IH LHL

& urkish Journal of
| IFM P‘ ml\‘ Medicine and
")

Original Research / Ozgiin Arastirma

Knowledge and Behaviors of Patients Applying to Family
Medicine Clinic about Traditional and Complementary
Medicine

Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Hakkinda Bilgi ve Davraniglari

Oznur Kiibra Odabas’, Ezgi Agadayr’

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and behaviors of the patients applying to family medicine clinic in a rural area about traditional and complementary
medicine (TCM) applications. Methods: This is a descriptive cross-sectional study. A 13-question survey, created by the researchers, was applied to the
participants. The research was carried out in a family medicine clinic in B. district of A. province. Volunteers 18 years and above who agreed to participate in
the study were included. For statistical analysis of the data, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U and Chi-square tests were applied using SPSS program. Results:
A total of 256 individuals volunteered to participate in the study. The mean age was 58.8+15.0 years. Of the participants, 52% (n=133) were female and 48%
(n=123) were male. The most common TCM methods known by the participants were leech (70.3%; n=180), cupping (54.7%; n=140) and acupuncture (50%;
n=128). While the most frequent source of information on this subject was media (64%; n=146), the rarest information source was the doctor (11.8%, n=27).
Of the participants, 14.8% (n=38) had any TCM treatment method before. The most common TCM methods they had were cupping (7%; n=18), leech (3.5%;
n=9) and acupuncture (3.5%; n = 9). Of those who had TCM application, 60.5% (n=23) had this treatment done at home environment. Conclusion: TCM
methods are interested, becoming more and more popular practices in the world. These practices are recognized by the Ministry of Health and have relevant
regulation on this issue. Despite these regulations, it is worrisome that the public chooses the media to reach the right information about TCM and that the
place where they have done this application most often is the home environment. It will be beneficial to organize educations and publications by the Ministry
of Health on this issue. In addition, healthcare professionals should be more actively involved in training and implementation.
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OZET

Amag: Kirsal bir bolgede aile hekimligine bagvuran hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari hakkindaki bilgi diizeyini ve davranis
bigimlerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan 13 soruluk anket uygulanmistir.
Aragtirma Ankara iline bagl Bala ilgesinde bir aile sagligi merkezinde yiiriitiiliistiir. On sekiz yagindan biiyiik ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler
calismaya dahil edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS programu kullanilarak Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri uygulanmustir.
Bulgular: Caligmaya katilmak igin 256 kisi goniillii oldu. Yas ortalamalart 58,8+15,0 idi. Katilimeilarin %52’si (n=133) kadin, %48’1 (n=123) erkekti.
Katilimcilarin en sik bildigi GETAT yontemleri siilikk (%70,3; n=180), kupa (%54,7; n=140) ve akupunktur (%50; n=128)’du. Bu konuda en sik bilgi
edindikleri kaynak medya (%64; n=146) iken en nadir olarak doktordan (%11,8, n=27) bilgi aliyorlardi. Katilimcilarin %14,8’i (n=38) daha dnce herhangi bir
GETAT yontemi yaptirmisti. En sik yaptirdiklart GETAT yéntemleri kupa (%7; n=18), siiliik (%3,5; n=9) ve akupunktur (%3,5; n=9) idi. GETAT yaptiranlarin
%60,5’1 (n=23) bu uygulamay1 ev ortaminda yaptirmisti. Sonu¢: GETAT yontemleri halk tarafindan ilgi goren ve diinyada da popiilariterisi giderek artan
uygulamalardir. Bu uygulamalar Saglik Bakanligi tanimaktadir ve bu konuda ilgili bir mevzuati vardir. Bu diizenlemelere ragmen halkin GETAT hakkinda
dogru bilgiye ulasmak konusunda medyay1 tercih ediyor olmasi ve en sik bu uygulamayi yaptirdiklar yerin ev ortami olmasi endise verici bulgulardir. Bu
konuda Saglik Bakanligi tarafindan halki egitici yayinlar ve egitimler diizenlenmesi faydali olacaktir. Ayrica saglik ¢alisanlari egitim ve uygulama ayaginda
daha aktif yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel tip, aile hekimligi, tutum, davranis
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GIRiS

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT),
hastaliklarin 6nlenmesi teshisi ve tedavisi igin
kullanilan,  kiiltiirden  kiiltire  degisiklikler
gosterebilen inang teori ve deneyimlerle aciklamasi
yapilabilen ya da yapilamayan uygulamalar
bitiiniidiir. Kokeni ¢ok wuzun yillar Oncesine
dayanmaktadir. -2

GETAT kullanim1 diinya ¢apinda ¢esitli
nedenlerden dolay1 yaygindir. Kiiltiirel olarak kabul
edilebilir olmasi, bir¢ok insan tarafindan giivenilir
bulunmasi, erigilmesinin kolay olmast ve uygun
fiyatli olmasi tercih edilme sebeplerindendir. Ayrica
glinimiizde ¢ok hizli artan kronik hastaliklari
yonetme ve onlemede giiglii bir segenek olarak one
¢ikmaktadir.’ Tercih edilme nedenleri ne olursa
olsun, diinyanin her yerinde bu tedavilere ilginin
arttigr goriilmekte ve artmaya devam edecegi
diisiiniilmektedir.*

Ulkemizde ilk olarak 1991 yilinda
‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’, 2002 yilinda
‘Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik’, 2014 yilinda ‘Geleneksel ve
Tamamlayicti Tip Uygulamalari  Yo6netmeligi’
yaymlanmistir. En son yoOnetmelikte adi gegen
uygulamalar; akupunktur, mezoterapi, fitoterapi,
kupa uygulamasi, siilik uygulamasi, ozon
uygulamasi, hipnoz, homeopati, kayropraktik,
osteopati, refleksoloji, larva  uygulamasi,
proloterapi, apiterapi ve miizikterapidir.>°

Bu tedavileri yalnizca Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanmis sertifikaya sahip hekimler,
yonetmeliklere uygun sekilde hizmet veren
uygulama merkezleri, tniteler ve 06zel saglik
kuruluslarinda uygulayabilmektedir.®

GETAT ile ilgili yapilan g¢aligmalara
bakildiginda sadece Saglik Bakanligi tarafindan
s0zii edilen yontemler degil, ¢ok ¢esitli yontemler de
GETAT baghigt altinda  degerlendirilmistir.
Yontemlerin bolgenin kiiltiirel yapist ile alakali
oldugu bu konuda c¢aligmalarin g¢ogaltiimasi
gerektigi sonucuna varilmistir.” Ayrica gelismis veya
gelismekte olan bir iilkede yasiyor olmak, sigorta
sistemleri ve inanglarin sonuglar1 etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.®

Bu ¢alismanin amaci kirsal bir bdlgede aile
hekimligine basvuran hastalarin GETAT hakkindaki
bilgi diizeyini ve davranig bigimlerini belirlemek,
hangi semptomlar i¢in bu tedavilere egilim
gosterdiklerini saptamaktir.

YONTEM

Calisma Tipi
Tanimlayici kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Calismanin Tasarimi

Bu ¢aligma Ankara ili Bala ilgesinde 1 Agustos-30
Eylil 2019 tarihleri arasinda aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalar1 kapsamaktadir.
Poliklinigin son 6 aylik kayitlar1 incelenerek
hesaplanan tahmini 2 aylik evren biiyikligii 600
olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii hesabi igin
Krejcieand Morgan metodu kullanilmustir. S = X?NP
(1-P)/ d* (N-1) + X?P(1-P) formiiliinde S, drneklem
biiyiikliigiinii; X?istenen giiven seviyesinde Dbir
serbestlik derecesi i¢in ki-kare tablo degerini; N,
evren blylikligini; P, niifus oranmi (bilinmeyen
prevalans i¢in %50 alindi); d, dogruluk derecesini
ifade eder. Orneklem biiyiikliigii 235 kisi olarak
saptandi.’Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18
yasindan biiylik olma, igitme, konusma problemleri
olmamasi, sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte
olma olarak belirlendi. Aragtirmadan diglama kriteri
olarak 18 yagindan kii¢iik olma ve sorulari anlayacak
bilissel yetenekte olmama belirlendi. Orneklem
secimi i¢in yargisal Orneklem se¢imi metodlart
icinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanildi.
Arastirma siiresi i¢inde poliklinige basvuran dahil
edilme kriterini karsilayan, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve anketi tamamen dolduran ilk 235 kisi
calismaya alindi. Arastirma anketi Dr. OKO
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulandi.

Kullanilan Anket

Calismada kullanilan veri toplama araci 13 sorudan
olusmaktaydi. Anketin sorular1 arastirmacilar
tarafindan literatiiriin taranmasi ile olusturuldu.
Anket olusturulduktan sonra on ayr1t uzman
tarafindan degerlendirildi ve 6nerileri dogrultusunda
bazi sorularda degisiklikler ve siklara eklemeler
yapildi. Daha sonra olusturulan anket ile hedef
popiilasyondan 30 kisiye pilot uygulama yapildi.
Katilimeilar  tarafindan  anlasilamayan  sorular
degistirildi. Anketin son hali ile aragtirma igin veri
toplanmaya baslandi. Pilot uygulamaya katilan
katilimcilar ¢alisma dig1 birakildu.

On ¢ soruluk ankette katilimcilara yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastaligi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan mevzuatta taninan tamamlayici
tip yontemlerinden hangilerini bildigi, bu bilgiyi
nereden Ogrendigi, daha oOnce herhangi bir
tamamlayici tip yontemi uygulanip uygulanmadigi,
uygulandrysa hangisi oldugu ve hangi sikayetle
nerede uygulattigi, fayda goriip gormedigi, eger
zarar gordilyse bu zararn ne oldugu, GETAT
uygulamasi yaptirmayi diisliniirse yaptiracagi kisi ya
da merkezde ne gibi Ozellikler olmasimna dikkat
edecegi soruldu.
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Saglhik Bakanligr tarafindan mevzuatta
taninan tamamlayict tip yOntemleri hastaya
sorulurken, yontem ismi ve arkasindan kisa bir
aciklama yapilarak soruldu. Fitoterapi, bitkisel
tedavilerin tipta uygulanmasi olarak agiklandi, evde
rutin kullanilan genel bitkisel yontemler dahil
edilmeyip, bir hastaliga spesifik olarak uzman
kontroliinde tedavi almak dahil edildi. Akupunktur,
viicutta belirli noktalara igne batirilarak yapilan
tedavi; kupa uygulamasi, viicudun belirli bolgelerine
vakum uygulanarak yapilan tedavi; siilik
uygulamasi, steril tek kullanimlik siiliikklerin
viicudun belirli bolgelerine yapistirilmasi ile tedavi;
hipnoz, bilincin kismen devre dis1 birakilmasim
saglayarak  bilingaltina(bilingdisina)  telkinler
yerlestirilmesi; ozon uygulamasi, ozon gazi ile
yapilan tedavi bicimi; mezoterapi, derinin orta
tabakasina ¢ok kiiciik igneler aracilifiyla bazi
ilaclarin enjeksiyonu; apiterapi, bal, polen, propolis,
ar1 sitii ve ar1 zehiri dahil olmak tizere, bal arisi
iriinlerinin  tedavide kullanilmasi; proloterapi,
viicuda giiclendirme veya agri1 tedavisi amaciyla
belli bir sivinin enjekte edilmesi; osteopati,
hastaliklarda  kas-iskelet  sisteminin  etkinligi
tizerinde duran tamamlayict bir tip metodu;
refleksoloji, ¢ogunlukla ayak olmak iizere el ve
kulaklara masaj ve baski uygulanarak yapilan tedavi;
homeopati, saglam bir insanda hastalik ortaya
cikarabilecek maddelerin ¢ok diigik dozlarda
hastaya verilmesi; kayropraktik, kas iskelet sistemi
hastaliklarinda 6zel tekniklerle elle uygulanan tedavi
yontemi; larva uygulamasi, steril larvalarin kronik
yaralarda soyucu amacli kullanilmasi; miizikterapi,
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel
ihtiyaglarim1  kargilamada miizigin  kullanilmasi
olarak kisaca agiklandi.

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Veriler bir istatistik paket programi (Statistical
Package for Social Sciences - SPSS for Windows
Version 25) kullanilarak analiz edildi. Sayisal
degerlerin normallik analizi Shapiro-Wilk testi ile
yapildi.  Tanmmlayici  istatistikler — uygulandi.
Verilerin frekanslar1 ylizde (%) ve n degerleri ile
belirtildi. Normal dis1 dagilan verilerin iki grup
arasinda fark olup olmadig: karsilastirilirken Mann-
Whitney U testi kullanildi. Nominal dikotom
dagilim gosteren iki degisken arasinda istatistiksel
farklilik aragtirilirken Ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Etik Onay

Calisma ile ilgili etik kurul onayr Ankara Sehir
Hastanesi 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan alindi (Karar No:E1/037/2019,
Tarih:25.07.2019)

BULGULAR
Caligsmaya katilan 256 kisinin yas ortalamasi 58,8 +
15,0 (min:18 — maks:86) idi. Diger demografik

veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik veriler

N=256 n %
Cinsiyet
Kadin 133 52
Erkek 123 48
Egitim durumu
Okur-yazar degil 70 27,3
Ilkokul 114 44.5
Ortaokul 22 8,6
Lise 36 14,1
Universite ve tizeri 14 5,5
Sigara igme durumu
Hig igmemis 134 52,3
Halen igiyor 67 26,2
Birakmis 55 21,5
Kronik hastalik varlig:
Var 173 67,6
Yok 83 32,4
Katilimeilarin kronik hastaliklar1

incelendiginde, 118 (%46,1) kisinin hipertansiyon,
68 (%26,6) kisinin diyabetes mellitus, 17 (%06,6)
kisinin koroner arter hastaligi, 10 (%3,9) kisinin
kronik hava yolu hastaliklari, 7 (%2,7) kisinin
dislipidemi, 4 (%1,6) kisinin gesitli malignite tanilar
vard1.

Katilimeilarin tamamlayici tip yontemlerini
bilme durumlar sirasi ile siiliikk tedavisi (n=180,
%70,3), kupa tedavisi (n=140, %54,7), akupunktur
(n=128, %50), fitoterapi (n=102, %39,8), hipnoz
(n=81, %31,6), mezoterapi (n=40, %15,6), ozon
tedavisi (n=37, %14,5), miizik tedavisi (n=24,
%9,4), apiterapi (n=18, %7), osteopati (n=12, %4,7),
refleksoloji (n=8, %3,1), larva tedavisi (n=5, %2),
homeopati (n=3, %1,2), proloterapi (n=2, %0,8) ve
kayropraktik (n=2, %0,8) idi. Bu uygulamalar
hakkinda bilgi edindikleri kaynak en sik medya
(n=146, %64,0) iken en nadir doktor (n=27, %11,8)
olarak tespit edildi. Diger bilgi kaynaklari ise aile
(n=79, %34,6) ve internet (n=33, %14,5) idi.

GETAT yontemlerinden en az birini
bilenlerin sayist 209 (%81,6), daha Once
tamamlayic1 tip yontemlerinden herhangi birisini
yaptiranlarin sayist 38 (%14,8) idi. Bu kisilerin
yaptirdiklar: iglemler, hangi hastaliklar sebebiyle
yaptirdiklari, islemden fayda gérme durumlar1 ve
uygulamay1 yaptirdiklart yerler Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Tamamlayict tip uygulamalarini
yaptiranlarin incelenmesi

N=38 n %
Yaptirdiklar iglemler
Kupa 18 474
Siiliik 9 23,7
Akupunktur 9 23,7
Fitoterapi 5 13,2
Mezoterapi 2 53
Osteopati 1 2,6
Ozon 1 2,6
Hipnoz 1 2,6
Islem yaptirma sebepleri
Kas ve eklem agris1 29 76,3
Kronik hastalik 3 7.9
Bas agrisi-migren 1 2,6
Kilo 1 2,6
Stres 1 2,6
Diger* 8 21,1
Islemden fayda gérme durumu
Fayda gormiis 26 70,3
Zarar gormis 2 5,4
Ne fayda ne zarar 9 243
gormus
Islem yaptirdiklar1 yerler
Ev 23 60,5
Ozel muayenehane** 12 31,6
Doktor olmayan 2 53
kisilerin
muayenehanesinde
Devlet hastanesi 6 15,8
Universite hastanesi 1 2,6

*Varis, hemoroid, fobi, tremor, dudakta ucuk
**Doktor kisilerin 6zel muayenehanesi

Daha 6nce GETAT uygulamas: yaptirmis
olma ile yas (p=0,618), cinsiyet (p=0,261), egitim
diizeyi (p=0,394) ve kronik hastalik varlig
(p=0,185) arasinda anlamli fark saptanmadi.

Daha once islem yaptirdigini
sOyleyenlerden iki kigi zarar gordiigiinii belirtti.
Gordiikleri zarar sorgulandiginda bir kisi ozon
tedavisi sonrast kolunda sislik oldugunu, digeri de
stilik tedavisi sonrast kanama gelistigini soyledi.
Daha 6nce GETAT tedavisi yaptirmig olma ile yas
arasinda anlaml iligki saptanmad1 (p=0,618). Kupa
tedavisi yaptiranlarin yas ortalamasi 59,7+9,6; siiliik
tedavisi yaptiranlarmm yas ortalamas: 64,8+10,3;
akupunktur tedavisi yaptiranlarin yas ortalamasi
59,1£13,7 idi.

GETAT uygulamasim1 ev ortaminda
yaptirmis olma ile egitim diizeyi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,014).
Okuryazar olmayan 8 (%34,8) kisi ve ilkokul-
ortaokul mezunu olan 14(%60,9) kisi ev ortaminda

uygulama yaptirmis iken; lise ve tzeri egitim
seviyesine sahip sadece 1 (%4,3) kisi evde tedavi
yaptirdigini belirtti.

Doktordan bilgi alma ile evde uygulama
yaptirma arasinda anlamli derecede farklilik tespit
edildi. Evde uygulama yaptiran 23 kisiden 3’
(%13,0) GETAT hakkinda bilgilerini doktordan
edinmisken 20’si (%87,0) medya, internet, aile gibi
diger yollardan bilgi edinmisti.

Bu tedavileri yaptirmayanlar ise bu konuda
bilgisi olmadig: igin (n=112, %43,8), yakinlarinda
yaptiracagi bir merkez olmadigi igin (n=53, %20,7),
ihtiyact olmadig1 i¢in (n=43, %16,8) ve maddi olarak
giicii yetmedigi i¢in (n=4, %1,6) yaptirmadigin
belirtirken, 46 (%18) kisi bu tedavilerin iyilestirici
giici olmadigimi1 diisiindiigii icin yaptirmamisti.
Katilimeilarin  GETAT uygulamalart yaptirirken
dikkat  ettikleri  kriterleri  inceledigimizde;
uygulayicinin doktor olmasi (p=0,492),
uygulayicinin tecriibeli olmasi (p=0,586), muayene
ticreti (p=0,935) ile yas arasinda anlamli fark
saptanmadi. Uygulayicinin Saglik Bakanligi onaylt
sertifikas1  olmasmma  (p=0,009), uygulama
merkezinin izni olmasina (p=0,021) ve malzemenin
steril olmasina (p=0,024) dikkat edenler etmeyenlere
gore anlamli derecede daha gengti. Dikkat edilen
kriterlerin higbiri cinsiyetler arasinda ve egitim
diizeyine gore farklilik gostermiyordu (her biri i¢in
p>0,05). GETAT uygulamalar1 hakkinda doktordan
bilgi alanlar almayanlara gore uygulayicinin Saglik
Bakanlig1 onayli sertifikasi olmasina (p=0,001),
uygulama merkezinin izni olmasima (p=0,001) ve
kullanilan malzemenin steril olmasma (p<0,001)
daha ¢ok dikkat ettigini belirtti. Daha 6nce herhangi
bir GETAT islemi yaptiranlar ise yaptirmayanlara
gore uygulayicinin  Saglik Bakanligi  onayli
sertifikas1  olmasma (p=0,040), uygulayicinin
tecriibeli  olmasina (p=0,005) ve kullanilan
malzemenin steril olmasmna (p=0,011) daha ¢ok
onem verdigini soyledi.

TARTISMA

GETAT konusunda literatiirdeki diger ¢aligmalara
bakildiginda ¢alismalarda sorgulanan GETAT
yontemleri cesitlilikler ve farkliliklar
gostermektedir. Bizim  ¢alismamizda  Saglik
Bakanlig1 yonetmeliginde adi gegen ve bilimsel
olarak taninan wuygulamalar sorgulanmis, halk
arasinda kullanilan diger geleneksel yontemler dahil
edilmemistir.

Calismamiza katilan kadin ve erkek
goniillillerin  sayilar1  birbirine yakinken yas
ortalamalar1 diger calismalara gore daha yiiksektir,
bu calismanin yapildig: kirsal bolge sakilerinin yas
ortalamalarinin  genellikle yiikksek  olmasiyla
alakalidir. Yine bdlgenin 6zelligine bagli olarak
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egitim diizeyi diisiik okuryazar olmama orant %27
gibi yiiksek bir orandir. Hastalarin %67,6’sinin
kronik hastaligi olup en yiiksek oranda goriilen
kronik hastalik ise hipertansiyondur. Global veri ile
uyumludur.'

Katilimeilar en ¢ok siiliik tedavisi (%70,3),
kupa tedavisi (%54,7) ve akupunktur (%50)
uygulamalarindan ~ haberdarlardi. ~ Anadolu’da
ozellikle kirsal kesimlerde hacamat, siilik vurma,
sirta sise ¢ekmek ve sige vurmak gibi islemler o
bolgenin hekim olmayan tecriibeli kisileri tarafindan
halk hekimligi adi altinda yapilmakta oldugu
bilinmektedir.!'>!3  Bu  durum  katilmcilar
tarafindan en ¢ok bilinen uygulamalarm siilik
tedavisi ve kupa tedavisi olmasini agiklamaktadir.
Siiliiklerin tiikriik bezi salgilar1 yiiziin tistiinde farkli
biyoaktif madde icerir. Bu salgilar vazodilatatdrlere,

bakteriyostatiklere, analjeziklere, anti-
inflamatuvarlara ve  antikoagulanlara, &6dem
¢oziiciilere,  mikrosirkiilasyon  bozukluklarini

onlemeye, organ ve dokularmm hasarli vaskiiler
permeabilitesini,  hipoksiyi  diizeltmeye, kan
basincini diisiirmeye, immiiniteyi arttirmaya, agri
olaylarini gidermeye ve organizmanin biyoenerjetik
durumunu arttirmaya yarayan ozelliklere sahiptir.'4
ABD llag ve Gida Dairesi (Food and Drug Authority
of USA - FDA) siiliiklerin plastik cerrahi ve
mikrocerrahide kullanimmna 2004 yilinda izin
vermistir. Tiirkiye tibbi siiliik bakimindan en sansh
ilkedir. Bu kiymetli iriiniiniin daha iyi
degerlendirilmesi ve hirudoterapinin modern tip
uygulamalarinda destekleyici tedavi olarak daha
etkin bir sekilde kullanilmas1 ¢ok &nemlidir.'> Bu
caligmada siiliik tedavisi katilimcilar tarafindan en
¢ok bilinen yontem olmasina ragmen ev ortaminda
yaptirtyor olmas siiliikk tedavisini uygulayan hekime
ulagamamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Akupunktur binlerce yillik tarihe sahip bir
tedavi yontemidir ve lilkemizde GETAT ile ilgili ilk
¢ikan yonetmelik akupunktur tedavisini
icermektedir. Katilimeilarin yarist sosyokiiltiirel
seviyesi nispeten  diisik olmasina ragmen
akupunktur tedavisini biliyordu. Fakat daha 6nce
akupunktur yaptiranlarin orani oldukga diisiik
bulundu (katilimcilarim %3,5 (n=9) idi). Akupunktur
uygulamasi 6zel bir egitim gerektirmektedir ve
genelde  egitim  alan  hekimler tarafindan
yapilmaktadir. Katilimcilar yakinlarda akupunktur
yaptiracagt  bir merkeze ulagamadigi igin
uygulamay1r  yaptiramamis  olabilir.  Nitekim
calismamizda GETAT uygulamas1 yaptirmayan
katilimeilara sebebi soruldugunda yaklasik yaris1 bu
konuda bilgisi olmadigmi, yaklasik dortte biri de
yakinlarda yaptiracagi bir merkez olmadigim
belirtmistir. GETAT uygulamasi yapan hekimlerin
sayisinin artmasi hastalarin bu yontemlere daha
kolay ulagimini saglayacaktir.

2007 yilinda Eskisehir merkezde yapilan
bir c¢alisgmada GETAT bashig altinda bitkiler,
vitamin destegi, diyet, akupunktur, masaj, fizik
tedavi, kirik-¢ikik¢i, sifaci, dua, yoga, reiki ve
meditasyon sorgulanmis; bitkisel yontemler, diyet
ve vitamin destegi kullaniminin en ¢ok bilinen ve
uygulanan yontemler oldugunu belirtilmistir.!¢2013
yilinda izmir’de kirsal kesimde yashlar {izerinde
yapilan bir arastirmada GETAT yontemleri bitkisel
terapiler, naturapati, dini uygulamalar, kriopraktis,
beslenme terapileri, 151k terapisi, egzersiz,
siropraksi, kaplicalar, shiatsu, masaj, refleksoloji,
aromaterapi, akupunktur,  miizik  terapisi,
meditasyon, solunum  egzersizleri, terdpatik
dokunma/ reiki, diger (dus alma, biyoenerji) olarak
belirlenip uygulanmis, arastirmaya katilan bireylerin
%70,7’sinin  bitkisel terapileri, %69,3’i dini
uygulamalari, %59,7’sinin beslenme terapilerini
kullandiklari saptanmustir.'” 2015 yilinda yapilan bir
calismada Kayseri merkezindeki bir aile sagligi
merkezine basvuran hastalarin  geleneksel tip
konusundaki goriisleri Ol¢ililmiis ve hastalara
sorulacak olan yontemler, bitkisel tedaviler, kirik-
¢ikik¢i, kaplica-ilica, kupa- hacamat, siiliik,
akupunktur, hipnoz, ozon tedavisi ve hayvansal iiriin
kullanim1 olarak belirlenmis; en yiiksek bilinen
yontem bitkisel iriin ve ilaglarla tedavi olarak
kaydedilmistir. Bunu kaplica ve kirikg¢i/gikiker takip
etmistir.'® 2017 yilinda Tiirkiye’de genis c¢apli bir
hasta kitlesinde yapilan arastirmada bitkisel
karigimlar, siiliik, dua, hacamat, akupunktur, yoga,
ozon terapi, kupa, meditasyon, masaj, apiterapi,
hipnoz, mezoterapi, refleksoloji, kayropraktik ve
homeopati sorgulanmistir. En sik  kullanilan
uygulamalarin bitkisel karigimlar, siilik ve kupa
tedavisi oldugu saptanmigtir.” 2018 yilinda Isparta il
merkezinde g¢ogunlugu iniversite &grencilerinden
olusan geng bir toplulukla yapilan bir ¢aligmada
GETAT yontemleri olarak bitkisel tedaviler, kirik-
cikik¢i, hacamat, hayvansal {riinler, kaplica,
hacamat, akupunktur yontemleri sorulmus ve sikligi
en yiiksek olan kullanim azalan sira ile bitkisel
tedaviler, kirik c¢ikik¢i ve kaplica seklinde
agiklanmigtir.!® 2019 yilinda Kayseri merkez acil
servisine basvuran hastalarla yapilan bir ¢aligmada
bizim c¢aligmamizdaki gibi Saglik Bakanligmin
tanimladigr uygulamalarm da bulundugu baz
uygulamalar sorulmus, en yiiksek kullanimin azalan
sirayla bitkisel terapi, masaj ve diyet destegi oldugu
belirtilmistir.® Kili¢ ve ark.’nin ¢alismasinda en sik
bagvurulan GETAT yontemleri sirasiyla; hacamat,
akupunktur ve ozon olarak saptanmis ve bu
uygulamalar1 yaptirdiklar1 yerler sirasiyla hastane
dis1 6zel merkez, hastane ve ev ortamidir. 2

GETAT kullanimi ile ilgili yapilan her
caligmada farkli yontemlerin sorgulaniyor olmasi,
GETAT 1n net bir taniminin olmamasi ve kullanilan
yontemlerin {ilkeden iilkeye, kiiltlirden kiiltiire
degismesine baglanabilir. Farkliliklar da goze
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alinarak genel olarak bir degerlendirme yapilirsa en
¢ok kullanilan yontem global olarak bitkisel tedavi
kullanimidir.  Caligmamizda  bitkisel — tedavi
kullaniminin global veriden farkli olmasinin sebebi
bitkisel tedavinin, fitoterapi kullanimi seklinde
sorulmasi ve evde rutin kullanilan genel bitkisel
yontemlerin ~ dahil  edilmemis  olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bizim ¢alismamizda ilk
sirada olan siiliik tedavisi diger caligmalarda daha
gerilerde yer almistir. Onceki yillarda yapilan
caligmalarda bilimsel olarak kabul edilmemis
gelencksel yontemler daha fazla sorgulanirken son
yillarda yapilan g¢alismalarda Saglik Bakanliginin
onayladigr ve tanimladigi GETAT yontemlerini
sorgulayan ¢alismalar ¢ogalmistir.

Calismamizda uygulamalar hakkinda bilgi
edindikleri kaynak en sik medya (%64,0) iken en
nadir doktor (%11,8) olarak tespit edildi. Diger bilgi
kaynaklar1 ise aile (%34,6) ve internet (%14,5) idi.
Literatiirde ise en biiylik oran aile arkadas 6nerisinde
olup sonra medya organlar1 gelmekte, bizim
¢alismamiz da dahil diger ¢aligmalarin ¢ogunda
doktor ya da saglik profesyoneli tarafindan
bilgilendirilme ve 6neri en diisiiktiir.*?' Tiirkiye’de
hekimlerin GETAT uygulamalara bakisi ve bilgi
diizeylerini arastiran c¢alismalarda bu konuda
hekimlerin uygulamanin yararliligi konusunda
goriiglerinin  ikiye ayrildign  goriilmektedir.?>?
Ancak GETAT kullanimi diinya ¢apinda giderek
artan bir sikliktadir. GETAT hakkinda goriisii ne
olursa olsun hekimlerin hastalarma bu yontemleri
kullanma durumlarint sorgulamasi ve hastanin
merakini giderecek bilgiyi saglamasi gerektigini
distiniiyoruz. GETAT yontemlerinin ¢ogu halk
hekimligi ad: altinda saglik profesyoneli olmayan
kisilerce de yapildigi i¢in, hastalarin  bu
uygulamalar1 yaptirmay1 diisiiniiyorsa en azindan
Saglik Bakanligi tarafindan onayli merkezlere
yonlendirilmesi halk sagligi acisindan oldukca
o6nemli bir konudur.

Tiirkiye’de GETAT kullaniminin  %60.5
oldugu diisiiniilse de bizim ¢aligmamizda daha dnce
tamamlayict tip yontemlerinden herhangi birisini
yaptiranlar yaklasik %15 idi.”Ancak bu ¢aligmada
okuma, yoga, meditasyon gibi g¢esitli yontemler
GETAT yontemi olarak kabul edilmis, bizim
calismamizda sadece giincel olarak Saglik Bakanlig:
tarafindan kabul edilmis olan GETAT ydntemleri
dahil edilmistir, bu nedenle kullanim orani literature
gore diisik oranda kalmigtir. Ayrica calismanin
kirsal kesimde yapilmis olmasi da bu oranin
diisiikliigiinde rol oynamig olabilir. Bu kisilerin
%47’s1 kupa, %23’ siilik ve %23’ akupunktur
yaptirmisti. Uygulama yaptiran hastalarin %76,3’t
kas agris1 nedeniyle uygulama yaptirmistir. Bu
sonu¢ literatiirii destekler niteliktedir. Literatiirde
hastalarin kullandigit GETAT yontemlerinin agrida
kullanildigr ile ilgili birgok c¢aligma mevcuttur.

Akupunktur kronik kas-iskelet sistemi, bag agrist ve
osteoartrit  agrilarinin  tedavisinde  etkilidir.
Akupunkturun tedavi etkileri zamanla devam eder ve
yalnizca plasebo etkisi olarak agiklanamaz. Bir
hekim kronik agrisi olan bir hastaya akupunktur
tedavisi hakkinda bilgi verebilmelidir. >*Yas kupa
uygulamasinin ise kas iskelet istemi agrilarinda
kullanilmasi konusunda umut verisi kanitlar vardir.?

Herhangi  bir uygulamayir  yaptiran
hastalarin %70,3’1 islemden fayda
gordiigiinii,%24°i ne fayda ne zarar gordiigiini
%5,4’1 ise zarar goOrdigini belirtmistir. Zarar
gordiigiinii belirtenlerde gelisen komplikasyonlar
incelendiginde hayati risk tasimayan ve gegici
hasarlar meydana gelmis oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bu kisilerin yarisindan fazlast (%60,4)
uygulamay1 evlerinde yaptirmistir. Bu  oran
Simsek’in ¢alismasiyla ¢ok benzerdir.” Hastalarin
%47,3’lnilin en az bir GETAT yontemi uygulamis
oldugu  calismaya  baktifimizda  uygulama
yaptiranlarin %95°1 dogrudan ya da kismen fayda
gordiigiinii  belirtmistir. Bu grubun ¢ogunlugu
yakinlarinin  tavsiyesiyle GETAT kullanimina
yonelmis ve yaklasik %80 i saglik profesyoneli
olmayan kisilere uygulama yaptirmistir.®

SONUC

Bu caligmanin kirsal bir bolgede yapilmis olmasi
dolayisiyla GETAT kullanimu ile ilgili yapilan diger
caligmalarla karsilagtirildiginda yas ortalamasi
yiiksek, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi nispeten
diisiik, okuma yazma bilmeme orani yiiksek olan bir
popiilasyonla galisilmistir. GETAT yontemlerinin en
az birini bilen kisi oram1 %81,6, en az birini
yaptiranlarin orant %14,8 gibi diisiik bir oran olup,
uygulama yaptiranlarin ¢ogunlugu ev ortaminda
saglik profesyoneli olmayan kisilere sagligini
emanet etmistir. Konu ile ilgili bilgi ¢ogunlukta
medya-internet kanaliyla kisilere ulasmakta, doktor
ve saglik personeli tarafindan bilgilendirme ve
yonlendirme ¢ok diistik bir seviyededir. Bu konuda
yapilmis ¢esitli calismalar, GETAT kullanimi ile
ilgili 6nemli bakig agilar1 kazandirmaktadir. Ancak
GETAT yontemleri ile ilgili bir konsensus
olmamasi, her ¢caligmada farkli yontemlerin GETAT
baslig1 altina alinmig olmasina sebebiyet vermis ve
bilgileri benzer kategoriler halinde incelemeyi
zorlastirmigtir. Cesitli ve kaynagi dogrulanmamis
yerlerden alinan bilgiler sebebiyle halk arasinda bu
yontemlerle ilgili kafa kanigikligi  olusmus
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Geleneksel yontemlere halkin  ilgisi
asikardir ve modern tipla beraber kullanimina olan
ilgi de her gecen giin artmaktadir. Halkin bu
yontemlerle ilgili bilinglenmesi ve 6zellikle dogru
kaynaklardan bilgi alarak yonlendirilmesi 6nemlidir.
Bunun i¢in de oncelikle saglik profesyonellerinin
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konuya hakimiyetinin artmasi ve geleneksel
yontemlere olan dnyarginin kirilarak bu alan daha iyi
taninmaya ¢alisilmalidir. Ayrica bilgi edinme amagh
siklikla kullanilmakta olan araglari(medya-internet)
dogru bilginin yayilmasi amaciyla denetlemek ve
yonlendirmek gerekmektedir.

Calismanin sinirh yanlari

Calisma gelismislik diizeyi diigiik bir ilgede kirsal bir
alanda  yapilmis olup  toplumun  genelini
yansitamamaktadir. GETAT konusundaki bilgiler ve
davraniglar bolgenin sosyokiiltiirel yapisina gore
degisiklik gosterdiginden yine topluma
genellenemez. Kisi sayisi aragtirma yiiriitiilen kirsal
bolgenin niifus azligindan dolay1 az olup daha genis
kitlelerde yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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