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OBEZITE HASTALARINDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERININ

KULLANIMI

USE OF TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE METHODS IN OBESITY

PATIENTS

Nurten DALGIC', Remziye NUR EKE?

OZET

Amag: Bu ¢alismada, obezite hastalarinin geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerini kullanma durumlarinin saptanmasi, bu yontemleri
kullanma nedenleri, hangi kaynaklardan bilgi aldiklari, saglik
¢alisanlarinin ya da saglik dis1 kisilerin bu yontemleri kullanmada
ne kadar etkilerinin oldugunun arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel anket galigmasmna Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
Merkezindel Kasim 2018-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda takip
edilen 200 obez hasta dahil edildi. Hastalara obezite nedeniyle
uyguladiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri, kullanim
siiresi, fayda ve yan etkileri, bilgi alinan kaynaklarin sorgulandig 22
sorudan olugan standart anket formu yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulandi. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullanan ve
kullanmayan olmak tizere iki gruba ayrilan hastalar demografik ve
klinik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,45+9,81(min. 21-maks. 71) y1l;
viicut kitle indeksi ortalamasi 37,38+5,93 (min. 29,99-maks. 57,45)
kg/m? idi. Calismaya katilan 200 hastanin 117si (%58,5) geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini kullanmus ve/veya kullanmaktaydi. Bu
yontemlerin kullanimi kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p=0,001). 104 hasta (%52) fitoterapi, 31 hasta (%15,5) akupunktur,
3 hasta (%1,5) meditasyon-yoga ve 1 hasta (%0,5) hipnoz yontemine
zayiflamak amaciyla bagvurmustu. Hastalar geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerini kullanirken en ¢ok medyadan etkilenmislerdi ve
bu driinlerin en sik kullanim nedeni dogal ve giivenilir oldugunun
diisiintilmesiydi (n=82, %41). Bitkisel iiriin kullanan 11hastada alerji,
bulanti, kabizlik, karaciger enzimlerinde yiikselme ve hipotansiyon
gibi yan etkiler ortaya ¢ikmusti.

Sonug: Obezite hastalarinda geleneksel ve tamamlayict tip
yontemlerinin  kullanimi  olduk¢a yaygin bulunmugtur. Bu
yontemlerin ilgili alanda egitim almis hekimlerin kontroliinde
dogru sekilde uygulanmasi hem istenilen etkiye ulagilmasi hem de
yan etkilerin gortilmesinin minimalize edilmesi agisindan oldukga
6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: Obezite, geleneksel tip, tamamlayici tip
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ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to determine the status of using
traditional and complementary medicine methods in obese patients,
the reasons for using these methods, from which sources they get
information and how much impact health professionals have on
using these methods.

MATERIAL AND METHOD: In this cross-sectional survey, 200 obese
patients who were followed at the Obesity Center of Health Sciences
University Antalya Training and Research Hospital between November
2018 and May 2019 were included. A standard questionnaire form
consisting of 22 questions regarding the traditional and complementary
medicine methods, their usage period, their benefits and side effects,
and the patients’ information sources were questioned by face to face
interview method. Patients who were divided into two groups, with
and without using traditional and complementary medicine, were
compared in terms of demographic and clinical features.

RESULTS: The average age of patients was 52.45 +9.81 (min. 21-max.
71) years; mean body mass index was 37.38 + 5.93 (min. 29.99-max.
57.45) kg / m®. Of the 200 patients who participated in the study, 117
(58.5%) used and/or using traditional and complementary medicine
methods. The use of these methods was statistically significantly
higher in women (p=0.001). 104 patients (52%) applied phytotherapy,
31 patients (15.5%) applied acupuncture, 3 patients (1.5%) applied
meditation-yoga and 1 patient applied (0.5%) hypnosis. This study
has shown that most of the patients have been influenced by the
media regarding the usage of said methods, and the most common
reason for using them was that they were considered to be natural
and reliable (n=82, 41%). In 11 patients using supplementary herbal
products, side effects such as allergy, nausea, constipation, elevated
liver enzymes and hypotension appeared.

CONCLUSION: The use of traditional and complementary
medicine methods in obesity patients has been quite common. The
correct application of these methods under the control of physicians
trained in the relevant field is very important in terms of both
achieving the desired effect and minimizing the side effects.
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GIRIS .

Diinya Saglik Orgiiti'rne (DSO) gore “Geleneksel Tip”
fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 6nleme, iyilestirme veya
tedavi etmenin yani sira sagligin stirdiiriilmesinde de
kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecrii-
belere dayali -izahi1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplamidir. “Tamamlayici tip”
ise ilave yarar sagladigina inanilan saglik uygulamala-
rinin konvansiyonel tipla birlikte kullanilmasi sonucu
kazandig1 anlamdir (1).

Son yillarda tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemlerinin-
kullanimi hizla artmistir. Giiniimiizde insan émriiniin
uzamasina bagli olarak kronik ve malign hastaliklarin
siklig1 da artmaktadir. Heniiz bu hastaliklarin bir¢o-
gunda kesin tedavi yonteminin olmamasi, tedavi yan
etkileriyle ilgili cekinceler, ilaglara nazaran bu yontem-
lerin dogal ve zararsiz oldugunun disiiniilmesi gibi ne-
denlerle hastalar GETAT yontemlerine daha sik bagvu-
rur hale gelmislerdir.

Obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser-
ler gibi birgok kronik hastalik igin risk faktoriidiir (2).
DSO, obeziteyi viicut kompozisyonunda insan saglig
tizerinde risk olusturacak sekilde asir1 yag birikimi ola-
rak tanimlamaktadir (3). Obezite, bir zamanlar gelismis
tilkelerin sorunu olarak goriiliirken artik tiim diinyada
ve lilkemizde yetiskinler, ad6lesanlar ve ¢ocuklarda sik-
l1g1 giderek artmaktadir.

Giderek yayginlasan obezite hastaliginda medikal teda-
vi segenekleri sinirhidir. Etkili ve kalic1 yagam tarzi degi-
sikligi yapmadan istenilen kilo kayb: saglanamamakta
ya da ideal kiloya ulagilsa da korunamamaktadir. Bu ne-
denle hastalar tip dist GETAT yontemleri kullanmaya
yonelmektedir. Obezite tedavisinde en ¢ok bilinen GE-
TAT yontemleri; diyet, akupunktur, bitkisel tedaviler,
masaj terapisi, hipnoz, yoga ve refleksoloji gibi yontem-
lerdir (4). Literatiirde bu yontemlerin obezite tedavi-
sinde etkili oldugunu ve etki mekanizmalarini gosteren
¢ok sayida giincel aragtirma bulunmaktadir (5-10).

Biz bu galigmada obez hastalarin obezite tedavisinde
GETAT yontemlerini kullanma durumlarini ve kullan-
ma nedenlerini saptamay, bu konu ile ilgili hangi kay-
naklardan bilgi aldiklarini, saghk caliganlarinin ya da
saglik dis1 kisilerin bu yontemleri kullanmada ne kadar
etkilerinin oldugunuarastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel bir anket ¢alismasidir.Saglik Bilimle-
ri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Obezite Merkezinde takipli 228 obez hasta ¢alisma ev-
renimizi olusturdu. Anket formunu doldurmay: kabul
eden 200 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calisma Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildii, katilimcilar galis-
ma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlari
alindi. Hastalara 22 sorudan olusan standart anket for-
mu yliz ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Katilim-

86

cilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, kronik
hastaliklari, ailede obezite dykiisii, daha 6nce obezite
nedeniyle tedavi goriip gérmedikleri, obezite nedeniyle
uyguladiklar1 GETAT yéntemleri, bu yontemleri kul-
lanma nedenleri, bilgi alinan kaynaklar, fayda ve yan
etkileri sorgulandi. GETAT yontemi kullanan ve kullan-
mayan olmak iizere iki gruba ayrilan hastalar demogra-
fik ve klinik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Galisma 6ncesinde Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.05.2019 tarih ve 12/15 karar no ile onay
alind1.

Istatistiksel analizler SPSS 23.0 paket programu ile ya-
pilmustir. Tanimlayicr istatistikler n(%) ve ortalamaxzs-
tandart sapma (min-maks) ve medyan (min-maks)
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasin-
daki iliskilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fis-
her’sExact test kullanilmigtir. Normallik varsayiminin
analizinde Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Iki grubun
ol¢iim degerleri arasindaki farkin analizinde normal
dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U tes-
ti, uydugu durumda ise Student’s t testi kullanilmigtir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 200 obez hasta alindi Hastalarin 30'u
(%15) erkek, 170'i (%85) kadindi. Yas ortalama-
s1 52,454+9,81(min. 21-maks. 71) yil, VKI ortalamasi
37,38+5,93 (min. 29,99-maks. 57,45) kg/m? olarak he-
saplandi. Tiim katilimcilarin ortalama obezite siiresi
17+10,7 yil idi. Obezite siiresi 24 (%12) hastada 5 yil-
dan az, 51 (%25,5) hastada 5-10 yil, 73 (%36,5) hastada
10-20 yil, 52 (%26) hastada ise 20 yildan fazla olarak
belirlendi. Hastalarin demografik ozelliklerine iliskin
detayl: bilgiler Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin %42’si (n=84) obezite nedeniyle ilk kez bir te-
davi merkezine bagvurduklarini belirtti. Daha 6nce teda-
vi alan 116 hastanin tamami diyet tedavisi uygulamisti.
Bunun yaninda 32 hasta egzersiz, 8 hasta ilag, 2 hasta da
bariyatrik cerrahi yontemlerine bagvurmustu. Diyet te-
davisi alan 116 hastada ortalama tedavi siiresi 5,39 ay idi.
Bu hastalardan 76 (%38)’s1 tedaviden fayda gordiiklerini
fakat bir siire sonra tekrar kilo aldiklarini, 40 (%20) hasta
ise tedaviden fayda gormedigini belirtti (Tablo 2).

Calismamiza katilan 200 hastanin 117’si (%58,5) daha
once GETAT yontemlerini kullanmist1. 104 hasta (%52)
fitoterapi, 31 hasta (%15,5) akupunktur, 3 hasta (%1,5)
meditasyon-yoga, 1 hasta (%0,5) hipnoz yontemine
zayiflamak amaciyla bagvurmustu. Hastalar GETAT
yontemlerini kullanirken en ¢ok medyadan etkilenmis-
lerdi. 8 hastadaGETAT yontemini doktoru, 16 hastada
diger saglik personeli, 44 hastada ise akraba ve kom-
sular1 onermisti. Bu yontemleri kullanan 117 hastanin
93’ti bunun i¢in ticret 6demisti. 11 bitkisel tiriin kulla-
nan hasta kullandig1 irtiniin yan etkisi oldugunu belirt-
ti. Belirtilen yan etkiler arasinda alerji, bulanti, kabiz-
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lik, karaciger enzimlerinde yiikselme ve hipotansiyon
vardi. GETAT yéntemlerinin kullanimiyla iligkili diger
bilgiler Tablo 2'de verilmistir.

GETAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan iki grup
karsilastirildi. Buna gore GETAT yontemlerini kulla-
nan hastalarin yas ortalamasi (p=0,023) ve erkek/kadin
orani (p=0,001) kullanmayanlara gére anlamli olarak
diisiik bulundu. GETAT yontemlerini kullanan ve kul-
lanmayanlar arasinda 6grenim durumu, VKI, ailede
obezite oykiisii ve obezite siiresi agisindan istatistiksel

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler n: 200
Yas (yil) 52,45+9,81 (21-71)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 30 (15)/170 (85)
159,82+8,38
Boy, cm
(133-188)
Viteut atuelio. k 95,35+15,88
iicut agirhigy,
I (63,6-149)
. 37,38+5,93
VKi, kg/m?

(29,99-57,45)

Ogrenim durumu

Okuryazar degil 2(1)
Okur-yazar 4(2)
[lkégretim 102 (51)
Lise 58 (29)
Universite 34 (17)
Ailede obezite oykiisii
Yok 70 (35)
Var 130 (65)
Obezite siiresi 17+10,7 (1-50)
<5yl 24 (12)
5-10 yil 51 (25,5)
10-20 yil 73 (36,5)
>20 yil 52 (26)
Kronik hastalik 144 (72)
Hipertansiyon 76 (38)
Tip 2 Diyabet 68 (34)
Koroner arter hastalig1 6(3)
Hipotiroidi 35(17,5)
Disk hernisi 9 (4,5)
Kronik akciger
19 (12,9)
hastaliklar1

Bulgular n(%) ve ort£SS (min-maks) degerler ile sunulmustur.

olarak anlaml bir fark yoktu. Ayrica GETAT y6ntem-
lerini kullananlar diyet ve egzersiz tedavisine kullan-
mayanlara gore anlamli olarak daha fazla bagvurmustu
(sirastyla p=0,047 ve p=0,015)(Tablo 3).

Hastalarin GETAT yontemlerini kullanma nedenlerini
sorguladik. En sik kullanilma nedeni dogal ve giivenilir
oldugunun diistiniilmesiydi (n=82, %41). Diger neden-
ler arasinda en sik belirtilenler; bu yontemlerin meta-
bolizmay1 hizlandirdig ve hizli kilo vermeyi sagladig:
seklindeydi (Tablo 4).

Tablo 2 Hastalarin GETAT kullanim durumu

Degiskenler n (%)
Kullanilan GETAT yontemleri
Akupunktur 31 (15,5)
Meditasyon-yoga 3(1,5)
Hipnoz 1(0,5)
Fitoterapi 104 (52)
Limon 48 (24)
Yesil cay 43 (21,5)
Maydanoz 42 (21)
Form ¢ay 20 (10)
Herbalife 17 (8,5)
Zencefil 18 (9)
Lahana suyu 16 (8)
Kiraz sap1 11 (5,5)
Biberiye 11 (5,5)
Tar¢cin 10 (5)
Diger 48 (24)
GETAT kullanim siiresi
<6 ay 60 (50,4)
6-12 ay 11 (9,2)
>1yil 3(2,5)
Ara ara 33 (27,7)
Halen kullantyor 12 (10,1)
GETAT tavsiye eden
Doktor 8 (4)
Saglik personeli 16 (8)
Akraba, komsu 44 (22)
Bagka hastalar 6 (3)
Aktar 7 (3,5)
Medya, TV, internet 57 (28,5)
Nereden temin edildigi
Kendim hazirladim 36 (18)
Aktardan 43 (21,5)
Siparis 25 (12,5)
Saglik kurulusundan 13 (6,5)
Ucret 6denmis mi?
Hayir 24 (12)
Evet 93 (46,5)
Fayda gormiis mii?
Hayir 51 (25,5)
Evet 66 (33)
Bagkasina tavsiye eder mi?
Hayir 71 (35,5)
Evet 46 (23)
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Tablo 3 Hastalarin GETAT kullanim durumuna gore karsilastirilmasi

GETAT kullanmayan (n:83) GETAT kullanan (n:117) p degeri

Yas 54,27+8,29 (34-70) 51,08+10,58 (21-71) 0,023

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 20 (24,4)/62 (75,6) 9 (7,7)/108 (92,3) 0,001

VK1, kg/m? 35,72 (29,99-57,45) 36,79 (30-55,2) 0,318

Ogrenim durumu
Okuryazar degil 0(0) 2(1,7) NA
Okur-yazar 1(1,2) 3(2,6)

[lkégretim 47 (56,6) 55 (47)
Lise 24 (28,9) 34(29,1)
Universite 11 (13,3) 23(19,7)

Ailede obezite oykiisii
Yok 3(39,8) 37 (31,6) 0,210
Var 0 (60,2) 80 (68,4)

Kronik hastalik 3 (76,8) 80 (68,4) 0,192
Hipertansiyon 4 (41,5) 41 (35) 0,358
Tip 2 Diyabet 5(30,5) 42 (35,9) 0,427
Koroner arter hastalig: 4(4,9) 2 (1,7) 0,232
Hipotiroidi 5(18,3) 20 (17,1) 0,827
Disk hernisi 7 (8,5) 2(1,7) 0,034
Kronik akciger hastalig 7 (10,8) 12 (14,8) 0,470

Obezite siiresi
<5yl 6(7,2) 18 (15,4) 0,164
5-10 y1l 25 (30,1) 26 (22,2)

10-20 yil 33 (39,8) 40 (34,2)
>20 yil 19 (22,9) 33(28,2)

Obezite tedavisi
Diyet 42 (50,6) 75 (64,1) 0,047
Egzersiz 7 (8,4) 25(21,4) 0,015
flag 3(3,6) 5 (4,3) 0,999
Bariyatrik cerrahi 1(1,2) 1(0,9) 0,999

Tedavi siiresi (ay) 3 (0,1-24) 4(0,1-24) 0,965

Obezite tedavisi veren
Doktor 4 (4,9) 14 (12) 0,086
Diyetisyen 41(50) 72 (61,5) 0,106

Obezite tedavisi alinan merkez
Universite hastanesi 6(7,2) 10 (8,5) 0,519
Devlet hastanesi 19 (22,8) 36 (30,8) 0,169
Ozel hastane 11 (13,2) 20(17,1) 0,481
Ozel muayenehane 10 (12,0) 15 (12,8) 0,896
ASM/belediye 3(3,6) 4 (3,4) 0,999

Bulgular n(%), ort+SS (min-maks) ve medyan (min-maks) degerler ile sunulmustur. Mann-Whitney U test, Student’s t test,
Pearson ki-kare test, Fisher’sExact test. NA: yetersiz veri sayist
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Tablo 4 Hastalarin GETAT kullanim nedenleri

GETAT kullanim nedenleri n (%)
%100 dogal ve giivenilir 82 (41)
Zahmetsiz (YTD’ye gore) 31 (15,5)
Ekonomik 14 (7)
Hekim ya da diyetisyene gitmeden evde 23 (11,5)
uygulanabilmesi
Diyet ve egzersizle kilo verememe 16 (8)
Kilo vermek i¢in kullanilacak ila¢

ern 4(2)
tedavisinin olmamasi
Diger 37 (18,5)

TARTISMA

Bir obezite merkezinde takipli obez hastalarla yapilan
bu ¢aligmada; hastalarin GETAT yontemlerini olduke¢a
yaygin bir sekilde kullandigi, bu uygulamalarin kadin
hastalarda daha fazla tercih edildigi, en ¢ok uygulanan
GETAT yontemlerinin fitoterapi ve akupunktur oldugu,
bu yontemlerin kullaniminin daha ¢ok medya, komsu,
akraba, arkadas tarafindan 6nerildigi ve bazi hastalarda
bitkisel iriin kullanimina bagli olarak alerji, hipotan-
siyon ve karaciger enzimlerinde yiikselme gibi 6nemli
yan etkilerin goriilebildigi saptanmustir.

Amerikada 2012 yilinda yapilan National Health Inter-
view Survey sonuglarina gore genel olarak en ¢ok tercih
edilen GETAT yontemi bitkisel iirtinler/gida takviyeleri
yani fitoterapi olmugtur (11,12). Iranda dlyabetlk hasta-
larla yapilan bir ¢aligmada hastalarin %88,4’tintin daha
once tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden
en az birini kullandig1 gosterilmis ve en ¢ok tercih edi-
len yontem de %84,9’luk oran ile bitkisel tiriinler(6zel-
likle sar1 papatya ve yesil ¢ay) olarak rapor edilmistir.
Ayni ¢alismada en ¢ok kullanilan yontemlerde 2. sira-
da yas kupa, 3. sirada ise dua etmek yer almistir (13).
Nijeryada yapilan bir ¢aliyjmada hipertansif hastalarin
%29’unun kan basincini distirmek igin GETAT yon-
temlerine bagvurdugu ve en ¢ok tercih edilen yontem-
lerin sirasiyla %63 ve %21 ile bitkisel tirtinler ve sarim-
sak oldugu gosterilmistir (14). 2015 yilinda yapilan bir
derlemede obezite tedavisinde de en hizl gelisen y6n-
tem bitkisel takviyelerin kullanimi olarak gosterilmistir
(15). Diger taraftan National Center for Complemen-
tary and Integrative Health; hizli kilo kaybi i¢in pazar-
lanan yesil cay 6zleri, Cin otlar1 ve ac1 portakal 6zii de
dahil olmak iizere pek ¢ok gida takviyesinin uzun siireli
kilo kontroliinde etkisiz oldugunu ve ciddi yan etkiler
olusturabilecegini savunmustur (16). Bitkisel iiriin/
gida takviyelerinin dogal ve giivenilir oldugu sdylemiy-
le reklamlarinin yapilip pazarlanmasi ve bu tiriinlerin
herkesin rahatca ulagabilecegi sekilde satisa sunulmasi
tilkemizde de kontrolsiiz olarak kullanimini (6zellikle
kanser ve obezite hastalar1 ile DM, hipertansiyon ve hi-
perlipidemi gibi kronik hastalig1 olanlarda) arttirmustir.
Ornegin; Oral ve arkadaglarinin ASM’ye bagvuran 1100
kisi ile yaptiklar: arastirmada GETAT kullanim orani

%65,8 bulunmus ve en sik bagvurulan GETAT yonte-
mi bitkisel iiriinler olarak raporlanmgtir (17). Ilhan ve
arkadaglar1 Istanbulda 301 DM hastasi ile yaptiklari ¢a-
ligmalarinda hastalarin %26,9’unun daha 6nce tamam-
layic1 tip driinlerini kullandigini, %16,6’sinin ise hala
bu drinleri kullanmaya devam ettigini gostermistir.
En ¢ok kullanilan triinler ise sirasiyla ¢orek otu, tar-
¢in ve bitki ¢aylar1 olarak sunulmustur (18). Ugurluer
ve arkadaglarinin ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi
alan hastalarin tamamlayici ve alternatif tip uygulama-
larina bagvurma siklig1 ve nedenlerini degerlendirdigi
¢alismalarinda; hastalarin sadece %5,6’sinin mevcut
hastaliklarindan 6nce bu yontemlere basvurdugu an-
cak mevcut hastaliklar1 i¢cin basvuranlarin oraninin
%44,8% ulastig1 goralmistir (19). Obezite hastalarinin
GETAT yontemlerini kullanma durumunu arastirdigi-
miz ¢aligmamizda da kilo kaybi icin en ¢ok tercih edi-
len yontemin bitkisel tirtin kullanimi oldugunu ve bu
yontemin en ¢ok dogal ve giivenilir bulundugu icin ter-
cih edildigini gordiik. Oysa ¢aligmamizda bitkisel {iriin
kullanan 11 hasta tarafindan alerji, bulanti, kabizlik,
hipotansiyon ve karaciger enzimlerinde yiikselme gibi
yan etkilerin ortaya ¢iktig1 bildirildi. Buyan etkilerin
goriilmesindeen 6nemli yeri,hastalarimizin bu yontem-
leri daha ¢ok medyadan etkilenerek kendi kendilerine
deneyimlemeleri alabilir. Her ne kadar hastalarimiz bu
yan etkilerin kullanilan bitkisel iiriin ile iligkilendiril-
mis oldugunu belirtse de; bu tiriinlerin hangi miktarda,
ne siklikta, ne kadar siire ile kullanildigina dair bilgile-
rin ayrintili olarak alinmamis olmasi ¢aligmamizin ki-
sitliligr olarak gosterilebilir.

Hastalarimizda 2. en sik bagvurulan GETAT y6ntemi
olan akupunktur, viicut tizerinde baz: stratejik nokta-
lara ince ignelerin uygulanmasu ile yapilan ve uzun yil-
lardir agr1 ve stres gibi bircok rahatsizligin tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Son zamanlarda kilo kaybi-
na yardimci bir yontem olarak da sik¢a kullanilmakta
ve uzerinde galigmalar yapilmaktadir. 31 ¢alismanin
3013 katilimcinindegerlendirildigibir derlemedeaku-
punkturun, plaseboya kiyasla viicut agirligini ortalama
1,56 kg (0,74-2,38 kg) azalttig1 gosterilmistir. Sadece 4
randomize kontrollii ¢aligmada akupunkturla ilgili ad-
vers olaylar ortaya ciktig1 rapor edilmis ve bunlarin da
¢ogunlukla minimal oldugu belirtilmistir (20). 2018
yilinda 2283 katilimci ile yapilan bir meta-analiz, aku-
punktur ve iliskili tedavilerin kilo ve VKI'ni azaltmada
yasam tarzi degisiklikleri ve plaseboya gore tistiin oldu-
gunu gostermistir(21). Calismamizda obez hastalarin
%15,5’1 (n=31) akupunktur ydntemine basvurmustu.
Akupunktura bagvuran hastalarin %35,48’i fayda gor-
diigiinii belirtti ve hastalarimizin hi¢ birinde akupunk-
turla iligkilendirilmis bir yan etki gézlenmemisti. Ca-
lismamizda akupunktura basvuran hastalarin ¢ogunun
6zel merkezlere basvurmasi, maddi olanaklarin da etki-
siyle tedaviye devam etme siirelerinin kisa olmasi fayda
gorme oranlarini azaltmis olabilir.

Ulkemizde saglik profesyonellerinin GETAT uygulama-
lar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelendigi (22-24);
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cesitli kronik hastaliklarda ve 6zellikle kanserlerde GE-
TAT yontemlerinin uygulanma durumunun aragtirildig
caligmalar (25-27) bulunmakla birlikte obezite hasta-
lariin bilgi, tutum ve davraniglarini arastiran ¢alisma
say1st oldukga azdir. Bunlardan biri Kili¢ ve arkadasglar1
tarafindan2009 yilinda bir egitim hastanesinin Endokri-
noloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kliniginde 105 obez
hasta ile yapilmustir. Bu galigmada; tip dist @iriin kullanan
hastalarin VKI ortalamas: kullanmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek tespit edilmistir (28).
Bizim galiyjmamizda da GETAT yéntemlerini kullanan
hastalarin VKTleri kullanmayanlara gore daha yiiksek
bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Ayni calismada hastalarin %62,9'u tip dis1 iiriin
veya yontemleri kullanmist1 ve bu iiriinler en ¢ok sira-
siyla komsu, aile dostlari, akrabalar ve medya tarafindan
onerilmisti, hekim onerisi ile kullanim sadece 4 hastada
olmustu (28). Bizim c¢alismamizda da hastalarimiz Ki-
li¢'in ¢alismasina benzer bir oranda (%58,5) tip dis1 tiriin
ve yontem kullanmayz tercih etmislerdir. Benzer sekilde
doktor ve saglik personelinin 6nerisi dogrultusunda GE-
TAT yontemi kullanimi bizim ¢aligmamizda da oldukga
azdi. Ancak bizim hastalarimizda medyanin etkisi ne
¢tkmisti, 58 hasta (%28,5) medyadan etkilenerek GETAT
yontemlerini kullanmayi tercih etmislerdi. Bu durum;
medyada oOzellikle televizyonlarda son yillarda saglik
programlarinin artmasi, bu programlarda ¢esitli alanlar-
dan saglik profesyonellerinin obezite tedavisinde tip dist
tiriinleri 6nermesi ile ilgili olabilir.

SONUC

Bu ¢aligmada obezite hastalarinda GETAT yoéntemle-
rinin kullanimi oldukga yaygin bulunmustur. Ozellikle
ciddi bir pazar olusturan bitkisel tiriin ve gida takviyele-
rinin tercih edildigi gorilmistiir. GETAT yontemlerini-
nilgili alanda egitim almis/yetkilendirilmishekimlerin
kontroliinde dogru hastaya dogru sekilde planlanmasi,
komorbid hastaliklarin ve mevcut kullanilan ilaclarla
ortaya ¢ikabilecek etkilesimlerin géz 6nitinde bulundu-
rularak uygulanmasi, hem yan etkilerin en aza indirile-
rek halk sagliginin korunmas: hem deazami faydanin
saglanmasi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.
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