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1.GIRIS VE AMAC

World Health Organization’a (WHO) gore geleneksel tip, bedensel ve zihinsel
sagligin bakimi, korunmasi ve hastaliklara tan1 konularak tedavi edilmesi igin
kullanilan; teori, inang ve tecriibelere dayanan bilgi ve becerilerin tiimiidir (1).
Geleneksel tip yontemleri; insan1 biyopsikososyal bir biitiin olarak kabul ederek insan
saglig1 ve hastaliklar1 tizerinde geleneksel ve etnik tedavi uygulamalarini igerir (2).
Kokeni Hint ve Cin uygarliklarina dayanmakta olup, eski dénemlerde geleneksel
iyilestiriciler ve samanlarin oldugu toplumlarda, bitkisel tedavilerin tibbin bir parcasi
olarak kabul edildigi bilinmektedir (2).

Tamamlayic1 tip, her ne kadar geleneksel tiptan ayr1 kabul edilse de
glinimiizde geleneksel tipla i¢ ice, birbirini tamamlayan bir yapidadir. Giinimiiziin
modern tibbi ile birlikte, onun etkisini azaltmadan, hastanin durumunu iyilestirmek
icin kullanilir (1). Tamamlayici tip uygulamalariin birgogunda etkinlige iliskin yeterli
kanitlar olmamasina ragmen, 1990’lardan bu yana 6zellikle kronik hastalik yonetimi
ve koruyucu hekimlik alaninda kullaniminin birgok {iilkede arttigi goriilmektedir.
Ayrica tamamlayici tip uygulamalar: ile ilgilenen saglik profesyonellerinin de son
yillarda giderek artisi, bu tedavi yontemlerini kullanan kisi sayisinin artmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (1).

Tamamlayici ve Alternatif Tip-Complementary and Alternative Medicine
(TAT-CAM), genellikle biitiin geleneksel, 6zellikle dogu sistemlerini igerdigi gibi tip
okullarinda okutulan, kanita dayali tibbin disinda olan her tiirlii yeni terapi ve tedavi
yontemlerini de i¢eren bir kavram olarak tanimlanir. 20. yiizyilin sonlarma dogru TAT
uygulamalarinin yayginlasmasi sonucu, uygulamalarda ve literatiirde yer alan
eksikliklerin giderilmesi amaciyla Amerika Birlesik Devletleri’nde National Center

for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) kurulmustur (2).

T.C. Saglik Bakanlig1 da gelismeleri takip ederek Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT) yonetmeligi ile yapilacak ¢alismalarla ilgili diizenlemeler getirmistir
(3). GETAT yonetmeliginde; uygulamalarin  kullanildigi  endikasyonlar,
kontraendikasyonlar, kimler tarafindan uygulanabilecegi, uygulama merkezleri ve

tinitelerde bulundurulmasi gereken cihaz ve malzemeler belirtilmistir.



GETAT uygulamalarmin kullaniminda; sosyo-ekonomik kosullarin etkisinin
yaninda, modern tibbi girisimlerden memnun olmama veya terminal donem
hastalarinda son ¢are olarak denenmesine kadar ¢esitli etkenler rol oynamaktadir
(4,5,6). Kronik hastaliklarda kullanilacak GETAT uygulamalarinin; tedavi basarisinda
ve yasam kalitesinde hastaya katki saglayacak, giivenilir, uygulanabilir, maliyet

etkinligi yiiksek yontemler olmasi son derece énemlidir.

Bu tedaviler bilimsel ve etik uygulamalar esliginde olmalidir. Aksi takdirde
GETAT uygulamalar1 hastalarin sagligina zarar verirken, uygulayicilarina haksiz
kazang ve iilke ekonomisinde de kayiplara neden olacaktir (7). Bu nedenle, toplumda
GETAT uygulamalarinin hangilerinin ne o6lgiide ve ne amagla kullanildiginin

bilinmesi onemlidir.

Bu caligma, T.C. Saglik Bakanligi’nmm Ekim 2014’te resmi gazetede
yayinladigr “GETAT yo6netmeliginde gecen maggot (larva) uygulamasi, proloterapi,
miizikterapi, 0zon, osteopati, kayropraksi, homeopati, refleksoloji, kupa, siilik,
fitoterapi, apiterapi, hipnoz ve akupunktur uygulamalari esas alinarak, aile saghgi
merkezine basvuran hastalarin tamamlayici tibbi uygulamalar ile ilgili bilgi, tutum ve

kullanim durumlarinin saptanmasi amaciyla planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

TAT tanimlar1 ¢ok cesitlilik gostermektedir. NCCAM ve Office of Cancer
Complementary and Alternative Medicine’a (OCCAM) gére TAT; heniiz modern
tibbin i¢inde yer almayan, saglik bakimi ve tedavide kullanilan gesitli uygulamalar ve
triinler olarak tanimlanirken (8), National Cancer Institute (NCI)’ye gore;
tamamlayici t1p, standart medikal tedavi ile birlikte kullanilan tedavileri, alternatif tip
ise standart tedavi yerine kullanilan tedavileri olusturmaktadir (9). Mc Winney’e gore
ise TAT,; bircok tip ya da diger saglik meslek okullarinda 6gretilmedigi gibi baslica
saglik kurumlarinda da uygulanmayan tibbi yaklasimlar olarak tanimlanmistir (10).
Biitin bu tanimlarin ortak noktasi; modern tibbin simurlar1 disinda kalan tiim

uygulamalarin TAT olarak adlandirilabilmesidir (11).
2.1.TAT ile iliskili Stk Kullanilan Terimler

Tamamlayicr tip: Modern tibbin disinda kalan ve modern tip ile birlikte kullanilan
tedavilerdir. Ornegin; agriy1 azaltmak icin non-steroid antiinflamatuarlar ile birlikte

akupunkturun kullanilmasi gibi (11).

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

refleksolojinin kullanilmasi gibi (11).

Integratif (biitiinlestirici) tip: Etkisi ve giivenilirligi bilimsel olarak kanitlanmis bir
ya da daha fazla tamamlayic1 tip uygulamasi ile modern tibbin birlikte kullanilmasidir
(11). Ornegin; kanser hastalarinin kemoterapi ile birlikte agriy1 dindirmek igin
akupunktur ve meditasyondan faydalanmasi gibi (12). Tanimi tamamlayici tibbi
ammsatsa da aslinda daha genis kapsamlidir. Insanlar1 tam ve tedaviye dahil ederek,
diyet, egzersiz, kaliteli uyku, sosyal iliskiler gibi yasam tarzi faktorlerini iyilestirmek

amacl kisi merkezli bakimi igerir (13).

Natural (dogal) tip: Modern tip disinda kalan her tiirlii terapi yontemidir (11).

Holistik tip: Bireye odakli biitiinciil yaklagimdir. Hastanin fiziksel sikayetlerini
degerlendirirken biyopsikososyal yaklasim ile bireyi fiziksel, psikolojik durumu ve

cevresiyle birlikte bir biitlin olarak ele alan yontemlerdir (11).



2.2. TAT Simiflandirilmasi

TAT Siniflamasi 2004 NCCAM’a gore 5 kategoriye ayrilir (14,15):

2.2.1.Tablo. NCCAM’a gore TAT uygulamalari siniflandirmasi

l. Zihin-beden tibbi

+ Zihin-beden sistemleri

Noro-Linguistik Programlama(NLP)

* Zihin-beden metotlar1 (yoga, hipnoz gibi)
* Dinsel ve spiritiiel iyilesme

+ Sanat terapisi

I1. Alternatif tip sistemleri

 Akupunktur

» Homeopati

* Ayurvedik tip

* Geleneksel Cin tibb1
* Naturopati

I11. Biyolojik temeli olan terapiler

* Bitkiler
» Ozel diyet tedavileri
» Farmakolojik, biyolojik girigimler

IV. Manipiilatif ve bedene dayal sistemler

* Siropraksi (kayropraksi)
* Masaj

* Osteopati

* Hidroterapi

* Alexander Teknigi

V. Enerji terapileri

Enerji alanlarinin kullanimini igeren yontemler
2’ye ayrilabilir;

1.Biyo-alan terapileri, insan bedenini ¢evreleyen
ve niifuz eden enerji alanlarii etkilemeye
yonelik olan: Reiki, Qi gong

2.Biyo-elektromanyetik temelli terapiler,
elekromanyetik alanlarin alisilmigin diginda
kullanimina dayanir: Biyorezonans Terapisi

2.2.1.Zihin-beden tibb1: Viicudun fonksiyonlarmi ve verdigi semptomlari

etkileyerek, zihnin kapasitesini artirmaya yonelik kullanilan cesitli tekniklerdir (15).

Bu yaklasimin temelinde bedenin kendi igindeki iyilestirici mekanizmalarinin

harekete gecirilmesi vardir. Genel uygulanis sekli, zihnen ve fiziksel olarak rahatlama

ve stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesiyle olmaktadir (16).

NLP (Noro-Linguistik Programlama/Duyu-Dil Programlama)

NLP; bireylerin psikolojik yanitlarini diisiince ve davranislarinin biling dis1

isleyis sekillerini belirler, bunlar1 tekrar programlayarak degistirir ve bu yolla

iyilesmeye yardimci olur. Bu yontemin bir¢ok kronik hastalikta olumlu sonuglar

verdigi goriilmiistiir (16).



Yoga

Yoga, zihin ve bedeni biitiinlestirerek, zihni ve ruhu egiten ve bireyin kendini
tanimasini saglayan en onemli kisisel gelisim yollarindandir. Hindistan’da ortaya
¢ikmis ve zamanla tiim diinyaya yayilarak bugiin diinyada uygulanan en eski saglik
sistemlerinden birisi olmustur (16). Fiziksel postiirlerin, nefes egzersizlerinin ve
meditasyon uygulamalarinin yoga icinde uygulandigi zaman stresi azalttigi, kan
basincini diistirdiigli, kalp hizim1 diizenledigi ve hatta yaglanma siirecini geciktirdigi

diigiiniilmektedir (17).
Hipnoz

Hipnoz, bilingaltina girisin altin anahtar1 olup, Kisinin tim ¢evresel
uyaranlardan kisa bir siireligine uzaklasarak telkin almaya odaklandigi dogal zihinsel

bir stiregtir (18).

Ingiliz Tip Dernegi 1955°de hipnozu resmen kabul etmistir. 1958’ de Amerikan
Tip Dernegi’nde, tip mensuplar: tarafindan tedavi amach olarak hipnozun kullanimi
kabul edilmistir. Tiirkiye’de ilk olarak 1935’de uygulamaya girmis olup (18), Ekim
2014 tarihli resmi gazetede yayinlanan GETAT yonetmeliginde tanimlanmugtir (3).

GETAT yénetmeligine gore hipnoz endikasyonlart (3):

Unitelerde;

. Cerrahi iglemlerde,

o Preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve agriyla bas etme
J Postoperatif agri, bulanti, kusma ve anksiyete ile bas etme

o Intraoperatif agr1, anksiyeteyi azaltma

. Tiim tanisal ve girisimsel islemler

o Acil tipta kaygi giderilmesi ve tedaviye uyumun arttirilmasi
. Infertilite tedavi siirecinde,

. Gebelik ve dogum siireci, kadin hastaliklari

. Obezite

o Yeme bozukluklari

. Sigara birakma



uygulanabilir)

Alkol bagimliligi tedavisi (Sadece psikiyatri uzmani tarafindan

Depresyon (Sadece psikiyatri uzmani tarafindan uygulanabilir)
Anksiyete ve stres bozukluklar1

Organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklar1

Fonksiyonel bagirsak bozukluklari

Akut ve kronik agri

Dis hekimliginde; fobilerde, agr1 giderme, anestezi, dis gicirdatma,

tedaviye ve protezlere uyumu arttirici, temporomandibular eklem disfonksiyonu,

trigeminal nevralji

kasintilar

Atopik dermatit, seboreik dermatit, iirtiker gibi organik nedeni olmayan

Alerjik rinit, alerjik astim

Bagisiklik sisteminin gii¢clendirilmesi

Uyqulama merkezlerinde;

Yanik tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasi
Dogum sirasinda agr1 ve anestezi saglanmasi

Kanser hastalarinda ortaya c¢ikan agri, kusma, kaygi ve ila¢ yan

etkileriyle bas edilmesi

Hipnoz, tibbin her alaninda hem tek basma hem de destek tedavi olarak

kullanilabilen bilimsel bir yontem olup ancak egitimli ve deneyimli kisiler tarafindan

yapilmast uygun olan bir yontemdir (18).

Spiritiialite (Maneviyatcilik)

Maneviyat, bireyin tanri, diger kisiler ve doga ile olan iliskisi, icten gelen istek

ve uyaranlarin ifadesidir. Spiritiialiteye gore kisi, ¢esitli ruhani yontemlerle hayatina

anlam katan yaklasimlari kesfedip karamsar duygularindan uzaklasabilmekte ve

olumsuz durumlarla bas etme becerisi kazanabilmektedir (19).



Sanat Terapisi

Sanat terapi, resim, miizik, tiyatro, sinema ve dans gibi sanatin her alanindaki
uygulamalar1 i¢ermektedir. Sanat materyallerinin kullanimiyla yaratict siirecin

iyilestirici giiciinden yararlanilarak tani ve tedavinin saglanmasidir (20-21).

T.C. Saglik Bakanligi’nin Ekim 2014’te yayimladigi GETAT yonetmeliginde
sanat terapi grubunda miizikterapi yer almaktadir (3).

GETAT yonetmeligine gore miizikterapi endikasyonlart (3):

Unitelerde;
. Anksiyete ve stres bozukluklari
. Sosyal fobiler

° Kisilik bozukluklar1

. Otizm hastalarinda dikkatin arttirilmasi, 6grenmenin kolaylastirilmasi
ve cevreyle farkindaligin, iletisimin arttirilmasi

o Akut ve kronik agr1

J Multiple skleroz, parkinson gibi kronik organik hastaliklarin
rehabilitasyonu

. Felgli hastalarin rehabilitasyonu

Uyqulama merkezlerinde;

o Yogun bakim iinitelerinde agr1 ve anksiyete azaltilmasi

. Dogum sirasinda agr1 ve anksiyete azaltilmasi

. Preoperatif anksiyete ve postoperatif agrinin azaltilmasi

. Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri, kusma, kaygi ve ila¢ yan

etkileriyle bas edilmesi

2.2.2.Alternatif tip sistemleri: Kanita dayali giincel tiptan ayr1 gelisen, teori

ve pratigin biitiin sistemler iizerine kuruldugu sistemlerdir (15).



Akupunktur

Akupunktur modern tip uygulayicilar1 tarafindan en iyi bilinen TAT
yontemlerinden biridir (22). Akupunktur; latince igne (acus) ve batirma, delme
(punctura) kelimelerinin birlesiminden meydana gelir. Hastaliga neden olan enerji
akim blokajlarin1 o6nleyerek viicudu tekrar dengeye ve uyuma kavusturmayi

amaglamayan bir felsefesi vardir (23).
Tarihgesi

Cin’de 5000 yil oncesine ait tas ignelerle akupunktur uygulandigina dair
kanitlar bulunmaktadir. Avrupa’da ise, 17. yiizyilda kullanilmaya baglanmis, asil
gelismesi ise 20. yy. ortalarini bulmustur. Giiniimiizde bir¢ok iilkede resmi bir sekilde
uygulanmakta ve birgok {iniversitede kiirsiileri bulunmaktadir. Ayrica Almanya ve
Avusturya Onde gelmek {izere bazi iilkelerde saglik sigorta kurumlarinca
karsilanmakta olup; Cin, Japonya, Tayvan ve Kore gibi tilkelerde birgok hastalikta ilk
tedavi olarak tercih edilmektedir (24).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de akupunktur tedavisini 1979 yilinda bilimsel bir
yontem Olarak onaylamig ve etkili oldugu hastaliklarin listesini yaymlamistir (24).
Ulkemizde Saglik Bakanligi’nca resmi olarak onaylanip ydnetmeliginin yayinlanmasi
1991 yilinda olmustur (25). 2014 yilinda ise resmi gazetede yaymlanan GETAT
yonetmeliginde tanimlanarak hangi durumlarda kimlerin uygulamaya yetkisi oldugu

belirlenmistir (3).

GETAT yonetmeligine gore akupunktur endikasyonlari (3):

Unitelerde;

J Kas- iskelet sisteminin mekanik agrisi

. Eklem agris1

. Migren, gerilim tipi ve organik olmayan diger bas agrilari

o Dis agrilar

. Noropatik agrilar

. Kas spazmi, bel fitig1, akut konservatif donem ve kronik bel agrilar

. Ilag yan etkisine bagli, tasit tutmas1 ve gebelikle ilgili bulant1 ve

kusmalar 8



Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari; kabizlik, motilite

bozukluklari, reflii

Allerjik rinit bulgular1

Dismenore, infertilite, polikistik over sendromu ve premensturel

sendrom, dogum agrisi

Organik nedene bagli olmayan uyku bozuklugu

Eksojen obezite tanis1 almis hastada diyete uyum

Alerji, egzama ve cilt kuruluguna bagh kasinti

Sigaray1 birakma sirasinda olusan anksiyete

Anksiyete

Organik bir nedene bagli olmayan gece isemeleri

Kemoterapi ve radyoterapiye bagl bulanti, kusma, agri, agiz kurulugu
Organik nedeni olmayan vertigo

Geriatrik hastalarda

Genel iyilik halinin olugmasi ve siirdiiriilmesine yardimci olma

Uyqgulama merkezlerinde:

Progresif norolojik defisiti olmayan ve kauda ekuina saptanmayan sinir

kokii irritasyonlari

Alkol bagimlilig1 tedavisinde olusacak sikintilarin azaltilmasi
Unutkanlik ve hafiza problemlerinde yasam kalitesinin arttirilmasi
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklar

Idiyopatik ve/veya sjogren hastaligina bagh goz kurulugu

Inmeye bagl kismi fel¢lerde kas kontraktiirleri ve giigsiizliigii

Akupunktur Etki Mekanizmast

Uygulayicilar tarafindan deriye batirilan uyaranlar sayesinde akupunktur

noktalarindan ¢ikan sinirsel uyarilar beyne getirilir ve beyinde degerlendirilip refleks

ve norokimyasal yoldan bazi mekanizmalar aktive olur ve boylece uyaranlar gerekli

yerlere gonderilerek istenen etkiye ulasilir.



Vagus sinirinin parasempatik etkileri, kolinerjik antiinflamatuar yollar ile
akupunkturun sistemik immiino-diizenleyeci etkisi sonucu, otoimmiin hastaliklar

tedavi edilmeye ve viicuttaki bozulmus olan enerji akim diizensizlikleri giderilmeye

calisilir (26,27).
Akupunktur Uygulamalari

Dogu tibb1 felsefesinde hastaliklarin, viicutta meridyen ad1 verilen kanallarda
dolasan yasam enerjisi (Chi / Ki)’nin akimindan bozukluklarin iyilestirilmesi igin,
akupunktur noktalarinin igne, lazer, 1s1, elektrik akimi ve basing ile uyarilmasi ile

saglanir. En yaygin kullanila n1 ignedir. igneler altin, giimiis veya celik olabilir (28).

Invaziv veya noninvaziv sekilde iki ¢esit akupunktur stimulasyonu ydntemi
vardir. Invaziv yontemler; akupunktur ignesinin cilde batirilmasiyla manuel uyarilma,
elektro akupunktur (akupunktur noktalarinin elektriksel uyarilmasi) ve kalici
intradermal igne yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Bu yontemlere “Kuru igneleme”
teknigi de denilmektedir. Eger akupunktur noktalarina ilag enjekte edilirse “Yas
igneleme” teknigi olarak adlandirilir. Noninvaziv yontemler ise, akupressure,
transkutanoz elektrik stimulasyonu, lazer ve cesitli bilye, tohum ve ped gibi

uygulamalar1 igermektedir (29).

WHO raporlarinda lokomotor sistem agrilarinda, uzun ilag tedavilerinin yan
etki potansiyellerinin artmamasi igin tedaviye ek olarak kullanilmasi 6nerilmektedir
(30).

Akupunktur ile agr1 tedavisi literatlirde en sik arastirilan konu basliklarindan
birisidir. Akupunktur ile ilgili WHO raporlarinda yer alan kontrollu ¢alismalarin fazla
sayida oldugu goriilmektedir. Bu calismalarda karsilagtirma standart terapilerle,
kontrollii igne, mock tens ve diger akupuktur yontemleri incelenmistir. Akupunturun
etkinligini inceleyen birgok ¢aligmada, servikal spondilitis veya diger boyun agrisi
nedenleri (32,33,34,35), omuz periartriti (36) fibromyalji (37,38), fasciit (39,40),
epikondilit (40,41,42), bel agris1 (43,44,45,46,47), siyatik agris1 (48,49), dizin
osteoartriti (50,51,52,53) gibi tanida akupunktur standart tedavilerle karsilagtirilmis ve

standart tedaviler kadar etkin oldugu gortilmistiir.



Ayrica akupunktur viicuda veya biitiin viicudu temsil ettigi diistiniilen viicut
bolimlerine uygulanmasina gore; viicut akupunkturu, kulak akupunkturu, skalp

akupunkturu, el ve ayak akupunkturu olarak isimlendirilir (27).
Homeopati

Homeopati 18. yiizyilin sonlarindan beri yaygin olarak kullanilan, ancak
Tiirkiye igin ¢cok yeni olan bir alandir. DSO tarafindan TAT yéntemi olarak kabul
edilmistir. T.C. Saglik Bakanlig1, 27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
GETAT yonetmeligi ile homeopatiyi resmi olarak kabul etmistir (3).

Tamamiyla dogal yontemleri kullanan, hastaya biitiinciil yaklagarak ve

hastanin sozel ifadesine de bagvurularak uygulanan temelde bir enerji tedavisidir (54).

Homeopati, 18. yiizyill sonlarinda kurucusu Dr. Hahnemann’in belirttigi
sekilde; hastaya tam1 ya da tedavi i¢in higbir sekilde ‘zarar vermeden’, yalnizca
hastanin sozel hikayesine bagvurularak uygulanan, tiimiiyle dogal yontemleri kullanan
biitiinciil bir tedavi yontemidir (54). Homeopati temel olarak “Similia Similibus
Curantur”, yani “Benzer benzeri tedavi eder” prensibinden yola ¢ikar (55). Bir
hastaligin, hastalik belirtilerini saglam bir insanda ortaya ¢ikarabilecek maddelerin ¢ok
diisiik dozlarda hastaya verilmesiyle tedavi edilebilecegi inancina dayanir (56).
Ornegin; ateslenen cocuktan korkmamayi, atesin immiin sistemin en giizel savunma
belirtisi oldugunu vurgulamaktadir. “Hastalik yoktur, hasta vardir” felsefesinden
hareketle, bireysel tedaviyi savunan her hastalifin farkl kisilerde bedensel ve ruhsal
saghigin Olgiisiinde farkli seyredebilecegini ve tedavinin de kisiye 0zel olmasi

gerektigini 6ngérmektedir (57).

Glinlimiiz modern tibb1 ile heniiz agiklanamayan bu durumu destekleyen veya
reddeden pek ¢ok sayida yayin mevcuttur. Homeopati prensipleri ve kullanilan ilaglar
nedeniyle tam giivenilir bilimsel caligmalar yapmak ¢ok zor olmasina ragmen;
“remedi” denilen homeopati ilaclarin1 kullanan homeopatlar, genel olarak pozitif

sonuglar bildirmektedir (56).
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Homeopatik ilaglar ‘potansiyalizasyon’ yontemiyle hazirlanir. Elde edildigi
madde ileri derecede sulandirilir ve mekanik enerjiye tabi tutulur. Remediler
hazirlandiklar1 materyalin sadece bilgisini tasir, sulandirma ve ¢alkalama yontemi ile
maddenin enerjisi agiga ¢ikar. Yapilan aragtirmalar gostermistir ki dogada bulunan her

maddenin i¢inde gizli bir tiir “i¢ yasam giicii” bulunur.

Homeopatik ilaglarin etkileme bicimi bilinen bitkisel veya kimyasal sentetik
ilaglarin etkisi ile karsilastirllamaz. Kimyasal ilaclardan farkli olarak aktif molekiil
icermez, toksisitesi olmadigl gibi doz asimi da s6z konusu degildir. En biiyiik
iireticileri Almanya, Avusturya, Isvigre, Ingiltere ve Fransa’dir (58). WHO verilerine
gore 2008°de Cin’de 26 milyar dolar, Fransa’da 408 milyon dolar, Almanya’da 346
milyon dolar, Ingiltere’de 62 milyon dolar, Avustralya’da 7,3 milyon dolar, ve

2007’de ABD’de 2.9 milyar dolar homeopati ilaglari igin harcanmistir (59).

Kullanilan maddeler, ondalik, yiizdelik ve elli binlik birimlerde sulandirilir. Az
sulandirilmis dozlar (D/C 4 ila D/C 12 arasi) sirf fiziksel kismi etkilerken, ¢ok yiiksek
sulandirilmis dozlar (D/C 30/200/1000 vs.) psikolojik durumu tedavi etmektedir (58).

GETAT yonetmeligine gére homeopati endikasyonlari (3):

Unitelerde;

. Gerilim tipi ve migren gibi organik olmayan bas agrilari

. Bagisiklik sisteminin gii¢clendirilmesi

. Organik olmayan uykusuzluk

. Kronik yorgunluk, fibromiyalji, irritable barsak sendromu

o Egzema, alerjik astim, alerjik rinit

. Romatizmal hastaliklara ait artrit, kronik agri, agiz kurulugu gibi
durumlar

J Solunum yollar1 hastaliklarina ait burun akintisi, burun tikanikligs,

oksiirtik, ates, yutma giicliigii, stomatit gibi durumlar

° Kemoterapi yan etkileri olan bulanti, kusma, stomatit, agiz kurulugu
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J Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanis1 alanlarda tedaviye destek amagli
. Sindirim sistemi hastaliklarina ait gastrodzefageal reflii ve gastrite bagh

mide agrisi, mide yanmasi, bulanti, kusma, ishal gibi durumlar

. Premenstruel sendrom, dismenore, infertilite

o Varikoz ven postoperatif hematom ve agrinin azaltilmasi gibi durumlar
. Kas-iskelet sisteminin mekanik agrisi

. Dis agrilar

Uyqgulama merkezlerinde;

o Urolitiyazis agrisi

. Dogum sancis1

J Sinir kokii irritasyonlari

o Cocukta perioperatif donemde destekleyici

o Bagimlilik tedavisinde destekleyici

o Kemoterapi ve radyoterapinin bulanti, kusma, agri, agiz kurulugu,

anksiyete, radyodermatit gibi yan etkilerinin azaltilmasi

J Postoperatif agri, ajitasyon, 6dem, yara iyilesmesi sikayetlerinin
azaltilmasi

o Travmalarin iyilesme siiresinin kisaltilmasi

. Anksiyete

Homeopatinin endikasyona bagli olmayan biitiinciil yaklagimi, onun etkilerinin
randomize kontrollii ¢aligmalarda gosterilmesini zorlastirmasina ragmen, g¢esitli
popiilasyonlarda ve endikasyonlarda yapilmis birgok klinik ¢alisma yaymlanmistir.
Ayrica 2011°de Isvigre’de Federal Sosyal Sigortalar Dairesi i¢in literatiir taranarak
birgok tamamlayict tip metoduyla birlikte homeopatinin de etkinlik, uygunluk ve

maliyet etkinliginin degerlendirildigi bir rapor derlenmistir (54).
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Naturopati

20. yiizyilin basinda, klasik ve halk tibbinin ¢esitli geleneklerini modern bir
bilimsel ¢ergeveye getirmek isteyen doktorlar tarafindan kurulan naturopatik tip, ABD
ve Avrupa'da hem antik hem de modern olan bir tip gelenegidir (60). Amerikan
Naturopatik Hekimler Dernegi, naturopatik tibbi, yiizyillardir siiren dogal tedavileri,
saglik ve insan sistemleri ¢aligmalarindaki mevcut ilerlemelerle birlestirerek, aile

sagliginin tiim yonlerini kapsayacak sekilde tanimlamaktadir.

Naturopatik ilag, yalnizca semptomatik rahatlamadan ziyade hastanin
durumunun altta yatan nedenini bulmaya calisir ve hastaya gore diizenlenir. Bu

nedenle, naturopatik tibbin temel prensipleri genel olarak su sekildedir (60):
1.Dogamnin iyilestirici giiciine inanir.

Bedenlerimizin doganin bir pargasi oldugunu savunur ve doganin iyilestirici
giiciine inanir. Naturopati her zaman hastalik kadar saglik tizerinde odaklanmis olup,

viicudun iyilesme yetenegini giiglendirip desteklemektedir.
2. Nedeni tedavi eder.

Basit olarak, semptomlari tedavi etmek tipta her zaman énemlidir. Ancak derin
ve kalict iyilesme, hastaligin nedenlerini kesfetmeye, bunlari temel ve kalict bir sekilde
degistirmeye dayanir. Bu da her bireyin fiziksel 6zelliklerini, zayifliklarini, streslerini
ve gliglii yonlerini ele alan, kendini kesfetme ve doniisiimii igin firsatlar yaratan
benzersiz ve gelisen bir terapdtik siireg iginde tedavi edilmesi gerektigi anlamina gelir.
Nedeni tedavi etmek, dogal iyilesme siireglerinin olugsmasini engelleyen tikanikliklar
ortadan kaldirir ve bdylece igsel iyilesme giiciimiizii aciga ¢ikarir. Onleyici tip, sadece
riskleri azaltmak ve hastaliga yakalanmamaktan ibaret degildir, gercekten
viicudunuzun geri bildirimlerini duymay1 ve daha iyi hissetmek i¢in yollar kesfetmeyi

Ogrenmektir.
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3. Zarar vermeme ilkesine dayanir.

Hipokrat, ‘Ilk olarak, hicbir zaman zarar vermeyin’ ifadesini antik Yunan'da
en 6nemli ilag olarak kabul etmistir. Naturopatik tedavi, yasam tarzi danismanligi ve
egzersiz programlari, diyet ve beslenme, otlarla tedavi, homeopati, omurga
manipiilasyonu da dahil olmak iizere ¢ok cesitli dogal terapileri kapsamaktadir.
Aslinda, hemen hemen her tirlii tibbi bakim sekli, hastaya zarar vermedigi veya
viicudun kendi igsel iyilesme siireglerine miidahale etmedigi siirece naturopatik

ilkelerin i¢ine dahil edilebilir.
4. Kisiyi biitiin olarak tedavi eder.

Naturopatik doktorlar hastaya biitiinciil yaklasarak hasta iizerinde odaklanan,

bireysellestirilmis, gelisen ve dinamik bir tedavi siireci yaratirlar.
5. Ogreticidir.
Naturopatik hekimler, tedavi ederken hastalarin yasam kalitesini

artirabilmeleri yoniinde hastay1 destekleyici bir terapotik iliskide egitimler verirler.
Ayurveda

Ayurvedik tip, kokeni 3000 yil 6nce Hindistan’a dayanan diinyanin en eski
medikal sistemlerinden biridir. Bitkisel komponentleri, 6zel diyetleri ve diger kendine
0zgii saglik uygulamalarini igerir. Egzersiz ve diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri ve
cesitli bitkisel formiiller ile bedenin savunma sistemini saglamlastirarak fiziksel ve
ruhsal dengesizlikleri diizeltip viicuda hastaliklar1 yok edecek direnci kazandirmay1
hedefler. Hindistan hiikiimeti dogu inang sistemi kapsaminda ayurveda hakkinda
klinik ve laboratuar galismalarini1 desteklerken, geleneksel bati tibbi igerisinde gok

kapsamli ¢alisma yoktur (61).
Geleneksel Cin Tibb

Cin kokenli olup, binlerce yildir evrimleserek giliniimiize ulagmis dogu
kiiltirtine ait geleneksel bir sistemdir. Geleneksel Cin tibbi, bitkisel ilaglar ve
akupunktur, tai chi, masaj gibi ¢esitli akil ve beden uygulamalarini igeren, kisilere

saglikli yasama ve kendi sagliklarini koruma metotlarint 6greten bir sistemdir (12).
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2.2.3.Biyolojik temeli olan terapiler: Dogada bulunan maddeleri kullanan

tedavileri igerir (15).
Bitkisel Tedavi (Fitoterapi)

Fitoterapi, hastaliklardan korunma ve tedaviyi destekleme amaci ile tibbi
bitkilerden ve onlarin igerdikleri dogal etkin maddelerden (ugucu yag gibi) elde
edilmis ila¢ hazirlama formlarinin kullanilmasi ile yapilan kanita dayali, uygulamasi
belirli temellere dayandirilan tedavi yontemidir (62). Hazirlanmis dogal ilag¢ formlari,
antimikrobiyal, kardiyovaskiiler, immiinsupresif ve antikanser ilag arayislari nedeniyle
denenmektedir. Bunlarin %80°1 bitkisel orjinlidir. Fitoterapi, Son yillarda 6zellikle
batida ortaya ¢ikan dogaya geri donme egiliminin neticesinde giderek daha biiyiik bir
pazar olusturmaktadir (63). Avrupa, Amerika ve Avustralya’da yapilan ¢aligmalarda
TAT yontemlerinden en sik fitoterapi kullandiklari tespit edilmistir (62). Fitoterapi
acisindan bir bitkinin ila¢ 6zelligi kazanabilmesi i¢in fitoterapi monograflarinda yerini
almas1 gerekmektedir. Monografi, bir bilim dalinda 6zel bir konu/sorun {izerine 6zel
bir goriis/bakis agisiyla yapilan degerlendirme ve inceleme yazisidir. Bir fitoterapdtik

ilagta olmasi gereken tiim ozellikler fitoterapi monograflarinda belirtilmistir.
Bu monograflardan en 6nemlileri;

o European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)
o Commision E

o WHO monograflari

. Avrupa Farmakopesidir (64).

ESCOP ‘fitoterapi iizerine Avrupa bilimsel kooperatifi’, Haziran 1987’de
Avrupa ¢apinda ulusal bitkisel ilaglart veya fitoterapi toplumlarini temsil eden bir
organizasyon olarak kurulmustur. Avrupa ila¢ diizenleyicileri ile goriismelerdeki
roliinii belirlemistir. Ozellikle 6nde gelen bitkisel tibbi iiriinlerin veya bilimsel

kanitlara dayal1 bitkisel ila¢ preperatlarini tiretmektedir (65).

Commision E ‘Alman komisyonu E’, 1978 yilinda kurulmustur ve 300 bitkinin
yararlilidi, klinik calismalar, vaka ve saha caligmalar ile degerlendirip monograflari

olusturmustur (66)
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WHO monograflari, yaygin kullanilan tibbi bitkilerin giivenligini, etkinligini
ve kalite kontrolii hakkinda bilimsel bilgiyi saglamayi, iiye devletlere bitkisel ilaglar
icin kendi monografilerini ve formiillerini gelistirmede yardimci olacak modelleri
saglamayr ve liye devletlerle aradaki bilgi aligverisini kolaylastirmay1r amaclar.
Bununla birlikte, WHO monograflar1 farmakolojik monograflar degildir; ilag
diizenleyici otoriteler, doktorlar, geleneksel saglik pratisyenleri, eczacilar, aragtirmaci

bilimciler ve genel halk i¢in kapsaml1 bilimsel referanslardir (67).

Avrupa Farmakopesi (Ph. Eur.), Avrupa ve otesinde yiiksek kalite ilaglarin

verilmesine katkida bulunan farmakolojik standartlar i¢in Avrupa’nin yasal ve bilimsel

olgiitiidiir (68).

Gelismis iilkelerde c¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarinda fitoterapi, ¢esitli
monograflarda kullanim kurallar1 belirlenerek, tedavi edici ya da destekleyici seklinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle solunum yolu enfeksiyonlarinda, sik
tekrarlayan enfeksiyonlarda Almanya gibi iilkelerde regetelerde ilk olarak
fitoterapétiklerin yer aldigi ve cogu Avrupa iilkesinde de doktor recetelerine girdigi,
eczanelerde de bulunabildigi goériilmektedir (64). Ulkemizde ise halktaki yaygin
kullanma talebine ragmen, ila¢ olma potansiyeli olan bitkilerle yapilacak bilimsel
caligmalara yetersiz ilgi gosterilip, maddi destek verilmemektedir. Ayrica tibbi
bitkiden hazirlanan bir {irin ‘gida destegi’ olarak tarim bakanligindan onay

alabilmekte ve marketlerde, eczanelerde rahatlikla satilabilmektedir (62).

Bircok bitki dogal oldugu i¢in giivenli olarak diisiiniilse de diger ilaglarla ve
birbirleriyle de etkilesim gostermeleri nedenli, toksisite ve yan etki agisindan yiiksek
risk tasimaktadir. DSO’niin 2004 yilinda yayinlanan raporunda birgok iilkede yeterli
yasal diizenlemelerin ve bu {irlinlerin giivenlilik ¢aligmalarinin yapilmadan bitkisel
iiriin ticareti yapildig1 ve bunun da halk saglig1 icin biiytik risk teskil edebilecegi ifade
edilmektedir.

Bitkisel tiiriinlerin modern tip uygulamalar ile birlikte uygulanabilir olmasi
igin, bu driinlerin biitlin {iretim asamalarinin kontrol altinda olmasi ve

formiilasyonlarinin ilag kalitesinde iiretilmis olmalari son derece 6nemlidir (62).
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Monograflarda yer alan c¢ocuklarda kullanilabilen tibbi bitkilerden bazilari;
Thymus vulgaris (Kekik), Hedera helix (Duvar sarmasigi), Matricaria chamomilla
(T1bbi papatya), Foeniculum vulgare (Rezene), Valeriana officinalis (Kediotu),

Hypericum perforatum (Sar1 Kantaron)’dur (64).

Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore bitkisel tirlinlerin, en sik romatolojik
bozukluklar olmak iizere HIV, astim, karaciger hastaliklari, meme kanseri gibi kronik

hastaliklarda tercih edildigi tespit edilmistir (69).

Gegtigimiz on yilda yaymlanmis ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullanimiyla ilgili 11 ¢aligmanin analiz edildigi bir incelemede ise, tim
tamamlayic1 yontemler arasinda biyolojik temelli tedavilerin en sik kullanilan yontem
oldugu ve bitkisel preparat kullanim oraninin %60-%92 araliginda oldugu saptamistir
ve en sik kullanilan bitki olarak isirgan otu gosterilmistir (70). T.C. Saglik Bakanligt,
27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayinlanan GETAT yonetmeligi ile fitoterapiyi

resmi olarak kabul etmistir (3).
Aromaterapi

Fitoterapinin bir dali olan aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin
masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi

saglanmasi yontemi olarak tanimlanmaktadir (71).

Ugucu yaglarin antimikrobiyal, antispazmotik, antioksidan, antikandidal
etkileri mevcuttur. Bu etkilerinden 6tiirii aromaterapi; enfeksiyon, cilt hastaliklari,

immiin yetmezlikler, stres gibi ¢esitli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilir (16,64).
Diyetler ve Gida Destekleri

Son yillarda giinliik diyeti desteklemek amaci ile besinler i¢indeki biyoaktif
maddelerin konsantre edilerek majistral preparat seklinde tiretilmis oldugu one siiriilen
ve genellikle birden ¢ok besin 6gesini iceren gida destek iirtinlerinin (bitkisel iiriinler,
vitaminler, mineraller, aminoasitler vb.) medya kanallar1 araciligiyla pazar payinda

onemli bir artis oldugu goriilmektedir.
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Bu gida destekleri i¢inde en ¢ok kullanilanlarin basinda 6zellikle doktorlarin
da onerdikleri, omega-3/balik yag1 preparatlari, bitkisel kaynakli {iriinler, basta D ve
B vitaminleri ve kalsiyum olmak iizere vitamin ve mineral preparatlar1 gelmektedir

(62).

Ayrica pre-probiyotikler de gastrointestinal sistemde yararli bakterilerin
bliyiime ve olumlu metabolik aktivitelerini arttiran sik kullanilan gida destegi

rtinleridir (72,73).
Apiterapi

Apiterapi, bal, bal mumu, polen, propolis, ar1 siitii ve gibi ar1 {iriinlerinin

birtakim hastaliklarin tedavisinde destekleyici olarak kullanilmasidir (3).

Diinyada son yillarda ar iirlinleri ile tedavi yontemlerinde 6nemli bir gelisme
goriilmektedir. An iirlinlerinden bal, icerigindeki metabolitlerin gosterdigi bir¢ok
biyolojik aktivite (antioksidan, antibakteriyal, antiviral, antiinflamatuar, antitiimoral
vs.) sayesinde iist solunum yolu enfeksiyonlari, yara tedavisi, kanser, yaslanmanin
onlenmesi gibi birgok durumda kullanilan alternatif ve ekonomik bir se¢enektir (74).
T.C. Saglik Bakanligi, 27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayinlanan GETAT

yonetmeligi ile apiterapiyi resmi olarak kabul etmistir (3).
GETAT yonetmeligine gore apiterapi endikasyonlari (3):

Unitelerde;

o Bal, polen, propolis, ar1 siitii sekonder immiin yetmezliklerde immiin

sistem destekleyicileri olarak kullanilabilir.

Uygulama merkezlerinde,

. Bal; kronik deri yaralarinda iyilesmeye destekleyici amacli topikal
olarak uygulanmaktadir.

. Art zehri; kas-iskelet sistemi agri, kizariklik, hassasiyet gibi
semptomlarin azaltilmast, bacak kas kontraktiirleri veya kas giigsiizliigiinde kas kuvvet

artisina yardimeci olmak amagli uygulanmaktadir.
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2.2.4.Manipiilatif ve Beden Temelli Yontemler

Viicudun bir ya da daha fazla kisminin elle manipiilasyonu hareketine dayanan

yontemlerdir (75).
Kayropraksi (Siropraksi)

Kayropraksi; kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar1 ve
bunlarin sinir sistemi tizerinde olusturdugu sorunlari 6nlemeye yonelik destekleyici

bir uygulama yontemidir (3).

Uygun hastalarda normal mekanik hareketliligini yitirmis eklemleri elle
uygulanan tekniklerle diizeltme seklinde uygulanir. Manipiilasyonun, sinoviyal
tutulumlar serbest biraktig1, hipertonik kaslar gevsettigi, eklem yapisikliklarini agtigi,
disk herniasyonlarini azalttigi, nosiseptif lifleri uyardigi, nérofizyolojik degisiklikler

olusturdugu ve kas spazmlarini azalttigi diistiniilmektedir (76).

Sherman ve arkadaslarmnin yaptiklari c¢alismada; bel agrili hastalarin
tedavilerinde kayropraksinin sik kullanilan, etkin bir yontem oldugu saptanmistir (77).
Ayrica literatiirdeki diger ¢alismalarda, bel agrisi tedavisinde en ¢ok kayropraksi
olmak lizere; masaj, bitkisel tedavi, gevseme teknikleri ve akupunktur yontemlerinin

kullandigi tespit edilmistir (77,78).

T.C. Saglhik Bakanligi, 27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
GETAT yonetmeligi ile kayropraksiyi resmi olarak kabul etmistir (3).

GETAT yénetmeligine gore kayropraksi endikasyonlari (3):

Unitelerde;

J Akut ve kronik boyun, bel agrisi
. Kronik servikal bolge kaynakli bas agris1

o Ani fleksiyon-ekstansiyon zorlanmalariyla iligkili agrilar

o Lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisi

o Akut ve kronik yumusak doku zedelenmeleri

J Miyofasiyal agr1 sendromu

. Geriatrik yas grubunun osteoartrit vb. kas-iskelet sistemi sorunlari
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J Mekanik faset eklem kaynakli, biyomekanik disfonksiyonlar

. Koksiks agris1

o Posturel skolyoz

o Progresif motor defisit ve kauda equina sendromu saptanmayan sinir
kokii irritasyonlart

. Omugz, sakroiliak eklem, temporamandibuler eklem, kalga, diz, el, ayak

eklem disfonksiyonlar1

Uygulama merkezlerinde;

o Kayropraktik miidahale, sedasyon veya anestezi gerektiriyorsa, bu

uygulamalarin uygulama merkezlerinde yapilmasi uygundur.
Masaj

5000 yillik gecmise sahip bir tedavi metodu olan masaj terapi, gerginlik ve
agriy1 azaltmak, kan akisini hizlandirarak rahatlama saglamak gibi terap6tik amaclarla,
viicudun kas ve bag dokusu gibi yumusak dokularinin sistemik olarak elle veya

mekanik olarak uyarilmasidir.

Tiirkiye’de tedavi amach olarak ilk fizik tedavi uzmanlarinca uygulanmistir.
Yirmi yedi c¢alismanin incelendigi bir literatiir taramasinda ise, ABD’de kanser
hastalariin %73 linlin masaj tedavisi uyguladigr ve ¢ogunun agrisinin masaj ile
azaldig1 bulunmustur (79). Etki mekanizmas1 yumusak dokularin mekanik uyarimiyla

bedensel ve zihinsel etkiler olusturmaya dayanmaktadir (80).
Refleksoloji

Uluslararas: Refleksoloji Enstitiisii’niin tanima gore refleksoloji; tiim bedenle

iliskili olan ellerdeki, ayaklardaki ve kulaklardaki refleks noktalarini elle uyararak,
beden fonksiyonlarini iyilestiren ve 12 bin yillik kékeni olan bir yontemdir (81).

Mekanizmasi, ayak ve eldeki sinir noktalarinin uyarilmasi sonucu bazi
elektrokimyasal mesajlarin néronlar araciligiyla ilgili organmi etkilemesi seklindedir.

Uygulama igin en ¢ok tercih edilen ayaktaki refleks noktalaridir (75).
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Refleksoloji, norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, otoimmiin
hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, kadin dogum, palyatif bakim, baz1 psikiyatrik
hastaliklar gibi birgok durumda tercih edilmektedir (82). T.C. Saglik Bakanligi, 27
Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yaymlanan GETAT yonetmeligi ile refleksolojiyi

resmi olarak kabul etmistir (3).

GETAT yonetmeligine gére refleksoloji endikasyonlart (3):

Unitelerde;

o Stres, anksiyete

. Irritable barsak sendromu

. Herhangi bir organik bozukluk tanimlanmayan kisilerde immiin

sistemin giiclendirilmesi

° Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi
durumlar

o Migren, gerilim tipi gibi organik nedenli olmayan bas agrilari

. Mekanik kas-iskelet sistemi agrilari

. Organik olmayan uyku bozukluklar1

J Hiperaktif detriisor kasmna bagli idrar kagirmada yardimer yontem

olarak kullanma

Uyqulama merkezlerinde;

o Anksiyete bozuklugu, panik atak tedavisinde destekleyici
. Hemipleji, serebral palsi, multiple skleroz gibi ndrolojik kokenli

hastaliklarda genel rehabilitasyon uygulamalarin1 destekleyici

J Kemoterapiye bagl agri, bulanti, kusma gibi yan etkileri azaltmada
destekleyici
. Dogum agrilarinin azaltilmasinda
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Osteopati

Osteopati, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda etkili olup, sinirlerin
etkilenmesiyle organlarda ve eklemlerde goriilen fonksiyonel bozukluklarin ve agrinin

ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir (56).

Osteopatik yaklasima gore; bedendeki herhangi bir mekanik kisitlilik
omurganin o alaniyla ilgili organ ve sistemleri dogrudan etkileyebilir. Mevcut biitiin
problemlerin mekanik nedenleri arastirilmakta olup, hastanin giinliik yasantida durusu,
yiiriiyiisii, hareketleri, bedenin simetrisi ile deri ve yumusak dokular1 incelenmektedir
(16). T.C. Saglik Bakanligi, 27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
GETAT yonetmeligi ile osteopatiyi resmi olarak kabul etmistir (3).

GETAT yonetmeligine gore osteopati endikasyonlar: (3):

Unitelerde;
. Somatik fonksiyon bozukluklarina bagl rahatsizliklar
o Kas iskelet sistemi fonksiyon bozukluklarinda

Uygulama merkezlerinde;

o Vissero-somatik fonksiyon bozukluklarina bagli rahatsizliklar

DSO’niin 2010 yilinda yayinladignr “Osteopati Alaninda Calisma Kriterleri”
isimli kitapgigi; geleneksel tibbin, modern tip ve ulusal saglik sistemi iginde
biitiinlestirilmesi ve osteopatinin sagliga zarar vermemesi agisindan gereken kosullarin
belirlenmesi konusunda bir kilavuz olma niteligindedir (83). Bu kitapgik farkli
uygulamalar yerine, belirli bir standart egitim ile bu uygulamanin yapilabilecegini

desteklemektedir.

Ayrica bu kitapgikta, bakanligin taslaginda belirtilen kontraendikasyonlara ek

olarak asagidaki durumlar da siralanmaktadir (83):

. Osteopeni, osteoporoz (goreceli kontraendikasyon)
. Konjenital veya edinilmis bag dokusu hastaligi,
J Konjenital malformasyon
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° Aort anevrizmasi

. Karin agrisi

. Agik yaralar, yeni gecirilmis cerrahi islemlerden sonra

. Akut veya subakut kafa travmasi, hidrosefali

J llerleyici nérolojik defisiti olan spinal disk hernisi

J Kontrolsiiz glokom, yeni gecirilmis géz lens implant1 ameliyati

Kontraendikasyonlarin, ne zaman tibbi yardima ihtiya¢ duyulacagi konusunda
egitimin miifredatta belirtilmesi ve denetimlerin uygun bicimde yapilmasi ile tedaviye

yardimet bir yontem olarak uygulanabilir (56).
Aleksander Teknigi

Cocukluktan itibaren yasin ilerlemesiyle birlikte yanlis durus aligkanliklari
edinilmektedir. Alexander teknigi, bu aligkanliklardan kurtulup bedenin yapisina
uygun dogru kullanilmasini 6gretir. Boylece, kas gerilimini en aza indirgeyerek, beden

hareketlerine kolaylik ve iiretkenlik getirir (84).

2.2.5. Enerji Tedavileri: Bu tedavilerde saf enerjiyle tedavi amagtir (85).

Biyo-alan ve biyo-elektromanyetik terapilerden olusur.
A. Biyo-alan Terapileri

Insan bedenini sarip etkileyen enerji alanlarina yoneliktir (15). Reiki ve Qi

gong bu grupta yer alir.

Reiki

Reiki, viicudun disindaki elektromanyetik alanlara ve viicuttaki enerji
alanlarma odaklanan bir enerji terapisidir. Elle dokunarak enerjinin aktarimiyla
hastaliklarin temeli olduguna inanilan c¢akralardaki (enerji merkezleri) enerji
tikanikliklar1 gidermeyi hedefler. Boylece enerji dengesi yeniden saglanip, kan ve lenf

dolasimi diizenlenir, otonomik sinir sistemi uyarilir, bedensel ve zihinsel rahatlama

gerceklesir (86).
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Qi gong

Geleneksel Cin tibbinda yasam enerjisi diyebilecegimiz qi enerjisinin dengeli
ve diizenli bir sekilde bedende akmasini saglayacak calismalara verilen genel addir.
Bedendeki vital enerji akisini artirmayi, kan dolasimini iyilestirmeyi amaclar. immiin
fonksiyonlar1 diizenlemek i¢in hareket, meditasyon ve solunumun kombinasyon ve
koordinasyonunu saglar. Diizenli olarak yapildiginda hareket, derin relaksasyon,
kontrollii nefes uygulamalariyla, beden giicii ve esnekligi arttirir. Onceki
hastaliklardan kalan hasarlar1 azaltip, kendi farkindaligimizi artirarak iyilesmeyi
hizlandirir (16).

B. Biyo-elektromanyetik Temelli Terapiler
Elektromanyetik alanlarin alisilmig dis1 kullanimina dayanir (15).
Biyorezonans

Klasik biyorezonans tedavisi tiim diinyada dogal tip uygulayicilar tarafindan
30 yildir uygulanmaktadir (87). Temeli kuantum fizigi dalga mekanigine dayanir.

Buna gore dogadaki her seyin kendine 6zgii bir dalga sekli mevcuttur.

Hastaliklara neden olan anormal dalgalar (6rnegin bir alerjenle
karsilasildiginda viicutta ortaya ¢ikan anormal dalga sekli gibi) viicuda yapistirilmis
elektrotlar yardimiyla alinarak biyorezonans cihazina iletilir. Bu cihaz sayesinde de
ters cevrilip gerekirse giiclendirilerek hastanin viicuduna tekrar gonderilir. Boylece var
olan sorunun giderilmesi hedeflenir. Biyorezonans tedavisine gore, insan viicudundaki
biitin sorunlar i¢in farkli frekanslarla ayarlama saglanip viicut dengeye

kavusturulabilir (88).
2.2.6.Digerleri

T.C. Saglik Bakanligi, 27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
GETAT yonetmeliginde yer alan diger uygulamalar ise (3);

Siilitk Uygulamas: (Hirudoterapi)

Yillardan beri tibbi tedavi protokolleri igerisinde yer alan paraziter canlilardan

olan t1ibbi siiliikler ile uygulanr.
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Tibbi siliiklerin Tirkiye’de iki tiri (H. medicinalis, Hirudo verbana)
yetistirilmektedir (89,90,91). Diinyanin birgok yerinde tibbi tedaviye yardim amaglh
olarak abse, artrit, glokom, myastenia gravis, dental tedaviler, hematom, tromboz,

damar bozukluklar1 gibi durumlarda kullanilabildigi bildirilmistir (92,93).

Yapilan c¢alismalarda tibbi siiliiglin salgisindaki  kimyasal maddelerin
antibakteriyel, analjezik, antiromatizmal, antihipertansif, antidepresan, antioksidan,

myorelaksan, norotrofik etkilerinin oldugu gériilmiistiir (94,95).

GETAT yonetmeligine gore siiliik endikasyonlart (3):

Unitelerde;
. Dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit)
o Alt ekstremite varikdz ven hastaliklarinda, lateral epikondilit gibi

hastaliklarda agriy1 azaltmak amach

Uyqulama merkezlerinde;

o Flep cerrahisi sonrasi goriilen vendz yetmezlikler, replantasyon ve

rehabilitasyon sonrasi vendz yetmezlikler

Ozellikle tibbi siiliiklerin yillardan beri kullanim alan1 venoz rahatsizliklar
olmustur. Derganc ve Zdravic yaptigi bir ¢alismada; 20 pedikiillii flepte, konjesyonun
en fazla oldugu bolgeye 3-6 arasinda siiliikk kullanarak %70 oraninda flep sag kalimi
saglanmislardir (96). Literatiirde birgok 6rnegi bulunan vaka serilerinde oldugu gibi,
mikrocerrahide de postop. donemde dolagimin diizenlenmesi ve fleplerdeki venoz
konjesyonun engellenmesi amaciyla tedaviye ek olarak tibbi siiliikler kullanilmaktadir
(96,97,98). Bu amagla bir¢ok bilimsel calisma yaymnlanmis olup, bu veriler
dogrultusunda ABD Ilag ve Gida Dairesi (Food and Drug Authority of USA-FDA)
siiliiklerin bu iilkede satisina, genel amaclar, plastik cerrahi ve mikrocerrahide

kullanimina 2004 yilinda izin vermistir (99).
Kupa Uygulamast

Kupa uygulamas1 yas kupa (hacamat) ve kuru kupa uygulamasi olarak ikiye

ayrilabilir.
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Yas kupa uygulamasinda hastaliklara neden olduguna inanilan kirli kanin
viicuttan atilmasi i¢in viicudun belli bolgeleri ¢izilip buralardan bardak, sise veya
boynuz yardimiyla kan alinir. Kuru kupa uygulamasinda ise kan akitilmadan sadece

kupa uygulayarak tedavi yapilir (3,91).

Kupa uygulamasinin amaci; olusturulan negatif basing ile lokal kan
damarlarinin  genisleterek mikrosirkiilasyonun saglanmast ve ilgili bdlgede
graniilasyon Ve anjiyogenezi hizlandirarak hastanin fonksiyonel durumu diizeltilmesi

esasina dayanir (100).
GETAT yonetmeligine gére kupa uygulamasinin endikasyonlari (3):

. Immiin sistemi gii¢lendirme,
. Kronik yorgunluk sendromu

o Fibromiyalji

o Miyofasiyal agr1 sendromu
. Tendinopati
. Disk patolojileri (bulging, protriizyon asamasinda)

o Mekanik kaynakli bel, boyun agrilart

o Diz agris1 (osteoartrit)

o Stres basagrisi

. Migren

o Organik olmayan uyku bozukluklar1
J Organik olmayan bulanti, kusma

o Organik olmayan konstipasyon

J Post-Zoster nevralji

. Trigeminal nevralji

o Multiple Skleroz (Benign Multiple Skleroz, Relapsing Remitting
Multiple Skleroz)

o Romatoid artrit (her evrede)
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1950 ‘den beri Cin’de TAT ydntemi olarak kullanilan kupa terapi ile ilgili
yapilan bir ¢alismada en ¢ok herpes zoster, yiiz felci (Bell paralizisi), oksiiriik ve nefes
darlig1, akne, lomber disk hernisi ve servikal spondiloz i¢in kullanildig1 ve diger tedavi
yontemleri ile kombine kullanildiginda iyilesmede anlamli diizeyde etkin oldugu, yan

etkilerinin de ¢ok az goriildiigii tespit edilmistir (101).

Kupa terapinin kontraendikasyonlari; tromboflebit, aktif yaralar, cerrahi
yaralar, dekompanse kalp hastaligi, anemi (hemoglobin<9.5mg/dl), hemofili,
kanama/pihtilasma bozuklugu Oykiisii, antiagregan ila¢ kullanimidir ve varisin

dogrudan tizerine uygulama yapilamaz (3).
Maggot (larva) Uygulamast

Maggot (larva) uygulamasi yara bolgesine uygun sayida yerlestirilen
dezenfekte Phaenicia (Lucilia) sericata larvalari yoluyla biyo-debridman esasina

dayanir (102).
Larva uygulamasi kronik yaralarda etkisini tli¢ sekilde gostermektedir:
1.Nekrotik ve enfekte dokuyu eriterek debride etmek.
2.Yaranin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu yapmak.
3.Yara iyilesmesini stimiile etmek.

Bu etkilerinden dolay1 ekonomik, hizli ve etkin bir yontem olarak
diisiiniilmekte ve klinik olarak iyilesmeyen inat¢1 kronik yaralarin debridmaninda ve

iyilesmesine yardimci olarak kullanilmaktadir (103).
Ozon

Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karigimimin kullanildigi uygulama

yontemidir (3).

Ozon, ii¢ oksijen atomlu, oksijenden ultraviyole 1s1n veya elektrik desarji
altinda olusan ¢ok diisiik konsantrasyonlarda toksik, yiiksek konsantrasyonlarda ise
patlayici etkili bir gazdir. Diisiik ve orta seviyedeki dozlarda immiino-modulatuar olup

ve antioksidan enzim savunma sistemini uyarir.
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Diyabet, ateroskleroz, parkinson, alzheimer ve senil demans vb. kronik
dejeneratif hastaliklarda en ¢ok fayda goriilmektedir. Ulserde ve enfekte yaralarda ise

yiiksek seviyedeki dozlar etki etmektedir (104).
Ozon terapi uygulama metotlari (3);

o Major Otohemoterapi: Hastanin 50 ila 100cc kani, viicut diginda steril
kosullarda, uygun oranda medikal ozon gazi ile normobarik kosullarda karistirilip
hastaya geri verilmesidir.

J Minor Otohemoterapi: Hastanin 2 ila 10cc kaninin viicut diginda steril
kosullarda medikal ozon gazi ile karistirilip, intramuskuler yoldan enjekte edilmesidir.

. Rektal veya vaginal yoldan medikal ozon gazi uygulamasi yapilir.

o Torbalama metodu: Kol-bacak gibi ekstremitelerin haricen ozon gazi
uygulanmasi amactyla 6zel bir torbaya alinarak medikal ozon gazi uygulanmasidir.

J Intradiskal uygulama: Steril kosullarda goriintiileme teknikleri
(C kollu skopli, floroskopi) esliginde uzman doktorlar tarafindan intervertebral diskler
igerisine direk ozon uygulamasidir.

° Kas, tendon, tendon kilifi, bag, eklem i¢i, eklem g¢evresi ve omurga
sorunlarinda; enjeksiyon yontemiyle deri i¢i, deri alti, kas ve eklem i¢i medikal ozon

gazi uygulamasi yapilir.

Ozon terapiyle ilgili Yu ve arkadaslarinin romatoid artritli ratlar tizerinde
yapmis oldugu bir ¢alismada, intraartikiiler ozon enjeksiyonunun serum ve sinovyal
stvidaki TNF a (tiimor nekroz faktor), TNFR | (tiimor nekroz faktor reseptor 1) ve
TNFR Il (tiim&r nekroz faktor reseptor 2) igerigine etkisi arastirilmig ve ozon tedavisi
romatoid artritli ratlardaki sinoviti azalttig1 goriilmiistiir. Bunu TNF-a ve TNFR I’'y1

inhibisyon, TNFR II’y1 aktivasyon ile yaptig1 saptanmistir (105).

Koca ve arkadaslarinin ratlarda turnike altindaki kastaki oksidatif strese,
hiperbarik oksijen ve ozonun etkisini inceledikleri ¢alismada; her ikisinin de dokudaki
lipid peroksidasyonunu azaltarak oksidatif strese karsi koruyucu etki sagladigi tespit
edilmistir (106).
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Huang ve arkadaslar ratlarda enflamasyon ve enfekte yara iizerine ozonun
etkisini arastirmislar ve onug olarak ozon tedavisinin, 6zellikle yiiksek dozlarda (10-
20 mg/dI’nin iizerinde) enfekte yara dokusu iyilesmesinde daha iyi etki sagladigini
bulmuslardir (107).

Bialoszewski ve arkadaslari ise; kronik enfekte yara tedavisinde yiizeysel, daha
uzun siire ve aralikli ozon terapisi kullanimini arastirmis ve biitiin hastalarin
yaralarinda septik ilerlemenin inhibisyonuyla yara iyilesmesinin normalden ¢ok daha

hizli oldugunu gostermislerdir (108).

GETAT yédnetmeligine gore ozon terapi endikasyonlari (3):

Unitelerde;
o Eklem, tendon ve ligaman yaralanmalari
o Vertebra ve disk patolojilerine bagli yansiyan agri

. Myofasiyal agri, fibromyalji
J Ilgili uzman tarafindan yonlendirilmis diyabetik yaralar

. Gingivit, peridontitis

Uygulama merkezlerinde;

o Noropatik agri
. Vertebra disk patolojileri
. Enfekte diyabetik yaralar

J Revaskiilarizasyon sanst olmayan kritik iskemik ekstremite yaralari

Literatiir  incelendiginde, ozon terapinin  kullanimmin  belirtilen
endikasyonlarda anlamli derece yararli oldugu, yan etkisinin olmadig: ve giivenilir bir

sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir (58).
Proloterapi

T.C. Saglik Bakanligi’nin Ekim 2014°te yayinladigi GETAT yonetmeligindeki
tamimi; Zedelenmis, asinmig, tendon, ligament ve eklemlere proliferatif ve irritan

soliisyonlarin enjekte edildigi uygulamadir (3).
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1930’lu  yillarda, genel cerrah olan George S. Haccett’in tendon
yaralanmasinda ve kronik kas iskelet agrisinda proloterapi uygulamalarini
arastirmasiyla ilk olarak uygulanmistir (109,110). 3 tip proloterapi soliisyonu

mevcuttur.

1- Hipertonik dekstroz (%12,5-25) en sik kullanilan (en sik %15’ ligi)
2- Morrhuate sodyum
3- Fenol-gliserin-glukoz (1,25 fenol, %12,5 gliserin, %12,5 dekstroz)

Enjekte edilen proloterapi soliisyonlar1 ile inflamatuvar yanit1i olan
graniilositler ve makrofajlar aktive edilerek biiylime faktorleri salinimi arttirmak
amaglanir. Boylece fibroblast proliferasyonuna, kollajen depolanmasina yol agarak
ligament ve tendonlar gii¢lendirilir (109,110,111). Hiicre i¢i glukoz konsanstrasyonun
artmasi, hiicre protein sentezi, DNA sentezi, hiicre hacmi ve ¢ogalmasinda artis ile
ligament ve tendon hipertrofisi, ekstraselliller matriks uyarimi, eklem kikirdak

defektlerinin onarimi saglanir (111).

Ortalama ii¢ hafta siiren inflamasyon sonucunda, 3. seanstan sonra hastanin
sikayetlerinde diizelme baslar. Hastanin sikdyet ve goriintiileme sonuglarina gore,
tedaviler genellikle 3-4 haftada bir 4-6 seans uygulanan 10-20 ml enjeksiyonlar

seklindedir. Amag, sadece agrinin gegmesi degil, agriya neden olan hastaligin

diizeltilmesidir (112).

Ulkemizde 550.380 SUT kodu ile uygun endikasyonlarda ilgili dal

uzmanlarinca yapildiginda proloterapi uygulamalar: 6denmektedir (56).
GETAT yonetmeliginde proloterapi endikasyonlart (3):

Unitelerde;

o Omurgalarda, gogiis kafesinde ve kaburgalarda gegmeyen kas ve
ligament kaynakli agrilar

. Kismi tendon yaralanmalar1 ve agir1 kullanim sendromu

. Tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel agrilart

J Eklem bag gevsekliklerine bagl agri, sislik
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J Epin kalkanei, plantar fasiitis agr1, sislik ve fonksiyon bozukluklari

. Migren agrilar1 ve myofasiyal agrilar

Uygulama merkezlerinde;

° Inflamatuar eklem hastaliklari, arteritler, mikrovaskiiler sorunlar
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Sekli

Bu ¢alisma, izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Narlidere 4 no’lu Egitim
Aile Sagligt Merkezi’ne (EASM) bagvuranlarin yer aldigi kesitsel, tanimlayici,
prospektif niteliktedir.

3.2.Hasta Secimi

IKCU Narlidere 4 no'lu EASM’ye 1 Ocak-31 Mart 2018 tarihleri arasinda
bagvuran 18 yas tizeri ve ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalar dahil edildi.
Calismaya alinma kriterleri; 18 yas istii olmak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak
olup; bireylerin sorulara cevap verebilecek diizeyde akli melekelerinin yeterli olmasi
ve iletisim engeli olmamasina dikkat edildi, okuma problemi olan yasli hastalara anket

birebir okunarak cevaplar alindi.
3.3.Metot

Calisma 20.12.2017 tarihinde ‘31829978-050.01.04-E.1700092241° sayili
belgeyle girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onayland: (Bkz.
EK 1). 27.12.2017 tarihinde Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri
Bagkanlig1 Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birimi’ne basvurulup,

“77597247-604.02° sayili belge izni ile calismaya baslandi (Bkz. EK 2).

Calismanin yapildigi EASM’ye kayitli 18 yas iizeri niifus 2415 kisi olup, daha
once yapilmis olan benzer bir ¢alismada (113) %65 olarak tespit edilmis olan
tamamlayici/alternatif tip uygulamasi kullanim orani g6z 6niine alinarak, %95 giiven
araliginda ve +/- %3 sapma ile 6rnekleme alinmasi gereken kisi sayis1 (evren sayisi
bilinen 6rneklem formiiliine gére) minimum 692 kisi hesaplandi. Ancak ¢alismanin
yapilacag siirenin kisith olmasi nedenli yeterli kisi sayisina ulasim gii¢ olacagindan,
bu ¢alismada 6rneklem biiylikligi +/- %5 sapma ile 6rnekleme alinmasi gereken kisi
sayist (evren sayist bilinen 6rneklem formiiliine gore) minimum 305 kisi hesaplandi.

Calisma sonunda 18 yas iistii 400 kisiye ulasildu.
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Calismada, bireylerin sosyo-demografik Ozellikleri ile tamamlayict tip
hakkindaki bilgi, tutum ve kullanim durumlarini belirlemeye yonelik, literatiire uygun
olarak tarafimizca olusturulmus olan anket formlari, 10cak-31Mart 2018 tarihleri
arasinda IKCU Narlidere EASM'ye basvuran 18 yas iizeri hastalardan bilgilendirilmis
yazili onam alindiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul edenler ile yiiz yiize

goriisiilerek, verilen yanitlar tezi yiirliten arastirma gorevlisi tarafindan dolduruldu.

3.4.Anket Formlanr

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
anket formlar1 araciligiyla toplanmigtir. Anket formu 26 soru ve 2 bdlimden

olusmaktadir.

1.Sosyo-demografik Veri Formu; ilk 9 sorudan olusmakta olup, hastalarin tibbi
ozelliklerini ve ailelerin sosyo-demografik o6zelliklerini ortaya koymaya yonelik

sorular1 icermektedir.

2. Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Kullanimina dair Anket Formu; bu form
daha o6nce bu konuda yapilmis ¢alismalar kaynak alinarak, 5 soru tamamlayict tip
hakkinda bilgi durumunu, 5 soru kullanim durumunu ve son 7 soru da hastalarin
tutumunu 6lgmek amagli olusturuldu. Ankette tanimlanan tamamlayici tip yontemleri,
Saglik Bakanhigi tarafindan sertifikali egitim programina alinmis yontemlerden
secildi.

Yapilmis olan anketin ¢alisma popiilasyonu i¢in giivenilirligi crohnbach alpha
sayis1 bakilarak degerlendirildi.

Crohnbach Alpha Sayus:

0,0 ile 0,4 arasinda ise 6l¢ek ‘Giivenilir degildir’,

0,4 ile 0,6 arasinda ise 6l¢ek ‘Diisiik derecede giivenilirdir’,

0,6 ile 0,8 arasinda ise 6l¢ek ‘Oldukega giivenilirdir’,

0,8 ile 1 arasinda ise S6lgek “Yiiksek derecede giivenilirdir’.

Yapilmis olan bu ¢alismada crohnbach alpha sayist ‘2,7’ olup, hazirladigimiz

anket ¢alismanin yapildig1 toplum i¢in yiiksek derecede giivenilir bulundu.
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3.5.istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 22 paket programiyla yapildi. Caligmada
tanimlayici analizler sayisal degiskenler i¢in ortalama, ortanca, standart sapma, en

kiiglik—en biiyiik deger; kategorik degiskenler i¢in sayi, yiizde kullanilarak sunuldu.

Verilerin normal dagilimi uyumu Kolmogorov Smirnov ile test edilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda, degisken 6zelligine uygun olarak, Ki-kare testi, kesin

ki-kare testi (fisher exact) kullanildi.

P degerinin 0,05’in altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
3.6.Kisitlamalar

Calismanim yapildigi Narlidere 4 no’lu EASM bélgesinde, izmir’in sosyo-
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik yonden yiiksek kesimin yasamasi, yasli niifusun
¢ogunlukta olmasi nedeniyle tamamlayici tip uygulamalarinin bu bolgede yeterince

kabul gérmedigi diistiniilebilir.
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4. BULGULAR

Yapilan bu ¢alismada 400 hastanin verileri degerlendirildi. Bu hastalarin 272
kisisi (%68) kadin, 128 kisisi (%32) erkektir. Hastalarin yas dagilimi minl18-max 90

yaslar1 arasinda olup, ortanca degeri 55 yildir.

400 kisiden 270 kisinin evli (%67,5), 77 kisinin dul/bosanmis (%19,3), 53
kisinin bekar (%13,2) ve egitim diizeylerine bakildiginda 106 kisinin ilkokul (%26,5),
26 kisinin ortaokul (%6,5), 117 kisinin lise (%29,3), 151 kisinin tniversite (%37,8)
mezunu oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri esas
alinarak yapilan siiflamaya gore; 1500t ve alt1 37 kisi (%9,3), 1500-3500t1 290 kisi
(%72,5), 350011 ve tistii 73 kisi (%18,2) olarak siralanmistir. Hastalarin 6nemli sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Calismaya katilan 400 kisinin meslek gruplari siiflandiginda; 129 kisi
(%32,3) emekli, 98 kisi (%24,5) ev hanimi, 80 kisi (%20) 6zel sektor, 58 kisi (%14,5)
memur, 18 kisi (%4,5) serbest meslek, 13 kisi (%3,3) ¢alismiyor, 4 kisi (%1) d6grenci
olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki 272 kadin katilimcinin ¢ogunlugunun 98 kisi

ile ev hanimi oldugu, 128 erkek katilimcinin 67’sinin emekli oldugu belirlenmistir.
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4.2.Tablo. Sosyo-demografik Ozellikler

Say1 %
Yas grubu
18-30 yas 51 12.6
31-45 yas 103 25.8
46-64 yas 135 33.8
65 yas ve istii 111 27.8
Cinsiyet
Kadin 272 68
Erkek 128 32
Medeni durum
Evli 270 67.5
Bekar 53 13.2
Dul/Bosanmig 77 19.3
Ogrenim durumu
ilkokul 106 26.5
Ortaokul 26 6.5
Lise 117 29.2
Universite 151 37.8
Gelir diizeyi
1500tl ve altt 37 9.3
1500-3500tl 290 725
3500tl ve iistii 73 18.2
Kronik hastahk
Var 208 515
Yok 192 48.5
Toplam 400 100
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4.3.Tablo. Hastalarda goriilen kronik hastalhiklar

Kronik hastahklar* Say1 %
Hipertansiyon 118 29.5
Diyabetus Mellitus 61 15.3
Hipotiroidi 40 10
KOAH 21 5.3

Kalp hastaliklar: 31 7.8
Romatizmal hastaliklar 13 3.3
Migren 10 25

Diger*** 316 79

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**Birden fazla kronik hastaligi olanlarda tiim hastaliklar ayri ayri isaretlenmigtir.

***Tabloda belirtilen kronik hastaliklarin disindakiler diger grubuna dahil edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada 400 kisiden 208 kisinin (%51,5) kronik hastaligi mevcut
olup, 192 kisinin (%48,5) kronik hastalig1 yoktur.

Kronik hastaliklar tablo 3’de verilmistir. En sik saptanan kronik hastalik 118

kisi (%29,5) ile hipertansiyon olup, bunu ikinci sirada 61 kisi (%15,3) ile diyabetus

mellitus izlemistir.
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4.1.Sekil. Tamamlayic1 tip hakkinda daha énce bilgi alinan kaynaklar*

= Kitap,dergi,gazete vb. = Televizyon,radyo,internet vb.
= Hemsire Eczaci

= Aile hekimi veya ilgili brans uzmani = Komsu,arkadas,akraba vb.

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Caligmaya katilan 400 kisinin herhangi bir tamamlayici tip yontemi hakkinda
daha onceden bilgi alip almadiklari soruldugunda 194 kisinin (%48,5) 6nceden bilgi
aldigi, 206 kisinin (%51,5) 6nceden bilgi almadig tespit edilmistir.

Tamamlayici tip hakkinda daha onceden bilgi alinan kaynaklar sekil 1’de
gosterilmistir. Bilgi kaynaklarmin basinda 149 kisi (%37,5) ile televizyon, radyo,
internet vb. gelirken, bunu sirayla 119 kisi (9%29,8) ile komsu, arkadas, akraba vb., 87
kisi (%21,8) ile kitap, dergi, gazete vb., 30 kisi (%7,5) ile eczaci, 26 kisi (%6,5) ile

aile hekimi veya ilgili brans uzman, 9 kisi (%2,3) ile hemsire izledigi tespit edilmistir.
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4.2.Sekil. Tamamlayici tip hakkinda daha ¢ok bilgi almak istenilen kaynaklar*

0.80%

= Kitap,dergi,gazete vb. = Televizyon,radyo,internet vb.
= Hemsire Eczaci

= Aile hekimi veya ilgili brang uzmani = Komsu,arkadas,akraba vb.

*Birden cok secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilanlarin tamamlayict tip hakkinda bilgi sahibi olma isteginin
olup olmadigi soruldugunda ise 318 kisinin (%79,5) bilgi almak istedigi, 82 kisinin
(%20,5) bilgi almak istemedigi saptanmustir.

Tamamlayici tip hakkinda daha ¢ok bilgi almak istedikleri kaynaklar sekil 2°de
gosterilmistir. En ¢ok 285 kisi (%71,3) ile aile hekimi veya ilgili brang uzmanindan
bilgi almak istedigi saptanmis olup, bunu 98 kisi (%24,5) televizyon, radyo, internet
vb., 65 kisi (%16,3) ile kitap, dergi, gazete vb., 51 kisi (%12,8) ile hemsire, 50 kisi
(%12,5) ile eczacu, 3 kisi (%0,8) ile komsu, arkadas, akraba vb. izledigi goriilmiistiir.
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4.4. Tablo. Uygulamalardan hangilerinin tamamlayici tip grubunda yer aldig

hakkinda bilgi durumu

TAT uygulamalari*® Say1 %
Maggot(larva) uygulama 31 7.8
Proloterapi 95 23.8
Miizikterapi 161 40.3
Osteopati 142 35.5
Kayropraksi 155 38.8
Homeopati 35 8.8
Ozon uygulamasi 166 415
Refleksoloji 78 195
Kupa uygulamasi 287 71.8
Siiliik uygulamasi 289 72.3
Fitoterapi 219 54.8
Apiterapi 128 32
Hipnoz 117 29.3
Akupunktur 228 57

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Uygulamalardan hangilerinin tamamlayici tip grubunda yer aldiginin bilgi

durumu tablo 4’de gosterilmistir. Buna gore; ilk sirada 289 (%72,3) ile siiliik tedavisi,
ikinci sirada 287 kisi (%71,8) ile kupa tedavisi ve tiglincii sirada 228 kisi (%57) ile

akupunktur olarak tespit edilmistir.
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4.3.Sekil. Tamamlayici tip kullananlarin kullandiklar: uygulamalar*

0.00%

20.00%

= Maggot(larva) uygulamasi = Proloterapi = Muzikterapi
Osteopati = Kayropraksi = Homeopati

m Ozon uygulamasi m Refleksoloji m Kupa uygulamasi

= Siilik uygulamasi m Fitoterapi m Apiterapi

= Hipnoz = Akupunktur

*Birden cok secenek isaretlenmistir.

Yapilan bu caligmaya katilan 400 kisiye tamamlayict tip uygulamalarini
kullanip kullanmadigi soruldugunda 186 kisi (%46,5) kullandigini, 214 kisi (%53,5)
kullanmadigini belirtmistir.

Tamamlayici tip kullananlarin kullandiklari uygulamalar sekil 3°de verilmistir.
En ¢ok kullanilan uygulamalarin basinda 80 kisi (%20) ile kupa tedavisi, ikinci sirada
66 kisi (%16,5) ile siiliik tedavisi, tiglincii sirada da 63 kisi (%15,8) ile fitoterapi olarak
tespit edilmistir. Maggot (larva) uygulamasi ¢alismamiza katilan hi¢ kimse tarafindan
kullanilmamustir. Diger uygulamalar; 46 kisi (%11,5) ile akupunktur, 22 kisi (%35,5)
ozon terapi, 21 kisi (%5,3) ile apiterapi, 18 kisi (%4,5) ile proloterapi, 16 kisi (%4) ile
refleksoloji, 11 kisi (%2,8) ile osteopati, 10 kisi (%2,5) kayropraksi, 8 kisi (%2)
hipnoz, 5 kisi (%]1,3) homeopati olarak saptanmaistir. 41



Calismaya katilanlarin tamamlayict tip hakkinda bilgi durumlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 5’de verilmistir. Tablo 5’de goriildiigii
gibi, katilimcilarin tamamlayici tip hakkinda bilgi durumu yas grubu, medeni durum
ve kronik hastalik varligina gore degismezken; kadinlarda erkeklere gore tamamlayici
tip uygulamalarmin bilinme durumu yiiksek oranda tespit edilmistir (p<0,05).
Ogrenim durumu ve gelir diizeyi ile tamamlayici tip bilinme durumu arasinda anlaml
iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Yapilan bu ¢alismada tamamlayict tip kullananlarin, sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Tablo 6’da gorildigi gibi,
katilimcilarin tamamlayict tip kullanma durumu, cinsiyet, 6grenim durumu, gelir
diizeyine gore degismezken; yas grubu, medeni durum ve kronik hastalik durumu ile
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Tamamlayici tip kullanan katilimcilardan 46-64 yas araliginda olan 78 kisinin
(%57,8) en yiiksek yas grubunu, medeni durumu dul/bosanmis olan 48 kisinin (%62,3)
tamamlayict tip kullanan en yiiksek grubu olusturdugu tespit edilmistir. Kronik
hastalig1 olanlarda tamamlayici tip kullanimi 110 kisi (%52,9) ile daha yiiksek

saptanmistir.
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4.5.Tablo. Sosyo-demografik ozelliklerin tamamlayic1 tip hakkinda bilgi alma

durumuyla iliskisi

Sosyo-demografik TAT hakkinda TAT hakkinda Toplam
Ozellikler bilgi alanlar bilgi almayanlar
Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Toplam 194 48.5 206 515 400 100
Yas grubu 3.368 0.338
18-30 yas 22 43.1 29 56.9 51 100
31-45 yas 57 55.3 46 44.7 103 100
46-64 yas 66 48.9 69 51.1 135 100
65 yas ve istii 49 44.1 62 55.9 111 100
Cinsiyet 4.674 | 0.031*
Kadin 142 52.2 130 47.8 272 100
Erkek 52 40.6 76 59.4 128 100
Medeni durum 4121 0.127
Evli 131 48.5 139 515 270 100
Bekar 20 37.7 33 62.3 53 100
Dul/Bosanmig 43 55.8 34 442 77 100
Ogrenim durumu 11.276 | 0.01*
ilkokul 37 34.9 69 65.1 106 100
Ortaokul 12 46.2 14 53.8 26 100
Lise 63 53.8 54 46.2 117 100
Universite 82 54.3 69 45.7 151 100
Gelir diizeyi 6.216 0.045*
1500tl ve alt1 12 324 25 67.6 37 100
1500-3500 tl 140 48.3 150 51.7 290 100
3500tl ve isti 42 57.5 31 42.5 73 100
Kronik hastalik 1.502 0.22
Var 107 51.4 101 48.6 208 100
Yok 87 45.3 105 54.7 192 100
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4.6.Tablo. Sosyo-demografik ézelliklerin tamamlayici tip kullanma durumu ile
iliskisi

Sosyo-demografik | Tamamlayic1 tip | Tamamlayici tip Toplam
Ozellikler kullananlar kullanmayanlar
Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Toplam 186 46.5 214 53.5 400 100
Yas grubu 17.377 | 0.001*
18-30 yas 13 25.5 38 74.5 51 100
31-45 yas 42 40.8 61 59.2 103 100
46-64 yas 78 57.8 57 42.2 135 100
65 yas ve Usti 53 47.7 58 52.3 111 100
Cinsiyet 1.963 | 0.161
Kadn 133 48.9 139 51.1 272 100
Erkek 53 414 75 58.6 128 100
Medeni durum 14.916 | 0.001*
Evli 123 45.6 147 54.4 270 100
Bekar 15 28.3 38 717 53 100
Dul/Bosanmis 48 62.3 29 37.7 77 100
Ogrenim durumu 5.076 | 0.166
flkokul 44 41.5 62 58.5 106 100
Ortaokul 13 50 13 50 26 100
Lise 64 54.7 53 45.8 117 100
Universite 65 43 86 57 151 100
Gelir diizeyi 2.824 | 0.244
1500tl ve alt1 22 59.5 15 40.5 37 100
1500-3500 tl 130 44.8 160 55.2 290 100
3500tl ve st 34 46.6 39 53.4 73 100
Kronik hastahk 7.100 | 0.008*
Var 110 52.9 98 47.1 208 100
Yok 76 39.6 116 60.4 192 100
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4.7.Tablo. Tamamlayici tip kullananlarin uygulamalardan yararlandiklar

kuruluslar
Yararlanilan kuruluslar* Tamamlayic1 tip Kullananlar
Say1 %
Devlete bagh saghk kurulusu

Evet 15 8.1
Hayir 171 91.9
Toplam 186 100

Ozel saghik kurulusu
Evet 96 51.6
Hayir 90 48.4
Toplam 186 100
Diger/Ev

Evet 100 53.8
Hayir 86 46.2
Toplam 186 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tamamlayici tip kullananlarin uygulamalardan yararlandiklari kuruluglar tablo

7°de verilmistir. Tamamlayici tip kullanan katilimecilardan 15 kisinin  (%8,1)

uygulamalardan devlete bagli saglik kurulusunda, 96 kisinin (%51,6) 6zel saglik

kurulusunda, 100 kisinin (%53,8) diger/evde kendi imkanlarinca yararlandig: tespit

edilmistir.
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4.8.Tablo. Tamamlayic tip kullananlarin ayni uygulamayi kullanma sayisi

Ayn1 uygulamayi Tamamlayic tip Kullananlar
Kullanma sayisi
Say1 %
1 kez 45 24.2
2 kez 61 328
3 ve iistii 80 43
Toplam 186 100

Tamamlayici tip kullanan 186 kisiden, 45 kisinin (%24,2) ayn1 uygulamadan 1
kez yararlandig1, 61 kisinin (%32,8) ayn1 uygulamadan 2 kez yararlandigi, 80 kisinin
(%43) ayn1 uygulamadan 3 ve daha fazla yararlandigi tespit edilmistir. Bu veriler tablo
8’de gosterilmistir.

Tamamlayic1 tip kullanan 186 kisiden, uygulamadan fayda goren 168 kisi
(%90,3), fayda gormeyen 18 kisi (%9,7); baskalara bu tedaviyi 6neren 158 kisi
(%84,9), onermeyen 28 kisi (%15,1); tekrar bu uygulamalar1 tercih eden 155 kisi
(%83,3), tekrar tercih etmeyen 31 kisi (%16,7); bu deneyimi aile hekimi veya takipli
oldugu hekimle paylasan 59 kisi (%31,7), hekimiyle paylasmayan 127 kisi (%68,3)
tespit edilmistir (Bkz. tablo 9).

Bu deneyimi aile hekimi veya takipli oldugu hekimle paylasan 59 kisiden 53
kisi (%89,8) hekimi tarafindan yontem hakkinda desteklendigini, 6 kisi (%10,2)
desteklenmedigi belirtmistir (Bkz. Tablo 9).
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4.9.Tablo. Tamamlayic1 tip kullananlarin uygulamalardan fayda gorme,

uygulamalar1 baskasina 6nerme, tekrar tercih etme, deneyimini hekimiyle

paylasma ve hekimi tarafindan desteklenme durumu

Tamamlayic1 tip Kullananlar

Say1 %
Fayda gorme*
Evet 168 90.3
Hayir 18 9.7
Toplam 186 100
Baskasina 6nerme*
Evet 158 84.9
Hayir 28 151
Toplam 186 100
Tekrar tercih etme*
Evet 155 83.3
Hayir 31 16.7
Toplam 186 100
Deneyimini aile hekimi veya takipli oldugu hekimiyle
paylasma*
Evet 59 31.7
Hayir 127 68.3
Toplam 186 100
Hekimiyle paylasanlarin hekimi tarafindan
desteklenmesi*
Evet 53 89.8
Hayir 6 10.2
Toplam 59 100

* Tamamlayict tip kullanmayanlar analize alinmamamigtir.
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4.10.Tablo. Tamamlayici tiptan fayda gérme durumunun aym uygulamayi
kullanma sayisi ile iligkisi

Ayni uygulamayi kullanma sayisi

Fayda 1 kez 2 kez 3 ve iistii Toplam X2 p
gérme

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % 11.393 0.003*

Evet 35 20.8 59 35.1 74 441 168 100

Hayr 10 55.6 2 111 6 33.3 18 100

Tamamlayici tiptan fayda gérenlerin ayni uygulamay1 kullanma sayist ile iligki
durumu tablo 10’da verilmistir. Ayn1 tamamlayict tip uygulamasini kullanma sayist

arttik¢a fayda gorme oraninin arttigi tespit edilmistir (p<0,05).

4.4.Sekil. Tamamlayici tip kullananlarin bu uygulamalari secmelerine sebep

olan rahatsizhklar™
2.20%
5.90% |

= Bel, sirt, boyun agrilari = Diz agrisi, kireglenme

= Siddetli bas agrisi, migren Diyabetik ayak Ulseri
= Venoz-arteryel bacak Ulseri (varis) = Topuk dikeni

= Diger

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tamamlayici tip kullanan katilimcilarin bu uygulamalari segmelerine sebep
olan rahatsizliklar1 sekil 4’de belirtilmistir. Sekil 4’e gore; en sik rahatsizligin 119 kisi
(%64) ile “bel, sirt, boyun agrilar’ oldugu goériilmiis olup, bunu 60 kisi (%32) ile ‘diz
agrisi, kireclenme’, 52 kisi (%28) ile ‘siddetli bas agrisi, migren 39 kisi (%21) ile
‘vendz-arteryel bacak {ilseri (varis)’, 11 kisi (%5,9) ‘topuk dikeni’ izlemistir. 47 kisi
(%11,7) ile diger nedenleri se¢mis olup, diger nedenlerden de en ¢ok 13 kisi ‘kilo
verme’, ikinci sirada 12 kisi ‘viicut direncini arttirmak’, tglincii sirada 8 kisi de
‘sigaray1 birakmak’ amaciyla yararlandiklar: tespit edilmistir.

4.5.Sekil. Tamamlayici tip kullananlarin bu uygulamalari tercih etme
nedenleri*

6.50%

= Uygulamalari tercih etme nedenleri*

m ilag ve cerrahi tedaviye ragmen sikayetlerinin gerilememesi

= Bu yontemleri modern tibbi ydontemler kadar etkili bulma

= Cevremdekilerin yarar gérmesi ve tavsiyeleri lizerine denemek istemem

= Televizyon, radyo gibi medya kanallarindaki reklamlarda goriip denemek istemem

= Bu yontemler igin doktora danismaya gerek olmamasi

*Birden fazla secenek igsaretlenmigtir.
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Tamamlayici tip kullananlarin bu uygulamalari tercih etme nedenleri sekil 5°de
yer almakta olup; birinci siradaki neden olarak 130 kisi (%69,9) ile ‘¢evresindekilerin
yarar gormesi ve tavsiyeleri lizerine denemek istenmesi’, ikinci sirada 96 kisi (%51,6)
ile ‘ilag ve cerrahi tedaviye ragmen sikayetlerinin gerilememesi’, li¢iincii sirada 33 kisi
(%17,7) ile ‘bu yontemleri modern tibbi yontemler kadar etkili bulunmasi’, dérdiincii
sirada 30 kisi (%16,1) ile ‘televizyon, radyo gibi medya kanallarindaki reklamlarda
goriip denenmek istemesi’, son olarak da 12 kisi (%6,5) ile ‘bu yontemler i¢in doktora

danigmaya gerek olmamasi’ olarak tespit edilmistir.

4.6.Sekil. Tamamlayic tip kullananlari uygulamalar tekrar tercih etmeme

9.70% \l

nedenleri

= Givenilir bulmama
= Yan etkilerinden gekinme
= Tedavi edecegini disinmeme
Uygulama hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama
= Yontemlerin tibbi tedavi almay geciktirebilecegi

m Tedavi licretlerinin pahali olmasi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada, tamamlayici tip Kullananlarin uygulamalari tekrar tercih
etmeme nedenleri sekil 6’da verilmistir. Tamamlayic1 tip kullananlardan tekrar tercih
etmek istemeyen 31 kisinin (%16,7), bu uygulamalar1 tercih etmeme nedenleri
sorgulandiginda; 19 kisi (%61,3) ‘tedavi edici olabilecegini diisiinmeme’ ile birinci
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sirada, 10 kisi (%32,3) “giivenilir bulmama’, 9 kisi (%29) ile ‘yan etkilerinden
¢ekinme’, 6 kisi (%19,4) ile ‘tedavi iicretlerinin pahali olmast’, 3 kisi (%9,7) ile
‘uygulama hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama’, 3 kisi (%9,7) ile ‘yontemlerin

tibbi tedavi almay1 geciktirebilecegi’ olarak belirtmislerdir.

Yapilan bu caligmada, tamamlayict tip kullanma durumu ile uygulamalari
tercih etmeme nedenleri arasindaki iliski tablo 11’de verilmistir. Tablo 11’de
goriildiigii gibi, katilimcilarin tamamlayici tip kullanma durumu ile tercih etmeme
nedenleri arasindaki iligki, ‘giivenilir bulmama’, ‘yan etkilerinden ¢ekinme’, ‘bu
yontemlerin tibbi tedavi almay1 geciktirebilecegini diisiinme’ye gore degismezken;
‘tedavi edici olabilecegini diisiinmeme’, ‘uygulama hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmama’, ‘tedavi ticretlerini pahali bulma’ ile anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Tamamlayict1 tip kullanmayanlarin, uygulamalar1 tercih etmemesinin diger
nedenlerinde ise, 38 kisinin (%17,8) ‘ihtiyacinin olmamasi’, 1 kisinin (%0,5)

‘bilmedigi bir rahatsizligini tetikleyebilecegini diisiinmesi’ tespit edilmistir.
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4.11.Tablo. Tamamlayic1 tip kullanma durumu ile uygulamalari tercih etmeme

nedenleri arasindaki iliski

Tercih etmeme nedenleri**

Tamamlayici tip
Kullanma Durumu

Evet Hayir
Say1 % Say1 % X? P
Giivenilir bulmama 1.158 0.282
Evet 10 32.3 50 23.4
Hayir 21 67.7 164 76.6
Toplam 31 100 214 100
Yan etkilerinden ¢ekinme 0.002 0.963
Evet 9 29 63 29.4
Hayir 22 71 151 70.6
Toplam 31 100 214 100
Tedavi edecegini diisiinmeme 27.793 | <0.001*
Evet 19 61.3 39 18.2
Hayir 12 38.7 175 81.8
Toplam 31 100 214 100
Uygulama hakkinda yeterince bilgi 15.256 | <0.001*
sahibi olmama
Evet 3 9.7 100 46.7
Hayir 28 90.3 114 53.3
Toplam 31 100 214 100
Yontemlerin tibbi tedavi almayi 0.414
geciktirebilecegi
Evet 3 9.7 12 5.6
Hayir 28 90.3 202 94.4
Toplam 31 100 214 100
Tedavi iicretlerinin pahal olmasi 0.006*
Evet 6 19.4 9 4.2
Hayir 25 80.6 205 95.8
Toplam 31 100 214 100

**Birden fazla secenek isaretlenmigstir
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5. TARTISMA

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarda artig goriilmektedir.
Kronik hastaliklarin yonetiminin gii¢ olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasi, saglik ekibi
tiyelerinin hastalara yeterli zaman ayiramamasi, modern tibbi tedavi yontemlerine
karst duyulan giivensizlik ve olast yan etkilerinden korkma gibi nedenlerin TAT
kullanimini arttirdigi bildirilmektedir (114). Tiim diinyada kanser, artrit, inflamatuar
barsak hastaliklari, diyabet ve kronik karaciger hastaliklari1 gibi kronik hastaliklar1 olan
kisilerin tedavi segenegi olarak TAT uygulamalarini daha cok tercih ettikleri
goriilmektedir (115,116).

TAT uygulamalari, son yillarda ozellikle medyada sik glindeme gelen
tartismalar ile halk arasinda daha ¢ok duyulmaya baslamistir (113). Hastalarin saglik
hizmeti alim1 ve giincel tedavi yontemlerini danisma agisindan ilk basgvurduklari aile
hekimleri oldugu i¢in, TAT yontemlerinin tedavi planlamasina dahil edilmesinde,
hekimlerin yontemler hakkindaki bilgi durumlari ve bu yontemlere kars1 tutumlari son

derece 6nem tasimaktadir (117).

Yapilan bu ¢alismaya katilanlarin tamamlayici tip uygulamalar1 hakkindaki
bilgi durumu %48,5 olarak saptanmustir. Literatiirde bilgi diizeyine yonelik hem
toplum genelini hem de herhangi bir yontemi kapsayan fazla sonu¢ bulunmamakla
birlikte, yapilan bazi ¢alismalardaki katilimcilarin TAT bilgi durumlari su sekildedir;
[zmir’de kirsal kesimde yasayan yasli bireylerde yapilan bir ¢alismada %69,7 oraninda
(6), aile saglig1 merkezine bagvuranlarda yapilan bir diger ¢alismada %72,3 oraninda
(113), Suudi Arabistan’daki erigkinlerde yapilan bir ¢alismada da bu oran %88,8 (118)
olarak saptanmigtir. Bu ¢aligmalar, farkli toplumlarda biiyiik bir kesim tarafindan bu

yontemlerin bilindigini ortaya koymaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada tamamlayici tip hakkinda daha onceden bilgi alanlarin
nasil bilgi edindikleri soruldugunda, en ¢ok %37,5 oraninda televizyon, radyo, internet
vb. medya araglarindan, ikinci sirada %29,8 komsu, arkadas, akraba vb. yakin

cevreden bilgi edinildigi tespit edilmistir.
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Kanser hastalarinda TAT kullanim durumu ile ilgili yapilan bir ¢alismada da
benzer sonuglar bulunarak, hastalarin %36,3’ii TAT yontemlerini gazete, dergi,
internet vb. kitle iletisim araglarindan edindigi bilgilere dayanarak kullandig1, %27,3’1
arkadasg tavsiyesi tizerine kullandig1 tespit edilmistir (119). Kayseri ilinde aile saglig
merkezine basvuranlarda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik tigte ikisi,
yontemleri televizyon, radyo, internet vb. medya araglarindan duydugunu ve bu
yontemleri kullananlarin %42,6’s1 medya araglarindan etkilenerek kullanmaya karar

verdiklerini ifade etmislerdir (113).

Ulusoy ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, TAT kullananlarin biiyiik bir
kismi yakinlar1 veya kitle iletisim araglar1 tarafindan tesvik edilirken, %13,6’s1

hekimlerin 6nerisi dogrultusunda kullandigini bildirmistir (120).

ABD TAT Tip Raporu Enstitiisii, TAT konusunda insanlarin arkadaslari, yazili
medya ve internet araciligiyla bilgi sahibi oldugunu bildirmistir (121).

Oztiirk ve arkadaslarmin (70) ¢ocuklarda TAT kullanimiyla ilgili son yillarda
yapilmis 11 ¢alismay1 analiz ettikleri incelemelerinde ailelerin TAT hakkindaki bilgi
kaynaklarina bakildiginda %79’u en Onemli bilgi kaynagi olarak arkadaslar ve
akrabalar1 gdstermistir. ikinci siradaki bilgi kaynaklari ise internet ve televizyonu
iceren medya araglaridir. Sadece %2-17 araliginda bir oranla da doktorlar1 veya
hemsireleri bilgi kaynagi olarak géstermislerdir. Yapilmig olan bu caligmada da
katilimeilar bilgi kaynagi olarak, %2,3 hemsire, %6,5 aile hekimi veya ilgili brang

uzmani olarak belirtmislerdir.

Amerika’da vakalarin %59 unda birinci bilgi kaynagi aile liyeleri ve arkadaslar
iken, Meksika’da %44 oraninda birinci bilgi kaynagi aile tiyeleri, %32 oranda da

arkadaslardir.

Tiim bu oranlar bize erisim kolaylifi ve medya araglarimin yaygin
kullanilmasmin bilgi kaynagi tercih oOnceliklerini belirledigini gdstermektedir.
Ozellikle bu isin pazarlamasini yapan internet siteleri veya bazi uydu kanallari
nedeniyle bilingsiz kullanimin artabilecegi diistiniiliirek, bu alanin kontroliine yonelik

onlemlerin alinmasi ve diizenlemelerin yapilmasi tizerinde durulmalidir.
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Calismaya katilanlarin tamamlayict tip hakkinda bilgi durumunun yas grubu,
medeni durum ve kronik hastalik varligina gore degismedigi, kadinlarda erkeklere
gore tamamlayici tip hakkinda bilgi durumunun yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Calismaya katilan kadinlarda tamamlayict tip hakkindaki bilgi durum
diizeyinin yiiksek bulunmasi, katilan kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi ve
televizyon, radyo, internet gibi kitle iletisim araglarina erisimin kolaylagmasiyla

aciklanabilir.

Ayrica katilimeilarin 6grenim durumu ve gelir diizeyi ile tamamlayici tip bilgi
durumu arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ogrenim durumu
ve gelir diizeyi arttikca tamamlayict tip bilgi durumunun arttigir saptanmistir. Bu
durum, egitim diizeyi artttkga TAT bilinme konusunda bireylerin daha ¢ok
bilinglendigi seklinde diisiiniilebilir.

Kayseri ilinde aile sagligi merkezine basvuranlar arasinda yapilan bir
calismada da 6grenim durumu ve egitim diizeyi ile ilgili benzer sonuglar bulunmustur.
Yine ayni ¢alismada, TAT yontemlerinin cesitli degiskenlere gore duyulma ve
kullanma durumu incelenerek daha egitimli ve ekonomik durumu daha iyi olan

bireylerin bu yontemleri daha yiiksek oranda bildikleri tespit edilmistir (113).

Kirsal kesimde yagayan yasli bireylerde TAT ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
yash bireylerin yas gruplari, cinsiyet, 6grenim durumu ile TAT yontemlerini bilme
durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, gelir durum algisi, saglik giivencesi,
kronik hastalik durumu ile TAT yontemlerini bilme durumlar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir (6).

Calismaya katilanlara tamamlayici tip hakkinda nasil bilgi sahibi olmak
istedikleri soruldugunda, katilanlarin ilk sirada %71,3 oranla aile hekimi veya ilgili
brans uzmanindan, ikinci sirada da %24,5 oranla televizyon, radyo, internet vb.
kaynaklardan bilgi almak istedigi tespit edilmistir. Bu durum hastalarin dogru bilgiye
ulagsmak i¢in yetkili, uzman goriisiine ihtiya¢ duyduklarmi diistindiirerek, aile
hekimlerinin tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilgi durumlarini revize etmelerinin

Onemini gostermistir.
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Calismaya katilanlarin %46,5’inin tamamlayici tip kullandig: tespit edilmistir.
Diabetes mellitus’lu hastalarda yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %48,1’inin TAT

kullandig1 saptanmustir (122).

Baska bir calismada bireylerin %52,7’sinin TAT kullandiklar1 belirlenmistir
(123). Eskisehir ve Ankara’da yapilan iki ¢alismanin birinde toplumun %60’ inin
(124), digerinde ise 65 yas lizerinde yaslilarin %65 inin (125) bu yontemleri kullanmis

oldugu bulunmustur.

Eisenberg ve arkadaslart Amerikan toplumunun ii¢te birinin yilda bir kez
alternatif saglik bakiminin bir tiiriinii kullandigin1 ortaya koymuslardir. ABD’de 35-
49 yas arasindaki her iki kigiden biri TAT yontemlerini kullanirken (126), Kanada’da
bu oran %15, Avrupa’da %20-40, Avustralya’da ise %52 olarak bildirilmektedir (116).
TAT yontemleri kullanim oranindaki bu cesitliligin, calismalardaki katilimcilarin
sosyoekonomik, kiiltlirel, inang yapilar1 gibi birgok faktorden etkilenmesi nedenli
gozlendigi diistinilmustiir.

Calismaya katilanlarin tamamlayict tip kullanma durumu cinsiyet, 6grenim
durumu, gelir diizeyine gore degismezken; yas grubu, medeni durum ve kronik
hastalik varligi ile arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Tamamlayici tip
kullanan katilimcilardan 46-64 yas araligindakilerin %57,8 oraninda, medeni durumu
dul/bosanmig olanlarin %62,3 oraninda tamamlayict tip kullanan en yiiksek grubu
olusturduklar1 tespit edilmistir. Bu yas grubunda anlamli bulunmasinin, yapilan
calismaya katilanlarin yas ortanca degerinin 55 yil (min 18-max 90) olmasi ve
katilimcilarin - ¢ogunlugunu emekli bireylerin  olusturmasindan kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Kronik hastalig1 olanlarda tamamlayici tip kullanim oraninin yiiksek
goriilmesi; kronik hastalik yonetiminin gii¢, uzun siireli ve maliyetli olmas1 nedenli

yorumlanabilir.

Yapilan bu ¢alismada 65 ve {istii yas grubundaki katilimcilarin tamamlayici tip
kullanma orani %47,7 tespit edilmisken; kronik hastaligi olanlarda TAT kullanma
durumu hakkinda yapilan bir ¢alismada, 65 ve lstli yas grubunda olanlarda TAT
kullanim1 %71,1 orani ile anlamli yliksek saptanmistir. Yine aynmi calismada, TAT
kullanma sikliginin gelir durumu diisiik ve orta diizeyde olan hastalarda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmis, egitim durumu ile TAT kullanma siklig1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (127). 56



Yapilan bir¢ok c¢aligmada TAT kullaniminin hastalarin sosyo-demografik
ozellikleriyle olan iliskileri arastirilarak literatiirde yer alan bu bilgilerin degiskenlik
gosterdigi goriilmiistiir.

Ceylan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin, 35-49 yas grubundaki
kisilerin, egitim ve gelir diizeyi yliksek olanlarin alternatif tedavileri daha g¢ok
kullandiklar1 belirlenmistir (128). NCCAM ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin
2008 yili Aralik ay1 verilerine gore; Amerikalilarda TAT kullanimi egitim diizeyi
yiiksek olanlarda, kadinlarda ve gelir diizeyi yiiksek gruplarda daha fazladir (129).
Akciger kanseri olanlarda TAT kullanimi ile ilgili bir ¢aligmada, arastirma
kapsamindaki bireylerin yas ortalamasinin 59,9748,41yil (min 18-max 84) olup, TAT
kullaniminin 18-60 yas grubundaki bireylerde 61 ve {izeri yas grubuna gore anlaml
derecede fazla oldugu belirlenmistir. Yine ayni ¢alisma kapsamindaki bireylerin
%93,5’inin evli oldugu, TAT kullaniminin evlilerde bekarlara gére anlamli derecede
fazla oldugu belirlenmis olup, bireylerin gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile TAT
kullanimi arasinda anlamli farklilk olmadigi goriilmiistir (130). Yapilan bazi
calismalarda egitim diizeyi diisiik bireylerde TAT kullanim oraninin daha yiiksek
oldugu (131,132), bazilarinda ise anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir (133).

Yapilan bu ¢alismada tamamlayici tip uygulamalarindan en ¢ok kullanilanm
%20 ile kupa uygulamasidir. Bunu ikinci sirada, %16,5 ile siiliikk uygulamasz, ligiincii
sirada da %15,8 ile fitoterapi izlemektedir. Bu sonuglar ¢alismada esas alinan
uygulamalarin GETAT yonetmeligindeki uygulamalara gore olusturulmasinin 6nemli
etkisi oldugunu diistiindiirebilir. Gerek tilkemizde (117,122,134,135), gerekse farkli
tilkelerde yapilan calismalarda (136,137,138) en fazla kullanilan yontem olarak
karsimiza fitoterapi ¢ikmaktadir. Bu durum, bitkisel triinlerle ilgili tanitim ve
reklamlarin yaygin olmasina, bu iirlinlerin kolay ulasilabilir olmasima ve dogal
olduklar1 i¢in zararsiz olabilecegi diigiincesine baglanabilir.

Calismada tamamlayict tip kullanan 186 kisiden, uygulamadan fayda
gorenlerin oraninin %90,3, baskalarina bu tedaviyi 6nerenlerin oraninin %84,9 oldugu
saptanmistir. Agr1 yasayan bireylerde TAT ile ilgili bir ¢alismada katilimcilarin
%83,7’s1, kullandig1 yontemin agrisini gegirdigini ifade ederken (139), Aydin ve
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arkadaglarinin ¢ocuklarda alternatif tedavi uygulamalariyla ilgili yaptiklar1 ¢calismada
ise (140) ailelerin %61,4’1 yaptiklart uygulamalardan ¢ocuklarinin fayda gordiiklerini

belirtmislerdir.

Kutlu ve arkadaslarinin (131) ¢alismasindaki bireylerin yaridan fazlasi (%64,3)
kullandig1 yontemi faydasiz, %20,6°s1 yan etkisini gérdiiklerini ifade etmislerdir. Chen
ve arkadaglarinin (141) ¢alismasinda, olgularin %36’s1 kullandiklar1t TAT yontemini

faydali, %4’i modern tiptan daha iyi olarak degerlendirmistir.

Calismaya katilanlardan tamamlayict tip kullanimiyla ilgili deneyimini aile
hekimi veya takipli oldugu hekimle paylasanlarin oranimin %31,7 oldugu, hekimiyle
paylasan 59 kisinin %89,8’inin hekimi tarafindan yontem hakkinda desteklendigi
tespit edilmistir. Kayseri ilinde aile saghgr merkezinde yapilan ¢alismada TAT
uygulamalari kullananlarin ¢ok az bir kismi1 (%7,8) bir doktora danisarak veya onun
tavsiyesi lizerine bu yontemleri kullandiklarii belirtmistir (113). Aslinda bu
yontemlerin verebilecegi zararlar nedeniyle mutlaka bir hekime danisilarak
kullanilmas: gerektigi diisiiniilse de toplumda heniiz bu anlayisin yaygilasmadigi
farkli ¢alismalarda gozlenmektedir. Linde (142), Eisenberg ve arkadaslarinin (126)
calismalarinda bireylerin en az %50’sinin TAT kullandiklarin1 doktor ve
hemsiresinden sakladiklar1 belirlenmistir. Baska bir ¢aligmada katilimcilar, TAT
yontemlerini kullandiklarin1 saglik ekibine bildirdiklerinde, ekip {iyelerinin bu
tedavileri onaylamadiklarini ve bu tedavilerle ilgili sorularina ekip iiyelerinden net bir
yanit alamadiklarini, saglik ekibinin TAT ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiginm
belirtmislerdir (143).

Tamamlayic1 tip kullananlara karsi sergilenen bu tutumlarin, hastalarin
olumsuz etkilenmesine neden oldugu ve hastalar1 kanita dayali giincel tedavi
yontemleriyle beraber kullandiklar1 tamamlayici tip yontemlerini doktor ve saglik
personeliyle paylagsmamaya ittigi ddsiinilebilir.  Bu ylizden, modern tip
uygulayicilarinin, hasta sorgulamalarinda tamamlayici tip kullanimi ve nedenlerine
iligkin sorular1 ithmal etmemeleri, bu yontemlerin yararlar1 ve olast yan etkilerini
arastirmalari, tamamlayic1 tip yontemlerine karsi kisisel tutumlarini yansitmayip,

hastalar1 yargilamadan bu konularda bilgilendirmeleri son derece 6nem tasimaktadir.
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Calismada tamamlayici tip uygulamalarindan fayda gérme durumu ile ayni
uygulamay1 kullanma sayisi arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Ayni
uygulamay1 kullanma sayisi1 arttik¢a tamamlayici tip uygulamalarindan fayda gérme

oraninin arttig1 tespit edilmistir.

Ediger ve arkadaslarimin astim ve rinit hastalarinda TAT tedavilerinin
kullanimuyla ilgili yaptig1 ¢alismasinda, (144) bu yontemleri hayatlarinda en az bir kez
denemis olanlar arasinda TAT’dan yarar gérmedigini sdyleyenlerin orani anlamli

oranda yiiksek saptanmustir.

Calismada tamamlayicti tip kullanan katilimeilarin  bu  uygulamalari
se¢melerine sebep olan en sik rahatsizligin %64 oraninda ‘bel, sirt, boyun agrilart’
oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce 10 farkl iilkede yaymlanmis olan 16 yayinin
sistematik incelemesinde en sik kullanim amacinin sirt agrilar1 ve problemleri oldugu
saptanmustir (145). Erzurum’da yapilan bir ¢aligmada yasadiklari agriy1 gidermek igin
TAT kullananlarin oran1 %42,4 olarak bulunmustur. En sik sirt-bel agris1 ve kronik
hastalik nedeniyle agris1 olanlarin TAT kullandig1 ve TAT tercih etme nedeni olarak
tavsiye tizerine denemek ve ilaglarin yan etkisinden korunmanm ilk sirada geldigi
saptanmustir (139). Bel agris1 ¢ok sik goriilen bir problemdir ve hastalarin gogu agriyi
gidermek amaciyla TAT yontemlerine basvurmakta ve siklikla oral veya topikal
bitkisel triinler kullanmaktadir. Sistematik bir derleme, bitkisel {iriinlerin bel agrisim
gidermede plaseboya nazaran etkili oldugunu ancak bitkisel {riinler ile standart

tedaviyi karsilagtiran ¢alismalarin gerekli oldugunu vurgulamaktadir (76).

Caligmada tamamlayici tip kullananlarin bu uygulamalart tercih etme
nedenlerinden; birincisi %69.9 ile ‘cevresindekilerin yarar gérmesi ve tavsiyeleri
tizerine denemek istenmesi’, ikincisi %51,6 ile ‘ilag ve cerrahi tedaviye ragmen
sikayetlerinin gerilememesi’, tiglinciisii 33 kisi %17,7 ile ‘bu yontemleri modern tibbi
yontemler kadar etkili bulunmasi’, dérdiinciisti 30 kisi %16,1 ile ‘televizyon, radyo
gibi medya kanallarindaki reklamlarda goriip denenmek istemesi’, son olarak da 12

kisi %6,5 ile ‘bu yontemler i¢in doktora danismaya gerek olmamasi’ tespit edilmistir.

Aile hekimlerinin TAT yontemlerine karsi tutumlarini degerlendirmek igin
yapilan bir ¢alismada, TAT yontemlerini kullananlarin %47,5’1 hastalig1 iyilestirici

etkisinden, %32,2’si ilaca takviye olarak, %5,1°1 ilaglarin yan etkisini azaltmak i¢in,
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%35,1°1 bagkalarinin kullaninca faydalandigini1 gordiikleri igin, %10,2’si ise hem ilag
tedavisine takviye hem de iyilestirici etkisinden dolay1 kullandiklarini belirtmistir
(117).

Kaya ve arkadaslarinin ¢ocuk astim hastalarinda yaptiklar1 calismalarinda
ebeveynlerin %81,7’sinin ‘tibbi tedaviye destek olmak’ i¢in, %17,8’inin ise ‘tibbi
tedaviden tatmin olamadiklar1’ i¢in c¢ocuklarinda alternatif tedavi kullandigi
goriilmiistiir (146). Spigelblatt ve arkadaslarmin (147) calismasina gore anne-
babalarin %32’si ‘bu tiir tedavilerin yayginligi ve kabul goérmesi’, %21°1 ise ‘ilaglarin
yan etkisinden korktugu’ i¢in tamamlayict ve alternatif tedavilere yonelmistir.
Menniti-Ippolito ve arkadaslar1 (148) tarafindan Italya’da yapilan ¢alismada anne
babalarin %13,4’tintin TAT tedavilerinden daha diisiik toksisite umduklar1 i¢in bu

tedavilere yoneldikleri saptanmustir.

Bagka bir calismada ise, ailelerin ¢ocuklart igin bu yontemleri kullanim
nedenlerine baktigimizda yarisindan fazlasi ‘dogal ve giivenli olup, yan etkilerinin az
oldugunu’ diisiindiikleri icin TAT yontemlerine bagvurduklari saptanmistir. Diger
nedenlerde ise ‘¢evreden faydali oldugunu duymak’, ‘etkili oldugu yoniindeki inang’,
‘endiseleri giderme, psikolojik rahatlama’ ve ‘her seyi denemis olmak’ yer almaktadir.
Tiim bu galigmalar TAT yontemleri kullaniminda multifaktoriyel nedenler oldugunu

ve bunlarin daha net bir sekilde aciga ¢ikarilmasi gerektigini gdstermektedir.

Calismada tamamlayici tip kullanan katilimcilardan tekrar uygulamalari tercih
etmek istemeyen %216,7’si olup, bu uygulamalar1 tekrar tercih etmeme nedenleri
sorgulandiginda; birinci sebep %61,3 ile ‘tedavi edici olabilecegini diisiinmeme’,
ikincisi %32,3 ‘giivenilir bulmama’, liglinciisii %29 ile ‘yan etkilerinden ¢ekinme’
olarak tespit edilmistir.

Caligmada katilimcilarin tamamlayici tip kullanma durumu, tercih etmeme
nedenleri arasindaki iliski, ‘giivenilir bulmama’, ‘yan etkilerinden ¢ekinme’, ‘bu
yontemlerin tibbi tedavi almay1 geciktirebilecegini diisiinme’ye gore degismezken;
‘tedavi edici olabilecegini diislinmeme’, ‘uygulama hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmama’, ‘tedavi iicretlerini pahali bulma’ ile arasinda anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05).
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Bu durum katilimeilarin tamamlayici tipla ilgili bilgilerinin ¢ogunlukla yakin
cevreleri ve medya kanallar1 araciligiyla edinilmesinden, konuyla ilgili uzman
kisilerden dogru ve detayli bilgi edinememelerinden kaynakli oldugunu
disindirebilir.

Yapilan baska bir calismada, bireylerin TAT uygulamalar1 hakkindaki goriis
ve diisiinceleri incelendiginde, yaklasik tigte ikisinin tibbi tedaviyi asil tedavi olarak
gordiigiinii ve yarisindan fazlasinin (%52,7) bu yontemlerin tibbi tedavide gecikmeye

neden olabilecegini diisiindiikleri saptanmuistir (113).

T.C. Saglik Bakanligi’'nin GETAT yonetmeliginde de “uygulamalar hastaligin
standart tedavisinin yerine geg¢ecek ve devam eden tedaviyi aksatacak sekilde

yapilamaz” ibaresi yer almaktadir (3).
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6.SONUC

Yapilmig olan bu calismaya katilan 400 kisinin %48,5’1 tamamlayict tip
yontemleri hakkinda 6nceden bilgi almistir. Bilgi kaynaklarmin basinda %37,5 ile
‘televizyon, radyo, internet vb.” gibi medya araglar1 gelirken, ikinci sirada %29,8 ile

‘komsu, akraba, arkadas vb.” yakin ¢evreleri gelmektedir.

Calismaya katilanlarin %79,5°1 tamamlayici tip yontemleri hakkinda daha ¢ok
bilgi sahibi olmak istemektedir. Bilgi almak isteyenlerin %71,3’i aile hekimi ve ilgili

brang uzmanindan tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda bilgi almak istemektedir.

En ¢ok bilinen tamamlayict tip uygulamasi %72,3 ile siilikk uygulamasi olup,
ikinci sirada %71,8 ile kupa uygulamasi, lgiincii sirada da %57 ile akupunktur

gelmektedir.

Calismaya katilanlarin tamamlayici1 tip yontemleri hakkinda bilgi durumu,
kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek tespit edilmistir. Ayrica 6grenim durumu ve
gelir diizeyinin artmasiyla tamamlayict tip uygulamalari hakkinda bilgi durumunun

arttig1 saptanmistir.

Calismaya katilanlarin %46,5’1 tamamlayict tip yontemlerini kullandigini
belirtmistir. Yapilmis olan bu c¢alismada tamamlayict tip yontemlerinden en ¢ok
kullanilan1 %20 ile ‘kupa uygulamas1’, ikinci sirada %16,5 ile ‘siiliik uygulamasr’,

ticiincii sirada %15,8 ile “fitoterapi’ saptanmuistir.
Tamamlayici tip kullanma durumu, 46-64 yas grubunda, dul/bosanmis olan

kesimde ve kronik hastaligi olanlarda anlamli oranda yiiksek tespit edilmistir.

Tamamlayic1 tip kullanan 186 kisiden uygulamalardan fayda goren %90,3,
kullandig1 uygulamay1 bagkasina dneren %84,9 saptanmistir. Calismaya katilanlarin
%68,3’1iniin bu deneyimini hekimiyle paylagsmadig1 goriilmiistiir.

Yapilmis olan bu ¢aligmada tamamlayici tip kullananlarin bu uygulamalar
se¢melerine sebep olan en sik rahatsizliklart %64 ile ‘bel, sirt, boyun agrilart’

olmustur.
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Tamamlayici tip kullananlarin bu uygulamalari tercih etme nedenlerin basinda
%69,9 ile ‘cevresindekilerin yarar gormesi ve tavsiyeleri {izerine denemek istenmesi’,
ikinci sirada da %51,6 ile ‘ilag ve cerrahi tedaviye ragmen sikayetlerinin

gerilememesi’ gelmektedir.

Calismaya katilanlardan tamamlayici tip kullandigi halde tekrar tercih etmek
istemeyen %16,7’si olup, bu uygulamalar tekrar tercih etmeme nedenlerinin basinda

%61,3 ile ‘tedavi edici olabilecegini diistinmeme’ oldugu saptanmustir.

Calismaya katilanlarin tamamlayict tip kullanma durumu ile uygulamalari
tercih etmeme nedenlerinden ‘tedavi edici olabilecegini diisinmeme’, ‘uygulama
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama’, ‘tedavi iicretlerini pahali bulma’ arasinda

anlaml iligki tespit edilmistir.

63



7.ONERILER

Hastalarin saglik hizmeti alimi ve giincel tedavi yontemlerini danisma
acisindan ilk temas noktasinda olan aile hekimlerinin, geleneksel ve tamamlayici tip
hakkindaki bilgileri ve bu yontemlere karsi tutumlari, tedavi planlamasi ve
yonlendirmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile hekimleri, hastalarini kendi kendini
tedavi metotlarinin yarar ve zararlar1 konusunda bilinglendirmeli, hastalarma bu

konuda danigsmanlik verebilmeli ve hastalarin1 bu konuda mutlaka sorgulamalidirlar.

Bu yontemlerin genellikle akraba, arkadas, komsu vb. veya medyanin
yonlendirilmesiyle aktardan ya da internetten temin edildigi, saglik personelinin ve
kurumlarmin uygulamada geri planda yer aldig1 diisiiniildiigiinde kisilerin yasamlarini
tehdit edici sonuclarla karsilasilabilir. Kontrolsiiz kullaniminda ciddi yan etkiler
olusabilecegi i¢in, bu yontemlerin saglandig1 isyeri, televizyon, internet gibi
ortamlarin denetiminin yapilmasi ve bu yontemlerin yonetmelikte tanimlanan uzman

kisiler veya hekim kontroliinde uygulanmasi saglanabilir.

Ulkemizde birinci basamak saglik ¢alisanlar1 igin saglik egitimi siireclerinde
tamamlayict tip yontemleri ve bu yontemlerin etkileri, fayda-zararlar1 konusunda
eksikligin giderilmesi, saglik ¢alisanlarinin bilgilerinin arttirilmasi amaciyla hizmet i¢i
egitimler diizenlenip, bilgi birikimlerinin giincellenmesi, tamamlayici tip yontemleri

hakkinda bilimsel veri kaynaklarinin olusturulmasi dnerilebilir.

Yapilan bu calismada kronik hastaliklar ile tamamlayici tip yontemlerinden
hangilerinin kullanildigina iliskin bir soru hazirlanan ankette yer almadig i¢in bu iligki
analiz edilememistir. Bu durumun bundan sonra yapilacak olan ¢alismalar acisindan
dikkate alinmasi onerilebilir.

Yapilan bu caligmada kullanilan anket, 18 yas alt1 bireylerin ailelerinin
cocuklarinda ve 65 yas iistii bireylerde tamamlayici tip uygulamalariyla ilgili bilgi,
tutum ve kullanim durumunu degerlendirmesi amaciyla bagka calismalarda da

uygulanarak, yasa 6zel sonuglar literatiirle karsilagtirilabilir.
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AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN HASTALARIN
TAMAMLAYICI TIP ILE ILGILI BILGI, TUTUM VE
KULLANIM DURUMLARI

8.0ZET

Bu calisma; aile sagligi merkezine basvuran hastalarin tamamlayici tibbi
uygulamalar ile ilgili bilgi, tutum ve kullanim durumlarinin saptanmasi amaciyla
planlanmustir.

Gere¢ ve yontem: Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere Egitim Aile
Saglig1 Merkezi’ne 1 Ocak-31 Mart tarihleri arasinda 18 yas iizeri bagvuran 400 kiside
yiriitilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler ile tamamlayici tipla ilgili bilgi durumu,
tutum ve kullanim durumunu igeren, literatiire uygun olarak tarafimizca hazirlanan 26
soruluk bir anket formu katilimcilara yiliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Bulgular: Calismada tamamlayici tip yontemleri uygulamalart hakkinda bilgi durumu
%48,5 saptanmustir. Bilgi kaynaklarinin basinda %37,5 ile ‘televizyon, radyo, internet
vb.” gelmektedir. En ¢ok bilinen tamamlayici tip uygulamasi %72,3 ile siiliik
uygulamasidir. Calismada tamamlayict tip uygulamalari hakkinda daha ¢ok bilgi
sahibi olmak isteyen %79,5’tir ve %71,3’li aile hekimi ve ilgili brans uzmanindan
tamamlayict tip uygulamalar1 hakkinda bilgi almak istemektedir. Katilimcilarin
tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda bilgi durumu ile cinsiyet, 6grenim durumu ve
gelir diizeyi arasinda anlaml iliski saptanmistir (p<<0,05). Calismada tamamlayici tip
uygulamalarini kullanma orani1 %46,5’dir.Tamamlayici tip uygulamalarindan en ¢ok
kullanilan1 %20 ile ‘kupa uygulamasidir. Tamamlayici tip kullanma durumu, 46-64
yas grubunda, dul/bosanmis olan kesimde ve kronik hastaligi olanlarda anlamli oranda
yiiksek tespit edilmistir (p<0,05). Tamamlayict tip kullananlarin bu uygulamalari
tercth etme nedenlerin basinda %69,9 ile ‘cevresindekilerin yarar gérmesi ve
tavsiyeleri iizerine denemek istenmesi’ gelmektedir. Caligmada tamamlayic1 tip
kullanma durumu ile uygulamalar1 tercih etmeme nedenleri arasindaki ‘tedavi edici
olabilecegini diistinmeme’, ‘uygulama hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama’,
‘tedavi ticretlerini pahali bulma’ ile anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Katilimcilarin yarisina yakininin tamamlayici tip hakkinda bilgisinin oldugu
ve uygulamalar1 kullandigr saptanmistir. Katilimcilarin tigte ikisi uygulamalar
hakkinda aile hekimlerinden daha ¢ok bilgi almak istemektedir. Bu sebeple, saglik
calisanlarinin tamamlayic1 tip yontemleri ile ilgili bilgilerinin arttirilmasina yonelik
hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, siiliik uygulamasi, tamamlayici tip
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STATUS OF THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND USAGE
REGARDING COMPLEMENTARY MEDICINE OF PATIENTS
WHO APPLIED TO THE FAMILY HEALTHCARE CENTRE

9.SUMMARY

This study was designed to determine status of the knowledge, attitudes and
usage regarding complementary medicine of the patients who applied to the family
healthcare center.

Material and methods: This study was conducted in Izmir Katip Celebi University
Narlidere Education Family Health Center between 1 January-31 March in 400 people
over the age of 18. Self structured questionnaire with 26 question prepared by as
suitable literature, including socio-demografic features with knowledge, attitude and
usage status related to complementary medicine, was applied to the participants with
face-to-face interview technique.

Results: In this study, among the participant the level of knowledgement about
complementary medicine was reported %48,5. The main sources of information about
complementary medicine were ‘television, radio, internet, etc.” (%37,5). The most
common known complementary medicine therapies used was the application of
leeches (%72,3). %79,5 of participants wanted to know more information about
complementary medicine therapies and %71,3 of participants wanted to get
information about complementary medicine from family physician and related branch
specialist. There was a significant meaningful relationship between gender,
educational status and income of the participants the level of knowledge regarding
complementary medicine (p<0.05). The use of complementary medicine in the study
was %46,5. The most common use of complementary medicine was the ‘cup
application ' (%20). The use of complementary medicine was found to be significantly
higher in the 46-64 age group, in the widowed/divorced group and in those with
chronic illness (p<0.05). The first reason that participant prefered use of
complementary medicine was suggestions of old user who gain benefit from
complementary medicine (%69,9). In the present study, between the reasons for not
choosing the treatments with complementary medicine ‘not think that it is therapeutic’,
‘haven’t enough information about complementary medicine’, ‘finding the cost of
complementary medicine was high’ a significant relationship was found between the
use of complementary medicine (p<0.05).

Conclusion: Near the half of the participants had knowledge about complementary
medicine and used these therapies. Two-thirds of the participants would like to know
more information about complementary medicine from their family physicians. For
this reason, medical trainings and course should be organized to increase the
knowledge of health workers about complementary medicine therapies.

Key words: Family medicine, leech application, complementary medicine.
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haller diginda highir sekilde agiklanamaz” hikmine istinaden. atle hekimlering kayith ntifusla
Hglh veriler yahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Oglincd Migilorle pay laglamaz, hitkGemicri

ver almakeadir”
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"Bu degerlendivmeler dogrultisends yulanda ver alan ilkelere hagh kalmak koguluy la
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur™ denilmekicdin. Calisma tamamlandi@inda sonug Llarmy
igeren bir rapor Smeginin Kurumumuza ghnderibmes: gerchmekiodie. Talep sahibine duremun
hildiniimess hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
c-imzabdir.
Dr. Hakan BAYRAKCI
Midir a.
Halk Sagidi Hizmetieri Bagkam
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