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OZET

COVID-19 PANDEMI DONEMINDE HASTALAR TARAFINDAN
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP KULLANIM ORANLARI VE
TECRUBELERI

Giris ve Amag: Insanlik tarihi kadar eski Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) yontemlerinin essiz olanaklar1 bir¢ok hastaligin tedavisi ve semptom
yonetiminde kullanilmaktadir. Bu c¢alismada katilimcilar tarafindan pandemi
doneminde COVID-19 enfeksiyonundan korunma, tedavi ve sagaltim amaciyla hangi
GETAT yontemlerini ve bu yontemleri nasil kullandiklarini etki ve yan etkileri

konusundaki tecriibelerini ortaya koymay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve tek merkezli ¢alismamizda
01.10.2022- 31.12.2022 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi
Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine
basvuran hastalar degerlendirildi. Anket sorularini cevaplamak icin zihinsel, dil ve
sosyal yeterliligi olan 18 yas iistii hastalar calismaya dahil edildi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan 410 hastaya yliz yilize anket caligmasi yapildi. Ankette
katihimcilarin ~ sosyodemografik  verileri, COVID-19 6zge¢misleri, GETAT
yontemleriyle ilgili deneyimleri soruldu. Elde edilen tiim veriler IBM SPSS 21.0

programi araciligi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan katilimcilarin yas ortalamasi 43,83+14,07
olup katilimcilarin %43,7’si kadindi. Katilimeilarin %50,7’sinin kronik hastaligi olup
kronik hastaliklar arasinda en sik hipertansiyon (%37) yer aldigi bulundu. GETAT
bilgi kaynagi olarak televizyon (%57) birinci siradadir. Katilimcilarin %73,4%1
COVID-19 tanist almis, %46,2’si Oksiiriik sikayeti oldugunu belirtti. Pandemi
doneminde COVID-19 viriisiinden korunma amagli GETAT yontemlerine basvuran
%65,4 katilimcinin ve c¢ogunlukla fitoterapi (%65,7) yontemlerine basvurduklar
saptanirken %83,2°si bu yontemlerden fayda gordigiini, %40,3’i yan etki
gozlemlemedigini belirtti. Pandemi doneminde COVID-19 viriis tedavisi amagh
GETAT yontemlerine basvuran %50 katilimcinin ¢ogunlukla fitoterapi (%66,3)

yontemlerine bagvurdugu ve %85,8’inin bu yontemlerden fayda gordiigii saptandi.

vii



%43,3’1 yan etki gozlemlemedigini belirtti. Pandemi déneminde COVID-19 viriis
sonrast kalint1 sikayetleri giderme amagli; GETAT yontemlerine basvuran %26,6
katiimcimin  ¢ogunlukla akupunktur (%37,6) yontemlerine basvurdugu ve
%86,2’sinin bu yontemlerden fayda goérdigi, %44,9’unun kizariklik sislik kasinti
yan etkilerini gozlemledigi saptandi. Pandemi donemi 6ncesi GETAT kullananlarin,
pandemi doneminde korunma amacli daha ¢cok GETAT yontemlerine basvurdugu
saptand1  (p<0,001). Pandemi donemi oncesi GETAT kullananlarin, pandemi
doneminde tedavi amagh bu yontemlere daha ¢ok basvurdugu saptandi (p=0,010).
COVID-19 hastaligina yakalanmayanlarin, %84,4’tii pandemi doneminde korunma
amacli GETAT yontemlerine bagvurmus olup biiyiikk oranda fayda gordiiklerini
belirttiler (p<0,001). Hastanede yatis Oykiisii olanlarin ve hipertansiyon tanisi
olanlarin daha yiiksek oranda GETAT’a korunma, tedavi ve kalinti sikayetleri

giderme amacli bagvurduklari saptandi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda, GETAT uygulamalarini, pandemi dncesi kullananlarin
pandemi sonrasi daha yiiksek oranda kullandigi, bu yontemlere bagvuran kisilerin
daha az oranda COVID-19 hastaligina yakalandigi saptandi. Viral enfeksiyonlarin
kesin tedavileri olmadigindan, giinimiiz COVID-19 salgim1 ve gelecekte muhtemel
salgin hastaliklardan korunmada GETAT yoOntemlerinin 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, fitoterapi, COVID-19, yan

etkiler
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ABSTRACT

USE RATE AND EXPERIENCE OF TRADITIONAL AND
COMPLEMENTARY MEDICINE BY PATIENTS DURING THE COVID-19
PANDEMIC PERIOD

Introduction : The unique possibilities of Traditional and Complementary
Medicine (GETAT) methods, which are as old as human history, are used in the
treatment and symptom management of many diseases. In this study, we aimed to
reveal which GETAT methods and how they used these methods to prevent, treat and
cure COVID-19 infection during the pandemic period by participants, and their

experience of the effects and side effects.

Materials and Methods: In our descriptive, cross-sectional and single-
centered study, between 01.10.2022 - 31.12.2022. The patients admitted to the family
medicine outpatient clinics of the University of Health Sciences Diskapt Yildirim
Beyazit Training and Research Hospital were evaluated. Patients over the age of 18
who had mental, linguistic and social competence to answer survey questions were
included in the study. A face-to-face survey study was conducted on 410 patients
who met the inclusion criteria. The survey asked about the sociodemographic data of
the participants, their COVID-19 resumes, their experiences with GETAT methods.
All the data obtained were analyzed by IBM SPSS 21.0 program.

Results: The average age of the participants participating in our study was
43.83+14.07 and 43.7% of the participants were women. It was found that 50.7% of
the participants had a chronic disease, and hypertension was the most common
among chronic diseases (37%). GETAT television ranks first as a source of
information (57%). 73.4% of the participants had been diagnosed with COVID-19,
46.2% stated that they had a cough complaint. During the pandemic, 65.4% of the
participants applied to GETAT methods for COVID-19 virus protection, and it was
found that they mostly applied to phytotherapy methods (65.7%), while 83.2% stated
that they benefited from these methods, 40.3% did not observe side effects. It was
found that 50% of the participants who applied to GETAT methods for COVID-19
virus treatment during the pandemic mostly applied to phytotherapy methods
(66.3%) and 85.8% benefited from these methods. 43.3% stated that they did not



observe any side effects. It was found that 26.6% of the participants who applied to
GETAT methods mostly resorted to acupuncture methods (37.6%) for the purpose of
relieving residual complaints after COVID-19 virus during the pandemic period, and
86.2% benefited from these methods, 44.9% observed redness swelling itching side
effects. It was found that those who used GETAT before the pandemic period
resorted to GETAT methods more for protection during the pandemic period
(p<0.001). It was found that those who used GETAT before the pandemic period
resorted to these methods for treatment purposes more often during the pandemic
period (p=0.010). Of those who did not contract COVID-19 disease, 84.4% resorted
to GETAT methods for protection during the pandemic period and stated that they
received a large percentage of benefits (p<0.001). It was found that those with a
history of hospitalization and those diagnosed with hypertension applied to GETAT
for prevention, treatment and removal of residual complaints at a higher rate
(p<0.001).

Conclusion: In our study, it was found that those who used GETAT
applications before the pandemic used it at a higher rate after the pandemic, and
people who applied to these methods contracted COVID-19 disease at a lower rate.
Since there are no definitive treatments for viral infections, we believe that GETAT
methods are important in protecting against the current COVID-19 pandemic and

possible future epidemics.

Keywords: Traditional medicine, complementary medicine, phytotherapy, COVID-
19, side effects



1. GIRIS VE AMAC

Tip tarihinde, halkin hastaliklar1 tedavi amaciyla kullanmis oldugu sifali
bitkiler, din ve biiyli kdkenli teshis ve tedavi ornekleri mevcuttur. Halk hekimligi
olarak nitelendirilen bu tedavi yontemleri, kusaktan kusaga aktarilan sozli bilgiyi
icermektedir. Glinlimiizde geleneksel ve tamamlayici tedaviler olarak adlandirilan bu
tedavi yontemlerine, yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemi siirecinde halk

arasinda oldukga fazla ilgi gosterilmistir (1).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarmin (GETAT)tarihi eski Cin
tibbina uzanmaktadir. Yirminci yilizyilin sonlarinda, hastaliklardaki tani1 ve
tedavilerde basarili ilerlemelere ve saglik sektoriine ulasimin kolaylagsmasina ragmen,
diinyanin  ¢ogu lilkesinde GETAT uygulamalar1 halen yaygin olarak
kullanilmaktadir. GETAT yontemleri, genellikle mevcut saglik durumunu korumak,
hastaliklar iyilestirmek, semptomlar1 kontrol altina almak i¢in kullanilan {irtinleri ve

uygulamalari igermektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) taniminda geleneksel tip, “Ruhsal ve fiziksel
hastaliklardan korunma, tan1 koyma, tedavi etme ve bunlara ek olarak saglikli yasam
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inan¢ ve tecriibelere
dayali, izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir.”
olarak tanimlanir. Giiniimiiz sartlarinda GETAT, ¢ogu iilkede saglik sektoriiniin
degerli bir kolu olarak kabul gdrmektedir. DSO, saglik sektdriine geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarinin entegrasyonunun saglanmasi ile tipta giivenli ve

etkin kullanimina tesvik edilebilecegini belirtmektedir (3).

Tarih boyunca hastalik nedenleri olarak suglanan bedensel, ruhsal ve gevresel
Kirlilik, beslenme aligkanliklari, Tanr1 ya da dogaiistii gii¢lerin gazabina ugramak
gibi nedenler COVID-19 pandemi dénemindeki toplumsal tedavi uygulamalarini da
etkilemektedir (1).

GETAT’mm diinya capinda yaygin olmasi ve kullaniminin artmasimin
nedenleri arasinda, artan yasam beklentisi ile birlikte hastalarin bakimi ve tedavisi
glic olan kronik hastaliklarin artisi, saglik sektoriindeki artan maliyetler, saglik

hizmetine ulasimdaki giigliikler, saglik personelinin is yogunlugu, ilaclara kars



olusan siiphe ve ilaglarin yan etkilerinden kaginmak gibi sebepler sayilabilir. Bazi
tilkelerde modern tibba ulasim kosullar1 g6z Oniine alindiginda GETAT
uygulamalarina erisim daha kolaydir. Afrika ve Asya’nin fakir bolgelerinde niifusun
cogunlugu temel ilaglara erisim saglayamamaktadir, bu durum insanlari tibbi ilaglara

kiyasla daha uygun fiyatli olan GETAT uygulamalarina yoneltmektedir (4).

“Insanligin biiyiik bir zorluk yasadigi COVID-19 pandemi siirecinde GETAT
uygulamalarinin faydasi olabilir mi?” sorusu lizerine ¢alismalar yapilmis ve bu
siirecte Oncelikle tiilkemizdeki GETAT uygulayicilartyla yiiz yiize ve dijital
ortamlarda goriisme araciligiyla gozlemlerini paylasma imkani bulunmustur. Cin
Halk Cumhuriyeti’'nden Wuhan, Sangay ve Pekin’den akademisyenlerle goriisiilmiis
olup ftniversiteler ile bilgi tecriibe aktarimi saglanmistir. Ayrica Giiney Kore,
Hindistan ve Avrupa’dan bircok iilkede akademisyenler ile goriisilmiis olup
COVID-19 hakkinda bilginin yeterli olmadigi ve siirekli yeni bulgularin ortaya
ciktig1 goriilmiistiir. Pandeminin ilk ¢ikig yeri olan Cin’in Wuhan eyaletinde ¢alisan
hekimlerle goriigmelerde geleneksel Cin tibbindan faydalandiklari saptanmistir,

ozellikle bitkisel tirtinler ve akupunktur uygulamalarini kullandiklarini belirtmislerdir
(5).

Bu calismada aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin GETAT
yontemlerini kullanim oranlari, eger GETAT yontemlerini kullanmislarsa hangi

yontemleri, ne kadar siirede ve dozda kullandiklari, yan etki olup olmadigi, hastalarin

GETAT yontemi ile ilgili tecriibelerini belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

2014 yilinda Saghik Bakanligi’min hazirladigi, yetkili mercilerden goris
alindiktan sonra son halinin kararlagtirildigi, GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi,

Resmi Gazete’de 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayi ile yayimlanmistir (6).

GETAT tedavi yoOntemlerine zaman gegtikge insanlar tarafindan talep
artmistir. DSO artan talebe kars1 GETAT tedavi ydntemlerinin standardizasyonunu
saglamak amactyla kanita dayali raporlar hazirlamistir. Birgok iilke, bu dogrultuda
kendi GETAT uygulama politikalarini olusturmustur ve ulasilabilirliginin daha kolay
olmasi nedeniyle bitkisel tedavi yontemlerine egilim daha ¢ok olmustur. GETAT
tedavi yontemlerinin saglik calisanlari tarafindan ilgi ve kabul gérmemesi, halkin
bilingsiz bir sekilde GETAT yontemlerini uygulamasina yol agmistir. Bu nedenle
Saglik Bakanligi tarafindan kontrolii saglanan GETAT uygulama politikalart

olusturulmustur (7).

DSO ile UNESCO, GETAT tedavi yontemlerini ortak bir dogrultuda
tamimlayamamistir.  Bu durum kavram karmasasma yol agmistir. DSO’niin
geleneksel tip tanimi, hastalik durumu veya saglik durumunda mevcut sagligi
koruma i¢in her kiiltiiriin kendi inanglar ve tecriibeleri dogrultusunda uyguladiklar
bilgi ve davranislarm biitiiniidiir. DSO tamamlayici tip ydntemlerini allopatik tip
olarak nitelendirmistir. UNESCO giiniimiiz kosullarinda bilimsel buluglara dayanan
tibb1 modern tip olarak benimsemistir. Geleneksel tibbi fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak saglik standartlarini artirma cabasi olarak, tamamlayici tibb1 ise toplumun

geleneklerinden bagimsiz saglik hizmeti olarak nitelendirmistir (6).

Son yillarda diinya genelinde GETAT yoOntemlerine bagvurunun artmasi
cesitli calismalarda arastirilmis olup bunun nedeninin maddi yetersizlikler, hastaneye
ulasim sorunlari, modern tip yontemlerinin yan etkilerinden korkma, kiginin kendini
tedavi etme istegi, GETAT yoOntemlerine erisim ve bilgi imkaninin artmasi, GETAT

yontemlerinin daha az maliyetli olmasi gibi sebepler oldugu belirtilmistir (8).

1998’de ABD’de tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarini kesfetmek ve
bu uygulamalar1 halka ve profesyonellere yaymak amagli NCCAM (The National



Center for Complementary and Alternative Medicine) kurulmasi tizerine GETAT
yontemlerine basvurular artmistir. NCCAM’a gore kisilerin cogunlugunun GETAT
uygulamalarina basvurmasinin nedeni mevcut klinik durumu iyilestirmek veya
hastalik nedenli olan sikayetleri azaltmak olarak belirlenmistir. Kronik hastaliga
sahip bireylerin ¢ogunlugu GETAT uygulamalarina bagvurmustur. Yapilan birgok
calismaya gore “fitoterapi” en c¢ok basvurulan GETAT uygulamasi olarak
saptanmistir, bunun nedeni olarak ulasilabilirligin kolay olmasi ve maliyeti diger

yontemlere kiyasla daha diisiik olmasi1 neden olmustur (9).

GETAT yontemlerine basvurulma orani kisinin bulundugu toplumun kiiltiirii
ve kendi saglik inanglart dogrultusunda sekillenmistir. Kisi kendisinin hasta
oldugunu diistindiigiinde ilk olarak aileden ve sosyal ¢evreden edinmis oldugu
eskiden beri kullanilan yontemleri ¢are olarak gormiis ve denemistir. Kullanilan bu

yontemler dinsel inangtan ve toplumun kiiltiirtinden etkilenmistir (10).

GETAT yontemleri baz1 kaynaklarda halk tibbi olarak adlandirilmis olup
yasanilan cografyanin kiiltiirel degerlerine ve dini inanglarina gore sekillenmistir,
hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. Samanizme gore bu tedavi yontemleri ile
sadece bedeni degil, beden ve ruh sagligini beraber iyilestirmek amaglanmistir. Halk
tibb1 kavrami hastaligin dermanimin dogadan oldugu inancini tagimistir. Deneme

yanilma yontemi ile elde edilen bu bilgiler halk tibbinin temelini olusturmustur (11).

COVID-19 pandemi siirecinin baslarinda ila¢ ve as1 bulunamamis olup bu
durum insanlart modern tip yerine geleneksel tibba yonlendirmis ve 6zellikle bitkisel
tedavilere bagvurmalarina neden olmustur. Geleneksel tibbin tarihi incelendigine
hastaliklardan korunmak i¢in temizligin 6nemi anlatilmistir ve pandemi dénemi goz
Online alindiginda bunun Onemi ortaya ¢ikmustir. Tip tarihine biitiin olarak
bakildiginda modern tibbin halk tibbindan ve geleneksel yontemlerden koken aldigi
diistiniilmiistiir. Modern tibbin gelisimi ile birlikte bu konuda c¢elismeler ortaya
cikmistir. Daha Once yasanan pandemiler disiiniildiiglinde halk hekimliginde
tedaviye olan yaklasim modern tip yaklasimina gore farklilik gdstermistir. Halk
hekimliginde tarih boyunca degisen kiiltiirlerin izleri bulunmustur. Giiniimiiz
pandemi doneminde geleneksel tibbin ve modern tibbin beraber kullanildig1 yaklasim

benimsenmistir (1).



2.2. TURKIYE’DE VE DUNYADA GELENEKSEL TIP

2.2.1. Tiirkiye’de Geleneksel Tip

Tirkiye’deki mevcut GETAT Uygulamalar1 Yo6netmeligi 2014 yilinda
yaymlanmistir. Insan saghiginin korunmas: ve diizeltilmesi amaciyla modern tip ile
kombine bir sekilde, egitim almis kisiler tarafindan halkin tedavi edilmesi
amaclanmustir. Tiirkiye’de GETAT alaninda egitim almis kisiler tarafindan, T.C.
Saglik Bakanligi biinyesinde denetlenerek bazi hastanelerde GETAT yontemleri
uygulanmaktadir. Bu hastanelerde ¢ogunlukla akupunktur, kupa, mezoterapi ve ozon

uygulamalari gibi yontemler, hekimler tarafindan yapilmaktadir (12).

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinin egitim miifredatina heniiz GETAT yontemleri
eklenmemis olup, bu yonde ilerlemeler saglanana kadar Saglik Bakanlig1 biinyesinde
kurulan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi ile verilecek
egitimler tanimlanmistir. GETAT yontemine gore degisiklik gostermekle beraber,
egitim programlarinin ¢ogu doktorlara yoneliktir. Bazi egitim programlarina eczaci
ve diger meslek mensuplar1 katilabilmektedir. Saglik Bakanliginin onayladigi bazi
kurumlar tarafindan verilen bu egitimler katilimcilarin basarili olmasi tizerine Saglik
Bakanlig1 onayli sertifika almalarini saglamaktadir. Sertifika alan katilimcilar

GETAT tani ve tedavi yontemlerini kullanmaya hak kazanmaktadir (13).

Ulkemizde yapilan bazi galismalarda kanser hastaliginin tedavisi igin GETAT
yontemlerine bagvuru sikliginin arttig1 saptanmistir. GETAT ydntemlerine bagvuran
kanser hastalar1 bu yontemleri zararsiz olarak gérmiis ve denemeye deger yontemler
olduklarini diisiinmiisler. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise kronik hastaligi
olanlarin GETAT yo6ntemlerine daha ¢ok ilgi gosterdigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte hastaliklardan korunma amaciyla da GETAT yontemlerine basvuru artmistir.
GETAT yontemlerine ilginin artmasi lizerine deneyimsiz kisiler tarafindan
uygulanmasini 6nlemek amaciyla saglik personelinin egitilmesi ve GETAT ile ilgili

bilimsel aragtirmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur (14).



Ulkemizde saglik turizmi giderek yayginlagmaktadir. Ozel hastanelerde
yabanci hastalarin bagvurularinda artis gozlenmektedir. Gerek saglik alaninda
yapilan gelismeler gerek iilkemizin konumu avantajiyla birgok hasta yurtdisindan
iilkemize gelmistir. Medikal turizmin yan sira {ilkemizde termal turizmden de sikca
sO0z edilmektedir. Saglik bakanligi biinyesince uygulanan GETAT ydntemlerinin

artmasit ile iilkemizde saglik turizmi yeni bir deger kazanmustir (15).

TTB’nin yaptig1 ¢alismalarda, bitkisel {iriinlerin ilag gibi piyasaya sunulmasi
ve egitimsiz kisiler tarafindan uygulanmasinin mevcut hastaligin siddetini
arttirabilecegi veya kullanilan ilaglarda beklenmeyen etkilerin ortaya cikabilecegi
One silirilmistiir. Bitkisel iriinlerin ilag yapiminda oldugu gibi cesitli fazlardan
gecmemesinin kiside gida etkilesimlerinde artisa ve zehirlenmelere neden olabilecegi

belirtilmistir (8).

Ilerleyen yillarda GETAT yontemlerine dair yapilan calismalarin artmasi ve
boylece kanita dayali bilimsel yontemlerden biri olup tip diinyasinda 6neminin

artmasi beklenmektedir (13).

2.2.2. Diinyada Geleneksel Tip

DSO’ye gore bircok iilke GETAT yontemlerinden yararlanmaktadir. Bu
yliizden GETAT yontemlerinin saglik sisteminde o©nemli bir yeri oldugu
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda DSO, GETAT y&ntemlerinin giivenilir ve egitimli
kisiler tarafindan yapilmasini saglamak amaciyla saglik sistemlerinin igerisinde yer
almas1 gerektigini one stirmiistiir. GETAT ydntemlerini uygulayan {ilkelerin dogru
yonlendirilmesi i¢in DSO, 2014-2023 raporunu yaymlayarak GETAT yetki
alanlarini, oOnceliklerini, stratejilerini, giivenilirligini, faaliyetlerini belirlemeyi
amaglamistir. GETAT yontemlerinin modern tibba katki saglayacagi diisiiniilerek

stratejiler belirlenmistir (12).

ABD’de yapilan bir aragtirmada GETAT kullanom orant %34 olarak
saptanmistir. GETAT yontemlerine bagvuran hastalarin  %72’sinin  doktorlari
basvurduklar1 ydntemler hakkinda bilgilendirdikleri saptanmigtir. Onemli bir diger
bulgu ise hastalarin %18 kadarinin ruhsal rahatsizliklar nedeniyle bu yontemlere

bagvurmus  olmasidir.  ABD’de  yapilan bir baska ¢alismada  ise



katilimcilarin%17’sininfitoterapi, %16’simin = masaj  tedavisine  basvurdugu
saptanmigtir. ABD’de yapilan bir diger calismada ise GETAT yoOntemlerine
bagvurunun %42,1 oldugu saptanmstir (14).

Hindistan’da 20. yiizyil baslarinda yoga ve meditasyon alaninda 6nemli
gelismeler olmustur. Ulkede bu uygulamalarin yaygmlasmas: ve diger iilkeler
tarafindan duyulan ilginin artmasi {lizerine, Hindistan hiikiimeti kontrol ve denetim
amaciyla AYUSH denilen kurumu kurmustur. Bu biinyede Hindistan’da 2012 yilinda
toplam 3,195 adet GETAT uygulamalar1 yapan klinik kurulmustur. GETAT
uygulamalarinin Hindistan’da yayginlig1 géze carpmaktadir (15).

Geleneksel Cin tibbi M.0.1000 yillarma kadar uzanmaktadir. Cin tarihine
bakildiginda geleneksel Cin tibbi1 6nemli bir yer tutmaktadir ve zamanla gelisip
giiniimiize kadar gelmistir. Japonya ve Kore gibi uzak dogudaki diger iilkelere
bakildiginda da geleneksel Cin tibbinin 6nemli bir etkisi bulunmustur. Cin’de
GETAT kullanim oranlar1 %60°1 bulmaktadir. DSO tarafindan kurulan GETAT is

birligi merkezi sayisinin en fazla Cin’de oldugu saptanmustir (12).

AB’de 2014 yilinda yapilan bir calismaya gore, c¢alismaya katilan
popiilasyonun %25,9°u en az bir kez GETAT yoOntemlerine bagvurmustur. Avrupa
geneline bakildiginda GETAT yontemleri ile ilgili yasal diizenlemeler iilke
politikasina gore degismektedir. Bazi iilkelerde GETAT hekim dis1 meslek gruplari
tarafindanda uygulamaktadir, bu nedenle olusabilecek tehlikenin 6nlenmesi amaciyla
yasal mevzuatlar diizenlenmistir. Fakat hala baz1 Avrupa iilkelerinde GETAT yasasi
bulunmamaktadir. GETAT mevzuati olan iilkeler arasinda kullanilan yoéntemler
arasinda {icret standardizasyonu yoktur. Ucret standardizasyonu, uygulanan iilke

politikasina gore degisiklik gostermektedir (16).

2.3. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI

Ulkemizde Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire
Baskanlig1 kurularak, GETAT yontemlerinin kanita dayali olarak arastirilmasini ve
egitim almig kisiler tarafindan uygulanmasini saglamak amaglanmistir. Yasal
mevzuatlar olusturularak bu yontemlerin kontrol ve denetimi saglanmigtir. AB’de

yapilan calismalar ile {iilkemizde yapilan calismalar dogrultusunda {ilkemizde



bilimsel gecerliligi kabul edilmis GETAT yontemleri uygulanmaktadir. Bu
yontemler 14 baslikta toplanmistir; akupunktur, refleksoloji, fitoterapi, siiliik
tedavisi, kupa terapi, ozon tedavisi, hipnoz, apiterapi, osteopati, homeopati,

mezoterapi, proloterapi, miizik terapi olarak siniflandirilmistir (13).

2.3.1. Refleksoloji

10000 y1l oncesine dayanan refleksoloji; avug igi, ayak tabani, ve kulakta
viicudu temsil eden bolgelerin oldugu diisiiniiliip o bolgelere basing uygulanarak

masaj yapilmasidir (17).

Belirlenen refleks bolgelerine ovma ile yapilan basingli uyaranin, néronlar
araciligiyla beyne ulastirilip olusan enerji ile hedef organin uyarildig: disiiniilmustiir.
Refleksolojide ozellikle ayaklarin segilmesinin nedeni sinir sonlanmalarinin ve
uyarilmanin daha ¢ok olmasidir ancak ayak masaji ile c¢ok karismaktadir.
Refleksolojide daha sertolan basingli uygulamanin, belirlenen sinir sonlanmalarinin
oldugu noktalara uygulanmasi gerekir. Refleksolojinin agr1 ve yorgunluga olan etkisi

diistiniildiiginde beden ve ruh sagligina olumlu katkisi oldugu diistiniilmektedir (18).

Refleksolojiye karsi talebin giderek arttigt bazi1 c¢alismalarla ortaya
konulmakla beraber, kisinin yasam kalitesini arttirdigi one siiriilmektedir. Yapilan
bazi calismalarda refleksolojinin Ozellikle dismenore agrilarma 1y1 geldigi
saptanmistir. Bunun diginda emziren kadinlarin siitiinii artirdigina ve anksiyetesi olan

bireylerin sikayetlerinin azaldigina dair ¢aligmalarda bulunmaktadir (19).

2.3.2. Miizik Terapi

Bireylerin miizik dinlemesinin ruhsal sagligina fizyolojik yonden olumlu
etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Miizigin otonom sistemi uyarmasi lizerine endokrin
sistemi etkinlestirdigi ve endorfin salgilanip kisinin rahatlamasini sagladigi 6ne

stiriilmektedir (20).

Yapilan baz1 g¢aligmalarda miizik terapinin alzheimer hastaligina etkisi
arastirilmis olup fiziksel ve ruhsal yonden hastalara iyi geldigi gozlemlenmistir.

Alzheimer hastalifinin 6fke donemlerinde miizik terapinin sakinlestirici etkisi



oldugu belirtilmistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda katilimci eksikligi nedeniyle daha
fazla kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmustur (21).

Bagka bir calismadaysa yogun bakimda tedavi goren hastalara miizik terapi
uygulamasi sonucunda hastalarin vital degerlerinde diizelmenin oldugu, miizik
terapinin ruhsal sagliga iyi geldigi, maliyetinin ucuz oldugu ve yan etkisi olmadigi

belirtilerek rutin hasta bakimina dahil edilmesi savunulmustur (20).

Miizik terapi bu konuda egitim almis kisiler tarafindan uygulanmaktadir.
Sesler ve seslere karsi olusan fiziksel hareketlerin etkisi gozlemlenerek yapilir.
Calisma esnasinda terapist ve danisan karsilikli etkilesim i¢indedir. Amag ortaya
cikan hareketleri yorumlamak ve hasta ile iliskilendirmektir. Miizigin hastanin
bilincaltina hitap ederek kisinin kendinin farkina varmasina ve kiside iiretkenligin

artmasina yardimei oldugu belirtilmistir (22).

2.3.3. Larva Uygulamasi

Yara bakiminda debridmanin énemli bir yeri vardir. lyilesemeyen, nekroze
olmus, kanlanmasi diizgiin olmayan yaralara bazi durumlarda cerrahi debridman
gereklidir. Cerrahi debridman karar1 ve yontemi, yaranin durumu ile hekimin bilgi ve
tecriibesine gore degigsmektedir. Cerrahi islemin uygulanamadigi yaralarda larva
tedavi yontemi uygulanabilmektedir. Yesil sise sinegi olarak  bilinen
Luciliasericata’nin larvalari, enzimatik sindirim ile nekroze olmus yaray1
sindirebilmektedir. Ancak bu sinegin larvalar1 segici davranarak sadece nekroze
olmus dokuyu sindirmektedir, bu durum saglikli olan dokunun pargalanmasi yan
etkisini ortadan kaldirmaktadir. Sindirilen nekroze olmus dokuda =zararh
bakterilerinde sindirilmis olmasi da debridmanin yaninda fayda saglamistir. Egitim
almig kisiler tarafindan uygulandiginda larva tedavisi oldukga iyi bir debridman
metodudur (23).

2.3.4. Osteopati

Osteopati omurga ve ekstremite hastaliklarinda kullanilmaktadir. Belirli
hareketler, viicudun g¢ogunlukla omurga ve ekstremite bdlgelerine egitim almis

kisiler tarafindan uygulanmaktadir. Bazi c¢alismalarda, osteopati alaninda



uzmanlagmis kisiler tarafindan uygulandiginda kronik bel agrisinda agriy1 azalttigina
dair bulgular yer almaktadir. Kronik bel agrisinda medikal tedavinin yaninda
uygulandiginda kisilerin agrisinda belirgin azalma goriilmiis olup bu durum kisilerin
ruh sagligina da olumlu yansimistir. Osteopati masaj, ovalama, basing uygulama,
germe teknikleri ile uygulanmaktadir. Uygulanacak bolgeye gore kullanilan teknik
degisiklik gostermektedir (24).

2.3.5. Proloterapi

Eklem ve tendon kaynakli hastaliklar i¢in faydali oldugu kanitlanmis olan
proloterapi yontemi yakin donemde olduke¢a yayginlasmistir. Bu yontem eklemeveya
tendona yapilan enjeksiyon ile uygulanmaktadir. Artan inflamatuar siire¢ dokuda
iyilesmeyi basglatarak ilk donemde agriy1 gidermeye baslar, sonraki donemde tendon

veya eklemde iyilesme olur (25).

Yapilan bir ¢alismada kronik bel agrisina proloterapinin etkisi incelenmis
olup, medikal tedavinin yaninda proloterapinin faydali oldugu saptanmistir. Bu
calismada L4-L5 arasinda dekstroz proloterapi uygulanmistir. Enjeksiyon yapilan
hastalarda bir yil sonrasinda, enjeksiyon yapilmayanlara gore agr sikayetinde daha
cok azalmanin oldugu saptanmistir. Agriy1 azaltmak i¢in eklem igine uygulanan
diger enjeksiyonlar ile dekstroz uygulamasi karsilastiriimak istenmistir, ancak yeterli
hasta grubu bulunamamistir. Proloterapikonusunda daha fazla g¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir (26).

2.3.6. Hipnoz Uygulamasi

20. yiizyilm sonlarinda Ingiltere’de hipnozun tanimi ve klinik kullanimina
dair bilimsel ¢aligmalar yapilmis olup bu durum hipnozun tarihsel gelisim siirecinde
onemli bir etki birakmustir. Hipnoz kiside duygudurum degisiklikleri ve algida
degisiklige yol acarak kisa siireli dikkat degisikligine neden olmaktadir. Hipnoz
altindaki kiside, hipnozu uygulayan kisi tarafindan sozlii veya bagka tiirlii uyarilarina
kars1 fenomen olusarak bilissel yolakta bazi degisiklikler olusur. Bu degisimler

kiside duygu ve davranis degisikliklerine neden olur (27).
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Yapilan ¢aligmalar sonucunda hipnozun sigara bagimlilig: tedavisinde faydal
oldugu gozlemlenmistir. Bazi danisanlarin tek seansta, bazilarinin ise ikinci seansta

sigara birakma veya azaltma iizerine hipnozun olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir

(28).

Herkesin hipnoz yontemine karsit duyarlilign farklidir, bazi kisiler telkinlere
kars1 daha dayanikli iken bazilart hemen telkin olmustur. Bu durumun kisinin ruhsal
haline, yetistigi kosullara, yasina gore degisiklik gosterdigi saptanmistir. Bazi kisiler
hipnozdan oldukg¢a derin bir sekilde etkilenmis olup hipnozun kisilerde anestezik

madde etkisi gosterebilecegi saptanmugtir (29).

2.3.7. Apiterapi

Apiterapi, ar1 tirlinleri kullanilarak uygulanan bir GETAT tedavi yontemidir.
Bal, ar1 siitii, propolis olmak tiizere ¢esitli ar1 iirlinleri, baz1 hastaliklarin tedavisinde
halk tarafindan uzun yillardir kullanilmistir. Ari tirinlerinin bagisikligr artirdiginin,
antioksidan etki sagladiginin, bakteri ve viriislere karst koruyucu oldugunu
bulunmaktadir. ilaglarin yan etkilerinin saptanmasi ile ari iiriinlerine olan talep
giderek artmistir. Basta propolis olmak iizere ar1 {iriinleri bazi ilaglarin yapiminda
kullanilmistir. {1k olarak geleneksel Cin tibbinda yer almis olup giiniimiizde ¢ogu
iilke tarafindan kabul gormektedir. Ancak diinya genelinde yapilan g¢aligmalarin
kisitlilig1 ve apiterapi uygulayan merkezlerin kisithiligi nedeniyle yeterli bilgiye sahip
olunamamistir. Yapilan c¢aligmalar apiterapi etkinligini kanitlamis olup ilerisi igin

umut vericidir (30).

Son yillarda yapilan bazi ¢caligmalar sonucunda bal ve propolisin iist solunum
yolu enfeksiyonlari, alerjik rinit, gebelikte kandida enfeksiyonlari, hafiza
kayiplarinda fayda sagladigi ve erkek bireylerde sperm sayisinda artmaya sebep
oldugu saptanmustir. Bu etkilerin bal ve propolisin icerinde bulunan enzimler ve

metabolik maddeler nedeniyle oldugu belirtilmistir (31).

2.3.8. Mezoterapi

2014 yilinda Saglik Bakanligi biinyesince mezoterapi egitim ve uygulama

merkezleri kurulmustur ve 0 zamandan beri hizmet vermeye devam etmektedir.
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Mezoterapi uygulayabilmek i¢in hekim veya dis hekimi olmak gerekmektedir.
Mezoterapi yontemi deri i¢ine yapilan enjeksiyonlar ile uygulanir, enjeksiyon sayisi
ve derinligi amaglanan tedavi hedefine gére degismektedir. Enjeksiyon igerisindeki
maddelere bakildiginda vitaminler, lidokain, PRP, hyaluronik asit gibi maddeler
kullanilmaktadir. Mezoterapi yontemi cilt yenilenmesi, sag artirimi, agri giderme gibi

amaglar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (32).

Sa¢ dokiilmesi tedavisinde giinlimiizde PRP tedavisinin giderek Onemi
artmaktadir. Yapilan calismalar sonucunda PRP tedavisi uygulanan hastalarin sag
dokiilmesi sikayetinde 6nemli bir oranda azalma tespit edilmistir. Plateletten zengin
icerigin enjekte edilmesi sonucunda biiyiime faktorleri salinmakta, bunun sonucunda
kil koklerinin biiytimesine ve artmasina katki sagladigi tespit edilmistir. Yapilan bir
calisma sonucunda otoimmiin bir hastalik olan “alopesiareata” tedavisinde PRP
uygulanan hastalarda belirgin olarak kil koklerinde biliylime ve artis oldugu
gozlemlenmistir. Giiniimiizde mezoterapi ve PRP yontemleri ile ilgili yeterli klinik
calisma olmamaktadir, ancak deneyimli kisiler tarafindan uygulandiginda gozle

goriliir faydalar saptandigi belirtilmektedir (33).

Glinlimiizde estetik kaygilar giderek artmis olup, insanlarin agrisiz ve kisa
stirede uygulanan estetik yontemlere ilgisi giderek artmistir. Boylece estetik
uygulamalarda mezoterapi yontemine talep artmistir. Kirigikliklar1 giderme, seliilit
giderme, cildin goriiniimiinii canlandirma, kilo verme gibi ¢esitli nedenlerle estetik
uygulamalar arasinda mezoterapi yontemi onemli bir noktaya gelmistir. Deneyimli
kisiler tarafindan yapildiginda agrisiz, yan etkisi gorece daha az, kisa slirede
uygulanan yontemler olmasi nedeniyle talep artmistir. Ancak deneyimsiz kisiler

tarafindan uygulandiginda ciddi sonuglar dogurabilmektedir (34).

2.3.9. Siiliikk Uygulamasi

Tarih boyunca siiliikler gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmis olup, tipta
kullanim1 olan 15 c¢esit stiliik vardir. Siiliikler tedavi uygulanmak istenen bolgeye
konur ve kendiginden yapisirlar. Kan emerken bir yandan da tiikiiriiklerinde bulunan
analjezik, antikoagiilan, antiinflamatuar maddeleri salmaktadirlar. Tedavi edici
etkileri kan emmelerinden ziyade, tiikiiriiklerindeki maddeleri kan emdikleri

ylzeyden viicuda salmalar1 ile olur. Giliniimiizde yara tedavisinde oldukca sik
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kullanilmaktadir. Siiliikler alinirken oldukga dikkat edilmelidir, kusturulmamalari
gerekmektedir. Kan yoluyla bulasan hastaliklarin 6niine gegmek icin aymi siiliik

farkli kisiler tarafindan kullanilmamalidir (35).

2.3.10. Homeopati

Tarih boyunca ¢esitli salgin hastaliklarin tedavisinde homeopati tedavisinin
kullanildigina dair raporlar bulunmaktadir. Homeopatik ilag¢ olarak uygun ila¢ se¢imi
kisinin durumuna ve hekimin tecriibesine gore degismektedir. Remediyi yani
homeopatik ilaci hastaya suyla seyrelterek vermek gerckmektedir. Bu remediyi
secmede iilkelerin kendi hekimleri tecriibelerine dayanarak ve o milletin bagisiklik
sistemi g6z Oniine alinarak ortak bir karar ile secilmektedirler. ABD’de yapilan bir
calisma sonucunda grip vakalari incelenmis olup, homeopati tedavisini kullananlarin
gripten Oliim oranlarmin daha az oldugu saptanmistir. Giiniimiiz COVID-19
pandemisinde homeopati yontemi medikal tedavi ve asmin yani sira uygulanan

tamamlayict yontemler arasinda yer almistir (36).

2.3.11. Ozon Tedavisi

Ozon, i¢ oksijen atomunun olusturdugu Kararsiz molekiildiir. Ozonun
saglikta kullamimu, ilk olarak 19. yiizyilda kangren ve dis tedavisi ile baglamistir.
Savas sirasinda ozonun tipta kullanim yayginligr artmistir, Ozellikle yaralanan
askerlerde yara bakimi i¢in kullanilmistir. Ozon tedavisi parenteral yolla veya lokal
olarak uygulanmaktadir. Yapilan bir c¢alisma sonucunda kanserli ratlara
uygulandiginda kanserli hiicrenin biiylimesini ve g¢ogalmasini engelledigi tespit
edilmistir, ancak bu konuda insan {lizerinde yeterli calisma yoktur. Ozon,
antiinflamatuar ve antioksidan etkisinden faydalanarak giinlimiizde c¢esitli

hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (37).

2.3.12. Fitoterapi

Tarih boyunca bitkiler gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. Bati
toplumlarina gére Asya toplumlarinda bu oran daha yiiksektir. Ancak giinlimiizde
ilaclarin artan yan etkisi ve yiiksek maliyetli olmasi iizerine, Bat1 toplumlarinda daha

ucuz ve gorece yan etkisinin daha az oldugu bitkisel tedavi yontemlerine egilim
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artmistir. Insanlarda oldugu kadar ciftlik hayvanlarinda ve evcil hayvanlarda da

fitoterapi yontemleri kullanimlar giderek artmaktadir (38).

Ulkemizde yapilan bir ¢alisma sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarina en ¢ok
thlamur olmak iizere, nane, kekik, sarimsak gibi bitkileri hastaliklardan korunmalari
icin verdikleri go6zlemlenmistir. Calismada ebeveynlerin ¢ogu, bitkisel tedavi
yontemlerinin daha az zararli oldugunu belirtmislerdir. Bitkisel tedavi yontemlerine
bagvurunun giderek arttig1 diistiniilecek olursa, insanlarin yanlis kaynaklardan bilgi

edinmelerini dnlemek biiyiik 6nem teskil etmektedir (39).

Kadinlarin menopoz déneminde semptomlar: azaltmak amagli fitoterapi
yontemlerine bagvurularini inceleyen bir ¢alisma da ise kadinlarin menopoz
doneminde ozellikle vazomotor sikayetleri artmis olup, kimi hastalara bazi
kontrendikasyonlar nedeniyle medikal ilag baslanamamistir. Bu hastalarin biiyiik
cogunlugu sikayetlerini gidermek amaciyla bitkisel tedavi ydntemlerine
basvurmustur. Tercih edilen bitkiler arasinda soya, keten tohumu, sar1 kantaron yer
almaktadir. Insanlar bitkisel tedavi yéntemlerine daha cok giivenmekte olup bu
konuda tecriibesiz kisiler tarafindan tavsiye almislar ve bitkileri hangi dozda ve nasil
kullanacaklarimi tam olarak bilmeden kullanmislardir. Olusabilecek yan etkilerin

Oniine gecebilmek icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmustur (40).

Giliniimiizde fitoterapi yontemlerin temelinde geleneksel halk tibbinin izleri
bulunmustur. Sifaciligin yerini fitoterapi yontemleri almig olup kisinin yasadigi

toplumun kiiltiirinden etkilenmistir (41).

2.3.13. Akupunktur

Akupunktur cilt alti enjeksiyonlar ile yapilan bir GETAT yontemidir.
Enjeksiyonlar sonucunda inflamutuar siireg baglamakta ve sitokinler salinmaktadir.
Immiin siirecin baslamasinda, agrilarin giderilmesinde, doku iyilesmesinde
akupunkturun 6nemli bir yeri oldugu saptanmistir. Yapilan caligmalar sonucunda
COVID-19 hastaliginin siddetini azaltmak i¢in proflaktik olarak akupunktur

yontemlerine basvuruldugu gézlenmistir (5).

Geleneksel Cin tibbi yontemlerinden biri olan akupunktur caglar boyu

uygulanmigtir. Temeli Cin felsefesine dayanmaktadir. Viicuttaki enerji akisinm
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diizenleyerek hastaliklardan korunma amaglanmistir. Akupunktur i¢in belirlenmis
noktalara kisinin sikayeti dogrultusunda ¢esitli enjeksiyon yoOntemleri ile
uygulanmaktadir. Tarih boyunca nérolojik hastaliklar tedavisinde, ruhsal dengenin
saglanmasinda, viicut agrilarinin tedavisinde, zayiflama yontemi gibi ¢esitli sebepler

dogrultusunda kullanilmistir (9).

2.3.14. Kupa Uygulamasi

Kupa tedavisinin bes bin yil 6nce Mezopotamya bdolgesinde gelistigi
distilmiistiir. Cesitli kupa tedavisi yontemleri bulunmaktadir. Bunlardan biri yas
kupa dedigimiz viicuda kii¢iik bir ¢izik atilarak sonra kupanin vakum etkisi ile kanin
¢ekilmesidir. Bu uygulama sirasinda sterilizasyona dikkat edilmesi gerekmektedir ve
cizikler derin olmamalidir. Kupa tedavisinde yapilan vakum etkisiyle kan
dolagiminin artmasi amaglanmistir. Kupa tedavisi, tedavi yontemi olarak degil,

iyilesmeye yardimei olarak goriilmelidir (42).

2.4.COVID-19 VE GETAT KULLANIMI

COVID-19 viriisiiniin, viicutta hastalik yapma patolojisi oksidatif stres ile
aciklanmaktadir. Soya izoflavonlari, antioksidan etkiler ile advers reaksiyonlar
iyilestirmek igin diyet takviyeleri olarak kullanilabilir (19-22). Soya izoflavonlarinin
etkisinin, 6zellikle viral hastaliklarin 6nlenmesinde ve kontroliinde énemli oldugunu
kanitlamak ve kullanimini artirmak i¢in kontrollii klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir
(43).

Bitkisel ucucu yaglar, eski caglardan beri farkli amaglarla kullanilmig
olupCOVID-19 pandemi doneminde antiviral etkilerinin arastirtlmasina ihtiyag
duyulmustur. Giinlimiizde yapilan kanita dayali calismalar ile bitkisel ugucu yaglarin
cogu antiviral ilaglardan daha etkili olabilecegi vurgulanmistir. Bitkisel ugucu yaglar
ile yapilan calismalarla ugucu yaglarin, COVID-19 viriisii {izerine antiviral
etkinliklerinin arastirilmas1 ve etkili olanlarin tespit edilip yan etkileri daha az,
inhalayon yolu ile kullanilabilen ve daha wucuz olan antiviral ilaglarin

gelistirilebilecegi diigiiniilmektedir (44).
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COVID-19 virlisiiniin  viicutta yaptig1 hastalik tablosu, hiicre i¢i
mekanizmalarla agiklanmasi ve klinik gidisatin tahmin edilebilmesi i¢in bu konuda
yapilan ¢alismalar artmaktadir. Giliniimiizde antiviral tedaviler agisindan

biitiinlestirici 6neriler giderek daha 6nem tasimaktadir (45).

COVID-19 viriisiine yakalanmis kisilerde, modern tip tedavi yontemlerine
destek olarak, morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak icin GETAT yontemlerinin
onemi, Ozellikle Cin’de vurgulanmistir. Ancak GETAT kullanim1 halk arasinda

yaygin olmasina ragmen bu konuda yapilmis ¢alisma sayis1 yeterli degildir (46).

GETAT bilgisi ile onde gelen iilkelerden olan Cin, COVID-19 hastaliginin
tedavisindeki deneyimlerini yaptiklari ¢aligmalar ile tip camiasi ile paylasmistir.
Cin’de hastalarin biiyilk oranda COVID-19 hastaligina yakalandiklar1 donemde,
modern tip ile birlikte GETAT yontemlerini de kullandiklar1 gozlemlenmistir ve
basarilarint  bu  birliktelige bor¢lu  olduklarim1  vurgulamiglardir. GETAT
yontemlerinden biri olan akupunktur tedavisinin ucuz ve immiin sistem {izerine
etkilerinin olmasi, yan etkisinin az olmasi1 nedeniyle iilkemizde de COVID-19 tedavi

stratejilerine eklenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiilmiistiir (47).

COVID-19 hastaliginin kesin tedavisinin olmamasi {izerine, tedavi alaninda
yeni stratejilere ihtiyag duyulmustur. COVID-19 viriisii pndmoniye ek olarak, kanda
oksijen satiirasyonunun diismesiyle birlikte ¢oklu organ hasarina da neden
olabilmektedir. COVID-19 viriisii oksijene ve yiiksek 1siya dayaniksizdir bu sayede
ozon tedavisi ile viriisiin etkisiz hale getirilebilecegi diislilmektedir. COVID-
19viriisii, hematolojik etkilerini demir ile Hem bilesigini ayristirarak yapmaktadir.
Bu durum pulmoner semptomlara ek olarak, gastrointestinal ve noropsikiyatrik
semptomlara da neden olabilmektedir. Oniimiizdeki siirecte, COVID-19 viriisiiniin
yapmis oldugu hastaliklarin ilerlemesi ve yayillmasinin onlenmesi igin GETAT

yontemlerine daha ¢ok ihtiya¢ duydugu gozlemlenmistir (48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayic1 ve analitik anket calismasidir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEK BUYUKLUGU

Aragtirmamizin evrenini 01.10.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi aile hekimligi kliniklerinde basvuran hastalar olusturmaktadir. 1 Ekim-1
Aralik 2021 tarihleri arasinda aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 9000 hasta
mevcuttur. Benzer bir calismada GETAT kullanim oram %39,3 oldugundan, Epiinfo
Statcalc yontemiyle %5 hata payr ve %95 giiven araligi ile drneklem sayis1t 350
olarak hesaplanmis, %?20’lik veri kaybi da g6z Oniine alindiginda 420 hasta

calismaya alinmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu calisma, Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.10.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda aile

hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalara yapildi.

3.4. ARASTIRMA POPULASYONU

Arastirmanin evrenini Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne belirtilen siire igerisinde aile hekimligi

poliklinigine bagvuran hastalar olusturmaktadir.
Dahil edilme kriterleri:
- 18 yasindan biiyiik olanlar,
- Sorulara cevap verecek mental, dil ve sosyal yeterliligi olan hastalar.
Hari¢ tutma Kriterleri:

- Saglik calisan1 olan hastalar,
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- Eczane ve aktar c¢aligan1 olan hastalar,
- Isitme engelli veya dil engeli olan hastalar,

- Mental retardasyonu veya demansi olan hastalar.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma verileri, 3 ay boyunca aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalara
yiiz yiize anket goriismesi yapilarak toplandi. Kullanilan anket formu 2 kisimdan
olusmakta. Birinci kisimda katilimcilarin sosyodemografik verileri (yasi, cinsiyeti,
meslegi, sosyal giivencesi, gelir durumu, kronik hastalik durumu ve hastane yatisi
vs.), ikinci kisimda Geleneksel Tip hakkindaki tecriibeler ve kullanim oranlar
sorgulanmaktadir. Pandemide korunma amagli, tedavi amagli ve kalinti sikayetleri

gidermek amagli GETAT kullanimlarini sorgulayan toplamda 15 soru vardir (EK-1).

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 21.0
programindan yararlanildi. Analizlerde hangi testlerin kullanilacaginin belirlenmesi
icin normallik testi yapildi. Dagilimm normal olup olmadigimin belirlenmesinde
carpiklik ve basiklik katsayilart kullanildi. Normal dagilima uygun olan
degiskenlerin istatiksel analizinde Student-t testi, kategorik degiskenlerin istatiksel
analizinde Pearson ki-kare testi kullanildi. Puanlardan elde edilen carpiklik ve
basiklik katsayilarinin + 3 ile — 3 arasinda olmasi, dagilimimn normal oldugunu
gostermektedir. Kategorik degiskenlerin dagilimi say1 ve yiizde olarak belirtildi.
Aragstirma kapsaminda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.7. ETIK KURUL ONAYI

Calisma oncesi Saglik Bilimleri Universitesi’nden 10.08.2022 tarihinde tez
konusu onay1 (EK-2) alinmistir. Calisma protokolii Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulunca 15.08.2022
tarininde 144/03 karar numarasi ile etik ve bilimsel yonden herhangi bir sakinca

bulunmamis ve onaylanmistir (EK-3).
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Katilimcilarin yas ortalamalar1 43,83+14,07 olup, carpiklik ve basiklik
degerlerine gore normal dagilim saglanmaktadir. Katilimcilarin 179°u (%43,7) kadin,
279’u (%68) evli, 113’14 (%27,6) ilk ve ortadgretim mezunu, 157’si (%38,3) lise
mezunu, 140’1 (%24,1) tiniversite ve yliksek lisans mezunu, 74’1 (%18) ev hanimu,
52’si (%12,7) isci, 35’1 (%8,5) emekli, 47°si (%11,5) 6grenci, 130’u (%31,7) memur,
43’14 (%10,5) esnaf, 29’u (%7,1) giftgi olarak saptandi. Katilimcilarin 276’sinin
(%67,2) sosyal giivencesi SGK, 111’inin (%27,1) sosyal giivencesi yesil karttir,
23’Uniin (%35,6) sosyal gilivencesi yoktur. Katilimcilarin 167’sinin (%40,7) aylik
geliri 10,000 TL altinda, 71’inin (%17,3) aylik geliri 10,000-15,000 TL arasinda,
172’sinin (%42) aylik geliri 15,000 TL iizerinde oldugunu belirtti.

Katilimeilarin 208’inin (%50,7) diizenli ila¢ kullanmasini gerektirecek kronik
bir hastaligi olupen sik hipertansiyon (%37), en az astimhastaligi (%14,4)
goriilmekte. Hastalarin 171’inin (%41,7) hastane yatis dykiisii olup yatis sebepleri
arasinda kronik hastalik (%46,8) cogunlugu olusturmakta, enfeksiyon (%7) ise en az
hastane yatis sebepleri arasindadir. Katilimcilardaki sosyodemografik o6zellikleri

Tablo 4.1°de yer almaktadir.
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Tablo4.1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Me di(;;t (Tnsitn‘f‘m ) Carpikhik Basiklik
Yas 4%,33(@ _1743;?7 0,132 0,966
Sayi(n) Yiizde(%)

Cinsiyet Kadin 179 43,7
Erkek 231 56,3
. Evli 279 68,0
Medeni hal Bekar 131 32,0
Ik ve ortaokul 113 27,6
Egitim durumu Lise 157 38,3
Universite 140 34,1
Ev hanim1 74 18,0
Isci 52 12,7
Emekli 35 8,5
Meslek Ogrenci 47 11,5
Memur 130 31,7
Esnaf 43 10,5
Ciftci 29 7,1
Yok 23 5,6
Sosyal giivence SGK 276 67,3
Yesil kart 111 27,1
10,000 TL’den az 167 40,7
Aylik gelir 10,000-15,000 TL 71 17,3
15,000 TL’den fazla 172 42,0
. Evet 208 50,7
Ila¢ kullanimi Hayir 202 49.3
Diyabet mellitus 57 27,4
. Hipertansiyon 77 37,0
Kronik hastalik Kalp hastalig1 44 21,2
Astim 30 14,4
Hastane yatis oykiisii IE{\SL gé gé:;
Kronik hastalik 80 46,8
Hastaneye yatis sebebi Enfeksiyon 12 7,0
Kaza / travma 24 14,0
Ameliyat 54 32,2

4.2. KATILIMCILARIN GETAT VE COVID-19 OZGECMIiSLERI

Katilimcilarin 296°s1 (%72,2) GETAT in ne demek oldugunu bilmekte olup
237’si (%57,8) GETAT yontemlerini bagkalarina onerdigi belirtti. Katilimcilarin
337’sinin (%82,2) GETAT uygulamalarindan en az birine dair bilgisi yoktu. GETAT
yontemlerini bilen katilimcilarin bilgi kaynagi olarak en ¢ok televizyon(%57,0) yer
aldi, en az bilgi edindikleri kaynak ise sosyal medyaydi (%4,4). GETAT

yontemlerini uygulayanlarin 154’tine (%43,7) bu uygulamalarin saglik calisanlar
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tarafindan uygulandig1 saptandi. Katilimcilarin GETAT ile ilgili 6zge¢cmisleri Tablo
4.2’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin GETAT ile ilgili 6zgegmisi

Say1 (n) Yiizde(%0)

Biliyor 296 72,2
7 1)

GETAT ne demek? Bilmiyor 114 27,8

, . Evet 237 57,8

GETAT’1 bagkasina 6nerme Hayir 173 42,2

e Var 73 17,8

GETAT egitimi Yok 337 82,2

Televizyon 169 57,0

o 5 Internet 97 32,1

GETAT bilgi kaynag Sosyal medya P 4.4
Saglik personeli 17 59

Kendisi 119 33,9

GETAT kim tarafindan uygulandi? Saglik calisam 154 43,7

Yakin ¢evre 79 22,4

Pandemi oncesi GETAT yontemlerine basvuran 224(%54,6) katilimci
bulundu, 186(%45,4) katiimcmin pandemiden o6nce GETAT yontemlerine
bagvurmadig saptandi. Bagvurulan GETAT yontemleri arasinda ¢ogunlugu fitoterapi
(%53,6) yontemleri olusturdu. Katilimcilara sorulan GETAT yontemleri arasinda
akupunktur, refleksoloji, fitoterapi, siiliik tedavisi, kupa terapi, ozon tedavisi, hipnoz,
apiterapi, osteopati, homeopati, mezoterapi, proloterapi, miizik terapi yontemleri yer
aldi. GETAT yontemlerini kullanan katilimeilarin %81,3°1 fayda gordiigii belirtti.
Katilimecilarin - pandemiden Onceki GETAT kullanim oykiisii  Tablo 4.3’te

incelenmektedir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin pandemi déneminden 6nce GETAT kullanim 6ykiisii

Sayi(n)  Yiizde(%)

- . Evet 224 54,6
Pandemi oncesi GETAT kullanim Hayir 186 45.4
Mezoterapi 27 12,1

e . Fitoterapi 120 53,6

Kullanilan GETAT yontemi Akupunktur 42 187
Kupa uygulamast 35 15,6

. Evet 182 81,3

GETAT kullannmindan fayda gérme Hayir 42 187
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12,10%

15,60%

18,70%

<&

= Fitoterapi
= Akupunktur
53,60% = Kupa uygulamasi

Mezoterapi

Sekil 4.1. Katilimcilarin pandemi dénemi 6ncesi kullandiklar1t GETAT yontemleri

Katilimeilarin 301’inin (%73,4) COVID-19 hastaligin1 gegirdigi, 109’unun
(%26,6) COVID-19 hastaligin1 gegirmedigi saptandi. COVID-19 gegiren hastalarin
cogunlugu Oksiiriikk (%46,2) sikayeti oldugunu ve COVID-19’un kalint1 sikayetleri

arasinda en ¢ok balgam (%52,2) sikayetinin devam ettigini belirttiler. Katilimcilarin

COVID-19 6zge¢misi Tablo 4.4 te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin COVID-19 6zgegmisi

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 301 73,4
COVID-19 tam Hayir 109 26.6
Ates 62 20,6
Semptomlar Oksiiriik 139 46,2
Bas agrisi 53 17,6
Koku ve tat kaybi 47 15,6
Oksiiriik 25 8,3
Balgam 157 52,2
Devam eden kalinti Nefes darligi 45 14,9
sikayetler Sa¢ dokiilmesi 45 14,9
Hafiza ve 29 9,7

konsantrasyon sorunlari
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Katilimcilardan 268’1 (%65,4) pandemi doneminde COVID-19 hastaligindan
korunma amaglit GETAT yontemlerine bagvurmus olup, bu yontemlerin ¢ogunlugunu
fitoterapi  yontemleri(%65,7) olusturdu.  Katilmcilarim  223°tni (%83,2)
bagvurduklart GETAT yontemlerinden fayda goérdigiini belirtti. Katilimcilardan
108’1 (%40,3) yan etki gérmedigini, yan etki gorenlerden 68’1 (%25,4) bulant1 ve
kusma sikayeti oldugunu, 54’1 (%20,1) kizariklik, sislik, kasint1 sikayeti oldugunu,
23’1 (%8,6) mevcut kullanmis olduklar: ilaglarin etkisinde azalma saptadiklarini,
15’1 (%5,6) dokiintii sikayeti oldugunu belirtti. Katilimcilarin korunma amaciyla
bagvurulan GETAT yontemlerini ortalama 25,41424,47giin kullandiklart saptandi.
Katilimcilarin pandemi déneminde korunma amagli GETAT yontemlerine bagvurma

oranlar1 Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin pandemi doneminde korunma amaglhi GETAT
yontemlerine bagvurma oranlari

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 268 65,4
GETAT basvuru
Hayir 142 34,6
Mezoterapi 23 8,6
Ozon uygulamast 15 5,6
GETAT yontemi . _
Fitoterapi 176 65,7
Kupa uygulamasi 54 20,1
Evet 223 83,2
Fayda gorme
Hayir 45 16,8
Kizariklik,sislik, kasinti 54 20,1
Dokiintii 15 5,6
Yan etki Ilag etkisinde azalma 23 8,6
Bulant1 ve kusma 68 25,4
Yan etki goriilmedi 108 40,3
Ort =+ std.
) . Carpikhk Basikhik
Median (min-max)
25,41 + 24,47
Kullanim siiresi 1,623 1,657
20 (1-90)
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5,60%

20,10% = Fitoterapi

= Kupa uygulamasi
= Mezoterapi

Ozon uygulamasi

Sekil 4.2. Katilimcilarin pandemi doneminde COVID-19’dan korunma amagh
kullandiklart GETAT yontemleri

Katilimeilarin 205’1 (%50) pandemi doneminde COVID-19 hastaligini tedavi
amagli GETAT yontemlerine bagvurmus olup bagvuranlarin biiyiik cogunlugu tedavi
amagl olarak fitoterapiyi (%66,3) tercih ettigi goriildii. Katilimcilarin 176’smin
(%85,8) basvurduklari GETAT yontemlerinden fayda gordigi saptandi.
Katilimcilardan 89’u (%43,5) yan etki gormedigini; yan etki gorenlerden 54’{iniin
(%26,3) kizariklik, sislik, kasint1 sikayeti oldugu; 27’sinin (%13,2) dokiintii sikayeti
oldugu; 20’sinin (%9,7) bulant1 ve kusma; 15’inin (%7,3) bas agris1 sikayeti oldugu
saptand1. Katilimcilarin pandemi doneminde tedavi amagli basvurulan GETAT
yontemlerini ortalama 11,94+2.43 giin kullandiklari saptandi. Katilimcilarin pandemi
doneminde tedavi amacgli GETAT yontemlerine bagvurma oranlar1 Tablo 4.6’da yer

almaktadir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin pandemi doéneminde tedavi amaghi GETAT ydntemlerine
bagvurma oranlari

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 205 50,0
GETAT basvuru Hayir 205 50,0
Apiterapi 26 12,7
Mezoterapi 11 5,4
. . Siiliik uygulamasi 9 4.4
GETAT yontemi Fitoterapi 136 66,3
Akupunktur 11 5,4
Kupa uygulamasi 12 5,8
Favda eérme Evet 176 85,8
ydag Hayir 29 14,2
Kizariklik, sislik, kasinti 54 26,3
van etki Dokiintii 27 13,2
Bas agris1 15 7,3
Bulant1 ve kusma 20 9,7
Yan etki goriilmedi 89 43,5
Ort + std.
B . Median (min-max) Carpikhik Basikhik
Kullanim siiresi
11,94 + 2,43 -0.407 1164
14 (7-15) ' ’
5400 440%
5,40%
5,80%
= Fitoterapi
= Apiterapi

-

12,70%

Sekil 4.3. Katilimcilarin pandemi

doneminde
kullandiklart GETAT yontemleri

66,30%

COVID-19

= Kupa uygulamasi
Mezoterapi
= Akupunktur

= Silik uygulamasi

tedavisi amach

Katilimeilardan 109’u (%26,6) pandemi doneminde COVID-19 hastaliginin

kalint1 sikayetlerini

giderme amach

GETAT yontemlerine basvurmus olup

bagvurulan GETAT yo6ntemleri arasinda ¢ogunlukla akupunktur yontemi (%37,6) yer



aldi. Katilimcilarin 94’{iniin (%86,2) basvurduklart GETAT yontemlerinden fayda
gordiigli saptandi. Katilimcilardan 22°si (%20,2) yan etki gérmedigini; Yyan etki
gorenlerin 49°u (%44,9) kizariklik, sislik, kasint1 sikayeti oldugunu; 14’i (%12,8)
dokiintli sikayeti oldugunu; 24’ (%22,1) bas agris1 sikayeti oldugunu belirttiler.
Katilimcilarin COVID-19 sonrasi kalinti sikayetleri gidermek amagli bagvurulan
GETAT yontemlerini  ortalama 13,69+£25,71 giin  kullandiklar1  saptandi.
Katilimcilarin pandemi doneminde COVID-19 hastaliginin kalint1 sikayetlerinin
giderme amaghh GETAT yoOntemlerine basvurma oranlari Tablo 4.7°de yer

almaktadir.

Tablo 4.7. Katiimcilarin COVID-19 sonrasi kalinti sikayetleri giderme amagh
GETAT yontemlerine bagvurma oranlari

Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 109 26,6
GETAT basvuru Hayir 301 73.4
Mezoterapi 24 22,0
. . Fitoterapi 29 26,6
GETAT yontemi Akupunktur 41 37,6
Kupa uygulamasi 15 13,8
Favda sérme Evet 94 86,2
ydag Hayir 15 138
Kizariklik,sislik, kaginti 49 449
. Dokiinti 14 12,8
Yan etki Bas agrisi 24 221
Yan etki goriilmedi 22 20,2
Ort + std.
o Median (min-max) Carpikhk Basikhk

Kullanim siiresi

13,69 + 25,71 2674 5274
5 (3-90) ’ ’
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13,80%

37,60%

22% = Akupunktur
= Fitoterapi
= Mezoterapi

Kupa uygulamasi

26,60%

Sekil 4.4. Katilimcilarin pandemi doneminde COVID-19 sonrasi kalint1 sikayetleri
giderme amach kullandiklart GETAT yontemleri

Katilimecilarin  97’sinin  (%23,7) kekik yagi kullandigi, 80’inin (%19,5)
zerdagal ve sirke kullandigi, 50°sinin (%12,2) adagay1 kullandigi, 30’unun (%7,3)
limon otu kullandigi, 19 unun (%4,6) zencefil kullandig1 ve 54 (%13,2) katilimcinin
bitkisel tedavi yOntemlerine basvurmadigi saptandi. Bitkisel tedavi yontemlerinin
fayda sagladigi semptomlar arasinda oksiiriik sikayeti (%33,4) ¢ogunlugu olusturup,
bunu kas agrilari(%22,2) ve yorgunluk(%?20,8) izlemektedir. Katilimcilarin 288’inin
(9%80,9) igme veya yeme yontemi ile 38’inin (%10,7) koklama yontemi ile 30’unun
(%8,4) ¢igneme yontemi ile bitkisel tedavi yontemlerini uyguladig saptandi. Bitkisel
tedavi yontemlerini en sik bir ¢ay kasigir miktar1 (%47,5) kullanilmis oldugu, ikinci
siklikta bir yemek kasigr miktart (%25,3)kullanilmis oldugu, en az olaraksa bir su
bardagi miktar1 (%3,3) kullanilmis oldugu saptandi. Katilimcilarin belirttiklerine
gore bitkisel tedavi yontemlerini ortalama 23,80+18,27 giin olarak kullandiklari
bulundu. Katilimeilarin denemis olduklart bitkisel tedavi yontemlerini, ne kadar siire

ve dozda, hangi sikayetler i¢in kullandiklar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Bitkisel tedavi yontemlerine bagvuran hastalarin fayda, yan etki, kullanim
stiresi ve dozu incelenmesi

Sayi(n) Yiizde(%)
Zerdacal 80 19,5
Zencefil 19 4,6
Denenen bitkisel tedavi Kekik yag o7 23,7
yéntemi A_dagayl 50 12,2
Limon otu 30 7,3
Sirke 80 19,5
Hi¢ denemedim 54 13,2
Oksiiriik 119 33,4
Bas agrisi 15 4.2
Fayda sagladigi semptom Yorgunluk 74 20,8
Balgam 54 15,2
Kas agrilari 79 22,2
Sa¢ dokiilmesi 15 4,2
Cigneme 30 8,4
Uygulama metodu Icme veya yeme 288 80,9
Koklama 38 10,7
Bir tutam 38 10,7
Bir cay kasig1 169 47,5
Kullanim dozu Bir yemek kasigi 90 25,3
Bir ¢ay bardagi 47 13,2
Bir su bardagi 12 3,3
-y Medi(;;t(jr:nsig{.max) kK gy, Basikiik
Kullanim siiresi
23,80 + 18,27 1049 -0.197
14 (5-60) ' '

4.3. KATILIMCILARIN GETAT YONTEMLERINE BASVURULARI
ILE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin pandemi doneminde kalint1 sikayetleri giderme amaclhi GETAT
yontemlerini kullanmalari ile pandemi Oncesi kullanim arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p=0,221).

Katilimcilarin pandemi doneminde korunma amaglhi GETAT yontemlerini
kullanimi ile pandemi déneminden once kullanim arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik  vardir (p<0,001). Pandemi oncesi GETAT kullananlarin %88,8’inin
pandemi doneminde korunma amagli GETAT yontemlerini  kullandigs,
%11,2’sininpandemi  doneminde korunma amag¢li GETAT  yontemlerinin

kullanmadig: tespit edildi. Pandemi 6ncesi GETAT yontemlerini kullananlarin biiyiik
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cogunlugunun pandemi doneminde korunma amacgli GETAT yontemlerine

basvurdugu saptandi.

Katilimeilarin pandemi doneminde tedavi amag¢li GETAT yoOntemlerini
kullanimi ile pandemi déneminden Once kullanim arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,010). Pandemi oOncesi GETAT kullananlarin %55,8’inin
pandemi doneminde tedaviamagli GETAT yontemlerinin kullandigi, %44,2’sinin
pandemi doneminde tedavi amag¢li GETAT yontemlerinin kullanmadigi bulundu.
Pandemi 6ncesi GETAT yontemlerini kullananlarin, pandemi doneminde tedavi

amacgli GETAT yontemlerine daha ¢ok bagvurdugu saptandi.

Katilimeilarin pandemi déneminden 6nce GETAT yontemlerini kullanimu ile

pandemi doneminde GETAT ydntemlerini kullanimlar1 Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Pandemi déneminden 6nce GETAT kullanimi ile pandemi doneminde
GETAT kullanimi karsilagtirilmasi

Pandemi oncesi Pandemi Oncesi

kullanmis kullanmams p degeri*
n/% n/%

Pandemi sonrasi korunma Evet 199/88,8 697371

<0,001
amach kullamm Hayir 25/11,2 117/ 62,9
Pandemi sonrasi tedavi Evet 1257558 80743,

0,010
amach kullamm Hayir 99/ 44,2 106 / 57,0
Pandemi sonrasi kalinti Evet 65 /29,0 441237
sikayetleri giderme amach 0,221
kullanim Hay1r 159/71,0 142 /76,3

*Pearson ki-kare

Egitim durumu, diizenli ila¢ kullanimi ve yas ile pandemi déneminde
korunma amacli GETAT yontemlerine bagvurma arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Cinsiyet ile pandemi doneminde korunma amagli GETAT yontemlerine

basvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,012). Pandemi
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doneminde korunma amaglit GETAT yontemlerine bagvuranlarin %39,2’s1 kadindir,
%60,8°1 erkektir. Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara gére pandemi doneminde

GETAT yontemlerine korunma amagli daha ¢ok bagvurdugu gozlemlendi.

Medeni hal ile pandemi déneminde korunma amagli GETAT yontemlerine
bagvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Pandemi
doneminde korunma amacgli GETAT yoOntemlerine bagvuranlarin %78,7’si evli,
%21,3’1i bekardir. Evli katilimcilarin, bekar katilimcilara gére pandemi doneminde

GETAT yontemlerine korunma amagli daha ¢ok bagvurdugu gozlemlendi.

Aylik gelir durumu ile pandemi doneminde korunma amaglhi GETAT
yontemlerine basvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001).
Pandemi déneminde korunma amaglhi GETAT yoéntemlerine bagvuranlarin %48’inin
gelir durumu 15000 TL ve lzeridir, %32,5’inin gelir durumu 10000 TL ve
altindadir, %19’unun gelir durumu 10000 ve 15000 TL arasindadir. Gelir diizeyi
15000 TL ve iizeri olan katilimcilarin pandemi déneminde GETAT yontemlerine

korunma amagli daha ¢ok bagvurdugu gézlemlendi.

Kronik hastalik ile pandemi doneminde korunma amagli GETAT
yontemlerine bagvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001).
Pandemi doneminde korunma amaglt GETAT yontemlerine bagvuranlarin %46,3’
hipertansiyon tanisi, %29,9’u kalp hastalig1 tanisi, %12,7’si astim tanisi, %11,2’si
diyabet mellitus tanist konuldugunu belirttiler. Hipertansiyon tanist olan
katilimcilarin pandemi doneminde GETAT yontemlerine korunma amaglh daha ¢ok

basvurdugu gézlemlendi.

Hastane yatis Oykiisii ile pandemi doneminde korunma amaclhh GETAT
yontemlerine bagvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,013).
Pandemi doneminde korunma amacli GETAT yontemlerine basvuranlarin
%37,3’liniin hastane yatis Oykiisii olup, %62,7’sinin hastane yatis dykiisii yoktur.
Hastane yatis Oykiisii olmayan katilimecilarin, pandemi doneminde GETAT

yontemlerine korunma amagli daha ¢ok basvurdugu gozlemlendi.

Katilimeilarin pandemi doneminde COVID-19 salgin hastaligindan korunma
amacli GETAT yontemlerine bagvuranlar ile sosyodemografik ozelliklerin

karsilastiritlmasi Tablo 4.10°da yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Pandemi doneminde korunma amagli GETAT yontemlerine bagvuranlar
ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Basvuru var Basvuru yok

degeri*
n/% n/% b des
Kadin 105/39,2 741521
Cinsiyet 0,012
Erkek 163/60,8 68 /47,9
] Evli 211/78,7 68 /47,9
Medeni hal <0,001
Bekar 571213 741521
Ortaokul 81/30,2 32/225
Egitim durumu Lise 97/36,2 60/42,3 0,228
Universite 90/ 33,6 50/ 35,2
Ev hanimi 66/ 24,6 8/5,6
Isci 25/9,3 27/19,0
Emekli 25/9,3 10/7,0
Meslek Ogrenci 27/10,1 20/141 <0,001
Memur 88/32,8 42 /29,6
Esnaf 25/9,3 18/12,7
Ciftci 12/45 17/12,0
<10000 871325 80/56,3
Aylik gelir durumu 10000-15000 51/19,0 20/141 <0,001
>15000 130/ 48,5 42 /29,6
. Evet 134 /50,0 74 /52,1
Ila¢ kullanim 0,684
Hay1r 134 /50,0 68 /47,9
Diyabetes mellitus 15/11,2 42 /56,8
Hipertansiyon 62 /46,3 15/20,3
Kronik hastalik <0,001
Kalp hastaligi 40/29,9 4/54
Astim 17171127 13/17,6
Evet 100/ 37,3 72 /50,0
Hastane yatis oykiisii 0,013
Hay1r 168 /62,7 72150,0
Ort £ std Ort + std p degeri**

Yas

44,52+14,11  42,54+13,97 0,175

*Pearson Ki-Kare testi **Student T testi
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Egitim durumu, aylik gelir ve yas ile pandemi doneminde tedavi amaglh
GETAT yontemlerine bagvurma arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Cinsiyet ile pandemi déoneminde tedavi amagli GETAT yontemlerine basvuru
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,007). Pandemi doneminde
tedavi amagli GETAT yontemlerine bagvuranlarin %62,9’u erkek, %37,1’1 kadindir.
Erkek katilimcilarin pandemi déneminde GETAT yontemlerine tedavi amagh daha

¢ok basvurdugu goézlemlendi.

Meslek ile pandemi doneminde tedavi amaglit GETAT ydntemlerine bagvuru
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,044). Pandemi doneminde
tedavi amagh GETAT yontemlerine basvuranlarin %31,2’si memur, %19,5’i ev
hanimi, %18,5°1 is¢i, %8,8°1 ¢iftei, %7,8°1 esnaf, %7,3’ii 6grenci, %6,8’1 emeklidir.
Memur olan katilimcilarin pandemi déoneminde GETAT yontemlerine tedavi amagh

daha ¢ok bagvurdugu gézlemlendi.

Diizenli ilag kullanimi ile pandemi doneminde tedavi amagli GETAT
yontemlerine bagvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001).
Pandemi doneminde tedavi amagli GETAT ydntemlerine bagvuranlarin%59’unun
diizenli ila¢ kullanim &ykiisii vardir, %41’inin diizenli ila¢ kullanim Oykiisii yoktur.
Diizenli ila¢ kullanimi1 olan katilimcilarin pandemi doneminde GETAT yontemlerine

tedavi amacli daha ¢ok bagvurdugu gézlemlendi.

Kronik hastalik ile pandemi doneminde tedavi amagli GETAT yontemlerine
bagvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farkliik vardir (p<0,001). Pandemi
doneminde tedavi amagli GETAT yontemlerine bagvuranlarin %51,2’sinin
hipertansiyon tanisi, %21,5’inin astim tanisi, %14’tiniin diyabet mellitus tanisi,
%13,2’sinin kalp hastalig1 tanist vardir. Hipertansiyon tanisi olan katilimcilarin
pandemi doneminde GETAT yontemlerine tedavi amagli daha g¢ok basvurdugu

gbzlemlendi.

Hastane yatis Oykiisii ile pandemi doneminde tedavi amag¢lhi GETAT
yontemlerine bagvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001).
Pandemi doneminde tedavi amagli GETAT yontemlerine bagvuranlarin %57,1’inin

hastane yatis oykiisii vardir, %42,9’unun hastane yatis dykiisii yoktur. Hastane yatisg
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oykiisii olan katilimcilarin pandemi déneminde GETAT yontemlerine tedavi amagh

daha ¢ok bagvurdugu gézlemlendi.

Katilimcilardan pandemi doneminde COVID-19 salgin hastaligini tedavi
amagli GETAT yontemlerine bagvuranlar ile sosyodemografik ozelliklerin

karsilastirilmast Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Tablo 4.11. Pandemi doneminde tedavi amagli GETAT yontemlerine bagvuranlar ile
sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtiriimasi

Basvuru var Basvuru yok

degeri*
n/% n/% P degent
L Kadmn 76 /37,1 103 /50,2
Cinsiyet 0,007
Erkek 129/62,9 102 /49,8
. Evli 130/63,4 149/72,7
Medeni hal 0,044
Bekar 75/ 36,6 56 /27,3
Ortaokul 571278 56 /27,3
Egitim durumu Lise 82/40,0 75136,6 0,678
Universite 66 /32,2 74 /36,1
Ev hanimi 40/ 19,5 34/16,6
Isci 38/18,5 14/6,8
Emekli 14/6,8 21/10,2
Meslek Ogrenci 15/7,3 32/15,6 0,001
Memur 64 /31,2 66 /32,2
Esnaf 16/7,8 27/13,2
Ciftci 18/8,8 11/5,4
<10000 73/35,6 94 /459
Aylik gelir durumu 10000-15000 42 /20,5 29/14,1 0,067
>15000 90/43)9 82 /40,0
. Evet 121 /59,0 871424
Ila¢ kullanimi 0,001
Hayir 84/41,0 118 /57,6
Diyabetes mellitus 17/14,0 40/46,0
Hipertansiyon 62 /51,2 15/17,2
Kronik hastalik <0,001
Kalp hastaligi 16/13,2 281322
Astim 26/215 4146
Evet 117 /57,1 54 /26,3
Hastane yatis oykiisii <0,001
Hayir 88/429 151/73,7

Ort £ std Ort £ std p degeri**
43,064 13,30 44,02 + 14,83 0,784

Yas

*Pearson Ki-Kare **Student T testi
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Cinsiyet, medeni hal, aylik gelir durumu ve yas ile pandemi doéneminde
kalint1 sikayetleri giderme amagli GETAT yontemlerine bagvurma arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Egitim durumu ile pandemi doneminde kalinti sikayetleri giderme amach
GETAT yontemlerine bagvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,011). Pandemi doneminde kalinti sikayetleri giderme amaghi GETAT
yontemlerine basvuranlarin %49,5’1 lise mezunu, %31,2’si iiniversite mezunu,
%19,3’1i ortaokul mezunudur. Lise mezunu olan katilimcilarin pandemi déneminde
GETAT yontemlerine kalinti sikayetleri giderme amagli daha ¢ok bagvurdugu

gozlemlendi.

Meslek ile pandemi doneminde kalinti sikayetleri giderme amagli GETAT
yontemlerine basvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001)
Pandemi doneminde kalinti sikayetleri giderme amagli GETAT yontemlerine
basvuranlarin %29,4’1i memur, %23,9’u ev hanimi, %13,8’1 6grenci, %12,8’1 emekli,
%11°1 giftei, %7,3°0 is¢i, %1,8’°1 esnaftir. Memur katilimcilarin pandemi doneminde
GETAT yontemlerine kalinti sikayetleri giderme amagli daha ¢ok bagvurdugu

gozlemlendi.

Diizenli ilag kullanimi ile pandemi doneminde kalinti sikayetleri giderme
amacli GETAT yontemlerine basvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). Pandemi doneminde kalinti sikdyetleri giderme amagli GETAT
yontemlerine basvuranlarin %73,4’tinlindlizenli ilag kullanim1 varken %26,6’sinin
diizenli ilag kullanimi yoktur. Diizenli ilag kullanimi olan katilimcilarin pandemi
doneminde GETAT yontemlerine kalinti sikayetleri giderme amaglh daha ¢ok

bagvurdugu gézlemlendi.

Kronik hastalik ile pandemi doneminde kalinti sikdyetleri giderme amagh
GETAT yoOntemlerine bagvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,041). Pandemi doneminde kalint1 sikayetleri giderme amag¢hi GETAT
yontemlerine basvuranlarin %47,5’inin Hipertansiyon tanisi, %21,3’linlin Diyabet
tanist, %16,3’linlin Astim tanisi, %15’inin kalp hastalig1 tanis1 vardir. Hipertansiyon
tanist olan katilimcilarin pandemi doneminde GETAT yontemlerine kalinti

sikayetleri giderme amagli daha ¢ok basvurdugu gézlemlendi.
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Hastane yatis Oykiisii ile pandemi doneminde kalinti sikayetleri giderme
amagli GETAT yontemlerine basvuru arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). Pandemi déneminde kalint1 sikdyetleri giderme amagli GETAT
yontemlerine bagvuranlarin %57,8’inin hastane yatis Oykiisii vardir, %42,2’sinin
hastane yatig Oykiisii yoktur. Hastane yatis Oykiisii olan katilimcilarin pandemi
doneminde GETAT yontemlerine kalinti sikayetleri giderme amagli daha g¢ok

basvurdugu gézlemlendi.

Katilimcilarda pandemi doneminde COVID-19 salgin hastaliginin kalinti
sikayetlerini giderme amagli GETAT yontemlerine bagvuranlar ile sosyodemografik

Ozelliklerin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Tablo 4.12. COVID-19 sonrasi kalinti sikayetleri giderme amaghh GETAT
yontemlerine  bagvuranlar ile  sosyodemografik  &zelliklerin

karsilastirilmasi
Basvuru var  Basvuru yok .
n/% n/% p degeri
.l Kadin 40/36,7 139/46,2
Cinsiyet “¢ ek 69/63,3 162/53,8 0,087
. Evli 69/63,3 210/69,8
Medeni hal ~go)ar 40/36,7 91/30,2 0.215
Ortaokul 21/19,3 92/30,6
Egitim durumu Lise 54/49,5 103/34,2 0,011
Universite 34/31,2 106/35,2
Ev hanimi 26/23,9 48/15,9
sci 8/73 441146
Emekli 14/12,8 21/7,0
Meslek Ogrenci 15/13,8 32/10,6 <0,001
Memur 32/29,4 98/32,6
Esnaf 2/1,8 41/13,6
Ciftci 12/11,0 17/5,6
<10000 54/49,5 113/37,5
Aylik gelir durumu 10000-15000 14/12,8 57/18,9 0,074
>15000 41/37,6 131/43,5
. Evet 80/73,4 128/42,5
Tlag kullamm = o 20/26,6 173/57,5 <0,001
Diyabetes mellitus 17/21,3 40/31,3
. Hipertansiyon 38/475 39/30,5
Kronik hastahk Kalp hastaligi 12/15,0 32/25,0 0,041
Astim 13/16,3 17/13,3
Hastane yatis oykiisii El\a/l(;r igﬁg’g 182;22’? <0,001
Ort + std Ort + std pdegeri**

Yas 43,06£13,93  44.11+14.14 0,506

*Pearson Ki-Kare **Student T testi
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Pandemi korunma amacli GETAT yontemlerine basvuru ile COVID-19
hastaligin1 gegirme arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001).
COVID-19 hastaligin1 gegirmeyenlerin  %84,4’linlin korunma amagli GETAT
yontemlerine basvurmus olup COVID-19 hastaligin1 gegirmeyenlerin %15,6’sinin
korunma amacgli GETAT yontemlerine basvurmadigi saptandi. COVID-19 hastaligini
gecirmeyenlerde korunma amagli GETAT yontemlerine bagvurunun ¢ok daha

yuksek bulundu.

Katilimcilarin COVID-19 hastaligini gegirmis olma ile pandemi déneminde
GETAT yontemlerini korunma amagli kullanimlarinin  karisilagtirilmas:  Tablo

4.13’te yer almaktadir.

Tablo 4.13. COVID-19 hastaligini gegirmis olma ile pandemi doneminde korunma
amagli GETAT kullaniminin kargilastirilmast

COVID-19 COVID-19
gecirmis gecirmemis P
degeri*
n/% n/%
Pandemi sonras1 korunma Evet 176/58,5 92/84,4 0.001
< )
amach kullamim Hayir 125/41,5 17/15,6

*Pearson Ki-Kare
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5. TARTISMA

GETAT yontemleri kiiltiirlere, iilkelere, bilimin gelismesine goére igerigi
degisse de hem profilaktik hem de birgok hastaligin tedavisi ve semptom
yonetiminde kullanildigi calismalar tarafindan saptanmistir. Bizim c¢alismamizda
katilimcilarin pandemi doneminde COVID-19’dan korunma, tedavi ve sagaltim
amaciyla hangi GETAT yodntemlerini ve bu yontemleri nasil kullandiklarini, etki ve

yan etkileri konusundaki tecriibelerini 6grenmeyi hedefledik.

Kalayc1 ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda COVID-19 tedavisinde
ozellikle fitoterapi ve akupunktur yontemlerinin 6nemi vurgulanmistir (47). Nural ve
ark. tarafindan yapilan calisma sonucunda ise kronik hastaligi olan bireylerde
fitoterapinin en ¢ok bagvurulan GETAT yontemi oldugu saptanmistir (2).
Calismamizda GETAT yontemlerinden fitoterapinin, COVID-19 hastaligindan
korunma ve COVID-19 tedavisi amaciyla diger GETAT yontemlerine gére daha gok
kullanildig1 saptandi. COVID-19 sonras: kalinti sikayetleri gidermek amaciyla ise
GETAT yontemlerinden en ¢ok akupunktur yontemine basvuruldugu saptandi.
Literatiirde benzer ¢alismalar incelediginde, bizim ¢alismamiz gibi COVID-19’dan
korunma, COVID-19 tedavisi ve COVID-19 hastaligi sonrasi kalint1 sikayetleri
giderme amagl kisilerin GETAT yontemlerine bagvuru amagclar1 bir arada incelenen

baska bir ¢aligma yoktur.

Sahan ve ark. fitoterapi yontemlerini, televizyon programlarindan sézde
uzmanlar tarafindan 6grenmenin riskli olduguna deginmisler, bu konuda egitim almis
kigilerin bilgi vermeleri gerektigini vurgulamislardir (7). Bizim c¢alismamizda
GETAT yontemleri bilgi kaynag1 olarak birinci sirada televizyon, ikinci sirada ise
internetin yer aldigi saptandi. Bu durumun kisilerin GETAT yontemlerini yanlis
kisilerden ve yanlis sekilde 6grenmelerine ve olasi yan etkilerde artiglar olmasina
neden olabilecegi diistiniildi. Kisilerin dogru yonlendirilmesi i¢in hastanelerde
GETAT egitimi almis saglik calisanlar1 tarafindan, GETAT danigmanlig
verilmesinin hastanelerde yayginlastirilmasina tesvik olmak igin bizim galismamiz

oldukg¢a degerlidir.
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Kantarct ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, daha 6nce salgin yapan SARS
ve MERS gibi viriislerde ve COVID-19 hastalarinda bitkilerden elde edilen
flavonoidler gibi polifenolik yapida olan bazi ugucu yaglar ve bilesiklerdeki antiviral
etkinin oldugu ortaya konulmus (46).Bitkisel ugucu yaglar veya etken maddeleri yeni
koronaviriis iizerine antiviral etkinlikleri ile hastaligin seyrini degistirebilecegi
distiniilmiistir (44). Viral enfeksiyonlarin kesin tedavilerinin olmamasi ve
gelecekteki olas1 pandemilerden korunma amagli GETAT yo6ntemleri biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Kalayci ve ark. yapilan caligmada akupunkturun COVID-19 tedavisinde
onemli bir yeri oldugu bulunmustur (5). GETAT yontemlerinden biri olan Fitoterapi
ve Aromaterapi alaninda, solunum yollarin1 tutan patojenlerden influenza A/B
virtisleri ile in vitro c¢aligmalar gergeklestirilmis, basarili sonuglar alinmistir (49).
Bizim calismamizda COVID-19 gecirmeyen katilimcilarin, pandemi doneminde
korunma amag¢li GETAT yontemlerine daha ¢ok basvurdugu saptandi.
Caligmamizdaki bu bulgu, GETAT yontemlerinin hastaliktan korunmada ne kadar

o6nemli oldugunu gosterdi.

Kekik yagimin birincil aktif bileseni karvakroliin noroviriislere karsi antiviral
etkiye sahip oldugu Hsu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma ile gosterilmistir (50).
Ravishankar ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise karvakroliin,
antibiyotige direngli salmonella tedavisinde etkili oldugu bulunmustur (51).
Caligmamizda bitkisel tedavi yoOntemlerinden kekik yagi kullanimi ¢ogunlukta
bulundu. Katilimeilar oksiirik sikayetlerinin gegmesinde kekik yaginin bilyiik
cogunlukta fayda sagladiklarini belirttiler. Glinimiizde ilaglarin pahali olmasi ve
etken madde kisitligi nedeniyle ilag ihracatinda sorun olmasi iizerine bitkisel tedavi
yontemlerine bagvuru giderek artmakta. Bu durum kontrollii ve bilirkisiler tarafindan
onerilen bitkilerinin kullaniminin giderek artmasina neden oldu. Calismamizdan elde
edilen bulgular 15181nda, bitkisel tedavi yontemlerine basvuru yadsinamayacak kadar
fazladir. Gerek hastalarin zarar gormelerini gerek yanlis kisiler tarafindan
yonlendirilmelerini engellemek igin 6zellikle hastalarla daha ¢ok iletisim kurma
imkanina sahip bir brans olan aile hekimlerinin, bitkisel tedavi yontemleri konusunda

bilgili olmas1 biiylik 6nem tagimakta.
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Calismamizda erkek katilimcilarin, pandemi doneminde korunma ve tedavi
amac¢li GETAT yontemlerine bagvurularinin kadinlara gére daha fazla oranda oldugu
bulundu. Noisen ve ark. (2007) 485 vaka tlizerinde yaptiklari bir ¢alismaya gore
kadinlarin erkeklerden daha fazla basvurdugu saptanmistir (52). Aym sekilde
Durusoy ve ark. yaptigi calismalarda da kadmlarin geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerine daha ¢ok basvurdugu saptanmistir (53). Bu farkliliga ¢alismamizda
erkek katilimcilarin kadin katilimcilara goére daha fazla yer almasinin neden
olabilecegi ve GETAT kullannominda kiiltiir etkisinin cinsiyetler iizerine de etkili

olabilecegini diisiindiik.

Simgek ve ark. yaptigi calisma ile 35 yas ustii kadinlarin GETAT
yontemlerine daha sik bagvurdugu tespit edilmistir (54). Ancak bizim ¢alismamizda
yas ile GETAT yontemlerine basvuru arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.
Calismamiza katilan hastalarin biiylik cogunlugunun 35 yas ve iizeri olmasi Simsek
ve ark (2017) yaptiklar1 bu ¢alismanin sonucu ile bizim ¢alismamizin farkli sonuglar
vermesini agiklamakta. Daha genis yas grubu ile calismamiz halinde yas ile
geleneksel ve tamamlayici tibba basvuru arasinda iliski bulunabilecegi diisiiniildii.
Goniil ve ark. caligmasinda ise yasin hastalar i¢in GETAT uygulamalarina
basvurmasinda etkili olmadig1 goriilmiistiir (55). Ozer ve ark. ¢alismasinda da benzer
sekilde GETAT basvurularina yasin etkisi olmadigi bulunmustur (56). Bu bulgular

bizim ¢aligmamiz ile uyumludur.

Kutlu ve ark. tarafindan 1000 dermatolojik hasta iizerine yapilan bir ¢aligma
sonucunda bekar bireylerin GETAT uygulamalarina daha sik basvurdugunu tespit
etmiglerdir (57). Bizim g¢alismamizda evli bireylerin korunma ve tedavi amagh
GETAT yontemlerine daha fazla bagvurdugu saptandi. ki ¢aligma arasi bu farkliligin
nedeni olarak bizim c¢aligmamizdaki evli bireylerin sayisinin, bekar bireylere gore

cok daha fazla olmasinin sebep oldugunu diistinmekteyiz.

Gonil ve ark. c¢alismasinda egitim durumunun GETAT yoOntemlerine
bagvuruda etkili olmadigi gorilmiistir (55). Bizim c¢aligmamizda pandemi
doneminde korunma ve tedavi amagli GETAT yontemlerine basvuru ile egitim

durumu arasinda iligki bulunmadi. Ancak ¢alismamizda lise mezunlarin COVID-19
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sonras1 kalint1 sikayetleri giderme amagli GETAT yontemlerine basvuru daha fazla

olarak bulundu.

Simsek ve ark.yaptigi calismada ise gelir diizeyinin GETAT yOntemleri
kullanimi1 tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi tespit edilmistir (54). Bizim
calismamizda pandemi doneminde COVID-19 sonrasi tedavi ve kalinti sikayetleri
giderme amagli GETAT yontemlerine basvuru ile gelir durumu arasinda iliski
saptanmadi. Ancak pandemi doneminde korunma amacghi geliri 15000 TL ve

uistiindeki katilimcilarda GETAT yontemlerine daha ¢ok bagvuru oldugu saptandi.

Ozer ve ark. yapilan ¢alismada siirekli ila¢ kullanim 6ykiisii olan hastalarin
CACMAS (gelencksel ve tamamlayici tip tutum Olgegi) skoru daha yiiksek
saptanmustir (56). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde diizenli ilag kullanimi olan
hastalarin pandemi déneminde GETAT yontemlerine COVID-19 tedavi ve kalinti

sikayetleri giderme amagli bagvuru daha yiiksek oranda bulundu.

Metcalfe ve ark. yapmis olduklar1 ¢calismada, GETAT yontemlerinin 6zellikle
migren ve astima sahip olan kisilerde daha sik kullanildigi, diyabeti olan hastalarda
ise daha az seviyede kullanildigi ifade edilmistir (58). Nural ve ark. (2018) tarafindan
yapilan g¢aligmada kronik hastaligir olan bireylerin %38,8’inin tansiyon diisiirmek
amacli GETAT yontemlerine bagvurdugu bulunmustur (2). Kantarct ve ark. yapilan
caligmada yiiksek tansiyonun diisiiriilmesi i¢in sarimsak, kereviz, kisnis, zencefil,
¢orek otu tohumunun faydali oldugu one siiriilmistiir (23). Bizim g¢alismamizda
pandemi doneminde korunma, COVID-19 tedavi ve COVID-19 kalinti sikayet
giderme amagli hipertansiyon tanili hastalarin GETAT yontemlerine daha fazla

oranda bagvurdugu saptandi.

Biiyiik ve ark. yapilan ¢aligmada, COVID-19 pandemisi oncesi ebeveynlerin
cocuklarmin sagligint korumak ve bagisikhigimi giclendirmek icin GETAT
yontemlerini kullananim oran1 %38,9 iken, COVID-19 pandemisi siirecindeki bu
oranin %92,5 oldugu tespit edilmistir (59). Kaplan O. ve ark. yapilan ¢alismada gebe
olan kadinlarda, pandemi doneminde GETAT yontemlerine basvurunun arttigi
saptanmistir (60). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde pandemi oncesi GETAT
yontemlerini kullananlarin pandemi sonrasinda korunma ve tedavi amaciyla daha

fazla GETAT yontemlerine bagvurduklari saptandi.
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Calismamiz hastaneye basvuran kisitli bir 6rneklem grubunda ve tek merkezli
olarak yapildi. Calismamizin kisitliliklarindan biri modern tip yontemlerini kullanan
bir hekim tarafindan, ti¢lincii basamak bir hastanede yiiz yiize anket olarak hastalara
uygulanmis olmasidir. GETAT yontemlerinin adlar1 ve tanimlar1 profesyonellerin
kullandig1 kelimelerle, halkin bildigi arasindaki uyumsuzluktan dolayr 1iyi

anlasilamadigindan baz1 sorulara kisiler ¢eliskili cevaplamis olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

GETAT uygulamalarinin yaygin oldugu uzak dogu iilkelerinde, COVID-
19’un tedavisi konusunda GETAT kullanimi ile ilgili olduk¢a yaygin calismalar
yapilmigtir. Ulkemizde yaygmn olan GETAT uygulamalarmin, pandemi dénemini
daha az zararla atlatmamiza sebep oldugu disiiniilmekte. Bizim c¢alismamiz
sonucunda, GETAT yo6ntemlerine basvuran kisilerin daha az oranda COVID-19
hastaligina yakalandig1 gozlemlenmekte. Giiniimiiz COVID-19 salgin1 ve gelecekte
muhtemel salgin hastaliklardan korunmada GETAT yontemlerinin 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda hem korunma hem tedavi amagli en yiiksek oranda fitoterapi
yontemlerinin kullanildigi bulundu. Bitkisel tedavi yontemlerinden kekik yagi, sirke
ve zerdegal kullanimi g¢ogunlukta olup, katilimcilar bu bitkileri bir cay kasig
miktarinda yemeye ve icecege katma yoluyla kullanmiglardir. Katilimcilar bu
bitkilerin Oksliriik sikayetlerinin ge¢mesinde biiyiilk oranda fayda sagladigim
belirttiler. Pandemi donemi oncesi GETAT kullanan katilimcilarin pandemi sonrasi
daha yiiksek oranda bu yontemlere bagvurdugu saptandi. COVID-19 viriisiinden
korunma amagli GETAT’a bagvuranlarin biiylik oranda hastaliga yakalanmadigi
saptandi. Calismamizda oOzellikle hipertansiyon tanisi olan hastalarin GETAT

yontemlerine daha fazla bagvurdugu goriildii.

Elde ettigimiz sonuglar ile literatiirden elde edilen bilgiler sonucunda,
GETAT yontemleri kullanan kisilerin bliylik oranda fayda sagladigi saptandi.
Calismamizda GETAT yontemlerine bagvuran kisilerin, basvurduklar1 yontemler
sonucunda yan etki gérme oraninin az oldugu gézlemlendi. Bu durumda ¢alismamiz,
GETAT yontemlerinin giivenilir ve etkin oldugunu gosteren giiclii bir kanit

sayilabilir.

Viral enfeksiyonlarmn giinimiizde yeni pandemilere neden olacagi
ongoriildiigiinden ve kesin tedavileri bulunamadigindan GETAT yontemlerinin,
modern tibbin yaninda beraber kullanilmasi ile hastalarin daha iyi sonuglar
alabileceklerini diisinmekteyiz. Bu yontemlerin yayginlagsmas:t ile Dbirlikte
farkindaligin artmasi hastalarin kontrolsiiz, yanlis ve gereksiz yontemlere basvurup

zarar gdrmesini Onlemek i¢in 6nem arz etmekte.
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9. EKLER

EK-1 ANKET FORMU

COVID-19 PANDEMIiSIi SURECINDE HASTALAR TARAFINDAN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP KULLANIMI ORANLARI VE TECRUBELERI

e Bu anket Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi kliniginde
yapilan bir aragtirma kullanilmak iizere diizenlenmistir.
e Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.

e Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in liitfen asagidaki sorulari, size en yakin gelen
siklar1 isaretleyerek doldurunuz.

e  Arastirmacilar: Basasistan Uz. Dr. Ozlem Gii¢ Suvak/Dr. Derman Asiye Eker

SOSYODEMOGRRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmiz :

2. Cinsiyetiniz:

()Y1L.K()2.E

3. Medeni durumunuz:

() L. Evli () 2. Bekar

4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)

() 1.1kokul mezunu ( ) 2.Ortaokul mezunu ( ) 3.Lise mezunu ( ) 4.Meslek Yiiksekokulu mezunu ( )
5.Universite/yiiksekokul mezunu ( ) 6.Yiiksek lisans mezunu () 7.Doktora mezunu

5. Mesleginiz:

() 1.Ev hanimi () 2.0s¢i () 3.Emekli () 4.0grenci ( ) 5.Memur ( ) 6.Esnaf ( )7.Serbest calisan ( )
8.Ciftci () 9.Diger

6. Sosyal giivenceniz:

() 1.Yok () 2.SGK (Emekli sandig1, SSK) () 3.Yesil Kart () 4.Diger (liitfen belirtiniz)
7. Aylik gelir durumunuz:

() 10000 Tiirk Lirasi’ndan (TL) az

() 10000-15000 Tiirk Lirast (TL) arasi

() 15000 Tiirk Lirasi’ndan (TL) fazla

8. Diizenli ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi1?

() 1. Evet () 2. Hayir

Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Diyabetes mellitus ( ) 2. Hipertansiyon ( ) 3. Kalp Hastalig1 ( ) 4. Bobrek hastaligi () 5. Astim
() 6. Diger(liitfen belirtiniz)

9. Herhangi bir sebepten hastaneye yatisiniz oldu mu?

() 1. Evet () 2. Hayir
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10.Hastaneye yatisiniz olduysa en son yatis sebebiniz ne idi?

( ) 1. Kronik Hastallk ( ) 2. Enfeksiyon ( ) 3. Kaza/Travma () 4. Ameliyat
() 5. Diger (liitfen belirtiniz)

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP DENEYIMLERI iLE iLGiLi 0ZGECMIi$
1.Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ne demek biliyor musunuz?

() 1. Evet () 2. Hayir

2. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini baskalarina 6nerir misiniz?

() 1. Evet () 2. Hayir

3.Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart ile ilgili egitim aldiniz m1?

() 1. Evet () 2. Hayir

4.COVID-19 pandemisinden dnce de Geleneksel ve Tamamlayict tip yontemlerini kullanir mrydiniz?
() 1. Evet () 2. Hayir

Cevabiniz evet ise 5 ve 6 numarali sorular1 cevaplayiniz.

5.Hangi geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullandiniz?

()1 Refleksoloji ()2 Miizikterapi ()3 Larva Uygulamasi
( )4 Osteopati ()5 Proloterapi ()6 Hipnoz Uygulamast
()7 Apiterapi ()8 Mezoterapi ()9 Siiliikk Uygulamasi
()10 Homeopati ()11 Ozon Uygulamasi( )12Fitoterapi
()13Akupunktur ()14 KupaUygulamasi

6.Kullandiginiz bu yontemlerden fayda gordiiniiz mii?

() 1. Evet () 2. Hayir
7.Geleneksel ve tamamlayict tip ile ilgili edindiginiz bilgileri hangi kaynaktan edindiniz?

()1Televizyon ( )2internet ()3Sosyal Medya ( )4Saglik Personeli
()5 Kitap, Dergi, Gazete Gibi Yazili kaynaklar

8.Geleneksel ve tamamlayict tip yontemleri kim tarafindan uygulandi?
()1Kendiniz ()2 Hemsire ()3 Eczane Calisan1 ( )4.Aktar Calisan1
()5.Doktor ()6 Komsu,Arkadas,Ailevs...

COVID-19 PANDEMI §fJRECiNDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP KULLANIM
ORANLARI VE TECRUBELERI

1.Pandemi siirecinde COVID-19 tanis1 aldiniz m1?

() 1. Evet () 2. Hayir

Cevabiniz evet ise 2 ve 3 numarali sorulari cevaplayiniz.

2.Pandemi siirecinde COVID-19 tanisi aldiysaniz hangi semptomlar goriildii?

()1.Ates ()2.Oksiiriik ()3.Bas agrist

()4.Yorgunluk ()5.Bulanti-kusma ()6.Nefes darligi
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()7.Balgam ()8.Carpint1 ()9. Kas agrilar1

()10.Koku ve ya tat kayb1 ()11.Diger...

3.COVID-19 gegirdikten sonraki siiregte hastaligin kalinti sikayetlerinden hangileri devam etti?
()1.Oksiiriik ()2.Balgam ()3.Nefes darlig1 ( )4.Sag dokiilmesi

()5.Hafiza ve konsantrasyon sorunlar1 ( )6.Kalp hastaligi ()7.Seker hastalig

()8.Diger

4.Pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine hastaliktan korunmak amagh
basvurdunuz mu?

() 1. Evet () 2. Hayir
Cevabiniz evet ise 5,6,7 ve 8numarali sorular1 cevaplayiniz.

5.Pandemi siirecinde hastaliktan korunmak amacli hangi geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine
basvurdunuz

()1 Refleksoloji ()2 Miizikterapi ()3 Larva Uygulamasi
( )4 Osteopati ()5 Proloterapi ()6 Hipnoz Uygulamasi
()7 Apiterapi ()8 Mezoterapi ()9 Siiliikk Uygulamasi
()10 Homeopati ()11 Ozon Uygulamasi( )12Fitoterapi
()13Akupunktur ()14 Kupa Uygulamasi

6.Pandemi siirecinde hastaliktan korunma amagli basvurdugunuz geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerinden fayda gordiiniiz mii?

() 1. Evet () 2. Hayir

7.Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerin uygulanma sirasi ve sonrasinda asagidaki hangi yan
etkileri gordiiniiz?

()1.Kizariklik, sislik,kagint1 ( )2.Dokiinti ()3.Nefes darlig1 ( )4.Bas agrist

()5. ilaglarm etkisinde azalma ( )6. koku duyusunda azalma ya da kayip

()7. tat duyusunda azalma ya da kayip ( )8. Bulant1 kusma ( )9.Dis ¢iirlimesi
()10.Higbir yan etki gézlemlemedim( )11.Diger...

8. Kullandiginiz geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini ka¢ giin kullandiniz?

9.COVID-19 pandemisi siirecinde hastalig1 tedavi amagli geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine
bagvurdunuz mu?

() 1. Evet () 2. Hayir
Cevabiniz evet ise 10,11,12 ve 13 numarali sorulari cevaplayiniz.

10.COVID-19 pandemisi siiresince tedavi amagh hangi geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini
tercih ettiniz?

()1 Refleksoloji ()2 Miizikterapi ()3 Larva Uygulamasi
()4 Osteopati ()5 Proloterapi ()6 Hipnoz Uygulamasi
()7 Apiterapi ()8 Mezoterapi ()9 Siiliikk Uygulamasi
()10 Homeopati ()11 Ozon Uygulamasi( )12Fitoterapi

()13Akupunktur ()14 Kupa Uygulamasi
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11.Kullandigimiz bu yoéntemlerden fayda gordiiniiz mii?

() 1. Evet () 2. Hayir

12.Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerin uygulanma siras1 ve sonrasinda asagidaki hangi yan
etkileri gordiiniiz?

()1.Kizariklik, sislik,kasint1 ( )2.Dokiintii ( )3.Nefes darligt ( )4.Bas agrisi

()5. ilaglarm etkisinde azalma ( )6. koku duyusunda azalma ya da kayip

()7. tat duyusunda azalma ya da kayip ( )8. Bulant1 kusma ( )9.Dis ¢iirlimesi
()10.Higbir yan etki gdozlemlemedim( )11.Diger...

13.Kullandiginiz geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerini kag¢ giin kullandiniz?

14. COVID-19 gegirdikten sonraki siirecte hastaligin kalinti sikayetlerini gidermek amaclh geleneksel
ve tamamlayici tip yontemlerine bagvurdunuz mu?

() 1. Evet () 2. Hayir
Cevabiniz evet ise 15,16,17 ve 18 numarali sorulari cevaplayiniz.

15. COVID-19 gegirdikten sonraki siiregte kalint1 sikayetleri gidermek amagli hangi geleneksel ve
tamamlayict tip yontemlerini kullandiniz?

()1 Refleksoloji ()2 Miizikterapi ()3 Larva Uygulamasi

( )4 Osteopati ()5 Proloterapi ()6 Hipnoz Uygulamasi
()7 Apiterapi ()8 Mezoterapi ()9 Siiliik Uygulamast
()10 Homeopati ()11 Ozon Uygulamasi( )12Fitoterapi
()13Akupunktur ()14 Kupa Uygulamasi

16.Kullandiginiz bu yontemlerden fayda gordiiniiz mii?

() 1. Evet () 2. Hayir

17.Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerin uygulanma sirasi ve sonrasinda asagidaki hangi yan
etkileri gordiiniiz?

()1.Kizariklik, sislik,kagint1 ( )2.Dokiinti ()3.Nefes darlig1 ()4.Bas agrist

()S. ilaglarm etkisinde azalma ( )6. koku duyusunda azalma ya da kayip

()7. tat duyusunda azalma ya da kayip ( )8. Bulant1 kusma ( )9.Dis ¢lirlimesi
()10.Higbir yan etki gdzlemlemedim( )11.Diger...

18.Kullandiginiz geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerini kag¢ giin kullandiniz?
19.Asagidaki bitkisel tedavi yontemlerinden birini ve ya daha fazlasini hi¢ denediniz mi?
()1.Zerdagal

()2.Zencefil

()3.Kara miirver meyvesi

()4.Kekik

()5.Biberiye

()6.Adagay1

()7.limon otu

()8.Sirke
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( )9.hi¢ denemedim
()10.Diger
Cevabiniz evet 20, 21,22 ve 23 numarali sorulari cevaplayiniz

20.Kullandiginiz bitkisel tedavi yontemleri hangi semptomlar igin size fayda sagladi ?

()1.Oksiiriik ()2.ates ()3.Bas agrist
()4.Yorgunluk ()5.Bulanti-kusma ()6.Nefes darlig1
()7.Balgam ()8.¢arpinti ()9. kas agrilar

()10.Sag¢ dokiilmesi  ()11.Diger...

21. Kullandiginiz bitkisel tedavi yontemlerini nasil uyguladiniz?
()1.Cigneme ()2.igme ve ya Yeme ( )3.Damardan

()4. Koklama ()5. Cilde siirme ()6.Sprey seklinde uygulama
()7.Goze,buruna kulaga damlatma ()8.Diger

22. Kullandiginiz bitkisel tedavi yontemlerini kag¢ giin kullandiniz?

23.Kullandigmiz bitkisel tedavi yontemlerini hangi dozda kullandiniz
()1.Bir tutam

()2.Bir cay kasig1

()3.Bir yemek kasig1

()4.Bir cay kasig1

()5.Bir ¢ay bardagi

()6.Bir su bardagi

()7.Diger...

24.Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmaya pandemiden sonra da devam etmeyi
diistiniiyor musunuz?

() L. Evet () 2. Hayir
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EK-2 TEZ ONAY FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.08.2022-152708

TE
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanligt

Sayr  :E-86241737-100--152708 10.08.2022
Konu : Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik
Kurulu Kararlar

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu, 04.08.2022 tarihinde saat 14:00'da Dekan
Yardimeisi Prof.Dr.Sedat YILMAZ baskanhginda iiyelerin uzaktan dijital ortamda online olarak katilimi ile toplanmistir.
Toplantida, Dekanligimizla afiliye olan SUAM'larda gérevli 101 (yiiz bir) uzmanlik 6grencisine ait tez incelenerek
deferlendirilmis  olup; tezlerle ilgili Ek ‘'teki kararlarin  alinmasma oy birligiile karar verilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ciineyt GOKSOY

Dekan V.

Ek:Kurul Karari
Dagitim:
Gz Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligina
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligma
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanligia
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkanlhigina
Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligina
Noroloji Anabilim Dal Bagkanligina
Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilimdal: Baskanhgina
Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligina
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bagkanligina
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligina
Ankara Atatiirk Sanatoryum Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Miidiirliigiine
Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Miidiirliigiine
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirliigiine
Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirliigiine
Ankara Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiine
Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiine
Ankara $ehir Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Miidiirliigiine

Bu belge, giivenli clcktronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :*BSL5DY 1A50* Pin Kodu :25432 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-cbys
Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegioren/ANKARA Unvan: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90
Web:http://sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01.kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Aile Heklimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarda

Kabul Edildi.

Dr.Mustafa Ankara Sehir | a1 IS
17: POLATTIMUR SUAM Spiritiialite Diizeyi ve Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamasi
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan | Kabul Edildi.
GTF Cocuk ve Ve LTS
. " M ergenlerde ekran maruziyeti diizeyi siber zorbalik
18, Dr.Stieda Aybike Ergen Ruh Sagligi magdur ve li olma ile disosiyatif deneyimler
SONMEZ ve Hastaliklari M= T et & o : o
arsindaki iliskinin degerlendiriimesi ve saglikh
AD.Bsk.lig
kontrolerle karsilastiriimasi
GTF  Cocuk ve [ Anoreksiya nervoza tanisi olan ergenlerde emosyon | Kabul Edildi.
- Ergen Ruh Sagld | reglilasyonu ve aleksemitinin ankisiyete ve defresif
19] DrQyaiGULESEN ve Hastaliklari | semptomlarla iliskisi ve saglkli  kontrollerle
AD.Bgk.ligi karsilagtiriimasi
.| Akut pulmoner emboli hastalarinda CRP/Albumin | Kabul Edildi.
Dr.Nezaket Merve Ankara Sehir § 2
20, YAMAN AKKUS SUAM io"r;:(riu ve AST/ALT orani ile SPESI skoru arasindaki
Ankara Digkapi | Orta ve siddetli akne vulgaris hastalarinda serum | Kabul Edildi.
21 grz'%eé\{(e EKREN Yildinm Beyazit | Nesfatin-1 seviyesinin degerlendirilmesi hastalik
SUAM siddeti ve yas ile iligkisi
Anevrizmal  subaraknoid kanama  sonrasi | Kabul Edildi.
Ankara Digkapi < 2 e
22 Dr. Atakan BESNEK | Yildinm  Beyazit hemoglobm c:_uz‘:ylen lle vazospazmk,(_ s_e_rit_)r_al
SUAM !skeml ve klinik sonuglar arasindaki iligkinin
incelenmesi
Ankara Digkapi | Litotomi pozisyonunda retrograd intreneral cerrahi [ Kabul Edildi.
23| Dr. Cansu EKICI Yildirm Beyazit [ gegirecek olan Hastalarin optik sinir kilif gapinin
SUAM ultranasonografi olarak degerlendirilmesi
llk trimesterde uyku bozuklugunun gebeligin [ Kabul Edildi.
ilerleyen donemlerindeki preeklampsi , gestasyonel
. Ankara Sehir | diabetes mellitus Jintrauterin gelisme
24 Dr.Denizhan DEMIR SUAM kisithhigi preterm eylem,acil sezaryan dogum diigiik
dogum agirhgr ve olii dogum gibi kétli obstetrik
sonuglar agisindan takip edilmesi
Ankara Digkapi | Insidan periton diyalizi hastalarinda uzun siireli trik | Kabul Edildi.
25.[ Dr. Dilara URYAN Yildirim Beyazit | asit seviyesi degisimlerinin mortalite ile iligkisinin
SUAM degerlendirilmesi
. — 1 .~ | 65 yas ve Ustii hastalarin giinlilk ve enstriimental | Kabul Edildi.
26| %g&a’&gﬁmuz 2;’;"?("5.:-'31("""@ yasam aktivitelerindeki bagimliik seviyesi ile cilt
\Bgig lezyonlari arasindaki iliskinin degerlendiriimesi
Laporoskopik kolesistektomi cerrahisi yapilan | Kabul Edildi.
GTF Anesteziyoloji | hastalarda intreperatif Olglilen oksijen rezerv
27, PriFiasan: SOYLU ve Rea AD.Bsk.lig1 |indeks(ori) degerinin postoperatif hipoksemiyi
tahmin etmedeki rolii
& : " : i ii | Kabul Edildi.
28 Dr.Gill Ozge YILMAZ Ankara Saglhk H|pertan§|yor) hastalarinin tansiyon takibinde etkisi
SUAM olan faktérlerin arastiriimasi
20) br.Hakan MERT Ankara Saglik | Descemet Mebran Endotelyal Keratoplasti sonrasi | abul Edildi.
Rt SUAM yiiksek sirali aberasyonlar ve asferisite
Helicobocter pylori enfeksiyonunun neden oldugu | Kabul Edildi.
» ; Ankara Atatlirk | kronik gastritte kullanilan Sydney klasifikasyonu
30, Dr.Timugln YILDIRIM Sanatoryum SUAM | parametreleri (izerine diabetes mellitusun etkisinin
arastiriimasi
. : ioavinin | Kabul Edildi.
Ankara Atatiirk | Hekimlerde algilanan stres diizeyinin
31, Dr. Merve BADILLI Sanatoryum SUAM | Gastrointestinal semptomlarla iligkisi
Ankara Mamak Vatan Aile Saghgi Merkezi| Kabul Edildi.
32 Dr. Mehmet Emin ¢|r;§?r:?n gf};azﬁ: polikliniginde raporlu kronik hastaligi olanlar ve
| DEMETGI SUAM Y olmayanlarin COVID-19 agi olma oran ve sikliginin
kargilagtiriimasi
Ankara Digkapi | Ugiincli  basamak bir hastane  6rneginde | Kabul Edildi.
33, Dr. Suayb Erkan Yildirim Beyazit | hekimlerinin mesleki ile strekli kaygr Olgek
TERCAN
SUAM puanlarinin karsilagtiriimasi
br. Detmiah Asive Ankara Digkapi | COVID-19 Pandemisi siirecinde hastalar tarafindan | Kabul Edildi.
34) o,/ Y Yildirim Beyazit | geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi oraniari ve
EKER 7 :
SUAM tecriibeleri
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Hastanemiz Aile Hekimligi Kliniginde Uz.Dr. Ozlem SUVAK sorumlulugunda yapilmasi
planlanan Dr. Derman Asiye ESER’ e ait “COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hastalar Tarafindan
Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Kullanimi Oranlart ve Tecriibeleri” konulu tez ¢alismasi amag,
yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina
toplantrya katilan Etik Kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
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