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OZET

Dis hekimligi hastalarinin agiz dis saglhig aliskanliklarini, tibbi bitkiler hakkindaki bilgi diizeyini ve kullanim
bilgilerini arastirmay1 amagladik. Yiiz yiize ve dijital platformlar iizerinden 24 sorudan olusan anket sorular1 429
katilimer tarafindan doldurulmustur. Istatistikler icin SPSS 24 programi kullanilmistir. 285 katilimci dis hekimine
sikayeti oldugunda gitmektedir, 218 katilimer glinde 1 kere dis fircalamaktadir. 189 katilimer fitoterapi hakkinda
bilgisi oldugunu belirtmistir, bunlarin 65’inin medya yoluyla bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Katilimcilarin 144’
agiz ve dig hastaliklar1 i¢in fitoterapi kullanmigtir, bunlarin 45°1 karanfil bitkisini kullanmigtir, 60’1 dis agrisini
gidermek icin fitoterapi kullanmistir ve 65°i gargara formunda fitoterapi irlinleri kullanmigtir. Katilimeilarin
%82,8’1 ag1z ve dis saglig1 tedavilerinde tibbi bitki kullaniminin tedaviye yardimer olabilecegini diisiinmektedir.
Katilimcilarin %69,5’1 agiz ve dis hastaliklarinda fitoterapi kullanimini baskalarma da tavsiye edebilecegini
belirtmistir. Katilmeilarin %80’i dis hekimligi ve fitoterapinin birlikte uygulanabilecegini diisiinmektedir.
Katilimcilarin  agiz hijyeni alisgkanliklar1 ve diizenli dis hekimine gitme sikliklar1 birbirinden farklilik
gostermektedir. Katilimcilarin ¢cogunun agiz ve dis sagliginda Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)
uygulamalari ve fitoterapi hakkinda yeterli bilgisi olmasa da GETAT ve fitoterapiye yaklasimi olumludur.

Anahtar kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Dis Hekimligi, Fitoterapi, T1ibbi Bitkiler
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Investigation of Dentistry
Patients' Approach to Phytotherapy

ABSTRACT

The aim of our study is to investigate the oral health habits of patients who come to the dentist, the level of
knowledge about medicinal plants and their usage information. In our study, data was collected by questionnaire
method. Survey questions consisting of 24 questions were filled by 429 participants face-to-face and via digital
platforms. SPSS 24 program was used for statistics. 429 people participated in our study. 285 participants go to the
dentist when they have a complaint, 218 participants brush their teeth once a day. 189 participants stated that they
knew about phytotherapy, 65 of them were found to have information through the media. 144 of the participants
used phytotherapy for oral and dental diseases, 45 of them used clove plant, 60 of them used phytotherapy to relieve
toothache, and 65 of them used phytotherapy products in mouthwash form. 82.8% of the participants think that the
use of medicinal plants in oral and dental health treatments can help treatment. 69.5% of the participants stated that
they would recommend the use of phytotherapy in oral and dental diseases to others. 80% of the participants think
that dentistry and phytotherapy can be applied together. 166 participants do not think that there is enough awareness
about the use of medicinal plants in oral and dental health in Turkey. The oral hygiene habits of the participants and
the frequency of going to the dentist regularly differ from each other. Although most of the participants do not have
sufficient knowledge about traditional and complementary medicine (TCM) applications and phytotherapy in oral
and dental health, their approach to TCM and phytotherapy is positive.

Keywords: Oral and Dental Health, Dentistry, Phytotherapy, Medicinal Plants

GIRIS

Agiz saglig1 ve genel saglik yakindan iligkilidir
ve biitlinsel olarak distiniilmelidir. Agiz,
viicudun bir aynasidir ve cogu zaman sistemik
hastaliklarin belirtilerini yansitir dolayisiyla
agiz sagligl, saglikli disler ve iyi bir giiliisten
cok daha fazlasidir. Agiz hastaliklar1 insan
viicudunun sinirlt  bir  alanmi  dogrudan
etkileyebilirken biitiinsel olarak tiim viicudu da
etkiler. Saglikl bir ag1z saglikl bir viicuda eslik
eder, kotii bir agiz saghg ise fiziksel ve

psikolojik saglik iizerinde zararli sonuglar

dogurabilir (FDI, 2015).

Glinlimiizde modern tip yontemlerinin
getirdigi maliyet ve yan etkiler gibi sinirlamalar
nedeniyle fitoterapi, her toplumda ve yas
grubunda, c¢esitli hastaliklarin  tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Pmnar ve ark.,
2017; Sucakli ve ark., 2014). Giderek
yayginlasmakta olan GETAT uygulamalar
arasinda en sik kullanilan yontem fitoterapidir
(Daglar ve Dagdeviren, 2018).

Dis hekimliginde, GETAT

yontemlerinden  tibbi  bitkilerle  tedavi;
antienflamatuvar, antibiyotik, analjezik, sedatif
ve kanal tedavilerinde irrigasyon amaciyla

kullanilabilmektedir (Ozen ve ark., 2011).
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Glinlimiize kadar yapilan arastirmalar, bazi
bitkisel tedavilerin etkinliklerini kanitlamistir
(Pittler ve ark., 2000; Vogler ve ark. 1999).
Buna ragmen halk arasinda yaygin kullanimina
ragmen klinik arastirmalarda etkisiz bulunan
birgcok bitkisel ilacin da var oldugunu
gostermistir (Budeiri ve ark., 1996; Stevinson
ve ark., 2000). Bitkisel ilaglarin bu yilizyilin
sonunda tekrar popiiler hale gelmesinde bu
preparatlarin dogal ve daha az toksisiteye sahip
olmalarimin biiytlik etkisi vardir (Little, 2004).
Dis hekimliginde bitkisel ekstreler kullanilarak
yapilmis olan c¢alismalarda genellikle gargara
formlar1 kullanilmis ve basarili sonuglar elde
edilmistir (Pistorius ve ark., 2003).

Agiz ve dis saglhiginda en sik kullanilan
bitkilerden biri (Syzygium

aromaticum)’dir. Tropik iklimde yetisir. %10

karanfil

oraninda sabit yag, %13 oraninda tanen, %15-
20 oraninda ugucu yag igerir (Giirsoy ve
Giirsoy, 2004). Karanfilin koku ve tat veren ve
ucucu yagi ojenol olarak adlandirilir. Karanfil
bitkisinin igerigini ojenol, karanfil 6zii ve
antioksidan maddeler olusturur (Gokalp, 2016).
Karanfil tomurcuklarinda yiiksek miktarlarda
ucucu yag bulunur. Ayrica drogunda
flovonoitler ve tanen yer alir. Ugucu yaginin
kimyasal bilesenleri ojenol ve ojenil asetatdir
bunlara ek olarak az oranlarda etil hegzanoat,
benzil alkol, kalkaren, 2-heptanon, kalamenen
gibi bilesikler de wugucu yag bilesiminde

bulunur (Olgun ve Giiveng, 2011). Bir
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calismada karanfilin agizda en sik bulunan, S.
mutans, P. intermedia, P. gingivalis ve A.
viscosus bakterilerine karst etkili oldugu
bulunmustur (Cai ve ark., 1996). Karanfilden
iretilen ojenol gliniimiiz dis hekimligi
kliniginde analjezik ve antiseptik Ozellikleri
icin kullanilmaktadir. Karanfilin kullanilisi
cigneyerek ya da tanelerini biitiin olarak suda
kaynatip c¢aymin i¢gmek seklinde olabilir
(Giirsoy ve Giirsoy, 2004). Disin ve dis etinin
karanfil yagiyla ovulmasi agriy1 azaltir. Biitiin
olarak karanfil ¢ignenmesi ise agiz kokusunun
engellenmesi i¢in kullanilabilir (Stay, 1996).
Agiz ve dis sagliginda tibbi bitki kullanimi
ile 1ilgili literatiirlerde c¢ok fazla calisma
olmamasi ve Tiirkiye’nin 3.700°l endemik olan
yaklasik 12.000 bitki tiirli ile zengin bir tibbi
bitki florasina sahip olmasi (Atilabey ve ark.,
2015; Wink, 2015) ve bu bitkilerin bir kisminin
halk tarafindan ¢esitli  tedaviler igin
kullanilmas1 bu alanda bir ¢alisma yapilmasinin

gerekli oldugunu diistindiirmiigtiir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem Secimi

Calismanin o6rnekleminde kolayda Orneklem
metodu kullanilmigtir. Dis hekimine giden 18
yas lzeri kisiler ve internet araglarini kullanan
bireyler arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Orneklemin olusturulmasinda

olasiliklt olmayan 6rnekleme yaklagimlarindan
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kolayda ornekleme yonteminden
faydalanilmistir. Bu baglamda aragtirma evreni
icin kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliigline
(n=429) ulasildig1 anlasilmaktadir (Sekaran ve
Bougie, 2016).

Calisma Istanbul ilinde Basaksehir
ilcesinde yapilmistir. Calismaya 18 yas {izeri,
T.C. vatandasi, dis hekimine tedavi veya
muayene amagcli gitmis, anket ¢alismasina
katilmay1r kabul eden, internet araglarini

kullanabilen katilimcilar dahil edilmistir.

Anket formu

Internet iizerinden Google Forms ile anket
caligmas1 yapilmasi yapilmistir. Anket formu
arastirmaci dis hekimi tarafindan
hazirlanmistir. Hazirlanan anket formlart dis
hekimligi kliniginde yiizyiize ve sosyal aglar
lizerinden kisilere ulastirilarak yapilmistir.
Arastirma, degerlendirme yontemi olarak dis
hekimligi kliniginde ve sosyal aglar iizerinden
yapilan anket sorularina alman cevaplarla
sinirli tutulmustur. Toplam 24 sorudan olusan
anket caligmas1 goniilliilik esasli yapilmistir.
Katilimcilarin anketi doldurmasinin ardindan
elde edilen wveriler arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis, gerekli istatistiksel yontemler
uygulanarak  analiz  edilmistir. ~ Anket
formlarinda gozlemlenen onaylanmamig ve
eksik bolumler ¢ikarildiktan sonra istatistiksel
analiz calismalar1 toplam 429 kisi {izerinden

yapilmuigtir.
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Istatistiksel analiz

Calismamizda degiskenler arasindaki iligkiyi
incelerken SPSS 24  paket programi
kullanilacaktir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerden (Ki-Kare Testi ve

Binom analizi) faydalanilacaktir. Anlamlilik

diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Etik
22/595 kayit numarali c¢alismamiz Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik kurulu tarafindan etik ac¢idan
degerlendirilmis ve etik

acidan  uygun

bulunmustur.

BULGULAR

Calismamiza toplamda 429 kisi katilmis olup
katilimcilarin demografik 6zelliklerinin frekans
ve ylzde dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin dis hekimine gitme siklig1
ve dis fircalama aliskanliklar1 bulgular1 Tablo
2’de gosterilmistir.

Katilimcilarin GETAT yontemlerini tercih
edip etmeme durumlar1 ve tercih ettikleri
GETAT yontemleri bulgular1 Tablo 3’te
gosterilmistir.

Katilimcilarin = agiz  dis ve  ¢ene
rahatsizliklar1 i¢in GETAT ydntemlerini tercih
durumlari ve tercih ettikleri GETAT yontemleri

bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 1: Demografik 6zellikler

Frekans (f) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 240 55,9
Erkek 189 441
Yas
18-24 81 18,9
25-34 124 28,9
35-44 72 16,8
45-54 74 17,2
55 ve uizeri 78 18,2
Egitim Durumu
Tlkokul 11 2,6
Ortaokul 10 2.3
Lise 62 14,5
On lisans 41 9,6
Lisans 207 48,3
Lisanstistii 90 21,0
Diger 8 1,9
Aylhk Ortalama
Aile Gelir Diizeyi
8000 TL ve alt1 100 23,3
8001-16000 TL 148 34,5
16001 TL ve iizeri 181 42,2
Meslek
Kamu 112 26,1
Ozel sektor 171 39,9
Kamudan emekli 17 4,0
Ozel sektorden 21 4.9
emekli
Diger 22 51
Ogrenci 47 11,0
Ev hanimi 39 9,1
Toplam 429 100,0
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Tablo 1: Katilimcilarin dis hekimine gitme ve dis firgalama siklig

Dis hekimine gitme sikhig Frekans (f) Yiizde (%)
Yilda 1 kez 61 14,2
Yilda 2-3 kez 83 19,3
Sikayetim oldugunda 285 66,4
Toplam 429 100,0
*Ki-Kare (X?)=213.203; sd=2; p=0,000<0,05
Dis fircalama aliskanhgi Frekans (f) Yiizde (%)
Firgalamryorum 17 4,0
Giinde 1 kez 218 50,8
Giinde 2-3 kez 194 45,2
Toplam 429 100,0
*Ki-Kare (X?)=168.545; sd=2; p=0,000<0,05

*Ki-Kare Testinde esit agirliklandirma yapilmustir.

Tablo 3: Katilimcilarin GETAT yontemlerini tercihleri ve tercih ettikleri GETAT yontemleri

yontemlerinden birini tercih ettiniz mi?

Daha once herhangi bir rahatsizhigimzin tedavisi icin geleneksel ve tamamlayic1 tip

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Evet 172 40,1
Hayir 257 59,9
Toplam 429 100,0
*Binom Testi icin p=0,000<0,05

*Ki-Kare (X?)=16.841; sd=1; p=0,000<0,05

Cevabiniz evet ise hangi yontemi tercih ettiniz?

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Kupa Tedavisi 62 145
Fitoterapi 59 13,8
Hirudoterapi (Siiliikk Tedavisi) 19 4.4
Akupunktur 15 3,5
Apiterapi 8 1,9
Diger 9 2,1
Toplam 172 40,1

*Ki-Kare (X2)=109.023; sd=5; p=0,000<0,05

*Binom ve Ki-Kare Testlerinde esit agirliklandirma yapilmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin agiz dis ve gene rahatsizliklar i¢in GETAT yontemleri tercihleri ve

tercih ettikleri GETAT yontemleri

Daha once agiz, dis cene hastaliklarimzin tedavisi icin geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerinden birini tercih ettiniz mi?

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Evet 93 21,7
Hay1r 336 78,3
Toplam 429 100,0
*Binom Testi i¢cin p=0,000<0,05

*Ki-Kare (X?)=137.643; sd=1; p=0,000<0,05

Cevabiniz evet ise hangi yontemi tercih ettiniz?

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Fitoterapi 65 15,2
Hirudoterapi (Siiliik Tedavisi) 10 2,3
Kupa Tedavisi 6 14
Akupunktur 5 1,2
Diger 7 1,6
Toplam 93 21,7
*Ki-Kare (X?)=145.441; sd=4; p=0,000<0,05

*Binom ve Ki-Kare Testlerinde esit agirliklandirma yapilmistir.

Katilimeilarin fitoterapi hakkindaki bilgi
diizeyleri ve fitoterapi bilgi kaynaklari
bulgular1 Tablo 5’te gdsterilmistir.

Katilimcilara agiz ve dis saghgi i¢in
fitoterapi  kullamimlar1  hakkinda  sorular
yoneltilmigtir. Tablo 6’da agiz ve dis
hastaliklar1 icin fitoterapi kullanim1
sorulmustur. Daha sonra bu soruya evet
cevabini veren 144 kisiye en sik kullandiklari
bitki sorulmus en fazla goriilen cevap karanfil
bitkisi olmustur. Katilimcilarin fitoterapiyi agiz

sagliginda ne amagla kullandiklari, bu iirtinlerin

hangi formda oldugu da incelenmistir. Tablo
6’da goriildiigii lizere katilimcilar fitoterapiyi
daha ¢ok agr1 tedavisi i¢in kullanmaktadir. Bu
bulgular agiz ve dis i¢in fitoterapinin
semptomatik tedavilerde daha sik tercih
edildigini distindiriir.

Tablo 7°’de katilimcilarin agiz ve dis
saglig1 i¢in tibbi bitki kullanimina yaklagimlari
ve agiz ve dis hastaliklarinda fitoterapi
uygulamalarini tavsiye edip etmeme durumlari

incelenmistir.
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Tablo 5: Fitoterapi bilgi diizeyleri ve fitoterapi bilgi kaynaklari

Fitoterapi (bitkilerle tedavi) hakkinda bilginiz var m1?

Cevaplar Frekans (f) | Yiizde (%)
Evet 189 44,1
Hayir 240 55,9
Toplam 429 100,0
*Binom Testi i¢in p=0.016<0.05

*Ki-Kare (X?)=6.063; sd=1; p=0.014<0.05

Cevabiniz evet ise kaynagi nedir?

Cevaplar Frekans (f) | Yiizde (%)
Medya yoluyla 65 15,2
Bir yakinim 6nerdi 60 14,0
Doktorum — dis hekimim 6nerdi 25 5,8
Eczacim onerdi 20 4,7
Aldigim egitim (Tip Doktoru, Eczaci, Saglike1 vb.) 12 2,8
Diger 7 1,6
Toplam 189 44,1
*Ki-Kare (X?)=98.079; sd=5; p=0.000<0.05

*Binom ve Ki-Kare Testlerinde esit agirliklandirma yapilmustir.
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Tablo 6: Agiz dis hastaliklari i¢in fitoterapi kullanimi, en sik kullanilan bitkiler, fitoterapi

kullanim amac1 ve kullanilan fitoterapi iiriin formlari

Daha 6nce agiz ve dis hastahiklariniz icin fitoterapi tedavisi (tibbi bitkilerle tedavi) kullandiniz mi1?

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Evet 144 33,6
Hayir 285 66,4
Toplam 429 100,0
*Binom Testi icin p=0.000<0.05

*Ki-Kare (X?)=46.343; sd=1; p=0.000<0.05

Cevabiniz evet ise; ag1z ve dis saghginda hangi bitkiyi kullandiniz?

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Karanfil 45 10,5
Misvak 29 6,8
Kekik 16 3,7
Nane 12 2,8
Sarimsak 11 2,6
Adagay1 10 2,3
Okaliptus 9 2,1
Zencefil 8 1,9
Diger 4 0,9
Toplam 144 33,6
*Ki-Kare (X?)=84.000; sd=8; p=0.000<0.05

Cevabiniz evet ise; hangi amacla fitoterapi tedavisini kullandimiz?

Cevaplar Frekans(f) Yiizde (%)
Dis agrisin1 gidermek igin 60 14,0
Dis eti rahatsizliklar igin 36 8,4
Agi1z yarasi tedavisi igin 19 4,4

Dis renginin beyazlamasi i¢in 13 3,0
Dis hassasiyetini gidermek igin 11 2,6
Diger 5 1,2
Toplam 144 33,6

*Ki-Kare (X2)=88.167; sd=5; p=0.000<0.05
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Tablo 6: Agiz dis hastaliklart i¢in fitoterapi kullanimi, en sik kullanilan bitkiler, fitoterapi

kullanim amaci ve kullanilan fitoterapi tiriin formlar1 (devam)

Cevabmiz evet ise; kullandiginiz fitoterapi iiriinleri hangi formdaydi?

Cevaplar Frekans(f) Yiizde (%)
Gargara 65 15,2
Icilebilir (¢ay vb.) 44 10,3
Hap-draje form 11 2,6
Krem-merhem 10 2,3
Misvak 6 1,4
Diger 8 1,9
Toplam 144 33,6

*Ki-Kare (X?)=126.083; sd=5; p=0.000<0.05

*Binom ve Ki-Kare Testlerinde esit agirliklandirma yapilmustir.

Tablo 7: Katilimcilarin agiz ve dis saglhigi i¢in tibbi bitki kullanimina yaklasimi ve agiz ve dis

hastaliklarinda fitoterapi uygulamalarini tavsiye edip etmeme durumlari

Agiz ve dis saghg icin tibbi bitki kullammminin agiz ve dis saghg: tedavilerine yardimci
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Evet 355 82,8
Hayir 74 17,2
Toplam 429 100,0
*Binom Testi icin p=0,000<0,05

*Ki-Kare (X?)=184.058; sd=1; p=0,000<0,05

A1z ve dis hastahiklarinda fitoterapi

uygulamalarini baskalarina da tavsiye eder misiniz?

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Evet 298 69,5
Hayir 131 30,5
Toplam 429 100,0
*Binom Testi i¢cin p=0,000<0,05

*Ki-Kare (X?)=65.009; sd=1; p=0,000<0,05

*Binom ve Ki-Kare Testlerinde esit agirliklandirma yapilmustir.
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Katilimcilarin  dis rahatsizliklarinin - dis
hekiminde tedavi gormeden sadece fitoterapi
ile ge¢ip gegmeme durumlari ve dis hekimligi
uygulamalarinda fitoterapinin yerine bakis agist

bulgular1 Tablo 8’de incelenmistir.
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Son olarak katilmcilara “Tirkiye’de
Tirkiye’de agiz ve dis sagligi i¢in tibbi bitki
kullanim1 (fitoterapi) hakkinda yeterli biling ve
bilinglendirme  oldugunu  diisiiniiyorum.”
cimlesine katilma durumlart sorulmustur.

Bulgular Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 8: Katilimcilarin dis rahatsizliklarinin dis hekiminde tedavi gormeden fitoterapi ile gegip

gecmeme durumlari ve katilimceilarin dis hekimligi uygulamalarinda fitoterapiye bakis agisi

Herhangi bir agiz dis hastaligimz dis hekiminde uygulamal (cerrahi islem, tedavi islemi vs.) tedavi

gormeden sadece fitoterapi uygulayarak gecti mi?

Cevaplar Frekans (f) Yiizde (%)
Hayir 325 75,8
Evet 104 24,2
Toplam 429 100,0
*Binom Testi icin p=0,000<0,05

*Ki-Kare (X?)=113.848; sd=1; p=0,000<0,05

Dis hekimligi uygulamalarinda fitoterapinin yerini nasil goriiyorsunuz?

Cevaplar Frekans(f) Yiizde (%)
Sadece klasik dig hekimligi uygulamalarini yeterli buluyorum 77 17,9
Sadece fitoterapi uygulamalarini yeterli buluyorum 9 2,1

Dis hekimligi uygulamalar1 ve fitoterapinin birlikte uygulanabilecegini 343 800
diisiiniiyorum

Toplam 429 100,0

*Ki-Kare (X2)=435.748; sd=2; p=0,000<0,05

*Binom ve Ki-Kare Testlerinde esit agirliklandirma yapilmistir.
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Tablo 9: Tiirkiye’de fitoterapi biling diizeyi

Tiirkiye’de agiz ve dis saghgi icin tibbi bitki kullanim (fitoterapi) hakkinda

yeterli bilin¢ ve bilin¢lendirme oldugunu diisiinityorum.

Grup Frekans (f) Yiizde (%)

Kesinlikle katiliyorum 16 3,7

Katiliyorum 24 5,6

Fikrim yok 145 33,8

Katilmiyorum 166 38,7

Kesinlikle katilmiyorum 78 18,2

Toplam 429 100,0

*Ki-Kare (X?)=217.818; sd=4; p=0.000<0.05

*Ki-Kare Testinde esit agirliklandirma yapilmustir.

TARTISMA desteklemek amagh kullanilmaktadir. Bu
Bu calismada dis hekimine giden bireylerde calismada koruyucu ve restoratif dis
agiz ve dis sagliginda GETAT ve fitoterapi tedavilerinde bireylerin konvansiyonel dis

uygulamalarimin ~ kullanom  yayginliginin

degerlendirilmistir. Kisilerin tibbi bitkileri
hangi amacla kullandiklari, en sik kullanilan
bitkiler, fitoterapi ve GETAT farkindalik
seviyesi gibi konular incelenmistir. Agiz ve disg
sagliginda tibbi bitki kullaniminin arastirilmasi

amaciyla  yaptigimiz  c¢alismanin  hedefi

calismaya katilan
ozelliklerini, GETAT ve fitoterapi hakkindaki

bilgi bitkisel

bireylerin demografik

diizeylerini, tedavi kullanip
kullanmadiklar1 ve agiz dis saglig1 agisindan ne
amacgla ve siklikla kullandiklarini 6grenmek
amagcl anket sorularini sormak ve bu sorulara
alman  cevaplart  istatiksel  analizlerle
degerlendirmesini yapip incelemektir. Bircok
GETAT yontemi gibi tibbi bitkilerle tedavi de

hastaliklardan korunmak, hastalik tedavisini

14

tedavilerinin yani sira GETAT yodntemleri ve bu

yontemlerden  fitoterapiyi  tercih  edip
etmemeleri, hangi durumlarda fitoterapiye
basvurduklari, hangi bitkileri ne amagla

kullandiklar1 incelenmistir. Ayrica bireylerin

fitoterapiyir  faydal gormedikleri,

gorup
uygulamalarini yeterli bulup bulmadiklar1 ve
tibbi bitkilerle tedavi hakkinda yeterli biling
diizeyinin oldugunu disiinlip diisiinmedikleri
de anket sorulariyla incelenmistir.

Calismada ilk olarak katilimcilarin agiz ve
dis sagligr aligkanliklarmi o6lgmeye yonelik
dis
hekimine gitme sikligina bakildiginda %66,2

sorular  sorulmustur.  Katilimcilarin
oraninda katilimcinin “sikayeti oldugunda” dis
goriilmektedir. Tiirk Dis

(TDB) 2004 yili

hekimine gittigi

Hekimleri  Birligi’nin
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verilerinde Tirkiye’de yilda kisi bagina diisen

dis hekimine gitme sayis1i 0,9 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de bu sayr 0,9 iken
Avrupa’da bu say1 yilda 5’tir (TDB, 2015).
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan
2019 ve 2020 yilinda yapilan istatistiksel
calismalara gore Tiirkiye’de kisi basina diisen
bir yilda dis hekimine gitme siklig1 2019 yilinda
0,67 olarak, 2020 yilinda ise 0,32 olarak
bulunmustur (T.C. Saglk Bakanhg, 2019;
2020). Dis hekimine gitme sayisindaki diisiise
2020 yilinda yogun olarak yasanan pandemiyle
birlikte bir ¢ok dis merkezinin faaliyet
gostermemesi, dis tedavisinin aksamasi veya
ertelenmesinin sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu

veriler 1s18inda “Tiirkiye’de halen diizenli dis

hekimi  kontroliine gitme aliskanliginin
yayginlagsmadig1” diistincesi seklinde
yorumlayabiliriz.

Calismamizda  katilimcilarin =~ %50,8°1

ginde 1 kez, %45,2’si ise giinde 2-3 kez

dislerini fircaladigini belirtmistir.
Katilimcilarin =~ sadece  %4,0°4 dislerini
firgalamadigini belirtmistir. TDB’nin

Tiirkiye’de Ocak 2015’de yapmis oldugu bir
Tirkiye'de 2015 dis
fircalama 1,4

belirtilmistir (TDB ve Ipana, 2015). Bizim

basin toplantisinda

sikliginin  haftada oldugu

calismamizda dis fircalama orani1 daha yiiksek

bulunmustur, bunun sebebi olarak

katilimcilarin egitim diizeyinin lisans (%48,3)
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ve lisanstistii (%21,0) c¢ogunlukla yiiksek
olmasini diisiinebiliriz.

Calismamizda katilimcilara “Daha Once
herhangi bir rahatsizligimizin tedavisi ig¢in
GETAT yontemlerinden birini tercih ettiniz
mi?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin
%40,1°1 “evet” yanit1 vermistir. Evet yanitini
veren katilimcilara yoneltilen diger soruda
hangi yontemi tercih ettikleri sorulmustur,
katilimcilarin bu soruya cevabinin %14,5
orantyla kupa tedavisi ve %13,8 oraniyla
fitoterapi oldugu goriilmiistiir. Fizik tedavi
poliklinigine agr

GETAT uygulamalar1 hakkindaki farkindaligin

ile bagvuran hastalarda

degerlendirilmesi icin yapilan bir arastirmada
318 hastanin %73,3’ii GETAT uygulamalari ile
ilgili bilgi sahibi oldugu, %32,1’inin de daha
once GETAT uygulamalarini yaptirmis oldugu
goriilmiistiir. Hastalar tarafindan en ¢ok bilinen
ve yaptirilan uygulamalarin sirasiyla hacamat,
masaj ve siilik oldugu gorilmiistiir. Ayrica
bitkisel tedaviler ve gida takviyelerinin
kullanim orani da %43,7 olarak bulunmustur
(Aydil ve ark., 2021). Dahiliye poliklinigine
basvuran hastalarin GETAT’a kars1 tutumlari
ve etkileyen faktorlere bakilmistir.
Katilimcilarin %56,5’1 GETAT yontemlerini
kullandig1, 959,81 GETAT yontemlerini
Onerebilecegini, %66,3’ 1 GETAT yontemlerini
kullanirken tedaviyi birakabilecegini, %52,2’s1
kullanacagt ~ GETAT

yontemini  saglik

personeline sdylemeyecegini ve sOylememe




Journal of Integrative and Anatolian
i Medicine
Biitiinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi

nedeni olarak ise %50’sinin olumsuz tepki
almaktan korkmasi oldugu belirlendi (Ozer ve
ark., 2020).

Calisgmamizda katilimcilara “Daha once
agiz, dis c¢ene hastaliklarimizin tedavisi igin
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden
birini tercih ettiniz mi?” sorusu yoneltilmis,
katilmcilarin =~ %21,7°si “evet”  cevabim
vermistir. Evet cevabini veren katilimcilara en
sik tercih ettikleri yontem sorulmus olup %15,2
oraninda katilimcinin  fitoterapi  cevabini
verdigi goriilmistiir. Katilimeilara “Fitoterapi
(bitkilerle tedavi) hakkinda bilginiz var mi?”
sorusu yoneltilmistir, katilmcilarin %44,1°1
“evet” cevabini vermistir. Evet cevabini veren
katilimcilara fitoterapi bilgilerinin kaynagi
sorulmustur. Cevaplar en yliksek oranlarla
%15,2 “medya yoluyla” ve %14,0 “bir yakinim
onerdi” secenekleri olmugstur. Tiirkiye’de en sik
bagvurulan GETAT yoOnteminin fitoterapi
oldugu belirtilmekte, halkin bu yontemlere
genellikle cevrelerinden, yakinlarindan veya
medya yoluyla bilgi edinerek bagvurdugunun
belirtildigi goriilmiistiir (Ugurluer ve ark.,
2007; Oral ve ark., 2016). Onkoloji hastalarinin
GETAT yontemleri hakkindaki tutumlari
konusunda bir aragtirma yapilmistir. Arastirma
sonucunda hastalarin GETAT hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir bu
GETAT hakkinda

sebeple yontemleri

hastalarin bilgi ve farkindaliklarin1 artirmaya
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yonelik caligmalar yapilmasinin faydali olacag:
diistintilmustiir (Ulusoy ve Keskin, 2021).
Calismamizda katilimcilara “Daha Once
ag1z ve dis hastaliklariniz i¢in fitoterapi tedavisi
(tibbi bitkilerle tedavi) kullandiniz m1?” sorusu
yoneltilmistir. Katilimeilarin %33,6’s1 “evet”
cevabr  vermistir, evet cevabim1  veren
katilimcilara agiz ve dis sagligi icin hangi
bitkiyi kullandiklar1 sorulmustur.
Katilimcilarin en fazla tercih ettigi bitki %10,5
orantyla karanfil olmustur. Bunun disinda
katilimcilarin kullandig bitkiler misvak, kekik,
nane, sarimsak adacayi, okaliptus, zencefil ve
diger bitkiler olarak siralanmistir. Karanfil
bitkisinin katilimcilar tarafindan fazla tercih
edilmesinin sebebi karanfilin antibakteriyal,
agr1 kesici, antiseptik 6zelliklerinin bulunmasi
eti

olarak yorumlanabilir. Karanfilin dis

iltthabim1  azaltict  olarak  kullanildigt
bulunmustur (Pistorius ve ark., 2003). Gargara
formunda, yag formunda veya biitlinliyle tane
formunda kullanimi vardir (Giirsoy ve Giirsoy,
2004). 2011 yilinda ABD’de yapilan bir
aragtirmada da dis hekimligine gelen hastalarda
fitoterapi  kullanim orant %12,6 olarak
bulunmus, hastalarin en sik tercih ettigi bitkiler
yesil cay, sarimsak, ekinezya, ginkgo biloba ve
ginseng olarak bildirilmistir (Abebe ve ark.,
2011). 2020 yilinda bir agiz dis ve ¢ene
cerrahisi kliniginde yapilan calismada agiz

saglig1 i¢in en ¢ok kullanilan bitkiler sirasiyla
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nane, karanfil, kekik ve karadut olarak
bulunmustur (Ege ve ark., 2021).
(Calismamizda daha once agiz ve dis
hastaliklari i¢in fitoterapi kullanan katilimcilara
hangi kullandiklar1

amagla  fitoterapi

sorulmustur. Katilimcilar en yiiksek %14,0
dis

kullandiklarin1 belirtmistir. Daha sonrasinda

oraninda agrisini  gidermek  igin

%8,4 oraninda dis eti rahatsizliklar

Yine bu

1¢in
kullannm  gelmektedir. sorularin
devaminda daha Once agiz ve dis hastaliklari
icin  fitoterapi ~ kullanan  katilimcilara
kullandiklar1 {irtiniin hangi formda oldugu
sorulmustur. Katilimcilar en fazla %]15,2
oraninda gargara, %10,3 oraninda igilebilir
formlar tercih ettiklerini belirtmislerdir. 2020
yilinda bir agiz dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde
yapilan arastirmada hastalar agiz ve dis
sagligina yonelik iiriinleri daha ¢ok agiz kokusu
ve yaralari i¢in tercih etmislerdir (Ege ve ark.,
2021). Bir galismada karanfilin dis eti iltithabini
azaltici olarak gargara formunda kullanildigi
tespit edilmistir (Pistorius ve ark., 2003).
Katilimecilara “Ag1z ve dis sagligi i¢in tibbi
dis

tedavilerine yardimci olabilecegini diisiiniiyor

bitki kullanimmin agiz ve saglig
musunuz?” sorusu yoneltilmistir katilimcilar
%82,8 oraninda “evet” cevabini vermistir.
Katilimeilarin sorulan bir diger “Agiz ve dis
hastaliklarinda  fitoterapi ~ uygulamalarini
baskalarina da tavsiye eder misiniz?” sorusuna

ise %69,5 oraninda “evet” cevabini verdigi
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goriilmistiir. Bu bulgulara gore katilimcilarin
biliyiik ¢cogunlugunun bitkisel tedaviye olumlu
yaklasmakta oldugunu diisiinebiliriz, ayrica
katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun fitoterapi
tedavilerine

kullaniminin  agiz dis sagligi

yardimci olabilecegi goriistinde oldugunu ve
dis

uygulamalarini

ag1z hastaliklarinda fitoterapi

kullanmay1 bagkalarina da
tavsiye edebileceklerini diisiinebiliriz.
Katilimcilara “Herhangi bir agiz dis
hastaliginiz dis hekiminde uygulamali (cerrahi
islem, tedavi islemi vs.) tedavi gormeden
sadece fitoterapi uygulayarak gecti mi?”’ sorusu
yoneltilmis olup katilimeilarin %75,8°1 “hayir”
cevabini vermistir. Katilimcilara sorulan “Dis
hekimligi uygulamalarinda fitoterapinin yerini
nasil goriiyorsunuz?” sorusuna cevap olarak ise
katilimcilarin %80,0 oraninda “Dis hekimligi
uygulamalar1  ve  fitoterapinin  birlikte
uygulanabilecegini diisiinliyorum” segenegini
isaretledikleri goriilmustiir. 2020 yilinda bir
agiz dis ve cene cerrahisi kliniginde yapilmis
olan ¢alismada hastalarin bitkisel {riinleri
kullanmaya istekli olduklar1 goriilmiis, buna
bagli olarak dis hekimlerinin fitoterapiyi tedavi
protokollerine entegre etmelerinin faydali
olacag ongoriilmiistiir (Ege ve ark., 2021).
Agiz dig hastaliklarinda yapilan tedaviler
operatif islemler oldugu igin fitoterapi tedavisi
agiz dis hastaliklarinda tek basina yeterli
olabilecek bir degildir.

dis

tedavi secenegi

Fitoterapi hekimligi kliniginde
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antimikrobiyal ve anti inflamatuar olarak

kullanilabilir,  irrigasyonda  fitoterapiden
faydalanilabilinir, sedatize edici 6zelliklerinden
faydalanilabilinir. Fitoterapi uygulamalarindan
halk arasinda agiz ve dis sagliginda daha c¢ok
(kekik,

antimikrobiyal

koruyucu nane gibi bitkilerinin
ozelliklerinden faydalanarak
olusturulan gargaralar veya antimikrobiyal
gibi),

azaltmaya yonelik (dis agrisinda karanfil

misvak bitkisi  kullanimi semptom
kullanim1 gibi) dis hekimligi tedavilerine
yardimci tedaviler olarak faydalanilabilinir.

Son olarak katilimeilara “Tiirkiye’de agiz ve dis
sagligl icin tibbi bitki kullanimi (fitoterapi)
hakkinda yeterli biling ve bilinglendirme
Fikrine  olan

oldugunu  diisiiniiyorum.”

diistinceleri  sorulmustur. Katilimcilar  en
yiiksek 9%38,7 oraninda “katilmiyorum” ve
%33,8 oraninda “fikrim yok” seceneklerini
tercih etmiglerdir. Bu bulgular dogrultusunda
Tiirkiye’de fitoterapi hakkinda yeteri kadar
biling ve bilinglendirmenin bulunmadigi, bu
konuda daha fazla bilimsel arastirma ve saha
caligmas1 yapilmas: gerektigi ve toplumu
bilinglendirmek gerektigi sonucuna varabiliriz.
Literatiire baktigimizda pek c¢ok farkl klinikte
hastalar  iizerinde anket

yapilan  ¢esitli

caligmalariyla  toplanan  verilere = gore
calismamiza benzer sonuglar elde edildigini
gormekteyiz (Aydil ve ark., 2011; Ege ve ark.,
2021; Odabas ve ark., 2021; Ulusoy ve Keskin,

2021).
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SONUC

Agiz saghgimin genel saglik ile dogrudan
iliskisi vardir bu sebeple ihmal edilmemelidir.
Agiz saghigt kisinin hem fiziksel hem de
psikolojik olarak hayatini 6nemli bir sekilde
etkiler. Arastirmamizda katilimcilarin  dis
hekimine gitme sikligt daha cok “sikayeti
oldugunda” dis hekimine gittikleri yondedir.
Buna gore agi1z saglig1 alisgkanliklarina ¢ok daha
fazla O6nem verilmesi, toplumu daha fazla
bilinglendirmek gerektigi ve hastalara diizenli

kontrollere gitme aliskanligi kazandirmanin

agiz sagh@ma katki saglayacagi sonucunu

cikartabiliriz.
GETAT  yontemlerinin  katilimcilar
tarafindan tercih edilme oran1 diisiiktiir.

Katilimcilar tarafindan daha fazla tercih edilen
yontemler ise fitoterapi, kupa tedavisi gibi
yontemlerdir. GETAT yontemlerinin fazla
tercih edilmeme sebebi bu konu hakkinda bilgi
eksikligi olarak diisiintilebilir.

Fitoterapi tedavisi her ne kadar ¢ok eski
zamanlardan beri halk tarafindan pek ¢ok
hastalik i¢in kullanilsa da gilinlimiizde bilingli
bir sekilde kullanimi ¢ok yaygin degildir.
Hastalarin fitoterapi hakkinda bilgi edinmesi
genellikle medya yolu ile ya da yakinlarmin
tavsiyesi tlizerinedir. Bu sekilde bitkisel tedavi
kullanim1 bazen ilaglarla aliminda ilag-bitki
etkilesimi olmasi, bitkiye alerjik reaksiyon
gosterilmesi veya istenmeyen yan etkilere

maruz kalmaya sebep olabilir. Katilimcilar
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tarafindan agiz ve dis sagliginda en sik tercih
edilen fitoterapi bitkilerine baktigimizda
karanfil, misvak, kekik, nane, sarimsak gibi
bitkilerin  yaygmn  sekilde kullanildigim
gormekteyiz. En sik fitoterapi  kullanim
sebepleri arasinda dis agris1 gidermek en
yiiksek oranli sonugtur bu da bize katilimcilarin
semptomatik tedavi igin gegici ¢oziim olarak
fitoterapiye basvurdugu sonucuna varmamizi

saglayabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin - ¢ogunun
fitoterapi  hakkinda bilgileri olmamasina
ragmen agiz ve dis saghginda fitoterapi
kullanimina olumlu yaklagtiklar1 bulunmustur.
Arastirmamizin bulgularimin da destekledigi
iizere agiz ve dis saglig1 tedavilerinde sadece
bitkisel tedavinin yeterli olamayacag1 sonucuna
varabiliriz.  Fitoterapinin  dis  hekimligi
tedavileriyle senkronize kullanildiginda ¢ok

daha faydali olabilecegini sdyleyebiliriz.

Sonu¢  olarak  Tirkiye’de GETAT
yontemleri ve fitoterapinin daha yaygin ve
bilingli bir sekilde kullanimimin artmasi igin
toplumun dogru bir sekilde bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bunda en biiyiik gérev uzman
saglik profesyonellerine diismektedir. Saglik
kurumlart ve medyada GETAT yontemlerinin
topluma dogru bir sekilde aktarilmasi ve
toplumsal bilincin arttirilmas1 gerekmektedir.

Ayrica konuyla ilgili daha fazla bilimsel
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arastirma yapilarak GETAT’in kullaniminin
bilimsel olarak da desteklenmesi ve bdylece
toplum i¢in daha faydali hale getirilmesi

gerekmektedir.

Tesekkiir
Calismamiza katki saglayan tiim katilimcilara,
calisma boyunca yardimci olan herkese

tesekkiir ederiz.
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22-25 Eyliil 2021/istanbul’da Beykent 3th International Health Sciences Research Days Congress’te sozlii bildiri olarak
sunulmustur.

OZET

Bu arastirmanin amaci Isparta il merkezinde ¢alisan aile hekimlerinin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT)
uygulamalarina yaklagimlarmin degerlendirilmesidir. Analitik kesitsel tipteki arastirmanin evreni, Isparta il
merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile hekimleridir (N=87). Calismada evrenin tlimiine
ulasilmasi hedeflenmis ve 68 kisiye ulagilmistir (%78,2). Veriler anket kullanilarak toplanmis, analizde tanimlayict
istatistikler ve ki-kare testi kullanilmigtir. Katilimeilarin %32,4°t tipta uzmanhk egitimi almig hekimlerden
olusmaktadir. Arastirma grubunun % 69,1’ini 45 yas iistii hekimler olusturmaktadir ve % 38,2’si kronik bir hastaliga
sahiptir. Hekimlerin %44,1°’i GETAT uygulamalarma ilgi duymaktadir. GETAT uygulamalarindan en az birini
kendisi kullandigin1 belirtenler grubun %29,4’iinii olusturmaktadir. Hekimlerin %57,4 1 hastalarina bu yontemleri
onermektedir. GETAT uygulamalarini hastalarina énerme diizeyi son bir yil icinde tedavi gerektiren bir hastaligi
olanlarda (%65,5), olmayanlardan (%41,0) yiiksektir (p=0,046). Aile hekimlerinin yalniz %7,4’tiniin (n:5) GETAT
uygulamalarindan biri i¢in sertifikas1 bulunmakta, %57,4’1 (n:39) sertifikali egitim almak istemektedir. En ¢ok
bilinen ve 6nerilen yontem akupunktur, en ¢ok kullanilan yontem ise kupa uygulamasidir. GETAT uygulamalarini
bilme, kullanma, 6nerme gibi durumlarmin, hekimlerdeki diizeyini ve etkileyen faktdrleri belirlemeye yonelik daha
cok calismaya gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Geleneksel Hekimlik, Bilgi, Aile Hekimligi
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Approach of Family Physicians to Traditional and
Complementary Medicine in Isparta City Center:
A Cross-Sectional Study

ABSTRACT

The purpose of this study is to assess the traditional and complementary medicine (TCM) techniques used by family
doctors practicing in Isparta city center. The population of the analytical cross-sectional study consisted of 87 family
doctors who were employed by family health clinics in Isparta’s downtown. Sixty-eight participants (78.2%) of the
study’s total target population were reached. A questionnaire was utilized to collect the data, and descriptive
statistics as well as the chi-square test were employed in the study. The participants are made up of 32.4% medical
specialists. Sixty-nine percent of the researchers are doctors over the age of 45, and 38.2% of them have a chronic
condition. Doctors are interested in TCM apps in 44.1% of cases. Those who said they used at least one of the TCM
methods make up 29.4% of the group. These methods are recommended by 57.4% of physicians to their patients.
The proportion of those who recommended TCM applications to their patients was higher (65.5%) than for those
who had no disease that required treatment in the previous year (41.0%) (p = 0.046). Only 7.4% (n = 5) of family
physicians have a TCM method certification, and 57.4% (n = 39) want to receive certified training. Acupuncture is
the most well-known and recommended method, and cupping is the most commonly used method. More research
is needed to determine the level of physicians and the factors that influence them, such as knowing, using, and
recommending TCM applications.

Key words: Traditional and Complementary Medicine, Traditional Medicine, Knowledge, Family Physicians

GIRIS (Arslan vd., 2016). Tip, insanlarin bu saglik
[nsanlik var oldugu andan baslayarak arayis1 cabasi nedeniyle en erken ve hizh
hastaliklar  i¢in  saghik arayist icinde gelisen bilim dallarindan biri olmustur (Y1lmaz
olunmustur. Bu arayis icinde goriilen ve Erdem, 2016). Biiyii ve sihir gibi
hastaliklara kars1 dogada var olan maddelerden uygulamalar zamanla yerini deney ve gozlem
veya insanlarin daha Once yasadiklarindan yoluyla edinilen bilimsel kanitlara birakmus,
O0grendigi tecriibelerden hareketle ¢oziim boylece gelencksel tibbin temelleri atilmistir
yollar1 aranmis ve bodylece geleneksel tedavi (Tokag, 2013). Geleneksel ve tamamlayici tip

yontemleri ortaya c¢ikmistir. S6z konusu (GETAT) uygulamalari, giiniimiizde gittikge
yontemler, topluluklarin farkli inanis ve yasayis daha ¢ok ilgi duyulan bir konu olarak karsimiza

bigimlerine gore farklilagarak sekil almistir cikmaktadir (Berna ve ark., 2019). Yaglanan
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niifusla birlikte artan bulasici olmayan (kronik)
hastaliklar ve ozellikle kanser ve otoimmiin
sistem hastaliklarinda yasanan bicarelik,
bireyleri modern tibbin diginda uygulamalara
yonlendirmistir 2016;
DiGianni et al., 2002; Molassiotis et al., 2005;
Molassiotis et al., 2006).

GETAT’m diinyaca kabul edilmis bir

(Mongiovi et al.,

tanim1 konusunda bir gériis birligi yoktur (Unal
ve Dagdeviren, 2019). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) geleneksel tibbi, farkli Kkiiltiirlerden
kisilere 6zgii teori, inanis ve tecriibelere dayali,
bedensel ve ruhsal bozukluklart énlemek i¢in
teshis ve tedavide kullanilan, mekanizmasi
aciklanabilen veya aciklanamayan bilgi, beceri
ve uygulamalar biitlinii olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2019). Hastalarin tedavileri siirerken
modern tip uygulamalarinin beraberinde ek
yontemler kullanilmasi durumuna ‘tamamlayict
tip’, modern tipta kullanilan bir tedavinin veya
uygulamanin yerine bir bagka yontem tercih
edilmesine ise ‘alternatif tip’ ad1 verilmektedir
(Unal ve Dagdeviren, 2019). Baz1 iilke ve
bolgelerde “geleneksel tip” ve “tamamlayic
tip” terimlerinin birinin digerinin yerine
kullamldig1 da goriilmektedir. DSO icin bu iki
ifade farklilik barindirmamaktadir (WHO,
2020). Tiirkiye’de de uzun yillar bu kavram
tibbin

edilerek

kargasasi Nihayetinde

kabul

surmustur.
alternatifinin olamayacagi
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip” ifadesi

kullanilmaya baslanmistir (Mollahaliloglu vd.,
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2015). Tirkiye’de Saglik Bakanlig tarafindan

2014 yilinda, GETAT Y onetmeligi
yayimlanmis ve bu kapsama giren uygulamalar
kontrol altina alinmistir (T.C. Saglik Bakanlig1

(a), 2014). Yonetmeligin amaci, insan sagligina

yonelik  geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini  belirlemek, bu yontemleri
uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu  yOntemlerin

uygulanacagi saglik kuruluglarinin ¢alisma usul
ve esaslarmi diizenlemektir. Bu yonetmelikte
“geleneksel tip” terimi ile birlikte “tamamlayict
tip” ifadeleri kullanilmis, ancak “alternatif tip”
ifadesi yer almamustir (Oztiirk ve Sayhgil,
2016).
Ulkemizde GETAT

Saglik Bakanlig

Yonetmeligi
kapsaminda uygulamalar,
unitelerle,

tarafindan yetkilendirilmis

uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda
“uygulama sertifikas1” bulunan tabip ve dis
tabipleri (sadece dis hekimligi alanindaki
uygulamalar)

Sertifikali

tarafindan yapilabilmektedir.

egitimler,  Saglhk  Bakanlig1
Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda
yine Saglik Bakanlig1 tarafindan egitim vermek
iizere yetkilendirilmis merkezler tarafindan
verilebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi (b),
2014). Saglik Bakanligma bagli 44 adet
yetkilendirilmis merkez bulunmaktadir ve 2022
yili 32’si
biinyesindedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik

Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2022).

itibariyle  bunlarin tiniversite
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Son yillarda {lkemizde

GETAT

yonetmelikte
belirtilen uygulamalariin
da

yasal hale gelmistir. GETAT Yonetmeliginde

yetkilendirilmis merkezlerde sunulmasi

sOzi edilen 15 farkli uygulama yer almaktadir.

Bu uygulama alanlari: fitoterapi, hipnoz,
akupunktur, kupa uygulamasi (hacamat),
homeopati, proloterapi, apiterapi, 0zon
uygulamasi, larva (maggot) uygulamasi,
kayropraktik, osteopati, mezoterapi,
hirudoterapi (stiliik), refleksoloji ve

miizikoterapidir (Sahin, 2017).
Eski Cin ve Ayurvedik tibbi, GETAT
uygulamalarmin kaynagi olarak karsimiza

cikmaktadir. Yasadigimiz ylizyilda
hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde yasanan
muazzam gelismelere ragmen, diinyanin hemen
her yerinde GETAT uygulamalar1 yaygin
bicimde kullanilir olmustur (Talhaoglu, 2021).

GETAT uygulamalarina, daha ¢ok modern

tibbin  tam anlamiyla g¢are bulamadigi
diglintilen siire§en hastaliklar ve ruhsal
sorunlarda  basvurulmaktadir. Basvurularin

temel nedenleri, bu uygulamalara bireylerin
nispeten daha kolay ulagabiliyor olmas1 ve halk
arasinda kiiltlirel inanislar sebebiyle duyulan
giiven olarak sayilmaktadir (Karahanct vd.,
2015). Diinyada saglik bakiminin her alaninda
bu uygulamalar yer almaktadir. Avrupa’da 100
milyondan fazla kisinin GETAT yontemlerini
tercih ettigi, beste birinin diizenli olarak

GETAT yontemi kullandigi ve ayni sayida

Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2
Yil/Year: 2023

25

Yaymc / Publisher
Saghk Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

kisinin GETAT iceren saglik bakimi aldigi

tahmin  edilmektedir  (Demir, 2019).
Yontemlerin diinyada kullanim yayginligina
bakildiginda, en yaygin kullannom Kanada

(%70), Cin (%70), Japonya (%72), Kore (%86)
ve Afrika iilkelerinde (%80) goriilmektedir
(Watanabe vd., 2011; Talhaoglu, 2021).
Tiirkiye’de bu tlir uygulamalarin daha ¢ok
kanserli ve kronik hastaligi olan bireyler
tarafindan tercih edildigi, ¢ogunlukla da
kullanilan y6ntemin fitoterapi uygulamalari
oldugu bildirilmektedir (Cakmak ve Nural,
2017). Ulkemizde vyiiriitiilmiis ¢alismalarda
GETAT kullanimi1 yayginlig1 %13-95 arasinda
degismektedir. (Yavuz vd., 2007; Sozeri ve
Kahraman, 2016; Cirik ve Efe, 2017; Tiitlincii
ve Etiler, 2017). Bu yontemlerin daha cok
semptomlar1 kontrol etmek, ila¢ yan etkisini
azaltmak ve immiin sistemi desteklemek
amactyla mevcut tibbi tedaviye ek olarak
kullanildig1 belirlenmistir (Ilgaz ve Go6zim,
2016).
Cin’de

akupunkturun 6n planda oldugu uygulamalar,

hastanelerin %95’inde,
geleneksel ve modern tipla i¢ ice sunulmakta,
cok sayida geleneksel tip arastirma enstitiisii
bulunmaktadir. Giiniimiizde, geleneksel Cin
tibbr iiniversitelerde ve yerel tip okullarinda
karma bir mifredatin  parcast  olarak
ogretilmekte ve miifredatin %60°1 geleneksel
tibba, %401 tibba

(UNESCO International Bioethics Commitee,

modern ayrilmistir




Journal of Integrative and Anatolian
i Medicine
Biitiinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi

2013). Japonya’da sadece modern tip

uygulayicilart  aym1  zamanda ~ GETAT
uygulamalarini da yapabilmektedir. Hekimlerin
%72’si kampo tibbin1 (geleneksel Cin sifali
bitki tibbinin Japon kiiltiiriiyle sekillenmis hali)
uygulayabilmektedir (Watanabe vd., 2011).
Japonya’da modern tip egitimi veren okullarin
yaklagik beste birinde tamamlayict ve
geleneksel tip egitimi de verilmektedir. Ayrica
46 fakiiltede dort yillik alternatif tip programi
bulundugu bildirilmektedir (WHO, 2001).
Tiirkiye’de GETAT egitimi modern tip egitimi
icinde yer almamaktadir (Ulusal Cekirdek
Egitim Programi Calisma Gruplari, 2020).

Son yillarda saglik hizmet kullanicilar

tarafindan GETAT wuygulamalarinin  daha

siklikla  tercih  edilmesi, saglik hizmet
sunucularmin =~ rol  ve  sorumluluklarini
degistirmistir. ~ GETAT  uygulamalarinin

medikal tedavi ile etkilesimleri olabilir. Bu
konuda hastalara yeterli ve dogru bilgi vermek,
hastalara rehberlik etmek iyi bir tedavi siireci
icin bir gerekliliktir (Sonmez vd., 2018; Celik
2018). Ulkemizde GETAT

ve Kirca,

uygulamalarinin kullanim oranlarina
bakildiginda yaygmhiginin azimsanmayacak
diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna ragmen
saglik calisanlarinin bu konudaki inang, bilgi,
tutum ve davraniglarinin farklilik gostermesi
nedeniyle, basta hekimler olmak {izere saglik
bu durumu

calisanlarinin yeterince

sorgulamadiklar1 da bilinmektedir (Laf¢1 ve
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Kasike1, 2014). Oysa, saglik profesyonellerinin
etkili bir tedavi yonetimi yapabilmeleri igin;
hastalarin  GETAT kullanim  durumlarini
sorgulamalari, bu uygulamalarin olasi riskleri,
yararlar1 ve zararlar1 gibi konularda yeterince
bilgiye sahip olmalari, bu konudaki bilgi tutum
ve davranislarint igerir tespitlerin yapilmasi
onemlidir (Giingdrmiis ve Kiyak, 2012).

Bu caligma, “geleneksel ve tamamlayici
ifadesiyle

uygulamalarina yaklagim”

tip

Ozetlenen asagida  siralanan  arastirma
sorularinin cevaplarini arayan bir arastirmadir.
GETAT uygulamalarinin yalnizca birini veya
topluca tamamini inceleyen calismalar, alan
yazinda  bulunmakla  birlikte, = GETAT
Yonetmeliginde yer alan 15 uygulamanin her
birini ayr1 ayr1 ele alarak, hekimlerin bilgi
tutum ve davramislarini inceleyen c¢alismalar
alan yazinda olduk¢a simrli sayidadir. Bu
calismanin alan yazina bu yonde ek bilgi
saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin amaci, Isparta il merkezinde

calisan aile hekimlerinin GETAT uygulamalar1

ile ilgili (asagidaki arastirma sorularinin
cevaplarini iceren) yaklagimlarini
belirlemektir. Yaklasimla kastedilen

uygulamay1 bilme, uygulamay1 kullanma ve

uygulamayr  O6nerme  durumudur. Aile
hekimlerinin GETAT uygulamalarini bilme,
kullanma ve Onerme durumlar1 bireylerin

sosyodemografik, calisma ve saglkla ilgili
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ozelliklerinden etkilenmektedir hipotezi analiz
edilmistir.

Arastirma sorulart:
- Isparta il merkezinde gorev yapan aile
hekimlerinin GETAT Y o6netmeligi kapsaminda
yer alan 15 uygulamanin her biri i¢in;
o  Uygulamay1 bilme durumu nedir?
o Uygulamay1 kullanma durumu nedir?
o Uygulamay1 6nerme durumu nedir?
o Uygulama ile ilgili egitim alma diizeyi
nedir?
o Uygulama ile ilgili egitim almak isteme
diizeyi nedir?
- Aile hekimlerinin, hastalarinin GETAT
durumlarin

uygulamalarini kullanma

sorgulama diizeyi nedir?

- Aile hekimlerinin en ¢ok bildigi,
kullandig1 ve Onerdigi uygulamalar
hangileridir?

- Aile hekimlerinin, uygulamalarin etkinligi
konusundaki goriisii nedir?
- Aile hekimlerinin, uygulamayi bilme,

kullanma ve  Onerme durumu hangi
sosyodemografik, calisma ve saglkla ilgili

Ozelliklerinden etkilenmektedir?

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Bu c¢alisma kesitsel tipte olup, verileri Aralik
2019-Mart 2020 arasinda toplanmustir. Isparta
il merkezindeki Aile Sagligi Merkezleri’nde

gorevli aile hekimleri (N:87), arastirmanin
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evrenini olusturmaktadir. Evrenin tamamina

ulasilmast  hedeflenmis, O6rnek  sec¢imi
yapilmamistir. Arastirmaya katilmayr kabul
etmeyen 16 ve arastirmanin veri toplama
stirecinde izinli olan 3 aile hekimine anket
uygulanamamigtir. Aragtirmanin  verilerinin

toplandigt donem, {iilkemizde COVID-19
pandemisiyle ilgili sik1 6nlemlerin alindig1 bir
donemdir. kabul

Aragtirmaya  katilmay1

etmeyen  hekimler pandemiyi  gerekce

gostererek goriismeyi reddetmistir. Veri
toplama siirecinde izinli olan aile hekimlerine,
bir hafta ara ile iki kez gidilmis ancak
ulasilamamistir. Arastirma 68 katilimer ile
gerceklestirilmis olup, evrene ulagsma diizeyi %

78,2 dir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmacilar (EU ve MC) tarafindan aile
hekimleri ziyaret oncesinde telefonla aranarak
randevu alinmis ve arastirmaci (MC) tarafindan
ziyaret edilmistir. Veriler gozlem altinda anket
kullanilarak Anket

yontemi toplanmustir.

formunda asagidaki 6zellikler sorgulanmistir:

- Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
o Yas

o Cinsiyet

o  Medeni durum

o Egitim durumu
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- Calisma ile ilgili 6zellikler

o  Mezuniyet yil1

o  Hekim olarak ¢alisilan siire

o Aile hekimi olarak ¢aligilan siire

o  Arastirmanin yapildigi ilde ¢aligma siiresi
o Kayith niifus

o  Glinliik ortalama hasta sayi1s1

- Saglikla ilgili 6zellikler

o  Saglik algis1

o Son bir yil iginde tedavi gerektiren bir
hastalik ge¢irme durumu

o  Kronik hastalik varlig

o Sigara ve alkol kullanma durumu ve

diizenli egzersiz yapma

- GETAT uygulamalar ile ilgili 6zellikler
o Uygulamalara ilgi duyma

o Haberdar olma

o Detayli bilgiye sahip olma

o Yontemleri kullanma

o Fayda gordiigiinii diistinme

o Hastalarina dnerme durumu

ek

Yonetmeligi’nde yer alan 15 yontemin her biri

Bunlara olarak, GETAT

icin yontemi bilme, kullanma, Onerme,
sertifikali egitim almis olma ve egitim almak
isteme durumlarin1 belirlemek iizere sorular

bulunmaktadir.
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Istatistik analiz

Arastirmanin verileri Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS 25) paket programi
Analizde

tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve gerekli

kullanilarak  analiz  edilmistir.
durumlarda Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
Hipotezler ¢ift yonlii olarak belirlenmis olup,
istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05

olarak alinmistir.

Etik Kurul ve Kurum Izinleri
Bu ¢aligma Diinya Tabipler Birligi’nin (2013)
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak
ylritiilmistlir. Arastirmanin etik kurul izni
Siileyman  Demirel ~ Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
almmistir (Tarih: 27.11.2020- Say1: 378).
Ayrica Isparta 11 Saglik Miidiirliigii’'nden Aile
Merkezleri’nde

Sagligi arastirmanin

yurltiilmesi i¢in  izin almmustir (Tarih:

25.01.2021- Sayt: E-16657963-799).

BULGULAR

Arastirmaya katilmayr kabul eden 68 aile
hekimi ile ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Tablo 1°de
arastirma grubunun sosyodemografik
ozellikleri sunulmustur. Arastirma grubunun
%60,3’1 erkek (n: 41), %69,1’1 45 yas ve
istiinde (n:47), %79,40 evliydi (n:54) ve

%32,4’1 tipta uzmanlik egitimi almist1 (n: 22).
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ve GETAT Uygulamalarina

Yaklagimlarma (Bilme, Kullanma ve Onerme) Gére Dagilimi

Ozellikler GETAT Bilen GETAT GETAT Oneren
Kullanan
Say1  Yiizde* Say1 Yiizde** Sayr Yiizde** Sayr Yiizde**
Cinsiyet Kadin 27 39,7 24 88,9 11 40,7 17 63,0
Erkek 41 60,3 34 82,9 9 22,0 18 43,9
X?=0,461; X?=2,768; X?=2,368;
p=0,729 p=0,096 p=0,124
Yas 45 yas ve 21 30,9 18 85,7 5 23,8 12 57,1
altt
45 yag isti 47 69,1 40 85,1 15 31,9 23 48,9
X?=0,004; X?=0,459; X?=0,391;
p=1,000 p=0,498 p=0,532
Medeni durum Evli 54 79,4 47 87,0 15 27,8 28 51,9
Bekar/Dul 14 20,6 11 78,6 5 35,7 7 50,0
X?=0,635; X?=0,337; X?=0,015;
p=0,418 p=0,743 p=0,902
Egitim durumu  Pratisyen 47 69,1 41 87,2 15 31,9 23 48,9
Uzman 21 30,9 17 81,0 5 23,8 12 57,1
X?=0,457; X?=0,459; X?=0,391;
p=0,485 p=0,498 p=0,532
Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0
* Siitun yiizdesi, **Satir yiizdesi
Tablo 2°de aragtirma grubunun ¢aligma ile Aragtirma  grubunun  saglikla  ilgili

ilgili  ozellikleri1 goriilmektedir. Hekimlerin

%69,1’inin (n:47) mezuniyetinden bu yana 20
yildan fazla siire gegmisti ve %64,7’si (n:44) 10
aile hekimi olarak

yildan uzun siiredir

caligsmaktaydi.

29

ozellikleri Tablo 3’te sunulmustur. Arastirmaya

katilan aile hekimlerinin %38,2’sinin kronik bir

hastalig1 bulunmaktaydi (n:26) ve %42,6’s1 son

bir y1l iginde tedavi gerektiren hastalik gecirmisti

(n:29).
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Calisma ile ilgili Ozellikleri ve GETAT Uygulamalarina

Yaklasimlarina (Bilme, Kullanma ve Onerme) Gére Dagilimi

Ozellikler GETAT Bilen GETAT GETAT Oneren
Kullanan
Sayt  Yizde* Sayr Yizde**  Sayr  Yizde**  Sayr  Yiizde**
Mezuniyet 20 yil ve 21 30,9 19 90,5 6 28,6 13 61,9
sonrasi alt1
gegensire 20  yil 47 69,1 39 83,0 14 29,8 22 46,8
usti
X?=0,650; X?=0,010; X?=1,324; p=0,250
p=0,712 p=0,919
Hekim 20 yil ve 28 41,2 24 85,7 8 28,6 15 53,6
olarak alt1
¢aligtlan 20 yil 40 58,8 34 85,0 12 30,0 20 50,0
slire {istii
X?=0,007; X?=0,016; X?=0,084; p=0,772
p=1,000 p=0,899
Aile 10 yil ve 24 35,3 21 87,5 7 29,2 14 58,3
hekimi alt1
olarak 10 yil 44 647 37 84,1 13 29,5 21 47,7
caligilan {istii
suire
X?=0,144; X?=0,001; X?=0,699; p=0,403
p=1,000 p=0,974
Tldeki 15 yil ve 25 36,8 23 92,0 8 32,0 13 52,0
caligma alt1
stiresi 15 vyl 43 63,2 35 81,4 12 27,9 22 51,2
usti
X?=1,417; X?=0,128; X?=0,004; p=0,947
p=0,304 p=0,721

*Siitun ytlizdesi, **Satir ylizdesi
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Calisma ile Ilgili Ozellikleri ve GETAT Uygulamalaria

Yaklagimlarma (Bilme, Kullanma ve Onerme) Gére Dagilimi (devam)

Ozellikler GETAT Bilen GETAT GETAT Oneren
Kullanan
Say1  Yilizde* Sayi Yiizde** Say1
Kayith 3000 ve 37 54,4 31 83,8 12 32,4 20 54,1
niifus alt1
3000 31 45,6 27 87,1 8 25,8 15 48,4
usti
X?=0,148; X?=0,357; X?=0,217; p=0,641
p=0,745 p=0,550
Giinliik 40 ve alt1 42 61,8 35 83,3 13 31,0 20 47,6
ortalama 40 isti 26 38,2 23 88,5 7 26,9 15 57,7
hasta
sayi1s1
X?=0,337; X?=0,126; X?=0,652; p=0,419
p=0,730 p=0,723
Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0

*Siitun ylizdesi, **Satir ylizdesi
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Saglikla ilgili Ozellikleri ve GETAT Uygulamalarina Yaklasimlarina (Bilme, Kullanma ve
Onerme) Gore Dagilimi

Ozellikler GETAT Bilen GETAT Kullanan GETAT Oneren
Say1  Yiizde* Say1 Yiizde** Say1 Yiizde** Sawn1 Yiizde**
Saglk Algist  Cok lyi/lyi 53 77,9 45 84,9 17 32,1 25 47,2
Orta/Kotii 15 22,1 13 86,7 3 20,0 10 66,7

X?=0,029; p=1,000 X?=0,821; p=0,525 X?=1,779; p=0,182
Son bir y1l Var 29 42,6 25 86,2 10 345 19 65,5
iginde Yok 39 574 33 84,6 10 25,6 16 41,0
gegirilen
hastalik

X?=0,034; p=1,000 X?=0,626; p=0,429  X?=3,994; p=0,046
Kronik Var 26 38,2 21 80,8 6 23,1 12 46,2
hastalik Yok 42 618 37 88,1 14 33,3 23 54,8

X?=0,687; p=0,489 X?=0,814; p=0,367 X?=0,476; p=0,490
Sigara igme Hig¢ igmemis 27 39,7 24 88,9 11 40,7 16 59,3
durumu Birakmig/igiyor 41 60,3 34 82,9 9 22,0 19 46,3

X?=0,461; p=0,729 X?=2,768; p=0,096  X?=1,088; p=0,297
Alkol Hig¢ kullanmaz 30 44,1 24 80,0 14 46,7 19 63,3
kullanma Arasira/sik sk 38 55,9 34 89,5 6 158 19 42,1
durumu

X?=1,200; p=0,318 X?=7,699; p=0,006  X?=3,024; p=0,082
Diizenli Yapar 18 26,5 16 88,9 7 38,9 12 66,7
egzersiz Yapmaz 50 73,5 42 84,0 13 26,0 23 46,0
yapma
durumu

0,252; p=1,000 X?=1,059; p=0,303  X?=2,263; p=0,132
Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0

* Stitun yiizdesi, **Satir ylizdesi

Tablo 4’te arastirma grubunun GETAT
uygulamalart ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Aile
hekimlerinin %44,1°’1 GETAT uygulamalarina
ilgi duydugunu (n:30) belirtmisti. Hekimlerin
%29,4’t.  GETAT uygulamalarin1  tedavi
amactyla kendisi icin kullandigim1i (n: 20)
belirtmisti. Tedavi amaciyla GETAT uygulamasi
%60,0’1  tedaviden

kullananlarin fayda
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gordiigiini (n:12) ifade etmisti. Yiizde 70,6’s1
GETAT uygulamalarin1 hayatt boyunca hig
kullanmamist1 (n:48).ile hekimlerinin %38,2’si
hastalarinin GETAT wuygulamalarint kullanip
hig (n:26)

kullanmadigin sorgulamadigini

belirtmisti.
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif Tip (GETAT) Uygulamalari ile Ilgili

Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
GETAT uygulamalarna ilgi duyma Evet 30 44,1
durumu Hay1r 38 55,9
GETAT Yonetmeligi’nden haberi Evet 36 52,9
olma durumu Hay1r 32 471
GETAT Yonetmeligi hakkinda detayli  Evet 8 11,8
bilgiye sahip olma durumu Hayir 60 88,2
GETAT uygulamalarindan herhangi Kullanmamis 48 70,6
birini tedavi amactyla kendisi i¢in Kullandim 20 29,4
kullanma
Kullandig1 yontemden fayda grme* Evet 12 60,0

Kararsiz 5 25,0

Hayir 3 15,0
Kullandig1 yontemi hastalarina 6nerme  Evet 11 55,0
* Kararsizim 8 40,0

Hayir 1 50
Hatalarmin GETAT uygulamalarini Evet, her zaman 4 59
kullanma durumunu sorgulama Evet, bazen 38 55,9

Hayir, hig sormam 26 38,2
Tip egitimi alirken GETAT Evet 6gretilmeli 41 60,3
uygulamalariin de 6gretilmesi Hayir, gerekli degil 27 39,7
gerektigini diisiinme
GETAT uygulamalarini kullanma Etkinligine inantyorum ve 12 17,6
konusundaki diigiincesi kullantyorum

Etkinligine inaniyorum ancak 24 35,3

kullanmiyorum

Etkinligine inanmiyorum 4 59

ancak mecburen

kullantyorum

Etkinligine inanmiyorum ve 10 147

kullanmiyorum

Zararl olabilecegini 8 11,8

diisiiniiyorum ve

kullanmiyorum

Fikrim yok 10 14,7
Toplam 68 100,0

* Uygulama kullananlar iginde dagilim verilmistir (n:20).

Tablo 5’te  GETAT uygulamalarindan
bilinen, tedavi olmak i¢in kullanilmis olan ve
hastalara Onerilmis olan, sertifika sahibi olunan
ve olunmak istenen uygulamalarin dagilimi
verilmigtir. Aragtirma grubunun %7,4 {iniin
GETAT uygulamalarindan biri i¢in egitim

aldig1 ve sertifikasinin bulundugu belirlendi (n:
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5). Aile hekimlerinin %57,4’1 sertifikali bir
egitim almak istedigini belirtmisti (n:39).
Birden fazla yontemde egitim almak isteyenler
bulunmaktaydi. En ¢ok egitim almak istenilen
li¢ yontem sirastyla akupunktur (n:25, %36,8),
fitoterapi (n:18; %26,5) ve ozon uygulamasiydi
(16 kisi, %23,5). En cok aile hekimi tarafindan
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bilindigi ifade edilen iic GETAT uygulamasi,
stirastyla akupunktur (n:56; %82.,4), fitoterapi
(n:47; %69,1), kupa (n:43, %63,2) ve ozon
(n:43, %63,2).

uygulamasiydi Hekimlerin

tedavi olmak i¢in kendilerinin kullandig1 ii¢

GETAT uygulamasi, sirasiyla kupa (n:9;
%13,2), akupunktur (n:8; %11,8) ve
fitoterapiydi (%8,8). Hekimler tarafindan
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hastalarina en ¢ok Onerilen il¢ GETAT
(n:23;
%33.,8), ozon uygulamast (n:21; %30,9) ve
(n:15; %22,1). Arastirmadaki

uygulamasi, sirasiyla  akupunktur
fitoterapiydi
hekimlerin hicbiri apiterapi, larva uygulamasi,
osteopati veya proloterapiyi tedavi olmak icin
kullanmamuis higbiri

ve bu ydntemleri

hastalarina 6nerilmemisti.

Tablo 5. Arastirma Grubunun Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinden Bilinen, Tedavi
Amaciyla Kullanilan ve Hastaya Onerilen Uygulamalarin Dagilimi

GETAT Yontemi Bilen  Yontemi Yontemi Sertifikasi olan Sertifika almak
Uygulamalari Kullanan Oneren isteyen

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say Yiizde
Akupunktur 56 82,4 8 11,8 23 338 1 15 25 36,8
Fitoterapi 47 69,1 6 8,8 15 22,1 2 2,9 18 26,5
Kupa uygulamasi 43 63,2 9 13,2 11 16,2 1 15 5 7,4
Ozon uygulamasi 43 63,2 2 2,9 21 30,9 0 0,0 16 235
Siiliik uygulamast 41 60,3 2 2,9 4 5,9 0 0,0 1 15
Hipnoz uygulamas1 34 50,0 1 15 7 10,3 0 0,0 12 17,6
Miizikterapi 19 27,9 1 15 6 8,8 0 0,0 6 8,8
Refleksoloji 17 25,0 3 4,4 4 5,9 0 0,0 7 10,3
Mezoterapi 17 25,0 3 4,4 4 59 1 15 3 4.4
Osteopati 16 23,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4.4
Homeopati 16 235 4 59 2 2,9 0 0,0 10 14,7
Kayroprakti 13 19,1 2 2,9 3 4,4 0 0,0 3 4,4
Larva uygulamasi 9 13,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Apiterapi 8 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 15
Proloterapi 4 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,9
Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68* 100,0

*39 kisi (%57,4) sertifikali egitim almak istemektedir. Birden fazla yontemde egitim almak isteyenler

bulundugundan toplam 68’1 (%100.0) agsmaktadir.
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Aile hekimlerinin GETAT uygulamalarini
bilme, kullanma ve Onerme durumlarinin
sosyodemografik Ozelliklere gore dagilimi
Tablo 1°de, calisma ile ilgili 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 2’de

ve saglikla

Tablo

ilgili
ozelliklerine gore dagilimi 3’te
gosterilmistir. GETAT uygulamalarint bilme
durumu, kullanma durumu ve 6nerme durumu
arastirma grubunun sosyodemografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum ve
egitim durumuna gore farklilik
gostermemekteydi. Mezuniyet sonrast gegen
stire, hekim olarak calisilan siire, ildeki calisma
stiresi, kayitl niifus ve giinliik ortalama hasta
sayist gibi c¢aligma ile ilgili o6zellikler de
farklilik olusturmamaktaydi. Saglikla ilgili
ozelliklerden, saglik algisi, kronik hastalik
varligl, sigara kullanma durumu ve diizenli
egzersiz yapma durumu da fark olusturmayan
degiskenler olarak belirlendi.

Gegmis bir yil igerisinde bir hastalik
gecirmis (%65,5),
olanlardan (%41,0) daha siklikla hastalarina
GETAT

onermisti (X?=3,994 ve p=0,046). Bu fark

olanlar gecirmemis

uygulamalarini kullanmalarini
istatistik agidan anlamli diizeyde farkliydi.
Gecmis bir yil icerisinde hastalik gegirmis
olmak GETAT bilme ve kullanma durumunda
farklilik olusturmamaktaydi (sirastyla p=1,000
ve p=0,429).

Hic¢ alkol kullanmayanlarin (%46,7), ara
sira veya sik sik alkol kullananlardan (%15,8)
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daha  siklikla ~GETAT  uygulamalarina
basvurdugu tespit edildi (X?=7,699 ve
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p=0,006). Bu fark istatistik agidan anlaml
diizeyde farkliydi. Alkol kullanma durumu
GETAT bilme ve hastalarina Onerme
konusunda anlamli bir fark olusturmamaktaydi

(swrasiyla p=0,318 ve p=0,082).

TARTISMA
Bu calismada Isparta’da Aile Saghig
Merkezleri’nde c¢alisan aile hekimlerinin

geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini
bilme, kullanma ve Onerme durumu gibi
ozelliklerin mevcut durumu belirlenmis ve bazi

degiskenlere gore farklilik gosterip

gostermedigi incelenmistir. Calismada evrenin
tamamina gidilmis ve arastirmaya evreni temsil
edebilecek diizeyde katilim saglanmistir.

bulgularina aile

Calismamizin gore

hekimlerinin  yaklasik  yarisi ~ GETAT

Y onetmeligi’nden haberdardi, ancak ¢ok biiytik
bir kismi yaklasik on hekimin dokuzu
yonetmelik hakkinda detayli bilgiye sahip
degildi. Ulkemizde Ankara,

Zonguldak’ta hekimler

Bursa ve
tizerinde yapilmis
benzer calismalarda, GETAT uygulamalar
hakkinda yetersiz bilgi diizeyine sahip
hekimlerin orant %61 ile %78 araliginda
bildirilmistir (Aslan Yiiksel, 2018; Ozcakir vd.,
2007; Aytekin, 2019). Bir tip fakiiltesinin
Ogretim iiyeleri arasinda yapilan caligmada,

katilimcilarin %75’inin Tiirkiye’deki GETAT
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uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir (Ozcan ve lyisoy, 2020). Bir tip
fakiiltesinde calisan hekimlerde
gerceklestirilmis bir calismada ise hekimler
%66’lik bir oranla GETAT uygulamalari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
ve bilgi seviyelerinin diisikk oldugunu ifade
etmistir (Aslan Yiksel, 2018). Literatiirdeki
rakamlarla karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki
hekimlerin ¢ok daha fazlasinin GETAT
uygulamalar1 hakkinda detayli bilgi sahibi
olmadig1 goriilmistiir. Tespit edilen bu
sonucun ¢esitli nedenleri olabilir. Diinyada yiiz
bin kisiye diisen hasta yatagi sayisi en yiiksek
olan tilke 1305 ile Japonya olup, AB ortalamasi
504’tiir. Tirkiye’de bu rakam 281°dir
(Euronews, 2020). Calismanin yapildig: ilde,
yiiz bin kisiye diisen hasta yatagi sayis1 458’dir
ve Tirkiye ortalamasinin ¢ok iistiindedir (Veri
Kaynagi, 2018). Diinyada kisi bagina diisen
hekim sayist yiiz binde 261 ile 607 arasinda
genis bir aralikta yer almaktadir (Euronews,
2020). Tiirkiye’de bu rakam yiiz binde 187 dir
(T.C. Saghk Bakanligi, 2018). Calismanin
yapildigi ilde ise kisi bagina diisen hekim say1s1
yliz binde 263°tlir ve Tiirkiye ortalamasinin
istiindedir (Tiirkiye Ekonomik ve Sosyal
Etiidler Vakfi, 2018). Bu rakamlar ¢alismanin
yapildigi ilde modern tip yontemlerine erigimin
iilke daha

genelinden oldugunu

ilde

1yi
gostermektedir. Calismanin  yapildigi

modern tip yOntemlerine erisiminin kolay
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olmasi nedeniyle hastalarin GETAT’a talebini
azaltmis ve bu nedenle hekimlerin de ilgisinin
azalmasina sebep olmus olabilir.

Bu calismada hekimlerin %29’u GETAT
kendisi  tedavi

uygulamalarini amaciyla

kullanmuistr. Literatiirde GETAT
uygulamalarini kullanim sikligi ile ilgili degisik
oranlar bildirilmektedir. On bes farkli iilkenin
rakamlarin1 igeren bir sistematik derlemede,
%10 ile %76 araliginda kullanimlardan soz
edilmistir (Haris ve ark., 2012). Ulkemizdeki
calismalarda kullanim sikliklar1 %15 ile %48
araliginda degismektedir (Ozgakir ve ark.,
2007; Kocgdas, 2013; Unliier, 2015; Aslan
Yiiksel, 2018; Omay, 2019; Tekin Kaya, 2020
ve Mert, 2021). Bu ¢alismada, aile hekimlerinin
GETAT uygulamalarini kullanim siklig1 ¢ogu
calismadan diisiik, birka¢ calismadan ise
yiiksek olsa da genel olarak literatiirle benzer
bulunmustur.

Kocdas’in (2013) ¢alismasinda hekimlerin
%44’ hastalarina GETAT yontemi
kullanmalarini
(2019) c¢alismasinda %69°u, Tekin Kaya’nin
(2020) %30’u, lkiigtk ve

arkadaslarinin  (2021) c¢alismasinda %47’s1

onermekteyken, = Omay’in

calismasinda

onermektedir. Bu ¢alismada hekimlerin %55°1
hastalarina GETAT yontemi 6nermekteydi ve
Oonerme diizeyi literatiirdekinden bir miktar
yiiksek olsa da benzerdir.

Calisgmamizda GETAT uygulamalarindan

hangilerinin en ¢ok bilindigi incelendiginde;
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sirastyla akupunktur, fitoterapi, kupa ve ozon
uygulamasinin en c¢ok bilinen uygulamalar
oldugu belirlenmistir. Kupa, akupunktur ve
fitoterapi uygulamalar1 ise sirasiyla en cok
tedavi icin kullanilmis olan uygulamalardi.
Akupunktur ilk sirada olmak iizere, ozon ve
fitoterapi aile hekimlerinin sirasiyla en ¢ok
hastalarina onerdigi uygulamalardi. Ege ve
arkadaglarinin ~ (2020) ¢alismasinda  dis
hekimlerinin en fazla duydugunu belirttigi
uygulamalar, (stiliik)

(%60), akupunktur (%56) ve kupa tedavisi

sirastyla hirudoterapi

(%51) olarak belirlenmistir. Ayni calismada
kupa tedavisi (%38), hirudoterapi (siiliik) (%4)
ve miizikle terapi (%4) en ¢ok kullanilmis
uygulamalar iken, apiterapi, proloterapi ve
kayropraktik

uygulamalariin hig

kullanlmadigi  bildirilmistir. ~ kiisik  ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2021), en ¢ok
duyulan, bilinen ve hastaya Onerilen yontem
akupunkturdur (sirastyla %99; %83 ve %52).
Isik’in (2020) c¢alismasinda, en ¢ok bilinen
yontemler akupunktur (%97), kupa (hacamat)
terapi (%88) ve hirudoterapidir (siiliik) (%77).
Aslan  Yiksel’in (2018),

akupunktur hekimlerin hastalarina en ¢ok

calismasinda

onerdigi (%57) ve kendisinin de en c¢ok
(%45)

bildirilmigtir. Kanada’da sirastyla akupunktur,

kullandig1 uygulama olarak

karyopraktik ve hipnoz, hekimlerin en ¢ok bilgi

sahibi oldugu ve etkinligine inandig

uygulamalar olarak belirlenmistir (Verhoef ve
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Sutherland, 1995). Calismamizin bulgulari
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literatiirle uyumludur. Ulkemizde geleneksel

tip uygulamalariyla ilgili ilk diizenleme
1991°de yapilmis ve ‘“Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” yaymnlanmistir (Mollahaliloglu
vd., 2015). Dolayistyla akupunktur iilkemizde
mevzuatla diizenlemesi yapilmis en eski
uygulamadir. Akupunkturun literatiirde ve bu
calismada en c¢ok bilinen, Onerilen ve/veya
uygulanan yontem olmasmin sebebi 2014
yilinda yapilan diizenlemeden (GETAT
Yonetmeligi) ¢ok dnce 1991°de saglik hizmet
sunumuna girmis olmasi olabilir.

Bu c¢alismada, tedavi amaciyla hig
kullanilmamis veya hastalara hi¢ 6nerilmemis
uygulamalar olsa da (osteopati, apiterapi,
proloterapi ve larva uygulamasi gibi), aile
hekimleri tarafindan bilinmeyen herhangi bir
GETAT uygulamasi bulunmamaktadir.
Ulkemizde 2018’de yapilmis bir ¢alismada
hekimlerin apiterapi, proloterapi, karyopraktik
uygulamalarini hi¢ duymadigi belirlenmistir
(Aslan Yiiksel, 2018). Bir baska ¢alismada en
az bilinen uygulamalar proloterapi ve larva
uygulamasi olarak bildirilmistir (Filiz, 2021).
Bu calismada hekimler arasinda bilinmeyen
uygulama bulunmasa da hi¢ kullanilmamis ve
hastalara hi¢ Onerilmemis olmasi, ydntem
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmadigini
literatiirle

gostermektedir ve bulgularimiz

uyumludur.
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Bu calismada aile hekimlerinin yalniz
%7,4’tinlin GETAT uygulamalarindan en az
biri i¢in sertifikas1 bulunmaktadir. Tiirk¢e alan
yazinda bu rakam %2 ile %21 arasinda
degismektedir (Aslan Yiiksel, 2018; Omay,
2019; Isik, 2020; Kocak, 2020; Ikiisik vd.,
2021). Japonya’da hekimlerin %72’si kampo
tibbin1  uygulayabilecek yetkinlige
(Watanabe vd.,
sertifikali

sahiptir
2011). Tirkiye genelinde
egitim almis hekimlerin sayisi
olduk¢a azdir. Bunun yaninda, bu calisma
grubunda yer alan iki hekimden biri sertifikali
egitim almak istemektedir. Alan yazinda
sertifikali egitim almak istedigini belirten
hekimlerin yayginlig1 %43 ile %82 arasindadir
(Kogak, 2020; Aslan Yiiksel, 2018; Ege vd.,
2020). Bu ¢alismada hekimlerin yaridan fazlasi
GETAT fakiiltesi

egitimlerinin tip

miifredatinda  yer  almas1  gerektigini
diistinmektedir. Isik’in (2020) c¢aligmasinda
benzer bir durum (%60,7) tespit edilmistir.
Ozcan ve lyisoy (2020) da calismasinda,
hekimlerin geleneksel tip uygulamalarini
O0grenmelerinin uzmanliklar1 agisindan 6nemli
olabilecegini disilindiiklerini ve hekimlerin
cogunlugunun bu tip uygulamalarin tibbi olarak
egitilmis kisilerce (%86) ve hastane, poliklinik,
muayenehane gibi modern tip saglik hizmetinin
(%72)

gerektigini diisiindiiklerini tespit etmislerdir.

sunuldugu yerlerde uygulanmasi
Ulkemizde 2014 yilinda yapilan diizenleme ile

uygulama merkezi ve {inite a¢gma yetkisi
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sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi
sorumlulugundadir. Tip ve dis hekimligi
egitimi i¢cinde GETAT uygulamalarinin yeri
bulunmamaktadir. Bu alanda ilgisi olan hekim
ve dis hekimleri Saglik Bakanligi Sertifikali
Egitim Yonetmeligi (T.C. Saglik Bakanligi (b),
2014) kapsaminda yine Saghk Bakanlig:
tarafindan egitim vermek iizere yetkilendirilmis
merkezler tarafindan egitim alabilmekte ve
egitimin bedelini kendileri karsilamaktadirlar.
Bu egitimlere zaman ve kaynak ayirmak, aile
sagligi merkezlerinde gorev yapan hekimler
icin zorlayici olabilir ve bu nedenle egitim alma
istegi yiiksek iken egitim almis olanlarin orani
diisiik kalmis olabilir.

Calismamizda GETAT uygulamalarin
bilme, tedavi i¢in kendisinde kullanmis olma ve
hastalarina 6nerme diizeyleri sosyodemografik
ozelliklere gore farklilik gostermemekteydi.
GETAT uygulamalarmi kullanma durumu
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olmakla
birlikte, istatistik acidan anlamli degildi. Bir
calismada akupunktur klinigine yapilan
bagvurularin %83’linlin kadinlardan olustugu
bildirilmistir (Argun vd., 2018). Amerika
Birlesik Devletlerinin ulusal saglik verilerine
gore, kadmmlarda GETAT  uygulamasi
kullaniminin daha yaygin oldugu bildirilmistir
(Barnes vd., 2008). Bu ¢alismanin bulgulariyla
benzer sekilde Aslan Yiiksel’in (2018) ve Filiz
(2021)’in yaptig1 calismalarda da yas, cinsiyet,

meslekte calisma yili, unvana gére GETAT
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uygulamalar1 ile ilgili gorislerin farklilik

gostermedigi  belirlenmistir.  Calismamizda
GETAT uygulamalarina genel yaklasimin
sosyodemografik o6zelliklere gore farklilik
gostermemesi literatiirle benzerdir.

bir i¢inde

Calismamizda, onceki

yil
hastalik ge¢irmis olma ve alkol kullanma

disinda, diger saglikla ilgili parametreler,

GETAT uygulamalarin1 bilme, tedavi igin
kendisinde kullanmis olma ve hastalarina
onerme

diizeylerini etkilememekteydi.

Hekimlerde yapilmigs benzer c¢aligmalarda
saglikla ilgili 6zellikler bakimindan inceleme
yapilmadigindan bu calismanin bulgulariyla
karsilastirma yapilamamastir.

Bu caligmada son bir yil iginde tedavi
gerektiren  bir  hastalik  gecirmis  olan
hekimlerin, GETAT yontemi kullanma durumu
farklilik gostermedigi halde, daha siklikla
hastalarma GETAT yontemi kullanmalarini
onerdikleri tespit edildi. Son bir yil iginde
hastalik geciren hekimler GETAT yontemi
kullandiklarini beyan etmemis de olabilirler.

Bu c¢alismada hi¢ alkol kullanmayanlarin
digerlerine gore anlamli bigimde daha siklikla
GETAT uygulamalarin1 kullandiklar1 tespit
edildi. Ege ve arkadaslarinin ¢alismasinda alkol
kullanmayanlarin daha ¢ok GETAT yontemi

kullandiklar1 tespit edilmigse de bu fark

istatistik  acidan anlamli  bulunmamuistir.
Literatirde @~ GETAT yontemi ve alkol
kullanimin1 ~ hekimlerde  sorgulayan  ve
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kargilastiran baska calismaya rastlanmamuistir.

Literatiirdeki  ¢alismalarda  sorgulanmamis

oldugundan  karsilastirma  yapilamamustir.
Alkol kullanmayan bireylerin kisisel sagliklari
ile ilgili farkindaliklar1 yiiksek olabilir ve bu
nedenle GETAT uygulamalarmi daha c¢ok
tercih etmis olabilirler. Ancak bu konuda fikir
yeterli delil

yiirlitmeyi saglayacak

olmadigindan ¢ikarim yapmak giictiir.

Arastirmanin Kisithhiklar
Bu calisma kesitsel tipte oldugundan neden

sonug¢ iligkilerini tam olarak yorumlamak

zordur. Bu  metodoloji  nedenselligin

kurulmasinda yetersiz kalabilmektedir. Ankete

verilen  yanitlar  katilmcilarin = belirtme
isteklerine  baghdir. Hekimler GETAT
uygulamalarina yaklagimlarini acgik etmek

Hekimlerin GETAT
eksiklikleri;

istememis olabilirler.
uygulamalar1 hakkindaki bilgi
bilme, kullanma ve onerme ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar etkilemis olabilir. GETAT
konusunda yeterince farkindaligin olmamasi da
ankete verilen cevaplari etkilemis olabilir. Bu
nedenle ¢aligma bilgiyi veren kisiye dair yan
tutma (bias) barindirabilir. Calismanin evreni,
aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan hekimler ile
siirli oldugundan c¢alismanin sonuglar1 diger

hekimlere genellenemez.
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Bu ¢alismada, hekimlerin GETAT ile ilgili bilgi
seviyesinin literatiire gore yeterli olmadigi,
kullanim tercihinin orta-diisiik diizeyde oldugu
ve Onerme sikliginin bir miktar yiliksek oldugu
belirlenmistir. Literatirle uyumlu bigimde,

sertifikali  egitim almig olanlarin diizeyi
diistiktiir. Ancak bu alanda sertifikali egitim
almak isteyenler ¢ogunluktadir. Yine literatiirle
uyumlu bi¢imde en ¢ok bilinen, Onerilen ve
egitim alinmak istenen yontem akupunkturdur.
Bu calismanin sonucu olarak, hekimlerin bilgi
diizeyleri diisiik bulundugundan, GETAT
uygulamalari ile ilgili daha fazla egitim almaya
ihtiyaclart bulunmaktadir. Sertifikali egitim
almis olanlarin diizeyinin diisiik olmas1 ve basta
akupunktur olmak iizere hemen her uygulama
alaninda sertifikali egitim almak istenmesi de
bu c¢ikarimi desteklemektedir. Tim bu
bulgularin sonucu olarak iilkemizde GETAT
egitim

programlarinin ve

yaygimligini

ulagilabilirligini  artirmaya  yonelik  yeni
diizenlemeler yapilabilir. Hekimlerin GETAT
uygulamalan ile ilgili tutum, davraniglarini
belirlemeye yonelik genis Olgekli daha ¢ok

caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, Diyabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT) hastalarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip
(GETAT) kullanma durumlarimin tedaviye uyuma etkisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tipteki arastirmaya 169 DM (n=97) ve HT (n=72) hastas1 dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu ve Morisky-8 Maddeli {laca Uyum Anketi (MMAS-8) kullamild1. Yas,
cinsiyet gibi demografik degiskenler bakimindan DM ve HT hastalar1 arasinda fark olup olmadiginin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi. GETAT kullanimi ve tedaviye uyum diizeyleri yoniinden iki grup
arasinda fark olup olmadig1 Ki-kare ve t testi ile karsilastirildi. GETAT kullaniminin tedaviye uyum iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Bu ¢aligmada hastalarin %87°sinin GETAT kullandig1, diyabetik hastalarda bu oranin %88, hipertansif
hastalarda ise %86 oldugu, GETAT kullanim1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Diyabetik hastalarin tedaviye uyum puan ortalamasinin 4,7242,81 ve hipertansif
hastalarin 5,05+2,71 oldugu belirlendi. GETAT kullanan DM ve HT hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). GETAT kullanan HT hastalarinin tedaviye uyum puan
ortalamalarmin kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05), DM hastalarinda ise farkin 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0,05).

Sonug: Hastalarin biiylik cogunlugunun GETAT kullandigi, tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu, GETAT
kullanimi agisindan DM ve HT hastalar1 arasinda tedaviye uyum diizeyleri arasinda fark olmadigi, GETAT kullanan
hipertansif hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Tedaviye Uyum.
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The Effect of Complementary Medicine Use on
Treatment Adherence in Diabetes and Hypertension
Patients

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the effect of Traditional and Complementary Medicine (TCM) use
on adherence to treatment in patients with Diabetes Mellitus (DM) and Hypertension (HT).

Methods: 169 DM (n=97) and HT (n=72) patients were included in the descriptive and correlational study. In data
collection; personal information form and Morisky-8 Itemized Drug Adherence Questionnaire (MMAS-8) were
used. Chi-square test was used to evaluate whether there was a difference between DM and HT patients in terms of
demographic variables such as age and gender. Whether there was a difference between the two groups in terms of
TCM use and adherence to treatment was compared with chi-square and t tests. Multiple linear regression analysis
was used to determine the effect of TCM use on adherence to treatment.

Results: In this study, it was determined that 87% of the patients used TCM, this rate was 88% in diabetic patients
and 86% in hypertensive patients, and there was no statistically significant difference between the two groups in
terms of TCM use (p>0.05). The treatment compliance score was determined as 4.72+2.81 in diabetic patients and
5.05£2.71 in hypertensive patients. It was determined that there was no statistically significant difference between
the treatment compliance levels of DM and HT patients using TCM (p>.05). It was determined that the mean scores
of adherence to treatment in HT patients using TCM were higher than those not using TCM, and this level was
statistically significant (p<0.05), and the difference was insignificant in DM patients (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that the majority of the patients used TCM, their adherence to treatment was
moderate, there was no difference between the treatment compliance levels between DM and HT patients in terms
of TCM use, and the treatment compliance levels of hypertensive patients using TCM were higher.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Traditional and Complementary Medicine, Compliance with
Treatment.

GIRIS aliskanliklar ve bilgide degisiklige neden
Diyabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon olmaktadir (Petrie ve ark., 2017). Hipertansif ve
(HT) ciddi komplikasyon gelisiminin yani sira diyabetik hastalarda tedaviye uyumsuzluk
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu, siirekli prevalansinin yiiksek oldugu ve bu oranin
tibbi bakimla birlikte maliyeti yiiksek seyirli yiiksekliginin hastalarda artan hastaneye yatis
kronik  hastaliklardir ~ (Olgun, 2021). ve komplikasyon gelisim oranlari, azalmis
Hastaliklarin  bu yapis1 hastalarin tedaviye yasam kalitesi gibi olumsuz saglik sonuglarina
uyum istegini ve yetenegini etkileyebilecek neden oldugu c¢esitli c¢alisma sonuclariyla
mental durum, fiziksel saglik, davranis, tutum, bildirilmistir (Brown ve ark., 2016; Oguz ve
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ark., 2019; Timer ve ark., 2016). Bu hastalarda
yasam siliresini uzatmak, yasam kalitesini
artirmak ve komplikasyon gelisimini azaltmak
icin hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin
arttirtlmas1 6nemlidir (Akan ve ark., 2020;
Giiven, 2020). Literatiirde diyabetik ve
hipertansif hastalarin tedaviye uyum siirecinde
zorluklar yasadiklarina dair veriler
bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan bir
calismada  diyabetli  bireylerin  yaklasik
%25’inin regetelenen oral antidiyabetik ya da
insiilinin =~ %80’ininden  azim1  kullandig1
raporlanmistir (IQVIA Institute for Human
Data Science, 2017). Akan ve arkadaslarinin
calismasinda,  katilmcilarin ~ %63,7’sinin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumsuz oldugu
raporlanmustir (Akan ve ark., 2020).

Diyabetik

tedaviye uyumsuzluk beraberinde Geleneksel

ve hipertansif hastalarda
ve Tamamlayict Tip (GETAT) kullanimina
sebep olmaktadir (Calik ve Kapucu, 2017).
GETAT, Ulusal Tamamlayict ve Integratif
Saglik Birimi (NCCIH) tarafindan
konvansiyonel tibbin bir parcasi olarak kabul
edilmeyen, egitimli kisilerce uygulanan farkl
uygulama, sistem ve riinler olarak
tanimlanmistir (NCCIH, 20018). Bilimsel tibba
destek amacli yapilan tamamlayici ve alternatif
tedaviler, yasam kalitesini artirmak, psikolojik
destek saglamak ve semptomlar1 azaltmak
amaciyla kullanilirlar (Erdogan ve ark., 2014).
Son yillarda

diinyada saglik bakiminda
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kullanim1 artmistir. Ulkemizde de kullanimi

giderek  yaygilasan ve kabul  goren

uygulamalarin yapilabilmesi i¢in 2014 yilinda
T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari
(GETAT) merkezlerinde bu yontemlere iliskin
klinik

egitim verilmesi ve uygulanmasi,

aragtirmalarin  yapilmast ve hemsirelerde

farkindaligin olusmasi agisindan ciddi bir adim
olmustur (Saglik Bakanligi, 2020). GETAT
uygulamalar1 giinlimiizde bir¢cok hastaligin
(kanser, agri, bulanti kusma, halsizlik vb.)
olarak

tedavisinde uygulanmaya

yaygin
baslamistir. Hemsirelik mesleginin  bakim

verici ve uygulayici rolleri geregi hasta
bakiminda siklikla basvurdugu uygulamalar

arasindadir (Akyiiz ve Kali, 2023). Literatiirde

diyabetik  hastalarmn  %17-73  oraninda,
hipertansif hastalarin ise %12,8-85,7 arasinda
degisen  oranlarda GETAT  kullandig1

raporlanmistir (Giiven, 2020; Kes ve ark.,
2016). Diyabetik hastalarla
calismada GETAT  kullanan

%94,9’unun  GETAT’1

yapilan bir
hastalarin

hastaligin ilerleyen

donemlerinde tedaviyle birlikte kullandiklari

raporlanmistir  (Gliven, 2020). Efe ve

arkadaslarinin arastirmada

yaptigl
katilimcilarin %55,8’inin GETAT yodntemlerini
ilag, tedavisiyle birlikte kullandig1 belirtilmistir
(Efe ve ark., 2012). Candar ve arkadagslariin
(2017) calismasinda ise GETAT kullaniminin
azalttigi  raporlanmistir

tedaviye uyumu
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(Candar ve ark., 2017). Bu bilgiler 1s1ginda
hastalarin GETAT kullanimlarinin tedaviye
uyum {izerinde etkisinin olup olmadig1 merak

uyandirmistir.

GETAT kullanan hastalarin egitimi, biling
durumu, doktorla olan is birligi tedavi siirecini
etkilemektedir (Oztiirk ve ark., 2020). GETAT
yontemlerinin bilingsiz kullanimi; yan etkilere,
ilag etkilesimlerine ve organlarda fonksiyon
bozukluguna yol acabilmektedir (Prasad ve
ark., 2013). Diyabetik ve hipertansif hastalarin
tedavi siirecinde; tibbi tedaviye ilave olarak
veya tek Dbasma kullandiklar1 GETAT
yontemleri farkl etkilere sebep olmaktadir. Bu
calisma, diyabetik ve hipertansif hastalarin
tamamlayict ve alternatif tedavileri kullanma
tedaviye etkisini

durumlarinin uyuma

belirlemek amaciyla planlanmstir.

Aragtirmanin hipotezleri;

H1: Diyabet ve hipertansiyon hastalar
arasinda GETAT kullanimi1 bakimindan fark
vardir.

H2: Diyabet ve hipertansiyon hastalar
arasinda tedaviye uyum agisindan fark vardir.

H3: GETAT kullanan diyabet ve
hipertansiyon hastalar1 arasinda tedaviye uyum

diizeyleri arasinda fark vardir.
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GEREC YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayicr tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi
Bu arastirma, Karadeniz bolgesindeki {igiincii
iki

endokrinoloji

basamak ve ikinci basamak kamu

hastanesinin  dahiliye  ve
poliklinik ve yatan hasta servislerindeki DM ve
HT hastalar1 ile gerceklestirildi. Arastirma 1
Eylil — 30 Ekim 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini,
arastirmanin yapildig1 hastanede arastirmanin
yapildigi tarihlerde tedavi alan DM ve HT tanili
hastalar olusturdu. Orneklemini ise bu
evrenden secilen, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve ulasilabilen 169 hasta olusturdu.
Arastirma sonunda elde edilen bulgular ile
yapilan post hoc gii¢ analizi sonucunda %95
giiven diizeyinde caligmanin etki biyiikligi

d=0,244 olarak hesaplandi.

Arastirmava dahil edilme kriterleri:

e Diyabet/hipertansiyon tanisi almis olmak
e 18 yas ve lizeri olmak,

e  Herhangi bir iletisim sorunu olmamak,

e Dahiliye veya endokrinoloji klinigine
basvurmak veya yatisi olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak.
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Kriterlere uymayan ve anketi doldurmayan

kisiler hari¢ tutuldu.

Veri toplama araclan
Arastirmada veri toplama araci olarak uzman
gorlisii  almarak olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum
Anketi (MMAS-8)” kullanildi.

Kisisel formu:

bilgi Sosyodemografik

Ozellikler olarak; hastanin cinsiyeti, yas,
medeni durumu, 6grenim durumu, meslegiyle
ilgili bes (5) soru yer almaktadir. Kronik
hastalik varligi, siiresi, kullanilan tibbi tedavi
yontemleri ve tamamlayic1 alternatif tip
kullanma durumuyla ilgili olarak on bes (15)
soru yer almaktadir. Kisisel bilgi formu toplam

20 sorudan olusmaktadir.

Morisky-8 Maddeli Ilaca Uyum Anketi
(MMAS-8): MMAS-8, tarama arastirmalarinda
ilag tedavisine uyumu degerlendirmek ig¢in
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Morisky ve
ark., 2008). Hastanin kendi bildirimine dayali
olarak ilag kullanim davraniglarini
degerlendiren bir dlcektir. Olgek sekiz sorudan
olusur. Olgekten elde edilen toplamda 8 puan:
yiiksek uyumu, 6-7 puan: orta uyumu, <6 puan
ise diisiik uyumu ifade eder (Oguziilgen ve ark.,
2014). MMAS-8 6lgeginin DM hasta gruplari
icin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Sayiner

tarafindan yapilmistir (Sayiner, 2014). Olgegin
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bu ¢alismadaki Cronbach’s alpha katsayisi. 879

bulundu.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmanin yapildigi
tarihlerde iki kamu hastanesinin dahiliye ve
endokrinoloji  poliklinik ve yatan hasta
servislerinde arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya istekli olan DM (n=97)
veya HT (n=72) tanmili hastalardan toplandi.
Aragtirma anketleri arastirmaci tarafindan
poliklinik bekleme salonunda ve yatan hasta
servislerinde ise hasta odalarinda hastalarin
uygun oldugu, tedavi saati olmayan zamanlarda
yiiz yiize gorlisme teknigi ile uygulandi.
Hastalara anketler —uygulanmadan  Once
arastirma ve amaci hakkinda bilgi verildi ve
alind1.

onamlar1 Anketlerin  yanitlanmasi

yaklasik 10 dakika siirdii.

Arastirmamin Etik Boyutu

Calisma  baglamadan  &nce 11 Saghk
Midirligi'’nden kurum izni ve Tokat
Gaziosmanpaga Universitesi klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izinler

(Tarih/Say1: 25.08.2022/11:01-26) alindi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri analizleri IBM SPSS Statistics (versiyon
25.0) kullanilarak yapildi. Ortalamalar ve
standart sapmalar, frekans ve yiizde dahil

olmak iizere tamimlayict veriler, demografik
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bilgileri, GETAT ve tedaviye uyumu analiz
etmek i¢in kullanildi. Degiskenler arasindaki
sosyo demografik farkliliklarin 6nemini analiz

etmek icin Ki-kare ve T-testi kullanildi.

GETAT  kullannminin  tedaviye  uyum
iizerindeki etkisini belirlemek i¢in ¢oklu
dogrusal  regresyon  analizi  kullanild1

Olgeklerin gegerlilik giivenilirlik analizi igin,
Cronbach’s alpha katsayisina bakildi. Tim
istatistiksel testler iki yonliiydii (a=0,05).

BULGULAR

Hastalarin tanitici bilgileri

Hastalarin  tamitici, hastalik ve  tedavi
ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de

gosterildi. Calisma kapsamina alinan hastalarin
yas ortalamasinin 48,19+16,15, %57 sinin DM,
%43’lniin HT hastasi, %53 ilinlin kadin,
%76’smin evli, %33’{inln Universite ve lzeri
mezunu, %23’linlin memur/dgrenci oldugu,
%53tiniin DM ve HT disinda kronik
hastaliginin  bulunmadigr ve %67’sinin kan
sekeri/basincini diizenli 6l¢tiigii belirlendi.

DM ve HT hastalar1 arasinda cinsiyet,

komorbid hastalik, hastaliga bagli saglik sorunu

yasama ve kan sekeri/basincini diizenli 6lgme
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bakimindan fark oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Gruplar arasinda yas, medeni durum,
egitim durumu ve meslek gibi demografik
ozellikler bakimindan fak olmadig: belirlendi

(p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin GETAT kullammina iliskin
ozellikleri
Hastalarin  GETAT  kullanimma  iliskin

ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de gdsterildi.
Tabloya gore hastalarin %87’sinin GETAT
kullandig1, %78’inin GETAT yontemi olarak
sifali bitkileri tercih ettigi, %41’ inin GETAT ile
ilgili bilgiyi arkadas veya akrabalarindan
edindigi, %38’inin tant alir almaz GETAT
kullanmaya basladigi, %353’linlin GETAT’1
kullanirken veya oOncesinde saglik calisanina
danistig1, %78’inin GETAT tan yarar gordiigii,
%80’inin GETAT kullanirken tibbi tedaviye
devam ettigi, %68’inin GETAT’1 baskalarina
onerdigi, %75’ inin GETAT’a bagh bir sorun
yasamadig1 ve Sorun yasayanlarin %14 iiniin
sorunu yasadigi

kan basinct diizensizligi

belirlendi.
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Tablo 1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Toplam oM AT Test degeri
169 (%) 97 (%) 72 (%)

Yas (SS£Ort) 48.19+16.15 49.45+16.79 46.50+15.33  t=.829,
p=.410

Cinsiyet

Kadin 89 (52.7) 63 (64.9) 26 (36.1) X?=6.686

Erkek 80 (47.3) 34 (35.1) 46 (63.9) p=.009

Medeni durum

Evli 129 (76.3) 71 (73.2) 58 (80.6) X?=1.239

Bekar 40 (23.7) 26 (26.8) 14 (19.4) p=.280

Egitim durumu

Okur-yazar 18 (10.7) 12 (12.4) 6 (8.3)

Ilkokul 39 (23.1) 27 (27.8) 12 (16.7) X?=8.568

Ortaokul 24 (14.2) 16 (16.5) 8 (11.1) p=.073

Lise 32 (18.9) 18 (18.6) 14 (19.4)

Universite ve iizeri 56 (33.1) 24 (24.7) 32 (44.4)

Meslek

Memur 38 (22.5) 22 (22.7) 16 (22.2)

Isci 22 (13.0) 10 (10.3) 12 (16.7) X?=6.397

Ev hanimi 51 (30.2) 35 (36.1) 16 (22.2) p=.169

Emekli 20 (11.8) 8(8.2) 12 (16.7)

Ogrenci 38 (22.5) 22 (22.7) 16 (22.2)

Komorbid hastalik

Var 80 (47.3) 60 (61.9) 20 (27.8) X?=19.251

Yok 89 (52.7) 37 (38.1) 52 (72.2) p<.001

Diyabet/hipertansiyona

bagh saghk sorunu

Var 63 (37.3) 47 (48.5) 16 (22.2) X?=12.161

Yok 106 (62.7) 50 (51.5) 56 (77.8) p<.001

Kan sekeri/tansiyonun

diizenli dl¢iim

Evet 113 (66.9) 73 (75.3) 40 (55.6) X?=7.240

Hayir 56 (33.1) 24 (24.7) 32 (44.4) p=.006

X2 Ki-kare testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, SS+Ort: Standart sapma =+ ortalama.
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DM ve HT hastalar1 arasinda GETAT
kullanilan GETAT yoOntemlerinden sifali
bitkiler, megavitamin, kaplica ve kupa/sise
cekme, GETAT a iliskin bilgiyi baska hastadan
edinme, baskalarina GETAT’1 tavsiye etme ve
GETAT sebebiyle saglik sorunu yasama
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p<0,05). GETAT kullanima,

GETAT yontemi olarak aromaterapi, masaj,
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stilik ve hacamat kullanimi, GETAT ile ilgili
bilgiyi akraba, internet veya saglik ¢alisanindan
edinme, GETAT kullanimima baglanilan
donem, GETAT’1 saglik calisanina danisma,
yararina inanma ve beraberinde tibbi tedaviyi
stirdiirme agisindan iki grup arasinda anlaml
bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo

2).

Tablo 2. DM ve HT Hastalarmin GETAT Kullanimina iliskin Ozelliklerin Dagilimi

GETAT uygulamalarina
. Toplam DM HT Test degeri
liskin o6zellikler
GETAT kullanim durumu
Kullanan 147 (87.0) 85 (87.6) 62 (86.1) X*=.084
Kullanmayan 22 (13.0) 12 (12.4) 10 (13.9) p=.473
Kullanilan GETAT yontemleri
Sifali bitkiler 131 (77.5) 69 (71.1) 62 (86.1) X?=5.319, p=.016
Megavitamin 34 (20.1) 26 (26.8) 8 (11.1) X?=6.333, p=.009
Aromoterapi 28 (16.6) 18 (18.6) 10 (13.9)  X%=.651, p=.272
Masaj 57 (33.7) 29 (29.9) 28 (38.9) X?=1.495, p=.145
Kaplica 36 (21.3) 14 (14.4) 22 (30.6)  X?=6.408, p=.010
Hacamat 55(32.5) 31 (32.0) 24 (33.3)  X?=.036, p=.409
Siiliik tedavisi 21 (12.4) 13(13.4) 8(11.1) X?=.199, p=.420
X?=13.218,
Kupa/sise ¢ekme 46 (27.2) 16 (16.5) 30 (41.7)
p<.001
GETAT ile ilgili bilgi kaynag:
Komsular/arkadaslar/akrabalar 69 (40.8) 3738.1) 32 (44.4) X°=.679, p=.253
Bagka bir diyabet/hipertansiyon hastast 73 (43.3) 35 (36.1) 38 52.8) X?=4.694, p=.022
Televizyon /gazete/internet 78 (46.2) 46 (47.4) 32 (44.4) X°=.147,p=.410
Hemysire/doktor/eczact 40 (23.7) 26 (26.8) 14 (19.4)  X*=1.239, p=.176
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Tablo 2. DM ve HT Hastalarinin GETAT Kullanimina iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (devam)

GETAT uygulamalarina
. Toplam DM HT Test degeri
Lliskin ozellikler
GETAT’1 kullanma donemi
Tan1 konulmasindan hemen sonra 61 (38.4) 31 (35.6) 30 (41.7)
Hastaligin  ilerleyen donemlerinde
) 50 (31.4) 26 (29.9) 24 (33.3)  X?=1.696, p=.425
tedaviyle beraber kullanma
Kan sekerim/tansiyonum
o 48 (30.2) 30(34.5) 18 (25.0)
diizensizlesince
GETAT”1 kullanirken veya
oncesinde saghk calisanina danisma
Evet 90 (53.3) 50(51.5) 40 (55.6)  X?=.267, p=.359
Hay1r 79 (46.7) 47 (48.5) 32 (44.4)
Kullanilan ydntemlerin yararina
inanma
Evet 131 (77.5) 73 (75.3) 58 880.6)  X?=.665, p=.266
Hay1r 38 (22.5) 24(24.7) 14 (19.4)
GETAT’la beraber tibbi tedaviye
devam etme durumu
Evet 131 (80.4) 77 (84.6) 54 (75.0)
Hayir 16 (9.8) 6 (6.6) 10 (13.9) X*=2.862, p=.478
Ara verdim 16 (9.8) 8(8.8) 8(11.1)
Kullamilan  yontemi baskalarma
tavsiye etme
Evet 115 (68.0) 59 (60.8) 56 /77.8)  X?=5.463, p=.014
Hayir 54 (32.0) 38(39.2) 16 (22.2)
Yontemle ilgili saghk sorunu yasama
Evet 42 (24.9) 24 (24.7) 18 (25.0)  X%=.969, p=.554
Hay1r 127 (75.1) 73 (75.3) 54 (75.0)
GETAT iliskili saghik sorunu
X?=10.673,
TA diizensizligi 23(13.6) 6(6.2) 17 (23.6)
p=.001
X?=14.954,
Kan sekeri diizensizligi 18 (10.7) 18 (18.6) 0(0.0)
p<.001

X?: Ki-kare testi
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Hastalarin GETAT kullanim1 ve tedaviye
uyum diizeyleri
Hastalarin GETAT kullanim durumlarina gore
tedaviye ~ uyum  diizeyleri arasindaki
karsilastirma Tablo 3’te gosterildi. Tabloya
gore GETAT kullanma ve kullanmama
acisindan DM ve HT hastalarinin tedaviye
uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05).

GETAT kullanan DM  hastalarinin

tedaviye  uyum  puan  ortalamalarinin

kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu ve bu
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diisiikligin  istatistiksel  olarak  anlaml
olmadigr (p>0,05); GETAT kullanan HT
hastalarinin tedaviye uyum puan

ortalamalarinin kullanmayanlara gore daha
yiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 3).

Tabloda yer almamakla beraber tiim
hastalarin tedaviye uyum puan ortalamasinin
4,68+2,76, diyabetiklerin = 4,72+2,81
5,05+2,71

ve
hipertansif  hastalarin oldugu

belirlendi

Tablo 3. DM ve HT Hastalarinin GETAT Kullanim Durumlarina Gére Tedaviye Uyum

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

.. Gruplar
Olcek
Test degeri*

i DM HT
Tedaviye uyum
GETAT kullanan 4,68+2,83 5,32+2,66 t=-1,387, p=0,168
GETAT kullanmayan  5,00+2,76 3,40+2,54 t=1,400, p=0,177
Test degeri* t=0,365, p=0,716 t=-2,128, p=0,037

*: Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimcilarin GETAT kullanim

durumlarinin ~ tedaviye uyumu etkileyip

etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonuglari Tablo 4’te
gosterildi. 20 yordayici degiskenin timii ile
coklu regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamliydi (F=3,791. P <0,001) ve hastalarin
tedaviye uyum  diizeyindeki  varyansin
%27’sinin  bagimsiz degiskenler tarafindan

aciklandig1 saptandi (R? = 0,376; adjusted R?=
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0,277) (Tablo 4). Tabloya gore komorbid
hastalik, DM ve HT’ye bagli saglik sorunu
yasama, TAT yontemi olarak masaj ve
kupa/sise c¢ekmeyi kullanma ve GETAT’a
iligkin bilgiyi internet veya televizyondan
edinmenin GETAT kullanan DM ve HT
hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen faktorler
oldugu saptandi. Komorbid hastalik, hastaliga
bagli sorun yasama, masaj ve kupa/sise ¢ekme

GETAT yontemlerini kullanma ve GETAT’a
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iligkin bilgiyi internet veya televizyondan

edinmedeki bir puanlik artis sirasiyla 1,66
(p=0,005, %95 CI1=514-2,811), 2,10 (p=0,002,
%95 Cl=-3,433- -779), 1,14 (p=0,039, %95
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C1=0,059- 2,227), -0,86 (p=0,049, %95 Cl=-

1,730-

-0,003) puan artisina  karsilik

gelmektedir (Tablo 4)

Tablo 4. DM ve HT Hastalarinda GETAT Kullaniminin Tedaviye Uyum Uzerine Etkisinin

Regresyon Analizi

95% CI
Degiskenler B SE Beta p

Lower Upper
Constant 3,182 0,999 0,002 1,204 5,160
Komorbid hastalik 1,662 0,580 0,301 0,005 0,514 2,811
DM veya HT’ye bagli saglik sorunu yagama -2,106 0,671 -0,374 0,002 -3,433  -0,779
Kan sekeri/kan basmcini diizenli 6l¢me 0,308 0,546 0,051 0,574 -0,773 1,390
GETAT yontemi olarak sifal bitki -0,579 0,572 -0,084 0,313 -1,710 0,552
GETAT yontemi olarak megavitamin 1,029 0,661 0,150 0,122 -0,280 2,338
GETAT yontemi olarak aromaterapi -0,596 0,586 -0,082 0,310 -1,755 0,562
GETAT yontemi olarak masaj 1,143 0,548 0,200 0,039 0,059 2,227
GETAT yontemi olarak kaplica -0,181 0,585 -0,027 0,758 -1,338 0,976
GETAT yontemi olarak hacamat -0,608 0,553 -0,106 0,273 -1,702 0,486
GETAT yontemi olarak siiliik 1,002 0,680 0,122 0,143 -0,343 2,347
GETAT yontemi olarak kupa / sise ¢ekme 1,325 0,604 0,217 0,030 0,129 2,521
GETAT yontemi ile ilgili bilgiyi bagka 0,248 0,504 0,045 0,624 -0,749 1,245
hastadan duyma
GETAT yontemi ile ilgili bilgiyi internet veya -0,866 0,436 -0,157 0,049 -1,730 -0,003
TV’den edinme
GETAT  yontemi ile ilgili  bilgiyi 0,976 0,565 0,135 0,087 -0,142 2,094
aktar/eczacidan duyma
GETAT  yontemi ile ilgili  bilgiyi 0,922 0,591 0,141 0,121 -0,248 2,093
doktor/hemsireden edinme
GETAT kullanirken saglik c¢alisanina bilgi 0,878 0,537 0,157 0,105 -0,185 1,941
verme
GETAT tan yarar gordiigiine inanma 1,019 0,851 0,132 0,233 -0,664 2,702
GETAT’la beraber tibb1 tedaviye devam etme  -0,173 0,519 -0,026 0,739 -1,200 0,853
GETAT yontemini bagkalarina 6nerme -0,425 0,654 -0,070 0,517 -1,719 0,869
GETAT nedeniyle saglik sorunu yasama 1,006 0,568 0,164 0,079 -0,118 2,130
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TARTISMA

Diyabet ve  hipertansiyon  hastalarinin
tamamlayic1 ve alternatif tedavileri kullanma
durumlarinin  tedaviye uyum ile iligkisini
belirlemek i¢in yapilmis olan bu ¢aligma 169
hastanin katilimiyla gergeklestirildi.

Bu caligmada hastalarin yas ortalamasinin
48, kadin, evli, komorbid hastaligi bulunmayan
ve kan sekerini veya tansiyonunu diizenli 6l¢en
hastalarin ¢ogunlukta oldugu ve calismaya
katilanlarin  %57’sini  diyabet hastalarinin
olusturdugu tespit edildi.

Diyabet ve hipertansiyon gibi tedavisinde
yasam sekli

hastaliklarda

degisikligi gerektiren kronik

hastalar ~ siklikla ~ GETAT
kullanmaktadir. Bu ¢alismaya katilan hastalarin
%87’sinin  GETAT kullandig,
bu %388,

hastalarda ise %86 oldugu belirlendi. Yakin

diyabetik

hastalarda oranin hipertansif

zamandaki bir calismada diyabetik hastalarda
GETAT kullanim1 %48 olarak raporlanmistir
(Kaynak ve Polat, 2017). Giiven ve
arkadaslarinin (2013), Tiirkiye’de hipertansif
hastalarin GETAT kullanimlarin1 arastirmak

icin gerceklestirdigi caligmada hastalarin

%53 lniin  alternatif yontemler kullandig1
raporlanmistir  (Giiven ve ark., 2013).
Calismamizda GETAT kullanim oraninin

yiiksek ¢ikmasiin pandemi siirecinde kronik
hastaliga sahip bireylerin diizenli hastaneye
gidememesi nedeniyle alternatif yontemlere

yonelmelerinden kaynaklandigi disiiniilmek-
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tedir. Bu sonuglara gore “Diyabet ve
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hipertansiyon hastalari1 arasindan GETAT
kullanimi bakimindan fark vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

Hipertansif ve diyabetik hastalarin kan
basincini ve kan sekerini kontrol altina almak
icin alternatif tedavi yontemleri kullandiklar
bilinmektedir (Giiven ve ark., 2013; Kaynak ve
Polat, 2017; Adeniyi ve ark., 2021). Bu
GETAT

bitkiler

caligmada  diyabetik  hastalarin

yontemi olarak en sik sifali

kullandiklar1 belirlendi. Caligma bulgularimizla
benzer sekilde Hacthasanoglu ve arkadaslarinin
(2023)

calismasinda hastalarinin

ek

diyabet

tedaviye olarak  bitkisel  {iriinler
kullandiklari, iiriin kullanimiyla ilgili hekime
yaridan fazlasinin hekime bilgi vermedigi,
irlinleri arkadas cevresinden tavsiye iizerine
temin ettigi ve bilgi kaynaginin internet oldugu
raporlanmistir (Hacihasanoglu ve ark., 2023).
Kaynak ve Polat’in c¢alismasinda diyabet
stk bitkisel

kullandiklar1 belirtilmistir (Kaynak ve Polat,

hastalarmin  en tedaviler
2017). Pmar ve arkadaslarinin (2017) yaptig1
%22’sinin

GETAT

hastalarinin

kullandiklar,

calismada

bitkisel

diyabet
uriinler

kullanimiyla ilgili doktora bilgi vermedikleri ve

yan etki yasamadiklarin1 ifade ettikleri

raporlanmistir (Pmar ve ark., 2017). Calisma
bulgularimizla benzer sekilde Giiven ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda hipertansif

hastalarin %70’inin GETAT yontemi olarak
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bitkisel trtinleri kullandiklar1 raporlanmistir.

Ayni calismada hastalarin GETAT

kullandiklarin1 hekime sdylemedigi ve tansiyon
diistirtici  etkisini  gordiikleri  belirtilmistir
(Gtliven ve ark., 2013). Calismamizda hastalarin
bilgi kaynaginin literatiirle benzer sekilde bagka
bir hasta, akraba veya internet oldugu, yiiksek
oranda GETAT kullanimina ragmen yan etki
yasayan hasta sayisinin az ve hastalarin
kullandiklar1 ~ yontemi saghk calisaniyla
paylasmadiklari belirlenmistir (Adeniyi ve ark.,
202; Giiven, 2020; Giiven ve ark., 2013).
Bunun sebebinin ilkemizde saglik
calisanlarinin GETAT konusunda yeterince
bilgi sahibi olmamasi, hastaya GETAT egitimi
verecek zamani bulamamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hastalarin en
sik bitkisel {irtinleri tercih etmesinin altinda da
bitkileri masum gormeleri ve internet veya
televizyon kanallarinda siirekli bitkisel {iriin
tanitimlarinin yer almasi olabilir.

Tedaviye uyum diyabet ve hipertansiyon
gibi  kronik  hastaliklarin  tedavisi  ve
yonetiminde dnemli rol oynar. Tedaviye uyum,
hastalarin ilaglarini kullanma, diyet
uygulamalarin1 yerine getirme veya diger
yasam tarzi1 degisikliklerini gerceklestirme

davraniglarinin ~ klinik  Onerilerle  uyumlu

olmasidir. Yanlis dozda, yanlis zamanda ilag
almak, ilact unutmak veya ¢ok erken donemde
birakmak

ilact ilac  uyumsuzlugu olarak

tanimlanmaktadir (Akan ve ark., 2020).
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GETAT kullanim1 bazen ilag tedavisinin dniine
gecmekte ve tedaviye uyumu etkilemektedir.
Bu calismada hastalarin tedaviye uyum
diizeylerinin 4,68+2,76, diyabetik hastalarda
4,72+2,81 ve hipertansif hastalarin 5,05+2,71
oldugu  belirlendi. GETAT  kullanimi
bakimindan tedaviye uyum diizeyleri arasinda
DM ve HT hastalar1 arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigi, hipertansif hastalarda GETAT
kullananlarin tedaviye uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Calisma
GETAT  kullanimi1

bulgularimiza  gore

diyabetik hastalarda tedaviye uyumu azaltirken

hipertansif  hastalarda  tedaviye  uyumu
arttirmaktadir. Bu yoniiyle calisma
bulgularimiz literatiirle farklilik
gostermektedir. Yapilan calismalarda

hipertansif hastalarda GETAT kullanimi ile
tedaviye uyum arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu GETAT kullanmayanlarin tedaviye
uyumlarinin daha yiiksek oldugu raporlanmistir
(Boratag ve Kilig, 2018; Cevheroglu ve
Cagliyan, 2016; Gutierrez ve Sakulbumrungsil,
2021). Pablo ve arkadaslarinin (2018) diyabetik
ve hipertansif hastalarda yaptig1 caligmada
GETAT kullanim1 ile tedaviye uyum arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu raporlanmistir
(Pablo ve ark., 2018). Bat1 Jamaika’da yapilan
bir

hipertansif ve diyabetik hastalarin iicte birinin

odak grup goriismesi ¢alisgmasinda

bitkisel ilaglarin en etkili tedavi sekli olduguna
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ve her zaman regeteli ilaglar yerine kullanilmasi
gerektigine inandig1 raporlanmistir (Adeniyi ve
ark., 2021). Bu sonucglar hastalarin GETAT
kullanimlarinin tedaviye uyumu negatif yonde
etkiledigi ve hastalarin GETAT’1 regeteli
ilaglara tercih edebilecegini gostermektedir.
Calisma bulgularimizdan hipertansif hastalarda
GETAT kullaniminin tedaviye uyumu arttirdigt
sonucuyla farkli bir bakis agis1 gelistirilmesine
olanak saglamasi bakimindan degerlidir. Bu
sonuglara gore “Diyabet ve hipertansiyon
hastalar1 arasinda tedaviye uyum agisindan
fark vardir.” ve “GETAT kullanan diyabet ve
arasinda

fark

hipertansiyon hastalart tedaviye

uyum  diizeyleri  arasinda vardwr.”

hipotezleri reddedilmistir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
GETAT kullandigi, tedaviye uyumlarinin orta
diizeyde oldugu, GETAT kullanimi1 agisindan
DM ve HT hastalar1 arasinda tedaviye uyum
diizeyleri arasinda fark olmadigi, GETAT
kullanan hipertansif hastalarin tedaviye uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve GETAT
kullanim1 acisindan tedaviye uyum diizeyleri
arasinda anlamli fark varken diyabetik
hastalardaki farkin anlamli olmadig: belirlendi.
Hastalarin en c¢ok bitkisel iiriinleri kullandig,
GETAT kullanimiyla ilgili saghk calisanina
danistig1, GETAT a bagh yan etki yasamadig,

tan1 alir almaz kullanmaya bagladigi, internet ve
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diger hastalarin bilgi kaynagi oldugu ve biiytlik

cogunlugunun  tibbi  tedaviyle  beraber
kullandig1 belirlendi.

Regeteli ilaglarin ve GETAT’in dogru
kullanimini saglamak i¢in uygun miidahalelerin
gelistirilmesinde bu ¢alismanin sonuglarinin
yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.
sonuglari

Calismanin dogrultusunda

asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Regete edilen ilaglarin ve bitkisel iirtinlerin
es zamanli veya aralikli kullantminin etkilerinin
bu konuda wuzman saglik profesyonelleri

tarafindan  ayrintithh  olarak  agiklanmasi
onemlidir. Hemsirelerin rehberlik, danigsmanlik
ve egitim rolleri geregi hastalara ihtiyag
duyduklart  bilgileri sunma ve dogru
yonlendirme sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
calismanin sonuglarina gore hastalar GETAT
kullanimin1 saglik c¢alisanina danigmaktadir
dolayistyla hemsirelik miifredatina GETAT
hakkinda dahil

bilgilerin edilmesi

Onerilmektedir.

e Hastalarin tami aldiktan hemen sonra
GETAT kullanmaya baslamasi nedeniyle ilk
GETAT kullanimina yonelik

tan1 aninda

bilgilendirmenin de yapilmasi 6nerilmektedir.
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e Hastalarin ila¢ uyumlarn ve GETAT

kullanimlarina yonelik egitim programlari

gelistirilmesi onerilmektedir.

e Internet, televizyon ve diger hastalarin

GETAT konusunda hastalar1  etkiledigi

sonucuna dayanarak GETAT’a yonelik kamu
spotlarinin olusturulmasi, halki bilgilendirmeye

yonelik uygulamalarin ¢ogaltilmasi

Onerilmektedir.

e Gelecekte tedaviye uyum ve GETAT
kullanimina iligkin hasta tutumlarin1 ve egitim

sonuglarin1  degerlendiren  uzun  sireli

caligmalar planlanmas1 onerilmektedir.
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OZET

Suyun terapotik amagli kullanim, gliniimiizde de kullanilan, geleneksel tedavi yontemlerinden biridir. Balneoterapi,
ilag dis1 bir yontem olarak, kaplica ve kiir merkezleri gibi pek ¢ok kurulusta koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
amaciyla kullanilmaktadir. Balneoterapide tedavi edici primer etki termal ve mineralli sularla yapilan uygulamalarla
olmaktadir. Bununla birlikte terapdtik amacgla kullanilan camurlar (peloidler), klimatolojik etkenler, diger
balneoterapi uygulamalarinin (gaz banyolari, su altt masaj, duslar, irrigasyon, icme kiirleri, inhalasyon) da
iyilesmeye etkisi bulunmaktadir. Hidroterapi kelimesi Latince’den tiiretilmis olup “su tedavisi” anlamina
gelmektedir. Balneoterapi uygulamalarinda suyun kimyasal icerigi, hidroterapide ise suyun fiziksel 6zellikleri 6n
plandadir. Hem balneoterapi hem de hidroterapi agriy1, tutuklugu azaltmak, postiirii iyilestirmek, eklem hareket
acikligin1 arttirmak, dolayisiyla yasam kalitesini iyilestirmek icin geleneksel ve tamamlayici tedavi olarak
kullanilmaktadir. Gilinlimiizde balneoterapi ve hidroterapi yayginlasmakta ve bu da uygulanma oranim
arttirmaktadir. Balneoterapi ve hidroterapi kullanim ve uygulamalarinda eksiklikler ve yanlis yaklagimlar
olabilmektedir. Ancak, bu tedavilerin, gosterilen klinik ve semptomatik yararlarina ragmen, altinda yatan biyolojik
mekanizmalar heniiz tam olarak a¢iklanamadig1 i¢in, modern tiptaki yeri hala tartismalidir. Bu nedenle balneoterapi
ve hidroterapi tedavileri ilgili tip uzmanlik dallarinin tavsiye ve gozetiminde yapilmali, yine fayda ve zararlari
acisindan tibbi degerlendirmelere gore karar verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Balneoterapi, hidroterapi, kaplica, geleneksel tip, tamamlayici tip.
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Therapeutic Use of Water:
Balneotherapy and Hydrotherapy

ABSTRACT

The therapeutic use of water is one of the traditional treatment methods still used today. Balneotherapy, as a non-
drug method, is used in many institutions such as spas and cure centers for preventive, therapeutic and rehabilitation
purposes. The primary therapeutic effect in balneotherapy is the applications made with thermal and mineral waters.
In addition, muds (peloids) used for therapeutic purposes, climatological factors, other balneotherapy applications
(gas baths, underwater massage, showers, irrigation, drinking cures, inhalation) also have an effect on healing. The
word hydrotherapy is derived from Latin and means "water therapy”. Both balneotherapy and hydrotherapy are
used as traditional and complementary treatments to reduce pain and stiffness, improve posture, increase joint range
of motion, and thus improve quality of life. Today, balneotherapy and hydrotherapy are becoming widespread and
this increases the rate of application. There may be deficiencies and wrong approaches in the use and application of
balneotherapy and hydrotherapy. However, despite the demonstrated clinical and symptomatic benefits of these
treatments, their place in modern medicine is still controversial, as the underlying biological mechanisms have not
yet been fully elucidated. For this reason, balneotherapy and hydrotherapy treatments should be done under the
advice and supervision of relevant medical specialties, and decisions should be made according to medical
evaluations in terms of benefits and harms.

Keywords: Balneotherapy, hydrotherapy, spa, traditional medicine, complementary medicine.

GIRIS 1. Balneoterapi

Suyun terapotik amaclh kullanimi, giiniimiizde Balneoterapi ~ Yunanca  “Balneum”  ve
de kullanilan, geleneksel tedavi yontemlerinden “Therapeuin” sozciiklerinden meydana
biridir. Balneoterapi ve hidroterapi, ilag dis1 bir gelmistir, banyo tedavisi anlamina gelir (Tuna,
yontem olarak, kaplica ve kiir merkezleri gibi 1999). Balneoterapi; mineralli, termal sularin,
pek cok kurulusta koruyucu, tedavi edici ve gazlarin, peloidlerin (¢amurlarin) uygulama
rehabilitasyon  amaciyla  kullanilmaktadir. sekli ve dozu Onceden belirlenerek; i¢cme,
Balneoterapi ve hidroterapi kullanim ve banyo, paket ve inhalasyon seklinde, belirli
uygulamalarinda  eksiklikler ~ ve  yanls stirede ve kiir bi¢giminde uygulandigi bir

yaklagimlar olabilmektedir. Bu makalede tedavidir  (Karagiille, 2002). Balneolojik

balneoterapi ve hidroterapinin  kullanimi, kaynaklar icerisinde en yaygin kullanilanlar;
etkileri ve uygulama konusunda literatiir termal ve mineralli sulardir. Balneoterapi
kaynakli olarak arastirilan bilgilerin derlemesi uygulamalarinda kullanilan mineralli ve termal
yapilmaistir. sular yerin altindaki ¢esitli katmanlarda belirli

sicaklik degerlerine ulasir ve topraktaki farkli
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maddeler de suyun icerigine katilmaktadir.
Boylelikle normal sulardan farkli oOzellige
kavusmaktadirlar (Ozer, 1994). Giiniimiizde
balneoterapi, kaplica ve spa merkezlerinde
0zgiin bir terapotik ajan olarak yaygin bigimde
kullanilmaktadir (Karagiille, 2012).

Afrika kitasinda, Misir ve Madagaskar gibi
tilkelerde milattan dnce sicak sularin saglik ve
kullaniminin

inang  sebebiyle

bilinmektedir (Demirdal ve Kavuncu, 2012).

oldugu

Anadolu’da eski uygarliklara ait buluntularda
bu wuygulamalarin yapildigr saptanmistir.
Romalilar balneoterapiyi asker ve sporculari
tedavi etmek amaciyla  kullanmiglardir
(Demirdal ve Kavuncu, 2012). Herodot ve
Hipokrat, kaplica tedavisini romatizmal
hastaliklar basta olmak iizere pek ¢ok hastalikta

yaygin olarak kullanmasina ragmen, bu
uygulamalar son yiiz elli yilda bilimsel olarak
irdelenmis ve bu sularin fizikokimyasal yapilari
modern laboratuvarlarda degerlendirilmeye

baslanmistir (Ozer, 1994). 14. yiizyilda
Avrupa’da Belgika'nin “Spa” adli kasabasinda
termal suyun kesfiyle birlikte balneoterapi
ortaya c¢ikmigtir. Spa tedavisinde hem
balneoterapiyi hem de hidroterapiyi barindiran
cesitli terapotik modaliteler kullanilmaktadir
2009).

terapisi ¢ok eski zamanlardan beri ampirik

(Hizmetli, Balneoterapi ve c¢amur
olarak kullanilmaktadir. Termal banyolar, pek

cok iilke ve kiiltiirde (Fransa, Italya, Ispanya,
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Macaristan, Romanya, Rusya, Israil, Japonya
vb.) geleneksel ve tamamlayict tibbin bir
olarak kabul
bir¢ok iilkenin halk

parcasi edilir.  Giintimiizde

balneoterapi sagligi
sistemlerinin bir par¢asidir (Gélvez vd., 2018).
1.1. Balneoterapide Kullamlan Su ve
Gazlarm Ozellikleri

Uluslararasi Tibbi Hidroloji ve Klimatoloji
Dernegi simiflandirmasina gore balneoterapi
uygulamalarinda kullanilan sular:
e Termal (Sicakligi 20°C’nin iistiinde olan)
sular,
e Mineralli (1 g/L’nin istiinde ¢ozliinmiis
mineral olan) sular,
e  Termomineral (Sicakligt 20°C’nin
iistiinde, 1 g/L’nin iistiinde ¢oziinmiis mineral
olan) sular (Karagiille, 2002).

Bu smiflandirmanin  yaninda, bazi
mineralleri esik deger iistiinde barindiran 6zel

balneolojik sular da Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Bazi mineralleri esik deger iistiinde barindiran 6zel balneolojik sular (Karagiille, 2002).

Karbondioksitli sular:
Kikirtla sular:
Radonlu sular:
Tuzlalar:

Tuzlu sular:
Iyotlu sular:
Florirli sular:
Arsenikli sular:
Demirli sular:
Radyumlu sular:
Miks sular:

Akratotermal sular:

Akratopegal sular:

1 g/L tizerinde ¢6ziinmiis serbest karbondioksit (CO2) iceren,

1 mg/L iizerinde kiikiirt (S) iceren,

666 Bg/L (18 nanocurie/L) lizerinde radon (Rn) 1s1n1m1 igeren,

14 g/L tizerinde tuz (NaCl) igeren,

1 g/L iizerinde tuz (NaCl) igeren,

1 mg/L iizerinde iyot (I) igeren,

1 mg/L {izerinde floriir (F) iceren,

0,7 mg/L iizerinde arsenik (As) iceren,

20 mg/L demir (Fe) iceren,

10-7 mg/L iizerinde radyum (Ra) 1s1n1imu igeren,

Yukaridaki siniflamalara dahil olmayan termomineral sular. Miks
sularda en ¢ok bulunan anyonlar kloriir (Cl), siilfat (SO4) ve
bikarbonat (HCOs3), katyonlar ise sodyum (Na), kalsiyum (Ca) ve
magnezyum (Mg)’dur. %20 milivalin dstiindeki seviyelerde
tasidig1 anyon ve katyonlar suya ismini vermektedir.

Toplam mineralizasyonlart 1 g/L’nin altinda, 20°C’nin
iizerindedir.

Toplam mineralizasyonlart1 1 g/L’nin, 20°C’nin altinda olan
balneolojik sulardir. Terapotik etkilerinin klinik ¢alismalar ile
kanitlanmasi sartiyla balneolojik su olarak siniflandirilabilirler.

1.2. Balneoterapi Etki Mekanizmasi

Balneoterapinin etkileri pek ¢ok faktoriin bir
araya gelmesiyle olusmaktadir. Suyun icerdigi
mineral, suyun sicakligi, uygulama yontemi
balneoterapinin etkisinin farklilasmasina neden
olmaktadir. Ayrica uygulanan kisinin yasam
tarz1 gibi bireysel faktorlerin de tedavinin
etkisinde rolii oldugu bilinmektedir (Karagiille,

2001).

1.2.1. Kaldirma Kuvveti

Bu kurali M.O. 200’li yillarda Arsimet
bulmustur. Viicudun su igine giren kismi,
dolayisiyla yer degistiren su miktar1 arttirilip

azaltilarak, elde edilen suyun kaldirma kuvveti

65

azaltilip arttirilabilir. Ornegin; viicudun hemen
hemen %97’si suya batirildiginda, viicut su
iizerinde dengede durur, ayaklar hi¢ yik
gereken

Kismi verilmesi

yiik

durumlarda gogsiine kadar suya girmis bir

tasimaz.

kisinin viicut agirliginin %75°1 ortadan kalkar.
Karmna kadar suya girildigindeyse agirligin
%350’s1 ortadan kalkar (Akman ve Siirenkok,
2006).
sebeplere bagl kas zayifliklari, agri, hareket

Suyun kaldirma kuvveti, ¢esitli
kisitliligt durumlarinda terapotik egzersizlerin
agrisiz yapilmasina olanak saglar (Ozer, 1994;

Sar1, 2002).
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1.2.2. Hidrostatik Basing
Viicut ve kan damarlar1 listiinde suyun yaptigi
basinca hidrostatik basing denilmektedir.

Hidrostatik basincin siddeti sivinin
yogunluguna ve suya giren viicudun hacmine
baghdir. Sivinin yogunlugu ve viicudun su
igerisindeki kismin hacmi arttikga hidrostatik
basing artmaktadir. Hidrostatik  basincin
artmasinin; kardiyovaskiiler sisteme c¢esitli
etkileri bulunmaktadir. Periferden santrale yer
degistiren kan hacmi, kardiyak ve atim
hacminde artisa sebep olur. Ekstremitelerdeki
vendz geri doniisii saglayarak 6demi azaltmaya

katki saglar (Ozer, 1994; Sar1, 2002).

1.2.3. Viskozite

Suyun yiizey gerilimi, su molekiilleri
arasindaki i¢ siirtiinme viskozite olarak
adlandirilmaktadir. Su  igerisinde yapilan

egzersizlerle lubrikasyonu saglayan eklem

stvisinin -~ dolasimi uyarilir.  Ayrica  su
icerisindeki egzersiz ile olusturulan tiirbiilans,
viicutta denge reaksiyonlarini uyarici etki yapar

(Karagiille, 2001; Ozer, 1994).

1.2.4. Termik Etkiler

Balneoterapi uygulamalarinda kullanilan sular
sicakligina gore 4 grupta siniflandirilmaktadir:
» Hipotermal (soguk: 30°C’nin |)

> Izotermal (1lik: 34-35°C)

» Termal (sicak: 36-40°C)

Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2
Yil/Year: 2023

66

Yaymc / Publisher
Saghk Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

» Hipertermal (asir1 sicak: 40°C’nin 1)
(Karagiille ve Takinaci, 2016).

Balneoterapinin uygulama siiresi ortalama
20 dakikadir. Hipertermal banyolarin uygulama
stiresi 10 dakikaya inebilirken, izotermal
banyolarda bu siire 25-30 dakikaya ¢ikabilir
Takinaci, 2016). Modern

(Karagiille ve

balneoterapide en sik, viicut sicakliginda
onemli bir degisiklige sebep olmayan izotermal
banyolar kullanilmaktadir. Izotermal banyoda
1s1 etkisinden ziyade kimyasal ve mekanik
etkiler 6ne ¢ikmaktadir. Termal banyolarda 1s1
etkisi 6n plandadir. Hipotermal banyolarda ise
soguk etkisi 6ne ¢ikmaktadir (Ozer, 1994).
Balneoterapide su sicakligimin  38°C’nin
iizerine ¢ikmasiyla, viicut sicakliginda 0.5-
1°C’ye varan yiikselmeler olur (Karagiille ve
Takinaci, 2016).

Termik etkiler; bir¢ok sistemde olabilir.
Eritrositler artar, eozinofiller azalir. Oksijen
ithtiyact arttigindan hemoglobin ve oksijen
tasima kapasitesinde artis olur. Kanin oksijen
satlirasyon ylizdesi azalir, hiperpne olur. Bunun
yaninda kanm pH’nin artmasiyla bobreklerde
cok miktarda alkali idrar {iretimi olur. Midede
gecici bir anasidite olusarak safra kesesi ve
mide sfinkterinde gevseme olur (Sari, 2002).
Yiiksek viicut sicakliginin endokrin sisteme
onemli etkileri vardir. Hipotalamusta bulunan
termoregiilasyon merkezi yoluyla hipotalamus-
hipofiz-siirrenal aksinin uyarilmasi sonucu
noradrenalin,

plazma adrenokortikotrop




Journal of Integrative and Anatolian
i Medicine
Biitiinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi

hormon, growth hormon diizeylerinde artma ve
tiroid hormonlarinda azalma olur. Hipertermi
sirasinda  olusan  16kositozdan  somatotrop
hormonun sorumlu oldugu one siirilmiistiir.
Hipertermi ile ilgili olarak yapilan c¢alisma
sonuglarinda hafif hiperterminin (38-38,5°C)
immiin sistemi uyarici, siddetli hiperterminin
(>40°C) ise immiin sistemi baskilayict oldugu

goriilmistir (Hizmetli, 2009).

1.2.5. Kimyasal etkiler
Kullanilan su igerisindeki mineral, gaz vb.
tarafindan

maddelerin  viicut emilmesiyle

olusan metabolik etkiye balneoterapinin
kimyasal etkisi denilmektedir (Sari, 2002). In
vitro ve in vivo ¢alismalar, bazi suda ¢oziiniir
minerallerin insan derisine niifuz edebildigini
gostermistir  (Galvez vd., 2018). Kaplica
sularinda bulunan kimyasal maddeler; deriden
emilim, solunumdan inhalasyon ve igme
kiirlerinde mide mukozasindan emilerek etki
Literatiirde belirli miktar

gosterirler. su

icerisinde bir saat kadar bekletildiginde, elin
suyu yaklagik olarak 2 mL emdigi ve su
icerisindeki iyonlarin ¢ok az bir kisminin
epidermiste kalip, ¢ogunun sistemik dolasima
gectigi saptanmistir. Icerisine girilen suyun
sicaklig1 ve bireyin su i¢indeki hareketi arttikca
sudaki

viicuda

2002).

iyonlarin

(Sar,

penetrasyonu
artmaktadir Su emiliminin

yaninda suyun igerisinde bulunan ¢esitli

mineral ve gazlar da emilir. Viicuttan emilimin
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fazla oldugu maddelerin baginda COz2, S ve Rn
(Hizmetli, 2009). Bu

kanitlara ragmen, her bir kimyasal bilesenin

gelmektedir artan
ayr1 ayri spesifik etkilerini analiz etmek zordur

(Galvez vd., 2018).

1.2.6. Penetrasyon
Balneoterapide suda bulunan bazi maddelerin
lenf

deri yoluyla emilerek sistemik ve

dolasimina katilmalarina penetrasyon
denilmektedir. Suyun pH’1, sicakligi, icerdigi
tuz konsantrasyonu, tedavi siiresi; difiizyonu ve
dolayistyla iyon gecisini etkilemektedir. Su
icerisindeki tuzun konsantrasyonu diistiik¢e, 1s1
ve tedavi siiresi arttikca difiizyon hizi artar.
Ancak banyonun tekrarlanmasi ile difiizyon
azalir. Suyun pH’1 azaldikca anyonlarin,
arttitkca katyonlarin penetrasyonu kolaylasir.
Absorbe olan maddeler substitusyon (yer
degistirme)

olusturabilecek seviyeye

gelemezler (Hizmetli, 2009).

1.2.7. Adsorbsiyon (Depolama)

Bazi maddeler uygulama sirasinda deriye
adsorbe olurlar. Ornegin; tuzlu sularda NaCl
cilt ylizeyindeki protein ve yaglarla birleserek
farkli tuzlar yapar, cildin dig kisminda ince bir

katman olusturur (Hizmetli, 2009).

1.2.8.Eliisyon
Banyo esnasinda bireyin cildinden banyo

ortamina ¢esitli maddelerin gegisine eliisyon
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denilmektedir. Tuzlu su banyolarinda firat,
iirokanik asitin eliisyonu buna Ornek teskil

etmektedir. Kimyasal maddelerin, deriden

serotonin, histamin, bradikinin vb. maddelerin
aciga cikmasma sebep olarak (primer), deri
metabolizmasi ve immiinolojisinde
degisiklikler olusturarak (sekonder) etki agiga
cikardiklart  disiiniilmektedir. CO2’li  ve
kiikiirtlii sular vazodilatasyon ve hiperemiye
yol acarlar. Kiikiirtlii ve tuzlu sularin kronik
inflamatuar ~ durumlarda  antiinflamatuvar
etkileri bulunmaktadir. Minerallerin etkilerinin
deri yoluyla oldugu diistiniilmektedir. Kiikiirtlii
termomineral sularla yapilan ¢alismalarda, bu
hiicreleri deride

sularm T yoluyla

immunsupresyona neden

diistiniilmektedir (Hizmetli, 2009).

oldugu

1.2.9. Genel (Nonspesifik) Etkiler
Balneoterapi kiirii bitiminde, semptomlardaki
degisikligin yaninda bireyde ‘“genel bir iyilik
hali>> goriiliir. Buna balneoterapinin genel
etkisi denilmektedir. Balneoterapinin genel
etkisi; belirli araliklarla verilen tekrarlayan
organizmanin  kendi

uyaranlarin giiciinii

uyarmasi esasimna dayanir. Burada olusan
etkinin; hem klimatik degisikliklerden, hem de
mineralli su ve peloidlerden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Endokrin sistem, otonom
sinir sistemi, immiin sistem bu uyaranlara
cevap verirken, adaptif cevaplar gelistirir, i¢ ve

dis uyaranlara direng gelisir. Genel etkiler

Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2
Yil/Year: 2023

68

Yaymc / Publisher
Saghk Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

ortalama 3-4 hafta igerisinde ortaya ¢ikar, 6-12
aya kadar devam eder. Adaptasyon donemi
esnasinda, tedavinin yaklagik 7-10. giinlerinde
olusan, semptomlarda artig, yorgunluk gibi
semptomlarla gozlenen bu duruma kiir krizi
(termal kriz) denilir. Kiir krizi, adaptasyonun
gerceklesemedigini gosterir. Bu kriz durumu
bir gecer

(Hizmetli, 2009). In vitro ve in vivo galismalar,

miiddet sonra kendiliginden
suda ¢Oziinen bazi minerallerin insan derisine
niifuz edebildigini, balneoterapi ve camur
terapisinde bazi klinik sonuclarin
gelismesinden sorumlu anahtar mekanizma
olarak goriindiigii ortaya koyulmustur (Beer
vd., 2003; Flusser vd., 2002; Halevy vd., 2001).
Bu nedenle bu olumlu etkilerin yalnizca 1simin
etkisiyle baglantili olmadig1 belirtilmektedir.
Bu artan kanitlara ragmen, balneoterapinin her
mekanizmasinin, kimyasal bilesenlerin ayr1
ayr spesifik etkilerini degerlendirmek giigtiir.
Her bir mineralli su ve etrafindaki camur,

buralarda farkli kimyasal bilesimi ve 6zellikleri

olusturur. Balneoterapi etkilerinin sadece
mekanik, termal ve kimyasal degil aym
zamanda immiinolojik, antiinflamatuar ve

kondroprotektif olmas1 da olasidir (Fioravanti

vd., 2011).

1.3. Balneoterapi Yontemleri
Balneoterapi uygulama yontemleri bes grupta

incelenmektedir (Sekil 1) (Karagiille, 2002).
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Balneoterapi
Yontemleri
[ 1 ' '
Banyolar klé:eeri ul;]ghua;gar;\gcl);rl Peloidoterapi u';'/gjl:gtriggi”

Sekil 1. Balneoterapi uygulama yontemleri

1.3.1. Banyolar
En sik kullanilan uygulama sekli banyolardir.
Termomineral su, gaz banyolar1 ile bunlarin
lokal uygulamalaridir. Banyolar; tam, dortte i,
yarim ve lokal olarak uygulanabilmektedir.
Tam banyolar; omuz seviyesine kadar suya
girilerek uygulanir. Osteoartrit (OA) gibi
viicudun pek c¢ok kisminin etkilendigi veya
kaplicanin genel etkilerinden faydalanilmak
istenildigi durumlarda kullanilmaktadir. Tam
banyo  uygulamalari  swrasinda  suyun
sicakliginin yiiksek olmasi bireyde hipertermi
olusturabilir. Genellikle kaplicalarda ortamin
nem degerinin  yiiksek  olmasi, terin
buharlagmas1 araciligiyla 1s1 kaybina engel
olmakta ve hipertermi riskini arttirmaktadir.
Tam banyonun kontrendike oldugu
durumlarda, bireyin durumuna gore yarim ve
lokal banyo kullanilabilir. Klasik Avrupa

ekoliine gore banyo uygulamalari, haftada alt1
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giin veya giin asir1 olarak yapilmaktadir. Kiir
sirasinda banyo siklig1 yeniden diizenlenebilir.
CO2’li, radonlu sularla banyo uygulamalarinda
farkli tedavi programlart uygulanabilmektedir.
Peloidle kombine yapilan banyo kiirlerinde ise
bir kiir 30-40 dakika, siklig1 2-3 giinde bir
(toplam 10-12 banyo) olarak uygulanmaktadir
(Demirdal ve Kavuncu, 2012; Karagiille,
2001).

Dortte li¢ banyo uygulamalari; sekizinci
kadar
uygulanmaktadir (Donmez, 2002).

kaburgaya suya girilerek

Yarim banyo uygulamalari; tam banyo
uygulamasindaki yiiksek hidrostatik basing
etkisinden kaginma amagli viicudun goébek veya
sternumun ksifoid seviyesine kadar suyun
icerisinde kaldig1 banyolardir.
Kardiyovaskiiler, pulmoner hastaliklar1 olan
hastalarda  tercih  edilmektedir.  Peloid
uygulamalarinda en sik kullanilan uygulama

yarim ¢amur banyosudur (Donmez, 2002).
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Lokal banyo uygulamalari; genellikle

ekstremitelere uygulanan banyo tiirleridir. Bu

uygulamalar i¢cin  6zel arag  gerecler
kullanilabilmektedir. Lokal banyolarda
uygulama amaci, tam banyonun

kontrendikasyonlarindan korunarak hastaligi

tedavi etmektir (Donmez, 2002).

1.3.2. i¢me Kiirleri

Igme kiirleri; hastaliga veya hastaya uygun
mineralli suyun, giin icinde porsiyonlara
boliinerek, 4-6 hafta boyunca igilmesi suretiyle
yapilan bir uygulamadir. Suyun kimyasal
icerigine gore endikasyonlar1 farklilagsmaktadir.
Icme kiirleri; sindirim sistemi, iiriner sistem ve
Genellikle

metabolizmaya etki etmektedir.

bikarbonatli, stlfath, magnezyumlu,
kalsiyumlu ve tuzlu sular kullanilmaktadir.
Giliniimiizde bu uygulama hem kaplicalarda
termomineral sularla

hem de siselenmis

yapilmaktadir (Karagiille ve Takinaci, 2016).

1.3.3. inhalasyon

Mineralli sularin buhar ve aerosol halinde,
pulmoner sisteme uygulanmasi bi¢imindedir.
Olusan damlaciklarin boyutuna bagli olarak
pulmoner sistemde etkili olduklar1 alanlar
farklilagsmaktadir. 30-35°C sicakliktaki sular
kullanilarak, giinde 2-3 defa, 10-20 dakika
boyunca burundan  6zel

agiz  ve/veya

inhalatorler kullanilarak inhalasyonla

yapilmaktadir. Solunum sistemi ve kulak burun
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(Demirdal ve Kavuncu, 2012; Dénmez, 2002).
Sigara igen bireylerde on gilin uygulanan
kiikiirtli termal

su inhalasyonunun

degerlendirildigi  bir ¢alismada, sitriilin
diizeylerinde artis, ornitin diizeylerinde azalma,
hava yolu hiicrelerinde arginin {izerinde etki
yaparak, metabolik dengeye potansiyel
faydalar, inflamatuar aktivitenin azalmasina
etki ettigi bulunmustur. Spirometrik 6l¢timlerin

degismedigi saptanmistir (Carubbi vd., 2019).

1.3.4. Peloidoterapi

Cesitli jeolojik, biyolojik olaylar sonucunda
olusan organik/inorganik maddelere peloid
denilmektedir. Peloidler c¢esitli hastaliklarin
kullanilabilirler. ince

tedavisinde Dogada

tanecikli  yapida  bulunabilecekleri  gibi

islemden gegirilerek ufak-ince tanecikli yapiya

getirilebilirler. Bazilarinin  igeriginde su
bulunabilirken, bazilan susuz halde
bulunabilirler. Kullanimdan o6nce gerekli

miktarda termal veya diiz su ile karigtirilarak
istenilen sicaklik veya yogunluk elde edilebilir.
Peloidler dort grupta
(Karagiille, 2002):

» Turbalar: Yiksek diizeyde su tutabilme

siiflandirilabilirler

ozellikleri  bulunmaktadir. pH dereceleri
yliksektir. Boya maddeleri, hiimik asit, rezorbe

olabilen Gstrojen tiirevi maddeler ihtiva ederler.
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» Deniz ve delta balgiklari: Deniz dipleri,

nehir deltalarinda ¢cOken inorganik
sedimentlerdir.

» Sifali bataklar: Durgun sulardaki kii¢iik
tanecikli ¢okeltilerdir. Igerigindeki organik
farklilasmaktadirlar.

madde yoOniinden

Termomineral sularin yeryliziine ¢iktiklart
noktalarda olusanlar mineralli bataklar olarak
isimlendirilir. igerisinde daha ¢ok organik
madde barindiranlar bitiimindz bataklar olarak
adlandirilir.
»  Sifah

disinda, ufalanma ile meydana gelen kiiciik

topraklar: ~ Su  topluluklarinin
tanecikli sedimentler veya kat1 halde olan

Tablo 2. Peloidoterapi uygulamalari
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kayaglardir. Fango, volkanik tiif baslica sifali
topraklar igerisindedir.
terapisi peloidoterapi,

amur veya
C y

terapOtik amaglar i¢in ¢amurun paket, tampon

ve banyo vb. yoOntemlerle eksternal
uygulamasindan  olusan  balneolojik  bir
miidahaledir  Peloidlerin 151 tutabilme

kapasiteleri fazla, 1s1 iletimi yavastir ve temas
yoluyla gerceklesir (Donmez, 2002; Gomes
vd., 2013). Tablo 2’de peloidoterapi
uygulamalarinda sicaklik, uygulama siiresi,
haftalik seans sayisi ve kiirde uygulama sayist

verilmistir (Karagiille ve Takinaci, 2016).

Uygulama Bi¢imi Sicakhk Uygulama Haftahk Kiirde
O Siiresi (dk.) Seans Sayisi Uygulama Sayisi
Tam banyo 40-42 15-20 2-3 8-10
Yar1 banyo 40-42 10-25 2-3 10-12
Sitz (oturma) 40-44 15-30 3-4 12-16
Tam paket 38-42 15-25 2-3 8-10
Bolgesel paket  40-50 15-30 3-6 12-16

1.3.5. Hidroterapi Uygulamalari

Termomineral sularin belirli bir basingla belirli

bolgelere  uygulanmasidir.  Duglar  ve
irrigasyonlar olarak kullanilmaktadir.
» Duslar: Mineralli sularin  belirli bir

basingla viicuda uygulanmasidir. Su icerisinde

uygulanabilecegi gibi su diginda da

uygulabilmektedir. Deri dolagimini uyarici,
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agriy1 ve spazmi azaltici etkileri bulunmaktadir
(Demirdal ve Kavuncu, 2012; Karagiille, 2001;
Sar1, 2002).

> Irrigasyon: Agiz, dis eti, nazal ve
nazofarengial bolge rahatsizliklarinda
kullanilmaktadir. Kronik konstipasyonda kolon

irrigasyonu, endikasyonu bulunan jinekolojik
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hastaliklarda ise wvaginal irrigasyon olarak

yapilabilmektedir (Donmez, 2002).

1.4. Balneoterapinin Etkileri
Balneoterapinin kronik agri tedavisinde etkin
bir strateji oldugu kanitlanmistir (Karagiille vd.,
2017; vd., 2017).

solunum, gastrointestinal,

Morer Balneoterapi;
kardiyovaskiiler,
endokrin, norolojik, cilt ve romatizmal sistem
hastaliklarinin tedavisinde etkili, iyi tolere
edilen, tamamlayic1 bir yaklasimdir (Forestier
vd., 2017; Nasermoaddeli ve Kagamimori,
2005). Son yillarda, gittikce daha fazla sayida
calismada balneoterapinin, ¢amur tedavisi de
dahil olmak {iizere, OA (Kaya vd., 2015;
Fioravanti vd., 2012; Forestier vd.,2017),
romatoid artrit (RA) (Brosseau vd., 2002;
Santos vd., 2016), fibromiyalji (FM) (Ablin vd.,
2013)
(Yurtkuran vd.,

ve diger romatizmal hastaliklar

2005) i¢in etkili oldugu
saptanmistir. Katz vd. (2012), sistematik bir
derlemede, RA'da kiikiirt balneoterapisinin
yararli olduguna dair kanmit bulmuslardir.
Uluslararas1 Osteoartrit Arastirmalar1 Dernegi,
balneoterapinin OA’de uygun bir tedavi sekli
oldugunu belirtmektedir (McAlindon vd.,

2014). Balneoterapi mineral sularm tiird,
uygulama yoOntemleri, tedavi siirelerine bagl
olarak osteoartrozdaki etkinligi konusunda
calismalarin hemen hemen tiimiinde tedavinin
oldugunu elde

edilmistir (Forestier, 2000; Odabas1 vd., 2002;

etkili gosteren  bulgular
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Yurtkuran vd., 2006). Tim bu patolojiler
arasinda, balneolojik yontemlerle en sik tedavi
edil en hastalik OA’dir. Balneoterapi ve OA'da
peloidoterapi ile gelistirilen ana klinik
parametreler analjezik ilag tiiketimi, fonksiyon,
sertlik, agr1 ve yasam Kkalitesidir (Espejo-
Antunez vd., 2013; Fioravanti vd., 2007).
OA’da
iic hafta

(Verhagen vd., 2007).

Literatiirde  genel kaplica  kiirii

cogunlukla sireli  yapilmistir

Macaristan’da kronik bel agril1 hastalar1

dort ayrrarak  farkli  tedavilerin

bir

gruba
calismada

bir sekilde

uygulandigi balneoterapi

alanlarda anlamh analjezik

kullannrminda ve agrida azalma oldugu
bulunmustur (Konrad vd., 1992). Kesiktas vd.
(2012) kronik bel agril1 hastalarda balneoterapi
ve fizyoterapiyi kiyasladiklar1 caligmada,
balneoterapi alan hastalarda agr1 skorlarinda
diisme oldugu fakat istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmadigi saptanmistir. Ug ay
sonrasinda balneoterapi grubundaki bireylerin
agri1  skorunun anlamli olarak  dustiigi
goriilmiistiir. Pittler vd. (2006) kronik bel agrili
hastalarda yaptigi calismada balneoterapi
grubunda agr1 skorlarmin anlamli derecede
disik oldugu saptanmustir. Balneoterapi
uygulamasi sonrast ACTH, kortizol, GH ve
sistemik prolaktin seviyeleri yiikselir. Ozkan’in
(2017) FM hastalarindaki ¢alismasinda sadece
fizyoterapi alan kontrol grubunun fizyoterapi

oncesi ve sonrasi agri skoru ile fizyoterapi ve
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balneoterapi alan miidahale grubunun agri
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu ve agrinin miidahale grubunun lehine
azaldig1 bulunmustur. Ayrica, balneoterapinin
pulmoner semptomlarda 6nemli gelismeler
sagladig1 gosterilmistir (Kesiktag vd., 2011).
PaCO2 azalmasi, birinci saniyedeki zorlu
(FEV1),
(FVC) orani

ekspiratuar hacmin zorlu vital

kapasiteye ve balneoterapi
sirasinda pulmoner kilcal damarlardaki kan
gazi

(Kurabayashi vd., 1997). Bununla birlikte, bazi

degisimindeki iyilesme gozlenmistir

calismalarda solunum fonksiyonlarinin

tyilestirilmesinde  balneoterapinin  olumlu

sonuclar gdstermesine karsin, bazilarinda
solunum fonksiyonlarinda iyilesme olmadigi
bildirilmistir (Cimbiz vd., 2004). Kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 olan olgularda uygulanan
balneoterapinin pulmoner fonksiyonlari 6nemli
Olciide arttirdigr goriilmiistiir (Sas vd., 2016).
Hem Umay vd. (2013), hem de Paran vd.
(1998) balneoterapi sonrasi hipertansif ve
normotansif durumu olan hastalarda sistolik ve
diyastolik kan basincinda belirgin bir diislis
bildirmislerdir. Sonuglara gore, alternatif bir
tedavi olarak kronik kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 olan hastalarda, balneoterapinin,
ozellikle  de

kardiyovaskiiler  tepkileri,

hipertansiyonu diizenlemek icin

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Sas vd.,
2016). Cin'de saglikl1 erkek pilotlarda yapilan
bir 21

caligmada, giinlik  balneoterapi
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programinin kardiyopulmoner fonksiyon ve
fiziksel kapasite iizerinde Onemli bir etkisi
oldugu belirtilmistir (Xu vd., 2013). Kiikiirtlii
mineral banyolarin inme sonrasi1 anlamli olarak
spastisite ve agriyr azalttigi saptanmistir
2015).

eklem

(Erceg-Rukavina ve Stefanovski,

Balneoterapinin, kas gevsemesinde,

sertliginden  kaynakli azaltmada,

agriy1

islevsellik  artisinda,  yasam  kalitesini
iyilestirmede ve c¢esitli hastaliklarda analjezik
ilag ihtiyacin1 azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (Dilek¢i ve Ozkuk, 2020; Gaal
vd., 2008; Tishler vd., 2004). Kas iskelet
sistemi hastalarinda yapilan yar1 deneysel bir
calismada balneoterapinin agr1 ve anksiyeteyi
azalttig1, uyku kalitesini arttirdigi bulunmustur
(Ok ve Kisa, 2021). Tirkiye’de
tedavisinin OA’da (Odabas1 vd., 2002), kronik

bel agrilarinda (Horoz, 1997) ve fibromiyaljide

kaplica

(Ozkurt vd., 2006) etkinligini arastiran birgok
calisma yapilmistir.

1.5. Balneoterapi Endikasyonlar1  ve
Kontrendikasyonlari

Balneoterapi, c¢esitli hastaliklarin tedavisinde
tamamlayict  bir

kronik

etkili, 1iy1 tolere edilen,

yaklasimdir. Neredeyse tiim
hastaliklarda endikasyon kazanabilir ve faydali

olabilir (Karagiille, 2001). Ancak bilimsel

anlamda balneoterapinin  endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 ¢ok iyi  belirlenmis
degildir.
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Balneoterapi endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 su sekildedir;
» Endikasyonlar (Galvez vd., 2018):

Balneoterapinin uygulanabilmesi ic¢in hasta
organizmanin verilebilecek uyarana cevap
verebilir durumda olmasi gerekir. Yani kisinin
viicut rezervlerinin tiimiiniin  tiiketilmemis
olmasi gerekir. Balneoterapi endikasyonu olan

bazi durumlar su sekildedir:

a. Norolojik hastaliklar; psikondroz, nevralji,
muskuler distrofi, polinevrit, hemipleji vb.

b. Solunum sistemi hastaliklari; alerjik rinit,
faranjit, larenjit vb.

c. Kas iskelet sistemi hastaliklari; OA, RA,
FM, yumusak doku hastaliklari, kronik bel
agrist vb. (Geng, 2004; Karagiille, 2001; Sari,
2002)

d. Deri hastaliklar; akne vulgaris, alopesi
areata, kontakt dermatit, dizhidrotik egzema,
liken

planus, rozase, skleroderma, seboreik dermatit,

graniilom aniiler, iktiyozis vulgaris,

sebopsoriazis, kronik ilserler, iirtikerya
pigmentoza, vitiligo ve kserozis vb. (Matz vd.,
2003)

» Kesin kontrendikasyonlar; kanser,

tiiberkiiloz, tiim akut iltihapli hastaliklar, ates,
dekompanse organ yetersizlikleri, akut kanama
ve tikanikliklar.
» Rolatif  kontrendikasyonlar;  buerger
bozukluklar, labil

hipertansiyon, tip 2 diyabet, anemi, gebelik,

hastaligi, vendz
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menopoz, mental retardasyon, ileri yastir

(Karagiille, 2001; Sar1i, 2002). Trombotik
hastaligt olan bireylerde ve yashlarda
hipertermal  sular1  kullanirken  dikkatli

olunmalidir (Karagiille ve Takinaci, 2016).

1.6. Balneoterapi Yan Etkiler

Balneoterapi; kas iskelet sistemi agrisi ve
yorgunluk olarak ortaya ¢ikan termal krize
sebep olabilir (Halevy vd., 2001). Bu reaksiyon
ozellikle 5-8 banyoyu takiben 16kosit sayis1 ve
eritrosit sedimentasyon hizinda artmayla
beraber ortaya ¢ikan halsizlik ve yorgunluktan
olusur, ortalama 5-10 banyo seansi sonrasinda
gecmektedir (Bender vd., 2002). Dolayisiyla
balneoterapi; endikasyon kontrendikasyon
durumuna gore, hekime danisilarak ve dikkatli

olarak kullanilmalidir.

1.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Balneoterapi

Diinya’da hemen hemen tiim kitalarda

kullanilan balneoterapi, Avrupa, Asya, Kuzey

Afrika ve Giliney Amerika ilkelerinde

yaygindir (Karagiille, 2002). Tirkiye, gerek
kaynak zenginligi ve tesis sayisi, gerekse
kullanici  yogunlugu ve

ziyaret  siklig1

acisindan, balneoterapide Diinya’nin Onde
gelen dilkeleri arasindadir (Karagiille, 2009;
Karagiille, 2012). Kaplicalar Yonetmeligi'ne
gore balneoterapi  birimlerinin  6zellikleri
belirlenmistir ve balneoterapi merkezlerinin bu

kriterlere uygun olmasi gerekmektedir (Resmi
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Gazete, 2001). T.C. Saglik Bakanlig1 Kaplica
Arama Portali’'nda Tiirkiye’de bulunan 262
kaplica yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). Tiirkiye, termal kaynaklar yoniinden
zengin bir iilkedir. Balneoterapi, Tiirkiye’de
farkli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ¢ok
popliler geleneksel ve tamamlayict bir
tedavidir. Literatiirde, bireylerin 9%90,0’indan
fazlasinin muskuloskeletal sistem ile ilgili
semptomlardan dolay1 kaplicalara gittiklerini,
bu hastaliklarin ¢cogunu OA’larin olusturdugu

bildirilmistir (Kogyigit vd., 2016).

2. Hidroterapi
Hidroterapi kelimesi Latince’den tiiretilmis
olup acilim olarak "su tedavisi" anlamina
gelmektedir (Tiainen, 2014). Hidroterapi,
sagligin iyilestirilmesi ya da cesitli hastaliklarin
tedavisi icin sicaklik, basing, siire ve yer
ayarlanarak suyun herhangi bir formunda (su,
buz, buhar) harici veya dahili kullanimidir.
Balneoterapi uygulamalarinda suyun kimyasal
icerigi, hidroterapide ise suyun fiziksel
ozellikleri 6n plandadir (Akarirmak, 2007).
Hidroterapi; 19. yiizyildan itibaren
tedavi amacli kullanilmaya baglamistir. Fiziksel
islev bozukluklarini yonetmek igin en eskKi
terapotik  yontemlerden  biridir.  Viicut
dokularinin 1sinma, sogutma, debridman, agri
kesici, kas gevsemesi, eklem sertligi tedavisi,

psikolojik gevseme gibi etkilerinden dolay1
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egzersizlere yardimet1 olmasi icin
kullanilmaktadir.
Hidroterapi, kara esashi egzersizler igin
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asagidaki alternatif secenekleri sunar:

»  farkli bir rehabilitasyon ortamu,

» farkl iist ekstremite ve core egzersizlerin
regete edilmesi,

> egzersiz terapisi ile grup ve/veya bireysel
rehabilitasyon seanslar1 i¢in firsatlar (bdylece
sosyal etkilesimi arttirmak) (Kesiktas vd.,
2004).

2.1. Hidroterapi Yontemleri
Baglica hidroterapi yOntemleri; sitz banyo,
girdap banyolari, irrigasyon sistemleri, kelebek

banyo ve aquaterapidir.

2.1.1. Sitz Banyo (Oturma Banyosu)

Oturma banyosu pelvik bolge i¢in kismi
daldirma banyosudur. Ozel bicimde yapilmis
bir kiivet igerisinde uygulama yapilabilecegi
gibi, normal kiivet igerisinde de yapilabilir.
Oturma banyosu; soguk, sicak, notral, sicak ve
soguk zit uygulama seklinde olabilir.

» Soguk Oturma Banyosu:
Antiinflamatuar, sedatif etkileri vardir. Pelvis
organlarinda  reaksiyon olarak hiperemi
meydana gelir, peristaltizm artar. 2-4°C’de 2-5
dk siireyle uygulanir. Genital organlarda kan
birikmesinde, bobrek

problemlerinde,

akut iltihaplarda,

hastaliklarinda, kalp
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abdominal spazm veya kolitte kontrendikedir
(Akman ve Siirenkdk, 2006).
» Sicak Oturma Banyosu:
Analjeziktir. Hemoroid, dismenore, amenore,
iltihaba, kolik,

vaginismus, siyatalji, spastik mesane sonucu

kronik  prostat tiretral
idrar tutuklugu vb. durumlarda kullanilir.
Hamilelik, menstruasyon, hemorajiler, karin ve
akut pelvis kontrendikedir.
Genellikle 10-60 dakikalik siire igerisinde, su
sicakligi  36,6-46°C uygulanir (Akman ve

Stirenkok, 2006; Kayihan, 2016).

iltihaplarinda

» Notr Oturma Banyosu:

Sistit ve akut inflamasyon durumlart i¢in daha
uygundur. 15-120 dakika boyunca 33,3-35°C
uygulanabilir.  Notr  sicakliktaki  oturma
banyolar1 aniis veya vulvanin bazi kasintili
durumlarinda etkili olabilir. Uygun otlar, tuz
veya diger ilaglarla uygulama yapilabilir

(Kay1han, 2016).
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» Sicak-Soguk Suda Oturma Banyosu: 8
dakika sicak (23,8°C) ve 30 saniye soguk
(12,7°C) olarak verilebilir. Uygulama igin iki
ayrt kiivet gereklidir (Akman ve Siirenkok,

2006; Kayihan, 2016).

2.1.2. Girdap Banyolar1 (Whirlpool):

Hidroterapi yontemlerinden biri olan girdap
banyolar1 (whirlpool), tedavi amaciyla yaygin
bir bi¢gimde kullanilmaktadir (Ashwin vd.,
2017).  Elektrik sistemi,

tiirbini, drenaj

termostat igeren Ozel tasarlanmis ¢elik

kazanlarda tiim viicut veya kismi daldirma
seklinde yapilan uygulamalardir (Kayihan,
2016). sicaklik

dereceleri Tablo 3’te gosterilmistir. Girdap

Girdap banyolarinda su

banyolar1 tedavinin amacina bagli olarak farkli
sicakliklarda kullanilabilmektedir.

e  Sicak veya 1lik girdap banyolari,

e  Soguk girdap banyolari.

Tablo 3. Girdap banyolarinda su sicaklik dereceleri (Yiiriik, 2016)

Sicakhik o
C) Sicaklik Diizeyi Klinik Uygulamalar
0-26 Soguk Akut inflamasyon
26-33 Ik Soguk suyun tolere edilmedigi durumlarda akut inflamasyon
33-35.5 | Notral sicaklik Agik yaralar, duyu kayb1, kardiyovaskiiler problemler
35.5-37 | Hafif sicaklik Yanik hastalarinda mobiliteyi arttirmak
37-40 Sicak Agr1 kontrolii
40-43 Cok sicak Yumusak doku esnekligini arttirmak, kronik durumlar, lokal
uygulama
>43 Kullanilmamal1
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2.1.2.1. Sicak veya Ik Girdap Banyolari

Sicak girdap banyolar1 vazodilatasyon ile kan
akimin1 ve dokunun metabolik faaliyetlerini
arttirir. Kas spazmini azaltir, analjezik etki

dokularin

Nekrotik

olusturur. Adezyon ve skar

yumusatilmasina yardimer olur.
dokularin ve yaralarin temizlenmesini saglar.
37-40°C arasindaki banyolar tiim kronik
durumlar ve agr icin kullanilabilir (Yiirtk,
2016). kronik

romatizmal sik

Sicak  girdap  banyolar1
hastaliklarin  tedavisinde
kullanilir. Lim vd. (2013) inme sonras1 kronik
diz OA hastalarinda girdap banyosunun agr1 ve
fonksiyonellik  tizerine  etkili  oldugunu
bulmusglardir. Devrimsel vd. (2015) kompleks

bolgesel agri sendromu olan hastalarda girdap

banyosu ve noromiiskiiler elektrik
stimlilasyonunu  karsilagtirmiglar, her iki
tedavinin de etkisi oldugunu fakat girdap
banyosunun daha etkili oldugunu

belirtmislerdir. Ilik girdap banyolar1 duyu kaybi1
veya kardiyovaskiiler problemi olan hastalarda
tercih edilmektedir. Tedavi siiresi sicak ve 1lik
girdap banyolarinda ortalama 20 dakika her giin

veya giin asir1 yapilabilir.

2.1.2.2. Soguk Girdap Banyolar:
Soguk girdap banyolari; dokunun istenilen
diizeyde hizli bir sekilde sogutulmasini saglar.
Akut ve subakut donemde yaralanmalarin
kullanilir.  Akut

tedavisinde ortopedik

Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2
Yil/Year: 2023

77

Yaymc / Publisher
Saghk Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

travmalar, kas spazmi, 6dem, egzersiz Oncesi
hazirlik gibi durumlarda kullanilmaktadir. Her
giin veya giin agir1 uygulama bigiminde 10-15

dk yapilabilmektedir (Yiirtik, 2016).

2.1.3. irrigasyon Sistemleri

Basingli su kullanilarak yapilan irrigasyon
sistemleri lavaj veya yara temizligi icin
kullanilabilir. Basing 270-777 mmHg arasinda
olmalidir. 270 mmHg’den az olursa yara
temizligi etkili olmaz. 777 mmHg’den ¢ok
olursa travma olusturur ve bakteri iiremesine

yol agar (Kayihan, 2016).

2.1.4. Kelebek Banyosu (Hubbard Tank)

Kelebek banyolari, tiim viicudun igine

girebilecegi, rahatlikla hareket edebilecegi
biiyiikliikte ve sekilde banyo tanklaridir. 1920
yilinda Le Roy Hubbard tarafindan su alt1
egzersizleri  yaptirmak i¢in  yapilmstir.
Banyonun sekli hastanin ekstremiteleri ile
cesitli egzersizleri yapabilecegi bi¢imdedir.
Hastay1r tanka almak amaciyla kaldirag
sistemleri kullanilabilir. Tank i¢inde hastanin

tutunabilecegi barlar vardir.

Kullanim amaglart:
e Artritli hastalarda sicak ve egzersizin es
zamanli etkilerinden faydalanmak,
e Yanik hastalarinda,

agrisiz  egzersiz

yaptirmak, dolagimi arttirmak,
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e Agrn ve spazmi azaltmak, gevsemeyi
saglamak,

e Norolojik hastaliga sahip bireylerde kas
paralizileri sebebiyle yapilmasinda giicliik
cekilen hareketleri suyun kaldirma kuvvetinden
faydalanilarak kolaylagtirmak ve hastalara
egzersiz amacl kullanilir.

o

Sicaklik 33-40°C arasindadir. Diistik

sicaklik,  aktif  harecketlerde @ ve  kas
reediikasyonunda, yiiksek sicaklik ise kas
gevsemesinde, sedasyon ve yumusak dokulari
germek istenildiginde kullanilir. Tedavi stiresi
10-30 dakikadir (Akman ve Siirenkdk, 2006).
Kelebek banyolari, suyun maliyeti, pek cok
hastada suyun 1sitilmasi ig¢in gegen siire,
doldurma, bosaltma, temizleme igin personel
gereksiniminden dolay1r diger alternatiflerine
gore pahali bir yontemdir. Bu nedenlerden
otiirti son yillarda popiilerligi azalmistir (Aytar,

2016; Kayihan, 2016).

2.1.5. Aquaterapi

19. yiizyilin ilk yillarindan itibaren suyun
fiziksel etkilerinden faydalanilarak su igi
egzersiz teknikleri gelistirilmeye baglanmistir.
Genellikle hidroterapi pasif bir yontemi ifade
ederken, aquaterapi aktif bir tedavi yontemini
tanimlar. Aquaterapide; Halliwick, Bad Ragaz
halka metodu, Watsu gibi 6zel teknikler de yer
almaktadir (ilgin vd., 2016).
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2.1.5.1. Halliwick

Mcmillan’in = 1950’11 yillarda  gelistirdigi
Halliwick metodu, engelli ¢ocuklarin suyun
icinde  bagimsiz  hareket  edebilmesini
amaglayan bir tedavi sekli olarak uygulanmis
ve zaman i¢inde “On adim programi” olarak
adlandirilmaya baglamistir. Bu program:

» Mental uyum,
Sagital rotasyon,
Transvers rotasyon,
Longitudinal rotasyon,
Kombine rotasyon,
Batmazlik,
Hareketsizlikte denge,
Tirbiilansla hareket,

Basit ilerleme,

YV V.V V V V V VYV V

Temel hareketlerden olusmaktadir.
On adim programi sonrasinda ‘Suya

Ozgii Tedavi’ (Water Spesific Therapy) ismiyle

romatolojik, ortopedik  ve norolojik
rahatsizlarda tedavi amach kullanilmaya
baslanmustir (Il¢in vd., 2016).

2.1.5.2. Bad Ragaz Halka Metodu

Bad Ragaz Halka Metodu; yiizdiiriici
halkalarla uygulanan bir yontem olup
Isvigre’nin Bad Ragaz kasabasinda

gelistirildigi i¢in bu sekilde adlandirilmistir.
Cesitli  hareket paternlerinin su igerisinde

uygulanmasi teknigidir (Ilgin vd., 2016).
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2.1.5.3. Watsu
Watsu veya Su Shiatsu (Water Shiatsu) 1980
yilinda Zen Shiatsu 06zel esneklik arttiric
hareketlerin ve paternlerinin sicak su icerisinde
yapilmaya baglanmasiyla ortaya ¢ikmistir. Pasif
germeler, eklem mobilizasyonlar1 ve bunlarin
yani sira enerji dagilimini diizenlemek igin tetik
noktalara basing uygulamalarini igermektedir.
Solunum  kontrolii, teknigin en Onemli
unsurunu olusturmaktadir. Noromuskiiler ve
kas iskelet

kullanilmaktadir (Akman ve Siirenkok, 2006).

sistemi bozukluklarinda

2.2. Hidroterapinin Etkileri

Hidroterapinin  terapdtik  yararlari, suyun

kaldirma  kuvveti, hidrostatik  basinci,
viskozitesi gibi hidrodinamik prensipleri ile
ilgilidir (Ellapen vd., 2018). Bu prensipler
balneoterapi etki mekanizmas1 bashginda
detayli olarak ac¢iklanmigtir. Fizyolojik olarak,
hidroterapi uygulamalarinin viicuttaki siv1
degisiminin kan akisi ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlarda olumlu gelismelere sebep
oldugu, 6demi azalttif1 gosterilmistir (Vaile,
2008). Ilik suya dalmanin kan basincin1 ve kalp
hizim diisiirdiigii, anksiyeteyi ve agriy1 azalttigi
gosterilmistir. Daldirma hidroterapisinin, kas
agrisi, eklem agrisi, artrit, bel agrist ve
fibromiyalji gibi ¢esitli durumlarda etkili
oldugu gosterilmistir. Suda dogumun, maternal
agriyr ve anksiyeteyi azalttigi, agri kesici

ilaclarda ve bolgesel anestezi kullaniminda
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belirgin bir disiis sagladigi gdzlenmistir
(Batten vd., 2017). Hidroterapinin kas giiclinii,
eklem hareket agikligini, aerobik kapasiteyi
arttirdigl, agriyr azalttigi ve fonksiyonlart
tyilestirdigi gosterilmistir (Minor vd., 1988).
Engellilere uygulanan hidroterapi  seansi
sonucu Beck depresyon skorlarinda anlaml
olarak  diisme

saptanmistir.  Hidroterapi

uygulamas:t sonrasi, katilimcilarin yasam

kalitesinin degerlendirildigi bir c¢alismada,
yasam Kkalitesinin tiim kategorilerinde artis
oldugu, fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi,
canlilik ve fiziksel saglik skoru kategorilerinde
ise istatistiksel olarak anlamli artis oldugu

2015).

egzersizleri ve su egzersizleri olarak iki gruba

saptanmistir  (Stileymanoglu, Kara
ayrilan, 4 hafta boyunca takip edilen inme
gecirmis bireyler, suda yapilan egzersizler
sonucunda 2 dakika yiirlime testi ve reach test
(uzanma testi) sonuglarmin karadakinden
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(Zhu vd., 2016). Hall vd.’nin (1996) RA
hastalariyla olan caligmasinda hastalarin 4
gruba ayrildig, haftada 2 kiir 4 hafta hidroterapi
alan grupta anlamli olarak eklem sertliginde ve
diz eklem hareket agikliginda 1yilesme
saptanmustir. Su; essiz fiziksel ozellikleri ve
diisiik risklerinden dolayr sirt agrist ¢eken
hastalarin rehabilitasyonu i¢in yiiksek oranda
onerilmektedir (Mahjur vd., 2016). Suda
ylizmek, lomber disk hernisi (LDH) hastasinin

omurganin aksiyal yiiklenmesini azaltmasina
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izin verir; yer reaksiyon kuvveti de azalir
(Ariyoshi vd., 1999). Hidroterapinin ankilozan
spondilitli hastalarda agri iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Liang vd.,
2021).

2.3. Hidroterapi Endikasyonlar1 ve
Kontrendikasyonlari
Hidroterapi; bagisikligi  gelistirmek, agri,

kronik obstriiktif akciger hastaliklari, astim,
parkinson, ankilozanspondilit, RA, diz OA,
fibromiyalji, anorektal bozukluklar, yorgunluk,
obezite,

anksiyete, hiperkolesterolemi,

hipertermi  durumlarinda  kullanilmaktadir
(Mooventhan ve Nivethitha, 2014).
Asagidaki durumlarda ise kontrendikedir:

> Dinlenmede nefes darligi

> Dinlenme halinde anjina

> Kanitlanmis klor sensivitesi

> Kontrol altinda olmayan kardiyak

yetmezlik

> Akut kusma ve diyare (Pekyavas,

2016).
2.4 Hidroterapi Tehlike ve
Komplikasyonlari
Hidroterapinin amac1 ve kullanilan ajanin etkisi
bilinerek uygulanirsa, bir tehlikesi veya yan
etkisi bulunmamaktadir. Siddetli duyu kaybi;
termal yanik olasiligi goéz Oniline alinarak
tehlike sicaklik

kullanilmamalidir (Kayihan, 2016).

olusturacak dereceleri
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Gortilebilecek baslica komplikasyonlar

sunlardir:

» Serebral 6dem,
Sicak ¢carpmasi,
Yaniklar ve haglanmalar,
Senkop,
Sicaga kars1 hassasiyet,
Deri katlanmalar1
Soguga hipersensitivite,
Bunalma, fenalasma,

Usiime (Akman ve Siirenkok, 2006).

YV V. V V V V V V

SONUC
Giliniimiizde balneoterapi, ila¢ dis1 bir yontem
olarak, kaplica ve kiir merkezleri gibi pek ¢ok
kurulusta tedavi  edici

koruyucu, ve

rehabilitasyon  amaciyla  kullanilmaktadir.
Kaplica tedavisi ya da kaplica kiiriinde ise,
Ozgilin tedavi modalitesi olarak balneoterapi
diger tedavi yontemleriyle birlikte kompleks bir
kiir programi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu yontemler klima
terapi, egzersiz tedavisi, masaj, fitoterapi,
gevseme yoOntemleri, psikoterapi, hidroterapi,
vb.

tamamlayict tip yontemleridir. Balneoterapi,

diyet, elektroterapi geleneksel ve
kronik hastaliklar basta olmak tizere neredeyse
tim sistem hastaliklarinda konvansiyonel tip
yontemlerini tamamlayic1 olarak endikasyona
sahip olabilmektedir (Karagiille ve Takinaci,
2016). Insanlarin yasam siiresinin uzamasiyla

paralel olarak, kas iskelet sistemi agrilarinin
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yayginlagsmasi, modern teknolojilerin pahali

olmast ve erisimdeki problemler,

konvansiyonel tedavi yontemlerine duyulan
kusku, geleneksel ve tamamlayict tedavilere
yonelimi arttirmistir  (Khorsid ve Yapucu,
2005). Fakat, bu tedavilerin sadece kaynak

aldiklar1  bolgelerde (bolgesel kaplicalar)

erisilebilirligi ve cografi bagimlilig1 (termal
mineralli su kaynaklar1 veya dogal cevrede
olgunlasan sifali gamur) etkinligi hakkinda ikna

edici kanitlar olmasina ragmen, yaygin

kullanilabilirligini kisitlamakta ve

sinirlamaktadir (Espejo-Antinez vd., 2013;
Gutenbrunner vd., 2010; Tenti vd., 2015). Bu
bolgesel kaplicalara ve cografi bagimliliga olan

kisithiligit  ve smurliligi  giderebilmek igin,

balneolojik  tedavilerin  tiim  tesislerde/

Kliniklerde/ hastanelerde, bu tedavilerden fayda
gorecek ve bu tedavileri tercih edecek hastalara

sunulabilmesi i¢cin  yenilik¢i  yaklagimlar

gelistirilmektedir (Gutenbrunner vd., 2010).
Ancak, bu tedavilerin, gosterilen klinik ve

semptomatik yararlarina ragmen, modern

tiptaki rolleri hala tartigmalidir. Ciinkii bu

faydalarin altinda yatan biyolojik

mekanizmalar hentiz tam olarak

aciklanamamistir. Bu nedenle balneoterapi ve

hidroterapi tedavileri ilgili tip uzmanlk

dallarinin tavsiye ve gozetiminde yapilmali,

yine fayda ve zararlar1 agisindan tibbi

degerlendirmelere gore karar verilmelidir.
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OZET

Naturopatik tip saghgin tesviki, gelistirilmesi ve hastaligin 6nlenmesi yoluyla sagligmnin gelistirilmesine
odaklanarak hastanin mevcut durumunu etkileyen faktorleri belirlemeyi amacglamaktadir. Tamamlayici ve alternatif
yontemler arasindan farkli tedavi modaliteleri kullanilarak, saglig1 iyilestirme ve siirdiirme yetenegini gelistirmede
en az zararli ve en etkili yaklagimlar, kigisellestirilmis kanita dayali tedaviler dogrultusunda sunulmaktadir.
Naturopatinin alt1 temel ilkesi vardir. Bunlar; ilk olarak zarar vermeme, doganin iyilesme giicii, nedenleri belirleme
ve tedavi etme, 6gretme, kisiyi bir biitiin olarak tedavi etme ve dnlemedir. Gézlemsel uygulama sonuglari ve klinik
arastirma verileri kardiyovaskiiler risk, hipertansiyon, depresyon, anksiyete, bel agrisi ve Tip 2 diyabet dahil olmak
iizere ¢oklu yiiksek morbiditeye sahip kronik saglik durumlarinda naturopatinin etkili oldugunu bildirmektedir.
Ayrica cesitli kronik hastaliklarda hasta davramigini degistirmenin hastalarin prognoz seyrini etkileyebildigi
bildirilmektedir. Naturopatik yaklasimlar hem geleneksel hem de yenilik¢i bir yaklasim olmakla birlikte bu
yaklasimlarin kullanildigi genis kapsamli deneysel calismalarin bulunmamasi nedeni ile ¢ok sinirli kanitlarin
oldugu goriilmektedir. Bu makalenin amaci kronik hastaliklarin yonetiminde tamamlayicit bir yaklagim olan
naturopati hakkinda farkindalik olusturmaktir.

Anahtar kelimeler: Naturopati, Saglig1 Gelistirme, Kronik Hastalik Y6netimi, Tamamlayici ve Biitiinlesik Tip

87



https://dergipark.org.tr/en/pub/batd/article/1254257
https://dergipark.org.tr/en/pub/batd/article/1254257
https://orcid.org/0000-0002-4673-4144
https://orcid.org/0000-0001-7493-0217

Journal of Integrative and Anatolian Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2 Yaymc / Publisher
Medicine Yil/Year: 2023 Saghk Bilimleri Universitesi
Biitiinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi University of Health Sciences Turkey

Naturopathy in the Management of Chronic Diseases

ABSTRACT

Naturopathic medicine aims to identify factors that affect the patient’s current state, with a focus on improving
health through health promotion, promotion, and disease prevention. By using different treatment modalities among
complementary and alternative methods, the least harmful and most effective approaches in improving the ability
to improve and maintain health are presented in line with personalized evidence-based treatments. There are six
basic principles of naturopathy. These; first of all, do no harm, the healing power of nature, identifying and treating
causes, teaching, treating and preventing the person as a whole. Observational practice results and clinical trial data
report the efficacy of naturopathy in multiple chronic health conditions with high morbidity, including
cardiovascular risk, hypertension, depression, anxiety, low back pain, and Type 2 diabetes. In addition, it has been
reported that changing patient behavior in various chronic diseases may affect the prognosis of patients. Although
naturopathic approaches are both traditional and innovative approaches, there seems to be very limited evidence
due to the lack of extensive experimental studies using these approaches. The aim of this article is to raise awareness
about naturopathy, which is a complementary approach in the management of chronic diseases.

Keywords: Naturopathy, Health Promotion, Chronic Disease Management, Complementary and Integrated
Medicine

GIRIS hastanin durumunun altinda yatan nedeni
Naturopati, birinci basamak bakim modeli bulmaya caligmaktadir. Naturopatlar her yastan

olarak ortaya c¢ikan, Diinya Saglik Orgiitii ve cinsiyetten hastaya bakim yapmaktadirlar.

(WHO) tarafindan tanmnan geleneksel ve Naturopati viicudun dogal yontemler ile saglig
tamamlayict tibbin  farkli  bir sistemidir iyilestirme ve stirdiirme yetenegini
(Bradley ve ark., 2019). Naturopatik tip, kolaylastirmaya yardimeci olmak igin en az
doganin bilgeligini modern bilimin zararli ve en etkili yaklagimlar1 dengeleyen,
uygulamalariyla birlestiren ayr1 bir temel saglik kisisellestirilmis  kanita dayali tedaviler
meslegidir. Naturopatlar, akut ve kronik sunmaktadir (Pizzorno, Snider ve Micozzi,
rahatsizliklart olan hastalar1 teshis eden, tedavi 2014).

eden ve yoneten, ayn1 zamanda viicut, zihin ve Naturopatinin alti temel ilkesi vardir.
ruh  diizeyinde hastalik ve fonksiyon Bunlar:

bozukluklar1 ile ilgilenen birinci basamak 1) 1lk olarak, zarar vermeyin; En dogal, en
saglik hizmeti saglayicilari olarak az invaziv ve en az toksik tedaviler kullanilir.
egitilmektedirler. Naturopatik tip sagligin 2) Dogamn iyilesme giicii: Viicudun kendini
tesviki, gelistirilmesi ve hastaligin 6nlenmesi iyilestirmek i¢in sahip oldugu bilgiye giivenilir.

yoluyla hastanin sagligina odaklanmakta ve
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3) Nedenleri belirleyin ve tedavi edin; Altta
yatan nedenin, semptomlarinin 6tesine bakilir.

4) Ogretmen olarak naturopat; Hastalar
sagliga ulagsma ve sagligi siirdiirme adimlarinda
egitilir.

5) Kisiyi bir biitiin olarak tedavi edin;
Insan bedeni, fiziksel ve ruhsal olarak bir biitiin
olarak goriiliir.

6) Onleme; Genel saglik, saglikli yasam ve
hastaliklarin 6nlenmesine odaklanilir (Pizzorno

ve Snider, 2014).

Diinyada kullanilan naturopatik tedavi
yontemleri veya tedaviler iilkeden {lkeye
degismektedir. Naturopatide bireye fayda
saglamak i¢in tamamlayict ve biitiinlestirici
yontemler arasindan farkli modalite teknikleri
kullanilabilmektedir Snider

Micozzi, 2014).

(Pizzorno, Ve

Naturopatik  yaklasimlar bir  hiyerasi

icerinde uygulanmaktadir. Onceleri yasam

tarzina yonelik kisisel bakim, Onleyici
davranislar, beslenme, fiziksel aktivite ve stres
yOnetimi danismanligini vurgulayan
yaklasimlar uygulanmakta iken sonrasinda ise
hastanin durumuna gore bitkisel tedaviler,
homeopati ve uygulamali manuel tedaviler
tercih edilmektedir. Bu yaklasim tarzi hastalik
yonetiminde maliyet etkin bir yontem olarak
kabul  edilmektedir.

felsefi

Terapotik  diizen,

prensipleri  takip

naturopatlarin

etmelerine yardimcr olmak i¢in rehberlik
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etmektedir (Sekil 1). Tedavinin amaci, hastanin

semptomlarin1  tamamen iyilestirmek ve
miimkiin olan en az giicii kullanarak altta yatan
nedeni ele almaktir. Terapotik diizen yedi
basamaktan olusmaktadir. Ilk basamakta diyet,
uyku, stres yonetimi, iligkiler, kaliteli hava, s1vi
alimi, egzersiz ve maneviyat gibi sagligi
etkileyen yasam tarzi faktorlerini ele alarak
saglik icin elverigli kosullarin olusturulmasi
hedeflenmektedir. Ideal saglik igin temelleri
belirlemek, hastalig1 6nlemenin ve yagam boyu
saglik ve mutlulugu tesvik etmenin ilk adimidir.
Ikinci basamakta kendini iyilestirmek igin
viicudu iyilestirme yetenegini uyandiran ve
giiclenmeyi saglayan uyarici, enerjik etkiye
sahip  terapiler kullanilmaktadir.  Zayif
sistemlerin desteklendigi T{¢ilincli basamalk,
uzun siiredir devam eden hastalik veya saglik
problemi, viicudun iyilesme yeteneginin uzun
stire zayiflamasina ve organ sistemlerine zarar
vermesine neden oldugunda uygulanmaktadir.
Bu asamada, naturopatlar belirli organlarin
veya sistemlerinin

organ lyilesmesini

hedefleyen  terapileri  kullanmaktadirlar.
Dordiincii basamak olan dogru yapisal biitlinliik
asamasi yapisal Dbiitiinliigiin  diizeltilmesi,
iskelet ve kas sistemlerinin diizeltilmesini
tesvik etmekle ilgilidir. Bu asamada, dolagim,
sinir iletimi ve organ pozisyonunu etkileyerek
saglhiga katkida bulunmak hedeflenmektedir.
Besinci basamak hastalik durumunun, terapotik

diizenin ilk dort basamaginin tedavisine yanit
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577 Botuuesicive Ausdsl Tibh: Degisi e Uveren of it Sconees ke
vermedigi durumlarda tedavinin ilerleyebilmesi Yedinci basamak ise patolojik durumun ortadan
icin semptom yoOnetiminin gerekli oldugu kaldirilmast igin cerrahi, radyoterapi gibi bityiik
durumlarda kullanilmaktadir. Sentetik girisimlerin uygulandig1 asamadir (Wisneski ve
semptom kontrolii asamas1 belirtileri kontrol ark., 2017).

etmek icin ilaglarin kullanildigi basamaktir.

Patologiyi Ortadan Kaldirma

YUKSEK
Terapdtik diizen nedir? -
GIRISIMLER.

Maturopatlann,  hastamin  sempiomlanm 7 -

: SENTETIK SEMPTC armakolofik Sem
tamamen lyilestirmesine ve mimkin olan en KONTROLD . ok K I um
a7 gicld kullanarak altta yatan nedeni ele

almasina yardimei olacak rehberdir.

Kendini fyilegtirme KENDINI iYILESTIRME

Saghin Belifeyicileri IDEAL SAGLIK IGIN TEMEL OLUSTURMA

Sekil 1 Terapotik Diizen (Wisneski ve ark., 2017)

Bu derleme calismasinda, Science Direct, 1. Kronik Hastahklarin Yonetiminde
PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda Naturopati
kronik hastaliklar ve naturopati ile iliskili olan Mevcut gozlemsel uygulama sonuclari ve
ve tam metnine ulasilabilen tiim yayinlardan klinik arastirma verileri, kardiyovaskiiler risk,
faydalanilmaya c¢alisilmistir. Calismamizda hipertansiyon, depresyon, anksiyete, bel agrisi
tamamlayict ve biitiinlesik bir yontem olan ve tip 2 diyabet dahil olmak tizere ¢oklu yiiksek
naturopatinin kronik hastaliklarin ydnetimine morbiditeye sahip kronik saglik durumlarinda
olan etkisini incelemek amaglanmigtir. naturopatinin  etkinligini ~ desteklemektedir.

Cesitli kronik hastaliklarda hasta davranisini
degistirmenin hastalarin prognozunu

etkileyebildigi bildirilmektedir (Wisneski ve
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ark., 2017). Bir naturopati ve yoga hastanesinde
tedavi goren hastalarin morbidite profilini
degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici
calismada yatarak tedavi gdren alt1 yliz dort
olgu analiz edilmis ve yaklasik 50 farkli kronik
hastalik tiirii bildirilmistir. Kronik hastaligi
olup yoga ve naturopati bakimi alan hastalarin,
tedavi sonuglari, yasam kalitesi ve tedavi arama
davranisi ile ilgili daha fazla gézlem yapilmasi
ayrica, yoga ve naturopati bakiminin kronik
hastaliklarin ~ tedavisinde

etkinliginin ~ ve

uygulanabilirliginin ~ arastirllmas1  gerektigi
belirtilmistir (Panneerselvam, Ravindran ve
Kathiresan, 2020).

Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda uzun
stireli glisemik kontrolde naturopati tedavisi,
tuz kisith diisiik kalorili diyetler ve yoganin
kohort calismada

etkileri prospektif

degerlendirilmistir. 3 aylhik  yatirilarak
naturopati tedavisi goren ii¢lincii basamak bir
merkezden sevk edilen Tip 2 Diabetes
Mellitus’lu hastalar, glisemik kontrolde sadece
tedavi

konvansiyonel uygulananlarla

karsilastirilmis.  Hem  aghk  hem  de
postprandiyal kan sekeri seviyeleri baslangicta,
miidahaleden 3 ay sonra, 6. ayda ve calisma
baslangicindan 12 ay sonra degerlendirilmis.
Naturopati ve yoga miidahalesinin, kontrol
grubuna kiyasla postprandiyal kan sekeri
diizeylerini (P <0.001), HbAlc diizeylerini (P
<0.001) ve antidiyabetik ilaglara (P <0.008)

olan gereksinimi Onemli Olclide azalttigi ve
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etkisinin ¢alismanin baslangicindan itibaren 6
aya kadar siirdiigli saptanmistir (Bairy ve ark.,
2020). Romatoid artrit, esansiyel hipertansiyon,
tip-2 diyabet ve sag ayagin 2. parmaginda
kangren tanilar1 olan 54 yasinda kadin olguya,
konvansiyonel tedaviye ek olarak, ¢oklu
eklemlerde agr ile iliskili kotli uyku ve yagam
kalitesi, eklemlerde hafif sislik ve sertlik
sikayetleri olmasi nedeniyle bir {iniversite
hastanesinde 10 giin boyunca giinliik olarak
naturopati ve yoga terapileri uygulanmis. 10
gin sonra agri, kan sekeri, depresyon,
anksiyete, stres, uyku ve yasam kalitesi, normal
kan basinct ile kan analizi seviyelerinde
iyilesmeler gzlenmis (Mooventhan ve Shetty,
2017). 3 ay boyunca takip edilen, orta yagh bir
kadinda romatoid artrit tedavisinde yoga ve
naturopati temelli yasam tarzi miidahalelerinin
etkisinin incelendigi olguda yoga ve naturopati
temelli yagam tarzi miidahalelerinin romatoid
artirit 1ile iligkili yasam kalitesi skorlarinda
(28—4), agr1 i¢in gorsel analog skorunda (8—2),
agirlikta (30-35 kg), hemoglobinde (9-9,8
gm/dL), eritrosit sedimantasyon hizinda (80-28
mm/saat), RA faktori (81,5-65 1U/mL), Anti-
Sitruline Protein Antikoru (410-198 EU/mL)
gibi  paremetrelerde Onemli iyilesmeler
sagladig1 gosterilmistir (Kriplani,, Tewani, ve
Nair, 2022). Sedanter yasam tarzi olan ve 4
yildir Metabolik Sendrom (obezite, Tip 2
Diabetes  Mellitus,

hipertansiyon)  ve

hipotiroidizm tanis1 olan 50 yasinda erkek
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olguya, 6 hafta boyunca entegre yoga ve
naturopati uygulanmig. Miidahaleden sonra
antihipertansif, oral antidiyabetik, hipotiroidi
ve analjezik ilaglara devam edilmesine gerek
kalmadigr  bildirilmistir.  Yasam  tarzi
programini glinliilk rutine dahil ettigi i¢in
hastanin tiim parametrelerinin 12 haftalik
takipte normal sinirlarda oldugu bildirilmistir
(Gowda ve ark, 2017). Naturopati ve yoganin
tip 2 DM hastalarinda farmakoterapiye ek
olarak glisemik kontrol {izerindeki kisa vadeli
etkisininin degerlendirildigi prospektif kohort
calismada hastalar 3 ay boyunca takip edilmis.
Yag, tuz ve sekerden fakir vejetaryen, yoga
tabanli egzersiz, hasta danmigmanligi ve
dinlenme programi uygulanan 101 hastanin
%65°1 olumlu sonug¢ vermis. %19’u glisemik
kontrolii siirdiiriirken ilact birakmis. Olumlu
sonucla iliskili faktorlerin, baglangic HbAlc ve
diyete uyum (zayif, orta ve milkemmel diyet
uyumu) ile iligkili olarak sirasiyla %0,4, %1,1
ve %1,7°lik ortalama HbAlc azalmalan ile
anlamli bir dogrusal iliski gosterdigi saptanmus.
Farmakoterapiye ek olarak uygulanan program
glisemik kontrol iizerinde anlamli bir yararl
etki ile iligkilendirilmis ve genel olarak
antidiyabet ilaglarina olan ihtiyacin azaldigi
tespit edilmis (Bairy ve ark., 2016). Bir yildir
pemfigus vulgaris ve 10 yildir eslik eden tip 2
diyabet tanis1 olan 57 yasinda erkek olguya
birlikte

Viicut

yatist yapilarak ilag tedavisi ile

naturopati  ve uygulanmis.

yoga
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agirhigindaki  azalmayla  birlikte  yasam
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kalitesinde iyilesme ve insiilin ihtiyacinda
azalma olmus. Bu degisikliklerin 60 giinliik
takip siiresi boyunca devam ederek ve daha
fazla 1yilesme sagladigi goriilmiis. Deri
lezyonlarinda iyilesme olmamasina ragmen,
yasam kalitesindeki iyilegsmenin, naturopati ve
yoganin pemfigus vulgaris ve Tip 2 diyabet
tedavisinde rolii oldugunu distindiirmiis
(Tiwari ve ark, 2020). Tip 2 diyabet 6zelinde,
naturopatik bakim sirasinda risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasinin, glikoz diizeyi, diyet
degisikligi ve fiziksel aktivite de dahil olmak
iizere kisisel bakimda iyilesmelere yol actig1 ve
hastanin ruh hali ve 6z-yeterliliginde 6nemli
iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir. Depresyon
siklikla diyabetle birlikte ortaya ¢ikmakta ve
kisisel bakim ve ilag tedavisine daha iyi uyum
saglamaya engel olabilmektedir. Bu nedenle,
yapilan iyilestirmelerin  hastalarin  duygu
durumunu ve 6z-yeterliligini etkileyerek, Tip 2
diyabetin uzun vadeli kontroliinii olumlu
etkileyecegi ongoriilmiistiir (Wisneski ve ark.,
2017).

Koroner arter hastaligi tanisi konularak ve
koroner arter baypas grefti yapilmasi 6nerilen
75 yasindaki erkek olguya ameliyat olmay1
reddettigi icin 16 hafta boyunca konvansiyonel
ilaglarla birlikte yoga ve naturopati temelli
yasam tarzi degisikligi uygulanmis. 16 hafta
sonra hasta 6 ay boyunca ayda bir / iki kez takip

edilmis. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda
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%35’ten 48’¢ bir artis ve 6 aylik takip
sonrasinda agirlikta 77,5°den 71 kg’a ve beden
kitle indeksinde 26,60°dan 24 kg/m?’ye diisme
gozlenmis. Bu nedenle yoga ve naturopati
temelli yasam tarzi degisikligi olan hastalarin
arter risk  faktoriiniin

koroner hastalig1

azaltilmasinda ve sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonunun iyilestirilmesinde adjuvan
bir tedavi olarak disiiniilebilecegi belirtilmistir
(Mangaiarkarasi, Senthilkumar, Manavalan ve
Mooventhan, 2020). Genel viicut zayifligi,
nefes darligi, ani kilo artisi semptomlari, 7
yildan beri diizenli alkol alimi ve ciddi aile
stresi Oykiisii olan portal hipertansiyon ve asitli
hepatik siroz teshisi konulan 39 yasindaki erkek
olguya 6 ay boyunca geleneksel ilag ve 4 ay
boyunca ayurveda ilaglar1  uygulanmis.
Sonrasinda ayni sikayetlerinin devam etmesi
nedeniyle Ayurveda ve geleneksel ilaglarla
birlikte 4 hafta boyunca entegre naturopati ve
yoga terapileri uygulanmis. Sonug olarak, viicut
agirhigl, viicut kitle indeksi, karin cevresi,
sistolik kan basinci ve diyastolik kan basincinda
daha iyi bir azalma ve nefes tutma siiresi,
hemoglobin diizeyi, karaciger fonksiyon testi
ve bobrek fonksiyon testinde iyilesme oldugu
Elde edilen sonuglar

saptanmis. portal

hipertansiyon ve asitli  hepatik sirozlu
hastalarda Ayurveda ve gelencksel ilaglarla
birlikte 4 haftalik entegre naturopati ve yoga
terapilerinin etkili oldugunu diisiindiirmiistiir

(Revadi, Kavitha ve Mooventhan, 2018). Yoga
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ve naturopati tedavileri sirasinda sivi diyetinin

giivenligini  ve obezitesi olan kisilerde
metabolik ve kardiyovaskiiler risk faktorleri
iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaglayan, 18-65 yas aras1 176 obez birey ile
yapilan tek gruplu, 6n test ve son test tasarimli
calismada yoga ve naturopati tedavileri ile
birlikte, tiim katilimcilara ardisgtk 5 giin
boyunca ¢esitli siv1 besinler kullanilarak 6zel
bir s1v1 diyet uygulanmis. Uygulamalar sonrasi
katiimcilarin viicut agirliginda, beden Kkitle

indeksinde, yag kiitlesinde, trigliseritler, toplam

kolesterol, diisik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL), c¢ok diisiik yogunluklu
lipoprotein  kolesterol (VLDL), yiiksek

yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) ve
sistolik kan basinci ile diyastolik kan basinci
bir azalma oldugu

diizeylerinde 6nemli

saptanmis. Sonuglar, yoga ve naturopati
tedavisi sirasinda sivi diyetin obezitesi olan
kisilerde metabolik ve kardiyovaskiiler risk
azaltmada etkili
diistindiirmiis  (Ganesh,

Nandakumar, 2021). Hafif ila orta siddette

faktorlerini olabilecegini

Mooventhan  ve
hipertansiyon tedavisinde naturopati ve yoga
miidahalelerinin etkisini incelemeyi amaglayan
caligmada hafif ve orta derecede hipertansiyon
tanis1 konan ve antihipertansif ilaglarla tedavi
goren toplam 104 hastaya 21 giin boyunca
farkl1 naturopati tedavileri, yoga terapileri,
disiik kalori ve

sodyum igeren diyet

uygulanmis. Denekler bir y1l siireyle 3 ayda bir
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diyastolik ve sistolik kan basincit ve viicut
agirligi acisindan takip edilmis. Naturopati ve
yoganin farmakolojik olmayan yaklagimina
sistolik kan basincinin

129,6’ya

basladiktan sonra,

ortalama  139,6’dan indigi  ve
diyastolik kan basincinin i¢in 91,2°den 86,1°¢
indigi, ayn1 zamanda lipit profili ve viicut
agirh@r gibi diger degiskenlerde de olumlu
etkiler oldugu goriilmiistiir. Bir yilin sonunda
takip i¢in gelen 57 hastadan, 14 olgunun son 12
ay icinde herhangi bir ila¢ kullanmadan normal
araliklarda kan basincina

sahip oldugu

saptanmis (Murthy, Rao, Nandkumar ve

Kadam, 2011). Elde edilen bu sonuglar yoga ve

naturopatik temelli yaklasimlarin,
hipertansiyon  tedavisinde  degerli  bir
farmakolojik  olmayan yaklasim olarak

diisiiniilebilecegini gostermektedir.
Naturopatiyi tamamlayici yaklasim olarak
kullanan ileri jinekolojik kanserli hastalarin,
naturopatinin yasam kalitesi ve geleneksel
onkolojik tedavilerle olan iliskisi lizerindeki
goriiglerinin arastirildigi ve 6 bireyin dahil
edildigi

kemoterapinin

nitel pilot calismada; hastalarin

kanser tedavisindeki
yararlariin farkinda olduklari, ancak semptom
kontrolii ve tedavi sirasinda daha aktif bir rol
tistlenmek icin naturopatiye basvurduklari
saptanmis (Legenne ve ark., 2015). Geleneksel
Cin tibbinda kullanilan bir bitkisel karisim olan
Xiao-Chaihu-Decoction rejimi ve naturopatik

tip tedavisinin karaciger kanserli hastalarin sag
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kalim sonuglari tizerindeki terapdtik etkisininin
arastirildiglr calismada 76 hastaya geleneksel
Cin tibb1; 89 hastaya naturopatik yaklasimlar;
70 hastaya geleneksel Cin tibbi ile kombine
naturopatik yaklasimlar uygulanmis. Noropatik
tedavi yaklasimlar1 olarak akupunktur noktasi
uygulamasi, diyet ve beslenme danismanligi ve
meridyen terapisi kullanilmis. Farkli gruplar
arasinda yas, cinsiyet, performans skoru, viicut
agirhig, sigara igcme durumu, serum AFP
diizeyleri, HbsAg durumu, biliiribiin diizeyleri,
timor ¢aplar1 ve sayilart agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis. Performans
skorlar1 gruplar arasinda tedaviden sonra
anlamli olarak diizelmis. Tedaviden sonra

Cin  tibb1
%42,1’inde, naturopatik yaklasim uygulanan

geleneksel uygulanan  grubun
grubun %48,32’inde ve kombine uygulama
yapilan grubun %70’inde viicut agirhiginda
iyilesme olmus (Dai ve ark., 2016).
Naturopatinin kanser agisindan onemi, diyet
kaynakli dogal antikanser ajanlara olan ilginin
artmastyla  anlagilmaya  baslanmaktadir.
Oniimiizdeki yillarda, molekiiler hedeflerin
etkili bir sekilde taranmast ve
degerlendirilmesinin malignitelerinin tedavisi
icin kanita dayali naturopatinin gelistirilmesine
katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile
yasayan insanlar arasinda kalite ve refahi
arttirmak i¢in naturopati ve yoga tabanli yasam

tarzt miidahalesi uygulanan yedi katilimci ile
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calisma yapilmis. Sonug olarak, naturopati ve

tabanli tarz1 miudahalesinin

yoga

standart bakimi tamamlayan, uyumu iyilestiren

yasam

ve hemoglobin, viicut agirlig1 ve CD4 + sayilari
gibi HIV ile iligkili klinik belirte¢lerde olumlu
sonuglar1 olan adjuvan bir tedavi olarak islev
gordiigl bildirilmistir (Nair, 2019). Naturopati
ve yoga miidahalesinin HIV hastalarinin CD4
sayilar1 tizerindeki etkisini degerlendirmek
96

antiretroviral tedaviye ek olarak naturopati ve

amaciyla yapilan caligmada hasta
hidroterapi, diyet terapisi, camur terapisi,
danigsmanlik, yoga miidahaleleri ile tedavi
edilmis. CD4 sayisinda, katilimcilarin HIV
sanatoryumunda kalis siireleriyle orantili olarak
artan bir egilim oldugu gdézlenmis. Bu durum,
antiretroviral tedaviye ek olarak kullanildiginda

yasam tarzi degisikliklerinin HIV / AIDS ile

yasayan insanlarda olumlu sonuglar
getirebilecegini gostermistir. Kontrol grubunun
eksikligi  bu  c¢alismanin  6nemli  bir

sinirlamasidir (Joseph, Nair ve Nanda, 2015).
Yapilan ¢aligmalar naturopati ve yoganin HIV
pozitif bireylerin tedavisinde gii¢lii bir adjuvan
olarak Onerilebilecegini gostermekle birlikte

daha 1yi bakim saglamak icin bu yonde daha

bliyiik Olcekli calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
Sicak  Ayak ve Kol Banyosu,

Naturopati’de bronsiyal astimin tedavisi i¢in
yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir.

iki haftadir devam eden hirilt1 ve nefes darlig
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sikayetleri olan ve ara sira inhaler kullanimi
olan astim Oykiilii 33 yasinda erkek hastaya 3
sabah

giin sicak ayak ve kol banyosu

uygulanarak oOncesi ve hemen sonrasinda
solunum fonksiyon testi kaydedilmis. Solunum
fonksiyon  parametrelerinde  uygulamadan
hemen sonra 2. ve 3. giinde 1. giine gére anlaml
iyilesme  oldugu  goriilmiis.  Bulgular
uygulamanin bronsiyal astimi olan hastalarda
akciger fonksiyonlarmi iyilestirmede ani bir
etkiye sahip oldugunu ve bronsiyal astimin

yonetimi i¢in etkili adjuvan tedavi olarak

kullanilabilecegini diistindiirmiis
(Maheshkumar ve ark., 2020).

SONUC ve ONERILER

Naturopati, kamit  uygulamasinda  hem

geleneksel hem de yenilik¢i bir yaklagim
olmakla birlikte bu yaklagimlarin kullanildigt
genis  kapsamli  deneysel  ¢alismalarin
bulunmamasi nedeni ile ¢ok siirli kanitlarin
oldugu goriilmektedir. Naturopati ile ilgili
kanitlar daha ¢ok davranmigsal bilimlere bagl
olarak gelisen wuygulamalar ile birlikte
kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin besinlerin
klinik denemeleri, diyet miidahaleleri, botanik
ilaglar, zihin-beden uygulamalar1 ve manuel tip
ve rehabilitasyon miidahaleleri gibi
yaklagimlardan olustugu goriilmiistiir. Buna ek
olarak, naturopatide bitkisel tamamlayici tip,
homeopati ve hidroterapi gibi uygulamalarin

geleneksel ve tarihsel kullanimindan elde
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edilen kanitlarin kullandigr da goriilmistiir.

Naturopatide  olgu  sunumlarinin, olgu

serilerinin ve uzman gorislerinin, bir kanit
tabaninin olusturulmasina klinik olarak énemli
katki sagladig1 goriilmektedir.

Naturopatik saglik bakim modellerinin,
bakim sunumunda hasta ve aile merkezli
degerler dogrultusunda dnlemeye odaklanarak,

0z bakim  davraniglari, yasam  tarzi

uygulamalarinda  yapilacak  degisikliklerin

sonucu olarak maliyet etkin bir yaklagim olmasi

miimkiindiir. Bdylece, naturopatinin genis

kapsamli saglik hizmeti hedeflerine katkida
bulunmasi saglanabilir. Yaygin tan1 ve tedavi
algoritmalarinin mobil uygulamalar ve yapay
zeka yoluyla giderek daha erisilebilir hale

gelmesi nedeni ile bu miidahalelerin

yayginlagsmasi agisindan modern naturopatinin
temsil ettigi degerleri yansitan teknolojik

uygulamalarin gelistirilmesi de gerekmektedir.
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