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OZET

Dr. Sibel TUTER KOC
Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Uygulama Merkezi’ne Basvuran Kisilerin GETAT Hakkindaki Bilgi, Tutum,
Davranis ve Uygulama Sonrasi1 Fayda Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal
Tipta Uzmanhk Tezi
Alanya, 2025

Giliniimiizde saglik hizmetlerinden beklentiler degismekte ve tedavide kisi merkezli ve
biitiinciil yaklagimlara ilgi artmaktadir. Bununla birlikte geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) uygulamalar1 saglik hizmetlerinde g6z ardi edilmemesi gereken bir konumdadir.
Bu calismada, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi’ne
basvuran bireylerin GETAT uygulamalart hakkindaki bilgi, tutum ve davranis diizeylerini
degerlendirmek ve uygulama sonrasi algiladiklari fayda durumlarini belirlemek amaclandi.
Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma, Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda
Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi’ne basvuran iletisim
engeli olmayan goniillii katilimcilar iizerinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara sosyodemografik
ozelliklerini, GETAT hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini ve uygulama sonras1 fayda
diizeylerini degerlendirmeye yonelik anket formu uygulanmistir. Calismada 13 sorudan
olusan 4°lii likertle hazirlanmis Tamamlayici Tipa Yonelik Tutum Olgegi (TTTO) ve Gérsel
Analog Skala (VAS) kullanilmistir. Veriler Jamovi (v 2.6.25) istatistiksel analiz programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin %58’1 GETAT’1 yardimci yontem olarak gérmektedir ve en sik (%66) kupa
tedavisini tercih etmektedir. Ik kez GETAT uygulamas: yaptiranlar cogunlukla kupa
uygulamasi (%74,5) i¢in basvurmuslardir. Katilimcilarin ortalama 6lgek puanmi 23,9+5,1
bulunmustur. GETAT’a yonelik diistinceler 6l¢cek puanini anlamli sekilde etkilemektedir
(p=0,012). GETAT sonrast VAS skorlar1 anlaml sekilde diisiik saptanmistir (p=0,001).
Calismamiza gore hirudoterapi ve kupa terapinin proloterapi uygulamasindan fayda diizeyi
daha yiiksektir.

Calisma bulgulari, GETAT uygulamalarina yonelik toplum farkindaliginin arttigini ve
bireylerin bu yontemlerden anlamli diizeyde fayda gordiigiinii géstermektedir. Bu sonuglar,
GETAT uygulamalarinin saglik hizmetlerine bilimsel temelde, etkin ve giivenli sekilde
entegre edilmesi ve yayginlastirilmasi i¢in 6nemli bir veri saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici terapiler, geleneksel tip, saglik bilgisi, tutum ve davranis



ABSTRACT

Dr. Sibel TUTER KOC
Evaluation of the Knowledge, Attitudes, Behaviors and Perceived Benefit
Levels After Treatment Among Individuals Applying to the Traditional and
Complementary Medicine (GETAT) Practice Center of Alanya Training and
Research Hospital
Department of Family Medicine — Medical Specialty Thesis
Alanya, 2025

In recent years, expectations from healthcare services have shifted toward more person-
centered and holistic approaches. Within this context, traditional and complementary
medicine (GETAT) practices have gained increasing importance and can no longer be
overlooked in modern healthcare. This study aimed to evaluate the levels of knowledge,
attitudes, and behaviors of individuals applying to the Traditional and Complementary
Medicine Practice Center of Alanya Training and Research Hospital and to determine their
perceived benefit after these interventions.

This descriptive and cross-sectional study was conducted between November 2023 and
February 2024 with voluntary participants without communication barriers who applied to
the GETAT Practice Center. A structured questionnaire was used to assess
sociodemographic characteristics, knowledge, attitudes, behaviors, and perceived benefit
levels. Additionally, the Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale (13 items,
4-point Likert) and the Visual Analogue Scale (VAS) were applied. Data were analyzed
using Jamovi (v 2.6.25) statistical software.

Among participants, 58% considered GETAT a supportive method, and the most frequently
preferred intervention was cupping therapy (66%). The majority of first-time applicants
sought cupping therapy (74,5%). The mean attitude scale score was 23,945,1. Participants
perceptions regarding GETAT significantly affected their attitude scale scores (p<0,05).
Post-intervention VAS scores were significantly lower compared to baseline (p=0,001). The
perceived benefit level of leech therapy and cupping therapy was higher than that of
prolotherapy.

The findings indicate that public awareness and acceptance of GETAT practices are
increasing and that individuals perceive meaningful benefits from these interventions. These
results provide valuable evidence supporting the effective and safe integration and
dissemination of traditional and complementary medicine into healthcare services on a
scientific basis.

Keywords: Complementary therapies, medicine traditional, health knowledge, attitudes,

practice
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1. GIRiS

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), bireylerin sagligini destekleme, hastaliklari
Onleme, tan1 koyma, tedavi etme ve genel iyilik halini siirdiirme amagclariyla kullanilan,
nesiller boyu aktarilan bilgi, beceri ve uygulamalari igeren ¢ok yonlii bir saglik yaklagimidir.
Bu uygulamalar farkl: kiiltiirel kokenlerden beslenerek giiniimiize kadar ulasmistir. Modern
tibbin gelisimiyle birlikte bir siire arka planda kalmis olsalar da son yirmi yilda biitiinciil ve
kisi merkezli saglik modellerine olan ilginin artmasiyla GETAT uygulamalar kiiresel
diizeyde yeniden 6nem kazanmustir (1). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’ niin verilerine gére,
diinya genelinde bireylerin takriben %88’i yagamlarinda en az bir kez GETAT yontemine
basvurmaktadir (2).

Tirkiye’de yapilan arastirmalar, GETAT wuygulamalarinin toplumun genis
kesimlerinde benimsendigini ve kullanim diizeylerinin artista oldugunu gostermektedir
(3,4). Ornegin, Acar ve ark. (3)’nin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gerceklestirdigi bir calismada, bireylerin %33’iliniin en az bir GETAT uygulamasini
denedigi, tercihlerin ise yas, medeni durum ve saglik algis1 gibi demografik degiskenlerle
iligkili oldugu saptanmistir. Akova ve ark. (4) nin tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yiiriittiigii
bir ¢alismada katilimecilarin %84,8’inin daha 6nce en az bir GETAT yontemini duydugu ve
%80,1’inin daha 6nce GETAT uygulamas: kullandig1 gosterilmistir. Ogrencilerin ilk bilgiyi

edinmelerinin internet (%57,8) ve sosyal medya (%48,4) lizerinden oldugu gosterilmistir (4).

Konvansiyonel tedavi yontemlerinden yeterince fayda goéremeyen bazi kronik
hastaliklarda hastalarin alternatif arayislara yoneldigi ve GETAT uygulamalarina
basvurdugu belirlenmistir. Kanser hastalarinin da bu kapsamda GETAT uygulamalarin
psikolojik destek ve 1yilik hali amaciyla kullandiklar1 bildirilmektedir (5,6).

DSO, geleneksel ve tamamlayici tibbin iilkeler arasi farkliliklarim kabul etmekle
birlikte, tiim uygulamalarin etik ilkeler ¢cer¢evesinde, giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerine entegre etmeyi hedeflemektedir. Bu amacgla 2025-2034 yillarin1 kapsayan
“Geleneksel, Tamamlayic1 ve Entegre Tip Stratejisi” yayimlamig; bu strateji ile bireylerin
bu uygulamalara giivenli erisiminin saglanmasi, diizenleyici mekanizmalarin
giiclendirilmesi, bilimsel bilgi altyapisinin giiglendirilmesi ve saglik sistemlerine
entegrasyonun tesvik edilmesi amaglanmistir (2).

Tiirkiye’de de bu dogrultuda 6nemli adimlar atilmistir. 27 Ekim 2014’te yayimlanan

Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile GETAT uygulamalarinin
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kapsami ve hukuki altyapist belirlenmistir. Yonetmelik uyarinca yalnizca ilgili alanda
sertifikali hekimlerin ruhsatli merkezlerde bu uygulamalar1 gerceklestirmelerine izin
verilmektedir. Yonetmelikte 15 farkli GETAT yontemi tanimlanmis olup, uygulamalarin
standardizasyonu hedeflenmistir (7).

Bireylerin GETAT uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerinin ve inanglarinin,
uygulamalara yonelik tutum ve davraniglarim1 dogrudan etkiledigi ortaya konmustur (8).
Ornegin Sarikan ve ark. (8)’larmin iiniversite dgrencileriyle yaptig1 kesitsel ¢alismada ise
katilimcilarin yaklagik yarisinin GETAT hakkinda bilgi eksikligi yasadigi, ancak bilgi
diizeyinin artmastyla birlikte tutumlariin da olumlu yonde degistigi belirlenmistir.

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarina yonelik bilgi edinme
siireclerinde bireylerin basvurdugu kaynaklar cogunlukla saglik profesyonellerinden ziyade
sosyal mecralardan olugsmaktadir. Yapilan arastirmalar, bireylerin 6zellikle sosyal medya
platformlari, aile bireyleri, arkadas ¢evresi ve internet siteleri gibi gayriresmi kaynaklardan
bilgi aldiklarmi gostermektedir (9,10). Bu durum, hem bilgi kirliligine hem de
uygulamalarin denetimsiz bicimde kullanilmasina zemin hazirlayabilmektedir. Tiirkiye'de
saglik alaninda egitim gdren Ogrencilerle yliriitiilen ¢aligmalar ise, bu grubun GETAT’ a
kars1 genellikle olumlu bir bakis agisina sahip oldugunu ortaya koymakla birlikte,
uygulamaya geciste bilgi yetersizliginin tereddiitlere neden oldugunu vurgulamaktadir
(4,9). Uluslararas1 literatiirde Almanya’da yapilan bir arastirmada ise, GETAT
uygulamasini tecriibe edenlerin énemli bir kisminin resmi saglik kurumlarindan ziyade
sosyal medya ve kisisel ¢evreden bilgi edindigi belirlenmistir (11).

Tahir ve ark. (12)’nmin Pakistan’da saglik calisanlariyla yaptigi bir ¢calismada da
benzer sekilde, katilimcilarin GETAT uygulamalarinin faydali olduguna inandigi; ancak
uygulamalarin bilgi yetersizligi nedeniyle sinirli sekilde onerildigi goriilmiistiir. Ayrica
yapilan arastirmalar, saglik okuryazarligi diizeyi diisik olan bireylerde GETAT
uygulamalarina yonelik olumlu tutumlarin daha sik gézlendigini ve bu durumun davranigsal
tercihlere yansidigini gostermektedir (13).

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarinin klinik etkinligini 6l¢gmek
amaciyla siklikla bagvurulan yontemlerden biri olan Gorsel Analog Skala (VAS), ozellikle
agr1 gibi subjektif semptomlarin nicel olarak degerlendirilmesinde 6nemli bir aragtir.
Tiirkiye’de Elaz1g ilinde Kilig¢ ve Soylar (14) tarafindan yapilan ve GETAT uygulama

merkezine bagvuran bireyleri kapsayan ¢aligmada, tedavi sonrasi ortalama VAS agr1 diizeyi



istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermistir (p=0,01). Bu durum, GETAT ydntemlerinin
ozellikle agr1 yonetiminde kisa vadeli etkili sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir
(14).

Tim bu bulgular, GETAT uygulamalarina yonelik tutum, davramis ve bilgi
diizeyinin ¢ok boyutlu ve kiiltiirel olarak etkilenmis bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir (3,4,8,9,12,13). Bu baglamda, toplumda GETAT’a yoénelik egilimleri
anlayabilmek ve saglik sistemine etkilerini degerlendirmek amaciyla bilgi-tutum-davranis
temelli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Hem saglik profesyonellerinin hem de
toplumun giivenilir ve bilim temelli bilgiye erisiminin artirilmasi, GETAT uygulamalarinin
etkili ve giivenli bigimde kullanimini destekleyecektir. GETAT uygulamalar1 sonrasi fayda
diizeylerini degerlendirmek, uzun vadeli etkiler ve karsilastirmali etkinlik analizleri
acisindan daha kapsamli, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

Bu calisma, GETAT uygulama merkezine basvuran bireylerin bilgi diizeyleri,
tutumlari, davranislar1 ve uygulamalardan elde ettikleri fayda diizeylerini degerlendirmeyi

amagclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Modern Tibbin Tanimi

Modern tip hastaliklar1 tanimak ve tedavi etmek icin bilimsel, kanita dayali tip
sistemidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan allopatik tip adlandirmas1 6n planda tutulmus
olup “biyotip, Bat1 tibb1, modern tip, bilimsel tip” seklinde de adlandirilmistir (15).

UNESCO ise modern tip adlandirmasini 6n planda tutmus olup “Ortodoks, bilimsel,
bati, klasik ve allopatik tip”” adlandirmalar1 da kullanilabilir seklinde belirtmistir (16).

2.2. GETAT’1in Tanim

Geleneksel tip, halkin kiiltiirel Oriintiileriyle sekillenmis ge¢misten gilinlimiize
zamanla geliserek gelen ruhsal ve bedensel iyiligi amaglayan, dogal ve biitiinciil
yontemlerdir (1).

Tamamlayici tip, “alternatif” veya “entegratif” tip olarak da tanimlanan modern tip
kapsami diginda olan ve genel iyilik durumunu saglamak amaciyla kullanilan yontemlerdir
(1). Tamamlayic1 ve alternatif tip her ne kadar es anlamli kavramlar gibi kullanilsa da Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)’ne gbre tamamlayici tip; modern tip ile
birlikte kullanilan tedavi yontemleri iken alternatif tip; modern tip yerine kullanilan
yaklasimlardir (17).

Integratif tip ise; modern tipla tamamlayic1 tip uygulamalarimi bir biitiin olarak kabul
eden ¢ok yonlii bir saglik yaklagimidir (17).

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), bireylerin saglhigini destekleme,
hastaliklar1 6nleme, tan1 koyma, tedavi etme ve genel iyilik halini siirdiirme amaglariyla
kullanilan, nesiller boyu aktarilan bilgi, beceri ve uygulamalar1 iceren ¢ok yonlii bir saglik
yaklagimidir.

GETAT, uygulamalar1 ve uygulamay1 yapanlar1 igine alan geleneksel tip ve

tamamlayic1 tip kavramlarini bir araya getiren DSO tanmmudir (18).

2.3. Tiirkiye’de GETAT

Tirkiye’de GETAT a yonelik resmi ilk adim 1991 yilinda atilmistir. 29 Mayis 1991
tarihli ve 20885 sayili Resmi Gazete’de Akupunktur Yonetmeligi ile akupunktur
tedavisinin, bilimsel ilkelere dayandirilarak icra edilmesi amaglanmistir (7).

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii catis1 altinda 2012 yilinda Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Baskanligi kurulmustur (19). Ug yillik galismalar



sonunda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihli
29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir (7). 19 Kasim 2014°te Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanlig1 kurulmast ile Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)’na bagli
olarak Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisti kurulmugtur (20). Gliniimiizde de
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigl catis1 altinda Geleneksel Tamamlayici ve Fonksiyonel
Tip Uygulamalar1 Dairesi Bagkanlig ad1 altinda sertifikalandirma, ruhsatlandirma, mevzuat
diizenlemeleri ve bilimsel ¢aligmalarin organizasyonu yiirtitiilmektedir (21).

GETAT uygulama merkezi; ilgili konuda sertifikast mevcut hekim ve/veya dis
hekimi sorumlulugunda ve yonetmelikte belirlenen uygulamalar1 yapmak tizere tip fakiiltesi
ve dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi ve egitim ve aragtirma
hastanesi biinyesinde kurulan Saglik Bakanlii’nca yetkilendirilmesi durumunda egitim
verebilecek merkezdir. Unite; ilgili konuda sertifikas1 mevcut hekim ve/veya dis hekimi
sorumlulugunda ve yonetmelikte belirlenen uygulamalari yapmak iizere kamu ve 6zel
hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kuruluslar1 blinyesinde kurulan birimlerdir
(7). Turkiye’de 84 GETAT uygulama merkezi, 2000’1 askin {inite ve 14 GETAT egitim

merkezi bulunmaktadir (22).
2.4. Diinya’da GETAT

DSO tarafindan 2019 yilinda yayimlanan 179 iiye iilkenin son 20 yillik katkilarini
iceren rapora gore %88 oraninda iilkeler GETAT kullanimini resmi olarak tanimaktadir.
GETAT zaman gectik¢e daha c¢ok iilkenin saglik sistemlerine dahil edilmekte ve yash
saglig1 ve kronik hastalik 6nlenmesi ve tedavisinde aslinda énemli bir saglik kaynag1 olarak
goriilmektedir. Yaklasik 70 tiiye iilke 2018’de GETAT uygulamasini yapanlar igin
sertifikasyon sistemine sahiptir. Giiney-Dogu Asya’da %91 , Afrika’da %72 oranlarinda
ulusal GETAT programlart mevcuttur (18).

1976 yilinda ¢alismaya baslayan DSO Geleneksel, Tamamlayici, Biitiinleyici Tip
Birimi ile geleneksel tip yOntemlerinin standardize edilmesi ve Uluslararast Hastalik
Siniflandirmast (ICD)’na bilimsel gegerliligi olacak sekilde dahil edilmesini saglamay1
amaclamaktadir. 2022’de yirtrlige giren ICD-11’de Geleneksel Tip Bolimii yer
almaktadir. Boliim, Modiil 1 olarak antik Cin'de ortaya ¢ikan ve glinlimiizde Cin, Japonya,
Kore ve diger iilkelerde sik kullanilan yontemleri igermektedir. GETAT yontemlerinin ICD
kodlamasina dahil olmas1 uluslararast GETAT verilerinin standardizasyonunu, verilerin
toplanmasinin kolaylasmasini saglayacaktir ve modern tip siniflamasinda yer almasi saglik
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sistemlerine entegrasyon i¢in onemli bir adimdir. Diger GETAT yontemleri i¢in baska
modiiller de eklenebilir ki Ayurveda, Unani ve Siddha tip sistemlerinin tani terimlerini
igerecek bir modiil lizerine ¢alisilmaktadir (23).

DSO, 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi’nde iiye iilkelerin GETAT kullanimlarini
giivenli, etki diizeyi yiiksek sekilde saglik politikalarina dahil etmeye, kanita dayali
bilgilerle standardize etmeye odaklanmustir (1). 2018 yilina kadar DSO iiyesi devletin 98’
politika, 109’u GETAT ile ilgili yasa ve ydnetmelik diizenlenmesi yapmistir (18). DSO
Kiiresel Geleneksel Tip Merkezi 2022 yilinda Hindistan’in katkilariyla bilimsel kanitlara
dayalt GETAT’a artmis olan taleplerin sonucu olarak kurulmustur. GETAT’a yonelik
kurulan ilk ve tek DSO kiiresel merkezi GETAT 1n evrensel saglik ve siirdiiriilebilirlige olan
katkisin1 arttirmak, bilimsel kanit, veri saglamak, kiiltiirel miraslara saygi ilkeleriyle
calismaktadir (23).

2025-2034 doneminde de giivenlik, etkinlik, kalite siirdiiriilebilirlik ve kiiltiirel sayg1
ilkeleri ile GETAT 1n bilimsel ve sistematik olarak saglik protokollerine dahil edilmesi

amaclanmaktadir (2).
2.5. GETAT Yontemleri

2.5.1. Akupunktur

Latince ‘acus’ (igne) ve ‘punctura’ (batirma) kelimelerinin birlesimi ile meydana
gelen akupunktur; igne, lazer 1sinlari, elektrik uyarisi gibi araglarla cilt lizerinden belirli
anatomik noktalara farkli derinliklerdeki alt dokulara uygulanmasi seklinde bir tedavi
yontemidir (24).

Akupunktur 5000 y1llik bir tarihgeye sahip Cin menseili bir GETAT yontemidir (25).
Geleneksel Cin tibbina gore Qi olarak adlandirilan enerji tiim evrenin i¢inde oldugu gibi
evrenin pargast olan insanin i¢inde de mevcuttur. Insan bedeninde meridyen olarak
adlandirilmig Qi giiciiniin i¢inde dolastig1 kanallar bulunur. Meridyenlerde dolasan enerji
akisinda bozukluk oldugunda hastaliklarin meydana geldigi ve bu enerji akisinin
diizenlenmesi ile saglikli olunabilecegi diisiiniiliir. Akupunktur noktalar1 enerji kanallarinin
deriye uzanan ug noktalaridir. iletkenligi yiiksek olan bu noktalarin uyarilmasi ile enerji
akisinin diizenlenmesi saglanir (26).

Akupunktur islemi beyin ve plazmada serotonin, B-endorfin ve enkafalin gibi

norotransmitter diizeylerinin yiikselmesiyle motor islevleri iyilestirir, analjezi ve sedasyon



saglar. Ayn1 zamanda plazmada miktar1 artan endojen opiodlere bagli immun sistemi
diizenleyici ve lipolitik etkileri de vardir (27).

Akupunkturun kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, agr1 sendromlari, inme
rehabilitasyonu gibi ndorolojik fonksiyonlarmm geri kazanimi, gastrointestinal sistem
motilitesini diizenleyerek bulanti, kabizlik, dispepsinin azaltilmasi, ruhsal bozukluklarin
tedavisine destek, dismenore, postmenapozal semptomlarin iyilestirilmesi, allerjik rinit,
bronsiyal astim, obezite tedavisi, sigara birkmaya yardimci olma gibi kanmit diizeyi
etkili/etkili olabilir olan klinik uygulamalar1 mevcuttur (28).

Tiirkiye’de yonetmelige gére GETAT iinite ve merkezlerinde farkli endikasyonlarda

uygulanabilmektedir (7) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde AKkupunktur
Uygulama Endikasyonlar1 (7)

Unite Uygulama Merkezi
Genel saglik G0z kurulugu (sjogren sendromu, nedeni
Anksiyete belirlenemeyen)

Agr1 (noropatik, mekanik, eklem, dis, bel, | Tedavi uyumlulugunu arttirma (kronik

kas, dogum, menstriiel) g0z patolojileri)

Vertigo (altta yatan patoloji olmayan) Alkol bagimlilig1 tedavisinde

Bas agris1 (altta yatan patoloji olmayan, |semptomlarin azaltilmasi

gerilim tipi, migren) Hayat kalitesinin arttirilmasi (demans ve
Kasinti (cilt kurulugu, allerji, egzama) hafiza sorunlarinda)

Diyet uyumu (obezite) Extiibasyon sonrasi solunum sikintisi

Agiz kurulugu (kemoterapi ve radyoterapi |(pediatrik hastalarda)

nedenli) Kas giicsiizliigii veya kontraktiirleri
Yaslilar (serebrovaskiiler olaylara bagli kismi
Bulanti, kusma (tasit tutmasi, kemoterapi ve |felglerde)

radyoterapi, gebelik ve ilag yan etkisi nedenli) | Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu




Tablo 2.1. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Akupunktur
Uygulama Endikasyonlari (7) (devam)

Unite Uygulama Merkezi
Sigara birakma asamasindaki anksiyete Ilerleyici defisit olmayan ve
Noktiiri (altta yatan patoloji olmayan) kauda equina olmayan sinir kokii
Allerjik rinit semptomlari irritasyonu

Uyku bozukluklar (altta yatan
patoloji olmayan)

Polikistik over sendromu,
premenstruel sendrom ve infertilite
Kabizlik, reflii, motilite bozukluklar1
(sindirim sistemi fonksiyon
bozuklukluklart)

Hayat kalitesini attirma (solunum

sistemi kronik hastalarinda)

Koagiilopati, acil durumlar, gebelikte ilk trimestr alt batin, 2. ve 3.trimestrda ise iist

batin ve lumbosakral ve yine gebede yogun uyar1 noktalarina akupunktur uygulanmasi

kontrendikedir (7).

2.5.2. Kupa Terapi (Hacamat)

Kupa uygulamasi viicudun belirli noktalarinin negatif basingla vakumlanmasidir.
Yas kupa (hacamat) ve kuru kupa olarak ikiye ayrilir. Yas kupa (hacamat) uygulamasinda
once kupa ile vakumlama yapilir sonra vakumlanan bolge iizerine igne ucu ya da nesterle
kesiler atilir. Kesiler 0,5-1mm derinligindedir ve vakumla hiicrelerarasi sivi ¢ekilir (29).

Kuru kupanin birden fazla ¢esidi vardir; hareketli kupa, pulsatil kupa, flas kupa,
manyetik kupa, lazer kupa, atesli kuru kupa, bitkisel kuru kupa. Kupa masaji ya da hareketli
kupa uygulamasi; vakumlanan kupanin hareket ettirilmesiyle yapilir. Vakum giiciiniin
degistirilmesi ile pulsatil kupa uygulamasi, kupalarin cilde tekrar tekrar vakumlanarak
uygulanmasi da flas kupa olarak adlandirilan farkli kupa tedavilerindendir. Manyetik kuru
kupa uygulamasi ise kupa igerisine miknatis konularak viicudun elektrik akimini1 uyarmay1
amagclayan diger bir kuru kupa uygulamasidir. Lazer 1sinlar ile kupalarin vakumu ile

yapilan bir bagka uygulama da lazer kupa tedavisidir. Atesli kuru kupa uygulamasi kupa




icerisinde alkollii pamuk, kibrit gibi bir yanicinin tutusturulup diisiik basingla cildin
vakumlanmasidir. Bitkisel kuru kupa ise bambu kupalarin suya karistirilan bitkisel yaglarla
kaynatildiktan sonra sicakken cilde uygulanmasidir (30).

Kupa tedavisinin etki mekanizmasi tam kanitlanamamis olsa da farkli hipotezler
ortaya konulmustur (31). Kupa tedavisinin etki mekanizma teorileri; kapi-kontrol teorisi,
metabolik hipotez, immiinolojik hipotez, hematolojik hipotezdir (32). Bunlara ek olarak
psikiyatrik etkilerinin oldugu da diisiiniilmektedir. Kapi-kontrol teorisine gore nosiseptor,
spinal kord ve korteks seviyelerindeki sinyal iletisimini Ad (delta) ve C liflerini uyararak
degistirir (33). Metabolik hipotez ise kupa tedavisi ile vazodilatasyon ve kan akim artis1 ve
laktik asit azalmasidir. Aym1 zamanda beyin korteksinde enkafalin, endorfin artist ile
analjezik etki beklenmektedir. Kupa terapide atilan kesilere bagh diffiiz noxius inhibisyon
regiilasyonu etkilenir, uygulama alaninda nérotransmitter ve opiod benzeri maddelerde artis
ve santral sinir sisteminde c-fos proteini aktivasyonu goriiliir (34). Kupa terapinin yapildigi
alanda lokal inflamasyon gelisir ve NK (natiirel killer), interferon, TNF (tiimo6r nekroz
faktor) artis1 olurken P maddesi inflamatuar mediatdrler vakum etkisiyle azalir. Kesiye bagl
defensin, katelisidin, dermisidin salinim1 ile antimikrobiyal etki olusur. Bir diger teori ise
koagiilasyon-antikoagiilasyon kaskadlarin1 etkileyen hematolojik teoridir. Ayrica kupa
tedavisi perfiizyon artisiyla doku oksijenizasyonunu saglar (35).

Kupa tedavisi birgok endikasyonla uygulanabilmektedir; fibromiyalji, bas agrisi
(non-organik), herpes zoster, akne, dispne, fasiyal paralizi bunlardan bazilaridir (36).

Kupa uygulamasinin GETAT uygulama merkezleri ve iinitelerinde farkli uygulama

endikasyonlar1 vardir (7) (Tablo 2.2).



Tablo 2.2. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Kupa Terapi
(Hacamat) Uygulama Endikasyonlari (7)

Unite Uygulama Merkezi
Romatolojik hastaliklarin semptomlari Serebrovaskiiler hastalik
(sabah tutuklugu, agr1, yorgunluk sonrast afazi, yorgunluk,
gibi) hickirik
Uyku bozuklugu (non-organik) Nevraljik agrilar

Fibromiyalji

Diz agris1 (osteoartrit vb.)
Bagisiklig1 arttirmak (organik
hastalig1 olmayanlarda)

Mekanik agr (kas-iskelet sistemi)
Kusma, bulanti, kabizlik

Bas agris1 ( gerilim tip, migren, non-

organik)

Ciltte aktif lezyonlar, dekompanse kalp yetmezligi, hemofili, antiagregan tedavi
kullanimi, tromboflebit, cerrahi lezyonlar, anemi (hemoglobin< 9,5 mg/dl), koagiilasyon-
antikoagiilasyon bozuklugu ve varis lizerine uygulama yapilmasi kontrendikasyon olusturur
(7).

2.5.3. Tibbi Siiliik (Hirudoterapi)

Hirudoterapi tibbi siiliiklerin cilde tutunmasi ile kan emerken tutundugu dokuya
biyoaktif ajanlar salmasidir (37). Hirudoterapide kullanilan tibbi siiliikkler; hirudo
medicinalis ve hirudo verbanadir. Tibbi siiliikklerin agiz ve boynunda bulunan hirudin adl
madde trombine baglanip koagiilasyon kaskadini inhibe ederek etki gostermektedir (38).
Siiliik tedavisinin de etki mekanizmasi heniiz net olarak bilinmemektedir. Siiliikler cilde
tutunduklarinda bir¢ok biyoaktif maddeyi tiikiiriik salgilariyla birakirlar. Salgilarinda
analjezik biyoaktifler, hyaluronidaz, hirudin ve antienflamatuar biyoaktif ajanlar
bulunmaktadir (39).

Siiliik uygulamasi lokal agrilarin tedavisi (osteoartrit, eklem hastaliklar1 kaynakli),
hemoroidler, fleplerde vaskiilarizasyonu saglamak, sindirim sistemi fonksiyonel

bozukluklari, infertilite, cilt sorunlari, diabetes mellitus, jinekolojik sorunlar, astim,
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kardiyovaskiiler komplikasyonlar, kopmus uzuvlarin retransplantasyonu, rekonstriiksiyon
cerrahileri, varik6z damarlar, kanser gibi ¢ok cesitli endikasyonlarla kullanilmaktadir (40).
Tibbi siilik uygulamasinin GETAT uygulama merkezleri ve iinitelerde farkli
uygulama endikasyonlar1 mevcuttur (7) (Tablo 2.3).
Tablo 2.3. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Tibbi Siiliik
(Hirudoterapi) Uygulama Endikasyonlari (7)

Unite Uygulama Merkezi
Dejeneratif eklem patolojileri Flep operasyonu sonrasi vendz
(osteoartrit) yetmezlikler, replantasyon ve
Alt ekstremite varislerinde analjezi revaskiilarizasyon sonrasi
Lateral epikondolit gibi hastaliklarda vendz yetmezlikler
analjezi

Ciddi anemi, kanama diatezi, antikoagiilan tedavi gorme, siiliik veya diger canlilara
allerji, kanama diyatezleri, operasyon dncesi, aktif kanama, gebelik ve emzirme, kanser,
kardiyak pace-maker varligi, 16semi, kemik iligi baskilanmasi, siroz, menstriiel donem,
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi, siddetli psikiyatrik hastalik, gastrointestinal kanama,

enfeksiyon varliginda (HIV gibi) ve 18 yas altina uygulanmaz (7).

2.5.4. Proloterapi

Proloterapi, tahris edici bir sivinin tendon ve ligament yapigsma alanina, eklem
araligina enjekte edilmesi ile yapilan bir tedavi yontemidir (41). Cogunlukla kas iskelet
sisteminin kronik agrilarinda kullanilmaktadir. Tedavi mekanizmasi aslinda dokunun kendi
rejenerasyonudur (42). Proloterapinin olusturdugu lokal inflamasyona bagli olarak kollajen
iretimi uyarilir. Rejenerasyonla eklem stabilitesi saglanmakta ve agr1 azalmaktadir (43).

Enjeksiyon sivist olarak kullanilanlar; irritan maddeler, ozmotik sivilar,
kemotaktikler olarak gruplandirilabilir. Enjeksiyonda en ¢ok kullanilan soliisyon hipertonik
dekstrozdur. Siklikla konsantrasyonu %10-30 olan dekstroz tercih edilse de %5’lik
konsantrasyonun kullanildigi modifiye proloterapi yontemi de mevcuttur. Dekstrozun
%10’luk ¢ozeltisi daha fazla inflamasyon ve buna bagli proliferasyonu saglamaktadir.
Proloterapi enjeksiyonun uygulandig1 bolgeye gore adlandirilmaktadir (43). Enjeksiyon 3
ila 6 hafta arayla 4-6 kez yapilir (44).
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Proloterapinin GETAT {inite ve uygulama merkezlerinde farkli uygulama

endikasyonlar1 mevcuttur (7) (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Proloterapi
Uygulama Endikasyonlari (7)

Unite Uygulama Merkezi
Rekiirren sirt, boyun, bel ve bas Inflamatuar eklem hastaliklari,
agrilari arteritler, mikorsirkiilasyon
Bag ve kas travmalarina bagli kismi bozukluklari

yirtilma

Kismi tendon yaralanmalar1 ve asir1
kullanim sendromu

Gogius kafesi, kaburga ve omurgada
gecmeyen kas ve ligaman kaynakli
agri

Yumusak doku spor travmalari
Migren agrilari, miyofasiyal agrilar
Eklem bag instabilitesi kaynakli
agr ve sislik

Topuk dikeni, plantar fasitis

semptomlari

Proloterapi, son donem bdbrek hastaligl, mental retardasyon, derin ven trombozu,
hemofili, kanama bozuklugu, kalp krizi, tansiyon diizensizlikleri, epilepsi, diyabet,

antikoagiilan ila¢ kullanimi, ilag asir1 duyarliligr durumlarinda kontrendikedir (7).

2.5.5. Ozon Uygulamasi

Ozon, 3 oksijen atomundan olusan renksiz latince koklamak anlamina gelen
‘ozein’den ismini alan bir gazdir (45). Ozon terapi; ozon gazinin bozulan doku
fonksiyonlarmin iyilestirilmesi amaciyla uygulanmasidir. Viicuda ozon-oksijen gazlari
karisim olarak uygulanmaktadir. Saf ozon ve hava ile karigan ozon tehlikelidir (46).

Ozon uygulamasi eklem igi, intravendz, intraarteriyel, ciltalti, intraforaminal,

periton i¢i, plevra ici, disk i¢i, lezyon i¢i olarak yapilabilmektedir. Bolgesel olarak vajinal,
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tubal, rektal, nazal, aurikular, dental, iiretral/mesane i¢i, oral ve kiitandz ozon terapisi
yapilabilmektedir (46).

Ozon terapisinin etki mekanizmas1 eritrositlerdeki 2,3-difosfogliserat miktarini
arttirarak ve vazodilatasyon saglayarak doku oksijenizasyonu ve kan dolagiminin
arttirtlmasidir. Ayrica eritrositlerin fleksibilite, elastikiyet ve oksijen tagima kabiliyetlerini
olumlu etkiler. Immun yanit1 aktive eder, antioksidan etkiyi uyarir, sitrik asit dongiisiinii
hizlandirir. Ozon terapisi plak oksidasyonu ile aterosklerozu énlemektedir (46,47). Ozon
terapisi etkinligi kalict ve uygulama kurallarina uyuldugunda giivenli bir uygulamadir (48).

Ozon uygulamasinin ¢esitli metodlar1 vardir. Bunlar; major otohemoterapi, minor
otohemoterapi, disk i¢i uygulama, torbalama yontemi, rektal-vajinal insufflasyon, kas-
iskelet sistemi uygulamalaridir (7).

Major Otohemoterapi; hastaya ait 50-100 ml kanin, viicut disinda steril ve
normobarik kosullarda, uygun oranda medikal ozon gazi ile karistirilarak hastaya geri
verilmesiyle yapilir (7).

Minér Otohemoterapi; hastaya ait 2-10 ml kanin, viicut disinda steril kosullarda
medikal ozon gazi ile karistirilarak, intramuskuler olarak hastaya enjeksiyonu ile yapilir (7).

Insufflasyon yéntemi; rektal ya da vajinal kanaldan ozon karisimi uygulanmasidir
(7).

Torbalama yontemi; kol-bacak gibi uzuvlarin uygulamaya uygun bir torbaya
alinarak haricen ozon gazi karigimi uygulanmasidir (7).

Disk i¢i uygulama; intervertebral disklerin icerisine steril sartlarda goriintiileme
teknikleri (C kollu skopi, floroskopi) ile birlikte medikal ozon karigimi uygulanmasidir (7).

Kas-iskelet sistemi uygulamalari; kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda intradermal,
subdermal, intramuskuler, intraartikiiler yollarla medikal ozon karisimi enjeksiyonu
yapilmasidir (7).

Ozon terapisinin GETAT {inite ve uygulama merkezlerinde fakli endikasyonlar

mevcuttur (7) (Tablo 2.5).
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Tablo 2.5. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Ozon Uygulama
Endikasyonlar (7)

Unite Uygulama Merkezi
Fibromiyalji, miyofasiyal agri Enfekte diyabetik yara
Gingivit, periodontitis Revaskiilarizasyon ihtimali
Eklem, ligaman ve tendon hasarlari olmayan kritik iskemik
Uzman tarafindan yonlendirilmis ckstremite yaralari
diyabetik yaralar Noropatik agri
Disk ve vertebra patolojilerine Vertebral disk patolojileri
bagli yansiyan agr1 (paravertebral) (skopi esliginde intradiskal)

Minoér-major otohemoterapi, eklem ic¢i uygulama, tetik nokta tendon kilifi
uygulamalar1 ve rektal uygulama {inite sartlarinda da yapilabilmektedir (7).

Ozonun gaz formunun damar igine verilmesi hava embolisine neden olup
Olimciildir. Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi, masif kanama, agir
trombositopeni (<5000/mm?®), Basedow Graves tipi kontrolsiiz hipotiroidi, malign

hipertansiyon varliginda ozon uygulamasi yapilmaz (7).

2.5.6. Apiterapi

Apiterapi, ar1 ve ar1 iirlinlerinin ¢esitli hastaliklarda kullanildig1 bir geleneksel ve
tamamlayici tip yontemidir. Ar Uriinleri; arisiitli, polen, bal, ar1 zehri, ar1 tutkali (propolis)
ve balmumudur (49). Apiterapt adi latincede ar1 anlamma gelen apis kelimesinden
gelmektedir (50).

Bal; bal arisinin (apis mellifera) bitkiler tizerinden topladig: nektar ve salgilar1 kendi
salgilartyla farklilastirarak {irettigi petekte muhafaza ettigi bir maddedir (51). Bal
vitaminler, mineraller, ugucu yaglar ve polifenoller icerir. Apiterapik maddeler caligmalara
gore antibakteriyel, antienflamatuar, antioksidan ve antitumoral etki potansiyeli
tasimaktadir (52). Bal igerigindeki flavonoid ve fenolik asitlerle antioksidan ve iyilestirici
etki gostermektedir (53).

Ar1 zehiri; bal arisinin salgi bezlerinde sentezlenen zehir keselerinde depolanan
oldukg¢a karmasik bir yapiya sahip maddedir. Bu bilesik immiinolojik ve ndrotoksik etkilere
sahiptir (54). Ar1 zehiri; ar1 zehiri iceren krem, canli bal aris1 veya ar1 zehiri igeren ampiiller

ile apiterapide kullanilmaktadir (7). An siitii, isci gen¢ bal arilarmin kafasindaki
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hipofaringeal dokudan salinir (55). Propolis, bal arilari tarafindan bitkilerden toplanan
recinelerin tiikiiriik ve bal mumu ile karistirilarak olusturulan bir maddedir (56). Polen, bal
arilar tarafindan beslenme, yavrularin gelisimi amacli ¢igeklerden toplanan bitkilerin erkek
tireme hiicresidir (57). Bal mumu, geng is¢i bal arilarinin karinlarindaki bezlerden salgilanan
kompleks lipit i¢erikli bir maddedir (58).

Apiterapi iiriinleri farkli ydntemlerle uygulanabilmektedir. Ornegin ar1 zehri
subkutan ya da intradermal yollarla kullanilabilirken harici iirlinler topikal ya da oral olarak
tedavi amach kullanilabilir (59). Apiterapi uygulamasindan Once ar1 iiriinleri ve ar1 zehirine
karsz allerji test edilmelidir (7).

Apiterapinin GETAT uygulama merkezleri ve iinitelerinde farkli endikasyonlari

mevcuttur (7) (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Apiterapi
Uygulama Endikasyonlar (7)

Unite Uygulama Merkezi

Sekonder immiin yetmezlik (propolis, bal, | Bacak kas kontraktiirleri ya da kas

ar1 siitli ve polen) kuvvet kaybinda kas giicii arttirma, kas-
iskelet sistemi agrisi, hassasiyet,
kizariklik azaltilmas1 amacli (ar1 zehiri)

Kronik cilt yaralar1 (bal topikal olarak)

Cocuklarda; ar1 zehri 18 yas altinda, haricindeki iiriinler 1 yas altinda ve ar1 ve ar1
trtinleri allerjisi durumlarinda apiterapi uygulamasit kontrendikedir. Ayrica bobrek
yetmezligi, enfeksiyonlar, beta bloker tedavisi alimi, dekompanse kalp yetmezligi, solunum
yetersizligi, siddetli pskiyatrik hastaliklar, karaciger fonksiyon bozuklugu, gebelik, emzirme

ve yemekten hemen 6nce ve sonra uygulama kontrendikedir (7).

2.5.7. Homeopati

Homeopatiye gore hastaliklarin nedeni viicut direncinin zayiflamasidir (60).
Hastaliklarin  tedavisi ise; insanin kendi hayat enerjisinin aktiflestirilip iyilesme
saglanmasidir (61).

Homeopati benzeri benzerle tedavi ve minimum doz olarak iki hipotezi olan GETAT
yontemidir. Homeopatinin bu hipotezlerine gore bir madde saglikli kiside hangi

semptomlara neden oluyorsa o semptomlara sahip hastaliklarin tedavisinde verilebilir ve bir
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maddenin kullanilacak dozu azaltildikga etkisi artacaktir. Dillie edilerek tedavi amacgl

hayvansal, bitkisel ve mineral igerikler kullanilmaktadir. Remedi ad1 verilen bu igeriklerin

kullanimi1 sahsa 6zgiidiir yani hastaliga gore degil hastaya gore tedavi verilmektedir (62).

Homeopati kisiye biitiinciil yaklagmaktadir ve kronik, ruhsal ve fiziksel hastaliklarin

tedavisinde kullanilabilmektedir (63).

Homeopatinin GETAT uygulama merkezleri ve {nitelerinde farkli uygulama

endikasyonlari mevcuttur (7) (Tablo 2.7).

Tablo 2.7. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Homeopati

Uygulama Endikasyonlar (7)

Unite

Uygulama Merkezi

Mekanik agri (kas-iskelet sistemi)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda tedaviye yardimei

Migren, gerilim tarzi gibi non-organik bas
agrilar

Uykusuzluk (organik bir sebebi olmayan)
Allerjik astim, egzama, alerjik rinit
Bagisikligin kuvvetlendirilmesi

Dis agrist

Infertilite, premenstrual sendrom, dismenore
Stomatit, bulant1, ag1z kurulugu, kusma
(kemoterapi nedenli)

Artrit, ag1z kurulugu, kronik agr1
(romatizmal hastaliklara bagli)

Varikdz ven operasyonu sonrasi agri ve
hematomun azaltilmasi

Solunum sistemi hastaliklarina bagli,
oOksiiriik, burun akintisi, yutmada zorlanma,
burun tikanikli§1, stomatit, ates
Gastrointestinal sistem rahatsizliklarindan
gastroozefagial reflii ve gastrit nedenli
bulanti, mide agrisi, ishal, kusma, mide

yanmasinda

Travma iyilesmesini hizlandirma
Cocuklarda perioperatif stiregte destek
Dogum agrisi

Bagimlilik tedavisine destek
Urolitiazis agrist

Sinir kokii irritasyonlari

Anksiyete

Radyoterapi ve kemoterapiye bagl
kusma, agr1, anksiyete, bulanti,
radyodermatit, agiz kurulugunun
azaltilmasi

Operasyon sonrast 6dem, agri, yara

iyilesmesi, agrinin azaltilmasi
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Homeopati, kanser benzeri agir kronik hastaliklarin varliginda palyatif amacg
haricinde kullanilamaz. Fiziksel yaralanma ve travmalarda yalniz destekleyici amagcla

kullanilabilmektedir (7).

2.5.8. Kayropraktik

Kayropraktik iskelet-kas-sinir sistemlerinin rahatsizliklarinin genel beden sagligi
tizerine etkileri ve bu rahatsizliklarin 6nlenmesi, tani, tedavisi ile ilgilidir. Kayropraktik
subluksasyonu odak alarak patolojik eklem biyomekanigini diizenlemekte ve bedenin
kendiliginden iyilesmesini manuel teknikler ile saglamaktadir. El ile tedavi metodlarinin en
stk kullanilanlarindan biridir. Kayroprakside en sik omurga manipiilasyonlari
uygulanmaktadir. Spinal ve paraspinal dokularda mobilizasyon, manipiilasyon ve diizeltme
yontemleriyle tedavi amaglanmaktadir (64).

Siklikla ergonomi, yagsam tarzi, fiziksel aktivite ve 6zel egzersiz Onerileri ile omurga
manipiilasyonu birlikteligi kayropraktik tedavinin temel tutumlarindandir (65).

Kayropraksi; hipertonisiteye sahip kaslarda myorelaksan etki, kas spazmlarini
giderme, spinal disk herniasyonlarin1 azaltma, sinoviyal tutulumlar1 serbestlestirme, eklem
yapisikliklarini gidermeyi amagclar. Ayrica nosiseptif lifleri uyarma ve ndrofizyolojik
degisiklikler meydana getirme gibi etkileri oldugu kabul edilmektedir. Bu tedavi yontemi
genellikle sirt ve bel bolgesi agrilarinda tercih edilmektedir (66).

Kayropraksi GETAT iinite ve merkezlerinde farkli endikasyonlarla
uygulanmaktadir (7) (Tablo 2.8).

Tablo 2.8. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Kayropraktik
Uygulama Endikasyonlar (7)

Unite Uygulama Merkezi
Akut ve kronik bel agrisi Kayropraksi sedasyon ya da anestezi
Erken lomber spinal stenozun erken gerektiriyorsa bu miidahele uygulama
konservatif tedavisi merkezlerinde yapilmalidir.

Kronik servikal kaynakli bas agrisi
Servikal, torakal, lomber, disk
herniasyonlarinin erken konservatif

tedavileri
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Tablo 2.8. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Kayropraktik
Uygulama Endikasyonlari (7) (devam)

Unite Uygulama Merkezi

Ani fleksiyon-ekstansiyon
zorlanmalar1 kaynakli agr1
Miyofasial agr1 sendromlari
Geriatrik popiilasyonda osteoartrit
gibi kas—iskelet sistemi sorunlari
Yumusak doku zorlanmalari (akut ve
kronik)

Koksiks agrilart

Mesleki ve spor iligkili rekreasyonel
kas-iskelet sistemi yaralanmalar1
Postural skolyoz

Mekanik faset eklem nedenli
biyomekanik fonksiyon bozukluklari
[lerleyici motor defisit ve kauda
equina sendromu saptanmayan sinir
kokii irritasyonlari

Omuz, temporamandibuler eklem,

sakroiliak eklem, el, kalg¢a, ayak, diz

eklem fonksiyon bozukluklari

Spinal kord tiimorti, instabil odontoid, kauda equina sendromu, odontoid hipoplazi,
akut fraktiir, osteomyelit, menenjial tlimor, vertebral luksasyon, hematom (intrakanalikiiler
ya da spinal kord), vertebral timor, st servikal spinanin Arnold Chiari malformasyonu,
anevrizmal kemik kisti, fragmanl disk hernisine eslik eden ilerleyici norolojik defisit, dev
hiicreli kemik kisti, osteidosteoma, kas veya diger yumusak doku neoplazmlari,
osteoblastoma, cerrahi sonrasi fiksasyon/stabilizasyon protezleri varligi, Lhermit veya
Kerning belirtilerinin varligi, nedeni bilinmeyen hidrosefali, siringomiyeli gibi durumlarda

kayropraksi uygulanmaz (7).
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2.5.9. Osteopati

Osteopati kas, bag dokusu, omurga ve eklemleri iceren kas iskelet sisteminin
kuvvetlendirilmesine destek olan, hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkilerini 6Gnemseyen
ve genel beden sagligini saglamay1 amaglayan bir GETAT yontemidir (7). Osteopatinin
hedefi farkli yontemlerle dokularin fonksiyon durumunu iyilestirerek viicut fonksiyonlarini
diizeltmektir (67).

Osteopatik Manipiilatif Tedavi, somatik fonksiyon bozukluklarinin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla eller kullanilarak farkli yontemlerle uygulanmaktadir. Osteopati
yaklagimina gore hastaliklarin tedavisinde viicut; fonksiyon ve yapi olarak biitiinsel ele
alinmalidir (59).

Osteopatik Manipiilatif Tedavi’de eklem manipiilasyonu, myofasyal gevsetme,
yumusak doku germe, visseral manipiilasyon, direncli izometrik egzersiz ve kraniosakral
tedavi gibi farkli yontemler mevcuttur. Bu yontemler tek olarak ya da birbiriyle kombine
edilerek kullanilabilmektedir (68). Osteopatik Manipiilatif Tedavinin interoseptif yolakla
duyarlilagtirma siirecinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (69).

Osteopatik manuel terapinin fonksiyonlar1 en iyi duruma getirdigi, fonksiyon
bozukluklarinin sistemlerin iizerine etkilerini azalttigi, lenf ve ven akimini diizenledigi,
homeostazisi sagladigi, kas-iskelet sistemi agrilarimi hafiflettigi, respiratuvar mekanigini
tyilestirdigi distiniilmektedir (70).

Osteopati, GETAT {inite ve merkezlerinde farkli endikasyonlarla uygulanmaktadir

(7) (Tablo 2.9).
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Tablo 2.9. GETAT Uygulama
Uygulama Endikasyonlar (7)

Merkezleri ve Unitelerinde Osteopati

Unite

Uygulama Merkezi

Uyku bozukluklari

Eklem-kemik ve omurga
sistemlerinin akut ve kronik agr1
sendromlari

Cocuklarda psikomotor fonksiyon
ve koordinasyon bozukluklari
Urogenital, iiriner, dolasim, sindirim
ve solunum sistemlerinin
fonksiyonel bozukluklar
Kas-iskelet sistemi ve omurga
fonksiyon ve hareket bozukluklari
Omurga disk kaymalar1

Gerilim tipi bag agrisi, migren
Siyatalji, iskialji, diskopatik agrilar,
brakial nevralji

Postural kusurlar

Eklem dejenerasyonu ve sertligi
Ayaktan cerrahi sonrasi
rehabilitasyon

Depresyon, psikosomatik
sendromlar, anksiyete

Kaza sonras1 agr1 sendromlari
Kronik norolojik hastaliklarda
(Multipl Skleroz ve Alzheimer
hastalig1) destek tedavi

Serebral palsi, spasite gibi

noromuskiiler hastaliklar

Hamilelerde agr1 sendromlari
Vissero-somatik fonksiyon
bozukluklarina bagli hastaliklar
Hormonal denge bozukluklarinda

destek tedavi
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Antikoagiilan kullanimi, kanama, ileri kanama/pihtilagma bozuklugu, uzamig kanama
zamani, hemofili, agr1 sebebiyle uygulama istenmemesi, internal fiksasyon, akut psikoz,
akut hematom, Down sendromu, total eklem protezi varligi, erken donem kirik varligi, septik
artrit, sliptiratif artrit, kemik tiiberkiilozu, osteomiyelit, kemik ve eklem stabilitesini bozacak;

tiimdr, metastatik hastalik varliginda osteopati uygulanmaz (7).

2.5.10. Mezoterapi

Mezoterapi, mezoderm kaynakli hastaliklarin tedavisi amagli farmakolojik ya da
bitkisel igeriklerin az miktarlarda, lokal, 6zel igne ve yontemlerle intradermal
enjeksiyonlaridir. Ignesiz mezoterapi yonteminde ise igne kullanilmadan mezoterapi igerigi
elektroporasyon ile deri i¢ine verilmektedir (7). Embriyogenezde kas, bag dokusu ve
dolasim sistemi mezoderm tabakasindan kdken almaktadir (71,72).

Mezoterapi uygulamasinda bir¢ok noktaya 15-30 derecelik agilarla 3-4 mm
derinliklerde cilt i¢ine mikroenjeksiyonlar yapilmaktadir. Etki mekanizmasi tek yonli
degildir. Cilt ve cilt alt1 dokulardaki reseptorleri enjeksiyon ve enjekte edilen igerikle irrite
ederek rejenerasyon mekanizmalarini uyarmaktadir. Endojen opioid mekanizmasinin
uyarilmasini ve endorfin salinimini saglamaktadir. Mezoterapi etkisi hizli baslangi¢hidir ve
lokal etkisi uzundur ¢linkii igerik tedavi edilecek alana yakin uygulanmaktadir (73).

Mezoterapi, GETAT iinite ve merkezlerinde farkli endikasyonlarla uygulanmaktadir

(7) (Tablo 2.10).

Tablo 2.10. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Mezoterapi
Uygulama Endikasyonlar1 (7)

Unite Uygulama Merkezi

Bagigiklik sistemini kuvvetlendirme Jinekoloji ve dogum damarsal patolojileri,

Eklem dejenerasyonuna bagl sertlik, arterit, mikrosirkiilasyon bozukluklar1
hareket kisitlilig, agr, sislik
Akut romatizma, artrit, romatoid poliartrit
Spor nedenli yumusak doku yaralanmalari o
gibi eklem hastaliklar1
Servikal nevralji, Trigeminal nevralji,

brakial nevralji Serebral palsi, hemipleji, hipertansiyonda

Bag doku hastaliklar1 kaynakli hareket genel rehabilitasyon

kisithiligi, agri, hidrolipodistrofi-yangisiz

seliilit, kizariklik
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Tablo 2.10. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Mezoterapi
Uygulama Endikasyonlari (7) (devam)

Unite Uygulama Merkezi

Akne, keloid, alopesia gibi cilt sorunlarina
yardimei1

Miyofasial agr1 sendromu

Mikrodolasim bozuklugu kaynakli 6dem
tedavisine destek

Migren

Akut ve kronik yumusak doku
zorlanmalarinda hareket kisithilig1, agri,
kizariklik

Spazmodik patolojiler kaynakli agr1

Mezoterapi; hamilelik, antikoagiilan tedavi kullanimi, instabil kan basinci, akut
enfeksiyon, kalp krizi, derin ven trombozu, son donem kalp yetmezligi, acik yara,
diyabetes mellitus, senkop sonrasi epizod, bobrek yetmezligi, ilaglara kars1 agir1 duyarlilik

durumlarinda uygulanmaz (7).

2.5.11. Refleksoloji

Refleksoloji organlarin, tiim viicut boliimlerinin ve bezlerin kulak, el ve ayak
tabaninda bulunan refleks noktalarina herhangi bir araci cihaz ve madde kullanmadan
sadece basing uygulanmasidir. Bu noktalara basing uygulandiginda organlarda cevap
olusturarak homeostazise neden olmaktadir. Etki mekanizmasi laktik asit ve enerji,
otonomik ve somatik birlesme, sinir reseptorlerini algilama hipotezleri ile agiklanmaya
calisilmaktadir. Bu hipotezlere ek olarak hastalara temasin ve dikkatlerinin bagka yone
cekilmesinin gevsemeye neden oldugu da diistiniilmektedir (74).

Refleksolojinin, kan, beslenme, enerji ve sinir uyarimi yaparak zihinsel stresi
azaltmak, kilo vermek, toksinlerden arindirmak, i¢sel sagligi iyilestirmek, kan dolagimini
diizenlemek ve yaglanmay1 yavaslatmak gibi terapotik etkileri vardir (75).

Refleksoloji, GETAT iinite ve merkezlerinde farkli endikasyonlarla
uygulanmaktadir (7) (Tablo 2.11).
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Tablo 2.11. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Refleksoloji
Uygulama Endikasyonlar (7)

Unite Uygulama Merkezi
Organik patolojisi olmayanlarda Kemoterapi ve kanser nedenli bulanti,
bagisikligin desteklenmesi kusma, agriy1 azaltmada destek
Anksiyete, stres Panik atak ve anksiyete bozukluklari
Gastrointestinel sisteme ait kabizlik, tedavisinde destekleyici
bulanti, kusma Dogum sancilarinin hafifletilmesi
Irritabl bagirsak sendromu Multiple skleroz, hemipleji ve serebral
Hiperaktif detriisor kasina bagh palsi gibi norolojik hastaliklarin
iriner inkontinans tedavisine rehabilitasyonuna yardimei

yardime1

Astim tedavisinde anksiyeteyi azaltarak
destek

Gerilim tipi, migren gibi non-organik
bas agrilari

Non-organik uyku bozukluklar1

Kas-iskelet sistemi mekanik agrilart

Refleksoloji, ayakta aktif gut artriti, kalp pili varligi, akut enfeksiyon, derin ven
trombozu, atesli durumlar, kontrolsiiz kan basinci, senkop sonrasi epizod, kalp krizi, akut
cerrahi durumlar, uygulama alaninda yara, gebelik ilk trimestr, safra kesesi-bobrek taglar

varligr durumunda uygulanmaz (7).

2.5.12. Larva (Maggot)

Larva (maggot) uygulamasi Lucilia (Phaenicia) sericata tlirii sineklerin sterilize
edilen larvalarmin kronik yaralarin debridmani i¢in kullanilmasidir (7).

Basi1 ve diyabetik ayak iilserlerinin artig1 ayrica antibiyotiklere karsi giderek artan
direncle artik konvansiyonel yara bakimi yetersiz gelmeye baslamistir. Larvalar 6ncelikle
nekrotize ve enfekte olmus dokuyu eriterek debride ederek, dokuda bulunan
mikroorganizmalar1 uzaklastirip dezenfeksiyon ve sterilizasyon saglamaktadirlar. Ayrica
yarada hareket ederek uyguladiklart mekanik etkiyle iyilesmeyi uyardiklari
diisiiniilmektedir (76).
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Maggot uygulamasi, GETAT {inite ve merkezlerinde farkli endikasyonlarla
uygulanmaktadir (7) (Tablo 2.12).

Tablo 2.12. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Larva (Maggot)

Uygulama Endikasyonlari (7)

Unite Uygulama Merkezi
Vendz  staz  llserleri  tedavisini | Basi yarasi tedavisine destek
destekleyici Arteryel/iskemik yaralarin tedavisine
Diyabetik  ayak  llseri  tedavisini | destek
destekleyici Nekrotizan fasiit tedavisine destek

Diyabete bagli olmayan noropatik ayak
yaralar1 tedavisine destek

Osteomiyelit tedavisine destek
Travmatik iyilesmeyen yaralarin

tedavisine destek

Cerrahi sonrasi yaralara destek

Larva uygulamasi hemorajik apse varligi, ciddi koagiilopati, insektlere allerji varligi,
bas bolgesi, i¢ organlara, solunum sistemi, endokrin bezlere ve hayati organlara baglantisi

olan fistiil varlig1 durumlarinda uygulanmaz (7).

2.5.13. Hipnoz

Hipnoz, kisinin biling ve farkindalik kayb1 yasamamasina ragmen dis uyaranlara
kars1 tepkisiz kalmasidir (77). Hipnoz, telkin ile kisinin biling ve farkindalik, viicut, hisler,
duygular, diislinceler, hafiza veya davraniglarinda degisiklik i¢in tasarlanmis ya da bu
sonucu ortaya ¢ikaran islemdir (7).

Biling ve bilingalt1 zihni olusturmaktadir. Biling mantikla degerlendirerek karar
vermeyi saglamaktadir. Bilingalti duygu, davranig, aliskanlik, deneyim ve inanclari
barindirmaktadir (78).

Biling bir veriyi elestirmeden kabullenip bilingaltina aktarmamaktadir. Hipnoz
sayesinde biling ve bilingaltt sinir1 gecilerek bilgi kabul edilmektedir (78). Bu smirin
gecilmesi hipnoterapi sirasinda beynin alfa dalgasina sonra teta dalgasina gegmesi ile

gerceklesmektedir. Teta dalgasinda biling devre disi kalmaktadir. Hipnoz ile anestezi,
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parestezi, amnezi, analjezi, katalepsi, relaksasyon, kas giiclinde artis, paralizi, salgilarda
degisim, nabiz yavaslamasi, metabolizmada degisim meydana gelebilmektedir (79).

Hipnoz, GETAT iinite ve merkezlerinde farkli endikasyonlarla uygulanmaktadir (7)
(Tablo 2.13).

Tablo 2.13. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Hipnoz
Uygulama Endikasyonlar (7)

Unite Uygulama Merkezi
Cerrahi islemlerde; Dogum esnasinda
1-Preoperatif ameliyat korkusu, agri ve Intraoperatif anestezi ve agri
anksiyete Kanser hastalarinda kusma, agri, ilag yan
2-Intraoperatif agr1, anksiyete etkileri ve kayg1

3-Postoperatif kusma, agr1, anksiyete, bulantt | vanik tedavisinde anksiyete ve agri
Infertilite tedavi siireci

Yeme bozukluklar

Bagisikligin giiglendirilmesi

Akut ve kronik agr

Obezite

Acil tipta tedavi uyumunu arttirmak ve kaygi
azaltilmasi

Kadin hastaliklari, gebelik ve dogum
Tanisal ve girisimsel islemlerde

Alkol bagimlilig1 tedavisi (psikiyatri uzmani
uygulayabilmektedir)

Alerjik astim ve rinit

Fonksiyonel bagirsak bozukluklar
Depresyon (psikiyatri uzmant
uygulayabilmektedir)

Organik olmayan cinsel fonksiyon
bozukluklari

Urtiker, seboreik dermatit, atopik dermatit
gibi altta yatan nedeni olmayan kaginti
Organik nedeni olmayan uyku bozukluklar
Sigara birakma

Stres ve anksiyete bozukluklar

Dis hekimliginde; agr1 azaltma, anestezi, fobi,
dis gicirdatma, trigeminal nevralji, tedavi ve
protezlere uyum, agiz i¢i sorunlarin
giderilmesi, temporomandibuler eklem
disfonksiyonu
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Ilag veya alkol intoksikasyonu, psikotik durumlar, sizofreni, demans, intihar egilimi

olan klinik depresif kisilerde (psikiyatri uzmani hari¢) hipnoz uygulanmaz (7).

2.5.14. Miizikterapi

Miizikterapi, miizik ve miizik uygulamalarinin kisilerin sosyal, psikolojik, zihinsel
ve fiziksel gerekleri yerine getirme amagh yetkin bir uzman tarafindan bilimsel temelli
yapilmasidir (7).

Miizigin ndrobiyolojik temellerine iliskin  arastirmalar, miizigin beyin
fonksiyonlari igsel olarak etkileme ve bicimlendirme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir. Miizikle ilgilenen kisilerin noral aktivitelerinin miizikle degisime ugradigi
diistintilmektedir (80).

Miizik beyin sag hemisfer iizerinden etki ederek limbik sistemde psikofizyolojik
degisiklik saglar. Endorfin ve enkafalin salinimlarini uyararak agrinin azalmasini
saglamaktadir. Literatiirdeki g¢aligmalara gore miizik dopamin, testesteron, serotonin,
adrenalin salinimini arttirtp, solunum diizeni, kan basinci gibi fizyolojik fonksiyonlar
diizenleyip beyin oksijenizasyon ve perfiizyonunu dengelemektedir (81,82).

Miizikterapi, GETAT 1iinite ve merkezlerinde farkli endikasyonlarla

uygulanmaktadir (7) (Tablo 2.14).

Tablo 2.14. GETAT Uygulama Merkezleri ve Unitelerinde Miizikterapi
Uygulama Endikasyonlar (7)

Unite Uygulama Merkezi
Kisilik bozukluklar Preoperatif anksiyete ve postoperatif agrinin
Felg ge¢irmis hastalarda rehabilitasyona azaltilmasi
destek Yogun Bakim Unitelerinde anksiyete ve agr1
Stres ve anksiyete bozukluklar azaltilmasi
Otizm hastalarinda grenmeye yardimet, Kanser hastalarinda kaygi, kusma, agri, ilag
iletisim yeteneklerinin gelistirilmesi ve etrafa yan etkileriyle miicadelede

farkindaligin arttirilmas Yanik tedavisinde anksiyete ve agri

Akut ve kronik agr1 azaltilmasi

Sosyal fobiler Dogum sirasinda anksiyete ve agri

Kaygi giderilmesi ve tedavi uyumuna destek
azaltilmasi

Parkinson hastaligi, multipl skleroz gibi

organik kronik hastaliklarin rehabilitasyonuna

destek

Mental retardasyonda iletisim yeteneklerinin

gelistirilmesi ve 6grenmeye yardimet
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2.5.15. Fitoterapi

Fitoterapi, tedavi edici etkisi olan taze veya kurutulmus bitki boliimlerinin ya da
bunlardan elde edilen ekstratlarin surup, draje, ¢ay, kapsiil, damla, tablet gibi formlarinin
kullanilmasi ile yapilan GETAT yontemidir. En yaygin kullanilan form ¢aydir (83).

DSO bitkisel ilag tamimimi tedavi amaciyla kullanilan bitkisel iiriinler igin
kullanmistir. Bitkisel ilag, bitkilerin toprak altindaki veya {istiindeki kisimlar1 veya bu
kisimlarin karisimlarinin etken madde olarak kullanildigi, modern ilag ve iyi iiretim
kurallaria uygun olarak {iiretilip farmosotik formlarda kullanima sunulmus iiriinlerdir (84).

Tiirkiye’de fitoterapi tiriinlerinin ruhsat iglemleri ve satis1 ile ilgili durumlar Tiirkiye

[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan saglanmaktadir (85).
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3. YONTEM

3.1. Calisma Grubunun Secimi

Aragtirma, Kasim 2023-Subat 2024 tarih araliginda Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (ALKU-EAH) GETAT Uygulama Merkezi’ne
bagvuran 18-75 yas aras1 katilimcilarla yapilmigtir. Bu ¢aligma Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
18.10.2023 tarih ve 14-21 sayili karari ile yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmanin evreni, arastirmanin yiiriitiildiigii tarih araliginda ALKU-EAH
GETAT Uygulama Merkezi’'ne bagvuran tiim bireylerden olugmakta olup; &rneklem
se¢cimine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi planlanmistir. Bu tarih araliginda

basvurusu olan toplam 200 kisi ile calisma yiiriitilmiistiir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 18-75 yas araliginda olma
e (alismaya katilmay1 kabul etme

e lletisim engeli bulunmamasi

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
e (Calismaya katilmay1 onaylamama
e Illetisim engelinin bulunmasi

e Hasta dosyasinda eksik verisi olanlar

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri, katilimcilara ¢alismayla ilgili bilgi verilip ¢alismaya katilmaya
goniillii olanlardan goniillii olur onami alindiktan sonra yiiz yiize anket yontemi ile kisisel
bilgi formu ve Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Y énelik Tutum Olgegi uygulanmis olup

VAS skorlar1 kaydedilmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu
Soru formunun birinci béliimiinde hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri,

GETAT hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini belirlemek amagli 22 sorudan olusan anket yer
almaktadir (EK-1).
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3.2.2. Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olcegi

Soru formunun ikinci boliimiinde bireylerin saglik sorunlarini ¢ézmek amaciyla
tamamlayict tedavi uygulamalarina yaklasimlarini 6lgmek ve bireysel tutumlarin
degerlendirmek amaciyla ilk kez 2018 yilinda Bilge ve ark. (86) tarafindan gelistirilen
“Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi” (TTTO) kullanilmistir (EK-
1). 13 maddeden olusan Olgekte 4’ lii likert derecelendirme kullanilmis olup; 0: hig
katilmiyorum 1: biraz katiliyorum 2: oldukc¢a katiliyorum 3: tiimiiyle katiliyorum olarak
puanlandirilmistir. Olgekte 9. madde ise ters puanlanmaktadir. Olgekten alman en diisiik
puan 0 en yiiksek puan ise 39°dur. Olgekten alian yiiksek puan tamamlayic1 tedavilere karsi
olumlu tutumun gostergesidir. Olgegin i¢ tutarhliginin godstergesi olan Cronbach alfa
katsayisinin 0,79 oldugu bildirilmistir. Olgek gelistiricilerinden mail yoluyla &l¢ek kullanim

izni alinmustir.

3.2.3. Gorsel Analog Skala

Agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in ise Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilmigtir.
Katilimcilardan O (hi¢ agr1 yok) ile 10 (dayanilmaz agri) arasinda degisen diiz bir ¢izgi
lizerinde hissettikleri agr1 siddetini isaretlemeleri istenmistir. Olciim, hem GETAT
uygulamasi1 oncesinde hem de sonrasinda yapilmistir. VAS skorlari, 11.06.2025 tarihli ve
10-04 numarali etik kurul karar ile ¢alismaya dahil edilen hastalarin dosyalarindan elde

edilmistir.

3.3. Uygulanan GETAT Yontemleri
Kupa terapi, hirudoterapi, proloterapi ve ozon tedavisi i¢in basvuran bireylere

aragtirma kapsaminda anket uygulanmstir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Jamovi (v 2.6.25) programi kullanilmigtir. Normal
dagilim kontrolii Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma, minimum, maksimum, medyan, birinci ¢eyreklik (Q1) ve {giincii ¢eyreklik (Q3)
degerleri ile siniflandirilmis degiskenler ise say1 ve yiizde (%) degerleri ile 6zetlenmistir.

Normal dagilim varsayimi dikkate alinarak, iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Student t testi ya da Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ya da Kruskal-Wallis testi
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kullanilmis olup post hoc karsilastirmalar Tukey-HSD ya da Bonferroni-Dunn testi ile
yapilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile incelenmis olup Pearson
Ki-kare ya da Fisher’s Exact test sonuclart kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson ya da Spearman rho korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Olgek i¢ tutarhg igin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Tiim

karsilastirmalarda istatistik anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma 15.11.2023-15.02.2024 tarihleri arasinda Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi’'nde yapilmistir. Arastirmaya katilan toplam 200
kisinin %62,0’1 (n=124) kadin, %38,0’1 (n=76) erkektir ve yaslar1 18 ile 75 arasinda
degismekte olup; ortalamas1 49,5+11,7 standart sapma (SS) idi. Katilimcilarin %26,0°1 (52)
ilkokul, %6,0’1 (12) ortaokul,%31,5’1 (63) lise, %31,0’1 (62) lisans, %5,5’1 (11) lisans {istii
mezunudur, %27,5’1 (55) ev hanimi, %18,5°1 (37) emekli olup, %11°1 (22) 6zel sektorde,
%22’s1 (44) serbest meslekte, %21°1 (42) kamuda caligmaktadir. 112 kisi (%56,0) kronik
hastaliga sahip olup 73 (%36,5) kisinin siirekli ila¢ kullanim1 mevcuttur. Kronik hastaliga
sahip olanlarin %38,5’1 kardiyovaskiiler sistem, %14,8’1 solunum sistemi, %18,9’u
endokrin sistem, %13,9’u kas-iskelet sistemi, %3,3’1i onkolojik, %10,7’si noropsikiyatrik
kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Tablo 4.1°de katilimcilara ait sosyodemografik
ozellikler gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Verileri

Yas (ortxss (min-max) 49,5+11,7 (18-75)
Cinsiyet n (%)
Kadin 124(62,0)
Erkek 76(38,0)
Egitim
Ilkokul 52(26,0)
Ortaokul 12(6,0)
Lise 63(31,5)
Lisans 62(31,0)
Lisans iistii 11(5,5)
Meslek
Ev hanimi 55(27,5)
Emekli 37(18,5)
Serbest meslek 44(22,0)
Ozel sektor 22(11,0)
Kamu 42(21,0)
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Tablo 4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Verileri (devam)

Kronik hastahk n (%)
Var 112(56,0)
Yok 88(44,0)
Kronik hastalik sistemi
Kardiyovaskiiler sistem 47(38.,5)
Solunum sistemi 18(14,8)
Endokrin sistem 23(18,9)
Kas-iskelet sistemi 17(13.9)
Onkolojik 4(3,3)
Noropsikiyatrik 13(10,7)
Siirekli kullanilan ila¢
Var 73(36,5)
Yok 127(63,5)

Kadin ve erkek cinsiyetle yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamuistir (p=0,461) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cinsiyet ve Yas Ortalamasi Iliskisi

Yas
Cinsiyet
n Orttss Min-max p
Kadin 124 49,9+12,4 18,0-75,0
0,461
Erkek 76 48,7+10,4 23,0-70,0

Ort: Ortalama; ss: Standart sapma; Min: Minimum deger; Max: Maksimum deger
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B Arkadas ®Aile =Medya ™ Saglik personeli

Grafik 4.1. GETAT’1 Duyma Yeri Dagilim

GETAT uygulama merkezine bagvuranlarin %27,0’1 (54) arkadaslarindan, %26,0°1
(52) ailesinden, % 20,5’1 (41) medyadan, %26,5’1 (53) ise saglik personelinden (doktor,
hemsire, diger) GETAT’1 duydugu belirlendi (Grafik 4.1). Katilimcilarin GETAT1
duyduklar1 yere gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,161). GETAT’1 duyma sekli ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,211). GETAT’1 duydugu yer ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p=0,023). Bu iligskinin sebebi ilkokul
mezunu olanlarda arkadastan duyanlarin oranm1 (%40,7) ile aileden duyanlarin orani (%17,3)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve yliksek olmasidir (p=0,020). Bunun disinda

kalan oranlar arasi farklar ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismaya katilanlara GETAT hakkindaki diisiinceleri soruldugunda; 116’s1
(%58,0) esas olan tibbi tedavidir, bu yontemler yardimcidir, 28’1 (%14,0) GETAT tamamen
zararsizdir, 36’s1 (%18,0) GETAT tibbi tedaviye tercih edilebilir, 20’si (%10,0) GETAT

tibbi tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilabilir yanitin1 segmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. GETAT’a Yonelik Diisiince

GETAT’a yonelik diisiince n(%)
Esas olan tibbi tedavidir, bu yontemler yardimeidir. 116(58,0)
GETAT tamamen zararsizdir. 28(14,0)
GETAT tibbi tedaviye tercih edilebilir. 36(18,0)
GETAT’1 hekime danismaya gerek yoktur. 0(0,0)
GETAT tibbi tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilabilir. 20(10,0)

Cinsiyetler aras1t GETAT hakkindaki diisiinceler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (p=0,381). GETAT diislincesi ile meslek arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (p=0,906). GETAT 1n nereden duyuldugu ile GETAT
hakkindaki diislince arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,479).

Katilimeilarin  GETAT hakkindaki diisiinceleri ile yaptiracaklar1 GETAT
uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p=0,273). GETAT
hakkindaki diisiinceler ile 6nceki GETAT uygulamasi/uygulamalarindan fayda durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,106). GETAT hakkindaki
diistince ile GETAT’ 1 bir bagkasina onerme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p=0,107).

Katilimeilardan %51,5’inin  (103) daha once GETAT uygulamasi yaptirdigi
saptanmistir.
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Grafik 4.2. Daha Once Yaptirilan GETAT Uygulamasi/Uygulamalar1 Dagilim
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Daha once hangi GETAT uygulamasi/uygulamalarini yaptirdiniz? sorusuna
katilimcilarin %51,2°si kupa terapi, %20,1 hirudoterapi, %11,6 ozon, %4,9 akupunktur,
%4,3 proloterapi, %3 kayropraktik, %2,4 mezoterapi, %1,8 fitoterapi, %0,6 refleksoloji
cevabi verdigi saptanmistir (Grafik 4.2). Daha 6nce GETAT uygulamasi yaptirma durumu

ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,423).

%2,3

® Hastane ®Ozel klinik ®=Ev ®Diger

Grafik 4.3. Daha Onceki GETAT Uygulamasinin Yapildigi Yer
Daha 6nce herhangi bir GETAT uygulamasi yaptiranlarin %49,6’s1 (65) hastanede,
%29,0°1 (38) ozel klinikte, %19,1°1 (25) evde, %2,3’ii (3) ise diger yerlerde uygulama
yaptirdig belirlenmistir.

B Doktor ® Doktor harici saglik ¢alisan1 ¥ Diger

Grafik 4.4. Daha Onceki GETAT Uygulayicisinin Meslegi
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Daha 6nce herhangi bir GETAT uygulamasi yaptiranlarin %63,5°1 doktora, %16,7’si
doktor harici saglik ¢alisanina %19,8’1 diger kisilere bu uygulama/uygulamalar1 yaptirdigi
ortaya ¢ikmistir (Grafik 4.4).

Katilimeilarin %35,9’u (37) daha onceki GETAT uygulamasinda takipli oldugu
doktorunu bilgilendirirken %64,1°1 (66) ise doktorunu bilgilendirmemistir. Doktorunu
bilgilendirme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,327). Siirekli ila¢ kullannom durumu ile takipli olunan doktoru
bilgilendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,073). Egitim
diizeyi ile takipli olunan doktoru bilgilendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,190).

Takipli olunan doktoru bilgilendirme durumu ile 6nceki GETAT uygulamasi
yaptirma nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p=0,00). Tibbi tedavime
destek i¢in yanit1 verenlerde takipli olunan doktoru bilgilendirme orani yiiksektir. Doktorum
onerdi yaniti verenlerde takipli olunan doktoru bilgilendirme orani yiiksektir. Tibbi
tedavilerden fayda gormiiyorum yanitt verenlerde ise takipli olunan doktoru
bilgilendirmeme oran yiiksektir.

Kronik hastaliklara gore takipli doktora bilgi verme durumlari asagida verilmistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kronik Hastahk ve Takipli Doktoru Bilgilendirme iliskisi

Kronik Hastaliklar Evet Hayir Total
n (%) n (%) n
Kardiyovaskiiler 12 (60,0) 8 (40,0) 20
Solunum 2(15,4) 11 (84,6) 13
Endokrin 4 (36,4) 7 (63,6) 11
Kas-Iskelet 5(45,5) 6 (54,5) 11
Onkolojik 2 (66,7) 1(33,3) 3
Noropsikiyatrik 3(42,9) 4 (57,1) 7
Total 28 (56,0) 37 (44,0) 50
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Daha once GETAT uygulamasi yaptiran katilimcilara GETAT uygulayicilarinin
sertifikasyonu soruldugunda %82,5’inin sertifikaya sahip oldugu, %5,8’inin sertifikasinin
olmadig1 ve %11,7’sinin bu konuda bilgisinin olmadig1 bulunmustur.

Daha 6nceki GETAT uygulamasini hangi hastaliklari i¢in yaptirdiklar: arastirilmasi
sonucunda %?22,1 (27) genel saglig1 arttirmak, %51,6 (63) kas-iskelet sistemi, %13,1 (16)
noropsikiyatrik, %35,7 (7) kardiyovaskiiler sistem, %5,7 (7) endokrin sistemi, %0,8 (1)
solunum sistemi ve %0,8 (1) onkolojik hastaliklar oldugu belirlenmistir.

Katilimcilara daha o6nce neden GETAT uygulamasi yaptirdigi soruldugunda
%28,2’s1 (29) tibbi tedavime destek i¢in, %16,5’1 (17) tibbi tedavilerden fayda
gérmilyorum, %3,9’u (4) doktorum onerdi, %5,8°1 (6) doktor harici kisilerden oneri aldim,
%4,9’u (5) ilaglarin yan etkisi fazla oldugu icin, %2.,9’ u (3) dogal, yan etkisi az oldugu i¢in,

%37,9’u (39) genel sagligimi arttirma nedeniyle cevabini vermislerdir.

%6,8

B Fayda gordiim ® Kismen fayda gérdim = Fayda géormedim B Zarar gérdiim

Grafik 4.5. Daha Onceki GETAT Uygulamasindan Fayda Gérme Durumu

Daha 6nce yapilan GETAT uygulamasinin fayda durumlari incelendiginde %61,2’si
(63) fayda gordiim, %32,0°1 (33) kismen fayda gordiim, %6,8°1 (7) fayda gérmedim seklinde
yanit vermistir (Grafik 4.5).

Daha once yapilan GETAT uygulamasini bir baskasina onerme durumu
arastirildiginda %90’1min  (90) o6nerdim, %10’unun (10) Onermedim yaniti verildigi
saptanmistir. GETAT uygulamasini bir bagskasina 6nerir misiniz? sorusuna %95°1 dneririm,
%35°1 onermem cevabin verildigi saptanmistir. Katilimcilarin GETAT’1 daha 6nce 6nerme
durumlarina gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,952).
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m Kupa terapi ®Hirudoterapi ™ Ozon M Proloterapi

Grafik 4.6. Bagvurulan GETAT Uygulamasi

Katilimeilarin %66°s1 (132) kupa terapi, %13’ (26) hirudoterapi, %12’si (24) ozon,
%9°’u (18) proloterapi uygulamasi yaptirmak i¢in GETAT uygulama merkezine bagvurdugu
belirlenmistir (Grafik 4.6). Yapilacak GETAT uygulamasi tiirleri ile yas ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,737). Her uygulama i¢in yas

ortalamalar1 birbirine oldukc¢a yakindir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Basvurulan GETAT Yéntemi ve Yas Tliskisi

Yas
GETAT n Orttss Min-max p
yontemi
Kupa terapi 132 48,95+ 11,32 18-73 0,737
Proloterapi 18 50,94 + 13,88 23-74
Ozon 24 51,50 £ 12,23 26-73
Hirudoterapi 26 49,38 + 11,77 24-75
Total 200 49,49 + 11,68 18-75

Yapilan GETAT yontemi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,179).

GETAT 1n duyuldugu yer ile uygulanacak GETAT tipi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski vardir (p=0,004). Bu iligkinin sebebi proloterapi uygulanacak kisilerin

arkadastan duyma orani (%3,7) ile saglik personelinden duyma oran1 (%20,8) arasindaki
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farktir. Bunun disinda kalan oranlar arasi farklar ise istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Daha oncesinde GETAT uygulamasi yaptirma durumu ile yaptirilacak GETAT
uygulama yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p=0,006). Bu iliskinin
sebebi; kupa uygulamasi yaptiracaklarda daha 6nce GETAT uygulamasi yaptiranlarin orant
(%59,2) ile yaptirmayanlarin orani (%74,5) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve
diisiiktiir. Ozon uygulamasi yaptiracaklarda daha 6nce GETAT uygulamasi yaptiranlarin
oranit (%16,5) ile yaptirmayanlarin orani (%6,4) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
ve yiksektir. Tibbi siiliik uygulamasi yaptiracaklarda daha 6nce GETAT uygulamasi
yaptiranlarin orani (%18,4) ile yaptirmayanlarin orani (%7,4) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksektir. Bunun disinda kalan oranlar arasi farklar ise istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Yapilacak GETAT uygulamas: tiirli ile GETAT uygulama merkezini tercih etme
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,604).

Yapilacak GETAT uygulamas: tiirii ile GETAT hakkindaki diisiince arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,273).

Katilimeilarin %47,7’si (115) kas-iskelet sistemi, %27,8’1 (67) genel sagligi
arttirma, %7,9’u (19) kardiyovaskiiler sistem, %7,9’u (19) noropsikiyatrik, %7,5’1 (18)
endokrin sistemi, %0,8 (2) solunum sistemi ve %0,4 (1) onkolojik hastaliklar i¢in GETAT

uygulamasi yaptirmak tlizere merkeze basvurduklart belirlenmistir.

100
90
80
70
60
= 50
40
30
20 I
10
0 I [] [ 1 H
Genel sagligt  Tibbi T1ibbi Doktorum Doktor harici flaglarin yan Dogal, yan Merak
arttirma tedavime tedavilerden  Onerdi kisilerden etkisi fazla  etkisiaz  ettigim i¢in
destek icin fayda oneri aldim oldugu i¢in oldugu i¢in

gormilyorum

Grafik 4.7. GETAT Uygulamasi1 Yaptirma Nedeni
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Katilimcilarin GETAT uygulamasi

yaptirma nedenleri %44 (88) genel sagligi

arttirma, %20 (40) tbbi tedavime destek icin, %13 (26) tibbi tedavilerden fayda

gérmiiyorum, %7,5 (15) doktorum onerdi, %4,5 (9) doktor harici kisilerden 6neri aldim, %5

10) ilaglarin yan etkisi fazla oldugu icin, %5 (2,5) dogal, yan etkisi az oldugu icin, %3,5
y g gal, 'y g

(7) merak ettigim icin seklinde saptanmistir (Grafik 4.7). GETAT uygulamas1 yaptirma

nedeni ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,031). Bu iliski

sadece tibbi tedavime destek i¢in cevabi veren kadin ve erkeklerin oranlar1 arasindaki

farktan kaynaklanmigtir. Tibbi tedavime destek i¢in cevabi veren kadinlarin oram

erkeklerden daha yiiksektir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. GETAT Uygulamasi Yaptirma Nedeni ve Cinsiyet iliskisi

GETAT Kadin Erkek Toplam p
uygulamasi n (%) n (%) n (%)
yaptirma nedeni

Tibbi tedavime 32 (25,8) 8 (10,5) 40 (20,0)
destek icin

Tibbi tedavilerden 16 (12,9) 10 (13,2) 26 (13,0)
fayda

gormilyorum

Doktorum 6nerdi 8 (6,5) 7(9,2) 15 (7,5)
Doktor harici 5(4,0) 4(5,3) 9@4,5)
kisilerden Oneri

aldim

Merak ettigim 2(1,6) 5(6,6) 7 (3.,5)
i¢cin

ilaglarin yan etkisi 9(7,3) 1(1,3) 10 (5,0) 0,031
fazla oldugu i¢in

Dogal, yan etkisi 3(12,4) 2(2,6) 5(2,5)
az oldugu i¢in

Genel sagligimi 49 (39,5) 39 (51,3) 88 (44,0)
artirma

Toplam 124 (100,0) 76 (100,0) 200 (100,0)
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Yapilacak GETAT tiirli ile GETAT yaptirma nedeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki vardir (p<0,001). Bu iliskiye sebep olan oran farklar ise sOyledir; tedavi
destek icin yaptiranlarda kupa terapi yaptiracaklarin orani (%14,4) ile tibbi siiliik yaptiracak
olanlarin orani (%38,5) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Doktor Onerisi ile
GETAT uygulamas1 yaptiranlarda kupa terapi yaptiracaklarin oranmi (%]1,5) proloterapi
yaptiracaklarin orani (%50,0) tibbi siiliik yaptiracaklarin orani (%]11,5) oranlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Genel saglik amagli GETAT uygulamas: yaptiranlarda
kupa terapi yaptiracaklarin orani (%54,5) sadece tibbi siiliik (%23,1) ve proloterapi (%11,1)

oranlarindan yiiksek ve arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

%14,0

%4.,5

%2.,0
%3,0

%76,5

® Doktor tarafindan yapilmasi ® Kolay ulasilabilir olmast
= Fiyatin uygun olmasi B Daha 6nce fayda gordiigiim i¢in

E Tavsiye edilmesi

Grafik 4.8. GETAT Uygulama Merkezi’ni Tercih Nedeni

GETAT uygulama merkezinin tercih etme nedenleri arastirildiginda %76,5 doktor
tarafindan uygulama yapilmasi, %14,0 tavsiye edilmesi, %4,5 daha 6nce fayda gorme, %3.0
kolay ulasilabilirlik, %2,0 fiyat uygunlugu sonuglari bulunmustur (Grafik 4.8). GETAT
uygulama merkezini tercih etme nedeni ile yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p=0,115).

Katilimeilari TTTO puan ortalamalar egitim gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemistir (p=0,087).

Katilimcilarin TTTO’ ye verdikleri yanitlar asagidaki gibidir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katiimcilarin TTTO’ ye Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Hig Biraz Oldukg¢a Tiimiiyle
Katilmiyorum Katihyorum Katihyorum Katilhyorum
1. GETAT uygulamalarinin daha
kolay uygulanabilir olduguna 11 (%S5,5) 27 (%13,5) 97 (%48.5) 65 (%32,5)
inanirim.
2. GETAT uygulamalari telkin
L 15 (%7,5) 24 (%12,0) 97 (%48,5) 64 (%32,0)
etkisi yapar.
3. GETAT uygulamalarinin ilag
tedavilerinden daha etkili 39 (%19,5) 67 (%33,5) 51 (%25,5) 43 (%21,5)
oldugunu diistiniiriim.
4. GETAT uygulamalarindan
o . 1 (%0,5) 22 (%11,0) 93 (%46,5) 84 (%42,0)
sonra kendimi iyi hissederim.
5. GETAT uygulamalarinin
viicudun dogal gii¢ kaynaklarini 3 (%1,5) 13 (%6,5) 86 (%43,0) 98 (%49,0)
aktive ettigini diislintiriim.
6. Saglik sorunumda hekime
bagvurmadan 6nce GETAT 126(%63,0) 31 (%15,5) 29 (%14,5) 14 (%7,0)
yontemlerine bagvururum.
7. Saglik sorunu yasadigimda ilag
tedavisi ve GETAT ydntemlerini 43 (%21,5) 51 (%25,5) 79 (%39,5) 27 (%13,5)

esit oranda kullanirim.

8. GETAT yontemlerinin daha
kolay ulasilabilir olduguna

inanirim.

29 (%14,5)

43 (%21,5)

83 (%41,5)

45 (%22.5)

9. flag tedavisinin GETAT

yontemlerinden daha etkili 21 (%10,5) 55 (%217,5) 72 (%36,0) 52 (%26,0)
olduguna inanirim.

10. Saglik sorunu yasadigimda

yalnizca ilag tedavisi kullanirim. 108(%54,0) 46 (%23,0) 37 (%18,5) 9 (%4,5)
11. Cevremdekilere tamamlayict

tedavi yontemlerini 3 (%1,5) 9 (%4,5) 41 (%20,5) 147 (%73,5)
kullanmalarini éneririm.

12. ilag tedavisinin tek basina

faydali olmayacagina inanirim. 25 (%12,5) 49 (%624,5) 63 (%31.5) 63 (%31.5)
13. Ilag tedavisinin tamamlayici

tedavilerle birlikte daha faydali 2 (%1,0) 4 (%2,0) 28 (%14,0) 166 (%83,0)

olacagina inanirim.

*Veriler say1 (%) degerleri ile 6zetlenmistir.

42




Katilimeilarin TTTO puanlart en diisiik 11 en yiiksek 36 olup ortalama 23,9+5,1

olarak hesaplanmstir. Olgek sorularindan alinan ortalama puanlar verilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. TTTO Ortalama Puanlar:

Orttss
1. GETAT uygulamalarinin daha kolay uygulanabilir olduguna 2,08+0,82
Inanirim.
2. GETAT uygulamalar telkin etkisi yapar. 2,05+0,86
3. GETAT uygulamalarinin ilag tedavilerinden daha etkili oldugunu 1,49+1,04
diistiniirtim.
4. GETAT uygulamalarindan sonra kendimi iyi hissederim. 2,30+0,68
5. GETAT uygulamalarinin viicudun dogal gii¢ kaynaklarini aktive 2,40+0,68
ettigini diistintiriim.
6. Saglik sorunumda hekime bagsvurmadan 6nce GETAT yontemlerine 0,66+0,97
basvururum.
7. Saglik sorunu yasadigimda ilag tedavisi ve GETAT yontemlerini 1,45+0,98
esit oranda kullanirim.
8. GETAT yontemlerinin daha kolay ulasilabilir olduguna inanirim. 1,72+0,97
9. Ilag tedavisinin GETAT yontemlerinden daha etkili olduguna 1,78+0,95
inanirim.
10. Saglik sorunu yasadigimda yalnizca ilag tedavisi kullanirim. 0,74+0,92
11. Cevremdekilere tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmalarini 2,66+0,64
oneririm.
12. Ilag tedavisinin tek bagina faydali olmayacagina inanirim. 1,82+1,02
13. Ilag tedavisinin tamamlayici tedavilerle birlikte daha faydali 2,79+0,52
olacagina inanirim.

GETAT la ilgili farkl diisiincelere sahip katilimcilarin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,012). Sadece ‘‘Esas olan tibbi tedavidir, bu
yontemler yardimcidir’” diislincesine sahip olanlarla ‘“GETAT tibbi tedaviye tercih

edilebilir’’ diislincesine sahip olanlarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

43



anlamlidir (p=0,011). Diger gruplarin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. GETAT’ a Yonelik Diisiince ile TTTO Puan Ortalamalarn Iliskisi

GETAT’ ayonelik diisiince n Orttss Min-max p
Esas olan tibbi tedavidir, bu 116 ] 22,98+5,16 | 11-36,00

yontemler yardimcidir.

GETAT tamamen zararsizdir. 28 24.75+4.31 | 15-34,00

GETAT tibbi tedaviye tercih | 36 25,94+3,98 | 19-36,00

edilebilir. 0,012
GETAT tibbi tedavinin olmadig: | 20 24,55+6,17 | 11-35,00

durumlarda kullanilabilir.

Total 200 | 23,92+5,07 | 11-36,00

Cinsiyetlere gére TTTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0,290).

Yapilacak GETAT uygulamas: tiiriine gére TTTO puan ortalamalar istatistiksel

olarak anlamli fark gostermistir (p=0,016). Kupa terapi ile proloterapi uygulamasi

yaptiracaklarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,04).

Kupa uygulamasi yaptiracaklarin TTTO puan ortalamasi proloterapi uygulamasi

yaptiracaklarin TTTO puan ortalamasindan yiiksek saptanmistir. Diger GETAT uygulamasi

tipleri arasinda puanlar istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05) (Tablo

4.10).
Tablo 4.10. Basvurulan GETAT Uygulamasi ile TTTO Puan
Ortalamalan Tliskisi
GETAT
uygulamas: n Ort+ss Min-max p
Kupa terapi 132 24,63+4,97 11-36,00
Proloterapi 18 21,28+5,44 12-33,00
Ozon 24 22,25+5,49 14-34,00
Hirudoterapi 26 23,69+4,15 15-30,00 0,016
Total 200 23,92+5,07 11-36,00
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Olgegin i¢ tutarliligini ve giivenirligini degerlendirmek i¢in Cronbach’s Alpha

katsayist hesaplanmistir. Bu ¢calismada elde edilen Cronbach’s Alpha = 0,674 tiir.

Katilimcilara GETAT uygulamasi oncesi ve sonrast VAS sorulmustur. Uygulama
oncesi VAS skor medyan1 5 iken uygulama sonrast VAS skor medyani 3 olarak
saptanmistir. GETAT wuygulamast oncesi ve sonrasi VAS skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Islem sonrast VAS skorlar1 diismiistiir (Tablo
4.11).

Tablo 4.11. Uygulama Oncesi ve Sonras1 VAS Skorlari

Medyan (Q1-Q3) Min-max p
GETAT
uygulamasi 5(3-7) 0-10
oncesi VAS
0,001
GETAT
uygulamasi 3(0-5) 0-10
sonrast VAS

Katilimeilarin yasi ile TTTO puanlart korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Analiz sonuglarina gore yas ile tutum Olgegi puani arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon (r = 0,090) saptanmistir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,203). GETAT uygulamasi1 6ncesi VAS degeri ile yas arasinda zayif diizeyde pozitif bir
korelasyon (r=0,111) ve GETAT uygulamasi sonras1t VAS degeri ile yas arasinda yine zay1f
pozitif bir korelasyon (r = 0,122) saptanmistir. Ancak yas ile GETAT uygulama 6ncesi ve
sonrast VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,118)

(p=0,084) (r=0,111) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. TTTO Puam —Yas ve Uygulama Oncesi ve Sonras1 VAS — Yas
Tiskisi

Yas
R p
Tamamlayic1 Tip Yontemlerini Kullanmaya Yonelik Tutum | 0,090 0,203
Olgegi Puan
GETAT uygulamasi 6ncesi VAS 0,111* 0,118
GETAT uygulamasi sonrast VAS 0,122%* 0,084

r: Pearson veya Spearman korelasyon katsayisi; p: r i¢in p degeri. * Spearman

korelasyon katsayisi
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VAS skorlart i¢in tanimlayict istatistik tablosu gruplar icinde GETAT uygulamast
oncesi ile GETAT uygulamasi sonrast VAS karsilastirildi. Bagvurulan GETAT uygulamasi
tipine gore GETAT uygulamasi oncesi VAS skorlar1 istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir  (p=0,007). Tibbi siiliik-proloterapi uygulamas: yaptiracaklarin GETAT
uygulamas1 O6ncesi VAS skorlart istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0,004).
Tibbi siiliikk uygulamasi yaptiracaklarin VAS medyani=4 iken proloterapi uygulamasi
yaptiracaklarin VAS medyani=8 ve daha yiiksektir. Kupa terapi-proloterapi uygulamasi
yaptiracaklarin GETAT uygulamas: 6ncesi VAS skorlar istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p=0,043). Kupa uygulamasi yaptiracaklarin igslem 6ncesi VAS medyani=5 iken
proloterapi uygulamasi yaptiracaklarin islem 6ncesi VAS medyani=8 ve daha yiiksek olarak

saptanmistir.

GETAT uygulamalari gruplari i¢inde islem sonrasi VAS skorlar istatistiksel olarak
anlaml fark gostermistir (p=0,011). Buna gore; tibbi siiliik yaptiranlarin VAS skorlari
(medyan=2) proloterapi (medyan=4) uygulamalarini yaptiranlarin VAS skorlarindan
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,020). Tibbi siililk uygulamasi sonrast VAS
skoru daha diisiiktiir. Kupa terapi-proloterapi uygulamalarin1 yaptiranlarin islem sonrasi
VAS skorlart istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0,045). Kupa uygulamasi
sonrast VAS skorlar1 (medyan=2) proloterapiye gore (medyan=4) daha diisiiktir.

Kupa uygulamasi yaptiranlarin GETAT o6ncesi ve sonrast VAS skorlar1 arasindaki
fark anlamhidir (p<0,001). islem 6ncesi 5 olan VAS skor medyani islemden sonra 2’ye
diismiistiir.

Proloterapi uygulamasi yaptiranlarin GETAT oOncesi ve sonrast VAS skor
medyanlar1 arasindaki fark anlamlidir (p=0,001). Islem 6ncesi 8 olan VAS skor medyani
4’¢ diismiistiir.

Ozon uygulamasi yaptiranlarin GETAT o6ncesi ve sonrast VAS skor medyanlar
arasindaki fark anlamhdir (p=0,011). Islem o6ncesi 4,5 olan VAS skor medyan1 4’e
diismiistiir.

Tibbi siilik uygulamasi yaptiranlarin GETAT Oncesi ve sonrast VAS skor
medyanlar1 arasindaki fark anlamlidir (p=0,03). Islem 6ncesi 4 olan VAS skor medyani 2’ye

diismiistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bagvurulan GETAT Uygulamasi ve Uygulama Oncesi/Sonrasi

VAS Skorlan liskileri

GETAT uygulamasi GETAT uygulamasi
Basvurulan
oncesi VAS skoru sonrasi VAS skoru
GETAT p
Medyan Min- Medyan Min-
uygulamasi n
(q1-q3) max (q1-q3) max
_ 5,0 (3,0-
Kupa terapi 132 7.0) 0-10 2,0 (0,0-5,0) 0-10 | <0,001
Proloterapi 18 8,0(5,0-8,0) 2-10 4,0(3,75-5,00) 1-8 0,001
Ozon 24 4,5(2,0-7,5) 0-10 4,0(1,25-5,75) | 0-10 | 0,011
Hirudoterapi 26 | 4,0(0,0-5,25) 0-10 2,0(0,0-4,0) 0-10 | 0,003
p 0,007 0,011
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5. TARTISMA

Modern tibbin gelisimiyle birlikte bir siire arka planda kalmis olsalar da, son yirmi
yilda biitiinciil ve kisi merkezli saglik modellerine olan ilginin artmasiyla GETAT
uygulamalari kiiresel diizeyde yeniden énem kazanmistir (1). Ulkelerin bircogu GETAT
kullanimin1 resmi olarak tanimakta ve GETAT zaman gectikce daha ¢ok iilkenin saglik
sistemlerine dahil edilmektedir (18). Tirkiye’de de Saghk Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmis uygulama merkezi ve {nitelerde GETAT saglik hizmeti alimina
sunulmustur (7).

Saglik hizmet bagvurularinda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu
bilinmektedir (87). Kadinlarin saglik hizmeti alimi basvurularmin fazlaligi biyolojik,
psikososyal ve toplumsal faktorlerle agiklanabilir. Gebelik, dogum, jinekolojik kontroller
gibi kadin cinsiyet kaynakli bagvurular, bazi kronik hastaliklarin ve ruhsal bozukluklarin
kadinlarda sik goriilmesi kadinlarin saglik hizmeti alimini arttiran nedenlerdendir (88-91).
Kadinlarin yasam siiresinin daha uzun olmasi ve daha fazla strese maruz kalmalari
beraberinde kronik hastaliklari, sakatlik gibi durumlarin artisim getirmektedir (89-91).
Ayrica kadinlarin saglik farkindaliklarinin yiiksek olmasi da 6nemli nedenlerdendir (92).
Calismamizda da katilimcilarin  ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Literatiir
tarandiginda sonuglarimiza paralel olarak kadin katilimcilarin yiiksek oranlarda oldugu
goriilmiistiir (14,93-96). Bu oranlar Alasirt ve Balgik (93)’1n ¢alismasinda %75,8, Ozkdk
(94)’lin ¢alismasinda %71,3, Samanci ve ark. (95)’nin ¢alismasinda %74,8, Odabas ve
Agaday1 (96)’nin ¢alismasinda %52,0, Kili¢ ve Soylar (14)’1n ¢alismasinda ise %57,5 idi.

Yagsla birlikte siklig1 artan kronik hastaliklar, agrilar ve yasam konforunu arttirma
istegi GETAT uygulamalarina yonelime neden olabilmektedir (14,97). Calismamizda
cogunlugu orta yas grubu katilmecilar olusturmaktaydi. Tirkiye’de yapilan benzer
calismalarda da yas ortalamalar1 sonuglarimiza paralellik gostermektedir (14,94-96).
Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki yas GETAT uygulamalarina yapilan basvurular etkileyen
faktorlerdendir (3,98,99). Ornegin Acar ve ark. (3)’nin ¢alismasinda 45 yas iizeri, evli ve
kirsalda yasayanlar, Avct (98)’nin ¢alismasinda 65 yas {lizeri ve diyabet hastalari, Karatag
ve ark. (99)’nin ¢calismasinda 40 yas lizeri ve evli olan bireyler GETAT uygulamalarini daha
cok tercih etmislerdir. Ayrica ¢alismanin yapildigi bolge de yas ortalamasini etkilemektedir,

kirsal bolgede yapilan ¢calismalarda yas ortalamasi yiiksektir (96,100).
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Hastalarin yas ortalamalarinin  yiiksek olmasi ve konvansiyonel tedavi
yontemlerinden yeterince fayda goremeyen bazi kronik hastaliklara sahip olmalar
hastalarin alternatif arayiglarla GETAT uygulama merkezlerine bagvuru yapmalarinin
nedeni olabilecegi diislinlilmektedir (6,14). Katilimcilarin yarisindan fazlasi kronik
hastaliga sahipti. Bagka bir GETAT uygulama merkezinde yapilan ¢aligmada katilimcilarin
%45,2’s1 kronik hastaliga sahipti (14). Calismalarda kronik hastaliklara sahip olanlarin
GETAT uygulamalarin1 daha fazla tercih ettigi gosterilmistir (14,101-103). Ayrica
calismamizda kanser hastalar1 da yer almaktaydi. Kanser hastalarinin GETAT
uygulamalarini psikolojik destek ve iyilik hali amaciyla kullandiklar bildirilmektedir (5,6).

Halihazirda diinyada kronik hastalik yiikiiniin ¢cogunlugunu kardiyovaskiiler ve
endokrin sistem hastaliklar1 olusturmaktadir (104). Yapilan ¢alismalarda kardiyovaskiiler
hastaliga sahip kisilerin GETAT uygulamalar1 kullanimlariin sik goriildiigii saptanmigtir
(105,106). Hipertansiyon hastalariyla yapilan bir g¢alismada hastalarin ¢ogunlunun
tedavilerinde GETAT uygulamalarini kullandiklar1 ortaya konulmustur (107). Aver (98)’nin
tiniversite hastanesine bagvuran diyabetli hastalarla yaptigi bir arastirmada GETAT
kullanim1 %46,4 olarak bulunmustur. Ceylan ve ark. (108)’nin diyabetli hastalarla yaptig
caligmada ise kronik hastalik olan ve yasam kalitesini diisiiren diyabetle miicadele ve seyrini
diizenlemek amag¢li GETAT uygulamalarmin kullanildigt ortaya konulmustur.
Bulgularimizda literatiirii destekleyici nitelikte olup; kronik hastaliklarin ¢ogunlugu
kardiyovaskiiler sistem ve endokrin sistem kaynakliydi (95).

GETAT kullanimu ile siirekli ilag kullanim1 arasinda pozitif iliski mevcuttur. Siirekli
ilag kullananlarin GETAT kullaniminin fazla olmasinin nedeni modern tiptan kesin fayda
elde edememeleri olabilecegi diisiiniilmiistiir (101). Hastalarin %36,5’inin siirekli ilag
kullanim1 mevcut idi. Ayrica katilimeilarin kronik hastaliga sahip olmalar1 da siirekli
kullanilan ilag kullanim diizeyini etkilemektedir.

Calismamizda katilimcilarin GETAT’1 duyduklart yerlerin oranlar1 benzerdi. Bu
sonug literatiirden farkliydi (3,11,95,96,101). Kocabas ve ark. (101)’nin ¢aligmasinda bilgi
kaynag1 olarak saglik personellerinden ziyade aile ve arkadas ¢evresinin daha 6n planda
oldugu bildirilmekteydi. Samanci ve ark. (95)’nin, Odabas ve Agaday1 (96) nin ve Acar ve
ark. (3)’nin caligmalarinda ise medya en sik bilgi kaynagiydi. Uluslararasi literatiirde
Almanya’da yapilan bir arastirmada ise, GETAT kullanicilarinin énemli bir kisminin resmi

saglik kurumlarindan ziyade sosyal medya ve kisisel ¢evreden bilgi edindigi belirlenmistir
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(11). Bu farkliliklar yine arastirmanin yapildigi bolge, katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri ile agiklanabilir. ilkokul mezunu olanlar GETAT uygulamalarmi aileden ¢ok
arkadag cevresinden duymuslardi. Calismamizda proloterapi uygulamasini saglik
personelinden duyanlar arkadaslarindan duyanlara gore fazlaydi. Bunun sebebi
proloterapinin toplum tarafindan daha az duyulan bir GETAT uygulamasi olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz (95,96). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada
da medya en sik bilgi kaynagiydi (4). Bu sonug saglik profesyonellerinin de temel egitimine
GETAT’la ilgili yer verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica bireylerin GETAT a
iliskin bilgi diizeylerinin ve inang¢larinin, uygulamalara yonelik tutum ve davranislarini
dogrudan etkiledigi ortaya konmustur. Ornegin Sarikan ve ark. (8)’min iiniversite
ogrencileriyle yaptigi kesitsel ¢alismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin GETAT hakkinda
bilgi eksikligi yasadigi, ancak bilgi diizeyinin artmasiyla birlikte tutumlariin da olumlu
yonde degistigi belirlenmistir.

Katilimcilarin yarisindan fazlas1 daha 6nce GETAT uygulamasin1 deneyimlemisti.
Bu bulgu literatiirdeki bir¢ok arastirma ile uyumluydu ve tiim diinyada giderek artan
GETAT kullanimin1 destekler nitelikteydi (2,4,93,101). Bununla birlikte literatiirde farkli
oranlar da mevcuttur. Ornegin Acar ve ark. (3)’nin ¢alismasinda %33,3, Kilig ve Soylar
(14)’1n ¢alismasinda %28,7, Samanci ve ark. (95)’nin ¢alismasinda %17,8, Odabas ve
Agadayr (96)’'nin c¢alismasinda %14,8 oraninda GETAT deneyimi saptanmistir.
Literatiirdeki bu farkliliklarin nedeni arastirmalarin yapildigi bolge ve katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, kronik hastaliklar1 gibi etkenlerle agiklanabilir.

Saglhik Bakanlig'nin 2014 yilinda yayimmlanan GETAT Yonetmeligi’nde
konvansiyonel tipin esas oldugu, GETAT yontemlerinin ise destekleyici olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (7). Literatiire uyumlu sekilde ¢aligmamizda da GETAT
hakkindaki hakim diigsiince “Esas olan tibbi tedavidir, bu yontemler yardimcidir” seklinde
olmustur (101,103,109). Ancak literatiire uyumlu sekilde “GETAT’1 hekime danigmaya
gerek yoktur”, “GETAT tamamen zararsizdir” diisiincelerine sahip katilimcilar da mevcuttu
(103). Bununla birlikte ¢calismamizda, sosyodemografik dzelliklerle GETAT hakkindaki
diistinceler arasinda iligki bulunmamasi toplumun GETAT hakkinda bilgilendirilmeye
ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir.

Kupa terapi en ¢ok tercih edilen GETAT uygulamasidir (3,14,95,96). Merkezimizde

kupa terapi, hirudoterapi, proloterapi ve ozon uygulamalar1 yapilmaktaydi ve katilimcilarin
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ticte ikisi kupa uygulamasi i¢in basvurmuslardi. Bununla birlikte katilimcilarin yarisindan
fazlas1 daha dnce de kupa terapi yaptirmislardi. Ilk kez GETAT uygulamasi yaptiranlar daha
¢ok kupa uygulamasinmi tercih ederken tibbi siiliik ve ozon i¢in bagvuranlar daha once
GETAT uygulamas1 yaptirmiglardi. Fakat literatiirde Kocabas ve ark. (101)’nin ve Alasirt
ve Balcik (93)’in calismasinda fitoterapi en sik kullanilan GETAT yontemi olarak
saptanmistir. Bu farkliliklarin sebebi ¢aligmanin yiiriitiildiigii bolge, katilimeilarin GETAT
uygulamalarina erisilebilme imkanlari, GETAT uygulamasi yaptirma nedenleri, mevcut
kronik hastaliklar1 gibi durumlarin olabilecegi diisiiniilmektedir. GETAT’a yonelik
diisiinceye gore de tercih edilen uygulamalar degisiklik gostermistir. Tibbi tedaviye destek
diisiincesine sahip olanlar kupa uygulamasina gore daha ¢ok tibbi siiliikk uygulamasini tercih
etmistir. Genel saglik nedeniyle uygulama yaptiracak olanlar tibbi siiliik ve proloterapi
uygulamalarindan ¢ok kupa uygulamasini tercih etmislerdir. Doktor onerisiyle GETAT
uygulamasi yaptiracaklar kupa terapi ve tibbi siililkkten ¢ok proloterapi uygulamasi igin
basvurmuslardir. Proloterapinin saglik personelinden daha sik duyulmasi da bunun nedeni
olarak diistiniilmektedir.

Tiirkiye'de GETAT uygulamalari, Saglik Bakanligi'na bagli hastaneler, {iniversite
hastaneleri ve ruhsath 6zel saglik kuruluslarindaki uygulama iinitelerinde sunulmaktadir
(22). Daha onceki GETAT uygulamalarinin en sik hastanelerde yaptirilmis oldugu
saptanmistir ancak maalesef ev gibi saghigi tehlikeye diisiirebilecek ve yasal olmayan
yerlerde de uygulama yaptiranlar mevcuttu. En sik uygulama yapilan yerler, Odabas ve
Agadayi1 (96) nin ¢calismasinda ev, Samanci ve ark. (95)’nin ¢alismasinda da saglik kurulusu
disinda bir yer, Kili¢ ve Soylar (14)’1n ¢alismasinda ise hastane dis1 6zel merkez olarak
saptanmistir. Literatiirdeki bu farkliliklarin sebebi ¢aligmaya katilanlarin sosyodemografik
ozellikleri, GETAT uygulama merkezlerine erisim imkanlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bizim ¢aligmamizin hastaneye bagli GETAT uygulama merkezinde yapilmasi, hastalarin
uygulama merkezine erisim imkani olmasmin bu olumlu sonucu ortaya ¢ikardiginm
diisiinmekteyiz. GETAT uygulama merkezini en sik tercih etme nedeni de uygulamanin
doktorlar tarafindan yapilmasiydi. GETAT uygulamalarinin doktor tarafindan yapilmasi
bireylerin uygulamalara gilivenini arttirdig1 ve bu nedenle GETAT uygulama merkezlerinin
daha ¢ok tercih edildigini diistinmekteyiz.

Daha onceki GETAT uygulamasini da en sik uygulayicilar doktorlarda.

Caligmamizda doktorlarin en sik uygulayici olmasinin nedeni ¢calismanin GETAT uygulama
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merkezinde yapilmis olmast ve tekrarli basvurularin olmasi disiiniilmektedir.
Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasi daha Onceki uygulamalarda doktorunu
bilgilendirmemisti. Literatiirde de doktoru bilgilendirme tutumu benzer sekildeydi
(14,101,103). Kocabas ve ark. (101)’lar1 doktoru bilgilendirmeme sebebini arastirmis ve en
fazla anlatma ihtiyaci duymadim yanitin1 almiglardir. Siirekli ila¢ kullanimi olanlarin
doktoru bilgilendirme oranlar1 beklenilen gibi yiiksek degildi. Egitim diizeyi de doktora
bilgi verme durumunu etkilememisti. GETAT uygulamasini tibbi tedaviye destek igin
yaptiranlar takipli olunan doktoru daha ¢ok bilgilendirmisti. Tibbi tedavilerden fayda
gormiilyorum diislincesine sahip olanlar ise anlamli sekilde takipli olunan doktoru
bilgilendirmeme egilimindeydi. Bu sonug¢ toplumun GETAT hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadigin1 gosterebilmektedir. GETAT hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmasi
durumunda endikasyon, kontraendikasyon ve yan etkilerle ilgili bilgi almak i¢in doktorla
uygulama hakkinda goriisiilmesi beklenilmektedir.

Daha 6nceki uygulayicilarin cogu sertifikaya sahipti. Ancak bu oran uygulayicilarin
hekim ve hekim dis1 saglik personeli olmasi oranindan yiiksekti. Bu durumun nedeni
yetkisiz uygulayicilarin sertifikasyonunun oldugunu iddia etmesi ya da Saghk Bakanligi
onayli olmayan bir sertifikasyon olabilecegi diisiiniilmiistiir. Odabas ve Agaday1 (96)’nin
calismasinda gengclerin, daha 6nce herhangi bir GETAT uygulamasinin deneyimleyenlerin
ve GETAT hakkinda doktordan bilgi edinenlerin Saglik Bakanligi onayli sertifikasyon
varligina daha c¢ok dikkat ettigi saptanmistir. Hastalarin daha onceki GETAT
uygulamalarindan fayda gorme durumlart c¢alismalarla paralel sekilde yiiksekti
(3,14,95,96,101). Daha once GETAT wuygulamasit yaptiranlarin c¢ogu GETAT
uygulamalarini bagkasina énerdim ve tamamina yakini da oneririm yanitin1 vermistir. Acar
ve ark. (3)’nin ¢aligmasinda ise katilimecilarin %76,7’sinin uygulamay1 baskalarina
onerdigini saptanmistir. Kili¢ ve Soylar (14)’1n arastirmasinda ise bireylerin %72,6’s1 yakin
¢evreme Oneririm yaniti bulunmustur.

GETAT uygulamalarinin en sik yaptirilma nedeni genel saglig: arttirmak sonra da
tibbi tedaviye destekti. Katilimcilarin daha 6nceki uygulamalari yaptirma nedenleri ayniydi.
Kocabag ve ark. (101)’nin ve Acar ve ark. (3)’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar elde
edilmisti. Kili¢ ve Soylar (14)’1n ¢alismasinda ise genel sagligi arttirmak sonra da agriy1
gidermek en sik nedenlerdi. Kadinlarin tibbi tedaviye yardimcidir diisiincesi erkeklere gore

anlamli derecede fazlaydi.
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GETAT uygulamas1 sirasiyla en ¢ok kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve saglikli
durumu sirdiirme amagh yaptirllmig oldugu saptanmistir. Daha oOnceki GETAT
uygulamalar1 da sorgulandiginda ayni sonuglar elde edilmistir. Kocabas ve ark. (101)’nin
calismasinda ise ise en sik agr1 amaciyla uygulama yaptirildig: ortaya konmustur. Odabasg
ve Agaday1 (96) nin ¢aligmasinda ise GETAT uygulamasi yaptiranlarin %76,3°1 kas agrisi
nedeniyle uygulama yaptirmistir. Ozkok (94)’tin calismasinda ise en sik kas-eklem
rahatsizliklar1 nedeniyle uygulama yaptirildig1 saptanmistir. Samanci ve ark. (95)’nin ve
Aydil ve ark. (110)’nin caligmalarinda Fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine
basvuranlarin sirasiyla %17,6, %32,1°’1 GETAT uygulamasi yaptirmisti. Ulusoy ve ark.
(112)’nin  ¢alismasinda yine kas iskelet sistemi agrilar1 nedeniyle fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi alan hastalarin %12’si GETAT uygulamasi yaptirmisti. Literatiire
gore kas iskelet sistemi hastaliklarinda GETAT uygulamasi kullanim1 %35,4-%46,2 idi
(111-113).

Calismamizda katihmcilarin @ TTTO’ye gore olumlu tutum  sergiledikleri
saptanmustir. Kisilerin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu tutumlarini etkilememistir. Kasar ve
ark. (114) tarafindan yapilan ¢calismada agriya yonelik GETAT uygulamalari kullanimi1 olan
yashlarda TTTO puan ortalamasi bizim galismamiza gore daha diisiiktii. Calismamiza
benzer sekilde yas, cinsiyet, egitim durumu TTTO puanlarni etkilememistir (114). Ancak
Akpmar ve ark. (115) tarafindan iiroloji poliklinigine basvuran bobrek ve iireter tasi
olanlarla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin, egitim diizeyi ortadgrenimden daha diisiik
olanlarin ve ek hastalig1 olanlarin TTTO puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Kogakoglu ve
Kog (107)’un Sanlurfa’da hipertansiyon hastalariyla yaptigi bir ¢alismada TTTO puanlar
ile yas, cinsiyet arasinda bir fark bulunmazken egitim diizeyi okur-yazar olanlarin,
tiniversite ve iizeri olanlara gore tutum puanlart daha yiiksek bulunmustur. Hipertansiyon
tedavisinde GETAT uygulamalarindan faydalananlarin TTTO puam faydalanmayanlarin
puanlarindan anlamli sekilde yiliksekti. GETAT uygulamalarim1 kullananlar daha olumlu
tutumlara sahiplerdi (107). Egitim diizeyinin artmasi bireylerin bilingli arastirmalarina ve
GETAT a kars1 daha mesafeli bir durusa neden olabilecegi diisiiniilmektedir (107, 109,116).
GETAT hakkindaki diislince ile tutum puanlar1 arasinda iligski vardir. GETAT tibbi tedaviye
tercih edilebilir diyenlerin TTTO puanlar1 yardimc1 yéntem diyenlere gore yiiksekti. Bu
durum sasirtict degildir. GETAT hakkinda olumlu diisiincelere sahip olanlarin tutumlar1 da

olumlu sekilde etkilenmistir.
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Kupa uygulamasi i¢in bagvuranlarin tutum puanlar1 proloterapi uygulamasi icin
basvuranlara gore yliksek elde edilmistir. Proloterapi uygulamasi yaptiracaklar ¢cogunlukla
doktor Onerisiyle gelmis olup kupa uygulamasi i¢inse genel saglik nedenli basvurular
cogunluktaydi. Kupa terapinin genel saglig: iyilestirdiginin diislintilmesi, daha ¢ok tercih
edilmesine ve daha olumlu tutuma neden olmustur. Akpinar ve ark. (115)’nin ¢aligmasinda
daha once konvansiyonel tip tedavi yontemlerini kullananlar ve uzun siiredir bobrek ve
ireter tas1 olanlarin GETAT yontemlerine daha olumlu tutumlar1 oldugu ortaya konmustur.
Hastalarin ilk olarak konvansiyonel tedaviyi se¢ip ilerleyen zamanlarda tekrar tas olusumu
ya da ek hastaliklara bagli olarak GETAT yontemlerine yoneldikleri diistiniilmiistiir (115).

Calismamizda TTTO giivenirligi orta diizeyde ve kabul edilebilir sinirlar i¢indedir
(117,118). Ancak yine de daha yiiksek i¢ tutarlilik elde etmek icin caligma farkli bolge ve
gruplarda tekrar edilmelidir.

Calismamizda GETAT uygulamasi sonrast VAS skorlari istatistiksel olarak anlaml1
diisiis gostermistir. Kilig ve Soylar (14)’in ¢alismasinda da VAS skorlarinda anlamli
diizeyde diisme bulunmustu. Kupa terapi ve hirudoterapi uygulamalar1 sonras1t VAS skorlar1
proloterapiye gore daha disiiktii. Calismamiza goére kupa terapi ve hirudoterapi
proloterapiye gore daha etkilidir diyebiliriz. Ancak proloterapi i¢in bagvuran hastalarin
uygulama oncesi VAS skorlar1 kupa terapi ve hirudoterapi uygulamasi i¢in bagvuranlardan
anlaml diizeyde daha yiiksekti. Proloterapi i¢in bagvuranlarin agr1 diizeylerinin ¢ok yiiksek
olmasi da bu sonuca neden olmus olabilir. Ayrica islemde kisa siire sonra (10-30 dk) VAS
skorlamast yapilmistir uzun siirede ortaya c¢ikabilen yararlanimlar c¢aligmamizda
saptanmamistir. Uzun stireli etkilerin arastirilmasi ¢alismanin bir kisitlamasi olup farkl
calismalar ile uzun donem etkiler arastirilabilir.

Calismamizda TTTO puanlar ile islem dncesi ve sonrast VAS skorlar1 arasinda
iliski saptanmamistir. Bu sonu¢ fayda diizeylerinin tutumdan etkilenmedigini
gostermektedir. Akpinar ve ark. (115)’nin ¢alismasinda VAS skoru ¢alismamiza gore daha
yiiksek; TTTO puanlari daha diisiik olarak bulunmus ve bunlar arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon saptanmistir. Bu ¢alisma, agr1 seviyeleri arttikca GETAT’a yonelik tutumlarin
olumsuzlastigint géstermistir (115).

Calismamizdan elde edilen veriler GETAT 1n toplumun ¢ogu tarafindan bilindigi,
kullanildig1 ve konvasiyonel tipa yardimeci olarak tercih edildigini gdstermektedir. Bu

yaklasim giincel saglik politikalarinin da amagladig1 entegrasyonu desteklemektedir.
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Calismamiz tek merkezli olup uygulama merkezimizin ilgede yer almasi ve haftada
iki glin uygulama yapilmasi nedeniyle calisma Orneklem hacmi siirlidir. Bu durum
calismamizin en oOnemli kisitidir. Ayrica merkezimizde kupa terapi, hirudoterapi,
proloterapi ve ozon harici GETAT uygulamas1 yapilmamaktadir bu yilizden ¢aligmamizda
bu dort uygulamayi karsilastirabildik. Bu nedenle evreni daha biiyiik olan ve yonetmelikte
yer alan tiim uygulamalarin yapilabildigi uygulama merkezi verileriyle yeni aragtirmalarin
yapilmasi literature onemli katkilar saglayacaktir. Giincel durumda Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) 6deme kapsaminda olmayan GETAT uygulamalarinin standardize edilmis
hali mevcut saglik sistemine entegre edilerek 6deme kapsamina alinarak halk sagligina

olumlu katkilar sunma potansiyeli tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

GETAT uygulamalar1 toplum tarafindan tedaviye destek amagli tercih edilen
uygulamalar olup GETAT a yonelik alg1 ve tutum ¢alismamizda yiiksekti. Arastirmamizda
kupa terapinin; hirudoterapi, proloterapi ve ozon tedavisine kiyasla daha fazla tercih
edildigini tespit ettik. GETAT uygulamalarindan fayda gérme diizeyleri yliksektir. GETAT
hakkindaki diisiince ve bilgi GETAT’a yonelik tutumlar etkilemektedir. Calismamizda
hacamat uygulamasi i¢in bagvuranlarin tutumlar1 proloterapi i¢in basvuranlara gére daha
olumluydu. Toplumun GETAT’a yonelik bilgilere dogru kaynaklardan ulagmasi
saglanmalidir. Bu amagla topluma ve saglik personeline (sertifikasyon harici) genel
bilgilendirme egitimleri yapilabilir.

Calismamizda daha oOnceki GETAT uygulamalarmmin da c¢ogunlukla saglik
kuruluslarinda yaptirildig: ortaya konmustur. Ancak hala saglik kuruluglar: harici yerlerde
ve saglik profesyoneli dis1 kisiler tarafindan GETAT uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu
durumla ilgili yanlis uygulamalar1 ve komplikasyonlari onlemek amaciyla denetimler
arttirllabilir. GETAT uygulama merkezlerinde hekim tarafindan uygulama yapilmasi
nedeniyle tercih edildigini ortaya koyduk. Bu sonuca dayanarak GETAT uygulama
merkezleri ve {initelerinin sayilarinin arttirtlmas1 ve saglik profesyonellerine yonelik

sertifikasyon programlari arttirilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK-1: Soru Formu

“Alanya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gelencksel ve Tamamlayic1 Tip(GETAT)
Uygulama Merkezi'ne basvuran kisilerin GETAT hakkindaki bilgi, tutum, davranis ve
uygulama sonrasi fayda diizeylerinin degerlendirilmesi” Soru Formu

1.B6lim
1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Egitim diizeyinizi isaretleyiniz.
a.  Okur yazar degil
b.  Ilkokul
c.  Ortaokul
d. Lise
e. Lisans
f.  Yiiksek lisans
g.  Doktora
4. Meslek:

5. Kronik hastalik:
. Siirekli kullamlan ilaciniz var m?

=)

7. Gelencksel ve tamamlayici tip’a (GETAT) yénelik diisiinceniz asagidakilerden hangisidir?
Esas olan tibbi tedavidir, bu yéntemler yardimcidir.

GETAT tamamen zararsizdir.

GETAT tibbi tedaviye tercih edilebilir.

GETAT’ 1 hekime danismaya gerek yoktur.

GETAT t1bbi tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilabilir.

o a0 o

8. GETAT 1 nereden duydunuz?
a.  Arkadas tavsiyesi
b. Aile
c.  Medya, tv
d.  Saghk personeli ( doktor, hemsire, diger)

9. Daha 6nce GETAT uygulamasi yaptirdimiz m1 ?
a. Evet
b. Hayir

Cevabiniz hayir ise 19. soruya geginiz .

10. Hangi GETAT uygulamasi/ uygulamalarim yaptirdimz?

a.  Hacamat

b.  Fitoterapi

c. Hipnoz

d.  Akupunktur

e. Homeopati

f.  Proloterapi

g.  Apiterapi

h.  Ozon uygulamasi
i.  Larvauygulamasi
j. Kayropraktik

k.  Osteopati

. Mezoterapi

m. Siilik

n.  Refleksoloji

0.  Miizikterapi

11. Uygulamay1 nerede yaptirdimz ?

a. Hastane
b.  Ozel muayenehane
c. By
d. Diger
12. GETAT uygulamasi kim yapt1 ?
a.  Doktor
b.  Doktor harici saghk ¢alisan1
c. Diger
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13. Uygulamay1 yapanin GETAT sertifikasi var miyd1 ?
a. Evet
b. Hayrr
c.  Sorgulamadim

14. GETAT uygulamas1 yaptirma nedeniniz nedir ?

flaglarin yan etkisi fazla oldugu igin
Dogal, yan etkisi az oldugu i¢in
Genel saghigimi arttirmak i¢in

a.  Tibbi tedavime destek i¢in

b.  Tibbi tedavilerden fayda gérmiiyorum
c.  Doktorum onerdi

d.  Doktor harici kisilerden 6neri aldim
e.  Merak ettigim igin

f.

g.

h.

15. GETAT uygulamas: sonrasi fayda durumunuz nedir?
a. Fayda gordiim
b.  Kismen fayda gordiim
c. Fayda gormedim
d. Zarar gordiim

16. Yaptirdigimiz GETAT y6ntemini bir baskasina nerdiniz mi/6nerir misiniz?
a.  Onerdim
b.  Onermedim
c.  Oneririm
d.  Onermem

17. GETAT uygulamas: yaptirirken takipli oldugunuz hekim varsa onu bilgilendirdiniz mi?
a. Evet
b. Hayrr

18. GETAT uygulamasim hangi hastah@iniz i¢in yaptirdiniz? Yaziniz.

19. Hangi GETAT uygulamas i¢in bagvurdunuz ?
a.  Hacamat
b.  Proloterapi
c. Ozon
d.  Siilik

20. Hangi rahatsizhigimz icin GETAT uygulamasi yaptiracaksimz ? Yaziniz.

21. GETAT uygulamas1 yaptirma nedeniniz nedir ?
Tibbi tedavime destek i¢in

Tibbi tedavilerden fayda gormiiyorum
Doktorum 6nerdi

Doktor harici kisilerden 6neri aldim
Merak ettigim i¢in

Ilaglarin yan etkisi fazla oldugu igin
Dogal, yan etkisi az oldugu igin

Genel saghigim arttirmak igin

Frmomopo o

22. GETAT merkezini tercih etme nedeniniz nedir ?
Uygulamanin doktor tarafindan yapilmasi
Tavsiye edilmesi

Kolay ulagilabilir olmasi

Fiyatin uygun olmasi

Daha 6nce fayda gordiigiim igin

o0 O
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TAMAMLAYICI TEDAVILERI KULLANMAYA YONELIK TUTUM OLCEGI

Maddeler

Hig¢
katilmiyorum
0)

Biraz
katiliyorum

1)
Oldukc¢a
katiliyorum (2)

Tiimiiyle

katiliyorum
3)

1. Tamamlayic1 Tedavilerin daha kolay uygulanabilir
olduguna inanirim.

2.Tamamlayici tedaviler telkin etkisi yapar.

3.Tamamlayici tedavi yontemlerinin ilag tedavilerinden
daha etkili oldugunu diigtiniiriim.

4. Tamamlayici tedavi uygulamalarindan sonra kendimi iyi
hissederim.

5.Tamamlayici tedavilerin viicudun dogal gii¢c kaynaklari
oldugunu diisiiniirim.

6.Herhangi bir saglik sorununda hekime basvurmadan 6nce
tamamlayici tedavi yontemlerine bagvururum.

7.Saglik sorunu yasadigimda ilag tedavisi ve tamamlayici
tedavi yontemlerini esit oranda kullanirim.

8. Tamamlayici tedavilerin daha kolay ulasilir olduguna
inanirim.

9.1lag tedavisinin tamamlayici tedaviden daha etkili
oldugunu diistiniiriim.

10.Saglik sorunu yasadigimda yalnizca ilag tedavisi
kullanirim.

11.Cevremdekilere tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanmalarini 6neririm.

12.1lag tedavisinin tek basina faydal olmayacagina
inanirim.

13.1lag tedavisinin yaninda tamamlayici tedavilerinde
faydali olduguna inanirim.
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