" TIPFAKULTESI @ —~
1997

T.C.
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGIi ANABILIM DALI

UNIVERSITE HASTANESI ROMATOLOJIi POLIKLINIiGINE
BASVURAN HASTALARIN AGRI INANCLARI ILE
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA YAKLASIMLARI

ARASINDAKI ILiSKI

DR. ELIF KAYA
TIPTA UZMANLIK TEZi
2024
BOLU



""" TIP FAKULTESI e
1997

T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIiM DALI

UNIVERSITE HASTANESI ROMATOLOJI POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARIN AGRI INANCLARI iLE
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA YAKLASIMLARI
ARASINDAKI ILiSKi

DR. ELiF KAYA
TIPTA UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
PROF. DR. SEBAHAT GUCUK

2024
BOLU



i

IR SN

.

Ty

T e T R R B LT T TR 7 L

ETIK KURUL ONAYI

PRI
\\\ 2

Foae G
< 4 -
L §
2 \4g
‘og . &
Sayi : b 6

Konu: Kararlar

| ARASTIRMANIN ADI
(TITLE OF THE PROJECT)

ARASTIRMANIN INGIUZCE ADL
(TITLE OF THE PROJECT)

SORUMLU ARASTIRMACT
(PRINCIPAL INVESTIGATER)

BOLU ABANT 12711 RAYSAL UNIVERSHTESERTINIK ARAS TIRMALAR | HK KHRUTETONAY L
BOLU ARANT 12211 RAYSAL UNIVERSHTY CLINICAT RESEARCHES 1HHIICS COMMETTEL APPIROV AL

({'." 4 120213

Universite hastanesi romatoloji- poliklinigine bagvaran hastalarm agn
inanglart ile pelencksel ve tamamlayier tihba yaklagimlarr arasindaki
iligki.

Relationship between beliefs in pain and attitude towards traditional and
complementary medicine of patients who consult to university he yspital

_romatology polyclinic.

Dog.Dr.Sebahat GUCUK

DIGER ARASTIRMACILAR
(OTHER INVESTIGATERS)

BASVURU BILGILERI

Ars.Gor.Dr.EIT KAYA

(APPLICATION INFORMATION)

ARASTIRMA MERKEZI

Bolu Abant lzzet Buy_s;:_l_l_l']ni_v-t-:;s-i-l-csi {2.2¢1 Baysal ‘iiéii-iﬁ_vé_/-\r_;wllruia |

(RESEARCH CENTER) Hastanesi
o Karar no (Decision No): 2023/163 Tarih (Datc) 23.05.2023 o N
=]

2 8 Dog.Dr.Sebahat GUCUK ’iin sorumluluunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
Z 2 aragtirma dosyasi ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda aragtirmanin gergeklestirilmesinde etik
. yonden sakinca olmadigina mevcudun oy birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir. ;

Uyeler Uzmanhk alam Kurumu
](:I;(;:k!a)r:j Mahwnet Hya HEKOL Genel Cerrahi BAIBU Tip Fakiltesi

Prof. Dr. Mehmet Hamid BOZTAS
(Baskan Yardimcisi)

Ruh Sagligi Hastaliklart BAIBU Tip Fakultesi

Prof. Dr. Akif Hakan KURT
(Bildirimlerden Sorumlu Uye)

Farmakoloji BAIBU Tip Fakiltesi

Prof. Dr. Ash CELEBI TAYFUR

Cocuk Saghg Hastaliklar BAIBU Tip Fakiltesi

sivil-Uye)

(Uye) /Nefroloji Bilim Dal
Dog. Dr. Hamit YOLDAS Anesteziyoloji ve BAIBU Tip Fakultesi
(Uye) Reanimasyon
Dog. Dr. Tuba TASLAMACIOGLU DUMAN | Ig Hastaliklar1 Anabilim BAIBU Tip Fakoltesi
(Uye) Dali
%;é)m' e Goz Hastaliklar: BAIBU Tip Fakultesi
Dog. Dr. Kitbra DEGIRMENCI Protetik Dis Tedavisi BAIBU Dig Hekimligi
(Uye) Fakiltesi ‘
Dog. Dr. Birgl CERIT Hemgirelik B8ltm BAIBU Saglik Bilimleri l
(Oye) Fakiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Tugba KOCAAGA Antrendrltk Egitimi BAIBU Spor Bilimleri
(Uye) . Fakltesi
Dr. Ogr. Uyesi Aysu KIYAN Hal
(Uye) . alk Raglips BAIBU Tip Fakiltesi
i YL Z
%-.y:l)ance Selen SOYLEME Farmakolog/Eczaci Ozel Eczane (BOLU)

. Opr.Uyesi [brahim Ethem T! i i ; ;
%r;.z)gr Uyesi Ibrahim Ethem TORUN Fizyoloji BAIBU Tip Fakultesi
Av. Huri Hillya GUNES COSKUN iyl Ozel Hukuk Blirosu
(Uye) (BOLU)

Ramazan KAYNARPINAR Esnaf Serbest Meslek (BOLUY™




il
ETiK BEYAN

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina
uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;
> Tez ig¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar

cercevesinde elde ettigimi,

> Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun

olarak sundugumu,

> Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak

gosterdigimi,

> Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

> Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir,

aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Dr. Elif KAYA



11

KABUL VE ONAY SAYFASI

Elif KAYA tarafindan hazirlanan “UNIVERSITE HASTANESI ROMATOLOJI
POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN AGRI INANCLARI ILE GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIBBA YAKLASIMLARI ARASINDAKI ILISKi” adli tez calismasi
15.04.2024 tarihinde jiiri tarafindan Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda Tipta Uzmanlik Tezi

olarak oy birligi/ oy cokluguyla kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri imza

Danigsman
Prof. Dr. Sebahat GUCUK

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Uye
Dog. Dr. Nurcan AKBAS GUNES

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Uye
Do¢. Dr. Mehmet KAYHAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi



v
TESEKKUR

Asistanlik egitimimde ve tez hazirlama siirecimde bana her konuda yol gdsteren,
anlayisla yardimci olan, bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, karsilastigim zorluklarda
bana yeni bakis acgilari sunan ¢ok degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Sebahat
GUCUK’e,

Uzmanlik egitim donemim boyunca bana yol gosteren, birlikte ¢alismaktan onur
duydugum degerli hocalarim Dog. Dr. Nurcan AKBAS GUNES’e, Do¢. Dr. Mehmet
KAYHAN’a, Dr. Ogr. Uyesi Siileyman OZSARI’ya,

Egitim siirecimde {lizerimde emekleri olan tiim hocalarima,

Tez ¢alismamin izin ve uygulama siireci boyunca kolaylik saglayan Dr. Ogr. Uyesi
Murat TASCI’ya ve destekleri icin BAIBU EAH I¢ Hastaliklar1 klinigine,

Asistanlik donemim boyunca tanigmaktan mutluluk duydugum, gilizel vakit gegirip
keyifle calistigim ¢ok sevgili asistan doktor arkadaslarima,

Tim hayatim boyunca beni her kosulda destekleyen, her zaman yanimda olan ve
bugiinlere gelmemi saglayan sevgili annem, babam ve kiz kardesime,

Destegini hep yanimda hissettigim, bana olan giiveniyle cesaretimi arttiran sevgili esim
Dr. Hamza KAYA'ya,

Tez hazirlama siirecimde gelerek hayatimi giizellestiren, motive olmami saglayan canim
oglum Kerem’e,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Elif KAYA



ICINDEKILER
ETIK KURUL ONAY L. ..ccooouiiiiiriiiiiiisiisie it i
ETIK BEYAN ...ttt ii
KABUL VE ONAY SAYFASI ...t il
TESEKKUR ..ottt sttt v
ICINDEKILER........cciiitiiiiieieiiieissete ettt sttt %
TABLO LISTESI ..ottt viii
KISALTIMALAR L.t bbbttt b e nn e X
OZET..oo... il ... N .. A0 A & 48 ... Xi
ABSTRACT . Xiil
1. GIRIS VE AMAGC ...ttt sttt 1
2. GENEL BILGILER .......cottiiiiiiiiiieiseisicte sttt 3
2.1 Geleneksel ve TamamlayiCl TIP ....cccveoiiierieiiiiie e 3
2.1.1 Geleneksel ve tamamlayiCcl tIp tanIml.........cceerveriiiiiiieiiseeseee s 3
2.1.2 DUNYAJA GETAT ...ttt sttt sttt e sttt e sreenbeeneesbe e b 3
2.1.3 TUrKiye de GETAT .....ooiiiiiiice e 5
2.1.4 Tiirkiye’de Kabul Edilmis GETAT Uygulamalart ..........ccccevvveiiiieniiiieniiieniiie e 6
N 010 [ SR 6
F N S LS 1 o) PP PRSP 7
FIEOTETAPT -ttt 8
HIPINOZ .o s 9



Vi

HOMEOPALT ... 11
KAYTOPTAKEIK . ...ttt 12
KUpa UyGUIAMAST .....eeiiiiiiicee ettt 13
Larva UygULAmMAST ...coiviiiiiiiiiiie ettt e b e nne e 15

A (7701 1<) 1 ) BSOS PR PSPPSR 16
PrOLOTETAPT ...t 17
OSEEOPALIL. ...ttt 18
OZON UYGUIAMAST ...ttt ettt e et sne e r e nnne e 19
RETIEKSOIOJL 1ttt 21

A L0V ) TS ¢ o) TSP TR PPRT PPN 21
22A80 i T R W 22
2.2.1 AGIININ TANIMT ..o 22
2.2.2 AGIT ALZIST ottt 23
2.2.3 ABI1 INANGIATT ...ttt 24
2.2.4 AZr111€ Bag EIME ...coiiviiiiiiii e 24
2.2.5 Agr1 Algis1, Agr1 Inanglar1 ve Agri ile Bas Etmeyi Etkileyen Faktorler.................. 25
D T TSP OURTRPPRTROPI 26
L3103 <] F T PP P PR PP OPPPRPTR 26
Etnik koken ve kiiltlire]l farkliliKIar ...........ooooooiiiiiiii e 26
Sosyal ve psikolojik etkenler.........coiviiiiiiiiiiieii e 27

3. GEREC VE YONTEM.....coiiiiiitiiiieisiete st 28

3.1 Arastirmanin MOd@li.........uuiiiiiiiiie i 28



vil

3.2 Arastirmanin Yapildigl YEer Ve Zamani .........cccuevvireeiiniiiiieiieiisie s 28
3.3 Arastirmanin Evreni ve OrneKISmi. ........ccooovvivivcuioiieieeee ettt en s 28
3.4 Calismaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri..........cccccevvveiiiieniiieniiie e, 28
3.4.1 Dahil Edilme Kriterleri: ........ccooiiiiiiiiiiiiiiici 28
3.4.2 Harig Tutulma KITteri .. cuiiiiiiiiiiiisiie et 29

3.5 Veri Toplama YOntemi Ve ATaCIarT .......cccueiveiiiiiiiiieiiccscse e 29
3.5.1 Sosyodemografik FOIM.........ccoooiiiiiiiiiiiiiii 29
3.5.2 Geleneksel ve tamamlayict tip hakkindaki bilgi durumu anketi..........c.ccceeveennne 29
3.5.3 Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) ............ 30
3.5.4 Agr1 Inanglart OIgedi (ALO) .....ovvvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt er s 30

3.6 IStAtiSHKSE] ANALIZ.......c.cvcveveveieeereieieteieseeeeeie e eteeeseseseseaes s sssesesssesssesssesssesesssesssesesesssnsnanes 31
4. BULGULAR ...t bbbttt b bbb 32
5. TARTISMA oottt bbbt bbbttt et b bbbt b e 57
6. SONUC Ve ONERILER .........cociiiiiieeeeiet ettt sttt et en et en e 67
T KAYNAKGCA et 71
B EKKLER ..o 83
EK 1: KUTUM IZ1 oottt eas s s s s s s s ssessssseseseaes 83
Ek 2: Sosyodemografik Bil@iler .........ccooovoiiiiiiiiiiiiice e 84
Ek 3: Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Hakkindaki Bilgi Durumu.........ccccovviiiiiiiincnne 85
Ek 4: Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO)................ 88
Ek 5: Agr1 Inanglart Olge@i (AIO) .....ocuiveiiiiiicceieieeeeeee e, 91

Ek 6: Olcek Kullanim IZINIETi........ccoevevivieeeeie ettt 92



viii

TABLO LISTESI
Tablo 1: Demografik DeGiSKEenIer .........coooviiiiiiiiiiieie e 32
Tablo 2: Katilimcilarin Ek HastaltKlart ..o 34
Tablo 3: Katilimcilarin Sikayet Dagilimi.........ccccooviiiiiiiiiieicieeeee e 35
Tablo 4: Katilimcilarin Romatolojik hastalik dagilimi............cooeiiiiiiiiiiiiiccee 36
Tablo 5: Katilimcilarin Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi Durumunu.......... 37

Tablo 6: Hekimlerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yontemlerini Hakkinda Katilimcilara
BildirdiKIErs GOTTSIEII .....evviiiieiiiieiie ettt ettt sib e bbb et e b e e 40
Tablo 7: Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars: Tutum Olgegi ve Agr1 inanglar
Olgedi Alt Olgek PUANIATT™ .......cvvveeececieieiieececeeie e st et sast et en st s st s s e sesesenes 41
Tablo 8: Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi ile agr1 inanglar
ATASTNAAKT TIISKT 1..veiiiiiiiie ettt st sb e b e et e st e e nbeesnneebee 42
Tablo 9: Katilimcilarin Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Yonteminden Fayda Gorme Diizeyleri
ile Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars: Tutum Olgegi ve Agr1 Inanglar1 Olgegi
ATASINAAKE THSKI ...ovocvvececceee ettt en et es et esen st s s s neeens 43
Tablo 10: Katilimeilarin Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve
Agr1 Inanglar1 Olgegi Puanlarinin Yasa gore Karsilastirtlmast .......cooevevevvereeeeveeenceeeeesenenennn, 44
Tablo 11: Katilimcilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve
Agr1 Inanglar1 Olgegi Puanlarinin Cinsiyete gore Karsilastirtlmast...........cocevevevevceeeererencnnne. 45
Tablo 12: Katilimeilarin Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve
Agr1 Inanglar1 Olgegi Puanlarinin Egitim Durumuna gore Karsilastirlmast..............cc.c...e.... 47
Tablo 13: Katilimeilarin Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve

Agr1 Inanglar1 Olgegi Puanlarinin Meslege gore Karsilastirlmast ..........o..cevcvevreecvereceenennnnns 48



X
Tablo 14: Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanim Durumlarinin Egitim
Diizeylerine GOre Karstlagtirilmast........oceeiiiiiiiiiiiiieiceiee e s 49
Tablo 15: Katilimeilarin Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi ve
Agr1 Inancglar Olgegi Puanlarinin Diizenli ilag Kullanimina Gére Karsilastirilmast .............. 50
Tablo 16: Katilimeilarin Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi ve
Agr1 Inancglar1 Olgegi Puanlarinin Sigara Kullanimima Gore Karsilastirilmast........................ ol
Tablo 17: Katilimeilarin Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi ve
Agr1 Inanglar1 Olgegi Puanlarinin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Yéntemlerini Kullanmalari
ATASINAAKE THSKI 1.vvvvcvvvicceceee ettt ettt et nseb et es s st s s s nneeas 52
Tablo 18: Katilimeilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve
Agr1 Inanglar1 Olgegi Puanlari ile Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Yontemlerini Cevrelerine
Onerme Sikliklart Arasindaki THSKi.......cocooveeceueririeeceieeeiis st 53
Tablo 19: Tamamlayici ve Alternatif Tip alt Slgeginin Psikolojik ve Organik Agr1 Inanglariyla
TLESKIST .ttt 54
Tablo 20: Biitiinciil Saglik alt dlgeginin Psikolojik ve Organik Agr1 inanglariyla iligkisi....... 95
Tablo 21: Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars: Tutum Olgeginin Psikolojik ve

Organik Agr1 INanglartyla iliSKiSi..........ccoviveriirereiiireiiieeieere e 56



KISALTMALAR

TAT: Tamamlayict ve Alternatif T1p

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip

NCCAM: National Center for Complementary and Alternative Medicine
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

M.O: Milattan Once

PRP: Platelet Rich Plasma

MOH: Major otohemoterapi

MIH: Minér otohemoterapi

IASP: International Association for the Study of Pain

BTATO: Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi
AIO: Agri Inanglar1 Olgegi

BS: Biitiinciil Saglik

ASM: Aile Saglig1 Merkezi



X1

OZET

UNIVERSITE HASTANESI ROMATOLOJIi POLIKLiNiGINE BASVURAN
HASTALARIN AGRI INANCLARI iLE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA
YAKLASIMLARI ARASINDAKI ILiSKi

Amag¢: Bu calismanin amaci, romatoloji poliklinigine basvuran hastalarin
sosyodemografik ozellikleri de dikkate alinarak agri inancglar1 diizeylerinin, geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerine bagvurmalar lizerindeki etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Romatoloji Polikliniginde 122 katilmer ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayici  sosyodemografik form,
geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgi durumu anketi, Biitiinciil Tamamlayic1 ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) ve Agn Inanglar1 Olgegi (AIO) yiiz yiize
uygulanmuistir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarimizin %90,2'sinin Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT) ismini daha 6nce duydugu ve %Z27,3’iiniin daha 6nce GETAT yoOntemini
kullandig1 goriilmiistiir. GETAT yontemi kullananlarin %90’ min kullandig1 yontemden fayda
gordiigl saptanmistir. Katilimcilarimizin %66,7’si yaptirdiklart GETAT yontemleri hakkinda
herhangi bir hekimle goriismemistir. Katilimcilarimizin Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif
Tibba Karst Tutum Olgegi puan ortalamasi 50,61+5,40 oldugu bulunmustur. Katilimeilarimizin
Organik Inanglar alt Slgcek puanmin 4,31+0,66; Psikolojik Inanglar alt dlgek puanlarinin
5,13+0,76 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ortadgretim ve alt1 egitim alan bireyler agrinin
daha ¢ok organik nedenlerden kaynaklandigi diisiinmektedir (p: 0,003). 18-30 yas araligindaki
bireylerin biitiinciil saglik puanlarinin diger yas gruplarina gore daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir (p: 0.018). Aynmi yas araligindaki bireylerin organik inang¢ puanlarmin diger yas

gruplarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir. (p: 0,045). Calisan bireylerin psikolojik inang
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puanlarinin, ¢alismayan ya da emekli bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
(p:0,045). Katilimcilarimizdan ~ GETAT  yontemi  tercih  edenlerin  %43,8’inin
yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Calismamizda BTATO’nin Organik
Inanclar alt 6lgegi ile arasinda pozitif zayif, Psikolojik Inanglar alt Slgegi ile arasinda pozitif
orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarimizdan agrinin psikolojik
yoniine dnem verenlerin, tamamlayici ve alternatif tibba daha pozitif baktigi gorilmiistiir.

Sonug: Calismamizda Geleneksel ve Tamamlayici Tibba yonelimin yas, egitim durumu,
calisma hayat1 ve agr1 inanglar1 gibi faktorlerden etkilendigi sonucuna varilmistir. Agrinin
psikolojik yoniiniin GETAT yontemleri kullanma iizerinde pozitif etkisi, bu ydntemlerin
yalnizca bir hastalik durumunda degil genel olarak iyi hissetmek amaciyla yaptirilmasiyla
aciklanmistir. GETAT ile ilgili hastalara dogru ve gilivenilir bilgi verilebilmesi agisindan
ozellikle hekimlerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi onemlidir. Hastalara uygun olan
yontemin bir saglik ¢alisani tarafindan ve bir saglik kurulusunda yapilmasi, istenmeyen yan
etkilerden hekimleri ve hastalar1 koruyacaktir. Hastalarin giivenilir bir sekilde bu yontemlerden
faydalanabilmesi i¢in daha ¢ok merkez acilmasi ve GETAT uygulamasi yapan hekimlerin

sayisinin artmasi hastalarin bu yontemlere daha kolay ulagimini saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Agri, Geleneksel Tip, Tamamlayici T1p, Romatoloji
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN BELIEFS IN PAIN AND ATTITUDE TOWARDS
TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE OF PATIENTS WHO
CONSULT TO UNIVERSITY HOSPITAL ROMATOLOGY POLYCLINIC

Objective: The aim of this study was to examine the effect of the level of pain beliefs
on the use of traditional and complementary medicine methods, taking into account the
sociodemographic characteristics of patients admitted to the rheumatology outpatient clinic.

Materials and Methods: Our study was conducted with 122 participants in Bolu Abant
[zzet Baysal University Training and Research Hospital Rheumatology Outpatient Clinic. A
descriptive sociodemographic form prepared by the researchers, a questionnaire on knowledge
of traditional and complementary medicine, the Attitudes Toward Complementary and
Alternative Medicine Scale (ACATS), and the Pain Beliefs Scale (PBS) were administered to
the participants face-to-face.

Results: In our study, it was observed that 90.2% of our participants had heard of
Traditional and Complementary Medicine (GETAT) before and 27.3% had used GETAT
method before. It was determined that 90% of those who used GETAT method benefited from
the method they used. 66.7% of our participants have not consulted with any physician about
the GETAT methods they have used. The mean score of the Attitude Toward Holistic
Complementary and Alternative Medicine Scale was found to be 50.6145.40. The Organic
Beliefs subscale score was 4.31+0.66 and the Psychological Beliefs subscale score was
5.13%£0.76. In our study, individuals with secondary education and below thought that pain was
mostly caused by organic causes (p: 0,003). It was observed that the holistic health scores of
individuals between the ages of 18-30 were higher than other age groups (p: 0,018). It is seen
that the organic belief scores of individuals in the same age range are lower than other age

groups. (p: 0,045). It was found that the psychological belief scores of working individuals were
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higher than those of non-working or retired individuals (p: 0,045). It was determined that 43.8%
of our participants who preferred GETAT method were college/university graduates. In our
study, it was determined that there was a weak positive correlation between the Organic Beliefs
subscale and the Psychological Beliefs subscale of the BTATO (p<0.05). It was observed that
those who gave importance to the psychological aspect of pain among our participants had a
more positive view of complementary and alternative medicine.

Conclusion: In our study, it was concluded that the tendency towards Traditional and
Complementary Medicine is affected by factors such as age, educational status, working life
and pain beliefs. The positive effect of the psychological aspect of pain on the use of GETAT
methods is explained by the fact that these methods are performed not only in the case of a
disease but also to feel good in general. In order to provide accurate and reliable information to
patients about GETAT, it is especially important that physicians have sufficient knowledge.
Performing the appropriate method for patients by a healthcare professional and in a healthcare
institution will protect physicians and patients from unwanted side effects. In order for patients
to benefit from these methods reliably, opening more centers and increasing the number of
physicians practicing GETAT will enable patients to access these methods more easily.

KEY WORDS: Pain, Traditional Medicine, Complementary Medicine, Rheumatology



1. GIRIS ve AMAC

Romatizmal hastaliklar cesitli kas-iskelet sistemi, artrit, bag dokusu ve vaskiilitik
hastaliklar1 igerir . Romatizmal hastaliklarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemesi,
uretkenlik ve is verimliliginde azalma, belirli diizeylerde sakatlik ve yasam kalitesinde bozulma
ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Son yillarda romatizmal hastaliklarin farmakolojik
tedavisinde Onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak bazi hastalar temel tibbi tedavilere
yeterince yanit vermemektedir. Bu nedenle romatizmal hastaliklar1 olan hastalar siklikla

tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) yontemleri gibi farkli tedavi segceneklerini tercih etmektedir

[1].

Diinyada ve tlilkemizde tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarina ilgi son yillarda
giderek artmaktadir. TAT uygulamalari, sagligin iyilestirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin
tedavi edilmesi, semptomlarla bas edilmesi amaciyla siklikla kullanilan saglik yontem, iiriin ve
uygulamalarini igermektedir. Akupunktur, ozon, mezoterapi, homeopati, fitoterapi, proloterapi,
hirudoterapi, hipnoz, refleksoloji, osteopati, kayropraktik, apiterapi, kupa uygulamasi ve miizik

terapi yontemleri TAT uygulamalari arasinda yer almaktadir [2].

Yapilan caligmalarda, eklem agrilar1 ve bilhassa sirt agrisi yasayan kisilerin agrilarina
¢Ozum olarak tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerini denedikleri ve kullandiklar
yontemlerden fayda gordiiklerini diisiindiikleri saptanmistir. Ulkemizde de farkli nedenlerle

TAT kullaniminin %12,6 ila %76 araliginda oldugu belirlenmistir [3].

Agr1, herkesin hayatinin bir ddneminde farkli miktarlarda etkili olmaktadir. insanlar agriy1
memnun olunmayan ve tekrar etmesini istemedikleri rahatsiz edici bir durum olarak
tanimlasalar da agr1 insan saghigi i¢in tehlikeli durumlarda bir alarm goérevi gérerek koruyucu

bir etki saglamaktadir [4].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9801164/#CR1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9801164/#CR2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9801164/#CR2

Kisilerin, yasadiklar1 agr1 problemlerinin psikolojik veya organik kaynakli olmas ile ilgili
diisiincelerinin, agriyla basa ¢ikma silireclerini degistirebilecegi gosterilmistir. Agri
inanglarinin; gorisler, davraniglar ve duygulardan olusan gd6zlemlenebilen, denenebilen

varsayimlar oldugu ifade edilmistir [4].

Agr1 inanglart; organik ve psikolojik inanglar olarak iki alt baslikta olarak incelenmektedir.
Organik inanglar; agrimin “vicuttaki yaralanmalardan” kaynaklandigi diisiincesiyle
aciklanmaktadir. Agr1 miktariin kisideki hasarla dogru orantili olarak artmakta oldugu inanci
vardir. Bu durumda, agr1 ile basa ¢ikmada agriya neden olan problemin yok edilmesi ve fiziksel
aktivitelerin diizenlenmesinin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Psikolojik inanglar goriisiindeyse
agrinin depresif ruh hali, kaygi bozuklugu gibi psikolojik etkenlerden kaynaklandig: algisina
dayanmaktadir. Agri ile basa ¢ikmada dikkat dagitma, rahatlama, gevseme gibi yontemlerden
faydalanildig1 gortilmiistiir. Agriy1 degerlendirirken psikolojik ve organik kisimlarinin birlikte

degerlendirilmesi agrili hastaya yaklasimda olduk¢a 6nemlidir [4].

Bu tez ¢aligmasinda romatoloji poliklinigine basvuran hastalarin sosyodemografik
ozellikleri de dikkate alinarak agri inanglar1 diizeylerinin, geleneksel ve tamamlayict tip

yontemlerine bagvurmalari tizerindeki etkisini incelemeyi amacladik.

AMAGC: Bu calismamizda, romatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik
ozellikleri de dikkate alinarak agri inanglar1 diizeylerinin, geleneksel ve tamamlayict tip

yontemlerine bagvurmalari lizerindeki etkisini incelemeyi amacladik.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip
2.1.1 Geleneksel ve tamamlayici tip tanim

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore; geleneksel tibbin tarihgesi eskiye dayanmaktadir.
Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, bu hastaliklari teshis etme ve tedaviye ek olarak
sthhatin devam ettirilmesinde de faydalanilan, gesitli kilturlerin deneyimlerine dayanan bilgi
ve inang uygulamasi biitliniidiir. Kimi {ilkelerde geleneksel tip ile benzer anlamda “tamamlayict
tip" veya "alternatif tip" terimleri kullanilir. Bu terimler iilkelerin halen kullanilmakta olan
saglik sistemlerine baglanmamis ve genellikle kiiltirlerinde yer almayan farkli saglik
uygulamalarimi tanimlamaktadir [5].

Dinyada, Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin (GETAT) ortak bir tanimi yoktur. 1998
senesinde ABD’de kurulan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)’ne gore;
tamamlayict tip GETAT uygulamalarinin konvansiyonel tip ile birlikte uygulanmasi, alternatif
tip ise GETAT uygulamalarinin konvansiyonel tip uygulamalari yerine kullanilmasi olarak
adlandirilmigtir.  Ancak NCCAM, son donemlerde integratif tip tanimini kullanmaya
baslamistir. Bu tanim giivenirligi ispatlanmis GETAT uygulamalarinin, konvansiyonel tip ile
beraber kullanilmasi anlamina gelmektedir [6].

“Alternatif tip” terimi iilkemizde de uzun sire diger tanimlarla yakin anlamda kullanilmis,
fakat son zamanlarda alternatif olanin tip degil tedavi oldugu diisiincesi ile bu kavramdan
vazgegilmeye baslanmistir [5].

2.1.2 Dinyada GETAT

DSO, geleneksel ve tamamlayici tibbin evrensel saglik sistemi igin mithim bir parga

oldugunu ifade etmekte ve pek ¢ok tlkede geleneksel ve tamamlayici tiptan faydalanildigini

belirtmektedir. Ayrica DSO, iilkelerin mevcut saglik sistemlerine GETAT uygulamalarmin



dahil edilmesinin geleneksel ve tamamlayici tibbr giivenli ve etkili kullanmay1 6zendirecegini
belirtmektedir [7].

Literatiir  incelendiginde baz1  kaynaklarda, modern tibbin disinda kalan
alternatif/tamamlayic1 tip uygulamalarinin tarihinin Cin'e dayandigi goriilmektedir. Eski Cin'de,
tedavilerde bitkilerden yararlanildigin1 gosteren bulgular saptanmistir[8].

ABD, Japonya, Isvigre, Almanya, Sili, Kiiba gibi iilkelerde GETAT yontemlerini ortalama
senede bir kez nlfusun yaklasik %401 kullanmaktadir. Etiyopya’da, GETAT ydntemlerine
giivenin %80 oraninda oldugu belirtilmektedir ayrica 1948’den itibaren yasal olarak uygulanan
geleneksel tip uygulamalar1 1978 yilinda Saglik Bakanligi’na baglanmistir. Geleneksel tibbin
cogunlukla belli yasin iizerindeki, bu konuda resmi bir egitim almamis kadinlar tarafindan
uygulandigr ve bu uygulamalarin sigorta sistemine dahil edilmedigi belirtilmektedir [7].

Kore'de de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan yaygin olarak
yararlanilmaktadir. Geleneksel Kore tibb1 ulusal saglik sistemine entegre edilmistir ve niifusun
onemli bir kismi tarafindan kullanilmaktadir. 2008 ile 2017 yillar1 arasinda Korelilerin yaklasik
%25,4'tintin her y1l diizenli Geleneksel Kore tibb1 kullandig1 ifade edilmektedir. Bu yontemleri
tercih edenler ilk sirada yaslilar, kadinlar ve kas-iskelet sistemi hastaliklari olan hastalardir [9].

3000 yillik antik Cin felsefesi Geleneksel Cin Tibbinin temelini olusturmustur. Geleneksel
Cin Tibbi, Cin kiiltiir mirasinin dnemli bir parcasidir. Zaman icinde ilerleyip hastalar i¢in
faydali, erisilebilir ve giivenilir saglik hizmetleri sunmakta ve glnimizde de kalabalik bir
nufusta etkili olmay: siirdiirmektedir. Ayrica Geleneksel Cin tibbi; Kore’deki Hanja Tibb1 ve
Japonya’daki Kampo Tibb1 gibi Uzak Dogu’daki diger geleneksel tip uygulamalarini, temel
prensipleri, tanisal yaklasimlari ve tedavi yontemleri gibi pek ¢ok agidan &nemli Olglide

etkilenmistir. Cin halkinin %60’ min geleneksel tip yontemlerini kullandigi bilinmektedir [7].



Hindistan, Benin, Tanzanya, Etiyopya, Uganda ve Ruanda gibi {ilkelerde %60 ila %90
oranlar1 arasinda GETAT kullanildig1 goriilmektedir. Dagilimlara bakildiginda kronik
hastaliklarin yaygin oldugu iilkelerde GETAT, daha fazla tercih edilmektedir [7].

Avrupa iilkelerinde, GETAT yontemlerinin uygulandiklar1 yer, uygulayan kisi ve saglik
sigortasi tarafindan geri 6denme miktarlart degisiklik gostermektedir. Akupunktur, Almanya ve
Birlesik Krallik disindaki birgok Avrupa {ilkesinde yasal olarak yalnizca doktorlarla
siirlandirilmigtir. Belgika, Avusturya, Fransa ve Danimarka’daki hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu
akupunktur uygulayabilmektedir. Avrupa iilkelerinin biiyiik kisminda kamu saglik sigorta
sirketleri bu yOntemlerin maliyetlerinin ya bir kismi karsilamakta ya da tamami
kargilamamaktadir [7].

Amerika’da 2012 yilinda yayinlanan National Health Interview Survey sonuglarina gore en
yaygin kullanilan GETAT yontemi bitkisel {rilinler/gida takviyeleri olarak bilinen
fitoterapidir[10].

2.1.3 Tiirkiye’de GETAT

Bu alanda iilkemizde yapilan ilk diizenleme 1991 yilinda yayimlanan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligidir. Bu yonetmelikte hedef; akupunktur tedavisinin, iilkemizdeki diger tedavi
yontemlerinde oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasinin saglanmasidir. Yonetmelikte,
akupunktur egitiminin ve uygulamalarinin denetlenmesi igin bir iist kurul olusturulmus,
akupunkturu uygulama yontemleri tanimlanmis ve kimlerin hangi tedavileri uygulayabilecegi
belirtilmistir. Sonradan, 2002 yilinda yayinlanan yeni bir yonetmelik ile; bu alanda uygulama
yapan 6zel saglik kuruluslarina iliskin usul ve esaslar diizenlenmis, “Ust kurul”un yerine de
“bilimsel kurul” olusturulmustur. Boylece akupunkturun egitim siiresi ve ders miifredati
belirlenmistir. Saglik Bakanligi’ndan alinan 6n egitim izni ile bazi liniversitelerde akupunktur

egitimi verilmeye baslanmistir.



Konuyla ilgili yurt i¢inden veya yurt disindan sertifika almig doktorlar, olusturulan
resmi komisyon ile sinava tabi tutulmus ve sinavi gecebilenlere uygulama izni verilmistir. Bu
yenilik ile, 6zellikle ABD ve Avrupa’daki hekimler tarafindan kullanilan akupunktur tedavisi,
tilkemizde kabul gorip, uygulama alani1 bulmaya baglamistir [5].

Tirkiye GETAT wuygulamalarin1 destekleyen iilkeler arasindadir. 2014 yilinda
yayinlanmis olan 29158 sayilit GETAT Uygulamalart Yonetmeligi ile baz1 uygulamalara izin
verilmistir. Bu yontemler; siiliikk uygulamasi, akupunktur, hipnoz, kupa uygulamasi, fitoterapi,
apiterapi, ozon terapi, homeopati, mezoterapi, kayropraktik, Osteopati, refleksoloji, larva
uygulamasi, Proloterapi ve miizik terapi seklinde belirlenmistir[8].

Tiirkiye’de Temmuz 2018’dan itibaren Saglik Bakanligi biinyesinde 46 tane GETAT
uygulama merkezi bulunmaktadir [7].

Ulkemiz genelinde GETAT konusunda az sayida calisma mevcuttur ve bu ¢aligmalar
sadece sinirlt hasta gruplarinda yapilmistir. GETAT uygulamalarinin tercih edilme miktari,
yontemlere gore dagilim orani bilinmemektedir [10].

2.1.4 Tiirkiye’de Kabul Edilmis GETAT Uygulamalari

Akupunktur

Akupunktur; latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinden
olugmaktadir. Bat1 dillerinde “acupuncture” seklinde yazilmaktadir. Tiirk¢e” ye “ignelemek”
seklinde terciime edilebilir [11].

Akupunktur, yaklasik 2000 y1l 6nce Uzakdogu'da ortaya ¢ikan bir tamamlayict tip
seklidir ve geleneksel Cin tibbinin ilkelerine dayanir. Bu ilkelere gore, insan viicudunun "Qi"
("chee" olarak telaffuz edilir) adi verilen hayati bir gii¢ veya enerji tarafindan kontrol edildigine
inanilmaktadir. Qi'nin organlar arasinda meridyen adi verilen kanallar boyunca dolastig

sOylenir.



Viicutta 12 ana meridyen vardir ve bunlarin her biri viicudun belirli bir ana organina
karsilik gelir. Saglig1 korumak i¢in Qi enerjisinin akisinin bu meridyenlerin ve organlarin her
birinde dogru giicte ve kalitede olmasi gerekir.

Bu meridyenler boyunca yer alan akupunktur noktalari, Qi akisini degistirmenin ve
viicuttaki dengeyi ve sagligi yeniden saglamanin bir yolunu saglar [12].

Akupunktur uygulamasinda giiniimiizde Celik, giimiis ve altin igneler tercih
edilmektedir. Ignelerin ucuna baglanan moxa ile 1sitilmas1 akupunkturun etkisini artirmak igin
eski zamanlardan beri kullanilmaktadir ve hala daha Cin’de akupunktur moxibusyonla birlikte
anilmaktadir. Elektroakupunktur ise gorece daha yenidir ve uygulama olarak ignesiz yapilan
TENS’e benzemektedir. TENS 1-2 yiizyildir fizik tedavide kullanilsa da son 50 senede
akupunktur ile birlikte anilmaya baslanmistir. Lazer akupunktur ise yaklasik 10 senedir
populerdir ve teknolojisi hizla gelismektedir [11].

Akupunkturun, bir¢ok sikayet ve hastalik i¢in kullanildigi bilinmekte olup, en sik olarak
yetiskin hastalarda kronik agrilarinin tedavisinde kullanilmaktadir [13].

Apiterapi

Apiterapi, cesitli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in ar1 kovani {iriinlerinin
kullanimina dayali bir alternatif tedavi yaklagimidir [14]. Bu iriinlerin arasinda polen, bal,
propolis, balmumu, ar1 zehri, ar1 siitii, kralige arilar ve bunlarin larvalart bulunur [15].

Kullanimlarmin Cin, Misir, Rusya, Kore ve Yunan geleneksel tip uygulamalarinda
anlatilan, Galen ve Hipokrat zamanlarina kadar uzanan uzun ve genis bir ge¢cmisi vardir.
Bunlarin kullanimina Incil ve Kuran gibi dini metinlerde de deginilmektedir [16].

Degerli bir besin olan baldan, yiizyillardir sifali 6zelligi sayesinde ilag olarak da
yararlanilmaktadir. Eski medeniyetlerde ilk iiretiminin M.O. 4000’li yillarda gergeklestirildigi

bilinen balin, insan sagligi agisindan beslenmede her zaman mithim bir yeri olmustur [17].



Yapilan calismalarda antimikrobiyal, antioksidan ve antikanser etkileri oldugu bilinen
balin, ayn1 zamanda bilesiminde bulunan metabolitler sayesinde yara iyilesmesi, sindirim
sistemi ve kalp-damar hastaliklarina kars1 olumlu etkileri oldugu da saptanmigtir [17].

Polenin eski medeniyetlerde ilk kullaniminin Yunanistan, Eski Cin, Pers ve Misir’da
oldugu goriilmiistiir. Eski Misirlilarin ‘hayat veren toz’ ismini verdigi polenin giinimizde de
kusursuz bir besin oldugu bilinmektedir [18]. Polenin antibakteriyel, antifungal, antioksidan ve
antikanser ozelliklere sahip oldugu bildirilmektedir [17].

Ar siitiinden ilk defa bahseden kisi Huber isimli bilim insanidir. Ari siitii 1972 senesinde
‘Gelee Royale’ olarak tammlanmis olup, gen¢ is¢i arilarin kafasinda bulunan bezlerde
(hipofaringeal) tiretilmektedir[17].

Arn zehri tedavisi, ar1 zehrinin bal arilarindan insana tibbi olarak uygulanmasidir. 5000
yil1 agkin siiredir alternatif tipta romatizmal hastaliklarin tedavisi i¢in kullanildig1 bilinmektedir
[19]. Ar1 zehrinin eklem agrilari, cilt hastaliklart ve romatizmal hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasinin yaninda, yapilan ¢esitli calismalarda meme, karaciger ve prostat kanserine karsi
antikanserojenik aktivitesinin oldugu da saptanmistir [18].

Propolis, ge¢miste ilk defa Yunanlilar tarafindan fark edilerek dogal bir antibiyotik
olarak kullanilmaya baslanmistir. Propolis bal arilarinin, tiikiiriik salgilarini bal mumu ve bitki
tomurcuk ve filizlerinden topladiklari reginelerle karistirarak elde ettikleri bir tiriindiir. Yapilan
calismalarda propolis tedavisinin peptik Ulserlerde ve romatizmal hastaliklarda olumlu sonuglar
verdigi saptanmistir [17].

Fitoterapi

Yiizyillardir geleneksel bir tedavi yontemi olarak kullanilan fitoterapi, bitkisel tedavi
anlamma gelmektedir. Ilk kaynagmin Hindistan ve Cin oldugu diisiiniilmektedir. Bati
ilkelerinde baslangigta halk arasinda kullanilan sifali bitkiler, sonraki senelerde hekimler

tarafindan tamamlayici tedavi olarak kullanilmaya baslanmistir [20].



M.O. 3000 yillarmna ait olan Ninova tabletleri bu konuda ilk yazili belge olarak kabul
edilmektedir. Bu tabletlerde Slmerliler, Akatlilar ve Asurlular gibi Mezopotamya
uygarliklarinda bazi hastaliklarin tedavisinde; hayvansal ve bitkisel ilaglarin kullanildig:
gorilmiistiir [21].

M.O. 2500 senesinde Hint tibbi, Cin tibbiyla benzer bir gelisme gdstermisti. Bu
donemin Onde gelen isimlerinden Rig Veda, yazmis oldugu kitaplarinda binin iizerinde sifali
bitkiden s6z etmistir. Yunanl bilim insan1 Eskulap ve modern tibbin babasi sayilan Hipokrat
eserlerinde 400 civarinda bitkisel iiriinden bahsetmistir. Islam medeniyeti devrinde, yaklasik
yirmi adet sifali bitkiden s6z eden bir kopyast Orhan Gazi Kiitiiphanesi'nde bulunan Kitab-al
Saydalafi al Tip adli kitabin yazar1 Ebu Reyhan’in, 1650’11 yillara kadar referans kitap olarak
kabul edilen 800 hayvansal ve bitkisel tedaviden s6z eden "Tip Kanunu" adli kitabin yazar1 ibn-
i Sina’nin ve Al Gafini’nin bitkisel tip konusunda 6nemli yayinlart vardir [21].

Giiniimiizde bitkisel tedaviler saglik alaninda diinyanin en hizli genisleyen
piyasalarindan birini olusturmugtur. 2001 senesinde bitkisel tedaviler; diinyada 43 milyar
dolarlik ekonomik biiyiikliige sahipken, 2007 senesinde bu miktar 60 milyar dolarlik ekonomik
biiylikliige ulasmistir. Diinya genelinde 35.000-70.000 civarinda bitkinin tedavi amaciyla
kullanildig1 ancak tibbi analizi yapilan bitki sayisinin 5000 civarinda oldugu DSO tarafindan
aciklanmustir [6].

Giiniimiizde ilginin giderek arttifit GETAT yontemlerinden olan Fitoterapotikler aktif
icerik olarak bitkisel droglar, bitkisel drog preparatlar1 veya bunlarin kombinasyonunu tasiyan;
modern ilag teknolojisinin kurallarina ve gerekliliklerine uygun olarak hazirlanmis, ambalajl
hale getirilmis tibbi iiriinler olarak adlandirilmaktadir [22].

Hipnoz

Yunancada uyku anlamma gelen ‘hypnos’ kelimesinden tiiremis olan hipnoz

yonteminde, telkinler araciligiyla insanin algilama, hafiza ve davranislarinda degisiklikler



10

meydana getirilebilmektedir. Amerikan Tip Birligi’nin agiklamasinda hipnoz, bilincin
muhakeme yeteneginin agilarak, tolore edilebilir selektif bir diisiincenin olusturulmasi ve bu
diislincelerin kalici hale getirilmesidir [23].

Hipnozun ¢ok eskilere dayanan uzun bir ge¢misi oldugu bilinmektedir. 3000 yildan
daha eski bir Misir papiriisiinde, Misirli kahinlerin bugiin kullanilanlara benzer hipnotik
teknikleri nasil kullandiklarini anlatilmistir [24].

Bilimsel hipnoz ise 1765’te Franz Antoine Mesmer ile kullanilmaya baglanmistir. 1784
yilinda Marquis de Puysegur’un ameliyatlar esnasinda bilimsel hipnozu kullandigi
bilinmektedir. Sigmund Freud da psikoanalize gecis yapmadan 6nce, bir siire hipnoz yontemini
kullanmustir [25].

Ulkemizde1935 tarihinde Janet’in kitabinin Cemil Sena Ongun tarafindan gevrilmesiyle
hipnoz yéntemi kullanilmaya baslanmustir. ilerleyen yillarda Dr. Bedri Ruhselman hipnoz
hakkinda bir yayin yayinlanmistir ve sonrasinda Dr. Sevil Akay tarafindan 1950’de hipnozla
tonsillektomi yapilarak, bilimsel hipnoz kullanilmaya baglanmistir. 1951-1979 senelerinde Dr.
Hiisnii ismet Oztiirk “Bilingli Hipnoz” ydntemini kullanarak 2000 hastay: hipnotize etmistir ve
ek olarak; hipnoz yontemiyle 250°den fazla hastada yalnizca hipnoanestezi kullanarak
ameliyatlar yapmustir [25].

Hipnozun amaci, telkin edilebilirligin ve duyarlilifin arttirilmasina izin veren spesifik
bir biling durumunu tesvik etmektir. Bu biling durumu, terapotik miidahaleleri kolaylastirmak
ve davranis, diisiince ve duygularda olumlu degisiklikleri tesvik etmek i¢in kullanilabilir.
Hipnoz genellikle tibbi olarak agriy1 hafifletmek, sikintiy1 azaltmak ve genel refahi iyilestirmek
icin kullanilir[24].

Siiliikk Uygulamasi

Sulukler, yiizyillardir 6zellikle flebotomi 6zelliginden yararlanmak i¢in hastaliklarin

tedavisinde kullanilmaktadir. Cin, Pers, Misir, Avrupa ve Anadolu’nun en eski kayitlarinda
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Hirudoterapi’ ye rastlanmis, Galen ve Avrupalilar tarafindan Avicenna olarak adlandirilan Ibni
Sina’nin tedavi protokollerinde yer aldig1 goriilmiistiir [26].

19. yiizyilin baslarinda, 6zellikle Rusya ve Fransa’da oldukga popdler olan silik
tedavisi i¢in her sene 130 milyondan fazla siiliik kullanildigi sdylenmektedir. 1884'te Haycraft
tarafindan siilikklerin tikuruklerinde kanim pihtilasmasini 6nleyen bir maddenin kesfedilmesi
bu konudaki en biiyiik gelisme olmustur. Ileriki y1llarda Hirudin isimli bu biyoaktif maddenin
tesirli bir antikoagiilan oldugu anlasilmistir. 1980°1i yillarda, tibbi siiliik tedavisi plastik
cerrahlar tarafindan 6zellikle rekonstriiktif cerrahide (kopan uzvun yerine dikilmesinde ve flep
cerrahisinde) yeniden kanlanmay1 saglamak i¢in modern tedaviyi destekleyici bir yontem
olarak tekrardan énem kazanmistir. ABD Ila¢ ve Gida Dairesi (Food and Drug Authority of
USA-FDA) 2004 senesinde siiliiklerin bu iilkede satigina, plastik cerrahi ve mikrocerrahide
kullanimina izin vermistir [27].

Dogada 600’den fazla tlrl bulunan siiliigiin tibbi tedavide kullanilabilen yalnizca 15
tird mevcuttur.  Hirudoterapi’ de tibbi siiliikklerin bircok 0zelliginden faydalanilabilir.
Siiliiklerin konak¢min kani ile beslenmesi sirasinda tiikiiriikleriyle birlikte antikoagiilan,
antienflamatuar ve anestezik maddeleri salivermeleri en 6nemli tibbi 6zellikleridir. Burada asil
amag, siiliik beslenirken salgilanan siiliik tikiiriigiiniin potansiyel faydalarini elde etmektir [28].

Homeopati

Dr. Samuel Hahnemann’in (1955-1843) gelistirdigi homeopati, su an pek ¢ok tlkede
kullanilmaktadir ve homeopatiye olan merak her gecen giin artmaktadir. Yunanca “benzer”
anlamina gelen “homoios” ve “hastalik” anlamina gelen “péthos” kelimelerinden Homeopati
sOzcugl Uretilmistir ve “benzer hastalik” anlaminda kullanilmaktadir. Homeopati, “benzer,
benzeri iyilestirir” diisiincesiyle hastalia ve iyilesme siirecine biitiinciil bir bakis agisiyla
yaklasir. Homeopatinin kendine 6zgili tan1 ve tedavi esaslari, yontemleri, uygulamalar1 ve

tirtinleri vardir [29].
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Homeopatinin temeli farmakolojik olarak benzerlikler kanunudur. Benzerler kanunu
daha 6nce Hipokrat ve Paracelsus tarafindan tanimlanmis ve Mayalar, Cinliler, Yunanlilar,
Kizilderililer gibi pek ¢ok kiiltiir tarafindan kullanilmistir. Ancak Benzerler yasasini sistematik
bir tip bilimi olarak kodlayan kisi Dr. Samuel Hahnemann'dir [30].

Homeopati iki ana prensibe dayanir. 'Benzer benzeri iyilestirir' ilkesine gore, belirli
belirti ve semptomlari olan hastalara, saglikli bireylerde bu belirti ve semptomlara sebep olan
homeopatik bir ilagla tedavi saglanabilir. Ikinci prensibe gére homeopatik ilaglar, Avogadro
sayisinin dtesinde seyreltildiginde bile biyolojik aktiviteyi koruyabilen ilaglardir [31].

Homeopati, yiiksek dozda verildiginde saglikli bireylerde hastalik semptomlarina sebep
olan bir maddenin benzer belirtileri olan bir hastaya ¢ok diisiik dozda verilmesiyle tedavi
edilmesidir. Esaslarima uygun kullanildiginda homeopati, dogal, yan etkisiz ve biitiinciil
yaklagimi olan bir tedavi yontemidir [31].

Kayropraktik

Manipiilasyon, cesitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini tedavi etmek amaciyla uzun
yillardir diinyanin bir¢ok yerinde kullamilan uygulamalardir. Eski Bati medeniyetlerinde
Akdeniz etrafindaki bolgelerde manipiilasyon yontemlerinin kullanildigina deliller mevcuttur.
Hipokrat, eklemlerle ilgili kitaplarinda, skolyoz tedavisi i¢in yer ¢ekiminden yararlanarak
spinal manipiilatif teknikleri tanimlayan ilk hekimdir. Ibni Sina “Sifa” isimli eserinde
Hipokrat’in bu yontemlerinden s6z etmistir [32].

DSO’niin 2005’te yayinladigi Kayropraktikte Temel Egitim ve Giivenlik Kilavuzu’nda
kayropraktik; sinir-kas-iskelet sistemi kusurlarinin tanisi, tedavisi ve hastaliklarin 6nlenmesi ile
bu bozukluklarin genel saglik iizerindeki etkileri ile ilgilenen saglik hizmeti alani seklinde
tanimlanmistir. Manuel teknikler sayesinde, bilhassa subluksasyon iizerine yogunlasip eklem
mekanigini iyilestirme tlizerine odaklanir. Cerrahi ve medikal tedavi uygulamadan kas-iskelet-

sinir sistemi patolojilerinde tedaviyi destekleyen bir uygulamadir. Kayropraktikte yap1 ve islev
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arasindaki iliski, kas-iskelet sistemi yapisi ile sinir sistemi tarafindan kontrol edilen islev,
sagligin korunmasi ve yeniden yapilandirilmasina yonelik yaklagimin merkezini olusturur [33].

ABD, Kanada ve bazi Avrupa iilkelerinde kayropraktik yasal olarak tanimlanmig ve
resmi iiniversite dereceleri olusturulmustur. Ulkemizde de GETAT uygulama {initeleri ve
merkezlerinde sertifikali hekimler tarafindan uygulanabilmektedir. Akut ve kronik eklem
agrilar1, miyofasyal agr1 sendromu, skolyoz, akut ve kronik yumusak doku zedelenmeleri gibi
durumlarda kayropraktikten yararlanilmaktadir. Enfeksiyon, tUmor, kist ve fraktiir gibi
durumlarda uygulanmasi 6nerilmemektedir. [33][34].

Kupa Uygulamasi

Kupa terapi binlerce yildir agr1 ve ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan eski bir
fizik tedavi yontemidir [35].

Yiizyillardir Eski Misirlilar, Yunanlilar, Romalilar ve ¢esitli medeniyetler tarafindan
kullanilmigtir. Kupa terapisi, bardaklarda negatif basing olusturarak zararli maddelerin viicuttan
atilmasini amaglayan eski bir tamamlayici tedavi yontemidir [36].

Kupa terapi geleneksel olarak agri yonetimi i¢in kullanilmis ve ayn1 zamanda kronik
hastaliklarin tedavisinde de uygulanmistir [36].

Terapi ylizyillardir kullanilmasina ragmen nasil ¢alistigina dair bilimsel anlayis hala
sinirhidir. Etki mekanizmasini agiklamak icin c¢esitli teoriler 6ne siirtilmiistiir, ancak higbiri
kesin olarak kanitlanmamustir etkilerinin net bir sekilde anlagilabilmesi i¢in daha fazla arastirma
yapilmasina gerek vardir [36].

Kupa terapi, uygulama esnasinda insizyon olup olmamasina goére kuru kupa uygulamasi
ve yas kupa uygulamasi olarak siniflandirilmistir. Kuru kupa uygulamasinda insizyon yoktur
ve viicuttan kan almmmaz. Etki mekanizmasi, havasi bosaltilmis kupa ile negatif basing
olusturulup cildin kabarmasi saglamaktir. Yas kupa uygulamasi ise kuru kupa uygulamasina ek

olarak uygulanan bolgeden yiizeyel insizyonlar ile bir miktar kan bosalmasini saglamaktir [37].
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Kupa olarak plastik, bambu, cam, boynuz, ¢omlek, ¢elik, bakir, kauguk gibi pek ¢ok
materyalin ge¢misten beri kullanmildigi gorilmistiir. GUnumizde kullanim kolayligindan
bambu, cam ve plastik kupalar daha fazla tercih edilmektedir. Bambu ve cam kupalarda ates
sayesinde vakum olusturulurken, plastik kupalarda sibop diizenegi oldugu i¢in pompa
sayesinde vakum olugmaktadir [37].

Islak kupa terapisi yaygin olarak kullanilan spesifik bir kupa terapisi tiirtidiir. Bu islem,
ciltte kiiciik kesikler agilmasini ve ardindan az miktarda kanin g¢ekilmesi i¢in vantuzlarin
uygulanmasini igerir. Akut ve kronik inflamasyon, bulasici hastaliklar ve bagisiklik sistemi
hastaliklar1 dahil olmak iizere c¢esitli durumlarin tedavisinde kullanilir. Ancak 1slak kupa
terapisinin nasil ¢alistiginin kesin mekanizmasi tam olarak anlasilamamaistir [35].

Islak kupada tedavinin etkin olmasi i¢in uygulama teknigi de oldukg¢a miithimdir. Ciltte
iist tabaka epidermis, alt tabaka ise dermis olarak isimlendirilir. Dermo-epidermal bileskede
pencere kapillerleri bulunur. Deriye atilan insizyonlarin (0.1-02 mm gibi) yiizeyel olmasi, cilt
bariyerini agarken miimkiin oldugunca kapillerlere zarar verilmemesi, 6zellikle interstisyel
alandaki stvinin disariya atilmasi gerekmektedir [38].

Kupa terapide analjezik etkinin olusmasinda spinalkord ve serebral korteks diizeyinde
opiyatlarin salimiminin artmasi ve agri transmisyonunun inhibe edilmesinin etkili oldugu
raporlanmustir. EK olarak kupa terapinin masaj etkisi de mevcuttur ve en etkili derin doku masaji
oldugu belirtilmektedir [38].

Geleneksel Cin Tibbinda, ‘Ci’ (Qi) denilen yasam enerji kaynagindaki tikanikliklarin
hastaliklara neden olacagi ve bu enerjinin tekrar diizenli ve dengeli bir sekilde akmasi i¢in kupa
tedavisini faydali olacag diisiiniilmektedir. Kupa terapi, Akupunktur ve lazer tedavilerinin

yasam enerji akiginin diizenlenmesinde faydali oldugu gosterilmistir [38].
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Larva Uygulamasi

Kurtguklarla dolu yaralarin faydali etkileri, savas alaninda terk edilen yarali askerlerin
daha iyi durumda olmasi ve bu yaralar kurtguklarla dolu oldugunda yaralarmin daha hizli
iyilestigini gbzlemleyen askeri cerrahlar tarafindan fark edildi [39].

Birinci Diinya Savasi'ndaki gorevi sirasinda kurtguklarin istila ettigi yaralar1 kendisi
gozlemleyen ortopedi cerrah1 William Baer, profesorken iyilesmeyen yaralara kurtcuklari
sistematik olarak uygulayan ilk kisi oldu. Baer'in ses getiren ¢alismasindan sonraki 5 yil i¢inde
1000'den fazla Amerikali, Kanadali ve Avrupali cerrah, uygulamalarinda kurtcuklar
kullaniyordu [39].

1940’larda larva uygulamasinin popiilaritesini kaybetmeye baslamasinda, cerrahi
tekniklerin gelismesi ve antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmaya baslanmas: etkili olmustur.
Ancak 1980’li y1llarin sonlarina dogru diyabetik ayak tilserlerinde artig, antimikrobiyal direncin
yayginlagmasi ve basi iilserlerinin artmasiyla larva uygulamasi tekrar giindeme geldi [39].

Larva tedavisi, kronik yaralarin iyilesmesine yardimeci olmak i¢in Lucilia Sericata
sineginin larvalariin kullanildig bir tedavi tiiridiir. Kurtguklar, yara yiizeyinin santimetre
karesi basina 5-10 larva olacak sekilde yaraya uygulanir ve 48-72 saat boyunca
pansumanlarinda birakilir. Bu noktada doygun hale gelirler, ¢aligmayr bitirirler ve
¢ikarilabilirler [40].

Bu larvalar 6lii doku, hiicresel kalintilar ve eksiida drenajiyla beslenir; bu da nekroz
veya kabuk gibi canli olmayan dokulari fiziksel olarak uzaklastirdiklar1 anlamina gelir. Bu
islem sirasinda larvalar, mikroorganizmalarin biiyiimesini engelleyen ve bakteri kontrolil
tizerinde spesifik etkiye sahip olan maddeleri salgilarlar. Ayrica larvalar canli dokuyu
tiiketmezler, bu durum yara ¢evresindeki saglikli derinin biitiinliigiinii korumak i¢in 6nemlidir.

Canli olmayan dokuyu ortadan kaldirmaya yonelik bu eylem ve larvalar tarafindan saglanan



16

bakteri kontrolii, yara iyilesmesini hizlandirdig1 ve kronik yaralarla iliskili agr1 ve rahatsizlig
azaltt1g1 i¢in hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesine yardimci olur [40].

Mezoterapi

Tedavi amagli deriye enjeksiyonlar Cin ve Hint tibbinda eski caglardan beri
uygulanmaktadir. Karl Baunscheidt, 1847'de ilaglarin yilizeysel olarak enjekte edilseler bile etki
yaratabilecegine inandi ve iki milimetre derinlige kadar dermal enjeksiyonlarla deneyler yapti.
Iskog bir doktor olan Alexander Wood, 1853 yilinda ¢esitli agrili durumlarm hafifletilmesini
saglamak i¢in dermik morfinin ilk dozunu enjekte etti. Bartolomeo Guala, 1860 yilinda bir
hastanede sistematik hipodermik tedavi uygulamaya basladi. Gaetano Primavera, 1867'de
hipodermik uygulamadan sonra idrardaki ila¢ emiliminin derecesini degerlendirmek icin ilk
deneyi gerceklestirdi. Ayn1 yi1l Londra Tip Dernegi, hipodermik enjeksiyonlarin faydalarini
ovdii; hizlarini, yogunluklarini, giivenliklerini, daha diisiik dozlarla istenen etkileri iiretme
yeteneklerini, uygulama kolayligin1 ve diger ilaclarla iliskili baz1 yan etkilerin bulunmadigini
vurguladi. 1870 yilindaki Fransa-Prusya savasi sirasinda doktorlar artrit agrisini hafifletmek
icin dermise damitilmis su enjekte ettiler. William Halsted, 1885'te steril suyun intradermal
asilanmasinin lokal anesteziye neden oldugunu bildirdi. Pietro Orlandini, 1894'te lokalize
agrinin tedavisi i¢in dermal ponksiyonlar1 6nerdi. 1941'de George D. Gammon ve Isaac Starr,
agr1 bolgesinin iizerine veya yakinina steril su asilamanin analjezik etkisini yayiladilar. Michel
Pistor, 1958 yilinda "mezoterapi" terimini ortaya atti. Sergio Maggiori, 2004 yilinda klinik
oncesi ve klinik deneyleri analiz etti ve "lokal intradermal terapi" terimini 6nerdi.[41]

Mezoterapi, hastalara kisisellestirilmis tedavi planlar1 olusturmak i¢in diger tedavilerle
birlikte kullanilan tibbi bir tekniktir. Mezoterapinin temel amaci, Ozellikle diger tedavi
seceneklerinin etkisiz kaldigi, kullanilamadig1 veya mevcut olmadigl durumlarda, daha diisiik

dozda ila¢ kullanarak olumlu sonuglar elde etmektir. Mezoterapide, cildin st tabakasina,
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ozellikle hastanin agr1 veya diger klinik durumlarin oldugu bolgeyi hedef alan az miktarda ilag
enjekte edilir [42].

Amag, diger seceneklerin basarisiz oldugu, kullanilamadigi veya baska tedavi
seceneginin bulunmadigi durumlarda daha disiik ilag dozlariyla fayda elde etmektir. Genel
olarak mezoterapi, kronik vendz hastalik ve belirli dermatolojik durumlarin tedavisi de dahil
olmak iizere agr1 yonetimi ve rehabilitasyonun 6tesinde ¢esitli alanlarda potansiyel gostermistir
[42].

Mezoterapide amag intradermal olarak 4mm derinlige birakilan iiriinlerin orada toplanip
bir havuz olusturmasidir. Tedavi endikasyonlar1 ¢ercevesinde kullanilan {irlinler seyreltilerek
patolojinin oldugu bolgeye belirli araliklarla enjekte edilir [43].

Kullanilan ana iriinler: sempatolitik ve analjezik etkileriyle lidokain, ksilokain,
prokain,; antienflamatuvar ve analjezik etkileri i¢in piroksikam; dolasim diizenleyici olarak
fonzilan, pentoksifilin; deri yenilenmesi ve fibroblastlarin uyarilmasi i¢in PRP (Plateletten
zengin plazma), hyaluronik asit, mineraller, vitaminler, organik silisyum; sa¢ dokiilmesi ve
zay1flig1 i¢in biotin veya minoksidil, dutasterid,; bolgesel zayiflama veya adipolitik etki i¢in
kafein, aminofilin, fosfatidilkolin, deoksikolat,; antioksidan destek icin glutatyon ve A,C.E
vitaminlerini igeren karigimlar seklinde siralanabilir [43].

Proloterapi

Proloterapi, lokal bir inflamatuar yanit baglatarak ve biliytime faktorlerinin salinmasini
uyararak doku iyilesmesini ve yenilenmesini destekledigine ve bunun da kolajen birikmesine
ve doku onarimina yol agtigina diisiiniilen bir tedavi yontemidir [44].

Tendon ve ligament enjeksiyonlari ile uygulanan proloterapi daha ¢ok kas iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Enjeksiyonlara ek olarak egzersiz, vitamin
ve mineral gibi besin takviyelerinden de siklikla destek alinmaktadir. Proloterapi’nin kas iskelet

sistemi problemlerinde kullanimi, agrinin ligamentlerdeki giigsiizliige bagli oldugu ve bu
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ligamentlerin tahris edilerek hiicre ¢ogalmasini uyaran soliisyonlarin enjeksiyonlart ile
giiclendirilebilecegi diislincesine dayandirilmaktadir. Proloterapi enjeksiyonlar1 genellikle bag
dokusu problemleri olan bélgelere ve yakinlarina uygulanmaktadir [45].

Tarihte ilk kez genel cerrah Dr. George Stuart Hackett 1930°Iu yillarda proloterapinin
mantigini rastgele bir kesifle bulmustur. Dr. Hackett, herni operasyonlarinda kullandigi bazi
sklerozan maddeleri istemeden kemik tendon bileske noktalarina enjekte etmis, sonrasinda bu
alanlarda “doku proliferasyonu” oldugunu goézlemlemistir. Olusan bu yeni doku
proliferasyonundan dolay1 “proloterapi” ismi verilmistir [46].

Hipertonik dekstroz soliisyonu, proliferatif maddeler arasinda en sik kullanilani ve en
giivenilir olanidir. Dekstroz yogunlugu, eklem i¢i uygulamalarda %25, bag-kemik bileske
noktalarinda ise %15 oraninda tercih edilmektedir. Calismalar dekstroz yogunlugu %10’un
altinda ise rejeneratif etkili, istiinde ise proliferatif etkili oldugunu gOstermektedir.
Uygulanacak ¢ozeltiler dekstroz, serum fizyolojik ve en son olarak lidokain ile belli oranlarda
birlestirilerek hazirlanir. Proloterapide kullanilan diger soliisyonlar ise ¢ogunlukla proliferan
ozellikleri olan gliserin, fenol, ozon , trombosit, ¢inko siilfattir ve kok hiicredir [46].

Osteopati

1980"1erde Dr. Andrew Taylor Still, "Osteopati" terimini kullanmaya bagladi.
"Osteopati" kelimesinin iki kelimeden tiiredigini acikladi: Kemik anlamina gelen "Osteon" ve
act c¢ekmek anlamina gelen "pathos". Bu terim secildi ¢iinkii Osteopatinin kemik
bozukluklarindan muzdarip kisilerin tedavisine odaklandigini yansitryordu [47].

Sinir ve damar yapilar1 kemiklerdeki foramen adi verilen agikliklardan geger.
Kemiklerin manipiile edilmesiyle, bu damar yapilarinin veya sinirlerin sikismasi hafifletilebilir
ve normal damar veya sinir fonksiyonunun yeniden saglanmasina olanak saglanir. Ayni
zamanda fasya, kemiklere baglanan ve viicuttaki sinirleri, kaslar1 ve damar yapilarim

cevreleyen bir tiir bag dokusudur. Travma veya asirt kullanim nedeniyle fasya biikiildiigiinde
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veya gerildiginde kemiklerin hareket kabiliyetini kisitlayabilir. Kemik veya fasyal sikisma,
damar ve sinir yapilar1 sikismasina sebep olup normal isleyislerini bozulabilir ve ¢esitli saglik
sorunlarina yol agabilir [47].

Dr. Taylor Still, kemigin bir kaldira¢ olarak kullanilmasiyla damar yapilarinin ve
sinirlerin kemik veya fasiyal sikismasinin ortadan kaldirilabilecegini one stirmiistiir [47].

Osteopati vucudu bir biitiin olarak degerlendiren, homeostatik mekanizmalari gelistiren,
yap1 ve fonksiyon iliskilerini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in tan1 ve tedavi stratejileri igeren bir
yaklagimdir [48].

Parietal osteopati sikisan eklemlerin fizyolojik hareket agikligini diizelterek eklemlerin
serbestlestirilmesini ve agrinin ortadan kaldirilmasini amaclar. Visseral osteopati visseral
yapilardaki problemleri tedavi ederek, bunlarin neden oldugu agr1 ve sikayetleri ortadan
kaldirmayr amaglar. Kranial osteopati hassas ve hafif dokunuslarla germe ve gevsetme
teknikleri ile stresin bas ve tlim viicutta yarattig1 gerginligin ortadan kaldirilmasini amaglar
[48].

Ozon Uygulamasi

Bilinen tek dogal dezenfektan olan ozon yaklasik iki yiiz yil kadar 6nce kesfedilmistir.
Atmosferde en yilksek oranda stratosfer tabakasinda bulunmaktadir ve zararli ultraviyole
1isinlart szmektedir. Ozonun terap6tik amagla kullanilmasi uzun bir siire Rusya, Almanya,
Kiba, Rusya ve Italya ile stnirli kalmistir. Baz1 Avrupa iilkelerinde ise yalnizca igme suyunun
temizlenmesinde kullanilmstir [49].

2010 senesinde Ispanya’da yapilan uluslararasi bir toplanti sonucunda “Ozon
Tedavisinde Madrid Deklarasyonu” yaymlanmistir. Bu deklarasyonda; ozon tedavisinde
terapotik gerekce, temel ilkeler, Onerilen ve Onerilmeyen uygulama sekilleri, hayvan
calismalarinda uygulamalar, endikasyonlar ve tedavinin genel zemini konularinda Oneriler

sunulmustur. O seneden itibaren Uluslararas1 Ozon Birligi iki ayda bir Ozone dergisini
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yayinlamakta ve yilda bir toplant1 diizenlemektedir. 2012’de tedavi rehberleri ve stratejileri
yayinlanmistir [49].

Ulkemizde, 2014 yilindan itibaren yiiriirliige giren Saglik Bakanhg GETAT
Uygulamalar1 Yonetmeligi sayesinde, ozon uygulamasi belirli endikasyonlarda sertifikali
hekimlerce yapilmaya baslanmistir. Bu endikasyonlarin ¢ogu kas-iskelet sistemi patolojilerine
aittir. Yonetmelige gore, bir ozon jeneratdrii ve sensorii aracilifi ile, ozon-oksijen karigiminin
sistemik veya lokal uygulamasi yapilabilmektedir. [34][49].

Ozon terapi kapsaminda ozon, tibbi amagli ozon olarak bilinen, oksijen-ozondan olusan
bir gaz karisimi olarak uygulanir. Bu gaz karigimindaki ozon konsantrasyonu tipik olarak 10 ila
40 png/mL arasinda degisir [50].

Disk hernisi tedavisinde ozonun en zengin konsantrasyonlar: kullanilir ancak bunlar
toplam ozon igeriginin %5'ini ge¢mez. Disk hernilerinde ozonun uygulama yollar
intramiskiiler, intradiskal, intraforaminal ve periradikiiler yollar1 igerir [50].

Ozon solunum yolu harig tiim yollardan viicuda verilebilir. Bunlardan baslicalari: Major
otohemoterapi (MOH), Minér otohemoterapi (MIH), Lokal tedaviler, Ozonlu su, Peroksidik
yaglar, Ozon/oksijen gaz karisimi, Viicut bosluklarina ozon verme, Ozon gazi enjeksiyonu
olarak 6zetlenebilir [51].

Literatiirde MOH sonrasinda raporlanan 6lim vakasi mevcuttur ancak 1-2cc verilen
gazin dliimciil olmayacagi bilinmektedir. Yapilan otopside 6liim nedeni gaz embolisi olarak
bildirilmistir yani 6liim nedeninin ozon terapinin kendisi degil yanlis uygulamanin oldugu
goriilmektedir. Yine de ozon toksik bir madde oldugundan dikkat edilmeli, hasta ve saglik

calisaninin giivenligi 6n planda tutulmalidir [51].
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Refleksoloji

Refleksoloji, ayak tabanlarindaki belirli bolgelere baski uygulanmasini igeren bir masaj
terapisi tiiriidiir. Refleksoloji teorisine gore, refleks noktalar1 olarak bilinen ayaklardaki belirli
alanlarin viicuttaki farkli organlara karsilik geldigine inanilir [52].

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiistine gore refleksolojinin tanimi “tiim salgi bezleri,
organlar ve vucut bolimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks
noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik”
seklindedir. Refleksoloji uygulamalarinda en yaygin olarak tercih edilen bolge ayak bolgesidir.
[53].

Eski yiizyillarda Cin ve Hindistan’da viicudun belirli noktalarina baski uygulayarak
refleksolojiye benzeyen yontemlerin uygulandigi diisiiniilmektedir. Misir’da da M.O 3000
yillarina ait refleksoloji dokiimanlar1 bulunmustur. Ayaklardaki belirli noktalara basing
uygulamanin psikolojik ve fizyolojik dengedeki 6nemini ¢cok 6nceden, Amerikan yerlileri de
kesfetmislerdir. Modern refleksoloji tarihinde ise karsimiza Amerika’da William H. Fitzgerald
cikmaktadir. Dr. Fitzgerald bolge terapisinden bahsederek parmak noktalarina basing
uygulandiginda burun, kulak, ¢ene, kollar ve omuzlarda anestetik etki olustugunu bulmustur
[53].

Miizikterapi

Miizik terapi, kisilerin psikolojik, zihinsel, fiziksel ve sosyal eksikliklerini gidermede
miizigin ve miizik aktivitelerinin kullanilmasidir [54].

Psikoterapi ve rehabilitasyon da dahil olmak flizere cesitli alanlarda farkli sorun ve
durumlart ele almak i¢in kullanilir. Miizik araciligiyla bireyler iletisim kurabilir, iliskiler
kurabilir ve iyilesme ve biiyiimeye yonelik ¢alisabilirler [55].

Miizigin bireyin sagligin1 ve refahin1 olumlu yonde etkileyebilecegi fikri yeni degildir

ve eski caglardan beri Platon ve Aristoteles gibi filozoflar tarafindan kabul edilmektedir.
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Miizigin 6zellikle duygusal uyarim ve sosyal bag kurma araci olarak terapdtik kullanimi gesitli
medeniyetlerde belgelenmistir. Ancak miizigin tedavi edici etkilerinin ilk bilimsel analizi
Ingiliz Dr. Richard Brocklesby tarafindan askerlik gdrevi sirasinda yapilmustir. Brocklesby,
yaral1 askerlerin bakiminin yetersiz bariaklar ve diisiik hijyen seviyeleri de dahil olmak {izere
kot kosullarii gozlemleyerek, miizigin hastalara rahatlama saglama ve daha iyi bir i¢ denge
saglama konusundaki faydalarini vurgulamistir. Brocklesby, "Antik ve Modern Miizigin
Hastaliklarin  Tedavisine Uygulanmasiyla Yansimalar1" (1749) adli eserinde hem
gozlemlerinden hem de klasik cagin felsefi yaklagimlarindan yararlanarak miizigin psikolojik
ve zihinsel bozukluklar iizerindeki faydali etkilerini yansitmistir [55].

Butln evrenin bir titresim halinde oldugu ve her seyin bir ses olusturdugu bilinmektedir.
Iki sey birbiriyle ayn1 frekansta olmasi durumunda rezonans (tinlama) olusturur. Her maddenin
titresimi kendine 06zgiidiir. Zihnimiz ve viicudumuz rezonans yaptigimiz titresimlerden
etkilenmektedir. Viicudumuzun her dokusunun kendine 6zgii frekansi bir armonik bilesim
olusturur. Bu, bizim kendi sahsi rezonansimizdir. Bedenin belli bir b6limi rahatsiz ve uyumsuz
titresim gosterdiginde, vicudun farkli kisimlarindaki hiicresel titresimler degisik nedenler
yiizinden bozuldugunda bedenimiz bir rahatsizlik yasayabilir. Boyle bir durum olustugunda,
bozulmus hiicreye rezonans yapmasi i¢in disaridan yeni bir titresim verilebilir, bdylece hiicre
kendine 6zgiin titresimini tekrar olusturabilir [54].
2.2 A8n
2.2.1 Agrmin Tanim

Agr1, herkesin hayatmin bir déneminde farkli miktarlarda etkili olmaktadir. Insanlar
agriyt memnun olunmayan ve tekrar etmesini istemedikleri rahatsiz edici bir durum olarak
tanimlasalar da agr1 insan saglig1 i¢in tehlikeli durumlarda bir alarm gorevi gorerek koruyucu

bir etki saglamaktadir [4].
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Uluslararast Agr1 Arastirmalari Birligi’ ne (IASP) gore agr1 sadece fiziksel bir duyum
degil ayn1 zamanda duygusal bir yonii de igerir. Agr1 temelde doku hasar1 sonucu olusan ve
organik temelli bir durum olmasina ragmen psikososyal faktorlerden de etkilenmektedir. Ek
olarak agrinin subjektif bir bileseni vardir, yani her birey tarafindan farkl sekilde algilanir [56].

Agrinin yillik bakim maliyetinin incelendigi bir sistematik derleme ¢alismasinda, kanser
ve kalp hastaliklar1 olan bireylere kiyasla agr1 yasayan bireylerin bakim maliyetinin daha fazla
oldugu goriilmiistlir. Bunun nedeni agrinin; kisinin glinliik yasam aktivitelerini, uyku kalitesini
ve duygu durumunu etkileyen bir durum olmasindan kaynaklanabilir [57].

2.2.2 Agr Algisi

Agrilt hastanin tedavisinin planlanmasinda en 6nemli etken agrinin 6zelliklerinin net bir
sekilde saptanmasidir. Agr1 siddetinin belirlenmesinde temel kaynak hastanin kendisidir. Oznel
bir bulgu olan agr1, 0lgekler sayesinde nesnel bir hale getirilip uygun agri kontrol yontemlerinin
tercih edilmesi saglanmis olur [58].

NOro-goriintilemedeki son gelismeler, agr1 yollarinin ve beynin agr1 algisinin
sekillenmesiyle iliskili boliimlerinin tanimlanmasina yol agmistir. Bu sayede agrili bir uyaranin
ardindan beynin farkli boliimlerinin harekete gectigi fark edilmistir. Inanglar, anilar ve
duygular, bir agr1 sinyalinin agr1 algimizi olusturan benzersiz serebral imzalara doniismesini
saglamaktadir [59].

Agr siniflamalart kavramsal ve islemsel bakis agisiyla da olusturulabilmekte ve bu
sekilde yapilan siniflamalarda modeller kullanilmaktadir. Bu modellere 6rnek olarak; Patojenik
Agr1 Modeli ve Biyopsikososyal Agr1 Modeli gosterilebilir.

Patojenik Agr1 Modeli: Agrinin direkt olarak bir doku travmasi veya fizyolojik bir hasar (6rn.
kemik kirilmasi) ile olustugu diistiniilmektedir.
Biyopsikososyal Agri Modeli: Biligsel, emosyonel ve davranigsal etkenler soz konusudur.

Davranissal, bilissel ve emosyonel faktorlerin agri cevabina, uyum ve tedaviye yanita dogrudan
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etkileri oldugu gosterilmistir. Bu faktorler sempatik sinir sistemi ve nosisepsiyon ile iligkili
norokimyasal faktorlere etki ederek dolayli olarak agr1 yanitin etkilerler [60].
2.2.3 Agr1 Inanglan

Agn1 ¢ok boyutlu psikofizyolojik bir olgudur ve psikososyal faktorlerden oldukga
etkilenir. Ozellikle degerler, tutumlar, inanglar, beklentiler ve hastanin agr1 yargilar1 agr1 siddeti
tizerinde etkili gibi goriinmektedir ve bu faktorler arasinda inanglar 6ne ¢ikmaktadir [61].

Agn inanglar, bireyin agriya karsi fiziksel, psikolojik ve davranigsal tepkilerini
etkileyen olumlu veya olumsuz diislinceleri tanimlar ve hastalarin olaylar1 nasil yorumladigini
sekillendirir. Agrinin kimligi, nedenleri, sonuglari, ne kadar kontrol edilebilir oldugu ve ne
kadar siirecegi hakkindaki diislince, deneyim ve bilgiler agri inanglarini olusturur. Agri
inanglar1 organik ve psikolojik kokenli olarak ayrilmaktadir. [61]

Organik inanglar agrinin doku hasari, travma veya diger fiziksel faktorlerden
kaynaklandigin belirtirken, psikolojik inanglar agriyr depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
faktorlerle iliskilendirir. Organik inanglar akut agriyla iliskiliyken, psikolojik inanglar
cogunlukla kronik ve uzun siireli agri, caresizlik duygular1 ve psikolojik belirtilerle iligkilidir.
Agr1 hakkindaki bu inanglar, gercek agr1 deneyimini, iglevselligi, agriyla bas etme yetenegini,
agriya yonelik tutumlari ve tedavi slirecini ve uyumu etkiler [62].

Aragtirmalar, olumsuz agr1 inanglarinin hastalarin genel sagligi, 6z yeterliligi ve islevi
tizerinde zararli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir [63].

2.2.4 Agri ile Bas Etme

Bireylerin agr1 inanglarina ve bununla iligkili davranislarina deginmek, 6zellikle kronik
agrida agr1 yonetiminde 6nemli bir konudur. Yapilan caligmalarda hastalarin agr ile bas etme
davranigi,  yasanan  agrimin  siddeti ve  hastalarin = depresyon  seviyeleri ile
iligkilendirilmistir. Bireylerin daha sonraki tutum ve davraniglari etkileyen en Onemli

yapilardan ikisi korku ve felaketlestirmedir. Bunlarin agriya kars1 farkindalik tizerinde etkisi
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vardir ve bu da hastalarin agriyr daha siddetli hissetmesine sebep olabilmektedir. Sonugcta,
agriyla ilgili korku, acmnin kendisinden daha fazla engelleyicidir, ¢iinkii korku, kaginma
davraniglarint motive eder. Kaginma davranisi da giinliik yasam aktivitelerini etkiler ve akut
agridan kronik agriya geciste rol oynar. Korkunun temel unsurlarindan biri, daha fazla
yaralanma veya yeniden yaralanma korkusudur ve bu, iyilesmenin Oniinde biiyiik bir engel
olabilir [64].

Bireylerin agrilariyla bas etme bigimleri fiziksel ve psikolojik sagliklar iizerinde etkili
olabilmektedir. Etkili basa ¢ikma stratejilerini kullanan bireyler daha az agr1 yasayabilir, daha
iyi fiziksel islevsellige (Ornegin, giinlik aktiviteleri gerceklestirme yetenegi) ve daha iyi
psikolojik islevsellige (6rnegin, daha diisiik depresyon ve anksiyete diizeylerine) sahip olabilir.
Kronik agrisi1 olan bireyler ilag veya terapi gibi bir tedavi aldiginda, basa ¢ikma tepkilerindeki
degisiklikler tedavinin etkinligini arttirabilir. Ornegin, kisi terapi sirasinda yeni basa ¢ikma
stratejilerini 6grenir ve bunlar etkili bir sekilde kullanirsa, agrinin daha iyi ge¢mesini ve

islevselliginin artmasini saglayabilir [65].

2.2.5 Agr1 Algisi, Agr1 inanglar1 ve Agri ile Bas Etmeyi Etkileyen Faktorler

Agrimin temelde doku hasariyla ortaya ¢ikan biyolojik bir tepki oldugu diisiiniilse de;
bireysel ve genetik faktorler, inanglar, duygusal ve kiiltiirel ozelliklerden etkilendigi
goriilmektedir. Bu nedenle benzer fizyolojik sebeplerle olusan agr1 durumlarinda bile agri
deneyimi ve diizeyinde kisisel farkliliklar gozlendigi goriilmektedir. Yaslilarda, kadinlarda,
bosanmis veya esinden ayr1 olan bireylerde agr1 sikliginin artirmasi ve yasanilan bolge, farkl
etnik grup ve wrklara gore agri deneyiminin farkli 6zellikler gostermesi agrinin yalnizca
biyolojik olarak acgiklanamayacak kadar karmasik bir olay oldugunu ve sosyal-kiltirel-

psikolojik yoniiniin de bulundugunu agiklamaktadir [66].
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Yas

Yaslanma biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel yonleri olan bir siiregtir. Agri,
yaslilarda genglere oranlarla daha fazla goriilse de yaslilarin agrilarin1 s6ylemekten ¢ekindigi
bilinmektedir. Bu durum, yash bireylerin cevreleri tarafindan agrilarinin siklikla yasliliga
baglanmasindan kaynaklanabilmektedir. Ayrica yasli bireyler agr1 sikayetlerini dile
getirdiklerinde kendilerinin huysuz hasta olarak algilanacagini digiinmektedirler. Bu durum
yaslilarda agri degerlendirmesini zorlastirmakta, agrinin gercek sebebinin bulunup agr
kontrolii saglanmasina engel olmaktadir [67].

Cinsiyet

Yapilan calismalarda kadinlarin erkeklere kiyasla agriyr daha sik, daha uzun stre, daha
¢ok miktarda ve viicuda daha yaygin bir sekilde bildirdikleri goriilmektedir. Ayrica kadinlar
erkeklere kiyasla agrili ozellikle bas-boyun, kas-iskelet, ve otoimmiin hastaliklara daha
yatkindir. Ek olarak kadinlarda kronik myofasiyal agri prevalanst daha yiiksektir.
Cinsiyetlerdeki bu farklilik agri ile basa ¢ikma yontemlerinde de farkliliklara sebep olmaktadir.
Yapilan calismalarda kadinlarin analjeziklere daha fazla miktarda bagvurduklar1 dolayisiyla
bagimlilik ve yan etkiler agisindan daha fazla risk altinda olduklar diisiiniilmektedir. Ayrica
kadinlar daha ¢ok care aramak, daha fazla ila¢ kullanmak ve farkli tedavi yaklagimlarini
denemenin yaninda kognitif tedavi gibi bazi yaklasimlardan daha ¢ok fayda gorurler [68].

Etnik koken ve kiiltiirel farkhiliklar

Yapilan ¢aligmalarda etnik gruplarin, agriy1 ifade etme gesitlerinin, agr1 toleranslarinin
ve agr1 karsisindaki tutumlarinin degisebildigi ortaya konmustur. Bazi kiiltiirlerde agr1 ceza
olarak degerlendirilirken bazi kiiltiirlerde statii kaynagi olarak goriilmektedir. Bu durum agriyla

basa ¢ikma yontemlerinde de farkliliga sebep olmaktadir [66].
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Sosyal ve psikolojik etkenler

Yapilan caligmalarda kronik agri yasayan bireylerde depresyonun ortaya ¢ikma
ihtimalinin arttig1 ortaya konmustur. Bu durum kisinin hayat kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte ve agriya toleransini azaltmaktadir. Ayrica agr1 varligi uykusuzluk ve endise gibi
bazi depresyon semptomlarinin ortaya ¢ikigini kolaylagtirmaktadir. Depresyon belirtileri,
kronik agris1 olan hastalarda sik goriilmekte olup hastalarin tedaviye uyumlarini ve tedavi

basarilarin1 etkilemektedir [69].
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3. GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez ¢alismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma, Abant Izzet Baysal Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.05.2023 tarihinde
2023/163 karar numarasi ile onaylanmstir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kesitsel tipte dizayn edilmis prospektif ¢alisma modelinde planlanmis
olup, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Polikliniginde gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Zamam

Bu arastirma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Poliklinigine 01.06.2023 ve 01.08.2023 tarihleri arasinda basvurup,
calismaya katilmayi kabul eden goniilliiler ile yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Abant Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji
Poliklinigine 01.06.2023 ve 01.08.2023 tarihleri arasinda basvuran hastalar olusturmaktadir.
Arastirma Romatoloji Poliklinigine bagvurup ¢alismaya katilmay1 kabul edenler ile ¢caligmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar ile yapilmistir.

Caligmamiz i¢in hedeflenen minimum &rneklem sayisi; hata payr %5, giiven diizeyi
%095, gii¢ diizeyi %380, etki diizeyi 0.25 kabul edilerek 120 olarak belirlenmistir. Arastirmamiz
toplam 122 katilimci ile yiirtitilmiistir.

3.4 Calismaya Dahil Edilme ve Hari¢c Tutulma Kriterleri
3.4.1 Dahil Edilme Kriterleri:
1. Bolu Abant Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji poliklinigine
01.06.2023-01.08.2023 tarihleri arasinda bagvurmak

2. 18 yas lizeri Ve 65 yas alt1 olmak
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3. Calisma konusundaki bilgilendirmeden sonra katilmay1 kabul etmek
3.4.2 Hari¢ Tutulma Kriteri:
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
2. 18 yasindan kuclk ve 65 yas biiyiik olmak
3. Sozel iletisim kurulamayan ya da g¢alismadaki anketleri dolduramayacak durumda
olmak
3.5 Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Veri toplama, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden goniilliilerden gerekli onamlar alindiktan
sonra bagvuru sirasinda arastirmaci tarafindan yiiz yilize olarak doldurulan anket formu ile
yapilmistir. Veri toplama araglari olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayici
sosyodemografik form, geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgi durumu anketi,
Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi (BTATO) ve Agri Inanglar
Olgegi (AIO) kullanilmistar.

3.5.1 Sosyodemografik Form

Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, gelir durumu, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, ikamet yeri, romatolojik hastaliklarinin
tanisi ve taninin ne zaman konuldugu, sikayetlerin baslama zamani, diizenli kullandig ilag, ek
kronik hastalik dykiisii, alkol ve sigara kullanim durumu sorgulanmastur.

3.5.2 Geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgi durumu anketi

Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerini daha 6nce duyup duymadiklari, geleneksel
ve tamamlayic1 tip yontemlerini nereden duyduklari, hangi yontemleri tercih ettikleri, yontemin
kim tarafindan uygulandigi, hastalarin fayda gorme diizeyleri, hekimleriyle, geleneksel ve

tamamlayici tip yontemleri ile ilgili konusup konugmadiklari gibi durumlar sorgulanmustir.
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3.5.3 Biitiinciil Tamamlayici1 Ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO)

2003 yilinda Hyland ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis [70] olup Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi Behice Erci tarafindan 2013 yilinda tamamlanmistir. [71]. Olgegin
giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri 0.72’dir. Olgegin Bitiinciil Saglik (BS) ve
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) seklinde iki alt 8lgegi bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlar:
soru dagilimina bakildiginda, BS alt boyutuna bir, ii¢, bes, yedi ve onuncu sorular
olusturuyorken, TAT alt boyutunu, iki, dort, alti, sekiz, dokuz ve on birinci sorular
olusturmaktadir Olgek likert tipindedir ve 11 sorudan olusmaktadir. Puanlamada en fazla 66, en
az 1lpuan alinabilmektedir. Olgegin puani azaldikga tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi
pozitif tutum artmaktadir [72].

3.5.4 Agr1 Inanclan Olgegi (AIO)

12 sorudan olusan bu 6l¢ek 1992 yilinda Edwards ve arkadaslari tarafindan agrinin sebebini
ve tedavisi ile ilgili inanislart degerlendirmek i¢in gelistirilmis olup [21], Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Ozlem Sertel Berk tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgegin
giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri organik inanglar alt testi i¢in 0,71, psikolojik
inanglar alt testi i¢in 0,73 olarak bulunmustur [73].

12’1i Likert tipi bir 6lgektir. Her madde “hi¢bir zaman” ile “her zaman” arasinda degisen 6
secenekten kendilerine en yakin olanini isaretlemeleri istenir. Puanlar her madde i¢in 1 ile 6
arasinda degisir. Psikolojik inanglar alt boyutunu 4-6-9-12. maddeler olusturmaktadir. Bu
sorulardan alinan yiiksek puanlar kisinin psikolojik inanglarinin daha yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Organik inanglar alt boyutunu 1-5-7-8-10-11. Maddeler olusturmaktadir. Bu
sorulardan alinan yiiksek puanlar kisinin organik inanglarmin daha yiiksek olduguna isaret
etmektedir. 2 ve 3. maddeler puanlama disidir ancak Slgek sunumunda 6lgekten ¢ikarilmast

gerekmez [73].
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3.6 Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler 27.0 paket programi araciligi ile analiz edilmistir ve %95
giiven diizeyi ile ¢alisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler icin frekans (n) ve yiizde (%),
sayisal (nicel) degiskenler i¢in ortalama (Ort), standart sapma (ss), minimum ve maksimum
istatistikleri verilmistir. Caligmada test tekniklerinden Pearson korelasyon testi, bagimsiz
gruplar t testi, Tek yonlii ANOVA testleri kullanilmistir. Calismada Tamamlayici ve Alternatif
Tip, Biitiinciil Saglik, Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve
Organik Inang, Psikolojik Inan¢ puanlarinin demografik dzelliklere, calisma bilgilerine gore
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t, tek yonliit ANOVA, 6l¢ek puanlari arasindaki iligkilerde
Pearson Korelasyon testi kullanilmigtir. Bagimsiz gruplar t; bagimsiz iki grubun sayisal (nicel)
bir degisken bakimindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. Tek yonliit ANOVA;
bagimsiz k (k>2) grubun sayisal (nicel) bir degisken bakimindan karsilastirilmasinda kullanilan
test teknigidir. Pearson korelasyon; iki nicel degisken arasindaki iliskinin yoniiniin ve siddetinin

belirlenmesinde kullanilan test teknigidir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 122 katilimei dahil edildi. Katilimcilarimizin %56,6’s1 46-65 yas
arasindaki bireylerden olugmaktaydi. Katilimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda %67,2’si (n:82)
kadin, %32,8’1 (n:40) erkek idi. Katilimcilarimizin demografik 6zelliklerine yonelik dagilimlari
incelendiginde %77 sinin (n:94) evli bireylerden olustugu, %77 sinin (n:94) kentlerde yasadigi,
%27,9’unun (n:34) vyiksekokul/iiniversite diizeyinde egitim aldigi, %46,7’sinin (n:57)
calismadigl, %71,3’liniin (n:87) gelir ve giderlerinin esit oldugu, %42,6'sinin (n:52) ek bir
hastaligi oldugu, %80,3"linlin (n:98) diizenli ila¢ kullandig1 belirlendi. Katilimcilarin
%82,8’inin (n:101) 12 aydan uzun siiredir sikayetlerinin oldugu ve %83’uniin (n:88) 12 aydan
uzun siiredir tedavi aldiklar belirlendi. Katilimcilarin %31,1’inin (n:38) sigara kullandig1 ve
%3,3’liniin (n:4) alkol tiikettigi belirlendi. (Tablo 1)

Tablo 1: Demografik Degiskenler

n %
18-30 19 15,6
Yasiniz nedir? 31-45 34 27,9
46-65 69 56,6
Cinsiyetiniz nedir? Kadin 5 072
Erkek 40 32,8
Evli 94 77,0
Medeni durumunuz nedir? Bekar 24 19,7
Dul 4 3,3
Kent 94 77,0
Ikamet ettiginiz yer nedir? Kasaba 14 11,5
Koy 14 11,5
Okur yazar degil 3 2,5
[kogretim 43 35,2
Egitim durumunuz nedir? Ortadgretim 11 9,0
Lise 31 25,4
Yiiksekokul/Universite 34 279
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Calisiyor 52 42,6
Mesleginiz nedir? Calismiyor 57 46,7

Emekli 13 10,7

Gelirim giderimden diisiik 8 6,6
Gelir seviyenizi hasil tanimlarsimz? | Gelirim giderime esit 87 71,3

Gelirim giderimden fazla 27 22,1

<3ay 8 6,6
Sikayetlerinizin baglamasinin
o ) 3-12 ay 13 10,7
Uzerinden ne kadar zaman gecti?

12 ay 101 82,8

<3ay 8 7,5
Tedavinizin baslamasinin lizerinden

) 3-12 ay 10 94

ne kadar zaman gecti?

12 ay 88 83,0

Evet 52 42,6
Ek hastaliginiz var m1?

Hayir 70 57,4

Evet 98 80,3
Diizenli kullandiginiz ilag var mi1?

Hayir 24 19,7

Evet 38 31,1
Sigara kullaniyor musunuz? Hayir 71 58,2

Biraktim 13 10,7

Evet 4 3,3
Alkol kullantyor musunuz? Hay1r 113 92,6

Biraktim 5 41
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Katilimcilarimizin kronik hastaliklart sorgulandiginda %58,19’unun (n:71) bilinen

kronik hastaliginin olmadigi; %27,86’sinin (n:34) hipertansiyon, %9,01’inin (n:11) hipotiroidi,

%7,37’sinin (n:9) diyabetes mellitus tanisimin oldugu belirlendi. (Tablo 2)

Tablo 2: Katimcilarin Ek Hastaliklari

Ek Hastahk n* %
Yok 71 58,19
Hipertansiyon 34 27,86
Hipotiroidi 11 9,01
Diyabetes Mellitus 9 7,37
Migren 3 2,45
Epilepsi 1 0,81
Astim 1 0,81
Atriyal Fibrilasyon 1 0,81
Sedef 1 0,81
Osteoporoz 1 0,81
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 0,81
Ulseratif Kolit 1 0,81
Serebrovaskuler Olay 1 0,81
Vertigo 1 0,81
Liken Planus 1 0,81
Meme Kanseri 1 0,81

n*: Birden ¢ok cevap isaretlenmistir.
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Katilimcilarimizin - romatoloji  poliklinigine bagvuru sikayetleri sorgulandiginda
%44,26’sinin (n:54) eklem agrisi, %13,11’inin (n:16) bel agrisi, %7,37’sinin (n:9) diz agrisi
sikayetiyle bagvurdugu belirlendi. (Tablo 3)

Tablo 3: Katihmeilarin Sikayet Dagilim

Sikayet n %
Eklem agris1 54 44 26
Bel agrist 16 13,11
Diz Agrisi 9 7,37
Kalga Agrisi 6 4,91
Karin Agrist 5 4,09
El Sisligi 3 2,45
Ellerde Uyusma 3 2,45
Genital Aft 3 2,45
Sirt Agrisi 3 2,45
Eklemde Sislik 2 1,63
Oral aft 2 1,63
Parmak agrisi 2 1,63
Bas Donmesi 1 0,81
Ates 1 0,81
Bulanik Gorme 1 0,81
Ag1z Kurulugu 1 0,81
Boyunda Sislik 1 0,81
Go6z Kurulugu 1 0,81
Gii¢ Kayb1 1 0,81
Ayak Bileginde Sislik 1 0,81
Bas Agrisi 1 0,81
Kolda Uyusma 1 0,81
Kulak Agrist 1 0,81
Nefes Darlig1 1 0,81
Dokintu 1 0,81
Yizde Kizariklik 1 0,81




36

Katilimcilarimizin romatolojik hastalik dagilimlart incelendiginde %35,24’inlin (n:43)
romatoid artrit, %12,29’unun (n:15) ankilozan spondilit, %7,37’sinin (n:9) Behget tanisinin
oldugu; %13,93’liniin (n:17) heniiz bir romatolojik tanisinin olmadig1 belirlendi. (Tablo 4)

Tablo 4: Katilimcilarin Romatolojik hastalik dagilinm

Romatolojik tam . %
Romatoid Artrit 43 35,24
Ankilozan Spondilit 15 12,29
Behcet 9 7,37
FMF 9 7,37
Gut 5 4,09
Psoriyatik Artrit 4 3,27
Juvenil RA 2 1,63
Fibromiyalji 2 1,63
Sjogren 2 1,63
Skleroderma 2 1,63
SLE 2 1,63
OA 1 0,81
PAN 1 0,81
[rritabl Bagirsak Hastalig1 Artriti 1 0,81
AFAS 1 0,81
Relapsing Polikondritis 1 0,81
Sarkoidoz 1 0,81
Vaskaiilit 1 0,81
Takayasu 1 0,81
Temporal arterit 1 0,81
Undiferansiye Bag Dokusu Hastalig1 1 0,81
Yok 17 13,93
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Katilimeilarimizin %90,2'si (n:110) GETAT ismini daha once duyduklarini belirtti.
%76,2’sinin (n:93) arkadas-aile iiyesinden, %22,1’inin (n:27) ayn1 rahatsizlig1 yasayan diger
hastalardan duyduklar1 gortildi. Katilimcilarimizin %32'si (n:39) Larva uygulamasi, %0,8'i
(n:1) Ploroterapi, %11,5'1 (n:14) Miizik Terapi, %13,1'i (n:16) Mezoterapi, %1,6's1 (n:2)
Osteopati, %18’1 (n:22) Karyopraktik, %5,7'si (n:7) Homeopati, %4,1'i (n:5) Refleksoloji,
%88,5’1 (n:108) Kupa Uygulamasi (Hacamat), %56,6's1 (n:69) Hirudoterapi (Siiliikk Tedavisi),
%45,9'u (n:56) Fitoterapi (Bitkisel Ilaglar), %3,3'ii (n:4) Apiterapi, %31,1'i (n:38) Ozon
Uygulamasi, %23'i (n:38) Hipnoz, %45,1'1 (n:55) Akapunktur hakkinda bilgi sahibi oldugu
goriildii. GETAT yontemlerini katilimcilarimizin %27,3'iniin (n:30) daha 6nce en az 1 kez
kullandig1, %72,7'sinin (n:80) ise hi¢ kullanmadigr goriildii. Kullanilan ydntemlerinin
%26,7'sinin (n:8) doktor, %36,7'sinin (n:11) akraba veya komsular1 tarafindan uygulandig:
saptandi. Katilimcilarimizin  %53,3’{iniin (n:16) uygulamayr evde yaptirdigi goriildi.
Katilimeilarimizin %10'u (n:3) GETAT yonteminden ¢ok fayda gordiigiinii belirtirken zarar
gordiigiinii  belirten katilimci olmadigr goriildi. GETAT yoOntemlerine bagvurmayan
katilmeilarin %35,2'sinin (n:43) yontemler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi i¢in
basvurmadigi saptandi. Katilimeilarin %47,7'sinin (n:53) GETAT yontemlerini ¢evresine higbir

zaman 6nermedigini goriildi. (Tablo 5)

Tablo 5: Katilimceilarin Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi Durumunu

n* %
GETAT ismini daha 6nce duydunuz mu? Fvet HO %02
Hayir 12 9,8
Arkadas-Aile Uyesinden 93 76,2
Internetten 55 451
GETAT yontemlerini nereden duydunuz? | Aktarlardan 6 4,9
Medyadan 33 27,0
Saglik kuruluslarindan 7 5,7
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Ayni rahatsizligt c¢eken diger

27 22,1
hastalardan
Diger 2 1,6
Larva Uygulamasi 39 32,0
Proloterapi 1 0,8
Miizik Terapi 14 11,5
Mezoterapi 16 13,1
Osteopati 2 1,6
Karyopraktik 22 18,0
Homeopati 7 5,7
GETAT yontemlerinden bilgi  sahibi
Refleksoloji 5 4.1
olduklarinizi isaretleyiniz
Kupa Uygulamas1 (Hacamat) 108 88,5
Hirudoterapi (Siiliik Tedavisi) |69 56,6
Fitoterapi (Bitkisel Ilaclar) 56  |45,9
Apiterapi 4 3,3
Ozon Uygulamasi 38 31,1
Hipnoz 28 23,0
Akapunktur 55 45,1
Daha once herhangi bir GETAT yontemi | Evet 30 27,3
kullandinmiz m1? Hay1r 80 72,7
Doktor 8 26,7
Fizyoterapist 3 10,0
Hemsire 0 0,0
Kullandiginiz GETAT  yontemi  kim
Din Gorevlisi 0 0,0
tarafindan uygulandi?
Akraba-Komsum 11 36,7
Arkadas 3 10,0
Diger 5 16,7
Saglik kurulusu 9 30,0
Kullandiginiz GETAT yontemi nerede
lande? Ev 16 53,3
uygulandi?
Diger 5 16,7
Cok fayda gérdim 3 10,0
Uygulanan GETAT yonteminden fayda
Fayda gordim 10 33,3
gorme diizeyiniz nedir?
Biraz fayda gordiim 14 46,7
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Hic¢ fayda gormedim 3 10,0
Zarar gordim 0 0,0
Pahal1 buldugum igin 8 6,6
Yan etkilerinden ¢ekindigim igin | 37 30,3
Hayatiniz boyunca hi¢ GETAT
) _| Etkisine inanmadigim igin 19 15,6
yontemlerine basvurmadiysaniz  sebebi
' Yontemler hakkinda yeterince
nedir? 43 35,2
bilgim olmadig1 i¢in
Diger 12 9,8
Siklikla 11 9,9
GETAT yontemlerini ¢evrenize ne siklikla
Ara sira 47 42.3
Onerirsiniz?
Higbir zaman 53 47,7

n*. “GETAT yontemlerini nereden duydunuz?”,

“GETAT yontemlerinden bilgi sahibi

olduklarimizi isaretleyiniz.” ve “Hayatiniz boyunca hi¢ GETAT yontemlerine bagvurmadiysaniz
sebebi nedir?” sorularinda birden ¢ok cevap isaretlenmistir.
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Katilimeilarimizin %6,7'sinin (n: 2) bir Romatolog ile, %26,7'sinin (n: 8) ise bagka bir
branstan hekimle, yaptirdiklart GETAT yontemleri hakkinda konustugu, %66,7’sinin (n:20) ise
herhangi bir hekimle bu konuda goriisme yapmadigi saptandi. Bu katilimcilarin %65’inin
(n:13) gerek gormedigi igin, %35’inin (n:7) ise hekimleriyle bu konuda hi¢ konugmadiklari i¢in
hekimlerine sodylemedikleri saptandi. Hekimleriyle, yaptirdiklar1 uygulamalart konusan
katilimeilarin %30°una (n:3) yontemi kullanmaya devam etmelerinin tavsiye edildigi goriildi.
Hastasina GETAT yontemi kullanmayi birakmasini 6neren hekim olmadig: saptandi. (Tablo 6)

Tablo 6: Hekimlerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemlerini Hakkinda
Katihmcilara Bildirdikleri Goriisleri

Evet bir Romatolog ile goriistiim. 2 6,7

~_|Evet baska bir branstan hekimle
Kullandiginiz uygulama hakkinda ilgili 8 26,7
gorustim.

hekiminiz ile konustunuz mu?
Hayir  herhangi bir  hekimle
20 |66,7
goriismedim.

Kullanmay1 birakmanu tavsiye etti. |0 0,0

Kullanmaya devam etmemi tavsiye
) 3 30,0
Hekiminiz nasil karsiladi1? etti.

Kullanip kullanmamay1 bana birakti. | 3 30,0

Herhangi bir tepkisi olmadi. 4 40,0

Hekimimin tepkisinden korktum. 0 0,0
Gerek gormedim. 13 |65,0

Hekiminiz ile bu konuda konusmama

o ) Hekimim daha 6nce bu konuda hig
sebebiniz nedir? 7 35,0
benimle konugmadi.

Diger 0 0,0
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Katilimcilarimizin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt dlceginde elde edilen verileri
incelendiginde ortalama 24,66 + 4,13 (min-max:11-35) olarak belirlendi. Biitiinciil Saglik alt
Olgeginde elde edilen veriler ortalama 25,95 + 2,67 (min-max:15-30) olarak belirlendi.
Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi: Ortalama puan 50,61+ 5,40
(min-max:35-62) olarak belirlendi. Organik Inanclar 6lceginde elde edilen puanlar ortalama
4,31+ 0,66 (min-max:2,5-6) olarak belirlendi. Psikolojik Inanglar 6l¢egindeki puanlar ortalama
5,13+0,76 (min-max: 2-6) oldugu goriildii. (Tablo 7)

Tablo 7: Butunciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi ve Agr
inanclan Olcegi Alt Olgek Puanlar™

n Minimum |Maximum |Ortalama |ss

Tamamlayici ve Alternatif Tip 122 | 11,00 35,00 24,66 413
Biitlinciil Saglik 122 (15,00 30,00 25,95 2,67
Biitlinciil Tamamlayict ve Alternatif

. 122 |35,00 62,00 50,61 5,40
Tibba Kars1 Tutum Olgegi
Organik Inanclar 122 | 2,50 6,00 4,31 0,66
Psikolojik Inanclar 122 2,00 6,00 5,13 0,76

*: Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgeginin alt 6Slcekleri
‘Tamamlayici ve Alternatif Tip’ ve ‘Biitiinciil Saglik’tir. Agr1 inanglar1 Olgeginin Alt Olgekleri
‘Psikolojik Inanglar’ ve ‘Organik Inanglar’dir.

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt 6lgedi ile Biitiinciil Saglhk alt 6lgegi ve Organik
Inanglar alt dlgegi arasinda pozitif zayif bir iliski oldugu, Tamamlayici ve Alternatif Tip alt
olgegi ile Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi arasinda pozitif gok
kuvvetli bir iliski oldugu, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt dlcegi ile Psikolojik Inanglar alt
Olcegi arasinda pozitif orta kuvvetli bir iliski oldugu, Biitiinciil Saglik alt 6l¢egi ile Biitiinciil
Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi arasinda pozitif kuvvetli bir iliski oldugu,
Biitiinciil Saglik alt dlgegi ile Psikolojik Inanglar alt dlgegi arasinda pozitif orta kuvvetli bir

iliski oldugu, Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi ile Organik
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Inanclar alt dlgegi arasinda pozitif zayif bir iliski oldugu, Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif
Tibba Kars1 Tutum Olgegi ile Psikolojik Inanglar alt 6lgegi arasinda pozitif orta kuvvetli bir
iliski oldugu, Organik Inanclar alt 6lgegi ile Psikolojik inanglar alt &lgegi arasinda pozitif zayif
bir iligski oldugu saptandi. (Tablo 8)

Tablo 8: Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi ile agr
inanclar arasindaki iliski

Batuncal
Tamamlayici Tamamlayici
Butuncul Organik | Psikolojik
ve Alternatif ve Alternatif| .
Saghk Inanclar |Inancglar
Tip Tibba  Karsg:
Tutum Olgegi
Tamamlayici ve ril
Alternatif Tip p
r0,226" 1
Biitlinciil Saglik
p (0,012
Batincul r 0,877 0,667 1
Tamamlayici ve
Alternatif Tibba
p | 0,000 0,000
Kars1 Tutum
Olgegi
. r 0,294 0,055 0,252™ 1
Organik Inanglar
p 0,001 0,549 0,005
. r 0,375 0,364 0,467 0,262 1
Psikolojik Inanglar
p | 0,000 0,000 0,000 0,004

*#p<0,001 , *p<0,05 anlamli iliski var , p>0,05 anlaml iligki yok , 0<r<0,25 c¢ok zayif,
0,26<r<0,49 zayif, 0,50<r<0,69 orta, 0,70<r<0,89 gucli, 0,90<r<1 cok gucli; Pearson
korelasyon testi
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Katilimcilarimizin Tamamlayici ve Alternatif Tip alt dlgegi i¢in yapilan t-testi sonucuna
gore (t = -0,530, p = 0,604) ve Biitiinciil saglik alt 6lgegi t-testi sonucuna gore (t = 1,664, p =
0,107) Uygulanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip yonteminden fayda goérme diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarimizin Biitiinciil Tamamlayict Ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi igin yapilan t-testi sonucuna gore (t = 0,489, p = 0,629) ve
organik inanglar alt 6lgegi (t =-0,768, p = 0,449) ve psikolojik inanglar alt 6l¢egi (t = -1,285, p
=0,217) ttesti sonuglarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (Tablo 9)
Tablo 9: Katihmcilarin Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Yonteminden Fayda Gorme

Diizeyleri ile Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi ve Agr1
Inanclar Olcegi Arasindaki Iliski

Uygulanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip
n | Ortalama | ss t p
yonteminden fayda gorme diizeyiniz nedir?

Fayda gordiim 13 25,31 4,44

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip | Biraz ya da hig -0,530 | 0,604
17 26,00 1,80

fayda gormedim
Fayda gordim 13 27,46 1,85

Biitiinciil Saglik Biraz ya da hig 1,664 | 0,107
17 25,94 2,86

fayda gormedim

Biitiinciil Tamamlayici ve Fayda gordiim 13 52,77 5,82

Alternatif Tibba Kars1 Tutum | Biraz ya da hig 0,489 | 0,629
17 51,94 3,40

Olgegi fayda gormedim
Fayda gordim 13 4,12 0,62
Organik Inanglar Biraz ya da hig -0,768 | 0,449

17 4,27 0,50
fayda gérmedim

Fayda gordiim 13 5,06 1,08

Psikolojik inanglar Biraz ya da hig -1,285 | 0,217
17 5,47 0,49

fayda gormedim

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok; t testi
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Yapilan Anova testi sonuglarina gore, bireylerin yas gruplarina baglh olarak Biitlinciil
Saglik ve Organik Inanclar alt dlgeklerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Biitiinciil Saglik
alt 6lgegi lizerindeki analizde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(F=4,131, p=0,018). Bu fark, 18-30 yas araligindaki bireylerin biitiinciil saglik puanlarinin diger
yas gruplarina gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ote yandan, Organik Inanglar alt 5lgegi iizerindeki analizde de gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (F=3,191, p=0,045). Bu fark, 18-30 yas araligindaki bireylerin organik
inan¢ puanlarmin diger yas gruplarina gore anlamli bir sekilde daha disik oldugunu
gostermektedir.

Diger degiskenler (Tamamlayict ve Alternatif Tip, Biitlinclil Tamamlayic1 Ve Alternatif
Tibba Karsi Tutum Olgegi, Psikolojik inanglar) iizerindeki analizlerde ise gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu degiskenlerdeki benzer ortalama degerler, yas
gruplarinin  bu Olgeklere yonelik tutumlar1 arasinda belirgin bir farklihik olmadigim
gostermektedir. (Tablo 10)

Tablo 10: Katihmeilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi
ve Agri Inanclari Olcegi Puanlarimin Yasa gore Karsilastirilmasi

Anova
n Ortalama |ss
F p
18-30 |19 |22,79 4,66
Tamamlayici ve Alternatif Tip 31-45 |34 |25,18 4,18 12,396 |0,095
46-65 |69 (24,91 3,87
18-30 |19 |26,89 2,02
Biitiinciil Saglik 3145 |34 [26,62 2,67 4,131 |0,018*
46-65 |69 |[25,36 2,70
18-30 |19 49,68 5,15
Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif
i 3145 |34 |[51,79 532 1,233 (0,295
Tibba Kars1 Tutum Olgegi
46-65 |69 [50,28 5,49
. 18-30 |19 3,97 0,70
Organik Inanglar 3,191 |0,045*
3145 |34 4,35 0,65
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46-65 |69 [4,39 0,63
18-30 (19 |5,28 0,58

Psikolojik Inanglar 31-45 |34 |5,33 0,60 2,767 |0,067
46-65 |69 [4,99 0,84

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Tek yonlii ANOVA testi

Yapilan t-testi sonuglarina gore, cinsiyet bazinda Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif

Tibba Karst Tutum Olgegi ve Agr Inanglar1 Olgegi iizerinde anlamli bir farklilik tespit

edilmemigtir. (p>0,05). Bu durum, cinsiyetin bu olgeklerdeki tutum ve inanglar iizerinde

belirgin bir etkiye sahip olmadigini géstermektedir. (Tablo 11)

Tablo 11: Katiimcilarin Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars:t Tutum Olgegi
ve Agr1 Inanclar1 Olcegi Puanlarimin Cinsiyete gore Karsilastirnlmasi

n Ort. SS T p

Kadin 82 24,29 (4,19

Tamamlayici ve Alternatif Tip -1,395 10,166
Erkek 40 25,40 |3,95
Kadin 82 26,10 |2,58

Biitlinciil Saglik 0,869 0,387
Erkek 40 25,65 |2,86
Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif| Kadin 82 50,39 |5,38

. -0,632 0,529
Tibba Kars1 Tutum Olgegi Erkek 40 51,05 |5,49
. Kadin 82 4,32 0,65

Organik Inanglar 0,133 0,894
Erkek 40 4,30 0,69
) Kadin 82 5,15 0,82

Psikolojik Inanglar 0,380 0,705
Erkek 40 5,09 0,62

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi
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Yapilan ANOVA testi sonuglarina gore, katilimcilarin egitim durumlarina bagli olarak
Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi ve Agr1 Inanclar dlgeginde
anlaml farkliliklar g6zlemlenmistir.

"Biitlinciil Saglik" alt 6l¢egi lizerindeki analizde, ortadgretim diizeyi ve alt1 egitim alan
bireylerin bu konudaki ortalama puanlari, lise ve yiliksekokul/iiniversite mezunlarina gore
anlamli bir sekilde daha diisiiktiir (F=3,795, p=0,025). Ortadgretim diizeyi ve alt1 egitim alan
bireylerin ortalama puani: 25,26+2,41, lise mezunu bireylerin ortalama puani: 26,42+2,33 ve
yuksekokul/iiniversite mezunu bireylerin ortalama puani: 26,68+3,12°dir. Ortadgretim diizeyi
ve alt1 egitim alan bireylerin biitiinciil saglik puanlari, diger egitim seviyelerine gore anlamli
bir sekilde daha diisiiktur.

"Organik Inanglar" alt 6lgegi iizerinde yapilan analizde ise, ortadgretim diizeyi ve alti
egitim alan bireylerin organik inan¢ puanlarinin, lise ve yliksekokul/liniversite mezunlarina
kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (F=6,108, p=0,003).
Ortadgretim diizeyi ve alt1 egitim alan bireylerin ortalama puani: 4,53+0,61, lise mezunu
bireylerin ortalama puani: 4,17+0,57 ve yliksekokul/iniversite mezunu bireylerin ortalama
puant: 4,10+0,71°dir. Bu bulgulara gore ortadgretim ve alti egitim alan bireylerin organik
inanclari, diger egitim seviyelerine kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

"Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi" ve "Psikolojik
Inanglar" alt dlgekleri iizerinde egitim durumu bazinda anlamli farkhilik tespit edilmemistir

(p>0,05). (Tablo 12)
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Tablo 12: Katihmeilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi
ve Agri Inanclari Ol¢egi Puanlarimin EZitim Durumuna gore Karsilastirilmasi

Anova
Egitim durumu n |Ortalama |ss =
p
Ortadgretim ve alt1 57 124,68 4,33
Tamamlayici ve
Lise 31 (24,77 3,92 |0,038 |0,963
Alternatif Tip _
Yiksekokul/Universite |34 |24,50 410
Ortadgretim ve alt1 57 125,26 2,41
Biitilinciil Saglik Lise 31 (26,42 2,33 3,795 |0,025*
Yiiksekokul/Universite |34 |26,68 3,12
Biitiinciil Tamamlayici | Ortadgretim ve alt1 57 149,95 5,50
ve Alternatif Tibba Lise 31 (51,19 453 10,794 (0,454
Kars1 Tutum Olgegi Yiiksekokul/Universite |34 |51,18 5,97
Ortadgretim ve alt1 57 4,53 0,61
Organik Inanglar Lise 31 (4,17 0,57 |6,108 |0,003*
Yiiksekokul/Universite |34 |4,10 0,71
Ortadgretim ve alt1 57 15,10 0,80
Psikolojik Inanglar Lise 31 (5,19 0,54 0,124 |0,884
Yiiksekokul/Universite |34 |5,13 0,86

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Tek yonlii ANOVA testi
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Yapilan t-testi sonuglarina gore, katilimcilarin meslek durumlarina bagli olarak
"Psikolojik Inanclar" alt dlgegi lizerinde anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Calisan bireylerin
psikolojik inan¢ puanlari, ¢calismayan ya da emekli bireylere kiyasla anlamli bir sekilde daha
yiiksektir (t=2,029, p=0,045). Calisan bireylerin ortalama puant: 5,28+0,61 iken ¢caligmayan ve
emekli bireylerin ortalama puani: 5,02+0,83’tr.

Ancak Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi ve Organik
Inanglar alt lgegi iizerinde meslek durumu bazinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 13)

Tablo 13: Katihmeilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi
ve Agri Inanclar: Ol¢egi Puanlarinin Meslege gore Karsilastirilmasi

n Ortalama |ss t p
Calisanlar 52 24,56 4,04
Tamamlayici ve
Calismayanlar ve -0,225 |0,822
Alternatif Tip 70 (24,73 4,23
emekliler
Calisanlar 52 126,27 2,53
Biitlinciil Saglik Calismayanlar ve 1,137 |0,258
70 |25,71 2,76
emekliler
Biitiinciil Tamamlayici | Calisanlar 52 (50,83 5,09
ve Alternatif Tibba Kars1 | Calismayanlar ve 0,387 0,699
. 70 [50,44 5,65
Tutum Olgegi emekliler
Calisanlar 52 (4,22 0,60
Organik Inanglar alismayanlar ve -1,356 0,178
s Galigmay 70 14,38 0,69
emekliler
Calisanlar 52 |5,28 0,61
Psikolojik inanglar Calismayanlar ve 2,029 |0,045*
70 (5,02 0,83
emekliler

*0<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi
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Egitim diizeyleriyle ilgili yapilan Chi-Square testi sonuglarina gore, egitim diizeyi ile
Geleneksel ve Tamamlayici T1p kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (x2 = 6,541,
p =0,038).

Daha once Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tip yontemlerinden en az birini tercih eden
katilimeilarin %22,9’unun (n:11) ortadgretim ve alt1 , %16,7’sinin (n:5) lise, %43,8’inin (n:14)
yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Yiiksekokul/Universite mezunlarinin,
diger egitim gruplarina kiyasla daha yiiksek oranda Geleneksel ve Tamamlayict Tip
yontemlerini tercih ettikleri goriilmektedir.

Daha once Geleneksel Ve Tamamlayict Tip yontemlerini hi¢ tercih etmemis olan
katilimeilarin %77,1’inin (n:37) ortaggretim ve alti1, %83,3’Untn (n:25) lise, %56,3’0ndn (n:18)
yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. (Tablo 14)

Tablo 14: Katihmcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullammm Durumlariin Egitim
Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Egitim durumu
Chi-Square
Ortadgretim ve Y Uiksekokul/
Lise . Testi
Alt1 Universite

n % n % n % X2 p
Daha dnce GETAT

11 22,9 5 16,7 | 14 43,8
kullananlar

6,541 | 0,038

Daha dnce GETAT

37 771 | 25 83,3 | 18 56,3
kullanmayanlar

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamh fark yok;, Chi-Square testi
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Diizenli ila¢ kullanimiyla ilgili yapilan t-testi analizi sonuglarina gore, katilimeilarin
saglik algis1 ve tutumlar lizerinde bazi anlamli farkliliklar tespit edilmistir. "Biitlinciil Saglik"
alt 6lgeginde diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin daha yiiksek puan aldig1 gozlemlenmistir
(t=-2,003, p=0,047).

"Organik Inanglar" alt dlgeginde diizenli ilag kullammiyla anlamli bir farklilik
saptanmamistir (t=0,448, p=0,655). Ancak, "Psikolojik Inanclar" alt Slceginde diizenli ilag
kullanmayan katilimcilarin daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (t=-2,091, p=0,039).

Bu bulgular, biitiinciil saglik algisinin ve psikolojik inanglarin katilimeilarin diizenli ilag
kullanimi {izerinde etkili olabilecegini gostermektedir. (Tablo 15)

Tablo 15: Katihmeilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi
ve Agri Inanclari Olcegi Puanlarimin Diizenli lla¢ Kullanimina Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama |ss t p
Kullaniyor |98 | 24,66 4,22
Tamamlayici ve Alternatif Tip 0,040 0,968
Kullanmiyor |24 | 24,63 3,85
Kullaniyor |98 |25,71 2,72
Biitlinciil Saglik -2,003 | 0,047*
Kullanmiyor |24 | 26,92 2,26
Biitiincil Tamamlayict  ve | Kullamiyor |98 |50,38 5,63
Alternatif Tibba Kars1 Tutum -0,946 0,346
. ) Kullanmiyor |24 |51,54 431
Olgegi
) Kullamiyor |98 |4,33 0,67
Organik Inanglar 0,448 0,655
Kullanmiyor |24 | 4,26 0,61
. Kullaniyor |98 5,06 0,78
Psikolojik Inanglar -2,091 |0,039*
Kullanmiyor |24 |5,42 0,60

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok; t testi
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Sigara kullanimiyla ilgili yapilan ANOVA analizi sonuglarina gore, katilimeilarin saglik
algis1 ve tutumlari lizerinde bazi anlamli farkliliklar tespit edilmistir. "Biitlinciil Saglhik" alt
olg¢eginde sigara icmeyen katilimcilarin daha yiiksek puan aldigi ve bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir (F=4,317, p=0,015). "Organik inanclar" alt dlgeginde
sigara icmeyen katilimcilarin daha yiiksek puan aldigi ve bu farkliligin anlamli oldugu
goriilmiistiir (F=4,785, p=0,010). "Psikolojik Inanglar" alt 6lgeginde ise sigara kullanimiyla
anlamli bir iliski bulunmamistir (F=0,288, p=0,750). (Tablo 16)

Tablo 16: Katihmeilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi
ve Agri1 inanglar1 Ol¢egi Puanlarimin Sigara Kullanimina Gére Karsilastiriimasi

Sigara kullaniyor musunuz? n |Ortalama |ss ﬁ\nova .
Evet 38 (24,21 391

Tamamlayici ve Alternatif Tip Hay1r 71 24,79 433 0,379 |0,685
Biraktim |13 |25,23 3,85
Evet 38 26,61 2,38

Biitilinciil Saglik Hayir 71 25,93 2,45 4317 |0,015*
Biraktim |13 |24,15 3,80

Biitiinciil Tamamlayici ve | Evet 38 (50,82 479

Alternatif Tibba Karst Tutum | Hayir 71 50,72 5,53 0,372 10,690

Olgegi Biraktim |13 [49,38 6,56
Evet 38 4,08 0,64

Organik Inanglar Hay1r 71 4,46 0,61 |4,785 |0,010*
Biraktim |13 [4,20 0,80
Evet 38 |5,16 0,69

Psikolojik Inanclar Hayir 71 |5,14 0,77 0,288 |0,750
Biraktim |13 4,98 0,89

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok,; Tek yonlii ANOVA testi
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Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumuyla ilgili yapilan t-testi
sonuglarina gore, katilimcilarin bu yontemleri kullanma durumu ve saglik algilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu sonuglar, geleneksel ve
tamamlayict tip yontemlerini kullanma durumu ile katilimcilarin saglik algilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini1 gostermektedir. (Tablo 17)

Tablo 17: Katihmeilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi

ve Agr1 Inanclar1 Olcegi Puanlarimin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Yontemlerini
Kullanmalar1 Arasindaki Iliski

Daha once herhangi bir Geleneksel ve
n Ortalama |ss t p
Tamamlayici Tip yontemi kullandimiz nm?
Evet |30 |25,70 3,17
Tamamlayici ve Alternatif Tip 1,413 |0,161
Hayir |80 |24,58 3,90
Evet |30 |26,60 2,55
Biitlinciil Saglik 1,079 0,283
Hayir |80 |[26,01 2,54
Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif| Evet |30 |52,30 4,53
N 1,642 (0,103
Tibba Kars1 Tutum Olgegi Hayir |80 |50,59 4,99
. Evet |30 [4,20 0,55
Organik Inanglar -0,932 (0,354
Hayrr (80 4,33 0,68
. Evet |30 |5,29 0,81
Psikolojik Inanglar 1,116 0,267
Hayir |80 |[5,13 0,65

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerini gevreye dnerme sikligina gore yapilan
ANOVA analizi sonuglarina goére, "Biitlinciil Saglik" alt 6l¢eginde (F=5,215, p=0,007) ve
"Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi"nde (F=6,434, p=0,002)
Onerme sikligina gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu sonuglar, katilimcilarin
cevrelerine dnerme sikliklarinin "Biitiinciil Saghik" alt 6lgegi ve "Biitiinciil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi"nde gore farkli algilara sahip oldugunu gostermektedir.
(Tablo 18)

Tablo 18: Katihmeilarin Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi

ve Agr1 Inanclar Olcegi Puanlan ile Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Yéntemlerini
Cevrelerine Onerme Sikhiklar1 Arasindaki Iliski

Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerini Anova

cevrenize ne siklikla onerirsiniz? n |Ortalama s F p
Siklikla 11 26,64 2,25

Tamamlayici ve Alternatif Tip | Ara sira 47 125,55 3,06 |3,001 0,054
Hi¢bir zaman |53 |24,11 450
Siklikla 11 127,18 2,82

Biitiinciil Saglik Ara sira 47 126,81 2,17 15,215 0,007*
Hi¢bir zaman |53 | 25,40 2,58

Biitiinciil Tamamlayict  ve | Siklikla 11 53,82 3,97

Alternatif Tibba Kars1 Tutum | Ara sira 47 152,36 4,10 |6,434 0,002*

Olgegi Higbir zaman |53 [49,51 5,37
Siklikla 11 |4,41 0,54

Organik Inanclar Ara sira 47 14,40 0,65 |1,303 0,276
Hi¢bir zaman |53 |4,21 0,67
Siklikla 11 5,52 0,36

Psikolojik Inanclar Ara sira 47 15,22 0,73 |2,159 0,120
Hi¢bir zaman |53 |5,07 0,70

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Tek yonlii ANOVA testi



54

Regresyon analizi sonucglarina gore "Tamamlayic1 ve Alternatif Tip" alt Slgeginin
bagimli degiskeni iizerinde "Organik Inanclar" alt Slgeginin etkisi incelenmistir. Analiz
sonuglari, "Organik Inanglar" alt dlgeginin "Tamamlayici ve Alternatif Tip" alt dlgegi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Beta=0,210, t=2,446,
p=0,016). Bu durum, katilimecilarin organik inanglar arttik¢a, tamamlayic1 ve alternatif tip
kullanma egiliminde bir artis oldugunu igaret etmektedir.

Ayrica, "Psikolojik Inanglar" alt dlgeginin "Tamamlayict ve Alternatif Tip" alt lcegi
iizerindeki etkisi de incelenmistir. Analiz sonuglari, "Psikolojik Inanclar" alt &lgeginin
"Tamamlayic1 ve Alternatif Tip" alt 6lcegi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Beta=0,320, t=3,729, p<0,001). Bu durum, katilimcilarin psikolojik
inanclart arttik¢a, tamamlayici ve alternatif tip kullanma egiliminde bir artis oldugunu isaret
etmektedir.

Bu bulgular, organik ve psikolojik inanglarin, bireylerin tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarin1 tercih etmelerinde Onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu
regresyon analizi, bagiml1 degisken {izerindeki varyansm %18,2'sinin "Organik inanclar" ve
"Psikolojik Inanglar" tarafindan agiklandigini ortaya koymaktadir. Analizde kullamlan F degeri
(F=13,242) ise regresyon modelinin genel anlamda istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. (Tablo 19)

Tablo 19: Tamamlayici ve Alternatif Tip alt 6lceginin Psikolojik ve Organik Agr1
Inanclariyla iliskisi

Bagimh Bagimsiz Beta |t p R2 F
Organik Inanglar  |0,210 | 2,446 0,016

Tamamlayici ve Alternatif Tip _ 0,182 |13,242
Psikolojik Inanglar |0,320 | 3,729 |0,000
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Regresyon analizi sonuglarina gore, "Biitiinciil Saglik" alt 6lcegi lizerinde etkili olan
faktorleri belirlemek amaciyla "Organik Inanglar" ve "Psikolojik Inanglar" alt Slgekleri
incelenmistir. Analiz sonuglarina gére, "Organik Inanglar" 6lgeginin "Biitiinciil Saglik" 6lgegi
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (Beta=-0,044, t=-0,494, p=0,622). Bu durum,
katilimeilarin organik inanglarinin "Biitlinciil Saglik" algisini etkilemedigini gdstermektedir.
Ote yandan, "Psikolojik Inanglar" &lgeginin "Biitiinciil Saghk" oOlcegi iizerinde -etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (Beta=0,376, t=4,254, p<0,001).

Bu analizde elde edilen R? degeri (%13,5), "Biitiinciil Saglik" dl¢eginin varyansinin
"Psikolojik Inanglar" tarafindan agiklanan kismimin smirli oldugunu gostermektedir. Analizde
kullanilan F degeri (F=9,252) ise regresyon modelinin genel anlamda istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmektedir. Bu bulgular, bireylerin "Biitiinciil Saglik" algisinin daha ¢ok
psikolojik inanglarla iliskili oldugunu gostermektedir. (Tablo 20)

Tablo 20: Biitiinciil Saghk alt 6lceginin Psikolojik ve Organik Agr1 Inanglariyla iliskisi

Bagimh Bagimsiz Beta t p R2 F
Organik Inanclar -0,044 |-0,494 10,622

Biitiinciil Saglik i 0,135 9,252
Psikolojik Inanglar 0,376 4,254 0,000

Regresyon analizi sonuglarina gore, "Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1
Tutum Olgegi" iizerinde etkili olan faktdrleri belirlemek amaciyla "Organik Inanglar" ve
"Psikolojik Inanglar" alt dlgekleri incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, "Organik Inanglar" alt
dlceginin "Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi" izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamsizdir (Beta=0,139, t=1,676, p=0,096). Bu durum, katilimcilarin
organik inanglarinin, biitiinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutumlarini etkilemedigini

gdstermektedir. Ote yandan, "Psikolojik Inanglar" alt dlgeginin "Biitiinciil Tamamlayic1 ve

Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi" iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
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(Beta=0,431, t=5,188, p<0,001). Bu bulgu, katilimcilarin psikolojik inang¢larinin arttikca,
batincul tamamlayic1 ve alternatif tibba karst daha olumlu bir tutum sergiledigini
gostermektedir.

Elde edilen R? degeri (%23,6), "Biitiinclil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum
Olgegi"nin varyansmin 6nemli bir kismiin "Psikolojik inanglar" tarafindan agiklanabildigini
gostermektedir. Analizde kullamilan F degeri (F=18,404) ise regresyon modelinin genel
anlamda istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmektedir. (Tablo 21)

Tablo 21: Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgeginin Psikolojik
ve Organik Agr1 Inanclariyla iliskisi

Bagimh Bagimsiz Beta |t p R2 |F

Organik
. 0,139|1,676| 0,096
Biitiinctil Tamamlayict ve Alternatif | Inanglar

. 0,236 | 18,404
Tibba Kars1 Tutum Olgegi Psikolojik

0,4315,188| 0,000

Inanglar
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5. TARTISMA

Calismamiz Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji Poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri de dikkate alinarak
agr1 inanglart diizeylerinin, geleneksel ve tamamlayict tip yOntemlerine bagvurmalari
izerindeki etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan kisilerin %67,25’inin kadin oldugu, %77 sinin evli bireylerden olustugu,
%77’sinin kentlerde yasadigi, %71,3’{iniin gelir ve giderlerinin esit oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerinde 25 yas ve iistii niifusun %47,1’inin lise
ve lizerinde egitim aldig1 bulunmustur [74]. Katilimcilarimizin egitim diizeylerine bakildiginda
%53’1iniin lise ve iizerinde egitim aldig1 gorilmiistiir. Calismamizda egitim diizeyinin Tiirkiye
ortalamasinin daha {istiinde olmasi, arastirmamizin egitim ve arastirma hastanesi romatoloji
poliklinigine diizenli olarak kontrole gelen hastalarda yapildigindan kaynakli olabilir.

Katilimcilarimizin ek hastalik oranm1 %42,6°dir. En sik goriilen ek hastaligin %27,8 oranla
hipertansiyon oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada aile sagligi merkezlerine
basvuran hastalarin %67,6’sinin kronik hastaligi oldugu ve bu hastaliklarin arasinda en yaygin
hipertansiyonun goriildiigii saptanmustir [75].

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine bakis agisini inceleyen Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢aligmada geleneksel ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin
%88,8 oraninda oldugu gorilmiis [76]. Kayseri merkezde dort farkli ASM’de yapilan bir
calismada katilmecilarin %72,3’Unun  “geleneksel tip” veya “alternatif tip” terimlerini
duyduklar1 saptanmis, yontemlerin isimleri agiklandiktan sonra soruldugunda ise katilimcilarin
neredeyse tamamina yakinmin (%98,4) herhangi bir yontemi bildigi saptanmistir [77].
Ankara’da yapilan bagka bir ¢alismada aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarin kupa terapi
(%54,7), akupunktur (%50) ve stlik tedavisinden (%70,3) haberdar olduklar1 gériilmiistiir [75].

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada ise en fazla bilinen ii¢
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yontemin sirastyla masaj (77.8), akupunktur (%75.3) ve vitaminler (%73.2) oldugu goriilmiistiir
[78]. Calismamizda katilimcilarimizin %90,2'sinin Geleneksel ve Tamamlayici T1ip ismini daha
once duyduklar1 goriilmiistiir. %76,2’sinin arkadas-aile iiyesi araciligiyla bu yontemler
hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmistiir. En ¢ok bilinen yontem %88,5 oramiyla Kupa
Uygulamasidir. Onu %56,6 orantyla Hirudoterapi, %45,9 orantyla Fitoterapi, %45,1 oraniyla
Akapunktur izlemektedir. Literatiirde GETAT yontemlerinin duyulma oranmi ¢alismamizla
benzerdir. Anadolu’da 6zellikle kirsal kesimlerde halk hekimligi adiyla, hacamat ve sullik gibi
islemlerin hekim dis1 tecriibeli kisiler tarafindan uygulandigi goriilmektedir [79]. Bu durum
calismalarda kupa terapi ve siiliik uygulamasinin en fazla duyulan uygulamalar olmasini
aciklayabilir.

Katilimcilarimizin %45°1 akupunktur tedavisinden haberdardi ancak daha 6nce akupunktur
yaptiranlarin oraninin olduk¢a diisiik oldugu goriildii (katilimeilarin %2,4). Akupunktur
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in 6zel bir egitim gerektirmektedir. Katilimcilar yakinlarda
akupunktur yaptiracaklart bir merkeze ulasamadiklarindan veya maddi nedenlerden
uygulamay1 yaptiramamis olabilir. Ankara’da yapilan bir ¢aligmada daha once GETAT
uygulamasi yaptirmamis olan katilimcilarin yaklasik yarisinin bilgi yetersizliginden, yaklasik
dortte birinin de uygulama merkezlerinin uzak olmasindan kaynakli bu yontemleri
kullanamadiklart goriilmiistiir [75]. Nitekim ¢alismamizda GETAT uygulamasi yaptirmayan
katilimcilara sebebi soruldugunda %35,2si yontemler hakkinda yeterince bilgisi olmadigi i¢in,
%6,6’s1 pahali buldugu i¢in yaptirmadigini belirtmistir. Hastalarin bu yontemlere ulasim
oranini artirmak i¢cin GETAT uygulamasi yapan hekimlerin sayisinin artmasi gerekmektedir.

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %46,3'tinde TAT bilgisinin ana
kaynaklar1 aile, akrabalar ve arkadaslardir [76]. Odabas ve ark.’nin yaptigi calismada
katilimcilarin bilgi kaynagmin en sik medya (%64,0), en nadir hekim (%11,8) oldugu

goriilmiistiir; aile ortam1 (%34,6) ve internet (%14,5) ise diger bilgi kaynaklaridir [75]. Tip



59

fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada en yiiksek oranda internet (%77,3) ve en diisiik
oranda saglik kuruluslart (%14,3) ila diger saglik merkezleri (%11,4)idi [78].
Katilimcilarimizin GETAT yontemlerini en sik (%76,2) arkadas-aile iiyesi ve internetten
(%45,1), en nadir olarak ise (%5,7) saglik kuruluslarindan duyduklari saptanmustir. Literatiirde
hekim veya bu konuda egitim almis profesyoneller tarafindan tavsiye edilme ve bilgilendirilme
orani en diisiik iken, en yuksek aile-arkadas onerisi ve medya organlart gelmektedir [80] [81].
Bu durum iilkemizde hekim ve ilgili saglik personellerinin hastalara GETAT konusunda yeterli
bilgi vermemesinden ve toplumumuzda aile-arkadas-komsuluk iligkilerinin giiclii olup bu
ortamlarda yapilan Onerilerin daha fazla dikkate alinmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda katilimcilarimizin, GETAT yontemlerini ¢evrelerine onerme durumlarina bakildiginda
%9,9’unun sik sik, %42,3’liniin ara sira ¢evresine Onerdigi saptanmistir. Bu durum GETAT
uygulamalarinin en sik aile-arkadas iiyesinden duyulmasini agiklayabilir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalara baktigimizda; Afrika iilkelerinde %80, Sili’de
%71, Kanada’da %70,4, Cin’de %70, Fransa’da %49,3, Avustralya’da %48,2, Amerika’da
%42,1, Kolombiya’da %40 oranlarinda GETAT yontemleri kullanilmaktadir [82]. Kayseri
merkezinde bir ASM’ye basvuran 1100 hastada yapilan ¢alismada GETAT kullanim oraninin
%65,8 oldugu gorilmiistiir [77]. Calismamizda katilimcilarimizin %27,3 oraninda GETAT
yontemi kullandig1 goriilmiistiir. GETAT kullanma oraninin ¢alismamizda diisiik gelmesinin
nedeni romatoloji hastalarina bu yontemler hakkinda yeterince bilgi verilmemesi ve hastalarin
bu yontemlerin yan etkilerinden ¢ekinmesi olabilir.

Odabas ve ark.’nin yaptig1 calismada %60,4’iiniin uygulamay1 evlerinde yaptirdigi
goriilmiistiir [75]. Kilig ve ark.’nin yaptigi ¢alismada en fazla basvurulan GETAT yontemlerinin
sirayla; hacamat, akupunktur ve ozon oldugu goriilmiis ve bu uygulamalarin sirasiyla hastane
dis1 6zel merkez, hastane ve ev ortaminda yapildigi saptanmistir [83]. Katilimcilarimizin

kullandiklar1t GETAT yo6ntemlerini, en sik %53,3 oraniyla evde yaptirdiklar goriilmiistiir. Bu
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durum hastalarin GETAT uygulama merkezlerine ulasamamalarindan kaynaklantyor olabilir.
Uygulama yapan hekim ve uygulama merkezlerinin sayisinin artmast bu yontemlerin evde
kullanimin1 azaltabilir.

Oral ve ark.’nin calismasinda katilimcilarin %68’i kullandigi GETAT ydnteminden
fayda gordiglini belirtmis [77]. Bitlis merkezindeki bir ASM’de yapilan ¢alismada
katilimcilarin %74,9’u kullandigt GETAT yonteminden fayda gordiigiinii belirtmistir [84].
Elaz1g’da Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Merkezine basvuran hastalarda
yapilan bir ¢alismada agr1 diizeyleri Viziiel analog skala (VAS) kullanilarak karsilastirilmistir.
GETAT sonrasi VAS degerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [83].
Van’da yapilan bir calismada osteartritli hastalara uygulanan elektro akupunktur sonrasi
hastalarin VAS degerlerinde azalma oldugu, anlamli bir iyilesme oldugu goriilmiistiir. [85]
Katilimeilarimizin %90’1 kullandiklart GETAT yonteminden fayda gérdiiklerini belirtmistir. Bu
durum Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip YOntemlerinden, 6zellikle agr1 sikayeti olan hastalarin
fayda gordiigiinii ortaya koymaktadir. Hastalarm fayda gérme durumu ile BTATO ve AIO’den
aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir. Bu durum GETAT yontemi
tercih eden katilimc1 sayimizin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligmada, hastalarin %49,3’Unln yaptirdiklart GETAT
yontemleri hakkinda hekimleriyle konusmakta isteksiz oldugu saptanmistir [76]. Oral ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin yalnizca %7,8’i bir hekime sorarak ya da bir hekim
onerisiyle bu yontemleri kullandiklarini sdylemislerdir [77]. Calismamizda katilimcilarimizin
%6, 7'sinin bir Romatolog ile, %26,7'sinin ise baska bir branstan hekimle yaptirdiklar1 GETAT
yontemleri hakkinda konustugu, %66,7’sinin ise herhangi bir hekimle bu konuda gériisme
yapmadigr saptandi. GETAT yontemlerinin, hastalarin ek hastaliklar1 g6z Oniinde
bulundurularak bir hekim kontroliinde kullanilmasi gerektigi diisiiniilse de iilkemizde ve

diinyada heniiz bu anlayisi benimseyemedigimiz goriilmektedir. Hastalarin kullandiklar
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GETAT yontemlerini hekimleriyle paylagsmak istememeleri, GETAT yontemlerinin hekimler
tarafindan desteklenmedigini diistinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Van’da yapilan calismada GETAT Merkezi’ne basvurunun; egitim diizeyi yiiksek
olanlarda (%28,0) daha fazla oldugu belirlenmistir [85]. Katilimcilarimizdan, Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip yontemlerini tercih edenlerin %43,8’inin yliksekokul/liniversite mezunu
oldugu saptanmustir. Bu durum Yiiksekokul/Universite mezunlarinin yontemler hakkinda daha
dogru sekilde bilgi alabilmelerinden ve basvurmak istedikleri merkeze daha kolay
ulasabilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Ulkemizde tutumun belirlenmesine ydnelik yapilan bazi calismalara gére BTATO puan
ortalamasi Sensoy ve ark.’nin {iniversite hastanesine bagvuran hastalarla yaptigi c¢alismada
29.51+5.70 [86] , Oztirk ve ark.’min jinekolojik kanserli hastalarla yapti§i calismada
29.61+4.85 [87], Sahin ve ark.’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari calismada 28.46+5.04
[88] ,Erci’nin saglikli kisilerle yaptigi calismada 58.04+4.01[71], Aktas’in hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 calismada ise 31.38+4.40 [89] olup degisiklik gostermektedir. Caligmalarin; onkoloji
hastalar1, saglikli bireyler, dgrenciler gibi farkli popiilasyonlarda yapilmasi, BTATO’den alman
puanlardaki degisikligi aciklayabilir. Calismamizda katilimcilarimizin BTATO puan ortalamasi
50,61+5,40; Tamamlayict ve Alternatif Tip alt 6l¢ek puan ortalamasi 24,66+4,13 ve Biitiinciil
Saglik alt dlgek puan ortalamas1 25,95+2,67 olarak belirlenmistir. BTATO puanlamasinda en
fazla 66, en az 11 puan alabilmektedir. Olgek degerlendirilirken puanin azalmas1 tamamlayici
ve alternatif tibba karsi pozitif bakis acisin1 gostermektedir. Bu sonug¢ katilimcilarin
tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlarinin negatif ve orta diizeyde oldugunu
diisiindiirmektedir.

Agn Inanglar1 Olgeginin 2 alt dlgegi vardir. Organik inanglar alt lgeginde; agrmin
“vlcutta yaralanma, viicudun zarar gormesinden” kaynaklandigina vurgu yapilmaktadir.

Psikolojik inanglar alt oOl¢eginde ise; agrinin kaygi, depresyon gibi nedenlerden
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kaynaklandigina vurgu yapilmakta ve agri ile basa ¢ikmada dikkati dagitma, gevseme, biligsel-
davranigsal farkindalik programlarina katilma ve rahatlama gibi yontemlerden faydalanildigi
goriilmektedir [90]. Kogoglu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada katilimcilar organik inanclar alt
olgeginden 4,1+0,82; psikolojik inanglar alt 6l¢eginden ise 4,2+1,05 puan almiglardir [66]. Ulus
ve ark.’nin [91] ¢alismasinda ileri yastaki bireylerin %51’inin mutlu olduklar1 zaman agri ile
daha kolay bas ettikleri ve ¢ektikleri agrinin viicutta ters giden bir seylerin gostergesi olduguna
inandiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 calismada psikolojik inan¢ puanlar ile agr1 diizeyi arasinda
negatif bir korelasyon oldugu, agri diizeyi yiikseldikge psikolojik inan¢ puanlarinin azaldigi
belirlenmistir. Birge ve ark.’nin yaptig1 calismada ise katilimcilar agrinin daha ¢ok organik
nedenlerden kaynaklandig1 diisimmektedir [57]. Ozer ve ark.’nin hemodiyaliz hastalarinda
yaptig1 calismada organik inanglar puan ortalamasi 3,64+0,97 ve psikolojik inanglar puan
ortalamasi 4,21+1,49’dir [4]. Calismamizda katilimcilarimizin Agr Inanglari Olgegi puanlarina
baktigimizda Organik Inanclar alt dlgek puaninin 4,31+0,66; Psikolojik Inanglar alt &lgek
puanlarinin 5,13+£0,76 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda hastalar agri nedenini daha ¢ok
psikolojik kaynaklara baglamaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglart gostermektedir ki
psikolojik inang, agr ile bas etme seklini etkilemektedir. Psikososyal faktorlerin agri iizerine
etkilerini incelemek i¢in daha ¢esitli caligsmalar yapilmasi gerekmektedir.

Birge ve ark.’nin egitim durumu ile Agr1 Inanglari arasindaki iliskinin incelendigi
caligmasinda, lise ve lizeri egitim alanlarda psikolojik inan¢ puaninin daha yiiksek oldugu
sonucuna varimistir [57]. Calismamizda katihmcilarin egitim durumu ile Agr1 Inanclan
arasindaki iliski incelendiginde ortadgretim diizeyi ve alt1 egitim alan bireylerin organik inang
puanlarinin, lise ve Ustii egitim alanlara kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu bulgulara gore ortadgretim ve alt1 egitim alan bireylerde agrinin daha ¢ok
organik nedenlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu durum egitim diizeyi arttikga agri

farkindaliginin arttifini ve agr ile basa ¢ikmak icin farkli yontemler denendigini gosteriyor
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olabilir. Ayn1 zamanda katilimcilardan; bir iste calisanlarin psikolojik inang puanlari,
calismayan ya da emekli bireylere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Bu bulgu, ¢alisan
bireylerin agr1 inanglarinin psikolojik yoniine daha ¢ok vurgu yaptigini géstermektedir. Calisan
bireylerin agriy1r yonetmede; dikkati agridan baska yone ¢ekme, sosyallesme gibi imkanlarla
daha basarili olabilmesinden kaynaklantyor olabilir.

Denizli’de 65 yas iistii katilimcilarla yapilan bir calismada “Organik inanglar” alt &lgegi
ve “Agr Inanglar1 Olgegi’nde kadinlarin erkeklerden daha fazla puan aldiklari saptanmistir
[92]. Sertel Berk tarafindan kronik agrist olan hastalarda yapilan ¢calismada, kadinlarin organik
inanglar puan ortalamasinin (4,6 +0,65), erkeklerin (4,27 +0,97) puan ortalamasina kiyasla
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir [93]. Calismamizda katilimcilarin cinsiyetleriyle
agr1 inanglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Birge ve ark.’nin ¢alismasinda da agr1
inanglart agisindan anlamli bir sonu¢ bulunamamistir [57]. Cinsiyetin, agr1 inanglarina
etkisindeki farkliligin degisik gruplarla ¢alisilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Medikal tedavi disinda kalan tamamlayici ve alternatif yontemler, agrisi olan bireylerde;
kolay uygulanabilmeleri, diisiik maliyetli olmalari, daha az yan etki goriilmesi ve agrinin
kontroliinde daha etkili oldugu diisiiniilmesi sebepleriyle agr1 ile basa cikmada tercih
edilmektedirler [94] [95]. Tercih edilen bu medikal tedavi disinda kalan yontemlerin se¢iminde
sosyoekonomik durum, cinsiyet, egitim diizeyi, yas, etnik kdken ve inan¢ durumu etkili
olmaktadir [95][96]. Calismamizda katilimcilarin egitim durumlari, cinsiyetleri ve
mesleklerinin; Biitlinciill Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutumlariyla iligkisi
incelendiginde anlamlt bir sonu¢ bulunamamistir. Ancak katilimcilarin  yaslariyla
karsilagtirildiginda, 18-30 yas araligindaki bireylerin biitiinciil saglik puanlarinin diger yas
gruplarina kiyasla anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Yas arttikca GETAT
uygulamalarina karsi olumlu tutum da artmistir. Bu durumun olusmasinda yas ilerledik¢e saglik

durumu i¢in ek uygulama ihtiyacinin artmas etkili olabilir. Ayn1 yas araligindaki bireylerin
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organik inan¢ puanlarinin diger yas gruplarina gére anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum, gen¢ yas grubundaki bireylerin agr algisinda, organik inanglardan
ziyade psikolojik inanclara daha ¢ok dnem verdiklerini ve diger yas gruplarina kiyasla agriy:
farkli sekilde yonettiklerini gosteriyor olabilir. Saglik alaninda egitim alan dgrencilerde yapilan
calismalarda ise bizdekinden farkli bir durum goriilmiistiir. T1p Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
caligmada yas azaldik¢a Biitlinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karst Tutum olgegi
puaninin azaldigir saptanmistir. Klinik 6ncesi siniflardaki 6grencilerin GETAT yontemlerine
kars1t bakis agilarinin, klinik siniflardakilere kiyasla anlamli sekilde daha pozitif oldugu
goriilmiistiir [78]. Cinar ve ark.’nin yaptig1 arastirmada hemsirelik fakiiltesinde okuyan son
sinif dgrencilerinin GETAT yontemlerine karsi bakis acilarinin, birinci siniftakilere kiyasla
daha negatif oldugu goriilmistir [97]. Bu farklilik 6grencilerin tibbi egitim siirecinde
gordiikleri yanlis GETAT uygulamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ogrencilere egitim
hayatlarinda bu yontemler hakkinda da gerekli bilgiler verilirse, ¢evrelerine ve hastalarina
onermeleri acisindan daha faydali olacag: diigiiniilmektedir.

Literatiirde BTATO ile AIO arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma bulunamamustir.
Bizim ¢aligmamizda Tamamlayici ve Alternatif Tip alt 6lcegi ile Biitiinciil Saglik alt dlgegi ve
Organik Inanglar alt dlgegi arasinda pozitif zayif bir iliski oldugu, Tamamlayic1 ve Alternatif
Tip alt 6lcegi ile Psikolojik Inanglar alt dlgegi arasinda pozitif orta kuvvetli bir iliski oldugu,
Biitiinciil Saglik alt dlgegi ile Psikolojik Inanclar alt dlgegi arasinda pozitif orta kuvvetli bir
iliski oldugu, BTATO’nin Organik Inanglar alt 6lgegi ile arasinda pozitif zayif, Psikolojik
Inanclar alt dlgegi ile arasinda pozitif orta kuvvetli bir iliski oldugu, Organik inanglar alt dlgegi
ile Psikolojik Inanclar alt &lgegi arasinda pozitif zayif bir iliski oldugu saptandi. Bu bulgularla
biitiinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi yaklasimi pozitif olan bireylerin, agrinin
psikolojik yoniine daha ¢ok vurgu yaptig1 goriilmektedir. Literatiirde de ¢alismamiza benzer

sekilde GETAT wuygulamalarinin, hastalar1 psikolojik yonden de olumlu etkiledigi
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goriilmektedir. Ugurluer ve ark.’nin, onkoloji hastalarinda yaptiklari ¢aligmada, katilimcilar
%26,6 oraninda fiziksel olarak daha iyi hissetmek, %17,2 oraninda ise psikolojik olarak daha
iyi hissetmek i¢in GETAT uygulamalarimi tercih etmislerdir [98]. Kisilerin GETAT
yontemlerine basvuru sebepleri, tutumlari ve memnuniyetlerinin incelendigi bir arastirmada
genel saglik durumuna iyi gelecegi inancinin, en sik sebep oldugu saptanmustir [83]. Tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan calismada “stres azaltmak ve endigeleri gidermek” GETAT
yontemlerinin en sik tercih edilme sebebini olusturmaktadir [78].

Saglik okuryazarlign ile akiler ilag kullanimi arasindaki iliskinin arastirldigi bir
caligmada diizenli ilag kullanmayan kisilerin akilct ila¢ kullanimi 6lgegi puanlarinin, diizenli
ilag kullanan kisilerden daha diisikk oldugu goriilmiistiir [99]. Bayer ve ark.’nin yaptigi
calismada katilimcilarin akiler ilag kullanimi ile BTATO arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmamustir [100]. Katilimcilarin  diizenli ila¢ kullanim durumlarina
bakildiginda; diizenli herhangi bir ila¢g kullanmayan katilimcilarin "Biitiinciil Saghik" ve
"Psikolojik Inanclar" alt lcegi puanlar diizenli ilag kullananlara oranla daha yiiksek gelmistir.
Tiirkiye’de GETAT yontemlerinin ilag etkilesimleri, yan etkileri, tibbi tedavi ile birlikte
kullanimina yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Literatiirde sigara kullanmanin agr1 algis1 lizerindeki etkisi belirsiz olsa da, sigara
kullananlarin kullanmayanlara gore farkli agri algisina sahip olabilecegi diisiiniilmektedir
[101]. Ulusal bir omurga ag1 veri tabanina kayitl sigara kullananlarin, kullanmayanlara gore
daha zorlayici bel agrilariin oldugu ve islevselliklerinin daha az oldugu saptanmistir [102].
Arastirmalar tiitlin, alkol ve uyusturucunun kétiiye kullaniminin da bel agrisi riskini artirdigini
g0sterse de Kaliforniya’da bel agrisi olan hastalarda yapilan ¢aligmada agridan muzdarip birgok
kisinin sigara tiikettigi goriilmistiir [103]. Amerika’da yapilan sigaray1 birakma ile kronik agri
iligkisini inceleyen bir ¢alismada agris1 olan bireylerin agriyla bas edebilmek icin veya agriya

tepki olarak sigara kullandifi ve eszamanli agrinin sigarayr birakmaya engel oldugu
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saptanmigtir [104]. Calismamizda katilimcilarin %52,8’inin sigara kullanmadig1 goriilmiistiir.
Sigara kullanmayan katilimcilarmn "Biitiinciil Saglik" ve "Organik Inanclar" alt 6lgeklerinde
daha yiiksek puan aldig1 ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir.
Bu durum sigara kullanan bireylerin, agrinin psikolojik nedenlerden ziyade organik bir kdkeni
olduguna inandiklarin1 gostermektedir. Caligsmalar agrinin sigara i¢gmek i¢in bir motivasyon
kaynag1 oldugunu géstermektedir. DSO, 2003 yilinda Akupunktur endikasyonlarinin yer aldig1
bir kitap yayinlamistir. Tedaviler igerisinde sigara bagimliligi da yer almaktadir [105]. Kronik
agrist olan ve sigara kullanan hastalara agrilarini yonetebilmeleri i¢in fakli yollar sunulup
GETAT yontemleri hakkinda yeterli bilgi verilirse agr1 ve sigara arasindaki bu dongiiniin
kirilmasi saglanabilir.

Calismamiz degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken bazi kisitliliklar mevcuttur.
Calismamizin ti¢lincli basamak saglik kurulusuna basvuran bireylerde ve tek merkezli olarak
yapilmasi bu arastirmanin kisitliliklarini olugturmaktadir.

Literatiirde geleneksel ve tamamlayict tibba yaklasim ile agr1 inanglar1 arasindaki
iligkiyi inceleyen az sayida ¢aligmanin bulunmasi ¢alismamizin gii¢lii yonleri arasindadir. Her
gecen giin artan popiilaritesi olan GETAT ile ilgili hastalara dogru ve giivenilir bilgi

verilebilmesi acisindan saglik profesyonellerinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmas1 6nemidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Katilimeilarimizin %56,6°sinin 46-65 yas arasinda oldugu, %67,2’sinin kadin oldugu,
%77’sinin evli oldugu, %77’sinin kentlerde yasadigi, %27,9’unun yiiksekokul/iiniversite
diizeyinde egitim aldig1, %46,7’sinin ¢alismadigi, %71,3’liniin gelir ve giderlerinin esit oldugu
gOriilmiistiir.

Katilimeilarimizin %44,26°sinin eklem agrisi ile romatoloji poliklinigine basvurdugu,
%35,24’inlin romatoid artrit tanist oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarimizin - %82,8’inin  romatoloji polikligine basvurmalarina sebep olan
sikayetlerinin 12 aydan uzun siiredir devam ettigi goriilmiistiir.

Katilimecilarimizin - %90,2'sinin  GETAT ismini daha o6nce duydugu, %76,2’sinin
arkadas-aile tyesinden duydugu gorilmustiir. En sik duyulan yontem %88.,5 ile Kupa
Uygulamasidir.

Katilimeilarimizin %27,3’linlin daha 6nce GETAT yontemini kullandig1 saptanmustir.
Yontemlerin en sik (%53,3) evde ve en sik akraba-komsu (%36,7) tarafindan uygulandigi
gOriilmiistiir.

Katilimcilarimizdan GETAT yontemi tercih edenlerin %43,8’inin yiiksekokul/iiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarimizin %90’1 kullandig1 yontemden fayda gordiigiinii belirtmistir.

Daha once GETAT yontemi kullanmayanlar, en sik olarak (%35,2) yeterli bilgileri
olmadigi i¢in bagvurmadiklarini belirtmistir.

Katilimeilarimizin %9,9’unun sik sik, %42,3’linlin ara sira bu yontemleri ¢evrelerine
onerdikleri saptanmistir.

Katilimcilarimizin %66,7’sinin yaptirdiklart GETAT yontemleri hakkinda herhangi bir
hekimle goriismedikleri saptanmistir. Bu katilimcilar en sik olarak (%65) gerek gormedikleri

icin hekimlerine sdylemediklerini belirtmislerdir.
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Hekimleriyle, yaptirdiklar1 uygulamalar1 konusan katilimcilarin %30’una yontemi
kullanmaya devam etmelerinin tavsiye edildigi goriilmiistiir. Hastasina GETAT yontemi
kullanmay1 birakmasini 6neren hekim olmadig1 saptanmuistir.

Katilimcilarimizin Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi puan
ortalamasi 50,61+5,40 olarak belirlenmistir.

Katilimeilarimizin Organik Inanglar alt dlgek puanmin 4,31+0,66; Psikolojik Inanglar
alt 6l¢ek puanlarinin 5,13+0,76 oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarimizdan 18-30 yas araligindakilerin biitlinciil saglik puanlarinin diger yas
gruplarina gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Ayn1 yas grubundaki
bireylerin organik inan¢ puanlarinin diger yas gruplarina gére anlamh bir sekilde daha diisiik
oldugu saptanmistir. Psikolojik inan¢ puanlarinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Katilimcilarimizdan ortadgretim diizeyi ve alt1 egitim alan bireylerin biitiinciil saglik
puanlarinin, diger egitim seviyelerine gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu gériilmiistiir.
Organik inanglar puanlarinin ise, diger egitim seviyelerine kiyasla anlamli bir sekilde daha
yuksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda g¢alisan bireylerin psikolojik inan¢ puanlarinin, ¢aligmayan ve emekli
bireylere oranla anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda "Psikolojik Inanglar" alt dlgeginin "Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif
Tibba Karsi Tutum Olgegi" iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Katilimcilarin psikolojik inanglar arttikca, biitlinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi daha
olumlu bir tutum sergiledikleri bulunmustur.

Sonug olarak kronik agri ile basa ¢ikmada birgok degiskenin etkili oldugu saptanmustir.
Agr farkindaligi ve agri ile bas etme yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi, yasanan agri
deneyiminin hastalar tarafindan daha iyi yonetilebilmesine olanak verecektir. EK olarak bu

konuda yapilacak ¢alismalarin artmasi agriyla bas edebilme ve agri inanglarina farkindalik
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durumu olusturulabilir. Bu durum kronik agriya daha iyi bir multidisipliner yaklagim
saglayacaktir.

Agr1 inanglari, kisilerin agrilar1 ve bu durumun onlar i¢in ne anlama geldigi hakkindaki
kendi fikirleridir. Agr1 farkindaligi ve agriyr yonetebilme tavsiyeleri, 6zellikle agrinin uzun
vadeli ciddi bir sorun yaratacagina inanan kisilerde daha da 6nem kazanmaktadir. Bu gibi
durumlarda GETAT yontemlerinden, sadece fiziksel degil psikolojik olarak da iyi hissetme ve
dikkati bagka yone ¢ekme gibi 6zelliklerinden faydalanilabilir.

GETAT"n dogru bir sekilde ve yerinde kullanimi, saglik ve hastalik yonetiminde
segenekleri artirabilir, kisilerin saglikli olma farkindaliklarinin olusmasini tesvik edebilir.

Her gecen giin artan popiilaritesi olan GETAT ile ilgili hastalara dogru ve giivenilir bilgi
verilebilmesi agisindan saglik profesyonellerinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi 6nemlidir.
Hastalara bu yontemlerin egitimini almamus kisiler tarafindan yapildiginda faydadan ¢ok zarari
olacag bilgisi verilmelidir.

Hastalarin ek hastaliklar1 da goz Oniinde bulundurularak kendilerine uygun olan
yontemin bir saglik ¢alisani tarafindan ve bir saglik kurulusunda yapilmasi, istenmeyen yan
etkilerden hekimleri ve hastalar1 koruyacaktir.

Hastalarin giivenilir bir sekilde bu yontemlerden faydalanabilmesi i¢in daha ¢ok merkez
acilmasi ve GETAT uygulamasi yapabilen hekimlerin ¢cogalmasi hastalarin bu yontemlere daha
rahat bir sekilde ulagmalarini saglayacaktir.

Ulkemizde GETAT uygulamalar1 gelismis iilkelerdeki kadar modern tibba entegre
edilememistir. Saglik Bakanliginin olasi olumsuz durumlarin 6niine ge¢mek icin GETAT ile
ilgili yonetmeligi diizenlemesi Onemlidir. GETAT konusundaki endiselerin giderilmesi
acisindan klinik caligsmalar ile GETAT uygulamalarnn hakkinda daha c¢ok bilimsel kanit

toplanmalidir.
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Gelismis iilkelerde oldugu gibi temel tip egitiminde GETAT’a yer verilmeli,
yonetmeliklerle uygulamalar yasal zemine oturtulmali bu sekilde modern tip ile GETAT
entegrasyonu saglanmalidir. Bdylece hekimler de hastalarina uygun endikasyonlarda ve uygun
sartlarda GETAT uygulayarak deneyimsiz kisilerce ve modern tiptan uzaklastirilarak yapilan
uygulamalardan hastalarin1 koruyabileceklerdir. GETAT uygulamalar1 yayginlastik¢a diizenli
bir sekilde kayit altina alinmali ve yeni klinik ¢aligmalarla giincel tedavi kilavuzlarinin
olusturulmasi saglanmalidir.

Sonug olarak GETAT ’a tiim diinya ile birlikte artan bir talep s6z konusudur. Toplumun
genel sagligin1 koruyabilmek i¢in, giderek artan bu istege giivenilir bir sekilde yon verilmesi

bliylik 6nem tagimaktadir.
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Ek 2: Sosyodemografik Bilgiler

1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Medeni durum:

a) Evli

b) Bekar

) Bosanmig/Ayri

4. ikamet ettiginiz yer:

a) Kent

b) Kasaba

c) Koy

5. Egitim durumunuz:

a) Okuryazar degil

b) Ilkogretim

c) Orta dgretim

d) Lise
e)Yiiksekokul/Universite
6. Meslek:

a) Calisiyor

b) Calismiyor

c) Emekli

7. Gelir seviyenizi nasil tanimlarsimz ?

a) Gelirim giderimden diisiik

b) Gelirim giderime esit

c¢) Gelirim giderimden yiiksek

8. Poliklinige basvuru sikayetiniz nedir ? ........................

9. Romatolojik hastalik tanimiz nedir ? .........................
10. Sikayetlerinizin baslamasinin iizerinden ne kadar zaman gecti? .............................

11. Tedavinizin baslamasinin iizerinden ne kadar zaman gecti? .......................

12. EK hastaligimz var mm? a)Evet (oo, ) b) Hayir
13. Diizenli kullandigimiz ila¢ var m? a) Evet (...........................) b) Hayir
14. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Biraktim

15.Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir ¢) Biraktim
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Ek 3: Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Hakkindaki Bilgi Durumu

1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) ismini daha once duydunuz mu?
a) Evet
b) Hayir (Boliim 3’e geginiz)

2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerini nereden duydunuz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Arkadas-Aile iiyesinden

b) Internetten

c)Aktarlardan

d)Medyadan

e) Saglik kuruluslarindan

f) Ayni1 rahatsizlig1 ¢geken diger hastalardan

g) Diger

3. Asagidaki Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip yontemlerinden bilgi sahibi olduklarinizi

isaretleyiniz.
Larva Uygulamasi Kupa uygulamasi1 (Hacamat)
Proloterapi Hirudoterapi (Silik Tedavisi)
Miizik terapi Fitoterapi (Bitkisel ilaclar)
Mezoterapi Apiterapi
Osteopati Ozon Uygulamasi
Karyopraktik Hipnoz
Homeopati Akapunktur
Refleksoloji

4. Daha once herhangi bir Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemi kullandiniz m?

a) Evet
b) Hayir (12. Soruya geciniz)

5. Herhangi bir Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemi kullandiysamiz uyguladiklarimzi

ve uygulama sikhigimizi isaretleyiniz.

Yalnizca
Ayda 1-2
kez
Yilda 1-2
kez
buldukca

1 kez
1-2 kez

Ginde
Haftada
1-2 kez
Firsat

Larva uygulamasi
Proloterapi
Muizik terapi
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Mezoterapi
Osteopati
Karyopraktik
Homeopati

Ozon uygulamast
Refleksoloji
Kupa uygulamasi
Hirudoterapi
Fitoterapi
Apiterapi

Hipnoz
Akapunktur

6. Kullandigimiz Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemi kim tarafindan uygulandi?

a) Doktor

b) Fizyoterapist
c) Hemsire

d) Din gorevlisi
e) Akraba-komsu
) Arkadas

g) Diger

7. Kullandigimiz Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemi nerede uygulandi?
a) Saglik kurulusu

b) Ev

c) Diger

8. Uygulanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip yonteminden fayda gorme diizeyiniz nedir?
a) Cok fayda gordiim

b) Fayda gordim

c) Biraz fayda gordiim

d) Hi¢ fayda gormedim

e) Zarar gordim

9. Kullandigimiz uygulama hakkinda ilgili hekiminiz ile konustunuz mu?

a) Evet romatoloji hekimimle
b) Evet baska bir branstan hekimle
c¢) Hayir herhangi bir hekimle gériismedim (11. Soruya ge¢iniz)

10. Hekiminiz nasil karsiladi?

a) Kullanmay1 birakmamu tavsiye etti.
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b) Kullanmaya devam etmemi tavsiye etti.
¢) Kullanip kullanmamay1 bana birakti.
d) Herhangi bir tepkisi olmadi.

11. Hekiminiz ile bu konuda konusmama sebebiniz nedir?

a) Hekimimin tepkisinden korktum.

b) Gerek gérmedim.

¢) Hekimim daha 6nce bu konuda hi¢ benimle konusmadi.
d) Diger

12. Hayatimz boyunca hi¢ geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine basvurmadiysaniz
sebebi nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) (bu soruya 4. Soruya hayir cevabi
verenler cevap verecektir.)

a) Pahali buldugum igin

b) Yan etkilerinden ¢ekindigim i¢in

¢) Etkisine inanmadigim igin

d)Yontemler hakkinda yeterince bilgim olmadig i¢in

e) Diger

13. Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerini ¢evrenize ne siklikla onerirsiniz?

a) Siklikla
b) Ara sira
¢) Higbir zaman
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Ek 4: Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO)

1. Olumlu diisiinme basit hastaliklarla miicadelede hastaya yardimeci olur.

A) Kesinlikle katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmryorum

2. Tamamlayic1 tip doktorlar tarafindan kabul edilmeden 6nce bilimsel testlere tabi

tutulmahidir.

A) Kesinlikle katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum

3. Insan stres altindayken tamamlayici tip viicudun farkh yénlerine dikkat cekerek

(6rn:saghkh beslenme) hastadaki stresi azaltmaktadir.

A) Kesinlikle katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum

4. Tamamlayici tip tedavi yontemleri tehlikeli olabilir.

A) Kesinlikle katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum

5. Depresyon, hastaligin semptomlarini kotiilestirebilir.

A) Kesinlikle katiliyorum
B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum
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6. Tamamlayic1 tip medikal tedaviye yamit alinamayan hastalarda son care olarak
kullanilabilir.

A) Kesinlikle katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum

7. Gecmiste stresli olaylar yasamus olan insanlarda herhangi bir hastaligin ortaya ¢ikma

ihtimali artar.

A) Kesinlikle katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum

8. Tamamlayici tip, doktora gitmeden once denemeye deger bir yontemdir.

A) Kesinlikle katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum

9. Tamamlayic1 tip ciddi hastaliklar yerine daha basit hastaliklarin tedavisinde

kullanilmahdair.

A) Kesinlikle katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum

10. Saghkl olmak icin is ve dinlenme arasinda bir denge olmahdir.

A) Kesinlikle katiliyorum
B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmiyorum
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11. Tamamlayici1 tibbin kalici bir tedavi olmasinin nedeni viicudun kendi savunmasini
arttirmasidir.

A) Kesinlikle katiliyorum
B) Katiliyorum

C) Biraz katiliyorum

D) Biraz katilmiyorum

E) Katilmiyorum

F) Kesinlikle katilmryorum
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Ek 5: Agr1 inanglar Olgegi (AIO)

Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin altin1 ¢izerek belirtiniz: i. her zaman ii. neredeyse
her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢cbir zaman

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmamz gerektigine dair hislerinize ya
da bizim sizden neye inanmanizi bekledigimizle ilgili diislincelerinize goére degil, gergek

inanclariiza gore cevap vermenizdir.

1. Agn viicuttaki dokularin hasar gormesi sonucu olusur.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
3. Kisinin, agriy1 hafifletmek icin kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.
1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
4. Kaygih olmak agriy1 daha da kotiilestirir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
5. Agr1 cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasammmzdan zevk almamzi engeller.
1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
8. Agrimin miktar1 hasarin miktarima baghdir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
9. Agriy1 diisiinmek onu daha da kotiilestirir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
10. Agriy1 kendi basiniza kontrol etmek imkansizdir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
11. Agn1 bir hastaligin isaretidir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
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Ek 6: Olcek Kullanim izinleri

BUTUNCUL TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA KARSI TUTUM OLCEGI (BTATQ)  Gelen kutus x b=
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(BTATO) KULLANMAK iSTIYORUM. OLGEK VE SORULARIN PUANLAMASI HAKKINDA DAHA AYRINTILI BiLGi ALABILIR MiYiM?
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From: Elif Mura
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Alici: ben -

o HANIFE OZLEM BERK @ 8Nis 2023 Cmt 20:11 ®

Sayin Murat,

Elbette, olgegi kullanabilirsiniz. Ekte olgek maddelerini, olcekle ilgili bilgileri ve referans kiinyelerini iceren dosyay iletiyorum
Calismalarinizda kolayliklar diliyorum.
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