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OZET

Aile Hekimligi poliklinig¢ine basvuran hastalarda tamamlayici ve alternatif tip

bilgi,tutum ve farkindahik durumunun arastirilmasi

GIRIS-AMAC: Saglik Bakanlig1 tarafindan taninmasi giindeme gelen tamamlayici ve
alternatif tip tedavi yontemlerinin, bizim popiilasyonumuz tarafindan kullanim siklig1

ve amaglarin1 saptamak hedeflenmistir.

GEREC-YONTEM: Prospektif olarak yapilan ¢alismamiza Mayis 2016 - Haziran
2016 tarihleri arasinda Sisli Etfal Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
hastalarda tamamlayict ve alternatif tipta farkindalik durumu aragtirtlmistir.
Calismamiza 350 kisi dahil edildi. Calisma polikliniklere bagvuran 18 yas ve istii
bireylerde anket formu ile yapildi. SPSS 20,0 programiminda tanimlayici istatistiksel
metodlar ile Ki-Kare ile analizler yapildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 350 olgunun ¢ogu kadindi (%70,3; n=246).

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,5+13,3 olarak saptandi.

Tamamlayici ve alternatif tip kullanma oran1 %62,6 (n=219) olup en ¢ok kullanilan
yontem bitkisel tedavi olarak bulundu (%49,4;n=173). Bitkisel tedavi kullananlarin
%11,4’0 (n=40) soguk alginligi igin, %17,7’sinda (n=62) diger nedenler igin tedaviyi
kullandig1 saptandi. Bitkisel tedavi yonteminden sonra en sik kullanilan alternatif tedavi
yontemi hacamat kullanimi idi (%14,6;n=51). Hacamat yoOntemini kullanan

katilimcilarin %8,9°u (n=31) yontemi agr1 sikayeti amaciyla kullandigini belirtti.

Cinsiyete gore, TAT yontemleri degerlendirildiginde kadinlarin akupunkturu, ozon
tedavisini, botoks tedavisini ve mezoterapiyi anlamli derecede daha fazla kullandig1
gozlemlendi (p<0,05). Yas gruplarina goére TAT tedavisi kullanim sikligi
degerlendirildiginde 40 yas ve ilizeri bireylerin %76.1°i (n=121) TAT kullanirken 40
yas alt1 grubun %51.3’1 (n=93) TAT kullandig1 bulundu ve arada anlamli bir fark
saptandi (p<0.05).

SONUC: Bu calisma, aile hekimligi poliklinigine bagvuranlarin yaklasik yarisinda TAT
kullaniminin oldugu gostermistir. Calismamizda TAT kullanim siklig1 %62,6 (n=219)
olarak saptandi. Hastalarin biiyiik kismi kullandigi alternatif tedavi hakkinda bilgiyi



internetten (%62,3; n=218); ancak sadece %?27,7’sinin (n=97) hekim,hemsireden
duydugu saptanmastir.

Sonug olarak hekim, hemsire ve hastalarin TAT konusunda yeterli bilgi ve egitimlerinin
olmadigi, tip egitim miifredatinda TAT yontem ve uygulamalarinin yer almas1 gerektigi,
hastalara TAT konusunda egitim programlarimin  diizenlenmesi  gerekliligi

Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tamamlatic1 ve Alternatif Tip, geleneksel yontemler, tedavi

yontemleri

Xi



ABSTRACT

Public Knowledge, Attitude and Behaviours of Complementary and Alternative

Medicine in Family Medicine Clinics

AIM: Complementary and alternative medicine (CAM) is well established worldwide.
We aimed to determine the frequency and purposes of use by our population of CAM

treatments to be recognized by the ministry of health.

MATERIALS AND METHOD: A prospective study was taken between may 2016
and june 2016 to investigate the complementary and alternative medicine awareness of
the patients who were applied to Sisli Etfal Training and Research Hospital Family
Medicine Clinics. 350 people were included in the study. The questionnaire was
conmpleted by interviewing each other. It was performed in individuals aged 18 years
and older who applied to family medicine clinics. We used SPSS 20.0 version;

frequency, chi-square test evaluated.

RESULTS: Most of the participants of 350 people in the study, were female (%70,3;
n=246). The mean age of the total participants were 39,5+13,3. CAM usage rate was
%62,6 (n=219) and the most used method was herbal treatments (%49,4; n=173). It was
found that %11,4 (n=40) of herbal treatment users were using medication for cold,
%17,7 (n=62) for other reasons. The most frequently used alternative treatment method
after herbal treatment methods was the use of hijama (%14,6; n=51), and %8,9 (n=31)
of them reported using the method for pain complaints. According to the sex, when
CAM methods were evaluated, it was observed that women used acupuncture, ozone
treatment, botoks treatment and mesotherapy more significantly (p<0,05). According to
the age groups, when the frequency of using CAM evaluated, it was found that %76,1
(n=121) of CAM patients were over 40 years old.

CONCLUSION: This study showed that about half of those who applied to the family
medicine polyclinic use CAM. The frequency of CAM usage in our study was found to
be %62,6 (n=219). Most of the patients had heard information about the alternative
treatment used by the internet (%27,7; n=97); but only %27,7 (n=97) of participants
were found to have heard the treatment from nurses and physicians. %22 (n=77) of

participants did not know the methods. In conclusion, it is suggested that physicians,

Xii



nurses and patients should not have sufficient information and training on CAM, that
methods and practices shoud be included in the medical education and training

programmes should be organized on CAM.

Key Words: CAM, Traditional Methods, Treatment Methods
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1. GIRIS ve AMAC

Tamamlayici ve alternatif tip; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya
kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sistemini diginda kalan biitiin saglik
hizmetlerini, yontemlerini uygulamalarini ve bunlara eslik ede teori ve inanglari

kapsayan genis bir saglik alanidir (1).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2000 yilindaki raporunda Avrupa, Avustralya ve
Kuzey Amerika’da yasayan insanlarin %350’sinin TAT yontemlerinden birini
kullandigini ve bu yontemler iginde de en ¢ok kullanilanlarin bitkisel ilaglar oldugunu

aciklamistir (2). Ulkemizde de bu durum benzerdir.

Sozlii ve basili yayin organlan tarafindan yapilan yayimlari etkisiyle, halk
arasinda tedavi amagh bitkisel iiriin kullanim siklig1 artis gostermektedir. Yapilan
arastirmalar, tamamlayict ve alternatif tip kullamim1 ¢ok yaygin olmasina ragmen,

kullanicilarin konu ile ilgili doktorlarini bilgilendirmediklerini ortaya ¢ikarmigtir.

Calisgmamizin amaci, Saglik Bakanligi tarafindan taninmasi giindeme gelen
tamamlayict ve alternatif tip tedavi yontemlerinin, bizim popiilasyonumuz tarafindan
kullanom siklig1 ve amaclarin1 saptamaktir. Arastirmamizda Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran bireylerin
tamamlayici ve alternatif tip yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerinin ve bu konudaki
tutumlarinin belirlenmesi, ayrica bu bilgi ve tutuma etki eden sosyodemografik
ozelliklerin saptanmasi amacina yonelik anket olusturarak veriler elde edilmis ve

degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Tarihcesi

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin kékeni Eski Cin tibb1 kadar
eskidir. Eski c¢aglarda geleneksel 1iyilestiriciler ve samanlarin gorev yaptigi
toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir pargasi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler
nedeniyle 1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiistine (NIH) bagl
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin
kurulug amaci; tamamlayici ve alternatif tip (CAM) uygulamalarinin giivenilirlik ve
etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin geleneksel
tedavilere katilimidir.

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi tamamlayici ve alternatif
tedavileri; zihin beden uygulamalari, alternatif tip uygulamalari, biyolojiye dayali
tedaviler, manipiilatif ve bedene dayali uygulamalar ve enerji terapileri (biyoalan ve

biyoelektromanyetik) olarak bes farkli grupta siniflandirmistir.(3)

2.2. Tanim
WHO (World Health Organization)’nun tanimina goére geleneksel tip terimi;
birbirinden tamamen farkli kiiltiirlerin bedensel ve zihinsel saghigin bakimi,
korunmasi, hastaliklara tan1 konulmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in kullandigi;
teori, inan¢ ve tecriibelere dayanan bilgi ve beceriler biitiiniidiir. Baz1 iilkelerde
tamamlayici ya da alternatif tip (TAT) olarak da adlandirilir (4).

NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine)
TAT’1 heniliz modern tibbin i¢inde yer almayan, saglik bakimi ve tedavide kullanilan
cesitli sistem, uygulama ve iriinler olarak tanimlanir (5).

OCCAM (Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine)’in
tanimina gore ise TAT; modern tibbin bir parcasi olmayan, saglik bakimi iiriinleri ve
uygulamalaridir. Tamamlayict tip, standart medikal tedavi ile birlikte kullanilan

tedavileri; alternatif tip ise standart tedavi yerine kullanilan tedavileri ifade eder (6).



Tipta egemen egilimin disinda yer alan bu uygulamalar alternatif olarak
adlandirilmiglardir; ancak bazilari biiyiik oranda kabul gérdiigiinden modern tibbin
tamamlayicisi olarak degerlendirilirken, bazilar1 da tibbin ana yaklasimlar1 arasina
kabul edilmislerdir. Tarihsel ve geleneksel nedenlerle, bir iilkede alternatif olan bazi

uygulamalar bagska bir {ilkede mesleki uygulamalara dahil edilebilir (7).

Dikkatli bir sekilde bakildiginda aslinda bu dort tanimin da ortak tek bir
noktas1 vardir: modern (allopatik) tibbin smirlar1 disinda kalan her tiirlii uygulama

TAT olarak adlandirilabilir (8).

Alternatif tip tibbi, modern biyotip ya da tedaviler tarafindan kabul edilmeyen,
tedavilerin yerine gegen her tiirli saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir.
Tamamlayici tip ise tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi
ve bakim sistemlerinin timiidiir (9) .

Tamamlayic1 ve alternatif tip, tibbin kavramsal ¢ergevesini
cesitlendirerek, ya da geleneksel olarak karsilanamayan talepleri karsilayarak, temel
tibba bir biitiinliik katarak olusan tani, tedavi ve koruma sistemi olarak
tanimlanmaktadir (10) .

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin yapmis oldugu tanima gore
“tamamlayic1 ve alternatif tip; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya
kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin diginda kalan biitiin saglik
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve inanglari
kapsayan genis bir saglik alan1” dir (11) .

Geleneksel tip mensuplarinin  6nerdikleri tibbi tedavilerden farkli olarak
tamamlayici alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi diinya capinda giderek daha
fazla kabul gormeye baslamistir. Hastalar bu amagla c¢esitli bitkisel karisimlar,
vitaminler, antioksidanlar, yoga, meditasyon, akupunktur, hacemat, ozon tedavisi,
aromaterapi, dini uygulamalar gibi yontemler kullanmaktadirlar. Bu yontemlerin ¢ok
azt smanmis (12), ¢ogu kanitlanmamis olarak kaldigi halde populer olmay1
stirdiirmiistiir (13).

Yapilan arastirmalar Asya, Afrika, Latin Amerika ve Orta Dogu iilkelerinde
halkin % 70-95“inin birinci basamak koruyucu ve tedavi edici uygulama olarak,

ozellikle bitkisel {iriinler basta olmak tizere, TAT yontemlerini kullandiklarini



gdstermistir. Endiistrilesmis iilkelerden Fransa, Almanya, Italya ve Kanada“da,
niifusun % 70-90“min TAT kullandiklar1 bildirilmektedir (14).

Gelismis iilkelerde, geleneksel tedaviler ve TAT uygulamalarinin yayginligini
arastiran DSO“niin yayinladig1 rapora gore, geleneksel tedavi yontemlerini kullanan
kisilerin yiizdesi Avustralya“da % 48, Belcika“da % 31, Kanada“da % 70, Fransa“da
% 49, Amerika“da ise % 42 olarak saptanmustir (15). Uluslararasi istatistiksel verilere
gore alternatif tibba yilda harcanan para olduk¢a yiiksek miktarlardadir (14).
Ulkemizde de alternatif tip kullaniminda artis oldugu bildirilmektedir (16, 17, 18). Bu
tiir tedavinin en yaygin olan ve en hizli gelisen boliimiinii, bitkisel kokenli iiriinler
olusturmaktadir (19).

Yapilan arastirmalar Asya, Afrika, Latin Amerika ve Orta Dogu iilkelerinde
halkin % 70-95%inin birinci basamak koruyucu ve tedavi edici uygulama olarak,
bitkisel tiriinler basta olmak iizere, TAT yontemlerini kullandiklarini géstermistir.

Geligmis iilkelerde, geleneksel tedaviler ve TAT uygulamalarinin yaygimligini
aragtiran DSO™niin yayinladig raporda, yasamlar1 boyunca en az bir defa geleneksel
tedavi yontemlerini kullanan kisilerin ylizdesi Avustralya“da % 48, Belgika“da % 31,
Kanada“da % 70, Fransa“da % 49, Amerika“da ise % 42 olarak saptanmistir (15).

Uluslararas: istatistiksel verilere gore alternatif tibba yilda harcanan para
oldukg¢a yiiksek miktarlardadir (14). Ulkemizde de alternatif tip kullaniminda artis
bildirilmektedir (16, 17, 18). Bu tiir tedavinin en yaygimn olan ve en hizli gelisen

boliimiinii, bitkisel kokenli tirtinler olusturmaktadir (19).

2.3. TAT lle iliskili S1k Kullanilan Terimler
Tamamlayict tip: Modern tibbin disinda kalan ayni zamanda modern tip ile
birlikte kullanilan tedavilerdir. Ornegin; NSAID ile birlikte akupunkturun
kullanilmasi-agri tedavisinde kullanilabilir(20).

Alternatif tip: Modern tibbin disinda kalan ve modern tibbin yerine kullanilan
uygulamalardir. Ornegin; anti-inflammatuar ilaclar yerine refleksolojinin kullanilmasi
-artrit tedavisinde kullanilabilir (20).

Integratif (biitiinlestirici) tip: Etkisi ve giivenilirligi bilimsel olarak kanitlanmig
bir ya da daha fazla tamamlayici terapi ile modern tibbin birlikte kullanilmasidir (20).
Ornegin; kemoterapi ile birlikte agriyr dindirmek igin akupunktur ve meditasyondan

kullanim1 gibi- kanser hastalarinin tedaviside kullanilabilir (21).



Tanim1 tamamlayici tibba benziyor olmasina ragmen daha genis bir kapsami1 vardir.
Insanlar1 zihinleri, ruhlar1 ve bedenleri ile bir biitiin olarak ele alir. Diyet, egzersiz,
kaliteli uyku, sosyal iligkiler gibi yasam tarzi faktorlerini iyilestimek i¢in hasta ve
doktorun isbirligini gerektirir (22).

Natural (dogal) tip: Modern (allopatik) tibbin disinda kalan her terapi
yontemidir (20).

Holistik tip: Timiiyle bireye odakli bir yaklasgimdir. Hastanin fiziksel
sikayetlerini degerlendirirken ayni zamanda onun yasam tarzini, ¢evresini, beslenme
aliskanliklarini, zihinsel, bedensel ve ruhsal sagligini da goz oniinde bulunduran bir
yontemdir. TAT uygulamalarin1 savunanlar, holistik tibbin modern tiptan farkli olarak

bireyi her seyiyle bir biitiin olarak ele aldigini iddia ederler (20).
2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Simiflamasi ve alt gruplar:

2.4.1. Alternatif Tip Sistemleri
Gilinliimiiz bat1 tibbindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan geleneksel dogu tibbidir.
Ayurvedik Tip, Geleneksel Cin Tibbi, Geleneksel Tibet Tibb1 gibi geleneksel

dogu tip sistemlerini ve Homeopati, Naturopati gibi batida gelisen sistemleri igerir.

2.4.2. Zihin-Beden Tibbi
Zihinle ugrasarak beden sagligini etkilemeyi hedefler.

Meditasyon, NLP(Neuro Linguistic Programming), Rahatlama, Maneviyatgilik
(Spirituality), Yoga.
2.4.3. Biyoloji Bazh Terapiler

Bitkiler, vitaminler, diyetler ve diger dogal iirtinleri kullanir.
2.4.4. Manipiilatif ve Beden Bazl Yontemler

Bedenin manipiile veya hareket ettirilmesine dayanir. Kiropraktik, Osteopati,

Kraniosakral terapi, Masaj, Alexander teknigi.

2.4.5. Enerji Terapileri
a) Biyo-elektromanyetik Terapiler

Miknatislar, degisken ya da dogrudan akim alanlari.

b) Biyo-alan Terapileri



Akupunktur, Akupresiir, Biyoenerji, Qi Gung, Refleksoloji, Reiki, Shiatsu, Tai Chi.
2.5. Alternatif Medikal Tedavi Sistemleri
2.5.1. Bitkisel Uriinlerle Tedavi

Bitkisel iiriin, bir bitki ya da bitkinin yapraklari, ¢igekleri, kokleri ve tohumlarini
iceren bitki lirliniiniin herhangi bir formu olarak tanimlanir. Bitkisel iiriin tek bir bitki

veya farkli bitkilerin kombinasyonunu igerebilir (23)

Diinya Sagl Orgiitii’ne gore bitkisel ilag, bitki veya karisimlar1 oldugu gibi veya
bunlarin degisik preperatlar1 halinde, etkili kisim olarak tasiyan bitmis, etikenlenmis
tibbi triinlerdir. Alternatif tip uygulamalarindan birisi olan fitoterapi kelimesi ise
Yunanca phytos ve therapy kelimelerinin birlesmesinden tiiretilmistir ve bitkilerin
cesitli formlarda tibbi amagla kullanilmas1 anlamina gelmektedir.

Bitkisel iiriinler bir¢ok hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde ¢ok eski donemlerden
beri kullanilmaktadir. Bu iriinlerinin MO 3000’lerden beri kullanildigina dair kayitlar
bulunmaktadir (24). Diinya Saglik Orgiitii raporlarma gore diinya niifusunun %70-
80’ninin bitkisel iirtinlerden yararlandig bildirilmektedir.

Diinya ¢apinda pazarmin 60 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir(24,25).
Bitkisel iiriin kullanim sikligimin artis nedenleri arasinda; bitkisel Uriinlerinin dogal
kaynakli oldugu ve higbir yan etkisi olmadig diisiincesi, bireylerin saglik
problemlerine bireysel ¢oziim iiretme egilimleri, basin, internet ve medya kanali ile bu
iriinlerin tedavi edici etkileri oldugu sayilabilir. Bitkisel iirlinler kanser, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet ve immun sistem yetmezligi gibi kronik hastaliklarda, anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarda, iist solunum yolu enfeksiyonlarinda,
mide-barsak rahatsizliklarinda, fiziksel ve biligsel performansi artirmak amaciyla ve
daha birgok hastalikta kullanilmaktadir (23, 26, 27).

Bitkisel {irtin kullanan kisilerin ayn1 zamanda ila¢ kullanmaya devam ettigi de
bilinmektedir. Bitkisel tiriinler sik kullanilmaktadir ancak; bitkisel tiriin kullanimi az
saylda hekim tarafindan sorgulanmakta ve hastalarin biiyiik bir béliimii doktoruna
kullandig1 bitkisel {irlin hakkinda bilgi vermemektedir.

Hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi kronik hastaligi olan hastalarin
yaklagik tigte birinin bitkisel tirtin kullandigini bildirmektedir (26). Kanserli hastalarda

yapilan bir ¢aligmada, hastalarinin %62’sinin tamamlayici ve alternatif tip metodunu



kullandig1, bunlarinda %82.5 “‘unun en az bir bitkisel {irin kullandig1 ve hastalarin %
30.8’inin kemoterapétik bir ilag ile birlikte bitkisel iiriin kullandigi saptanmistir (27).
1998 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore; en gok satan 7 bitkisel ilag ginkgo (mabed
agac1), St John’s wort(hypericum perforatum =sar1 kantaron),ginseng , sarimsak
,echinacea (Kirpi otu),saw palmetto ve kava(28) olarak saptanmistir.

St. John’s wort (Hypericum perforatum= Sar1 Kantaron) : Hypericum
perforatum anksiyete ve depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir bitkisel
iirlindiir. Biyolojik aktivitesinin igeriginde bulunan hiperisin ve hiperforin ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (29,30).

Etki Mekanizmasi: Hypericum serotonin geri alimini inhibe eder, postsinaptik 5SHT1A
ve SHT2A reseptorlerinde “up regiilasyon” yapar, monoamin oksidaz enzim (MAO)
inhibisyonu yaparak biyojenik aminlerin yikimini engeller.

Ginkgo (Ginkgo biloba): Ginkgo biloba demans, Alzheimer hastaligi, periferik
damar hastaliklari, vertigo ve tinnutus tedavisinde kullanilmaktadir. Igerdigi primer
kimyasallar flavonoidler (antiinflamatuar aktivitede) ve terpenler (bilobalide ve
ginkgolidler) dir (29, 30,31).

Ginseng: Asya (Panax ginseng) ve Amerikan ginsengi (Panax quinquefolius)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Etkilerinden igerigindeki gingsenosidlerin sorumlugu
oldugu bildirilmektedir. Kanserin dnlenmesi, immun sistem stimiilasyonu, fiziksel ve
bilingsel fonksiyonlarin artirilmasi, diyabet ve erektil disfonksiyonda kullanilmaktadir

(30,31).

Ginger (Zingiber officinale= Zencefil): Ginger antispazmodik, antiemetik ve
dispepsi tedavisinde kullanilmaktadir.

Garlic (Allium sativum=Sarimsak): Aktif maddesi alliin, alicindir.
Antihipertansif, antikoagiilan, antimikrobiyal, immun sistem modulatori,

antilipidemik, hipoglisemik ve fibrinolitik olarak kullanilmaktadir (30, 31, 32).

2.5.2. Akupunktur ile Tedavi
Akupunktur diinyanin en eski tedavi yontemlerinden biri olup binlerce yildir Cin

ve diger Orta Asya iilkelerinde uygulanmaktadir.(33)

Akupunktur; Latince acus (igne) ve puncture (batirma, delme) kelimelerinden

tiiretilmistir. Bu yontemle viicuttaki belli akupunktur noktalarinin ince metal igneler



ya da cesitli baska teknikler kullanilarak uyarilmasiyla hastaliklarin tedavisi ve

sagligin stirdiiriilmesi amaglanmaktadir (34).

Geleneksel Cin tibbina gore; Qi adi verilen enerji insan viicudunda meridyen
denilen kanallarda dolasir. Hastaliklarin meridyen adi verilen bu kanallarda dolasan
yasam enerjisinin (Qi) akisindaki bozukluklar sonucu olustugu varsayilmaktadir.
Akupunktur yontemiyle bozulan bu enerji akisinin meridyenler iizerideki belli
noktalara igne batirilmak suretiyle diizeltilmesi ve bu sekilde hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavi edilmesi amag¢lanmaktadir ( 34, 35).

Eski Cin felsefesi ve tibbinda viicut Yin ve Yang adi verilen iki karsit kuvvetin
dengesi lizerine kuruludur. Yin soguk, yavas veya pasifi temsil ederken Yang sicak,
heyecanli veya aktifi temsil etmektedir. Saglik, viicut bu denge durumunu
stirdiirdiigiinde elde edilir; hastaligin ise Yin ve Yang’in i¢ dengesizligi yliziinden
olustugu oOngoriilmektedir. Bu dengesizlik Qi (yasam enerjisi) akisinda tikanikliga
neden olur. Hastaliklarin bu yasam enerjisinin (Qi) akisindaki bozukluklar nedeniyle
olustugu diigtiniilmektedir. Akupunkturla viicuttaki meridyenler iizerindeki enerji
engeli ortadan kaldirilip, hastaliklar tedavi edilmeye calisilmaktadir (36,37).

Insan viicudunda 12 meridyen ve 2 eksta meridyenden olusan 14 kanal boyunca
uzanan 2000’den fazla akupunktur noktas: bulunmaktadir. Noktalar birbirine bagli
olarak meridyen kanallar1 tizerinde bulunmaktadir (38, 39).

Akupunktur“un bat1 diinyasi tarafindan taninmasi ve yayginlagsmast 1972 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de olmustur. Akupunkturun etkinligi bat1 diinyasi
tarafindan daha ciddi arastirilmaya baslanmistir (36).

1977 yilinda Tokya’da yapilan 5. Akupunktur Kongresi’nde akupuntur’un klinik
etkilerini analjezik etki, sedasyon etkisi, hemostatik etkisi, immiin stimiilan etkisi,
psikolojik etkisi ve motor fonksiyonlarinda iyilesme etkisi olarak 6 madde altinda
toplanmustir. 1979 yilinda WHO (Diinya Saglik Orgiitii) akupunktur tedavisini
bilimsel bir yontem olarak kabul etmis ve etkin oldugu tibbi durumlarin listesine
yayinlamistir. Bu listeye gore 40’tan fazla hastaligin tedavisinde akupunkturun ekili

oldugu gosterilmistir .(40)

Akupunkturun radyoterapi ve kemoterapinin yan etkilerinin giderilmesinde, alerjik
rinitte, depresyonda, diz agrisi, bas agrisi, 16kopeni, bel agrisi, bulanti ve kusmada,

boyun agrisi, romatoid artrit, tenis¢i dirsegi, inme ve renal kolik gibi hastalik ve



semtomplarin giderilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica karin agrisi, alkolizm
tedavisi, bronsiyal astim, kanser agrisinin tedavisi, uykusuzluk, obezite, premenstrual
sendrom, sigara bagimliligi ve infertilite gibi hastalik ve semptomlarin tedavisinde
terapotik etkileri gériilmesine ragmen daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (41,
42).

1997 yilinda WHO’nun destegiyle Amerikan Ulusal Saglik Enstitiist
Akupunktur Konusunda Uzlagsma Paneli (NIH Consensus Development Panel on
Acupuncture) adi altinda bir toplant1 yapilmistir. Bu toplantida akupunkturun post-
operatif agrida, kemoterapiye veya gebelige bagli bulant1 ve kusmalarda etkili oldugu,
ayrica dis ameliyatlar1 sonrasi agrida, bel agrilarinda, karpal tiinel sendromunda, bas
agrisinda, menstruel kramplarda, fibromyalji ve tenis¢i dirseginin tedavisinde
kullanilabilecegi kararlastirilmstir (43).

Yéntemin yan etkileri: Igne uygulanan bolgede hassasiyet, igne belirli bir
derinligin altina batirilirsa akciger hasari, ayni igne tekrar tekrar kullanilirsa
enfeksiyon riski, warfarin kullanan kanama bozuklugu olan hastada dikkatli
kullanilmali kanama miktarini arttirabilir islem yapilan bolgede morarma olabilir (44).

Yontemin kontraendikasyonlari: ilag-alkol intoksikasyonu, pacemaker olmasi,
nobet Oykiisli, hemofili benzeri kanama bozuklugu olanlar, gebelikte lumbosakral
bolgeye dikkatli yapilmali (45).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)niin 1979 yilinda kabul ettigi Akupunktur,
iilkemizde 29.05.1991 yilinda saglik bakanligi tarafindan resmi olarak onaylamis ve
yonetmeligi yayinlanmistir. Daha sonra bu yonetmelik 17.09.2002 giin ve 24879 sayili
Resmi Gazete“de yayimlanan “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglhk
Kuruluglar1 ile bu tedavinin Uygulanmast Hakkinda Yonetmelik” ile yeniden
diizenlenmistir. Bu yOnetmeligin amact ise akupunktur tedavisinin bilimsel
yontemlerle yapilmast ve bu tedavinin uygulandigi 6zel saglik kuruluslarinin
acilmasina, caligmasina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Bu yonetmelikle akupunktur konusunda c¢aligma yapmis iiniversite Ggretim
gorevlisi veya uzman hekimlerden bilim komisyonu kurulmasina karar verilmistir.
Akupunktur tedavisini uygulayacak hekimlerin kimleri, hangi sartlarda ve hangi
hastaliklarda tedavi edebilecekleri, akupunktur tedavi uygulamasimi 6grenmek igin

gerekli teorik ve pratik uygulama miifredat ile sertifika verilmesinin saglanmasi ve



verilen sertifikalarin degerlendirilmesi ile ilgili konular bu yonetmelikle bilim

komisyonunun gorevleri arasina girmis ve esasa baglanmistir (46).

2.5.3. Tibbi Siiliik Tedavisi(Hirudoterapi)

Siilitkk Tedavisinin Tarihcesi

Tedavi amaciyla siiliik veya siiliikkten elde edilen {irtinlerin kullanilmasina
hirudoterapi denir. “Hirudo” Latince “siliik” anlamina gelir. Siiligin uygarligin
baslangicindan beri olan klinik uygulamalardaki 6nemi Anglo Saxon diline ait
“doktor” anlamina gelen “lacce” ile olan basit benzerligi ile ilgili olabilir (47,48).
Basta Avrupa, Rusya, Ukrayna ve Amerika olmak tizere bir¢ok tilkede hirudoterapi bir

tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Siiliik tedavisinin ilk defa M.O 1400°lii yillarda antik Misir’ da kullanildig
diisiiniilmektedir. MO 15. yiizyilda Babil yazili kayitlarinda ve 14. yiizyildan kalma
Misir duvar resimlerinde tibbi siiliik kullanimi tasvir edilmistir (49). Talmud, incil ve

diger yahudi el yazmalarinda siiliigiin tibbi kullanimina deginilmistir (47).

(M.O. 600-100) yazili Hint tip literatiiriinde siiliikle ilgili detayli bilgiler
bulunmustur. Bu tedavi Mezopotomyalilar, Yunanlilar, Maya ve Aztekler gibi eski
uygarliklara ek olarak Eski Hindistan, Roma ve Arap medeniyetlerinde de siililk
kullanilmustir (50,51).

Milattan sonra, siiliikk tedavisi popiiler olmus ve diinyanin her yerinde yaygin olarak
kullanilmistir. Yunan hekimler siiliikleri kan alma amaci ile ve romatizmal hastaliklar,

gut, tiim atesli hastaliklar, isitme kayiplarinda kullanmislardir.

Milattan sonraki ilk yiizyilin ortalarina dogru popiiler olan pndmotik teoriye gore
clirlime (putrefaction) ve kan toplanmasina (plethora) bagl olarak gelisen hastaliklarin
tedavisinde siiliik, ilk se¢cenek tedavi olarak uygulanmaktaydi.

Ibn-i Sina (980-1037) 18. Yiizyila kadar bircok Avrupa iiniversitesinde ders kitabi
olarak okutulan El Kanun Fi’t Tib (Tibbin Kanunu) isimli eserinde gangren, lepra,

yilan zehirlenmelerinde ve mantar hastaliklar gibi bir¢ok hastaliin tedavisinde
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siligiin kullanilabilecegini bildirmis ve siiliikkler hakkinda ¢ok detayli bilgiler
vermistir (52). ibni Sina El Kanun Fi’t Tib kitabinda hacamat ile ulasilamayan derin
venlerdeki kani siiliigiin ¢ekebildigini gostermistir(48, 53) ve cilt hastaliklarinda siiliik
kullanilmasin1 6nermistir (54). Eski Avrupa’da siilik kronik bas agrilari, atesli
hastaliklar, psikozlar, epilepsi, kulak hastaliklari, karaciger, dalak, gastrointestinal
sistem hastaliklari, artritler, bel, bacak agrilar1 , gut hastaligi ve daha bir ¢ok hastalik
icin kullanilmaktaydi. 19. yiizy1l basinda Fransa’da hastaneye yatirilan her hastaya
hemen 20-30 siilik uygulamasi yapilir ve hastanin tanisi konularak tedavisi
planlanirdi. 19. yiizy1l’in baglarinda siiliik tedavisinin neredeyse tiim hastaliklarda
kullanilir hale gelmistir.

20. yiizyi’in baglarinda tip alanindaki ilerlemelerin artmasiyla, siiliik tedavisi
modern tibbin gereksinimlerini karsilayamadigi diisiintilerek neredeyse son buldu (48).
Buna ragmen, bilimin ilgisi Haykraft’in arastirmalar1 sonucu ilk kez tanimladigi,
hirudin ismini verdigi, sitiliigiin salyasindaki antikoagiilan ajanin bulunmas ile devam
etmistir (55). Sonrasinda Markwardt tarafindan antitrombin aktivitesi tanimlanmistir
(56). Baska bir hekim ise koroner tromboz yonetiminde kullanilmasinin faydali oldugu
saptamustir (57). Siiliik kullanimindaki mantik siiliik 1sirigmin kendine has 6zelligi
olan yara yerinden saatlerce kanamasindadir. Bugilin tibbi siiliikler tromboflebit,
hipertansiyon, varislere bagl iilserler, cilt ve kas-iskelet hastaliklar1 gibi ¢esitli birgok
hastalikta kullanilmaktadir (58-59).

Yontemin yanetkileri: enfeksiyon, anemi, siiliik tedavi yerinden hareket edip
dokuya penetre olmasi, alerjik reaksiyon (60).

Yontemin kontraendikasyonlari: Hemofili, anemi, {ist gis kanama, akut
enfeksiyon, immunsupresyon, alerji, gebelik, yara iyilesmesi gecikmesi,keloid (61).

Kas-iskelet hastaliklarinda, jinekolojik hastaliklarda, kronik cilt hastaliklarinda,
tromboembolik hastaliklar, varikoz venler, kulak burun bogaz ile ilgili hastaliklarda
onerilir ve uzun yillardan beri basariyla uygulanir. Yunan Ogretisine gore siiliik
tedavisinin etkinligi siiliik salyasinin ¢oziicii ve aneljezik etkisine baglidir. Bununla
birlikte, modern perspektifden bakinca siililk salyasi farmakolojik olarak aktif olan
hirudin, kollejenaz, vazodilatorler, hiyaluronidaz, anestezikler, antibakteriyeller,

fibrinaz gibi maddeler igerir.

11



2.5.4. Homeopati Tedavisi

Homeopati Tarihgesi

Homeopati, maddelerin yiiksek dozlarinin hastaliga neden olurken, diisiik
dozlarinin tedavi ettigi inancina dayanan bir alternatif tedavi yontemidir. Homeopati
terimi yunanca “homeo’” (benzer) ve “pathos’” (aci c¢ekme veya hastalik)
terimlerinden meydana gelmektedir (62). Bu tedavi yontemi 18. yiizyilin sonunda
Alman hekim Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan gelistirilmistir.
Hahnemann“in teorisine gore bir madde saglikl1 bir insanda hastalik belirtilerine neden
olabiliyorsa, ayn1 maddenin diisiik dozlarinin benzer belirti ve semptomlara sahip
hasta insanlar1 tedavi edebilecegine inanmustir (63).

Hastaliklarin, saglam bir bireyde benzer semptomlar ortaya ¢ikaran bir maddenin,
cok diisiik dozlarinin hastaya verilmesiyle tedavi edilebilecegi esasina dayanan bir
tedavi yontemidir. Ornegin, soganim seyreltilmesiyle elde edilen homeopatik bir ilag
olan Allium cepa . Soganla temas edildiginde goz yasarmasi, burun ve goz ¢evresinde
kasinma ve iritasyon meydana gelmektedir. Benzer belirtileri olan saman nezlesi
geciren hastalara da Allium cepa tedavide kullabilir (64).

Modern tip hastaliga neden olan etmeni bulup onu ortadan kaldirmaya yoneliktir.
Homeopatide ise hastaliklara bir belirtiler biitiinii olarak bakilir ve tedavi i¢in 6nerilen
maddeler bu belirtileri ortadan kaldirmaya yoneliktir.

Ornegin sitma hastaliginda, modern tibbin hedefi sitmaya neden olan Plasmodium
falciparum isimli paraziti ortadan kaldirmaktir. Bu nedenle sitma olan kisiye, bu
parazitleri 6ldiiren kinin igeren maddeler verilir. Hastalik tedavi edildiginde bu
parazitlerin neden oldugu iisiime, titreme ve ates gibi belirtileri de yok olur.
Homeopati tedavisinde ise sitmaya iisiime, titreme ve terlemeden olusan bir durum
olarak bakilir. Tedavide amag; iisiime, titreme ve ates belirtilerini ortadan
kaldirmaktir. Bu nedenle hastaya saglikliyken alindiginda bu etkileri gosteren bir
maddeden yapilmis homeopatik ilag tavsiye edilir (65).

Homeopat(uygulayici), hastanin sikayetleriyle ortiisen bitki, mineral, hayvani
iriin veya kimyasal maddeyi alip i¢indeki orijinal madde yok olana kadar suda
seyreltilir. Seyreltme islemi tamamlandiginda hastaya homeopatik ilag olarak verilir

(66). Bugiin astim, depresyon, orta kulak iltihabi, alerjik rinit, bas agris1 ve migren,
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nevrotik rahatsizliklar, nonspesifik alerji, dermatit, artrit ve hipertansiyonda homeopati
tedavisi kullanilmaktadir (67, 66, 68, 64).

Yontemin yanetkileri: Karin agrisi, pankreatit, alerjik reaksiyon, dermatit,
kusma, diyare, hipoalbuminemi, hiponatremi, kanama ve bradikardi gibi ciddi yan
etkileri vardir (69).

2.5.5. Beden-Zihin Tedavisi
Hipnoz Tarihcesi

Hypnos, ismini Yunan mitolojisinde uyku tanris1 olarak bilinen Hypnos“dan
almakla birlikte, hipnoz uykudan farkli bir durumdur. Hipnoz, uykudaki gibi biitiin
viicudun gevsedigi fakat uykudan farkli olarak kisinin bilincini kaybetmedigi bir

degistirilmis biling durumudur (70, 71).

Hipnoz, kisinin trans haline gecerek olaylara odaklanip telkinlere acik olma
halidir (72).

Hipnoz agriy1 azaltmak i¢in hipnoanestezi ile cerrahi girisimlerde, psikosomatik
hastaliklarda ve psikiyatride kullanilmaktadir (73).

Modern hipnotizmin Avusturyalt hekim Franz Antoine Mesmer(1734-1815)"in
calismalarina dayandigima inanilmaktadir. 19. yiizyilin baslarinda ise Iskog hekim Dr.
James Braid(1795-1860), ilk kez hipnoz tedavisini kullanmistir.

19. yiizyilin sonlarinda Sigmund Freud(1856-1939) hipnozu, anksiyetenin
muhtemel sebeplerini 6grenmek i¢in bilingaltini incelemek amaciyla hastalarinda
kullanmis, daha sonra ¢esitli nedenlerle hipnoza ilgisini kaybetmistir ve bagka alanlara
yonelmistir. 1958 yilinda Amerikan Tip Birligi ve Amerikan Psikiyatri Birligi, 1961
yilinda ise Ingiliz Tip Birligi hipnozu resmi bir tedavi yontemi olarak kabul etmistir
(70, 72, 74).

Hipnoz; agr1 hissinin azaltilmasi (bas agrisi, migren agrisi, romatolojik hastaliklar
vs), dogum agrisini azaltmak, yanik tedavisinde, anestezi kullanilmadan yapilan
ameliyatlarda, gece isemelerinde, korku ve fobilerde (karanlik korkusu, hayvan
korkusu, yiikseklik korkusu..vs), konusma bozukluklarinda (kekemelik), cocuklarda
davranig bozukluklarinda, egitim ve 6grenme sorunlarinda, ¢ocuklarda uyum

sorunlarinda, tik bozukluklarinda (parmak emme, tirnak yeme), yeme bozukluklarinda,
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kot aliskanlilarin birakilmasinda (sigara, alkol,madde bagimliligi, kumar..vs),
psikosomatik hastaliklarda, depresyon, panik bozuklugu, sosyal fobi, post-travmatik
stres bozuklugu, disosiyatif bozukluklarda, cinsel islev bozukluklar1 ve uyku

bozukluklarinda ve daha bir ¢ok hastalikta kullanilmaktadir (75)

YoOntemin yanetkileri: Bas agrisi, bagdonmesi, anksiyete, stres, yanlis anilar

olusturmasi (76).
2.5.6. Masaj
Masaj Tarihcesi

Masaj terapisi binlerce yillik gegmise dayanmaktadir. Bugiinkii klasik masajin
temelini 1893 yilinda yayinlamis oldugu kitabiyla Albert Hoffa (1859-1907)
tanimlamigtir. Hoffa masaji 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon olmak

tizere bes grupta toplamistir (77).

Masaj cesitli teknikler kullanilarak yiizeysel ve derin kas dokusu ve bag
dokusunu manipiile etmek, fonksiyonlarini arttirmak, iyilesme silirecine yardimci
olmak, kas refleks aktivitelerini azaltmak, motor ndron eksitabilitesini engellemek,
genel iyilik hali ve rahatlamay1 saglamak i¢in kullanilan bir tekniktir (78).

Masajin agriyr hafifletmek, rahatlamay1 arttirmak, aksiyete ve depresyonu

azaltmak, yasam kalitesini arttirmak gibi yararlari oldugu belirtilmektedir . Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda masajin kan basinct ve kalp hizim1 azalttigi, aksiyete,
depresyon ve agr1 kontroliinde ¢ok etkili oldugu ileri siiriilmektedir (79).
Boyun agrisi olan 64 hastayla yapilan randomize bir ¢aligmada terapotik masaj
uygulanan hastalarin, sadece boyun agrisina yonelik kisisel bakim kitabiyla bilgi alan
hastalardan fonksiyonlar1 arttirma ve semptomlar1 giderme yoniinden ¢ok daha etkili
oldugu bulunmustur (80).

Ileri derece kanser hastalari iizerinde yapilan bir bagka calismada masajin agrinin
giderilmesinde, ruh halinin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin gelistirmesinde etkili
oldugu bulunmustur (81).

Post-operatif koroner bypas ameliyati olan 40 hasta iizerinde yapilan randomize
kontrollii diger bir caliGmada masajin yorgunlugun azaltilmasi ve uyku kalitesinin

arttirtlmasinda etkili oldugu bulunmustur (82).
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2.5.7. Hacamat ve Kupa Tedavisi

Hacamat Tarihgesi

Hacamat eski Misirhilar, Babilliler ve eski Cin uygarliklarinca 5000 yildir
uygulanmakta olan essiz bir tedavi seklidir. Yiizyillardir hastaliklarin tedavisi igin
kullanilmaktadir, bu sifa ve detoksifikasyon yontemi kan akisinm1 harekete gecirir,
bagisiklig1 artirarak hastaliklara kars1 korur.

Hacamat Tedavisi; Arapc¢a Hijame, Somali, Singa veya Asya dillerinde Shinga
de Toobin, batida wet cupping therapy olarak bilinir.
Hacamat sistemli olarak ilk kez Eski Misir’da kullanilmistir. Yabanci maddeyi
viicuttan uzaklagtirmak i¢in hacamat yoluyla kan alma tasvirlerine ait belgeler
bulunmaktadir. Bilinen en eski tip metni olan (M.O. 1550) Eski Misir’a ait Eber

Papiriislerinde bile hacamata rastlamak miimkiindiir.

Modern tibbin babasi Hipokrat (M.O. 460-377) ve Yunan tibbinin biiyiik
hekimi Galen (M.S. 131-210) hacamattan bahsederler. Hacamat Mogol tibbinda da
2500 yillik bir gegmise sahiptir. Bu tedavi sekli, kabile toplumlari, Firavunlar, Cin ve
diger uygarliklarca biliniyordu. Kullanilan baglica ekipman hayvan boynuzlariydi.
Daha sonra bardak, metal, toprak, cam ve bambu gibi vakum malzemeleri
kullanilmaya baslandi. Giliniimiizde ise en fazla cam ve vakumlu mika kupalar

kullanilir hale geldi.

Hacamat ¢ok erken ¢aglardan beri Batidaki hastanelerde ¢ok yetenekli doktorlar ve
cerrahlar tarafindan yapildi. Londra’da bugiinkii Royal Free ve William Marsden’in
(1796-1867) kurucusu oldugu Kraliyet Marsden Hastanelerinde wet cupping
therapy(hacamat) cerrahlar tarafindan sistemli olarak uygulanmistir. Bu yillardan
itibaren Avrupa ve Amerikali doktorlar ve cerrahlar kupa terapisini tedavi amach

kullanmiglardir (83).

Hacamat Tanim

Hastaliktan kurtulmak veya sagligi koruma amaciyla viicudun belli bolgelerinin
cizilip tlizerine bardak veya sise oturtularak kan alma islemine hacamat denilmektedir.
Kan aldirmadan sadece kupa uygulayarak bdlgesel vakum olusturmaya dayanan

tedaviye ise kuru hacamat veya kupa terapisi denilmektedir (84).
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Hacamatin kilcal damarlardaki tikaniklar1 agtigina, kan ve dokulardaki toksinlerin
atilmasini sagladigina, kan iiretiminden sorumlu organlari (kemik iligi, dalak,
karaciger) uyararak kan yapimini uyardigina, bolgesel kan dolagimini, bolgesel doku
beslenmesi ve oksijenlenmesini arttirdigina, bagisiklik sistemini giiglendirerek viicut
direncini arttirdigina, bas agrisi, eklem agrisi, bel-boyun fitig1 ve kireglemeye bagh
agrilart giderdigine, kaslardaki sertligi ve ©Odemi Onledigine, dalak-karaciger

hastaliklar1 ile psikolojik hastaliklarin tedavisine yardimci olduguna inanilmaktadir

(85, 86, 87).

2.5.8. Botox Tedavisi

Botulinum toxini Clostridium Botulinum adli bakteriden iretilen bir
norotoksindir ve etki mekanizmasi gegici kas felcidir. Botulinum toksin enjeksiyon
tedavisi(BOTOX); g6z, boyun,yiiz,ekstremite,mesane diiz kasindaki kaslar1 etkileyen

distoni (kas-sinir sistemi bozuklugu istemsiz kas kasilmasi )tedavisinde kullanilir. (88)

Etki siliresi 3-4 ay kadardir (89). Ekim 2010°da Amerika yiyecek ve ilag
idaresi(FDA)kronik migren tedavisindeki botox enjeksiyonunu onaylamistir. Bu
enjeksiyonlar her 12 haftada bir uygulanmaktadir. Y6ntemin kullanim alanlari;
Blefarospazm (g6z kapagt hareket bozuklugu), strabismus(sasilik), yiiz
felci,tortikollis, servikal distoni,oromandibular distoni, bruksizm(dis sikma), vokal
kordlarda  spazm(konusamama), inme sonrasi  ekstremitelerde  spastisite,
hiperhidroz(asir1 terleme), serebral palsy, estetik amagli, vajinismus (90).

Yontemin yan etkileri: Agri, enjeksiyon bolgesinde morarma, basagrisi, diisiik goz

kapagi, goz kurulugu, asir1 lakrimasyon (91).
2.5.9. PRP (Platelet-Rich Plasma) Tedavisi

Plateletten zengin plazma (platelet rich plasma - PRP) tam kanin santrifiij
edilmesi ile elde edilen ve tam kandan daha yiiksek konsantrasyonda platelet igeren
plazma komponentidir (92). igeriginde ¢ok sayida biiyiime faktdrii bulundurmasi
cesitli kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde PRP enjeksiyonlarinin kullanimini

getirmistir.

Histopatolojik ~ kanitlar, = kronik  yumusak  doku  dejenerasyonunda

inflamasyonundan daha ¢ok tamir mekanizmalarindaki yetersizligin patolojik siirecte
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rol oynadigini gostermektedir (93,94). Iyilesme siirecine etkisi oldugu diisiiniilen
biliylime faktorlerinin, lezyon yerine lokal olarak enjekte edilerek tendon ve kikirdak
doku rejenerasyonunu arttirici etkisi ile tedavide potansiyel olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Plateletler, igerdikleri bir takim biiyiime faktorleri, sitokinler ve

diger biyoaktif faktorler ile yara iyilesmesini baslatir ve diizenlerler.

PRP yaklasik 30 yildir kullanilmaktadir.(PRP2) ilk olarak 1987°de Ferrari ve
arkadagslar1 tarafindan acik kalp ameliyatlarin1 takiben homolog kan {iriinlerinin
transfiizyonunu azaltmak amaciyla kullanilmistir (95). Glinlimiiz tipta kullanim

alanlar1 daha ¢ok cerrahi islemlerle ilgilidir.

Ortopedik girisimler, dental ve oral girisimler, travmatik cerrahi iglemler
(maksillofasiyal cerrahi, spinal cerrahi, kalp by-pass ameliyatlar1 angiyogenez
gerektiren islemler, plastik cerrahideki flep kaydirma ameliyatlar1 (96), makdiiler
lezyon, korneal epitelyal defektler gibi... Ozellikle ortopedik ve travmatik cerrahide
kemik, kartilaj ve doku defektlerinde en fazla gelecek vaad eden teknik olarak
goriilmektedir. Dermatolojide, plastik cerrahi ile birlikte daha ¢ok kronik yara, tilserler
(97, 98, 99) ve yanik (100) bakiminda kullanilir. Son yillarda kozmetik dermatoloji
alaninda da kullanilmaya baglanmistir (101, 102). Dermatolojide en sik kullanim alani
kronik tlsere yaralardir. Diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi bu yaralarda da daha
cok jel formasyonu kullanilir. Burada plateletten zengin plazmadaki yogun biiyiime
faktorlerinin tropik etkisinden, plateletten zengin jelin de yapi iskelesi fonksiyonundan
yararlanir (103).

Diger kullanim alanlari; Lateral epikondilit, asil tendinopati, rotator manson
tendinopatisi,patellar tendinopati,sa¢c dokiimesi,seliilit,akne skatrisleri , estetik amacl
ciltte kirisiklik tedavisi.

Yontemin yan etkileri: Agri, enfeksiyon, alerjik reaksiyon, ciltte depigmentasyon,
koagiilasyon artis1 (104).
Y 6ntemin kontraendikasyonlari: Platelet disfonksiyonu, trombositopeni, hemodinamik

instabilite, lokal enfeksiyon.(105).
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2.5.10. Mezoterapi

Mezoterapi kelimesi Meso’dan koken alir. Meso orta anlamina gelmektedir.1 952
yilinda Dr.Michel Pistor tarafindan gelistirilen bir tekniktir. Agr1 yonetimi ve vaskiiler
bozuklularin tedavisi i¢in kullanmilmistir. Tedavi, birkag etken maddenin(bitki
ozleri,homeopatik ajanlar,farmakolojik ajanlar ,vitaminler,biyoaktif maddeler) kiiciik
dozlarla karigiminin intradermal ve subkutan enjeksiyonlar halinde uygulanmasini
igeririr.

Enjeksiyon bolgesi derinin orta tabakasidir. Intradermoterapi olarak adlandirilir.
(Mezoderm tabakasi tedavi alanidir). Tek basina tedaviyi tanimlamaz etken maddenin
viicuda verilis seklini ifade eder. Ilk olarak Fransa’da agr1 tedavisinde kullanilmistir.

Giintimiizde agr1 tedavisi, obezite ve kozmetikte kullanilmaktadir (106).

2.5.10.0zon Tedavisi

Ozon’un 1840°da Christian Friedrich Schonbein tarafindan kesfedilmistir.
Medikal ozon oksijenden (O2) O3’e doniisiimle ortaya ¢ikar. Ozon antioksidandir
ve bagisiklik sistemini aktive eder. Medikal ozon uygulamalarinin amaci dolasimi
arttirmanin yaninda bir¢ok hastalikta bozulmus olan organik fonksiyonlarin yeniden

canlandirilmasina yardimci olmaktir.

Medikal ozon tedavisinde intraartikiiler enjeksiyonun basta diz ve omuz
eklemleri olmak tiizere akut ve kronik agrili eklem rahatsizliklarinda ve ‘antiaging’
etkisiyle yararli ve etkin oldugu gosterilmistir (107).Bu etkinin IFN-f indiiksiyonu,
stiperoksit dismiitaz aktivasyonu, TGF- [ indiiksiyonu ile ortaya ¢iktig
diistintilmektedir. Agr1 tedavisinde medikal ozonun basar1 oram1  %50-60’tir.
Klinigimizde de medikal ozon tedavisi, intrartikiiler (diz, omuz eklemine),
transforaminal anterior epidural, intradiskal enjeksiyon olmak iizere bir¢ok bolgeye
uygulanmaktadir.

Kullanim alanlari; Dolasim bozukluklarinin tedavisinde, antiaging ve geriatride,
kanser tedavisinde, enflamatuar hastaliklarda (agik yaralar ve kolit hepatit), yanikta,
g6z hastaliklarinda, sigara i¢enlerin psikolojik bagimliliginin azaltilmasinda ve yine
organik olarak sigaraya bagli olarak meydana gelmis gesitli hasarlarin iyilestirilmesi
amaciyla, norolojik hastaliklar da (Parkinsonizm, trigeminal nevralji, senil demans-
Alzheimer hastaligi, bas agrilar1 ve migrende), halsizlik ve kronik yorgunluk

durumlarinda, dejeneratif eklem hastaliklarinda, metabolizma hastaliklarinda uyarici
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olarak, i¢ hastaliklarinda (tiroid bezi hastaliklari- safra kesesi, pankreas, bobrek,
akciger hastaliklari, kan yaglarinin artmasi- damar sertligi, carpintilarda ve kalp
enfarktiisiiniin  kronik doneminde), bel fitiginda, artritik/romatizmal durumlarda
(Kronik poliartritler),detoksifikasyonda etkilidir (108).

Yontemin yan etkileri: uygulama hatasina bagl lokal komplskasyonlardir, yontemin
yan etkisi yok denecek kadar azdir (109).

Yontemin kontraendikasyonlari: Kanama bozukluklari, hipertiroidi, pankreatit, yeni

gecirilmis kal krizi, kas kramplari.

2.5.12. Ulkemizdeki Yeni Uygulamalar ile Birlikte Geleneksel, Tamamlayici Tip
Metodlar

Gilinlimiizde biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de geleneksel- tamamlayici
alternatif tip (GTAT) metodlarina olan ilgi giderek artmaktadir. Bu ilgi 6zellikle
gelismis iilkelerde son 20-30 yilda olmustur. Ornegin bitkisel iiriinlerin diinyadaki
toplam Pazar payinin yaklasik 60-100 milyar dolar civarinda oldugu tahmin
edilmektedir ki bu oran diinyadaki ila¢ yillik ilag pazarmin yaklagik % 15-20’sini
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2000 yilindaki raporunda, Avrupa,
Avustralya ve Kuzey Amerika’da yasayan insanlarin yaklasik %50’sinin GTAT
metodlarindan birisini kullandiklarin1 ve bu metodlar i¢cinde en ¢ok kullanilanin da
bitkisel tiriinler oldugunu agiklamstir.
GTAT metodlarinin tam bir tanimin1 yapmak zordur, ¢iinkii bu kavram oldukca genis

kapsamlidir ve siirekli de degigsmektedir.

ABD’de bulunan tamamlayici ve alternatif tip ulusal merkezi’nin (National
Center for Complementary and Alternative Medicine =NCCAM) yaptigi tanima gére
tamamlayici- alternatif tip; konvansiyonel tipta(modern tip, bat1 tibb1 ya da allopatik
tip) kullanilandan farkli olan, farkli egitimlerden ge¢mis kisilerce uygulanan, degisik
medikal ve saglik sistemlerini, pratikleri ve iriinleri kapsamaktadir. Bilindigi gibi
konvansiyonel tip kapsaminda verilen saglik hizmetleri tip doktorlar1 ve konunun
egitimini almis diger saglik ¢alisanlar tarafindan verilmektedir.

GTAT ve konvansiyonel tip arasindaki sinirlar ¢ok net degildir ve akupunktur
gibi bazi spesifik GTAT uygulamalari zamanla yaygin olarak kabul edilebilir hale
gelebilmektedir.

“Tamamlayict tip” genellikle GTAT metodlarinin konvansiyonel tip ile birlikte
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kullanilmasini ifade etmekte iken “Alternatif tip” uygulamalar1 ise konvasiyonel tip
metodlarini terk ederek onun yerine farkli metodlarin kullanilmasini ifade eder. Son
yillarda yaygin sekilde “Integratif tip- Biitiinciil tip” terimi kullanilmaya baslanmustir.
Integratif tip (entegre edilmis, biitiinlestirilmis) hem konvansiyonel tip metodlarinin
hem de etkinligi ve giivenliligi kanitlanmis GTAT metodlarinin bir arada kullanilmasi
durumudur. GTAT metodlart igerisinde bir¢ok farkli uygulama yer almaktadir ve
bunlarin ¢cogunun etkinligi ve giivenliligi kanitlanmamaistir.

Saglhik Bakanligi catis1 altinda 2012 yilinda Geleneksel, Tamamlayict ve
Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi kurulmus (Daire Bagkanliginin adi 2014
yilt itibari ile Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Daire Baskanligi olarak
degistirilmistir), takiben Geleneksel, Tamamlayici, Alternatif Tip uygulamalar ile
ilgili 5 grup olusturularak, her grup i¢in bir koordinator belirlenmistir. Bu gruplarin
yaptig1 ¢alisma sonucunda ilk olarak Nisan 2013 tarihinde 72 sayfalik “Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1” yonetmelik taslaginin yaymlanmasini
takiben “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi” 27 Ekim 2014
tarihli ResmiGazete’de yayimlanarak yiiriirliige sokulmustir. Yonetmelikde 15 farkl
uygulamaya yer verilmis, bu uygulamalari kimlerin ne sekilde yapabilecegi ve
nerelerde yapilacagi konusunda tanimlar yapilmistir (110). Yonetmelik bu hali ile
ilkemizde zaten var olan ve uygulanan GTAT uygulamalarinin kontrol altina alinmasi
hedeflenmistir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu metodlara yogun ilgi vardir ve bu nedenle
hastalarimiz arasinda GTAT metodlariin potansiyel kullaniminin farkinda olmak, biz
hekimler i¢in bir zorunluluktur. Ayrica, bu metodlarin potansiyel risklerininden onlari
korumak i¢in GTAT metodlarmin kullanimi ile ilgili olarak hekimler

hastalar1 ile mutlaka yakin ve diiriist bir diyalog i¢erisinde olmalidirlar.
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3.GEREC VE YONTEMLER
3.1. Etik Kurul izni

Calismaya tamamlayici ve alternatif tip bilgi,tutum ve farkindalik durumunun
arastirilmasi ile ilgili Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
bagvuran 350 kisi alindi. Calisma Aile Hekimligi Polikliniginde, ayaktan bagvuran
bireylere prospektif olarak yapildi. Mayis 2016 — Temmuz 2016 arasinda veriler
toplandi. Calisma igin 12/04/2016 tarihinde 1149 onay sayisi ile yerel etik kurul onay1

alindi.
3.2. Cahsmanin Ozellikleri

Calisma tanimlayici-analitik olaral tasarlanmig bir anket ¢aligmasidir. Aragtirmanin
evrenini 01.05.2016-01.07.2016 tarihleri arasinda Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Poliklinigi’ne basvuran kisiler olusturdu.
Poliklinige herhangi bir nedenle bagvuran kadin ve erkek hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve tamamlayici ve alternatif tipta bilgi, tutum ve farkindalik diizeyleri anket

sorulartyla analiz edilmistir.
3.3. Cahismaya alinma Kkriterleri:

1) 18 yas ve tistii olmak
2) Kooperasyon ve orientasyonu yeterli olmak

3) Arastirmaya katilmayi kabul etmek

3.4. Cahsmaya alinmama kriterleri:

1)18 yas alt1 olanlar
2) Iletisim engeli olanlar (isitme, gérme gibi)
3) Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler

4) Psikiyatrik hastalig1 olanlar.

Calismaya goniillii katilim esas alindi. Hastalara okumalar i¢in bilgilendirilmis
goniillii olur formu verildi. Hastanin ve varsa refakat edenin (es, cocuk, akraba, bakici

v.b.) s0zlii ve yazili onamlar1 alinarak ¢alisma verileri toplandi. Hastalara isimlerinin
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sadece tibbi bilgilere ulasmak amagli alindigi, ¢alisma sonunda kimlik bilgilerinin
herhangi bir kosulda agiklanmayacag bildirildi. Katilimei, katilmayr reddetme ve
cevaplandirmaya basladiktan sonra anketi yarida birakma hakkina sahipti. Calisma

sosyal giivenlik kurumuna veya ¢alismay1 yapana herhangi bir maliyet getirmemistir.

Calisma igin hazirlanmis bir anket formu tarafimdan hastalarla birebir
goriislilerek dolduruldu. Anket 22 sorudan olusuyordu ve anketin yanitlanmasi

yaklagik 10 dakika siiriiyordu.

Arastirmada sosyodemografik 6zelliklerle ilgili 6 soru; TAT yontemlerinden
haberdar olmalariyla ilgili 3 soru; TAT yontemlerini kullanmalari ilgili 3 soru; tani
almis oldugu hastalikla ilgili 4 soru; TAT yontemlerinden beklenti 4 soru; TAT

yontemlerini devletin karsilamasi i¢in hastalarin beklentileri 2 sorudan olusmaktadir.

3.4.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20,0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart sapma, Frekans, Yiizde) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise

Ki-Kare, T testi kullanildi.

4.BULGULAR

Calisma 01.05.2016 - 01.07.2016 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, kabul ve dislama
kriterlerini karsilayan toplam 350 olgu ile yapildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu, aylik ortalama gelir, medeni durum, bilinen hastalik 6ykiisii, ka¢ yildir
tanili oldugu, kullandig1 medikal tedavi, hastaligina yonelik kullandig tat tedavisine

dair bilgilerini igeren sosyodemografik bulgulari tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler:

Cinsiyet
Erkek 104 29.7
Kadin 246 70.3
Egitim
Lise ve alti 128 36.6
Universite 222 63.4
Meslek
Beyaz Yaka 211 60.3
Mavi yaka 64 18.3
Emekli 16 4.6
Ogrenci 22 6.3
Ev hanimi 37 10.6
Yas
18-49 191 54.6
40-64 140 40.0
65 yas ve lizeri 19 5.4
Medeni Durum
Evli 197 56.3
Bekar 153 43.7
Gelir Duzeyi
2000 ve alti 51 14.6
2001 ve uzeri 299 85.4

Katilimceilarin %90.3°1 (n:326) tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden bitkisel
tedavilerinden haberdar oldugunu belirtti, diger tat yontemlerinden haberdar olma
durumu grafik 1’te verilmistir.
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Grafik 1: Katihmcilarin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinden
Haberdar Olma Durumu

Katilimcilarin %73.4°1 (n:257) masaj yonteminden haberdar oldugunu belirtti, diger
yontemlerden haberdar olma durumu grafik 2’te verilmistir.
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Grafik 2: Katihmcilarin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinden
Haberdar Olma Durumu
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Calismaya katilanlarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini nereden duyduklart
degerlendirildi. Grafik 3 ‘de goriildiigli gibi internet ve benzeri yayin organlarindan
duyanlarin orani en yiiksekti.
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Grafik 3: Calismaya Katilanlarin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinden
Haberdar Olma Yollari

Calismaya dahil olanlar tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden , akupunkturun

kullanim alanlarini bilmelerine gore degerlendirildiginde, akupunkturun en fazla
zayiflama ve agri i¢in kullanildig: belirlendi(Grafik 3).
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Grafik 4: Calismaya Katilanlarin TAT Yontemlerinden, Akupunktur Kullanim Alani
Degerlendirilmesi

Grafik 5’'de goriildiigi gibi calismaya dahil olanlar tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinden, PRP kullanim alanlarini bilmelerine gore degerlendirildiginde en
fazla estetik amaciyla kullanildigi belirlendi.
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Grafik 5: Cahsmaya Katilarin TAT Yontemlerinden PRP Kullamm Alam

Degerlendirilmesi
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Grafik 6’da gorildigi gibi ¢alismaya dahil olanlar tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinden botoksun kullanim alanlarini bilmelerine gére degerlendirildiginde,

en ¢ok estetik amaciyla kullanildig1 gézlemlendi.
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Grafik 6: Calismaya Katilarin TAT Yontemlerinden , Botox Kullanim Alani Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olanlar tamamlayici ve alternatif tip yOntemlerinden, ozon,
proloterapi ve siiliik tedavilerinin kullanim alanlarin1  bilmelerine  gore

degerlendirildiginde , yontemlerin cogu kimse tarafindan bilinmedigi saptandi.

Calismaya dahil olanlarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden, hacamat
tedavisinin kullanim alanlarin1 bilmelerine goére degerlendirildiginde, en fazla agri

tedavisi i¢in kullanildig: belirtildi (Grafik 7).
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Grafik 7: Calismaya Katilarin TAT Yontemlerinden , Hacamat Kullanim Alani
Degerlendirilmesi

Katilmeilarin % 59.4’linlin  (n:208) tamamlayici ve alternatif tip ydntemlerini

kullandig1, %40.6’sinin kullanmadig1 gézlemlendi.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin tamamlayict ve alternatif tip yontemlerinden
hangilerini kullandiklar1 degerlendirildiginde ; %49.4’liniin (n:173) bitkisel tedavi
yontemlerini, %11.4’iiniin (n:40) akupunkturu, %6’smnin(n:21) ozon terapi yontemini
,%2.6’smin (n:9) mezoterapiyi ,%3.1’inin (n:11) PRP’yi, %5.1°inin (n:18) botoks
yontemini , %]1.4’iniin (n:5) proloterapiyi , %7.7’sinin (n:27) siilik yontemini
,%14.6’smmin (n:51) hacamat yontemini , %20.3’linlin (n:71) masaj yoOntemini
%4.9’unun  (n:17) hipnoz yontemini , %2.3’linlin (n:8) ise diger tamamlayic1 ve

alternatif tip yontemlerini kullandiklar belirlendi.

Katilimcilarin bitkisel tedavileri ne i¢in kullandiklar1 degerlendirildiginde grafik 8’te

goriildiigii gibi en fazla soguk alginligi i¢in kullanildig: belirlendi.
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Bitkisel Yontem Kullanim Amaci
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Grafik 8: Bitkisel Yontem Kullanim Amaci

Calismaya dahil edilen katilimecilarin akupunktur tedavisini ne i¢in kullandiklari
degerlendirildiginde Grafik 16 ’te goriildiigii gibi en fazla zayiflama amaciyla

kullanildig1 gézlemlendi.
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Grafik 9: Akupunktur Yontemi Kullanim Amaci
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Katilimcilarin tamamlayict ve alternatif tip yontemlerinden, botoks, mezoterapi, PRP

ve ozon tedavilerini en fazla estetik amacl kullandiklart saptandi.

Calismaya katilanlarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden hacamat, masaj
yontemlerini ne i¢in kullandiklar1 sorgulandiginda, hacamat ve masaj yontemlerini

agr1 tedavisi i¢in kullandiklarini belirtti.

Grafik 13’de goriildiigii gibi katilimcilarin alternatif yontemlere basvurma nedenleri
degerlendirildiginde, en fazla ilaglardan fayda gormedikleri icin yOntemleri

kullandiklar1 saptandi.

Alternatif Tip Yontemlerine Basvurma Nedeni

m ilagtan fayda gérmedigi icin
m Alternatif tip'in faydasina
inandigi icin

M Cevre Onerisi

ilag tedavisine giivenmedigi icin

Grafik 10: Katihmcillarin TAT Yontemlerine Basvurma Nedenlerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilanlarin alternatif tip kullandigin1 doktoruyla paylasma durumu

degerlendirildiginde biiyiik cogunlugunun rahatlikla paylastig1 belirlendi (Grafik 19).
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Grafik 11: TAT Kullamminin Doktorla Paylasim

Calismaya katilanlarin TAT yontemlerine neden bagvurmadiklar1 sorgulandiginda,
bliylik cogunlugunun yontemler hakkinda bilgisi olmadigi i¢in tedaviyi
kullanmadiklar belirlendi (Grafik 12).
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Grafik 12: Calismaya Katilanlarin TAT’a Basvurmamasinin Nedeni

Katilimcilara devlet karsilarsa tedaviyi kullanma istekleri soruldugunda, %88.9’unun

(n:311) tedaviyi kullanmak istedikleri gézlemlendi.
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Tablo 1’te yas gruplarina gore tat yontemlerini duyma oranlar1 degerlendirildiginde
her iki yas grubunda da en fazla bitkisel tedavi duyuldugu gozlendi.

Tablo 2 : Yas Gruplarina Gore TAT Yoéntemlerini Duyma Oranlarimin Dagilinm

Cinsiyet

TAT Yénteminin Adi 18-39 Yas 40 Yas ve Uzeri | P Degeri
% n %

Bitkisel Terapi

Kullanan 171 (89.5) 145 (91.2) 0.600
Kullanmayan 20 (10.5) 14 (8.8)
Akupunktur Tedavisi 151 (79.1) 140 (88.1)
Kullanan 0.025
Kullanmayan 40 (20.9) 19 (11.9)
Ozon Terapisi
Kullanan 128 (67.0) 105 (66.0) 0.847
Kullanmayan
63 (33.0) 54 (34.0)
Mezoterapi
Kullanan 61 (31.9) 81 (50.9) 0.000
Kullanmayan
130 (68.1) 78 (49.1)
PRP
Kullanan 63 (33.0) 56 (35.2) 0.660
Kullanmayan
128 (67.0) 103 (64.8)
Botoks Tedavisi
Kullanan 138 (72.3) 121 (76.1) 0.414
Kullanmayan 53 (27.7) 38 (23.9)
Proloterapi
Kullanan 27 (14.1) 23 (14.5) 0.930
Kullanmayan 164 (85.9) 136 (85.5)
Sulik Tedavisi
Kullanan 129 (67.5) 115 (72.3) 0.332
Kullanmayan 62 (32.5) 44 (27.7)
Hacamat Tedavisi
Kullanan 111 (58.1) 111 (69.8) 0.024
Kullanmayan
80 (41.9) 48 (30.2)
Masaj Tedavisi
Kullanan 131 (66.8) 126 (79.2) 0.025
Kullanmayan 60 (31.4) 33 (20.8)
Hipnoz Tedavisi
Kullanan 122 (63.9) 101 (63.5)
Kullanmayan 69 (36.1) 58 (36.5) 0.946
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Toplumumuzda ancak her dort insandan birinin tat yontemleri hakkinda hekimden
bilgi aldig1 dikkati ¢ekti. Hekimden bilgi alma ise ancak %25,2 ve %29,8 arasinda
degismekteydi. Tiim yas gruplarinda en fazla internetten bilgi alindig1 gozlemlendi.
Tablo 3: Yas Gruplarina Gore TAT Yontemlerini Nereden Duyuldugunun

Dagilim

Yas Grup _
TAT Yonteminin Adi P Degeri
40 Yas ve Uzeri
n %
Aile Bireyi
Duyan 60 (31.4) 48 (30.2)
0.805
Duymayan 131 (68.6) 111 (69.8)
Gazete
Duyan 77 (40.3) 95 (59.7)
0.000
114 (59.7) 64 (40.3)
Duymayan
Hekim
Duyan 57 (29.8) 40 (25.2)
0.329
Duymayan 134 (70.2) 119 (74.8)
Komsu
Duyan 30 (15.7) 28 (17.6)
Duymayan
161 (84.3) 131 (82.4) 0.634
Arkadas
Duyan 54 (28.3) 64 (40.3)
Duymayan 137 (71.7) 95 (59.7) 0.018
Diger Hasta
Duyan 34 (17.8) 38 (23.9)
0.160
Duymayan 157 (82.2) 121 (76.1)
internet
Duyan 121 (63.4) 97 (61.0)
0.652
Duymayan 70 (36.6) 62 (39.0)
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Yas gruplarma gore TAT tedavisi kullanim siklig1 degerlendirildiginde; 40 yas ve
iizeri bireylerin %76,1’1 (n=121) tat kullanirken 18-39 yas grubunun %51,3 {iniin
(n=93) tat kullandig1 bulundu ve arada anlamli fark saptandi (p=0.000).

Tablo 4 ‘de de belirtildigi gibi yas gruplarina gore tat kullamim sikligt
degerlendirildiginde 40 yas ve iizeri bireylerde bitkisel tedavilerin anlamli derecede
daha fazla kullanildigi goriildii (p=0.001). Geng¢ yas grubunda botoks un

kullanilmadig1 en fazla kullanilan yontemin ise bitkisel tedavi oldugu gozlemlendi.
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Tablo 4: Yas Gruplarina Gore TAT Tedavisi kullanim Sikhig1 Yontemleri

TAT Yonteminin Adi

Cinsiyet

18-39 Yas

%

40 Yas ve Uzeri

n

%

P Degeri

Bitkisel Terapi
Kullanan
Kullanmayan

Akupunktur Tedavisi
Kullanan
Kullanmayan

Ozon Terapisi
Kullanan
Kullanmayan

Mezoterapi
Kullanan
Kullanmayan

PRP
Kullanan
Kullanmayan

Botoks Tedavisi
Kullanan
Kullanmayan

Proloterapi
Kullanan
Kullanmayan
Suliik Tedavisi
Kullanan
Kullanmayan
Hacamat Tedavisi
Kullanan

Kullanmayan
Masaj Tedavisi
Kullanan

Kullanmayan
Hipnoz Tedavisi

Kullanan

Kullanmayan

79

112

12
179

183

190

189

189

188

184

24

167

33

158

186

(41.4)
(58.6)

(6.3)
(93.7)

(4.2)

(95.8)
(0.5)

(99.5)
(1.0)
(99.0)
(1.0)
(99.0)
(1.6)

(98.4)
(3.7)

(96.3)
(12.6)
(87.4)
(17.3)
(82.7)
(2.6)

(97.4)

94
65

28
131

13

146

151

150

16

143

157
20

139

27

132

38

121

12

147

(59.1)
(40.9)

(17.6)
(82.4)

(8.2)

(91.8)
(5.0)

(95.0)
(5.7)
(94.3)
(10.1)
(89.9)
(1.3)

(98.7)
(12.6)

(87.4)
(17.0)
(83.0)
(23.9)
(76.1)
(7.5)

(92.5)

0.001

0.001

0.118

0.008

0.014

0.000

0.806

0.002

0.244

0.125

0.033

35



Tablo 5: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Tat Yontemini Duyma Oranlarinin
Dagilim

Cinsiyet
TAT Yonteminin Adi Kadin Erkek ' P Degeri
% n %
Bitkisel Terapi 219 (89.0) 97 (93.3)
Kullanan 0.220
Kullanmayan
27 (11.0) 7 (6.7)
Akupunktur Tedavisi
Kullanan 208 (84.6) 83 (79.8) 0.279
Kullanmayan
38 (15.4) 21 (20.2)

Ozon Terapisi
Kullanan 168 (68.3) 65 (62.5) 0.294
Kullanmayan

78 (31.7) 39 (37.5)
Mezoterapi
Kullanan 106 (43.1) 36 (34.6) 0.140
Kullanmayan
140 (56.9) 68 (65.4)
PRP
Kullanan 90 (36.6) 29 (27.9) 0.116
Kullanmayan
156 (63.4) 75 (72.1)

Botoks Tedavisi
Kullanan 185 (75.2) 74 (71.2) 0.430
Kullanmayan

61 (24.8) 30 (28.8)
Proloterapi
Kullanan 38 (15.4) 12 (11.5) 0.340
Kullanmayan
208 (84.6) 92 (88.5)

Suliik Tedavisi
Kullanan 165 (67.1) 79 (76.0) 0.098
Kullanmayan
81 (32.9) 25 (24.0)
Hacamat Tedavisi
Kullanan 149 (60.6) 97 (39.4) 0.088
Kullanmayan

73 (70.2) 31 (29.8)
Masaj Tedavisi
Kullanan 179 (72.8) 78 (75.0) 0.665
Kullanmayan 67 (27.2) 26 (25.0)
Hipnoz Tedavisi 160 (65.0) 63 (60.6)
Kullanan
86 (35.0) 41 (39.4)

Kullanmayan 0.427
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Cinsiyete gore katilimcilarin tat yontemlerini duyma kaynagi yoniinden farklilik

gozlenmedi ancak; her iki cinsiyetin de daha ¢ok internetten duydugu goézlemlendi
(tablo 6).

Tablo 6: Katihmcilarin TAT Yontemlerini Duyma Kaynagi

Cinsiyet

TAT Yonteminin Adi ' P Degeri

Aile Bireyi
Duyan 83 (33.7) 25 (24.0)
Duymayan 0.073
163 (66.3) 79 (76.0)
Gazete
Duyan 119 (48.4) 53 (51.0)
0.658
Duymayan 157 (51.6) 51 (49.0)
Hekim
Duyan 70 (28.5) 27 (26.0)
0.634
Duymayan
176 (71.5) 77 (74.0)
Komsu
Duyan 44 (17.9) 14 (13.5)
0.309
Duymayan >0 (82.1) 90 (86.5)
Arkadas
Duyan 82 (33.3) 36 (34.6)
0.817
Diger Hasta
Duyan 52 (21.1) 20 (19.2)
0.687
Duymayan 194 (78.9) 84 (80.8)
internet 150 (61.0) 68 (65.4)
Duyan
0.437
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Cinsiyete gore kullanilan tat yontemi degerlendirildiginde kadinlarin akupunkturu,
ozon tedavisini, botoks tedavisini ve mezoterapiyi erkeklere gore anlamli derecede
daha fazla kullandig1 gézlemlendi (p=0.030; p=0.010; p=0.048; p=0.021).

Tablo 7: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Kullanilan TAT Yontemi

Cinsiyet

TAT Yonteminin Adi ' P Degeri

Bitkisel Terapi

Kullanan 121 (49.2) 52 (50.0) 0.889
Kullanmayan 125 (50.8) 52 (50.0)
Akupunktur Tedavisi
Kullanan 34 (13.8) 6 (5.8) 0.030
Kullanmayan 212 (86.2) 98 (94.2)
Ozon Terapisi
Kullanan 20 (8.1) 1 (1.0) 0.010
Kullanmayan 226 (91.9) 103 (99.0)
Mezoterapi
Kullanan 9 (3.7) 0 (0.0) 0.048
Kullanmayan 237 (96.3) 104 (100.0)
PRP
Kullanan 9 (3.7) 2 (1.9) 0.395
Kullanmayan 237 (96.3) 102 (98.1)
Botoks Tedavisi
Kullanan 17 (6.9) 1 (1.0) 0.021
Kullanmayan 229 (93.1) 103 (99.0)
Proloterapi
Kullanan 4 (1.6) 1 (1.0) 0.632
Kullanmayan 242 (98.4) 103 (99.0)
Sulik Tedavisi
Kullanan 19 (7.7) 8 (7.7) 0.992
Kullanmayan 227 (92.3) 96 (92.3)
Hacamat Tedavisi
Kullanan 34 (13.8) 17 (16.3) 0.541
Kullanmayan 212 (86.2) 87 (83.7)
Masaj Tedavisi
Kullanan 53 (21.5) 18 (17.3) 0.368
Kullanmayan 193 (78.5) 86 (82.7)
Hipnoz Tedavisi
Kullanan 12 (4.9) 5 (4.8)
Kullanmayan 234 (95.1) 99 (95.2) 0.978

38



Katilimeilarin meslek gruplarina gore tat yontemlerini duyma oranlar1 beyaz
yakalilar, mavi yakalilar, emekli, 6grenci, ev hanimi olarak gruplara ayrilarak

degerlendirildi.

Meslek gruplarinin TAT yontemlerini duyma oranlari degerlendirildiginde;
akupunktur tedavisini, 0zon tedavisini, mezoterapiyi, PRP tedavisini, siiliikk tedavisini,
masaj ve hipnoz tedavilerini duyma oranlar1 arasinda anlamli bir fark vardi (p=0.000;
p=0.000; p=0.0.000; p=0.000 ; p=0.041; p=0.018; p=0.000). Beyaz yakalilarin diger
gruplara gore TAT tedavilerini daha yiiksek oranda duydugu saptandi.

Calismaya katilanlarin meslek gruplarima gére TAT yontemlerini duyma
kaynag1 degerlendirildiginde; hekimden ve arkadaslardan TAT yontemleri duyma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p=0.004; p=0.038). Beyaz yakalilarin TAT
tedavilerini daha yiiksek oranda duydugu saptandi.

Katilimeilarin - meslek  gruplarina gore kullanilan TAT ydntemi
degerlendirildiginde siiliikk tedavi ve hacamat tedavisi kullanim orani arasinda anlamli
bir fark saptandi(p= 0.000; p=0.040). Mavi yakalilarin siiliik tedavisi kullanim oranlar1
daha fazlayken, beyaz yakalilarin hacamat tedavisini kullanim orani daha fazla oldugu

belirlendi.

Kullanilan tat yoOntemlerine gore hekim, hemsireden duyma orani
degerlendirildiginde ozon tedavisinin, PRP tedavisinin, akupunktur tedavisi, botoks
tedavisini, proloterapi, mezoterapi ve masaj tedavisini hekim, hemsireden duyma diger
yontemlere gore anlamli derecede daha fazla kullandigr gozlemlendi (p=0.002;

p=0.043; p=0.000; p= 0.030; p=0.009; p=0.008; p=0.000).

Katilimcilarin akupunktur, bitkisel tedavi, siiliik ve ozon tedavisi kullanmasiyla
alternatif tiptan beklentisi karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptandi
p=0.000). Tedaviyi kullananlarin  biiylik ¢ogunlugu tat yontemlerini tamamen

lyilesmeyi saglamasi i¢in kullandigin1 belirtti.

Katilimcilarin  botoks tedavisini kullanmasiyla alternatif tiptan beklentisi
karsilastirildiginda aralarinda anlamli  bir fark saptandi p=0.000). Tedaviyi
kullananlarin  biiyiikk ¢ogunlugu 9’u (%50.0) ila¢ tedavisine yardimci olmasi igin

tedaviyi kullandigini belirtti.
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Katilimcilarin -~ prp tedavisi kullanmasiyla alternatif tiptan beklentisi

karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptandi p=0.000).

Tedaviyi kullananlarin biiylik cogunlugu 4’1 (%36.4) sikayetleri azaltmak icin

prp tedavisine basvurdugunu ifade etti.

Katilimeilarin hacamat tedavisini kullanmasiyla alternatif tiptan beklentisi
karsilastirildiginda aralarinda anlamli  bir fark saptandi p=0.011). Tedaviyi
kullananlarin biiylik ¢ogunlugu 19°’u (%37.3) tamamen iyilesmeyi saglamasi igin

tedaviyi kullandigini belirtti.
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5.TARTISMA

DSO 2000 yilinda yaptigi agiklamaya gore Avrupa, Avustralya, kuzey
Amerika’da tat kullanan birey oran1 %50 ve bunlardan en sik kullanilan yontemin de

bitkisel tirtinler oldugu bildirilmistir(111).

Tiirkiye’nin Dogu bolgesinde yasayan yetiskinlerle yapilan bir calismada
orneklemin %70’inin TAT yontemlerinden birini kullandig1 ve bitkisel tedavinin en
sik kullanilan TAT yontemi oldugu belirlenmistir (112). Benzer sekilde caligsmamizda
da en sik kullanilan tat yontemi bitkisel tedavi yontemi olarak bulunmustur. Bunun
nedeninin kolay ulasilabilir olmasi, bitkisel iiriin satan yerlerin yaygin olmasi ve

tedavinin ucuz olmasina baglanabilir.

Diinya genelinde regetesiz ilaglar ve ¢esitli TAT yontemleri ile kendi kendini
tedavi etme metodu, yararlar1 ve zararlari ile en c¢ok tartisilan konulardan birisidir.
Yapilan ¢aligmalarda kendi kendini tedavi etme metodunun en ¢ok minér ve toplumda
sik goriilen saglik problemleri i¢in kullanildigi gosterilmistir(113,114). Calismamizda
hastalarin yaklagik %11.4’linlin soguk algmligina en son yakalandiginda regetesiz
ilaglar kullandigimi saptadik. ABD’de yapilan bir calismada soguk alginligi icin
recetesiz ila¢ kullanim prevalans: %56 Hindistan’da tliniversite 6grencileri ile yapilan
bir ¢alismada ise %57,8 olarak bildirmistir (115,116). Bitkisel tedavilerin ¢ok eski
zamanlardan beri kullaniliyor olmasi nedeniyle tedavi hakkinda bilginin daha ¢ok

olmas1 ve yontemin etkinligine inancin fazla olmasi diistiniilebilir.

Calismamizda 40 yas ve lizeri yas grubundaki hastalarda kullanici olma
olasiligi daha fazla bulundu. Adams’in 2003°te yaptig1 calismada ve Al-Faris’in
2008°de yaptig1 ¢aligmalarda tat kullaniminin yasla beraber arttigi bulunmustur(117).
Benzer olarak bazi ¢alismalarda da 40 yas tizeri yas grubunda tat kullaniminin daha
fazla oldugunu gostermektedir (118, 119, 120, 121, 122, 123). Ileri yasta sik
kullanilmasmin nedeninin; yasin ilerlemesiyle artan kronik hastaliklar, malign
hastaliklar ve kullanilan medikal tedavinin yetersiz oldugu duygusuna kapilma ve bu

konuda arayisa girmeden dolay1 oldugunu diistiniilebilir.

Calismamizda cinsiyet ve tat kullanim1 arasinda fark saptanmadi. Almanya’da
yapilan bir ¢alismada ise bizim ¢alismamizla uyumlu olarak TAT y&ntem kullanim

siklig1 ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (120). 2002 yilinda
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ABD’de yapilan bir ¢aligmada ise kadinlarin regetesiz ilag kullanim siklig1 erkeklerden
anlamli olarak daha fazla bildirilmistir (124). Diger ¢aligmalarda da TAT yontem
kullanom sikliginin anlamli olarak kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu
gosterilmistir (125,126,127,128). Literatiirde TAT kullanimi1 {izerinde -cinsiyetin
etkisine iliskin sonuclar degiskendir. Bazilarinda hi¢ iligki bulunamamis (118, 119,
129, 130) bazilarinda ise kadinlarda daha fazla kullanim gozlenmistir
(125,126,127,128). Artan kronik hastaliklar, medikal tedaviye yanitsizlik durumlari,
medyada tat tedavi yontemlerinin tanitimlarinin sik¢a yapilmasi sonucu her iki cinstin
bundan esit oranda etkilenmis olmas1 ve esit oranda farkli tedavi arayisinda olmasi

durumu distiniilebilir.

On bes lilkede yapilan ¢aligmalarin bir derlemesinde ise diinya genelinde bir
yilda TAT kullanim prevalansinin %9,8-76 arasinda degismekte oldugu saptanmistir
(132).

Bizim c¢alismamizda katilimeilarin %62.6°s1 TAT yontemi kullanmist1.
Yamashita ve ark yaptigi bir caligmaya gore katilimecilarin %76’smin  tat
yontemlerinden en az birini kullandiklarint saptanmistir. Ahmed Tawfik ve ark
caligmasina gore katilimcilarin %84.6’sinin TAT yontemlerini kullandig1 saptanmaistir.
Bu TAT tedavilerinin yiiksek oranda kullunmasinin nedeninin insanlarin alternatif
tedavilere inanmalari, medya ve internet gibi yayin organlarinda TAT yontemlerinden

sik¢a bahsedilmesi olarak agiklanabilir.

Caligmamizda tat yontemlerinden akupunkturu duyma orani1 %83.1, kullanma
orani %11.4 olarak saptanmistir. Ancak yapilan c¢alismalarda akupunktur kullanma
orani daha yiiksek bulunmustur (132). Ulkemizde akapunkturun pahali bir tedavi
yontemi olmasi, sadece belirli sartlarda geri ddemesinin yapiliyor olmasi, yeterli
tanitimin olmamasi ve egitimi almis yeterli kisinin olmamasi bilinmesine ragmen

kullanim oranlarinin diisiik olmasina neden olmaktadir.

1998 yilinda yapilan ve tiim iilkeyi temsil eden bir arastirmaya gore 15 yas ve
tstli erkeklerin %62.8°1, kadinlarin %24.3’t4 tim niifusun ise %43.6’s1 sigara
icmektedir. Sigaray1 birakma yontemlerinden hipnoz tedavisinin basar1 oran1 degisik
caligmalarda % 4-88 arasinda bildirilmektedir. Yiiksek trans kapasitesi olan hastalar

bu yontemle sigarayr daha rahat birakmakta ancak tekrar baslama oranlar1 da yiiksek
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bildirilmektedir (133).Bizim ¢alisgmamizda hipnozla sigarayr birakma orami %l.1
olarak bulunmustur. Bunun nedeninin diger alternatif ve tamamlayici tip yontemleri
gibi yontemin pahali bir tedavi yontemi olmasi, yeterli tanitimin olmamasi ve egitimi

almis yeterli kisinin olmamasi oldugunu diistindiik.

Hastalarin bilgi edindikleri ve alternatif tedavi kullanimina yonlendirilme
kaynaklar1 olarak en 6nemli grubu internet (%62.3) ve medya (%49.1) olusturmustur.
Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak bazi galismalarda da hastalarin bu bilgileri biiyiik
oranda medya yayinlarindan(gazete, internet vb.) 6grendikleri bildirilmistir(134,135).
Glinlimiizde her konuda oldugu gibi TAT kullanimi1 konusunda da en 6nemli bilgi
kaynaginin Oncelikle internet olmasi beklenen bir durumdur. Bu konuda yapilmasi
gereken en 6nemli is, bilgi kirliligini 6nlemektir. Aksi taktide TAT ile ilgili yan etkiler

daha sik goriilecektir.

Caligmamizda hastalarin hekim ve diger saglik ¢aliganlarinda TAT konusunda
bilgi edinme diizeyi oldukea diisiik olarak saptand1 (%27.7). Yapilan bir¢cok ¢aligmada
benzer sonuglar elde edilmisti. Ahmed Tawfik ve ark, Kav S ve ark calismasina gore
katihmcilarin =~ tat  tedavisini kullandiklarini hekimle  paylasmadiklari
saptanmistir.(public knowledge)Bu sonug, iilkemizdeki bu alanda gergeklestirilen
diger calismalarla uyumludur (136). Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada da TAT
kullanicilarin %88’ TAT yontemlerini doktorlariyla paylasmamaktadir (137). Bu
durum hastalarin hekiminden gorecegi olumsuz tepkiden ¢ekincesi oldugu yoniinde
yorumlanabilir. Bu nedenle hekimler hastalarini kendini ifade etmesi, kullandigt TAT
yontemi konusunda paylasimci olmasit ve acik konusmasi konusunda tesvik edici
olmalidir. Bu sekilde tedavisine olumlu ya da olumsuz katkilar1 konusunda
hekiminden destek alabilir ve hekim de beklenmedik komplikasyonlar agisindan

hastasini bilgilendirebilir.

Calismamizda hastalar1 alternatif tedavi yontemlerini kullanmaya sevk eden
baslica faktorleri “yakin cevresindeki kisilerin etkisi” (%9.4), “ilagtan fayda
gormeme” (%31.4) ve “alternatif tedavilerin yararli olduguna gergekten inanma”
(%20.6) olarak bulduk. Bu bulgular iilkemizdeki diger ¢alismalara benzerdir
(138,139,140). Alternatif tedavilere inansa da inanmasa da hastalarin terminal doneme

yaklagtikca ya da olabilecek tiim medikal tedavileri denemesine ragmen bekledigi
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iyilesmeyi goremeyince arayisa girmesi olduk¢a sik rastlanan bir durum olarak
degerlendirilebilir. Son dénemlerde medyada TAT konusundaki iyilestirici etkilerin
abartili sekilde 6n plana ¢ikarilmasin TAT in yararina olan inanci arttirmistir. Bu
konuda gergekgi ve bilimsel bilgilerin aktarilmast TAT’in istenmeyen etkilerini

azaltacaktir.

Calisgmamizda da kullanicilarin %24.6’s1 hastaliklarmin sifaya kavusacagini
beklemektedir ve bu diger c¢alismalart dogrulamaktadir (141,142,143,144).
Calismamizda ise TAT kullanicilarinin %22.9’u doktorunun verdigi tibbi tedaviye
yardimci olmak, %9,4 sikayetlerini azaltmak, %7.1°1 hastaligin niiksetmesini 6nlemek
inanciyla TAT kullandiklart saptandi. Downer ve arkadaslarmin (143) yaptig
caligmada ise hastalarin biiylik cogunlugu konvansiyonel tedavilerine destek olmak
amactyla TAT yontemlerine bagvurduklarini belirtmistir. Bu sonuglar iilkemizde
S.Akyiirek ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmanin verilerini dogrulamaktadir. Sonug
olarak hastalar bati tibbinin yani sira sorunlari i¢in TAT yontemlerinden de sifa
beklemektedir. Bu arayisin caresizlik (6zellikle kanser hastalari i¢in) ve son care

diistincelerinin bir neticesi oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin %88.9’unun devlet tedaviyi karsilarsa kullanmak
istediklerini saptadik. Al faris ve ark yaptigi ¢alismada katilimcilarin %86.9’unun
devletin tat klinikleri agmasini istediklerini saptamistir(117). Bu durum giiniimiizde
giderek artan TAT yanlis1 programlarin artmasi ve dogru ya da yanlis bilgilerin
gereginden fazla yayilarak insanlarin TAT kullanimina tesvik edilmesi ile

sonu¢lanmaktadir.

Tiirkiye’de kiiltiirel bir aliskanlik olarak, bitkisel tedavilere diger TAT
yontemlerine kiyasla daha sik olarak bagvurulmakla birlikte, bitkisel tedavilerin daha
popiiler olmalarinin nedeni, daha kolaylikla bulunmalar1 ve nispeten ucuz olmalar
olabilir. Bir¢ok insan bitkisel tedavileri, “dogal” olanin “giivenli” olduguna dair inanca
bagh olarak kullanmaktadir (Geleneksel Tip ile ilgili WHO Raporu, 2002). Bununla
birlikte bitkisel iiriinlerin yan etkileri, alerjik reaksiyonlar1 ve toksik etkileri ile ilgili
bir¢ok ¢alisma mevcuttur (145,146,147,148). Bu nedenle, saglik uzmanlariin bitkisel
iirlinlerin etkileri konusunda bilgi sahibi olmasi ve basta kanser hastalarinda olmak

iizere tlim hastalarin TAT kullanimin1 gozlemleyerek, gerekli oldugunda dogru bilgiler
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vermeleri 6nemlidir.

Tamamlayici ve alternatif tip, toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda sekillenen ve
stirekliligi olan bir alandir. TAT kullanim siklig1 yiiksek orandadir ve insanlarin saglik
bilincinin artmasiyla birlikte yiikselmeye devam edecektir. TAT terapilerinin modern
tip uygulamalari ile biitiinlestirilebilmesi icin TAT yontemlerinin faydalarini aciklayan

ve bilimsel dergilerde yayinlanan daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Son on yil i¢inde alternatif tedavilerde bir artis yasanmaktadir. Bunun sebebi
kismen kisilerin kendi saglik bakimina katilma arzusu, kismen de kronik hastaliklarin
prevalanslarinin giderek artmasi seklindeki algilanmaktadir. Calismamiz, hastaya
hizmet sunanlarin dogru iletisim kurmasi ve TAT hakkinda hasta egitimine katkida
bulunmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica, ila¢ ve sifali bitkiler ya da vitamin
etkilesimlerinin giivenlik ve etkinliginin belirlenmesi i¢in daha genis kapsaml
aragtirmalara ihtiyag vardir. Tip camiasinda bu tir yaklasimlari alternatif,
konvansiyonel olmayan ya da tamamlayict yaklasimlar ya da dogal sifali bitkiler
olarak adlandirsak da bu yaklagimlara olan ilgi siirmekte hatta giderek artmaktadir
(149). Bu nedenle, saglik calisanlari, hastalar ile TAT hakkinda iletisim kurmaya ve
hastalar1 olas1 kontrendikasyonlar ya da yararlar hakkinda bilgilendirmeye, giivenlik
ve etkinlik ile ilgili sorularin yanitlanmasi i¢in titiz arastirmalara katilmaya istekli

olmalidir. Ancak bu sekilde ticari amaglarla suistimal edilen hasta sayis1 azaltilabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, aile hekimligi poliklinigine bagvuranlarin yaklasik yarisinda TAT
kullaniminin oldugu gostermistir. Tamamlayici ve alternatif tip kullanma oran1 %59,4
(n=208) olup en ¢ok kullanilan yontem bitkisel tedavi olarak bulundu (%49,4;n=173).
Bitkisel tedavi yontemlerinden sonra en sik kullanilan alternatif tedavi yontemi
hacamat olarak saptandi (%14,6;n=51). Hastalarin biiyiik kism1 kullandig1 alternatif
tedavi hakkinda bilgi kaynagini internetten (%62,3; n=218) duydugunu; ancak sadece
%27,7’sinin (n=97) hekim, hemsireden duydugu saptanmistir. Katilimcilarin %22’si
(n=77) yontemler hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir.

Calismamizda katilimcilarin en ¢ok bitkisel tedaviler, akupunktur, hacamat
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %88,9’unun (n=311) tedavi

yontemlerini devlet karsilarsa kullanmak istedikleri saptandi.

Kronik hastaliklarda bitkisel iiriin kullanimi bir toplum sagligi sorunudur.
Bitkisel trtin kullanan hastalarin bu konuda doktorlarina bilgi vermemesi, bitkisel
irliin ve karisgimlarin denetimsiz bir sekilde satisinin yapilmasi, 6zellikle yazili ve
gorsel basinda isin ehli olmayan kisiler tarafindan bilimsellikten uzak cikar amagh
yayinlar yapilmasi bu sorunu daha da karmasik hale getirmektedir. Toplumun dogru
sekilde yonlendirilmesi i¢in Saghik Bakanligi, doktorlar ve medyaya Onlenmeli

gorevler diismektedir.

Hekim ve hemsirelere modern tip dis1 uygulamalari, bu uygulamalarin hastaya
getirecegi riskleri, yararlari, zararlar1 ve mevcut konvansiyonel tedaviyle etkilesimleri
konusunda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmek suretiyle hasta ile yakinlarini
bilgilendirme ve onlardan gelecek tiim sorular1 yanitlayabilme bilgi ve becerisine

sahip olmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Hastalara bu konuda hasta egitim programlar1 diizenlenerek bu konu hakkinda
bilgi sahibi olmasi ve bilingsiz bir sekilde kullanilan TAT yontemlerinin yarar ve
zararlar1 konusunda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Calismamizda ve diger yapilan
caligmalarda saglik calisanlarinin ve hastalarinin TAT konusunda en 6nemli bilgi
kaynaklarinin tv, internet, gazete gibi basin yayin organlari oldugu bulunmustur. Bu
nedenle basin ve yayin kuruluglarinda o6zellikle kanser gibi ciddi rahatsizliklara
yonelik yeterli bilimsel veriye sahip olmayan, gegerliligi ve yararliligi tartisma konusu

olan TAT yontem ve irilinlerinin haber yapilmasi ve insanlarin caresizliginden
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faydalanilmas1  Onlenmeli, hastalar1 korumaya yonelik ¢esitli  yaptirimlar
uygulanmalidir. TAT kullanimin biiylik bir kismi kontrol edilemez durumdadir ve
hastalarin ¢ogu kullandiklar1 uygulamalar konusunda hekim ve hemsireye bilgi

vermemekte, hekim ve hemsireler de konuyu sorgulamamaktadir.

Sonu¢ olarak, TAT uygulamalarim1 kullanan hasta, hekim ya da hemsireyi
bilgilendirse de, hekim ya da hemsire bu bilgiyi yorumlayacak bilgi ve beceriye sahip
degildir. Bu nedenle hemsirelik ve tip egitim miifredatinda etkinligi ve giivenilirligi

bilimsel olarak ispatlanmis TAT yontemlerinin yer almasi saglanmalidir.
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AILE HEKIMLIiGi POLIKLINIiGINE BASVURAN HASTALARDA

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP BILGi TUTUM VE FARKINDALIK

1- Yasiniz?

2- Cinsiyet?
a- kadin
b- erkek
3- Mesleginiz?

4- Egitim durumunuz?

DURUMUNUN ARASTIRILMASI

a- okuma yazma yok
b- ilkokul mezunu
c- ortaokul mezunu

d- lise mezunu

e- Universite mezun

5- Aylik ortalama evinize giren gelir diizeyi nedir?

6- Medeni durum?
a- bekar
b- evli

7- Asagidaki tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden hangilerini

duydunuz?En fazla hangisini duydunuz yanina yaziniz)

a- bitkisel tedaviler

b- akapunktur
C- ozon tedavisi
d- mezoterapi
e- PRP

f- botox

0- proloterapi
h- diger

1- siiliik

i- hacamat

J- masaj

k- hipnoz (hipnoterapi)

I- higbiri
m-hepsi
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8- Bu tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini en fazla nerden duydunuz?
a- aile bireyleri
b- gazete- dergi-
c- hekim, hemsire
d- komsulardan
e- arkadaslardan
f- ayn1 rahatsizlig1 ¢eken diger hastalardan
g- internet vb yayin organlari
h-diger

9- Asagidaki tamamlayici Ve alternatif tip yontemlerinin kullanim alanlarini biliyor
muydunuz?
(Bildiklerinizin karsisina kullanim alanlarini yaziniz.)

d- 0zon tedavisi.........ooeeviiiiiininnn..
e-hacamat (kupa ¢ekme)..................
f- proloterapi.............ccooveiiiiiiienn.n.

10-Tamamlayici ve Alternatif tip yontemlerini kullandiniz mi1?

a-Evet
b-Hayir

(Cevap evetse 11-15.sorulari: hayirsa 16.sorudan devam ediniz.)

11- Asagidaki tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden hangilerini
kullandiniz?(en sik hangisi siralayiniz)

a- bitkisel tedaviler

b- akapunktur

c- ozon tedavisi

d- mezoterapi

e- PRP

f- botox

0- proloterapi

h- diger

1- siiliik

i- hacamat (kupa ¢ekme)

J- masaj

k- hipnoz (hipnoterapi)

J- higbiri
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12- Kullandiginiz yontemini ne i¢in kullanmistiniz?
(. yontemi ne icin kullandiniz liitfen yanina vaziniz. )
a- bitkisel tedaviler.........................
b- akapunktur...................o
C- 0ZoN tedavisi......ooevvvienniennnnnnns

I- hacamat (kupa ¢ekme).................
J-MASAJ ...t
k- hipnoz (hipnoterapi)

13- Alternatif yontemlere bagvurma nedeniniz nedir?

a- Ilac tedavisinden fayda gérmedigim iin

b- Alternatif tip in faydasina inandigim igin

c- cevre etkisi (kullan bu ¢ok iyi)

d- imitsizlik

e- ilag tedavisine giivenmedigimden

f- Tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik

14- Doktorunuzla alternatif tip kullandigimizi doktorunuzla paylasabiliyor musunuz?

a- hi¢cbir zaman konugmuyorum
b- bazen konusuyorum
c- rahatlikla konusuyorum

15- Alternatif tiptan beklentileriniz?
a- ilag tedavisine yardimci olmasi, doktorun verdigi tedaviye destek olmasi
b- tamamen iyilesmesini saglamak
C- hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasini engellemek igin
d- sikayetlerini azaltmak i¢in

16- Hayatiniz boyunca hig alternatif tip yontemlerine basvurmadiysaniz nedeni nedir?
a- pahali buldugum i¢in
b- yan etkilerinden ¢ekindigim i¢in
c- etkisine inanmadigim igin
d- yontemler hakkinda yeterince bilgim olmadigi i¢in
e- higbiri
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17- Bilinen bir hastaliginiz var m1?
a- seker hastalig1 (diyabetes mellitus)
b- yiiksek tansiyon (hipertansiyon)
c- kalp hastaligi
d- akciger hastaligi
e- kanser hastaligi
f-diger ...

18- kag yildir taniniz mevcut?
a- 1 yildan az
b-1-3
c- 3-5 yil
d- 5 yildan fazla

19- Hastaliginiza yonelik kullandiginiz medikal bir tedavi mevcut mu?

a- evet
b- hayir

20- Hastaliginiza yonelik bitkisel veya diger alternatif tedavi
yontemlerinden kullandiniz mi1?

a-evet; kullandigmiz tedavininadi...........................
b- hayir

21- alternatif tip 1 devletin karsilamasini ister misiniz?
a- evet
b- hayir

22- Devlet karsilarsa kullanmayi ister misiniz?
a- evet
b- hayir
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