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Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Alternatif Tip Hakkindaki Bilgi, Tutum ve

Davraniglarinin Degerlendirilmesi

OZET

Bu ¢aligma; Narlidere Egitim Aile Sagligi Merkezi’ ne basvuran hastalarin geleneksel ve
tamamlayici alternatif tibb1 uygulamalar ile ilgili bilgi, tutum ve kullanim durumlarinin
saptanmas1 amactyla planlanmistir.
Gere¢ ve yontem: Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 no’lu Egitim Aile
Saglig1 Merkezi’ne 21.01.2022-31.06.2022 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve lizeri 364
kiside ytritiilmiistiir. Sosyo-demografik 6zellikler ile geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili
bilgi durumu, tutum ve kullanim durumunu igeren, literatlire uygun olarak tarafimizca
hazirlanan 31 soruluk bir anket formu katilimcilara yiliz ylize goriigme teknigi ile
uygulanmistir.
Bulgular:Aragtirmamiza katilan 364 kisinin yas ortalamasi 44,40+16,36(min= 18, maks=
85)’dii ve %40,4’ti 40 yas ve altindaydi. Caligmaya katilan kadinlarin 141 (%67,5)’1,
erkeklerin ise 78 (%50,6)’s1 herhangi bir GETAT yontemi kullaniyor idi. Katilimcilarin
GETAT kullanma durumu ile sosyodemografik o6zellikleri arasinda iliski incelendiginde

cinsiyet, egitim ve agri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Buna gore
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kadinlar, lisans ve iistli egitim durumu olanlar ve agrisi olanlar digerlerine gore daha sik

kullanmaktaydilar.

Sonuc¢: Katilimeilarin %60°1 geleneksel ve tamamlayict alternatif tip hakkinda bilgisinin
oldugu ve uygulamalar1 kullandig1 saptanmistir. Katilimcilarin GETAT yontemleri hakkinda
%41,1’1 doktora mutlaka danisacagini, %72,3’1i doktorun tavsiye ettigini belirtmistir. Bu
sebeple, saglik calisanlarinin geleneksel ve tamamlayici alternatif tip yontemleri ile ilgili
bilgilerinin arttirllmasina yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, akupunktur, geleneksel ve tamamlayici alternatif tip

Evaluation of Individuals' Knowledge, Attitudes and Behaviors about Traditional and

Complementary Alternative Medicine.
SUMMARY

This work; It was planned to determine the knowledge, attitude and usage status of the
patients who applied to the Narlidere education family health center about traditional and

complementary alternative medicine practices.

Materials and methods: The study was carried out on 364 people over the age of 18 who
applied to Izmir Katip Celebi University Narlidere 4 Education Family Health Center between
21.01.2022 and 31.06.2022. A questionnaire consisting of 31 questions prepared by us in
accordance with the literature, including socio-demographic characteristics and knowledge,
attitude and use of traditional and complementary medicine, was applied to the participants by

face-to-face interview technique.

Results: The mean age of 364 people who participated in our study was 44.40+16.36 (min=
18, max= 85) and 40.4% of them were 40 years or younger. 141 (67.5%) of the women

participating in the study and 78 (50.6%) of the men were using any GETAT method. When
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the relationship between GETAT use and sociodemographic characteristics of the participants
was examined, a statistically significant difference was found between gender, education and
pain. Accordingly, women, those with undergraduate and higher education and those with

pain were using it more frequently than the Others.

Conclusion: It was determined that 60% of the participants had knowledge about traditional
and complementary alternative medicine and used applications. For this reason, in-service
training should be organized to increase the knowledge of health professionals about

traditional and complementary alternative medicine methods.

Keywords: Family medicine, acupuncture, traditional and complementary alternative

medicine
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1.GIRIS VE AMAC

World Health Organization’a (WHO) gore; geleneksel ve tamamlayici alternatif tip,
insanlarin bedensel ve mental olarak saglikli olmasi ve hastaliklara tan1 konularak tedavi
edilmesi i¢in basvurulan; hipotez, yontem ve tecriibelerden faydalanilan bilgi ve becerilerin

biitlintidiir (1).

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for
Complemantary and Alternative Medicine, NCCAM); Geleneksel ve Tamamlayici Alternatif
Tip (GETAT) tedavi yontemlerini su anda modern tibbin bir pargast olarak gormekte arada
kalmakla beraber insan sagliginin bakim sistemleri, katki verici ve tamamlayici yontemleri

ve uygulamalari olarak tanimlamay1 uygun gérmiistiir (2).

OCCAM (Office of Cancer Complementary and Alternative
Medicine)’intanimlamasina gore ise GETAT; modern tibbin bir pargasi i¢ine alinmayan, tiim
sagliga katki saglayan triinler ve uygulamalaridir. Tamamlayici tip, tiim diinyada kabul
gérmiis standart medikal tedaviler ile birlikte kullanilan tedavileri; alternatif tip ise bu

standart tedaviler yerine tercih edilen ¢esitli tedavileri ifade eder (3).

T.C. Saglik Bakanlig1 da diinyada ki hizla artan ve yayginlasan bu alanda Geleneksel ve
Tamamlayic1  Alternatif Tip (GETAT) yonetmeligi adi altinda bir yoOnetmelik
cikartmigtir. Y onetmelikte tiim bu yontem ve tedavilerle ilgili diizenlemeler getirilmis ve
uygulayict ve arastirmaci kisilerin ihtiya¢ duydugu uygulamalarin  endikasyonlari,
kontraendikasyonlari, kimler tarafindan yapilabilecegi, nerelerde uygulanabilecegi ve

uygulamalarda bulundurulmasi gereken tiim alet ve malzemeler agikc¢a anlatilmistir (4) .

Su anda toplumda yaygin olarak kullanilan bir¢ok yontem olmakla birlikte T.C Saglik
Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan yonetmelikte 15 yontem kabul goérmiis ve ilgili agiklamalari

yapilmistir. Bunlar; fitoterapi, siiliikk tedavisi, osteopati, larva uygulamasi, ozon terapi,
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akupunktur, miizik terapi, hipnoz, kupa uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, homeopati,
refleksoloji, kayropraktik, apiterapidir. Bu yontemleri uygulama izni; hekimlere ve kendi

alanlarinin disina ¢gikmamak sartiyla dis hekimleri ve eczacilara verilmistir (4-6).

Yapilan baz1 ¢alismalarda Asya, Afrika ve Orta Dogu iilkelerinde yasayan insanlarin
%70-951 birinci basamakta hastaliklarlardan korunma ve tedavi amagh 6zellikle bitkisel

iirlinler basta olmak tlizere, GETAT yontemlerini tercih etmektedirler (7).

Son 20 yilda tiim diinya’da oldugu gibi iilkemizde de basta kanser olmak iizere birgok
kronik hastalikta ciddi bir artis goriilmiistiir. Bu nedenle birgok birey modern tibbi tedavilere
alternatif olarak g¢esitli GETAT yontemlerini kullanmaya yonelmistir. Tiim diinyada kanser
tedavisi alaninda gergeklestirilen ¢alismalara bakilinca, kanser hastalari arasinda GETAT

kullaniminin %7 ile %84 arasinda degisen bir prevalansa sahip oldugu goriilmiistiir (8).

Tiim diinyada insanlarin cesitli amaglarla geleneksel ve tamamlayict alternatif tip
yontemlerine basvurmasinda ciddi bir artis oldugu bildirilmektedir. Bu tedavi ve

yontemlerden en sik tercih edileni bitkisel kokenli tiriinler olusturmaktadir (9).

Tiim diinyada GETAT kullanimlar1 genel olarak incelendiginde,modern tibb1 tedavinin
eksik kalan taraflarin1 tamamlamak, baz1 ilag ve agir tedavilerin yan etkilerini azaltmak,
sagligin tanimindan gelen genel iyilik halini saglamak, hayat kalitesini yiikseltmek, immiin
sistemi giiclendirmek, kanseri onlemek ve kanserin tedavisine alternatif veya katkida
bulunmak, viicudun bir¢ok yerindeki akut veya kronik agrilar1 azaltmak, uyku kalitesini

artirmak, depresif mod ve anksiyeteyi azaltmak gibi nedenlerle kullanildigi goriilmiistiir

(10).

Bu ¢alismada, bireylerin geleneksel ve tamamlayici alternatif tip kullanim sikligi ile bu
konu hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Narlidere

Egitim Aile Saglhigi Merkezi (EASM)’ ne basvuran hastalar arasindaki geleneksel ve
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tamamlayic1 alternatif tip tedavilerini kullanma sikligini, kullanmaya baslama nedenlerini,
kullandiklar1 ve giivendikleri tedavi yontemlerinin neler oldugunu, bu tedavilerden yan etki
ve fayda goriip gormediklerini, bu yontemler ile ilgili bilgiye nereden ulastiklarini,
kullandiklar1 yontemleri saglik calisanlarina paylasma durumlarini, yontemleri nasil temin
ettiklerini, kullanan ve kullanmayan hastalarin arasinda sosyodemografik bir fark olup

olmadigini ve hastalarin GETAT ile ilgili diisiincelerini 6grenmek amaciyla yapilmistir.

1.1.GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP TARIHCESI

Insanoglunun var olmasiyla birlikte tiim diinyada saglik sorunlar1 ve hastaliklar da var
olmaya baslamistir. Bu hastaliklar1 tedavi etmek i¢in yapilan denemeler geleneksel tedavi
yontemlerini ortaya ¢ikarmistir. Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin gegmisi tam
olarak bilinmemekle birlikte ilk insandan giiniimiize dek siiregelen bir siirece dayanmaktadir.
Bilinen en meshur tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kokeni 5000 y1l 6ncesindeki
Eski Cin’deki Qi gong’a ve Hindistan’da ortaya ¢ikan Ayurveda’ya dayanir. Bu donemlerde
yasayan bazi yashlar ve samanlarin gorev yaptigi topluluklarda, bitkisel tedavilerle
hastaliklardan korunma ve kurtulma amaci suan ki modern tibbin o donemdeki karsiligi

olarak nitelendirilmektedir (11,12).

Eski caglarda yasayan insanlar hastalandiklarinda, bitkilerin 6zelliklerini deneme
yanilma yoluyla ortaya ¢ikararak ya da daha 6nceden fayda gordiikleri gidalar tiiketerek
kendilerini tedavi etmek amacl olarak kullanmiglardir. Milattan 6nce yasamis bazi Tiirk
bilim insanlar1 da bitkisel tedavilerle ilgilenmislerdir. Anadolu’da ¢ok duydugumuz halk
hekimligi ve uygulanan c¢esitli geleneksel yontemler bugiin hala kullanilan alternatif tip

yontemleridir (13, 14).



M.O. 2500 yillarinda Hint tibbinin énemli temsilcilerinden Rig Veda, cesitli eserlerinde
1000’e yakin sifali bitkiden bahsetmistir (15). Yine Yunan tibbinin bilinen isimlerinden
Eskulap ve modern tibbin kurucusu olarak kabul edilen Hipokrat, kitaplarinda 400’e yakin
sifal1 bitki hakkinda oneri ve tedavi tarifi vermistir. Islam uygarliklar1 zamaninda ise Ebu
Reyhan Kitabal Saydalafi al Tip adli kitabinda 20’ye yakin bitkisel ilag karsimiza
¢ikmaktadir. Ibn-i Sina ve Al Gafini’nin yazdig1 ve incelendiginde 800 kadar bitkisel ve
hayvansal ilacin bulundugu “Tip Kanunu” adli eser 1650“li yillara kadar bir¢ok toplum

tarafindan referans kitap olarak kabul edilmistir (15).

2. GENEL BILGILER

2.1.Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi ve

yonetmelikte kabul edilen uygulamalar

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” 27 Ekim 2014 tarihinde
ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.Bu yonetmelikte bu

tedavi ve uygulamalardan 15 tanesi kabul olmustur (4).
Y onetmelik’te kabul edilen uygulamalar :

* Akupunktur

* Mezoterapi

* Proloterapi

* Homeopati



* Kayropraktik

* Apiterapi

* Fitoterapi

* Osteopati

* Ozon uygulamasi

* Refleksoloji

* Miizikterapi

* Hipnoz

* Siiliik uygulamasi

* Kupa (kuru kupa ve yas kupa [hacamat] uygulamasi)

* Larva uygulamast

2.1.1.Sanat Terapisi

Sanat terapisi, miizik, tiyatro, resim ve dans gibi sanatla iligkilendirilen her alandaki
faliyetleri i¢ine almaktadir. Tiim bu sanat dallarinin kullanim1 veya dinlenmesiyle herkesin

ilgi alanina giren 6zgiin giiclinden faydalinarak tani ve tedavinin saglanmasidir (16,17) .

Miizik terapisi, sanat terapi yontemlerinden biri olup, kisilerin birbiriyle saglikli bir
baglanti kurmasin1 ve tedaviden gordiikleri faydanin artmasimni saglamak i¢in
uygulanmaktadir. Miizikle tedavi yontemi, hastalarin canli olarak ve kendilerinden birseyler

katarak katilimini gerektirmektedir. Terapiyi uygulayan kisi, hastalarin genel ruh halini ve



uygulanan tedavileri tim ayrintilariyla dncesinde diisiinmeli ve hastaya farkli gelen onun
ilgisini ¢eken ve kendinden birseyler katarak kullandigi bir miizik dili i¢in c¢aba
gostermelidir, aksi halde hastayla iletisimde ve hastanin bu terapiden fayda gdérmesi
zorlasabilir. Bu yiizden, terapistin bu isteki yetenegi tedaviden fayda gérme durumunu

fazlasiyla etkilemektedir (18) .

Miizikle tedaviyi modern tibba entegre etme fikrini ilk defa deneyenlerden biri de 18.
ylizyillda yasamis ndroloji doktoru Philippe Pinel’dir. 19. yiizyilda miizikle tedavi etme
Brieredi Boismant (1868), Laurent (1870), Choment (1874), Vinchon (1913), Van de Wall
(1943) gibi donemin saglik ve sanat alanindaki {inlii isimleri tarafindan hipotez olarak
sunulmustur ve savunulmustur. Fakat toplumdaki bir kesim bunun hastalar i¢in vakit kayb1
oldugunu diisiindiikleri i¢in ortak bir fikir olusturulamamistir.  Wall, 1920 yilinda,
Amerikanin baz1 eyaletlerinin saglik kuruluslarinda ve hapishanelerinde, miizigin insan

ruhuna olan tepkilerini arastirmistir (19).

Kendi icimize bakacak olursak bircok Tirk devletinde, miizikle tedavi yontemini
yaklagik alt1 bin yildir uygulamaktadirlar. Ozellikle Selguklular ve Osmanlilar déneminde
miizik ile tedavi amagli Anadolu’da birgok ile tedavi yerleri inga edilmistir. Bunlardan en
cok bilineni 1488 de Edirne’de insa edilen Sultan II. Beyazit Dariissifasi’nda bir¢ok
psikolojik rahatsizliklar i¢in farkli farkli miiziklerle belli tedaviler belirlenmis ve yiizlerce
y1l 6ncesinde glinlimiiziin bir ruh hastaliklar1 hastanesi gibi insanlarin hizmetine sunulmustur
(20). Miizik, hastanelerde ilk olarak sakinlestirici ve dinlendirici etkisi bilindiginden analjezi

ve anesteziye katki saglamak i¢in kullanilmaya baslanmistir (21).

T.C. Saglik Bakanligit GETAT yonetmenliginde miizik terapisinin kullanilabilecegi
endikasyonlar olarak kaygi ve stres bozukluklari, sosyal fobiler, otizm, akut ve kronik

agrilar, kisilik bozukluklari, multiple skleroz, parkinson, fel¢li hastalarin rehabilitasyonu,



yogun bakim iinitelerinde, dogum sirasinda ve kanser hastalarinda agri ve anksiyetenin

azaltilmasi, kusma ve ilag yan etkilerinin azaltilmasi olarak sayilmistir (4).

Miizik terapisi suan tiim diinyada etkili ve 6nemli bir tedavi yontemi olarak goriilmekle
birlikte,bir hastaligin tedavisini tek basina saglayabilecek bir tedavi yontemi degildir, burada
ki asil amac¢ hastanin tibb1 tedavisine fayda saglamak icin tibbi tedaviler ile birlikte

sunulmasi ve hastalik psikolojisinin getirdigi kaygi halini azaltmak olmalidir (20) .

2.1.2.Refleksoloji

Refleksoloji, ayaklar ve ellerimizin bir¢ok noktasinda bulunan ve her noktanin i¢
organlarimiz ve bedenimizin farkli yerlerine denk gelen, kdkeni geleneksel Cin tibbina
dayanan, 6zel el ve parmak teknikleriyle belirli noktalara uygulanan bir masaj teknigidir.
Yapilan bu masaj bedenimizin 6nceden bildigimiz bolgelerinde bloke olan enerjiyi agiga
cikartarak, bedenin kendi kendisini tedavi etme yetenegini harekete gecirir ve hastanin
kendisini, bedensel, duygusal ve mental agidan daha iyi hissetmesini saglar ve bu durum

hastanin homeosteozisini saglar (22).

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitlisii’niin tanimlamasina baktigimizda refleksoloji; el,
ayak ve kulaklardaki viicudun belirli bolgelerini temsil eden refleks noktalarini stimiile
ederek, organlarin islevini iyilestiren ve yaklasik olarak 12 bin yillik kdkene dayanan bir

yontemdir. Refleksolojide en ¢ok uygulanan bolge ayaktaki refleks noktalaridir (23).

Refleksolojinin genel olarak uygulandigi endikasyonlara baktigimizda; panik atak,
depresyon, kas-iskelet sistemi agrilari, stres ve anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi,
otizm, serebral palsi (spastik 0ziir), motor gerilik (ylriime bozuklugu), migren, hormon

sorunlari, eniirezis, uykusuzluk, hazimsizlik, konusma bozuklugu, postpartum siit miktarin



arttirmak ve astim gibi birgok hastalik sayilabilir (24). Nosiseptorlerin naturapatik refleks
tedavileri ile aktif hale gecmesi; spino-talamo-kortikal agr1 yollarinda bulunan Ao (delta) ve
C liflerini stimiile ederek etkiledigi diistiniilmektedir. Agrilar1 azaltmada etkili bir yontem olan
refleksolojide nosiseptorlerin, spinal kord ve motor korteks diizeyinde sinyal iletimini

degistirip kap1 kontrol teorisi ile kronik agr iizerinde etkili oldugu gosterilmektedir (25).

Son donemlerdekanser hastalar1 iizerinde yapilmis olan bazi1 caligmalarda da masaj
terapilerinin, ¢alismaya dahil edilen farkli kanser tiirlerinde kanser bagli agrisi olan
hastalarin agrisini etkili ve giivenli bir sekilde hafiflettigini belirtti. Ayrica, viicut masaji ve
aroma masajina kiyasla ayak refleksolojisi en etkili masaj tiirii olarak kabul eden
caligsmalarda mevcuttur.. Bu ¢aligmalarin bir diger amaci da masaj terapilerinin agr1 yasayan
kanser hastalar1 i¢in standart bir tedavi olarak kabul goriilmesini saglamaktir (24-27).
Gebeligin ilk trimesterinde diisiige neden olabilecegi gibi, aktif enfeksiyon, damar tikanikligt

gibi durumlarinda refleksoloji kontraendikedir (28).

2.1.3. Kayropraktik

DSO Kayropraktik 2005 kilavuzuna gore Kayropraktik, kas-iskelet ve sinir
sistemlerinde ki bozulmus yerlerin tanisi, tedavisi ve engellenmesi ve bu bozukluklarin
insanlarin saglig1 tizerindeki faydalar ile ilgili alternatif bir tedavi veren, ¢ikik olan yerde
anlik 6zel bir odaklanma ile patolojik olan eklem biyo mekanigini diizelten ve viicuda
disaridan alinmasi gereken ekstra birsey gerektirmeyen, tamamen naturel ve manuel
teknikleri igeren bir uzmanlik alanidir. Uygun hastalarda mekanik olarak islevini yitirmis
eklemleri elle uygulanan tekniklerle diizeltme veya ekseni tizerinde hareket ettirmek {izerine

yogunlasir (4).



Bu uygulanan manipiilasyonun, sinoviyal bdlgedeki tutulmalar1 serbest biraktigi,
hipertonik kaslar1 gevsettigi, eklem aralarindaki sikisikliklar1 agtigi, disk herniasyonlarini
azalttigi, nosiseptif lifleri uyardigi, norofizyolojik degisiklikler olusturdugu ve kas

spazmlarini azalttig1 diisiiniilmektedir (29).

Kayropraktik yonteminin onciisii Daniel David Palmer’dir ve 1895 yilinda ilk olarak
ABD’de bu yontemin baslaticis1 olmustur. Konuyla ilgili 19. Yiizyilda  Daniel David
Palmer tarafindan yapilan yayinda  ‘Kayropraktik, ilagsiz  sifa  bilimidir.
demektedir.Karyopraktik uzmanlar1 diinyanin yaklasik yarisinda yasal olarak gecerlilige

sahipken, diger yarisinda bdyle bir yasal tanima eksikligi mevcuttur (30).

Tiirkiye’de kayropraktik uygulamasinda 6nciti hekim Dr. Mustafa Agaoglu’dur. ABD’de
kayropraktik alaninda iyi bir egitim almis ve 2007 yilinda Tiirkiye Kayropraktik Omurga

Saglig1 Dernegi’nin kurucusu olmustur (31).

Kayropraktik endikasyonlarina bakacak olursak; bel, boyun ve sirt agrisi, skolyoz,
radikiilopatiler, Lomber spinal kanal daralmalari, burkulma, servikal kaynakli bas agrisi,
yumusak doku zorlanmalari, tendinit, sinovit, eklem disfonksiyonlar1 gibi kas iskelet sistemi
hastaliklarinda uygulanabilmektedir (32). Kanama bozuklugu, inme riskli hastalar,
antikoagiilan tedavi, kemik tiimdrii, unstabil kirik, multip] myelom ve aktif inflamatuvar

durumlarda ise kontraendikedir (21).

2.1.4.Larva uygulamasi

Larva (maggot) debridman tedavisi, Lucilia Sericata adli yesil renkte bir sinek
larvasinin steril hale getirilip bu larvalarin kronik yara tedavisinde kullanildigi tedavi

yontemidir (33). Ge¢mis yillarda bircok savasta yarali askerlerin tedavisinde larva (maggot)



uygulamasi denenmis ve larvalarin yanliz nekrotik dokuya yoneldikleri, canli dokuya zarar
vermediklerini tespit etmislerdir (33,34). Tedavide kullanilan larva miktar1 tedavinin
basarisinda ¢ok Onemlidir ve nekrotik dokunun biiyiikliigiine gore belirlenir. Larva
uygulamasi yapilirken larvanin kagmasi, uygulanan bolgede agrinin artmasi ve ates gibi

komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali ve tedavi iki haftadan uzun stirmemelidir (21).

Tedavide basaris1 tiim diinyada kabul goéren larva uygulamasi 2004’de Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan onay almistir. FDA tarafindan onaylanmig
endikasyonlari; basi iilserleri, vendz staz iilserleri, noropatik ayak iilserleri, travma sonrasi
iyilesmeyen yaralar, cerrahi sonrasi yara debritmani, iyilesmeyen nekrotik deri ve yumusak
doku yaralaridir.Bu 6nemli etkilerinden dolay1 bir¢ok tedavi yontemine kiyasla ekonomik,
hizl1 ve etkin bir yontem olarak kabul edilmekte ve klinik olarak iyilesmeyen inat¢i kronik
yaralarin debridmaninda ve iyilesmesine bir¢ok tedaviye alternatif olarak kullanilmaktadir

(35).

2.1.5.0steopati

Osteopati; kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda, omurga ve eklemlerde ortaya cikan
fonksiyonel bozukluk ve hareket kisitliliginda o bdlgeye kan akimini manipiilasyonla
arttirarak etki eden bir tedavi yontemidir (36). Aslinda bu manipiilatif tedavinin temel etki
mekanizmasi norofizyolojik ve mekanik etkiler haricinde o bdlgeye dokunmanin saglamis

oldugu psikolojik etkidir (37).

Osteopati felsefesi 1874’te Dr. Andrew Taylor Still tarafindan Amerika Birlesik
Devletlerinde bulunmus ve gelistirilmistir. Temel Osteopati yonteminin temelinde bedenin
kendi kendini 1yi hale getirebilecegi felsefesi vardir. Still, ilaglarin hastanin tedavisinde pek

etkili olmadigina inandig1 i¢in, osteopatlar ila¢ yazamazdi. Bu diislince bir ¢ok medikal
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doktor tarafindan tepkiyle karsilanmis fakat osteopatlar hastaliklarin nedenlerini ve nasil
tedavi edilebileceklerini bulabilmek i¢in doktorlara farkli bir tedavi yontemini savunmus,
doktorun bedeni yapisal ve fonksiyonel bir biitiinliikte sayarak tedavi etmesi gerektigini
savunmustur. Son yillarda iilkemizde Osteopatik Manipiilayon tedavi teknikleri osteopat

olan fizyoterapistler tarafindan yogun bir bicimde uygulanmaktadir (36).

DSO, 2010 yilinda “Osteopati Alaninda Calisma Kriterleri” adinda kitapgik
yaymlamistir. Bu kitapcikta geleneksel yontemlerin, modern tip ve ulusal saglik sistemleri
ile biitlinliik i¢inde olmasini ve osteopatinin insanlara zarar vermemesi i¢in standart sartlarin
belirlenmesi konusunda bir rehber olma o6zelligi tasimaktadir. Farkli farkli uygulamalar

yerine, belirlenmis standart bir yontemle ile osteopatinin yapilabilecegini desteklemektedir

(38).

T.C. Saglik Bakanligt GETAT yoOnetmenligine gore osteopati endikasyonlari; somatik
fonksiyon bozukluklarina bagli rahatsizliklar, kas iskelet sistemi fonksiyon bozukluklar1 ve
vissero-somatik fonksiyon bozukluklarina bagl rahatsizliklar olarak belirlenmistir. Kanama
bozuklugu, hemofili, aktif kanama, kemik-eklem stabilitesini bozan durumlar, internal
fiksator kullanimi, total eklem protezi, antikoagiilan kullanimi, down sendromu ve akut

psikoz da kontraendikasyonlar olarak belirlenmistir (4).
2.1.6.Proloterapi

Proloterapi, ‘proliferasyon’ ve ‘terapi’ kelimelerinin birlestirilmesiyle olusmustur.
Proloterapi gliniimiizde, ilk kez 1950 yilinda Dr. George Hackett tarafindan uygulanmistir.
Dr. Hackett, ameliyat sirasinda yaptig1 bir yanlislikla bu yontemin olusmasini saglamstir.
Tendon-kemik birlesim bolgesine yaptigi enjeksiyon bazi sklerozan veya irritan maddelerin
dokuda profilerasyona neden oldugunu goérmiis ve proloterapi yontemine bu sekilde

yonlenmistir (39).
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Proloterapi zayiflamis eklem kapsiilii, ligament ve tendonlar1 kuvvetlendirmek amaci ile
cesitli sklerozan veya proliferan maddelerin enjekte edilmesi ile karakterize tamamlayici ve
alternatif bir tedavi yontemidir. Proloterapi ile hasarli ve giigsiiz bolgelerde kronik agr1 ve
fonksiyon kaybi1 olan zayif tendon ve ligament yapilarinin daha giiclii ve stabil hale gelmesi

amaclanir (40).

Proloterapide proliferatif madde olarak fenol, trombosit, kok hiicre, ozon, ¢inko siilfat,
sodyum morhuat gibi maddeler de kulanilabilmesine ragmen giiniimiizde en yaygin
kullanilan hipertonik dekstrozdur. Hiicre i¢i glukoz konsanstrasyonun artmasi, hiicre protein
sentezi, DNA sentezi, hiicrelerin biiylimesi ve artis1 ile ligament ve tendon hipertrofisi,
ekstraselliiler matriks uyarimi, eklem kikirdak defektlerinin onarimi saglanir. Eklem dist
uygulamalar i¢in %15°lik dekstroz, eklem i¢i uygulamalar i¢in %25°lik dekstroz kullanilir.
Soliisyonlardaki dekstrozun yogunlugu %10’un altindayken rejeneratif etki, iistlindeyken
proliferatif etki gosterir.Soliisyonlar, dekstroz, lidokain ve serum fizyolojigin

karistirllmasiyla elde edilir (39-42).

Proloterapinin baglica endikasyonlarini; osteoartrit, kronik bel agrisi, plantar fasiitis,
rotator kilif veya bisipital tendinozis, torakal ve servikal agri sendromu, osteoitis pubis,
whiplash yaralanmalari, spor yaralanmalar1 (asil ve kalga adduktor tendinopatileri) olarak

kullanilmaktadir (42).

Ortalama ¢ hafta siiren bir doku inflamasyonu ile, 3. Seans itibariyle hastanin
sikayetlerinde azalmalar baslar. Hastanin durumuna gore tedaviler genellikle ayda bir 4-6
seans uygulanan 10-20 ml enjeksiyonlar seklindedir. Buradaki asil amag¢ sadece agrinin

gecmesi degil, agriya neden olan hastaliin diizeltilmesidir (43).

Proloterapi de en ¢ok dikkat edilmesi gereken uygulama, islemden 6nce ve 15 giin

sonrasina kadar non steroid antiinflamatuar veya steroid kullanilmamalidir (39). Proloterapi
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uygulamasinda yan etki goriilme durumu c¢ok nadirdir. En sik goriilen yan etkisi proliferatif

ilacin etkisiyle 6 bolgede meydana gelen lokal agri ve spazmdir (42).

2.1.7.Homeopati

nn

"Homeos — benzer", "pathos'- hastalik" kelimelerinden olusan homeopati, hastaliklar
tamamiyla ele alarak tedavi eden bir alternatif tip yontemidir. Homeopatinin temelleri Alman
doktor Samuel Hahnemann tarafindan atilmistir. Hahnemann, saglikli goniilliilere cesitli
tibbi maddeler vermis ve onlarda gelisen semptomlari inceleyerek homeopatiyi
gelistirmistir.Bu yontemin direk bir hastaligin tedavisi igin tek basina yeterli olduguna dair

bilimsel bir kanit yoktur (44).

Son donemlerde homeopati oldukga popiiler bir yontem olmus homeopati hakkinda
bircok calismalar yapilmistir. Bu calismalarda bilimsel bir yoniiniin olmadigin1 ve
plasebodan daha iistiin bir etkinlige sahip olmadigini1 sdyleyen yaymlar yapilmistir. Tipta stk
duydugumuz ‘“hastalik yoktur, hasta vardir” diislincesi homeopati icinde gegerlidir, bu
ylizden hastaligin degil, hastanin tedavi edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Homeopati
temel olarak “Benzer olan benzeri tedavi eder” prensibinden yola ¢ikar. Homeopatik ilaglara
remedi denir. Remedi, etken maddenin alkole konmasi, mekanik enerji uygulanmasi,
sulandirilmasi ve birbirini izleyen dillisyonlarla elde edilir. FDA remedileri ilag olarak kabul
etmis ve onaylamistir. Homeopatik ilaglar tek seferde ve en diisiik dozda verilir ve toplu igne

bas1 biiyiikliigiindedir (45).

Homeopatinin, hem akut hem kronik hemen her tiirlii hastalik ve saglik durumunda
faydali olduguna dair ¢alismalar ve yayimlar mevcuttur. Homeopatinin endikasyonlar1 bu
ylizden oldukc¢a genistir. Bunlarda bazilart; gerilim tipi ve migren gibi organik olmayan bas

agrilar1 ,immiin sisteminin giiclendirilmesi, yutma gii¢liigii, stomatit, organik olmayan
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uykusuzluk, kronik yorgunluk, irritable barsak sendromu, egzema, alerjik astim, alerjik rinit,
fibromiyalji, romatoid artrit, kronik agri, agiz kurulugu, solunum yollar1 hastaliklarina ait
burun akintisi, burun tikamikligr ,oksiiriik, ates, dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi
alanlarda tedaviye destek amagli, bulanti, kusma, ishal gibi durumlar, premenstruel sendrom,
dismenore, infertilite, postoperatif hematom ve agrinin azaltilmasi gibi durumlar, kas-iskelet
sisteminin mekanik agrilari, gastroozetageal reflii ve gastrite bagli mide agrisi, mide yanmasi
ve dis agrilaridir. Bu kadar genis bir endikasyona sahip homeopati yontemini uygulayan
kisilerin yan etkiler acisindan da oldukca dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii uygulanan
maddeye gore degisen Oliim dahil her tiirlii risk mevcuttur. Bunlardan en sik goriilenleri;
alerjik reaksiyonlar, kanama, pankreatit, hipoalbuminemi, hiponatremi, cilt reaksiyonlari,

karin agris1, kusma, ishal, bradikardi gibi etkilerdir (46).

2.1.8.Apiterapi

Apiterapi, bal arisindan elde edilen iriinlerin tedavi amacghi kullanilmasidir. Bu

iirlinlerden en ¢ok tercih edileni bal, balmumu, propolis, polen, ar1 zehri ve ari siitiidiir (4).

Apiterapide en ¢ok uygulanan metodu ar1 zehridir. Ar1 sokmasi taklit edilerek, ar1 zehri
deri i¢ine veya altina uygulanir. Piyasada krem veya kapsiil formunda ar1 zehri tirlinleri de
mevcuttur. Agr1 esigi diisiik kisilerce siklikla tercih edilmektedir. Ari zehirinin, bal arilari
tarafindan kendilerini savunma amacl iiretildigi kabul gormektedir. Igerigine bakildiginda
adolapin, histamin, noradrenalin, melitin, apamin ve dopamin barindirmaktadir. Arilardan
kollektor aletler yoluyla toplanan zehir, belirli miktarlarda alinarak dengeli bir soliisyon

haline getirilir. Bu preparatlar FDA tarafindan onaylidir (47).

Arn riinlerinden balin igerigindeki metabolitlerin bircok biyolojik aktivitesi

(antioksidan, antibakteriyal, antiviral, antiinflamatuar, antitiimoral vs.) mevcuttur. Bal,

14



polen, propolis, ar1 siitii sekonder immiin yetmezliklerde immiin sistem destekleyicileri
olarak kullanilabilir. Bal; kronik deri yaralarinda, deriyi yenileyici ve destekleyici amagh
topikal olarak kullanilmaktadir. Ar1 sokmasi agr1 kesici molekiillerden endorfin salinimini
stimiile etmektedir Ar zehri; kas-iskelet sistemi agrilari, kizariklik, hassasiyet gibi
semptomlarin azaltarak romatoid artrit tedavisinde, bacak kas kontraktiirleri veya kas

giigsiizliiglinde kas kuvvet artisina yardime1 olmak amagh uygulanmaktadir (4).

Apiterapi bu tiriinlere duyarli kisilerde ve bir yas alt1 ¢ocuklarda kontraendikedir. Ayrica
ar1 zehiri, gebeler, emzirenler, bobrek yetmezligi olanlar, karaciger yetmezligi olanlar,
dekompanse kalp yetmezligi olanlar, enfekte olanlar, solunum yetersizligi olanlar, beta
blokér kullanan hastalar, 18 yas alti cocuklar ve tedavi uyumunu etkileyen psikiyatrik

hastalig1 olan kisilerde kontraendikedir (4).

2.1.9. Mezoterapi

Mezoterapi Yunanca’da “orta” veya “ortalama” manasina gelen “mezos” ve “tibbi
tedavi” anlamimna gelen “therapeia” kelimelerinden olusmaktadir.Mezoterapi, kokeni
mezoderm olan bag dokusu, eklem i¢i, kaslar, yag dokusu, kikirdak, kemik ve dolagim
sistemine en diisiik oranda ila¢ dozunda intradermal veya subkutan yolla enjekte edilmesidir.
Mezoterapinin bulunmasina onciiliik eden Dr. Michel Pistor akut astim atagi ile gelen
hastaya bronkodilatasyon amagli intravendz prokain uygulamustir.islem sonrasi hastanin
bronkodilatasyon yaninda kirk yildir mevecut duyma geriliginin azaldigini farketmistir. Daha
sonra hastaya diizenli araliklarla prokain enjeksiyonu yapmis ve sonrasinda hastanin
temporamandibuler bolgede agrisinda azalma oldugunu tespit etmistir. Tedavi sonrasinda
hasta kirk yildir siiregelen sagirliktan sonra kilise ¢anin1 duyabilmeye baslamistir. Bu sayede

mezoterepi dogmustur (21).
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Mezoterapi’de yapilacak tedaviye gore degisen (antioksidan, deri yenilenmesi,
analjezik, antienflamatuvar vs.) lidokain, vitaminler, mineraller, piroksikam, hyaluronik asit,
PRP, pentoksifilin gibi maddeler intradermal veya subkutan olarak uygulanir. Genellikle 27
gauge ve ya 30-32 gauge cok ince igneler tercih edilir. Bu islemler genelde agrisizdir fakat
bazi hastalarda az da olsa agr1 olusabilir. Bu durumda agriy1r azaltmak i¢in sodyum
bikarbonat ile pH ayarlanabilir ve lokal anestezikler (epinefrin icermeyen %1 lidokain veya

%1 prokain) uygulanabilir (21).

Dermatolojide mezoterapi endikasyonlarinin ¢ok genis bir yeri vardir. En sik
kullanildig1 durumlar; seliilit, yiiz genglestirme (mezolift, mezoglow gibi kozmetik amagli),
stria, kistik akne, keloid, alopesi, sikatris ve yiizdeki infeksiydz yaralarin tedavisidir.
Mezoterapi dermatoloji disinda en c¢ok kas- iskelet sistemi kaynakli agrilarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Spor yaralanmalari, gut, intradermal asida ve kronik venoz-lenfatik

yetmezlikte de kullanilmaktadir (48).

Mezoterapi uygulamalar1 seanslar seklinde yapilir ve istedigimiz etkiyi elde edebilmek

icin ortalama 4-5 seans uygulanmasi gereklidir.

Hamileler, emziren anneler, ileri derece kalp yetmezligi ve kanser hastasi olanlara,
hipertiroidililer, kanama bozukluklar1 olanlar, insulin bagimli diyabetes mellitus, karaciger
ve bobrek bozukluklari olanlar, ndbet bozuklugu olanlar, AIDS ve VKI 30 ve iizeri olanlara
mezoterapi uygulamast Onerilmemektedir. En sik goriilen yan etkiler ise mezoterapi

uygulanan bolgelerde goriilen siskinlik, morluklar ve alerjik reaksiyonlardir (49).

Mezoterapi teknigi uygun olmayan durumlarda iilser, nodiil, staz gibi istenmeyen
durumlarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu yiizden ilacin sistemik dolagima ge¢me ihtimali de
mevcuttur ve bu durum bazi sistemik hastaliklara sebep olabilecegi i¢in sadece hekimler

tarafindan uygulamasi gerekmektedir (50) .

16



2.1.10.0zon terapi

Ozon elementi, ii¢ tane oksijen atomunun birlesmesi ile olusan, siiper oksijen olarak da
bilinen ayni zamanda gii¢lii bir dezenfektan 6zelligi olan bir molekiildiir. Ozon kelimesi
Yunanca da “koklamak™ anlamia gelir.Diinyanin {izerinde ki ozonosfer katmaninda ozon
tabakas1 bulunmaktadir. Bu tabaka zararli ultraviyole 1sinlarin diinyaya ulagsmasini engeller.

Bu yiizden diinyada ozonun olmadig1 bir hayat diisiiniilemez (51).

Ozonun uygulanan miktarina gore ¢esitli etkileri mevcuttur. Anti-inflamatuar etki diisiik
dozda goriiliirken, orta diizeyde ise immun-stimiilator ve antioksidan etkiler gozlenir.
Yiiksek dozlarda uygulandiginda ise tiim viriis, mantar ve bakteri membraninda oksidasyon
ile yikim gergeklestirilir. Ozon tedavisinde ki antioksidan etkiler; katalaz, siiperoksit
dismutaz ve peroksidaz gibi serbest oksijen radikallerini uzaklastiran hiicre i¢i enzimleri
aktive olmasiyla meydana gelir. Tibb1 ozon tedavisi, intrartikiiler (diz, omuz eklemine)
enjeksiyon, vajinal, intradiskal, epidural, rektal ve kas i¢i enjeksiyon olmak iizere viicudun

birgok farkli bolgesine uygulanmaktadir (21).

Ozon tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontem ise major otohemoterapidir. Bu yontemin
uygulanmast; hastadan alinan yaklagik 100 cc. kanin disg ortamda oksijen- ozon karigimi ile
birlestirilerek hastaya tekrar enjekte edilmesi seklindedir. Ozon gazinin solunum sistemine

toksik etkileri oldugu i¢in inhalasyon yoluyla kullanilmamaktadir (4).

Medikal Ozon tedavisinin  kullanildig1 baglica yerler; dolagim bozukluklarinin
tedavisinde, antiaging etkiler ve geriatride, goz hastaliklarinda, sigara bagimliliginin
azaltilmasinda, norolojik hastaliklarda (parkinsonizm, trigeminal nevralji, bas agrilari,
migren ve Alzheimer hastaliginda), kanser tedavisinde, inflamatuar hastaliklarda (acik

yaralar ve kolit hepatit), yanikta, halsizlik ve kronik yorgunluk durumlarinda, bel fitiginda,
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artritik/romatizmal durumlarda (kronikpoliartritler), dejeneratif eklem hastaliklarinda,
metabolizma hastaliklarinda uyarici olarak, i¢ hastaliklarinda (tiroid bezi hastaliklari- safra
kesesi, akciger hastaliklari, kan yaglarinin artmasi-damar sertligi, pankreas, bobrek,

carpintilarda ve kalp enfarktiisliniin kronik doneminde) ve detoksifikasyonda etkilidir (52) .

Pankreatit, kas kramplari, yeni gegirilmis kalp krizi, Kanama bozukluklari, hipertiroidi,
gebelik gibi durumlarda ozonoterapi kontraendikedir. Ozon tedavisi sonrast miyokard

enfarktiisli ve serebral iskemi gibi vakalarin oldugu bilinmektedir (51).

Uygun dozlarda ve dogru bir teknikle yapilan ozon tedavisinin yan etkileri nadirdir.
Ozon tedavisinin en sik goriilen yan etkisi eritrositlerde goriilen hemolizdir. Yan etki riski
dikkate alinarak tedaviye diisilk dozlarda baslanmali daha sonra her seansta kontrollii bir

sekilde arttirllmalidir (21).

2.1.11.Kupa (kuru kupa ve yas kupa [hacamat] uygulamasi)

Kupalarin, kullanom amacia gore degisen anatomik bolgeye, her endikasyona gore
degisen yontem ve siire ile negatif basing ile vakumlanarak uygulanmasina “kuru kupa”
tedavisi (KT), yine bu uygulamaya benzer olan ek olarak cilde atilan kiiclik yiizeyel kesilerle
kapiller bolgedeki kanin disar1 cikarilmasi uygulamasina ise “yas kupa tedavisi” (YKT)

denilmektedir (53).

Bu yoéntemi ilk defa Asurlular milattan énce (M.O.) 3500 li yillarda o dénemin
imkanlariyla hayvan boynuzlar1 ve bambular ile uygulamiglardir. Daha sonra cam, bardak,
toprak, metal gibi vakum malzemeleri de kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde ise en fazla
caplar1 2,5-7,5 cm arasinda olan cam ve sert plastik kupalar kullanilmaktadir. Hacamat’in

Miislimanlar i¢in 6nemi biiyliktir. Hz. Muhammed’in de kendisine hacamat yaptirmis
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olmas1 ve Miisliimanlara tavsiye etmesiyle birlikte islam dininde peygamber siinneti olarak
kabul edilmis ve hacamata ilgi artmistir. Yillarca insanlar arasinda viicuttaki toksinlerin kan

akitilmasiyla uzaklastirildig: fikri hakim olmustur (54).

KT’nin temeli “modern tibbin babasi” olarak bilinen Hipokrat’a dayanmaktadir.
Hipokrat’in (M.O. 460-377) Guide to Clinical Treatment adli kitabinda bazi hastaliklarin
tedavisinde KT ve YKT’den bahsetmistir. 2016 yilinda ki Olimpiyat oyunlarinda, rekortmen
ylziicii Michael Phelps’e KT uygulamasi yapilirken c¢ekilen fotograflar1 tim diinya
basmminda genis yer bulmus ve yariglarda viicudunun degisik yerlerinde goriilen KT
uygulamasi izleri goriilmesi {lizerine insanlar KT’nin faydalari ve endikasyonlarini

aragtirmaya yonelmislerdir (53).

KT wuygulamalarmin amaci; negatif basing meydana getirerek ile ylizeyel kan
damarlarinin genisletilip mikrosirkiilasyonun saglanmasi ve uygulanan bolgede graniilasyon
ve anjiyogenezi hizlandirarak hastanin viicut homeosteozisini dengeleme esasina dayanir
(55). KT’nin uygulanma bolgesi vucudun rahatsiz olan bolgesine gore degisebilmektedir. En

sik sirt bolgesine uygulanir ve bunu toraks, abdomen, bacaklar takip eder (56).

KT uygulamasi 6ncesinde 3 saat aglik (yemekten sonra mezenterik kanlanma artisiyla
birlikte cilde yonelen kan miktarindaki azalma nedeniyle) onerilmektedir ve sonrasinda da
24 saat hayvansal igerikli gidalar tiiketilmemesi Onerilmektedir. Kan sulandirici ilag
kullanim1 varsa baglayan doktorun fikri mutlaka alinmalidir ve uygulama sonrasi 24 saat
banyo yapilmamasi onerilmektedir. Baz1 makalelerde yas kupa tedavisi 2 yas alt1 ve 60 yas

tistiine onerilmemektedir (57).

T.C. Saglik Bakanlig1 kupa endikasyonlarini; mekanik kaynakli bel, boyun agrilari, diz
agrist (osteoartrit), bagisiklik sistemini giliclendirme, kronik yorgunluk sendromu,

fibromiyalji, miyofasiyal agr1 sendromu, tendinopati, disk patolojileri (bulging, protriizyon
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asamasinda), stres basagrisi, post-zoster nevralji, trigeminal nevralji, multiple skleroz,
migren, organik olmayan uyku bozukluklari, romatoid artrit (her evrede), organik olmayan
bulanti, kusma, konstipasyon olarak belirlemistir. Tromboflebit, dekompanse kalp hastaligi,
anemi (hemoglobin<9.5mg/dl), hemofili, aktif yaralar, cerrahi yaralar, kanama/pihtilagma
bozuklugu dykiisii, antiagregan ilag kullanimi1 ve varisin dogrudan {izerine uygulama yapma

ise kontraendike olarak belirlemistir (4).

Kanama, skar, demir eksikligi anemisi, eritem, ekimoz, hiperpigmentasyon olabilecek
bazi yan etkilerdendir. Ayrica Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi kan bulasan enfeksiyon riski

vardir fakat gerekli 6nlemler ile 6nlenebilir (58).

2.1.12.Fitoterapi

Fitoterapi, kelime anlami olarak Latince’de (phytos=bitki, therapy=tedavi) bitkisel
tedavi anlamina gelmektedir. Fitoterapi, cesitli bitkilerin tedavi amagl kullanimi olan taze
veya kurutulmus her tiirlii bitkinin farkli kisimlarini ya da bu bitkilerin 6giitiilmesi, sikilmasi
vb. sekillerde olusan ekstraksiyon {iriinleririnden olan ¢ay, kapsiil, surup, damla, draje, tablet
gibi formlar ile tedavi edilmesidir. Ulkemizde en sik ¢ay formu olarak kullanilmaktadir.
“Fitoterapi” terimi Fransiz doktor Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan ilk kez 1939 yilinda

,La Presse Médical™ adli tip dergisinde kullanilmistir (59).

DSO gelismislik agisindan geride olan iilkelerde niifusun %80' inin saglik sorunlarinda

bitkisel tedavilere tedaviye yoneldiklerini belirtmistir (60).

Yine Avrupa ve Amerika’da yapilan bazi c¢aligmalarda g¢ocuklarda ve yetiskinlerde
GETAT yontemlerinden en cok fitoterapiyi tercih ettikleri tespit edilmistir. Bitkilerden

hazirlanmis ¢esitli dogal ilag formlari, antimikrobiyal, immiinsupresif durumlar, antikanser
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ve kardiyovaskiiler tedavilerde hastalarin ilag arayislar1 nedeniyle ve asil tedavilerine destek

amacl denenmektedir (61).

Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore bitkisel {irtinlerin birgok ciddi hastaliklarin
tedavisi i¢in kullanildigin1 ortaya koymustur, bunlardan en sik olanlar1 romatolojik

hastaliklar, meme kanseri, HIV, karaciger hastaliklari, astim gibi kronik hastaliklardir (62).

Ulkemizde en sik kullanilan bitkisel iiriinlere ve kullanim amaglarina baktigimizda; sarimsak
kan sekerini dengelemek ve kan basincini diisirmek, sari kantaron spazm ¢oziicii ve
antidepresif etkili olarak, papatyay1 (Matricaria chamomilla) genellikte rahatlamak i¢in, nane
(Mentha piperita) GIS bozukluklarinda, soguk alginliginda ve kas agrilarinda, badem yag1
gebelikte goriilen karin ¢atlaklarini  6nlemek amaciyla , keten tohumu (Linum
Usitatissimum) kabizlik, hiperlipidemi, hipertansiyon, meme kanseri, koroner arter hastalig1
gibi hastaliklarda, zencefil (Zingiber Officinale) gebelerde bulanti ve kusma tedavisinde,
ekinezya soguk alginligi, grip, alt ve list solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarda,
ginseng kanser, diyabet, uykusuzluk, yorgunluk, unutkanlik, konfiizyon ve libido azalmasi
gibi ¢esitli hastaliklarin  tedavisinde, meyan kokii (Glycyrrhiza glabra) karaciger
hastaliklarinda, bronsit gibi akciger hastaliklarinda, dispepsi gibi GIS problemlerinde, yesil
cay kan sekeri, kolesterol ve kan basinci seviyelerinin diizenlenmesine ve metobolizmay1

hizlandirma gibi bir¢ok amagla kullanilmaktadir (63, 64).

Insanlarin ¢ok biiyiik bir kismu bitkisel iiriinlerin dogal, giivenilir ve olumsuz yan
etkilerinin olmadigini1 diisiinmektedir. Halbuki bazi bitkisel iiriinler diger bitkisel {iriinlerle
veya bazi ilaglarla birlikte ciddi etkilesim igine girebilir ve de beklenmedik yan etkileri
ortaya cikarabilir. Literatlire baktiimizda kardiyak problemlere, hepato toksik ve nefro
toksik etkilere, sivi elektrolit bozukluklarina, vajinal kanamalara, alerjik reaksiyonlara,

gebelikte preterm eylemlere, hipertansiyona, kan sekerinde diisme ve uykusuzluk gibi
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problemlere sebep olabilmektedir. Tiirkiye’de bitkisel iirlinlerin denetimi, Tarim ve Orman
Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilmektedir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde ise ‘‘Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)’ ve ‘‘Gelencksel Tamamlayici ve Alternatif Tip

Uygulamalar1 Daire Baskanlig1’” bitkisel iiriinleri denetleyen diger kurumlardir (65).

2.1.13.Akupunktur

Akupunktur modern tipta en yaygin kullanilan ve en eski GETAT uygulamalarindan
biridir (66). Akupunktur; kelime anlami olarak latince’de igne (acus) ve batirma(puncture)
anlamina gelmektedir. Insan viicudunda hastaliga neden olan kétii enerjiyi onleyip tekrar

viicudun homeosteozisine kavusmasini saglar (67).

Cin tibbinda Qi adi verilen bir enerji insan viicudunda meridyen ado adi verilen
kanallarda dolasir. Hastaliklarin da bu meridyenlerdeki kanallarda dolasan yasam enerjisinin
(Q1) sirkiilasyonunda ki bozukluklar sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Akupunktur da
meridyenler lizerinde bozulan bu enerji akisindaki engellerin ortadan kaldirilmast i¢in
birbirine bagli olarak 2000’ den fazla 6zel noktalaya igne batirilarak hastaliklarin 6nlenmesi

ve tedavi edilmesi amag¢lanmaktadir (68, 69).

Eski Cin felsefesinde ve tibbinda insan viicudu Yin ve Yang adi verilen birbirine ters iki
kuvvetin dengesiyle birlikte saglikli olmaktadir. Eger bu denge bozulursa Qi (yasam enerjisi)
akisinda tikaniklik meydana gelir ve hastaliklar olusmaya baslar diisiincesi hakim olmustur

(66,70).

Akupunktur’un bilimsel olarak etki mekanizmasi incelendiginde, deriye batan igneler

aracilifiyla ¢ikan uyaranlar sayesinde akupunktur noktalarinda olusan sinirsel diirtiiler beyne
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iletilir, beyin bu iletiyi degerlendirip refleks ve norokimyasal olarak etkilesime gecer ve bu

sinirsel ileti gerekli yerlere gonderilip istenen etkiye ulasilir.

Akupunktur Cin’de 5000 y1l oncesine kadar kullanilan bir yontem olarak bilinmektedir.
Avrupa’da ise ¢ok daha sonralarinda yayginlagsmaya baglamis olup bu yontemin gelismesi 20.
Yiizyilin ortalarii bulmustur fakat suan bir ¢ok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir. Cin,

Japonya, Kore gibi iilkelerde ise baz1 hastaliklarda birincil tedavi yontemidir (71).

Akupunktur bilinen en eski GETAT yontemlerinden biri olmasina karsin Diinya saglik
orgiitii (DSO) 1979 yilinda bilimsel bir yontem olarak onaylamistir. T.C Saglik bakanlig1 ise

resmi olarak 1991 yilinda resmi olarak onaylamistir (72).

Akupunktur’un klinik olarak etkilerini; analjezik etki, homeostatik etkisi, bagisikligi
giiclendirici etkisi, sakinlestirici etkisi, psikolojik etkisi ve motor fonksiyonlarinda iyilesme
etkisi olarak siralanmaktadir GETAT yo6netmeligine gore akupunktur endikasyonlart ; kas
iskelet sistemi agrilari, dis agrilari, migren agrilari, alerji, cilt kurulugu,sigaray1 birakma,kaygi
bozuklugu , inguinal herni , kas spazmi, obezite tanili hastalar i¢in diyete yardimci olma,
noropatik agrilar, eklem agris1 , uyku bozukluklari, organik nedene bagli olmayan vertigo,

unutkanlik problemi olarak sayilabilir (4).

2.1.14.Hipnoz

Hipnoz, kisinin bir terapist destegiyle birincil olarak kendi tedavi sorumlulugunu almasi
ile tanimlanabilen bir alternatif tip tedavi yontemidir. Hipnoz, uyku hali olmadan, bireye 6zgii
fonksiyonlarin calistifi, i¢gsel denetlemenin aktif oldugu, kisinin kendi istegi ile gerceklesen

ruhsal bir hal; bir 6ze doniis veya ice dogru bir yolculuk gibi tanimlanabilir.
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Hipnozda en 6zel noktalardan biri, hipnoze edilen kisinin bilincini ve farkindalik halini
kaybetmemesi ancak o anda disaridan gelen uyarilara tepki veremez olusudur (73). Aslinda
hipnoz, insanin bilingaltina girmenin bir anahtar1 gibi olup, bireyin o anda dis diinyadaki
uyaranlardan kisa bir zamanda olsa uzaklastirilip terapistten gelen komut ve uyarilar1 almaya
odaklandig1 dogal olarak kabul edilen zihinsel bir durumdur. Hipnoz, giinlimiiz modern
tibbinda birgok sorunda hem te basina, hem de tedaviye destek olarak kullanilabilen bilimsel

bir yontem olarak kabul gormiistiir (74).

Hipnozun tarihg¢esi milattan dnce 5000 yillarina dayanan oldukca eski biryontemdir.
Fransiz hipnoz fenomeni Anton Mesmer (1734-1815) hipnozun tibb1 alanlarda kullanimina
dikkat ¢cekmis, hipnozu ilk kez tip alaninda bir tedavi araci olarak kullanan kisi olarak tarihe
geemistir. Mesmer viicudumuzda hipnozu saglayan manyetik bir sivi oldugunu savunmus ve
bu swvinin viicuttaki sirkulasyonun hastaliklar1 iyilestirici etkisi oldugunu savunmustur

(75,76).

Yunanca da ‘uyku™ manasina gelen “Hipnoz” terimini bu anlamda ilk kez kullanan kisi
Braid olmus ve giinlimiizde modern hipnozun babasi sayilmistir. Mesmer’in viiclidumuzda ki
manyetik stvinin  hipnoz olusturdugu fikrini silmis, hipnoz hakkinda ilk kitab1
yazmistir.Hipnoz olusturma hipotezinde kisinin telkine yatkin olmasinin en 6nemli sey
oldugunu vurgulamistir. Bu anlamda hipnozu daha cok fiziksel ve psikolojik durumlar icin

tercih etmistir (75- 77).

Gilintimiizde tibbi kliniginde hipnozu Olgebilir fiziksel parametreler bulmak oldukca
zordur. Bazi Avrupa iilkelerinde hipnoz genel anesteziye bir alternatif olarak olmasa da
tamamlayict olarak bazi1 sporadik vakalarda kullanilmaktadir. Ciinkii bilimsel kurallar
deneysel caligmalarin soyut kalmasi ve bazi hipotezlerin o agamada kalmas1 nedeniyle rutinde

klinige gegmesini sinirlamaktadir (77).

24



Hipnozun genel anesteziyi tamamlayici etkisi disinda bazi endikasyonlari; depresif mod,
obezite, panik atak, kaygi bozuklugu, bazi kas-iskelet hastaliklar1 (fibromiyalji), sigara
bagimliligi, fobiler, travma sonrasi stres bozuklugu gibi hastaliklarin tedavisinde de destek

amacl kullanilmaktadir (78).

2.1.15.Siiliik(Hirudoterapi)

Hirudoterapi, tibbi siiliikklerin veya siiliik iiriinlerinin, belirli kurallara goére birgok tibbi
tedavi veya durumlar i¢in kullanilmasi olarak tanimlanabilir (4). “Hirudo” Latincede kelime
anlami olarak “siiliik” anlamina gelmektedir. Bu tedavi eski medeniyetlerden giiniimiize dek
bircok toplum tarafindan kullanilmistir. Mezopotomyalilar, Mayalar, Yunanllar ve Aztekler
gibi eski uygarliklara ek olarak Roma, Arap medeniyetlerinde, Hintlilerce de siiliik tedavisi
kullanilmigtir. Basta Avrupa ve Amerika da birgok gelismis iilkede hirudoterapi bir alternatif

tip tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir (79,80).

Ibni Sina’nin 18. Yiizyila kadar Avrupa’nm bir ¢ok iiniversitesinde ders kitab1 olarak
okutulan El Kanun Fi’tTib (Tibbin Kanunu) isimli eserinde gangren, clizzam hastaligi,
dermatofitozlar ve zehirli yilan sokmalar1 gibi o donemde tedavi zor bir¢ok hastaligin
tedavisinde siiliiglin kullanilabilecegini bildirmis ve hirudoterapi hakkinda ¢ok detayl bilgiler

vermistir (81).

Siiliiklerin ¢ok fazla ¢esitleri vardir. Tibbi amagla kullanilan siiliikkler ti¢ sinifa ayrilir;
Bunlar; Annelida filumu, Hirudinea sinifi ve Clitellata sinifidir (82). Siiliikklerin tedavi edici
ozelligi, halk arasinda yanlis bilinmektedir. Toplumumuzda siiliiklerin kan emmesi ile tedavi
ettigi sanilmaktadir fakat siiliikler salgiladklar1 bazi biyolojik aktif maddelerin  insan
viicudunda olusturdugu pozitif etkiler ile tedavi saglamaktadir. Siiliik tedavisi ortalama 20-60

dakika kadar stirmektedir. Sanilanan aksine tibbi1 amacla kullanilan stulikler sterildir ve bu
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stiliikler birgcok steril ve kimyasal madde iceren (parfiim, dezenfektan ve kolonya gibi)
ylizeylere tutunmazlar. Bu sebeple, siiliikkle tramas edecek bolge 1lik bir su veya bu tarz
maddelerle ve pamuk yardimi ile silinmesi sterilite agisindan yeterlidir. Hirudoterapi
vazodilatasyon, analjezik etkiler, antifungal, anti-inflamatuvar, antibakteriyel ve
antikoagiilatif etkiler ile viicuttaki mikrosirkiilasyon dengeleyip bozukluklarini giderirler. Bu
sayede viicudumuzdaki organ ve dokularin vaskiiler permabiltesini artirir doku ve organ
hipoksisini engeller, kan basincin1 dengeler, immiiniteyi gii¢lendirir ve analjezik etkiler

saglar (21).

Hirudoterapi uzun yillardir bir¢cok hastaliklarda kullanilmistir. Bunlardan bazilari;
inflamatuar durumlar, tromboz, paradondit, gingivit gibi dis hastaliklari, kronik iilser,
tromboflebit, varikdz konjesyonlar, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, osteroartrit, periartrit,
artroz, romatoid artrit, hipertansiyon, g6z tansiyonu, katarakt, hemoroid, hematom,
kardiyovaskiiler hastaliklar, sedef hastaligi, dermatit gibi dermatolojik hastaliklar, infertilite

tedavisi, omurilikte agrili tedavisi sayilabilir (83,84)

Hirudoterapi uygulanan bolgede enfeksiyon durumu, hemoglobin degerlerinde diisiikliik,
stiligiin ciltteki tedavi yerinden mobilizasyonu ile dokuya penetre olmasi durumu, nadir de
olsa alerjik reaksiyonlar gibi ciddi komplikasyonlar agisindan tedbirli olunmalidir. Bu
komplikasyonlardan korunmak i¢in tibb1 amag¢h medikal siiliikler kullanilmali ve uygulama
bittikten sonra kullanilan siiliiklerin imha edilmesi gerekmektedir (85). Ozellikle enfeksiyon
digtiriindiiren durumlarda profilaktik veya tedavi sonrasinda antibiyotik tedavisine
baslanmalidir. Hemofili, list gis kanama, kansizlik, akut ve kronik enfeksiyonlar, alerjiye
yatkin kisilerde, gebelik durumlari, immun supresif tedavi alanlarda, ve c¢ocuklarda

hirudoterapi kontrendikedir (21).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Narlidere 4 no’lu Egitim Aile
Saghigir Merkezi’ne (EASM) basvuran hastalarin yer aldigi tanimlayici kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirma izinleri Ve Onam

Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu calisma 18 yas ve iizeri bireylerin geleneksel ve
tamamlayici alternatif tip kullanim siklig1 ile bu konu hakkindaki bilgi diizeyi, tutum ve
davranislarmin degerlendirilmesi amaciyla 21.01.2022-31.06.2022 tarihleri arasinda Izmir
Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 nolu Egitim Aile Saghigi Merkezi’ nde (EASM) yiiz

ylize anket formuyla yapilmistir.

Calismaya IKCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 18.11.2021
tarihli ve 0486 sayili karar numarasi ile ¢alismanin etik kurul onay1 alinmistir . 20.01.2022
tarihinde Izmir i1 Saglik Miidiirliigii Halk Saghigi Hizmetleri Baskanligi Toplum Saglig
Birimi’ne basvurulup, ‘E-36026262-774.01.01° sayili belge izni ile 21.01.2022 tarihinde

caligmaya baslandi .
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3.3. Arastirma Evren Ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii open epi 6rneklem hesaplama aractyla hesaplanmistir. Literatiirde
Tiirkiye’ nin de i¢inde bulundugu 14 Avrupa illkesinde kanser hastalarinda yapilan

calismalarda GETAT kullanim siklig1 %15 ile %73 olarak bildirilmistir (46).

[zmir Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 nolu EASM’ de kayitli 18 yas ve iizeri
niifus 7015 oldugundan ve GETAT kullanim siklig1 %45 olarak alindiginda ve orneklem

biiytikligii %95 gliven aralig1 %5 hata pay: ile en az 361 kisi olarak hesaplanmustir.

3.4.Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan anket
formlar1 aracilifiyla toplanmistir. Anket formu 31 sorudan olusmaktadir. Calismada,
bireylerin sosyo-demografik Ozellikleri ile geleneksel ve tamamlayici alternatif tip
hakkindaki bilgi diizeyi, tutum ve kullanim durumlari, kronik hastaliklar1 olup olmadig: ve
faydalanma durumlarin1 belirlemeye yonelik, literatiire uygun olarak tarafimizca
olusturulmus olan anket formlari, 21.01.2022-31.06.2022 tarihleri arasinda IKCU Narlidere
EASM'ye basvuran 18 yas lizeri hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra,
arastirmaya katilmay1 kabul edenler ile yiiz yiize goriisiilerek, verilen yanitlar tezi yiiriiten

arastirma gorevlisi tarafindan doldurulmustur.
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3.5.Istatistiksel analiz

Veri tabani i¢in SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici analizlerinde frekans, ylizde, ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ise
ki-kare testi ile yapilmistir. GETAT ydntemlerini bilme, gliven duyma, bilgi kaynagi,
fayda gorme, yan etki, doktora danigma, yillik GETAT harcamasi ile sosyodemografik

ozellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ki kare yontemi kullanilmistir.

Biitiin analizler i¢in p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

4.Bulgular

Katilimeilarin  sosyodemografik o6zellikleri tablo 1’de gosterildi. Arastirma
grubu toplam 364 kisiden olustu. Katilimcilarin %57,7’si kadin, %40,4°1 40 yas ve
alt1, yarist lisansiistii egitim durumuna sahipti. Yaklasik yarist evli, %46,2°s1 yeterli
gelir aldigin1 belirtmisti. Yaklasik her ii¢ kisiden biri 6zel sektor calisanidir. Grubun

%43,4°1i egzersiz yapmamaktaydi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 210 57,7
Erkek 154 42,3
Yas <40 147 40,4
>40 217 59,6
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Egitim Lisaniistii 30 8,2
Lisans 191 52,5
Lise 83 22,8
Ilkokul-Ortaokul 60 16,5
Medeni Evli 195 53,6
durum Bekar 134 36,8
Bosanmigvefat 35 9,6
Gelir Cok az 26 7,1
Az 96 26,4
Yeterli 168 46,2
Iyi 62 17,0
Cok 1yi 12 33
Meslek Ev hanimi 56 15,4
Kamu ¢alisani 47 12,9
Ozel sektor calisani 106 29,1
Emekli 89 24,5
Ogrenci 66 18,1
Egzersiz Haftada 3 den fazla 67 18,4
Haftada 3 kez 38 10,4
Haftada 1-2 kez 101 27,7
Yapmiyor 158 43,4
Toplam 364 100,0
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Katilimcilarin kronik hastalik varligina gére dagilimlari incelendiginde
%37,6’sinda kronik hastalik mevcuttu. Kronik hastalik oranlar1 sirasiyla HT %13,7,

DM %10,7, kalp hastalig1 %6,3, GIS %3,8 di.

Tablo 2. Katilimcilarin kronik hastalik varli§ina ve ilag kullanimina gore dagilimlar

n %
Kronik hastahk Evet 137 37,6
Hayir 227 62,4
HT Evet 50 13,7
Hayir 314 86,3
DM Evet 39 10,7
Hayir 325 89,3

Kanser Evet 2 0,5
Hayir 362 99,5

Kalp hastahg: Evet 23 6,3
Hayir 341 93,7

GIS Evet 14 3,8
Hayir 350 96,2

Alerji Evet 26 7,1
Hayir 338 92,9

Astim Evet 9 2,5
Hayir 355 97,5

Bobrek Evet 7 1,9
Hayir 357 98,1

Kas eklem Evet 19 5,2




Hayir 345 94,8
Tiroid Evet 32 8.8
Hayir 332 91,2
Romatolojik Evet 19 5,2
Hay1r 345 94,8
Psikiyatrik Evet 9 2,5
hastahk Hayir 355 97,5
Mlac¢ kullanim Her giin ila¢ aliyorum 101 73,7
Gereginde ilag¢ aliyorum 18 13,1
Ilag¢ kullanmiyorum 18 13,1
Toplam 364 100,0

Bu soruda birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimeilarin %32,1°si agrisinin oldugunu, agrisi olan kisilerin dortte biri
hi¢bir sey yapmayacagini, yarisi agri kesici kullanacagini, beste biri saglik kurulusuna

gidecegini belirtti. Agrist olan 117 kisiden %3,4’ti GETAT 1 tercih edecegini soyledi.

Tablo 3. Katilimcilarin agr1 ve basvurduklar1 yontemler

n %

Agri durumu | Evet 117 32,1

Hayir 246 67,6
Agris1 Higbir sey yapmam 29 24,8
olanlarda Saglik kurulusuna giderim 24 20,5
basvurulan Agr kesici igerim 60 51,3
yontem GETAT tercih ederim 4 3,4
n=117
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Katilimcilarin GETAT yontemlerini bilme, giiven duyma ve kullanma oranlari

tablo 4’te gosterildigi gibiydi. Biitlin GETAT bilme yontemlerinde bilme oranlari

giiven duyma ve kullanma oranlarindan daha yiiksekti. En az oran kullananlarin

orantydi.

Tablo 4. Katilimcilarin GETAT yontemlerini bilme, giiven duyma ve kullanma

oranlar1
Bilgi Giiven Kullanim

n % n % n %
Bitkisel 276 75,8 231 63,5 166 45,6
Besin 253 69,5 248 68,1 151 41,5
Vitamin 300 82,4 288 79,1 176 48,4
Aromaterapi 53 14,6 22 6,0 8 2,2
Meditasyon 144 39.6 79 21,7 33 9.1
yoga
Refleksoloji 134 36,8 88 24,2 33 9,1
Ozon 114 31,3 51 14,0 8 2,2
Homeopati 29 8,0 14 3,8 8 2,2
Akapunktur 152 41,8 68 18,7 18 4,9
Hacamat 169 46,4 73 20,1 21 5,8
Siiliik 172 47,3 50 13,7 12 3,3
Hipnoz 115 31,6 26 7,1 4 1,1
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Mezoterapi 57 15,7 24 6.6 7 1,9

Enzim 27 7.4 10 2,7 219 60,2

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin GETAT bilgi kaynaklarin1 alma durumlarin1 6l¢gmek i¢in sorulan
soruda  birkag sikkin birden isaretlenmesine izin verilmisti. Buna gore en sik bilgi kaynagi

%71,4 ile internet, en az ise %20,1 ile diger hastalardi.

Tablo 5. Katilimcilarin GETAT bilgi kaynaklarini alma durumlari

GETAT bilgi kaynag n %
Medya Evet 206 56,6
Hayir 158 43.4
Internet Evet 260 71,4
Hayir 104 28,6
Sosyal medya Evet 192 52,7
Hayir 172 473
Doktor Evet 190 52,2
Hayir 174 47,8
Diger hastalar Evet 73 20,1
Hayir 291 79,9
Cevremdeki Evet 197 54,4
insanlar Hay1r 167 45,6
Arastirma Evet 157 43,1
yonelim Kismen 155 42,6
Hayir 52 14,3

Bu soruda birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin fonksiyonel gida ve bitkisel {irtin kullanma oranlar tablo 6’da
gosterildi. Yesil ¢ay kullanma oran1 %75,3, omega %58,4, probiyotik %44,7, kafein
%32,0 oranindadir. En az kullanilan iiriinler ise %0,5 orani ile likopen, %1,9 ile lipoik

asittir.

Tablo 6. Katilimcilarin fonksiyonel gida ve bitkisel {iriin kullanma oranlar1

n %
Omega 128 58,4
Probiyotik 98 44,7
Kollogen 53 24.4
Koenzim 27 12,5
Likopen 1 0,5
Lipoik asit 4 1,9
Protein tozu 31 14,2
Karnitine 14 6,4
Keten tohumu 57 26,0
Melatonin 10 4,6
Kurkimin 7 3,2
Karamiirver 23 10,6
N asetilsistein 10 4,6
Protein bar 28 12,8
Kafein 70 32,0
Spor yiyecek icecek 37 17,0
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Ekinezya 24 11,0
Yesil cay 165 75,3
Hicbiri 8 3,7

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin vitamin kullanma oranlar1 tablo 7’de gosterildigi gibidir. Vitamin

oranlari sirastyla D vitamini %38,2, B vitamini %36,3, C vitamini %34,9, demir %32,4 diir.

Tablo 7. Katilimcilarin vitamin kullanma oranlari

Vitamin n %

Multivitamin mineral 88 242
B 132 36,3
C 127 34,9
D 139 38,2
Magnezyum 84 23,1
Kalsiyum 80 22,0
Demir 118 32,4
Cinko 74 20,3
Selenyum 21 5,8

Hicbiri 12 3,3

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 8’de arastirma grubunun GETAT a bagh yan etkilere gore dagilimlari
sunuldu. Yan etkiler arasinda alerji %4,4, bas agrisi ve bulant1 %3,6, ¢carpint1 %3,8,

bas donmesi %2,2 oraninda goriildii.

Tablo 8. Arastirma grubunun GETAT’a bagl yan etkilere gére dagilimlar

Yan etki n %
Alerji 16 4,4
Bas agris1 13 3,6
Eklem agrisi 9 2,5
Bas donmesi 8 2,2
Carpinti 14 3,8
Bulanti 13 3,6
HT 5 1,4
Tlac etkisi azalma 1 0,3

Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi bitkisel {iriinler, vitamin ve fonksiyonel gidalari

eczaneden temin etmektedir. Her dort kisiden biri ise aktardan satin almaktadir.

Tablo 9. Katilimcilarin bitkisel tirlinler, vitamin ve fonksiyonel gidalar1 nerden temin

ettiklerine gore dagilimlari

Temin n %
Eczane 195 53,6
Aktar 97 26,6
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Internet sitesi 56 15,4
Market 36 9,9
Spor salonu 10 2,7

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilart GETAT yontemlerini baslama nedenlerine gore dagilimlari tablo 10°da

sunulmustur. Buna gore katilimeilar en sik %38,7 ile vitamin diisiikligli nedeniyle, en diisiik

%]1,6 ile medikal tedaviye inanmama nedeniyle GETAT ydntemlerine basvurmuslardi.

Tablo 10. Katilimcilarin GETAT yo6ntemlerini baglama nedenlerine gore dagilimlar

n %
Vitamin diisiikliigii 141 38,7
Cevrenin etkisi 52 14,3
Medikal tedaviye inanmama 6 1,6
Tedavi etki artirma 65 17,9
Sikayet azaltma 83 22,8
Tlac yan etkisi azaltma 12 3,3
Caresizlik 13 3,6

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin GETAT yontemlerini kullanma nedenleri arasinda en sik %45,1 ile

enfeksiyondan korunma cevabi alinmisti. Arastirma grubu en az kanser nedeniyle GETAT

yontemlerini kullandigini bildirmisti.
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Tablo 11. Katilimcilarin GETAT yontemlerine baslama sikayetlerinin degerlendirilmesi

Neden n %
Enfeksiyondan korunma 164 45,1
Tansiyon diisiirme 15 4,1
Kan sekeri diisiirme 14 3,8
Kanser 7 1,9
Agn 65 17,9
Kolesterol 18 4,9
Kan degeri yiikseltme 56 15,4
Zayiflama 29 8,0
Ates 10 2,7
Stres 54 14,8

Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

GETAT yontemleri kullanan katilimcilarin %41,1°1 doktora mutlaka danisacagini,
%18,7’s1 danigmayacagini, %72,3’1i doktorun tavsiye ettigini belirtmisti. Doktora danigmama

nedeni olarak en sik doktor disinda birinden yardim alma cevabini verenler ise %39 du.

Tablo 12. Katilimcilarin doktora danisma ve destek alma durumlari

n %
Doktor Mutlaka 90 41,1
danisma Kismen 88 40,2
Danismam 41 18,7
Doktorlarin | Karigsmiyor 47 25,0
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destekleme | Tavsiye ediyor 136 72,3
durumu Onermiyor 5 2,7
Doktora Doktor bilgisi yetersiz 4 9.8
damismama | Doktor tepkisinden ¢ekinme 13 31,7
nedeni Doktor disinda birinden yardim alma 16 39,0

Diger 8 19,5

GETAT tan fayda gérme sorusunu cevaplayan 217 kisi vardi. Bunlardan yaklasik yaris1

GETAT tan fayda gordiigiinii belirtmisti (tablo 13).

Tablo 13.GETAT tan fayda gérme oranlari

Getat fayda gorme n %

Evet 115 53,0
Kismen 89 41,0
Hayir 13 6,0

Aragtirma grubunda GETAT iligkili yillik harcamalari1 500 liranin altinda olanlar tiim

grubun %60,7’sini olusturmaktadir.

Tablo 14. Katilimcilarin yillik harcama oranlari

Yillik harcama n %
<500 133 60,7
500-1000 48 21,9
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1000-2000 21 9,6
2000-3000 7 3,2
>3000 10 4,6
Toplam 219 100,0

Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda

iliski incelendiginde cinsiyet, egitim ve agr1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptandi. Buna gore kadinlar, lisans ve istii egitim durumu olanlar ve agris1 olanlar

digerlerine gore daha sik kullanmaktaydilar. Yas, kronik hastalik, ila¢ kullanimi1 ve egzersiz

ile GETAT kullanim1 arasinda bir iliski saptanmadi.

Tablo 15. Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda

iligki
GETAT kullanma durumu
Kullamyor Kullanmiyor | p
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 141 (67,5) 68 (32,5) 0,001
Erkek 78 (50,6) 76 (49,4)
Yas <40 91 (61,9) 56 (38,1) 0,613
>40 128 (59,3) 88 (40,7)
Egitim Lisans ve {isti 149 (67,4) 72 (32,6) 0,001
Lise ve alt1 70 (49,3) 72 (50,7)
Kronik hastalik | Evet 88 (64,7) 48 (35,3) 0,187
Hayir 131 (57,7) 96 (42,3)
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flac Kullaniyor 84 (67,2) 41 (32,8) 0,059
Kullanmiyor 34 (53,1) 30 (46,9)

Agn Evet 82 (70,7) 34 (29,3) 0,006
Hay1r 137 (55.5) 110 (45.5)

Egzersiz Yapiyor 128 (62,1) 78 (37,9) 0,421
Yapmiyor 91 (58,0) 66 (42,0)

Katilimcilarin GETAT yoOntemlerini bilme oranlari ile yag ve medeni durumu

istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken cinsiyet ve egitim durumu ile anlamli farklar saptandi

(tablo 16, 17). Bitkisel takviye, Besin, Refleksoloji yontemlerini bilme oranlar1 kadinlarda

erkeklere oranla daha yiiksektir.

Tablo 16. Katilimcilarin GETAT yo6ntemlerini bilme ile cinsiyet arasinda iligki

Bilme Kadin Erkek p
n (%) n(%)

Bitkisel takviye 171 (62,0) 105 (38,0) 0,004
Besin 156 (61,7) 97 (38,3) 0,021
Vitamin 177 (59,0) 123 (41,0) 0,274
Aromaterapi 34 (64,2) 19 (35,8) 0,303
Meditasyon yoga 97 (67,4) 47 (32,6) 0,003
Refleksoloji 73 (54,5) 61 (45,5) 0,343
Ozon 76 (66,7) 38 (33,3) 0,019
Homeopati 19 (65,5) 10 (34,5) 0,374
Akapunktur 92 (60,5) 60 (39,5) 0,354
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Hacamat 99 (58,6) 70 (41,4) 0,750
Siiliik 101 (58,7) 71 (41,3) 0,707
Hipnoz 65 (56,5) 50 (43,5) 0,475
Mezoterapi 35(61,4) 22 (38,6) 0,537
Enzim 15 (55,6) 12 (44,4) 0,815

Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin GETAT yontemlerini bilme ile egitim durumu arasinda iliski tablo
17°de gosterildi. Katilimcilarin GETAT yontemlerini bilme oranlari lisans ve iistii
katilimcilarda digerlerine gore daha ytiksektir. Ozon ve enzim tedavisinde ise her iki grup

arasinda anlaml bir fark yoktur.

Tablo 17. Katilimcilarin GETAT yontemlerini bilme ile egitim durumu arasinda iligki

Bilme Lisans ve iistii Lise ve alt1 p
n (%) n (%)

Bitkisel takviye 178 (64,5) 98 (35.5) 0,009
Besin 169 (66,8) 84 (33,2) <0,001
Vitamin 190 (63.3) 110 (36,7) 0,027
Aromaterapi 41 (77,4) 12 (22,6) 0,007
Meditasyon yoga 114 (79,2) 30 (20,8) <0,001
Refleksoloji 102 (76,1) 32(23,9) <0,001
Ozon 87 (76,3) 27 (23,7) <0,001
Homeopati 22 (75,9) 7 (24,1) 0,082
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Akapunktur 121 (76,6) 31 (20,4) <0,001
Hacamat 117 (69,2) 52 (30,8) 0,002
Siiliik 119 (69,2) 53 (30,8) 0,002
Hipnoz 89 (77,4) 26 (22,6) <0,001
Mezoterapi 42 (73,7) 15 (26,3) 0,029
Enzim 21(77,8) 6(22,2) 0,059

Bu soruda birden fazla segcenek isaretlenmistir.

Tablo 18’de gosterildigi gibi cinsiyet ile meditasyon yoga ve refleksoloji yontemleri
arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Buna gore kadinlar daha sik meditasyon
yogaya giivenirken erkekler daha siklikla refleksolojiye giiven duymaktaydi. Yas ile
meditasyon yoga, hipnoz, mezoterapi arasinda anlaml bir iliski bulundu. her ii¢ yontemi de
40 yas ve alt1 katilimcilar daha gilivenilir bulmaktadir. Besin, meditasyon yoga, refleksoloji,
hipnoz ve enzim tedavisi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmais olup lisans

ve Ustil egitim durumuna sahip olanlarin digerlerine gore daha ¢ok gilivendikleri tespit edildi.

Tablo 18. Katilimcilarin GETAT yontemlerine giiven duyma durumlari ile cinsiyet, yas ve

egitim durumu arasinda iligki

Giiven Cinsiyet Yas Egitim

duyma durumu

Kadin | Erkek | p <40 >40 p Lisans | Lise
n (%) | n(%) n (%) | n (%) ve ve
uistil alt:

n (%) | n(%)
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Bitkisel 138 93 0,294 | 97 134 0,410 | 145 86 0,290

takviye (59,7) | (40,3) (42,0) | (58,0) (62,8) |(37,2)

Besin 148 100 0,262 | 108 140 0,072 | 170 78 <0,001
(59,7) | (40,3) (43,5) | (56,5) (68,5) | (31,5)

Vitamin 170 118 0,361 | 120 168 0,332 | 183 105 0,032
(59,0) | (41,0) (41,7) | (58,3) (63,5) |(36,5)

Aromaterapi | 12 10 0,758 | 10 12 0,617 | 16 6 0,234
(54,5) | (45.5) (45,5) | (54,5) (72,7) |(27,3)

Meditasyon | 56 23 0,007 | 41 38 0,020 | 63 16 <0,001

yoga (70,9) |(29,1) (51,9) | (48,1) (79,7) |(20,3)

Refleksoloji | 38 50 0,002 | 40 48 0,276 | 64 24 0,009
(43,2) |(56,8) (45,5) | (54,5) (72,7) | (27,3)

Ozon 32 19 0,431 | 23 28 0,459 | 36 15 0,119
(62,7) |(37.,3) (45,1) | (54,9) (70,6) |(29,4)

Homeopati 6 8 0,251 19 5 0,063 | 11 3 0,162
(42,9) | (57,1) (64,3) | (35,7) (78,6) |(21,4)

Akapunktur | 37 31 0,544 | 31 37 0,332 | 49 19 0,034
(54,4) | (45,0) (45,6) | (54.4) (72,1) | (27,9)

Hacamat 35 38 0,059 | 31 42 0,685 | 43 30 0,723
(47,9) | (52,1) (42,5) | (57.5) (58,9) | 41,1)

Siiliik 22 28 0,036 | 28 22 0,446 | 22 28 0,587
(44,0) | (56,0) (56,0) | (44,0) (44,0) | (56,0)

Hipnoz 12 14 0,210 | 17 9 0,007 | 22 4 0,009
(46,2) | (53.8) (65,4) | (34,6) (84,6) | (15,4)

Mezoterapi 14 10 0,948 | 17 7 0,002 | 19 5 0,055
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(58,3) | (41,7) (70,8) |(29,2) (79,2) | (20,8)

Enzim 6 4 0,881 | 9 1 0,055 |9 1 0,001

(60,0) | (40,0 (90,0) | (10,0) (90,0) | (10,0)

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin GETAT bilgi kaynaklar ile cinsiyet, egitim durumu ve agri
arasinda iligki i¢in yapilan ki kare testine gore; medya, internet ve sosyal medyadan
bilgileri alanlar ile yas arasinda anlamli bir iligki saptandi. Buna gore 40 yasin iistiinde
daha ¢ok kullanilmaktadir. Egitim durumu ile ise internet, sosyal medya ve ¢evredeki
insanlardan 6grenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Lisans ve istii
egitimi olanlar daha sik kullanmaktaydi. Agr ile ise internet ve doktordan dgrenme
arasinda iliski saptanmistir. Buna gore agrisi olmayanlar internet ve doktordan daha

sik bilgi ald1 (tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin GETAT bilgi kaynaklari ile cinsiyet, egitim durumu ve agri

arasinda iliski

Getat bilgi Yas Egitim durumu Agn
kaynagi <40 >4() Lisans | Lise Var Yok
n (%) | n (%) p ve ve p n(%) | n(%) p
usti alt1

n(%) | n(%)

Medya 74 132 0,048 | 132 74 0,134 |70 136 0,391
(35,9) | (64,1) (64,1) | (35,9 (34,0) | (66,0)
Internet 122 138 <0,001 | 178 82 <0,001 | 74 186 0,017
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(46,9) | (53,1) (68,5) | (31,5) (28,5) | (71,5)
Sosyal 94 98 <0,001 | 132 | 60 0,001 |61 131 | 0872
medya 48,9) | (51,1) (68,8) | (31,3) (1,8) | (68,2)
Doktor 65 125 0377 |[120 |70 0,319 |86 104 | 0,047

(342) | (65.8) (63.2) | (36,8) 453) | (54,7)
Diger 31 42 0,685 |47 26 0,473 |28 45 0,204
hastalar 42,5 | (57.5) (64,4) | (35,6) (38,4) | (61,6)
Cevredeki | 83 115 | 0470 [139 |59 <0,001 | 69 129 |0234
insanlar 41,9) | (58,1) (70,2) | (29.8) (34,8) | (65,2)

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin GETAT iligkili yan etkileri ile sosyodemografik ozellikleri

arasinda iliski incelendiginde cinsiyet, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, egzersiz ve agri

ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Yas ile yan etki goriilme

arasinda bir iliski saptanmistir. Buna gore 40 yas ve altinda yan etki daha sik

goriilmektedir.

Tablo 20. Katilimcilarin GETAT iliskili yan etkileri ile sosyodemografik 6zellikleri

arasinda iliski

Yan etki
Var Yok p
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 34 (24,1) 107 (75.9) 0,543
Erkek 16 (20,5) 62 (79,5)
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Yas <40 28 (30,8) 63 (69,2) 0,018
>40 22 (17,2) 106 (82,8)

Kronik hastalik | Evet 20 (22,7) 68 (77,3) 0,976
Hay1r 30 (22,9) 101 (77,1)

Tla¢ Kullaniyor 20 (23,8) 64 (76,2) 0,340
Kullanmiyor 11 (32,4) 23 (67,6)

Agn Evet 20 (24,4) 62 (75,6) 0,671
Hayir 30 (21,9) 107 (78,1)

Egzersiz Yapiyor 30 (23,4) 98 (76,6) 0,800
Yapmiyor 20 (22,0) 71 (78,0)

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 21°de Katilimcilarin GETAT fayda durumu ile sosyodemografik

ozellikleri arasinda iliski sunuldu. Katilimeilarin GETAT fayda gérme durumu ile

cinsiyet, yas, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, egzersiz ve agr ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 21. GETAT kullanan bireylerin fayda gérme durumu ile sosyodemografik

Ozellikleri arasinda iliski

GETAT fayda gorme durumu
Evet Kismen Haywr |p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadmn 77 (55,0) 54 (38,6) 9(6,4) 0,607
Erkek 38 (49,4) 35 (45,5) 4(5,2)
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Yas <40 43 (47,8) 40 (44,4) 7(7,8) 10,359
>40 72 (56,7) 49 (38,6) 6 (4,7)

Agn Evet 39 (47,6) 38 (46,3) 5(6,1) |0,438
Hayir 76 (56,3) 51 (37,8) 8(5,9)

Kronik Evet 51 (58,0) 35 (39,8) 2(23) |0,125

hastahik Hayir 64 (49,6) 54 (41,9) 11 (8,5)

Tlac¢ Kullaniyor 48 (57,8) 33 (39,8) 2(24) |0,741
Kullanmiyor 17 (50,0) 16 (47,1) 1(2,9)

Egzersiz Yapiyor 73 (57,5) 46 (36,2) 8(6,3) 0,232
Yapmiyor 42 (46,7) 43 (47,8) 5(5,6)

Katilimcilarin  GETAT ile ilgili doktora danigsma ile cinsiyet, yas, ilag

kullanimi, egzersiz ve agr ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Kronik hastalik ile ise arasinda anlamli bir iligki saptandi. Kronik hastaligi olanlar

daha sik doktora danigmaktaydi.

Tablo 22. Katilimcilarin doktora danigma durumu ile sosyodemografik 6zellikleri

arasinda iliski

Doktora danisma

Mutlaka Kismen Hayir p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 62 (44,0) 52 (36,9) 27 0,385
(19,1)
Erkek 28 (35,9) 36 (46,2) 14
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(17,9)

Yas <40 32 (35,2) 37 (40,7) 22 0,148
(24,2)
>40 58 (45,3) 51 (39,8) 19
(14,8)
Egitim Lisans ve iistii | 61 (40,9) 61 (40,9) 27 0,924
(18,1)
Lisans ve Ustli | 29 (41,4) 27 (38,6) 14
(20,0)
Agn Evet 32 (39,0) 33 (40,2) 17 0,811
(20,7)
Hayir 58 (42,3) 55 (40,1) 24
(17,5)
Kronik Evet 46 (52,3) 32 (36,4) 10 0,010
hastahk (11,4)
Hay1r 44 (33,0) 56 (42,7) 31
(23,7)
Egzersiz Yapiyor 58 (45,3) 50 (39,1) 20 0,222
(15,6)
Yapmiyor 32 (35,2) 38 (41,8) 21
(23,1)

Katilimcilarin  GETAT harcama miktart ile sosyodemografik o6zellikleri

arasinda iliski tablo 23’teki gibiydi. Katilimcilarin GETAT harcama miktar1 ile
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sosyodemografik oOzellikleri arasinda iliski incelendiginde cinsiyet, yas, kronik

hastalik, egzersiz ve agr ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 23. Katilimcilarin GETAT harcama miktar1 ile sosyodemografik 6zellikleri

arasinda iliski

Harcama
<500 >500 p
n(%) n (%)
Cinsiyet Kadin 89 (63,1) 52 (36,9) {0,330
Erkek 44 (56,4) 34 (43,6)
Yas <40 59 (64,8) 32 (35,2) |0,294
>40 74 (57,8) 54 (42,2)
Kronik hastalik | Evet 49 (55,7) 39(44,3) |0,210
Hayir 84 (64,1) 47 (35,9)
Agn Evet 50 (61,0) 32 (39,0) |0,954
Hayir 83 (60,6) 54 (39,4)
Egzersiz Yapiyor 71 (55,5) 57 (44,5) | 0,059
Yapmiyor 62 (68,1) 29 (31,9)
5. TARTISMA

Geleneksel ve tamamlayict alternatif tedavi yontemleri, son yillarda hem bilim

diinyasinda hem de halk arasinda daha c¢ok kullanilan birgok tedavi yoOntemini
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kapsamaktadir. Bu ¢alismamizda GETAT yo6ntemlerinin kullanilmaya baslanilma nedenleri,
daha c¢ok hangi sebeplerle tercih edildigi, bu yontemlerin hangilerinin daha ¢ok bilindigi ve
hangi yontemlere daha ¢ok giiven duyuldugu gibi bir¢ok konu iizerinde durulmustur.
Nitekim bizim g¢alismamizda farkli yas gruplarindan katilan 18 yas ve iizeri 364 kisiden
%60,1° inin en az bir GETAT yontemi kullandig1 goriilmiistiir. Ulkemizde ve diinyada
GETAT kullannomina yonelik yapilan caligmalar1 inceledigimizde benzer sonuglar tespit
edilmistir. Diinya genelinde GETAT kullanim sikligina baktigimizda ise ABD’de yapilan bir

caligmada 42%, Avustralya’da % 48, Kanada’da %70 kullanim oranlar1 saptanmistir (86-88).

Arastirmamiza katilan 364 kisinin yas ortalamasi 44,40+16,36(min= 18, maks= 85)’dii
ve %40,4’1 40 yas ve altindaydi. Calismaya katilan kadinlarin 141 (%67,5)’1, erkeklerin ise
78 (%50,6)’s1 herhangi bir GETAT yontemi kullantyor idi. Katilimcilarin GETAT kullanma
durumu ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda iliski incelendiginde cinsiyet, egitim ve agri
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Buna gore kadinlar, lisans
ve lstli egitim durumu olanlar ve agris1 olanlar digerlerine gére daha sik kullanmaktaydi.
Yas, kronik hastalik, ila¢ kullanim1 ve egzersiz ile GETAT kullanim1 arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Yapilan farkli bir calismada yine kadinlarin erkeklere oranla daha fazla

GETAT kullanim1 oldugu gériilmiis olup ¢alismamizla uyumlu sonuglar bulunmustur (89).

Erzurum’da bir aile sagligt merkezinde yapilan bir calismada yasadiklari agriyi
gidermek i¢cin GETAT kullananlarin oram1 %42,4 olarak bulunmustur.Fakat Erzurumda
yapilan ¢alismaya, bizim ¢alismamiza katilanlarin aksine ¢ogunlukla erkeklerin (%48.1), lise
mezunlarinin (%53.5) ve serbest meslek sahiplerinin (%49) daha ¢ok GETAT kullandiklar
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, yine bekarlarin (%45.5) ve gelir durumu yetersiz
olanlarin (%47.5) daha ¢ok GETAT kullandiklar1 bulunmus fakat istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (90).Bu durum ¢alismaya katilan grubun kisa vadede sonug¢ alma istegi ve

GETAT kullanma nedeni sorgulandiginda %40 tavsiye iizerine denemek icin olmast ve
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cevreden daha fazla etkilenen bir grup olmasi ile agiklanabilir.Izmir’de yapilan baska bir
caligmada ise yine egitim durumu ile GETAT kullanim durumu arasindaki iliskiye
baktigimizda herhangi bir GETAT yo6ntemi kullanan 331 kisiden 195’inin lisans mezunu ve
45 kisinin lisansiistii egitim dilizeyine sahip oldugu ve egitim diizeyi artttkca GETAT

kullanim oraninin arttig1 goriilmiistiir (91).

GETAT bilme durumu agisindan bakildiginda, Izmir’de kirsal alanda yasayan yash
bireylerde yapilan bir calismada herhangi bir GETAT yodntemini bilme durumu %69,7 olarak
bildirilmistir. Benzer sekilde aile sagligi merkezine basvuranlarda yapilan bir diger
calismada ise bilme durumu %72,3 olarak bildirilmis ve toplumun biiyiikk bir kesimi
tarafindan bu yontemlerin bilindigi ortaya konulmustur (92,93). Bizim ¢alismamizda ise 15
farkli GETAT yonteminde bilme oranlari; gliven duyma ve kullanma oranlarindan daha
yiiksek bulunmustur. En sik bilinen yontemler ise %82,4 takviye edici gidalar(vitaminler) ve
%75,8 fitoterapi olarak tespit edilmistir. En az bilinen yontem ise enzim terapisi ve

homeopati olarak bulunmustur.

Katilimcilarin  GETAT yontemlerini bilme oranlar ile yas ve medeni durumu
istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken cinsiyet ve egitim durumu ile anlamli farklar
saptanmistir. Bunun nedeni, egitim seviyesi arttikca bireylerin GETAT hakkinda daha fazla
aragtirmas1 ve alternatif yontemler hakkinda daha fazla farkindaliginin artmasi yoniinde
aciklanabilir. Bitkisel takviyeler, besin takviyeleri ve refleksoloji yontemlerini bilme oranlari
ise kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur.Bunun nedeni ¢alismamiza katilan
kadinlarin ~ doktora danisma oraninin daha yiiksek olmasi ve GETAT’ tan fayda gorme

oranlarinin erkeklerden daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda yas, kronik hastalik, ila¢ kullanim1 ve egzersiz ile GETAT kullanimi

arasinda bir iligki saptanmamistir. Calismamiza katilan katilimcilarin %37.6 sinin herhangi
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bir kronik hastalig1 mevcut olup bunlarin %73.6 siin giinde en az bir kez diizenli olarak ilag
kullandiklar1 goriilmiistiir. Kronik hastaliklarin i¢inde en sik goriilenleri; sirastyla HT %13,7,
DM %10,7, kalp hastalig1 %6,3, GIS hastaliklar1 %3,8 di. Kronik hastalig1 olup en az bir
GETAT yontemini kullanan katilime1 oranm1 %64.7 olarak bulunmustur. Bu oran katilimecilar
arasinda ila¢ kullanim oraniyla(%67.2) ¢ok yakin olarak bulunmustur. 2021 yilinda izmir
yapilan benzer bir ¢calismada da herhangi bir kronik hastaligi olan katilimcilarin %55’ inin
herhangi bir GETAT yontemi kullandigi tespit edilmistir (91) . Kronik hastaligi olanlarda
geleneksel ve tamamlayict tip kullanim oranimin yiiksek goriilmesi; kronik hastalik

yonetiminin gii¢, uzun siireli ve maliyetli olmasi nedenli yorumlanabilir.

Yapilan bu ¢alismada tamamlayici tip hakkinda daha 6nceden bilgi alanlarin nasil bilgi
edindikleri soruldugunda, en sik bilgi alma kaynag1 %71,4 ile internet, en az ise %20,1 ile
diger hastalar olarak tespit edilmistir. Oztiitk ve arkadaslarinin g¢ocuklarda GETAT
kullanimiyla ilgili son yillarda yapilmis 11 calismay1 analiz ettikleri incelemelerinde ailelerin
GETAT hakkindaki bilgi kaynaklarina bakildiginda %79’u en 6nemli bilgi kaynagi olarak
arkadaslar ve akrabalar1 gdstermistir. Ikinci siradaki bilgi kaynaklar1 ise internet ve
televizyonu iceren medya araglaridir. Sadece %2-17 arali§inda bir oranla da doktorlar1 veya
hemsireleri bilgi kaynagi olarak gostermislerdir. Bizim calismamizda ise katilimcilar bilgi

kaynag1 olarak %52,2 doktorlar olarak belirtmislerdir (94).

Tiim bu oranlar bize internete erisim kolayliginin ve toplumda medya araglarinin yaygin
olarak kullanilmas1 dolayisiyla bilgi kaynagi tercih onceliklerini belirledigini gostermektedir.
Fakat bu durumun bilingsiz kullanimi arttirabilecegi diisliniiliirek, bu alanin kontroliine
yonelik Onlemlerin alinmast ve denetleme ve diizenlemelerin yapilmast geregini

gostermektedir.
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Katilimcilarin GETAT bilgi kaynaklar1 ile cinsiyet, egitim durumu ve agri arasinda
iliski degerlendirildiginde, medya, internet ve sosyal medyadan bilgileri alanlar ile yas
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Buna goére 40 yasin iistiinde daha ¢ok kullanildigi
bulunmustur. Lisans ve iistii egitimi olanlar GETAT bilgi kaynaklarin1 sosyal medya ve
cevredeki bireylerden Ogrenme yoluyla daha sik kullanmakta oldugu goriilmistiir. Yine
caligmamizda agris1 olmayan katilimcilarin GETAT bilgi kaynaklarina ulagsmak i¢in internet

ve doktordan daha sik bilgi aldig1 goriilmiistiir.

Caligmaya katilanlarin GETAT hakkindaki bilgi durumu ile cinsiyet ve egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Bitkisel takviye, besin ve refleksoloji
yontemlerini bilme oranlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir (p<0,05). Calismaya
katilan kadinlarda geleneksel ve tamamlayici alternatif tip hakkindaki bilgi durum diizeyinin
yiiksek bulunmasi, katilan kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi ve televizyon, radyo,

internet gibi kitle iletisim araclarina erisimin kolaylasmasiyla agiklanabilir.

Calismaya katilan kadinlar daha sik meditasyon yogaya giivenirken erkekler daha
siklikla refleksolojiye giiven duymaktadir. Yas ile meditasyon yoga, hipnoz, mezoterapi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Her ii¢ yontemi de 40 yas ve alt1 katilimcilar daha
giivenilir bulmaktadir. Besin, meditasyon yoga, refleksoloji, hipnoz ve enzim tedavisi ile
egitim durumu arasinda anlamli bir iligski saptanmis olup lisans ve iistii egitim durumuna sahip
olanlarin digerlerine gore daha ¢ok gilivendikleri tespit edilmistir. Kayseri ilinde aile saglig1
merkezine basvuranlar arasinda yapilan bir ¢calismada da 6grenim durumu ve egitim diizeyi ile
ilgili benzer sonuglar bulunmustur. Yine aymi calismada, GETAT yoOntemlerinin cesitli
degiskenlere gore giliven duyulma ve kullanma durumu incelenerek daha egitimli ve
ekonomik durumu daha iyi olan bireylerin bu yontemleri daha yiiksek oranda bildikleri tespit

edilmistir (93).
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Katilimcilarin - %32,1°si  herhangi bir zamanda herhangi bir agrisinin oldugunu
bildirmistir. Agris1 olan kisilerin dortte biri agr1 oldugunda higbir sey yapmadigini, yaris1 agri
kesici ilag kullandigini, beste biri ise herhangi bir saglik kurulusuna gittigini belirtmistir.
Agris1 olan 117 kisiden sadece %3,4’1 agrisinin ge¢mesi i¢in herhangi bir GETAT ydntemini
tercih ettigini sdylemistir. GETAT iizerine yapilan bagka bir ¢alismaya katilanlarin geleneksel
ve tamamlayict alternatif tip yoOntemlerinden hacamat, masaj yoOntemlerini ne igin
kullandiklar1 sorgulandiginda, hacamat ve masaj yontemlerini agr1 tedavisi ig¢in
kullandiklarin1 belirtmislerdir (95). Bizim c¢alismamizda agri sorunu yasayan hastalarla

hacamat ve refleksoloji gibi yontemlerin oraninin benzer olmasi bu durumla bagdastirilabilir.

Katilimcilarin  yas ve GETAT kullannom durumu arasindaki  iligki
degerlendirilirken median deger olan 40 yas baz alinmistir. 40 yas alt1 ve {istlindeki kisilerde
GETAT kullanim durumunda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ goriilmese de 40 yas
iizerinde kullanim orani daha yiiksek goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda orta ve
ileri yas grubu bireylerde GETAT kullanim1 genel olarak daha yiiksek bulunmustur (96). Bu
durum kanser ve diger kronik hastaliklar1 olan kesimin daha fazla GETAT yontemi

kullaniyor olmasiyla agiklanabilir (97,98).

Calismamizda bitkisel iirtinler/fonksiyonel gidalar ve vitamin/mineral takviyesi
kullandigin1 belirten kisilerde D vitamini %38,2, B vitamini %36,3, C vitamini
%34,9,Magnezyum %23,1 , Yesil cay %75,3, omega %58,4, probiyotik %44,7, kafein
%32,0 oraninda kullandiklarin1 belirtmislerdir. Izmir’de 2019 yilinda gida takviyesi
kullanimini1 aragtiran bir ¢alismaya katilan kisilerin %32’sinin gida takviyesi kullandig1 ve
%47, 7’sinin D vitamini, %30’u magnezyum, %17,7’si probiyotik kullandig1 ancak farkl
olara B vitamini kullaniminin %43,8 ile daha fazla kullanildig1 goriildii (145). ki ¢alisma da
D vitamini kullanimi ilk siradadir ancak ¢alismamizda yesil ¢ay, D vitamini ve Omega-3

kullaniminin daha fazla olmasinin sebebi su an yasamakta oldugumuz COVID-19 pandemisi
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sebebiyle takviye kullanimindaki artis ve bu ikisinin covid tedavisinde hekimler tarafinda

tedavide onerilmesinden kaynakli olabilir (99).

Tirkiye’nin Dogu bdlgesinde yasayan yetiskinlerle yapilan bir calismada
orneklemin %70’inin TAT yontemlerinden birini kullandig1 ve bitkisel tedavinin en sik
kullanilan TAT yontemi oldugu belirlenmistir (100). Benzer sekilde ¢alismamizda da en sik
kullanilan tat yontemi vitamin ve bitkisel tedavi yontemleri olarak bulunmustur. Bunun
nedeninin kolay ulasilabilir olmasi, bitkisel {iriin satan yerlerin yaygin olmasi ve

tedavinin ucuz olmasina baglanabilir.

Calismamizda GETAT’a baglh goriilen yan etkilere gore dagilimlara bakildiginda
yan etkiler arasinda en sik alerji %4,4 olmak iizere, bas agrisi ve bulant1 %3,6, ¢arpint1 %3,8,
bas donmesi %2,2 oraninda goriildii. Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 takviye edici gida
ya da fonksiyonel gidalardan oldukca fazla etkilenebilirler. Bu nedenle yan etkiler daha iyi
analiz edilmeli mutlaka bir doktor ya da danisman kontroliinde kullanilmalidir. Literatiire
baktigimizda o6zellikle bitkisel iirlinler basta olmak {izere birgok GETAT yOnteminin yan
etkileri, alerjik reaksiyonlar1 ve toksik etkileri ile ilgili bir¢ok ¢alisma mevcuttur (101,102) .
Yine ¢alismamizda yas ile yan etki goriilme arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Buna
gore 40 yas ve alt1 ve iistiinde GETAT kullanma oranlar1 benzer olmasina karsilik, 40 yas

altinda yan etkilerin daha sik goriilmekte oldugu bulunmustur.

Calismamizda hastalarin %53’ kullandiklar1 yontemlerin = faydali oldugunu,
%41°1 kismen fayda gordiigiinii belirtirken, %6°s1 zarart oldugunu belirtmistir. Tasar ve
arkadaglarinin ¢alismasinda arastirmacilarin ~ %77°si  kullandiklar1 yontemden  yarar
gordiiklerini belirtmistir (103). Biilbiil ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada katilimcilarin

%2,9°u da zarar gordiigiinii belirtmistir (104). Fakat bizim ¢alismamizda katilimcilarin
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GETAT fayda gorme durumu ile cinsiyet, yas, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, egzersiz ve

agr1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisi bitkisel iirtinler, vitamin ve fonksiyonel
gidalar1 eczaneden temin etmektedir. Her dort kisiden biri ise aktardan satin almaktadir. Ipsos
arastirmasinda da en sik temin yeri eczane (%61) olarak bildirilmistir. (105). Yine Khoury ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda en sik temin yeri eczane (%64) ve sonrasinda supleman
marketleri(%32) olarak bildirilmistir (106).

Calismamizda GETAT yontemlerine baglama nedenlerine gore katilimcilar en sik %38,7

ile vitamin diisiikliigii nedeniyle, en diisiik %1,6 ile medikal tedaviye inanmama nedeniyle
GETAT yontemlerine basvurmuslardi. Bir baska calismada ise GETAT kullanicilarinin
%40,2’si vitamin-mineral eksikligi oldugunu diisiindiigli i¢cin, %36’s1 fiziksel ve psikolojik
sikayetlerini azaltmak i¢in %35,6’s1 doktor Onerisi ile ve %12,7’si medikal tedavinin etkisini
artirmak icin GETAT kullanmaya basladiklarint belirtmislerdir (91). Bir baska caligsma
incelendiginde de katilimcilarin ¢ogunlugunun GETAT kullanim nedeninin sikayetleri

azaltmak ve medikal tedaviye destek olmak oldugu tespit edilmistir (107).

Katilimcilarin GETAT yontemlerini kullanma nedenleri arasinda en sik sikayet %45,1
ile enfeksiyondan korunma cevab1 alinmistir. Aragtirma grubu en az kanser nedeniyle GETAT
yontemlerini kullandigimi bildirmistir. Richardson ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
hastalarin ¢ogunlugu GETAT tedavisinin yagam kalitelerini arttiracagina (%76,7), bagisiklik
sistemlerini giiclendirecegine (%71,1), yasamlarin1 uzatacagina (%62,5) ya da semptomlarini
giderecegine (%44) inanmaktadir (102).Bunun nedeni olarak calismamizi yaptigimiz
donemde covid-19 pandemisinin hala etkisini slirdiirmesi ve katilimcilarin korunma amaciyla

birgok GETAT yodntemine basvurduklart sdylenebilir.
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Calismamizda katilimcilarin GETAT yontemleri hakkinda %41,1°1 doktora mutlaka
danisacagini, %18,7’si danismayacagini, %72,3’ii doktorun tavsiye ettiini belirtmistir.
Doktora danismama nedeni olarak en sik doktor disinda birinden yardim alma cevabini
verenler ise %41,9 dur. Doktorlar tarafindan &nerilme oranlar;; Isvicre‘'de %42,
Kanada‘da %28 oranlarinda bildirilmistir. Bu ¢alismalarla karsilastirildiginda bizim
caligmamiza katilanlara gore tlilkemizde doktorlarin Onerme oranlar1 da yiiksek olarak
gorilmektedir(108,109). Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun doktora mutlaka danisacagini
belirtmesi calismanin yapildig1 bodlgenin sosyo Kkiiltiirel seviyesinin yiiksek olmasiyla

aciklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin GETAT ile ilgili doktora danigsmalari ile cinsiyet, yas, ilag
kullanimi, egzersiz ve agri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
Kronik hastalig1 olanlar ile doktora danigsma arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.Buna gore
kronik hastalig1 olanlarin daha sik doktora danismakta oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi

kronik hastaliklar1 sebebiyle daha sik saglik kuruluslarina basvurmalari olarak diisiiniilebilir.

Arastirmamizda GETAT ile iligkili yillik harcamalar1 500 liranin altinda olanlar tiim
grubun %60,7’sini  olusturmustur. Calismamiza katilanlarin gelir diizeyine bakildiginda
%46,2’s1 gelir diizeyinin yeterli oldugunu belirtmistir.Buna ragmen yillik harcama miktarinin
disiik olmas1 pandemi ve hayat pahaliligi nedeniyle insanlarin mecbur kalmadikca para
harcamamaya yonelmesi olarak diisiiniilebilir. Bizim c¢alismamizda ise GETAT harcama
miktar1 ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda iliski incelendiginde cinsiyet, yas, kronik

hastalik, egzersiz ve agr ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
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Calismamizda IKCU Narlidere 4 Nolu Egitim Aile Saghig Merkezi’ ne herhangi bir
nedenle basvuran hastalarin GETAT hakkindaki bilgi diizeyi, yaklasimlar1 ve kullanim
durumlar1 degerlendirildi. GETAT yontemleri kullanan bireyler ile kullanmayan bireyler

sosyodemografik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Calismamizda farkli yas gruplarindan katilan 18 yas ve iizeri 364 kisiden %60,1° inin en
az bir GETAT yontemi kullandig1 goriildii. 40 yas ve iizerinde, kadinlarda, egitim diizeyi
yliksek olanlarda, kronik hastaliga sahip olan, agrisi olan ve diizenli egzersiz yapan bireylerde
GETAT kullanimi daha yiliksek oranda goriilldi. GETAT kullanma durumu ile
sosyodemografik ozellikleri arasinda iliski incelendiginde cinsiyet, egitim diizeyi ve agri

durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

GETAT yontemi kullanimina gore dagilima bakildiginda en sik kullanilan yontem
vitamin takviyeleridir. Bitkisel takviyeler, besin destegi, refleksoloji, meditasyon-yoga,
hacamat ve akupunktur uygulamasi da diger sik kullanilan yontemlerdir. Arastirmamizda
GETAT kullanim oranlan literatiirdeki diger calismalara benzer sekilde bulunmus ancak
farkli olarak refleksoloji ve meditasyon-yoga yoOntemlerinin daha yliksek oranda oldugu

goriildil.

En sik kullanilan gida takviyeleri sirasiyla; yesil ¢cay, omega, probiyotik, D vitamini,
B vitamini, C vitamini, kafein, magnezyum idi. Sosyodemografik 6zelliklere ve saglikli
yasam davraniglar1 agisindan kullanilan takviyelerin benzer caligmalarda oldugu gibi ayni
oldugu sonucuna ulagildi. Kadinlarda kullanim orani benzer c¢aligmalarda oldugu gibi daha

yiiksek idi.

Katilimcilarin GETAT yontemlerini kullanma ve baslama nedenleri arasinda en sik
%45,1 ile enfeksiyondan korunma, agri, kan degerlerini yiikseltmek, vitamin diistikliigii ve

sikayetlerini azaltmak amaciyla basvurduklar1 goriildi.
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6.2.0neriler

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de GETAT kullaniminda yogun bir
artis gorilmiistiir. Bu nedenle bize bagvuran hastalarimiz arasinda GETAT uygulamalarinin

kullaniminin farkinda olmak, biz doktorlar i¢in bir zorunluluk olmustur.

Ozellikle aile hekimligi, merkezi birey olan ve aile yonelimli yaklasimiyla, hastalarin
tiim saglik sorunlarinda ilk bagvurduklar1 saglik kurulusudur. Biitiinciil yaklasim kapsaminda
hastalarimizin geleneksel ve tamamlayici alternatif tip yontemlerini kullanma durumlart da

Ogrenilmelidir.

Literatiire bakildiginda bireylerin GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi kaynaklarinin
basinda internet ve sosyal medyanin geldigi dikkate alinirsa; aile hekimlerinin hastalara dogru
onerilerde bulunma, zararli olabilecek uygulamalara yonelmelerini 6nleme, yararli olabilecek
metotlar konusunda destek verme acisindan yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerektigini
distinmekteyiz.Bu konuda saglik ¢alisanlarinin bilgilerinin arttirilmasi amaciyla hizmet igi
egitimler diizenlenip, bilgi birikimlerinin giincellenmesi, geleneksel ve tamamlayici alternatif

tip yontemleri hakkinda daha ¢ok bilimsel veri kaynaklarinin olusturulmasi onerilebilir.

Kontrolsiiz kullaniminda ciddi yan etkiler goriilebilecegi icin, bu yoOntemlerin

saglandig1 igyeri, televizyon, sosyal medya, internet gibi ortamlarin denetiminin yapilmasi ve
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bu yontemlerin yonetmelikge tanmimlanan uzman kisiler veya bir hekim kontroliinde

uygulanmasi ig¢in gereken denetimler artirilabilir.

GETAT uygulamalar1 bireylerin kiiltiirii, dini inanglar1 ve degerleri ile ilgili oldugu
literatiirde de gosterilmistir. Kronik hastali§i olan bireylerin kullandiklar1 ilaglar ve bitkisel
iirlinler/karisimlarla ilgili etkilesimleri ve yan etkiler géz oniinde bulundurulmalidir. Burada
onemli olan kisiye zarar vermeyen, psikolojik, sosyal bedensel olarak ona fayda saglayan ve

stresle bas etmesine yardimci olan tiim uygulamalarin desteklenebilecegini diisiinmekteyiz.

Tiim bunlar1 bagarabilirsek saglik bakimindan daha kapsayici ve etkili sonuglara ulagsmada

onemli bir adimi1 bagaracagimizi diisiinmekteyiz.

Yapilan bu calismada kronik hastaliklar ile geleneksel ve tamamlayici alternatif tip
yontemlerinden hangilerinin kullanildigina iliskin bir soru hazirlanan ankette yer almadigi
icin bu iligki analiz edilememistir. Bu durumun bundan sonra yapilacak olan calismalar

acisindan dikkate alinmasi onerilebilir.

Yapilan bu caligmada kullanilan anket, 18 yas alt1 bireylerin ailelerinin ¢ocuklarinda
geleneksel ve tamamlayici alternatif tip uygulamalariyla ilgili bilgi diizeyi , tutum ve
kullanom durumunu degerlendirmesi amaciyla baska calismalarda da uygulanarak, yasa

0zel sonuglar literatiirle karsilastirilabilir.
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8.EKLER

8.1. EK-1: Anket Formu

Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Alternatif Tip(GETAT) Hakkindaki Bilgi, Tutum
ve Davraniglarinin Degerlendirilimesi anketi

Tarih:
1.Anket No:
2.Yasiniz?
3.Cinsiyetiniz?
1)Kadin
2)Erkek
4.Egitim durumu?
1)Lisanstistii

2)Lisans

73



3)Lise
4)Ortaokul-ilkokul

5)Hic egitim almadim

5.Medeni durumunuz?

1)Evii

2)Bekar

3)Bosanmigs/esi vefat etmis

6.Sizce gelir diizeyiniz ne seviyede?
1)Cok az

2)Az

3) Yeterli

4)lyi

5)Cok iyi

7.Mesleginiz?

1)Ev hanimi

2)Kamu galigani
3)Ozel sektér galigani
4)Emekli

5)Ogrenci

8.Spor/Egzersiz yapma durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
1)Haftada 3 den fazla ortalama 40 dakika

2)Haftada 3 kez ortalama 40 dakika

3)Haftada 1-2 kez ortalama 40 dakika

4)Spor/egzersiz yapmiyorum.

9.Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?
1)Evet

2)Hayir



(Cevabiniz hayir ise 12. sorudan devam edebilirsiniz.)

10.Kronik hastaliginiz (varsa) liitfen isaretleyiniz. (Birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz.)
1)Hipertansiyon
2)Diyabet

3)Kanser

4)Kalp hastaligi
5)Kas-eklem hastaligi
6)Bdbrek hastaligi
7)Tiroid hastalgi
8)Mide-barsak hastaligi
9)Romatolojik hastalik
10)Allerji
11)Astim,KOAH
12)Migren

13)Psikiyatrik rahatsizlik

14)Diger (Llitfen yaziniz.)....................

11.Kronik hastaliklariniza bagh diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
1)Kronik hastalik ya da hastaliklarima bagh hergiin ilag aliyorum.
2)Kronik hastalik ya da hastaliklarima bagli gereginde ila¢ aliyorum.

3)Kronik hastaliga bagdli ilag kullanmiyorum.

12.Giinliik hayatinizda yasadiginiz bir agr sorununuz var mi?
1)Evet 2)hayir

Cevabiniz hayir ise 14. Sorudan devam edebilirsiniz.

13.Bu sekilde bir agr sorunu yasadiginiz durumlarda basvurdugunuz en sik yontem nedir?
1)Hicbir sey yapmam, kendiliginden ge¢gmesini beklerim

2)Bir saghk kurulusuna giderim
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3)Agn kesici ilag igerim

4)Geleneksel ve alternatif tip ydntemlerinden birini (ozon, yoga, mizikterapi,botox, mezoterapi,
kupa/hacamat vb) tercih ederim

“Geleneksel ve tamamlayici alternatif tedavi” fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghgin iyi surdiriilmesinde de
kullanilan, farkh kiltirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali, izahi yapilabilen veya
yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Medikal tedaviyi destekleyici ve
tamamlayici yontemlerdir.”

14.Asagidaki geleneksel ve tamamlayici alternatif tip uygulamalarindan bildiklerinizi liitfen
isaretleyiniz. (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1)Bitkisel takviyeler (bitkisel yaglar , bitkisel gaylar vs)
2)Besin takviyesi (omega 3,probiyotikler,kollojen,protein tozu vs )
3)Vitamin

4)Aromaterapi

5)Meditasyon-yoga

6)Masaj terapisi-refleksoloji

7)Ozon tedavisi

8)Homeopati

9)Akapunktur-igne tedavisi

10)Hacamat

11)SilUk tedavisi

12)Hipnoz

13)Mezoterapi

14)Enzim tedavisi

15)Diger (lutfen yaziniz).........cccoovceeeiiiiieeennnns

16)Bu uygulamalar hakkinda bir fikrim yok

15.Geleneksel ve tamamlayici alternatif tip uygulamalari ile ilgili bilgi kaynaginiz
hangisidir?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1)Medya(TV,gazete)

2)internet
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3)Sosyal Medya

4)Doktorlar

5)Diger hastalar

6)Cevremdeki insanlar (dost,akraba)

7)Diger (liitfen yaziniz)

16. Bu edindiginiz bilgilerin dogru olup olmadigi hakkinda arastirmaya yoneliyor musunuz?

1)evet 2) kismen 3) hayir

17.Asagidaki geleneksel ve tamamlayici alternatif tip uygulamalarindan giivenilir bulduklarinizi
liitfen isaretleyiniz. (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1)Bitkisel takviyeler (bitkisel yaglar , bitkisel gaylar vs)
2)Besin takviyesi (omega 3,probiyotikler,kollojen,protein tozu vs )
3)Vitamin

4)Aromaterapi

5)Meditasyon-yoga

6)Masaj terapisi-refleksoloji

7)Ozon tedavisi

8)Homeopati

9)Akapunktur-igne tedavisi

10)Hacamat

11)SilUk tedavisi

12)Hipnoz

13)Mezoterapi

14)Enzim tedavisi

15)Diger (lutfen yaziniz).........cccoovceeeiiiiieeeenns

16)Bu uygulamalar hakkinda bir fikrim yok.

18.Herhangi bir geleneksel ve tamamlayici alternatif tip yontemlerini (vitamin-mineral takviyesi,
gida takviyesi, akapunktur, meditasyon Bitkisel takviyeler (bitkisel yaglar , bitkisel caylar vs)
Besin takviyesi (omega 3,probiyotikler,kollojen,protein tozu vs ) Vitamin, Aromaterapi
,Meditasyon-yoga, Masaj terapisi , refleksoloji, Ozon tedavisi ,Homeopati, Akapunktur-igne
tedavisi ,Hacamat, Siiliik tedavisi, Hipnoz ,Mezoterapi, Enzim tedavisi vs.) daha énce kullandiniz
mi veya suan da kullaniyor musunuz?
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1)Evet

2)Hayir

Cevabiniz Hayir ise anketimiz burada sona ermistir.
Tesekkiir ederiz.

19.Asagidaki geleneksel ve tamamlayici alternatif tedavi yontemlerinden daha 6nce veya suan
da kullandiklarinizi liitfen isaretleyiniz.(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1)Bitkisel takviyeler (bitkisel yaglar , bitkisel gaylar vs)
2)Besin takviyesi (omega 3,probiyotikler,kollojen,protein tozu vs )
3)Vitamin

4)Aromaterapi

5)Meditasyon-yoga

6)Masaj terapisi-refleksoloji

7)Ozon tedavisi

8)Homeopati

9)Akapunktur-igne tedavisi

10)Hacamat

11)SilUk tedavisi

12)Hipnoz

13)Mezoterapi

14)Enzim tedavisi

15)Diger (lutfen yaziniz).........cccooveeeiiiieennnns

20.Asagidaki fonksiyonel gidalar ve bitkisel uriinlerden suanda veya daha énceden
kullandiklarinizi (varsa) isaretleyiniz.(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1)Omega-3

2)Probiyotik

3)Kollajen

4)Koenzim Q10 (Ubikinon)
5)Likopen

6)Lipoik Asit

7)Protein tozu
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8)Karnitin

9)Keten Tohumu
10)Melatonin

11)Kurkumin

12)Karamdirver
13)N-asetilsistein

14)Protein bar

15)Kafein

16)Spor yiyecek ve igecekleri
17)Ekinezya

18)Yesil Cay

19)Hig birini kullanmadim yada kullanmiyorum.

20)Diger (litfen yaziniz)..........ccccueeee..

21.Asagidaki vitamin-mineral takviyelerinden hangilerini kullaniyorsunuz ya da daha énce
kullandiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1)Multivitamin/Multimineral kompleksi
2)B vitamini

3)C vitamini

4)D vitamini

5)Magnezyum

6)Kalsiyum

7)Demir

8)Cinko

9)Selenyum

10)Hi¢ birini kullanmiyorum.

11)Diger (l0tfen yaziniz)........................

22.Geleneksel ve tamamlayici alternatif tip yontemlerinin asagidaki olumsuz etkilerinden biriyle
karsilastiysaniz litfen isaretleyiniz.(Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz.)

1)Aleriji

2)Bas agrisi
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3)Eklem agrisi

4)Bas donmesi

5)Carpinti

6)Bulanti

7)Tansiyon ylkselmesi

8)Medikal ilacin etkisinin azalmasi
9)Diger (litfen yaziniz)....................

10)Herhangi olumsuz bir etkiyle kargilasmadim.

23.Kullandiginiz iiriinleri nereden temin ediyorsunuz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

1)Eczane

2)Aktar

3)internet sitesi
4)Market

5)Spor salonu

6)Diger (lUtfen yaziniz)

24. Tamamlayici alternatif tedavi i¢in kullandiginiz iiriin ya da yéntemlere yillik ne kadar para
harciyorsunuz?

1) 500 tl alti

2) 500-1000 tl arasi
3) 1000-2000 tl arasi
4) 2000-3000 tl arasi
5) 3000 tl den fazla

25.Tamamlayici alternatif tedavi yéntemine nasil basladiniz?(Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

1)Vitamin-mineral eksikligim oldugunu diisindigim igin
2)Cevre etkisi ile

3)Medikal tedaviye inanmadigim igin

4)Medikal tedavinin etkisini arttirmak igin

5)Sikayetlerimi azaltmak icin (fiziksel,psikolojik)
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6)ilaglarin yan etkisini azaltmak igin
7)Caresizlik
8)Diger (litfen yaziniz)......................

26.Hangi sikayetiniz i¢in kullandiniz veya kullaniyorsunuz?(Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)(Sizi geleneksel ve tamamlayici alternatif tibba yonelten birincil sebep
nedir?)

1)enfeksiyondan korunmak/bagisikligi giiclendirmek
2)tansiyonu disturmek

3)kan sekerini distirmek

4)kanseri iyilestirmek/korunmak

5)agriyr kesmek

6)kolesteroll disirmek

7)kan degerini yukseltmek

8)zayiflamak

9)Ates disirmek

10)Stresi azaltmak

11)Diger (lutfen yaziniz.............cooiviiiiiiiiiiiinn, )

27.Kullandiginiz tamamlayici ya da alternatif tedavi yéntemlerini doktora basvurdugunuzda
danigsma durumunuz nedir?

1)Mutlaka doktoruma danisirm

2)Doktoruma kismen danisirim

3)Doktora danismam

Doktora danigmiyor iseniz 29. Sorudan devam edebilirsiniz.

28.Basvurdugunuz doktor danistiginiz geleneksel ve tamamlayici alternatif tip tedavi
yontemini kullanmanizi destekliyor mu?

1)karismiyor

2)kullanmami tavsiye ediyor

3)kullanmami énermiyor

29.Danigmiyorsaniz doktora danigsmama sebebiniz nedir ?
1)Hekimlerin tat konusunda bilgi dizeylerini yeterli gérmuiyorum
2)Doktorumun tepkisinden ¢ekiniyorum

3)Tamamlayici ya da alternatif tedavi kullanirken doktor diginda birinden rehberlik/yardim aliyorum
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4)DIFEr..(YAZINIZ..coo oo )

30.Bagvurdugunuz geleneksel ve tamamlayici alternatif tip tedavi yénteminden fayda
gordugiiniizu diigliniiyor musunuz?

1)Evet 2) Kismen 3) Hayir

31.Eger fayda gordiiyseniz nasil bir fayda gordiigiiniizi liitfen yaziniz.

Anketimiz burada sona ermistir.Katildiginiz i¢in tegekkiir ederiz.....
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