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OZET

AMACG: Bu calisma Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygu-
lamalarini kullanan bireylerinin profillerinin belirlenmesi amaci
ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif ve tanimlayici bir arastirma
olan bu calismanin grubu bir hastaneye bagli GETAT biriminden
01 Ocak - 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda hizmet alan hastalar-
dir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
form kullaniimistir. Olusturulan formda hastalarin yasi, cinsiye-
ti, sosyal guivencesi, tanisi, sikayeti, aldigr GETAT uygulamasina
(hacamat, akapuntur, ozon vb) dair bilgiler yer almaktadir. Ve-
riler bilgisayar ortaminda tanimlayic istatistikler kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR: 1058 kisi ile yurutilen bu calismadaki temel bul-
gular, kadinlarin GETAT uygulamalarini kullanmaya erkeklerden
daha yatkin oldugu ve kullananlarin ortalama yasinin 50,95
oldugudur. Calismada GETAT uygulamalarinin daha ¢ok sonba-
har aylarinda tercih edildigi gérilmusttr. Hastalarin daha ¢ok
fibromiyalji (%18,4) ve lumbalji (%10,2) tanisiile kas, sirt, bel ve
genel vicut agrisi sikayetleri icin GETAT uygulamasini kullandi-
g1 tespit edilmistir. Hastalar sikayetleri ve hastaliklar icin daha
¢ok hacamat (%22,6), proloterapi (%20,2) ve ozon tedavisini
(%16,4) tercih ederken daha az ise rektal ozon (%8, 1), akupunk-
tur (%8,2), vajinal ozon (%2,1) uygulamasi tercih etmislerdir. Ha-
camat daha ¢ok bas agrisi sikayeti (62,6), proloterapi daha ¢ok
bel ve diz agrisi (%44,6) sikayet icin, ozon daha ¢ok genel agri ve
allerji (%24,9), akupunktur ise daha ¢ok kilo sikayeti (%74,7) icin
kullanildigi tespit edilmistir.

SONUC: Hastalarin sikayetlerine ve hastaliklarina gore tercih
ettikleri GETAT uygulamalari, bireylerin yakinlarindan ve/veya
sosyal medyadan duyduklari bilgiler ve devletin GETAT uygu-
lamalarina iliskin aldiklan politika kararlari etkili olabilir. Bu ne-
denle GETAT uygulamalarinin kullanimin artirilmasi icin birey-
lerin bu konuda egitilmesi, bilgi verilmesi ve kullanima iliskin
yapilacak politika kararlarinda etkili olabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to determine the profi-
les of individuals using Traditional and Complementary Medici-
ne (GETAT) practices.

MATERIAL AND METHODS: The Study population of this ret-
rospective and descriptive study Consisted of patients who
received service from a GETAT unit affiliated with a hospital
between January 1 and December 31, 2023. A form created by
the researcher was used as a data collection tool. The form crea-
ted included information about the patients' age, gender, social
security, diagnosis, complaint, and the GETAT practices they re-
ceived (cupping, acupuncture, ozone, etc.). The data were eva-
luated using descriptive statistics in a computer environment.

RESULTS: The main findings in this study conducted with 1058
people are that women are more likely to use GETAT practices
than men, and the average age of the users is 50.95. It was ob-
served in the study that GETAT practices were preferred more
in the autumn months. It was determined that patients use the
GETAT practices more for fibromyalgia (%18.4) and lumbalgia
diagnoses (%10.2) and muscle, back, waist and general body
pain complaints. Patients mostly preferred cupping (%22.6),
prolotherapy (%20.2) and ozone therapy (%2,1) for their comp-
laints and illnesses, while they preferred rectal ozone (%8.1),
acupuncture (%8.2) and vaginal ozone (%2.1) applications less.
Cupping was found to be used more for headache complaints
(62.6), prolotherapy more for back and knee pain complaints
(%44.6), ozone more for general pain and allergies (%24.9), and
acupuncture more for weight complaints (%74.7).

CONCLUSIONS: The GETAT applications preferred by patients
according to their complaints and illnesses, the information
they hear from their relatives and/or social media, and the poli-
cy decisions taken by the state regarding GETAT practices may
be effective. Therefore, in order to increase the use of GETAT
practices, individuals should be educated on this subject, infor-
med and policy decisions regarding the use may be effective.

KEYWORDS: Fibromyalgia, Traditional Medicine, Cupping,
Ozone Therapy, Lumbalgia Prolotherapy, Complementary Me-
dicine.
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GiRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Geleneksel Tibbi
“Saghkli olmanin yani sira hastaliklari teda-
vi etmek, teshis etmek veya onlemek icin tek
basina veya birlikte uygulanan bitki, hayvan,
mineral bazh ilaclar, manevi terapiler ve eg-
zersizleri iceren cesitli saghk uygulamalari,
yaklasimlan, bilgi ve inanclardir” seklinde ta-
nimlamaktadir (1). Geleneksel ve tamamlayi-
a1 tip (GETAT), eski donemlerde uygulanmaya
baslanan ve tim diinyada popdlerlik kazanan
bir uygulamadir. GETAT, fiziksel ve zihinsel has-
taliklarin 6nlenmesi, teshisi, iyilestirilmesi veya
tedavisinde oldugu kadar sagligin surduril-
mesinde kullanilan, farkh kiltirlere 6zgu teo-
ri, inang ve deneyimlere dayanan, aciklanabilir
veya aciklanamayan bilgi, beceri ve uygulama-
larin toplamidir. GETAT uygulamalan Ulkelere,
kiltire gore degisiklik gostermektedir; Ma-
lezya'da Malay Tibbi, islami Tip Uygulamalari,
Geleneksel Cin Tibbi, Geleneksel Hint Tibbi ve
Homeopati gibi (2). Bu uygulamalar, eski ne-
sillerden miras alinan beceriye dayal tedavi
temeli sunan GETAT altinda gruplandiriimistir.
GETAT'nin giderek yayginlasmasi, kolay erisebi-
lir olmasi ve daha ucuz fiyata sahip olmasi gibi
nedenler hastalarin GETAT uygulamalarinitercih
etmesine neden olmustur. GETAT kullanilmasi-
nin nedenleri arasinda GETAT uygulamalarinin
dogal ve yan etkisinin ¢cok az olduguna dair go-
ruslerin olmasi, modern tibbin, bazi hastaliklara
caresiz kalmasi, hastalara yeterince zaman ayril-
mamasi, hasta memnuniyetsizligi, kisilerin mad-
di imkansizliklar olarak gésterilmistir. Ustelik
hastalarin hastanede tedavi korkusu, tedavi icin
uzun suire beklemek durumunda kalmasi ve ilag
almak icin beklemek durumunda kalmasiinsan-
lart GETAT’a daha fazla yonlendirmektedir (3).

DSO Geleneksel ilaclar Stratejisi 2002-2005, 6zel-
likle yoksul tlkeler arasinda mortalite ve morbi-
ditenin azaltilmasinda GETAT kullanimini tesvik
etmek icin bir eylem ¢ercevesi sunmaktadir (1).
Ayrica DSO, Uluslararasi Hastalik Siniflandirma-
si'nin (ICD) 11. revizyonunda, Cin, Japonya, Kore
ve diinyanin baska yerlerinde yaygin olarak kul-
lanilan, GETAT ilgili bir bélim dahil etmistir (4).

DSO gelismis ve gelismekte olan iilke niifusu-
nun yaklasik Gcte ikisinin GETAT uygulamalari-
ni kullandigini bildirmistir. DSO GETAT uygula-

malarinin 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
nufusun blyuk bir kismi icin saghgin 6nlenme-
si ve gelistirilmesindeki onemli roliini kabul
etmis ve bunun faydasindan yararlaniimasini
savunmustur (5). Endonezya'da 2013 yilinda
yapilan buyuk bir ulusal hane halki arastirma-
sinda, hanelerin %30,4'Unlin GETAT'dan yarar-
landigi belirlenmistir (6). Kore ve Singapur'da
%76-86 oraninda Malezya'da %55,6 oraninda
GETAT kullanilirken, Japonya'da %76, Ameri-
ka'da bu oran %38,3'diir (7). DSO gore Afrikali
dye Ulkelerin nifusunun yaklasik %80'i sag-
hk bakim ihtiyaglarini karsilamak icin GETAT'l
kullanmaktadir (8). Turkiye'de ise GETAT kul-
lanim orani Simsek ve ark!lari (9) tarafindan
yapilan calisma ile %60,5 olarak belirlenmistir.

Turkiye'de GETAT ile ilgili ilk yasal diizenleme
1991 yilinda yayimlanan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” dir. 2012 yilinda Saglik Bakanh-
ginda ilk olarak “Geleneksel, Tamamlayici ve
Alternatif Tip Uygulamalari Daire Baskanlig”
kurulmus, 2014 yilinda ise baskanligin ismi
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamala-
r Daire Baskanlig1” olarak degistirilmistir. isim
degisikliginden sonra ayni yil “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip  Uygulamalari  Yonetmeligi”
yayinlanmistir. Yonetmelik kapsaminda Tirki-
ye'de GETAT uygulamalar olarak 15 tane uy-
gulama belirlenmistir; akupunktur, apiterapi,
fitoterapi homeopati, hipnoz uygulamasi, kay-
ropraktik, kupa uygulamasi larva uygulamasi,
mezoterapi, miizikterapi, osteopati, ozon teda-
vi, proloterapi, refleksoloji, stliik uygulamasi.
2019 yilinda GETAT uygulamalan alanlarinda
insanlar izerinde bilimsel arastirma yapilabil-
mesi icin “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uy-
gulamalarinin  Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik” yayinlanmis ve daire baskanligi-
nin adi “Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyo-
nel Tip Uygulamalari Dairesi Baskanligi” olarak
glincellenmistir. GUnimiizde GETAT uygula-
malarini yayginlastirmak adina bir¢cok doktor
bu konuda sertifikali egitim almaktadir. Glincel
olarak bu egitimi veren Saglik Bakanligindan
onayll 14 egitim merkezi bulunmaktadir (10).

DSO, GETAT uygulamalarinin gelismekte olan
ulkelerinin saglik sistemlerinde biyuk bir boli-
munu olusturdugunu tahmin etmektedir ve son
zamanlarda GETAT kullaniminda artis oldugu



gorulmektedir (11). Dlinya’ya bu artis Glkemiz-
de de benzer durumdadir. Bu nedenle ilkemiz-
de GETAT uygulamalarini kullanan bireylerinin
profillerin belirlenmesi, bundan sonraki su-
nulacak hizmetlerin planlanmasi ve mevzuat
cahismalarina 1sik tutacagi dustintlmektedir.

Bu calisma, GETAT uygulamalarini kullanan bi-
reylerinin profillerinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir. Bu nedenle arastirmada asagida be-
lirtilen sorularin cevaplanmasi beklenmektedir.

1. GETAT uygulamalarini kullanan hastalarin
profili nedir?

2. Hastalarin daha ¢ok tercih ettikleri GETAT uy-
gulamalari nelerdir?

3. Hastalar hangi sikayetleri ve hastaliklari igin
GETAT uygulamalarini tercih etmektedir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma retrospektif ve
tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Ozellikleri Evren ve Or-
neklem: Calisma grubu bir hastaneye bagh GE-
TAT biriminden 01 Ocak - 31 Aralk 2023 tarihleri
arasinda hizmet alan hastalardir.

Veri Toplama Formu ve Verilerin Toplanmasi: Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri topla-
ma formu ile toplanmistir. Olusturulan formda
hastalarin yasi, cinsiyeti, sosyal guivencesi, ta-
nisi, sikayeti, aldigi GETAT uygulamasina (haca-
mat, akapuntur, ozon vb) dair bilgiler yer almak-
tadir. Verilerin toplanabilmesi icin hastaneden
(22.05.2024 tarihli ve 244436166 sayil)) resmi
yazi ile izin alinmistir. istenilen veriler hastane-
nin GETAT biriminden alinmigstir.

Aragtirmanin Giicliikleri ve Simirhliklari: Calisma
sadece bir GETAT birimi ile sinirhdir. TUrkiye'de
bulunan GETAT birim icin genellenemez. Calis-
mada elde edilen veriler geriye donuk veriler
oldugu icin sadece ulasilabilen veriler dogrultu-
sunda GETAT uygulamasini kullanana kisilerin
profilleri belirlenmeye calisiimistir.

Etik Kurul
Arastirma, bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilke-

lere uygun olarak yurutulmustur. Arastirmanin
yurutilebilmesi icin oncelikle Ankara Yildirnm
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Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulundan (24.04.2024 tarihli ve 04-360
sayili) etik izin alinmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) version 22 (IBM, Ar-
monk, New York) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kategorik veriler icin frekans (ylizde)
seklinde, nicel veriler ise ortalama + standart
sapma olarak verilmistir.

BULGULAR

Ortalama yasi 50,95+10,87 olan hastalarin
%78'8'i kadin ve sosyal glivencesi cogun-
luk ile SSK (%53,2) idi. idi. Hastalar daha cok
Ekim (%15,9) ve Kasim (%15,4) aylarinda GE-
TAT uygulamasi alirken en az Ocak (%3,1) ve
Subat (%1,7) aylarinda almislardir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas: 5095yl +10,87
n %

o Kadin 851 788
Cinsiyet Erkek 207 21,2
Ocak 33 31
Subat 18 17
Mart 40 37
Nisan 41 38
Mayis 62 58
Haziran 62 538
Tedavi Alinan Ay Temmuz 124 115
Agustos 50 4,6
Eyliil 140 13,0
Ekim 171 159
Kasim 166 154
Aralik 151 14,0
SSK 561 532
Saglik Glivencesi Emekli Sandig 497 46,8
Toplam 1078 100

2023 yihnda GETAT uygulamasi kullanan has-
talarin en cok kas (%12,2), sirt (%10,3), bel
(%10,2) ve genel vicut agrisi (%10,1) sika-
yetlerinin oldugu gozlenirken en az ise si-
vilce (%2,1), eklem adrisi (%2,1), enfeksiyon
(%2,1), nefes darligi (%2,1) ve ayak adgrisi
(%2,0) sikayetlerinin oldugu goézlemlenmistir.
Hastalara 2023 yilinda en c¢ok fibromiyal-
ji (%18,4) ve lumbalji (%10,2) en az ise roma-
toid artrit (%2,1), Akne (%2,1), vajinit (%2,1),
dispne (sigara icmeye bagl) (%2,1), boyun ag-
rsi(%2,1), astim (%2,1), Urtiker(%2,0), diabet
(%2,0) tanisi ile GETAT uygulanmistir (Tablo 2).

Hastalar sikayetleri ve hastaliklari icin daha
¢ok hacamat (%22,6), proloterapi (%20,2),
ozon tedavisi (%16,4) GETAT uygulamasi-
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ni tercin ederken daha az ise rektal ozon (%
8,1), akupunktur (%8,2), vajinal ozon (%2,1)
uygulamasini tercih etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 2: Hastalarin sikayet ve tanilarin dagilimi

Sikayet Tam
n % n %
Kas Agrist 129 12,2 Fibromiyalji 195 18,4
Sirt Agrist 109 10,3 Lumbalji 108 10,2
Bel Agrisi 108 10,2 Migren 86 81
Genel Agri 107 10,1 Gonatroz 87 82
Bas Agrist 86 8,1 Tendinit 86 8,1
Diz Agrisi 87 8,2 [rritabl Bagirsak Sendromu 65 6,1
Karin Agrist 86 81 Obezite 65 6,1
Sirt Omuz Agrist 65 6,1 Sag Dokiilmesi 64 6,0
Kilo 65 6,1 Romatizma 44 4,2
Kellik 64 6,0 Meniskiis 42 4,0
Allerji 43 4,1 Romatoid Artrit 22 21
Sivilce 22 21 Akne 22 21
Eklem Agrisi 22 2,1 Vajinit 22 21
Enfeksiyon 22 21 Dispne (Sigara igmeye Bagli) 22 21
Nefes Darligi 22 21 Boyun Agrist 22 21
Ayak Agrist 21 2,0 Astim 22 21
Urtiker 21 2,0
Diabet 21 2,0
Noropati 21 2,0
Kolit 21 2,0
Toplam 1058 100 1058 100

Tablo 3: Hastalarin yaptirdiklart GETAT uygulamasi

n %

Hacamat 239 22,6
Proloterapi 214 20,2
0Ozon Tedavisi 173 16,4
GETAT PRP(Platelet Rich Plasma) 151 14,3
Uygulamasi ~ Mezoterapi 86 8,1
Rektal Ozon 86 8,1
Akupunktur 87 8,2
Vajinal Ozon 22 2,1
Toplam 1058 100

Tablo 4'de hastalarin sikayet ve tanilarina gore
tercih ettikleri GETAT uygulamalarinin dagilimi
gOsterilmistir.

Tablo 4: Hastalarin sikayet ve tanilarina gore tercih ettikleri GE-
TAT uygulamalarinin dagilimi

Sikayet ve Tani Adi

GETAT
Uygulamasi  Genel Agri/ Romatoid Artrit Allerji/ Astm  Eklem Agrisi/ Kas Agnisi/
. . Diyabet Urtiker R id Artrit Romati;
0zon Tedavisi
1 (%)
43 (%24.9) £3(%249)  22(%127) 22 (%12,7)
Hacamatn  Bas Agrisi/ Fibromiyalji Z‘:;i‘im'/ Bel Agrisi/ Lumbalji
0,
(%) 109 (%62,6) £3(%247) 22 (%126)
. Sirt Agsi/ . .
PRP 0 (%) Diz Agrisi/ Gonatroz Tendinit Kas Agirisi/ Tendinit
87 (%57,6) 43 (%28,5) 21 (%13,9)
. . . DizAgnisi/  Kas Agrisi
(':/“)"‘"e”"' n Bel Agnis/Lumbalj Meniskis ~/Fibromiyalji Tendinit
> 86 (%44,6) 64 (%332)  43(%223)
x/i;otmpl n Kellik/ Sag Dokiilmesi Sivilce/ Akne
64 (%74.4) 22 (%25,6)
Akupunktur n Kilo/ Obezite g?f s Darlgy/
) ispne
65 (%74,7) ) 22 (%25,3)
Rektal Ozonn Karum Agrisi/ Kolit ve Irritabl
%) Bagirsak Sendromu
33 (%100)
Vajinal Ozon  Enfeksiyon/Vajinit
n (%) 22 (%100)

Hastalar ozonu daha ¢ok genel agri sikayeti ve
romatoid artrit, diyabet tanisi (%24,9) ile aller;ji
sikayeti ve astim, urtiker tanisi (%24,9) icin ter-

cih etmislerdir. Hacamat daha ¢ok bas agrisi
sikayeti ve fibromiyalji tanisi (%62,6) ile bas ag-
rnsi sikayeti ve migren tanisi (%24,7) icin tercih
edilmistir. PRP daha ¢ok diz agrisi sikayeti ve go-
natroz tanisi (%57,6) ile sirt omuz agrisi sikayeti
ve tendinit tanisi (%28,5) icin tercih edilmistir.
Proloterapi daha ¢ok bel agrisi sikayeti ve lum-
balji tanisi (%44,6) ile diz agrisi sikayeti ve me-
niskis tanisiicin (%33,2) tercih edilmistir. Mezo-
terapi daha cok kellik sikayeti ve sa¢ dokulmesi
(%74,4) tanisi icin, akupunktur kilo sikayeti ve
obezite (%74,7) tanisi icin, rektal ozon karin
agnisi sikayeti ve irritabl bagirsak sendromu
(%100) tanisi, vajinal ozon ise enfeksiyon sika-
yeti ve vajinit (%100) tanisi igin tercih edilmistir.

TARTISMA

GETAT uygulamalarini kullanan bireylerin profil-
lerinin belirlenmesi amaciile yapilan bu calisma-
da kadinlarin GETAT uygulamalarini kullanmaya
erkeklerden daha yatkin oldugu ve kullananla-
rin ortalama yasinin 50,95 yil oldugu belirlen-
mistir. Yapilan calismanin aksine yurt disinda
yapilan bir calismada GETAT uygulamalarini kul-
lananlarin 20 ila 29 yas arasi yas gruplari oldugu
belirlenmistir. insanlarin bu yas déneminden
itibaren sagliklarina yonelik tutum gelistirme-
ye basladiklari gercegi desteklenmektedir. Yash
kisiler, doktorlarla daha fazla etkilesim kurma-
larini saglayan cesitli rahatsizliklar nedeniyle
doktorlari daha sik ziyaret etmektedir (3). Sim-
sek ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
calismaya benzer olarak 35 yas UGsti kadinlarin
GETAT uygulamalarini daha ¢ok kullanildigi be-
lirlenmistir (9). Ayni sekilde Brezilya'da yapilan
bir calismada ise GETAT uygulamalarini kullan
kisilerin cogunlugunun kadin ve 40 yas Ustu
kisiler oldugu belirlenmistir (12). Onkoloji has-
talarin GETAT uygulamalarini kullanma duru-
munu arastiran ¢alismada hastalarin %66,33'l
kadin olup yas ortalamalar 59,26 yil oldugu ve
en cok fitoterapi ve bitkisel caylari kullanildig
bulunmustur (13). Kadinlarin erkeklere gore
daha fazla GETAT uygulamasini kullanma ne-
denleri konusunda literatlrde farkh agiklamalar
bulunmaktadir. Bir aciklama kadinlarin GETAT
ihtiyaclarinin erkeklere kiyasla daha az karsilan-
masi olabilecegi seklindedir (14). Bir diger acik-
lama ise, kadinlarin genellikle erkeklerden daha
fazla saglik sorunu bildirmesi ve bu nedenle



makul bir sekilde midahaleye ihtiyac duy-
duklarinin varsayilmasidir (15). Ancak yapilan
bazi calismalarda hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile GETAT kullanimlari arasinda ista-
tistiksel olarak bir fark bulunmamistir (9,16,17).

Galismada 2023 yilinda GETAT uygulamasi kul-
lanan hastalarin en ¢ok fibromiyalji ve lumbal-
ji tanisi ile kas, sirt, bel ve genel viicut agrisi
sikayetlerinden dolayr GETAT uygulamasini
kullandigi belirlenmistir. isve¢'teki Sami niifu-
su icinde GETAT uygulamasi kullanimina iliskin
tanimlayici bir calismada en yuksek ¢ok astim,
alerji, depresyon ve uykusuzluk ¢eken hastala-
rin GETAT uygulamasini kullandigi bulunmustur
(18). Astim, alerji, depresyon ve uykusuzluk gibi
saglik sorunlar s6z konusu oldugunda, modern
tip her zaman belirgin bir yaklasima sahip olma-
yabilir. Psikolojik sorunlarda, bircok kisi GETAT
uygulamalarini daha guvenilir bulmaktadir (19).
Okka ve arkadaslar 2012 ve 2018 yillarinda GE-
TAT uygulamalari hakkinda kisilerin bilgi, gorus,
deneyim ve tutumlarini belirlemek amaciyla
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde iki kesitsel
calisma yapmigslardir. Calismada GETAT uygu-
lamalarini daha ¢ok solunum, mide-bagirsak
sistemi, kas-iskelet sistemi ve cilt hastaliklar
gibi diyabet, hipertansiyon, romatoid hasta-
hklar, tiroid hastaliklari ve astim tanisi alan ki-
silerin kullandiklarini belirlenmistir. Calisma-
da ayrica GETAT uygulamalarini tedavi amacl
kullanilabilecegine iliskin dustncelerin alti yil
icinde arttigi belirlenmistir (20). Yapilan bu ca-
hsmada da benzer olarak hastalar daha ¢ok
GETAT uygulamalarini kas iskelet, solunum,
bagirsak ve cilt hastaliklari icin kullanmislardir.

Calismada hastalar sikayetleri ve hastaliklan
icin daha ¢ok hacamat, proloterapi, ozon teda-
visi GETAT uygulamasini tercih ederken daha
az ise rektal ozon, akupunktur, vajinal ozon
uygulamasi tercih etikleri belirlenmistir. Zarar-
siz tarafindan yapilan calismada katilimcilarin
%43,5'i GETAT uygulamalarini bildiklerini ancak
%62'nin GETAT uygulamalarini kullanmadiklari
belirlenmistir. Ayrica ayni calismada akupunk-
tur'un en ¢ok bilinen GETAT uygulamasinin
oldugu kupa uygulamasinin ise en ¢ok kulla-
nilan uygulamanin oldugu belirlenmistir (21).

Calismada her ne kadar akupunktur hastalar
tarafindan en cok tercih edilen bir uygulama
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olmasa da Cin tibbi 180'den fazla tlkede uygu-
lanmaktadir ve Birlesmis Milletler tye ulkeleri-
nin %93'Unde akupunktur uygulamasi vardir
ve bunlardan 18'i akupunktur ve moksa icin
sigorta kapsami sunmaktadir (22). Ayrica son
birkag¢ yildir ABD mevzuatinda, yonergelerinde
ve politika belgelerinde akupunkturun opioid
kullaniminda referans alinmistir. ABD Ulusal
Valiler Birligi, 2020'de akupunktur, omurga ma-
nipulasyonu, masaj, bilissel davranisci terapi
ve yogay! destekleyen "Kronik Agrinin Opioid
Olmayan Yonetimine Erisimin Genisletilmesi:
Valiler icin Hususlar" bashkli bir belge yayinladi.
Medicare, Ocak 2020'den bu yana kronik bel ag-
risi icin akupunkturu karsilamaktadir. ilerleyen
zamanlarda ise, akupunktur kapsamini kas-is-
kelet agrisinin Otesine genisletilip hem Medi-
care hem de Medicaid'in, kronik ve akut agriya
yonelik cesitli farmakolojik olmayan yonetim
yaklasimlarini kapsamasi diistiintlmektedir (23).
Galismada ise akupunktur uygulamasinin daha
cok kilo sikayeti ve obezite icin kullanildigi be-
lirlenmistir. Akupunktur, ayurveda, meditasyon
ve yoga Turk kulturiinin bir parcasi degildir.
Bunun yerine kan alma, hacamat ve sulik uy-
gulamasi gibi bazi dini uygulamalar GETAT yon-
temleridir. GETAT kapsamina giren akupunktur,
sulik tedavisi, kan alma ve hacamat kullanimin-
da 2012 yihindan sonra 6nemli artislar gozlen-
mistir. Bu artislarin nedeni olarak Ocak 2018
itibariyla ¢ok sayida GETAT birimlerin acilmasi
ve burada goérev yapan doktorlara sertifika-
I egitimlerin verilmesi gosterilmektedir (20).

Brezilya'da Ust sinifta bulunan katilimcilarin
akupunktur ve homeopati kullanma sansi di-
ger siniflara gore daha yuksek oldugu ve alt
siniflardaki bireylerin tibbi bitkiler ve bitkisel
ilaglar kullanma sansi daha yiksek oldugu be-
lirtilmistir. GETAT uygulamasini  kullandigini
bildiren tim bireylerin neredeyse yarisi bunu
saghk sistemi disinda yaptigini belirtmistir.
Brezilya Birlesik Saghk Sistemi, diger finans-
man tlrleriyle karsilastinldiginda GETAT icin
en az finansman saglamaktadir (12). Turki-
ye'de ise GETAT uygulamalari devlet tarafinda
karsilanmaktadir. Bu durum GETAT uygula-
malarini kullanma durumlarini artirmaktadir.

Galismadahastalarozon'udaha ¢cok genel agri si-
kayeti ve romatoid artrit, diyabet tanisi ile allerji
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sikayeti ve astim, Urtiker tanisi icin tercih etmis-
lerdir. Tibbi ozon, hastaliktan dolayi degisen or-
ganikislevleriyeniden canlandirmak ve dolagimi
aktive etmek amaci ile kullanilmakta olup akut
ve kronik eklem rahatsizliklari ve yaslanma kar-
sitricin etkili oldugu go6sterilmistir. Tibbi ozonun
agn tedavisinde basari orani %50-60 olarak bil-
dirilmistir (24). Bundan dolayi tibbi ozon tedavisi
kullanma orani giderek artigi diistiniilmektedir.

Hastalar hacamat uygulamasini daha ¢ok bas
agrisi sikayeti ve fibromiyalji ile migren tanisi
icin tercih etmislerdir. Hacamat cilt tizerinde be-
lirlenen bolgelerde kesiler olusturarak kapiller
damarlara ait kanin vakumlama yolu ile alin-
masi olarak tanimlanmaktadir. Hacamat ayni
zamanda yas kupa uygulamasi olarak da bili-
nir. Hacamatin bir¢ok hastaliklarin tedavisinde
etkili oldugu bildirilmistir; kas-kemik ve eklem
(osteoartrit, akut lumbago, boyun agrisi, bel ag-
rsi, ligament yaralanmalari, artrit, spondiloz/
spondilopati, myositis ossificans, fibromiyalji),
kardiyovaskiler (hipertansiyon, aritmi, miyo-
kardial enfarktils, kalp yetmezligi, hemoroid,
elefantiazis), otoimmiin (romatoid artrit, allerjik
rinit), gastrointestinal (hazimsizlik, irritabl bagir-
sak sendromu), metabolik (gut, galaktozemi),
noropsikiyatrik (bas agrisi, depresyon, sizofreni,
yuz felci, kronik yorgunluk sendromu), derma-
tolojik (akne, kronik Urtiker, atopik dermatit),
uriner ve genital (bobrek taslari, noktlrni, ame-
nore, dismenore, skrotal herni), maligniteler, he-
matolojik (hemoliz, talasemi), enfeksiyonlar (so-
guk alginhigy, viral hepatit, solunum yolu ve KBB
hastaliklari, astim, kuduz) (25). Hacamat eski
¢aglardan bu yana bilinen en eski tedavi yon-
temlerinden biri olup son dénemde sagliga olan
bircok olumlu etkisinden dolay popuilerlesen
GETAT uygulamasi haline gelmistir (26). Bu ne-
denle calismada en ¢ok kullanilan GETAT uygu-
lamasi hacamat olmasi beklenen bir bulgudur.

Hastalar PRP’yi daha cok diz agrisi sikayeti ve
gonatroz tanisi ile sirt omuz agrisi sikayeti ve
tendinit tanisi icin tercih etmislerdir. Yapilan ca-
hsmalarda da PRP tedavisi uygulanan gonatroz
hastalarininerkendénemde hayatkalitesine, ha-
reket fonksiyonlarina olumlu etkisi oldugu ve diz
agnisi sikayetlerini azalttigi bulunmustur (27,28).
Bu nedenle PRP diz eklem agrilari yuz gencgles-
me gibi bircok yerde kullanimi yayginlasmistir.

Galismada hastalar Proloterapi uygulamasini
daha cok bel agrisi sikayeti ve lumbalji tani-
st ile diz agnisi sikayeti ve meniskus tanisi icin,
mezoterapi uygulamasini daha cok kellik sika-
yeti ve sa¢ dokulmesi tanisi icin, akupunktur
uygulamasini kilo sikayeti ve obezite tanisi igin,
rektal ozon uygulamasini karin agrisi sikayeti ve
irritabl bagirsak sendromu tanisi, vajinal ozon
uygulamasini ise enfeksiyon sikayeti ve vajinit
tanisi icin tercih etmislerdir. Kogas ve Erdem’in
Ispartada 201 kisinin GETAT uygulamalari ko-
nusundaki bilgi ve kullanimlarini inceledikleri
calismada katiimcilarin  GETAT uygulamalari
icerisinde en ¢ok hacamat, kupa tedavisi ve su-
lUk tedavisi hakkinda bilgi sahibi olduklari be-
lirlenmistir. Ayrica ¢alismalarinda katilimcilarin
proloterapi mezoterapi ve homepati hakkinda
ise hig bilgi bilgisi yokken son bir yil icerisinde
en cok fitoterapi, kupa ve hacamat uygulama-
larini kullandiklarini belirtmislerdir (29). Bu ¢a-
ismada ise hastalarin hacamat, proloterapi ve
mezoterapi uygulamalarini ¢esitli hastaliklarda
tercih ettikleri belirlenmistir. Neredeyse yiiz yil-
dir kullanilan bir GETAT yontemi olan prolotera-
pi, kronik kas hastaliklar sistemi hastaliklarinin
tedavisinde hem Turkiye'de hem de diinyada
popller hale gelmistir proloterapi yonteminin
hastalarin agn sikayetlerini azalttigi, hareket
fonksiyonlarinda iyilesme yaparak bireylerin
yasam kapsaminin artirildigi bilinmektedir (30).

Goruldugu gibi en ¢ok tercih edilen GETAT uy-
gulamasi ve GETAT uygulamasinda tercih edilen
sikayet ve hastaliklar calisma sonuglari literatir-
de yer alan calismalar ile hem benzerlik gos-
termekte hem de benzerlik gostermemektedir.
Farkh Ulkelerde yapilan arastirmalar, GETAT kul-
laniminin ve GETAT yontemlerinin yayginhginin
cografya, irk, dini inang, egitim duzeyi, gelir ve
zamandan etkilendigini bildirmistir (31,32).

1058 kisi ile yurGtilen bu calismadaki temel
bulgular, kadinlarin GETAT uygulamalarini kul-
lanmaya erkeklerden daha yatkin oldugu ve
kullananlarin ortalama yasinin 50,95 yil oldugu-
dur. Calismada GETAT uygulamalarin daha ¢ok
sonbahar aylarinda tercih edildigi goriImastir.
Hastalar daha c¢ok fibromiyalji ve lumbalji ta-
nisi ile kas, sirt, bel ve genel viicut agrisi sika-
yetleri icin GETAT uygulamasini kullandigi tes-
pit edilmistir. Hastalar sikayetleri ve hastaliklari



icin daha ¢ok hacamat, proloterapi ve ozon te-
davisini tercih ederken daha az ise rektal ozon,
akupunktur, vajinal ozon uygulamasi tercih et-
migslerdir. Hastalar hacamat uygulamasini daha
cok bas agrisi sikayeti icin, proloterapi uygula-
masini daha ¢ok bel agrisi sikayeti ve diz agrisi
sikayet icin, ozon uygulamasini daha ¢ok genel
agn ve allerji sikayeti icin, akupunktur uygula-
masini ise daha kilo sikayeti icin kullanmislardir.
Hastalarin sikayetlerine ve hastaliklarina gore
tercih ettikleri GETAT uygulamalari bireylerin
yakinlarindan ve/veya sosyal medyadan duy-
duklarn bilgiler ve devletin GETAT uygulamalari-
na iliskin politika kararlari etkili olabilir. Bununla
birlikte calisma sadece bir GETAT merkezinde
yapildigi icin bu merkezde yapilan GETAT uy-
gulamalarinin bunlar olmasi ya da uygulama-
yI yapan doktorun bu alanda iyi olmasi GETAT
uygulamasinin tercih edilmesinde etkili olabilir.

Calismanin tek bir GETAT birimine basvuran
hastalarin profillerini yansitmasi nedeniyle si-
nirhliklari bulunmaktadir. Ancak GETAT kulla-
nim tercihleri tim Ulkeyi kapsayacak sekilde
tahmin edilebilir. Farkli bakis acilar getire-
bilmek ve GETAT egilimlerinde zaman icinde
tercih trendlerini belirlemek icin farkli GETAT
birimlerinde ve farkh cografi bolgeleri kap-
sayacak calismalara ihtiya¢c bulunmaktadir.
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