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ÖZET 

Aile Hekimliği polikliniğine başvuran hastalarda tamamlayıcı ve alternatif tıp 

bilgi,tutum ve farkındalık durumunun araştırılması 

 

GİRİŞ-AMAÇ: Sağlık Bakanlığı tarafından tanınması gündeme gelen tamamlayıcı ve 

alternatif tıp tedavi yöntemlerinin, bizim  popülasyonumuz tarafından kullanım sıklığı 

ve amaçlarını saptamak hedeflenmiştir.  

GEREÇ-YÖNTEM: Prospektif olarak yapılan çalışmamıza Mayıs 2016 - Haziran 

2016 tarihleri arasında Şişli Etfal Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniğine başvuran 

hastalarda tamamlayıcı ve alternatif tıpta farkındalık durumu araştırılmıştır. 

Çalışmamıza 350 kişi dahil edildi. Çalışma polikliniklere başvuran 18 yaş ve üstü 

bireylerde anket formu ile yapıldı. SPSS 20,0 programımında tanımlayıcı istatistiksel 

metodlar ile Ki-Kare ile analizler yapıldı.  

BULGULAR: Çalışmaya katılan 350 olgunun çoğu kadındı (%70,3; n=246). 

Katılımcıların yaş ortalaması 39,5±13,3 olarak saptandı.  

Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanma oranı %62,6 (n=219) olup en çok kullanılan 

yöntem bitkisel tedavi olarak bulundu (%49,4;n=173). Bitkisel tedavi kullananların 

%11,4’ü (n=40) soğuk algınlığı için, %17,7’sinda (n=62) diğer nedenler için tedaviyi 

kullandığı saptandı. Bitkisel tedavi yönteminden sonra en sık kullanılan alternatif tedavi 

yöntemi hacamat kullanımı idi (%14,6;n=51). Hacamat yöntemini kullanan 

katılımcıların %8,9’u (n=31) yöntemi ağrı şikayeti amacıyla kullandığını belirtti.  

Cinsiyete göre, TAT yöntemleri değerlendirildiğinde kadınların akupunkturu, ozon 

tedavisini, botoks tedavisini ve mezoterapiyi anlamlı derecede daha fazla kullandığı 

gözlemlendi (p<0,05). Yaş gruplarına göre TAT tedavisi kullanım sıklığı 

değerlendirildiğinde 40 yaş ve üzeri  bireylerin %76.1’i (n=121) TAT kullanırken 40 

yaş altı grubun %51.3’ü (n=93) TAT kullandığı bulundu ve arada anlamlı bir fark 

saptandı (p<0.05). 

SONUÇ: Bu çalışma, aile hekimliği polikliniğine başvuranların yaklaşık yarısında TAT 

kullanımının olduğu göstermiştir. Çalışmamızda TAT kullanım sıklığı %62,6 (n=219) 

olarak saptandı. Hastaların büyük kısmı kullandığı alternatif tedavi hakkında bilgiyi 
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internetten (%62,3; n=218); ancak sadece %27,7’sinin (n=97) hekim,hemşireden 

duyduğu saptanmıştır.  

Sonuç olarak hekim, hemşire ve hastaların TAT konusunda yeterli bilgi ve eğitimlerinin 

olmadığı, tıp eğitim müfredatında TAT yöntem ve uygulamalarının yer alması gerektiği, 

hastalara TAT konusunda eğitim programlarının düzenlenmesi gerekliliği 

önerilmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Tamamlatıcı ve Alternatif  Tıp, geleneksel yöntemler, tedavi 

yöntemleri 
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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 Şişli 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, 
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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. GİRİŞ ve AMAÇ 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya 

kültürdeki politik olarak baskın olan sağlık sistemini dışında kalan bütün sağlık 

hizmetlerini, yöntemlerini uygulamalarını ve bunlara eşlik ede teori ve inançları 

kapsayan geniş bir sağlık alanıdır (1). 

            Dünya Sağlık Örgütünün 2000 yılındaki raporunda Avrupa, Avustralya ve 

Kuzey Amerika’da yaşayan insanların %50’sinin TAT yöntemlerinden birini 

kullandığını ve bu yöntemler içinde de en çok kullanılanların bitkisel ilaçlar olduğunu 

açıklamıştır (2). Ülkemizde de bu durum benzerdir.  

             Sözlü ve basılı yayın organları tarafından yapılan yayınların etkisiyle, halk 

arasında tedavi amaçlı bitkisel ürün kullanım sıklığı artış göstermektedir. Yapılan 

araştırmalar, tamamlayıcı ve alternatif tıp kullamını çok yaygın olmasına rağmen, 

kullanıcıların konu ile ilgili doktorlarını bilgilendirmediklerini ortaya çıkarmıştır. 

             Çalışmamızın amacı, Sağlık Bakanlığı tarafından tanınması gündeme gelen 

tamamlayıcı ve alternatif tıp tedavi yöntemlerinin, bizim popülasyonumuz tarafından 

kullanım sıklığı ve amaçlarını saptamaktır. Araştırmamızda Şişli Hamidiye Etfal 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniğine başvuran bireylerin 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri hakkındaki bilgi düzeylerinin ve bu konudaki 

tutumlarının belirlenmesi, ayrıca bu bilgi ve tutuma etki eden sosyodemografik 

özelliklerin saptanması amacına yönelik anket oluşturarak veriler elde edilmiş ve 

değerlendirilmiştir.  
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   2. GENEL BİLGİLER 

   2.1.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbbin Tarihçesi 

            Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının kökeni Eski Çin tıbbı kadar 

eskidir. Eski çağlarda geleneksel iyileştiriciler ve şamanların görev yaptığı 

toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanımı tıbbın bir parçası olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 

Dünyada giderek yaygınlaşan uygulamalar ve literatürdeki eksiklikler 

nedeniyle 1998 yılında Birleşik Devletlerde Ulusal Sağlık Enstitüsüne (NIH) bağlı 

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (NCCAM) kurulmuştur. Bu merkezin 

kuruluş amacı; tamamlayıcı ve alternatif tıp (CAM) uygulamalarının güvenilirlik ve 

etkinliğini incelemek, etkinliği bilimsel olarak kanıtlanmış uygulamaların geleneksel 

tedavilere katılımıdır.  

          Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi tamamlayıcı ve alternatif 

tedavileri; zihin beden uygulamaları, alternatif tıp uygulamaları, biyolojiye dayalı 

tedaviler, manipülatif ve bedene dayalı uygulamalar ve enerji terapileri (biyoalan ve 

biyoelektromanyetik) olarak beş farklı grupta sınıflandırmıştır.(3) 

 

   2.2.  Tanım 

           WHO (World Health Organization)’nun tanımına göre geleneksel tıp terimi; 

birbirinden tamamen farklı kültürlerin bedensel ve zihinsel sağlığın bakımı, 

korunması, hastalıklara tanı konulması ve hastalıkların tedavi edilmesi için kullandığı; 

teori, inanç ve tecrübelere dayanan bilgi ve beceriler bütünüdür. Bazı ülkelerde 

tamamlayıcı ya da alternatif tıp (TAT) olarak da adlandırılır (4).  

            NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine) 

TAT’ı henüz modern tıbbın içinde yer almayan, sağlık bakımı ve tedavide kullanılan 

çeşitli sistem, uygulama ve ürünler olarak tanımlanır (5).  

             OCCAM (Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine)’ın 

tanımına göre ise TAT; modern tıbbın bir parçası olmayan, sağlık bakımı ürünleri ve 

uygulamalarıdır. Tamamlayıcı tıp, standart medikal tedavi ile birlikte kullanılan 

tedavileri; alternatif tıp ise standart tedavi yerine kullanılan tedavileri ifade eder (6).  
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 Tıpta egemen eğilimin dışında yer alan bu uygulamalar alternatif olarak 

adlandırılmışlardır; ancak bazıları büyük oranda kabul gördüğünden modern tıbbın 

tamamlayıcısı olarak değerlendirilirken, bazıları da tıbbın ana yaklaşımları arasına 

kabul edilmişlerdir. Tarihsel ve geleneksel nedenlerle, bir ülkede alternatif olan bazı 

uygulamalar başka bir ülkede mesleki uygulamalara  dahil edilebilir (7). 

            Dikkatli bir şekilde bakıldığında aslında bu dört tanımın da ortak tek bir 

noktası vardır: modern (allopatik) tıbbın sınırları dışında kalan her türlü uygulama 

TAT olarak adlandırılabilir (8). 

            Alternatif tıp tıbbi, modern biyotıp ya da tedaviler tarafından kabul edilmeyen, 

tedavilerin yerine geçen her türlü sağlık hizmeti olarak tanımlanmaktadır. 

Tamamlayıcı tıp ise tıbbi tedavi ile birlikte, tıbbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi 

ve bakım sistemlerinin tümüdür (9) . 

             Tamamlayıcı ve alternatif tıp, tıbbın kavramsal çerçevesini 

çeşitlendirerek, ya da geleneksel olarak karşılanamayan talepleri karşılayarak, temel 

tıbba bir bütünlük katarak oluşan tanı, tedavi ve koruma sistemi olarak 

tanımlanmaktadır (10) . 

            Birleşmiş Milletler Ulusal Sağlık Enstitüsü’nün yapmış olduğu tanıma göre 

“tamamlayıcı ve alternatif tıp; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya 

kültürdeki politik olarak baskın olan sağlık sisteminin dışında kalan bütün sağlık 

hizmetlerini, yöntemlerini, uygulamalarını ve bunlara eşlik eden teori ve inançları 

kapsayan geniş bir sağlık alanı” dır (11) . 

            Geleneksel tıp mensuplarının önerdikleri tıbbi tedavilerden farklı olarak 

tamamlayıcı alternatif tedavi yöntemlerinin kullanımı dünya çapında giderek daha 

fazla kabul görmeye başlamıştır. Hastalar bu amaçla çeşitli bitkisel karışımlar, 

vitaminler, antioksidanlar, yoga, meditasyon, akupunktur, hacemat, ozon tedavisi, 

aromaterapi, dini uygulamalar gibi yöntemler kullanmaktadırlar. Bu yöntemlerin çok 

azı sınanmış (12), çoğu kanıtlanmamış olarak kaldığı halde populer olmayı 

sürdürmüştür (13). 

            Yapılan araştırmalar Asya, Afrika, Latin Amerika ve Orta Doğu ülkelerinde 

halkın % 70-95‟inin birinci basamak koruyucu ve tedavi edici uygulama olarak, 

özellikle bitkisel ürünler başta olmak üzere, TAT yöntemlerini kullandıklarını 
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göstermiştir. Endüstrileşmiş ülkelerden Fransa, Almanya, İtalya ve Kanada‟da, 

nüfusun % 70-90‟ının TAT kullandıkları bildirilmektedir (14). 

           Gelişmiş ülkelerde, geleneksel tedaviler ve TAT uygulamalarının yaygınlığını 

araştıran DSÖ‟nün yayınladığı rapora göre, geleneksel tedavi yöntemlerini kullanan 

kişilerin yüzdesi Avustralya‟da % 48, Belçika‟da % 31, Kanada‟da % 70, Fransa‟da 

% 49, Amerika‟da ise % 42 olarak saptanmıştır (15). Uluslararası istatistiksel verilere 

göre alternatif tıbba yılda harcanan para oldukça yüksek miktarlardadır (14). 

Ülkemizde de alternatif tıp kullanımında artış olduğu bildirilmektedir (16, 17, 18). Bu 

tür tedavinin en yaygın olan ve en hızlı gelişen bölümünü, bitkisel kökenli ürünler 

oluşturmaktadır (19). 

           Yapılan araştırmalar Asya, Afrika, Latin Amerika ve Orta Doğu ülkelerinde 

halkın % 70-95‟inin birinci basamak koruyucu ve tedavi edici uygulama olarak, 

bitkisel ürünler başta olmak üzere, TAT yöntemlerini kullandıklarını göstermiştir.  

            Gelişmiş ülkelerde, geleneksel tedaviler ve TAT uygulamalarının yaygınlığını 

araştıran DSÖ‟nün yayınladığı raporda, yaşamları boyunca en az bir defa geleneksel 

tedavi yöntemlerini kullanan kişilerin yüzdesi Avustralya‟da % 48, Belçika‟da % 31, 

Kanada‟da % 70, Fransa‟da % 49, Amerika‟da ise % 42 olarak saptanmıştır (15). 

            Uluslararası istatistiksel verilere göre alternatif tıbba yılda harcanan para 

oldukça yüksek miktarlardadır (14). Ülkemizde de alternatif tıp kullanımında artış 

bildirilmektedir (16, 17, 18). Bu tür tedavinin en yaygın olan ve en hızlı gelişen 

bölümünü, bitkisel kökenli ürünler oluşturmaktadır (19). 

 2.3. TAT İle İlişkili Sık Kullanılan Terimler  

           Tamamlayıcı tıp: Modern tıbbın dışında kalan aynı zamanda modern tıp ile 

birlikte kullanılan tedavilerdir. Örneğin; NSAID ile birlikte akupunkturun 

kullanılması-ağrı tedavisinde kullanılabilir(20). 

           Alternatif tıp: Modern tıbbın dışında kalan ve modern tıbbın yerine kullanılan 

uygulamalardır. Örneğin; anti-inflammatuar ilaçlar yerine refleksolojinin kullanılması 

-artrit tedavisinde kullanılabilir (20).  

           Integratif (bütünleştirici) tıp: Etkisi ve güvenilirliği bilimsel olarak kanıtlanmış 

bir ya da daha fazla tamamlayıcı terapi ile modern tıbbın birlikte kullanılmasıdır (20). 

Örneğin; kemoterapi ile birlikte ağrıyı dindirmek için akupunktur ve meditasyondan 

kullanımı gibi- kanser hastalarının tedaviside kullanılabilir (21).  
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Tanımı tamamlayıcı tıbba benziyor olmasına rağmen daha geniş bir kapsamı vardır. 

İnsanları zihinleri, ruhları ve bedenleri ile bir bütün olarak ele alır. Diyet, egzersiz, 

kaliteli uyku, sosyal ilişkiler gibi yaşam tarzı faktörlerini iyileştimek için hasta ve 

doktorun işbirliğini gerektirir (22).  

          Natural (doğal) tıp: Modern (allopatik) tıbbın dışında kalan her terapi 

yöntemidir (20). 

          Holistik tıp: Tümüyle bireye odaklı bir yaklaşımdır. Hastanın fiziksel 

şikayetlerini değerlendirirken aynı zamanda onun yaşam tarzını, çevresini, beslenme 

alışkanlıklarını, zihinsel, bedensel ve ruhsal sağlığını da göz önünde bulunduran bir 

yöntemdir. TAT uygulamalarını savunanlar, holistik tıbbın modern tıptan farklı olarak 

bireyi her şeyiyle bir bütün olarak ele aldığını iddia ederler (20). 

2.4.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemlerinin Sınıflaması ve alt grupları 

 2.4.1. Alternatif Tıp Sistemleri 

          Günümüz batı tıbbından bağımsız olarak ortaya çıkan geleneksel doğu tıbbıdır.  

          Ayurvedik Tıp, Geleneksel Çin Tıbbı, Geleneksel Tibet Tıbbı gibi geleneksel 

doğu tıp sistemlerini ve Homeopati, Naturopati gibi batıda gelişen sistemleri içerir. 

2.4.2. Zihin-Beden Tıbbi 

           Zihinle uğraşarak beden sağlığını etkilemeyi hedefler. 

Meditasyon, NLP(Neuro Linguistic Programming), Rahatlama, Maneviyatçılık 

(Spirituality), Yoga. 

2.4.3. Biyoloji Bazlı Terapiler 

   Bitkiler, vitaminler, diyetler ve diğer doğal ürünleri kullanır. 

 2.4.4. Manipülatif ve Beden Bazlı Yöntemler 

   Bedenin manipüle veya hareket ettirilmesine dayanır. Kiropraktik, Osteopati,    

Kraniosakral terapi, Masaj, Alexander tekniği. 

2.4.5. Enerji Terapileri 

     a) Biyo-elektromanyetik Terapiler 

Mıknatıslar, değişken ya da doğrudan akım alanları. 

     b) Biyo-alan Terapileri 
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Akupunktur, Akupresür, Biyoenerji, Qi Gung, Refleksoloji, Reiki, Shiatsu, Tai Chi. 

2.5. Alternatif Medikal Tedavi Sistemleri 

2.5.1. Bitkisel Ürünlerle Tedavi 

Bitkisel ürün, bir bitki ya da bitkinin yaprakları, çiçekleri, kökleri ve tohumlarını 

içeren bitki ürününün herhangi bir formu olarak tanımlanır. Bitkisel ürün tek bir bitki 

veya farklı bitkilerin kombinasyonunu içerebilir (23)   

         Dünya Sağlı Örgütü’ne göre bitkisel ilaç, bitki veya karışımları olduğu gibi veya 

bunların değişik preperatları halinde, etkili kısım olarak taşıyan bitmiş, etikenlenmiş 

tıbbi ürünlerdir. Alternatif tıp uygulamalarından birisi olan fitoterapi kelimesi ise 

Yunanca phytos ve therapy kelimelerinin birleşmesinden türetilmiştir ve bitkilerin 

çeşitli formlarda tıbbi amaçla kullanılması anlamına gelmektedir.  

         Bitkisel ürünler birçok hastalığın önlenmesi ve tedavisinde çok eski dönemlerden 

beri kullanılmaktadır. Bu ürünlerinin  MÖ 3000’lerden beri kullanıldığına dair kayıtlar 

bulunmaktadır (24). Dünya Sağlık Örgütü raporlarına göre dünya nüfusunun %70-

80’ninin bitkisel ürünlerden yararlandığı bildirilmektedir.  

         Dünya çapında pazarının 60 milyar dolar olduğu tahmin edilmektedir(24,25). 

Bitkisel ürün kullanım sıklığının artış nedenleri arasında; bitkisel ürünlerinin doğal 

kaynaklı olduğu ve hiçbir yan etkisi olmadığı düşüncesi, bireylerin sağlık 

problemlerine bireysel çözüm üretme eğilimleri, basın, internet ve medya kanalı ile bu 

ürünlerin tedavi edici etkileri olduğu sayılabilir. Bitkisel ürünler kanser, hipertansiyon, 

hiperlipidemi, diyabet ve immun sistem yetmezliği gibi kronik hastalıklarda, anksiyete 

ve depresyon gibi psikolojik rahatsızlıklarda, üst solunum yolu enfeksiyonlarında, 

mide-barsak rahatsızlıklarında, fiziksel ve bilişsel performansı artırmak amacıyla ve 

daha birçok hastalıkta kullanılmaktadır (23, 26, 27). 

         Bitkisel ürün kullanan kişilerin aynı zamanda ilaç kullanmaya devam ettiği de 

bilinmektedir. Bitkisel ürünler sık kullanılmaktadır ancak;  bitkisel ürün kullanımı az 

sayıda hekim tarafından sorgulanmakta ve hastaların büyük bir bölümü doktoruna 

kullandığı bitkisel ürün hakkında bilgi vermemektedir.  

         Hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi kronik hastalığı olan hastaların 

yaklaşık üçte birinin bitkisel ürün kullandığını bildirmektedir (26). Kanserli hastalarda 

yapılan bir çalışmada, hastalarının %62’sinin tamamlayıcı ve alternatif tıp metodunu 
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kullandığı, bunlarında %82.5 ‘unun en az bir bitkisel ürün kullandığı ve hastaların % 

30.8’inin kemoterapötik bir ilaç ile birlikte bitkisel ürün kullandığı saptanmıştır (27). 

1998 yılında yapılan bir çalışmaya göre; en çok satan 7 bitkisel ilaç ginkgo (mabed 

ağacı), St John’s wort(hypericum perforatum =sarı kantaron),ginseng , sarımsak 

,echinacea (kirpi otu),saw palmetto ve kava(28) olarak saptanmıştır. 

         St. John’s wort (Hypericum perforatum= Sarı Kantaron) : Hypericum 

perforatum anksiyete ve depresyon tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir bitkisel 

üründür. Biyolojik aktivitesinin içeriğinde bulunan hiperisin ve hiperforin ile ilişkili 

olduğu bildirilmektedir (29,30). 

Etki Mekanizması: Hypericum serotonin geri alımını inhibe eder, postsinaptik 5HT1A 

ve 5HT2A reseptörlerinde “up regülasyon” yapar, monoamin oksidaz enzim (MAO) 

inhibisyonu yaparak biyojenik aminlerin yıkımını engeller. 

Ginkgo (Ginkgo biloba): Ginkgo biloba demans, Alzheimer hastalığı, periferik 

damar hastalıkları, vertigo ve tinnutus tedavisinde kullanılmaktadır. İçerdiği 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 ayrılmaktadır. Etkilerinden içeriğindeki gingsenosidlerin sorumluğu 

olduğu bildirilmektedir. Kanserin önlenmesi, immun sistem stimülasyonu, fiziksel ve 

bilinçsel fonksiyonların artırılması, diyabet ve erektil disfonksiyonda kullanılmaktadır 

(30,31). 

        Ginger (Zingiber officinale= Zencefil): Ginger antispazmodik, antiemetik ve 

dispepsi tedavisinde kullanılmaktadır. 

        Garlic (Allium sativum=Sarımsak): Aktif maddesi alliin, alicindir. 

Antihipertansif, antikoagülan, antimikrobiyal, immun sistem modulatörü, 

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

2.5.2. Akupunktur ile Tedavi 

        Akupunktur dünyanın en eski tedavi yöntemlerinden biri olup binlerce yıldır Çin 

ve diğer Orta Asya ülkelerinde uygulanmaktadır.(33) 

        Akupunktur; Latince acus (iğne) ve puncture (batırma, delme) kelimelerinden 

türetilmiştir. Bu yöntemle vücuttaki belli akupunktur noktalarının ince metal iğneler 
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ya da çeşitli başka teknikler kullanılarak uyarılmasıyla hastalıkların tedavisi ve 

sağlığın sürdürülmesi amaçlanmaktadır (34).  

        Geleneksel Çin tıbbına göre; Qi adı verilen enerji insan vücudunda meridyen 

denilen kanallarda dolaşır. Hastalıkların meridyen adı verilen bu kanallarda dolaşan 

yaşam enerjisinin (Qi) akışındaki bozukluklar sonucu oluştuğu varsayılmaktadır. 

Akupunktur yöntemiyle bozulan bu enerji akışının meridyenler üzerideki belli 

noktalara iğne batırılmak suretiyle düzeltilmesi ve bu şekilde hastalıkların önlenmesi 

ve tedavi edilmesi amaçlanmaktadır ( 34, 35).  

        Eski Çin felsefesi ve tıbbında vücut Yin ve Yang adı verilen iki karşıt kuvvetin 

dengesi üzerine kuruludur. Yin soğuk, yavaş veya pasifi temsil ederken Yang sıcak, 

heyecanlı veya aktifi temsil etmektedir. Sağlık, vücut bu denge durumunu 

sürdürdüğünde elde edilir; hastalığın ise Yin ve Yang’ın iç dengesizliği yüzünden 

oluştuğu öngörülmektedir. Bu dengesizlik Qi (yaşam enerjisi) akışında tıkanıklığa 

neden olur. Hastalıkların bu yaşam enerjisinin (Qi) akışındaki bozukluklar nedeniyle 

oluştuğu düşünülmektedir. Akupunkturla vücuttaki meridyenler üzerindeki enerji 

engeli ortadan kaldırılıp, hastalıklar tedavi edilmeye çalışılmaktadır (36,37).  

         İnsan vücudunda 12 meridyen ve 2 eksta meridyenden oluşan 14 kanal boyunca 

uzanan 2000’den fazla akupunktur noktası bulunmaktadır. Noktalar birbirine bağlı 

olarak meridyen kanalları üzerinde bulunmaktadır (38, 39).  

        Akupunktur‟un batı dünyası tarafından tanınması ve yaygınlaşması 1972 yılında 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’de olmuştur. Akupunkturun etkinliği batı dünyası 

tarafından daha ciddi araştırılmaya başlanmıştır (36).  

        1977 yılında Tokya’da yapılan 5. Akupunktur Kongresi’nde akupuntur’un klinik 

etkilerini analjezik etki, sedasyon etkisi, hemostatik etkisi, immün stimülan etkisi, 

psikolojik etkisi ve motor fonksiyonlarında iyileşme etkisi olarak 6 madde altında 

toplanmıştır. 1979 yılında WHO (Dünya Sağlık Örgütü) akupunktur tedavisini 

bilimsel bir yöntem olarak kabul etmiş ve etkin olduğu tibbi durumların listesine 

yayınlamıştır. Bu listeye göre 40’tan fazla hastalığın tedavisinde akupunkturun ekili 

olduğu gösterilmiştir .(40) 

Akupunkturun radyoterapi ve kemoterapinin yan etkilerinin giderilmesinde, alerjik 

rinitte, depresyonda, diz ağrısı, baş ağrısı, lökopeni, bel ağrısı, bulantı ve kusmada, 

boyun ağrısı, romatoid artrit, tenisçi dirseği, inme ve renal kolik gibi hastalık ve 
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semtompların giderilmesinde etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca karın ağrısı, alkolizm 

tedavisi, bronşiyal astım, kanser ağrısının tedavisi, uykusuzluk, obezite, premenstrual 

sendrom, sigara bağımlılığı ve infertilite gibi hastalık ve semptomların tedavisinde 

terapotik etkileri görülmesine rağmen daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (41, 

42). 

         1997 yılında WHO’nun desteğiyle Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü 

Akupunktur Konusunda Uzlaşma Paneli (NIH Consensus Development Panel on 

Acupuncture) adı altında bir toplantı yapılmıştır. Bu toplantıda akupunkturun post-

operatif ağrıda, kemoterapiye veya gebeliğe bağlı bulantı ve kusmalarda etkili olduğu, 

ayrıca diş ameliyatları sonrası ağrıda, bel ağrılarında, karpal tünel sendromunda, baş 

ağrısında, menstruel kramplarda, fibromyalji ve tenisçi dirseğinin tedavisinde 

kullanılabileceği kararlaştırılmıştır (43). 

 Yöntemin yan etkileri: İğne uygulanan bölgede hassasiyet, iğne belirli bir 

derinliğin altına batırılırsa akciğer hasarı, aynı iğne tekrar tekrar kullanılırsa 

enfeksiyon riski, warfarin kullanan kanama bozukluğu olan hastada dikkatli 

kullanılmalı kanama miktarını arttırabilir işlem yapılan bölgede morarma olabilir (44). 

 Yöntemin kontraendikasyonları: ilaç-alkol intoksikasyonu, pacemaker olması, 

nöbet öyküsü, hemofili benzeri kanama bozukluğu olanlar, gebelikte lumbosakral 

bölgeye dikkatli yapılmalı (45). 

       Dünya Sağlık Örgütü (WHO)'nün 1979 yılında kabul ettiği Akupunktur, 

ülkemizde 29.05.1991 yılında sağlık bakanlığı tarafından resmi olarak onaylamış ve 

yönetmeliği yayınlanmıştır. Daha sonra bu yönetmelik 17.09.2002 gün ve 24879 sayılı 

Resmi Gazete‟de yayımlanan “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Özel Sağlık 

Kuruluşları ile bu tedavinin Uygulanması Hakkında Yönetmelik” ile yeniden 

düzenlenmiştir. Bu yönetmeliğin amacı ise akupunktur tedavisinin bilimsel 

yöntemlerle yapılması ve bu tedavinin uygulandığı özel sağlık kuruluşlarının 

açılmasına, çalışmasına ve denetlenmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemektir. 

         Bu yönetmelikle akupunktur konusunda çalışma yapmış üniversite öğretim 

görevlisi veya uzman hekimlerden bilim komisyonu kurulmasına karar verilmiştir. 

Akupunktur tedavisini uygulayacak hekimlerin kimleri, hangi şartlarda ve hangi 

hastalıklarda tedavi edebilecekleri, akupunktur tedavi uygulamasını öğrenmek için 

gerekli teorik ve pratik uygulama müfredatı ile sertifika verilmesinin sağlanması ve 
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verilen sertifikaların değerlendirilmesi ile ilgili konular bu yönetmelikle bilim 

komisyonunun görevleri arasına girmiş ve esasa bağlanmıştır (46). 

 

2.5.3. Tıbbi Sülük Tedavisi(Hirudoterapi) 

Sülük Tedavisinin Tarihçesi 

 

         Tedavi amacıyla sülük veya sülükten elde edilen ürünlerin kullanılmasına 

hirudoterapi denir. “Hirudo” Latince “sülük” anlamına gelir. Sülüğün uygarlığın 

başlangıcından beri olan klinik uygulamalardaki önemi Anglo Saxon diline ait 

“doktor” anlamına gelen “laece” ile olan basit benzerliği ile ilgili olabilir (47,48). 

Başta Avrupa, Rusya, Ukrayna ve Amerika olmak üzere birçok ülkede hirudoterapi bir 

tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir.  

         Sülük tedavisinin ilk defa M.Ö 1400’lü yıllarda antik Mısır’ da kullanıldığı 

düşünülmektedir. MÖ 15. yüzyılda Babil yazılı kayıtlarında ve 14. yüzyıldan kalma 

Mısır duvar resimlerinde tıbbî sülük kullanımı tasvir edilmiştir (49). Talmud, İncil ve 

diğer yahudi el yazmalarında sülüğün tıbbi kullanımına değinilmiştir (47).  

         (M.Ö. 600-100) yazılı Hint tıp literatüründe sülükle ilgili detaylı bilgiler 

bulunmuştur. Bu tedavi Mezopotomyalılar, Yunanlılar, Maya ve Aztekler gibi eski 

uygarlıklara ek olarak Eski Hindistan, Roma ve Arap medeniyetlerinde de sülük 

kullanılmıştır (50,51). 

Milattan sonra, sülük tedavisi popüler olmuş ve dünyanın her yerinde yaygın olarak 

kullanılmıştır. Yunan hekimler sülükleri kan alma amacı ile ve romatizmal hastalıklar, 

gut, tüm ateşli hastalıklar, işitme kayıplarında kullanmışlardır.  

         Milattan sonraki ilk yüzyılın ortalarına doğru popüler olan pnömotik teoriye göre 

çürüme (putrefaction) ve kan toplanmasına (plethora) bağlı olarak gelişen hastalıkların 

tedavisinde sülük, ilk seçenek tedavi olarak uygulanmaktaydı.  

İbn-i Sînâ (980-1037) 18. Yüzyıla kadar birçok Avrupa üniversitesinde ders kitabı 

olarak okutulan El Kanun Fi’t Tıb (Tıbbın Kanunu) isimli eserinde gangren, lepra, 

yılan zehirlenmelerinde ve mantar hastalıklar gibi birçok hastalığın tedavisinde 
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sülüğün kullanılabileceğini bildirmiş ve sülükler hakkında çok detaylı bilgiler 

vermiştir (52). İbni Sina El Kanun Fi’t Tıb kitabında hacamat ile ulaşılamayan derin 

venlerdeki kanı sülüğün çekebildiğini göstermiştir(48, 53) ve cilt hastalıklarında sülük 

kullanılmasını önermiştir (54). Eski Avrupa’da sülük kronik baş ağrıları, ateşli 

hastalıklar, psikozlar, epilepsi, kulak hastalıkları, karaciğer, dalak, gastrointestinal 

sistem hastalıkları, artritler, bel, bacak ağrıları , gut hastalığı ve daha bir çok hastalık 

için kullanılmaktaydı. 19. yüzyıl başında Fransa’da hastaneye yatırılan her hastaya 

hemen 20-30 sülük uygulaması yapılır ve hastanın tanısı konularak tedavisi 

planlanırdı. 19. yüzyıl’ın başlarında sülük tedavisinin neredeyse tüm hastalıklarda 

kullanılır hale gelmiştir. 

          20. yüzyıl’ın başlarında tıp alanındaki ilerlemelerin artmasıyla, sülük tedavisi 

modern tıbbın gereksinimlerini karşılayamadığı düşünülerek neredeyse son buldu (48). 

Buna rağmen, bilimin ilgisi Haykraft’ın araştırmaları sonucu ilk kez tanımladığı, 

hirudin ismini verdiği, sülüğün salyasındaki antikoagülan ajanın bulunması ile devam 

etmiştir (55). Sonrasında Markwardt tarafından antitrombin aktivitesi tanımlanmıştır 

(56). Başka bir hekim ise koroner tromboz yönetiminde kullanılmasının faydalı olduğu 

saptamıştır (57). Sülük kullanımındaki mantık sülük ısırığının kendine has özelliği 

olan yara yerinden saatlerce kanamasındadır. Bugün tıbbi sülükler tromboflebit, 

hipertansiyon, varislere bağlı ülserler, cilt ve kas-iskelet hastalıkları gibi çeşitli birçok 

hastalıkta kullanılmaktadır (58-59). 

Yöntemin yanetkileri: enfeksiyon, anemi, sülük tedavi yerinden hareket edip 

dokuya penetre olması, alerjik reaksiyon (60). 

Yöntemin kontraendikasyonları: Hemofili, anemi, üst gis kanama, akut 

enfeksiyon, immunsupresyon, alerji, gebelik, yara iyileşmesi gecikmesi,keloid (61).  

          Kas-iskelet hastalıklarında, jinekolojik hastalıklarda, kronik cilt hastalıklarında, 

tromboembolik hastalıklar, varikoz venler, kulak burun boğaz ile ilgili hastalıklarda 

önerilir ve uzun yıllardan beri başarıyla uygulanır. Yunan öğretisine göre sülük 

tedavisinin etkinliği sülük salyasının çözücü ve aneljezik etkisine bağlıdır.  Bununla 

birlikte, modern perspektifden bakınca sülük salyası farmakolojik olarak aktif olan 

hirudin, kollejenaz, vazodilatörler, hiyaluronidaz, anestezikler, antibakteriyeller, 

fibrinaz gibi maddeler içerir.  
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2.5.4. Homeopati Tedavisi 

Homeopati Tarihçesi 

         Homeopati, maddelerin yüksek dozlarının hastalığa neden olurken, düşük 

dozlarının tedavi ettiği inancına dayanan bir alternatif tedavi yöntemidir. Homeopati 

terimi yunanca ‟homeo’’ (benzer) ve ‟pathos’’ (acı çekme veya hastalık) 

terimlerinden meydana gelmektedir (62). Bu tedavi yöntemi 18. yüzyılın sonunda 

Alman hekim Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafından geliştirilmiştir. 

Hahnemann‟ın teorisine göre bir madde sağlıklı bir insanda hastalık belirtilerine neden 

olabiliyorsa, aynı maddenin düşük dozlarının benzer belirti ve semptomlara sahip 

hasta insanları tedavi edebileceğine inanmıştır (63).  

      Hastalıkların, sağlam bir bireyde benzer semptomlar ortaya çıkaran bir maddenin, 

çok düşük dozlarının hastaya verilmesiyle tedavi edilebileceği esasına dayanan bir 

tedavi yöntemidir. Örneğin, soğanın seyreltilmesiyle elde edilen homeopatik bir ilaç 

olan Allium cepa . Soğanla temas edildiğinde göz yaşarması, burun ve göz çevresinde 

kaşınma ve iritasyon meydana gelmektedir. Benzer belirtileri olan saman nezlesi 

geçiren hastalara da Allium cepa tedavide kullabilir (64).  

         Modern tıp hastalığa neden olan etmeni bulup onu ortadan kaldırmaya yöneliktir. 

Homeopatide ise hastalıklara bir belirtiler bütünü olarak bakılır ve tedavi için önerilen 

maddeler bu belirtileri ortadan kaldırmaya yöneliktir.  

Örneğin sıtma hastalığında, modern tıbbın hedefi sıtmaya neden olan Plasmodium 

falciparum isimli paraziti ortadan kaldırmaktır. Bu nedenle sıtma olan kişiye, bu 

parazitleri öldüren kinin içeren maddeler verilir. Hastalık tedavi edildiğinde bu 

parazitlerin neden olduğu üşüme, titreme ve ateş gibi belirtileri de yok olur. 

Homeopati tedavisinde ise sıtmaya üşüme, titreme ve terlemeden oluşan bir durum 

olarak bakılır. Tedavide amaç; üşüme, titreme ve ateş belirtilerini ortadan 

kaldırmaktır. Bu nedenle hastaya sağlıklıyken alındığında bu etkileri gösteren bir 

maddeden yapılmış homeopatik ilaç tavsiye edilir (65).  

        Homeopat(uygulayıcı), hastanın şikayetleriyle örtüşen bitki, mineral, hayvani 

ürün veya kimyasal maddeyi alıp içindeki orijinal madde yok olana kadar suda 

seyreltilir. Seyreltme işlemi tamamlandığında hastaya homeopatik ilaç olarak verilir 

(66). Bugün astım, depresyon, orta kulak iltihabı, alerjik rinit, baş ağrısı ve migren, 
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nevrotik rahatsızlıklar, nonspesifik alerji, dermatit, artrit ve hipertansiyonda homeopati 

tedavisi kullanılmaktadır (67, 66, 68, 64). 

Yöntemin yanetkileri: Karın ağrısı, pankreatit, alerjik reaksiyon, dermatit, 

kusma, diyare, hipoalbuminemi, hiponatremi, kanama ve bradikardi gibi ciddi yan 

etkileri vardır (69). 

2.5.5. Beden-Zihin Tedavisi  

Hipnoz Tarihçesi 

        Hypnos, ismini Yunan mitolojisinde uyku tanrısı olarak bilinen Hypnos‟dan 

almakla birlikte, hipnoz uykudan farklı bir durumdur. Hipnoz, uykudaki gibi bütün 

vücudun gevşediği fakat uykudan farklı olarak kişinin bilincini kaybetmediği bir 

değiştirilmiş bilinç durumudur (70, 71).  

        Hipnoz, kişinin trans haline geçerek olaylara odaklanıp telkinlere açık olma 

halidir (72).  

Hipnoz ağrıyı azaltmak için hipnoanestezi ile cerrahi girişimlerde, psikosomatik 

hastalıklarda ve psikiyatride kullanılmaktadır (73).  

        Modern hipnotizmin Avusturyalı hekim Franz Antoine Mesmer(1734-1815)‟in 

çalışmalarına dayandığına inanılmaktadır. 19. yüzyılın başlarında ise İskoç hekim Dr. 

James Braid(1795-1860), ilk kez hipnoz tedavisini kullanmıştır.  

19. yüzyılın sonlarında Sigmund Freud(1856-1939) hipnozu, anksiyetenin 

muhtemel sebeplerini öğrenmek için bilinçaltını incelemek amacıyla hastalarında 

kullanmış, daha sonra çeşitli nedenlerle hipnoza ilgisini kaybetmiştir ve başka alanlara 

yönelmiştir. 1958 yılında Amerikan Tıp Birliği ve Amerikan Psikiyatri Birliği, 1961 

yılında ise İngiliz Tıp Birliği hipnozu resmi bir tedavi yöntemi olarak kabul etmiştir 

(70, 72, 74). 

        Hipnoz; ağrı hissinin azaltılması (baş ağrısı, migren ağrısı, romatolojik hastalıklar 

vs), doğum ağrısını azaltmak, yanık tedavisinde, anestezi kullanılmadan yapılan 

ameliyatlarda, gece işemelerinde, korku ve fobilerde (karanlık korkusu, hayvan 

korkusu, yükseklik korkusu..vs), konuşma bozukluklarında (kekemelik), çocuklarda 

davranış bozukluklarında, eğitim ve öğrenme sorunlarında, çocuklarda uyum 

sorunlarında, tik bozukluklarında (parmak emme, tırnak yeme), yeme bozukluklarında, 
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kötü alışkanlıların bırakılmasında (sigara, alkol,madde bağımlılığı, kumar..vs), 

psikosomatik hastalıklarda, depresyon, panik bozukluğu, sosyal fobi, post-travmatik 

stres bozukluğu, disosiyatif bozukluklarda, cinsel işlev bozuklukları ve uyku 

bozukluklarında ve daha bir çok hastalıkta kullanılmaktadır (75) 

 Yöntemin yanetkileri: Baş ağrısı, başdönmesi, anksiyete, stres, yanlış anılar 

oluşturması (76). 

2.5.6. Masaj 

Masaj Tarihçesi 

        Masaj terapisi binlerce yıllık geçmişe dayanmaktadır. Bugünkü klasik masajın 

temelini 1893 yılında yayınlamış olduğu kitabıyla Albert Hoffa (1859-1907) 

tanımlamıştır. Hoffa masajı öfloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon olmak 

üzere beş grupta toplamıştır (77). 

        Masaj çeşitli teknikler kullanılarak yüzeysel ve derin kas dokusu ve bağ 

dokusunu manipüle etmek, fonksiyonlarını arttırmak, iyileşme sürecine yardımcı 

olmak, kas refleks aktivitelerini azaltmak, motor nöron eksitabilitesini engellemek, 

genel iyilik hali ve rahatlamayı sağlamak için kullanılan bir tekniktir (78).  

Masajın ağrıyı hafifletmek, rahatlamayı arttırmak, aksiyete ve depresyonu 

azaltmak, yaşam kalitesini arttırmak gibi yararları olduğu belirtilmektedir .Yapılan bir 

meta-analiz çalışmasında masajın kan basıncı ve kalp hızını azalttığı, aksiyete, 

depresyon ve ağrı kontrolünde çok etkili olduğu ileri sürülmektedir (79).  

Boyun ağrısı olan 64 hastayla yapılan randomize bir çalışmada terapotik masaj 

uygulanan hastaların, sadece boyun ağrısına yönelik kişisel bakım kitabıyla bilgi alan 

hastalardan fonksiyonları arttırma ve semptomları giderme yönünden çok daha etkili 

olduğu bulunmuştur (80).  

         İleri derece kanser hastaları üzerinde yapılan bir başka çalışmada masajın ağrının 

giderilmesinde, ruh halinin iyileştirilmesi ve yaşam kalitesinin geliştirmesinde etkili 

olduğu bulunmuştur (81).  

Post-operatif koroner bypas ameliyatı olan 40 hasta üzerinde yapılan randomize 

kontrollü diğer bir çalıĢmada masajın yorgunluğun azaltılması ve uyku kalitesinin 

arttırılmasında etkili olduğu bulunmuştur (82). 
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2.5.7. Hacamat ve Kupa Tedavisi 

Hacamat Tarihçesi 

Hacamat eski Mısırlılar, Babilliler ve eski Çin uygarlıklarınca 5000 yıldır 

uygulanmakta olan eşsiz bir tedavi şeklidir. Yüzyıllardır hastalıkların tedavisi için 

kullanılmaktadır, bu şifa ve detoksifikasyon yöntemi kan akışını harekete geçirir, 

bağışıklığı artırarak hastalıklara karşı korur. 

Hacamat Tedavisi; Arapça Hijame, Somali, Singa veya Asya dillerinde Shinga 

de Toobin, batıda wet cupping therapy olarak bilinir. 

 Hacamat sistemli olarak ilk kez Eski Mısır’da kullanılmıştır. Yabancı maddeyi 

vücuttan uzaklaştırmak için hacamat yoluyla kan alma tasvirlerine ait belgeler 

bulunmaktadır. Bilinen en eski tıp metni olan (M.Ö. 1550) Eski Mısır’a ait Eber 

Papirüslerinde bile hacamata rastlamak mümkündür. 

Modern tıbbın babası Hipokrat (M.Ö. 460–377) ve Yunan tıbbının büyük 

hekimi Galen (M.S. 131-210) hacamattan bahsederler. Hacamat Moğol tıbbında da 

2500 yıllık bir geçmişe sahiptir. Bu tedavi şekli, kabile toplumları, Firavunlar, Çin ve 

diğer uygarlıklarca biliniyordu. Kullanılan başlıca ekipman hayvan boynuzlarıydı. 

Daha sonra bardak, metal, toprak, cam ve bambu gibi vakum malzemeleri 

kullanılmaya başlandı. Günümüzde ise en fazla cam ve vakumlu mika kupaları 

kullanılır hale geldi. 

     Hacamat çok erken çağlardan beri Batıdaki hastanelerde çok yetenekli doktorlar ve 

cerrahlar tarafından yapıldı. Londra’da bugünkü Royal Free ve William Marsden’in 

(1796-1867) kurucusu olduğu Kraliyet Marsden Hastanelerinde wet cupping 

therapy(hacamat) cerrahlar tarafından sistemli olarak uygulanmıştır. Bu yıllardan 

itibaren Avrupa ve Amerikalı doktorlar ve cerrahlar kupa terapisini tedavi amaçlı 

kullanmışlardır (83). 

 Hacamat Tanım 

        Hastalıktan kurtulmak veya sağlığı koruma amacıyla vücudun belli bölgelerinin 

çizilip üzerine bardak veya şişe oturtularak kan alma işlemine hacamat denilmektedir. 

Kan aldırmadan sadece kupa uygulayarak bölgesel vakum oluşturmaya dayanan 

tedaviye ise kuru hacamat veya kupa terapisi denilmektedir (84).  
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        Hacamatın kılcal damarlardaki tıkanıkları açtığına, kan ve dokulardaki toksinlerin 

atılmasını sağladığına, kan üretiminden sorumlu organları (kemik iliği, dalak, 

karaciğer) uyararak kan yapımını uyardığına, bölgesel kan dolaşımını, bölgesel doku 

beslenmesi ve oksijenlenmesini arttırdığına, bağışıklık sistemini güçlendirerek vücut 

direncini arttırdığına, baş ağrısı, eklem ağrısı, bel-boyun fıtığı ve kireçlemeye bağlı 

ağrıları giderdiğine, kaslardaki sertliği ve ödemi önlediğine, dalak-karaciğer 

hastalıkları ile psikolojik  hastalıkların tedavisine yardımcı olduğuna inanılmaktadır 

(85, 86, 87). 

2.5.8. Botox Tedavisi 

        Botulinum toxini Clostridium Botulinum adlı bakteriden üretilen bir 

nörotoksindir ve etki mekanizması geçici kas felcidir. Botulinum toksin enjeksiyon 

tedavisi(BOTOX); göz, boyun,yüz,ekstremite,mesane düz kasındaki kasları etkileyen 

distoni (kas-sinir sistemi bozukluğu istemsiz kas kasılması )tedavisinde kullanılır. (88) 

        Etki süresi 3-4 ay kadardır (89). Ekim 2010’da Amerika yiyecek ve ilaç 

idaresi(FDA)kronik migren tedavisindeki botox enjeksiyonunu onaylamıştır. Bu 

enjeksiyonlar her 12 haftada bir uygulanmaktadır. Yöntemin kullanım alanları; 

Blefarospazm (göz kapağı hareket bozukluğu), strabismus(şaşılık), yüz 

felci,tortikollis, servikal distoni,oromandibular distoni, bruksizm(diş sıkma), vokal 

kordlarda spazm(konuşamama), inme sonrası ekstremitelerde spastisite, 

hiperhidroz(aşırı terleme), serebral palsy, estetik amaçlı, vajinismus (90). 

Yöntemin yan etkileri: Ağrı, enjeksiyon bölgesinde morarma, başağrısı, düşük göz 

kapağı, göz kuruluğu, aşırı lakrimasyon (91). 

2.5.9. PRP (Platelet-Rich Plasma) Tedavisi 

        Plateletten zengin plazma (platelet rich plasma - PRP) tam kanın santrifüj 

edilmesi ile elde edilen ve tam kandan daha yüksek konsantrasyonda platelet içeren 

plazma komponentidir (92). İçeriğinde çok sayıda büyüme faktörü bulundurması 

çeşitli kas iskelet sistemi hastalıklarının tedavisinde PRP enjeksiyonlarının kullanımını 

getirmiştir. 

        Histopatolojik kanıtlar, kronik yumuşak doku dejenerasyonunda 

inflamasyonundan daha çok  tamir mekanizmalarındaki yetersizliğin patolojik süreçte 
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rol oynadığını göstermektedir (93,94). İyileşme sürecine etkisi olduğu düşünülen 

büyüme faktörlerinin, lezyon yerine lokal olarak enjekte edilerek tendon ve kıkırdak 

doku rejenerasyonunu arttırıcı etkisi ile tedavide potansiyel olarak kullanılabileceği 

belirtilmektedir. Plateletler,   içerdikleri bir takım büyüme faktörleri, sitokinler ve 

diğer biyoaktif faktörler ile yara iyileşmesini başlatır ve düzenlerler. 

         PRP yaklaşık 30 yıldır kullanılmaktadır.(PRP2) İlk olarak 1987’de Ferrari ve 

arkadaşları tarafından açık kalp ameliyatlarını takiben homolog kan ürünlerinin 

transfüzyonunu azaltmak amacıyla kullanılmıştır (95). Günümüz tıpta kullanım 

alanları daha çok cerrahi işlemlerle ilgilidir. 

         Ortopedik girişimler, dental ve oral girişimler, travmatik cerrahi işlemler 

(maksillofasiyal cerrahi, spinal cerrahi, kalp by-pass ameliyatları angiyogenez 

gerektiren işlemler, plastik cerrahideki flep kaydırma ameliyatları (96), maküler 

lezyon, korneal epitelyal defektler gibi… Özellikle ortopedik ve travmatik cerrahide 

kemik, kartilaj ve doku defektlerinde en fazla gelecek vaad eden teknik olarak 

görülmektedir. Dermatolojide, plastik cerrahi ile birlikte daha çok kronik yara, ülserler 

(97, 98, 99) ve yanık (100) bakımında kullanılır. Son yıllarda kozmetik dermatoloji 

alanında da kullanılmaya başlanmıştır (101, 102). Dermatolojide en sık kullanım alanı 

kronik ülsere yaralardır. Diğer cerrahi girişimlerde olduğu gibi bu yaralarda da daha 

çok jel formasyonu kullanılır. Burada plateletten zengin plazmadaki yoğun büyüme 

faktörlerinin tropik etkisinden, plateletten zengin jelin de yapı iskelesi fonksiyonundan 

yararlanır (103). 

        Diğer kullanım alanları; Lateral epikondilit, aşil tendinopati, rotator manşon 

tendinopatisi,patellar tendinopati,saç dökümesi,selülit,akne skatrisleri , estetik amaçlı 

ciltte kırışıklık tedavisi. 

Yöntemin yan etkileri: Ağrı, enfeksiyon, alerjik reaksiyon, ciltte depigmentasyon, 

koagülasyon artışı (104). 

Yöntemin kontraendikasyonları: Platelet disfonksiyonu, trombositopeni, hemodinamik 

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

        Mezoterapi kelimesi Meso’dan köken alır. Meso orta anlamına gelmektedir.1 952 

yılında Dr.Michel Pistor tarafından geliştirilen bir tekniktir. Ağrı yönetimi ve vasküler 

bozukluların tedavisi için kullanılmıştır. Tedavi, birkaç etken maddenin(bitki 

özleri,homeopatik ajanlar,farmakolojik ajanlar ,vitaminler,biyoaktif maddeler) küçük 

dozlarla karışımının intradermal ve subkutan enjeksiyonlar halinde uygulanmasını 

içeririr. 

 Enjeksiyon bölgesi derinin orta tabakasıdır. İntradermoterapi olarak adlandırılır. 

(Mezoderm tabakası tedavi alanıdır). Tek başına tedaviyi tanımlamaz etken maddenin 

vücuda veriliş şeklini ifade eder. İlk olarak Fransa’da ağrı tedavisinde kullanılmıştır. 

Günümüzde ağrı tedavisi, obezite ve kozmetikte kullanılmaktadır (106). 

2.5.10.Ozon Tedavisi 

        Ozon’un 1840’da Christian Friedrich Schönbein tarafından keşfedilmiştir. 

Medikal ozon oksijenden (O2) O3’e dönüşümle ortaya çıkar. Ozon antioksidandır 

ve bağışıklık sistemini aktive eder. Medikal ozon uygulamalarının amacı dolaşımı 

arttırmanın yanında birçok hastalıkta bozulmuş olan organik fonksiyonların yeniden 

canlandırılmasına yardımcı olmaktır. 

        Medikal ozon tedavisinde intraartiküler enjeksiyonun başta diz ve omuz 

eklemleri olmak üzere akut ve kronik ağrılı eklem rahatsızlıklarında ve ‘antiaging’ 

etkisiyle yararlı ve etkin olduğu gösterilmiştir (107).Bu etkinin IFN-β indüksiyonu, 

süperoksit dismütaz aktivasyonu, TGF- β indüksiyonu ile ortaya çıktığı 

düşünülmektedir. Ağrı tedavisinde medikal ozonun başarı oranı %50-60’tır. 

Kliniğimizde de medikal ozon tedavisi, intrartiküler (diz, omuz eklemine), 

transforaminal anterior epidural, intradiskal enjeksiyon olmak üzere birçok bölgeye 

uygulanmaktadır. 

         Kullanım alanları; Dolaşım bozukluklarının tedavisinde, antiaging ve geriatride, 

kanser tedavisinde, enflamatuar hastalıklarda (açık yaralar ve kolit hepatit), yanıkta, 

göz hastalıklarında, sigara içenlerin psikolojik bağımlılığının azaltılmasında ve yine 

organik olarak sigaraya bağlı olarak meydana gelmiş çeşitli hasarların iyileştirilmesi 

amacıyla, nörolojik  hastalıklar da (Parkinsonizm, trigeminal nevralji, senil demans- 

Alzheimer hastalığı, baş ağrıları ve migrende), halsizlik ve kronik yorgunluk 

durumlarında, dejeneratif eklem hastalıklarında, metabolizma hastalıklarında uyarıcı 
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olarak, iç hastalıklarında (tiroid bezi hastalıkları- safra kesesi, pankreas, böbrek, 

akciğer hastalıkları, kan yağlarının artması- damar sertliği, çarpıntılarda ve kalp 

enfarktüsünün kronik döneminde), bel fıtığında, artritik/romatizmal durumlarda 

(Kronik poliartritler),detoksifikasyonda etkilidir (108). 

Yöntemin yan etkileri: uygulama hatasına bağlı lokal komplşkasyonlardır, yöntemin 

yan etkisi yok denecek kadar azdır (109). 

Yöntemin kontraendikasyonları: Kanama bozuklukları, hipertiroidi, pankreatit, yeni 

geçirilmiş kal krizi, kas krampları. 

2.5.12. Ülkemizdeki Yeni Uygulamalar İle Birlikte Geleneksel, Tamamlayıcı Tıp 

Metodları 

         Günümüzde bütün dünyada olduğu gibi ülkemizde de geleneksel- tamamlayıcı 

alternatif tıp (GTAT) metodlarına olan ilgi giderek artmaktadır. Bu ilgi özellikle 

gelişmiş ülkelerde son 20-30 yılda olmuştur. Örneğin bitkisel ürünlerin dünyadaki 

toplam Pazar payının yaklaşık 60-100 milyar dolar civarında olduğu tahmin 

edilmektedir ki bu oran dünyadaki ilaç yıllık ilaç pazarının yaklaşık % 15-20’sini 

oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2000 yılındaki raporunda, Avrupa, 

Avustralya ve Kuzey Amerika’da yaşayan insanların yaklaşık %50’sinin GTAT 

metodlarından birisini kullandıklarını ve bu metodlar içinde en çok kullanılanın da 

bitkisel ürünler olduğunu açıklamıştır. 

GTAT metodlarının tam bir tanımını yapmak zordur, çünkü bu kavram oldukça geniş 

kapsamlıdır ve sürekli de değişmektedir.  

         ABD’de bulunan tamamlayıcı ve alternatif tıp ulusal merkezi’nin (National 

Center for Complementary and Alternative Medicine =NCCAM) yaptığı tanıma göre 

tamamlayıcı- alternatif tıp; konvansiyonel tıpta(modern tıp, batı tıbbı ya da allopatik 

tıp) kullanılandan farklı olan, farklı eğitimlerden geçmiş kişilerce uygulanan, değişik 

medikal ve sağlık sistemlerini, pratikleri ve ürünleri kapsamaktadır. Bilindiği gibi 

konvansiyonel tıp kapsamında verilen sağlık hizmetleri tıp doktorları ve konunun 

eğitimini almış diğer sağlık çalışanları tarafından verilmektedir. 

         GTAT ve konvansiyonel tıp arasındaki sınırlar çok net değildir ve akupunktur 

gibi bazı spesifik GTAT uygulamaları zamanla yaygın olarak kabul edilebilir hale 

gelebilmektedir. 

“Tamamlayıcı tıp” genellikle GTAT metodlarının konvansiyonel tıp ile birlikte 
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kullanılmasını ifade etmekte iken “Alternatif tıp” uygulamaları ise konvasiyonel tıp 

metodlarını terk ederek onun yerine farklı metodların kullanılmasını ifade eder. Son 

yıllarda yaygın şekilde “İntegratif tıp- Bütüncül tıp” terimi kullanılmaya başlanmıştır. 

İntegratif tıp (entegre edilmiş, bütünleştirilmiş) hem konvansiyonel tıp metodlarının 

hem de etkinliği ve güvenliliği kanıtlanmış GTAT metodlarının bir arada kullanılması 

durumudur. GTAT metodları içerisinde birçok farklı uygulama yer almaktadır ve 

bunların çoğunun etkinliği ve güvenliliği kanıtlanmamıştır. 

          Sağlık Bakanlığı çatısı altında 2012 yılında Geleneksel, Tamamlayıcı ve 

Alternatif Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı kurulmuş (Daire Başkanlığının adı 2014 

yılı itibari ile Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı olarak 

değiştirilmiştir), takiben Geleneksel, Tamamlayıcı, Alternatif Tıp uygulamaları ile 

ilgili 5 grup oluşturularak, her grup için bir koordinatör belirlenmiştir. Bu grupların 

yaptığı çalışma sonucunda ilk olarak Nisan 2013 tarihinde 72 sayfalık “Geleneksel, 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları” yönetmelik taslağının yayınlanmasını 

takiben “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” 27 Ekim 2014 

tarihli ResmiGazete’de yayımlanarak yürürlüğe sokulmuştır. Yönetmelikde 15 farklı 

uygulamaya yer verilmiş, bu uygulamaları kimlerin ne şekilde yapabileceği ve 

nerelerde yapılacağı konusunda tanımlar yapılmıştır (110). Yönetmelik bu hali ile 

ülkemizde zaten var olan ve uygulanan GTAT uygulamalarının kontrol altına alınması 

hedeflenmiştir. 

          Dünyada olduğu gibi ülkemizde de bu metodlara yoğun ilgi vardır ve bu nedenle 

hastalarımız arasında GTAT metodlarının potansiyel kullanımının farkında olmak, biz 

hekimler için bir zorunluluktur. Ayrıca, bu metodların potansiyel risklerininden onları 

korumak için GTAT metodlarının kullanımı ile ilgili olarak hekimler 

hastaları ile mutlaka yakın ve dürüst bir diyalog içerisinde olmalıdırlar. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Etik Kurul İzni 

Çalışmaya tamamlayıcı ve alternatif tıp bilgi,tutum ve farkındalık durumunun 

araştırılması ile ilgili Şişli Hamidiye Etfal Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniğine 

başvuran 350 kişi alındı. Çalışma Aile Hekimliği Polikliniğinde, ayaktan başvuran 

bireylere prospektif olarak yapıldı. Mayıs 2016 – Temmuz  2016 arasında veriler 

toplandı. Çalışma için 12/04/2016 tarihinde 1149 onay sayısı ile yerel etik kurul onayı 

alındı. 

3.2. Çalışmanın Özellikleri 

Çalışma tanımlayıcı-analitik olaral tasarlanmış bir anket çalışmasıdır. Araştırmanın 

evrenini 01.05.2016-01.07.2016 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Kliniği Polikliniği’ne başvuran kişiler oluşturdu. 

Polikliniğe herhangi bir nedenle başvuran kadın ve erkek hastaların sosyodemografik 

özellikleri ve tamamlayıcı ve alternatif tıpta bilgi, tutum ve farkındalık düzeyleri anket 

sorularıyla analiz edilmiştir.  

3.3. Çalışmaya alınma kriterleri: 

1) 18 yaş ve üstü olmak  

 

2) Kooperasyon ve orientasyonu yeterli olmak  

3) Araştırmaya katılmayı kabul etmek 

3.4. Çalışmaya alınmama kriterleri: 

1)18 yaş altı olanlar  

 

2) İletişim engeli olanlar (işitme, görme gibi)  

 

3) Araştırmaya katılmayı kabul etmeyenler  

4) Psikiyatrik hastalığı olanlar. 

 Çalışmaya gönüllü katılım esas alındı. Hastalara okumaları için bilgilendirilmiş 

gönüllü olur formu verildi. Hastanın ve varsa refakat edenin (eş, çocuk, akraba, bakıcı 

v.b.) sözlü ve yazılı onamları alınarak çalışma verileri toplandı. Hastalara isimlerinin 
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sadece tıbbi bilgilere ulaşmak amaçlı alındığı, çalışma sonunda kimlik bilgilerinin 

herhangi bir koşulda açıklanmayacağı bildirildi. Katılımcı, katılmayı reddetme ve 

cevaplandırmaya başladıktan sonra anketi yarıda bırakma hakkına sahipti. Çalışma 

sosyal güvenlik kurumuna veya çalışmayı yapana herhangi bir maliyet getirmemiştir.  

          Çalışma için hazırlanmış bir anket formu tarafımdan hastalarla birebir 

görüşülerek dolduruldu. Anket 22 sorudan oluşuyordu ve anketin yanıtlanması 

yaklaşık 10 dakika sürüyordu. 

           Araştırmada sosyodemografik özelliklerle ilgili 6 soru; TAT yöntemlerinden 

haberdar olmalarıyla ilgili 3 soru; TAT yöntemlerini kullanmaları ilgili 3 soru; tanı 

almış olduğu hastalıkla ilgili 4 soru; TAT yöntemlerinden beklenti 4 soru; TAT 

yöntemlerini devletin karşılaması için hastaların beklentileri 2 sorudan oluşmaktadır. 

 

3.4.5. Verilerin İstatistiksel Analizi 

          Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20,0 programı kullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, 

Standart sapma, Frekans, Yüzde) yanı sıra niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise 

Ki-Kare, T testi kullanıldı. 

 

 

4.BULGULAR 

Çalışma 01.05.2016 - 01.07.2016 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne başvuran, kabul ve dışlama 

kriterlerini karşılayan toplam 350 olgu ile yapıldı. Katılımcıların yaş, cinsiyet, meslek, 

eğitim durumu, aylık ortalama gelir, medeni durum, bilinen hastalık öyküsü, kaç yıldır 

tanılı olduğu, kullandığı medikal tedavi, hastalığına yönelik kullandığı tat tedavisine 

dair bilgilerini içeren sosyodemografik bulguları tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Sosyodemografik Özelliklerin Dağılımı 

 
Özellikler: 
 
 

 
n 

 
Yüzde % 

 
Cinsiyet 

Erkek 
Kadın 

 

 
 

104 
246 

 

 
 

29.7 
70.3 

 
Eğitim 

Lise ve altı 
Üniversite 

 

 
 

128 
222 

 
 

36.6 
63.4 

 
Meslek 

Beyaz Yaka 
Mavi yaka 

Emekli 
Öğrenci 

Ev hanımı 
 

 
 

211 
64 
16 
22 
37 

 
 

60.3 
18.3 
4.6 
6.3 

10.6 

 
Yaş 

18-49 
40-64 

65 yaş ve üzeri 
 

 
 

191 
140 
19 

 
 

54.6 
40.0 
5.4 

 
Medeni Durum 

Evli  
Bekar 

 

 
 

197 
153 

 
 

56.3 
43.7 

 
Gelir Düzeyi 

2000 ve altı 
 

2001 ve üzeri 
 

 
 

51 
 

299 

 
 

14.6 
 

85.4 

           

Katılımcıların %90.3’ü (n:326) tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden bitkisel 

tedavilerinden haberdar olduğunu belirtti, diğer tat yöntemlerinden haberdar olma 

durumu grafik 1’te verilmiştir.  
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Grafik 1: Katılımcıların Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yöntemlerinden 

Haberdar Olma Durumu 

 

Katılımcıların  %73.4’ü (n:257) masaj yönteminden haberdar olduğunu belirtti, diğer 

yöntemlerden haberdar olma durumu grafik 2’te verilmiştir. 

Grafik 2: Katılımcıların Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yöntemlerinden 

Haberdar Olma Durumu 
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Çalışmaya katılanların tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini nereden duydukları 

değerlendirildi. Grafik 3 ‘de görüldüğü gibi internet ve benzeri yayın organlarından 

duyanların oranı en yüksekti. 

 

Grafik 3: Çalışmaya Katılanların Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yöntemlerinden 

Haberdar Olma Yolları 

 

Çalışmaya dahil olanlar  tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden , akupunkturun  

kullanım alanlarını bilmelerine göre değerlendirildiğinde, akupunkturun en fazla 

zayıflama ve ağrı için kullanıldığı belirlendi(Grafik 3). 
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Grafik 4: Çalışmaya Katılanların TAT Yöntemlerinden, Akupunktur Kullanım Alanı 

Değerlendirilmesi 

 

Grafik 5’de görüldüğü gibi çalışmaya dahil olanlar  tamamlayıcı ve alternatif tıp 

yöntemlerinden, PRP  kullanım alanlarını bilmelerine göre değerlendirildiğinde en 

fazla estetik amacıyla kullanıldığı belirlendi. 

 

Grafik 5: Çalışmaya Katıların TAT Yöntemlerinden PRP Kullanım Alanı 
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Grafik 6’da görüldüğü gibi çalışmaya dahil olanlar  tamamlayıcı ve alternatif tıp 

yöntemlerinden  botoksun  kullanım alanlarını bilmelerine göre değerlendirildiğinde, 

en çok estetik amacıyla kullanıldığı  gözlemlendi. 

 

Grafik 6: Çalışmaya Katıların TAT Yöntemlerinden , Botox Kullanım Alanı Değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya dahil olanlar  tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden, ozon, 

proloterapi ve sülük tedavilerinin kullanım alanlarını bilmelerine göre 

değerlendirildiğinde , yöntemlerin çoğu kimse tarafından bilinmediği saptandı. 

Çalışmaya dahil olanların  tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden, hacamat 

tedavisinin  kullanım alanlarını bilmelerine göre değerlendirildiğinde, en fazla ağrı 

tedavisi için kullanıldığı belirtildi (Grafik 7). 

0

50

100

150

200

250

Botox Kullanım Alanları 

Botox Kullanım Alanları



28 

 

Grafik 7: Çalışmaya Katıların TAT Yöntemlerinden , Hacamat Kullanım Alanı 

Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların % 59.4’ünün (n:208) tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini 

kullandığı, %40.6’sının kullanmadığı gözlemlendi. 

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların  tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden 

hangilerini kullandıkları değerlendirildiğinde ; %49.4’ünün (n:173) bitkisel tedavi 

yöntemlerini, %11.4’ünün (n:40) akupunkturu, %6’sının(n:21) ozon terapi yöntemini 

,%2.6’sının (n:9) mezoterapiyi ,%3.1’inin (n:11) PRP’yi, %5.1’inin (n:18) botoks 

yöntemini , %1.4’ünün (n:5)  proloterapiyi , %7.7’sinin (n:27)  sülük yöntemini 

,%14.6’sının (n:51) hacamat yöntemini , %20.3’ünün (n:71) masaj yöntemini 

%4.9’unun  (n:17) hipnoz yöntemini , %2.3’ünün (n:8) ise diğer tamamlayıcı ve 

alternatif tıp yöntemlerini kullandıkları belirlendi. 

Katılımcıların bitkisel tedavileri ne için kullandıkları değerlendirildiğinde grafik 8’te 

görüldüğü gibi en fazla soğuk algınlığı için kullanıldığı belirlendi. 
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Grafik 8: Bitkisel Yöntem Kullanım Amacı 

 

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların akupunktur tedavisini ne için kullandıkları 

değerlendirildiğinde Grafik 16 ’te görüldüğü gibi en fazla zayıflama amacıyla 

kullanıldığı gözlemlendi. 

 

Grafik 9: Akupunktur Yöntemi Kullanım Amacı 
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Katılımcıların tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden, botoks, mezoterapi, PRP 

ve ozon tedavilerini en fazla estetik amaçlı kullandıkları saptandı. 

Çalışmaya katılanların tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden hacamat, masaj 

yöntemlerini ne için kullandıkları sorgulandığında, hacamat ve masaj yöntemlerini 

ağrı tedavisi için kullandıklarını belirtti. 

Grafik 13’de görüldüğü gibi katılımcıların alternatif yöntemlere başvurma nedenleri 

değerlendirildiğinde, en fazla ilaçlardan fayda görmedikleri için yöntemleri 

kullandıkları saptandı. 

 

Grafik 10: Katılımcıların TAT Yöntemlerine Başvurma Nedenlerinin 

Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılanların alternatif tıp kullandığını doktoruyla paylaşma durumu 

değerlendirildiğinde büyük çoğunluğunun rahatlıkla paylaştığı belirlendi (Grafik 19). 
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Grafik 11: TAT Kullanımının Doktorla Paylaşımı 

Çalışmaya katılanların TAT yöntemlerine  neden başvurmadıkları  sorgulandığında, 

büyük çoğunluğunun yöntemler hakkında bilgisi olmadığı için tedaviyi 

kullanmadıkları belirlendi (Grafik 12). 

 

Grafik 12: Çalışmaya Katılanların TAT’a Başvurmamasının Nedeni 

Katılımcılara devlet karşılarsa tedaviyi kullanma istekleri sorulduğunda, %88.9’unun 

(n:311) tedaviyi kullanmak istedikleri gözlemlendi. 
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Tablo 1’te yaş gruplarına göre tat yöntemlerini duyma oranları değerlendirildiğinde 

her iki yaş grubunda da en fazla bitkisel tedavi duyulduğu gözlendi. 

Tablo 2 : Yaş Gruplarına Göre TAT Yöntemlerini Duyma Oranlarının Dağılımı 

 
 
TAT Yönteminin Adı 
 

 
Cinsiyet 

 
 

P Değeri 18-39 Yaş 
    n                       % 

40 Yaş ve Üzeri 
       n                     % 

Bitkisel Terapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
171 

 
(89.5) 

 
145 

 
(91.2) 

 
0.600 

      20 (10.5) 14     (8.8) 

Akupunktur Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

     151    (79.1)     140     (88.1)  
0.025 

      40    (20.9)      19     (11.9) 

Ozon Terapisi 
Kullanan 

Kullanmayan  

 
128 

 
   (67.0) 

 
105 

 
(66.0) 

 
0.847 

 
63 

 
(33.0) 

 
54 

 
(34.0) 

Mezoterapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
61 

 
(31.9) 

 
81 

 
(50.9) 

 
0.000 

 
130 

 
(68.1) 

 
78 

 
(49.1) 

PRP 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
      63 

 
  (33.0) 

 
      56 

 
    (35.2) 

 
0.660 

 
     128 

 
  (67.0) 

 
   103 

 
   (64.8) 

Botoks Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
138 

 
   (72.3) 

 
121 

 
(76.1) 

 
 0.414 

53 
 

   (27.7)      38 
 

   (23.9) 

Proloterapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
27 

 
(14.1) 

 
23 

 
(14.5) 

 
0.930 

    164 
 

   (85.9)     136     (85.5) 

Sülük Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
129 

 
(67.5) 

 
115 

 
(72.3) 

 
0.332 

62 (32.5) 44 (27.7) 

Hacamat Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
111 

 
(58.1) 

 
111 

 
(69.8) 

 
0.024 

 
     80 

 
    (41.9) 

 
     48 

 
   (30.2) 

Masaj Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
131 

 
(66.8) 

 
126 

 
(79.2) 

 
0.025 

60 (31.4) 33 (20.8) 

Hipnoz Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
122 

 
(63.9) 

 
101 

 
(63.5) 

 
 

0.946       69 (36.1) 58 (36.5) 
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Toplumumuzda ancak her dört insandan birinin tat yöntemleri hakkında hekimden 

bilgi aldığı dikkati çekti. Hekimden bilgi alma  ise ancak %25,2 ve %29,8 arasında 

değişmekteydi. Tüm yaş gruplarında en fazla internetten bilgi alındığı gözlemlendi. 

Tablo 3: Yaş Gruplarına Göre TAT Yöntemlerini Nereden Duyulduğunun 

Dağılımı 

 
 
TAT Yönteminin Adı 
 
 

 
Yaş Grup 

 
 

P Değeri  
18-39 Yaş 

    n                       % 

 
40 Yaş ve Üzeri 

       n                     % 

Aile Bireyi 
                       Duyan 

 
                 

 Duymayan 

 
60 

 
(31.4) 

 

 
48 

 
(30.2) 

 
 

 
0.805  

131 
 

 
(68.6) 

 
111 

 
(69.8) 

Gazete 
                      Duyan 

 
 

                 Duymayan 

 
77 

 
(40.3) 

 
95 

 
(59.7) 

 
 

0.000  
114 

 
(59.7) 

 
64 

 
(40.3) 

Hekim 
                       Duyan 

 
               

 Duymayan  
 

 
57 

 

 
(29.8) 

 
40 

 
(25.2) 

 
 

0.329 

 
134 

 

 
(70.2) 

 
119 

 
(74.8) 

Komşu 
                       Duyan 

 
                 Duymayan 

 

 
      30 

 

 
   (15.7) 

 
      28 

 
   (17.6) 

 
 

 
 

0.634 
 

    161 
 

   (84.3) 
 

   131 
 

   (82.4) 

Arkadaş 
                       Duyan 

 
                 Duymayan 

 

 
54 

 
(28.3) 

 
64 

 
(40.3) 

 
 

 
0.018 

 
137 

 
(71.7) 

 
95 

 
(59.7) 

Diğer Hasta 
                       Duyan 

 
                 Duymayan 

 
34 

 

 
    (17.8) 

 
38 

 
(23.9) 

 
 

0.160 

      157 
 

   (82.2)     121   (76.1) 

İnternet 
Duyan 

 
Duymayan 

 
121 

 
(63.4) 

 
97 

 
(61.0) 

 
 

0.652  
70 

 
(36.6) 

 
62 

 
(39.0) 
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Yaş gruplarına göre TAT tedavisi kullanım sıklığı değerlendirildiğinde;  40 yaş ve 

üzeri bireylerin  %76,1’i (n=121) tat kullanırken 18-39 yaş grubunun %51,3’ünün 

(n=93) tat kullandığı bulundu ve arada anlamlı fark saptandı (p=0.000). 

Tablo 4 ‘de de belirtildiği gibi yaş gruplarına göre tat kullanım sıklığı 

değerlendirildiğinde 40 yaş ve üzeri bireylerde bitkisel tedavilerin anlamlı derecede 

daha fazla kullanıldığı görüldü (p=0.001). Genç yaş grubunda botoks’un 

kullanılmadığı en fazla kullanılan yöntemin ise bitkisel tedavi olduğu gözlemlendi. 
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Tablo 4: Yaş Gruplarına Göre  TAT Tedavisi kullanım Sıklığı Yöntemleri 

 
 
TAT Yönteminin Adı 
 

 
Cinsiyet 

 
 

P Değeri 18-39 Yaş 
    n                       % 

40 Yaş ve Üzeri 
       n                     % 

Bitkisel Terapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
79 

 
(41.4) 

 
94 

 
(59.1) 

 
0.001 

      112 (58.6) 65     (40.9) 

Akupunktur Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
12 

 
(6.3) 

 
28 

 
(17.6) 

 
0.001 

     179 (93.7)     131    (82.4) 

Ozon Terapisi 
Kullanan 

Kullanmayan  

 
8 

 
(4.2) 

 
13 

 
(8.2) 

 
0.118 

 
183 

 
(95.8) 

 
146 

 
(91.8) 

Mezoterapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

1 
 

(0.5) 
 

8 
 

(5.0) 
 

 
0.008 

190 
 

(99.5) 
 

151 
 

(95.0) 
 

PRP 
Kullanan 

Kullanmayan 

2 
      

(1.0) 
   

9 
 

(5.7) 
 

 
0.014 

189 
     

(99.0) 
   

150 
    

(94.3) 
 

Botoks Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

2 
 

(1.0) 16 
 

(10.1) 
 

 
0.000 

     189      (99.0)     143 
 

    (89.9) 

Proloterapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

3 
 

(1.6) 
 

2 
 

(1.3) 
 

 
0.806 

    188    (98.4)     157     (98.7) 

Sülük Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

7 
 

(3.7) 
 

20 
 

(12.6) 
 

 
0.002 

184 (96.3) 139 (87.4) 

Hacamat Tedavisi 
Kullanan 

 
Kullanmayan 

 
24 

 
(12.6) 

 
27 

 
(17.0) 

 
0.244 

 
167 

 
(87.4) 

 
132 

 
(83.0) 

Masaj Tedavisi 
                        Kullanan 
                 
                Kullanmayan 

 
33 

 
(17.3) 

 
38 

 
(23.9) 

 
0.125 

 
158 

 
(82.7) 

 
121 

 
(76.1) 

Hipnoz Tedavisi 
Kullanan 

 
Kullanmayan 

 
5 

 
(2.6) 

 
12 

 
(7.5) 

 
 

0.033  
186 

 

 
(97.4) 

 
147 

 
(92.5) 
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Tablo 5: Katılımcıların Cinsiyete Göre Tat Yöntemini Duyma Oranlarının 

Dağılımı 

 
 
TAT Yönteminin Adı 
 

 
Cinsiyet 

 
 

P Değeri Kadın 
    n                       % 

Erkek 
       n                     % 

Bitkisel Terapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

    219    (89.0) 
 

    97   (93.3)  
0.220 

 
       27 

 
(11.0) 

 
7 

 
(6.7) 

Akupunktur Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
208 

 
(84.6) 

 
83 

 
(79.8) 

 
0.279 

 
38 

 
(15.4) 

 
21 

 
(20.2) 

Ozon Terapisi 
Kullanan 

Kullanmayan  

 
168 

 
(68.3) 

 
65 

 
(62.5) 

 
0.294 

 
78 

 
(31.7) 

 
39 

 
(37.5) 

Mezoterapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
106 

 
(43.1) 

 
36 

 
(34.6) 

 
0.140 

 
140 

 
(56.9) 

 
68 

 
(65.4) 

PRP 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
90 

 
(36.6) 

 
29 

 
(27.9) 

 
0.116 

 
156 

 
(63.4) 

 
75 

 
(72.1) 

Botoks Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
185 

 
(75.2) 

 
74 

 
(71.2) 

 
0.430 

 
61 

 
(24.8) 

 
30 

 
(28.8) 

Proloterapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
38 

 
(15.4) 

 
12 

 
(11.5) 

 
0.340 

 
208 

 
(84.6) 

 
92 

 
(88.5) 

Sülük Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
165 

 
(67.1) 

 
79 

 
(76.0) 

 
0.098 

 
81 

 
(32.9) 

 
25 

 
(24.0) 

Hacamat Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
149 

 
(60.6) 

 
97 

 
(39.4) 

 
0.088 

 
73 

 
(70.2) 

 
31 

 
(29.8) 

Masaj Tedavisi 
                       Kullanan 
               Kullanmayan 

 
179 

 
(72.8) 

 
78 

 
(75.0) 

 
0.665 

      67     (27.2)       26    (25.0) 

Hipnoz Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

     160     (65.0)      63     (60.6)  
 

0.427 
      86 

 
    (35.0)      41     (39.4) 
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Cinsiyete göre katılımcıların tat yöntemlerini duyma kaynağı yönünden farklılık 

gözlenmedi ancak; her iki cinsiyetin de daha çok internetten duyduğu gözlemlendi 

(tablo 6). 

Tablo 6: Katılımcıların TAT Yöntemlerini Duyma Kaynağı 

 
 
TAT Yönteminin Adı 
 
 

 
Cinsiyet 

 
 

P Değeri  
Kadın 

    n                       % 

 
Erkek 

       n                     % 

Aile Bireyi 
Duyan 

 
Duymayan 

 
83 

 
(33.7) 

 

 
25 

 
(24.0) 

 
 

 
0.073  

163 
 

 
(66.3) 

 
79 

 
(76.0) 

Gazete 
Duyan 

 
 

Duymayan 

 
119 

 
(48.4) 

 
53 

 
(51.0) 

 
 

0.658 

 
127 

 
(51.6) 

 
51 

 
(49.0) 

Hekim 
Duyan 

 
Duymayan  

 
70 

 

 
(28.5) 

 
27 

 
(26.0) 

 
 

0.634 

 
176 

 

 
(71.5) 

 
77 

 
(74.0) 

Komşu 
Duyan 

 
 

Duymayan 
 

 
44 

 
(17.9) 

 
14 

 
(13.5) 

 
 

0.309 

 
202 

 
(82.1) 

 
90 

 
(86.5) 

Arkadaş 
Duyan 

 
Duymayan 

 

 
82 

 
(33.3) 

 
36 

 
(34.6) 

 
 

0.817 
   164    (66.7)      68    (65.4) 

Diğer Hasta 
Duyan 

 
Duymayan 

 
52 

 
(21.1) 

 
20 

 
(19.2) 

 
 

0.687 
    194    (78.9)       84     (80.8) 

İnternet 
Duyan 

 
Duymayan 

    150    (61.0)       68     (65.4)  
 

0.437  
96 

 
(39.0) 

 
36 

 
 (34.6) 
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Cinsiyete göre kullanılan tat yöntemi değerlendirildiğinde kadınların akupunkturu, 

ozon tedavisini, botoks tedavisini ve  mezoterapiyi erkeklere göre anlamlı derecede 

daha fazla kullandığı gözlemlendi (p=0.030; p=0.010; p=0.048; p= 0.021). 

Tablo 7: Katılımcıların Cinsiyete Göre Kullanılan TAT Yöntemi 

 
 
TAT Yönteminin Adı 
 

 
Cinsiyet 

 
 

P Değeri Kadın 
    n                       % 

Erkek 
       n                     % 

Bitkisel Terapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
121 

 
(49.2) 

 
52 

 
(50.0) 

 
0.889 

     125 (50.8) 52    (50.0) 

Akupunktur Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
34 

 
(13.8) 

 
6 

 
(5.8) 

 
0.030 

212 (86.2) 98 (94.2) 

Ozon Terapisi 
Kullanan 

Kullanmayan  

 
20 

 
(8.1) 

 
1 

 
(1.0) 

 
0.010 

226 (91.9) 103 (99.0) 

Mezoterapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
9 

 
(3.7) 

 
0 

 
(0.0) 

 
0.048 

237 (96.3) 104   (100.0) 

PRP 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
9 

 
(3.7) 

 
2 

 
(1.9) 

 
0.395 

237 (96.3) 102    (98.1) 

Botoks Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
17 

 
(6.9) 

 
1 

 
(1.0) 

 
0.021 

229 (93.1) 103 (99.0) 

Proloterapi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
4 

 
(1.6) 

 
1 

 
(1.0) 

 
0.632 

242 (98.4) 103 (99.0) 

Sülük Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
19 

 
(7.7) 

 
8 

 
(7.7) 

 
0.992 

227 (92.3) 96 (92.3) 

Hacamat Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
34 

 
(13.8) 

 
17 

 
(16.3) 

 
0.541 

212 (86.2) 87 (83.7) 

Masaj Tedavisi 
                        Kullanan 
                Kullanmayan 

 
53 

 
(21.5) 

 
18 

 
(17.3) 

 
0.368 

193 (78.5) 86 (82.7) 

Hipnoz Tedavisi 
Kullanan 

Kullanmayan 

 
12 

 
(4.9) 

 
5 

 
(4.8) 

 
 

0.978 234 
 

(95.1) 99 (95.2) 
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Katılımcıların meslek gruplarına göre tat yöntemlerini duyma oranları beyaz 

yakalılar, mavi yakalılar, emekli, öğrenci, ev hanımı olarak gruplara ayrılarak 

değerlendirildi. 

Meslek gruplarının TAT yöntemlerini duyma oranları değerlendirildiğinde; 

akupunktur tedavisini, ozon tedavisini, mezoterapiyi, PRP tedavisini, sülük tedavisini, 

masaj ve hipnoz tedavilerini duyma oranları arasında anlamlı bir fark vardı (p=0.000; 

p=0.000; p=0.0.000; p=0.000 ; p=0.041; p=0.018; p=0.000). Beyaz yakalıların diğer 

gruplara göre TAT tedavilerini daha yüksek oranda duyduğu saptandı. 

Çalışmaya katılanların meslek gruplarına göre TAT yöntemlerini duyma 

kaynağı değerlendirildiğinde; hekimden ve arkadaşlardan TAT yöntemleri duyma 

oranları arasında anlamlı bir fark saptandı (p=0.004; p=0.038). Beyaz yakalıların TAT 

tedavilerini daha yüksek oranda duyduğu saptandı. 

Katılımcıların meslek gruplarına  göre kullanılan TAT yöntemi 

değerlendirildiğinde sülük tedavi ve hacamat tedavisi kullanım oranı arasında anlamlı 

bir fark saptandı(p= 0.000; p=0.040). Mavi yakalıların sülük tedavisi kullanım oranları 

daha fazlayken, beyaz yakalıların hacamat tedavisini kullanım oranı daha fazla olduğu 

belirlendi. 

Kullanılan tat yöntemlerine göre  hekim, hemşireden duyma oranı 

değerlendirildiğinde ozon tedavisinin, PRP tedavisinin, akupunktur tedavisi, botoks 

tedavisini, proloterapi, mezoterapi ve masaj tedavisini hekim, hemşireden duyma diğer 

yöntemlere göre anlamlı derecede daha fazla kullandığı gözlemlendi (p=0.002; 

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

Katılımcıların akupunktur, bitkisel tedavi, sülük ve ozon tedavisi kullanmasıyla 

alternatif tıptan beklentisi karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark saptandı 

p=0.000). Tedaviyi kullananların  büyük çoğunluğu tat yöntemlerini tamamen 

iyileşmeyi sağlaması için kullandığını belirtti. 

Katılımcıların botoks tedavisini kullanmasıyla alternatif tıptan beklentisi 

karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark saptandı p=0.000). Tedaviyi 

kullananların  büyük çoğunluğu 9’u (%50.0) ilaç tedavisine yardımcı olması için 

tedaviyi kullandığını belirtti. 
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Katılımcıların prp tedavisi kullanmasıyla alternatif tıptan beklentisi 

karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark saptandı p=0.000).  

Tedaviyi kullananların  büyük çoğunluğu 4’ü (%36.4) şikayetleri azaltmak için 

prp tedavisine başvurduğunu ifade etti. 

Katılımcıların hacamat tedavisini kullanmasıyla alternatif tıptan beklentisi 

karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark saptandı p=0.011). Tedaviyi 

kullananların büyük çoğunluğu 19’u (%37.3) tamamen iyileşmeyi sağlaması için 

tedaviyi kullandığını belirtti. 
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5.TARTIŞMA 

DSÖ 2000 yılında yaptığı açıklamaya göre Avrupa, Avustralya, kuzey 

Amerika’da tat kullanan birey oranı %50 ve bunlardan en sık kullanılan yöntemin de 

bitkisel ürünler olduğu bildirilmiştir(111). 

Türkiye’nin Doğu bölgesinde yaşayan yetişkinlerle yapılan bir çalışmada 

örneklemin %70’inin TAT yöntemlerinden birini kullandığı ve bitkisel tedavinin en 

sık kullanılan TAT yöntemi olduğu belirlenmiştir (112). Benzer şekilde çalışmamızda 

da en sık kullanılan tat yöntemi bitkisel tedavi yöntemi olarak bulunmuştur. Bunun 

nedeninin kolay ulaşılabilir olması, bitkisel ürün satan yerlerin yaygın olması ve 

tedavinin ucuz olmasına bağlanabilir. 

Dünya genelinde reçetesiz ilaçlar ve çeşitli TAT yöntemleri ile kendi kendini 

tedavi etme metodu, yararları ve zararları ile en çok tartışılan konulardan birisidir. 

Yapılan çalışmalarda kendi kendini tedavi etme metodunun en çok minör ve toplumda 

sık görülen sağlık problemleri için kullanıldığı gösterilmiştir(113,114). Çalışmamızda 

hastaların yaklaşık %11.4’ünün soğuk algınlığına en son yakalandığında reçetesiz 

ilaçlar kullandığını saptadık. ABD’de yapılan bir çalışmada soğuk algınlığı için 

reçetesiz ilaç kullanım prevalansı %56 Hindistan’da üniversite öğrencileri ile yapılan 

bir çalışmada ise %57,8 olarak bildirmiştir (115,116).  Bitkisel tedavilerin çok eski 

zamanlardan beri kullanılıyor olması nedeniyle tedavi hakkında bilginin daha çok 

olması ve yöntemin etkinliğine inancın fazla olması düşünülebilir. 

Çalışmamızda 40 yaş ve üzeri yaş grubundaki hastalarda kullanıcı olma 

olasılığı daha fazla bulundu. Adams’ın 2003’te yaptığı çalışmada ve Al-Faris’in 

2008’de yaptığı çalışmalarda tat kullanımının yaşla beraber arttığı bulunmuştur(117). 

Benzer olarak bazı çalışmalarda da 40 yaş üzeri yaş grubunda tat kullanımının daha 

fazla olduğunu göstermektedir (118, 119, 120, 121, 122, 123). İleri yaşta sık 

kullanılmasının nedeninin; yaşın ilerlemesiyle artan kronik hastalıklar, malign 

hastalıklar ve kullanılan medikal tedavinin yetersiz olduğu duygusuna kapılma ve bu 

konuda arayışa girmeden dolayı olduğunu düşünülebilir. 

Çalışmamızda cinsiyet ve tat kullanımı arasında fark saptanmadı. Almanya’da 

yapılan bir çalışmada ise bizim çalışmamızla uyumlu olarak TAT yöntem kullanım 

sıklığı ile cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (120). 2002 yılında 
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ABD’de yapılan bir çalışmada ise kadınların reçetesiz ilaç kullanım sıklığı erkeklerden 

anlamlı olarak daha fazla bildirilmiştir (124). Diğer çalışmalarda da TAT yöntem 

kullanım sıklığının anlamlı olarak kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğu 

gösterilmiştir (125,126,127,128). Literatürde TAT kullanımı üzerinde cinsiyetin 

etkisine ilişkin sonuçlar değişkendir. Bazılarında hiç ilişki bulunamamış (118, 119, 

129, 130) bazılarında ise kadınlarda daha fazla kullanım gözlenmiştir 

(125,126,127,128). Artan kronik hastalıklar, medikal tedaviye yanıtsızlık durumları, 

medyada tat tedavi yöntemlerinin tanıtımlarının sıkça yapılması sonucu her iki cinstin 

bundan eşit oranda etkilenmiş olması ve eşit oranda farklı tedavi arayışında olması 

durumu düşünülebilir.  

On beş ülkede yapılan çalışmaların bir derlemesinde ise dünya genelinde bir 

yılda TAT kullanım prevalansının %9,8–76 arasında değişmekte olduğu saptanmıştır 

(131). 

Bizim çalışmamızda katılımcıların %62.6’sı TAT yöntemi kullanmıştı. 

Yamashita ve ark yaptığı bir çalışmaya göre katılımcıların %76’sının tat 

yöntemlerinden en az birini kullandıklarını saptanmıştır. Ahmed Tawfik ve ark 

çalışmasına göre katılımcıların %84.6’sının TAT yöntemlerini kullandığı saptanmıştır. 

Bu TAT tedavilerinin yüksek oranda kullunmasının nedeninin insanların alternatif 

tedavilere inanmaları, medya ve internet gibi yayın organlarında  TAT yöntemlerinden 

sıkça bahsedilmesi olarak açıklanabilir. 

Çalışmamızda tat yöntemlerinden akupunkturu duyma oranı %83.1, kullanma 

oranı %11.4 olarak saptanmıştır. Ancak yapılan çalışmalarda akupunktur kullanma 

oranı daha yüksek bulunmuştur (132). Ülkemizde akapunkturun pahalı bir tedavi 

yöntemi olması, sadece belirli şartlarda geri ödemesinin yapılıyor olması, yeterli 

tanıtımın olmaması ve eğitimi almış yeterli kişinin olmaması bilinmesine rağmen 

kullanım oranlarının düşük olmasına neden olmaktadır.  

1998 yılında yapılan ve tüm ülkeyi temsil eden bir araştırmaya göre 15 yaş ve 

üstü erkeklerin %62.8’i, kadınların %24.3’ü tüm nüfusun ise %43.6’sı sigara 

içmektedir. Sigarayı bırakma yöntemlerinden hipnoz tedavisinin başarı oranı değişik 

çalışmalarda % 4-88 arasında bildirilmektedir. Yüksek trans kapasitesi olan hastalar 

bu yöntemle sigarayı daha rahat bırakmakta ancak tekrar başlama oranları da yüksek 
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bildirilmektedir (133).Bizim çalışmamızda hipnozla sigarayı bırakma oranı %1.1 

olarak bulunmuştur. Bunun nedeninin diğer alternatif ve tamamlayıcı tıp yöntemleri 

gibi yöntemin pahalı bir tedavi yöntemi olması, yeterli tanıtımın olmaması ve eğitimi 

almış yeterli kişinin olmaması olduğunu düşündük.  

Hastaların bilgi edindikleri ve alternatif tedavi kullanımına yönlendirilme 

kaynakları olarak en önemli grubu internet (%62.3) ve medya (%49.1) oluşturmuştur. 

Bizim çalışmamızla uyumlu olarak bazı çalışmalarda da hastaların bu bilgileri büyük 

oranda medya yayınlarından(gazete, internet vb.) öğrendikleri bildirilmiştir(134,135). 

Günümüzde her konuda olduğu gibi TAT kullanımı konusunda da en önemli bilgi 

kaynağının öncelikle internet olması beklenen bir durumdur. Bu konuda yapılması 

gereken en önemli iş, bilgi kirliliğini önlemektir. Aksi taktide TAT ile ilgili yan etkiler 

daha sık görülecektir.   

Çalışmamızda hastaların hekim ve diğer sağlık çalışanlarında TAT konusunda 

bilgi edinme düzeyi oldukça düşük olarak saptandı (%27.7). Yapılan birçok çalışmada 

benzer sonuçlar elde edilmişti. Ahmed Tawfik ve ark, Kav S ve ark çalışmasına göre 

katılımcıların tat tedavisini kullandıklarını hekimle paylaşmadıkları 

saptanmıştır.(public knowledge)Bu sonuç, ülkemizdeki bu alanda gerçekleştirilen 

diğer çalışmalarla uyumludur (136). Ülkemizde yapılan diğer bir çalışmada da TAT 

kullanıcıların %88’i TAT yöntemlerini doktorlarıyla paylaşmamaktadır (137). Bu 

durum hastaların hekiminden göreceği olumsuz tepkiden çekincesi olduğu yönünde 

yorumlanabilir. Bu nedenle hekimler hastalarını kendini ifade etmesi, kullandığı TAT 

yöntemi konusunda paylaşımcı olması ve açık konuşması konusunda teşvik edici 

olmalıdır. Bu şekilde tedavisine olumlu ya da olumsuz katkıları konusunda 

hekiminden destek alabilir ve hekim de beklenmedik komplikasyonlar açısından 

hastasını bilgilendirebilir. 

Çalışmamızda hastaları alternatif tedavi yöntemlerini kullanmaya sevk eden 

başlıca faktörleri “yakın çevresindeki kişilerin etkisi” (%9.4), “ilaçtan fayda 

görmeme” (%31.4) ve “alternatif tedavilerin yararlı olduğuna gerçekten inanma” 

(%20.6) olarak bulduk. Bu bulgular ülkemizdeki diğer çalışmalara benzerdir 

(138,139,140). Alternatif tedavilere inansa da inanmasa da hastaların terminal döneme 

yaklaştıkça ya da olabilecek tüm medikal tedavileri denemesine rağmen beklediği 
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iyileşmeyi göremeyince arayışa girmesi oldukça sık rastlanan bir durum olarak 

değerlendirilebilir. Son dönemlerde medyada TAT konusundaki iyileştirici etkilerin 

abartılı şekilde ön plana çıkarılmasın TAT’ın yararına olan inancı arttırmıştır. Bu 

konuda gerçekçi ve bilimsel bilgilerin aktarılması TAT’ın istenmeyen etkilerini 

azaltacaktır. 

Çalışmamızda da kullanıcıların %24.6’sı hastalıklarının şifaya kavuşacağını 

beklemektedir ve bu diğer çalışmaları doğrulamaktadır (141,142,143,144). 

Çalışmamızda ise TAT kullanıcılarının %22.9’u doktorunun verdiği tıbbi tedaviye 

yardımcı olmak, %9,4 şikayetlerini azaltmak,  %7.1’i hastalığın nüksetmesini önlemek 

inancıyla TAT kullandıkları saptandı. Downer ve arkadaşlarının (143) yaptığı 

çalışmada ise hastaların büyük çoğunluğu konvansiyonel tedavilerine destek olmak 

amacıyla TAT yöntemlerine başvurduklarını belirtmiştir. Bu sonuçlar ülkemizde 

S.Akyürek ve arkadaşlarının yaptığı çalışmanın verilerini doğrulamaktadır. Sonuç 

olarak hastalar batı tıbbının yanı sıra sorunları için TAT yöntemlerinden de şifa 

beklemektedir. Bu arayışın çaresizlik (özellikle kanser hastaları için) ve son çare 

düşüncelerinin bir neticesi olduğunu düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda katılımcıların %88.9’unun devlet tedaviyi karşılarsa kullanmak 

istediklerini saptadık. Al faris ve ark yaptığı çalışmada katılımcıların %86.9’unun 

devletin tat klinikleri açmasını istediklerini saptamıştır(117). Bu durum günümüzde 

giderek artan TAT yanlısı programların artması ve doğru ya da yanlış bilgilerin 

gereğinden fazla yayılarak insanların TAT kullanımına teşvik edilmesi ile 

sonuçlanmaktadır. 

Türkiye’de kültürel bir alışkanlık olarak, bitkisel tedavilere diğer TAT 

yöntemlerine kıyasla daha sık olarak başvurulmakla birlikte, bitkisel tedavilerin daha 

popüler olmalarının nedeni, daha kolaylıkla bulunmaları ve nispeten ucuz olmaları 

olabilir. Birçok insan bitkisel tedavileri, “doğal” olanın “güvenli” olduğuna dair inanca 

bağlı olarak kullanmaktadır (Geleneksel Tıp ile ilgili WHO Raporu, 2002). Bununla 

birlikte bitkisel ürünlerin yan etkileri, alerjik reaksiyonları ve toksik etkileri ile ilgili 

birçok çalışma mevcuttur (145,146,147,148). Bu nedenle, sağlık uzmanlarının bitkisel 

ürünlerin etkileri konusunda bilgi sahibi olması ve başta kanser hastalarında olmak 

üzere tüm hastaların TAT kullanımını gözlemleyerek, gerekli olduğunda doğru bilgiler 
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vermeleri önemlidir.  

Tamamlayıcı ve alternatif tıp, toplumun ihtiyaçları doğrultusunda şekillenen ve 

sürekliliği olan bir alandır. TAT kullanım sıklığı yüksek orandadır ve insanların sağlık 

bilincinin artmasıyla birlikte yükselmeye devam edecektir. TAT terapilerinin modern 

tıp uygulamaları ile bütünleştirilebilmesi için TAT yöntemlerinin faydalarını açıklayan 

ve bilimsel dergilerde yayınlanan daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir.  

Son on yıl içinde alternatif tedavilerde bir artış yaşanmaktadır. Bunun sebebi 

kısmen kişilerin kendi sağlık bakımına katılma arzusu, kısmen de kronik hastalıkların 

prevalanslarının giderek artması şeklindeki algılanmaktadır. Çalışmamız, hastaya 

hizmet sunanların doğru iletişim kurması ve TAT hakkında hasta eğitimine katkıda 

bulunması gerektiğini göstermektedir. Ayrıca, ilaç ve şifalı bitkiler ya da vitamin 

etkileşimlerinin güvenlik ve etkinliğinin belirlenmesi için daha geniş kapsamlı 

araştırmalara ihtiyaç vardır. Tıp camiasında bu tür yaklaşımları alternatif, 

konvansiyonel olmayan ya da tamamlayıcı yaklaşımlar ya da doğal şifalı bitkiler 

olarak adlandırsak da bu yaklaşımlara olan ilgi sürmekte hatta giderek artmaktadir 

(149). Bu nedenle, sağlık çalışanları, hastalar ile TAT hakkında iletişim kurmaya ve 

hastaları olası kontrendikasyonlar ya da yararlar hakkında bilgilendirmeye, güvenlik 

ve etkinlik ile ilgili soruların yanıtlanması için titiz araştırmalara katılmaya istekli 

olmalıdır. Ancak bu şekilde ticari amaçlarla suistimal edilen hasta sayısı azaltılabilir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, aile hekimliği polikliniğine başvuranların yaklaşık yarısında TAT 

kullanımının olduğu göstermiştir. Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanma oranı %59,4 

(n=208) olup en çok kullanılan yöntem bitkisel tedavi olarak bulundu (%49,4;n=173). 

Bitkisel tedavi yöntemlerinden sonra en sık kullanılan alternatif tedavi yöntemi 

hacamat olarak saptandı (%14,6;n=51). Hastaların büyük kısmı kullandığı alternatif 

tedavi hakkında bilgi kaynağını internetten (%62,3; n=218) duyduğunu; ancak sadece 

%27,7’sinin (n=97) hekim, hemşireden duyduğu saptanmıştır. Katılımcıların %22’si 

(n=77) yöntemler hakkında bilgisi olmadığını belirtmiştir. 

Çalışmamızda katılımcıların en çok bitkisel tedaviler, akupunktur, hacamat 

hakkında bilgi sahibi olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %88,9’unun (n=311) tedavi 

yöntemlerini devlet karşılarsa kullanmak istedikleri saptandı. 

 Kronik hastalıklarda bitkisel ürün kullanımı bir toplum sağlığı sorunudur. 

Bitkisel ürün kullanan hastaların bu konuda doktorlarına bilgi vermemesi, bitkisel 

ürün ve karışımların denetimsiz bir şekilde satışının yapılması, özellikle yazılı ve 

görsel basında işin ehli olmayan kişiler tarafından bilimsellikten uzak çıkar amaçlı 

yayınlar yapılması bu sorunu daha da karmaşık hale getirmektedir. Toplumun doğru 

şekilde yönlendirilmesi için Sağlık Bakanlığı, doktorlar ve medyaya önlenmeli 

görevler düşmektedir. 

Hekim ve hemşirelere modern tıp dışı uygulamaları, bu uygulamaların hastaya 

getireceği riskleri, yararları, zararları ve mevcut konvansiyonel tedaviyle etkileşimleri 

konusunda hizmet içi eğitim programları düzenlenmek suretiyle hasta ile yakınlarını 

bilgilendirme ve onlardan gelecek tüm soruları yanıtlayabilme bilgi ve becerisine 

sahip olmalarının sağlanması gerekmektedir.  

Hastalara bu konuda hasta eğitim programları düzenlenerek bu konu hakkında 

bilgi sahibi olması ve bilinçsiz bir şekilde kullanılan TAT yöntemlerinin yarar ve 

zararları konusunda bilgilendirilmeleri sağlanmalıdır. Çalışmamızda ve diğer yapılan 

çalışmalarda sağlık çalışanlarının ve hastalarının TAT konusunda en önemli bilgi 

kaynaklarının tv, internet, gazete gibi basın yayın organları olduğu bulunmuştur. Bu 

nedenle basın ve yayın kuruluşlarında özellikle kanser gibi ciddi rahatsızlıklara 

yönelik yeterli bilimsel veriye sahip olmayan, geçerliliği ve yararlılığı tartışma konusu 

olan TAT yöntem ve ürünlerinin haber yapılması ve insanların çaresizliğinden 
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faydalanılması önlenmeli, hastaları korumaya yönelik çeşitli yaptırımlar 

uygulanmalıdır. TAT kullanımın büyük bir kısmı kontrol edilemez durumdadır ve 

hastaların çoğu kullandıkları uygulamalar konusunda hekim ve hemşireye bilgi 

vermemekte, hekim ve hemşireler de konuyu sorgulamamaktadır.  

Sonuç olarak, TAT uygulamalarını kullanan hasta, hekim ya da hemşireyi 

bilgilendirse de, hekim ya da hemşire bu bilgiyi yorumlayacak bilgi ve beceriye sahip 

değildir. Bu nedenle hemşirelik ve tıp eğitim müfredatında etkinliği ve güvenilirliği 

bilimsel olarak ispatlanmış TAT yöntemlerinin yer alması sağlanmalıdır. 
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AİLE HEKİMLİĞİ POLİKLİNİĞİNE BAŞVURAN HASTALARDA 

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TIP BİLGİ TUTUM VE FARKINDALIK 

DURUMUNUN ARAŞTIRILMASI 

 

1- Yaşınız? 

 ………… 

 

2- Cinsiyet? 

 a- kadın 

 b- erkek 

 

3- Mesleğiniz? 

 

 ………… 

 

4- Eğitim durumunuz? 

 a- okuma yazma yok 

 b- ilkokul mezunu 

 c- ortaokul mezunu  

 d- lise mezunu 

 e- üniversite mezun 

 

5- Aylık ortalama evinize giren gelir düzeyi nedir? 

  

     ………… 

  

6- Medeni durum? 

 a- bekar 

 b- evli  

 

7- Aşağıdaki tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden hangilerini  

duydunuz?En fazla hangisini duydunuz yanına yazınız) 

 a- bitkisel tedaviler 

 b- akapunktur 

 c- ozon tedavisi 

 d- mezoterapi 

 e- PRP 

 f- botox 

 g- proloterapi 

 h- diğer 

 ı- sülük 

 i- hacamat 

 j- masaj 

 k- hipnoz (hipnoterapi) 

 l- hiçbiri 

            m-hepsi        
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8- Bu tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini en fazla nerden duydunuz? 

 a- aile bireyleri 

 b- gazete- dergi-                

 c- hekim, hemşire 

 d- komşulardan 

 e- arkadaşlardan 

 f- aynı rahatsızlığı çeken diğer hastalardan 

 g- internet vb yayın organları 

            h-diğer 

 

9- Aşağıdaki tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin kullanım alanlarını biliyor 

muydunuz? 

(Bildiklerinizin karşısına kullanım alanlarını yazınız.) 

 

 a- akupunktur…………………………… 

 b- prp…………………………………….  

            c- botox………………………………….. 

 d- ozon tedavisi…………………………  

            e-hacamat (kupa çekme)……………... 

 f- proloterapi…………………………….    

 g- sülük…………………………………..  

 h- hiçbiri………………………………….  

 

10-Tamamlayıcı ve Alternatif tıp yöntemlerini kullandınız mı? 

 

a-Evet 

b-Hayır 

 

(Cevap evetse 11-15.soruları; hayırsa 16.sorudan devam ediniz.) 

 

 

 

 

11- Aşağıdaki tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden hangilerini  

kullandınız?(en sık hangisi sıralayınız) 

 a- bitkisel tedaviler 

 b- akapunktur 

 c- ozon tedavisi 

 d- mezoterapi 

 e- PRP 

 f- botox 

 g- proloterapi 

 h- diğer 

 ı- sülük 

 i- hacamat (kupa çekme) 

 j- masaj 

 k- hipnoz (hipnoterapi) 

 j- hiçbiri 
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12- Kullandığınız yöntemini ne için kullanmıştınız? 

( yöntemi ne için kullandınız lütfen yanına  yazınız. ) 

             a- bitkisel tedaviler……………………. 

 b- akapunktur…………………………. 

 c- ozon tedavisi………………………. 

 d- mezoterapi…………………………. 

 e- PRP………………………………… 

 f- botox………………………………… 

 g- proloterapi…………………………. 

 h- diğer………………………………… 

 ı- sülük………………………………… 

 i- hacamat (kupa çekme)………........ 

 j- masaj……………………………… 

 k- hipnoz (hipnoterapi) 

 

13- Alternatif yöntemlere başvurma nedeniniz nedir? 

  

 a- İlaç tedavisinden fayda görmediğim için 

 b- Alternatif tıp ın faydasına inandığım için 

 c- çevre etkisi (kullan bu çok iyi) 

 d- ümitsizlik 

 e- ilaç tedavisine güvenmediğimden 

 f- Tıbbi sağlık hizmetlerinden memnuniyetsizlik 

  

14- Doktorunuzla alternatif tıp kullandığınızı doktorunuzla paylaşabiliyor musunuz?  

  

 a- hiçbir zaman konuşmuyorum 

 b- bazen konuşuyorum 

            c- rahatlıkla konuşuyorum 

 

 

 

 

 

15- Alternatif tıptan beklentileriniz? 

  a- ilaç tedavisine yardımcı olması, doktorun verdiği tedaviye destek olması  

 b- tamamen iyileşmesini sağlamak 

 c- hastalığın tekrar ortaya çıkmasını engellemek için 

 d- şikayetlerini azaltmak için 

 

16- Hayatınız boyunca hiç alternatif tıp yöntemlerine başvurmadıysanız nedeni nedir? 

 a- pahalı bulduğum için 

 b- yan etkilerinden çekindiğim için 

 c- etkisine inanmadığım için 

 d- yöntemler hakkında yeterince bilgim olmadığı için 

 e- hiçbiri 
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17- Bilinen bir hastalığınız var mı? 

 a- şeker hastalığı (diyabetes mellitus) 

 b- yüksek tansiyon (hipertansiyon) 

 c- kalp hastalığı  

 d- akciğer hastalığı 

 e- kanser hastalığı 

 f- diğer  ……………………………. 

 

 

18- kaç yıldır tanınız mevcut? 

 a- 1 yıldan az 

 b-1-3 

 c- 3-5 yıl  

 d- 5 yıldan fazla 

 

19- Hastalığınıza yönelik kullandığınız medikal bir tedavi mevcut mu? 

  

 a- evet  

 b- hayır 

 

20- Hastalığınıza yönelik bitkisel veya diğer alternatif tedavi 

yöntemlerinden kullandınız mı? 

  

 a- evet ;    kullandığınız tedavinin adı……………………… 

 b- hayır 

 

21- alternatif tıp ı devletin karşılamasını ister misiniz? 

 a- evet 

 b- hayır 

 

22- Devlet karşılarsa kullanmayı ister misiniz? 

 a- evet 

 b- hayır 
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