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VIIL. OZET

AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN HASTA VE HASTA
YAKINLARININ BiTKiSEL TAMAMLAYICI TIP HAKKINDAKI
DUSUNCELERI VE TUTUMLARI

Amag: Birinci Basamaga basvuran hasta ve hasta yakinlarinda bitkisel
tamamlayici-alternatif tedavi (TAT) kullanim nedenlerini ve sikligini saptamak
amagclanmustir.

Yontem:Kesitsel tanimlayici tasarima sahip bu ¢alismamiz, Hatay ili merkez
ilgesi Antakya' da, 5 Aile Sagligi Merkezi' nde yiiriitiildii. Haziran-agustos 2016 aylari
arasinda, bu ASM' lere bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim 18 yas tistii
hasta ve hasta yakinlarina anket uygulandi. Arastirmada kullanilacak sorular literatiir
arastirmasi sonuglarina gore olusturulmustur. TAT yontemlerinin kullanimi ile ilgili
olusturulan anket, hastanin sosyodemografik verilerini, kronik hastalik durumunu,
TAT kullanma nedenlerini, TAT yontemi kullanimini hekimleriyle konusma
durumunu sorgulamaya yonelik sorular igermekteydi. Veriler ASM’ lerde yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmis, ¢alisma sonucunda 625 anket degerlendirmeye
almmig ve SPSS 21.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler ve ki kare testi kullanilmig olup, p<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 625 katilimcinin 362’si (%57.9’u) kadin,
2731 (%42.1°1) erkek olup yas ortalamasi 38.7+13.6 yil idi. Katilimcilarin 205’inin
(%32.8’nin) kronik bir hastaligt mevcutken, 196’sinin (%31.4’{inlin) diizenli
kullandig1 receteli ilact vardi. Tiim katilimcilarin %42,2°si bitkisel TAT yontemi
kullaniyordu. Bitkisel dist TAT kullanma orami %45 olarak saptandi. En sik
basvurulan bitkisel TAT iirlinleri thlamur, adagay1 ve zencefil olarak saptandi.
Kullanicilar en sik soguk alginligi i¢in bitkisel iiriin kullaniyordu. En sik bagvurulan
bitkisel dist1 TAT yontemleri vitamin-mineral takviyeleri, masaj ve dua etme olarak
bulundu. Katilimcilarin TAT yontemini 6grenme yolu olarak en sik komsu-akraba, tv-
radyo ve internet bulundu. Kronik hastaligi olanlar %54,1 ile olmayanlara gore
(p<0,001) ve siirekli kullandig1 regeteli ilact olanlar %56,6 ile olmayanlara goére
(p<0,001) daha yiiksek siklikta bitkisel TAT kullaniyordu.

Sonuclar: ASM’ ye basvuran hasta ve hasta yakinlarinin yariya yakini, kronik
hastaligt olan hastalarimizin yarisindan fazlasi Dbitkisel tedavi yontemlerini
kullanmaktadir. Toplumu olusturan bireyler hastaliklariyla ilgili olarak bitkisel
tirlinleri tercih etmekle beraber, medyada saglikla ilgili onerileri dikkate almaktadir.
Doktorlarin ASM’ ye bagvuran hastalarda alternatif tedavi kullanma sikliginin

Vil



farkinda olmasi, hastalar1 bu tedavilere yonlendiren sebepleri daha iyi anlamasi
gerekir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayic1 ve alternatif tip, kronik hastalik, aile sagligi

mekezi
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IX. ABSTRACT

THOUGHTS AND ATTITUDES OF PATIENTS WHO APPLY TO
FAMILY HEALTH CENTERS AND THEIR RELATIVES ABOUT HERBAL
COMPLEMENTARY MEDICINE

Aim: The aim of this study was to determine the causes and the prevalence of
herbal complementary and alternative medicine (CAM) in patients and their relatives
who applied to family health centers (ASM).

Method: This cross-sectional descriptive study was carried out in 5 Family
Health Centers in Antakya, Hatay province from June to August 2016.A guestionnaire
was administered to all patients and their relatives over the age of 18 who applied to
these ASMs and agreed to participate in the study. The questions used in the research
are based on the results of the literature search. The questionnaire about the use of
CAM methods included questions about the sociodemographic data of the patient, the
chronic illness situation, reasons for using CAM, and questioning the use of the CAM
method by physicians. The data were collected by face-to-face interviews on ASMs,
625 questionnaires were evaluated in the study and evaluated using the SPSS 21.0
program. Descriptive analyzes and chi square analysis were used in the evaluation of
the data, and p <0.05 was considered significant.

Results: Of the 625 participants included in the study, 362 (57.9%) were
female and 273 (42.1%) were male and the mean age was 38.7 &+ 13.6 years. Of the
participants 205 (32.8%) had a chronic illness, 196 (31.4%) regularly used prescription
drugs. Of all participants 42.2% were using the herbal CAM methods. The rate of non-
vegetative CAM utilization was 45%. The most commonly used herbal CAM products
were lime, sage and ginger. The most common users were using herbal products for
colds. The most commonly used non-herbal CAM methods were vitamin-mineral
supplements, massage and prayer. The most common way of learning the CAM
methods was hearing from neighbor/relative, TV-radio and internet. Those with
chronic illness were 54.1% (p = 0,001), and those who used regularly prescribed herbal
medicines were 56.6% and those who did not use herbal TAT at a higher frequency
than those without chronic disease (p = 0,001).

Conclusions: Nearly half of patients in primary care and their relatives use
herbal treatment methods. While the patients prefer herbal products in relation to their
diseases, they listen to health related proposals in the media. As physicians are aware
of the frequency of using alternative therapies in ASM patients, patients need to better
understand the factors that drive these treatments.

Key words: Complementary and alternative medicine, chronic illness, family
health center



1. GIRIS VE AMAC

Konvansiyonel olmayan tedaviler, tamamlayici tip ve/veya alternatif tedaviler
veya geleneksel sistemler gibi farkli adlandirmalardan hangisi kullanilirsa kullanilsin
bu tedaviler, hizla ilerleyen tip teknolojisinin bu doneminde bile, giderek saglikli genel
poplilasyonun ve cesitli hastaliklara sahip hastalarin kullandigi saglik hizmetinin

azimsanmayacak bir kismini olusturmaya baglamistir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullamimlarmin sikligi eriskin ve
cocuklarda giderek artmaktadir. 1998 yilinda Amerika’da Ulusal Saglik Enstitiisii’ne
bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi kurulmustur (National Center for

Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) (1).

TAT kullanim Prevalans1 diinyada genel popiilasyonun %6’s1 ila %73’
arasinda degismektedir. Bu yliksek diizeyli popiilerligin nedenleri komplekstir ve
bircok faktorii icerir; Halkin geleneksel yapisinin, ge¢miste edindigi deneyim ve
kiiltiirel kazaniminin siirmekte olmasinin yaninda tibbi tedavinin her zaman istenen
etkinlige sahip olmadiginin ve yan etkisinin fazla oldugunun disiiniilmesi bunlar

arasinda sayilabilir.

Ote yandan bitkisel ilaglarin tanitiminin, medya, internet siteleri, popiiler
kitaplar ve tinliiler tarafindan yogun bir sekilde yapilmasi, bitkisel ilaglara ulagmanin
kolay olmasi ve genellikle besin destegi olarak pazarlanabilmesi, etkinliklerine dair
abartili iddialarin 6ne siiriilmesi bitkisel ilaglara olan ilgiyi daha da artirmigtir. Halk

alternatif tedaviyi dogal ve risklerden uzak olarak gorme egilimindedir (2).



Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda Tamamlayict ve alternatif tedavi kullanim
sikliginin %22,1 ile %84,1 arasinda degistigi bulunmustur. En sik kullanilan yontem
bitki karigimlari olarak bulunurken, hastalik siiresi, cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve

egitim diizeyinin kullanim sikligini etkiledigi bulunmustur (3).

TAT kullanim siklig1 iilkenin cografi lokalizasyonu, etnik koken, egitim ve
sosyoekonomik faktorler ve dini inaniglara gore farkliliklar gostermektedir (4,5).
Cin’de TAT kullanim: konvansiyonel tedaviler kadar yaygin olup % 76’nin
lizerindedir (4). Ingiltere’de yasayanlar arasinda TAT kullanim siklig1 % 25, Almanya,
Fransiz ve Avustralyali toplumlarda %50 (5), ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de
% 42-69 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (6).

Az gelismis iilkelerde modern tip hizmetlerinin gereken etkinlige gelememis
olmasi, halkin saglik kurulusuna ulagimda sikinti ¢ekiyor olmasi alternatif tedavi
yontemlerine egilimi artmustir. Son yillarda adi ve sekli ne olursa olsun medikal dist

tedavi yontemlerine artan ilgi tip diinyasinin kayitsiz kalamayacagi bir konudur.

TAT kullanimi alanindaki calismalar agirlikli olarak onkolojik hasta
gruplarinda yapilmistir ve ikinci ya da {igiincli basamaktaki hastalar se¢ilmistir. Bu
nedenle toplumdaki bitkisel TAT kullanim diizeyini ve iliskili faktorleri, aile saglhigi
merkezlerine (ASM) bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin bu konudaki tutum ve
davraniglarini, TAT kullaniminin kronik hastaliklarla iliskisini tespit etmek amaciyla
bu ¢alisma planlanmigtir. Ayrica ¢alisma planlanirken, sonug¢lariin birinci basamak
hekimlerinin TAT yontemlerini sorgulamasini ve hastalarina verecekleri saglik

hizmetinin niteligini artirmasinda faydali olmasi diistinilmiistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kavram

Tamamlayici ve alternatif tip; yabanci literatiirde ‘‘Complementary And
Alternative Medicine’” (CAM) olarak isimlendirilmektedir. TAT terimi; gliniimiizde
konvansiyonel tibbin bir boliimii olarak kabul gérmeyen, ¢esitli tip ve saglik sistemleri
uygulamalari ve liriinlerini tanimlamak amaciyla kullanilmakta olup biitiinlestirici tip

olarak da adlandirilmaktadir (7,8).

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for
Complemantary and Alternative Medicine, NCCAM); Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavileri heniiz konvansiyonel tibbin bir pargas: olarak kabul edilmeyen saglik

bakim sistemleri, tiriinleri ve uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir (9).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’'niin yapmig oldugu tanim bu
alanda en ¢ok kabul edilen tanim olmustur. Bu tanima gore “tamamlayic1 ve alternatif
tip; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin
olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini,
uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik
alant” dir (10).

Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Ulusal Kanser
Enstitiisiit (National Cancer Institute), alternatif tedavileri hastaligin geleneksel
tedavisinin yerine kullanilan uygulamalar seklinde tanimlarken, tamamlayici
tedavileri ise, modern tip ile birlikte kullanilan tedavileri tamamlayici yaklasimlar
olarak tanimlanmaktadir. Ancak bugiin TAT’ larin sinirlart tam olarak belirlenmis
degildir. Bu konudaki tartismalarda Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler genellikle
birlikte kullanilmaktadir (11).



2.2. TAT ile iliskili S1ik Kullanilan Terimler

Tamamlayict tip: Modern tibbin disinda kalan ancak modern tip ile birlikte
kullanilan tedavilerdir. Ornegin; agriy1 azaltmak i¢in NSAID ile birlikte akupunkturun
kullanilmas: gibi (12).

Alternatif tip: Modern tibbin disinda kalan ve modern tibbin yerine kullanilan
uygulamalardir. Ornegin; artrit tedavisinde anti-inflamatuar ilaglar yerine

refleksolojinin kullanilmasi gibi (12).

Integratif (biitiinlestirici) tip: Etkisi ve giivenilirligi bilimsel olarak kanitlanmis
bir ya da daha fazla tamamlayici terapi ile modern tibbin birlikte kullanilmasidir (12).
Ornegin; kanser hastalarinin kemoterapi ile birlikte agriy1 dindirmek igin akupunktur
ve meditasyondan faydalanmasi gibi (13). Tanimi tamamlayici tibba benziyor gibi
goriinse de ashinda daha genis bir kapsami vardir. Insanlari zihinleri, ruhlari ve
bedenleri ile bir biitiin olarak ele alir ve tan1 ve tedaviye dahil eder. Diyet, egzersiz,
kaliteli uyku, sosyal iliskiler gibi yasam tarzi faktorlerini iyilestirmek icin hasta ve

doktorun igbirligini gerektirir (14).

Natural (dogal) tip: Modern tibbin diginda kalan her terapi yontemidir (12).

Holistik tip: Timiyle bireye odakli bir yaklasimdir. Hastanin fiziksel
sikayetlerini degerlendirirken ayni zamanda onun yasam tarzini, ¢cevresini, beslenme
aligkanliklarini, zihinsel, bedensel ve ruhsal sagligini da gz oniinde bulundurur. TAT
uygulamalarin1 savunanlar, holistik tibbin modern tiptan farkli olarak bireyi her

seyiyle bir biitlin olarak ele aldigin1 iddia ederler (12).

2.3. Tamamlayici-Alternatif Tip Tarihgesi

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kokeni Eski Cin ve Ayurvedik

tibbina dayanmaktadir. Eski ¢aglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gérev



yaptigi toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir pargas1 olarak karsimiza
cikmaktadir (15).

Milattan 6nce 3000’li yillara ait olan Ninova tabletleri, Mezopotomya’ da
kurulan c¢esitli medeniyetlerde bitkisel ve hayvansal ilaclarla tedavilerin mevcut
oldugunu kanitlayan ilk yazili belgedir. M.O. 2500 yillarinda Hint tibbinin
temsilcilerinden Ring Veda, eserlerinde 1000’¢ yakin sifali bitkiden bahsetmistir.
Yunan tibbinin 6nemli isimlerinden Eskulap ve modern tibbin kurucusu olarak kabul
edilen Hipokrat kitaplarinda 400’e yakin bitkisel ilaca yer vermistir. islam uygarhig
doneminde Ebu Reyhan eserlerinde 20°ye yakin sifal1 bitkiden bahsetmistir. Ibn-i Sina
ve Al Gafini’ nin hazirladigi ve 1650°1i yillara kadar referans kitap olarak kabul edilen
El-Kanun fi’ t T1b kitab1 i¢erisinde 800 kadar bitkisel ve hayvansal ila¢ bulunmaktadir
(16) .

Hastaliklar1 basit ve kolay elde edilebilen bitkiler kullanarak tedavi etme
fikrinin 1lk somut 6rnegi 17. yiizyilda Fransa’da goriilmektedir. Bugiin tamamlayici
tip uygulamalar1 altinda yer alan bitkiler ile tedavi 17. ylizyilda ‘Fakirler i¢in Tip’
olarak nitelendirilmekte ve meslektaslarindan bir¢ok elestiri alan Paul Dubé tarafindan
bu konuda kitaplar yazilarak desteklenmekteydi. Dubé yazdig kitaplarda bobrek
hastaliklarinin tedavisi igin de birgok bitki karisimi1 dnermisti. Ornegin Dubé bobrek
tast i¢in her sabah ardi¢ ile kaynatilmis beyaz saraba kirmiziturp karistirilarak

icilmesini 6nermekteydi (17) .

On dokuzuncu ve yirminci yilizyildaki kimya ve biyokimya bilim dallarindaki
gelismeler tip alanindaki ihtiyaclar dogrultusunda birgok ilag gelistirilmesine olanak
saglamis, laboratuar ortaminda bitkiden gerekli etken madde saglanarak modern
ilaglar iiretilmeye baslanmistir. Ancak gelistirilen ilaglarin yaklagik dortte biri bitkisel
kokenlidir (16) .

Yaklagik yiizyi1l kadar Once sentetik ilaglarin kullanima girmesi ve
farmakolojik etkinin kanita dayali bilimsel calismalarda gdsterilmesiyle birlikte

bitkilerin tibbi amagla kullanimlarinda diisiis goriilmiistiir (18).



Glinlimiizde bu durumun tekrar degismeye basladigini soylemek miimkiindiir.
Sentetik ilaclarla ciddi yan etkilerinin meydana gelmesi, kesin tedavileri miimkiin
olmayan bir¢ok kronik hastaligin olmasi1 ve dogal tedavinin her zaman etkili ve yan
etkiden armmis oldugu diisiincesi gibi nedenlere bagli olarak bitkisel tedavi yeniden

popiiler duruma gelmistir (16) .

2.4. Tamamlayici-Alternatif Tip Epidemiyolojisi

Konvansiyonel tibba alternatif veya tamamlayici tedaviler tiim zamanlarda var
olmasina ragmen 1990’11 yillarla kullanim1 dramatik olarak artmistir (19,20). Birlesik
devletlerde 1990 yilinda 1539 erigkin arasinda ve tekrar 1997 yilinda 2055 eriskin
arasinda yapilmis telefon anketi alternatif/tamamlayic1 tip uygulamalar1 kullanim
oraninda %34’ten %42’ye ilerlemeyi ortaya koymustur. Bu uygulamalarin tahmini

maliyeti 27 milyar dolardir (20).

TAT kullanim1 herhangi bir cografya veya etnik gruba, sosyal statiiye veya
ekonomik duruma sinirli olmayan bir diinya gercegi gibi goriinmektedir. Prevalansi
genel popiilasyonun %6’s1 ila %731 arasinda degismektedir (21). TAT kullanim1 son
yillarda gelismekte olan ve endiistrilesmis bir¢ok iilkede diizenli bir sekilde artmistir.
Bu artisgta medya, alternatif tedavi uygulayicilart ve bazi tip doktorlari rol

oynamaktadir (22).

Prevalans farkliliklar1 cografi, ekonomik veya etnik faktorlerden ziyade
caligma tasarimi, TAT tanimi, kullanilan enstriimanlar ve popiilasyon se¢imindeki

farkliliklar ile daha iyi agiklanabilmektedir (21).

TAT kullanim1 son yillarda gelismekte olan ve endiistrilesmis bircok tilkede
diizenli bir sekilde artmistir (23,24). Gelismis tilkelerde TAT kullanimi1; Amerika’ da
%42.1, Avustralya’ da %48.2, Fransa’ da %49.3, Kanada’ da %70.4 iken, gelismekte
olan iilkelerde ise Sili’ de %71, Cin’ de %70, Kolombiya’ da %40 ve Afrika

ilkelerinde %80 orani diizeyindedir (25). McCaffery ve arkadaslarinin ¢alismasinda,



Amerikalilarin 1/3” iiniin standart konvansiyonel tedavilere ek olarak saglik bakim

ihtiyaclarini kargilamak i¢in TAT kullandig1 saptanmustir (26).

2012 NHIS raporuna gore, ABD’de eriskinler tarafindan en fazla tercih edilen
TAT uygulamalar1 sunlardir: vitamin ya da mineral olmayan diyet takviyeleri (%17,9),
kiropraktik ya da osteopatik manipiilasyonlar (%8,5), yoga ya da meditasyon (%8,4)
ve masaj terapileri (%6,8). Cevresel ve kiiltiirel faktorlerin, inanglarin ve ekonomik
durumun insanlarin saglhik davramiglarini ve degerlendirmelerini biiyiik oranda

farklilastirdig: bir gergektir (27).

Tiirkiye de TAT ile ilgili yapilan ¢alismalar baz1 hastalik gruplarina yonelik
yapilmis olup; bazi illerde de TAT kullanim ydntemlerine yonelik calismalar
mevcuttur. Genel kullanimin Eskisehir’de %60 (28), izmir’de ise %31 (29) oldugu
tespit edilmistir

TAT kullanimi hastalarin inanglarina, dinlerine, yasam sekillerine ve
kiiltirlerine (biiylik olasilikla belli cografik alanlarda yetisen belli bagl: bitkilerin daha
iyi bilinmesi) gore degismektedir. Hastalarm TAT’ 1 nigin tercih ettikleri
incelendiginde; bunu tam olarak agiklayamadiklari; ancak hastaliklarini daha iyi
kontrol edebildikleri, karar vermeye aktif katildiklar: (yani kendileri istedikleri igin
uyguladiklari) ve hastalik siirecinin gerektirdigi uygulamalarda daha kabullenici

hissettikleri saptanmistir (30).

2.5. Tamamlayici-Alternatif Tip Yontemleri

TAT yontemlerine halk tarafindan gittik¢e artan bir ilgi olmasi sebebiyle
Amerikan Hiikiimeti Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH- The US Government National
Institutes for Healt) 1998 yilinda, arastirmalar yapmak, TAT yontemleri hakkinda
tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmek i¢in Tamamlayic1 ve Alternatif Tip i¢in
NCCAM’ 1 kurmustur. NCCAM, TAT yontemleri hakkinda bir¢ok farkli alandaki

uygulama tiirlerini anlamak i¢in farkli bir siniflandirma sistemi gelistirmistir.



1- Zihin- beden tibb1

Yoga, tai-chi gibi bedensel
Meditasyon

Dinsel spritiiel iyilesme
Sanat terapisi

Hipnoterapi

2- Alternatif tip sistemleri

Akupunktur
Ayuverdik tip
Geleneksel ¢in tibbi
Naturopati

Homeopati

3- Biyolojik tabanli tedaviler

Bitkiler
Ozel diyetler

4- Manipiilatif ve bedene dayali sistemler

Kiropraksi
Masaj
Osteopati
Hidroterapi

5- Enerji terapileri

Refleksoloji

Terapotik dokunma

Reiki



2.5.1. Zihin-beden tibb1

2.5.1.1. Yoga

Yoga, binlerce yil 6nce Hindistan'da ortaya ¢ikmis bir felsefe ve bir yasam
bi¢imidir. Yoga sozciigii Sanskrit¢e "birlestirmek veya biitiinlesmek™ anlamina gelir.
Bu felsefeyi uygulayan kisiye de ™Yogi" denir. Yoganin, bedeni, zihni ve ruhu
tamamen egiten, huzur veren ve kisinin kendini tanimasint saglayan, diinyadaki en

eski kisisel gelisim yontemi oldugu belirtilmektedir (31).

Yoga bir din degildir. Insanlar: fiziksel, zihinsel ve ruhsal disiplin yoluyla
mutluluga, basariya ve aydinlanmaya ulastirmayi amaglayan bir felsefedir. Yoga,
uzun siireli egitim gerektiren bir yontemdir. Yoga bir egiticinin rehberliginde 6grenilir.
M.O. 3. yiizyilda yasamis olan Patanjali, Yoga Sutra' larinda, Yoganin sekiz

basamaktan olustugunu séylemistir. Bunlar:

1. Yama- Ahlaksal kurallara uymayi ogretir. Siddeti, hirsizligi, aggozliliigi,
Kisinin kendi nefsine hakim olamayisin1 yasaklar.

2. Niyama - Oz disiplini 6gretir. Saflig1, sadeligi ve calismay1 hedefler.

3. Asana - Belirli pozisyonlardaki viicut egzersizleridir.

4. Pranayama - Belirli ritimlerde nefes alip vermeyi 6gretir.

5. Pratyahara — Duygular:1 kontrol etmeyi saglar.

6. Dharana - Belli bir fikir iizerinde konsantre olmayr ogretir.

7. Dhayana - Meditasyon.

8. Samadhi - Meditasyonun ulasacagi son hedef olup; beden ve duyular
dinlenirken, aklin ve ruhun uyanik kalmasi. Ustiin bilince erisme halidir (32,33).

2.5.1.2. Meditasyon
Latince “meditaio” sozciiglinden tliremis olup bati dilinde “derin diisiinme”

anlamma gelir. Kisinin i¢ huzuruna ve Oziine ulasmasina olanak veren zihnini



denetleme tekniklerine verilen isimdir (34,35). Meditasyon sirasinda kaslarin
gevsedigi, kan basinct ve viicut sicakliginin azaldigi, dokularin oksijen ihtiyacinin

azaldig1 gozlemlenmistir (36).

2.5.1.3. Dua Etme (Ruhsal Tyilestirme Teknigi)

Dua etme ve dini inanglara bagh olarak muhtelif ibadetler insanlarin
kendilerinden yiice bir varlikla baglanti kurmalarina, hayatin anlam ve amacina dair

bilgileri elde etmelerine yardimci olan eylemler olarak tanimlanabilir (37).

Genellikle semavi dinlerde (Hristiyanlik, Musevilik, Islam) daha fazla
goriilmektedir (38,39). Dua etme sekli, mekani, dua edilen yaratici giig, dinlere gore
degisiklik gosterse de ¢ogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak kabul
edilmektedir. Yapilan arastirmalarda dua etmenin depresyon sikligii azalttigi,
bagisiklik sistemini giiclendirdigi, anksiyete durumlarinda kisiyi rahatlattigi ve agrilari

azalttig1 belirtilmektedir (40).
2.5.1.4. Sanat terapisi

Sanat tedavisi, fiziksel ve ruhsal problemleri olan kisilerin tedavisinde yaratici
aktiviteler yoluyla duygu ifadesi kullanilarak uygulanilir. Bu aktiviteler i¢inde resim,
dans, miizik gibi aktiviteler yer almaktadir. Sanat tedavisinin ana temasi yaratici
eylemlerin tedavi edici Ozelliginin olabilecegiyle ilgilidir. Art terapist de denilen
uygulayicilara gore bu tedavi hastalarin gizli kalmis duygularimi ifade etmelerini
saglar, stres, anksiyete ve korkuyu azaltir ve bagimsizlik duygusunu gili¢lendirmeye
yardim eder. Sanat tedavisi, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, kronik hastaliklar
ve psikiyatrik hastaliklarda uygulanmaktadir. Agrinin giderilmesinde dikkati baska
yone ¢ekmek maksadiyla kullanilmaktadir (41).
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2.5.1.5. Hipnoterapi

Hipnoz sozciik, bakis ya da baska araglarla telkine yatkinlik olusturan, algt,
bellek, duygu ve diisiincede degisikliklerin gergeklesebildigi uyku ile uyaniklik
arasinda bir durumdur. Hipnozun tedavi amaciyla kullanimina hipnoterapi denir.
Hipnozun biitiin diinyada analjezik, anestezik ve psikolojik tedavide kullanildig:
bilinmektedir. Cesitli aliskanhk ve davranis bozukluklarinin giderilmesinde
hipnoterapinin yarar1 oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir. Ayrica hipnoz,
tibbi tedavinin yan1 sira egitim, giizel sanatlar ve sporda etkili bir yontem olarak

uygulanmaktadir (42).

2.5.2. Alternatif tip sistemleri

2.5.2.1. Akupunktur

Akupunktur bilinen en eski tedavi yontemlerinden biri olup yaklasik iki-ii¢ bin
yildan beri kullanilmaktadir. Akupunktur Latince iki kelimeden (acus: igne ve
puncture: batirma) olusur. Genel olarak c¢elik, giimiis veya altindan yapilmis ignelerin
belirli noktalara batirilmasi ile uygulanmakta ve ¢ok eskiden beri bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas
dokusuna yapilir ve uygulama sirasindaki her tiirlii uyaridan deri ve deri alt1 kas
dokusu etkilenir. Akupunktur noktalarinin %70- 80 kadar1 kaslarin tetik noktalar1 ile
ve ayrica birgogunun da motor noktalar1 ile aynt oldugu belirlenmistir. Glinlimiize
kadar pek ¢ok hastaya bu tedavi yontemi uygulanmis olmasina karsin temel, fizyolojik
ve klinik verilerdeki eksiklikler nedeniyle Bat1 tibbindaki yerini almasi i¢in yiizyillar

gecmesi gerekmistir (43).

Akupunkturun temel amaci; endokrin, limbik ve otonom sinir sistemlerinin bir
uyum igerisinde ¢aligsmasini saglamaktir. Ana felsefesi, biitliin evrende canli, cansiz her

yerde ve her seyde var olan enerji akislar1 arasindaki birlik, denge ve uyuma dayanir

(44).
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DSO 1970 yilinda akupunkturu resmi tedavi metodu olarak kabul etmistir.
2002 yilinda DSO’ niin raporunda akupunkturun 80’den fazla rahatsizhikta etkili
oldugu onaylanmaistir (45).

Akupunkturun son 30 yilda Bati {ilkelerinde yayginlasmasiyla beraber
tilkemizde de bu alana ilgi artmis ve gesitli uzmanlik dallarindan hekimler tarafindan
uygulanmaya baslanmistir. Uygulamalar1  kontrol altina almak amaciyla Saglik
Bakanlig1 tarafindan 17 Eyliil 2002 tarihli 24879 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
bir yonetmelikle akupunktur egitimi ve uygulama esaslar1 yeniden belirlenmistir. Bu
yonetmelige gore; brang farki gézetmeksizin tip doktorlart Saglik Bakanligi’nin izni
ile agilan kurslarda egitime tabi tutulmaktadir. Ayrica yurtdisinda egitim aldigini
belgeleyen Kisiler aldiklar1 egitimi tiim ayrintilariyla kanitlamakta ve “Akupunktur
Bilim Komisyonu” tarafindan uygun goriilenler, sinava girmek kosuluyla sertifikaya
hak kazanmaktadirlar. Egitim siireci asgari 480 saat olup modern tip ve alternatif tip

konularin1 da kapsamaktadir (61).

2.5.2.2. Ayuverdik tip

Ayurveda veya Ayurvedik tip, Hindistan'in alt kitasinda ortaya ¢ikan antik bir
saglik sistemidir. Giiniimiizde Hindistan, Nepal, Sri Lanka'da uygulanmaktadir.
Ayurveda "Ayur" ve "veda" olarak iki kelimede olugmustur. "Ayur" hayat veya hayat
ilkesi anlamina gelen "ayus" kokenlidir, "veda" ise "bilgi" anlamina gelir. Modern
tibbin 6nceliginin hastaligi tedavi etmek oldugu, ayurvedik tibbin ise 6nceliginin;
hastaligi 6nleme, sagligi koruma ve tedavi etmeye yonelik oldugu ifade edilmektedir.
Modern tipta ilaglarin hastaligin mikroorganizmalar gibi spesifik nedenlerini yok
etmeye yonelik kullanildig, ayurvedik tipta ise; viicut direncini artirmak i¢in verildigi
belirtilip, hastaligin; bedenin hastaliga yonelik dayanikliligini azaltan bedensel ve
zihinsel unsurlardaki dengesizlikten kaynaklandigina dair bir kanaat vardir. Bu
yontemle dengesizlik diizeltilip, bedenin savunma mekanizmasi (bitkisel regetelerle,
yasam tarzi degistirilmesiyle, diyet ile) gii¢lendirilerek bedene hastaligi yok edecek
sekilde diren¢ kazandirilmasi amaglanmaktadir (47,48).
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2.5.2.3. Geleneksel Cin tibb1

Dogu kiiltiiriine ait bir tamamlayici tip sistemidir. Cin bitkisel tibb1 yaklagik
olarak 4000yildir uygulanmaktadir. Cin bitkisel tibbinda uygulanan dogal iiriinler:
bitkisel karigimlar, hayvansal iiriinler, bocekler, tas ve minerallerdir. Dogal {irlinler

disinda meditasyon, masaj ve akupunktur gibi uygulamalar1 da kullanir (35).

2.5.2.4. Naturopati

Naturopatinin kokenleri antik Yunanistan’a kadar dayanir. Naturopati, diyet ve
yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte bitkiler, masaj ve manipiilasyon gibi tamamlayici
ve alternatif tip tedavileri araciligiyla viicudun kendi kendini iyilestirme yetenegini

desteklemeye calisir (49).

2.5.2.5. Homeopati

Avrupa kokenli bir alternatif tip yontemidir. Tarihte ilk defa Alman Dr. Samuel
Hahnemann (1755-1843) tarafindan kurulup gelistirilmistir. Iyilestirme ydntemini
benzeri benzerle tedavi etme esasina dayandirir. Saglikli insanda hastalik belirtileri
olusturabilecek herhangi bir sey, hasta insanda bu belirtileri ortadan kaldirabilir.
“Benzeri benzer ile tedavi”, homeopatinin temel yasasini olusturmaktadir. Homeopati,
hastaliklarin belirtilerini insanin i¢indeki uyusmazligin bir belirtisi olarak kabul
etmektedir. Bu tedavideki amag, hastaya zarar vermeden 1liml1 ve giivenilir bir yolla,
hastalig1 timiiyle ve kokten iyilestirmektir. Ayni1 hastaliga her insan degisik tepki
gostermektedir; “hastalik yoktur, hasta vardir” felsefesi homeopati tedavisinin
temelini olusturmaktadir, bu yiizden hastaligin degil, hastanin tedavi edilmesi
ongoriilmektedir (50,51,52).
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2.5.3. Biyolojik tabanh tedaviler

2.5.3.1. Bitkisel Tedaviler (Herbalizm, Fitoterapi)

Bitkisel tip tiim diinyada en sik bagvurulan TAT yoOntemlerinden birisidir.
Halen diinya niifusunun %80’inin primer sagliklar1 i¢in bitkisel iirlinlere bagvurduklari
tahmin edilmektedir. Diinyadaki az gelismis tilkelerin biiyiik bir boliimiinde bitkisel

receteler, tiim hastalik tiirlerinin tedavisinde ilag amagh kullanilan tedavi seklidir (41).

Bitkisel tedaviler anlaminda kullanilan fitoterapi terimi, kurutulmus bitki, bitki
tohumu ve bitkilerden elde edilmis ilaglar1 kapsayan bitkilerle tedavi bigimi olarak ilk

kez Fransiz hekim Henri Leclerc tarafindan kullanilmistir (16).

Tiim diinyada bitkisel iirlinlerin tedavi amaciyla kullanimi ¢ok yaygin olmasina
ragmen yapilan calismalarda elde edilen etkinliklerle ilgili kanitlar smirhidir.
2001°’deAmerika’da en yaygin olarak kullanmilan 10 sifali bitki kirpi otu, sarimsak,
mabed agaci, saw palmetto, ginseng, iiziim ¢ekirdegi 6z, yesil ¢ay, sar1 kantaron,
yaban mersini ve aloe vera’dir. Yapilan ¢aligmalarda sadece sarimsak, mabed agac,
saw palmetto ve sar1 kantaron’un etkili olduguna dair istatistiksel anlamli sonuglar
cikmistir. Bu 10 bitkiden geriye kalan 6 bitkinin etkin olduguna dair bilgiler ise ¢ok
siirhdir (16).

TAT kullanimiyla ilgili “Dogal olan giivenlidir” diye yaygin bir kan1 vardir.
Ancak dogal olan her zaman giivenli demek degildir. Pek ¢ok bitkinin yiiksek derecede
toksik oldugu, diger tedavi yontemleri icinde fitoterapinin yan etki ve toksisite
yoniinden ¢ok daha fazla risk tasiyabilecegi de bildirilmistir (53). Tedavi amaciyla
kullanilan bitkilerin bir kisminin hepatotoksik oldugu yoniinde literatiir bilgisi vardir
(54, 55). Ayrica bilingsiz fitoterapi uygulamasi sonucu Kimi zaman 6liimle sonuglanan

olgular bildirilmistir (56).

2.5.3.2. Ozel diyetler
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Diyet destegi, diyete vitamin, mineral ve g¢esitli antioksidan maddelerin
eklenmesi ile viicut direncinin arttirilmasi, hastaliklardan korunma ve hastalik
doneminde iyilesme siirecinin hizlanmasi maksadiyla uygulanan yontemlerdir.
Yapilan ¢aligmalar anne babalarin yaklasik yarisinin gocuklari ig¢in multivitamin
destegi kullandiklarint  gostermektedir (57). Yapilan c¢alismalar alternatif diyet
destekleri ile yenidoganlarda ciddi beslenme bozukluklarinin, D vitamini eksikliginin
gozlendigini bildirmektedir (58).

2.5.4. Manipulatif ve bedene dayal sistemler

2.5.4.1. Kiropraksi

Kiropraksi, spinal agrinin ve vertebrada mekanik ve dejeneratif nedenlerden
kaynaklanan agrinin azaltilmasinda kullanilan elle manipiilasyon yontemidir. Agrinin
kisa siireli olarak azaltilmasinda belirgin yarar saglar. Agriyr gidermek i¢in kullanilan
tiim yontemler (kiropraksi, akupunktur, masaj, transkutandz elektriksel sinir uyarimi
gibi), selektif olarak uyarilan mekanoreseptorlerden enkefalin salinimi saglayarak etki
gosterirler. Kiropraksi kontrendikasyonlari: boyunda romatizmal hastalik, baziler
yetmezlik (senkop ataklari, vertigo), vertebral miyelopati, antikoagiilan kullanima,

pihtilagsma bozukluklari, osteoporoz, spinal metastazlardir (59).

2.5.4.2. Masaj tedavisi

Masaj tedavisinin gecmisi 5000 yillik eski bir tedavi yontemidir. EsKi

uygarliklardan masaj tedavisini kullandiklari bilinmektedir (60).

Masaj uygulamalari; kan damarlarinda vazodilatasyon, cilt 1sisinda artma ve
kalp hizinda azalma yaparak bedenen rahatlama saglamaktadir. Masajin etki
mekanizmast tam olarak agiklanamamakla birlikte, kas dokusunda laktik asit
yapiminda azalma, konnektif doku iyilesmesi stimiilasyonu, lenfatik ve vendz

sirkiilasyonda artma gibi ¢esitli hipotezler 6ne siiriilmektedir (61, 62).
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Kas spazmlarinda, tendinit, bursit, miyozit, uykusuzluk, migren, dismenore
gibi bir¢ok tibbi durumun tedavisinde kullanilabilirken; ateroskleroz, tromboemboli,

akut flebit, sinovit ve deri enfeksyonunun varligi durumlarinda kontrendikedir (60,63).

2.5.4.3. Osteopati

Eklem ve spinal problemlere yonelik bir manipiilasyon teknigidir. Gilinlimiizde
ozellikle ABD’de tamamlayici tibbin bir 6gesi olarak kabul edilen osteopatik tibbin
temelleri 1874 Dr. Andrew T. Still tarafindan atilmistir. ABD disinda Kanada,
Avusturalya ve baz1 Avrupa lilkelerinde de uygulanan osteopatik tibbin temeli kas,
kemik, ligament, organ, sivi ve membran hareketleri iizerine kurulmustur ve bu
felsefeye gore viicut, beyin ve ruh ile birlikte bir biitiindiir ve kendi kendisini

lyilestirme kapasitesine sahiptir (64).

2.5.5. Enerji terapileri

2.5.5.1. Refleksoloji

Ayaklarda bedenin tiim bdlgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen
refleks noktalart oldugu ve bu noktalarin beden anatomisinin yansimasi oldugu
kuralia dayanan bir yontemdir. Ozel el ve parmak teknikleriyle bu refleks noktalarina
uygulanan basincin, stresin azaltilmasini saglayarak bedende fizyolojik degisikliklere
yol actig1 ileri siiriilmektedir. Refleksolojinin temelinde, rahatsizliklarin enerjinin belli
bir yerde bloke olmasindan kaynaklandigi diisiincesi yatar. Bu ilagsiz tedavi, beden
fonksiyonlarinin normallesmesini saglayarak viicudun kendi kendini iyilestirme
mekanizmasini harekete gecirir. Refleksoloji teknigi ile biitlin viicuda masaj
yapmadan stresi viicuttan uzaklastirmanin, rahatlamayi ve dinlenmeyi saglamanin
miimkiin oldugu iddia edilmektedir (65).

Refleksoloji stres ve anksiyete, panik atak, sinav stresi, depresyon, bel - boyun
fitig1, mide refliisii, eklem agrilari, dikkat eksikligi, otizm, serebral palsi (spastik 6ziir),

motor gerilik (yliriime bozuklugu), kas rahatsizliklar1 ve kireglenme, migren, hormon
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sorunlari, astim, eniirezis, uykusuzluk, hazimsizlik, konusma bozuklugu gibi

durumlarda kullanilabilir (66).

2.5.5.2. Teropatik dokunma

Cin, Hindistan ve Japon kiiltiiriinde baslayip daha sonra Avrupa kitasina
yayilan terapotik masaj olarak da bilinen bir yontemdir. Kas ve bag dokusuna
siirtiinme, yogurma, presleme tekniklerini belirli bir ritim ile uygulanarak agriyi
hafifletmek, kan ve lenf dolasimini saglamak, kaslarin gevsemesini saglamak gibi
cesitli amaglar dogrultusunda uygulanmaktadir (67, 68). On bir randomize kontrollii
calismanin yer aldig1 bir calismada, tedavi edici dokunmanin agriy1 gidermede ve

anksiyeteyi azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (69).

2.5.5.3. Reiki

Reiki, sifa ve ruhsal calismalara dayanan, 20.yiizyilin basinda Japonya'da
ortaya ¢ikan ve enerji aktarimi ile sifa vermeye dayal: olduguna inanilan bir tekniktir.
Rei "her yerde var olan", Ki "ruhsal yasam enerjisi" anlamina gelmektedir. Reiki’ nin
bir "Ruhsal Sifa Teknigi" oldugu herhangi bir din ya da inang¢ sekli olmayip, herkes
tarafindan kolaylikla uygulanabilecegi belirtilmektedir. Reiki’ nin, bedende meydana
gelen enerji dengesizliklerini ve negatif enerji blokajlarini ¢ézebilmek igin yetersiz
veya eksik kalan kendi beden enerjimizi dengeleyip, tamamlayarak ve biling
degisikligi gergeklestirerek ruhsal, dolayisiyla da fiziksel iyilesme siirecini
baslatmanin yolunu agtigi ifade edilmektedir. Diinyada bircok hastane reiki
uygulamasin biitiinleyici tedavi olarak kabul etmektedir. Reiki' nin evrensel bir enerji
oldugu ve higbir kisinin tekelinde olmadigi belirtilmektedir. Reiki ile herkesin
kendisinin sifacisi olabilecegi Reiki uygulayicilari tarafindan sdylenmektedir (70,
71).

2.6.Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Bilim Komisyonu ve

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi
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Tiirkiye’de giderek artan uygulamalar sonrasinda, Saglik Bakanligi bu
uygulamalara yonelik 27 Ekim 2014 tarihinde bir yonetmelik ¢ikarmis, bu
uygulamalara yonelik bir daire baskanligi kurulmus ve bir bilim komisyonu
olusturulmustur. Bu yonetmeligin amaci; insan saglifina yonelik geleneksel ve
tamamlayict tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik
kuruluglarinin ¢alisma usul ve esaslarini diizenlemektir. Bu yonetmelik dogrultusunda

bir bilim komisyonu kurulmustur.

Bilim komisyonu:

a) Saghik Hizmetleri Genel Miidiirii veya gorevlendirecegi yetkilinin
baskanliginda,

b) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden ilgili daire baskant,

c) Ilgili alanlarda bilimsel galigmasi bulunan iiniversite 6gretim iiyesi veya
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli egitim ve aragtirma hastanelerinde
uzmanlik egitimi verme yetkisine sahip tabipler arasindan secilecek ii¢ iiye,

¢) Eczacilik fakiiltelerinin farmakognozi alanindan bir iiye,

d) Tip fakiiltelerinin farmakoloji alanindan bir tiye,

e) Sertifikali iki tabip liye,

f) Ogretim iiyesi veya egitim gorevlisi tibbi onkoloji uzmani bir iiye,

g) Tibbi etik veya tip tarihi ve deontoloji alanlarinda uzmanlik veya doktora
egitimi almis bir iiye, olmak iizere 11 iiyeden olugsmaktadir. Bu komisyonun
tiyeleri saglik bakani tarafindan atanmaktadir. Bu iiyeler iki yil siireyle

atanmaktadir ve en az yilda iki kez bu komisyon toplanmaktadir.

Bilim komisyonunun gorevleri sunlardir:

a) Uygulama alanlarinin belirlenmesine, uygulamalarin endikasyon ve

olusabilecek yan etkilerine iligkin goriis vermek,
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b) Uygulama yapilan {inite ve merkezlerde bulunmasi gerekli tibbi ara¢ ve
gerec, personel, fiziki standartlarin olugturulmasi hususunda goriis bildirmek,
c¢) Unite ve uygulama merkezi basvurularmi bilimsel, teknik alt yap1 ve
personel yoniinden degerlendirerek, uygunlugu hususunda goriis vermek,

¢) Bu Yonetmelikte tanimlanmamis uygulamalarla ilgili bilimsel ve teknik
caligmalar1 yapmak,

d) Uygulamalar ile ilgili yonlendirici, aydinlatict ve bilimsel g¢aligsmalar
yapmak,

e) Ihtiya¢ duyulan konularda ¢alisma yapmak {izere alt komisyonlar kurmak
(96).

Saglik Bakanligi TAT uygulamalarini tibbi uygulamalar i¢inde goriirken; geri
O6demesini Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6demeleri i¢inden ¢ikartarak, bireylerin
kendilerinin 6demesini istemistir. 10.09.2014 tarihli ve 6552 sayili kanunun 46.
Maddesinde geleneksel, tamamlayict tip uygulamalarinin, SGK tarafindan
O6denmesinin yapilmayacagi ve uygulamalarin tibben saglik hizmeti kabul edilmeyen

uygulamalar olarak goriildiigii anlagilmaktadir (73).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma kesitsel analitik olarak Hatay ili merkez ilgesinde Aile Sagligi

Merkezi’ne bagvuran hasta ve hasta yakinlarinda yiirtitiilmistiir.

3.2. Arastirma izinleri Ve Onam

10.03.2016 tarihinde Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ ndan 2016/70 protokol ve 15 no’lu karar ile aragtirmanin ytiriitiilmesi i¢in
izin alind1 (EK 1). Ayrica Halk Sagligi Miidiirliigii’ nden ¢alismanin birinci basamakta

yiiriitiilmesi i¢in izin alind1.
3.3. Arastirma Evren Ve Orneklemi

Evrenin %20 oldugu kabul edilerek 6rneklemde %5’ lik bir farki yakalamak
amaglandiginda 0=0,05 hata pay1, p=0.8 alindiginda 6rneklem biiyiikliigii 418 olarak

hesaplanmastir.

Evreni olusturan Antakya merkez ilgesinde 38 ASM (Aile Sagligi Merkezi)
bulunmaktadir. Calismanin Antakya merkez ilgedeki ASM' lerde yapilmasi yoniinde
halk sagligi miidiirliiglinden izin istenmistir. Calisma, ayn1 siire zarfinda yiiriitiilen
baska tez caligmalarinin da olmasi nedeniyle, halk sagligi midiirliigliniin anketleri
uygulamak icin uygun gordiigii Hatay Ili Antakya Merkez Ilgesi' ne bagh toplamda

yalnizca 5 ASM' de gerceklestirilebilmistir. Universitemizin etik kurulundan da onay
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alindiktan sonra, herhangi bir nedenle Serinyol 1-2 ASM, Anayazi ASM, Karaali
ASM, Merkez 2 No’ lu Aile Sagligi Merkezleri' ne bagvuran, anketleri doldurmay1
kabul eden, ¢alismaya katilmaya engel derecede saglik sorunu olmayan, dil sorunu
yasamayan tiim 18 yas tistli bireylere ve onlarin yakinlarina anket uygulanmustir.
Anketler, 2016 yilinda, haziran-agustos aylari arasinda, bireylere ¢calismayla ilgili bilgi
verildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra yiiz ylize goriisme yontemi ile
doldurulmustur. 654 kisi anketleri doldurmayi kabul etmis olup 25 anket veri eksikligi
nedeniyle, 4 anket yas uyumsuzlugu nedeniyle calisma dis1 birakilmistir. Kalan 625

anket analize dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Yontemi Ve Araclar

Tamamlayici ve alternatif tip ile ilgili anket sorulari literatiirden elde edilen
bilgiler 15181nda hazirlandi. Hazirlanan anket aile hekimligi poliklinigine bagvuran 10
kisiye uygulanarak sorular hakkinda anlagilmayan yada yanlis anlasilan ciimleler i¢in
geribildirim alindi. Geribildirimler de degerlendirilerek ankete son sekli verildi. Anket
katilimciin sosyodemografik verilerini, kronik hastalik durumunu, TAT kullanma

durumu ve sebeplerini belirlemeye yonelik toplam 15 soru igermekteydi.

3.5. Arastirma Uygulamasi

Veriler 6rnekleme dahil olan ASM” lere gidilerek, yiiz yilize goriisme yontemi
ile anket uygulanarak toplandi. Arastirmaci tarafindan uygulanan anket katilimci

tarafindan dolduruldu.

3.6. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistik analizi SPSS 21.0 programi kullanilarak yapilmstir.
Verilerin Istatistiksel degerlendirilmesinde tamimlayici analizler (frekans, ortalama,

standart sapma, ylizde) ve ki-kare testi kullanilmistir. p<0.05 anlaml: olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici bulgular

Arastirmaya dahil edilen goniillii 625 kisinin %68.8” i (430) hasta, %31.2’si
(195) hasta yakini, %57.9° u (362) kadin, %42.1° 1 (273) erkek olup yas ortalamasi
38.7+13.6 yil idi (min:18, max:81) (Tablo 1).

Katilimeilarin medeni durumu degerlendirildiginde %69.9°u (437) evli, egitim
durumu olarak %41 ile (256) ilkogretim mezunu olanlar ¢cogunluktaydi, mesleksel

dagilimda %33.4°1i (209) ev hanimiydi (Tablo 1 ).

Calismaya katilan kisilerin %30.9° unun (193) ¢ocugu yoktu. Gelir durumuna
bakildiginda ise %28.6” simin (179) aylik geliri 1000-1500 tl arasinda idi (Tablo 1 ).
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Tablol. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Oran (%)

Basvuru durumu | Hasta 430 68.8
Hasta yakini 195 31.2
Cinsiyet | Kadin 362 57.9
Erkek 263 42.1
Yas grubu | 18-34 266 42 6
35-54 268 42,8
55 yas lsti 91 14,6

Ogrenim Durumu | Okur-yazar 48 7.7
[kogretim 256 41
Lise 163 26.1
Yiksekogretim 158 25.2
Medeni Durum | Evli 437 69.9
Evli degil 188 30.1

Meslek Gruplar | Issiz 24 3.8
Ev hanimi 209 334

Serbest meslek 193 31
Memur 76 12.2

Emekli 34 54
Ogrenci 89 14.2
Cocuk sayis1 | 0 193 30.9

1 60 9.6
2 154 24.6
3 92 21.1
4 ve Uistii 86 13.8

Aylik gelir | Yok 156 25

1000t1 alt1 39 6.2
1000-1500 tl 179 28.6
1500-2500 tl 171 27.4
2500 iisti 80 12.8

TOPLAM 625 100
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Katilimeilarin kronik hastaligi olup olmadig soruldugunda %32.8 inin (205)
en az bir kronik hastaligi mevcuttu. Bu kronik hastaliklarin yiizdesi sirasi ile soyleydi;
%13.4°11 (84) hipertansiyon, %13 (81) diyabetes mellitus, %5.4’1 (34) kalp hastaligi,
%4.6’s1 (29) romatizmal hastalik, %1.8’1 (11) astim-koah, %5.1°1 (32) diger kronik
hastalik sahibiydi (Tablo 2 ).

Tablo2. Kronik hastaliklar listesi

Kronik hastalklar Sayi(n) Oran(%)
Hipertansiyon 84 134
Diyabetes mellitus 81 13
Kalp hastahgi 34 5.4
Romatizmal hastahk 29 4.6
Astim-KOAH 11 1.8
Diger kronik hastaliklar 32 5.2

Katilimcilarin %32.8” inin (205) herhangi bir kronik hastaligi mevcuttu.
Katilimcilarin %31.4° {iniin (196) diizenli kullandig1 regeteli ilac1 vardi. Bitkisel TAT
kullananlarin orani1 %42.2 (264) bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Tibbi Durumlarina Gére Dagilimi

Sayi (n) Oran(%)
Kronik hastalik Var 205 32.8
durumu YOk 420 67.2
Siirekli ila¢c kullanim Kullaniyor 196 314
Kullanmiyor 429 68.6
Bitkisel TAT kullammm | Kullaniyor 264 42.2
Kullanmiyor 361 57.8
Toplam 625 100
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Bitkisel TAT yontemi kullananlara ‘‘kullandiginiz yontemi/yontemleri size
kim tavsiye etti-nerden duydunuz?’’ soruldugunda alinan yanitlar sirasiyla; %66.7
komsu-akraba, %42.4 tv-radyo, %30.3 internet, %23.1 gazete-dergi-kitap, %11.4
diger saglik caliganlari, %6.8 hekim oldu.(Sekill).

Komsu-Akraba(n=176) 66.7%
Tv-Radyo(n=112) 42.4%
internet(n=80) 30.3%
Gazete-Dergi-Kitap(n=61) 23.1%
Diger Saglk Calisanlari(n=30) 11.4%
Hekim(n=18) 6.8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sekil 1. Katilimcilarin bitkisel TAT yontemleri hakkindaki bilgi kaynagi

Katilimeilara bitkisel TAT yontemlerini kullanma nedeni soruldugunda alinan
yanitlar; %52.7° si (139) ‘“hastaliklarla savasmak ig¢in”, %48.9’u (129) “agrilar
dindirmek i¢in”, %30.3’1 (80) “aile-komsu Onerdigi i¢in”, %29.2°si (77) “endiseleri
gidermek igin”, %16.7°si (44) “merak ettigi i¢in”, %9.5’1 (25) “tibbi tedaviden
memnun olmadiklari i¢in”, %7.6’s1 (20) “saglik ¢alisanlari 6nerdigi i¢in”, %3.4’1 (9)

“mali olanaksizliklar nedeniyle” idi* (Sekil 2).

Hastaliklarla savasmak icin(n=139)
Agrilari dindirmek i¢in(n=129)
Aile-komsu 6nerdigi icin(n=80)

52,70%
48,90%

30,30%

Endiseleri gidermek igin(n=77) 29,20%

Merak ettigi icin(n=44)

Tibbi tedaviden memnuniyetsizlik(n=25) 9,50%
Saglk calisanlari 6nerdigi icin(n=20) 8%
Mali olanaksizliklar sebebiyle(n=9) 2 20

92,4V 70

16,70%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Sekil 2. Katilimeilarin TAT yontemlerinin kullanilma nedenleri hakkinda fikirlerinin

dagilimi
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Bitkisel TAT yontemi kullananlarin %21.2” si (56) bitkisel {iriin ve gidalar ilag
yerinemi kullanirsiniz sorusuna evet yanitini verirken %92.4’ i (244) bitkisel iirlin ve
gidalarin iyilestirici etkisine inanmaktaydi. Bitkisel TAT kullanicilarinin %52.3” i

(138) bu iiriinleri kullandiklarin1 hekimleriyle paylasmaktaydi (Tablo 4).

Bitkisel TAT yontemi kullananlarin bitkisel {irlin ve gidalar1 kullanma siklig
sorgulandiginda %28.4° i (75) haftada 2-3 kere kullanmaktaydi. TAT kullanicilarinin
%72.3” i (191) bu iriinleri 1 yildan fazla siiredir kullanirken %86.7” si (229) aylik 0-
50 tl aras1 para harciyordu (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin TAT Kullanimina Y6nelik Tutumlar:

Say1 (n) Yiizde (%)
Bitkisel tiriinleri ilag yerine mi kullanirsiniz? Evet (56) 21.2
Hayir (208) 78,8
Bitkisel iiriinlerin iyilestirici etkisine inantyor Evet (244) 92.4
musunuz? Hayir (20) 7.6
Bitkisel iiriinleri kullanirken hekiminizle paylasir | Evet (138) 52.3
misiniz? Hayir (126) 47.7
Bitkisel iiriinleri kullanma sikliginiz nedir? Her giin (23) 8,7
Haftada iki-ti¢(75) 28.4
Haftada bir (38) 14.4
15 giinde bir (16) 6.1
Ayda bir (72) 27.3
Nadiren (40) 15.2
Bitkisel iiriinleri zamandir kullantyorsunuz? 1 aydan az (18) 6.8
1-3 ay (26) 9.8
3-12 ay (29) 11
1 yildan fazla (191) 72.3
Bitkisel tiriinlerin size aylik maliyeti nedir? 0-50 tl (229) 86.7
50-250 tl (34) 12.9
250 tl distii (1) 0,4
Toplam 264 100
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Bitkisel iiriin kullanan katilimcilara TAT iirlinlerini hangi hastalik ya da amag
i¢in kullandiklar1 soruldugunda %75.8” i (200) soguk algmligi igin, %22.3* i (59)
zayiflama igin, %18.9’ u (50) romatizma-bel agris1 sikayetleri igin, %15.2° si (40)
diyabet i¢in, %12.1° i (32) hipertansiyon igin, %5.7’ si (15) kalp hastaliklar1 i¢in, %3’
i (8) astim-koah i¢in, %1.5” 1 (4) kanser i¢in, %10.2’ si (27) diger hastalik ve amaglar

icin kullanirim seklinde cevap verildi (sekil 3).

Soguk alginhigi(n=159) 75,80%
Zayiflama(n=59)

Romatizma-bel agrisi(n=50)

Diyabet(40) 15,20%
Hipertansiyon(32) 12,1%
Kalp hastaliklari(15)
Astim-Koah(n=8)
Kanser(n=4)

Diger kullanim amaglari(n=27) 10,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sekil 3. Bitkisel TAT kullanan katilimecilarin hangi hastalik-rahatsizlik i¢in {iriin
kullandiklarinin dagilimi

Bitkisel TAT kullanan katilimcilarin kullandiklar: irtinler irdelendiginde
%69.3 (183) thlamur, %61 (161) adagay1, %34.1 (90) zencefil, %22.3 (59) rezene,
%19.3 (51) sarimsak, %19.3 (51) nar eksisi en ¢ok kullanilan iiriinler olarak géze
carpti (sekil 4)
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Sekil 4. Bitkisel TAT kullanicilarinin kullandiklari tirinlerin dagilim

Tim katilimcilarin bitkisel tirlinler harici TAT kullanimima bakildiginda

%45°nin (281) bitkisel harici bir yonteme meyil ettigi anlasilmaktadir. Bu yontemler

incelendiginde %71.9°’u (207) vitamin-mineral takviyeleri, %31.9’u (92) masaj,
%25.4’0 (73) dua/kuran okuma, %4.2’si (12) hoca-seyhe basvurma, %1.4°1 (4)

akupunktur ve %1.4 (4) yoga yontemine bagvurmus (sekil 5).

Vitamin-mineral takviyeleri (n=207)

Masaj (n=92)

Dua-Kuran okuma (n=73)

Hoca-seyhe basvurma (n=12)

Yoga (n=4)

Akupunktur (n=4)

hn%%

51 90%
) o5 00%
&b s20%

& 1,50%

’ 1,40%

Sekil 5. Bitkisel harici TAT kullanim yontemleri dagilimi
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4.2.Analitik bulgular:

TAT kullanimin1  sosyodemografik verilere gore degerlendirdigimizde;
kadinlarin (%48,1), emeklilerin (%55,9), 55 yas {istii grubun (%58,2), yiikksek 6gretim
mezunlarinin (%79,4) daha yiiksek oranda TAT kullandigr saptandi (p=0,001
p=0,004 p=0,004, p=0,002).

Diger sosyodemografik verilere gore TAT kullanimi degerlendirildiginde aile
saglig1 merkezlerine bagvuru niteligi, medeni durum ve aylik gelir gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (Tablo 5).

Tablo 5.Kisilerin TAT yontemlerini kullanma durumlarinin sosyodemografik ézelliklere
gore dagilimi

TAT kullanma durumu
Kullaniyor Kullanmiyor Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Nitelik 0,373
Hasta 184 (42,8) 246 (57,2) 430 (100)
Hasta yakim 80 (41) 115 (59) 195 (100)
Cinsiyet 0,001
Kadin 174 (48,1) 188 (51,9) 362 (100)
Erkek 90 (34,2) 173 (65,8) 263 (100)
Medeni durum 0,418
Evli 180 (41,2) 257 (58,8) 361 (100)
Evli degil 84 (44,7) 104 (55,3) 264 (100)
Egitim durumu 0,002
Okur-yazar 28 (58,3) 20 (41,7) 48 (100)
ilkégretim 88 (34,4) 168 (65,6) 256 (100)
Lise 70 (42,9) 93 (57,1) 163 (100)
Yiiksekogretim 78 (79,4) 80 (50,6) 158 (100)
Yas 0,004
18-34 arasi 107 (40,2) 159 (59,8) 266 (100)
35-54 arasi 104 (38,8) 164 (61,2) 268 (100)
55 yas iistii 53 (58,2) 38 (41,8) 91 (100)
Meslek 0,004
Issiz 6 (25) 18 (75) 24 (100)
Ev hanim 89(42,6) 120 (57,4) 209 (100)
Serbest meslek 65 (33,7) 128 (66,3) 193 (100)
Memur 40 (52,6) 36 (47,4) 76 (100)
Emekli 19 (55,9) 15 (44,1) 34 (100)
Ogrenci 45 (50,6) 44 (49,4) 89 (100)
Ayhk gelir 0,056
Geliri yok 75 (48,1) 81 (51,9) 156 (100)
0-1000 tl aras: 15 (38,5) 24 (61,5) 39 (100)
1001-1500 tl aras1 60 (33,5) 119 (66,5) 179 (100)
1501-2500 tl arasi 76 (44,4) 95 (65,6) 171 (100)
2500 tl iistii 38 (47,5) 42 (52,5) 80 (100)
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TAT yontemleri kullanma durumlar1 degerlendirildiginde kronik hastalig
olanlar (%54,1) kronik hastalig1 olmayanlara (%36,4) gore, siirekli ila¢ kullananlar
(%56,6) stirekli ila¢ kullanmayanlara (%35,7) gore daha fazla oranda TAT yontemi
kullaniyordu (p=0,000, p=0,000) (Tablo 6).

Tablo 6. Kisilerin TAT yontemlerini kullanma durumlarinin kronik hastalik varligi ve siirekli
ila¢ kullanimina gore dagilimi

TAT kullanma durumu

Kullamyor Kullanmiyor Toplam 0
n (%) n (%) n (%)

Kronik hastalik durumu <0,001
Kronik hastahg olan 111 (54,1) 94 (45,9) | 205 (100)
Kronik hastaligi olmayan 153 (36,4) 267 (63,6) | 420 (100)

Siirekli ila¢c kullanim <0,001
Var 111 (56,6) 85 (43,4) 196 (100)
Yok 153 (35,7) | 276(64,3) | 429 (100)

Kronik hastaliklart ayri ayr1 degerlendirdigimizde diyabet olanlar (%54,3),
kalp hastalig1 olanlar (%58,8) ve romatizmal hastalig1 olanlar (%72,4) olmayanlara
gore daha fazla oranda TAT yontemi kullandiklart saptandi (p=0,013, p=0,034,
p=0,001). Bu hastaliklar digindaki diger kronik hastaliklarin olmasi ile TAT yontemi
kullanilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Kronik hastaliklara gore TAT yontemi kullanma durumu

TAT kullanma durumu

Kullaniyor | Kullanmyor | Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Diyabet 0,013

Var 44 (54,3) 37 (45,7) 81 (100)

Yok 220 (40,4) 324 (59,6) 544 (100)
Hipertansiyon 0,403

Var 37 (44) 47 (56) 84 (100)

Yok 227 (42) 314 (58) 541 (100)

Kalp hastahigi 0,034

Var 20 (58,8) 14 (41,2) 34 (100)

Yok 244 (41,3) 347 (58,7) 591 (100)
Romatizmal 0,001
hastalik 21 (72,4) 8 (27,6) 29 (100)

Var 243 (40,8) 353 (59,2) 596 (100)

Yok
Astim-koah 0,127

Var 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100)

Yok 257 (41,9) 357 (58,1) 614 (100)

Diger kronik hast. 0,072

Var 18 (56,3) 14 (43,7) 32 (100)

Yok 246 (41,5) 347 (58,5) 593 (100)
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Bitkisel TAT kullanan katilimcilarin iiriinleri ne i¢in kullandigi ile hangi
tirtinii/tirtinleri kullanmayi tercih ettigi arasindaki iliskiye bakildiginda; diyabet igin
kullanmay1 tercih edenlerin ¢orekotu/yagi (%37,5), nar eksisi (%35), sar1 kantaron
(%22,5), meyankokii (%20), 1sirgan otu (17,5) ve anason (%15) kullanimi diyabet

harici nedenlerle kullananlara gore kiyaslandiginda yiiksek bulundu.

Hipertansiyon i¢in TAT kullanim sikligina bakildiginda sarimsak (%62,5), nar
eksisi (%46,9), anason (%15,6) kullanimi anlaml1 olarak yiiksek bulundu.

Kalp hastalig1 i¢in TAT kullanim sikligina bakildiginda sarimsak (%53,3),
corekotu/yagi (%40), nar eksisi (%60), meyankokii (%33,3) kullanim1 anlamli olarak
yiiksek bulundu.

Romatizma-bel agrisi icin bitkisel TAT kullanicilarina bakildiginda defne
yagi/sabunu (%28), ¢orekotu/yagi (%32), sar1 kantaron (%36), 1sirgan otu (%16),

anason (%]12), aloe vera (%22) kullanimi anlamli olara yiiksek bulundu

Soguk algmhig i¢in iriin kullanan katilimeilarin  kullandiklar1 {riinler
degerlendirildiginde adagay1 (%72), nane-limon (%15), rezene (%27), zencefil
(%41,5), thlamur (%82,5) kullanimi anlamli yiiksek bulundu

Astim-Koah i¢in hicbir {irliniin anlamli yiiksek bir degeri yoktu. Kanser i¢in
bakildiginda 1sirgan otu (%100), nar eksisi (%75), ¢orekotu/yagr (%75), sarimsak

(%75) kullanimi1 anlaml1 yiiksek bulundu.

Zayiflama i¢in kullananlar analiz edildiginde balik yagi (%10,6), zencefil
(44,1), sinameki (%15,3) kullanim1 anlaml1 yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Toplumu olusturan bireylerin saghk davranislarini anlamak agisindan TAT
kullaniminin olup olmadigint ve kullanma nedenlerini 6grenmenin birinci basamak
pratigi agisindan 6nemli oldugu diisiinilmektedir. Medikal olmayan kullanimlarin
hekimler tarafindan daha az sorgulandigini, hastalarin da bu yontemleri kullanimlar
konusunda hekimlerine bilgi vermeye hevesli olmadigini diisiinmekteyiz. Birinci
basamak hekimleri olarak hastalarin tedavisinde bu durumun bilinmesi énem arz

etmektedir.

Gilinimiizde saglik ¢aliganlari, alternatif ve tamamlayici tip terimi ve bu ana
baslik altinda bulunan ¢esitli tipte uygulamalar ile giderek daha fazla karsilagmaktadir.
Bunun en biiylik nedeni TAT’ 1n, tim diinyada her gegen giin giderek daha popiiler
hale gelmesidir. Insanlarin TAT’ a yonelik ilgisi giderek artmakta; bu artis1 somut
sekilde gdstermeye yonelik olarak; Diinya Saglik Orgiitii gelismis iilkelerde toplumun
2/3’sinin, gelismekte olan flilkelerde de toplumun %50-80’inin TAT ydntemlerini
kullandigint  bildirmektedir (74). Diinyanin g¢esitli ilkelerinde yapilan ulusal
caligmalarda da toplumun ¢esitli TAT yontemlerini denedigini gosterilmektedir.
Ingiltere’de 1986-1991 yillar1 arasinda toplumun TAT kullaniminin %70 arttig:
aciklanmis; Thomas ve ark, Ingiliz toplumunun %48’inin bir cesit TAT ydntemi
kullandigin1 bildirmistir (75,76). Isvigre’deki Ziirih ¢alismasinda, 1993°de son bir
yilda TAT kullanimi %21,9 iken 1998’de bu oranin %29,5’¢ ¢iktig1 gosterilmistir (77).
MacLennan ve ark, Avustralya’da en az bir alternatif tip metodu kullanimint %52,1
olarak bildirmistir (78). Suudi Arabistan’da 2008 yilinda TAT kullanimi1 konusunda
ev halkina yonelik yapilan bir ankette son 1 yillik siiredeki prevelans %68 olarak
bulunmustur (79). ABD’de 1990°da %36’larda olan TAT kullanimi, 2002°de yapilan
ulusal calismada - dua etme de bu yontemlerin igerisine eklendigi takdirde oranin
%62’1lere ¢iktigin1 gosterilmektedir (20,23). ABD’deki oranlardaki bu degisime
ragmen; son verilere gore bu siirekli artisin muhtemelen artik bir sona geldigi de ileri
siiriilmektedir (80). Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; Oguz ve ark,
toplumun %380,2’sinin ¢esitli terapdtik teknikler, %72,5’inin sifali bitkiler ve
%44,9’unun dua gibi tip dis1 uygulamalar1 kullandigini1 géstermekte iken; diger iki ayr1
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calismada da TAT tipleri arasinda herbal (%40,6) ve diyet (%26,6) tedavilerinin 6n
planda oldugu bildirilmektedir (78,81,82).

TAT kullanimiyla ilgili Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, genellikle kanser
hastalariyla yapilmistir (83-86). Kanser hastalari haricinde, yetiskinlerin bu tiir
tedaviler konusundaki bilgi ve kullanim diizeylerine iliskin ¢alismalar ise oldukga
sitnirhidir. Tirkiye’nin Dogu bolgesinde yasayan yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada
orneklemin %70’inin TAT yontemlerinden birini kullandig1 ve bitkisel tedavinin en

sik kullanilan TAT yontemi oldugu belirlenmistir (87).

Kanser hastalarinda TAT kullanimiyla iliskili bugiine kadar tilkemizde yapilan
6 6nemli ¢aligmada en az 1 ¢esit TAT kullanimi %36 ile %60,1 arasinda degismektedir
(83, 84, 88-91). Calismamiza katilan popiilasyonun % 42,2’sinin en az bir bitkisel TAT
yontemi kullandigi bulunmustur. Bu sonug iilkemizde yapilan diger ¢alismalara benzer

sonug¢ vermistir.

Calismamizda en az bir ¢esit bitkisel alternatif tedavi alanlar %42,2, en az bir
cesit bitkisel harici alternatif tip kullanimi %45 olarak bulunmustur. Bitkisel alternatif
tedavilerden thlamur %69,3, adagay1 %61, zencefil %34,1 en ¢ok kullanilan iiriinler
olarak bulunmustur. Bitkisel harici yontemlere bakildiginda vitamin-mineral
takviyeleri %71,9, masaj %31,9, dua-kuran okuma %25.,4 ile en ¢ok tercih edilen ii¢
yontem olarak goze ¢carpmistir. Bu bulgular ililkemizde daha 6nceden yapilmis olan

diger ¢alismalarla uyumludur (84, 85, 91, 92).

Bat1 iilkelerinde en sik kullanilan TAT tiirleri; multivitaminler, meditasyon,
hipnoterapi, homeopati, gevseme egzersizleri ve aromaterapi iken, doguda daha ¢ok
bitkisel karisimlar 6n planda gorinmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
1980’lerdeki ve 1990 baslarindaki ulusal arastirmalarda en popiiler yaklasimlarin
metabolik, diyetle ilgili ve multivitamin yaklasimlari, manevi tedaviler ve elektronik
tedaviler (93) oldugu ve tipik TAT kullanicisinin beyaz, daha zengin, daha egitimli,
30-50 yasinda ve iilkenin bat1 ya da kuzey dogu bdliimlerinde yasayanlardan olustugu
bildirilmistir (93, 94). Ulkemizde en sik TAT yontemi bitkisel tedaviler iken, yapilan

genis tabanh iki ¢alismada; Israil’de, homeopati, gevseme tedavisi ve refleksoloji,
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ABD’de de ise manevi tedaviler (%35), vitaminler ve sifal bitkiler (%41), zihin/beden
yaklasimlari(%210) en sik TAT tipleri olarak bulunmustur (95, 96).

Birkag istisna diginda (94, 97-99) literatiir gen¢ hastalarda TAT kullaniminin
daha fazla oldugunu gostermektedir (100-105). Calismamizda 55 yas ve iizeri yas
grubundaki katilimeilarin kullanict olma olasihig:r daha fazla bulunmustur (p=0,004).
Ancak, literatiirde TAT kullanimi {izerinde cinsiyetin etkisine iliskin sonuglar
degiskendir. Hig iliski bulunamamis (97, 98, 100, 101,) ya da kadinlarda daha fazla
kullanim gozlenmistir (93, 105-107). Ulkemizdeki calismalarda ise genel olarak TAT
kullanimi kadinlarda ve biri disinda (83) diisiik egitimlilerde daha yaygin bulunmustur
(84, 85, 88, 82). Calismamizda kadinlar erkeklere gore daha yiiksek oranda TAT
kullanmaktadirlar (p=0,001) . Ote yandan bizim ¢alismamizda yiiksek egitimlilerde
kullanim oran1 belirgin sekilde daha yiliksek bulunmustur (p=0,002).

Katilimcilarin  gelir diizeyleri arasinda TAT kullanim:  acgisindan fark
olmamakla birlikte, geliri olmayan (%51,9) ve yiiksek geliri olan (%47,5) kisilerde
kullanict olma olasiligi ¢alismamizda daha fazla bulunmustur. Literatiire gére daha
yiiksek geliri olan (6, 20, 108) is sahibi olan ya da profesyonel mesleklerde bulunanlar
(105) birkag istisna disinda (100,104) TAT kullanmaya daha egilimlidirler.
Calismamizda meslekler arasinda TAT kullanim1 agisindan anlamli fark bulunmus
olup memur (%52,6), emekli (%55,9), 6grenci (%50,6) ile diger meslek gruplarina
kiyasla TAT kullanmaya daha egilimli olarak degerlendirilmistir.

Bizim ¢alismamizda da iilkemizdeki ¢alismalarda ve literatiirdeki birgok
calismada oldugu gibi TAT kullanimiyla medeni durum arasinda iliski bulunmad:
(95, 98,104, 105).

Bizim ¢alismamizda hastalarin bilgi edindikleri ve alternatif tedavi kullanimina
yonlendirilme kaynaklar1 olarak en 6nemli grubu kisilerin yakinlar1 (%66,7), tv-radyo
(%42,4), internet (%30,3) olusturmustu. Hekim gibi saglik uzmanlarindan bilgi
aldigin1 belirten hastalarin yiizdesi diisiik olarak saptanmistir (%6,8). Bu sonug,
tilkemizdeki bu alanda gergeklestirilen diger ¢alismalarla uyumludur (109). ABD’de
ise bir ¢alismada hastalar kitaplardan ya da brosiirlerden (%90.4) ve doktorlardan
(%50) bilgi edinme talebinde bulunmuslardir. Ayni ¢alismada kabul edilebilir bulunan
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diger bilgi kaynaklar1 videolar (%44,2), alternatif tip pratisyenleri (%40.1), hemsireler
(%26) ve hasta gruplart (%26.0) olarak bulundu. Batida ise medya ve internet, TAT
hakkinda en 6nde gelen bilgi edinme yontemleridir (95, 110).

Richardson ve arkadaslarinin (110) yaptig1 ¢aligmada en sik TAT kullanim
nedeni olarak hastalar, umutlu olma isteginin varligini (%73) bildirmislerdir. TAT
yaklagimlarinin toksik olmayisini (%48) ve tibbi bakimlar ile ilgili kararlarda daha
fazla kontrolii ellerinde tutmak istemelerini (%43,8) de TAT kullanim nedenleri
arasinda bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada hastalarin cogunlugu TAT tedavisinin yagam
kalitelerini arttiracagina (%76,7), bagisiklik sistemlerini giliclendirecegine (%71,1),
yasamlarint uzatacagma (%62,5) ya da semptomlarini giderecegine (%44)
inanmaktadir. Ancak, hastalarin (%37,5) TAT tedavisinin hastaliklarini sifaya
kavusturacagina inanmaktadir. Calismamizda kullanicilarin %52,7’si hastaliklarla
savasmak i¢in, %48,9’u agrilart dindirmek i¢in , %30,3’1 aile-komsu Onerdigi igin,
%29,2 ‘si endiseleri gidermek i¢in, %16,7’si merak ettigi i¢in, %9,5’u tibbi tedaviden
memnun olmadig i¢in, %8’i saglik calisanlar1 Onerdigi icin, %3,40 mali

olanaksizliklar nedeniyle TAT kullandigini bildirdi.

Literatiirde TAT kullanicilar arasinda kullanicilarin alternatif tedavi ile ilgili
olarak doktorlarina danmisma olasiligi az bulunmustur. Bazi ¢alismalarda, TAT
kullanicilarinin doktorlara daha az giivendigi, doktorlarinin kendisini terk ettigini
distindiikleri (94, 111) ve konvansiyonel tedaviden daha az memnun olduklar
bildirilmistir (94, 100).Calismamizda ise kullanicilarin %47,7’si alternatif tedavileri
kullandigini hekimleriyle paylasmadigini bildirmistir.

Ulkemizde kiiltiirel bir davranis olarak, bitkisel tedavilere diger TAT
yontemlerine oranla daha sik olarak basvurulmakla birlikte, bitkisel tedavilerin daha
yaygin kullanilmasinin nedeni, nispeten daha kolay bulunmalar1 ve gdrece ucuz
olmalar1 olabilir. Bir¢ok insan bitkisel tedavileri, “dogal” olanin “giivenli” olduguna
dair inanca bagl olarak kullanmay1 tercih etmektedir. (Geleneksel Tip ile ilgili WHO
Raporu, 2002).
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Bununla birlikte bitkisel iiriinlerin yan etkileri, alerjik reaksiyonlar: ve toksik
etkileri ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur (53, 88, 110, 112). Bu sebeple, saglik
calisanlarinin bitkisel tirtinlerin etkileri konusunda bilgi sahibi olmas1 ve hastalarinda
TAT kullanimini  gozlemleyerek, gerekli oldugunda dogru bilgiler vermeleri

degerlidir.

Yaklasik 15 yildan bu yana alternatif tedavilerde bir artis yasamaktadir ve
bunun nedeni kisilerin kendi saglik durumuyla ilgili karar verici konumda olma arzusu
ve kronik hastaliklarin prevalanslarinin giin gegtikge artmasi seklindeki algidir. Bu
calisma, hastaya hizmet sunanlarin iletisim kurma becerilerini artirmast ve TAT
hakkinda hasta egitiminin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. T1p diinyasinda bu
tiir yaklagimlari alternatif, konvansiyonel olmayan ya da tamamlayici yaklagimlar ya
da dogal sifali bitkiler olarak isimlendirsek de bu yaklasimlara olan ilgi devam
etmektedir (113). Bu nedenle, saglik ¢alisanlari, hastalar ile TAT hakkinda konusmaya
ve hastalar1 olasi riskler ya da yararlar hakkinda aydinlatmaya, giivenlik ve etkinlik ile
ilgili sorularin yanitlanmasi igin arastirmalara katilmaya istekli olmalidir. Ancak bu

sekilde ticari amaglarla suistimal edilen hasta sayisi1 azaltilabilir.

Toplumun TAT yontemlerine olan ilgisinin giderek artmasi ve global olarak
bu yontemlerin kullanimindaki artis olmasina ragmen, ne yazik ki hekimlerin bu
yontemler hakkindaki egitim ve bilgileri yetersiz kalmaktadir. Nitekim iilkemizde
birinci basamak hekimlerine yonelik yapilan bir ¢alismada hekimlerin biiyiik bir
kismiin (%96) TAT yontemleri konusunda egitimlerinin olmadigi, %74’{inlin bu
konularda ek egitimi istedigi saptanmistir (114). Bu alanda goriilen boslugun fark
edilmesi ile birlikte basta ABD olmak {izere, Kanada ve bazi Avrupa iilkelerinde TAT
yontemleri tip miifredati igerisine entegre edilmeye calisilmis, konu ile ilgili
mezuniyet sonrasi egitim modiilleri ve kurslar diizenlenmeye baslamistir. ilk bagvuru
noktast olmasi, hasta bakiminda siireklilik arz etmesi nedeniyle ve hasta ve/veya
ailesinin bu yontemlerle ilgili beklenti ve sorularina yanit verebilmesi agisindan birinci
basamak hekimlerinin bu yontemleri bilmesi son derece énemlidir. Wetzel ve ark.nin
dedigi gibi; “Hekimler, bu tip uygulamalar1 degerlendirme ve yararli ile yararsizi

ayirmada hastaya yardim etme konusunda sorumlu olmalidir” (115).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, TAT kullanma oranlari litaratiirdeki calismalara benzer
oranlarda ¢ikmis, yurt disinda sik kullanilan yontemler bitkisel tedaviler,
multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi, homeopati, gevseme egzersizleri ve
aromaterapi iken, ¢alismamizda iilkemizdeki diger ¢alismalar gibi daha cok bitkisel

karigimlar ve vitamin-mineral takviyeleri 6n planda goriinmektedir.

Alternatif tibbin, kotii amagli insanlarca maske olarak kullanimi veya
istenmedigi halde asil tedaviyi geciktirecegi gibi ¢ekincelerle, alternatif tip da artik
arastirma ve gelistirmelere tabii tutularak bir¢ok iilkede tedaviye yardimci amagla
kullanilmaya baslanmistir. Goriismeler sirasinda tibbi durumlari, ilaglari, tedavisi
degerlendirilirken alternatif ve tamamlayici uygulamalarinin da sorulmasi
gerekmektedir. Burada onemli olan kisiye zarar vermeyen, psikolojik, sosyal, spritiiel
olarak ona yarar saglayan ve stresle bas etmesine yardimci olan uygulamalar

desteklenebilecegini diistinmekteyiz.

Diinya sathinda ve lilkemizde TAT yontemlerinin insanlar tarafindan sik
kullanimi, bu konunun ciddiyetle ele alinmasini gerektirmektedir. Geleneksel olarak
hasta bakiminda ilk basvuru ve kilit noktayr olusturan birinci basamak hekimleri,
yasam boyu takip etmekle yiikiimli olduklari hastalarina bilgi verme, TAT’ a daha
dengeli bir yaklagimi benimseyerek yararli ve yararsizi ayirt etme konusunda yol
gosterme ve sonuglari izleme agisindan ¢ok daha biiyiik bir 6neme sahiptir. Hekimlerin
yasanilan bolge ve tlilkede en sik kullanilan TAT yontemleri hakkinda dogru 6nerilerde
bulunacak kadar bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Genellikle TAT kullanan
kisilerin bu konuda bir diyalogu hekimi ile baslatmaya hevesli olmadig1 gercegi akilda
tutularak, hastanin herhangi bir yontem kullanip kullanmadigini arastirmak iizere

iletisimin baslatilmas: unutulmamalidir.
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Ne yazik ki bir¢cok olgu, bitkisel iiriinlerin dogal olduklari i¢in yan etkilerinin
olmadigma inanmaktadir ve bu ilaglar1 kullandiklarini doktoruna anlatmamaktadir.
Bizim ¢alismamizda toplumu olusturan bireylerin hekimleriyle bitkisel tiriinleri neden
kullandiklarini konusmadiklariyla ilgili bilgi toplanmamustir. Daha sonra planlanacak
caligmalarda hastalarin bu yontemleri kullanmalarin1 neden hekimiyle konusmadigi
arastirilabilir. Bu nedenlerle, hekimin bu metotlar1 tiimiiyle reddetmeden bilerek ve
hangi vakalarin hangi yontemlere basvurabilecegini tahmin ederek vakaya yaklasmasi,

hasta-hekim iletisiminin gelismesini saglayacaktir.
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8. EKLER

EK 1: Klinik arastirmalar etik kurulu karar formu

MKU
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Aile sagligi merkezlerine basvuran hastalarin ve yakinlarinin bitkisel
tamamlayici tip hakkindaki diisiinceleri ve tutumlarr™
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 08/03/2016/76
. MKU __TAYEUR _ATA _SOKMEN __TIP __FAKULTESL KIINIK
= = ELRRURUEUNALL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
= = ACIK ADRESI: MKU Alahan Kampiisii Antakya HATAY
gg TELEFON 0326 245 51 14
R FAKS 0326 245 51 14
E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACI Prof.Dr. Cahit OZER
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU = — -
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ MKU Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi
g BULUNDUGU MERKEZ
@ DESTEKLEYICI
5 DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCisi
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= FAZ 1 O
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FAZ2 O
2}
g FAZ3 =]
ARASTIRMANIN FAZI VE
& TORU Eha =
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MKU
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Aile sagligi merkezlerine bagvuran hastalarin ve yakinlarinin bitkisel
tamamlayici tip hakkindaki diigiinceleri ve tutumlar1”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 08/03/2016/76
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E’] sakinca bulunmadigina toplantlya katilan etik kurul giye tam saylsmm salt qogunlugu ile karar verilmisgtir.
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MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Aile saghg merkezlerine bagvuran hastalarin ve yakinlarimin bitkisel

ARASTIRMANIN ACIK ADI
tamamlayici tip hakkindaki diigiinceleri ve tutumlar:™

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 08/03/2016/76
Dog.Dr.Fatih SEFIL Fizyoloji MKU T.A.S. Tip Fakiltesi v |xk0O |eOd |(uv |ev | EHO /h\/v
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EK 2: Anket formu

Sayin katilimet,
Bu anket sizin TAT kullaniminizi, tutumlarinizi degerlendiren bir arastirmada kullanilmak
iizere uygulanacaktir. Kimliginiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.
AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN HASTALARIN VE YAKINLARININ BiTKiSEL TAMAMLAYICI TIP
HAKKINDAKiI DUSUNCE VE TUTUMLARI’ GALISMASI ANKET FORMU

YAS: HASTA O HASTA YAKINI O

CINSIYET: Eo Ko

MEDENi DURUM:

EGITIM DURUMU: OKUR-YAZAR:o ILKOGRETIM:o LISE:0 UNIVERSITE:o

YUKSEK LISANS:c.  DOKTORA:C

MESLEK:

COCUK SAYISI: YOK:01:02: 03: 02 4:0

AYLIK GELIR:

Tamamlayici tip: Modern tibbin disinda kalan ancak modern tip ile birlikte kullanilan tedavilerdir.

1. Kronik bir hastaliginiz var mi?

1.Diyabet(seker hastaligl) o 2. Hipertansiyon o 3.Kalp hastaligi o 4.Romatizmal hastalik o
5.Diger O v, 6-Kronik hastaligim yok o

2. Duzenli kullandiginiz receteli ilaciniz var mi?

l-evet O 2-hayir O

3-Hastalandiginizda, iyi geldigini diisindigiinlz bitkisel Griin veya gida kullanir misiniz?
1-evet | 2-hayir O

Yanitiniz hayir ise lutfen 12.soruya geciniz.

4, Bitkisel Grlin ve gida kullanilmasini size kim tavsiye etti-nerden duydunuz?
1-Hekim O 2-Diger saghk calisanlari o 3-Tv-radyo O 4 -internetn
4-Gazete-dergi-kitap O 5-Komsu-akraba o 6-Diger Ouevereeeeeneens
5. Bitkisel trin ve gidalari ilag yerine mi kullanirsiniz?
l.evet O 2.hayir o

6. Bitkisel Griin ve gidalari kullanma nedeniniz nedir? (birden fazla secim yapilabilir)

o1



1-Endiselerimi gidermek icin o 2-Agrilari dindirmek icin o 3- Hastalikla savasmak icin O
4-Mali olanaksizliklar sebebiyle o 5- Tibbi tedaviden memnun kalmadigim igin o

6-Merak ettigim icin o0 7-Saglik calisanlari 6nerdigiicin o 8-Aile—komsu 6nerdigi igin O

7. Bitkisel Grln ve gidalarin iyilestirici etkisine inaniyor musunuz?
l-evet O 2-hayir o

8. Bitkisel trln ve gidalari kullanirken hekiminizle paylagir misiniz?
l-evet O 2-hayir o

9. Bitkisel Grln ve gidalari kullanma sikliginiz nedir?

1-Hergiin o  2- Haftada 2-3defa O 3-Haftada 1 defa o 4-On bes giinde 1 defa O
5-Ayda ldefa o 6-Diger O.............

10. Bitkisel Girtin ve gidalari ne zamandir kullaniyorsunuz?
1-Biraydanaz O 2-Bir-licay O 3-Ug-onikiay o 4-Bir yildan fazla o

11. Bitkisel Girin ve gidalarin size aylik maliyeti nedir?
1-0-50tl o 2-50-250tl o 3-250tl Gstu O

12. Bitkisel Grlin ve gidalari hangi hastalik ya da rahatsizlik i¢in kullanirsiniz? (birden fazla segim
yapilabilir)

1-Yiksek tansiyon o 2-.Dm(seker) O 3-Kalp hastaligi o  4-Romatizma-bel agrisi O

5-Soguk alginhgr o 6-Astim-koah O 7-Kanser o 8-Zayiflama o Diger O ..............

13. Hangi lrlinGi ya da Urunleri kullanirsiniz? (birden fazla secim yapilabilir)

1-Adacayl o 2-Aloevera O 3-Anason O 4 -Ginseng O 5-Isirgan otu O
6-lhlamur o 7 -Meyan kokii o 8- Sari kantaron O 9-Sinameki O
10-Zencefil o 11-Safran O 12 -Rezene O 13 - Gingko biloba O

14-Zerdecal O 15 -Ekinezya O 16 — Nar eksisi O 18-Corekotu/ yagi o

19-Defne yagi /sabunu O 20-Sarimsak O 21. Balikyagli o 22-Diger O...............

14. Hastaliklarin tedavisinde bitkisel Girlinler harici tamamlayici tip kullanir misiniz?(asagida bahsi
gecen yontemler gibi)
l-evet O 2-hayir O
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15.Yanitiniz evet ise hangi yéntemi kullanirsiniz?

1-Vitamin-mineral takviyeleri O 2-Dua/Kuran okuma O 3-Yoga O 4- Masaj O

5-Hoca-seyh vs. basvurma O 6-Akupunktur O 7-Diger O .vvvevvveveenen,
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