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ONSOZz

Tibbi tedavilerden farkli olarak Tamamlayici-alternatif tedavi (TAT) yoOntemlerinin
kullammu diinya ¢apinda giderek daha fazla kabul gormeye baslamistir. Ayni sekilde kronik
hastaliklarin prevelanst dinyada oldugu gibi Ulkemizde de yuksek olup giderek de sikligi
artmaktadir. Tedavilerinin uzun, devamli ve hasta uyumuyla yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu da hastalarin non-medika uygulamaara daha ¢ok yonlenmesinin agiklamasi
olabilir. Bu grup hastalarin saglik davranislarim anlamak agisindan TAT yontemleri kullamminin
olup olmadigint ve kullanma nedenlerini 6grenmek birinci basamak pratigi agisindan onemli
oldugu dustnilmektedir.

Bu arastirmada amagclanan, konunun birinci basamak igin dnemini vurgularken TAT 1n
sikligini, sebeplerini, kronik hastaiklarla olan iliskisini belirlemek ve birinci basamak
hekimlerinin TAT yontemlerini sorgulayarak hastalarina verecekleri saglik hizmetinin niteligini
artirmasint saglamakti.

Arastirmamun yurutilmesindeki katkilarindan dolayi, asistanligim siresince hep destegini
hissettigim danisman hocalarim Dog. Dr. Vildan MEVSIM ve Uzm. Dr. Ediz YILDIRIM a
uzmanlik egitimim stiresince bilgi ve deneyimlerimin artmasinda katkilarin: esirgemeyen, ilgi ve
desteklerini her zaman hissettigim degerli hocalarim Prof. Dr. Dilek GULDAL, Dog. Dr. Nilgiin
OZCAKAR, Dog. Dr. Mehtap KARTAL, Uzm. Dr. Tolga GUNVAR ve Dr. Zafer SISLI’ye, tim
asistan ve mesai arkadaslarima, uzmanlik egitimim siiresince gerekse de tez yolculugumdaki
destek, yardim ve sabirlart nedeniyle esim Yasemin'e ve Ozellikle tezimi yazmaya basladigim

donemlerde hayatimiza katilan canim oglum Y usuf Ali’ye, sonsuz tesekkdrler...

Dr. Muhammet Ali KILIC



OZET
BIRINCi BASAMAGA BASVURAN HASTALARDA TAMAMLAYICI-
ALTERNATIF TEDAVI (TAT) KULLANIMI VE NEDENLERI
Dr. Muhammet Ali KILIC, Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali/iZMiR

Amagc: Birinci Basamaga basvuran hastalarda tamamlayici-alternatif tedavi(TAT)
kullamim nedenlerini ve yayginligin saptamak amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak yurGtilen calisma Izmir ili 11 merkez ilge evreninden
kime orneklem yonetimiyle secilmis 30 Aile Sagligi Merkezine basvuran 462 katilimci ile
tamamlanmistir. Arastirmada kullamlacak soru formu odak grup goériusmeleri ve literatir
arastirmasi  sonuclarina goére olusturulmustur. TAT yontemlerinin  kullanimi ile ilgili
olusturulan anket, hastanin sosyodemografik verilerini, kronik hastalik durumunu, TAT
kullanma nedenlerini, doktoruyla TAT yontemi kullammim konusma durumunu, TAT nasil
elde ettigini belirlemeye yonelik sorular icermekteydi. Veriler ASM’ lerde yuz yilize gorisme
yontemi ile toplanmis ve SPSS 15.0 program kullamilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tammlayici analizler ve ki kare analizi kullanilmis olup, p<0,05 anlaml:
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 50,25+11,48 olan katilimcilarin %58,2 (269)’si kadin, %41,8
(293)’i erkekti. Kronik hastaligi olanlarin %53,2'si herhangi bir TAT yontemi kullantyordu.
En sik kullanilan TAT yontemi bitkiler (%89,5) olarak saptandi. Kanser, troid hastaligi,
osteoporoz ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan kisiler daha fazla oranda TAT
kullamyorlardi (p<0,05). TAT yontemi kullanma nedenlerine gore degerlendirildiginde en
yuksek cevrenin etkisi (%31) ve umutsuzluk-caresizlik yuzinden (%30,3) kullandiklar
bulunmustur.

Sonug: Kronik hastaligi olan hastalarimizin yarisindan fazlasi basta bitkisel tedavi
olmak Uzere alternatif tedavi yontemlerini kullanmaktadir. Hastalar hastaliklariylailgili olarak
bitkisel Urunleri tercih etmekle beraber, medyada saglikla ilgili Onerileri dinlemektedir.
Doktorlarin kronik hastaligi olan hastalarda alternatif tedavi kullanma sikligimin farkinda
olmasi, hastalar1 bu tedavilere yonlendiren faktérleri daha iyi anlamas: gerekir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tip, kronik hastalik, birinci basamak



ABSTRACT
UTILIZATION REASONS OF COMPLEMENTARY-ALTERNATIVE MEDICINE
(CAM) ON PATIENTSIN PRIMARY CARE SETTINGS
Dr. Muhammet Ali KILIC, Dokuz Eylul University School of Medicine Department of
FamilyMedicine/|ZMIR
Objective: The aim of our study is to determine prevalance and reasons of complementary-
alternative medicine (CAM) utilization on patientsin primary care settings.
Methods: As being conducted as a cross-sectional analytic study, our study was completed on
462 participants who applied to 30 Family Care Centers which were selected by cluster
sampling method among 11 central administrative districts of 1zmir province. Inquiry form
that would be used within the study was created in consequence of focus group conversations
and literature review. Inquiry prepared about utilization of CAM methods was consisted of
sociodemographic data, chronic disease status, CAM utilization reasons, patient’s
conversation about CAM method utilization with his’her doctor and by which means he/she
reached CAM therapy methods. Data were collected within Family Care Centers by face —to-
face conversation method and were assessed by SPSS program version 15.0. While evaluating
data, descriptive analysis and chi-square analysis were used and p<0,05 was accepted as
significant.
Results: Mean age was 50,25+11,48. 58,2 per cent of the participants were female (n=269)
and 41,8 per cent were male (n=193). 53,2 % of the participants who have chronic diseases
were using any other CAM methods. The most frequent used CAM therapy method (89,5 %)
was herbals. The participants who have cancer, thyroid disorder and osteoporosis and any
other psychiatric disorder were using CAM therapy methods more (p<0,05). if we assess the
reasons of which CAM therapy methods were being used, it was found that most probably the
effect of the environment (31 %) and despair-hopelessness (30,3 %).
Conclusion: More than half of the patients were using alternative therapy methods, most of
al herbal therapy. Although patients prefer herbal products dealing with their diseases, they
also listen to the proposals about health within the media. It is obligated that a doctor should
be aware of the frequency of their patients -who have chronic diseases- alternative therapy
utilization and the factors leading patients to these kind of therapies.
K ey words. Complementary and alternative medicine, chronic disease, primary care



1. GiRiS ve AMAC

Geleneksel tip  mensuplarimin  6nerdikleri  tibbi  tedavilerden farkli  olarak
Tamamlayici/alternatif tedavi (TAT) yontemlerinin kullanimi diinya ¢apinda giderek daha
fazla kabul gormeye baslamstir. Ozellikle kanser hastalarinin birgogu geleneksel olmayan
tedavilere yonelmektedirler (1). Hastalar bu amagla siklikla cesitli bitkisel karisgimlar,
vitaminler, antioksidanlar, yoga, meditasyon, biyoenerji, akupunktur, aromaterapi, dini
uygulamalar vb. gibi yontemler kullanmaktadirlar. Alternatif tedavi, diinyanin birgok degisik
kultdrinden kaynaklanan, ¢ok genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. TAT'a halk tarafindan
gittikge artan sekilde sahip cikilmas: sebebiyle, Amerikan Hiktumeti Ulusal Saglik Enstituleri
(NIH -The US Government National Institutes for Health) 1998 yilinda, arastirmalar yapmak
ve TAT konusunda tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmek icin "Tamamlayict ve
Alternatif Tip icin Amerikan Ulusal Saglik Merkezi"ni (NCCAM -The US National I nstitutes
of Health Center for Complementary and Alternati ve Medicine) kurdu.

NCCAM, alternatif ve alternatif tedaviler hakkinda bircok degisik alan ve uygulama
turlerini anlamak icin faydal1 bir simflandirma sistemi gelistirdi. Bu simiflandirmada alternatif
tedavi uygulamalar1 bes kategoride incelenmistir. Bunlar alternatif tip sistemleri, zihin-beden
tibbi, biyoloji bazli terapiler, manipilatif ve beden bazli yontemler ve enerji terapileri adi
altinda toplanmustir.

TAT kullammu Glkenin cografi lokalizasyonu, etnik kdkeni, egitim ve sosyoekonomik
faktorler ve dini inanislara gore farkliliklar gostermektedir (1,2). Tum dinyada bu konuda
gerceklestirilen calismalar kanser hastalar: arasinda TAT kullammimin %7 ile %84 arasinda
degisen bir prevalansa sahip oldugunu gostermistir (3). Cin’de TAT kullammi konvansiyonel
tedaviler kadar yaygin olup %76 mn Uzerindedir (4). Ingiltere' de yasayanlar arasinda TAT
kullamim siklig1 %25, Almanya, Fransiz ve Avustralyal: toplumlarda %50 (5), ABD’de %42-
69 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (6). 13 Ulkede 26 arastrmanin genel Ozeti, kanser
hastalarinda TAT kullaim prevalansinin %31,4 oldugunu ortaya ¢ikarmustir (1). Ulkemizde
ise 1998 yilindan beri Ulkenin dort farkl: bdlgesinde alt1 ayr1 ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu
calismalarin timu tammlayici nitelikte olup, biri hari¢ hepsi ayakta tedavi edilen onkoloji
hastalar1 Gzerinde yuritulmustir. Bu calismalarda, kanser hastalar1 arasinda TAT kullanma
prevalans: %39,2 ile %60,1 arasinda degismistir (3,7,8).



Dunyadaki diger calismalarda kanser hastalarinin en sik olarak relaksasyon, meditasyon,
hipnozla tedavi, maneviyat, yiksek doz vitaminler ve bitkisel tedaviye basvurdugu
saptanirken (1, 9, 10, 11) Turkiye'de en sik olarak kullanilan TAT yonteminin bitkisel tedavi
oldugu gbzlenmistir. Bu calismalarin en onemli 6zelligi, farkli yillarda ve Ulkenin degisik
cografik bolgelerinde gerceklestirilmis olmalardir. Tim bu calismalar tammlayici nitelikte
olup, veriler ylz ylze gorismeler ve anketler araciligiyla toplanmistir. Bu calismalarda
TAT 1n kullamima prevalanst ve 6zel tdrleri incelenmistir. Kanser hastalarinda yuritilen
cesitli calismalar arasinda, TAT kullamminin prevalanst %39,2 ile  %61,1 arasinda
degismistir (3, 7, 8). Bu calismalarda, bitkisel tedavinin en sk olarak kullamlan TAT
yontemi oldugu gozlenmistir. TAT turinin segilmesinde en sik olarak kullamilan tg bilgi
kaynag aile, akraba ve arkadaslar olarak saptanmustir (3, 7). Aralarinda kanser hastalarinin da
bulundugu saglik hizmeti alanlarda tuketiciligin artmasi, yine onkoloji merkezlerinin bile
aralarinda yer aldig1 geleneksel hastane kosullarinda TAT olanaklarimin sunulmasina dogru
bir yonelimle sonuglanmistir (12). Aslinda kanserli hastalar nadiren geleneksel tedaviden
timiyle kopmay: yeglemektedir. Cogu vakada TAT, geleneksel tedavilerin yerini almak igin
degil, tamamlayici bigcimde kullamlmaktadir (13). Yani pek ¢ok kanser hastasi TAT'lar
konvansiyonel tedaviyle kombine etmektedir.

Diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin prevelansi dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de yiksek olup giderek de sikligi artmaktadir. Tedavilerinin uzun, devamli ve
hasta uyumuyla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Bu da hastalarin medikal olmayan
uygulamalara daha cok yonlenecegini dusundirmektedir. Bu grup hastalarin  saglik
davranislarim anlamak agisindan TAT kullaniminin olup olmadigim ve kullanma nedenlerini
O0grenmek birinci basamak pratigi agcisindan 6nemli oldugu duUstntlmektedir. Medikal
olmayan kullammlarin hekimler tarafindan daha az sorgulandigimi hastalarin da bu yontemleri
kullanimlar: konusunda hekimlerine bilgi vermedikleri pek ifade etmediklerini diistinmekteyiz.
Birinci basamak hekimleri olarak hastalarin tedavisinde bu durumun bilinmesi énemlidir. Bu
alandaki calismalar daha ¢ok onkolojik hasta gruplarinda yapilmistir ve ikinci ya da tglnct
basamaktaki hastalar secilmistir. Kronik hastalig: olanlarda yapilmis galisma pek az olup ve
genelde spesifik bir hastaliga yonelik yapilmistir. LiteratGrde birinci basamakta kronik
hastaliklarda TAT kullanimu ile ilgili yapilmis ¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu baglamda
yapacagimiz calismakronik hastalik TAT iliskisini tespit ederek birinci basamak hekimlerinin



TAT yontemlerini sorgulamasimt ve hastalarina verecekleri saglik hizmeti niteligini
artiracaktur.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tamamlayia-Alternatif Tip Kavram

Genel tip yontemlerine tamamlayici olarak katkida bulunan ve klasik tip adi altinda
kavramsal olarak yer almayan tani, tedavi ve hastaliktan korunma uygulamalarina genel
olarak tamamlayici-alternatif tip (TAT) adi verilmektedir (14).

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for
Complemantary and Alternative Medicine, NCCAM); Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri
(TAT) hentiz konvansiyonel tibbin bir pargast olarak kabul edilmeyen saglik bakim sistemleri,
drdnleri ve uygulamalar1 olarak tammlanmaktadhr (15).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitisi nin yapmis oldugu tamm bu alanda en ¢ok
kabul edilen tanum olmustur. Bu tamima gore “tamamlayici ve alternatif tip; belirli bir zaman
diliminde belli bir toplum veya kiltirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda
kalan bitin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarim ve bunlara eslik eden teori ve
inanglar: kapsayan genis bir saglik alani” dir (16).

Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Ulusal Kanser Enstitisi
(National Cancer Ingtitute), alternatif tedavileri hastaligin geleneksel tedavisinin yerine
kullamlan uygulamalar seklinde tammlarken, tamamlayici tedavileri ise, modern tip ile
birlikte kullanmilan tedavileri tamamlayici yaklasimlar olarak tammlanmaktadir. Ancak bugln
TAT larin sinirlar: tam olarak belirlenmis degildir. Bu konudaki tartismalarda Tamamlayici
ve Alternatif Tedaviler genellikle birlikte kullamImaktadir (17).

TAT, beden ve ruh sagligim korumaya yonelik, kisinin kendisi, ailesi ve gevresi ile
baristirilmasi, kendini daha iyi tammasim saglamak amaciyla dogal madde ve 0Ozel

solusyonlar, farkli tedavi ve egzersiz tekniklerini kullanan 6zel tip yontemlerinden olusur. (14)

2.2. Tamamlayici-Alternatif Tip Tarihges

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kdkeni Eski Cin ve Ayurvedik tibbina
dayanmaktadir. Eski c¢aglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gorev yaptigi
toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullamm tibbin bir pargas: olarak karsimiza gikmaktadr.
Homeopati, osteopati, siropraktor gibi uygulamalar ise X1X. Y Uzyilda gelismistir. Dinyada
giderek yayginlasan uygulamalar ve literatirdeki eksiklikler nedeniyle 1998 yilinda Birlesik

6



Devletlerde Ulusal Saglik Enstitusine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin amaci; tamamlayici ve alternatif tip (CAM)
uygulamalarinin gavenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimim saglamaktir (18).

The National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), National
Institutes of Health (NIH) ‘in icinde yer alan 27 enstitiiden biridir. NCCAM’a gore TAT
yontemleri bes katagoride incelenebilir:

1- Homeopati benzeri alternatif tibbi sistemler, geleneksel Cin tibbi ve ayurvedik tip,

2- Meditasyon, dinsel tedaviler, mizik ve dans gibi “zihin-vicut” teknikleri,

3- Bitkisel tedaviler, vitaminler, aromaterapi ve 6zel diyetler gibi biyolojik temelli tedaviler,
4- Manipulasyon ve masaj gibi muskuloskeletal tedaviler,

5- Qigong, reiki, magnetik alan gibi enerji temelli tedaviler (19).

2.3. Tamamlayici-Alternatif Tip Epidemiyolojisi

Geleneksel tip, bilimin kurallarina ve bilimsel yontemin uygulanmasina dayalidir. Bu
nedenle konvansiyonel tibba “bilimsel tip” ya da “kamta dayali tip” denir. Hastalik
patofizyolojik siirecine gore aciklanir ve tedavi bu sireci etkileyecek sekilde planlanir.
Konvansiyonel tedaviler ve uygulamalar bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlardan sekil
amaktadir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler ise tibbi olmayan inanclara dayanmakta ve
genellikle de klinik arastirmalarla desteklenmemektedir. Bu tedaviler kamitlanmamis
biyokimyasal hipotezleri temel alir ve genelde bu alanda yapilan ¢alismalarin metodolojisi de
zayiftir (20,21).

Konvansiyonel tip fizyoloji ve patofizyoloji temelleri Uzerine kurulurken, alternatif tip,
aternatif paradigmalar (cin tibbinda ‘qi’ veya ayurvedic tipta ‘prana’) veya kantlanmamis
biyokimyasal hipotezleri temel alir. Alternatif/tamamlayict tip uygulamalari genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir. Kullanicilarin genel kanisi dogal, glivenilir ve etkili oldugudur (22).
Bu sebeple kullanicilarin %40’ a yakininin uygulamalar hakkinda hekimleri bilgilendirmedigi
gogerilmistir (23).



Konvansiyonel tibba alternatif veya tamamlayici tedaviler tim zamanlarda var olmasina
ragmen 1990’11 yillarla kullammi dramatik olarak artmistir (22,23). Bu artista medya,
aternatif tedavi uygulayicilart ve bazi tip doktorlart rol oynamaktadir (24). Birlesik
devletlerde 1990 yilinda 1539 eriskin arasinda ve tekrar 1997 yilinda 2055 eriskin arasinda
yapilmis telefon anketi alternatif/tamamlayict tip uygulamalari oraminda %34’ten %42'ye
ilerlemeyi ortaya koymustur. Bu uygulamalarin tahmini maliyeti 27 milyar dolardir.
Kullammdaki sebepler sirasiyla sirt problemleri, anksiyete, depresyon ve bas agrilaridir (23).

TAT kullammi son yillarda gelismekte olan ve endistrilesmis birgok tlkede dizenli bir
sekilde artmustir (25,26). Gelismis Ulkelerde TAT kullanimi; Amerikada %42,1,
Avustralya da %48,2, Fransa da %49,3, Kanada da %70,4 iken, gelismekte olan llkelerde ise
Sili’de %71, Cin'de %70, Kolombiya da %40 ve Afrika tlkelerinde %80 oramndadir (27).
McCaffery ve arkadaslarinin calismasinda, Amerikalilarin 1/3 standart konvansiyonel
tedavilere ek olarak saglik bakim ihtiyaglarini karsilamak icin TAT kullandigi saptanmustir
(28).

Almanya ve Fransa da 45 yas Uzeri bireylerde fitoterapi kullamm oramnin %64-68’ lik
seviyede seyrettigi, bu siregte 45 yas alti bireylerde de kullamm orammin %34’ten 68'e
belirgin bir artis oldugu gorulmustur (29).

Gunumuizde birgok kanser hastasi daha iyi olma ve hastaliginin tedavisi igcin TAT
kullanmaktadir (30). Kanser hastalarinda TAT kullamm siklig: ile ilgili yapilan ¢alismalarda;
13 Ulkede 26 calismanin incelendigi bir sistematik derlemede kanser hastalari arasinda TAT
kullammm sikhiginin %7 ile %64 arasinda (ortalama %31,4) degistigi bulunmustur (1).
Hastanede yatarak tedavi alan Norvegli kanser hastalarinda TAT kullammi %20 olarak
bulunmustur (31). Aralarinda Turkiye'nin de bulundugu 14 Avrupa Ulkesinde kanser
hastalarinda TAT kullamm sikliginin incelendigi bir calismada, kanser hastalarimn TAT
kullanma oram %36 olarak (%15-73 arasinda degisen aralikta) bulunmustur (32).

TAT kullammina dair Tirkiye'de yapilan arastirmalar, cogunlukla kanser hastalariyla
yapilmustir (7, 8, 33, 34). Kanser hastalar: disinda, yetiskinlerin bu tir tedaviler konusundaki
bilgi ve kullamum diizeylerine iliskin calismalar ise oldukga sinirhidir. Tidrkiye nin Dogu
bolgesinde yasayan vyetiskinlerle yapilan bir calismada oOrneklemin %70’inin TAT
yontemlerinden birini kullandig1 ve bitkisel tedavinin en sik kullanilan TAT yontemi oldugu
belirlenmistir (35).



Turkiye' de kanser hastalarinda TAT kullamm sikligint Ceylan ve arkadaslart %60,1,
Samur ve arkadaslart %50, Oguz ve Pinar %80,2, Tas ve arkadaslart %47,3, G6zim ve
arkadaslar1 %41,1, Isikhan ve arkadaslar1 %39,2, Algier ve arkadaslar1 %36 seklinde degisen
oranlarda bulmuslardir (33,36). Son olarak Kav ve arkadaslar1 tarafindan yapilan “Turkiye de
Kanserli Hastalarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullanimi”; literattr
taramasinda, bu oran %22,1 ile %84,1 arasinda degismekte olup, ortalama TAT kullamm
%¢46,2 olarak bulunmustur (36).

Alternatif/tamamlayici tip uygulamalar1 kanser, artrit, inflamatuvar barsak hastaliklar
ve kronik karaciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda da giderek artmaktadir (23, 37, 38,
39). Ulkemizde de yapilan calismalarda benzer kullamm oranlar1 bulunmustur. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalinda 44 inflamatuvar barsak hastasinda
yapilan calismada alternatif/tamamlayici tip uygulamalar: kullamm oranlar: 40 yas altindaki
hastalarda %33,3, 40 yas UstU hastalarda %47,4’tir (40).

TAT kullanmm hastalarin inanglarina, dinlerine, yasam sekillerine ve kilturlerine
(blydk olasilikla belli cografik alanlarda yetisen belli basli bitkilerin daha iyi bilinmesi) gore
degismektedir. Hastalarin TAT’1 nigin tercih ettikleri incelendiginde; bunu tam olarak
aciklayamadiklari; ancak hastaliklarint daha iyi kontrol edebildikleri, karar vermeye aktif
katildiklar1 (yani kendileri istedikleri icin uyguladiklar) ve hastalik sirecinin gerektirdigi
uygulamalarda daha kabullenici hissettikleri saptanmustir. (41). Ozellikle kronik hastalig:
olanlarin siklikla TAT’ 1 geleneksel tiptan daha basarili olarak algiladiklar: bildirilmektedir
(42).

Turkiye'de yapilan bir calismada ise 65 yas Ustl kadinlarda genel populasyondaki
bitkisel tedavi kullanimi %48,3 olarak bulunmustur (42). Kronik hastalikli kisilerde TAT
kullanma prevalansimin normal populasyondan daha yuksek oldugu bildirilmistir (43).
Ingiltere’ deki astimli hastalarin sadece %41'i TAT’1 hic denememistir (41). Bu oran TAT
kullanim oramimin yiksek oldugunu desteklemektedir. Y apilan bir calismada hastalarin, TAT
konusunda arkadaslarindan ve medyadan bilgi edindikleri, ancak bu konuda doktorlar: ile

gorusmedikleri saptanmustir (41).

ABD’de RA, osteoartrit ve fibromiyalji tanisi olan rastgele secilmis 612 kisi Gizerinde
yapilan arastirmada, bu kisilerin %90’ 1min herhangi bir zamanda TAT uygulamasi yaptirdig,
%69’ unun ise halen yaptirmakta oldugu gosterilmistir (44).



2.4. Tamamlayia-Alternatif Tip Yontemleri

TAT uygulamalari igerisinde en yuiksek oranda kullanilan bitkisel tedavi (herbalizm,
fitoterapi) biyolojik tedaviler igerisinde siniflandirilmistur.

2.4.1. Bitkisel Tedaviler (Herbalizm, Fitoterapi)

Fitoterapi, “tibbi bitkilerle tedavi” anlamina gelmektedir. Hastaliklarin, tedavi edici
degere sahip taze veya kurutulmus bitki kisimlar: ya da bunlardan elde edilen ekstraksiyon
drdnleri kullanilarak Uretilen cay, damla, draje, kapsil, surup, tablet ile tedavi edilmesi
“fitoterapi” olarak degerlendirilmektedir. Fitoterapi, gunimizde alternatif tip konular:
arasinda degerlendirilmekte olup tarih sireci igerisinde birikimi, gelisimi ve uygulansi ile
bircok tip bilimine dnculik etmistir (45).

"Fitoterapi" teriminin ilk kez 1870- 1953 yillar1 arasinda yasamis Fransiz hekimi Henry
Lenclerc tarafindan La Presce Medical adli dergide kullanmldig: iddia edilmistir. Oysa bu
tarihten cok Onceleri bitkilerin sagligi korumak ya da geri kazanmak icin, bittin toplumlar
tarafindan tarihin her doneminde kullamldig: bilinmektedir. Bu konuda ilk yazili1 belge olan
M.O. 3000 yillarina ait Ninova tabletleri, Mezopotamya'da kurulan Sumer, Akat, Asur
medeniyetlerinde bitkisel ve hayvansal ilaglarla tedavilerin mevcut oldugunu kanmitlamaktadir.
M.O. 2500 yillarinda Cin tibbiyla paralel bir gelisme icinde olan Hint tibbimin énemli
temsilcilerinden Rig Veda, eserlerinde bine yakin sifal1 bitkiden bahsetmistir. Y unan tibbinin
Onemli adlarindan Eskulap ve modern tibbin temeli olarak kabul edilen Hipokrat kitaplarinda
400'e yakin bitkisel Grtini anlatmistir. idam uygarligi déneminde, Ebu Reyhan yirmiye yakin
sifal1 bitkiden bahseden Kitab-al Saydalafi al Tip adl: kitab, Ibn-i Sina ve Al Gafini’ nin 800
hayvansal ve bitkisel tedaviden bahseden "Tip Kanunu" adli eseri 1650’li yillara kadar
referans kaynaklar olarak kabul edilmistir (46).

Son yillarda sentetik ilaglarla meydana gelebilen ciddi yan etkilerin yol agtigi medikal
ve ekonomik sorunlar, endustrilesmis tlkelerdeki uluslar arasi ilag sanayinin de neden oldugu
cevre kirliliginin guclendirdigi ekolojik yaklasimlar ve hareketler, kiratif tedavileri heniiz
mumkidn olmayan bir ¢ok kronik hastaligin olusturdugu tehdit ve tedavide dogalligin her
zaman etkili ve yan etkiden arinmis oldugu distincesi gibi bir cok faktore bagli olarak bitkisel
tedavi tekrar populer hale gelmistir. Herbalistler (bitkisel tedavi uzmanlari) bitki tedavisinde,
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sadece etken maddenin izole edilip verilmesini amaglayan tedavinin aksine, maksimum
etkinin bir bitunsellik iginde ortaya ¢iktigin, bitkinin tim bilesenlerinin olumlu etki Gzerinde
bir payr oldugunu savunmaktadirlar. Saflastirilmamis bitkinin kullanimi ile bitkiyi olusturan
maddelerin birbirini notralize etmesi sebebiyle yan etki olasihigimn da azaldigim ileri
sirmektedirler (47).

“Dogal olan guvenlidir’ diye yaygin bir kam vardir. Ancak dogal olan her zaman
guvenli demek degildir. Pek cok bitkinin yiksek derecede toksik oldugu, diger tedavi
yontemleri icinde fitoterapinin yan etki ve toksisite yoninden cok daha fazla risk
tagiyabilecegi de bildirilmistir (47). Tedavi amaciyla kullamilan bitkilerin bir kismimn
hepatotoksik oldugu yoninde literatir bilgisi vardir (48, 49). Ayrica bilingsiz fitoterapi
uygulamast sonucu zaman zaman Olimle sonuclanan olgular bildirilmistir (50). Fitoterapi
uygulamasinin direkt toksik etkilerinden baska hastamin kullandig: diger ilaglarla toksikolojik
etkilesmelerin olabilecegi de gosterilmistir (51). Yapilan birgok arastirma, fitoterapi
uygulamalarimin bazen modern tip metotlarina denk hatta ondan daha Ustiin olabilecegini de
gostermistir. Binbirdelik otu ile yapilan bir calismada, orta dereceli depresyon Uzerine
amitriptilin ile benzer diizeyde etkiye sahip oldugu gosterilmistir (52). Benign prostat
hiperplazili hastalarda ve atopik dermatitli hastalarda yapilan calismalarda bazi fitoterapi
uygulamalarimn oldukca etkili oldugu bildirilmektedir (53, 54).

Fitoterapide kullamilan bitkilerin; botanik agidan tayini yapilmis, mikrobiyolojik ve
kimyasal kontrollti, etken madde miktar1 belli, standardize edilmis ve hijyenik sartlarda
ambalgjlanmis olarak hastaya sunulmasi gerekir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa daki
cesitli kuruluslar, toksik etkileri de olabilen ve oldukca ¢ok ragbet goren tibbi bitkilere belirli
standartlar getirmeye galismaktadirlar. Fitoterapinin givenirligi ve etkinligi hentiz tam olarak
kanitlanmadigi bu ylzden bitkisel ilaglarin bazi kurallar cgergevesinde regete edilmesi
gerektigi bildirilmistir (55).

2.4.2. Yoga

Yoga, binlerce y1l 6nce Hindistan'da ortaya cikmis bir felsefe, bir yasam bicimidir.
Yoga sozciugu Sanskritce "birlestirmek veya bitinlesmek™ anlamina gelir. Bu felsefeyi
uygulayan kisiye de "Yogi" denir. Yoganin, bedeni, zihni ve ruhu tamamen egiten, huzur
veren ve kisinin kendini tammasim saglayan, dinyadaki en eski kisisel gelisim yontemi
oldugu belirtilmektedir (56). Y ogarmn mevcudiyetine iliskin en eski arkeolojik bulgular, M.O.
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3000 yillarina aittir. Indus vadisinde yapilan kazilarda ortaya gikartilan bazi tas miihiirlerde
yoga duruslarini gosteren figirlere rastlanmistir. Yogadan ilk kez, M.O. 2500 yillarina ait
kutsal yazilar olan Vedalarda bahsedilmektedir. Ancak Vedalarin son kisimlarint olusturan
Upanisad'lar Yoga Ogretisinin ve Vedanta felsefesinin temellerini  olusturmaktadir.
Vedanta'nin ana fikri su sekilde belirtilir: Bir tek mutlak gercek ve biling vardir; o da bitin
evrenin temeli olan Brahman'dir (Tanri'dir). Yoga bir din degildir. Insanlar fiziksel, zihinsel
ve ruhsal disiplin yoluyla mutluluga, basariya ve aydinlanmaya ulastirmay: amaglayan bir
felsefedir. Yoga, uzun sireli egitim gerektiren bir yontemdir. Yoga bir egiticinin
rehberliginde dgrenilir. M.O. 3. yiizyilda yasamis olan Patanjali, Y oga Sutralarinda, Y ogann
sekiz basamaktan olustugunu sdylemistir. Bunlar:

1. Yama Ahlaksal kurallara uymay1 Ogretir. Siddeti, hirsizlhigi, aggozlulugl, kisinin
kendi nefsine hakim olamayisim yasaklar.

2. Niyama - Oz disiplini 6gretir. Saflig1, sadeligi ve calismay1 hedefler.
3. Asana - Belirli pozisyonlardaki viicut egzersizleridir.

4. Pranayama - Belirli ritimlerde nefes alip vermeyi Ogretir.

5. Pratyahara - Duygulari kontrol etmeyi saglar.

6. Dharana - Belli bir fikir Gizerinde konsantre olmay: Ogretir.

7. Dhayana - Meditasyon.

8. Samadhi - Meditasyonun ulasacagi son hedef olup; beden ve duyular dinlenirken,
aklin ve ruhun uyanik kalmasi. Ustiin bilince erisme halidir (57, 58).

Surekli yapilan Yogamn faydalari: Vicudun diri ve saglikli gorinmesini saglar.
Metabolizmanin dengeli, sinir sisteminin gugld, kan dolasiminin diizenli olmasim saglar.
Zihne, ruha huzur ve mutluluk getirir, olumlu distincelerin Uretilmesini saglar. Vicudun
esnekligini arttirr. Kaslari, eklem yerlerini, i¢ organlart ve sinir sistemini guclendirir.
Solunum organlarinin diizenli galismasim saglar. Duzenli nefes almayr Ogretir. Sindirim
problemlerini ¢ozer. I¢ salgi bezlerini calistirarak normal dengeyi saglar. Zihnin durulmasim
saglar. Sakinlestirir ve sabirli olmay: 6gretir (57, 58, 59).
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2.4.3. Akupunktur

Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden biri olup yaklasik iki-t¢ bin yildan beri
kullamimaktadir. Akupunktur Latince iki kelimeden (acus. igne ve puncture: batirma) olusur.
Genel olarak celik, gimls ve altindan yapilmis ignelerin akupunktur noktalarina batirilmasi
ile uygulanmakta ve cok eskiden beri bircok hastaligin tedavisinde kullamlmaktadir.
Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas dokusuna yapilir ve uygulama
sirasindaki her turlti uyaridan deri ve deri alt1 kas dokusu etkilenir. Akupunktur noktalarinin
%70- 80 kadar1 kaslarin tetik noktalar: ile ve ayrica birgogunun da motor noktalar: ile ayn
oldugu belirlenmistir. Gunumtze kadar pek cok hastaya bu tedavi yontemi uygulanmis
olmasina karsin temel, fizyolojik ve klinik verilerdeki eksiklikler nedeniyle Bat1 tibbindaki
yerini almast igin yuzyillar gegmesi gerekmistir (60).

Akupunkturun etki mekanizmasini agiklamaya cgalisan ¢esitli teoriler olmakla birlikte,
geleneksel Cin tibbina gore akupunkturun asil etkisi, bittncil anlayisla vicudun kendi
kendini iyilestirmesidir. Buna gore her canli dogar, biyir ve 6lUr. Bu dogal devinim sirasinda
araya giren faktorlerle hastaliklar ortaya cikabilir. Hastalik faktorleri araya girmedigi Slrece,
canlilar Yin ve Yang adli birbirine zit iki kuvvetin altinda dengeli ve saglikli olma durumunu
sirdurebilir. Yin ve Yang kuvvetlerinin bir araya gelmesinden Tao kuvveti olusur. Yin ile
Yang arasindaki etkilesim Qi'yi Uretir. Qi bipolar enerji akisim saglar ve bu enerji bitin
evrene yayilir. Akupunktur igneleri ile Qi'ye ulasilir. Qi'nin ¢ogaltilmas: veya tuketilmesi
mUmktinddr. Bu ikisinin dengeli olmasi durumunda saglik devam eder (61, 62, 63).

Akupunkturun bat1 Ulkelerinde yerini almasiyla birlikte etki mekanizmasi tartisiimaya
baglanmis ve bu konuda ¢ok cesitli deneysel calismalar yapilmistir. ABD’de akupunktura
ilginin artmasiyla birlikte DSO biinyesinde bu konu ele alinmis ve akupunkturun bilimsel
temellerini arastirmak Uzere 1989 yilinda bir calisma grubu olusturulmustur. “Akupunktur
Icin Klinik Arastirma Metodolojisi Calisma Grubu” (AKAMCG) adi verilen bu grup bes yil
stiren incelemeler sonunda, 1994’ te Japonya da bir akupunktur kilavuzu hazirlamis ve dnemli
kararlar almistir (61).

1992 yilinda NIH binyesinde Alternatif Tip Burosunun (OAM) olusturulmasindan
sonra akupunktur “tamamlayic ve alternatif tip” baglaminda degerlendirilmeye baslanmis ve
daha sonra NIH ile Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration - FDA) bu

konuda isbirligi yapmaya karar vermistir. 1996'da OAM ve FDA’ nin birlikte dizenledigi bir
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calistaydan sonra akupunktur resmen bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. OAM ve
FDA'’nin bu konudaki isbirligi ve ortak calismalar: devam etmektedir (64, 65).

1996 yilinda AKAMGCG tarafindan Akupunkturun endikasyonlar1 7 ana baslik halinde

Ozetlenmistir.

1. Respiratuvar hastaliklar

2. Bronkopulmoner hastaliklar

3. GOz problemleri

4. Agi1z boslugu problemleri

5. Ortopedik rahatsizliklar

6. Gastrointestinal bozukluklar

7. Norolojik bozukluklar

2000 y1linda, DSO tarafindan yayinlanan bir akupunktur kilavuzunda, akupunkturun
endikasyonlarint siralamak yerine yalnizca kontraendikasyonlar1 belirtilmistir. Bunlar;

- Gebelik

- Acil cerrahi gerektiren durumlar

- Malignensiler

- Kanama ve pihtilasma bozuklugu olan hastalardir.

2006 yilinda kanserli hastalar Uzerinde yapilan bir c¢alismada akupunkturun
endikasyonlar1 ve kontraendikasyonlar1 tekrar gozden gegirilmis ve tablo 1'de gosterilen
esaslar belirlenmistir (64, 65).
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Tablo 1. Akupunkturun Endikasyonlari ve Kontraendikasyonlari

Akupunktur Endikasyonlari Akupunktur Kontraendikasyonlari
Ilaclarla gecmeyen agrili durumlar 1. Klasik akupunktur
Ilaglarin cok yan etki yaptig1 durumlar Asir1 igne fobisi olanlar
Ilaglarim azaltmak isteyen hastalar Pihtilasma bozuklugu
Operasyon ya da kemoterapi sonrasi Lenfédemli ekstremiteler

as1r1 bulant: ve kusmalar TUmér ve agik yaralar

Tedaviye yant vermeyen vazomotor Spinal instabilite

semptomlar
2.Kalict igne akupunkturu

Radyasyon rektiti
Kalp kapak hastaliklar

Asir1 yorgunluk hissi
Notropenik hastalar
Uyku bozukluklar
3.Elektro-akupunktur

Intrakardiyak defibrilator olan hastalar
4.Goreceli sakinca

Gebelik

Epilepsi

Konfiizyonlu hastalar

Kalp pili olan hastalar

Akupunktur arastirmalarinda en cok ele alinan konulardan biri de; belirlenmis
akupunktur noktalarinin spesifik etkilerinin olup olmadigidir. Hastalik veya yakinmalara gore
hangi noktalara igne batirilmas: gerektigini gosteren gesitli tedavi tablolart mevcut olmasina
ragmen, bu noktalarin spesifikligi konusunda kesin bir kanit elde edilememistir. Bunun yam
sira uyarimin cinsi ve siddeti de hastaya veya doktora gore degisebilmektedir. Butin bu
faktorler akupunkturlagift korl, randomize, kontrollt ¢alismalar yapilmasini engellemektedir.

Ancak her seye ragmen son yillarda oldukca iyi dizenlenmis calismalarla akupunkturun
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etkinligi arastirilmuis ve sonuclar bir taraftan modern tip uygulamalarina agirlik veren
dergilerde yayinlanmaya baslamistir. 2003 yilinda 11 calismay: kapsayan bir meta-analiz
calismasi sonucunda; 11 calismadan ikisinin kamt derecesi yuksek, digerleri distk olarak
degerlendirilmistir. Ug calismada kontrol grubu kullamimanus, iki calismada akupunkturun
tetik nokta enjeksiyonundan veya tens tedavisinden daha etkili oldugu gosterilememistir.
Sekiz calisma sonucu ¢ikan distk kanit dereceli degerlendirmelere gore, kronik bel agrisinin
tedavisinde akupunktur, plasebo veya sham akupunkturdan daha etkili bulunmamistir (66, 67,
68).

Klasik akupunkturla kiyaslanan en dnemli tekniklerden biri kuru ignelemedir. Kuru
igneleme yontemi; tetik noktalara yizeysel veya derin ignelerin batirilmas: ve yaklasik 30
saniye sonra ignenin ¢ikarilmas: seklinde uygulanan bir tedavi yontemidir. Kronik boyun
agrli hastalarda gerceklestirilen randomize kontrollti bir ¢aligmada akupunkturun, kuru
ignelemeye gore daha etkili oldugu kanmsina varilmistir (69).

Yapilan calismalarda akupunkturun herhangi bir yan etkisinin  bulunmadig:
bildirilmektedir (62, 63, 66).

Akupunkturun son 30 yilda Bat1 Ulkelerinde yayginlasmasina paralel olarak tlkemizde
de ilgi artmis ve cesitli uzmanlik dallarina mensup hekimler tarafindan uygulanmaya
baglanmustir. Uygulamalar: kontrol altina almak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 17
Eylul 2002 tarihli 24879 sayili Resmi Gazetede yayinlanan bir yonetmelikle akupunktur
egitimi ve uygulama esaslart yeniden belirlenmistir. Bu yonetmelige gore; brans farki
gbzetmeksizin tip doktorlart Saglik Bakanligi'min izni ile agilan kurslarda egitime tabi
tutulmaktadir. Ayrica yurtdisinda egitim aldigim belgeleyen kisiler aldiklarr egitimi tim
ayrintilariyla kanmtlamakta ve “Akupunktur Bilim Komisyonu” tarafindan uygun gorulenler,
sinava girmek kosuluyla sertifikaya hak kazanmaktadirlar. Egitim siireci asgari 480 saat olup
modern tip ve alternatif tip konularinit da kapsamaktadir (61).

2.4.4. Diyet Destegi

Diyet destegi, diyete vitamin, mineral ve cesitli antioksidan maddelerin eklenmesi ile
vicut direncinin arttirilmasi, hastaliklardan korunma ve hastalik doneminde iyilesme
sirecinin hizlanmasi amaciyla uygulanan yontemlerdir. Vitamin Latince yasam anlamina
gelen “vita’ sizcuglinden kaynaklamir. Vitaminler normal yasamin strdirtlmesi igin gerekli
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olan, yiyecekler icerisinde doga olarak bulunan basit yapili bilesiklerdir. Vicut
fonksiyonunun dizenlenmesinde ve devamliliginda 6nemli rol oynarlar. Yagda ve suda
eriyenler olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Yagda eriyenler A - D - E - K vicutta depolandigi igin
her giin ailmaya gerek yoktur. Suda eriyenler B - C ise depolanmazlar, fazlasi disar1 atilir.
Tiketilen besinlerde, Ozellikle taze sebze ve meyvelerde gunlik vitamin ihtiyacin
karsilamaya yetecek kadar vitamin bulunur. Ancak besinlerdeki vitaminler, kimi zaman yanlis
pisirme, kimi zaman da yanlis muhafaza yontemleri nedeniyle kayba ugrar. Besinlerde
bulunan dogal vitaminlerin disinda, sentetik yoldan laboratuvarlarda Uretilen vitaminler de
vardir. Ancak, besinlerden alinan dogal vitaminler sentetik vitaminlerden her zaman daha
gucludur, bu nedenle de, vitaminlerin dogal yollardan alinmasinda fayda vardir. Temelde
mevsime uygun sebze, meyve tiketimi olan, dizenli fiziksel aktivite yapan, ¢esitli besinlerle
beslenen, kilosunu koruyan bireyler, insamin yasam igin gerekli bitin besin 6gelerini
saglamis olurlar. igerik, dozaj, kalite ve Onerilecek miktar gibi bilgileri henliz acikliga
kavusmamus diyet destekleyicilerinin tiketiciler tarafindan kullamlmasinin uygun olmayacagi
bildirilmektedir. ABD’de her yil yaklasik 25 milyon vyetiskinin yiksek doz vitamin
kullandigin bildirilmektedir. Lee ve ark.” min ¢aligsmasinda %8.2, Pud ve ark.’min ¢alismasinda
ise %13.9 oraminda yiksek doz vitamin kullaniddigi bildirilmektedir. (70, 71). Yapilan
caismalar anne babalarin  yaklasik yarisimin  gocuklart igin - multivitamin  destegi
kullandiklarim gostermektedir (72). Yapilan calismalar alternatif diyet destekleri ile
yenidoganlarda ciddi beslenme bozukluklarimn, D vitamini eksikliginin gozlendigini
bildirmektedir (73).

Calismalar; astiml kisilerin belirli besinleri (6rnegin; selenyum ve potasyum) disuk
diizeyde almaya egilimli olduklarin ve bat1 tarzi beslenmenin astim oranlarinin yikselmesine
yol actigim gostermistir. Diyete sogan, sarimsak, baharat ve antioksidanlarin (vitamin C, E,
flavonoid ve beta-karotenden zengin gidalar) eklenmesinin semptomlarin hafifletilmesine
yardimc olabilecegi bildirilmektedir (74).

Coenzim Q 10: Hucre zar1 icin vazgegilmez bir unsur olan, hiicre igi fonksiyonlarda
Onemli gorevi Ustlenen, enerji Uretimi icin 6nemli kofaktdrdir. Siklikla kardiyak hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon ve kas distrofisi gibi hastaliklarda kullanilir. Bugin sadece kalp
hastaliklarinda tedavi edici etkisi oldugu bilinirken, diger hastaliklarda sagligi destekleyici
etkisinin olabilecegi ancak tedavi hakkinda bilgilerin olmadig: bildirilmektedir. Coenzim Q
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10'un istah kayb, diyare, gastrit gibi ters etkileri bulunmaktadir. Glinde 300 mg'in Uzerinde
kullanmak karaciger fonksiyon testlerinden serum aminotransferazlari yukseltmektedir.

Ayrica kanin pihtilasma siiresini distrdigi bilinmektedir (75).

Ginseng: Cin ve Korede iyilestirmede kullanilan panax bitkisinden elde edilen ve
dinyada ¢ok poptler olarak bilinen trtnddr. Guclu afrodizyak oldugu kabul edilmektedir.
Stresin kaybolmasina, genel yasamda yenilenmeye ve viicut fonksiyonlarim guclendirdigine
inanilmaktadir. Oldukga sinirli sayida ve gegerliligi cok kabul edilememekle birlikte
hipertansiyon, sinir sistemi bozukluklar1 ve diyare gibi sonuclar dogurabilecegi yoninde
calismalar bulunmaktadir (75).

Gingko: Ginko biloba Cin'de Alzheimer, demans tipinde, periferal vaskiler
hastaliklarda ve kognitif fonksiyon bozukluklarinda tedavi edici olarak kullamlmaktadir.
Icerdigi flavanoidler sayesinde bu fonksiyonlar: sagladigi bildirilmektedir. Yakin zamanda
yapilan calismalar orta demansa (unutkanlik) sahip olan hastalarda ginkgo biloba destegi ile
mental fonksiyonlarda diizelme oldugu yontindedir. Ancak aspirin ile birlikte kullammlarda
okller hemoraji olugmaktadir. Kalp hastaligi olup aspirin alan bireylerde kesinlikle
kullanilmamalidir (75).

Balik yagi: Balik yaginin kalp hastaliklarinda kanda trigliserit miktarim %30 kadar
azaltarak kamin akigskanhigimn artmasini sagladigi bildirilmektedir. Ayrica antiinflamtuvar
etkisi ile romatoid artritli hastalarda nonsteroidal antiinflamatuvar ilag kullamimu ihtiyacin
azalttigim bildiren calismalar da vardir. Ancak ¢ aydan uzun sireli kullanimlarda romotoid
artiritli hastalarda eklemlerde yumusama, sabah uyanirken kuvvetin azalmas: gozlenmektedir
(75).

Soya proteini: Icerdigi bitkisel kimyasallar ile kan kolesteroluinii diistirmekte, kadinlarda
meme kanserine karst korumakta, menopozda olusabilecek sorunlar: azalttig: bildirilmektedir
(75).

2.4.5. Hipnoterapi

Hipnoz, sbzcikler, bakis ya da bazi yardimci nesneler kullamlarak telkin gibi
tekniklerle olusturulan ve kisinin duygu, distince, algi ve bellek islevlerinde degisikliklerin
gerceklestirilebildigi 6zel bir biling durumudur. Hipnozun tedavi amaciyla kullanimina
hipnoterapi denir. Hipnozun bitin dinyada analjezik, anestezik ve psikolojik tedavide

18



kullanmildig1 bilinmektedir. Cesitli aliskanlik ve davrams bozukluklarimin giderilmesinde
hipnoterapinin yarari oldugu yapilan c¢alismalarda bildirilmektedir. Ayrica hipnoz, tibbi
tedavinin yan sira egitim, gizel sanatlar ve sporda etkili bir yontem olarak uygulanmaktadir
(76). Eski Yunancada ‘" hypnos’ uyku anlamina gelir. Ancak hipnoz bir uyku hali olmayip,
aksine uyaniklik halidir. Elektroensefalografi kullanilan arastirmalarda elde edilen beyin ritim
ornekleri, hipnotize edilmis bir kisinin, uyku ile uyaniklik arasinda oldugunu géstermektedir.
Hipnozun insanlar tarafindan kullanilmaya basladigim gosteren ilk yazili belgelere eski
Yunan'da rastlamaktayiz. M.O. 1400-1300 yillarindan kalan dua taslarinda telkinle ilgili
bilgilere rastlanmaktadir. Eski Y unan'da hipnoz, gerginliklerin giderilmesinde ve bazi histerik
durumlarin tedavisinde kullanmistir. Eski Galyalilar ise hipnoza "sihirli uyku" demisler ve
onu, sigili olan kisilerin tedavisinde kullanmislardir. Uzakdogu dinlerinde ise bu gibi olaylarin
cok eskiden beri bilinmekte ve uygulanmakta oldugu bildirilmektedir. Avrupada ise hipnoz,
1760 yilina kadar halk tarafindan bilinmemekteydi. Hipnozun Kitlelere yayilmasin saglayan
Kisi, onu tedavi vasitasi olarak kullanmamin yan sira bir gosteri haline de getirmis olan, Franz
Anton Mesmer'dir. Mesmer, hipnoza "hayvan manyetizmasi” adint vermis ve bitin
hastaliklarin  bu hayvan manyetizmasinin dengesinin  bozulmasindan kaynaklandigini
soylemistir. Mesmer birgok hastasinda carpici gelismeler de elde etmistir. 19 yizyilda bir
Ingiliz cerrah olan James Braid, ilk defa hipnoz kelimesini kullanmustir. Braid, birgok biyik
ameliyatta hipnozu kullanmistir. Pierre Janet ise, telkin ile hipnoz'un ayirimim yapan ilk
disUndr olmustur. Baslangicta Janet ile aym goriste olan Sigmund Freud, psikanaliz
acisindan hipnozu ele alip agiklamistir. Freud hipnozu hastaliklarin tedavisinde kullanilacak
bir yontem olarak benimsemistir. Ancak nevrozlu hastalar Uzerinde yaptigi uygulamalarda
olumsuz sonug¢ almasi, onun bu yontemi terk etmesine sebep olmustur. 1958'de Amerikan Tip
Birligi (American Medical Association), hipnozun, tipta kullanilabilecegini kabul etmislerdir.
Guntimtizde dunyanin birgok yerinde hipnozlailgili arastirmalara devam edilmektedir (77, 78,
79, 80).

19



Hipnoterapinin kullamm alanlar:
Dogum agrisim azaltma
Tdm agrili durumlar (romatizma, migren gibi)
Y aniklarin tedavisi (agrisiz, hizli iyilesme igin)
Anestezi kullanilmadan yapilan gesitli ameliyatlar
Bagimlilik tedavisi (alkol, sigara, uyusturucu tedavilerinde)

Kilo problemleri (diyetsiz, aclik hissini yok ederek, alinmamasi gereken gidalara
karsi tiksinti vererek)

Cinsel sorunlar (erkeklerde psikojen empotans, kadinlarda vaginismus)
Okuma, dgrenme ve hafiza kapasitelerinin arttirilmasi

Kekemelik, tik bozukluklari, anksiyete, depresyon, fobiler, panik bozukluklar
Uyku bozukluklar

Astim, nefes darlig1
Cocuklardaki gece idrar kagirma, egitim ve davranis sorunlari
Cesitli psikosomatik hastaliklar
Ulseratif kolon, irritabl kolon gibi barsak hastaliklar:
Alerjik deri hastaliklar
Sedef hastaligi
Sigil tedavisi
Tikler
Kekemelik (76,77,78,79,80).
2.4.6. Masaj Terapis

Masaj 5000 yillik gegmise sahiptir. Y erylzinin en eski uygarliklar: tarafindan ¢ok iyi
bilinmektedir. Belki bugtinkii sekliyle degil ama degisik amaglarla Hintliler, Cinliler, Grekler
ve Misirhlar masaj1 gegmiste kullanmuslardir. Yine Misirlilar, Romalilar, Japonlar, Iranlilarda
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pratik masaj tedavisini bilmekteydiler. Antik Yunan kilttrinde spor ve masa bir yasam
bigimi olarak bilinmekteydi (81).

MO. 460- 380 yillarinda yasayan Hipokrat omuz cikiklarinda ve kas yirtiimalarindan
sonra ovmanin yararl: olacagin bildirmistir (82). Unlii felsefeci ve tip adam olan ibn-i Sina
(MS. 980- 1037) da masajin yararlarindan bahsetmistir. Unli eseri EI Kanun Fit Tip’ta bu
konuya yer vermistir. Buginki klasik masgjin temelini 1893 yilinda yayinlamis oldugu
kitabryla Albert Hoffa (1859- 1907) kurmustur. Masaj manipllasyonlarint 6floraj, petrisaj,
friksiyon, tapotement ve vibrasyon olmak (zere bes grupta ele almistir. Hoffa teknikli masaj

daha sonra “Gouch Okulu” tarafindan strdurtlmdstar (81).

19. yuzyil da Peter Henry Ling (koratif jimnastigin kurucusu) Fransiz masa
teknikleriyle birlestirerek modern ginimizin ilk masaj manipulasyonlarint olusturmustur.
1894 de ingiltere’ de dokuz hemsire bir araya gelerek Masaj Dernegi kurmuslardir (81).

Masa) kelimesi; Arapca dokunma anlammna gelen “mass’ ve Yunanca yogurma
anlamina gelen “massein” kelimelerinden gelmistir. Masajin birgok tammi bulunmaktadir.

Bunlardan bazilar::

Muhtelif darbeler ve ovmalarla lokal kan dolagimint artirma, damarlar1 agma ve dokuya

fazla kan gelmesini saglama usultdir (81).

Yumusak dokulari mekanik olarak uyararak, sistematik manipllasyonlar ile
organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratma egilimidir (83).

Vicut ylzeyinde; el, elektrik, su vb. araciligi ile gesitli islemler yaparak tedavi, bakim
ve rahatlatma yontemidir (83).

Masajin amaci, uygulanan kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatma ve rahat
hissettirmektir. Bunun igin ¢ok farkl: cihazlar kullanilmakla birlikte elle de yapilmaktadir.

Nitekim elle yapilan masaj, klasik masajin temelini olusturmaktadir (81).

Masaj uygulamalar;; kan damarlarinda vazodilatasyon, cilt 1sisinda artma ve kalp
hizinda azalma yaparak vicutta bir rahatlamaya neden olmaktadir. Masajin etki mekanizmasi
tam olarak agiklanamamakla birlikte, kas dokusunda laktik asit yapiminda azalma, konnektif
doku iyilesmesi stimtlasyonu, lenfatik ve vendz sirkilasyonda artma gibi ¢esitli hipotezler
One surulmektedir (84, 85).
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Masajin  endikasyonlari: Skar dokulari ve yapisikliklarin  ¢dzilmesinde ve
giderilmesinde, revaskilarizasyon, kas spazmu, tendinit, bursit, fibrozit, miyozit, uykusuzluk
ve nevrasteni durumunda, kas kramplarinda, kas rahatsizliklarinda, burkulmalarda akut
devreden sonra, tansiyona bagli bas agrilarinda, migrende, dismenorede, kabizlikta, obezite
sonucu olusan agrilarda kullanilabilir (81, 82).

Masajin kontrendikasyonlari: Ateroskleroz, tromboemboli, ciddi varikoz venler, akut
flebit gibi damar hastaliklarinda, sinovit, deri enfeksiyonlar1 ve hastaliklarinda, kanser gibi
kilo kaybettiren hastaliklarda, akut inflamatuvar hastalik (grip, nezle gibi) durumlarda, yemek
ardindan ve akut yaralanmalarda kullamilmamalidir (81, 82).

2.4.7. Homeopati

Homeopati sagliga kavusturma sistemi olup, benzeri benzer ile tedavi etme temeline
dayanmaktadir. Homeopati kelimesi homoion (benzeri) ve pathos (act gekme) kelimelerinden
turetilmistir. Homeopati tarihte ilk defa doktor, kimyager ve eczact olan Dr. Samuel
Hahnemann tarafindan kurulmus ve gelistirilmigtir. Dr. S. Hahnemann (1755-1843) yillar
siiren arastirmalar ve gozlemleri sonucu su goruse varmisti: her hangi bir madde kisiyi hasta
edebiliyorsa, aym zamanda da iyilestirebilir. Saghkli insanda hastalik belirtileri
olusturabilecek herhangi bir sey, hasta insanda bu belirtileri ortadan kaldirabilir. *“Benzeri
benzer ile tedavi’, homeopatinin temel yasasini olusturmaktadir. Homeopati, hastaliklarin
belirtilerini insamn igindeki uyusmazligin bir belirtisi olarak kabul etmektedir. Bu tedavideki
amag, hastaya zarar vermeden 1limli ve guvenilir bir yolla, hastaligi tumiyle ve kokten
iyilestirmektir. Ayn hastaliga her insan degisik tepki gostermektedir; “hastalik yoktur, hasta
vardir” felsefesi homeopati tedavisinin temelini olusturmaktadir, bu yizden hastaligin degil,
hastanin tedavi edilmesi 6ngorulmektedir. Hastalikla benzer belirtiler olusturan homeopatik
ilaclar ise, vicudun kendi iyilesme glcuni harekete gegirerek sonuca ulasmaktadir. Bu glcle,
dogal yollardan bircok sikéyetin ortadan kalkmasi saglanmaktadir. Klasik homeopati, tek ilac-
minimum doz prensibine dayanmakta olup ilaclar toplu igne basi kadar grantil veya soliisyon
seklinde olabilmektedir. Bu yontemin akut ve kronik hastaliklarda kullanilabilecegi
bildirilmektedir (86, 87, 88).
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2.4.8. Dua Etme (Ruhsal Tyilestirme Teknigi)

Dua etme ve dini inanglara bagl olarak gesitli ibadetler insanlarin kendilerinden yiice
bir varlikla baglant: kurmalarina, hayatin anlam ve amacina iliskin bilgileri elde etmelerine
yardimci olan eylemler olarak tammlanabilir (89). Insanlarin bir hastaliktan ya da herhangi bir
sorundan bir mucize ile hemen kurtulma timidi ¢aglar boyunca var olmustur. Ulkemizde de bu
amit ile en ¢ok ziyaret edilen yerler tirbe ve yatirlardir. Halk arasinda nazar bir hastalik
etkeni olarak gorulmekte ve nazardan kurtulmak ve korunmak igin dua okuma yontemi
yaygin olarak kullamlmaktadir (90). Barnes ve ark.’nin gergeklestirdikleri bir calismada, %36
olarak belirlenen TAT kullanim oranminin, dua etme yonteminin eklenmesiyle birlikte % 62'ye
kadar artis kaydettigi gosterilmektedir (91).

Dua etme; ¢ogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Kronik
agrili bireylerin ¢cogu dua etme yontemini kullanmaktadirlar. Dua etmenin bir¢cok sekli
olabilmektedir. Bunlar; kendi kendine dua etme ya da bir hemsirelik uygulamas: bigiminde
ortaya ¢ikan dua etme olarak siralanabilir. Diger saglik profesyonellerinin ya da dini
gorevlilerin hasta icin dua etmeleri ya da hasta yakinlarimin, hastalar: icin dua etmeleri de
gundeme gelebilmektedir. Dua etme sekli dini inanglara dayanmaktadir. Degisik inanclara
sahip hastalara karsi hassas ve bilgili olma gerekliligi, hemsirelik agisindan Uzerinde
durulmasi gereken konudur (92).

Yashlarin fiziksel islev bozuklugunun hafifletiilmesinde ve vicut agrilarinin
azaltiimasinda dua etmenin olumlu sonuglarina isaret edilerek, kronik agrimin yol actigi
depresyon ve anksiyetenin azaltilmast amaciyla dua etme yonteminin  kullamm
Onerilmektedir (93).

Dua etme ile kan basincinda azalma ve immin sistem fonksiyonlarinda diizelme
arasinda pozitif iliski oldugunu bildiren calismalar yaminda meditasyon ile hasta grubunda
stres hormonu seviyelerinin ve kolesterol seviyelerinin azaldigini bildiren calismalar da vardir.
Dua etmenin bir relaksasyon cevabi olusturdugu one strdlmektedir. Bu agidan bakildigi
zaman dua etme bir meditasyon yontemidir. Meditasyon, solunum hizinda azalma, kalp
hizinda azalma, kan basincinda azalma, beyin dalga aktivitelerinde yavaslama ve
hipometabolik bir durum seklinde viicutta meydana gelen degisikliklere neden olmaktadir
(94). Nese, umut, sevgi gibi dua etme ile iliskili pozitif duygu durum halinin kisinin
psikolojik halini iyi yonde etkiledigi bildirilmektedir. Y apilan calismalarda kalp hastalarinda
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dua etme ile daha iyi sonuglar oldugu bildirilmekle birlikte yiksek komplikasyon oranlari
veren calismalar da vardir (95, 96, 97).

2.4.9. Refleksoloji

Bircok kultirde eski zamanlardan beri uygulanan refleksoloji, ayaklarda bedenin tim
bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalart oldugu ve bu
noktalarin beden anatomisinin aynasi oldugu prensibine dayanan bir yontemdir. Ozel el ve
parmak teknikleriyle bu refleks noktalarina uygulanan baski, stresin azaltilmasim saglayarak
bedende fizyolojik degisikliklere yol actigi ileri surtlmektedir. Refleksolojinin temelinde,
rahatsizliklarin enerjinin belli bir yerde bloke olmasindan kaynaklandig: tezi yatar. Bu ilagsiz
tedavi, beden fonksiyonlarimi normallestirerek vicudun kendi kendini iyilestirme
mekanizmasim harekete gecirir. Refleksoloji teknigi ile bitlin viicuda masaj yapmadan stresi
vicuttan uzaklastrmanin, rahatlamay:r ve dinlenmeyi saglamanin mimkidn oldugu
bildirilmektedir (98).

Refleksoloji stres ve anksiyete, panik atak, sinav stresi, depresyon, bel - boyun fitig,
mide reflist, eklem agrilari, dikkat eksikligi, otizm, serebral palsy (spastik ©zir), motor
gerilik (yarime bozuklugu), kas rahatsizliklar1 ve kireglenme, migren, hormon sorunlari,
astim, enurezis, uykusuzluk, hazimsizlik, konusma bozuklugu gibi durumlarda kullanilabilir
(99).

Refleksoloji, hamileligin ilk ¢ ayinda disige sebebiyet verebileceginden tavsiye
edilmez ve uygulanmasina dikkat edilmesi gereken bir tedavidir. Bununla birlikte enfeksiyon
halinde, ateslenme durumunda, kanser ve damar tikaniklig1 hastaliklar1 stz konusu oldugunda
kisiye refleksoloji uygulanmamalidir (98, 99).

2.4.10. Alexander Teknigi

F. Matthias Alexander, nefes alma ve diizgiin durma alistirmalar: yaparak, kendini daha
saglikli hissedip, kendine olan giveninin arttigini gérmus, daha sonra baskalarina da degerli
bulgularim dgretip, onlar1 bu konuda cesaretlendirmis ve iyi sonuglar almistir. Bundan sonra
kendini ve diger insanlart gozlemleyerek, insanlarin gunlik hayatlarinda alisik olduklari,
doga olmayan durus ve hareketleri birakmaya cesaretlendirici bir sistem yaratmstir.
Alexander teknigi basit kavramin 6tesinde viicudun ve zihnin uyum icinde olmasini saglayan
bir teknik olarak gorilmektedir. Alexander teknigi hastaya vicudunu 6grenilmis veya
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sonradan eklenmis hareketlerden kurtarip, kendi temel, dogal durusu ve hareket bicimlerini
kazanmay1 Ogretir. Bu teknik bir uzman denetimimde uygulanir (100, 101, 102).

Olgunluk yasina eristigimizde bircogumuz zihni ve fiziki gerilim yaratan, zararl: durus
aliskanliklar1 kazanmaktayiz. Alexander tekniginin kendini organize etmenin yeni bir yolu
oldugu ve ciddiye alinmasi gerektigi one sirulmektedir. Bu teknigin ilk asamasi teshis
koymaktir. Alexander teknigi 6gretmenleri Kisideki hatali durus aliskanliklarini ortaya gikarip
kullandiklar1 metotlarla kisilere, en uygun durus haline gerilimsiz olarak dénebilmeleri icin
yardim ederler (100, 101).

Bu teknik gunlik faaliyetlerimizde denge, durus ve harekete iliskin farkindaligimizi
artiran bir yontemdir. Cogumuzun bedeninde bilmeden tuttugu asir1 kas geriliminin daha ¢ok
farkina varma olanag: saglar. Bilincine varilmayan bu gerilimler, zamanla birikerek daha geg
donemlerde, yasliligin kaginilmaz parcas: olarak kabul ettigimiz tutukluk, agri ve hatta
deformasyonlar olarak sonuclanmaktadir. Gunlik yasamimizda bizi stres altinda birakan
say1siz durumla karsilasmaktayiz. Bu stresler daha sonralari kas gerginligine donisebilmekte
ve kontrolsiiz birakilirsa, hipertansiyon, koroner arter sorunlari, mide rahatsizliklari, bas
agrilart ve migren, uykusuzluk, artrit, deformasyon ve sirt agrilarina da yol agabilmektedir.
Sirt agrilari ve migren gunimiiziin en yaygin rahatsizliklarindandir. Sekiz kadindan birinde
goraldugu bildirilen bel fitig1 gibi rahatsizliklarin da yanlis durusun bir sonucu oldugu
dustnulmektedir (102).

Stresli yasam kosullarina ek olarak birgok kisi yurirken, otururken ve dururken
tembellik yapmakta ve bunun sonucunda da yillar gectikce bu hareketler aliskanlik haline
gelmekte ve vicutlarinda bazi degisiklikler olusmaktadir. Bunlardan bazilari; bezgin bir
oturus, ¢cokmis omuz baslari, ¢okmis bir sirt ve disen bastir. Bezgince egri oturus gogus
kafesinin genisleme kapasitesini etkilemekte, bu da solunumu zorlastirmaktadir (101).

Alexander teknigi duzenli nefes kontrolii ve vicuda durus dengesini yeniden
kazandirmay1 amagladigindan ozellikle gebeler, aktbrler, mizisyenler ve dansgilar icin gok
degerlidir. Bununla beraber, kisinin kendini iyi hissetmesini sagladigi igin bir alternatif
yontem olarak gittikce daha populer olmaktadir. Alexander tekniginin belirli hastaliklar
iyilestirme yolu olmadhg1, 6zel durus problemleri, soluma guglikleri ve konusma bozukluklar
olan kisilerde faydal1 oldugu bildirilmektedir. Alexander'in kendisi de bu teknigin, tibbi bir
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tedavi yontemi olmadigini, bir tir kendi kendine yardim teknigi oldugunu belirtmistir (100,
101, 102).

2.4.11. Reiki

Reiki, sifa ve ruhsal calismalara dayanan, 20.ytzyilin basinda Japonyada ortaya ¢ikan
ve enerji aktarimi ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir tekniktir. Rei "her yerde
varolan”, Ki "ruhsal yasam enerjisi" anlamina gelmektedir. Batiya yayilmaya basladiginda
"Evrensel Y asam Enerjisi" olarak terciime edilmistir. Ancak "yiice kaynagin bilincini tasiyan,
ruhsal amagla calisan yasam guicti enerjisi” agiklamasi anlamini daha iyi ortaya koymaktadir.
Reiki’ nin bir "Ruhsal Sifa Teknigi" oldugu herhangi bir din ya da inan¢ sekli olmayip, herkes
tarafindan kolaylikla uygulanabilecegi belirtilmektedir. Modern tedaviye destek olmaya
calistigi da belirtiimektedir. Reikinin higbir zarart ya da yan etkisinin de olmadigi
bildirilmektedir. Sadece plasebo etkisi oldugu da disuntlmektedir. Reiki’nin, bedende
meydana gelen enerji dengesizliklerini ve negatif enerji blokajlarini ¢bzebilmek icin yetersiz
veya eksik kalan kendi enerji bedenimizi dengeleyip, tamamlayarak ve temelde biling
degisikligi gerceklestirerek ruhsal, dolayisiyla da fiziksel iyilesme sirecini baslatmamn
yolunu agtig1 ifade edilmektedir. Burada bahsedilen 'enerji beden’ 'ruh’, ‘enerji dengesizlikleri'
ve 'negatif enerji blokajlarimin bilimsel birer agciklamalari bulunmamaktadir. Reiki’ nin fiziksel,
zihinsel, duygusal sorunlarin timinde kullamlabilecegi ifade edilmektedir. Reiki'nin ise
yaradig1 bilim adamlarinca ispat edilememistir. Teknigi uygulayan ve uygulatanlar bunun
bircok hastalikta tibbi tedaviyi tamamladigin, zihinsel ve bedensel gerginliklerden kurtulmayi
saglachigini, saglik ve kisisel gelisim Uzerinde nemli pozitif etkiler yaptigin sdylemektedirler.
Reiki bugtin dinyada yaklasik iki milyon kisi tarafindan uygulanmaktadir. Dinyada birgcok
hastane reiki uygulamasini biitinleyici tedavi olarak kabul etmektedir. Reiki'nin evrensel bir
enerji oldugu ve hichir kisinin tekelinde olmadigi belirtiimektedir. Reiki ile herkesin
kendisinin sifacisi olabilecegi Reiki uygulayicilar: tarafindan sdylenmektedir (103, 104, 105).

2.4.12. Renklerle Tedavi

Kromoterapi adiyla bilinen renk tedavisi eski Misir'da, Cin'de ve Hindistan'da g¢ok
eskiden beri bilinen bir tedavi seklidir. Bu tedavi yontemi insanda bazi renklere ait merkezler
oldugu teorisinden yola cikmaktadir. Cakra adh verilen bu merkezlerin belirli organlar:
yonettigi ve belirli renklerle de uyum halinde oldugu belirtilmektedir. Organik veya psikolojik

nedenlerden dolayr bu merkezler gorevlerini yapamaz duruma gelince, hem idare ettikleri
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organlarda bazi hastalik belirtileri gérilmeye baslanmakta, hem de uyum halinde bulunduklar:
renk titresimleri azalarak bu renge olan ihtiyaclarr artmaktadir. Kromoterapide bu duruma
gelen hastaya aksayan ¢cakranin rengiyle ilgili tedavi uygulanmakta, ayrica bu merkezin uyum
icinde bulundugu renkle ilgili besinler de tavsiye edilmektedir. Bazen bu renk merkezi ile
ilgili metaller tasinmasi da 6nerilmektedir (106, 107).

Renklerin baz: etkileri;

Kirmizi: Psikolojik olarak uyanik ve tetikte olmay: tesvik eder. Fizyolojik olarak kan
basincint artirir ve adrenalin salgilatir.

Turuncu: Psikolojik olarak neseyi tesvik eder. Fizyolojik olarak sindirim sistemi ve
metabolizmaya destek olur.

Sar1: Psikolojik olarak olumluluk ve canlilik 6zellikleri vardir. Fizyolojik olarak sinirsel
bozukluklaraiyi gelir.

Yesil: Uyumlu ve dengeleyici psikolojik 6zelliklere sahiptir. Fizyolojik olarak kalp ve
g6gus sorunlarint hafifletir.

Turkuaz: Canlandirict ve serinletici psikolojik 6zellikleri bulunmaktadir. Fizyolojik
olarak agr1 kesici 6zelligi vardir.

Mavi: Insan psikolojisi Uizerinde bariscil ve sakinlestirici etki gosterir. Fiziksel olarak

kan basincini dustrdr, bogaz sorunlarint ¢ozer.
Mor: Ic bilinci tesvik eder. Fizyolojik olarak uykusuzlugaiyi gelir.

Magenta: Sevgi ve sefkat dolu bir renktir. Fiziksel olarak migren ve bas agrilarim
hafifletici etkisi bulunmaktadir (108).

2.4.13. Biyotedavi

Biyoenerji cok farkli sekillerde adlandiriimaktadir Biyoenerji kelimesinin Turkce
karsiligi “Hayat akimi” ya da “Yasam Enerjisidir’. Herkesin icinde bulundugu varsayilan
iyilestirici bir guctur. Evrensel enerji, yasam enerjisi, chi, ki, prana, kozmik enerji ifadeleri de
biyoenerjiyi tanimlamak igin kullamimaktadir. Bu bitin canlilarda hatta cansizlarda var
oldugu kabul edilen bir guctir. Bu kozmik enerjinin tepeden girdigi ve cakralar vasitasiyla
bedenin c¢esitli bolgelerine dagildig varsayilir. Biyoenerjiye gore her insanin viicudunda yedi

tane cakra bulunmakta olup ve bu cakralar enerji merkezleri olarak kabul edilmektedir.
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Genelde enerji transferi bu cakralar Gzerinden yapilmakta ve fazlasinin el ve ayakuclarindan
ciktig1 varsayilmaktadir. Hastaligin gakralardaki enerji akisindaki bozukluktan kaynaklandigi
ileri sirtlmektedir (109).

Biyoenerji agisindan; hastalik, sadece sistem bozuklugu ve viicudun ahenginde gorulen
bir aksakliktir. Cevresel negatifler veya kisisel negatiflerin ya da bunlarin her ikisinin birlikte
toplam etkilerinin, insan vicudunda yol actiklari sistem bozukluklar: hastalik olarak ifade
edilmektedir. Vicudumuzda bulunan elektrik akimi beden etrafindan bir alan olusturur. Arti
ve eksi elektriklerden olusan bu alana aura denilmekte olup, sagligin devam igin bu iki
akimin dengede olmasinin gerektigi ifade edilmektedir. Denge bozuldugunda ise saglik
sorunlar ortaya gikmaktadir. Enerji dengesini yeniden saglamanin yolunun ise, gugli enerjisi
olan bir insamin daha zayif enerjili bir insana enerjisini aktarmast oldugu ifade edilmektedir
(110,111).

2.4.14. Aromater api

Aromaterapi terimi ilk defa Fransiz biyokimyaci Renee Maurice Gattefosse tarafindan
1937 yilinda ortaya atilmistir. Son zamanlarda, esans yaglar: Uzerinde detayli calismalar
yapilmakta ve bu ¢alismalarin sayisi her gecen giin artmaktadir (112, 113).

Aromatik bitkilerden elde edilen esans yaglarimin, koku yollarindaki reseptorler
Uzerinden organizmay: etkilemesi esasina dayanan tedavi sekline aromaterapi denilmektedir.
Esans yaglarinin kullammi, kozmetik sanayiinden, medikal uygulamalara kadar genis bir alan:
icermektedir. Aromaterapinin tedavi ve giizellik maksadiyla kullammu ilk olarak eski Yunan
medeniyetlerinde ortaya ¢ikmustir. Roma Imparatorlugu devrinde ise aromaterapi banyo
sonrast masg) teknikleriyle kullamm alam bulmustur. Esans yaglar: elde etmek icin degisik
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en sk kullamlam ilk olarak ibn-i Sina
tarafindan uygulanan buhar damitma yontemidir. Ayrica soguk baski, karbondioksitli yiksek
basing ve eriyik 6z ¢ikartma yontemleri ile de esans yaglar: elde edilebilmektedir (113).

Esans yaglarinin buharlasabilme 0Ozelliginden dolay:, aromaterapi uygulamalari
genellikle solunum yoluyla yapilmaktadir. Solunum yoluyla uygulamanin yan: sira deri yolu
ile de kullarilabilmektedir. Disaridan alinan esans yaglarimn vicuttan atilimi solunum, ter ve
idrar yoluyla olmaktadir. Esansiyel yaglarin herhangi bir durumda agiz yoluyla kullanimi
kesinlikle dnerilmemektedir (114).

28



Aromaterapinin medikal, estetik, psikiyatrik ve holistik (beden ve ruh biitinltgt) olmak
Uzere dort temel uygulama alam mevcuttur. Saf esans yaglarinin canli organizmalar Uzerinde
cesitli etkileri bulunmaktadir. Esans yaglar: duygu-durum kontrolt, anksiyolitik, antidepresan,
uyarilmiglik, hafizamn arttirlmas;, demansiyel hastaliklarda kognitif  bozuklugun
duzeltilmesinde kullanilmaktadir (115, 116, 117, 118).

Esans yaglari, bazi1 yogun bakim Unitelerinde havadaki bakteri ve mantarlara karsi da
kullamlmaktadir. Ayrica, AIDS gibi hastaliklarda ortaya cikan firsatci enfeksiyonlarin
(candida albicans, cryptococcus neoformans gibi) Onlenmesinde de destek amaciyla
uygulanmaktadir (119). Yapilan deneysel bir calismada, gil esans yaginin anti-bakteriyel
aktivitesi gosterilmistir (120). Ayrica, gul esans yaglarit kronik agri tedavisinde narkotik
analjezik ihtiyacim da azaltmaktadir. Bunun yam sira, esans yaglarinin hafiza, ruhsal denge ve
duygulamm Uzerine etkili oldugu ve is verimliligini artirdigi gosterilmistir. Bu kokularin
emosyon ve kognitif fonksiyonlar, endokrin sistem ve otonom sinir sistemi Uzerinde gesitli
etkilere sahip oldugu bildirilmistir (121, 122, 123). Japon isgiler Gzerinde yapilan bir
calismada, solunum yolu ile alinan aromalarin isgilerin stresini azalttigi, konsantrasyonlarin
ve Uretkenliklerini de artirdigi tespit edilmistir (115). Baska bir ¢alismada ise, esans yagi
verilen bilgisayar operatorlerinde dikkatin ve verimliligin arttigi gosterilmistir. Ogrencilerin
sinav stredlerini azaltmak ve konsantrasyonlarin yikseltmek amaciyla da ¢esitli aromalardan
faydalandig1 bildirilmistir (124). Benzer sekilde yabanci dil 6grenen 6grencilerin streslerini
gidermek ve dikkatlerini artirmak amaciyla limon aromas: kullamldig: ifade edilmistir (125).
Solunum yolu ile uygulanan bazi esans yaglarimn Alzheimer gibi ndrodejeneratif
hastaliklarda yakinmalar1 azalttigi ve hafizayr kuvvetlendirdigi belirtilmistir. Yine yapilan
calismalarda guil ve lavanta esans yaglarinin, kognitif fonksiyonlar tzerinde rahatlatici 6zellik
gogerdigi bildirilmistir. Yapilan bircok calismada, c¢esitli aromalarin 6grenme surecinde,
dikkat diizeyi ve odaklanma, alg, bilissel performans, hafiza ve duygu-durum Uzerinde pozitif
etkileri oldugunu gostermektedir (121, 122, 123). Bu etkilerin, baslica koku yolu olan tractus
olfactorius Uzerinden limbik sistem ve hipotalamusa kadar uzanan baglantilar vasitasiyla
gerceklestigi dustntlmektedir. Aromamn kokusu ile uyarilan olfaktor sinir burun boslugunda
bir elektrokimyasal uyari1 gibi kokular1 yakalar. Bu uyar1 daha sonra limbik sisteme gider v
agn kesici etkisi olan seratonin ve salgilanmayi etkilemesi igin noradrenalin salgilar. Daha
sonra uyarilar otonom, endokrin ve bagisiklik sistemlerini kontrol eden hipotalamusa iletili

(115).
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2.4.15. Ayurveda

Ayurveda veya Ayurvedik tip, Hindistan'in alt kitasinda ortaya ¢ikan antik bir sagl
sistemidir. GUniimuzde Hindistan, Nepal, Sri Lanka'da uygulanmaktadir. Cin ve Tibet t1
sistemleri Uzerinde etkileri olmustur. Ayurveda "Ayur" ve "veda' olarak iki kelimede
olusmustur. "Ayur" hayat veya hayat ilkesi anlamina gelen "ayus' kokenlidir, "veda' ise
"bilgi" anlamina gelir. Ayurvedik bilginin Hindistan'da Risi ve Munilere ifsa edilen spiritiel
bilgiye dayali olduguna inanilmaktadir. Modern tibbin 6nceliginin hastaligi tedavi etmek
oldugu, ayurvedik tibbin ise dnceliginin; hastaligi dnleme, sagligi koruma ve tedavi etmeye
yonelik oldugu ifade edilmektedir. Modern tipta ilaglarin hastaligin mikroorganizmalar gibi
spesifik nedenlerini yok etmeye yonelik kullanildigi, ayurvedik tipta ise; vicut direncini
artirmak icin verildigi belirtilip, hastaligin; bedenin hastaliga yonelik dayanikliligim azaltan
bedensel ve zihinsel unsurlardaki dengesizlikten kaynaklandigina inamimaktadir. Bu
yontemle dengesizlik dizeltilip, bedenin savunma mekanizmas: (bitkisel formullerle, hayat
stili degistirilmesiyle, diyet ile) glglendirilerek bedene hastaligi yok edecek sekilde direng
kazandirilmaktadir (126, 127).

Ayurvedik sisteme gore saglikli olmak, dosa (beden tipi/mizag), agni (hazim 1sisi),
dhatu (yedi beden dokusu: lenf, kan, kas, yag dokusu, kemik, ilik, ersuyu) ve mala (diski, tre
ve diger atiklar) arasindaki denge tzerine kuruludur. Fiziksel, zihinsel ve ruhsal bakimdan iyi
olmak saglikli olmamn unsurlaridir. Ayurvedik tibbi ana kavramlarinin basinda bedenin
"dosa' denilen U¢ anatipe ayrilmasi gelmektedir. Bunlar; Vata, Pittave Kaffadir. Her insanda
bu dosa tiplerinden birinin baskin oldugu ve her dosanin 6zguin bir yasam sekliyle (beslenme
vs.) uyum icinde tam islevini sirdirdigt kabul edilmektedir. Ayurvedik hekimler cesitli
teshis yontemleriyle kiside hangi dosanin agir bastigini tespit edip, o kisiyi dosasina uygun
yasam sekline yonlendirmektedirler.

Vata sinir sistemi islevini harekete gegiren havailkesidir.
Pitta sindirim sistemini diizenleyen ates ilkesidir.
Kapha besin maddelerini dolasim sistemine tasiyan su ilkesidir.

Ayurvedik tipta hastalik teshisi hastamin gozle, elle muayenesi ve sorgulanmasi ile
saglanmaktadir. Muayene su standart noktalarda gerceklestirilmektedir: Nabiz teshisi, idrar,
diski (gaita), dil, gbz, deri, konusma- ses ve genel gorinis. Ayrica hazim kapasitesi, kisisel
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aliskanliklar, bedenin gorintisii, hastanin direnci de g6z 6niine alinmaktadir. Bunun yan: sira
teshiste hastalikla ilgili belirtiler gozlenmekte ve cesitli testler de uygulanmaktadir. Tedavide
dosalardaki dengesizlik giderilmeye calisiimaktadir. Tedavide; bitkisel formiller
kullamlmakta, dosalarin dengeye kavusmasi icin yemek dizeni ve hayat tarzina midahale
edilmekte, ruhsal saglik bakimindan psikolojik destek verilmekte ve hiizinlt ruh hali ortadan
kaldirilmaya galisiimaktadir (128, 129).

2.4.16. MUzik Terapis

Muzik, insanlara 6zgu ve insanin dogasinda bulunan bir davranis bicimidir. Mzigin
insanlar Gzerinde gugla bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, psikolojisi bozuk olan
insanlara daha iyi bir davranig bicimi kazandirmada yararli olabilmektedir. Cunkt muzik
insanmin bozulmus olan ruhsal dengesini yeniden kurabilen ve bireyin, gevresine geregi gibi
uyumunu saglayabilen bir aractir. Mizigin insanlar Uzerinde gucli bir etkisinin olmasi,
dogrudan dogruya insamin duyum ve bilingle ilgili davramslarinin merkezi olan beyni
etkilemesindendir. insan muzikle yalmzca iletisim kurmakla kalmamis, muzigi psikolojik
sorunlarini gidermek igin de bir yardimci arag olarak kullanilmistir. Boylece miizigin terapik
etkileri ortaya cikmustir. MUzigin terapik etkileri, zihinsel 6zirlii veya emosyonel (duygusal)
sorunlart olan ¢ocuklarin ve eriskinlerin psikolojik rahatsizliklarint belirlemede, bunlara bir
¢OzUm getirmede yol gosteren bir iletisim araci olmustur (130, 131).

Muzigin tedavi edici etkileri nedeniyle, pek ¢ok eskicag medeniyetlerinden ginimize
kadar mizik, tedavide kullanilmistir. Ancak, Ulkemizde muzikle tedavinin Gnemi iyice
anlasiimamus ve bu alandaki bilimsel ¢alismalarda hiz kazanmamustir. insamn aklini, bedenini,
duygularint etkileyen mizigin gocuklarin kisilik gelisimlerinin saglanmasinda etkili bir arag
olabilecegi One slrilmektedir. Muzik ile sosyal iliskilerin gelistirilmesi, kendine givenin
kazandirilmas, fizik egzersizler, motor kontrol ve konsantrasyonun arttirilmas: gibi
kazammlar saglanabilmektedir (132).

MUzik-terapi, sanat-terapi yontemlerinden biri olup, insandaki iletisim kanallarim
acmak ve tedavi etkilerini saglamak icin uygulanmaktadir. Mizikle tedavi yontemi, hastalarin
aktif ve yaratici katilimim gerektirmektedir. Terapist, hastalarin durumlarim ve uygulanan
tedavileri ayrintilartyla bilmeli ve hastaya ilging gelen bir mizik dilini kullanmaya 6zen
gosermelidir, aksi takdirde hastayla iletisim kurmakta zorlanabilir. Bu asamada, terapistin
yetenegi Onem arz etmektedir (132).
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Muzik terapi, bittnilyle deneyim Uzerine kurulmustur. insanlar arasindaki iletisimde
ortak bir dil ve giic olan muzik sanati, insanlarin duygularina yaklasabilme, hissedebilme ve
iletisim kurabilmelerinde 6nemli bir aractir. Muzigin psikolojik rahatlamay: saglayici
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, psikolojisi bozuk olan insanlara daha iyi bir
davrams bicimi kazandirmada yarar saglayabilir. insamin ruh sagliginda muzigin tartisilmaz
bir iglevi vardir (130, 133).

Muzikle tedaviyi klinige sokma distincesini ilk defa ortaya atanlardan biri, tamnmis
norolog Philippe Pinel’dir. 1972'de Fransa’'da Pinel’e heniiz gen¢ yasindayken, ihtilal
komitesi tarafindan iki blyuk kilise hastanesindeki elli akil hastasini giinese ¢gikarma ve ayak
zincirlerini kirma izni verilmistir. Pinel, sonradan Bicetre Hastanesi’'nde calisirken moral
tedavisinin icine mizigin de sokulmasint 6nermistir. 19. ylzyilda muzikle tedavi Brieredi
Boismant (1868), Laurent (1870), Choment (1874), Vinchon (1913), Van de Wall (1943)
tarafindan ileri sirdlmis ve savunulmustur. Wall, 1920 yilinda, Pensilvannia ve New Y ork
eyaletlerinin hastane ve hapishanelerinde, mizigin insan ruhu Uzerindeki etkisini arastirmistir
(134).

Wall’a gore, muzigin insan ruhu Uzerinde yatistirict ve stimile edici etkisi vardir.
Altshuler, 1947'den beri Michigan Devlet Hastanesi’'nde, mizigi tedavi programi igine
sokmustur. Gaerdner ve Paul, nevrozlarda, psikozlarda, Gillis ve Lesdles, sizofrenide, Lucas
ve Altshuler, depresyonda, Zanker ve Glatt da alkoliklerde ve nevrozlarda mizikle tedaviyle
olumlu sonuglar almislardir. Grup psikoterapilerinde muzikle tedavi ile olumlu sonuclar
oldugunu bildirilmektedir. 20.yy.da okullarda, arastirma merkezlerinde, hastanelerde ve ¢zel
psikiyatri kliniklerinde hem cocuklar hem de eriskinler icin muizikle tedavi seanslari
diizenlenmeye baslanmustir. Ozellikle cocuk hastalara uygulanan miizikle tedavi seanslarindan
oldukca basarilt sonuclar alinmistir (135, 136).

Ingiliz filozof ve devlet adami Francis Bacon 6limiinden sonra yayinlanan Sylva
Sylvarum adl1 eserinde, muizigin insan ruhuna olan etkilerinden bahsetmistir. Her giin muizik
dinlemekle ruhunun canliligint ve beslendigini belirterek, “Muzik ruhun gidasidir” sozini
dile getirmistir (133).
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2.4.17. Meditasyon

Meditasyon, Latince meditatio kelimesinden tiretilmis, sozcik anlamiyla birgok Bati
dilinde "derin distiinme" anlamina gelen bir terim olup, mistik anlamiyla sdzluklerde, "kisinin
i¢ huzuru, sikdnet, degisik suur halleri elde etmesine ve 6z varligina ulasmasina olanak veren,
zihnini denetleme teknikleri ve deneyimlerine verilen ad" olarak tammlanmaktadir.
Geleneksel olarak meditasyon ruhsal gelisim igin kullandmsgtir. Daha bilingli  olmak,
icinizdeki 15181 ve sevgiyi gikarmak, bilgelik, icimizdeki rehberin daha ¢ok farkinda olmak,
gercek benliginize ve ruhunuza ulagsma yolculugunuzu hizlandirmak ve 6zellikle stresi atmak,
rahatlamak icin son derece degerli bir arag haline gelmistir (137). Meditasyonun tarihi
oldukca gecmise dayansa da onunla ilgili bilimsel arastirmalar 1960’11 ve 70'li yillara
dayanmaktadir. O yillarda Hindistan’ da bazi kisilerin otonom sinir sistemlerini istediklerinde
kontrol edebildikleri bildirilmekteydi. Daha sonralar1 yan etkileri fazla olan stres giderici
ilaclarin yaninda alternatif olabilecegi dustnilerek bu konu ile ilgili arastirmalara agirlik
verilmistir. Harward Tip Okulu'ndan Dr. Herbert Benson, meditasyonu gevseme tepkisi
olarak tanimlamistir. Cesitli yogiler ve uzun sireler boyunca meditasyon yapan insanlar
Uzerinde yaptig1 arastirmalarda meditasyon isleminin sempatik sinir sistemi etkilerine karsi
tavrint kesfetmistir. Sempatik sistem kalp ritmini, solumay: ve kan basincimi artirirken,
meditasyon sirasinda aktif hale gelen parasempatik sistem bunun tam karsitin1 yapmaktadir.
Meditasyon sirasinda; kaslardaki gerginligin azaldigi, kan basincinin distiigi (bazi olgularda
vicut 1sistnin azaldigi, bazal metabolizmasinin yavasladigr), vicudun oksijen ihtiyacimn
azaldhgr ve beyin dalgalarmmin yogun beta dalgasindan sakin alfa dalgasina gectigi
gbzlemlenmistir. Gunde 1-2 kez yapilan 20 dakikalik meditasyon hem fiziksel hem zihinsel
saglhigimz agisindan 6nemli gelismeler saglayacag: bildirilmektedir (138).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma M odeli

Arastirma kesitsel analitik olarak Izmir ili merkez ilgelerinde Aile Sagligi Merkezi’' ne
basvuran hastalarda yurittlmstir. Arastirmaya, Agustos-Ekim 2012 tarihleri arasinda Izmir
merkez ilcelerinden secilen 30 ASM’ de 35 yas ve Ustti bagvuran 470 katilimcr alinmistr.

3.2. Arastirmaizinleri Ve Onam

26 Ocak 2012de Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik
Arastirma ve Degerlendirme Komisyonu'ndan 2012/03-27 karar numarast ile anketin
olusturulmas: stireci igin izin alindi. Calismalarin birinci basamakta yapilabilmesi icin izmir il
Saglik Mudurlugd' nden 19 Mart 2012 tarih ve 28158 numarali izin alindi (EK-4). 23 Mart
2012 de birincisi, 26 Haziran 2012’ de de ikincisi olmak Uzere odak grup gorismeleri yapild.
Odak grup goriismeleri sonrasi olusturulan anketin bir 6rnegi Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastrma ve Degerlendirme Komisyonu' na
gonderilerek 9 Agustos 2012 tarih ve 2012/27-12 karar numarali izin alindi (EK-3). Arastirma
amacim belirten bir agiklama ve gonullt onam formu tim katilimcilara verilerek onaylari
alinmastir (EK-1).

3.3. Arastirma Evren Ve Orneklemi

Arastirma evreni Izmir ili 11 merkez ilge Aile Sagligi Merkezlerine basvuran hastalar
olarak belirlenmistir. Anket gelistirme galismasi igin maksimum cesitlilik saglayacak sekilde
orneklem yontemi kullarildi, ikinci asamada Agustos-Eylul-Ekim 2012 zaman diliminde
kime orneklem yonetimiyle secilmis 30 ASM’ye basvuran hastalar kullanildi. Orneklem
blyUklGgl %95 guven duzeyinde, a=0,05 hata pay1, evren ortalamast 0,50 olacak sekilde 382
olarak belirlenmistir. Minimum 6rneklem sayisin1 %20 artirarak 470 Kisi hedeflenmistir. 462
anket gecerli kabul edildi.

3.4. Veri Toplama Yontemi Ve Arac
Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) ile ilgili anket sorularint olusturmaya yonelik iki
farkli ASM’ de ortalama 10 kisiden olusan grupla odak grup gorusmeleri yapildi. Bu
gorusmeler sonucu ve literatiirden elde edilen bilgiler 1siginda TAT anketi hazirland: (EK-2).
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Hazirlanan anket yaklasik 20 kisiye uygulanarak sorular hakkinda geribildirim alindh.
Geribildirimler de degerlendirilerek ankete son sekli verildi. Anket katilimcinin
sosyodemografik verilerini, kronik hastalik durumunu, TAT kullanma durumu ve sebeplerini,
TAT ileilgili bilgi durumunu belirlemeye yonelik sorulari (32 adet) icermekteydi.

3.5. Arastirma Uygulamas
Veriler 6rnekleme dahil olan ASM'’lere gidilerek, yiz yiuze gérisme yontemi ile anket

uygulanarak toplandi. Arastirmaci tarafindan uygulanan anket katilimc tarafindan dolduruldu.

3.6. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistik analizi SPSS 15.0 programi kullamlarak yapilmistir. Verilerin
istatiksel degerlendirilmesinde tamimlayici analizler (frekans, ortalama, standart sapma, yiizde)
ve ki-kare analizi kullanmlmstir. p<0.05 anlaml: olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayia bulgular

Arastirmaya dahil edilen gonulli 462 kisinin %58,2'si (n:269) kadin, %41,8'si (n:193)
erkek olup, yaslart ortalamas: 50,25+11,48 yil idi (min:35, max:87). Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde katilimcilarin en ¢ok 35-44 yas arasi (%38,5) grupta oldugu saptandi
(Tablo 2).

Katilimeillarin %3,9unun  (n:18)  sosyal giivencesi yoktu. Ogrenim durumlar:
degerlendirildiginde ilkokul mezunu olan kisiler cogunluktayd: (%28,4). Evli olan kisilerin
orant %77,9 (n:360) ve ev hamm meslek grubundaki kisi oram ise %31,8 (n:147) olarak
saptandi. Calismayan kisi oram %57,6 (266) ile daha fazlayd: (Tablo 2).

Calismaya katilan kisilerin bolge bazinda dogum yerleri degerlendirildiginde en fazla ege
bolgesi dogumlular (%60,4) vardi. Evde Ug ve Uzeri Kisi yasayanlarin oram ise %62,8 (n:290)
olarak saptand:. Kisilerin cogu (%41,8) gelir durumunu yeterli olarak degerlendirdi (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimu

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Oran (%)
Cinsiyet Kadin 269 58,2
Erkek 193 41,8
Yas Grubu 35-44 yas 178 38,5
45-54 yas 116 25,1
55-64 yas 101 21,9
65-74 yas 56 12,1
75 ve Uzeri yas 11 2,4
Ogrenim Durumu Okuryazar degil 28 6,1
IIkokul mezunu 131 28,4
Ortaokul mezunu 60 13,0
Lise mezunu 127 27,5
Y Uksekokul/Universite 116 25,1
mezunu
Medeni Durum Evli 360 77,9
Bekar 42 91
Dul 40 8,7
Bosanmisg 20 4,3
Medek Gruplari Serbest meslek 103 22,3
Memur 117 25,3
Ev hanim 147 31,8
Emekli 95 20,6
Calisma Durumu Calisiyor 196 42,4
Calismyor 266 57,6
Saghk guvences Y ok 18 39
Sgk-emekli 212 45,9
Sgk-calisan 204 44,2
Y esil kart 9 19
Ozel saglik sigortasi 19 4,1
Toplam 462 100,0




Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Temel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sayi (n) Oran (%)
Dogum yeri Marmara bolgesi 30 6,5
(b6lge bazinda) Ege bdlgesi 279 60,4
Akdeniz bolgesi 18 39
I¢ Anadolu bdlgesi 45 9,7
Karadeniz bolgesi 24 5,2
Dogu Anadolu bolgesi 45 9,7
G.dogu Anadolu bdlgesi 14 3,0
Yurt dist 7 15
Cocuk durumu Var 400 86,6
Yok 62 13,4
Gelir Durumu Cok az 34 7.4
Az 169 36,6
Y eterli 193 41,8
Tyi 56 12,1
Cok iyi 10 2,2
Evde yasayan kisi sayia | Bir kisi 38 8,2
Iki Kisi 134 29,0
Uc ve daha fazlakisi 290 62,8
Toplam 462 100,0

Kisilerin cogu (%47,6) saglik algisini iyi olarak degerlendirdi (Tablo 4).

Katilimcilarin %35,9'u (n:166) sigara, %23,4'0 (n:108) alkol, %2,2'si (n:10) madde
kullamyordu. Surekli ilag kullamm 9%51,3 idi. Kronik hastaligi olan (%56,9) kisi sayisi
263'du. TAT yontemi kullananlarin oram %47,6 ile kullanmayanlara gore daha azdi (Tablo 5).
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Tablo 4. Katilimcilarin Saglik Algilarim Degerlendirmelerine Gore Dagilim

Sayi (n) Oran (%)
Saghk algisi Lyi 220 47,6
Orta 184 39,8
Koti 58 12,6
Toplam 462 100,0
Tablo 5. Katilimcilarin Tibbi Durumlarina Gore Dagilimi
Sayi (n) Oran (%)
Sigara Kullamyor 166 35,9
Kullanmyor 223 48,3
Birakmus 73 15,8
Alkol Kullanyor 108 234
Kullanmiyor 338 73,2
Birakmis 16 3,5
Madde Kullanyor 10 2,2
Kullanmyor 452 97,8
Surekli ilag kullanim Kullamyor 237 51,3
Kullanmyor 225 48,7
Kronik hastalik Var 263 56,9
durumu Y ok 199 43,1
TAT yoOntemi Kullamyor 220 47,6
Kullanmiyor 242 52,4
Toplam 462 100,0

Tablo 6 ‘dakronik hastaligi oldugunu ifade eden 263 kisinin hastaliklar: listelenmistir. En
fazla olan hastalik ikilisi hipertansiyon (%49,0) ve diyabetes mellitus (%24,7) idi. 23 kisi
diger hastalik grubunda hastaligi oldugunu belirtti. Diger kronik hastaliklar tablo 7'de
gosterilmistir.
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Tablo 6. Kronik hastaliklar listesi

Kronik hastalhklar Sayi (n) Oran (%)
Hipertansiyon 129 49,0
Diyabetes mellitus 65 24,7
Kalp hastaliklari 44 16,7
Eklem hastaliklar: 43 16,3
Troid hastaliklar 40 15,2
Diger hastaliklar 23 8,7
Osteoporoz 21 8,0
Astim 20 7,6
KOAH 15 57
Kanser 14 53
Karaciger hastaligi 13 49
Gis hastaliklar: 12 4.6
Migren 11 4,2
Bobrek hastalig 10 3,8
Psikiyatrik hastalik 10 3,8
Epilepsi 1 0,4
Tablo 7. Diger hastaliklar olarak segilen kronik hastaliklar listesi
Diger kronik hastaliklar Sayi (n) Oran (%)
Kolesterol yiksekligi 4 17,3
Deri hastaliklar: 3 13,1
Kulak burun bogaz hastaliklar 3 13,1
Beyin hastaliklar: 3 131
GOz hastaliklar: 3 13,1
Prostat hastaligi 3 13,1
Kas hastaliklar: 2 8,6
Kan hastaligi 1 43
Periferik vaskiler hastalik 1 4,3
Toplam 23 100,0
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HIPERTANSIYON (n:129) - - %49

DIAYBETES MELLITUS [n:65) _ lﬂd.?

KALP HASTALIKLARI (n:44) ] %167

EKLEM HASTALIKLARI (n:43) _ %163

TROID HASTALIKLARI (n:40) | %15,2

DIGER HASTALIKLARI (n:23) ' %e8,7

OSTEOPOROZ (n:21) _ 68

ASTIM (n:20) - %76

KOAH (n:15) - %5,7

KANSER (n:14) | %5,3

KARACIGER HASTALIKLARI (n:13) - 4,9
GIS HASTALIKLARI (n:12) - 4,6
MIGREN (n:11) | 4.2

BOBREK HASTALIG (n:10) 3,8

PSIKIYATRIK HASTALIK [n:10) ER.

EPILEPSI (n-1 #0,4 | //
(n:1) . £ 2 P Z ,J Z . P -

a 5 w 15 20 25 30 3 40 45 50

Sekil 1.Kronik hastaligi olanlarin hastaliklarina gére dagilimlar:

Tablo 8 de kullamilan TAT yontemleri gosterilmistir. En fazla kullanilan yontem bitkiler
(%89,5) yontemiydi. Hipnoz, refleksoloji, enzim tedavisi, tai chi yontemlerini kullanan yoktu.
Uc kisi listede olmayan TAT yontemi kullandigimi belirtti. Bu yontemler; pilates yapmak,
terapi yapmak, ve degisik su icmek olarak ifade edildi (Tablo 8).
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Tablo 8. Kullanilan TAT yontemleri

TAT Yontemleri Sayi (n) Oran (%)
Bitkiler 197 89,5
Besin destegi 42 19,1
Ruhsal iyilesme yontemi 39 17,7
Masgj terapisi 11 50
Yoga 7 3,2
Akupunktur 4 1,8
Diger yontemler 3 14
Homeopati 1 0,5
Hipnoz 0 0,0
Refleksoloji 0 0,0
Enzim tedavisi 0 0,0
Tai chi 0 0,0
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Sekil 2. Kullanilan TAT yontemleri listesi

Calismaya katilan kisilere *‘ sizce toplumda insanlarin tamamlayici ve alternatif tip (TAT)

yontemlerine yonlenmelerinin sebepleri neler olabilir?’ sordugumuzda sirasiyla yiksek

oranda; ‘‘cevrenin etkisi (%31,0), umutsuzluk ve caresizlik yuzinden (%30,3), TAT

yonteminin yararli olduguna inandiklar1 icin (%27,7)"" cevabint verdiler. 12 kisi (%2,6) diger
nedenler olarak belirtti. Bu diger nedenler cahillik (n:4), ekonomik sebepler (n:3), psikolojik
nedenler (n:3), doktorlardan korkuldugu icin (n:1), saghk sistemindeki bozulmalardan dolay1

(n:1) olarak ifade edildi (Sekil 3).
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Cevre etkisi (n:143)

Umutsuzluk ve caresizlik yiziinden (n:140)

TAT'in yararh olduguna inandiklari icin (n:128)
Sikayetleri azaltmak igin (n:85)

ilaclarin yan etkilerinden dolay (n:85)

Medikal tedaviye destek-yardimci olmak igin (n:76)
ilaglara ¢ok inanmadiklarindan (n:54)

Bagisikhik sistemini gliclendirmek icin (n:51)
Hastaliktan tamamen kurtulmak igin (n:48)
Hastaliklara sifa saglamak igin (n:4a)

Hastaliklarimin niiksetmesini onlemek icin (n:14)

Diger nedenler (n:12)

; i e
0o 5 10 15 20 25 30 35

Sekil 3. Katilimcilarin TAT yontemlerinin kullanilma nedenleri hakkinda fikirlerinin dagilinm

TAT yontemi kullananlarin oOzellikleri incelendiginde katilimcilarin %34,5'i (n:76)
doktoruyla TAT yontemlerini hicbir zaman konusmadiklarini, Kisilerin %52,3'tG (n:115)
doktorunun TAT yontemi kullandigindan haberi olmadigim, TAT yontemi kullandigin
doktoruyla paylasan 105 kisinin (%47,7) doktoru tarafindan bu yontemi kullanmas: yoniinde
nadiren destek adigim (n:37 %35,2) TAT yontemi kullananlarin blyik cogunlugu TAT
yontemini medikal tedavi ile beraber kullandigin (n:187 %85,0), kisiler kullandiklart TAT
yonteminden fayda gorduklerini (%74,1) belirttiler (Tablo 9).
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Tablo 9. TAT yontemi kullananlarin 6zelliklerine gore dagilimi

Sayi (n) Oran (%)

Doktorun haberdar Var 105 47,7
olma durumu Y ok 115 52,3
Toplam 220 100,0

TAT yOntemini Higbir zaman 76 34,5
doktoruyla konusma Nadiren 70 31,8
durumu Bazen 49 22,3
Siklikla 12 55

Her zaman 13 59

Toplam 220 100,0

Doktorun TAT Hicbir zaman 7 6,7
yontemini kullanmasim | Nadiren 37 35,2
destekleme durumu Bazen 35 333
Siklikla 9 8,6

Her zaman 17 16,2

Toplam 105 100,0

Tedavi tercihi durumu | Medikal-TAT beraber 187 85,0
Yalmz TAT yontemi 33 15,0

Toplam 220 100,0

TAT yOnteminden Evet 163 74,1
fayda gbrme durumu Hayir 18 8,2
Fikrim yok 39 17,7

Toplam 220 100,0
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TAT yontemi kullananlarin bu yontemleri kullanmasinda nelerin etkili oldugu
incelendiginde 121 kisi (%55) ile yakinlarinin etkili oldugunu belirtenler en fazla orandayd:.
Bunu 114 kisi ile medya (%51,8) takip etti. Dért kiside (%1,8) diger etkili olan seylerin
oldugunu belirtti. Bu kisilerin tgti kitaplar, biri de kendi kendime cevabin verdi (Sekil 4).

1 I | | | |
MEDYA (n:114)

INTERNET (n:39) %17,7
KANSER UZMANLAR! (n:8) F %36 | | | | |
DOKTCRLAR (n:29) |GGG o:13,2

HERBALISTLER (n:25) H %11,4
BAHARATCILAR (n:25) H %114 ‘ ‘ ‘ ‘

YAKINLAR (n:121)

DIGER HASTALAR (n:37) i %16,8
CARESIZLIK (n:B) :P W27

ESKILER (n:21) | | %49.5

DIGER (n:4) t %1,8 | | | | |

0 10 20 20 40 50 G0

Sekil 4. TAT Yontemleri Kullaniminda Etkili Olan Durumlarin Dagilim
TAT yontemi kullananlara kullandiklar1 yontemleri en fazla baharatclardan (%78,2)

temin etmekteydiler. Diger yerlerden temin ettiklerini sdyleyen dokuz Kkisinin sekizi
yakinlarindan temin ettigini, biri ise doktorundan temin ettigini belirtti (Sekil 5).
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= BAHARATCI (n:172)
® ECZANE (n:50)

5 DOGA (n:43)

m SALON (n:12)

B DiGER (n:9)

Sekil 5. TAT yontemlerinin elde edildigi yerler

14 kisi TAT yontemi kullamirken yan etki ile karsilastigint belirtti. Karsilastigi yan etkiler

tablo 10’ de gogterilmistir.

Tablo 10. TAT yontemi kullanilirken karsilasilan yan etkiler

TAT kullamhrken Sayi (n) Oran (%)
karsilasilan yan etkiler

Alerji 2 14,1
Bas agrisi 2 14,1
Bulant1 2 14,1
Carpinti 2 14,1
Eklem agrisi 1 7,1
Ellerde-ayaklarda sisme 1 7,1
Medikal ilacin etkisini azaltma 1 7,1
Tansiyon yikselmesi 1 7,1
Zehirlenme(fenalasma) 1 7,1
Ayaklarda sisme 1 7,1
Toplam 14 100,0
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4.2.Analitik Tablolar

TAT kullammim sosyodemografik verilere gore degerlendirdigimizde; kadinlarin (%56,9)
erkeklere gore, 75 ve Uzeri (%72,7) yas grubunun diger yas gruplarina gore ve ev hamm
(%57,8) meslek grubunun diger meslek gruplarina gore TAT kullamimi en yuksek oranda
saptand: (p=0,000 p=0,045 p=0,007) (Tablo 11).

Diger sosyodemografik verilere gbére TAT kullammu degerlendirildiginde egitim
durumunda okur-yazar olmayanlar (%67,9) diger egitim durumundakilere gore TAT
kullamimi daha yiksek saptandi. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)
(Tablo 11).

Sosyoekonomik durumu iyi olan grupta (%60,6) diger gruplara gore TAT kullanimi en
yuksek oranda saptandi. Orta sosyoekonomik grup (%57,7) ise diger gruplara gore daha az
TAT yontemi kullandigi saptandi (p=0,019) (Tablo 12).

Calismaya katilan kisilerin dogum yerlerine ve gelir durumlarina gére TAT kullanm
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmadh (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 11. Kisilerin TAT yontemlerini kullanma durumlarimin sosyodemografik 6zelliklere

gore dagilim
TAT kullanma durumu
Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%) n (%)

Cingyet
Erkek 67(34,7) | 126(653) | 193(100) 0,000
Kadin 153 (56,9) 116 (43,1) | 269(100)

Y as gruplamas 0,045
35-44 85 (47,8) 93 (52,2) | 178(100)
45-54 45 (38,8) 71(61,2) | 116(100)
55-64 57 (56,4) 44 (43,6) | 101(100)
65-74 25 (44,6) 31 (55,4) 56(100)
75 ve lizeri 8(72,7) 3(27,3) 11(100)
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Tablo 11. Kisilerin TAT yontemlerini kullanma durumlarimin sosyodemografik 6zelliklere

gore dagilimi (devamr)

TAT kullanma durumu

Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%) n (%)

Meslek gruplari
Serbest medek 36 (36,4) 63 (63,6) 99(100) 0,007
M emur 57 (49,6) 58 (50,4) | 115(100)

Ev hanim 85 (57,8) 62 (42,2) | 147(100)
Emekli 41 (43,2) 54 (56,8) 95(100)

Medeni durum 0,241
Evli 167 (46,4) 193 (53,6) | 360(100)

Bekar 18 (42,9) 24 (57,1) 42(100)
Dul 25 (62,5) 15(37,5) 40(100)
Bosanmis 10 (50,0) 10 (50,0) 20(100)

Egitim durumu 0,104
Okur-yazar degil 19 (67,9) 9(32,) 28(100)
ilkokul mezunu 64 (48,9) 67 (51,1) | 131(100)
Ortaokul mezunu 30 (50,0) 30 (50,0) 60(100)

Lise mezunu 51 (40,2) 76 (59,8) | 127(100)
Y O/Universite mezunu 56 (48,3) 60 (51,7) | 116(100)

Calhisma durumu 0,167
Calistyor 86 (43,9) 110 (56,1) | 196(100)
Calismyor 134 (50,4) 132 (49,6) | 266(100)

Saghk guvences 0,388
Y ok 5(27,8) 13(72,2) 18(100)

SGK -emekli 104 (49,1) 108 (50,9) | 212(100)
SGK -¢alisan 95 (46,6) 109 (53,4) | 204(100)
Yesil kart 5 (55,6) 4 (44,4) 9(100)
Ozel saghk sigortas 11 (57,9) 8(42,1) 19(100)

49



Tablo 12. Kisilerin TAT yontemlerini kullanma durumlarinin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

TAT kullanma durumu
Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Dogum yeri (bolgesel) 0,115
Marmara bolges 14 (46,7) 16 (53,3) 30(100)
Ege bélges 143 (51,3) 136 (48,7) | 279(100)
Akdeniz bolges 8 (44,4) 10 (55,6) 18(100)
ic Anadolu bolges 20 (44.4) 25 (55,6) 45(100)
Karadeniz bolges 8(33,3) 16 (66,7) 24(100)
Dogu Anadolu bolges 15(33,3) 30 (66,7) 45(100)
G.dogu Anadolu 10 (71,4) 4 (28,6) 14(100)
bélges
Yurt disa 2(28,6) 5(71,4) 7(100)
Gelir durumu 0,231
Cok az 14 (41,2) 20 (58,8) 34(100)
Az 92 (54,4) 77 (45,6) | 169(100)
Yeterli 83 (43,0) 110(57,0) | 193(100)
Tyi 27 (48,2 29 (51,8) 56(100)
Cok iyi 4 (40,0) 6 (60,0) 10(100)
ikamet yeri durumu 0,019
Tyi 43 (60,6) 28 (39,4) 71(100)
Orta 105 (42,3) 143 (57,7) | 248(100)
K &tu 72 (50,3) 71(49,7) | 143(100)

TAT yontemleri kullanma durumlari degerlendirildiginde kronik hastaligi olanlar (%53,2)

kronik hastaligi olmayanlara (%40,2) gore, sirekli ilag kullananlar (%54,0) surekli ilag
kullanmayanlara (%40,9) gére daha fazla oranda TAT yontemi kullamyordu (p=0,005,
p=0,005) (Tablo 13).
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Kisilerin saghk algilarinda koti hissetme durumu arttikca TAT yontemi kullanma

durumu artmaktaydi (p=0,022). Sigara, akol, madde kullammina goére TAT yoOntemi
kullanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml: degildi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Kisilerin TAT yontemlerini kullanma durumlarimin saglik gostergelerine goére

dagilimi
TAT kullanma durumu
Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%) n (%)

Kronik hastalik durumu 0,005
Kronik hastahig olan 140 (53,2) 123 (46,8) | 263(100)
Kronik hastahg 80 (40,2) 119 (59,8) | 199(100)

olmayan

Surekli ilag kullanim

0,005

Var 128 (54,0) 109 (46,0) | 237(100)
Yok 92 (40,9) 133 (59,1) | 225(100)

Saghk Algisi 0,022
Tyi 93 (42,3) 127 (57,7) | 220(100)
Orta 91 (49,5) 93 (50,5) | 184(100)
Kot 36 (62,1) 22 (37,9) 58(100)

Sigara durumu 0,251
Kullanmyor 72 (43,4) 94 (56,6) | 166(100)
K ullanmiyor 108 (48,4) 115 (51,6) | 223(100)
Birakmig 40 (54,8) 33 (45,2) 73(100)

Alkol durumu 0,489
Kullanmyor 46 (42,6) 62 (57,4) | 108(100)
K ullanmiyor 166 (49,1) 172 (50,9) | 338(100)
Birakmisg 8 (50,0) 8 (50,0) 16(100)

Madde kullanma durumu 0,428
Kullanmyor 6 (60,0) 4 (40,0) 10(100)
K ullanmyor 214 (47,3) 238 (52,7) | 452(100)
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Kronik hastaliklart ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde kanser olanlar (%78,6), troid hastaligi

olanlar (%70,0), osteoporoz hastalig: olanlar (%76,2) ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi

olanlar (%90,0) olmayanlara gore daha fazla oranda TAT yontemi kullandiklar: saptandi
(p=0,044, p=0,021, p=0,028, p=0,018). Bu hastaliklar digindaki diger kronik hastaliklarin
olmasi ile TAT yontemi kullamimas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05) (Tablol4).

Tablo 14. Kronik hastaliklaragore TAT yontemi kullanma durumu

TAT kullanma durumu

Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%)
Kanser 0,044*
Var 11 (78,6) 3(21,4) 14(100)
Yok 129 (51,8) 120 (48,2) | 249(100)
Troid hastalig 0,021
Var 28 (70,0) 12 (30,0) 40(100)
Yok 112 (50,2) 111 (49,8) | 223(100)
Osteoporoz 0,028
Var 16 (76,2) 5(23,98) 21(100)
Y ok 124 (51,2) 118 (48,8) | 242(100)
Psikiyatrik hastalik 0,018
Var 9(90,0) 1(10) 10(100)
Yok 131 (51,8) 122 (48,2) | 253(100)
Migren 0,186
Var 8(72,7) 3(27,3) 11(100)
Yok 132 (52,4) 120 (47,6) | 252(100)
Mide-bagirsak hastahg 0,411
Var 5(417) 7 (58,3) 12(100)
Yok 135 (53,8) 116 (46,2) | 251(100)
Diger hastahklar 0,915
Var 12 (52,2) 11 (47,8) 23(100)
Yok 128 (53,3) 112 (46,7) | 240(100)
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Tablo 14. Kronik hastaliklara gore TAT yontemi kullanma durumu (devam)

TAT kullanma durumu

Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Hipertansiyon 0,284
Var 73 (56,6) 56 (43,4) | 129(100)
Yok 67 (50,0) 67 (50,0) | 134(100)
Diyabetes mellitus 0,302
Var 31 (47,7) 34 (52,3 65(100)
Yok 109 (55,1) 89 (44,9) | 198(100)
Astim 0,869
Var 11 (55,0) 9 (45,0 20(100)
Y ok 129 (53,1) 114 (46,9) | 243(100)
KOAH 0,112
Var 5(33,3 10 (66,7) 15(100)
Yok 135 (54,4) 113 (45,6) | 248(100)
Kalp hastalig 0,130
Var 28 (63,6) 16 (36,4) 44(100)
Y ok 112 (51,1) 107 (48,9) | 219(100)
Eklem hastahig: 0,299
Var 26 (60,5) 17 (39,5) 43(100)
Yok 114 (51,8) 106 (48,2) | 220(100)
Karaciger hastalig 0,964
Var 7(53,8) 6 (46,2) 13(100)
Yok 133 (53,2 117 (46,8) | 250(100)
Bobrek hastalig 0,835
Var 5(50,0) 5(50,0) 10(100)
Yok 135 (53,4) 118 (46,6) | 253(100)
Epileps 0,348
Var 1(100,0) 0 (0,0 1(100)
Yok 139 (53,1) 123 (46,9) | 262(100)

*Fisher’s exact test
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Calismayan katilan kisilerin TAT yontemlerinin kullamlma nedenlerine verdikleri

cevaplar ile TAT yontemi kullanma durumu incelendiginde ** hastaliktan tamamen kurtulmak

icin”’, *‘ilaglara gok inanmadiklarindan’’, ‘‘gevrenin etkisiyle’’, *‘umutsuzliuk ve caresizlik

ylzinden'’, ‘*alternatif tedavinin yararli olduklarina inandiklarindan’’, *‘bagisiklik sistemini

guclendirmek igin’’ ve ‘*doktorun verdigi tedaviye destek ve yardimci olmak igin’” cevaplari

istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Diger TAT yontemi kullanma nedenlerine verdikleri

cevaplar ile TAT yontemi kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)

(Tablo15).

Tablo 15. Kisilerin TAT yontemlerini kullanma durumlarinin nedenlerine gore dagilim

TAT kullanma durumu

Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Hastaliktan tamamen
. 0,029
kurtulmak igin
Evet 30(62,5) 18 (37,5) 48(100)
Hayr 190 (45,9) 224 (54,1) | 414(100)
ilaclara gok inanmadiklarindan 0,050
Evet 19 (35,2 35 (64,8) 54(100)
Hayr 201 (49,3 207 (50,7) | 408(100)
Cevrenin etkisyle 0,001
Evet 52 (36,4) 91 (63,6) | 143(100)
Hayr 168 (52,7) 151 (47,3) | 319(100)
Umutsuzluk ve garesizlik
0,050
ylziinden
Evet 57 (40,7) 83(59,3) | 140(100)
Hayr 163 (50,6) 159 (49,4) | 322(100)
Alternatif tedavinin yararh
. 0,000
olduguna inandiklarindan
Evet 92 (71,9) 36(28,1) | 128(100)
Hayr 128 (38,3) 206 (61,7) | 334(100)
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Tablo 15. Kisilerin TAT yontemlerini

dagilimi(devarm)

kullanma durumlarimin  nedenlerine gore

TAT kullanma durumu

Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Bagisikhik sistemini
gliclendirmek icin 0,004

Evet 34 (66,7) 17 (33,3) 51(100)

Hayr 186 (45,3) 225 (54,7) | 411(100)
Doktorun verdigi tedaviye
destek ve yardima olmak igin 0,090

Evet 54 (71,1) 22 (28,9) 76(100)

Hayr 166 (43,0) 220 (57,0) | 386(100)
flaglarin yan etkilerinden dolay: 0,184

Evet 46 (54,1) 39 (45,9) 85(100)

Hayr 174 (46,2) 203 (53,8) | 377(100)
Sikayetlerini azaltmak igin 0,909

Evet 40 (47,2) 45 (52,9) 85(100)

Hayr 180 (47,7) 197 (52,3) | 377(100)
-H-astahklarlna sifa saglamak 0.224
icin

Evet 18 (39,1) 28 (60,9) 46(100)

Hayir 202 (48,6) 214 (51,4) | 416(100)
Hastaliklarinin niksetmesini

0,205
Onlemek igin

Evet 9(64,3) 5(35,7) 14(100)

Hayir 211 (47,1) 237(52,9) | 448(100)

Diger sebepler 0,112

Evet 3(25,0) 9 (75,0 12(100)

Hayr 217 (48,2) 233(51,8) | 450(100)
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Alternatif tedaviyi daha etkin bulan kisiler (%666,7) medikal tedaviyi (% 63,5) ve her iki
yontemi (%64,9) daha etkin oldugunu distnen Kkisilere gbre daha fazla oranda TAT
kullamyordu (p=0,00). TAT yontemlerinin yan etkisi olmadigim distinenler (%61,7) yan
etkisi oldugunu dusiinenlere (%40,5) ve fikri olmayanlara (%46,9) gore daha fazla oranda
TAT yontemi kullamyordu. (p=0,002) (Tablo16).

Tablo 16. Kisilerin TAT yontemlerini kullanma durumlarimin tedavi sekline gore dagilim

TAT kullanma durumu
Kullamyor | Kullanmyor | Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Etkin tedavi kabul etme
durumu 0,000
Alternatif tedavi 6 (66,7) 3(333) 9(100)
M edikal tedavi 103 (36,5) 179 (63,5) | 282(100)
Her ikis 111 (64,9) 60 (35,1) | 171(100)
TAT yOnteminin yan etkisi ile
ilgili dastince durumu 0,002
Yan etki var 79 (40,5) 116 (59,5) | 195(100)
Yan etki yok 66 (61,7) 41 (38,3) 107(100)
Fikrim yok 75 (46,9) 85 (53,1) 160(100)

Calismaya katilan kronik hastaligi olan kisilerin kullandiklart TAT yontemlerini teker
teker incelendigimizde kronik hastalik varligi bitkiler ve ruhsal iyilesme teknigi(dua)
yontemlerini kullanmay: artirmaktadir. Bu sonug, istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Kronik hastalik varhigimn diger yontemleri kullanma durumu ile ilgili istatistiksel olarak
anlamlu iliski yoktu (p>0,05) (Tablol7).
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Tablo 17. Kisilerin TAT yontemlerinin kullaniminin kronik hastalik varligiile iliskisi

Kronik hastalik varhg:

Var Y ok Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Bitkileri kullanma 0,002
Evet 132 (67,0) 65 (33,0) 197(100)
Hayr 8(34,8) 15 (65,2) 23(100)
Yoga 0,717
Evet 4 (57,1) 3(42,9) 7(100)
Hayr 136 (63,8) 77 (36,2) | 213(100)
Akupunktur 0,105
Evet 1 (25,0) 3(75,0) 4(100)
Hayr 139 (64,4) 77 (35,6) | 216(100)
Besin destegi(vitamin) 0,092
Evet 22 (52,4) 20 (47,6) 42(100)
Hayr 118 (66,3) 60 (33,7) 178(100)
Masaj terapis 0,054
Evet 4 (36,4) 7 (63,6) 11(100)
Hayr 136 (65,1) 73(34,9) | 209(100)
Ruhsal iyilesme teknigi(dua) 0,001
Evet 34 (87,2 5(12,8) 39(100)
Hayr 106 (58,6) 75 (41,4) 181(100)
Homeopati 0,449
Evet 1 (100) 0 (0,0 1(100)
Hayr 139 (63,5) 80 (36,5 | 219(100)
Diger TAT yontemi kullanma 0,187
Evet 3 (100) 0 (0,0 3(100)
Hayr 137 (63,1) 80(36,9) | 217(100)

o7



Kisilerin etkin olarak kabul ettikleri tedavi tipine gore; kronik hastaligi olanlar (%68,4)

kronik hastaligi olmayanlara (%51,3) gore, TAT yontemi kullanmayanlar (%74,0) TAT

yontemi kullananlara (%46,8) gore, erkekler (%69,4) kadinlara (%55,0) gore daha fazla

oranda medikal tedaviyi etkin bulduklarin ifade ettiler (p=0,00 p=0,00 p=0,006) (Tablo 18).
Saglik glvences olmayanlar (%066,8) saglik glivencesi olanlara gore ve gelir durumunu

az olarak ifade edenler (%69,2) diger gelir durumunda olduklarini ifade edenlere gore daha
fazla oranda medikal tedaviyi etkin bulduklarim belirttiler (p=0,012 p=0,009). Saglik
algisinda kotilesme durumunda TAT yontemlerini etkin bulma orani azalmasina ragmen

istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Kisilerin etkin olarak kabul ettikleri tedavi tipine gore dagilimi

Etkin olarak kabul edilen tedavi tipi

TAT M edikal Her ikis | Toplam p
tedavi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kronik hastalik durumu 0,000
Kronik hastalig: olan 2(0,8) 180(68,4) 81(30,8) | 263(100)
Kronik hastahig 7(3,5) 102(51,3) 90(45,2) | 199(100)
olmayan
Surekli ilag kullanim
0,005
Var 3(1,3) 168(70,9) 66(27,8) | 237(100)
Y ok 6(2,7) 114(50,7) | 105(46,7) | 225(100)
shk Algisi
> . ; 0,068
lyi 6(2,7) 121(55,0) 93(42,3) | 220(100)
Orta 3(1,6) 123(66,8) 58(31,5) | 184(100)
Kotl 0(0,0) 38(65,5) 20(34,5) 58(100)
TAT kullanma durumu
0,000
K ullanmyor 6(2,7) 103(46,8) | 111(50,5) | 220(100)
Kullanmyor 3(1,2) 179(74,0) 60(24,8) | 242(100)
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Tablo 18. Kisilerin etkin olarak kabul ettikleri tedavi tipine gore dagilimi(devami)

Etkin olarak kabul edilen tedavi tipi
TAT M edikal Her ikis | Toplam p
tedavi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 0,006
Kadin 5(1,9) 148(55,0) | 116(43,1) | 269(100)
Erkek 4(2,1) 134(69,4) 55(28,5) | 193(100)
Saghk guvences
Y ok 2(11,0) 12(66,8) | 4(22,2) | 18(100) 0012
SGK -emekli 1(0,5) 140(66,0) | 71(33,5) | 212(100)
SGK -calisan 5(2,5) 117(57,3) | 82(40,2) | 204(100)
Yesil kart 0(0,0) 6(66,7) 3(33,3) 9(100)
Ozel saglhk sigortas 1(5,3) 7(36,8) | 11(57,9) | 19(100)
Gelir durumu 0,009
Cok az 2(5,9) 23(67,6) 9(26,5) 34(100)
Az 1(0,6) 117(69,2) 51(30,2) | 169(100)
Yeterli 3(1,6) 112(58,0) 78(40,4) | 193(100)
Tyi 2(3,6) 26(46,4) 28(50,0) 56(100)
Cok iyi 1(10,0) 4(40,0) 5(50,0) 10(100)

TAT yontemlerini kullananlarin doktorlarinin bu yontemleri kullanmalarindan haberdar
olmasi durumuna baktigimizda yoga ve akupunktur yontemlerini kullananlarin tamam
doktorlariyla bunu paylastigint belirttiler (%100). Bitkiler, ruhsal iyilesme teknigi ve masaj
yontemlerini kullananlar ise daha az oranda doktoruyla yontemi kullandigint paylastigin
belirtti (%43,7) (%48,7) (%45,5). Besin destegi aldigint belirtenlerin ise doktoruyla bu
durumu paylasma durumu daha fazlayd: (%76,2) (Sekil 6).

TAT yontemleri kullananlarin bu yontem fayda gorip gérmedikleri yonindeki cevaplari
degerlendirildiginde genelde tim yontemlerde fayda gordikleri yoninde cevaplar daha

fazlaydi. Bitkileri kullananlar %73,1 yoga yapanlar %100 akupunktur yaptiranlar %75 besin
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destegi alanlar %88,1 masa) yaptiranlar %72,7 ruhsal iyilesme teknigi kullanan kisiler %82

oraminda faydalandiklarim belirttiler. Sekil 7°de fayda gorme hakkindaki fikirleri yer

almaktadir.

|

Akupunktur yaptiranlar (n:4) %0
0

Yoga yapanlar (n:7) %0
0

45,5
%54,5

Ruhsal iyilesme teknigi kullananlar %48,7
(n:39) %51,3

Besin destegi alanlar (n:42)

Masaj yaptiranlar (n:11)

%76,2

Bitki kullananlar (n:197)

%100

%100

100

m Doktorun
haberi var

m Doktorun
haberi yok

Sekil 6. Kullanilan TAT yontemlerine gore doktorunun haberdar olma durumunun dagilim
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120

100

B Fayda girenler

B Fayda girmeyenler

0 Fikri olmayanlar

Sekil 7. Kullanilan TAT yontemlerinden fayda gérme durumlarinin dagilinu
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5. TARTISMA

TAT kullammina dair Turkiye' de yapilan arastirmalar, ¢cogunlukla kanser hastalariyla
yapilmustir (7, 8, 33, 34). Kanser hastalar: disinda, yetiskinlerin bu tir tedaviler konusundaki
bilgi ve kullammm diizeylerine iliskin calismalar ise oldukga sinirlidir. Tidrkiye nin Dogu
bolgesinde yasayan vyetiskinlerle yapilan bir calismada oOrneklemin %70’inin TAT
yontemlerinden birini kullandig1 ve bitkisel tedavinin en sik kullanilan TAT yontemi oldugu
belirlenmistir (35). Yine Turkiye'de saglikli poptlasyonda gergeklestirilen bir galismada,
paramedikal yontemlerin (bitkiler, kaplica ve halk arasi tibbi yontemler) hastalarin %80,2’si
tarafindan kullamldigi saptanmistir (139). Gozlemlerimize dayal1 olarak, toplumumuzda bu
tip uygulamalara, kigik saglik problemlerinin (soguk aginligi, bas agrisi, mide agrisi)
tedavisi icin ve korunma Onlemi olarak sikga basvuruldugunu soyleyebiliriz.  Kanser
hastalarindaise TAT kullanimuyla iliskili bugtine kadar tlkemizde yapilan 6 6nemli ¢alismada
en az 1 ¢esit TAT kullammi %36 ile %60,1 arasinda degismektedir (3, 7, 8, 140, 141, 142).
Calismamizda kronik hastaligi olanlarin % 53,2’si en az bir TAT yontemi kullandigi
bulunmustur. Bu sonug ta tlkemizde yapilan diger calismalar gibi bir sonug vermistir.

Calismamizda en az bir ¢esit alternatif tedavi alanlar %47,6, en populer alternatif
tedaviler ise bitkisel tedaviler (%89,5), besin destegi (%19,1), ve ruhsal iyilesme teknigi
(%17,7) olarak bulunmustur. Bu bulgular tlkemizdeki diger calismalarla uyumludur (8, 33,
142, 143).

Bat1 Ulkelerinde en sik kullanilan TAT tdrleri; multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi,
homeopati, gevseme egzersizleri ve aromaterapi iken, doguda daha ¢ok bitkisel karisimlar 6n
planda gorinmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1980’ lerdeki ve 1990 baslarindaki
ulusal arastirmalarda en populer yaklasimlarin metabolik, diyetle ilgili ve megavitamin
yaklasimlari, manevi tedaviler ve elektronik tedaviler (144) oldugu ve tipik TAT
kullamcisinin beyaz, daha zengin, daha egitimli, 30-50 yasinda ve Ulkenin bat1 ya da kuzey
dogu bélumlerinde yasayanlardan olustugu bildirilmistir (144, 145). Ulkemizde en sk TAT
yontemi bitkisel tedaviler iken, yapilan genis tabanli iki calismada; Israil’de, homeopati,
gevseme tedavisi ve refleksoloji , ABD’de de ise manevi tedaviler (%35), vitaminler ve sifali
bitkiler (%41), zihin/beden yaklasimlari (%10) en sk TAT tipleri olarak bulunmustur (146,
147).
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Birkag istisna disinda (145, 148, 149, 150) literatir geng hastalarda TAT kullaniminin
daha fazla oldugunu gostermektedir (2, 31, 151, 152, 153, 154). Calismamizda 75 yas ve Uzeri
yas grubundaki hastalarda kullanicit olma olasilig1 daha fazla bulunmustur (p=0,045). Ancak,
literatlrde TAT kullanimu Gzerinde cinsiyetin etkisine iliskin sonuglar degiskendir. Hig iliski
bulunamamis (2, 31, 148, 149) ya da kadinlarda daha fazla kullamm gozlenmistir (144, 154,
155, 156,). Ulkemizdeki calismalarda ise genel olarak TAT kullammu kadinlarda ve biri
disinda (7) dustk egitimlilerde daha yaygin bulunmustur (3, 8, 33, 143). Calismamizda
kadinlar erkeklere gore daha yuksek oranda TAT kullanmaktadirlar (p=0,000) fakat egitim
diizeyi ile TAT kullammu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Katilimcilarin gelir diizeylerine iliskin kendi algilar1 degerlendirilmis ve gelir dizeyleri
arasinda TAT kullanimi agisindan fark olmamakla birlikte, gelir durumunu az (%54,4) olarak
nitelendiren kisilerde kullamci olma olasilig1 ¢alismamizda daha fazla bulunmustur. Literatiire
gore daha yuksek geliri olan (6, 23, 157) is sahibi olan ya da profesyonel mesleklerde
bulunanlar (154) birkag istisna disinda (2,153) TAT kullanmaya daha egilimlidirler.
Calismamiza katilanlart  sosyoekonomik dizeylerine gore iyi, orta ve koti diye
siniflandirdigimizda sosyoekonomik diizeyi iyi olan grupta (%60,6) daha fazla oranda TAT
kullantmi bulunmustur. Ulkemizdeki calismalarda ise TAT kullanimi daha ziyade disiik
sosyoekonomik dizey (S.Ceylan ve ark., 2002, S.Akyirek ve ark., 2005) ile iliskili
bulunmustur. Ancak F.Tas ve ark.min yaptig: ¢alismada calismamizdaki gibi TAT kullanimi
yuksek gelirleiligkili bulunmustur (142).

Bizim calismamizda da tlkemizdeki calismalarda ve literattrdeki bircok calismada
oldugu gibi TAT kullammiyla medeni durum arasinda iliski bulunmach (145, 149, 153, 154).

Saglik ile ilgili parametrelerde kisilerin kendilerini saglikli hissetmeleri azaldikga TAT
yontemlerini kullanma durumlar: artis gostermekteydi (p=0,022). Bu durum g¢alismamizdaki
tezimizi destekledigi yontnde olarak degerlendiriyoruz. Kisilerin kronik hastaliklarinin
olmasi kendilerini saglikli hissetmemelerine neden olmaktadir. Diger saglikla ilgili olan
sigara, akol ve madde kullanimiyla TAT kullamim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin bilgi edindikleri ve alternatif tedavi kullammina yonlendirilme kaynaklar
olarak en dnemli grubu kisilerin yakinlar: (%55,0) ve medya (%51,8) olusturmustur. Hekim
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gibi saglik uzmanlarindan bilgi aldigint belirten hastalarin yiizdesi disik olarak saptanmustir
(%13,2). Bu sonug, Ulkemizdeki bu alanda gerceklestirilen diger calismalarla uyumludur
(158). ABD’de ise bir calismada hastalar kitaplardan ya da brosirlerden (%90.4) ve
doktorlardan (%50) bilgi edinme talebinde bulunmuslardir. Ayni ¢alismada kabul edilebilir
bulunan diger bilgi kaynaklar1 videolar (%44,2), dternatif tip pratisyenleri (%40.1),
hemsireler (%26) ve hasta gruplari (%26.0) olarak bulundu. Batida ise medya ve internet,
TAT hakkinda en 6nde gelen bilgi edinme yontemleridir (9, 146).

Calismamizda hastalar1 alternatif tedavi yontemlerini kullanmaya sevk eden baslica
faktorler yakin gevresindeki kisilerin etkisi (%31,0), umutsuzluk ve caresizlik (%30,3) ve
aternatif tedavilerin yararli olduguna gergekten inanmadir (%27,7). Bu bulgu tlkemizdeki
calismalara benzerdir (8, 141, 143). Literatirde de hastalar genellikle aile ve arkadaslar:
tarafindan bu tedaviye yonlendirilmistir.

Richardson ve arkadaglarimin (9) yaptigi calismada en sik TAT kullanim nedeni olarak
hastalar, umutlu olma isteginin varligint (%73) bildirmislerdir. TAT yaklasimlarinin toksik
olmayisint (%48) ve tibbi bakimlar: ile ilgili kararlarda daha fazla kontrol ellerinde tutmak
istemelerini (%43,8) de TAT kullanim nedenleri arasinda bildirmislerdir. Aymi calismada
hastalarin ¢cogunlugu TAT tedavisinin yasam kalitelerini arttiracagina (%76,7), bagisiklik
sistemlerini guiclendirecegine (%71,1), yasamlarim uzatacagina (%62,5) ya da semptomlarini
giderecegine (%44) inanmaktadir. Ancak, hastalarin (%37,5) TAT tedavisinin hastaliklarin
sifaya kavusturacagina inanmaktadir. Calismamizda da kullanicilarin %10’ u hastaliklarinin
sifaya kavusacagini beklemektedir ve bu diger calismalar1 dogrulamaktadir (144, 145, 154,
159). Bunun yaninda kullanicilarin %25’ dan fazlasi alternatif tedavilerin gergekten etkinligine
inanmaktaydi. Downer ve arkadaslarinin (154) yaptigi calismada ise hastalarin biyuk
cogunlugu konvansiyonel tedavilerine destek olmak amaciyla TAT yontemlerine
bagvurduklarint belirtmistir. Calismamizda ise TAT kullamcilarinin %16,5'1 doktorunun
verdigi tibbi tedaviye yardimci olmak, %18,4 sikayetlerini azaltmak, %11'i bagisiklik
sistemini  kuvvetlendirmek, %3'i hastaligin niksetmesini  6nlemek inanciyla TAT
kullandiklar: saptandi. Bu sonuglar tlkemizde S.Akyurek ve arkadagslarinin yaptigi ¢alismanin
verilerini dogrulamaktadhr.
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Literatirde TAT kullamcilar1 arasinda doktora tam given durumunun bildirilme ve
kullamcilarin aternatif tedavi ile ilgili olarak doktorlarina damsma olasiligir az bulunmustur.
Bazi calisgmalarda, TAT kullamcilarimin doktorlara daha az glivendigi, doktorlarimin kendisini
terk ettigini distindikleri (145, 160) ve konvansiyonel tedaviden daha az memnun olduklari
bildirilmistir (2, 145). Cassileth ve ark. doktor-hasta iligkilerinin tek basina konvansiyonel
tedavi alanlara gore konvansiyonel ve TAT tedaviyi birlikte alan kanser hastalarinda daha
kot oldugunu bildirmislerdir. Daha 6nceki genel populasyonda yapilan Amerikan ve Israil
taramalar1 (6, 161) doktor-hasta memnuniyetsizligi ve TAT kullanmmu arasinda iliski
bulundugunu gostermemistir. Ancak A.B.D’ de hastalarin dortte Ugll, baslica doktorlarindan
olmak Uzere, TAT hakkinda daha fazla bilgi edinme konusunda istekli olduklarini belirtmistir;
fakat TAT kullanan hastalarin ¢ogunlugu konuyu doktorlar1 ile ele aldiklari hissini
tasimamaktadirlar. Calismamizda ise kullamcilarin yarisindan fazlasinin (%52,3) alternatif
tedavileri kullandigindan doktorlar1 haberdar degildir. Haberdar olan doktorlarin ise sadece
%16,2'si hastalarin TAT kullanmasim her zaman destekliyordu. Hastalarin %34,5'i higbir
zaman doktoruyla bu tedavileri konusamachigim belirtmistir. Calismamizda alternatif
tedavileri doktorla konusan hastalarin kullamic: olma olasiligi daha az bulundu. Ulkemizde
yapilan diger bir calismada da TAT kullanicilarin %88'i TAT yontemlerini doktorlariyla
paylasmamaktadir (143).

Literatlrde (147, 162) ve Ulkemizdeki calismalarda oldugu gibi hastalarin cogu (%85)
bu tedavileri alternatif olarak degil, tamamlayici tedavi olarak kullanmaktadir. Calismamizda
dasadece TAT kullananlar %15 olarak bulunmustur.

Bu calismamn katilimcilarimin ¢ok azi (14 kisi) TAT in zararli etkisini bildirmesine
karsin, zararli ilag-sifali bitki-vitamin etkilesimleri potansiyeli vardir (1, 163) Bu durum
doktorlar ile daha fazla iletisim ve hastalara daha guvenilir bilgi verilmesi geregine isaret
etmektedir. Sifali bitkiler ya da vitaminler konvansiyonel tedavinin etkilerini maskeleyebilir
ya da bozabilir (164, 165); ancak, kullanilan ila¢ ya da antioksidan kombinasyonuna bagli
olarak antioksidanlarin ey zamanli kullamm standart kemoterapiye bagli yan etkileri
arttirabilir ya da azaltabilir (166, 167, 168). Kesin kanitlar bulunmadigi icin bu konu
tartismal1 olmaya devam edecektir.
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Turkiye'de kilturel bir aliskanlik olarak, bitkisel tedavilere diger TAT yontemlerine
kiyasla daha sik olarak bagvurulmakla birlikte, bitkisel tedavilerin daha populer olmalarinin
nedeni, daha kolaylikla bulunmalar1 ve nispeten ucuz olmalar olabilir. Bir¢ok insan bitkisel
tedavileri, “dogal” olamin “guvenli” olduguna dair inanca bagli olarak kullanmaktadir
(Geleneksel Tip ileilgili WHO Raporu, 2002). Bununla birlikte bitkisel Grinlerin yan etkileri,
alerjik reaksiyonlari ve toksk etkileri ileilgili birgok ¢aligma mevcuttur (3, 9, 169, 170). Bu
nedenle, saglik uzmanlarimn bitkisel Grdnlerin etkileri konusunda bilgi sahibi olmasi ve
kanser hastalarinda TAT kullammim gozlemleyerek, gerekli oldugunda dogru bilgiler
vermeleri onemlidir. Calismamizin gelismis bati Ulkelerinde yaygin olan gevseme teknikleri
ve homeopati gibi yontemlerin ¢ok disuk oranlarda kullanildigint gbstermesinin nedeni, bu
tekniklerle ilgili yeterli bilgi olmamasi, erisimlerinin nispeten zor olmasi ve maliyetlerinin de
bitkilere kiyasla yuksek olmasi ile agiklanabilir.

Son on yil iginde alternatif tedavilerde bir canlanma yasamaktadir ve bunun sebebi
kismen kisilerin kendi saglik bakimina katilma arzusu ve kronik hastaliklarin prevalanslarinin
giderek artmasi seklindeki algilamadir. Bu calisma, hastaya hizmet sunanlarin iletisim
kurmasi ve TAT hakkinda hasta egitiminin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica,
ilag ve sifal1 bitkiler ya da vitamin etkilesimlerinin guvenlik ve etkinliginin belirlenmesi igin
daha genisletilmis arastirma insiyatifleri gereklidir. Tibbi camiada bu tir yaklasimlar:
aternatif, konvansiyonel olmayan ya da tamamlayici yaklasimlar ya da dogal sifali bitkiler
olarak adlandirsak da bu yaklasimlara olan ilgi sirmektedir (171). Bu nedenle, saglik
calisanlari, hastalar ile TAT hakkinda iletisim kurmaya ve hastalari olasi kontrendikasyonlar
ya da yararlar hakkinda bilgilendirmeye, givenlik ve etkinlik ile ilgili sorularin yanitlanmasi
icin titiz arastrmalara katilmaya istekli olmalidir. Ancak bu sekilde ticari amaglarla suistimal
edilen hasta say1si azaltilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, TAT kullanma oranlar litaratirdeki calismalardaki gibi ¢ikmus, yurt
disinda sik kullamlan yontemler bitkisel tedaviler, multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi,
homeopati, gevseme egzersizleri ve aromaterapi iken, calismamizda Ulkemizdeki diger
calisgmalar gibi daha ¢ok bitkisel karisimlar 6n planda gorinmektedir. Farkli olarak ruhsal
iyilesme yontemi (dua etme) 6ne ¢ikmustir.

Guntimtzde tibbi uygulamalarin biyik ¢ogunlugunun konvansiyonel olmasina karsin,
tum dinyada birgok hasta, hastaliklarinin  tedavisinde velveya semptomlarinin
hafifletilmesinde/giderilmesinde  TAT metotlarim kullanmaktadir. Bazi tamamlayici ve
alternatif tedavilerin tehlikeli yan etkileri olabilmektedir. Ayrica konvansiyonel tibbi tedavi
yerine alternatif tedavi uygulanmasi, hastalarin bilimsel dayanagi olan tedavilerden
yararlanma sansin geciktirebilmekte ya da kaybettirebilmektedir.

Alternatif tibbin, kot amagli insanlarca maske olarak kullamimi veya istenmedigi halde
asil tedaviyi geciktirecegi gibi cekincelerle, alternatif tip da artik arastirma ve gelistirmelere
tabii tutularak bircok Ulkede tedaviye yardimci amagla kullaniimaya baslanmistir. Kronik
hastaligi olan bireylerin ve tim insanlarin sagligim korumak ve optimum seviyede tutmak
saglik personelin ilk ve en 6nemli amacidir. Yasli bireylerin sosyo-ekonomik diizeylerinin
yuksek olmasi ve saglik glvencelerinin bulunmast saglik sorunlari igin ilaglart ve tibbi
tedavilerden yararlanmalar1i agisindan onemli  oldugu goérdlmektedir. Tamamlayict ve
Alternatif Tedavileri uygulamalar1 bireylerin kdltard, dini, inanglari ve degerleri ile ilgili
oldugu literatiirde de gogterilmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin kullandiklar: ilaglar ve
bitkisel Urlinler/karisimlarlailgili olarak ilag-ilag, ilag-gida, ilag-bitki etkilesimleri goz dninde
bulundurulmalidir. Gorusmeler sirasinda tibbi durumlari, ilaglari, tedavisi degerlendirilirken
aternatif ve tamamlayici uygulamalarinin da sorulmasi gerekmektedir. Burada nemli olan
kisiye zarar vermeyen, psikolojik, sosyal, spritliel olarak ona yarar saglayan ve stresle bas
etmesine yardimci olan uygulamalar desteklenebilecegini disinmekteyiz.

Ne yazik ki bir¢ok olgu, bitkisel ilaglarin dogal olduklar: igin yan etkilerinin olmadigina
inanmaktadir ve bu ilaglar1 kullandiklarint doktoruna anlatmamaktadir. Bizim c¢alismamizda
bu konu Uzerinde hastalardan bilgi alinmamistir. Daha sonra planlanacak calismalarda
hastalarin bu yontemleri kullanmalarini neden doktoruyla konusmadigi arastirilabilir. Bu
nedenlerle, hekimin bu metotlar1 timiyle reddetmeden bilerek ve hangi olgularin hangi
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metotlara basvurabilecegini tahmin ederek olguya yaklasmasi, hasta-hekim diyalogunun
gelismesini saglayacaktir.
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8. EKLER
8.1. EK-1 Bilgilendirilmis Gonallt Olur Formu

Medikal tedaviyle beraber kullanilan non medikal yontemler tamamlayici, medikal
tedavilerin yerine kullamlan yontemler alternatif tip olarak adlandirilmaktadir. Geleneksel tip
mensuplarimin Onerdikleri tibbi tedavilerden farkli olarak Tamamlayici/Alternatif Tedavi
(TAT) yontemlerinin kullammi diinya ¢apinda giderek daha fazla kabul gérmeye baslamustir.
Bu amagla siklikla ¢esitli bitkisel karisimlar, vitaminler, antioksidanlar, yoga, meditasyon,
biyoenerji, akupunktur, aromaterapi, vb. gibi yontemler kullanmaktadirlar. Bu yontemler de
hastaligin seyrini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Tamamlayici-alternatif tip
(TAT) ile ilgili olan bu galisma kapsaminda bolgemizdeki TAT sikligi ve nedenleri
degerlendirilecektir. Bu amacla size arastirmacilar tarafindan hazirlananan bir anket
uygulanacaktir. Verdiginiz yanitlar kimliginizi belli etmeyecek sekilde sadece bu arastirmada
kullanilacaktir. Katkiniz igin tesekkir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hichbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Hastanin
Adi:
Soyadt:
Tarih:

imza

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Ad:

Soyadt:
Tarih:

imza
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Arastirma’Y apan Arastirmacinin

Adi: Muhammet Ali

Soyad: KILIC

Tel: 0232 4124951

0506 7400367

Iletisim adresi:
Dokuzeylil Universitesi Tip Fakilltess Aile Hekimligi Anabilim Dal
Inciralt1Y erleskesi \ IZMIR
Y ukarida gonilliye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Tarih: imza:
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8.2. EK-2 Anket Formu

ANKET

Tamamlayici-alternatif tip (TAT) ileilgili olan bu uzmanlik tez calismasi kapsaminda
bdlgemizdeki TAT sikligi ve nedenleri degerlendirilecektir. Bu amagla size hazirlanan bir
anket uygulanacaktir. Verdiginiz yanitlar kimliginizi belli etmeyecek sekilde sadece bu
arastirmada kullanilacaktir. Katkinmz igin tesekkr ederiz.

Dr. Muhammet Ali KILIC
Dog. Dr. Vildan Mevsim
Dokuz Eylul Unv. T:p Fak.
Aile Hekimligi AD.

1. | Yasimz
2. | Cinsiyetiniz a) Kadin
b) Erkek
3. | Dogum yeriniz
4. | Medeni Durumunuz a) Evli
b) Bekar
c) Dul
d) Bosanmis
5. | Egitim durumunuz a) Okur —yazar degil

b) ilkokul mezunu

¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e) Y tiksekokul/Universite mezunu

6. | Calismadurumunuz a) Calistyorum
b) Calismiyorum

7. | Mesleziniz

8. | Suan oturdugunuz ilce

9. | Cocugunuz a) Var
b) Yok

10. | Saglik glivenceniz a) Yok

b) Sgk-emeki

c) Sgk-calisan

d) Yesil kart

e) Ozel saglik sigortasi

11. | Suanki gelirinizi nasil a) Cok az
degerlendiriyorsunuz? b) Az
C) Yeterli
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d) lyi

e) Cok iyi
12. | Evde sizinle beraber a) 1 Kisi
toplam kac Kisi yastyor? | b) 2 kisi
c) 3vedahafazla
13. | Su anki saghgimzi nasil | @) lyi
degerlendiriyorsunuz? b) Orta
c) Koti
14. | Kisilik yapimzi tarifler misiniz? a) Kotumser
b) Iyimser
c) Kararsiz
d) Kuskucu
e) Diger(lttfen yazimz)....................
15. | Sigara kullanyor musunuz? a) Evet
b) Hayr
c) Biraktim
16. | Alkol kullamyor musunuz? a) Evet
b) Hayr
c) Biraktim
17. | Surekli kullandigimz ilag var mi? a) Var
b) Yok
18. | Herhangi bir bagimlilik yapict madde a) Var
kullaniminiz var mi? b) Yok
19. | Kronik hastaligimz var mi? a) Kronik hastaligim yok

(birden fazla kronik hastaligimz
varsa olanlarin hepsini lttfen
isaretleyiniz)

b) Hipertansiyon

c) Diyabet mellitus(seker hastaligr)
d) Astim

e) Kronik obstruktif akciger hastaligi(KOAH)
f) Kanser

g) Kalp hastaliklar

h) Romatizmal eklem hastaligi

1) Troid hastaliklari(guatr)

i) Karaciger hastaliklar

]) Bobrek hastaliklar

k) Kemik erimesi(osteoporoz)

) Epilepsi(sara)

m) Migren

1) Diger(lUtfen

YAZINZ) ..t e
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20. | Yandaki tamamlayici ve alternatif tip a) Hicbirini kullanmiyorum/kullanmadim
yontemlerinden herhangi birini b) Bitkiler
kullantyor musunuz ya da hayatimzin c) Yoga
herhangi bir doneminde kullandimz mi? | d) Akupunktur
Kullandiklarimz hangileri litfen €) Besin destegi(vitamin)
isaretleyiniz. f) Hipnoz
(birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz) | g) Masgj terapisi
h) Homeopati
1) Ruhsal iyilesme teknigi(dua)
i) Refleksoloji
J) Enzim tedavisi
k) Tai chi
[) Diger(lutfen
YAZINZ) v
21. | Sizce toplumdainsanlarin tamamlayict | a) Hastaliktan tamamen kurtulmak icin
ve alternatif tip yontemlerine b) ilaglara cok inanmadiklarindan
yonlenmelerinin sebepleri neler c) Cevrenin etkisiyle
olabilir? d) Umutsuzluk ve caresizlik yiziinden
(birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz) | e) Alternatif tedavinin yararli olduguna
inandiklarindan
f) Ilaglarin yan etkilerinden dolay:
0) Bagisiklik sistemini gliclendirmek igin
h) Doktorun verdigi tedaviye destek ve
yardimcr olmak igin
1) Sikéyetlerini azaltmak icin
i) Hastaliklarina sifa saglamak igin
J) Hastaliklarinin niksetmesini 6nlemek icin
k) Diger(lUtfen yaziniz)............ccccecveuenee.
22. | Sizce hangi tedavi daha etkindir? a) Tamamlayici ve alternatif tip yontemleri
b) Medikal tedavi(tibbi tedavi)
c) Her ikisi de etkindir
23. | Tamamlayici ve alternatif tip a) Evet
yontemlerinin sizce yan etkisi var b) Hayr
mudir? c) Fikrim yok

Herhangi bir tamamlayia ve alter natif tip yontem kullanzyorsan:z ya da daha 6nce
kullandrysanez lGtfen asagidaki sorulari yanitlayiniz.

24. | Bu yontemleri kullandiginizdan a) Evet
doktorunuzun haberi var mi? b) Hayr

25. | Kullandiginiz tamamlayici ve alternatif tip | @) Hicbir zaman
yontemlerini doktorunuzla konusabiliyor | b) Nadiren
musunuz? c) Bazen
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d) Siklikla
€) Her zaman

26. | Doktorunuz tamamlayici ve alternatif tip | @) Hichir zaman
yontemlerini kullanmanzi destekliyor b) Nadiren
mu? c) Bazen

d) Siklikla
€) Her zaman
27. | Butamamlayici ve alternatif tip a) Evet beraber

yontemlerini diger tibbi tedavilerle
beraber kullamyor musunuz?

b) Hayir sadece alternatif tip yontemini
kullaniyorum

28. | Tamamlayici ve alternatif tip a) Evet
yontemlerinden fayda gordintiz ma? b) Hayir
c) Fikrim yok
29. | Bu tamamlayici ve alternatif tip a) Medya(TV,gazete)
yontemlerini kullanmamzda hangileri b) internet
etkili oldu? ¢) Kanser uzmanlari
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz) | d) Doktorlar

€) Bu konuylailgilenen
Kisiler(herbalistler)

f) Baharatcilar-aktarlar

g) Yakinlarim

h) Diger hastalar

i) Caresizlik

j) Diger(lutfen

YAZINZ) o e

30.

Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini

a) Baharatcilar(aktar)

nerelerden temin ediyorsunuz? b) Eczaneler
(Birden fazla sikka isar etleyebilirsiniz) c) Doga
d) Diger (lutfen
YAZINZ) .. eieeiee e
31. | Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini | a) Evet
kullanirken herhangi bir istenmeyen etki b) Hayr

ile karsilastiniz mi?

32.

Karsilastiysaniz nedir? Y azar misimz?

Tesekkir ederiz.
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8.3. EK-3 Etik Kurul Onay Yazs

ARAR BILGILER]

Knrar No:2012/27-12

| Tarih: (0820012

Dog.Dr.Vildan MEVSIM'in sommlusy DeMulammet All KILIC m yOriticosh oldogu *Birinel
Basamakin Kronik Hastahfn Olan Hastalarda TamamlayiceAlternntil Tedavi (TAT)
Kullnpm ve Nedenler!™ isimli klinik aragtirmaya ait bagvieru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmamn
gerckpe, amag, vaklagim ve vontemleri dikkate almarak incelenmis, etik agidan calismanin
gergeklestivilmesinin uygun olduguna oy birligi ile kavar verilmigir.

CALISMA ESAST

— ETiK KURUL BILGILERI S
Dokuz Eylnl Universitesi Girigimsel Olmayan Aragiimalar Etik Kurulu isleyis Yinargesi
Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

l_______ ; ETIK KURUL OYELERI |
UnvanyAdueSovadi Uzmankik Alani Kuramu Cinsi duigiv o fmiza
yet |I|§li1l| mi? o
Prof.Dr.Banu DEL Tap Fakilltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] |H[D /‘j)
(Linj::}:anj ~ R < v
Frof.Dr..Besti [L o
e Ph.D Yilksck DEU Hemgirelik Fakiliest
(Bagkan Yardimcisi) Hemgirs ] Kadin | EL] [H[E 5&0{-‘1
i Prof Dr.Csman Fizvoloii ?.EU ;'r'f' iﬁ.‘;‘.ﬁi Dal g
| AGIKGOZ Lol Sl inann B B Y S A
;= .| DEU Fizik Tedavi ve |
Prof [ Mehtag Ph.D.Fizik Tedavi ve Lo
= Rehabilitasyon Kadm ([E] [HE t— I 1| g
MALK Rzl
o ehabillicasyon Yiiksekokulu |
Frof.[r.5.Bevhan I¥ELT Thp Fakiltesi Halk
UCKU B Halk Saglhg Sallis AD. o Eadm |E[] | HE |
Prof.Dr. Nejat Kalp Damar DEU Tip Fakhltesi Kalp
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Eﬁ"‘“ Comabisi Anabilim | g | EL] | HED
— Faa )
DEL Tip Fakiltesi Plastik / ’
f. 0o, . y f i
oL AN Plastik Cerrahi Cervahi Anabilim Dali | Erkek | EC] | B[ '
Prof r.Fce BORER | Pediatrik DEU Tip Fakhtesi Cocul r,/'
T Endlcinl':rimla'i Saghf ve Hastal klan Kedn |E[] | H[E !( J \0
nakilim Caly i X
: Anabilim Dal cl oo
: DEU Tip Fakilesi
Praf.Dr. Hil . ] s ; 3 o -
BASKIN Sl Mikrobivaloji Mikrobiyoloyi Anabilim Erkek | E[]
) Dialy
; DEU Tip Fakiiltesi Ig
Frof.Dr. Servet Ig Hastglikl
ﬂr}ghR' i [j‘;umaal'uj.:; o) Hastaliklar: Anabilim Dal | Erkek | E[]
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog. Dr Mukad des . - poaw Csl
G1INELI Tibbi Farmakoloji Farmakalaji Anabilim Dal Kadin | E[J
DEU Tip Fakiluesi "
| Dog.Dr. Ayse Aydan . . . . ; e vy
| : Mikrobiyal S
OZKITOK ikrobiyeloji r:;trohyolu_uhnablllm Kadin |E[] |HE
A DEU Tip Fakolesi : :
Do Drlsil Hiszolaji ve A ' ¢ o Ii
- Pl Histoloji ve Embrivoloji Kadn |EOJ | HED i
TEKME , | = ;
a8 cam 0 ) | Anabilim Dal; N k':"'#"l‘"‘ oy
DE. [T Hukuk Fakiiliesi
Prof. Dr Meltem
— Hukuk [dare Hukuku Anabilim Kadin |E[J |H E
Kutlu GURSEL L i Nadhlo-ey
{hsan CELIKDEMIR. - ; i B :
zan Saglk mensubu 73, ¥l el Nkigretim Erkek | E[] | HE :.ﬁ.ﬂ__:_t
-

alrmayan Oye

Okuka Mildir ¥rd,

Doz Exlal Universitesi Gingimse] Olmayan Arastmmelar Bk Kuubo Karer Formu
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8.4. EK-4 1l Saghk M udiirliigii Onayi

Ic
Izmnir Valliji
Izmir i Safik Midorkigo
[Sanan Evrak)

T 28158
IZMIR VAL E6ITIM

iL SAGLIK MUD
Figed yapar  FIOEN TumAN
TR0 OO0 900 00
SAYT: Eft.Sb.B.104.18M.4350009/ {200
KOMU: Arastirma [zni,

SAYIN DRMUHAMMET KILIC

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Aile Hekimligi
Ana Bilim Dalinda Araghrma Gorevlisi olup; Dog.Dr, Vildan
MEVSIM damigmanliginda, 01.03.2012 — 01.11.2012 tarihleri
arasinda, ekte belirtilen Kurumumuza bagh Toplum Salif
Merkezlerine bagh Aile Sagh@ Merkezlerinde “Birinci
Basamakta Kronik Hastaligi Olan Hastalarda Tamamlayic-
Alternatif Tedavi (TAT) Kullanm ve Medenlen™ konulu
Aragtirmania yapmak istemektesiniz,

Bagvurunuz larafimizea deferlendirilmis olup,  elde
edilen ¢aligma sonuglarmin  Midirligimiize bildirilmesi
kaydiyla arastirmanizi vapmamz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim,

Senal SARIAVCI
Milde ﬁ

Saghkl ibdﬁr;l’ ﬁi‘mis]
L/ L_/' A0
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