T.C. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
ANKARA SEHIR HASTANESI
AILE HEKIMLIiGI KLINIGI
ANKARA SEHIR HASTANESI AiLE HEKIMLIGi
POLIKLINiGiI’NE BASVURAN HASTALARIN GELENEKSEL VE

TAMAMLAYICI TIP TUTUMLARI VE SAGLIKLI YASAM
FARKINDALIKLARI ARASINDAKI iLiSKI

Dr.Cigdem Tugce Kirici1 Giineysu

(TIPTA UZMANLIK TEZI)

ANKARA/2023






T.C. SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
ANKARA SEHIR HASTANESI
AILE HEKIMLIGI KLINIGI
ANKARA SEHIR HASTANESI AILE HEKIMLIiGIi
POLIKLINiGI’NE BASVURAN HASTALARIN GELENEKSEL VE

TAMAMLAYICI TIP TUTUMLARI VE SAGLIKLI YASAM
FARKINDALIKLARI ARASINDAKI ILiSKI

Dr. Cigdem Tugc¢e Kiric1 Giineysu

Tez Danismani
Dog. Dr. Irfan Sencan

(TIPTA UZMANLIK TEZI)

ANKARA/2023



TESEKKUR

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde bilgi ve hosgoriisii ile yanimizda
olan degerli hocalarimiz ve Anabilim Dali Baskanimiz Prof. Dr. Adem OZKARAya,

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde ve tezimin sec¢im siirecinde ne
zaman ulagmaya ¢aligsam tiim i¢tenligiyle yardimlarini esirgemeyen ve bu ¢alismanin
gerceklesmesinde biiyiik emegi olan tez danismanim Dog. Dr. Irfan SENCAN a,

Aile Hekimligi uzmanlhk egitimi silirecinde ve tezim siiresince sordugum
sorular1 cevapsiz birakmayan Doc. Dr. ismail KASIM’a,

Asistanlik hayatimda yanimda olan ve desteklerini hep hissettigim canim
dostlarim  Dr. Giilsen Tugge AKTAN, Dr. Ecem Dicle ASAN, Dr.Gamze Ece
SEVINC’e,

Fakilte egitim yillarimdan bugiinlere ve bu tezin hazirlik siirecinde yanimda
olan arkadagim Dr. Furkan Giimiis’e,

Lise yillarimdan bugiinlerime birlikte giiliip eglendigim, zor giinlerimde beni
oralardan ¢ikarmaya ¢alisan Miih.Saziye Hande TEKE, Dr.Seda Aslan kizgelerime,

Ankara’da yalnizlik hissi gekmeden tek basima bir evde kalabilmemi saglayan
canlarim Merkiir ve Thor’a,

Yillardir her seyiyle yanimda olan, sevgisini her sartta gosteren, bilgisi olsun
olmasin biitiin sorunlarima bir sekilde ¢oziim sunan canim esim Kutlay Gokalp
GUNEYSU’ya,

Diinya’ya gelme sebebim olan ve dogdugum gilinden beri elim, ayagim, her
seyim olan birtanecik canim ablam Duygu Nur KIRICI ya,

Beni ben oldugum i¢in seven, her sendelememde elimi tutan, yanlis oldugunu
bilseler dahi bitln kararlarimda dag gibi arkamda duran ve her zaman duracaklarmni
bildigim canim annem Senay KIRICI, canim babam Mustafa KIRICI ya,

Ve Diinya’nin daha iyi bir yer olmasi i¢in kalbinde sevgi tasiyan herkese tiim
kalbimle

Tesekkiir ederim.

Dr.Cigdem Tuggce Kiric1 Glneysu



ICINDEKILER

TESEKKUR .....oovitiiiieteeeeteetee s et et te et ettt en ettt es st ess s st et ess s stesesnesatere s stetere s i
ICINDEKILER ......ooviuitiietcteeeceteeee ettt ettt es st n ettt n s en s i
TABLO LISTESI....cuoitiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt Y
SEKIL LISTEST ...ttt vi
KISALTMALAR LISTESI ... .coiiitioieeeeeeeeeeeeeee et vii
OZET oottt viii
ABSTRACT ittt et e e e arreaas X
L.GIRIS VE AMAC ...ttt ettt st ea e ea et en st en e en e 1
1EEHRTS... ... A 1
L2 AIMARC ..ottt 2
2.GENEL BILGILER .......oooiiiiiiiieeeeeee ettt 3
2.1.GELENEKSEL ve TAMAMLAYICITIP oiiiiiiiiiic e 3
2.1.1.Geleneksel ve Tamamlayici TIp TaNIMI..cccoeeeeeeiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 3
2.1.2. DUNYAdA GETAT ..ottt et et s s 4
2.1.3.TUrkiye de GETAT ...oiiiiiiiiiiteiee sttt sttt s 6
2.1.4.Aile Hekimligi V& GETAT ....ooiiiiiiiiiiiicee ettt 7
2.1.5.GETAT uygulamalari......ccccceeeiiiiei 7

D 0 Y (0T o 1011 U PP PPPPPPPRS 8

D T Y o 1) {=1 - o | OO PRPPPRR 9

B B T T o (o) =] T o PR 9

B R 3 o 11 o] 4 Uo 4 PR 10

2. 1.5 5 SUIUK: et 11

B B T S o T g T=T o] o =) O UPPR 12
2.1.5.7.KaryopraktiK: .......eeieiiieiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeee et e e e e ara————————————————————————. 12

D R 21 (U o - PP 14
2.1.5.9.LarVai i 14

N I T K0\, 1Y 2o 1 =T - | o] U 15

D 0t Y 2 o) (o 1 (=T - o L PPPPPPPPPPPPRE 16
2.1.5.13.0Z0N: ittt 17
2.1.5. 14, REFIEKSOIO]i: cuvviriiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee ettt e et e eeeeeeeeeeaesasabaesasaaaarsaaarrarararan 17



2.2.SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI ......ccceoiiiieriieieeieeeeeee e 18
2.2.1.58BIIK ettt ettt 19
2.2.2.588118IN KOTUNMAS.ccciiiiiiieeeeee e 19

2.2.2.1.Primordial/ilkel/Temel KOrUmMa:......ccoovuiiuieeeieeie et 20
2.2.2.2.Primer/BirinCil KOTUMa:........ooiiiiiieeiiee ettt e e 21
2.2.2.3.5ekoNder/TKiNCl KOTUMA: c.eoeee ettt eeee e e e e eee e 21
2.2.2.4.UcUNCUl/Tersiyer KOTUMA: .. ....c.ooveiuieeieereeeeereeeecteeee et eeeeeteeeaeeneesveeneeereennens 21
2.2.2.5.D8rdUNcll/KUuarterner KOTUMA: ....uuuuveeeiieieiieieiiiiieessessssssssssssssssssssssssssrs.. 22
2.2.2.6.BesinCil/QUINary Prevention:.......ccueeeeciieeeeiiiieeeccieeeeecieee e esireeeeeareee e e 22
2.2.3.5a81IKIN Ya$am oo 23
2.2.3.1.Saglikh Yasam Bigimi DavraniSIari:..........eueeeeeeeieeeeeeeieeieieeeeeereseesererrerreeree. 23
2.2.3.2.5a8l1Ik FarkindaliSlz.....uuveueeiiiiiiiiiiieiiieeiieietieeeeeeeevees e aeeeeeraeeessaeae e arrsaaraaaaae 24
3.GEREC VE YONTEM ....oouiiitiieeeeeeteee ettt 25

3.1. ARASTIRMANIN MODELIL........cccoiiiiiiiiiiiiieieceeeese e 25

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI .......covcoviiiiieieiceeeee e 25

3.3. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI ........cccecevitiiiiieccceeeceesie e 25

3.4. ARASTIRMANIN KONUSU KAPSAMI ......cocoviiiviiiiiiieeeeeeieeeeseie e 25

3.5. ARASTIRMANIN TEKNIGT ......coiiiiii ettt 26
3.5.1. GETAT TULUM OICEEI vttt ae e 26
3.5, 2. SYF OIGBI cvvvvvveeeeeeeeeeeecee ettt ettt sttt 27

3.6. VERILERIN ANALIZI .....coooiiiiiiiiicccicec e 27

1 € U I o PP 29

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER .......ccccccoiiiiiiiieieieieieeeeeee e 29

4.2. GETAT TUTUM OLCEGI......ccooviiiitieics ettt 30

B3 SYFO ettt 32

4.4. GETAT TUTUM OLCEGI ile SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN

KARSILASTIRILMASI .....oooiuitiiiiiieieeteieses oo ee ettt 34

4.5. SYFO ile SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI........35

4.6. OLCEKLER ve ALT KATEGORILERI ORTALAMA PUANLARI ....................... 36

4.7. OLCEKLER ve ALT KATEGORILERININ CINSIYETLE KARSILASTIRILMASI

...................................................................................................................................... 37

4.8. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERI NIN CALISMA DURUMUNA GORE

KARSILASTIRILMASI .....oooiuitiiiieieieieieeses oottt 38

4.9. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERI NiN SAGLIK CALISANI DURUMUNA

GORE KARSILASTIRILMASI .....oovovivivveceeeeieie e et esse st snnes 39



4.10. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERI NIN GELIR DURUMUNA GORE

KARSILASTIRILMASI ..ottt ittt sttt sttt 39
4.11. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERININ KRONIK HASTALIK VARLIGINA
GORE KARSILASTIRILMASI ......ovitiiiiitit ettt ettt n st 40
4.12. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERININ MEDENI DURUMA GORE
KARSILASTIRILMASI ...ttt ittt sttt sttt 41
4.13. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERININ EGITIM DURUMUNA GORE
KARSILASTIRILMASI ...ttt ettt sttt sttt en s 42
4.14. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERININ YASA GORE KARSILASTIRILMASI
...................................................................................................................................... 43
4.15. GETAT OLCEGI ve SYFO’NIN KORELASYONU .....oceovvveveeireieeeeeeeeveeens 44
T N 2 B £35S 45
5.1.GETAT TUTUMU ile ILGILI OZELLIKLER ........ccocveoiiiiiieieeeeeeee e 45
5.2.SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI OLCEGI ile ILGILI OZELLIKLER............. 49
5.3.SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI ile GETAT TUTUMU ARASINDAKI
ILISHE......... .. ... ... A0 A ... 53
5.4.CALISMANIN GUCLU YONLERI ve KISITLILIKLARI..........ccccveveereveierererennne. 54
6.SONUCLAR ve ONERILER .......ccccoiiiiiiiiiiiiie ettt 56
KAYNAKLAR ..ttt e ettt e e e e e e s e b et s e e e e e e aarr b as 57
o S I TP 64



TABLO LIiSTESI

Tablo 1: Koruma Basamaklar1

Tablo 2: Koruma Basamaklari, besincil koruma

Tablo 3: Calismaya katilanlara ait sosyodemografik veriler

Tablo 4: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgeginin her bir maddesine verilen
cevaplarin ortalamalari

Tablo 5: Yasam Farkindaligi Olgeginin her bir maddesine verilen cevaplarin
ortalamalar1

Tablo 6: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi puanlar1 ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Tablo 7: Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi puanlari ile sosyodemografik verilerin
karsilagtirilmasi

Tablo 8: Olgekler ve alt kategorilerine ait ortalama puanlar

Tablo 9: Cinsiyete gore dlgeklerin degerlendirilmesi

Tablo 10: Calisma durumuna gore dlgeklerin degerlendirilmesi

Tablo 11: Saglik ¢alisani olma durumuna gore Slgeklerin degerlendirilmesi

Tablo 12: Gelir durumuna gore 6lgeklerin degerlendirilmesi

Tablo 13: Kronik hastalik varligina gore 6lgeklerin degerlendirilmesi

Tablo 14: Medeni Durum gore 6lgeklerin degerlendirilmesi

Tablo 15: Egitim durumuna gére dlgeklerin degerlendirilmesi

Tablo 16: Yas ile 6lgeklerin korelasyonu



SEKIL LiSTESI

Sekil 1: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgeginden alman puanlarin
histogram dagilimi

Sekil 2: Saghikli Yasam Farkindaligi Olgeginden alan puanlarin histogram dagilinmi
Sekil 3: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi ile Saglikli Yasam
Farkindaligi Olgeginin sagilim grafigi

Vi



KISALTMALAR LiSTESI

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

CAM: Complementary and Alternative Medicine

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EFCAM: European Federation for Complementary and Alternative Medicine
(Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu)

FDA: Food and Drug Administration (Gida ve Ila¢ idaresi)

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari

NCCAM: National Institutes of Health Center for Complementary and Alternative
Medicine (Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Saglik Merkezleri Enstitiisii)
NCCIH: National Center for Complementary and Integrative Health (Ulusal
Tamamlayici Integratif Saglik Birimi)

NIH: National Institutes for Health (Ulusal Saglik Enstitiileri)

SOY': Saglik Okur Yazarhigi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

SYF: Saglikli Yasam Farkindaligi

SYFO: Saghkli Yasam Farkindalig1 Olgegi

TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tip

USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

WHO: World Health Organization

WONCA: Avrupa Aile Hekimligi Birligi

Vii



OZET

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarin
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutumlan ve Saghkh Yasam Farkindahklar
Arasindaki Iliski

Dr. Cigdem Tugce Kirici Giineysu, Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye.

GIRIS ve AMAC: Son yillarda Geleneksel ve Tamamlayici Tip kullanimi oldukca
yaygmlasmistir. Bu sebeple Geleneksel ve Tamamlayici T1ip tutum ve saglikli yasam
farkindalig1 arasindaki iligkiyi arastirmak istedik ve hekimlerin dikkatini primer
koruma saglamak amacli birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalarin Saglikli
Yasam Farkindahigi’ni arttrmaya ¢ekmek istedik ve hastalarin Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip konusunda bilinglendirilmesine ¢cekmeye calistik.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ne Ocak 2023 sonu ile Mart 2023 basi tarihleri arasinda gelen 18 yas
istli goniillii hastalarm katilimiyla yapilan 376 kisilik kesitsel tanimlayici tipte bir
anket calismasidir. Caligmanin anketi sosyodemografik 6zelliklerin soruldugu anket,
Geleneksel ve Tamamlayici T1p Tutum Olgegi ve Saglikli Yasam Farkindahigi Olcegi
sorularmin oldugu 39 sorudan olusmaktadir. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi
kullanilds. Tki ayr1 grupta numerik veriler Student t testi ve Man Whitney U testi, ikiden
fazla grupta numerik veriler One-Way ANOVA ve Kruskal Wallis Testi ile analiz
edildi. Numerik verilerin korelasyonuna Pearson korelasyon testi ile bakildi. P

anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi’nden 160 puan ve
iizerini bir kisi almigken puanlarm c¢ogu 100-120 arasindaydi. Saglikli Yasam
Farkindahg1 Olgegi’nden 20 puan alti ii¢ kisi almisken puanlarin ¢ogu 40-80
arasmndaydi. Yine “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” ile “Saglikh
Yasam Farkindaligi”nin korelasyonuna bakildiginda anlamli fakat c¢ok zayif

korelasyon izlendi (p<0,001; r=0,194).
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SONUC ve ONERILER: Calismamizin sonuglarina gore yiiksek oranda korelasyon
gbzlenmese de Saglikli Yasam Farkindaligi yiiksek olan kisilerin Geleneksel ve
Tamamlayici Tip tutumlar1 olumlu yonde gozlenmistir. Saglikli Yasam Farkindaligi
diistik olan kisilerde gereksiz Geleneksel ve Tamamlayict Tip kullanimi, egitimsiz
uygulayict se¢imi sebebiyle istenmeyen sonuglara sebep olabilir. Bu sebeple
hekimlerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip bilgileri arttirilmali ve toplumun Saglikl
Yasam Farkindaligi arttirilarak dogru sekilde Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
uygulamasi kullanimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik, biitiinciil saglik, geleneksel tip, saglikli yasam



ABSTRACT

The Relationship Between Traditional and Complementary Medicine Attitudes
and Healthy Living Awareness of Patients Applying to Ankara City Hospital
Family Medicine Outpatient Clinic

Dr. Cigdem Tugce Kirici Giineysu, Ankara City Hospital Family Physician
Department Ankara, Trkiye

INTRODUCTION and AIM: In recent years, the use of Traditional and
Complementary Medicine has become quite widespread. Therefore, we wanted to
investigate the relationship between Traditional and Complementary Medicine
attitudes and healthy living awareness. we wanted to draw the attention of physicians
to increase patients' Healthy Living Awareness in primary health care services to
provide primary prevention and we tried to draw the attention of physicians to raise
awareness of patients about Traditional and Complementary Medicine.

MATERIALS AND METHODS: Our study is a cross-sectional descriptive survey
study of 376 people with the participation of voluntary patients over the age of 18 who
came to Ankara City Hospital Family Medicine Outpatient Clinics between the end of
January 2023 and the beginning of March 2023. The questionnaire of the study
consisted of 39 questions including a questionnaire asking about sociodemographic
characteristics, Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale and Healthy
Living Awareness Scale. SPSS 23.0 package program was used in the analysis.
Numerical data in two separate groups were analyzed by Student t test and Man
Whitney U test, numerical data in more than two groups were analyzed by One-Way
ANOVA and Kruskal Wallis Test. The correlation of numerical data was analyzed by
Pearson correlation test. P significance value was accepted as <0.05.

RESULTS: While only one person scored 160 points and above on the Traditional
and Complementary Medicine Attitude Scale, most of the scores were between 100-
120. Three people scored below 20 on the Healthy Living Awareness Scale, while
most of the scores were between 40-80. Again, when the correlation between
"Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale” and "Healthy Living
Awareness" was examined, a significant but very weak correlation was observed
(p<0.001; r=0.194).

CONCLUSION and RECOMMENDATION: According to the results of our study,
although a high correlation was not observed, the attitudes of people with high Healthy
Living Awareness towards Traditional and Complementary Medicine were observed
positively. Unnecessary use of Traditional and Complementary Medicine in people



with low Healthy Living Awareness may cause undesirable consequences due to the
selection of untrained practitioners. For this reason, the knowledge of Traditional and
Complementary Medicine of physicians should be increased and the use of Traditional
and Complementary Medicine practices should be ensured in the right way by
increasing the Healthy Living Awareness of the society.

Keywords: Health, Holistic health, traditional medicine, healthy living
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
tanimini “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, teshis edilmesinde, tedavi
edilmesinde, sagligin korunmasinda ve iyilestirilmesinde farkli kiiltiirlere 6zgi
teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami1”
seklinde yapmistir (1).

DSO, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibbr genel saglik sisteminin dnemli bir
parcas: olarak gérmektedir. DSO 2014-2023 raporunu GETAT uygulamalarina yon
vermek icin ¢ikarmustir. DSO’niin GETAT stratejisi GETAT 1n saghkli, giivenilir,
etkin bir sekilde kullanimini desteklemektir (2).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalar1 DSO oncesi donemden beri
yiizyillardir var olmakla birlikte DSO’niin diizenlemeleri sonrasi son yillarda
gormezden gelinemeyecek kadar yaygin hale gelmis hekim ve hekim dis1 meslek
sahibi kisiler tarafindan sik uygulanan saghgi koruma, gelistirme, iyilestirme ve
tamamlayici saglik yontemleri haline gelmistir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi; bireyin kisisel sagligina dikkat etmesi ve
saglik bilincini edinmis olup, gelistirmesiyle miimkiindiir.

Toplumun sagligr da toplumdaki bireylerin saghigmin farkinda olmasi ve
saghigini korumak i¢in c¢aba sarfetmesine baghdir (3). Saglikli yasam farkindaligi
(SYF) yiiksek olan kisiler de sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda bilingli
kisiler olarak goriilmektedir.

Toplumda SYF’nin yiiksek olmasi hastalik olugsmadan hastaligi kontrol altina
almay1 yani primer korunmayi saglar, saglik uygulamalarina bakis agisin1 modernize
eder ve saglik uygulamalarinda daha bilingli karar verilmesini saglar.

Saglik kuruluslari; toplumun saghigi ve toplumun saglik bilinci gelisimi i¢in en
etkili egiticilerdir ve 6greticilerdir. Saglik hizmetleri birinci, ikinci ve li¢lincii basamak
seklinde organize edilmektedir. Saglik hizmetlerinin merkezinde birinci basamak
saglik hizmetleri yer almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri saglik-toplum,

hekim-toplum iliskisinin ilk basamagidir. Uluslararas1 ¢aligmalar iyi yetismis aile



hekimlerinin ¢alistig1 saglik hizmetlerinin pasif hizmetlere gére hem ekonomik hem
de klinik basar1 agisindan daha etkin saglik hizmeti verdigini gostermektedir (4) Aile
Saglig1 Merkezleri; saghigin korunma basamaklarmin tiimiinii icerebilen, periyodik
saglik izlemlerinin uygulandigi, gerekli geri bildirimlerle hasta-hekim isbirliginin
gerceklestigi ve takiplerinde ortak karar verici, strdurucisi ve uygulayicisi olarak
bulunan, gerektiginde hastalarin saglik okur yazarliklarini (SOY)), saglik bilinglerini
gelistirici, egitici, danismanlik hizmetleri ile hastaliklarin morbidite ve mortalitelerini

diisiirmek i¢in hizmetlerin de verildigi saglik kuruluslaridir (5).

1.2.AMAC

Bu ¢alismamizda amag 18 yas lizeri bireylerin GETAT tutumlarini, SYF’larin1
Olcmek ve GETAT Tip tutumlar1 ile SYF’lar1 arasindaki iliskileri aragtirmaktir.

Ek olarak hekimlerin dikkatini primer koruma saglamak amaglh birinci
basamak saglik hizmetlerinde hastalarn saglikli yasam farkindaliklarimi arttrrmaya
yoneltmek boylelikle bireylerin saglik konusunda bilingli tercihler yapmasini
saglamak; bireylerin modern tip harici sagliklarmi1 koruma ve tedavi olma
yontemlerini kullanimlarinin farkindaligini arttirarak hekimlerin ilk olarak kendilerini
daha sonra toplumu GETAT uygulamalari konusunda bilinglendirmesi, dogru

bilgilendirmesi ve yonlendirmesi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI TIP

2.1.1.Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Tanim

Geleneksel ve Tamamlayici T1p, Hint ayurvedasi, geleneksel Cin tibb1 ve Arap
unani tibb1 gibi tip sistemlerine ve farkl yerli tip bigimlerine atifta bulunmak i¢in
kullanilan bir terimdir (1).

Diinya Saglik Orgiitii, giiniimiiz tip anlayisin1 “biyotip, bat1 tibb1, bilimsel tip,
modern tip” seklinde adlandirdigi “allopatik tip” olarak tanimlamistir, geleneksel ve
tamamlayict tip tanimini ise “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, teshis
edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda ve iyilestirilmesinde farkli
kilturlere 6zgu teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve
uygulamalarin toplami1” olarak yapmustir (1,6).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin GETAT tanim yukarida belirtildigi gibi olsa da
tamamlayici tip yaklasimlari i¢in diinyada ortak bir tanima varilamamistir. Amerika
Birlesik Devletleri(tABD)’ndeki “National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH)(Ulusal Tamamlayici Integratif Saglik Birimi)”; modern tipla GETAT
uygulamalarmin ortak kullanilmasina “tamamlayici tip” derken, modern tip yerine
GETAT uygulamalarinin kullanilmasini “alternatif tip” seklinde tanimlamistir. Son
yillarda NCCIH, “integratif tip” tanimni tercih etmektedir. “Integratif tip” tanimiysa
modern tip ve giivenirligi kanitlanmis GETAT uygulamalarmin birlikte kullanmasidir.
NCCIH’ a gore tamamlayici tip yaklasimi dogal tiriinler ve akil-beden uygulamalari
olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Dogal tiriinler olarak bitkisel tip ve besin takviyeleri
ornek verilebilirken akil-beden uygulamalarma ise yoga, karyopraktik, akupunktur,
masaj gibi uygulamalar ornek olarak verilebilir. “European Federation for
Complementary and Alternative Medicine (EFCAM)(Avrupa Tamamlayici ve
Alternatif Tip Federasyonu)”a goreyse “tamamlayict tip” ile “alternatif tip”;
hastaliklarin olugsmamas1 ve olusan hastaliklarin tedavisinde, saghigin devami ve
iyilestirilmesi siireclerinde kullanilan saglik uygulamalaridir. Modern tiptan ayri

olarak ya da birlikte kullanilabilir (6-8)



Tirkiye’de 2014 senesinde yaymlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde “alternatif tip” tanimi kullanilmamis, “Geleneksel
Tip” ve “Tamamlayict Tip” terimleri kullanilmistir (9).

Calismamiz ise GETAT iizerine bir ¢calismadir fakat ¢alismamiz hazirlanirken
farkli kaynaklarda gecen Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) gibi terimler mevcut
oldugu calismada kullanildig1 sekliyle degistirilmeden c¢aligmamiza aktarilmistir.
Clnkl GETAT ve diger TAT gibi terimlerin birbirlerinin anlamlarmi tam olarak

karsilamadigini diistinmekteyiz.

2.1.2. Dunyada GETAT

DSO goziinden baktigimizda Geleneksel ve Tamamlayici Tip genel saglik
sisteminin 6nemli bir pargasidir.

Diinya Saglik Orgiitii oncelikle GETAT uygulama yontemlerine destek vermek
amaciyla “DSO 2002-2005 Geleneksel Tip Stratejisini” ¢ikarmustir. Daha sonra 2012
yilinda Avrupa Birligi (AB) komisyonu tarafindan desteklenen “CAMbrella (CAM:
Complementary and Alternative Medicine)” projesinin olusturulmas: sonras1 DSO
2013 senesinde 2014-2023 zaman dilimini hedef alarak “DSO Geleneksel Tip
Stratejisi: 2014-2023 raporu” nu ¢ikarmistir ve bu raporu GETAT in yonetmeliklerini
ve Onceliklerini ortaya koymak modern tibba destegini saglamak icin beraber
calistiklar: iilkelere rehber olmasi icin sunmustur. DSO; GETAT kullanimmm baz1
iilkelerde saglik bakiminin primer karsilayicis1 olmasi, bazi yerlerde tarihsel ve
kiiltiirel etkileri nedeniyle bazi iilkelerde ise saglik sisteminin tamamlayicis1 olmasi
sebebiyle tercih edildigini belirtmis olup bu sebeplerle DSO’niin stratejisi modern
tibba GETAT mn uygun, giivenli ve etkin bir sekilde katkismnin saglanmasi amaciyla
cesitli diizenlemelerden gegirip katkisinin saglanmasi olarak belirlenmistir (2)
(11)(10).

“CAMbrella projesi” ise 2012 yilinda AB tarafindan finanse edilen
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibbin (TAT) durumunu incelemek, yapilan arastirmalari
derlemek, yeni arastirmalar yapmak amaciyla baslatilmistir. 27 AB iilkesi ve ilgili 12
ulkeyi incelemeyi hedefleyerek neredeyse tim Uye ve AB Ulkeleri igin ortak bir proje

olmustur. CAMbrella Avrupa’da TAT i¢in bir yol haritas1 gorevi gormiistiir. Proje



sonrasinda 29 AB iilkesinin 18’inde GETAT la ilgili yasal diizenlemeler mevcut olup
homeopati ve akupunktur en sik tercih edilenleridir (12) (13).

Amerika Birlesik Devletleri, Isvicre, Almanya, Japonya, Sili, Kiiba vb. iilkelerde
nifusun %40’ min Uzerinde GETAT’1 senede bir defa kullanmaktadir (14). En fazla
tercih edilen yontemler besin takviyeleri, karyoprakti, yoga/meditasyon ve masaj
terapileridir (15).

Kore’de halkin %86°1ik kism1 geleneksel tibb1 kullanmaktadir. Kore geleneksel
tip egitimi dis hekimligi ve hemsirelikle ayni statiiye sahiptir. Ayrica Kore DSO’niin
de bir Gyesidir (16).

Cin, Hindistan, Japonya vb. Asya (lkelerinde tedavide geleneksel ve
tamamlayici tip 6nemli bir yere sahiptir. Uzak Dogu Asya’daki bir¢ok iilke Geleneksel
Cin Tibbi’ndan etkilenmektedir. Geleneksel Cin tibb1 3000 yil 6ncesinin Antik Cin
Felsefesi’'nden koken alir.2017 senesindeki verilere gore Cin niifusunun %60’1
geleneksel tibbi tercih etmektedir (10). Cin’de modern tip ve geleneksel tip i¢ ige
ge¢cmis olup en sik kullanilan yontem akupunkturdur (17). Japonya’da hekimlerin
%72’s1 sifal bitki tibb1 olan “kampo tibbi”n1 kullandigmi belirtmistir. Haricinde
akupunktur, moksibusyon (yaki), geleneksel masaj terapisi uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar1 yapabilmek i¢in 3 yillik sertifikali egitim almis olmak zorunludur (17).

Uganda, Ruanda, Tanzanya, Benin ve Etiyopya vb. iilkelerde temel saglik
hizmetlerinin i¢ine dahil olarak GETAT kullanim orani %60 ile %90 arasindadir (1).

Etiyopya’da geleneksel tip 1948’den itibaren yasaldir ve 1978 yilinda Saglik
Bakanligi’na baglanmistir (18).

Ingiltere’de sosyal giivenlik sistemi  tamamlayic1 tedavi masraflarmi
karsilamamaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti hastanelerinde bazi akupunktur, osteopati
ve kayropraktik tedavileri i¢in istisnalar vardir. Yetkililer bu tedavilerin maliyetlerini
ya da bir kismini karsilama yetkisine sahiptir (1).

Tiim Diinya’da bu kadar yaygin kullanim1 olmasi sebebiyle bir¢ok tiniversitede
hekim ve diger saglik personellerine GETAT dersleri miifredat dahilinde se¢meli
olarak verilmeye baglanmistir. Ornek olarak Japonya’da Toyama, Amerika’da

Arizona, Isvicre’de Bern Universiteleri bunlardan sadece birkag tanesidir (6).



2.1.3.Tiirkiye’de GETAT

Tiim diinyada artan hizla ilerleyen GETAT uygulamalar1 Tiirkiye’de de
gormezden gelinemeyecek bir hizla ilerleme saglamis olup bu uygulamalarin modern
tipla birlikte kontrollii, yasal ve giincel bir sekilde kullanimini saglamak amacryla
Saglik Bakanlig1 yonetmelikler ¢ikarmustir.

Tirkiye’de 1991 yilinda ilk olarak “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi”
¢ikarilmustir, amaciysa bilimsel yontemlerle uygulama yapilmasini saglamaktir (19).

2012 yilinda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Daire Baskanligi, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii kapsaminda kurulmustur ve GETAT ile ilgili olarak 5
grup kurulmustur, bu gruplarin yaptig1 caligmalarla bir yOnetmelik taslagi
olusturulmus ve bu taslaktan yola ¢ikilarak 27/10/2014’te Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi “29158” sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir ve
“Bu YoOnetmeligin amaci, insan sagligmma yonelik geleneksel ve tamamlayici tip
uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢alisma usul
ve esaslarmi diizenlemektir”. Ayrica bu yonetmeligin kapsami ise “GETAT
uygulamalarimin yapildigi kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda yOntemleri uygulayacak kisiler” olarak
belirlenmistir. Bu uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve yapabilecek kisiler de
“Uygulamalar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis tinite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili
alanda ‘uygulama sertifikas1’ bulunan tabip ve sadece dis hekimligi alaninda olmak
lizere dis tabibi tarafindan yapilabilir.” seklinde belirlenmistir. Bu yOnetmelikle
uygulamalar standardize edilerek, egitimli ve denetlenebilir kurumlar ve kisiler
tarafindan yapilmasi saglanmistir bu iyi yonde bir gelisme olarak algilanabilir ¢linkii
bu uygulamalarin tamamen diglanmasi toplumla modern tip arasinda kopukluk
saglayip bu kopuklugu derinlestirebilecegi diisiiniilmektedir (6,9).

Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de, 66 resmi uygulama merkezi, 25 egitim
merkezi bulunmaktayken, 2 Subat 2023 giincellemesiyle 73 resmi uygulama merkezi,
2 Mart 2022 giincellemesiyle 14 egitim merkezi mevcut hale gelmistir (20,21).

27 Ekim 2014’te ¢ikarillan yOnetmelige gore uygulama merkezlerinde
uygulamasi yapilabilecek GETAT yontemleri siilik uygulamasi, akupunktur,

apiterapi, refleksoloji, fitoterapi, hipnoz, kayropraktik, homeopati, kupa uygulamasi,



larva uygulamasi, mezoterapi, osteopati, ozon uygulamasi, proloterapi ve muzikterapi
olarak belirlenmis ve uygulamanin tanimi yapilip uygulayacak kisi, uygulanabilecek

alan, uygulanamayacak alan gibi ayrintilara da yer verilmistir (9).

2.1.4.Aile Hekimligi ve GETAT

Tiirkiye’de ve tiim Diinya’da gilinliik Aile Hekimligi hasta muayenesinde
diyabet, hipertansiyon, obezite gibi sik goriilen hastaliklarda hastalar oldukca sik
Tamamlayici Tip (TAT) yontemlerine bagvurmaktadir.

Diyabette kan sekerini azaltmak amaciyla ac1 kavun, ginseng, gingko, tar¢imn,
nar eksisi, kekik suyu, greyfurt gibi fitoterapi Urtinlerinin yaninda destekleyici olarak
balik yagi kolesterol diisiiriici, krom insiilin duyarlastirict magnezyum glukoz
metabolizmasinda esansiyel tiriinler olarak kullanilmaktadir. Akupunktur ise insilin
salmimini arttiricy, glukoz kullanimini arttirici etkilerinden dolayr ve obezitenin
ortadan kaldirilmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Diyabet tan1 ve tedavisinde dnemli
yeri olan Amerikan Diyabet Dernegi 2017 yilinda yaptigi Diyabette Bakimin
Standartlar1 Rehberi’nde antioksidan vitaminleri takviye amagli 6nermis, fiziksel
egzersiz olarak esneklik, denge saglanmasi, kas giicii arttirmak i¢in yoga ve tai chaiyi
onermistir. Ulkemizde yapilan calismaya gore %48,1 oraninda diyabette tamamlayici
tip kullanim1 mevcuttur (6,22,23)

Hipertansiyonda tamamlayici1 yontem olarak iilkemizde kullanilan fitoterapi
Urlinleri  limon, sarmmsak, limon-sarimsak karisimi, maydanoz, nar eksisi
kullanilmaktadir. Karyopraktik, hacamat, osteopati ve ayrica yoga ve meditasyonun
da uygulamasmin kan basincini diisiiriicii etkisi oldugu gézlenmistir (24).

Obezite tedavisinde fitoterapi destek tedavi, akupunktur, invaziv olmayan
viicut konturu olusturma, diisiik diizeyde lazer tedavileri kullanilmaktadir (25).

Sigara bagimliliginda hipnoz, akupunktur, meditasyon, yoga kullanilmaktadir

(6).

2.1.5.GETAT uygulamalan



2.1.5.1.Akupunktur: Akupunktur binlerce yildir geleneksel Cin tibbr igerinde
yer almaktadir. Gelenek Cin tibbina gore insanin igerisinde yasam enerjisi olarak “Qi”
bulunmaktadir ve “Qi” sempatik ve parasempatik sisteme karsilik gelen “yin” ve
“yang” dan olusmaktadir. Bu enerji “meridyen” adi verilen kanallar igerisinde
dolagmaktadir. Saghigm en iyi halinin saglanabilmesi i¢in yin ve yang meridyenler
icerisinde dengede olmalidir. Deriye igneler batirilarak stres, travma, enfeksiyon,
beslenme vb. olagan ve olagan dis1 sebeplerle bozulan yin ve yang enerji dengesi
yerine getirilmeye ¢alisilmaktadir (26).

Viicutta bulunan 6zel noktalara igne, elektrik ve termik uyari, kupa, kulak i¢ine
tohumlar, manyetik topguklar ve uyarilar, elektrik ve lazer uygulanarak 6zel noktalarin
uyarilmasi iglemidir (9).

Akupunktur, Tirkiye’de 1991°de c¢ikarilan yOnetmelikle yasal olarak
uygulanabilen ilk GETAT uygulamasidir (27).

Eklem agrisi, kas agrisi, dis agrisi, anksiyete, dismenore, fonksiyenel
gastrointestinal sistem bozukluklari, kasinti, solunum sistemi hastaliklarinda yasam
kalitesini arttirma, genel 1yilik hali olugsmas1 vb. sebeplerle uygulanabilirken; acil
durumlarda kanama diyatezli hastalarda, gebelik strecinde ilk trimesterda abdomenin
alt bolgesi, ikinci ve Ucunci trimesterda st abdomen ve lumbosakral bdlgelere
akupunktur uygulanmasi kontrendikedir. Uygulama yapacak kisi ise ilgili alanda
sertifikaya sahip hekim ve kendi alaninda uygulama yapmak sartiyla dis tabibi olmak
zorundadir (9).

Akupunktur’un ne iizerinden etki ettigine dair bir¢ok teori vardir. Bu
teorilerden bazilar1 sunlardir:

Agrili uyarani sinir lifleri medulla spinalis araciligiyla beyne iletir ve beyne
gelen diger uyaranlari1 engeller bu teoriye “Agr1 Kapi-Kontrol Teorisi” denir (28).

Fareler iizerinde yapilan arastirmada akupunktur uygulamasinin néronlarda
dopamin ve seratonin salmimini kontrol ederek antistres ve psikosomatik olarak etki
ettigi diisiiniilmiistiir ve buna “Norotransmitter Model” denilmektedir (29).

Akupunktur uygulanan hastalarda Beyin omurilik sivisindaki endorfin
diizeyleri yilikselmis olarak bulunulmustur ve bu yilikselme analjezik etkisinin nasil

calistigin1 gostermistir, buna “Endorfin Model” denilmektedir (30).



Ayrica akupunkturun sinir liflerinde ritmik desarjlar treterek fizyolojik
egzersize benzer sekilde otonom sinir sisteminde etkili oldugu ve bu sayede agri
kontroliinde etkili oldugu kadar tansiyon, solunum sistemi, nabiz, immiin sistem

tizerinde de etkili oldugu disiiniilmektedir (31).

2.1.5.2.Apiterapi: Ar1 ve ar1 iiriinlerinin (ar1 zehri, polen, propolis, ar1 siitii vb.)
birtakim hastaliklarin tedavisinde ya da tedaviye ek olarak kullanilmasidir (9).
Apiterapi uygulamasi 6000 sene oncesi Misir tibbina dayanmakta ve geleneksel Cin
tibbinin da bir pargasi olarak uygulanmistir (32).

Ar1 zehrinden (iceriginde canli bal arisi, ar1 zehri ekstratlarin bulundugu
ampduller, merhemler) cilt altina, cilt igine, cilt Gzerine uygulanabilirken diger ar1
urinlerinden agizdan alinarak ve topikal olarak yararlanilmaktadir. Apiterapi
uygulanmadan once alerji testi yapilmalidir ¢iinkii iceriginde kortizondan yiiz kat daha
guclu antienflamatuvar etkisi olan mellitinin digindaki baz1 maddeler yasami tehdit
edecek alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Ayrica ¢oklu sokmalarin miyokard
enfarktiisii, renal hasar ve hepatotoksiteye sebep oldugu bilinmektedir. Bu sebeplerle
ar1ve ar1liriinlerine alerjisi olan ¢ocuklarda, ar1 zehrinin kullanimi 18 yas altinda, diger
ar1 iirtinleri 1 yasin altinda kullanilmamalidir, ar1 zehri bobrek yetmezligi, solunum
yetersizligi, dekompanse kalp yetersizligi, karaciger fonksiyon bozuklugu olanlarda
ve gebelerde ve emziren annelerde kullanilmamalidir (33) (9).

Polen, propolis, bal bagisiklik sistemi destekleyici olarak; ar1 zehri kizariklik,
hassasiyet, kas iskelet sistemi agrisinda; bal ise topikal olarak yara iyilesmesini

desteklemek amaciyla kullanilabilir (9).

2.1.5.3.Fitoterapi: Fitoterapi(phytos: bitki, therapy: tedavi); bitkilerin bir
hastalik durumunda, tedavi amaciyla veya mevcut kullanimda olunan tedaviyi
desteklemek igin kullanilan bitkisel tedavidir. Geleneksel bitkisel tibbi iirtinler, bitkisel
ilaglarin uygulandig1 bir tedavi seklidir. Bitkilerin toplumda tedavi amaciyla
kullanilmas1 insanin var olmaya basladig1 tarihten itibaren baslar (9) (34)

2015’te  Tirkiye’de  yaymlanan Fitoterapi sertifikasyon  programi
standartlarinda yapilan tanimi ise “Fitoterapi: Hastaliklardan korunmak ve tedaviyi

desteklemek amaci ile tibbi etkisi bilimsel olarak kanitlanmis bitkiler, onlarmn etkin



maddelerini tagtyan kisimlar1 ve/veya bir islem yoluyla elde edilmis dogal {iriinleri ile
bunlardan hareketle hazirlanarak standardize edilmis farmasotik formlar (tablet,
kapsiil, tentiir...) ve bitkisel tibbi iriinler kullanilarak yapilan uygulamadir”
seklindedir. Uygulamay1 yapabilecek kisiler ise sertifikaya sahip hekim, dis hekimi,
eczaci, fitoterapi konusunda akademik kimligi olan Ogretim iyeleri seklinde
tanimlanmustir (35).

Sifali bitkilerin kullanimi yaklasik 60.000 sene Oncesine, medikal amaglh
kullanim1 ise MO.3000’li senelere dayandigi bilinmektedir. Giiniimiizde ise bitkisel
irtin kullanimi1 Afrika gibi llkelerde farmasotik sekle ulasimin zorlugu, gelismis
ulkelerde modern ilaglara karsi guvenin sarsilmasi, medyanin dogal iiriinlere olan
etkisinin artmasi gibi sebeplerle artmaktadir. Fakat giivenlik ve kalite sorunlari, yanlis
urlin secimi, kontaminasyon gibi sebeplerle bu Grlinlerin denetiminin saglikli bir
sekilde yapilmas1 gerekmektedir. DSO’ye gére 35.000-70.000 aras1 bitkisel iiriin tiim
diinyada kullanilmakta ve bunun sadece 5.000 kadar1 incelemeye tabi tutulmustur. Bu
nedenlerle Amerika’da 2016 yilinda bir kilavuz yaymlanip bitkisel trtinleri ilag olarak
kullanilan, kullanilmayan ve gida takviyesi olarak kullanilanlar gseklinde
smiflandmrilmistir. Avrupa’da ise tibbi olarak kullanilan ve gida takviyesi olarak
kullanilan bitkisel tirtinler olarak siniflandirilmistir. Tiirkiye’de ise Avrupa’ya benzer
sekilde smiflandirilip tibbi amagl kullanilan bitkisel tiriinler Saglik Bakanligi Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan, Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan gida

takviyeleri ruhsatlandirilmaktadir (36) (37) (38) (39).

2.1.5.4.Hipnoz: Telkin yoluyla diger bir bireyin viicut, farkindalik, biling,
hisler, diistinceler, duygular, davraniglar veya hafizalarinda degisikliler elde etmek i¢in
tasarlanmig veya bu sonucu elde etmemizi saglayan islemler hipnozdur. Hastanin
kendi tedavi sorumlulugunu aldigi bir tedavi olan hipnoterapinin dogru anlasilmasi
icin ne olmadigma bakacak olursak; olup bitenin hatirlanmadig: bir tedavi yontemi
degildir, bir uyku hali degildir, kisinin kontroliinii kaybettigi, sdyleneni sorgulamadan
uyguladig1 bir durum hi¢ degildir. Hipnoz uygulanan kisi farkindaligmni, bilincini
yitirmeden ¢evreden gelen uyarilara kayitsiz kalir (40) (9).

Giinlik yasamimizda dua ederken, meditasyon yaparken, iyi bir kitabi

okurken, nasil oldugunu anlamadan tanidik bir yolda ilerlerkenki gibi durumlarda
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hipnozu yasamaktayiz ve her insan biricik ve tek oldugu i¢in her insanin hipnoza tepki
ve duyarlilik derecesi de farklidir ve buna “hipnotik duyarlilik” denilmektedir.
Hipnotik duyarlilig1 standartize etmek i¢in ¢esitli testler de tretilmistir (41) (42).

Bilimsel olarak hipnoz ise ilk olarak bir Fransiz olan Antoine Mesmer
tarafindan kullanilmis ve tipta hipnoz diislincesinin olusmasina sebep olmustur.
Tiirkiye’de 1935°te Cemil Sena Ongun tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilen bir Fransiz olan
P. Janet’in kitabindan sonra baslamistir ve hipnoanestezi teknigiyle cerrahi
operasyonlar yapilmistir. Tip diinyasinda hipnoz davranis bozukluklari, yeme, cinsel
islev bozukluklari, hipnoanaljezi, agr1 ve anestezi, dis hekimligi, kronik agri, kaygi
gibi alanlarda kullanilmaktadir (43) (41).

Tirkiye’de 2014’te yaymlanan yonetmelige gore hipnoz uygulayabilecek
kisiler sertifika sahibi tabip, dis tabibi ve tabip gdézetiminde klinik psikolog ve
psikolojinin tibbi uygulamalar1 belgesine sahip psikologlar olarak belirlenmis olup
yemek bozuklugu, sigara birakma, obezite, fonksiyonel barsak bozukluklari, alkol
bagimlilik tedavisi, depresyon, anksiyete azaltma, cerrahi islemlerde agr1 ve anksiyete
azaltma gibi sebepler icin uygulanabilir hale gelmistir. Uygulanamayacak durumlar
ise psikotik durumlar, sizofreni, alkol ve ilag¢ intoksikasyonu gibi durumlar olarak

belirlenmistir (9)

2.1.5.5.Suluk: Siilik kan emerek beslenen bir canlidir. Siiliik tedavisi steril
stilik kullanilarak hastalik tedavi etmek amaciyla yapilan uygulamalardir. Siiliiklerin
15.000’in flizerinde tirii bulunup, tedavi amacli kullanilanlar genellikle “hirudo
medicinalis” ve “hirudo verbana” tiirleridir. Siiliik tedavisi latincede ‘“hirudoterapi”
olarak isimlendirilmistir.

Sulik tedavisi sirasinda siliik, 5-15 ml kani 20-45/20-60 dakika arasi bir
stirede emer. TerOpatik faydayr ise bu emme sirasinda konaga gecirdigi kendi
tilkiiriigiindeki bazi bilesenlerden saglar. Yine terdpatik etkilerin goriilmesi emdigi kan
miktarina ve siiliik ayrildiktan sonra ayrildig1 yerden akan kan miktariyla alakalidir.
Sullk tokirtginiin ana maddeleri hirudin, calin, histamin benzeri antikoagilanlar,
kallikrein inhibitorleri vb. maddelerdir.

Siiliiglin  tedavi amacghi ilk kez kullanimi kaynaklara goére Misir’da

MO.1500’lerde gerceklesmistir. 19.yy’da Rusya ve Fransa basta olmak iizere zirve
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yapmistir. 1900’lerin sonunda plastik cerrahide modern tibbi destekleyici olarak
amputasyon sonrasi, flep uygulamalar1 gibi uygulamalarda kullanilmistir. ABD’de
2004 ’te siiliik satis1 ve plastik cerrahi sonrasi kullanimi yasal hale getirilmistir.

2014’te Tiirkiye’de yaynlanan yonetmelige gore alt ekstremite varikdz ven
hastaliklarinda, osteoartrit, lateral epikondilit, agr1 gibi hastaliklarda agriy1 azaltmak
icin, flep sonrasi revaskiilarizasyon saglamak amaciyla kullanilabilecegi gibi aktif
kanama varli§i, anemi, kanama diyatezi, gebelik, emzirme, kan sulandirici gibi
durumlarda uygulanmamalidir. Uygulayabilecek kisiler ise sertifikali tabip ve dis
tabibidir (44)(45) (46) (9).

2.1.5.6.Homeopati: Bireye 0zel olarak secilmis homeopatik ilaclar ile saglik
durumunu 1iyilestirmeyi hedefleyen biitiinciil bir tip yontemidir. Homeopati “birak
benzer tarafindan tedavi edilsin” ilkesine dayanir. Benzer kavramlar ¢ok daha dnceki
yillara dayansa da 1700’lerin sonlarinda Samuel Hahnemann tarafindan ortaya atilmig
ve uygulanmaya baslanmistir (47).

Cok minimal dozlarda hastalig1 olusturabilecek maddelerin hastaya verilerek
tedavi edilebilecegi inanciyla uygulanmaya baslanmistir. Temel olarak; asit ve tuzlar,
bitkiler, enzimler, mineraller, hayvansal Uriinler ve sentetik kaynakli tirtinler kullanilir.
Homeopatik Remedi olarak bilinen iiriinler de bunlardir. Remedilerin hacim olarak
kii¢iik olsa da enerji olarak kuvvetlendigi ve bu sayede etkili oldugu diisiiniilmektedir
(48)

Hahnemann’dan sonra ilk olarak 1950 Ingiltere’de sonra Avrupa iilkelerinde
homeopati yasal olarak uygulanmaya baslanmistir. Glinlimiizde ABD’de homeopatik
ilaglar eczanelerde yasal olarak satilmaktadir (47).

2014 yilinda yaymlanan yonetmelige gore Tiirkiye’de sertifikali tabip ve dis
tabipleri tarafindan bas agrisi, immiin sistem kuvvetlendirilmesi, fibromiyalji, dis
agrisi, mekanik kas agrisi, iirolitiyazis vb. sebeplerle uygulanabilmektedir. Kanser ve
benzeri agir kronik hastaliklarda kullanimi ancak palyatif kullanim olup, yaralanma

ve fiziksel travmalarda ise sadece destekleyici tedavi olarak kullanilabilir (49) (47).

2.1.5.7.Karyopraktik: Iskelet, kas ve omurga sisteminin biyomekanik

bozukluklar1 ve bu bozukluklarin sinir sisteminde olusturdugu bozukluklar1 6nlemek
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icin kullanilan uygulamalardir. Normal mekanik hareketliligini kaybetmis eklemlerde
elle diizeltme teknigi lizerinde galisilmaktadir (9)

2005 yilinda yaymlanan World Health Organization (WHO) karyopraktik
rehberine gore karyoprakti tanimi ise “Sinir, iskelet, kas sistemleri bozukluklarmin
olusmasini engellemek, sorunlar1 tanimlanmak, tedavi etmek ve bu sorunlar genel
saglik durumuna etkileri ile alakali olarak bu saglik hizmetini veren, subliksasyon
(kirik, ¢ikik olmayan ekseni bozulmus normal olmayan eklem) tzerinde Ozel bir
odaklanma ile patolojik eklem yapisimni eski haline getiren ve vicudun naturel
iyilesebilmesine yardim eden ve bu alan icerisine giren elle uygulanan teknikleri iceren
bir uzmanliktir.” seklinde yapilmistir (50).

Omurga bozukluklarini diizeltmek icin elle tedavi yontemi eski caglardan beri
kullanilmaktadir. David Palmer tarafindan ABD’de ilk kez elle yapilan anlamina gelen
“karyopraktik” terimi kullanilmistir (50).

Medulla spinalis ve vertebranin iligkisine odaklanip vertebranin
diizeltilmesinin spinal irritasyonu azaltip spinal mobilitenin saglandig1 bu sayede
sagligin geri kazandirildig: diistiniiliir (51,52).

Kuzey Amerika ve Avrupa’da mesleki iist kurullar tarafindan denetlenmekte
ve llkere gore farkhiliklar gostermektedir. Kanada, ABD ve bazi Avrupa iilkelerinde
kabul goriilmiis olup bazilarinda ise dislanmaktadir (53).

Tirkiye’de ise 2014’te yayinlanan yonetmelikle sertifikali tabip ve dis
tabiplerinin servikal bas agrisi, ekstansiyon fleksiyonla ilgili agrilar, miyofasyal agri
sendromu, postiiral skolyoz, yumusak doku zorlanmalari, osteoartrit ve kas iskelet
sistemi bozukluklar1 gibi durumlarda karyopraktik uygulayabilecegi gibi akut kirik,
osteomiyelit, menenjial timor, vertebra tiimorii vb. durumlarda uygulanamayacagi

belirtilmistir (9).
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2.1.5.8.Kupa: Bolgesel vakum uygulayarak kan sirkiilasyonunu arttiran
uygulama kuru kupa uygulamasi, lokal vakum olusturarak yiizeyel kesiklerle kan
alinan uygulama yas kupa (hacamat) uygulamasidir (9).

Kupa uygulamasiyla negatif basingla mikrodolasim artig1 saglanip, yeniden damar
olusumunu ve graniilasyon dokusu olusumunu arttirmak suretiyle tedavi edici etkisi
oldugu disiiniilmektedir (54).

Uygulanan alanda ates veya pompa kullanilarak negatif basing etkisi
olusturulmaktadir. Odem, ekimoz vb. Farkli yan etkiler olussa da bunlar gegicidir fakat
hacamat uygulamasinda kan c¢ikarildigi i¢in kullanilan malzemelerin bulasici
hastaliklar a¢isindan tekrar kullanilmamasi gerekmektedir (55).

Kupa hacamat uygulamasi Islam Felsefesinde siinnet olarak goriildiigii i¢in
Tirkiye’de de tabip ve konuya muvafik olmayan tabip dis1 kisiler tarafindan bolca
uygulanmaktadir. Bu sebeple 2014 yilinda yayinlanan yonetmelikle olusabilecek
komplikasyonlar agisindan ve uygulamaya diizenleme getirme amag¢h uygulama
yetkisi sadece sertifikali tabip ve dis tabiplerine verilmis olup uygulanabilecegi alanlar
kas iskelet sistemi mekanik agrilari, fibromiyalji sendromu, diz agrisi, migren vb.
durumlar uygulanamayacagi durumlar ise aktif yaralar, tromboflebit, anemi, cerrahi
yaralar, dekompanse kalp yetersizligi, antiagregan ilag kullanimi vb. Olarak

belirlenmistir (9).

2.1.5.9.Larva: Biyodebridman olarak “Lucilia Sericata” isimli larvanin kronik
yaralarda kullanildig1 uygulamadir (9).

Acik yaralarin iyilesmesinde sinek larvalarinm kullanilmasi ¢ok eski ¢aglara
dayanmaktadir (56). Modern anlamda larva debridman tedavisinin gelismesinde ise
kotii kosullarda, tedavi imkanimin kisith oldugu savas ortamlarinda bulunulmasi ve
yaralanma vakalarmin ¢cok olmasi sebebiyle askeri hekimler biiyiik rol oynamislardir.
Bunlardan Birinci Diinya Savasinda gorev alan William Bear ilk kez sistematik
anlamda uygulamay1 gercgeklestiren kisidir, kronik osteomiyelitli bir hastayi larvalarla
tedavi etmistir (57).

2004’te ise Larva Debridman Tedavisi, Food and Drug Administration (FDA)

tarafindan noropatik ayak ilseri, dekiibit iilseri vb. endikasyonlarla onay almstir (58).
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2014’te Tirkiye’de yaymlanan yonetmelige gére Maggot tedavisi uygulama
yetkisi sadece sertifikali tabiplere verilmis olup uygulanabilecegi alanlar diyabetik
ayak iilseri, venoz staz iilseri, basi iilseri, osteomiyelit vb. Uygulanamayacag alanlar
ise insektlere karsi alerji, koagiilopati varligi, hemorajik apseler vb. olarak

belirlenmistir (9).

2.1.5.10.Mezoterapi: Farmakolojik veya bitkisel ilaglarin mezoderm kaynakl
hastaliklarin iyilestirilmesi amaciyla 6zel enjektor uclariyla, bolgesel ve kiigiik
dozlarla cilt igine enjeksiyonudur (9).

“Mezoterapi” orta ve tedavi kelimelerinin birlesiminden gelen latince bir
sOzcliktiir. Embriyonun mezenkimal tabakasindan koken alan kaslar, dolagim sistemi,
bag dokusunu hedef alan bir tedavi yontemidir (59).

[Ik kez Fransiz bir doktor olan Pistor tarafindan kulak cevresine prokain
enjeksiyonu uygulamasi seklinde yapilmistir ve kirk yildir isitme engelli olan hastanin
kilise ¢canini duymaya baslamistir. Hastanin sagirliginda tam diizelme olmasa da
egzema, temporomandibular eklem agris1 sikayetlerinin azalmasiyla uygulama
denemeleri devam etmistir ve “Fransiz Mezoterapi Cemiyeti” ni 1964’te kurmustur.
Boylece mezoterapinin kozmetik, genel tip, veterinerlik olarak kullanimi
yaygmlasmustir (60,61).

Mezoterapi ilk olarak agr1i amacgl kullanilsa da tiim diinyada kozmetik
uygulamalar sebebiyle blyuk ilgi goéren bir tekniktir ve kozmetik amagli olarak sag
dokiilmesi, seliilit, bolgesel zayiflama, cildin yaslanma etkilerinin azaltilmasi,
mezolift, strialar, akne tedavisi, cilt sikilastirma, foto yaslanma gibi endikasyonlarla
kullanimi1 biiytik ilgi gérmektedir. Mezoterapiyle diisiikk doz iirlinlin lokal kullanimi
ilacin etkinligi arttirilmis ve ilaca ve iirlinlere bagli yan etkiler hafifletilmistir. Temel
iirlin olarak kullanilanlara baktigimizda analjezik ve sempatolitik olarak lidokain,
prokain; dolagim diizenleme amaciyla pentoksifilin; fibroblast aktivasyonu, kollajen
olusumu, deri yenilenmesi amaciyla organik silisyum, PRP, hyaluronik asit,
vitaminler, mineraller; sa¢ zayifligi ve dokiilmesi Onlemek amaciyla, biyotin,
dutasterid veya minoksidil; lipolitik etki, bolgesel zayiflama etkisi amaciyla kafein,
aminofilin, fosfatidilkolin; antioksidan olarak destek tedavi amaciyla c, a, €

vitaminleri,glutatyonun igerisinde oldugu karigimlar kullanilmaktadir (62).
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2014’te Tiirkiye’de yaymlanan yonetmelige gore sertifikali tabip ve dig
tabipleri tarafindan mezoterapi uygulanabilecek durumlar migren, miyofasiyal agr1
sendromu, immiin sistem giiclendirme, eklem dejenerasyonu sonrasi agri, eklem
patolojileri, keloid, alopesi, akne gibi cilt problemleri tedavisi vb. olup,
uygulanamayacagi durumlar agik yaralar, akut enfeksiyonlar, son donem kalp

yetersizligi, diyabet, antikoagiilan kullanimi gibi durumlar olarak belirlenmistir (9).

2.1.5.11.Proloterapi: Eklem bag dokusu igerisine proliferatif irritasyon
soliisyonlarinin eklenmesidir. Giigleri azalmis, zedelenmis, asinmis tendon ve
ligamentlere uygulanir (9).

Proloterapi uygulamasi, kronik eklem ve kas agrisinda irritan bir soliisyonun
agrili olan tendon, ligamentlerin yapistig1 yerlere ve yakindaki eklem araliklarina
enjeksiyon yapilan rejeneratif tedavidir. Soliisyon olarak siklikla hipertonik dekstroz
kullanilir. Doku tamiri, agriy1 azaltmak ve biiyiimeyi hizlandirmak amag¢lanmaktadir.
Proloterapi uygulamasmin kronik bir sekilde hasar almis eklem ici ve dis1 dokularin
lokal iyilesmesini destekledigi, hizlandirdig: diisiiniilmektedir. Daha eski donemlere
dayansa da 1950°li yillarda G.Hackett’in otuz yillik deneyimlerine dayanan
proloterapi protokollerini yaymlamasindan sonra 6nem kazanmustir (63,64).

Tirkiye’de tekrarlayan bas, boyun, sirt agrisi, topuk dikeni, yumusak doku
yaralanmalari, miyofasiyal agrilar, migren agrilar1 vb. durumlarda uygulanabilecegi;
zeka geriligi, hemofili, kanama bozuklugu, son donem kalp yetmezligi, diyabet vb.
durumlarda uygulanamayacagi; uygulayabilecek kisilerin ise sertifikali tabip ve dis

tabibi olarak 2014 yonetmeliginde belirlenmistir (9).

2.1.5.12.0Osteopati: Bag doku, eklemler, kaslar, omurgay1 iceren kas iskelet
sistemini gliclendirmesinde kullanilan kas iskelet sisteminin etkinliginin total viicut
sagligina odaklanan hastaliklarda kullanildig1 bir uygulama yontemidir (9).
Manuel terapi olarak da bilinmektedir. Osteopatik Manipilatif Terapi bedeni butuncil
degerlendiren, yap1 ve fonksiyon birlikteligini diizenleyip, homeostatik mekanizmalar1
gelistiren, en iyi seviyeye ¢ikarmak amaciyla yapilan tani ve tedavi yontemlerinden

olusur.130 y1l1 agkin siiredir uygulanmaktadir. Kisitlanmig veya kilitlenmis eklemlerin
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hareket agikligini diizenlemek, hafif dokunuslarla kafa iizerinde germe ve gevsetme
islemlerinin yapilmasi gibi yontemlerle uygulanmaktadir (65,66).

2014’teki yonetmelige gore Tiirkiye’de uygulanabilecegi durumlar omurga,
kas iskelet sistemi fonksiyon bozukluklari, postural kusurlar, kaza sonrasi agri
sendromlar1, omurga disk kaymalar1 gibi durumlarken uygulanamayacagi durumlar
uzamig kanama zamani olmasi, aktif kanama, hemofili, osteomiyelit gibi durumlar
olarak belirlenmistir ve uygulayabilecek kisiler ise sertifikaya sahip tabip, hekimi ve
hekim g0zetiminde sertifikaya sahip saglik meslek mensubu kisiler olarak

belirlenmistir (9).

2.1.5.13.0zon: Sistemik veya lokal sekilde oksijen, ozon karisiminin
uygulandig bir yontemdir (9).

Ozon gaz1 atmosferde bulunan bir gazdir. Daha oOnceleri tibbi malzeme
dezenfektan1 olarak kullanilsa da tibbi tedavi amaciyla ilk kez Birinci Diinya
Savagsi’nda yara dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmistir (67)

Tirkiye’deki 2014°te yaynlanan yonetmelige gore uygulayabilecek kisiler
sertifikali tabip ve dis tabipleri; uygulanabilecek durumlar miyofasyal agri,
fibromiyalji, eklem tendon yaralanmalari, diyabetik yaralar, vb. durumlar;
uygulanamayacagi durumlar 6liime yol acabilecegi i¢in damar igine enjeksiyon
seklinde uygulama, kontrolsiiz hipertiroidi, malign hipertansiyon gibi durumlar olarak

belirlenmistir (9).

2.1.5.14.Refleksoloji: Vicudun bitin bolimleri, ayak el tabani, kulaklar,
organlar ve organlarin bezleriyle ilgili reflekslerine dayanan ilgili bolgelere herhangi
bir krem, losyon vb. kullanmadan sadece basing uygulanmasina dayanan bir yontemdir
9).

Refleksologlar; ayak ve ellerde belirli noktalarin, bedendeki bez ve organlara
karsilik geldigini savunmaktadir. Bu belirli noktalara masaj uygulamasi yapilarak
tikanan enerjiyi serbestleyerek ve viicut dengesinin saglamasi amaglamaktadir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda ise refleksolojinin kaygi ve agriy1 azaltmada etkili oldugu

gorilmektedir (68).
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Tiirkiye’de c¢ikarilan yonetmelige gore refleksoloji uygulayabilecek kisiler
sertifikali tabip ve tabip gdzetiminde saglik personeli; uygulanabilecek durumlar
Irritabl bagirsak sendromu, stres, kaygi, astim tedavisinde stres azaltarak tamamlayic,
migren gibi durumlar; uygulanamayacak durumlar ise kontrol edilemeyen kan basinci,
derin ven trombozu, kalp krizi, ayakta aktif gut artriti gibi durumlar olarak

belirlenmistir (9).

2.1.5.15.Muzikterapi: Miizigin ve miizik uygulamalarinin, insanlarin sosyal,
psikolojik, fiziksel, zihinsel gereksinimlerini karsilamak amaciyla miizik terapisi
uygulama konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan klinik ve kanita dayali olarak
uygulandigi yontemdir (9).

Mizik  bireyler arasinda etkilesimde duygularma yakinlasabilme,
anlayabilmede ve iletisimde rolii olan sesler biitliniidiir. Ruh sagligi bozuk olsun veya
olmasin biitiin insanlara faydali olabilmektedir. Insanlarda motivasyon, benlik
saygismi desteklemek, potansiyel gii¢lerini ortaya ¢ikarmalarina destek olmak, grup
seanslar1 seklinde sosyallesmelerine yardimei olan bir uygulamadir (68).

Miizikle tedavi ilk ¢aglardan beri uygulanan bir terapi yontemidir. Her tiirlii
erdemin 0zii sayilan miizik egitim ve ruhun arindirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Apollon eski Yunan felsefesinde miizik ve hekimlik tanrisidir. Hipokrat tarafindan
tibbin diger uygulamalarinin yarar saglamadigi durumlarda miizik denenmistir. Unlii
Cinli Konfiigyus’a gore miizik kisilerarasi iligkileri diizenler, kanin dolasimini
sakinlestirir, kulaklar1 keskinlestirir (69,70).

Tirkiye’de 2014°teki yonetmelikle kabul gorillen miizikterapi icin
yonetmelikte uygulamaya yetkili kisiler olarak sertifikali hekim ve hekim gdzetiminde
saglik meslek mensuplar1 ve en diisiik lisans diizeyinde egitim almis olan miizikterapi
sertifikasyon programini basariyla tamamlamis kisiler; miizikterapi yapilabilecek
durumlar stres bozukluklari, anksiyete bozuklugu, kisilik bozukluklari, sosyal fobiler,

zeka geriliginde 6grenimin kolaylastirilmasi gibi durumlar olarak belirlenmistir (9).

2.2.SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI
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2.2.1.Saghk

Diinya Saglik Orgiitii, saghig1 “Yalnizca hastaligin veya sakathgm olmamasi
degil, fiziksel, zihinsel, sosyal olarak tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamistir
(71).

Bireyin sagliginin bozulmasi ise sadece kendi sagligimin bozulmasiyla kalmaz
once bireyin yakin ¢evresini daha sonra ¢evreyi ve toplumu etkiler. Yani saglikli bir
toplum olabilmek her bir bireyin kendisinden baslar (72).

Saglik, insanin insanca yasamasi, yasam kalitesinin arttirilmast ve
korunmasinda 6nemli yere sahiptir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireyin
hastaliklardan korunmasmin yaninda saglik halinin daha i1yiye gitmesini saglar. Bu
diisiinceyle beraber ilerleyen giiniimiizdeki saglik anlayis1 bireyin, ailesinin ve
toplumun saglik bilincinin korunmasi ve gelistirilmesi haline gelmistir (73).

Saghigi etkileyen faktorlere bakacak olursak cinsiyet, cinsiyete bagl durumlar,
egitim, meslek, ekonomik durum, evlilik durumu, aile yapis, aile planlamasi, gebelik,
dogum, cocuk yetistirme tarzi, kisinin temizligi viicut goriiniisiinde degisim, cevre
temizligi, din, go¢, bagimlilik durumlar1 gibi kiilttirel faktorlerin yaninda genetik, irk,
yas, cinsiyet, fiziksel biiyiime ve gelisme, viicut onarim mekanizmalari, psikolojik

durum, biyolojik fiziksel ve sosyal cevre faktorleri gibi pek cok faktér mevcuttur (74).

2.2.2.Saghgin Korunmasi

Temel insan hakki olarak bilinen saglhigin siirdiiriilebilirligi igin tabiplere
onemli gorevler diismektedir. Aile hekimleri bakim isteyen herkese ayrim yapmadan
bakim saglamaktan sorumludur. Bu bakimin temelleri hastanin sagligini korumak ve
hastaliktan korunmasini saglamaktir. Hastanin sagligini korumak amaciyla 1940’larin
sonlarinda Clark ve Leavell tarafindan bahsedilen koruma dizeyleri birincil, ikincil
ve Uclincul koruma seklinde U¢ baslikta ele alinmustir ve daha sonra bunlara primordial
(temel) koruma da eklenmistir. 1995’te World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians
(WONCA)(Avrupa Aile Hekimligi Birligi) ti¢ ¢esit saghgi koruma terimi ortaya
koymus ve 1999°da ise bunu birincil, ikincil, ti¢linciil, dérdiinciil koruma olarak dorde
cikarmistir. Giiniimiizde ise 6 farkli sagligi koruma terimi de kullanilmaktadir ve daha

iyi anlasilmasi i¢in asagida tablo olarak gosterilmistir (Tablo:1) (75-77).

19



Tablo 1: Koruma Basamaklar:

Koruma Basamaklar1 Tamm

Primordiyal Koruma Birincil dnlemenin bir alt kiimesi olarak diigintldiiginde, genel olarak popiilasyonda risk

faktdrlerinin yoklugunda onleyici tedbirlerin alinmasini ve riskin ortadan kaldinlmasin ifade eder.

Birincil Koruma Risk faktdrlerinin mevcut oldugu kisilerde hastaligin yoklugunda alinan dnleyici tedbirleri ifade

eder.

ikincil Koruma Komplikasyonlar1 dnlemek icin hastahifin erken tespiti ve tedavisi icin dnlemler almmasini ifade

eder.

Ugiinciil Koruma Tamst konmus hastaliklarin sebep oldugu komplikasyonlar nedeniyle sagligin bozulmasini en aza

indirmek ve kotilesmelerini dnlemek icin uygulanan stratejileri ifade eder.

Dérdincil Koruma Agin teghis, agin etiketleme (stigmatizasyon), normal durumlarin tibbilestirilmesi (medikalizasyon)

ve agin1 tedaviden koruyucu dnlemleri ifade eder.

2.2.2.1.Primordial/ilkel/Temel Koruma: Strasser 1978 yilinda birincil
korumanin Gtesinde risk faktdrlerinin topluma islemesini dnleyecek, risk faktorleri
henliz olusmadan risk faktorlerini Onleyecek bir korumadan bahsederek temel
korumanin temelini atmistir. Hastaliklarin olusmasinda g¢evresel, kiiltiirel, ekonomik,
sosyal faktorlerin olugmasini yani risk faktorlerinin olusmasini 6nlemek temel
korumadir. Pozitif saglik davraniginin benimsenmesi gibi kisisel davraniglarin, kisisel
tutumlarm sosyal degerlere doniistiiriilerek yayginlasmasi temel koruma amacidir.
Temel koruma amaciyla yapilan uygulamalara kamuoyu egitimi, medya yoluyla
tesvikler ve mevzuat, devlet politikalar1 6rnek verilebilir. Saglikli beslenmeye
6zendiren ekonomik, sosyal ve pazarlama yontemlerine destek veren politikalarin
gelistirilmesi, sigara birakmaya yonelik etkin politikalarin diizenlenmesi ya da diizenli
fiziksel aktiviteyi, egzersizi 6zendirici programlar temel koruma yontemleridir.
Obezitenin engellenmesi, ¢ocuklara sigara kullanmamalar1 i¢in egitim verilmesi 6rnek

olarak verilebilir (77,78)
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2.2.2.2.Primer/Birincil Koruma: Hastalik ortaya ¢ikmadan dnce hastalik
sebeplerini ortadan kaldirarak yani risk faktorleri mevcutken hastalik yapici
eylemlerden korumaktir (79).

Ik olarak Leavell ve Clark tarafindan tanimlanmistir. Onlara gore primer
koruma “kisiyi hastalik yakalamadan once hastaligin nedenlerini ortadan kaldirmak
icin 6zel bir hastalik ya da hastalik gruplarina uygulanabilir 6nlemler”dir.

Primer koruma, hastaliga sebep olan etmenlere maruziyetten kaginilmasi,
kacmilamadigi durumlarda hastaligin olugsmasini 6nlemeyi, risk faktorlerinin kontrol
edilmesini sonu¢ olarak da hastaliklarin azaltilmas: i¢in yapilan etkinlikleri
icermektedir. Ornek verilecek olursa obez kisilerde koroner arter hastaligi, diyabet
gelisimini engellemek i¢cin egzersiz, beslenme degisikligi tavsiye edilmesi,

bagisiklama, aile planlamasi hizmetleri denilebilir. (76).

2.2.2.3.Sekonder/ikincil Koruma: ilk kez Leavell ve Clark tarafindan
tamimlanmistir. Sekonder koruma, hastaligi kontrol altina almak, sonuglar1 en aza
indirmek i¢in erken tami ve acil girisimler olarak tanimlanmistir ve hastaliklarin
semptomsuz durumdayken tani koyulmasi ve ilerlemesinin engellenmesini
amaclayan korumadir. Sekonder koruma, hastaligin baslama zamani ile tan1 alma
zamani arasindaki sureye yoneliktir ve hastaligin rahat bir sekilde tespit edilip tedavi
saglanabildigi erken donemi iceren, dogal seyrinde olan hastaliga yapilarak
hastaligin ciddi bir evreye ilerlemesini durdurmayi amaglamaktadir, yani hastaligi
zamaninda yakalayan erken tan1 hizmetleridir. Ornek olarak kan basmci dl¢iimleri,

smear alinmasi verilebilir (76,78).

2.2.2.4.Uclncul/Tersiyer Koruma: Tersiyer koruma hastalik ortaya
ciktiktan sonra, hastanin islevselligini ve yasam kalitesini koruma, yasam siiresini
artrma amaciyla yapilan korumadir. Primer ve sekonder korunma imkanlarindan
faydalanamamig, tanida ge¢ kalinmig hastalarda, en iyi tedavi ve rehabilitasyon
olanaklarmin kullanimidir. Mevcut tedaviler ve rehabilitasyon yolu ile sorun ya da
hastaligin ileride olusabilecek komplikasyonlarini dnlemeye,azaltmaya yoneliktir.
Ornek olarak diyabete bagl diyabetik noropatisi olan hastanin  uzuv

amputasyonlarinin énlenmesi verilebilir (78,79).
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2.2.2.5.D0rduncul/Kuarterner Koruma: Kuarterner koruma ilk kez
Belgikali Aile Hekimi Marc Jamoulle tarafindan Fransizca bir yayinda kullanilmigtir
ve 1995°te Jamoulle ve Roland WONCA kongresinde dordiinciil korumay1 “once
zarar verme” kavraminin yeni versiyonu olarak sunmustur. Dordiinciil korunma tani
ve tedavinin asirt kullanimin 6niine gecebilmek i¢in ortaya ¢ikarilmistir. Sozliikkteki
tanimiyla dordiinciil koruma “asirt medikalizasyon riski iceren hastayi ve toplumu
tanimlamak ve medikal istilalardan onlar1 korumak, onlara bilimsel ve etik olarak
kabul edilebilir bakim prosediirlerini saglamak i¢in yapilan eylemdir”. Yani normal
fizyolojik durumlarin hastalik olarak tanimlanmasi ile tanimlanan hastaliklarin
gerekli olmamasina ragmen tedavi almasini1 6nlemeyi amaglamaktadir. Bu sekilde
saglikli ya da rahatsizliklar1 tan1 ve tedavi gerektirmeyen kisiler toplumsal yonden
daha diisiik maliyetlerle glivenilir, bilimsel bilgi birikimi dogrultusunda gereksiz tani

ve tedavi yukinden kurtulabileceklerdir (78-80).

2.2.2.6.Besincil/Quinary Prevention: Saglikla ilgili uygunsuz bilgilerin
yayillmasini oOnlemek ve bu sebeple olusabilecek riskleri azaltmak, bu yanlis
bilgilerin hastaliklarin ilerlemesi veya gelisimi lizerindeki etkisini en aza indirmeyi
hedefleyen politikalar, kosullar, eylemler ve onlemler biitiinidiir ve daha iyi

anlasilmasi i¢in asagida tablo olarak gosterilmistir (Tablo2) (81).

Tablo 2: koruma gesitleri, besincil koruma

BESINCIL KORUMA
—
. IKINCIL UCUNCUL
BIRINCIL KORUMA KORUMA KORUMA
PRIMORDIYAL e
KORUMA DORDUNCUL KORUMA
RISK FAKTORU YOK | RiSK FAKTORU VAR | ERKEN HASTALIK KOMPLIKASYON

HASTALIGIN GELIiSimMi
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2.2.3.Saghkh Yasam

Saglikli yasam kavrami, binlerce yil eskiden, Antik Cin, Roma, Yunan,
Hindistan uygarliklarinda tercih edilen tedavi sekillerine dayanmaktadir. Kavram
modern anlamda 1950’lerde Halbert L. Dunn tarafindan kullanilmigtir. Dunn saglikli
yasami “insanin yasadigi ¢evre i¢indeki potansiyelini maksimize etmeye yonelik
entegre bir yaklasim” olarak tanimlamustir. Buradaki maksimize kelimesi DSO niin
“fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam iyilik hali” dedigi saglik taniminda gecen tam
terimi ile benzer bir anlamda kullanilmaktadir. Dunn’dan sonra 1970’lerde saglikli
yagsam hareketinin onciileri olarak kabul edilen Dr. John W. Travis, Dr. Bill Hettler,
Don Ardell vb kisilerin de bulundugu bir topluluk tarafindan diinyanin ilk saglikli
yasam merkezini, Amerika’da Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of
Health)’nii kurmuslar ve Ulusal Saglik Konferansi’ni baslatmislardir (82,83).

Saglikli yasam tanimlarinda farkliliklar olsa da bazi kavramlar ortaktir. Cogu
manevi, fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlar1 ve daha bir ¢cok boyutu birlikte sunan
“cok boyutlu bir model” igermektedir. Geneli viicudu, akli ve ruhu “biitiin” olarak
ele alir. Cogunlugu kisinin hayati boyunca sagligini en iist noktaya tasima siirekliligi
icerdigi i¢in “degisken”dir. Saglik bireyseldir ancak i¢inde yasadigi ortamdan da yani
“cevreden de etkilenmektedir”. Ve cogunda saglik i¢in gerekenleri yapmak
noktasinda kisinin sorumlulugunun oldugu yani bir “6zsorumluluk™ oldugu
vurgulanir (83).

Saglhigi koruma ve gelistirme deyince uzunca bir zaman kisilerin aklna ilk
olarak hekimler, hemsireler ve hastaneler gelmis, daha sonralar1 insanlarin
sagliklarinin yagam bigimleriyle ¢cok baglantili oldugu fark edilmeye basglanmistir
(84).

2.2.3.1.Saghkh Yasam Bicimi Davramslari: Saglikli yasam bicimine,
bireyin sagligini etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesi, giinliik yasamini
dizenlerken bireysel saglik durumuna uygun davraniglar1 segmesi olarak bakilabilir.
Uygun davranislar1 uygulayabilenlerse, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi,
saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilir

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 beslenme, egzersiz, stres yonetimi ve

ayrica kisinin kendi sagligi i¢in {lizerine diiseni yerine getirmesi ‘“saglik
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sorumlulugu”na sahip olmasi ve bireyleri fiziksel, tinsel olarak olumlu etkileyen,
saglik risklerini Onleyen, stresi ve stresin sebep oldugu sorunlar1 azaltarak bireyi
gelistiren, problem ¢dzme yetenegi saglayan temel ihtiyaglardan olan “kisiler arasi
iliski-destek™, giiclii/zayif ve gelisime agik yonleri bilmek, duygular1 tanimak, bu
farkindalig1 davranig ve diisiincelere rehber olacak bicimde kullanmak ve kendini
acik bir bicimde ifade edebilmek olan “kendini gergeklestirmek™ de Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglar1 olarak sayilmaktadir (85,86).

2.2.3.2.Saghk Farkindahgi: Deneyim ve bilgilerin saghga pozitif etkileri
olan davraniglara ve bunlar1 uygulamaya gegirerek davranisa cevirmeye ‘“‘saglik
farkindalig1” denilir ve kisilerin saglik ve saglik sorunlar1 hakkinda olusturduklar1
inang, bilgi ve tutum saglk farkindaligiyla olugsmaktadir. Saglik farkindaligi, kisileri
saglik hakkinda bilgilendirmek ve negatif saglik davraniglarini degistirmelerini
saglamak amaciyla farkindaliklarini artirarak sagliklarmi gelistirmelerine yardim

edecek davraniglar kazandirmay1 hedefler (87).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI
Bu arastrma Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
bagvuran hastalarin Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Tutumlar ile Saglikli Yasam

Farkindaliklar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Caligmamizin evreni aile hekimligi polikliniklerine 2023 yilinda ¢aligmaya
baslanmadan 6nce son 2 ayda gelen yaklasik 10.000 hastadir. Bilinen evrende siklig1
bilinmeyen durum igin drneklem tespiti formiltine gore %95 guvenirlik ve %5 hata
pay1 ile minimum 6rneklem biiyiikliigii en az 370 kisi belirlenmis olup goniilliiliik
esas alinarak rastgele 376 kisiye ulasilmistir. Calismaya katilanlara herhangi bir

kimlik bilgisi zorunlu kilinmamastir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Ankara Sehir Hastanesi 2 No’lu Etik kurul onay1 (ek1) ve Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane T1p Fakiiltesi’nin onay1 (ek2) alindiktan sonra Ocak 2023 sonu
ile Mart 2023 basi tarihleri arasinda Aile Hekimlikleri Poliklinikleri ve bekleme

salonunda ¢aligmaya katilan kisilere anket (ek3) yontemiyle uygulanmistir.

3.4. ARASTIRMANIN KONUSU KAPSAMI

Toplumda saglikli yasam farkindaliginin yiiksek olmas1 hastalik olugsmadan
hastalig1 kontrol altma almay1 yani primer korunmay1 saglar, saglik uygulamalarina
bakis acisin1 modernize eder ve saglik uygulamalarinda daha bilingli karar vermesini
saglar. Bu sebeple SYF ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur.

Geleneksel ve Tamamlayici T1p uygulamalari son donemlerde oldukga ragbet
gbren uygulamalardir ve bu alanda oldukga sik calismalar yapilmaktadir.

Bu c¢aligmadaysa, Geleneksel ve Tamamlayict Tip tutumlar: ile Saglikli
yasam farkindaliklar1 arasindaki iliski olup olmadigi bir ilkigki varsa ne ydnde

oldugu arastirilmistir.
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3.5. ARASTIRMANIN TEKNIiGi

Calismada tizerinde ¢aligmanin amacina yonelik toplamda 49 sorudan olusan
bir anket hazirlandi. Arastirmanin konusu ve kapsami hakkinda katilimcilara bilgi
verildikten sonra hazirlanan anket formu yiiz yiize ve bireysel olarak hastalarin
doldurmasi seklinde 20-25 dakika siire zarfinda uygulandi.

Sorumlu ve yardimci aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
sorulardan olusan 7 soruluk anket, 27 soruluk GETAT Tutum Olgegi, 15 soruluk SYF

Olgeginden olusan anket formu katilimcilara uyguland.

3.5.1. GETAT Tutum Olcegi

Arastirmada, 27 soruluk “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi”
kullamildi. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Olgegi, bireylerin geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda tutumlarimi degerlendirmek i¢cin McFadden ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra, Betthauser ve ark. tarafindan gecerliligi ve
giivenirliligi yapilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Kése ve ark. tarafindan
yapilmistir. Olcegin kullanim1 amaciyla Kése’den e-posta ile izin almmistir.

Olgegin kesim degeri olmayip alman puan arttika kisiler geleneksel ve
tamamlayici  tibba  karsti  olumlu  tutum  sergilemektedirler.  Olgegin
degerlendirilmesinde alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan 189°dur.

Olgekte kullanilan boyutlar Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis (18, 19, 21,
22,24,5,7,9), Modern Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik (1, 4, 16, 14, 11,17, 26, 27, 20,
8), Sagliga Biitiinciil Bakistir (3, 10, 12, 13, 15, 23, 25, 2, 6).

Olgek maddelerinin 22°si pozitif (2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20,21,22,23,24,25,27. maddelerdir), 5’1 negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler) ifadelerden
olusmaktadir. Negatif ifadelerden olusan maddeler analiz edilirken ters sekilde (7-6-
5-4-3-2-1) puanlanmistir

Olgekte 1, 4, 8, 9 ve 26. Onermeler 1>7, 2>6, 3>5, 4>4, 3>5, 2>6, 1>7 olacak
sekilde ters puanlanmigtir.

Olgekte Tamamlayict Tibba Diisiinsel Bakis alt kategorisinde mevcut olan
sorular (9. soru hari¢: bu soru 6lgekte ters puanlanmistir) GETAT uygulamalarina

olumlu yonde bakis1 igermektedir.
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Olgekte Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik alt kategorisinde mevcut olan
sorular (1,4,8,26. Sorular hari¢: bu sorular dlgekte ters puanlanmistir) modern tibba
olan olumsuz bakis1 gostermektedir.

Olgekte Sagliga Biitiinciil Bakis alt kategorisinde mevcut olan sorular
calismaya katilanlarin saglik hali degerlendirilirken insan bedeni, ruhu, zihni,

inanclar1, manevi degerleri biitiin olarak ele alinmasini istediklerini gostermektedir.

3.5.2. SYF Olcegi

Aragtirmada 15 soruluk “Saglikli Yasam Farkindaliklar1 Olgegi” kullanilmistir.
Ozer ve Yilmaz tarafindan gelistirilen bu 6lcek, kisilerin saglikli yasam farkindalig
seviyelerini 6lgmektedir. Olgegin kullanimi amaciyla Ozer’den e-posta ile izin
almmastir.

Olgekte kullanilan boyutlar degisim (1-5 sorular), sosyallesme (6-9 sorular)
sorumluluk (10-12 sorular), beslenmedir (13-15 sorular).

Olgegin degerlendirilmesinde ise alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek
puan 75°tir. Olgekten yiiksek puan almmasi saglikli yasam farkindalig1 diizeyinin
yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Olgekte degisim alt kategorisinde mevcut olan sorular arastirmaya katilanlarin
viicudunda, zihninde, ruhunda olan degisiklikleri farketmesi ile ilgili sorulardir.

Olgekte sosyallesme alt kategorisinde mevcut olan sorular arastirmaya
katilanlarin sosyal mecralarda saglikla ilgili konulardan bahsedildiginde bu konulara
dikkatlerini verip vermedikleri ile alakal1 sorulardir.

Olgekte sorumluluk alt kategorisinde mevcut olan sorular arastirmaya
katilanlarm sagliklariyla ilgili olumsuz durumlar oldugunda bunlar1 farketmeleriyle
ilgili sorulardur.

Olgekte beslenme alt kategorisinde mevcut olan sorular arastirmaya
katilanlarin beslenme diizeni ve saglikli beslenmeye bakis agisiyla alakali sorulardir.

3.6. VERILERIN ANALIZI

Caligmanin istatistigi hazirlanirken tanimlayici istatistiklerde numerik veriler
ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Numerik

verilerin dagilimina histogram grafikleri ile bakild1. iki ayr1 grupta numerik veriler
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Student t testi ve Man Whitney U testi, ikiden fazla grupta numerik veriler One-Way
ANOVA ve Kruskal Wallis Testi ile analiz edildi. Numerik verilerin korelasyonuna
Pearson korelasyon testi ile bakildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.
Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanild:.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya toplam 376 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,444+12,95
olarak bulundu. Katilimcilarin %57,18’1 (n=215) kadin, %42,82’si (n=161) erkekti.
Calismaya katilanlarin %46,54°t (n=175) evli, %48,40’1 (n=182) bekardi. Calismaya
katilanlarin %69,68°1 (n=262) ile ¢cogunlugu liniversite ve lizeri bir egitim seviyesine

sahipti. Katilimcilara ait diger sosyodemografik veriler Tablo 3 verilmistir.

Tablo 3: Calismaya katilanlara ait sosyodemografik veriler

Sosyodemografik veriler n %
Cinsiyet Kadin 215 57,18
Erkek 161 42,82

Egitim Durumu [lkokul ve alt1 9 2,39
Ortaokul 11 2,93

Meslek yiksekokulu 25 6,65

Lise 69 18,35

Universite ve (izeri 262 69,68

Calisma Durumu Calistyor 238 63,47
Calismiyor 89 23,73

Ogrenci 48 12,80

Saglik calisani Evet 55 14,63
Hayir 321 85,37

Kronik Hastalik varligt ~ Var 59 15,69
Yok 317 84,31

Gelir durumu Gelir giderden az 83 22,07
Gelir gidere esit 186 49,47

Gelir giderden fazla 107 28,46

Medeni Durum Evli 175 46,54
Bekar 182 48,41
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Dul/Bosanmis 19 5,05

4.2. GETAT TUTUM OLCEGI

Calismaya katilan katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum
Olgeginin her bir maddesine verdikleri cevaplarin ortalamalar1 tablo 4°de
goriilmektedir. En yiiksek puan ortalamasi “Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin

olarak ele alimmalidir. Saghigimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almahidir

2

maddesine aitken; en diislik puan ortalamasi ise “Doktoruma son gittigimde onunla

konusmakta zorlandim.” maddesine aitti.

Tablo 4: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgeginin her bir maddesine verilen cevaplarin

ortalamalari

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Ort. SS
En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok memnun kaldim. 2,69 1,79
En son doktora gidisimde, sagligimla ilgili sordugum 6nemli sorulara doktorumun 2,21 151
verdigi cevaplar1 anladim.

Saglik hizmeti almak i¢in siklikla bagvurdugum doktora ¢ok glivenirim. 2,67 1,62
Doktorlara ve hastanelere giivenmiyorum, bu nedenle miimkiin oldugu kadar az gitmeye 2,55 1,79
calistyorum.

En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne oldugunu anlamadi. 2,40 1,82
Doktoruma son gittigimde onunla konusmakta zorlandim. 2,18 1,67
Cogu zaman, doktorumun uyguladigi tedavilerin olumsuz yan etkileri olacagindan 2,72 1,79
endiseleniyorum.

Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmay tercih ederim. 3,27 1,97
En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde etkili oldu. 2,64 1,69
En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman ayirmadi. 2,53 1,81
Doktorlarin éneri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba dair 6neri ve 4,08 1,93
uygulamalar1 kendime daha yakin buluyorum.

Tamamlayic tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin doktorlarin (modern tibbin) 4,28 1,86
uyguladigi

Tamamlayici tibbin halkin saghigi i¢in bir tehdit oldugunu diisiiniiyorum. 4,88 1,91
Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip {iriinlerini kullandiktan 3,97 1,94

sonra kendimi oldukga rahatlamis hissediyorum.
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Tamamlayic tip uygulamalarinin, kendi sagligimin kontroliinii ele almami sagladigma 3,85 1,89
inantyorum.

Tamamlayict tip tedavi ydontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip oldugu kendini 4,20 1,90
iyilestirme giiclinii aktif hale getirmektedir

Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacag fikir ve yontemleri 4,71 1,74
barmdirmaktadir.

Saglik sorunum igin tamamlayici tibbin, doktorlar uyguladigi tedavilerden daha etkili 3,04 1,89
olacagina inantyorum.

Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin gérevi de 5,11 1,76
bu iyilesme siirecine yardimeci olmaktir.

Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba olan 4,72 1,61
inancindan(6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.

Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alimmalidir. Saglhigimla ilgilenecek kisi 6,20 1,39
de bu durumu dikkate almalidir.

Beden ve ruh sagligimiz, i¢cimizdeki bir enerji veya yasama giicii tarafindan korunup 4,92 1,78
strddrtlmektedir.

Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi veya bir organdaki 5,27 2,68
bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji arasindaki dengenin 4,63 1,81
bir yansimasidir.

Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi degerleri saglik hizmeti ile 4,44 1,98
biitiinlestirilmelidir.

Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir. 477 2,15
Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi benim i¢in dnemlidir. 5,79 1,56

Geleneksel ve Tamamlayici T1p Tutum Olgeginden alman puanlarin

histogram dagilimi grafigi asagida verilmistir (Sekil 1). 160 puan ve tizerini bir kisi

almisken puanlari ¢ogu 100-120 arasindaydi.
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Sekil 1: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgeginden alinan puanlarm histogram dagilim1

4.3.SYFO

Calismaya katilan katilimeilarm “Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi
(SYFO)’nin” her bir maddesine verdikleri cevaplarm ortalamalar1 tablo 5’te
goriilmektedir. En yiiksek puan ortalamas1 “Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri
fark ederim.” maddesine aitken; en diisiik puan ortalamasi ise “Televizyonda
saglikla ilgili programlar veya haberler gordiigimde izlemeye dikkat ederim.”

maddesine aitti.
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Tablo 5: Yasam Farkindaligi Olgeginin her bir maddesine verilen cevaplarin ortalamalari

Saghkh Yasam Farkindahg Olgegi Ort. SS
Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark ederim. 4,31 0,98
Sagligimda bir degisiklik yasadigimda, bu durumu tarif edebilirim. 4,27 0,94
Bana sikint1 veren duygu ve diisiincelere sahip oldugumda, onlar1 hemen fark ederim. 4,27 0,93
Stresin bedenim uzerindeki etkisini fark ederim. 4,30 0,95
Viicudumda ortaya ¢ikan hastalik belirtilerini fark ederim. 4,24 0,94
Sosyal medyada saglikla ilgili paylasimlar gérdiigiimde okumaya ya da izlemeye dikkat 3,63 1,32
ederim.

Televizyonda saglikla ilgili programlar veya haberler gordiigiimde izlemeye dikkat 3,34 1,38
ederim.

Saglikla ilgili konularin konusuldugu ortamlara dikkatimi veririm. 3,77 1,16
Yakin ¢evremin sagligim hakkinda verdigi tavsiyeleri dikkatlice dinlerim 3,46 1,19
Olumsuz saglik davranislarimin bedenimde nasil bir etki yarattigim fark ederim. 4,09 1,02
Duygu ve diisiincelerimin saghigimi nasil etkiledigine dikkat ederim. 4,00 1,09
Sagligima zarar veren davranislarda bulundugumda, onlar1 hemen fark ederim. 3,99 1,09
Yemegimin miktarina dikkat ederek yerim. 3,44 1,33
Beslenme seklimin sagligim tizerindeki etkisine dikkat ederim. 3,53 1,33
Kendi kendime saglikli ve dengeli beslenmem gerektigini sdylerim. 3,79 1,29

SYFO’den alman puanlarin histogram dagilimi grafigi asagida verilmistir

(Sekil 2). 20 puan altin1 ti¢ kisi almigken puanlarin ¢ogu 40-80 arasindaydi.
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Sekil 2: Saglikli Yasam Farkindaligi Olgeginden alinan puanlarm histogram dagilimi

4.4. GETAT TUTUM OLCEGI ile SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Katilimcilara ait “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi” puanlari ile
sosyodemografik verilerin analizi yapildi. Egitim durumu ve gelir durumuna goére bu
puanlarda anlamli farkliliklar izlenirken, diger sosyodemografik veriler i¢cin anlamli
farklilik izlenmedi. Ortaokul ile liniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip kisilerin
puanlarmin anlaml diistikliigti dikkat ¢ekti (p=0,020). Yine geliri giderinden fazla
olanlarm 6l¢ek puanlarinin anlamli diisiik oldugu goriildii (p=0,028) (Tablo 6).
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Tablo 6: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi puanlari ile sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi
puani
Ort. SS p
Cinsiyet Kadin 105,16 19,94 0,635
Erkek 104,14 21,22
Egitim Durumu [lkokul ve alt1 109,67 22,93 0,020
Ortaokul 99,45 17,51
Meslek 112,76 12,53
yiksekokulu
Lise 109,62 21,63
Universite ve tizeri 102,72 20,49
Calisma Durumu Caligiyor 105,66 20,90 0,121
Calismiyor 105,15 20,41
Ogrenci 99,04 17,97
Saglik calisani Evet 105,64 18,38 0,721
Hayir 104,57 20,84
Kronik Hastalik Var 105,66 22,73 0,702
varhig Yok 104,55 20,07
Gelir durumu Gelir giderden az 106,47 19,77 0,028
Gelir gidere esit 106,51 19,17
Gelir giderden 100,26 22,62
fazla
Medeni Durum Evli 105,88 20,01 0,393
Bekar 103,29 21,33
Dul/Bosanmis 107,79 15,77

4.5. SYFO ile SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN

KARSILASTIRILMASI

Katilimcilara ait “SYFO” puanlari ile sosyodemografik verilerin analizi

yapildi. Calisma durumu ile saglik calisan1 olma durumu ve medeni duruma gore bu
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puanlarda anlaml farkliliklar izlenirken, diger sosyodemografik veriler i¢in anlamli
farklilik izlenmedi. Calisan kisilerin puanlarinin anlamli yiiksek oldugu dikkat ¢ekti
(p<0,001). Yine evli olanlar(p=0,001) ile saglik ¢alisan1 olanlarin (p=0,006)
puanlarmin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 7).

Tablo 7: Saghikli Yasam Farkindaligi Olgegi puanlari ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Saghkh Yasam Farkindahg Olcegi puam

Ort. SS p

Cinsiyet Kadmn 59,33 10,92 0,078
Erkek 57,21 12,14

Egitim Durumu [lkokul ve alt1 44,67 17,59 0,097
Ortaokul 53,18 16,27
Meslek yiksekokulu 57,04 15,48
Lise 57,72 11,87
Universite ve zeri 59,43 10,11

Calisma Durumu Calistyor 60,01 11,30 <0,001
Calismiyor 55,63 12,19
Ogrenci 55,79 9,82

Saglik calisani Evet 61,82 10,83 0,006
Hayir 57,84 11,52
Kronik Hastalik varligi Var 59,17 11,41
Yok 58,28 11,52

Gelir durumu Gelir giderden az 56,86 11,90 0,185
Gelir gidere esit 58,38 11,19
Gelir giderden fazla 59,71 11,63

Medeni Durum Evli 60,55 11,15 0,001
Bekar 56,49 11,23
Dul/Bosanmis 57,37 14,04

4.6. OLCEKLER ve ALT KATEGORILERI ORTALAMA PUANLARI
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~ 9

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” ile “SYFO”niin ve ayrica
her iki 6lgegin alt kategorilerinin tiim katilimeilar tarafindan alinan ortalama puan

tablosu asagida verilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Olgekler ve alt kategorilerine ait ortalama puanlar

Ort. SS
Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik 25,86 10,67
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 33,03 10,56
Sagliga Biitiinciil Bakis 45,84 9,52

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puan: 104,72 20,48

Degisim 21,38 4,09
Sosyallesme 14,20 4,27
Sorumluluk 12,09 2,88
Beslenme 10,76 3,49
Saglikli Yasam Farkindahgi Olgegi Puani 58,42 11,49

4.7. OLCEKLER ve ALT KATEGORILERININ CINSIYETLE

KARSILASTIRILMASI

“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi” ile “SYFOniin ve alt
kategorilerinin cinsiyete gore farkliklarina bakildiginda; cinsiyet ile bu 6l¢ekler

arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir (Tablo 9).

Tablo 9: Cinsiyete gore 6lgeklerin degerlendirilmesi

Cinsiyet

Kadm Erkek

Ortt. SS Ort. SS p

Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik 25,68 10,82 26,09 10,50 0,710
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 33,20 10,69 32,81 10,43 0,725
Sagliga Biitiinciil Bakis 46,28 8,31 45,24 10,93 0,294
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Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Puam1 105,16 19,94 104,14 21,22 0,635

Degisim 21,57 3,75 21,13 4,51 0,777
Sosyallesme 1459 4,05 13,67 4,52 0,076
Sorumluluk 12,29 2,71 11,82 3,08 0,178
Beslenme 10,88 3,59 10,59 3,36 0,258
Saglikli Yagam Farkindaligi Olg:egi Puan1 59,33 10,92 57,21 12,14 0,078

4.8. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERI NiN CALISMA

DURUMUNA GORE KARSILASTIRILMASI

“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi” ile “SYFOniin ve alt
kategorilerinin ¢alisma durumuna gore farkliklarina bakildiginda; “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi” nin “Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis” alt
kategorisinde anlamli farklik izlenirken, “SYFO” ve tiim alt kategorilerinde anlamli

farkliliklar izlendigi goriildii (Tablo 10).

Tablo 10: Calisma durumuna gore 6lgeklerin degerlendirilmesi

Calisma Durumu

Calistyor Caligmiyor Ogrenci

Ort. SS Ort SS Ort SS p
Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik 25,52 10,72 27,61 10,61 24,08 10,34 0,139
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 34,01 11,00 32,28 9,56 29,35 9,38 0,015
Sagliga Biitiinciil Bakis 46,13 9,35 45,26 11,06 4560 7,15 0,746
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum 105,66 20,90 105,15 20,41 99,04 17,97 0,121
Olgegi Puani
Degisim 21,72 4,08 20,47 4,58 21,38 2,89 0,012
Sosyallesme 14,75 4,09 13,34 4,22 13,04 4,85 0,007
Sorumluluk 12,39 2,83 11,69 295 1140 2,85 0,004
Beslenme 11,15 3,45 10,13 3,72 9,98 3,01 0,006
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Saglikli Yasam Farkindaligi Olcegi Puani 60,01 11,30 55,63 12,19 55,79 9,82 <0,001

4.9. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERI NiN SAGLIK CALISANI

DURUMUNA GORE KARSILASTIRILMASI
gi” ile “SYFOniin ve alt

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olge

kategorilerinin saglik ¢aligan1 durumuna gore farkliklarina bakildiginda;

“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi” nin “Modern Tibba Kars1

Memnuniyetsizlik™ alt kategorisinde saglik ¢alisanlarinin puanlar1 anlamli diistiktii

(p=0,021). “SYFO” ve tiim alt kategorilerinde saglik ¢alisani puanlar1 anlamli

yiksek izlendi (Tablo 11).

Tablo 11: Saglik calisani olma durumuna gore Slgeklerin degerlendirilmesi

Saglik caligani

Evet Hayir

Ort. SS  Ort SS p
Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik 22,80 9,98 26,38 10,71 0,021
Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis 34,75 11,17 32,74 10,45 0,193
Sagliga Biitiinciil Bakis 48,09 8,79 45,45 9,60 0,057
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olqegi Puan1 105,64 18,38 104,57 20,84 0,721
Degisim 22,33 3,43 21,22 4,18 0,042
Sosyallesme 15,09 4,45 14,04 4,23 0,073
Sorumluluk 12,75 2,44 11,98 2,94 0,072
Beslenme 11,65 3,50 10,60 3,47 0,017
Saglikli Yasam Farkindahigi Olgegi Puani 61,82 10,83 57,84 11,52 0,006

4.10. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERI NiN GELIR
DURUMUNA GORE KARSILASTIRILMASI

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” ile “SYFO™niin ve alt

kategorilerinin gelir durumuna gore farkliklarina bakildiginda; “Geleneksel ve

39



Tamamlayict Tip Tutum Olgegi’nin “Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik” alt
kategorisi ve toplam dlgek puani ile gelir durumu arasinda anlamli farklilik izlendi.
“SYFO™niin ise beslenme alt kategorisinde gelire gore anlamli farklilik izlendi
(Tablo 12).

Tablo 12: Gelir durumuna gére 6lgeklerin degerlendirilmesi

Gelir durumu

Gelir giderden  Gelir gidere Gelir giderden
az esit fazla

Ort. SS Ort. SS Ort. SS p

Modern Tibba Kars1t Memnuniyetsizlik 27,42 11,34 26,65 10,73 23,26 9,63 0,010
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 33,58 10,57 33,76 9,69 31,34 11,85 0,145
Sagliga Biitiinciil Bakis 45,47 10,59 46,10 9,03 45,66 9,55 0,860

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum 106,47 19,77 106,51 19,17 100,26 22,62 0,028
Olgegi Puani

Degisim 21,10 4,15 21,31 4,16 21,73 3,94 0,467
Sosyallesme 13,94 454 1431 4,02 14,21 452 0,890
Sorumluluk 11,75 3,17 12,09 2,70 12,36 2,95 0,224
Beslenme 10,07 3,36 10,68 3,57 11,41 3,36 0,014
Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi 56,86 11,90 58,38 11,19 59,71 11,63 0,185
Puani

4.11. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERININ KRONIK

HASTALIK VARLIGINA GORE KARSILASTIRILMASI

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” ile “SYFO™niin ve alt
kategorilerinin kronik hastalik varhigmna gore farkliklarma bakildiginda; hicbir
kategoride anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 13).
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Tablo 13: Kronik hastalik varligina gore 6lgeklerin degerlendirilmesi

Kronik Hastalik varlig

Var Yok

Ort. SS Ort. SS p

Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik 26,17 10,83 25,80 10,66 0,806
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 32,39 11,44 33,15 10,41 0,613
Saghiga Biitiinciil Bakis 47,10 9,64 45,60 9,49 0,267

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puan1 105,66 22,73 104,55 20,07 0,702

Degisim 21,90 4,19 21,28 4,07 0,114
Sosyallesme 14,34 4,70 14,17 4,20 0,619
Sorumluluk 12,39 2,79 12,03 2,90 0,256
Beslenme 10,54 3,71 10,79 3,45 0,681
Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi Puani 59,17 11,41 58,28 11,52 0,520

4.12. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERININ MEDENIi DURUMA

GORE KARSILASTIRILMASI

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” ile “SYFO’niin ve alt
kategorilerinin medeni duruma gore farkliklarina bakildiginda; “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Tutum Olgegi” ve alt kategorilerinde anlamli bir farklilik
izlenmedigi goriildii. “SYFO™niin ve tim alt kategorilerinde medeni duruma gore
anlamh farkliliklar izlendi (Tablo 14).

Tablo 14: Medeni Durum gore 6lgeklerin degerlendirilmesi

Medeni Durum

Evli Bekar Dul/Bosanmus

Ortt SS Ort. SS Ort SS p

Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik 25,14 10,06 26,27 11,20 28,42 10,92 0,341
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Tamamlayict Tibba Diisiinsel Bakis 34,26 10,58 31,84 10,62 33,16 8,95 0,096
Sagliga Biitlinciil Bakig 46,48 8,85 4518 10,30 46,21 7,51 0,430
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi 105,88 20,01 103,29 21,33 107,79 15,77 0,393
Puani

Degisim 21,90 4,03 20,98 4,01 20,42 4,96 0,005
Sosyallesme 14,83 4,07 13,51 4,35 14,95 4,52 0,016
Sorumluluk 12,60 2,50 11,60 3,08 12,05 3,46 0,005
Beslenme 11,21 3,71 10,40 3,24 9,95 3,29 0,006
Saglikli Yagam Farkindaligi Olg:egi Puani 60,55 11,15 56,49 11,23 57,37 14,04 0,001

4.13. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERININ EGITIiM
DURUMUNA GORE KARSILASTIRILMASI

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” ile “SYFO’niin ve alt

kategorilerinin egitim durumuna gore farkliklarma bakildiginda; “Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Tutum Olgegi” ile “Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis” alt

kategorisinde

anlamli  bir farkhilik izlendigi gorildi. “SYFOniin  alt

kategorilerinden “Degisim” ve “Beslenme” alt kategorilerinde egitim durumuna gore

anlaml farkliliklar izlendi (Tablo 15).

Tablo 15: Egitim durumuna gore 6lgeklerin degerlendirilmesi

Egitim Durumu

Ilkokul ve Meslek Universite ve
alt1 Ortaokul  yuksekokulu Lise lzeri

Ortt SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort SS

Modern Tibba
Kars1
Memnuniyetsizli
k

22,11 9,77 259 9,86 2448 11,3 29,00 11,5 2529 10,3
1 7 9 2

42

0,082



Tamamlayict 39,78 12,2 32,6 10,3 38,40 7,78 34,78 10,9 31,84 10,4 0,004

T1ibba Diistinsel 6 4 3 2 2

Bakis

Sagliga Biitinciil 47,78 8,29 40,9 11,1 49,88 12,2 4584 11,7 4559 8,42 0,091

Bakis 1 8 1 4

Geleneksel ve 109,6 22,9 994 175 112,7 12,5 1096 21,6 102,7 20,4 0,020

Tamamlayict Tip 7 3 5 1 6 3 2 3 2 9

Tutum Olgegi

Puanm

Degisim 16,11 6,25 190 6,50 21,68 532 20,78 4,64 21,79 3,40 0,01
0 4

Sosyallesme 11,33 4,80 14,1 485 1520 4,99 1451 3,89 14,12 4,24 0,182
8

Sorumluluk 8,89 4,08 110 349 1156 4,14 12,10 3,03 12,29 255 0,093
0

Beslenme 8,33 545 9,00 387 860 451 10,33 3,96 11,23 3,00 0,012

Saglikli Yasam 44,67 175 53,1 16,2 57,04 154 57,72 11,8 59,43 10,1 0,097

Farkindalig: 9 8 7 8 7 1

Olgegi Puani

4.14. OLCEKLERIN ALT KATEGORILERININ YASA GORE
KARSILASTIRILMASI

Calismada katilimcilarin yaglar1 ile tiim olgekler ve alt kategorilerinin

korelayonuna bakildi. Hi¢bir sonug ile yas arasinda orta ve yiiksek bir korelasyon
izlenmedi (Tablo 16).

Tablo 16: Yas ile 6lgeklerin korelasyonu

Yas p r
Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik 0,208 0,065
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 0,013 0,128
Sagliga Biitiinciil Bakis 0,090 0,090
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Puan1 0,006 0,142
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Degisim 0,319 -0,052

Sosyallesme 0,152 0,074
Sorumluluk 0,604 0,027
Beslenme 0,989 0,001
Saglikl1 Yasam Farkindaligi Olcegi Puani 0,755 0,016

4.15. GETAT OLCEGI ve SYFO’NIiN KORELASYONU

Yine “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” ile “SYFO’niin
korelasyonuna bakildiginda anlamli fakat ¢ok zayif korelasyon izlendi (p<0,001;
r=0,194) (Sekil 3).

R Linear = 0.038
180
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puani
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20 40 60 80
Saglikh Yagam Farkindahig Olgegi Puani

Sekil 3: Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi ile Saglikli Yasam Farkindaligi Olgeginin
sacilim grafigi
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5.TARTISMA

Bu calismada geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsi tutum ve
saglikli yasam farkindalig1 arasindaki iligki incelenmistir. Literatiir taramasinda bu
iki Olgegin birlikte kullanildigi bagka bir ¢alisma bulunamamistir. Bu sebeple
tartigma kisminda yapilan karsilastirmalar olceklerin  ayr1 ayr1  kullanildig:
calismalardan alimmistir. Calismamizda geleneksel ve tamamlayici tip tutumu ve
saglikli yasam farkindalig1 arasinda anlamli fakat ¢ok zayif bir korelasyon izlenmistir

(p<0,001; r=0,194).

5.1.GETAT TUTUMU ile ILGILI OZELLIKLER

Genel olarak baktigimizda en yiiksek puan ortalamasi 6,20 ile “Saglik, ruhen,
bedenen, zihnen biitlin olarak ele alinmalidir. “Saghgimla ilgilenecek kisi de bu
durumu dikkate almalidir.” maddesine aitken, 2.swrada 5,79 ortalama ile “Tedavi
uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi benim i¢in 6nemlidir” , 3.sirada
“Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi veya bir
organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.” maddesi
gelmektedir; bu verilere baktigimizda ¢alismaya katilanlarin GETAT tutumu olarak
viicudu parga olarak degil de biitiin olarak gérmesi ve saglikla ilgilenen gorevlilerin
bunu g6z ardi etmemesini istedikleri gozlenmistir. Hipokrat’in “Hastalik yoktur
hasta vardir.” ideolojisinin temeline dayanan bi vurgulama olmustur.

En diisiikk puan ortalamasi 2,18 ile ise “Doktoruma son gittigimde onunla
konusmakta zorlandim.” maddesine aitti. 2,21 ortalama ile sondan 2. sirada “En son
doktora gidisimde, sagligimla ilgili sordugum 6nemli sorulara doktorumun verdigi
cevaplar1 anladim.” ve sondan 3. sirada “En son doktora bagvurdugumda, doktor
sorunumun ne oldugunu anlamadi.” maddeleri yer almaktadir. Bu verilere
baktigimizda ¢aligmaya katilanlarin doktorla iletisim kurmakta sikint1 cekmedikleri
fakat doktorun sdylediklerini anlamakta sikint1 ¢ektikleri diistiniilmektedir.

2019°da Aile sagligi merkezine bagvuru yapan 18-65 yas arasi hastalardan
214’tinde Dursun ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, katilimcilarin GETAT tutum

Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 103,99 olarak c¢ikmistir ve Kdse ve
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Ark’larmin 2019-2020 egitim dgretim donemi icerisinde Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem I, II, IIT 6grencilerinde yapilmis ¢alismada 6lgek ortalama puani
benzer sekilde 104,72 dir (88). Bizim ¢alismamizda ise yine benzer sekilde GETAT
Tutum Olgeginden alman puanlarin cogu 100-120 arasindaydi (ort:104,72). 160 puan
ve lzerini sadece bir kigi almistir. Yaymlanan bircok c¢aligmada GETAT
kullaniminin bireylerin sosyodemografik 6zellikleriyle olan iliskileri arastirilmstir.
Bu c¢alismalara oOrnek olarak 2005 yilinda Molassiotis ve arkadaslarinin
arastrmasinda “Tamamlayici Tip” uygulamalarint genclerin, kadinlarin, yiiksek
egitimlilerin daha sik tercih ettigi saptanmistir (89). 2008 yilinda Kav ve
arkadaslarinim literatiir derlemesinde; “Tamamlayic1 T1p” tercih edilmesini saglayan
faktorlerin sosyo-ekonomik diizey, cinsiyet (erkeklere gore kadinlarin daha sik tercih
ettigi), egitim seviyesi (bir ¢alisma haricinde diisiik egitim diizeyi), aile farklihig,
dogulan yer gibi faktorler oldugu gozlenmistir. 2009 senesinde Tiirkiye’de kanser
hastalarina yapilan arastirma sonucunda TAT uygulamasi tercihinin gelir durumu ve
egitim ile de baglantili oldugu, orta gelirli fakat egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
TAT yobntemleri denemeye daha olumlu baktig1 goriilmiistiir. 2011 senesinde Dogu
ve arkadaglarmin arastirmasina baktigimizda; TAT tercih eden kanser hastalarmin
yasadig1 yer, gelir diizeyi, medeni durum, egitim durumu, TAT hakkinda bilgi sahibi
oldugu istatistiki olarak anlamli goriilmiis. Sosyodemografik verilerle anlamlilik
izlenmeyen ¢alismalar da mevcuttur. 2020 yilinda yapilan Ulusoy’un ¢aligmasinda
sosyodemografik verilerler GETAT kullanimi arasinda anlamli  bir sonug
¢ikmamustir (7). Calismamizda ise sosyodemografik verilere gore GETAT tutum
analizi yapildiginda egitim durumu ve gelir durumuna gore bu puanlarda anlamli
farkliliklar izlenirken, diger sosyodemografik veriler i¢in anlamli farklilik izlenmedi.
Ortaokul ile tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip kisilerin puanlarinin anlaml
diisiikliigii dikkat ¢ekti (p=0,020).Fakat egit iiniversite ve iizeri egitimi olanlar
calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir Yine geliri giderinden fazla
olanlarm 6l¢ek puanlarinin anlamli diisiik oldugu gortildii (p=0,028).

Literatiirdeki aragtirmalarda erkeklerin “GETAT tutum 6lgegi” puanlarinin
kadmlarm “GETAT tutum 6l¢egi” puanlarma gore anlamli olarak diisiik goriilmiistiir
ve kadinlarin iletisimde oldugu kisilerde GETAT uygulamalarini tercih edenlerin

sikligmin erkeklere oranla daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi

46



diistinilmistiir (88). Fakat bizim ¢alismamizda cinsiyetle anlamli farklilik
gozlenmemistir. Bu da bize yillar i¢inde GETAT yontemlerinin tiim Diinya’da
taninip, yaygin olarak kullanilmaya baslamasiyla cinsiyet farkinin kapatildigini
distindiirmiistiir

Calismamizda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi” nin
“Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis” alt kategorisinde anlamli farklik izlenmistir.
En yiikksek puan alanlar ¢alisanlar sonrasinda calismayanlar, ogrencilerdir.
Calisanlarin sosyal etkilesim yoluyla bizzat GETAT uygulamasi kullanan kisiler
tarafindan GETAT wuygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olmasi sebebiyle
“Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis”mn pozitif yonde oldugunu diisiinmekteyiz.
Ogrencilerin ise sinavlar sosyal stres gibi daha farkli hayat gayeleri olmasi sebebiyle
GETAT uygulamalar1 hakkinda ¢ok fazla bilgileri olmadigindan en diisiik puani
aldiklarmi diisiinmekteyiz.

Calismamizda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi’nin “Modern
Tibba Karst Memnuniyetsizlik” alt kategorisinde saglik calisanlarinin puanlari
anlamh diisiiktii (p=0,021). Saglik ¢alisanlar1 kendi meslek gruplarinda daha rahat
iletisim kurabildiklerinden ve saglik sistemi igerisindeki sorunlar ve sorunlarin
¢Ozliimii konusunda daha rahat empati yapabildiklerinden ve saglik alanindaki
aksamalar1 kendileri de siklikla yasadigindan memnuniyetsizlik oranlar1 diger
gruplara gore daha diisiik olabilir. Ancak GETAT tutum 6l¢egi “Modern Tibba Kars1
Memnuniyetsizlik” alt kategorisi ile yiiksek puan alanlarin GETAT Tutumlarinin
olumlu yonde degerlendirilmesi modern tip ve GETAT1 iki zit kutup gibi
gostermektedir. Geleneksel ve Tamamlayici T1p yontemlerini modern tibbin yaninda
tamamlayici olarak kabul eden goriisler de bulunmaktadir. Bu sebeple oldukca sik
tercth edilen bu iki tedavi yOntemini siyah beyaz gibi zit terimler olarak
degerlendirmenin dogru olmadigini diistintiyoruz.

Calismamizda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi”nin “Modern
Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik™ alt kategorisi ve toplam 6l¢ek puani ile gelir durumu
arasinda anlamli farklilik izlendi. Caligmamiza gore geliri giderinden az olanlarin
memnuniyetsizligi en yiiksek, 2.sirada esit olanlar, son olarak geliri giderinden
yiksek olanlar seklinde siralanmigti. GETAT yOntemlerinin modern tip

yontemlerine gore daha ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi sebebiyle bu siralama elde
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edilmis olabilir. Literatlirde farkli ¢aligmalarda kisilerin GETAT kullanimina sebep
gosterilmesi agisindan ucuz olmasi kolay erisilebilir olmasi, tedavi etmesi, tedaviye
destek olmasi, konvansiyonel tedavilerin basarisizlig1 gibi se¢enekler sorgulanmustir.

Aydemir’in 2022 yilindaki arastirmasinda saglik halini ‘iyi’ ve ‘cok iyi’
seklinde goren kisilerde GETAT uygulamasi yaptirmayanlarin daha ¢ok oldugu
belirlenmis ve istatistiki olarak anlamli goriilmiis (90). Higbir kronik hastaligi
olmayan kisilerde ise GETAT ydntemlerini tercih etmeyenlerin daha ¢ok oldugu
istatistiki yonden anlamli oldugu goriilmiistiir. Kocabas ve ark. arastirmasinda
istatiki agidan anlamli olarak kronik hastalikli bireylerin olmayanlara gore daha fazla
GETAT yontemlerini tercih ettikleri belirlenmistir. Genel saglik durumunun 1yiligi
icin GETAT uygulamalarini tercih edenlerin orani yiiksekse de bireylerin sagligi
kotiilesmeden GETAT’a yoneliminin daha az oldugu gézlenmistir (91). Ak ve ark.
calismasinda da saglik durumunun kétii oldugunu belirtenler GETAT yontemlerini
iyi olanlardan daha fazla kullanmislardir (92). Bizim ¢alismamizda ise “Geleneksel
ve Tamamlayici1 T1p Tutum Olgegi” alt kategorilerinin kronik hastalik varhgina gore
farkliklarina bakildiginda; higbir kategoride anlamli farklilik izlenmedi. Literatiire
gore calismamizdaki bu farkliligm ¢alismamizda kronik hastalikli kisi sayisinin az
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki arastrmalara baktigimizda g¢ogunlugunda medeni hal ve
GETAT uygulama kullanimi arasinda anlamli iligki goriilmemistir. 2022°de
Aydemir’in yaptigi arastirmasinda medeni hal olarak bekar bireylerde GETAT la
ilgili bilgilerinin daha yetersiz oldugu saptanmis fakat uygulama olarak tercih etmede
medeni halle iliski goriilmemistir (93). Fakat Isparta’da yapilan arastirmada bekar
bireylerde GETAT uygulama tercihinin daha az oldugu goézlenmistir (94). Bu durum
o calismaya katilan bekar ve evli bireylerin sayilar1 arasinda fazla sayida fark
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alismamizda da Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Tutum Olgegi alt kategorilerinin medeni duruma gore farkliklarma
bakildiginda; “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi” ve alt kategorilerinde
anlaml bir farklhilik izlenmedigi goriildii. Bizim ¢aliymamizda bekar ve evli birey
sayilar1 arasinda fazla fark bulunmamaktadir.

Literatiirde bir¢cok ¢alisma da egitim seviyesi yiikseldikce GETAT kullanim

oraninin arttig1 sonucu saptanmustir (95). 2022°de yapilan Aydemir’in ¢aligmasinda
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egitim durumu agisindan bakildiginda, lise ve tiniversite mezunu kisilerde GETAT
uygulamalar1 hakkinda bilgilerinin daha ¢ok oldugu goriilmiis fakat tniversite ve lise
mezunu kisilerde GETAT uygulamasi tercih etmeyenlerin daha ¢ok oldugu,
ilkogretim ve orta &gretin mezunu kisilerdeyse tercih edenlerin fazla oldugu
istatistiksel anlamli olarak goriilmiistiir. Ozdemir ve arkadaslarmin arastirmasinda
egitim durumu disiik olanlarda GETAT uygulamasi tercihi daha fazladir (96)
Isparta’da yapilan diger bir calismada da egitim durumu arttikca GETAT uygulama
tercihinin azaldig1 goriilmiistiir (94). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi
alt kategorilerinin egitim durumuna gore farkliklarina bakildiginda; “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” ile “Tamamlayict Tibba Diisiinsel Bakis” alt
kategorisinde anlamli bir farklilik izlendigi goriildii. Calismamiza gore “Geleneksel
ve Tamamlayici1 Tip Tutum Olgegi” puan siralamasi birinci olarak 112,76 meslek
yiiksekokulu, ikinci sirada 109,67 puanla ilkokul ve alt1, tiglincii sirada 109,62 puanla
lise, dordiincii sirada tliniversite ve {izeri, besinci sirada ortaokul diizeyinde egitim
alanlar seklinde swralanmistir (p:0,020). “Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakig” alt
kategorisinde ise birinci sirada 39,78 puan ile ilkokul ve alt1 ikinci sirada 38,40
puanla meslek yiiksekokulu tigiincii sirada 34,78 puanla lise dordiincii sirada ortaokul
besinci sirada iiniversite ve tlizeri egitim alanlar olarak bulunmustur (p:0,004).
Hastane personelinin kliniklerimizde muayene oranlar1 yiiksek oldugundan
calismamiza katilan meslek yilisekokulu mezunu kisilerin ¢ogunlugunun saglik
calisan1 oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamiza katilan kisilerin ¢ogunlugu

% 69,68’lik biiyiik kismi ise liniversite ve lizert mezunudur.

5.2.SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI OLCEGI ile iLGILi

OZELLIKLER

Literatiirde SYFO ile ilgili ¢ok fazla caligma bulunmamaktadir. Yapilan
birkac caligmaya 6rnek olarak 2019 yilinda Yilmaz ve Ozer’in Y kusag: bireylerde
yaptiklari arastirmada ortalama diizeyin tzerinde SYF puani aldiklar: goriilmistiir
(73). Fakat “Ortalama diizeyin {izerinde” teriminin &lgegin kesme degeri
olmadigindan dogru bir kullanim olmadigmi diisiinmekteyiz. 2020 yilinda
Zangana’'nin arastirmasinda Tiirk ve uluslararasi tiniversite 6grencilerinin Saglikli

Yasam Bi¢imi Davranislar1 karsilagtirmistir ve yabanci 6grencilerin puanlarmin Tiirk
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olanlarn puanlarindan daha disiik oldugu tespit edilmistir (97). 2022’de
H.Ahmad’in ¢alisma sonuglarma gore yabanci uyruklu 6grencilerin ve Turk asilli
ogrencilerin SYF puan ortalamasimin sirasiyla 51.88+16.35, 60.70+£8.43 oldugu
gorlilmiistiir (87). Bizim c¢alismamizda ise diger c¢alismalara benzer olarak
“SYFO”den 20 puan altim iic kisi almisken puanlarm ¢ogu 40-80
arasindaydi(ort:58,42).

Saghkli Yasam Farkindahg Olgegi ile ilgili literatirde cok fazla veri
olmamasina ragmen 2022 yilinda yapilan Mansur’un ¢alismasina gére SYFO’den en
yiksek olan ortalama “Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark ederim” (4,32); en
diistik olan ortalama “Yemegimin miktarina dikkat ederek yerim.” (3,54), ikinci sirada
diisiik “Televizyonda saglikla ilgili programlar veya haberler gordiigiimde izlemeye
dikkat ederim.” (3,68), ligiincii sirada diisiik ortalama ise “Yakin ¢evremin sagligim
hakkinda verdigi tavsiyeleri dikkatlice dinlerim” (3,74) oldugu goriilmektedir (98). Bu
calismayla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da katilan katilimcilarm “SYFO”niin
her bir maddesine verdikleri cevaplarin en yiiksek puan ortalamasi olan 4,31 ile
“Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark ederim.” maddesine aitken, ikinci sirada
4,27 puanla “Saghigimda bir degisiklik yasadigimda, bu durumu tarif edebilirim” yine
4,27 ortalama puanla “Bana sikint1 veren duygu ve diisiincelere sahip oldugumda,
onlar1 hemen fark ederim.”; en diisiilk puan ortalamasi olan 3,34 ile “Televizyonda
saglikla ilgili programlar veya haberler gordiigiimde izlemeye dikkat ederim.”
maddesine aitti. ikinci sirada ise 3,44 ile “Saghgimda bir degisiklik yasadigimda, bu
durumu tarif edebilirim.” Yer almaktadir. Bu sonuglarla kisilerin kendi viicutlarinda
meydana gelen degisikliklerin ¢ogunlukla farkinda oldugunu diisiindiigiinii ve
televizyon programlarmmda saghk disinda dikkat cekici diger alanlara yoneldigini
¢ikarabiliriz.

Demirel’in arastrmasinda “SYFO” ve medeni hal arasinda anlaml iliski
goriilmemistir; “sosyallesme” ve “beslenme” alt kategorilerinde ise bekarlarin evlilere
gore farkindalik diizeyi daha diisiik olarak gézlenmistir (98). Aydin ile Arkadaslarmin
arastirmasinda “saglhkli yasam farkindaligr” bekar/dul kisilerin evli kisilere gore daha
diisiik goriilmistiir; “degisim” alt kategorisinde farklilik gériilmemisken “sorumluluk,
sosyallesme ve beslenme” alt kategorilerinde ise evlilerin bekérlara gore farkindaligi

daha fazla goriilmiistiir (99). Yilmaz ile Ark’m yaptig1 bir arastirmada “SYFO” ve
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medeni hal arasinda anlamli bir fark gézlenmezken; bekarlarm “degisim” evlilerin ise
“sosyallesme” alt Olgeginden yiiksek puan aldigi, bekarlarin viicutlarindaki
degisimlerde, evlilerin ise sosyal alanlarda saglikla ilgili konularda daha ilgili oldugu
bulunmustur (73). Cahsmamizda “SYFO” puanlar1 ile sosyodemografik verilerin
analizi yapildi. Calisma durumu ile saglik ¢alisan1 olma durumu ve medeni duruma
gore bu puanlarda anlamli farkliliklar izlenirken, diger sosyodemografik veriler igin
anlaml farklilik izlenmedi. Calisan kisilerin puanlariin anlamh yiiksek oldugu dikkat
cekti (p<0,001). Yine evli olanlar(p=0,001) ile saglik ¢alisan1 olanlarin (p=0,006)
puanlarinin yiiksek oldugu goriildii. Medeni durumla ilgili olarak evli insanlarin
kendileriyle ve cevreleriyle sosyal etkilesimi daha ileri diizeyde oldugundan daha
yiiksek oldugunu diisiindiik, saglik personellerinin saglik konusunda farkindaliginin
yiiksek olmasi da kaginilmaz bir sonug olarak degerlendirdik.

Demirel’in yaptigi arastirmada anlamli olarak “Saglikli yasam farkindaligr” ve
“degisim”, “sorumluluk” ve “beslenme” alt kategorilerinde erkeklerin kadinlardan
daha disiik puanlar aldigi goriilmistiir (100). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklari
aragtirmada “Saglikli yasam farkindaligi” ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
g6zlenmezken, erkeklerin dlgekten aldigi ortalama puanlarin kadinlardan daha diisiik
oldugu gorilmistiir (73). Sen’in 2022 yilinda yaptigi ¢alismada benzer olarak
“SYFO”den yiiksek puan alan kadin cinsiyetin farkindalig1 erkek cinsiyete gore
anlaml1 olarak fazla oldugu gdzlenmistir (85). Bizim ¢alismamizda ise “SYFO”nin ve
alt kategorilerinin cinsiyete gore farkliklarina bakildiginda; cinsiyet ile bu ol¢ekler
arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir.

Calismamizda “SYFO”niin ve alt kategorilerinin calisma durumuna gore
farkliklarma bakildiginda; “SYFO” ve tiim alt kategorilerinde anlamli farkliliklar
izlendigi goriildi. SYFO (calisanlarmn puan ortalamasi:60,01) ve tiim alt
kategorilerinde ¢alisan kesimin ortalama puani (degisim:21,72; sosyallesme:14,75;
sorumluluk:12,39; beslenme:11,15) en yiiksek ¢ikti. SYFO’niin ikinci yiiksek puani
alanlar 6grencilerdir (p<0,001). “Degisim” alt kategorisinde ikinci sirada dgrenciler
(p:0,012), sosyallesme alt kategorisinde ikinci sirada g¢alismayanlar (p:0,007),
sorumluluk alt kategorisinde ikinci swrada g¢aligmayanlar (p:0,004), beslenme alt
kategorisinde ikinci sirada caligmayanlar (p: 0,006) olarak goriilmiistiir. Saglikli

yasamanin farkindali1 bir farkindalik ¢esidi oldugundan insanlarin birbirleriyle olan
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etkilesimi arttikca farkindaliklar1 artacagindan calisanlarin ve Ogrencilerin daha
yiikksek puan almasinin dogal bir sonu¢ oldugunu diisiindiik. Fakat alt kategorilere
baktigimizda sosyallesme, sorumluluk, beslenmede Ogrencilerin {i¢ilincii siraya
diistiigiinii gdzlemledik. Bu alt kategorilerin 6grencilere gore yetiskin bireylerde daha
yiiksek ¢cikmasi 6grencilerin bireysel hayata heniiz atilmamalarindan kaynakli olabilir.

Calismamizda “SYFO” ve tiim alt kategorilerinde saglik ¢alisan1 puanlari
anlaml yiiksek izlendi. Saglik calisanlarinin saglik konusunda daha bilingli olmalari
bu konuda egitim almig olmalar1 ve bu alanda aktif calismis ya da calisiyor
olmalarindan kaynakli oldugunu diisiindiik.

Calismamizda “SYFO” niin “beslenme” alt kategorisinde gelire gdre anlaml1
farklhilik izlendi (p: 0,014). Geliri giderinden fazla olanlarm en yiiksek SYF
ortalamasina sahip oldugu, ikinci sirada geliri giderine esit olanlar ve son olarak
ticlincii sirada geliri giderinden az olanlarin beslenme kategorisinden en diisiik puani
aldig1 gozlendi. Diinya’da saglikli besinlerin daha pahali tirtinler olmasi ve her zaman
her yerde ulasilabilir {iriinler olmamas1 gelir durumuna gore besin se¢cimi konusunda
kisithliklara yol agmaktadir. Beslenme zorunlu bir ihtiyagtir ve ilk olarak a¢ kalmamak
onemlidir. Gelir durumu arttik¢a da kisithliklar azalacagindan beslenmenin sekli ve
Ozelliklerine dikkat edilebilir hale gelmektedir. Bu sebeplerden yukarda bahsedilen
farkliligin izlendigini diisiindiik.

Demirel’in arastirmasinda, kronik hastalik ile “SYFO” arasinda anlamli bir
iliski gdzlenmemistir. Yilmaz ve Arkadaslarmin yaptig1 arastirmada ise “SYFO” ile
kronik hastalik arasinda anlamli bir iliski gézlenmemis (73); 6l¢eklere bakildiginda
toplam puanlarm kronik hastaligi mevcut kisilerde fazla olmasi bu kisilerde saglikli
yasam farkindaligiin daha fazla olabilecegini gostermistir. Calismamizda
“SYFO”nin ve alt kategorilerinin kronik hastalik varhigma gore farkliklarina
bakildiginda; hicbir kategoride anlamli farklilik izlenmedi.

“Saghkli Yasam Farkindahigi Olgegi” alt kategorilerinden “Degisim” ve
“Beslenme” alt kategorisinde egitim durumuna gore anlamli farkliliklar izlendi.
“Degisim” alt kategorisinde iiniversite ve iizeri en yiiksek puan ortalamasini alirken
ikinci sirada meslek yiiksekokulu tiglincii sirada lise yer almaktadir. Egitim diizeyi
arttikca SYFO’den alinan puan ortalamasi artmustir. “Beslenme” alt kategorisine

bakildiginda ise en yiiksek iiniversite ve ilizeri ortalama ikinci sirada lise liglincii sirada
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ise ortaokul olarak goriilmiistiir. Farkindalik egitimle artan bir durum oldugundan
egigtim seviyesi arttikga SYFO puanin arttigini diisiindiik.
“Saglikl1 Yasam Farkindaligi Olgegi” ve alt kategorilerinden herhangi birisinin

yas ile arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir.

5.3.SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI ile GETAT TUTUMU

ARASINDAKI ILISKI

Calismamizda “Geleneksel ve Tamamlayici T1p Tutum Olgegi” ile “SYFO”nin
korelasyonuna bakildiginda anlamli fakat ¢cok zayif korelasyon izlendi (p<0,001,;
r=0,194). Yani calisma yaptigimiz oérneklemde Saglikli Yasam Farkindalig: arttik¢a
GETAT Tutumu yliksek olarak birbirine baglilasim igermese de aralarinda zayif da
olsa olumlu yonde bir bag goriilmektedir. Literatiirde GETAT ve SYF arasindaki
iligkiye yonelik ¢alisma mevcut olmayip benzer ¢alismalara baktigimizda cogunlukla
GETAT ve “Saglik Okur Yazarlig1” arasindaki iliskiye yonelik calismalar mevcuttur.
Bu arastirmalarda sonuglar ¢ok degiskendir. Birkag 6rnek verecek olursak Kdse ve
Ark’larmin ¢alismasinda GETAT ve SOY arasinda anlamli bir iliski bulunamamisken;
Dursun ve Ark’larinin c¢alismasinda SOY ve GETAT tutumu arasinda negatif
korelayon izlenmistir (88,101). Amerika’daki bir arastirmada SOY ve GETAT
arasindaki iliski kokene gore degismektedir. Afro-amerikan olmayanlarda, yeterli
saglik okuryazarligi olanlarda artmus GETAT kullanimi goriilmistiir. Afro-
amerikanlarda ise GETAT ve SOY arasinda anlamli iliski saptanmamustir (102).

Biz SYF ile GETAT tutumu arasindaki iligki i¢in bir baglangic c¢alismasi
yaptik. Bu tarz ¢alismalarin arttirilmasi taraftariyiz. Tip insanlikla birlikte siirekli
gelisen bir bilimdir, GETAT yontemlerinin her giin daha farkl bir hastaliga, semptoma
iyi geldigi diistiniilmektedir. Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar yeterli degildir ve bu
yontemlerin saglik personeli disinda isin ehli olmayan ve insan viicudundan
anlamayan kisilerin uygulamasiyla istenmeyen sonuglara yol agtig1 gozlenmektedir.
Insan viicudunu biitiiniiyle tanimayan, islem sonras1 olusabilecek komplikasyonlara
mudahale etme yetisi ve yetkisi olmayan kisilerin bu uygulamalar1 yapmasi kabul
edilebilir bir durum degildir. Yillar gectikge insanlarin farkli tedaviler arayigina
gecmesi ve hekim olmayan kisilerin GETAT uygulamalarmi yapiyor olmasi islemden

bir fayda goriilecek bile olsa zarara doniistiirecegi goz ardi edilmemelidir. Saglikli
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Yasam Farkindaligi yiiksek olan kisilerin bu yontemleri kullanacak olurlarsa
uygulayacak kisileri segerken daha bilingli tercih yapacagr goéz Oniinde

bulundurulmalidir.

5.4.CALISMANIN GUCLU YONLERI ve KISITLILIKLARI

Literatirde GETAT ve SYF arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismaya
rastlanmamigtir. Calismamiz benzer ¢aligmalara oncii olacaktir. Farkli alanda benzer
caligma olarak GETAT ve SOY arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Bu
calismalar da kisith alanlarda kisith popiilasyonlara yapilmistir.

Calismamiz 18 yas iizerinde bireylerde yapildigindan pediatrik hasta grubu
calismaya dahil edilmemistir. Calismamizin toplumun her kesiminden hastay1
agirlayan Tirkiye’nin baskenti olan Ankara ilinde Ankara Sehir Hastanesi’nin Aile
Hekimligi Poliklinigi’nde yapilmis olmasi kesitsel olarak toplumun genel yapisina
benzer bir grup iizerinde ¢alismamizi yaptigimizi disiindiirtmektedir. Fakat
calismamiz sebebi bilinmemekle beraber Ankara Sehir Hastanesi Acil Tip Birimine
basvuran hastalari yesil alan kisminin sozel ya da sistem iizerinden Aile Hekimligi
Poliklinigi’'ne hasta yonlendirmelerinin oldugu bir dénemde yapilmak zorunda
kalmistir. Bir dénem Aile Hekimligi Poliklinikleri’nin ismi USYE Poliklinikleri
olarak degistirilip biitiin hastanenin Usye semptomlar1 olan ve Covid-19 testi vermeye
gelen hastalarma hizmet vermistir. Biitiin bunlarin hedeflenen kitlede degisiklige
sebep oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda yiizyiize ankat doldurulan katilimcilar anket uygulamasi
sirasinda hekiminin yaninda sorular1 cevaplandirdigindan bazi sorularda gercek
diisiincelerini yansitmamis olabilirler.

Calismamizda kullamlan GETAT Tutum Olgeginin “Modern Tibba
Memnuniyetsizlik” alt kategorisinden alinan puan arttikca GETAT tutumunun daha
olumlu hale gelmesi modern tip ve GETAT uygulamalarint iki zit kutup olarak
degerlendirilmesine sebep olmaktadir. GETAT uygulamalarini adinda da gectigi gibi
modern tibba tamamlayict olarak degerlendiren goriislerin de mevcut oldugu
unutulmamalidir.

Calismamiza katilanlarin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasi sebebiyle

egitimle ilgili degerlendirmeler optimum diizeyde degildir.
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Katilim hedefine ulasilsa da daha fazla katilime1 ve daha dogru bir 6rneklemle

daha giizel sonuglar alinacag diistiniilmektedir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Yaptigimiz ¢aligma neticesinde ;

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi ve SYFO arasinda istatiki
olarak anlami zayif da olsa olumlu yonde bir iliski gozlenmistir.

Ayrica ¢alisgmamiza katilanlarin ¢ogunlugu saghgir bir bitin olarak
degerlendirmekte ve aldiklar1 saglik hizmetlerinde de biitiinciil bir yaklasim gérmek
istemektedirler. Aile hekimligi uzmanlik egitim siirecinde de sik¢a bahsedilen
cekirdek yeterliliklerinden olan “biitlinciil modelleme” sagliga biitiinciil bakis1
saglamaktadir. Basta ilk bagvuru noktasi olan birinci basamak hekimlerinin ve diger
hekimlerin biitiinctil yaklasim konusunda egitimleri derinlestirilmelidir, bu
farkindalikla hizmet vermeleri gerekmektedir.

Calismamizda doktorlarin da tamamlayic1 tiptan faydalanmasi gerektigini
diistinenler yogunluktadir ve bu sebeple hekimlerin GETAT uygulamalar1 hakkinda
bilgilerini arttirmalar1, halkin GETAT uygulamalarma yerinde ve dogru zamanda
yonlendirilmesini saglamak igin de halka ve hekimlere egitimler verilmesi
gerekmektedir.

Calismamiza katilanlarin  ¢ogunlugu sagligm konusuldugu ortamlara
dikkatini vermektedir. Saglikli yasam, dogru beslenme ve egzersiz yapitaglarindan
olusur. Yine bu konularda egitimlerle, polikliniklerde muayene sirasinda kisa bilgiler
verme yontemleriyle halk bilinclendirilebilir.

Calismamiza katilanlarin  ¢ogunlugu saglikli yasam farkindaligi olan
beslenme konusunda bilingsiz hareket etmektedir. Bu sonug da ¢alismaya katilanlarin
saglhkli yasamm ayrilmaz bir parcast olan diyet konusunda kendilerini
yonetemediklerini gostermektedir. Saglikli beslenme i¢in gelip gegici yontemlerden
cok halk sagliginda kiiltiirel bir yer saglanmalidir. Bu da yine egitimle ¢oziilebilecek
sorunlardan biridir.

Calismamiza katilanlarin GETAT tutumlar1 ve Saglikli Yasam farkindaliklar1
arasinda olumlu yonde bir iligki saptanmugtir. Tlim Diinya’da giderek kullanim siklig1
ve kullanim alani artan GETAT wuygulamalarinin bireylerin saglikli yasam
farkindaliklar1 arttirildikga daha bilingli kullanimi saglanir. Kisilerin GETAT
bilgileri ve saglikli yasam farkindaliklar1 arttirilarak olusabilecek olumsuz sonuglarin

oniine gegilebilir.
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sonugclar tarafiniza iletilecektir.

Anket calismamizin amaci Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
Basvuran Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayicit Tibba Karsi Tutumlar: ile Saglikli Yasam
Farkindaliklar1 Arasindaki iligki var midir bunu gézlemlemektir.

Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan sorular varsa, ya da daha fazla bilgi
almak isterseniz bizlere ¢ekinmeden danisabilirsiniz.
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Anketimize katilmak ister misiniz?

> Evet
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Gondllindn Tanik
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Imza: Imza:

Anket formundaki bilgileri dikkatlice okuyup, zaman ayirip doldurdugunuz
icin simdiden tesekkiir ederim.

Ayrmtili bilgi ve sorulariniz i¢in: Dr. Cigdem Tugce Kirici
Mail:
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CINSIYET: Geliri giderinden az OJ
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Erkek O Geliri giderinden fazla (J
EGITIM DUZEYi: MEDENi DURUMU:
[Ikokul ve alt1 O Evli O
Ortaokul O Bekar (I
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Lise™

Universite ve Uizeri O

MESLEK:

Calistyor iseniz mesleginizi yaziniz:
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KRONIK HASTALIK:

Var ise hastaligmizi yaziniz:

Yok O

GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP TUTUM OLCEGI

Asagidaki 6lgegi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek igin her
bir ifadenin yanindaki bosluga bir say1 yerlestirin.
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Kesinlikle
Katilmiyorm

10.

11.

12.

13.

14.

En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok
memnun kaldim.

Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik
hizmeti sunan kisilerin gérevi de bu iyilesme siirecine
yardimc1 olmaktir.

Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir.
<Saglhigimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate
almalidrr.

En son doktora gidisimde, saghgimla ilgili sordugum énemli
sorulara doktorumun verdigi cevaplar1 anladim.

Doktorlarm 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici
tibba dair oneri ve uygulamalar1 kendime daha yakin
buluyorum.

Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin
tamamlayici tibba olan inancindan(6grenilmis beklenti)
kaynaklanmaktadir.

Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin
doktorlarin (modern tibbin) uyguladig1 tedavilerden daha
dogal oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik hizmeti almak i¢in siklikla bagvurdugum doktora ¢ok
gavenirim.
Tamamlayic1 tibbin halkin sagligi i¢in bir tehdit oldugunu
diisiiniiyorum.
Beden ve ruh sagligimiz, icimizdeki bir enerji veya yasama
giicii tarafindan korunup strdirtlmektedir.

Doktorlara ve hastanelere glivenmiyorum, bu nedenle
miimkiin oldugu kadar az gitmeye calistyorum.

Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin
bozulmasi veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu
etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici
enerji arasindaki dengenin bir yansimasidir.

En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne
oldugunu anlamadi.
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15. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi
degerleri saglik hizmeti ile biitlinlestirilmelidir.
16. Doktoruma son gittigimde onunla konusmakta zorlandim.
17. Cogu zaman, doktorumun uyguladig: tedavilerin olumsuz
yan etkileri olacagindan endiseleniyorum.
18. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici
tip irlinlerini kullandiktan sonra kendimi olduk¢a rahatlamig
hissediyorum.
19. Tamamlayici tip uygulamalarinin, kendi sagligimin
kontroliinii ele almami sagladigma inaniyorum.
20. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih
ederim.
21. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun
sahip oldugu kendini iyilestirme giiclinii aktif hale
getirmektedir
22. Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacagi
fikir ve yontemleri barmdirmaktadir.
23.  Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik
edilmemelidir.
24.  Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, doktorlarin
uyguladigi tedavilerden daha etkili olacagina inaniyorum.
25. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi
benim icin 6nemlidir.
26. En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde
etkili oldu.
27. En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman
ayirmadi.
SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI OLCEGI
No Ifadeler
1 | Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark ederim. 1(2]3]4(5
2 |Saghgimda bir degisiklik yasadigimda, bu durumu tarif edebilirim. 1{2|3]4|5
3 Bana sikint1 veren duygu ve diisiincelere sahip oldugumda, onlar1 hemen fark 11213lals
ederim.
4 | Stresin bedenim tizerindeki etkisini fark ederim. 112(3(4]5
5 [ Viicudumda ortaya ¢ikan hastalik belirtilerini fark ederim. 1{2|3]4|5
Sosyal medyada saglikla ilgili paylasimlar gordiigiimde okumaya ya da
6 | . . 112|3|4|5
izlemeye dikkat ederim.
Televizyonda saglikla ilgili programlar veya haberler gordiigiimde izlemeye
715 . 1{2|3]4|5
dikkat ederim.
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Saglikla ilgili konularin konusuldugu ortamlara dikkatimi veririm.

Yakin ¢evremin sagligim hakkinda verdigi tavsiyeleri dikkatlice dinlerim

10

Olumsuz saglik davranislarimin bedenimde nasil bir etki yarattigini fark
ederim.

11

Duygu ve diistincelerimin sagligimi nasil etkiledigine dikkat ederim.

12

Sagligima zarar veren davranislarda bulundugumda, onlar1 hemen fark ederim.

13

Yemegimin miktarma dikkat ederek yerim.

14

Beslenme seklimin sagligim iizerindeki etkisine dikkat ederim.

15

Kendi kendime saglikli ve dengeli beslenmem gerektigini soylerim.
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