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OZET

Van Y.Y.U. Dursun Odabas Tip Merkezi Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran
Yetiskin Bireylerde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yoneliminin Saptanmasi ve
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yoneliminin Saghk Okuryazarhg: ile Tliskisini

Inceleyen Bir Anket Calismasi

Giris ve Amac: Saglik okuryazarligi; sagligi gelistirme ve koruma i¢in bilgiye
erisebilme, anlayabilme ve kullanabilme yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal
becerileri ifade eder. Insanlar uzun yillardir saghgini gelistirmek ve korumak igin,
yadsinamayacak diizeyde, modern tip disinda tedavi arayislari igerisinde olmuslardir.
Bu arayis, Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) kavraminin dogmasina neden
olmustur. Bireylerin GETAT ile ilgili bilgilerini 6lgmek, GETAT yoOntemlerine
yaklagimlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve bunun saglik okuryazarlig: ile iliskisini
incelemek; bu uygulamalarin giivenligini ve etkinligini dogru bir sekilde
degerlendirmek ve birinci basamakta hastalar1 dogru yonlendirmek acisindan faydali
olacaktir. Bu ¢alismamizda yetigkin bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek; yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerine bakmak ve saglik okuryazarligi diizeyinin GETAT yonelimi ile iliskisinin

arastirilmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi Aile Hekimligi polikliniklerine, Mayis 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda
basvuran 18-65 yas arasinda, okuryazar olan, caligmaya katilmay1 goniillii kabul eden,
200 yetiskin bireyin dahil edildigi kesitsel tanimlayici tipte bir anket caligmasidir.
Calisma anketini sosyodemografik verilere ve GETAT kullanimina yo6nelik soru formu
ile Yetiskin Saglik Okuryazarhig Olgeginin (YSOO) oldugu 39 soru olusturmaktadir.
Aragtirmanin konusu ve kapsami hakkinda katilimcilara bilgi verildikten ve onamlari
alindiktan sonra, hazirlanan ¢alisma formu yiiz yiize soru cevap teknigiyle uygulandi.
Verilerin analizinde; lizerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler; ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
ifade edilirken, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Siirekli
degiskenler bakimindan grup ortalamalarini karsilastirmada Student t Testi (2 kategorili



degiskenlerde) ve Tek Yonlii Varyans (2’den fazla kategorili degiskenlerde) analizi
yapildi. Varyans analizini takiben farkli gruplari belirlemede Duncan Coklu
Karsilastirma Testi kullanildi. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson
Korelasyon Katsayilar1 hesaplandi. Gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise Ki-kare Testi yapildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5

olarak alind1 ve hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 200 kisinin yas ortalamasi 34,02+12,36 olup
%43,5’1 erkek, %56,5’1 kadindi. GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlar, katilimcilarin
%69,5’ini (n=139) olusturmaktadir. %51,8 oranla en ¢ok internet/radyo/televizyondan
bilgi alinmisti. En ¢ok bilinen uygulamalar %76,3 siiliik ve %63,3 kupaydi. GETAT"1
bilen bireylerde kullanma oram1 %37,4 (n=52) saptandi. En ¢ok %51,9 oranla aile ve
%42,3 oranla komsu/arkadas Onerisi ile kullanilmigti. En ¢ok kullanilan uygulamalar
%43,1 kupa ve %28,8 siiliikk olup daha 6nce homeopati, larva uygulamasi, osteopati,
proloterapi, refleksoloji uygulamalarini kullanan bulunmamaktaydi. Kullanicilarin
%55,8’1 kas-eklem agris1 nedeniyle GETAT’a yonelmis olup, %65,4’t tedavi
ediciligine inanmaktaydi. %82,7 ile cogunlugu fayda gordiigiinii belirtmis, zarar
gordiigiinii belirten olmamistt. GETAT yontemleri %67,3 oranla en ¢ok evde ve %65,4
oranla ile en c¢ok saglik ¢alisan1 olmayanlar tarafindan uygulanmisti. GETAT
uygulamasi kullanmis olan katilimecilarin %75°1 bu konuda herhangi bir hekim ile
goriismemis, goriismeyenlerin %84,6 ile cogunlugu goériismeye gerek duymamusti.
GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlarin %93,5’inin aile hekimini bu konuda hig
paylasim yapmamusti. Gelecekte kullanmak hakkinda, GETAT yontemlerinden birini
kullanmamis katilimeilarin = %46°s1  (n=40) kararsiz oldugunu, %42,5’i (n=37)
kullanmak istedigini belirmisti. GETAT’1 bilme ve egitim durumu ile medeni hal
arasinda anlamli iligski saptandi. Lise ve iiniversite mezunu bireylerde GETAT1
bilenlerin daha fazla, bekar bireylerde daha azdi. Yas, egitim durumu, meslek, saglik
durumu ve kronik hastalik varlig1 ile GETAT kullanimi arasinda anlamli iliski saptandi.
Yas ortalamasi yiiksek olanlar, lise ve liniversite mezunu olanlar, saghik durumu iyi ve
cok iyi olanlarda, 6gretmen, Ogrenci ve saglik calisanlarinda GETAT uygulamasi
kullanmayanlar daha fazlaydi. Cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen yer, sosyal
giivence varligi ile GETAT bilgi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktu. Calismaya katilanlarm YSOO puani ortalamasi 14,59+3,49 olarak bulundu.
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Kadinlarda, kentte yasayanlarda, lise ve iiniversite mezunlarinda, sosyal gilivencesi
olanlarda, saglik durumunu ‘iyi’ olarak degerlendirenlerde, kronik hastaligi
olmayanlarda saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksek bulundu. GETAT hakkinda bilgi
sahibi olanlarm YSOO puan ortalamalar istatistiki anlamli olarak daha yiiksek
hesaplandi. GETAT uygulamasi kullanimi ile YSOO puani ortalamasi arasinda anlamli
fark bulunmadi. Kullandigt GETAT yontemini evde uygulayan ve kendisine GETAT
uygulamasinin  kim tarafindan uygulandigim1 bilmeyen bireylerin  YSOO puan

ortalamalar1 anlamli sekilde daha diisiik bulundu.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore GETAT ile ilgili toplumun ¢ogunlugu
bilgi sahibidir ve her 4 kisiden biri GETAT yo6ntemlerini kullanmaktadir. Saglik
okuryazarligr diisiik olanlarda bilingsiz GETAT kullanimi istenmeyen sonuglar
dogurabilir. GETAT’a kars1 toplumun artan ilgisi géz ardi edilmemeli, bireylerin
GETAT yoneliminde dogru kararlar almalari icin saglik okuryazarhigini gelistirici
girisimlerde bulunulmadir. Birinci basamak hekimleri GETAT konusunda gerekli bilgi

donanimina sahip olmali ve topluma GETAT ile ilgili rehberlik edebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayici Tip, Saglik Okuryazarligi



ABSTRACT

A Survey Study that Investigates Determination of Traditional and
Complementary Medicine Orientation in Adults Applying to Van YYU Dursun
Odabas Medical Center Family Medicine Polyclinics and the Association between

Traditional and Complementary Medicine Orientation and Health Literacy

Introduction and Aim: Health literacy; refers to cognitive and social skills that
determine the ability to access, understand and use information for health promotion
and protection. For many years, people have sought treatment other than modern
medicine to improve and protect their health. This search has led to the birth of the
concept of Traditional and Complementary Medicine (TCM). To measure the
knowledge of individuals about TCM, to have information about their approach to TCM
methods and to examine its relationship with health literacy; will be beneficial in terms
of correctly evaluating the safety and effectiveness of these practices and guiding
patients in primary care. In this study, it was aimed to determine the knowledge,
attitudes, and behaviors of adult individuals about traditional and complementary
medicine, to look at the health literacy levels of adult individuals and to investigate the

relationship between health literacy level and TCM orientation.

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive survey study
conducted between May 2021 and October 2021, included 200 adult individuals aged
18-65, literate, willing to participate in the study, admitted to Van Yuzuncu Yil
University Dursun Odabas Medical Center Family Medicine outpatient polyclinics. The
study questionnaire consists of 39 questions including a questionnaire for
sociodemographic data and the use of TCM, and the Adult Health Literacy Scale
(AHLS). After the participants were informed about the subject and scope of the study
and their consent was obtained, the study form was applied with face-to-face question
and answer technique. Descriptive statistics for continuous variables are expressed as
mean, standard deviation, minimum and maximum values. Descriptive statistics are
expressed as numbers and percentages for categorical variables. Student's t-test
(variables with 2 categories) and One-Way Analysis of Variance (variables with more
than 2 categories) were used to compare group means in terms of continuous variables.

Following analysis of variance, Duncan Multiple Comparison Test was used to identify

Vi



different groups. Pearson Correlation Coefficients were calculated to determine the
relationship between these variables. Chi-square test was used to determine the
relationship between groups and categorical variables. The statistical significance level
was taken as 5% in the calculations and the SPSS statistical package program was used

for the calculations.

Results: The mean age of 200 participants in our study was 34.02+12.36 and
43.5% were male and 56.5% were female. Those who have knowledge about TCM was
69.5% (n=139) of the participants. Information was obtained mostly from
internet/radio/television with 51.8%. The most well-known TCM methods were 76.3%
hirudotherapy and 63.3% cupping therapy. The use rate was 37.4% (n=52) in
individuals who knew TCM. It was mostly used with family at 51.9% and
neighbor/friend at 42.3% recommendations. The most commonly used applications
were 43.1% cupping therapy and 28.8% hirudotherapy, and there was no one who used
homeopathy, maggot therapy, osteopathy, prolotherapy, reflexology before. 55.8% of
users preferred TCM due to muscle-joint pain, and 65.4% believed it was curative. With
82.7%, the majority said they benefited, no one said they were harmed. TCM methods
were mostly applied at home and the practitioner of 60% of the users was not a
healthcare professional. 75% of the participants who used the TCM therapy did not talk
to any physician about this issue, and the majority of those who did not, 84.6%, said did
not need to. The family doctor of 90% of those who knew about TCM had never shared
with them about. About future use, 46% (n=40) of the participants who did not use any
of the TCM methods were undecided, and 42.5% (n=37) wanted to use it. A significant
relationship was found between knowing TCM and educational status and marital
status. Those who knew TCM were more common in high school and university
graduates, and less in single individuals. There was an association between TCM use
and age, education level, occupation, health status, presence of chronic disease. Those
who did not use TCM therapy were more common among those with a high average
age, those who were high school and university graduates, those with good and very
good health status, teachers, students, and health professionals. There was no
statistically significant association between gender, marital status, place of residence,
existence of social security and TCM knowledge status. The mean AHLS score of the

participants in the study was detected to be 14.59+£3.49. The level of health literacy was
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significantly higher in women, those living in the city, high school, and university
graduates, those with social security, those who evaluated their health status as 'good’,
and those who did not have a chronic disease. Those who had knowledge about TCM
had a statistically significant higher mean score of AHLS. There was no significant
difference between the use of the TCM treatment and the average of the AHLS score.
Individuals who applied the TCM method at home and did not know who applied the
TCM method to them had significantly lower AHLS score average.

Conclusion: According to the results of our study, the majority of the society is
knowledgeable about TCM, and one out of every 4 people uses TCM methods. In those
with low health literacy, unconscious use of TCM may lead to undesirable results. The
increasing interest of the society towards TCM should not be ignored, and attempts
should be made to improve health literacy so that individuals can make the right
decisions in the direction of TCM. Primary care physicians should have the necessary
knowledge about TCM and should be able to guide the society about TCM.

Keywords: Traditional Medicine, Complementary Medicine, Health Literacy
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Saglik okuryazarlig: terimi ilk kez 1974 yilinda kullanilmistir. Bu tarihten 25 yil
sonra tanimlanmaya baslanmis ve ¢esitli kavramsal modeller gelistirilmistir (1). En
genis haliyle “Saglik hizmeti sunucularinin ve saglik hizmeti alicilarinin saglig
gelistirmek ve bilingli eyleme doniistiiriilebilir kararlar almak icin saglik bilgilerine ve
hizmetlerine erisme, bunlar1 anlama ve kullanma becerisini etkileyen bilissel yetiler ile
sahip olunan saglik bilgisi, deneyim, bireysel 6zellikler, hastalik durumu, kiiltiirel ve
dilsel tercihleri iceren dinamik, igbirlik¢i ve karsilikli yarar saglayan bir yeterliliktir.”
seklinde tanimlanmaktadir (2). Koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi, hasta
odakli saglik hizmetlerinin talep edilmesi, saglik bilgisinin toplumla yeterince
paylagilmamasi, saglikla ilgili terimlerin fazlaligi, saglik harcamalarindaki artis saglik

okuryazarliginin zamanla 6nemini arttirmistir (3).

Sosyal statiisiniin  diisiik oldugunu ifade edenler, 6grenim diizeyi yiiksek
olmayanlar, gelir diizeyi yiiksek olmayanlar, saglik durumunu kétii olarak ifade edenler,
saglik problemi nedeniyle aktivite smirlamasi olanlarin ve yasghlarin saglik
okuryazarligr seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (4). Yeterli saglik
okuryazarligina sahip kisilerin saglik durumu sinirh saglik okuryazarligi becerilerine
sahip olan kisilerden daha iyidir. Sinirli saglik okuryazarligina sahip kisiler koruyucu
saglik onlemlerinin 6énemi hakkinda daha az bilgiye sahiptir, kronik hastaliklarin 6z
yonetimine daha az katilabilirler, genellikle ila¢ talimatlarini anlamazlar ve ilaglar

yanlig alabilirler (5).

Saglik okuryazarlig: bireylerin saglikla ilgili bilgi kaynaklarma etkili bir sekilde
ulasip kullanma kapasitesini gelistirir. Yagsam kalitesini arttirir, saglik hizmeti alanlarin
bu hizmetlerle ilgili karar mekanizmalarina katiliminmi1 saglar. Saglik okuryazarliginin
diisiik olmasi1 durumunda kisiler sosyal ve kiiltiirel a¢idan gelisemez ve saglik bu
durumdan olumsuz etkilenir. Saglik okuryazarligi, saglik profesyonellerinin iletisim ve

klinik beceriler kazanmasi agisindan da 6nemli bir 6gedir (6).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore geleneksel tibbin uzun bir gegmisi vardir.
Sagligin  korunmasinda, fiziksel ve zihinsel hastaliklarin Onlenmesi, teshisi,
gelistirilmesi veya tedavisinde kullanilan agiklanabilir olsun ya da olmasin farkli
kiltlirlere 06zgii teorilere, inanglara ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve
uygulamalarin toplami olarak tanimlanir. “Tamamlayict tip” veya “alternatif tip”
terimleri, o tilkenin kendi ananesinin veya geleneksel tibbinin bir par¢asi olmayan ve
baskin saglik sistemine tam olarak entegre olmayan genis bir saghik uygulamalar

grubunu ifade eder. Bazi iilkelerde geleneksel tip ile birbirinin yerine kullanilirlar (7).

Tiirkiye’de 2014°te yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi'nde GETAT (Geleneksel ve Tamamlayict Tip) uygulamalarinin genel
esaslari, yapilabilecegi yerler ve yetkili kisiler, ¢alisma usul ve esaslar1 belirtilmis olup
yapilabilecek uygulamalar akupunktur, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,

ozon uygulamasi, refleksoloji, miizikterapi seklinde 15 uygulama olarak belirtilmigtir

(8).

1.2. Amac¢

Bu ¢alismamizda yetiskin bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki
bilgi, tutum ve davranisi belirlemek; yetiskin bireylerin saglik okuryazarlig diizeylerine
bakmak ve saglik okuryazarligi diizeyinin GETAT yonelimini ile iligkisini aragtirmak
amaglanmistir. Insanlarin hastalik halinde veya saglik halinde fark etmeksizin modern
tiptan baska tedavi arayisinda olduklari gérmezden gelinmemelidir. Bireylerin GETAT
yontemlerinin yarar1 veya zararit hakkinda bilgilerini 6l¢gmek, bu konuda yonelimlerini
saptamak ve bunun saglik okuryazarligi ile iliskisini incelemek o6zellikle birinci
basamakta hastalar1 dogru yonlendirmek, gerekirse hastalarin egitimini saglamak

acisindan faydali olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhg:

2.1.1. Saghk okuryazarh@inin tanim

Okuryazarlik bireyin bilgiyi islemek, fikir ve goriisleri ifade etmek, karar
vermek ve problem ¢6zmek icin okuma, yazma ve matematigi kullanabilme yetisi
olarak tanimlanmaktadir (9). UNESCO (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization)’ya gore okuryazarlik cesitli igeriklerde basili ve yazili
materyalleri kullanarak anlayabilme, tamimlayabilme, yorumlayabilme, iletisim
kurabilme, hesaplayabilme becerisidir. Bireylerin hedeflerine ulasmalarini, bilgilerini ve
potansiyellerini gelistirmelerini ve topluma tam olarak katilmalarini saglamada bir
ogrenme siirekliligi igerir (10). Anlasildigi iizere okuryazarlik sadece okuma-yazma
yetisi degil, okudugunu anlama, isleme ve hayata gegirme yetenegini de kapsayan
kompleks bir kavramdir (11). Belirli bir konu hakkindaki bilgiye yonelik finansal
okuryazarlik, beslenme okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, kiiltiirel okuryazarlik,

bilimsel okuryazarlik, saglik okuryazarligi gibi birgok alani vardir (12).

Gectigimiz yiizy1l ortalarindan itibaren artis gosteren kronik hastaliklarin
olusumunda kisilerin saglikla ilgili davranislariin etkisi biiytiktiir. Saglikli yasam
ilkelerine uyulmamasi kronik hastaliklarin olusuma zemin hazirlar. Bu baglamda
Ottawa’da 1986°da ilki diizenlenen “Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi Konferansi”
sonunda yayimlanan Ottawa Sozlesmesi’nde sagligi gelistirme calismalarinin yalnizca
saglik sektorliniin cabast ile basarilamayacagi, diger sektorlerin de bu konuda
sorumluluk almalar1 geregi sOylenmistir. Bu kapsamda bilim diinyas: tarafindan
gelistirilen bilgilerin topluma iletilmesi gerekmektedir. iletisimin iki boyutu oldugundan
hareketle, bir yandan bilgilerin topluma anlasilir dille ve ulasilabilir aracglarla iletilmesi,
diger taraftan da toplumun bu bilgilere ulasabilmesi, anlamasi, yorumlamasi ve bu
bilgiler 15181inda uygun davranis gelistirmesi lizerinde durulmustur. Saghgn tesviki ve
gelistirilmesi, insanlarin saghigin belirleyicileri iizerindeki kontrolii arttirmalarint ve

bdylece sagliklarini iyilestirmelerini saglama stirecidir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi



eylemini siirdiirmek i¢in bireylerin katilimi sarttir. Bu noktada “saglik okuryazarligi”

kavrami giindeme gelmektedir (13,14).

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health
Education as Social Policy” isimli bir makalede kullanilmistir (15). O zamandan bugiine
farkli sekillerde tanimlanan saglik okuryazarliginin (SOY) giiniimiizde de 250’yi agan
birgok tanimi mevcuttur (16). Amerikan Tip Akademisi 1999°da SOY’u regeteleri,
randevu kagitlarin1 ve saglikla ilgili diger materyalleri okuyabilmek ve anlayabilmek ile
iliskilendirmistir (17). DSO’ye goreyse brosiir okumak ve randevu alabilmekten daha
fazlasidir. “Bireylerin yasam tarzlarini ve yagam sartlarini degistirerek kisisel sagligi ve
toplum saghigini gelistirmek icin yeterli bilgi, beceri ve giiven seviyesine ulasabilmesi”
seklinde ifade edilmistir (14). Amerikan Tip Akademisi (Ulusal Tip Enstitiisii)
“Bireylerin uygun saglik kararlarin1 alabilmesi i¢in gereken temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesinin derecesi” olarak agiklamakla

birlikte yeni tanim ihtiyacinin oldugunu da sdylemektedir (18,19).

Sorensen ve ark. 2012’ye kadar yapilan 17 tanimi incelemis ve “SOY,
okuryazarlikla baglantilidir ve insanlarin giinlik yagamlarinda saglik hizmetlerini alma,
hastaliklarint 6nlenme, sagliklarini gelistirme ile ilgili karar almak ve muhakeme
edebilmek icin saglikla iligkili bilgilere erisme, anlama, degerlendirme, uygulama
konusunda gerekli bilgi, motivasyon ve yeterliliktir.” seklinde genis bir tanim

yapmuglardir (20).

2.1.2. Saghk okuryazarhginin siniflandirilmasi

Nutbeam saglik okuryazarligini 3 diizeyde ele almistir (21):

1) Fonksiyonel saglik okuryazarligi: Temel okuma, yazma ve aritmetik
becerilerine karsilik gelen bir tanimdir. Bireylerin ilgili saglik bilgilerini
(6rnegin, saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda) elde
etmesi ve bu bilgiyl bir dizi ongoriilen faaliyete uygulamasi icin yeterli olan
temel becerileri tanimlar. Saglikla ilgili karar vermeyi saglayan bireysel

okuryazarlik kapasitesini tanimlayan bir terimdir (22).



2) Interaktif saglik okuryazarhigi: Insanlarin saglik hizmetlerine aktif
katilimini saglayan daha gelismis sosyal ve bilissel becerileri karsilik gelen bir
tanimdir. Farkli iletisim bi¢imlerinden anlam ¢ikarmaya olanak taniyan daha
gelismis okuryazarlik becerilerini tanimlar. Mevcut bilgileri genisletebilmeyi,
yeni bilgileri degisen kosullara uygulayabilmeyi ve saglikla ilgili kararlar almak
icin bagkalariyla etkilesimde bulunabilmeyi kapsar. Bu iist diizey becerilere
sahip bireyler farkli bilgi kaynaklari arasinda daha iyi ayrim yapabilir ve
yapilandirilmis iletisim  kanallar1  (6rnegin; okul sagligi egitimi, mobil
uygulamalar, etkilesimli web siteleri) araciligiyla daha etkilesimli ve erisilebilir

olan saglik aktivitelerine katilabilir (22).

3) Elestirel saglik okuryazarhg: Ileri seviyede biligsel, sosyal becerilere
ve elestirel diisiinme becerisine sahip olmaya karsilik gelen bir tanimdir. Bu
gelismis becerilere sahip bireyler, saglik lizerinde etkisi olan yasam olaylar1 ve
durumlar tiizerinde daha fazla kontrol saglamak icin bilgi edinebilir ve
kullanabilir. Bu becerilerin uygulanmasi, kisisel saglik riskleri hakkindaki
bilgilerin degerlendirilmesini, sagligin sosyal, ekonomik ve c¢evresel
belirleyicilerinin anlagilmasint ve toplu oOrgiitlenmeyi ve eylemi igerebilir
(6rnegin, sosyal ve gevresel saglik konularinda savunma organizasyonlarina
katilarak). Bu diizey saglik okuryazarliginda bireysel yararlarin yani sira

toplumsal yararlar daha fazla 6n plandadir (22).

Zarcadoolas ve ark. gelistirdikleri ¢cok boyutlu modelde saglik okuryazarligini
sadece okuma, yazma, anlama becerileri olarak degil onlarin da 6tesinde 4 alanda ele

almislardir:

1) Temel okuryazarlik: Okuma, yazma, konugma ve sayisal hesaplama
becerilerini ifade eder. Bireyin istatistik igeren bilgileri okuyup anlayabilmesi,
tedavi riskleri ile ilgili ylizdeler ile karsilastirmalar, ila¢ dozlar ile ilgili bilgiler

de sayisal hesaplama becerileri i¢ine girmektedir.

2) Bilimsel okuryazarlik: Bilim ve teknolojiyi anlama ve kullanma

becerilerini ifade eder. Temel bilimsel kavramlar: bilmeyi, teknik karmasiklig



anlayabilmeyi, bilimsel belirsizligi anlayabilmeyi ve bilimdeki hizli

degisiklikleri anlayabilmeyi icermektedir.

3) Vatandashik okuryazarligi: Vatandaslarin kamusal konulardan
haberdar olmalarin1 ve bu konularda karar alma siireclerine dahil olmalarimi
saglayan yetenekleri ifade eder. Medya okuryazarligi becerileri, hiikiimet
politikalarimi bilmek, toplumun saghigin etkileyebilecek bireysel saglik davranis

ve se¢imlerin farkinda olmak bu konuya dahildir.

4) Kiiltiirel okuryazarlik: Saglik bilgilerini yorumlamak ve buna gore
hareket etmek i¢in ortak inanclari, gelenekleri, diinya goriisiinii ve sosyal kimligi
tanima ve kullanma yetenegini ifade eder. Birey saglik profesyonellerinin
verdigi bilgi ve Onerileri, kendi kiiltiirel birikimine gore degerlendirdiginden,
kiiltiiriin etkisi gbz 6niinde bulundurulmaktadir. Kiiltiirel farkliliklar ayn1 mesaja
farkli tepki ve yoruma yol agar. Saglik mesajlarinin kiiltiirel 6zelliklere uygun

olarak olusturulmasi durumunda daha anlasilir ve etkili olmasi beklenir (23).

2.1.3. Saghk okuryazarh@imin degerlendirilmesi ve dl¢ekler

1990°Ih yillarda “Saglikla ilgili bilgi kaynaklarini anlayabiliyor musunuz?”,
“Saglik konusunda yazili materyalleri okurken yardim geregi duyuyor musunuz?” gibi
basit ve kisa sorularla saglik okuryazarligi diizeyi tespit edilmeye calisilmistir. Saglhk
okuryazarligt onem kazandikca Olcek geregi dogmus ve bu konuda ¢alismalar
yapilmigtir. Uygulanan ilk 6lgek National Assesment of Adult Literacy’dir (NAAL-
Ulusal Yetiskin Okuryazarliginin Degerlendirilmesi). Amerikan saglik ve egitim
sistemine Amerikali yetiskinlerin ne kadar okuryazarligi oldugu hakkinda sistematik

geri bildirim saglamistir (24).

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde bir¢cok 6lgek gelistirilmistir. Cok
boyutlu bir kavram olmasi tanimlamadaki c¢esitliligin yaninda o6l¢iim araclarinin
cesitliligine de yansimistir. ideal dlgiim kisa olmali, hizli uygulanabilmeli ve giivenilir
olmalidir. Bunlarin bazilar1 yalnizca okuma yazma becerilerine yonelik iken bazilari
anlama ve yorumlama becerilerini de hesaba katar (25). Siklikla kullanilan baz1 6l¢ekler

sunlardir:



Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Testi (TOFHLA-Test of
Functional Health Literacy in Adults)

1995°te Parker ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Saglik hizmetleri ile iliskin
Ogeleri okuma, anlama, sayisal islem yapma ile ilgili yetenegi 6lcer. Kisinin saglik bilgi
diizeyleri ve saglikla ilgili dogru karar verebilme becerilerini degerlendirir. Sayisal ve
sozel anlama yetisinin Olcen 17 ve 50 maddelik iki boliimden olusur. Yaklasik 22
dakika siirer. 0-100 arasinda puanlama yapilir. Puanlamaya gore yetersiz (0-59), distk
(60-74), yeterli (75-100) saglik okuryazarlig1 olarak degerlendirilir. Tiirk¢e uyarlamasi
mevcuttur (15,26). Uzun slirmesi uygulamasini zorlagtirmaktadir. 1999’da Baker ve S-
TOFHLA (Short-TOFHLA) ismiyle testin kisa versiyonu gelistirilmistir. Uygulama
siiresi 8-12 dakika siirmektedir. 36 sozel 4 sayisal maddeden olusan iki boliimdiir.
Puanlama uzun formda oldugu gibidir. Sayisal kisminin giivenilirligi uzun versiyondaki

kadar degildir. Kisa versiyon okudugunu anlama testi olarak ge¢cmektedir (27,28).

Tipta Yetiskin Okuryazarhginin Hizh Tahmini (REALM-Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine)

1991°de Davis ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Birinci basamak saglik
merkezine bagvuran hastalarin yaygin tibbi terimleri ne kadar iyi okuduklarini
degerlendirmek i¢in kullanilan ve smirli okuma becerisine sahip hastalar1 belirlemeyi
saglayan telaffuz testidir. Ancak anlama ve sayisal islem yetenegini 6l¢cmemektedir.
Katilimcilara artan zorluk seviyesine gore 125 kelime ydneltilir ve sesli olarak okumasi
istenir.  Uygulama 3-5 dakika siirer. Puanlamaya goére ‘diisiik okuryazarlik
materyallerini okuyamayabilir’, ‘diisiik okuryazarlik materyallerini okuyabilir ancak
ilag etiketlerini okuyamayabilir’, ‘diisiik okuryazarlik materyallerini okumakta
zorlanmaz ancak hasta egitim materyallerinde zorlanabilir’ ve’ hasta egitim
materyallerini okuyabilir’ seklinde dort grupta derecelendirme yapilir. Davis ve ark
1993 yilinda 6lgegi kisaltmis ve 66 kelimelik kisa formu REALM-S (REALM-short)
gelistirmiglerdir ve bu versiyonda da uzun formu ile aynm sekilde puanlama
yapilmaktadir. Daha sonraki yillarda olgek revize edilerek REALM-R (REALM-

Revised) ismiyle daha kisa formu olusturulmustur. 6 ve daha diisiik puan alanlar diisiik

saglik okuryazarligi i¢in riskli olarak degerlendirilmislerdir. Bu 06lgegin Tiirkce



uyarlamast mevcuttur(15,28). Arozullah ve ark. olgegin 7 kelimelik REALM-SF
(REALM-short form) gelistirmislerdir (29).

En Yeni Hayati isaret Testi (NVS-Newest Vital Sign)

Diisiik saglik okuryazarligi olan kisilerin tespit edilmesini saglayan, okuma ve
sayisal hesap kabiliyetini ele alan hizli bir tarama testidir. Katilimciya standart bir
yiyecek etiketi gosterilir ve etiketteki bilgilere yonelik 6 soru yoneltilir. 6 {lizerinden
puanlama yapilir. 4-6 puan yeterli, 2-3 puan sinirli, 0-1 puan %50’den yiiksek ihtimalle
yetersiz saglik okuryazarligi olarak degerlendirilir. Calismalarda 4-6 puan yeterli ve 0-3
puan simirl saglik okuryazarlig: olarak ikiye de ayrilabilir. Uygulama 3 dakika siirer.

Tiirk¢e uyarlamast mevcuttur (15,30,31).

Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olcegi (TSOY-32)

2016 yilinda Okyay ve ark. tarafindan Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali’nda Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi
Saglhigm Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’niin de destegiyle gelistirilmistir. Ik &nce
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan Avrupa Saglik
Okuryazarhigi Arastirmasi igin kullanilan olan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi
(HLS-EU)’nin Tiirk¢e versiyonu olan ASOY-TR olusturulmustur. Bu ¢alismada
edinilen tecriibeler 1518inda kavramsal ¢ercevede degisiklige gidilerek TSOY-32
meydana getirilmistir. Olgegin 2 temel boyut (tedavi ve hizmet ile hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ve 4 stire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam 8 bileseni vardir. 32 maddelik 5°li likert
seklinde diizenlenmistir. 15 yas ve {lzerine uygulanmistir. 50 puan iizerinden
degerlendirme yapilmistir.0-25 puan yetersiz, >25-33 puan sorunlu-smirli, >33-42

yeterli, >42-50 miikemmel saglik okuryazarligi olarak degerlendirilmistir (32).

Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)
Sezer ve Kadioglu tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢e konusan yetiskin bireylerin
saglik okuryazarhigi diizeyini 6lgmeye yonelik gelistirilen; saglik bilgileri ve ilag

kullanima ile ilgili 22 soru, organ yeri ve isimleri ile ilgili 1 soru olmak iizere toplam 23



sorudan olusan bir &lgektir. 0-23 arasinda puanlama yapilmaktadir. Olgekten alinan

puan arttikc¢a saglik okuryazarligi seviyesi de artmaktadir (33).

Bunlarin disinda birgok Tibbi Basari Okuma Testi (MART- Medical
Achievement Reading Test) gibi okuma testleri, diyabet hastalarina yonelik Diyabet
Hastalar1 I¢in Okuryazarlik Degerlendirmesi (LAD-Literacy Assesment for Diabetes)
Olgcegi, saglik alaninda bilgi taramasi yapan kullanicilarin okuryazarlik diizeyi icin
gelistirilen e-Saglik Okuryazarligi Olgegi (eHEALS-e-Health Literacy Scale) gibi
testler bulunmaktadir (28,34,35).

2.1.4. Saghk okuryazarhgi ile ilgili etmenler

Insanlarin  icinde dogduklari, biiyiidiikleri, yasadiklari, calhstiklari ve
yaslandiklar1 sartlar saglik okuryazarligini etkilemektedir. Saglik okuryazarligi; temel,
bilimsel, medeni ve kiiltiirel okuryazarlik alanlarinin ve bu alanlara iliskin becerilerin
karsilikl etkilesimini ifade etmektedir; kiiltiir de saglik okuryazarligi kapsami dahiline
alinmistir. Medyanin saglikla ilgili inang, tutum ve davraniglara yon verici etkisi
bulunmaktadir. Dolayisiyla medya okuryazarligi da saglik okuryazarlig: ile iliskilidir.
Saglik okuryazarligi yalnizca bireysel yasam bi¢imi olarak degil; toplumun farkl
sosyal, ekonomik, ¢evresel kosullari ile de sekil almaktadir. Dolayisiyla yalnizca saglik
egitimi ile gelistirilmesi yetersizdir; bireylerin ve topluluklarin sosyal, ekonomik ve
siyasi belirleyiciler ile ilgili adim atabilmeleri i¢in desteklenmeleri de ele alinmalidir
(36).

Sorensen ve ark. meydana getirdigi modelde saglik okuryazarliginin merkezinde
bilgi, yeterlilik, motivasyon bulunmakta ve bunlarin c¢evresinde erigsme-anlama-
degerlendirme-uygulama olmak tizere 4 temel yetkinlik bir halka olusturmaktadir (Sekil
1). Erisme saglik bilgisini aramak, bulmak, elde etmeyi; anlama, erisilen saglik
bilgilerini idrak etmeyi; degerlendirme, erisilen saglik bilgilerini yorumlama, filtreleme,
yargilamay1; uygulama, sagligi korumak ve iyilestirmek icin saglik bilgisini kullanma
ve iletisim kurmay1 ifade eder. Bilginin elde edilmesi anlama, zamanlama ve
giivenilirlige baglidir. Bilginin anlagilmasi beklentilere, algilanan faydaya, sonuglarin

bireysellestirilmesine,  nedenselliklerin ~ yorumlanmasina  baghdir.  Bilginin



degerlendirilmesi bilginin karmasikligina, diline, anlasilabilirligine baghdir. Etkili

iletisim kavrayisa baglidir (20).
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etkenler < hizmetleri maliyetleri
5 < knllanimi
3 Anlama
3 ’ 5 Saglik sonuglart
% r = \ P Saghk PN g ¢
= /_ Erisim “Bilai . 1 davramgt
3 pE TR lsegerlen(kr
3 \ Yeterlilik , I
8 1 > 4 1 Saghk 4
5 o= P ghk A 51 . .
S ! Saghk ~ _ _ .~ // hizmetj/ korunma/  geligtir Katilm ¢y Giglendirme
s \bilgisi Uygula
T; /
12}
175]

Kisisel | Esitik > Siirdiiriilebilirlik

etkenler

Birgysel Toplum
seviye seviyesi

Sekil 1: Sorensen ve ark. gelistirdigi saglik okuryazarligi modeli (20)

Saglik okuryazarliginin c¢ekirdegini olusturan bu 4 temel yetkinlik saglik
hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglhigin gelistirilmesi olmak iizere 3 temel alana

uygulanir (Tablo 1) (20).

10



Tablo 1. Ug saglik alanina uygulanan saglik okuryazarliginin dért boyutlu matrisi (20)

Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili bilgiyi | Saghkla ilgili
bilgiye erisme bilgiyi anlama degerlendirme bilgiyi kullanma
Tibbi konularda Tibbi bilgiyi Tibbi bilgiyi Tibbi konularda
Saghk hizmeti bilgiye erisim anlama ve anlam | yorumlama becerisi | bilingli kararlar
yetenegi ¢ikarma becerisi verebilme
Hastaliklarla ilgili Risk faktorleri Risk faktorleri ile Risk faktorleri ile
Hastaliktan risk faktorleri hakkindaki ilgili bilgiyi ilgili bilingli
korunma hakkinda bilgiye bilgileri anlama yorumlama ve kararlar
erigebilme ve anlam ¢ikarma | degerlendirebilme verebilme
becerisi
Sosyal ve fiziksel Sosyal ve fiziksel | Sosyal ve fiziksel Sosyal ve fiziksel
cevrede sagligin cevrede sagligin | gevrede sagligin ¢evrede sagligin
Saghg belirleyicileri belirleyicileri belirleyicileri belirleyicileri
gelistirme konusunda kendini | hakkindaki hakkindaki bilgileri hakkinda bilingli
giincelleyebilme bilgileri anlama yorumlama ve kararlar
ve anlam ¢ikarma | degerlendirme verebilme
becerisi becerisi

Sorensen ve ark. olusturduklart model saglik okuryazarliginin belirleyicilerine

de yer verir. Bunlar bireysel belirleyiciler, (yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum,
egitim, meslek, gelir durumu vs.), durumsal belirleyiciler (sosyal destek, aile ve akran
etkileri, medya kullanimi, fiziksel cevre vs.), sosyal ve g¢evresel belirleyiciler
(demografik durum, kiiltiir, dil, siyasi giigler, sosyal sistemler vs.) dir (20). Bu model
gerekli Olgeklerin  gelistirilmesi ve eksiklik olan alanlarin saptanip miidahale

edilmesinde yardimci olmaktadir (37).

2.1.5. Saghk okuryazarh@mn o6nemi

Saglik okuryazarligi sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde kiiltiir olusumu ve
ozgiiven kazanilmasi gibi kisisel gelisim alanlarinin ve sosyal becerilerim arttirilmasi
yoniinden destekleyici bir aragtir. Bireyin dogru bilgi ve hizmete ulasmasini ve bu bilgi
ve hizmetleri kullanabilme yetenegini gelistirerek var olan saglik hizmetlerinin daha
etkin kullanilmasini, saglik hizmetlerinde kalite sartlarinin olusturulmasini, saglikl
yasam yil1 ve kalitesinin arttirilmasini saglar. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ile
elde edilen olumlu sonuglar sadece bireyin kendi sagligini degil toplum saghigim da

pozitif yonde etkilemektedir (3).
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Saglik okuryazarlig1 saglik profesyonelleri icin mesleki tatmin, dogru iletisim ve
klinik yetilerin kazanilmasini bu yetilerin uygun bir sekilde kullanilmasini; saglik
hizmeti alanlar i¢in de anlasilir iletisimi, karar mekanizmalarina katilmay1 ve kaliteli

saglik hizmetinden yararlanmay1 saglar (3).

Gelismislik diizeyine bakmaksizin birgok iilkede saglik okuryazarligi seviyesi
toplumun cogunda yeterli diizeyde degildir. Avrupa’da 8 iilkede (Ispanya, Bulgaristan,
Irlanda, Almanya, Polonya, Avusturya, Yunanistan, Hollanda) 8000 kisi ile yapilan bir
calismada saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olanlarin orant %12,4, sorunlu
olanlarin oranmi %35,2 olarak saptanmistir (38). Asya’da 6 iilkede (Endonezya,
Kazakistan, Malezya, Myanmar, Tayvan, Vietnam) 10024 katilimci ile gergeklestirilen
calismaya gore {llkelerin saglik okuryazarlik indeksleri 29,6 ile 34,4 arasinda
degismektedir (39). Yetiskin Saglik Okuryazarligimin Ulusal Degerlendirmesi (NAAL-
National Assesment of Health Literacy) ¢alismasinda 2003’te Amerika’da yetiskinlerin
sadece %12’sinin yeterli saglik okuryazarligi oldugu goriilmiistiir (40). Tirkiye’de ise
23 il ve 4924 birey ile yapilan ¢aligmada %24,5 yetersiz, %40,1 sorunlu oldugu
saptanmustir (41).

Yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerin genel saglik diizeylerinde diisiikliik
oldugu, saglkli yasam ilkelerine uygun davranmadiklari, risk faktorlerinden
kaginamadiklari, tarama programlarina ve koruyucu saglik miidahalelerine daha az
katildiklar1 goriilmektedir. Bunun sonucu toplumda kronik ve dejeneratif hastaliklarin
sayisinda artis olmakta ayrica hastaliklarin erken evresinde saptanmasi giiclesmektedir.
Saglik okuryazarligi diisiik olan kronik hastalifi olanlar hastaliklarinin takibini
yapmakta zorlanmakta, kontrollerini aksatmakta, tibbi Oneri ve talimatlara bagl
kalamamaktadirlar. Recete talimatlarini uygulamada zorlanmakta, ilaclarmi nasil
kullanacagini bilememekte, yanlis kullanabilmekte ve bdylece kronik hastaliklarinin 6z
yonetiminde basarisiz olmaktadirlar. Hastalar diisiik saglik okuryazarligi durumunda
semptomatik donemde saglik arama davranisinda ve saglik durumunun koétiilestigini
anlamada gecikmektedirler. Hastanede kalma siiresi uzamakta, hastanede yatig sayilari
artmaktadir. Acil servis gibi yliksek maliyetli hizmetlerden faydalanma sayisinda artis
olmaktadir (42,43).
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Saglik okuryazarli§i yetersizliginin bir diger yansimasi saglik sisteminden
yararlanmada esitsizliktir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireyler 6z giiven
eksikligi yasamakta, saglik profesyoneline kendini yeterince ifade etmekte zorlanmakta,
saglik ile ilgili sorular1 sormaktan kaginmaktadir. Boylece saglik hizmetlerine erisme ve
bunlart kullanmada saglik okuryazarligi yiiksek diizeyde olan bireyler kadar yetkin

olamamakta saglik sisteminin esitlik ilkesinde yararlanamamaktadir (43).

Tim bunlarin sonucu olarak diisiik saglik okuryazarligi saglikta adaletsizlik,

saglikta maliyetin artmasi, toplumda mortalite oranlarinin artmasi ile sonug¢lanmaktadir

(43).

2.1.6. Birinci basamakta saghk okuryazarhg:

Birinci basamak saglik kurumlarinin saglik sistemlerine ilk giris noktasi olmasi
bakiminda aile hekimleri i¢in saglik okuryazarliginin O6nemi biliytktir. Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ-Agency for Healthcare Research and
Quality); WONCA Avrupa kurulunun yapmis oldugu tanimdaki birinci basamak
yonetimi, kisi merkezli bakim, kapsamli yaklasim, 6zgiin problem ¢dzme becerileri,
biitiinciil yaklagim, toplum yonelimli olma temel yeterlilikleri ile de uyumlu olarak
saglik okuryazarlig: tedbirlerine yonelik bir kilavuz gelistirmistir. Bu kilavuzda saglik
okuryazarlig1 diisiik olanlar1 tespit etme, bu kisilerle iletisime ge¢ip egitim saglama
konularindan bahsedilmektedir. Bu kilavuzda gerg¢ek hayat ornekleri, kisayollar ve
ipuglart verilerek sozlii iletisim, yazili iletisim, 6z yonetim ve destekleyici sistemler Kilit

odak noktalarina deginilmektedir (44,45).

Saglik okuryazarlig1 diizeyini 6lgmek icin gelistirilen 6l¢ekler, uygulamasi uzun
siirebilmekte oldugundan giinliik pratikte tarama amaciyla pek tercih edilmemektedir.
Bununla birlikte, saglik okuryazarligi testlerinin gelistiricileri, klinisyenlerin bir
hastanin test edilmeden dolayr utanma olasiligia kars1 duyarli olmalarin1 ve giinliik
klinik bakima adapte etmek iizere bilgileri nasil kullanacagini diisiinmelerini onerir. Bu
baglamda Chew ve ark. yetersiz saglik okuryazarli§i olanlar1 belirlemek iizere aile
hekimlerinin giinliik hasta muayenesinin bir parcasi olarak sorulabilecek “Hastane
materyallerini okumak i¢in ne siklikla birinden yardim aliyorsunuz?”, “Tibbi formlar

kendi kendinize doldurmada ne kadar eminsiniz?”, “Yazili bilgileri anlamakta giicliik
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¢ektiginiz igin tibbi durumunuzu 6grenmekte ne siklikla sorun yasiyorsunuz?” seklinde
3 kisa soru olusturmuslardir (46,47). Sonraki yillarda daha 6nce de bahsedildigi gibi
mevcut Olceklerin kisa formu veya yeni kisa Olgekler de gelistirilmistir. Bunlarin

yaninda aile hekimini diisiik saglik okuryazarligi agisinda uyaracak kirmizi bayraklar

tanimlanmistir:
o Randevulari sik sik kagirma
. Hasta kayit formunda eksiklikler olmasi
o flag uyumsuzlugu
° [laclarinin isimlerini ve kullanim amaclarini bilmeme
o Haplarin etiketlerini okuyarak degil de bakarak dis goriiniis ile tanima
° Tutarli, siral1 tarih verememe
o Az soru sorma veya hi¢ soru sormama
. Testleri ve yonlendirmeleri takip etmeme
o Gozliigiini evde unutup evde okuyacagini sdyleyen hasta (48)

2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip

2.2.1. Geleneksel ve tamamlayici tip tanmim

Geleneksel tibbin uzun bir gegmisi vardir. DSO’ye gore farkli kiiltiirlere has
yerel teorilere, deneyimlere ve inanglara dayali, agiklanabilir olsun veya olmasin,
saghigin devamliligs; fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi veya tedavisinde
kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir. “Tamamlayict tip” ve “alternatif
tip” terimleri o llkenin geleneksel tibbinin bir parcasi olmayan ve baskin saglik
sistemine tam olarak entegre edilmemis genis bir saglik hizmetleri yelpazesini ifade

eder. Bazi tilkelerde birbirlerinin yerine kullanilirlar (7).

Ulusal Tamamlayict ve Integratif Tip Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health-NCCIH)’ne gore saglik sisteminde yer almayan
yontemler modern tip ile birlikte kullaniliyorsa “tamamlayic1”, modern tibbin yerine
kullaniliyorsa “alternatif” olarak isimlendirilir. Modern tip ile GETAT yontemlerini bir

araya getiren, insanin psikososyal bir varlik olarak biitiinciil saglhigin1 ele alan, tek bir
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organ yerine tiim kisiyi tedavi etmeye vurgu yapan yaklasimi “integratif tip” olarak

ifade etmistir (49).

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Avrupa Federasyonu (European Federation for
Complementary and Alternative Medicine-EFCAM) tamamlayici ve alternatif tibbi
“sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan;
halk i¢in genis saglik hizmetleri se¢enekleri olusturan bagimsiz olarak veya modern
tibb1 yaklagimlarin yaninda kullanilabilen uygulamalar” seklinde tanimlamistir.
Bireysellestirilmis biitiinsel bakim ve invaziv olmayan hastalik tedavisi saglamasi

tamamlayici ve alternatif tibbi cazip kilar (50).

Bahsedilen terimler ile ¢okg¢a karigan bir kavram fonksiyonel tiptir. Fonksiyonel
tibba gore her insan genetik ve gevresel degiskenlere gore kendine 6zgii biyokimyasal
bireysellige sahiptir. Bu ylizden hastalik merkezli bir yaklasimdan ziyade hasta merkezli
yaklagimi ele alir. Hastanin beden, akil ve ruhsal yonlerindeki i¢sel ve dissal faktorler
arasinda dinamik dengeyi kurmayir amaglamaktadir. Diyet, hava ve su kalitesi,
radyasyon, fiziksel egzersiz, ruhsal ve psikososyal etkenler gibi yasam stili ve ¢evresel
faktorlere odaklanarak fonksiyonu bozulmus biyolojik sistemler arasinda dengeyi

kurmaya c¢alisir. En giincel bilimsel verilere uygun hareket eder (51).

2.2.2. Diinyada GETAT

Insanlik saghigin gelistirmek ve korumak igin siirekli bir arayis i¢inde olmustur.
Bu arayis zamanla kiiltiirel, fiziksel ve cografi ozelliklerden etkilenerek sagligin
uygarliklara has kimlikler kazanarak gelismesine neden olmustur. Geleneksel ve
tamamlayict tip toplumun temel saglik gereksinimlerini karsilamada Onemli yer
kaplamaktadir. Hindistan, Japonya, Kore. Cin gibi Asya iilkelerinde hastalik tedavi ve
yonetiminde geleneksel ve tamamlayici tip ana rol oynamaktadir. Geleneksel Cin Tibb1
3000 yi1l oncesi antik Cin felsefesine dayanir. Uzak Dogu Asya’daki bir¢ok geleneksel
tip sistemi yiiksek oranda geleneksel Cin tibbindan etkilenmistir. 2017°deki verilere

gore Cin’de niifusun %60°’1 geleneksel tibb1 kullanmaktadir (52).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990 yilinda yapilan ¢alismada son bir yilda

tamamlayici tedavilere yonelenlerin orant %33,8 iken 1997 yilinda bu oran %42,1°e
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yiikselmis (53). GETAT yontemlerine siklikla bagvurulmasi sebebiyle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1998 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisiine bagli Ulusal Tamamlayict ve
Alternatif Tip Merkezi (The National Center for Complementary and Alternative
Medicine-NCCAM) kurulmustur. Daha sonra ismi “Ulusal Tamamlayic1 ve
Biitiinlestirici Saglik Merkezi” (The National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH) olarak degistirilmistir (54).

Avrupa birligine bakildiginda Orta ve Giiney Avrupa tlkelerinde GETAT
yontemleri genellikle doktorlar tarafindan uygulanmiyor olup Kuzey Avrupa’da
cogunlukla ayr1 meslek dallar1 olarak degerlendirilmektedir. Avrupa genelinde yaklasik
180.000 doktor GETAT ile ilgili bilgi ve beceriye sahiptir (53). 2014’te Avrupa’da
yapilan arastirmaya gore son 1 yilda tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar
kullananlar c¢alisma popiilasyonunun %25,9’unu olusturmaktadir. Tamamlayict ve
alternatif tipa yonelenler %10 ile Macaristan’da en az, %40 ile Almanya ve Isvigre’de
en fazla sayiy1 olusturmaktadir. En ¢ok yonelimin masaj terapisine oldugu; en ¢ok

yonelim nedeninin cilt problemleri, bel ve boyun agrisi oldugu saptanmustir (55).

Tanzanya, Uganda, Ruanda, Benin, Etiyopya ve Hindistan tilkelerinde GETAT
kullanim orani %60-90 arasindadir (52). Endonezya’da 31,415 katilimer ile 2014-15
yillarinda yapilan genis ¢apli bir arastirmada son 4 haftada geleneksel tibb1
kullananlarin oran1 %24,4, tamamlayici tibba bagvuranlarin orant %32,9 saptanmigtir

(56).

DSO’ye gore GETAT global saglik sistemlerinin gz ardi edilemez bir pargasini
olusturmaktadir ki 2013’te GETAT’in saglik hizmetlerine potansiyel katkisini
kullanmak; GETAT iriinlerini, uygulayicilarini ve uygulamalarim1 arastirarak,
diizenleyerek ve uygun oldugu durumlarda saglik sistemlerine entegre ederek giivenli
ve etkili kullanimini tesvik etmeyi amaglayan DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023
‘U yaymmlamistir. Ayrica Strateji, liye devletleri proaktif politikalar gelistirmede ve
GETAT’ 1n niifusu saglikli tutmada oynadigi rolii gii¢lendirecek eylem planlar
uygulama konusunda desteklemeyi amaclamaktadir (57). DSO 2019 Global Raporu’na
gore 2005-2018 yillar1 arasinda {iye devletlerin popiilasyonlari arasinda GETAT
kullanim oranlarinin bdlgesel yiizdesi Afrika %87, Amerika %80, Orta Dogu %090,
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Avrupa %389, Glineydogu Asya %91, Bat1 Pasifik %93 olarak; global yiizdesi de %88
olarak belirtilmistir (58).

2.2.3. Tiirkiye’de GETAT

Tirkiye’de GETAT ile ilgili ilk diizenleme 1991°de akupunktur tedavisinin
bilimsel yontemlerle yapilmasinin saglanmasi amaciyla ¢ikartilan Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi ile olmustur. Bu yonetmelikle akupunktur uygulama yontemleri,
uygulamaya yetkili kisiler ve yerler belirtilmis, denetim i¢in {ist kurul olusturulmustur.
Sonraki yillarda bir bilimsel kurul olusturularak akupunktur i¢in egitim programi

olusturulmustur (59).

Saglik Bakanligi biinyesine 2012°de Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Daire Baskanligi kurulmus 2014’te ‘tibbin alternatifi olmaz’ ilkesinden
yola ¢ikarak Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Baskanligi olarak
degistirilmis ve Ekim 2014’te Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi  yayimlanmustir. Bu yonetmeligin amaci “Insan saghgina yonelik
geleneksel ve tamamlayict tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri
uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi
saglik kuruluslarinin galisma usul ve esaslarini diizenlemek™ olarak belirtilmistir (60).
2014’te Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)’na bagli olarak Tiirkiye
GETAT Enstitiisti kurulmustur. Enstitiiniin amaci kanita dayali olarak geleneksel ve
tamamlayict tibbin modern tip ile entegre bir sekilde insan sagliginin korunmasina,
tyilestirilmesine, gelistirilmesine ve bozulan insan sagliginin diizeltilmesine katki
saglamaktir (52). 2018 yilinda “Medeniyetlerin Besiginde Anadolu” sloganiyla
Istanbul’da DSO’niin de istirak ettigi ilk uluslararast GETAT kongresi gerceklestirilmis,
kongreye yaklasik 50 iilkeden katilim olmustur (61).

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin saglik uygulamalari arasinda yerini
almasiyla bu konuda yapilan ¢aligmalara da diizenleme getirilmistir. Saglik Bakanlig1
Mart 2019°da Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik yayimlamistir. Bu yonetmeligin amaci “Taraf olunan uluslararasi
anlagmalar ile iyi klinik uygulamalar1 cergevesinde, geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamalar1 alanlarinda insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasma ve
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goniillillerin  haklarinin  korunmasima dair usul ve esaslari diizenlemek™ olarak

belirtilmistir (62).

Tiirkiye’de GETAT kullanim durumu ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli olmakla
birlikte Kayseri’de 2015 yilinda 1100 kiside yiriitiilen bir ¢alismada herhangi bir
GETAT uygulamasimi kullananlarin oran1 %65,8 olarak; en ¢ok kullanilan uygulamalar
da kaplica veya 1licaya gitme (%38,6) ve bitkisel tiriin/ila¢g kullanma (%37,2) olarak
saptanmustir (63).

2.2.4. GETAT Uygulamalar:

Ulusal Tamamlayici ve Integratif Tip Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health-NCCIH)’ne gore tamamlayici yaklasimlar

tedavinin nasil alindigina gore siniflandirilabilir:

e Besinsel (probiyotikler, spesifik diyetler, besin takviyeleri, sifali otlar Vvs.)
e Psikolojik (hipnoz, meditasyon, miizik terapi vs)
e Kombinasyon (psikolojik+fiziksel: yoga, tai chi, dans terapi vs. veya

psikolojik+besinsel: farkindalikli yeme vs.) (49)

DSO 2019 Global Raporu’nda iiye devletlerin kendi iilkelerindeki insanlar
tarafindan GETAT uygulamalarinin kullanilip kullanilmadig1 sorulmus, secebilecekleri
9 uygulama (ve diger uygulama bicimleri i¢in ‘digerleri’ secenegi) verilmis olup 9
uygulama akupunktur, ayurveda, kayropraktik, fitoterapi, homeopati, natiiropati,

osteopati, geleneksel Cin tibb1, Unani tibb1 olarak belirlenmistir (58).

Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi’nde
tinite ve uygulama merkezlerinde yapilabilecek uygulamalar akupunktur, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, siililk uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve

miizikterapi olarak 15 uygulama seklinde belirlenmistir (8).
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Akupunktur

Akupunktur kelime olarak Latince igne anlamindaki “acus” ve batirma, delme
anlamma gelen “punctura” kelimelerinin birlesmesiyle olugmustur. Tarihi 5000 yil
oncesine dayaniyor olup akupunktur ile ilgili ilk yazili eser M.O. 200 yilinda bir i¢
hastaliklar1 kitab1 olan Cince yazilmis Huangdi Neijing (The Yellow Emperor’s Classic
of Internal Medicine) idir. M.O. 1000 y1lina ait arkeolojik kazilarda akupunktur igneleri
bulunmustur. Ibn-i Sina da 1100 yillarinda viicuttaki akupunktur enerji kanallarinda
bahsetmistir. Avrupa’nin akupunktur ile tanismasi 17. yiizyili bulmustur. Amerika’ya
ise 1972 sularinda bir Amerikan gazete muhabirinin Cin’de apandisit ameliyati sonrasi
agrilariin akupunktur ile giderilmesi ve bu olaymn Amerikan basiminda yer etmesi ile

gitmistir (64).

Yasam enerjisi “Qi”, viicutta meridyen olarak adlandirilan birtakim kanallarin
olusturdugu ag sistemi i¢inde akmaktadir. Geleneksel Cin Tibbi’nda gozler, dil ve cilt
incelenerek, radial nabiza bakilarak Qi degerlendirilir. Optimum saglik i¢in Qi’yi
olusturan parasempatomimetik sisteme karsilik gelen Yin ve sempatomimetik sisteme
karsilik gelen Yang dengede olmalidir. Travma, emosyonel stres, enfeksiyonlar,
beslenme eksikligi gibi etkenler bu dengeyi bozar. Akupunktur uygulamasinda deriye
batirilan igneler ile bozulmus olan enerji akim diizensizligi diizeltilmeye calisilir. Altin,
glimiis, bakir veya celik igneler, elektrik, ses, manyetik titresimler, lazer, termik
stimiilasyon gibi uyar1 yontemleri ile bedendeki 6zel noktalarin uyarilmasiyla uygulanir.
Artralji, miyalji, migren ve diger bas agrilari, dis agrisi, dismenore, infertilite, gebelikle
ilgili bulanti kusmalar, uyku bozuklugu, anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, fel¢lerde kas kontraktiirleri veya giigsiizliikleri gibi daha bir¢cok onay

gormiis genis kullanim alani vardir (8,65).

Apiterapi

Apiterapi ar1 ve aridan elde edilen bal, polen, ar1 siitii, propolis, ar1 zehri gibi
iriinlerin tamamlayic1 ve destekleyici olarak bazi hastaliklarda kullanilmasidir.
Apiterapi kelime olarak Latince bal arisi anlamina gelen ‘Apis mellifera’ dan
gelmektedir. Ar1 zehri intradermal ve subkutandz uygulanabilirken diger ari iriinleri

oral ve topikal sekilde uygulanabilmektedir (8,66,67).
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Balm ilk iiretimi M.O. 4000 yillarina dayanmaktadir. O zamanlardan bu zamana
insan beslenmesi ve sagliginda her zaman 6nemli bir yeri olmustur. Toplandig1 bitki
ortiisiine gore degismekler birlikte %95°1 seker, geri kalan1 fenolik maddeler, proteinler
ve minerallerden meydana gelmektedir. Bal viriis, bakteri, mantar ve parazitlere karsi
baskilayic1 ozellige sahiptir. Antioksidan, antiproliferatif etki potansiyeli ile yara

iyilesmesi ve kanser hastaliklarinda etkili olabilmektedir (67).

Ar zehri yiizyillardir romatoid artrit, multpil skleroz, ziihrevi hastaliklar gibi
pek cok hastaligin tedavisinde kullanilmistir. Ekstraktinin transdermal uygulanmasi
veya canli arinin direkt ignesinin batirilmasi yoluyla uygulanmistir. Ar1 zehri terapotik
potansiyeli olan peptitler ve enzimler gibi bircok aktif komponent ihtiva etmektedir.
Bunlardan en bilineni mellitindir. Mellitin 6zellikle antibakteriyel olarak i1yi bilinmesine
ragmen yapilan son caligmalarda antiviral etkisinin de oldugu ortaya koyulmustur.
Zarfl virtslere karsi genis spektrumlu toksik etkisinin oldugu, HIV ve Influenza HIN1
replikasyonunu suprese ettigi izlenmistir. Ayrica, Parkinson Hastaligi, Alzheimer
Hastalig1 gibi norodejeneratif hastaliklara karsi noroprotektif potansiyelinin oldugu;
kanser hastaliklarinda anti-tiimor, anti-metastatik etkisinin olabilecegi yoOniinde

caligmalar mevcuttur (68,69).

Propolis esas olarak arilar tarafindan aga¢ ve diger bitkilerden toplanan
recinelerden olusur. Ar1 kovanini bir arada tutmaya yarayan ¢imento benzeri bu madde
tibbi 6zelliklere sahiptir. Igeriginde balmumu, esansiyel yaglar, polen, mineraller,
vitaminler ve enzimler bulunmaktadir. Bitki tiirline ve iklime gore Ozellikleri
degismektedir  (70).  Propolisin  antimikrobiyal, antiinflamatuar, rejeneratif,
immiinmodiilator, antioksidan, antikarsinojenik etkileri oldugu bilinmektedir. En yaygin
kullanim alani dermatoloji ve kozmetik alanlardadir. Aknede etkili losyonlar, yiiz
kremleri, merhemler gibi ilaglarda ve kozmetik {iirlinlerde bulunmaktadir. Burun spreyi

ve dis macunlarina da kKatilmaktadir (71).

Eski Misirhilarin “hayat veren toz” olarak adlandirdigi polen icerigindeki
protein, vitamin ve minerallerle olduk¢a zengin bir besin maddesidir. Flavonoid
glikozidler, fitesteroller gibi biyolojik komponentleri ile antioksidan, antikarsinojen,

antiinflamatuar antiaterosklerotik etkileri bulunmaktadir. Polen ytiksek irtifaya uyumu
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da kolaylastirmaktadir. Dagcilar, pilotlar i¢in uygun bir besin maddesidir. Polenin nem

icerigi kalitesin etkilemektedir (71).

Arn siitii is¢i arilarin kafa kismindaki hipofaringeal bezden salgilanmaktadir.
Hafizay1 gii¢lendirdigi, fiziksel performansi arttirdigi, hipotansif etkisinin oldugu,

antibakteriyel, antioksidan, antitiimér, antialerjik oldugu bildirilmistir (67).

Ulkemizde GETAT f{initelerinde bal, polen, propolis ve ar1 siitii destekleyici
olarak sekonder immiin yetmezlikli hastalarda uygulanabilmektedir. Ar1 zehri GETAT
uygulama merkezlerinde miyalji ve artraljide, kas Kkontraktiirleri veya kas
giigsiizliiglinde kullanilabilmektedir; bal, kronik deri lezyonlarinda destekleyici amagli

topikal olarak uygulanabilmektedir (8).

Fitoterapi

Fitoterapi, tibbi bitkilerin hastaliklarin onlenmesi ve tedavisinde kullanildig:
GETAT yontemidir; hastaliklardan korunmak ve tedaviyi desteklemek amaci ile tibbi
etkisi bilimsel olarak kanitlanmis bitkiler, onlarin etkin maddelerini tagiyan kisimlari
veya bir islem yoluyla elde edilmis dogal iirlinleri ile bunlardan hareketle hazirlanarak
standardize edilmis farmasotik formlar (tablet, kapsiil vs.) ve bitkisel tibbi iirlinler
kullanilarak yapilan uygulamadir. Bu terim ilk defa 1870-1953 yillar1 arasinda yasamis
olan Fransiz doktor Henri Leclerc tarafindan La Presce Medical dergisinde

kullanilmasgtir (72)(73).

Hakkari’de yapilan arkeolojik kazilarda 50000 yil dncesine ait bulunan kalitlar
bitkilerin kullanilisina dair en eski kanitlar1 olusturmaktadir. Ge¢misten giliniimiize
insanlar sagliklarini korumak ic¢in hep ellerindeki dogal kaynaklarini kullanmislardir.
Fitoterapi ile 1ilgili ilk yazili kanit Ninova Antik Kiitiiphanesi’nde bulunan,
Mezopotamya’daki Siimer, Akar, Asur medeniyetlerinin M.O. 3000 yillarina ait
tabletleridir. M.O. 1500 yillarina ait Misir papiriisleri ve Hattutag’ta bulunan Hitit
tabletlerinde de tibbi bitkilerden faydalanildigi goriilmektedir. Hipokrat kitaplarinda
yaklasik 400 tane bitkisel iiriinii anlatmistir. ibn-i Sina, 1650’1 yillara kadar tipta
referans kitap olan edilen Tip Kanunu (El-Kanun fi’t-Tib) adli eserinde 800 hayvansal

ve bitkisel tedaviden bahsetmistir. 19. ylizy1l baslarindan itibaren kimya biliminin
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gelismesiyle bitkilerdeki aktif kimyasal bilesenlerin ekstrakte edildigi, saflastirildigi ve
yapilarmin agiklandig1 yeni bir donem baslamistir. Zamanla ilag sanayinin gelismesi,
antibiyotiklerin tedavide basar1 saglamasiyla sentetik ilaglara yonelen toplum, medyanin
yonlendirmesi, bir takim yan etkiler ve modern tibbin kanser gibi hastaliklarin
tedavisinde yetersiz kalmasi gibi nedenlerle tekrar bitkisel tedaviye yoOnlenmistir.
Bitkisel iiriinlere yonelimin artmasi ve bu liriinlerin saglik pazarinda gittikce dnemli bir
yer etmesine paralel olarak bunlarin etkinligi, glivenligi ve kontrolii konusunda artan bir
endise bulunmaktadir (74,75). Bu baglamda iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
insan sagligini koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve geleneksel kullanima sahip tibbi
bitkilerden hazirlanan bitkisel tibbi {rilinlerin ve bitkisel preparatlarin ruhsatlarin
vermek, etkililik, giivenlilik ve kalitesi ile ilgili uyulmas1 gereken usul ve esaslari
belirlemek amaciyla “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi” olusturulmustur

(76).

Tamamlayici ve destekleyici tedavi uygulamasi olarak kullanilan fitoterapotikler
giliniimiiz ila¢ teknolojisinin kurallarima uygun hazirlanmistir. Avrupa’da bazi {ilkeler
bitkisel drinlerin belli standartlarda eczanelerde ve marketlerde satismna izin
vermektedir. Bu standartlar DSO, Komisyon E, European Scientific Cooperative on
Phytotherapy (ESCOP) gibi kurumlar araciligiyla belirlenmektedir. Bitkilerin igerdigi
kimyasal igerik farmakolojik etkisini saglar. Tiim ilaglar gibi bitkisel {iriinlerin de yan
etkisi olabilmekte diger ilaglarla veya gidalarla etkilesime girebilmektedir. Dolayisiyla
bitkisel ilaglar hekim goézetiminde kullanilmalidir, hekim hastasinin kullandig: bitkisel
tirtinleri bilmelidir (72,73). Almanya ve Cin’de tibbi bitkisel ilaglar bu konuda egitim
almis hekimler tarafindan regete edilmekte ve saglik giivence sistemi tarafindan

karsilanmaktadir (74).

Hipnoz

Hipnoz, kisinin dikkatinin yakin ¢evresinden ayristigi; bilis ve imgelem gibi i¢
deneyimlere yonlendirildigi uyanik farkindalik durumu ve verilen telkinlere uyum
seklinde tanimlanmaktadir. Ne oldugunun unutuldugu, kisinin kontroliiniin kaybettigi
bir uyku hali degildir. Farkindalik ve biling korunur ama disaridan gelen uyarilara
tepkisiz kalinir. Bilimsel olarak ilk defa 1765 yilinda Fransiz Antoine Mesmer

tarafindan kullanilan hipnoz daha sonralar1 cerrahi operasyonlarda anestezide
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kullanilmistir. Ulkemizde hipnoz, Fransiz psikolog ve ndrolog Pierre Janet’in kitabinin

1935’te Cemil Sena Ongun tarafindan Tiirkg¢eye terclimesiyle baglamistir (72,77).

Hipnoz tek basma tedavi edici bir yontem olarak degerlendirilmeyebilir. Asil
tedavinin verilmesini kolaylastiran bir arag, destekleyici yontemdir. Tipta ¢ok ¢esitli
kullanim alanlar1 mecvuttur. Hipoanaljezide, davranmis bozukluklarinda, cinsel islev
bozukluklarinda, obezite ve yeme bozukluklarinda, sigara-alkol bagimliliginda,
infertilitede, organik sebebi bulunmayan kasintilarda gerekli sertifikay1 almis hekim, dis

hekimi ile hekim gézetiminde psikologlar tarafindan uygulanabilmektedir (8,77).

Siiliikk Uygulamasi

Siiliikler 15000°den fazla {iyesi olan halkali solucan grubunda kan emerek
beslenen canlilardir. Tibbi tedavide kullanilan yaklasik 15 tiir bulunmaktadir. Tedavide
siklikla kullanilan Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana tiirleridir. Siiliikler hortumlari
ile ciltte delik agarak ya da 1sirarak kan emerler. Tutundugu bélgeden 5-15 ml kan
emebilir. 20-60 dakika siiren beslenme siireci sonrasi hastay1 birakir. Her bir siiliik tek
kullanimliktir. Ayni hasta i¢in de olsa bir defa kullanilan siilik imha edilir. Siiliik
uygulamasindan once daima anemi agisindan tam kan saymmi bakilir. En sik
komplikasyonu uzamis kanamadir. Bir diger komplikasyon enfeksiyonlardir. En sik
goriilen gram negatif bakteri Aeromonas hydrophiliadir. Deri ve yumusak doku

enfeksiyonlari, sistemik enfeksiyonlar, sepsis klinigi olusturabilmektedir.

Siiliik uygulamasi, steril siiliik kullanilarak yapilan GETAT uygulamasidir.
Latince terim olarak “Hirudoterapi” olarak isimlendirilir. Siiliiklerin etkisi
tilkiiriiklerinde bulunan basta analjezik, antikoagiilan, antiinflamatuar, antimikrobiyal
ozellikleri olan pek cok biyoaktif maddeye baglidir. Bunlardan en bilineni “hirudin”dir.
Hirudin, heparine benzer bir maddedir ve trombinin en gii¢lii inhibe edicisidir.
Tiikiiriikte bulunan 100°den fazla biyolojik olarak aktif bilesikler mikrosirkiilayonu
azaltir. Siilik uygulamasi osteoartritte, lateral epikondilit gibi hastaliklarda agriy:
azaltma amagcli; varik6z venler, trombofilebit gibi vendz hastaliklarda, flep cerrahisi

sonras1 goriilen vendz yetmezlikler, replantasyon ve revaskiilarizasyon sonrasi vendz
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yetmezliklerde destekleyici tedavi olarak kullanilmaktadir. Ayrica baz siiliik tiirlerinin

tiikiirtiklerinin antimetastatik olabilecegi yoniinde ¢alismalar mevcuttur.

Siiliiklerin ilk kullanimu ile ilgili bulgular Eski Misir’da M.O. 1500°1ii yillara ait
mezarlardaki resimlere dayanmaktadir. M.O. 200-130 yillarinda yasamis Iyonyali sair
ve hekim Nicander’in siiliikkleri kullanan ilk tip hekimi oldugu sdylenir. Roma
doneminde iinlii hekimlerden Galen (M.S. 130-201), humoral teorisine gore insan
viicudunun igerdigi dort sivinin (kan, balgam, sar1 safra, siyah safra) dengesini
saglamada siiliiklerin fazla kan1 emerek faydali oldugunu vurgulamistir. ibn,i Sina
(M.S. 980-1037) tunlii kitabi1 El Kanun Fi’t Tibb’da siiliiklerin tedavi amaglh
kullanimindan bahsetmistir. 19. yiizyilda Avrupa’da yogun bir sekilde kullanilmistir.
1980’11 yillarda vendz konjesyon gelisen dokularda erken donemde siiliik kullaniminin
dramatik iyilesme sagladigi gozlemlenmis; flep kanlanmasinda etkili oldugu, yara
iyilesmesinin hizlandirdig1 i¢in plastik cerrahide yaygin olarak kullanilmistir. Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) 2004 yilinda siiliiklerin
satisina, plastik ve rekonstriiktif cerrahide kullanimina onay vermistir. Glinlimiizde
bir¢cok ililkede Amerika, Kanada, Rusya, Almanya, Fransa gibi bir¢ok iilkede ¢esitli
endikasyonlarla g¢esitli alanlarda siiliikler tedavi amagli kullanilmaktadir (8,78,79).

Homeopati

Homeopati, Yunanca benzer anlamina gelen “Homoios” ve hastalik, ac1 ¢gekme
anlamina gelen “Pathos” kelimelerinin birlesmesiyle olusur. “Similia similibus
curentur” (Benzeri benzer ile tedavi etmek) homeopatinin 6ziinii olusturan temel
ilkesidir. Bu ilkeye gore bir madde insanda hastalik yapiyorsa, bu madde o hastalifa
sahip insanlara verildiginde tedavi edici olabilir. Diger ilkeler homeopatik ilacin diisiik
dozda verilmesi ve tek bir ilag kullanilmasidir (80). Homeopatik amagla hayvansal,
bitkisel, mineral kaynakli maddeler hatta hastalikli doku, mikroorganizmalar
kullanilabilir. Bu maddeler remedi olarak adlandirilir. Remediler baglangic maddesinin
bir molekiiliiniin bulunma olasiliginin diisiik oldugu bir seri diliisyon, diliisyonlar
arasinda giiglii calkalamalar ile elde edilen ultramolekiiler ila¢ olarak bilinir. Her
seyreltmede baslangic maddesi azalmasina ragmen kuvvetlendirme ilkesi ile enerji
olarak daha giiclii hale gelir. Homeopatide hastaliklarda herkeste goriilen belirgin

semptomlar degil; hastaya 0zgili, karakteristik, sira dis1 semptomlar tespit edilir.

24



Semptomlar tespit edildikten sonra remedilerin hangi belirtilerde kullanildigin1 gésteren
kaynak olan ‘homeopatik repertuvar’a bakilir ve her hastaya en uygun remedi segilir.
Homeopatinin prensipler dahilinde literatiire gegmesi Alman hekim Samuel Hahnemann
(1755-1843) tarafindan olmustur. Ancak felsefesi Hipokrat’a kadar uzanmaktadir
(81,82).

Homeopati canliy1 bir biitiin olarak ele alan, canlinin biitiin olarak hastalandigini
ve bir biitlin olarak iyilesebilecegini savunan biitiinciil bir uygulama ydntemidir.
Modern tip ile homeopatik uygulamanin ters diistiigli bazi zamanlar olmustur.
Homeopatik ilaglarin doku seviyesindeki etkileri heniiz net bir sekilde
aydinlatilamamistir. Bazi bilim insanlar1 homeopatik etkinin kuantum fizigi

kavramindan hareketle anlasilabilecegini ifade etmektedir (81).

Kayropraktik

DSO 2005 Kayropraktikte Temel Egitim ve Giivenlik Kilavuzu'ndaki tanima
gore kayropraktik, sinir-kas-iskelet sistemi bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve
onlenmesi ile bu bozukluklarin genel saglik iizerindeki etkileri ile ilgilenen saglik
hizmeti alamidir. Manuel tekniklere vurgu yaparak, ozellikle subluksasyon {iizerine
odaklanip eklem mekanigini diizeltme {izerine yogunlasir. ilag ve cerrahi kullanmadan
kas-iskelet-sinir sistemi patolojilerine yonelik destekleyici uygulamadir. Kayropraktikte
yapt ve islev arasindaki iligki, kas-iskelet sistemi yapisi ile sinir sistemi tarafindan
kontrol edilen islev, saghigin korunmasi ve yeniden yapilandirilmasina yonelik

yaklagimin merkezini olusturur (83).

Spinal manipiilasyonun ge¢misi Hipokrat ve antik Yunan hekimlerine uzansa da
kayropraktik kesfi 1895°te Daniel David Palmer’a atfedilir. “Kayropraktik” terimi
Yunanca “elle yapilan” anlamina gelip kelime Palmer tarafindan tiiretilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada ve bazi Avrupa lilkeleri gibi kimi {ilkelerde kayropraktik
yasal olarak taninmis ve resmi iiniversite dereceleri olusturulmustur. Ulkemizde de
GETAT uygulama merkezleri ve Tnitelerinde sertifikali tabip tarafindan
uygulanabilmektedir. Akut ve kronik boyun ve bel agisi, skolyoz, miyofasyal agr

sendromu, akut ve kronik yumusak doku zorlanmalar1 gibi durumlarda kayropraktige
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bagvurulmaktadir. Tiimor, fraktiir, enfeksiyon, kist gibi durumlarda uygulanmamaktadir
(8,83).

Kupa Uygulamasi

Tarihi 5500 y1l dncesine uzanan kupa tedavisi ile ilgili ilk yazili kaynak M.O.
3300 yilinda Makedonya’da yazilmistir. Ondan 6nce ilk kez Asurlular tarafindan
hayvan boynuzlar1 ve bambular kullanilarak uygulanmustir. Misir’da da M.O. 1550°de
kupa tedavisinden bahseden bir eser mevcuttur. Cin’de akupunktur ile kombine tedavi
olarak kullanilmis olup; Hipokrat ve Galen de uygulamis, Ibn-i Sina da bahsetmistir.
“Hicamat” kelime anlami olarak Arapca’da ‘dogru hacme sokmak’ anlamina
gelmektedir. Kupa uygulamasi, Orta Dogu ve Arap toplumlari tarafindan viicudun eski
sagligina gelmesi anlaminda “hicamat” olarak isimlendirilmistir. Ronesans donemiyle

Italya ve diger Avrupa iilkelerinde yayginlik kazanmistir (84).

Kupa uygulamasinin etki mekanizmasi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Bir
teoriye gore spinal sinirlerin olusturdugu segmentler boyunca ilgili deri alanlarinda ig
organlarla baglantilar vardir. Organda olusan bir patolojik durumda ilgili oldugu deri
bolgelerine giden uyari ile bu bolgede cilt degisikleri veya agri meydana gelebilir. Hasta
organla ilgili segmente yapilacak kupa tedavisi ile organin iyilesmesine katkida
bulunulabilir. Kupa uygulamasi insizyon atilarak veya atilmadan yapilabilir. Insizyon
atilmiyorsa ‘kuru kupa’ olarak isimlendirilir. ‘Yas kupa’ tedavisinde yapilan insizyon ve
negatif basing, agri sinyallerinin spinal korda ulagmasini saglayan kapiyr kapatir.
Geleneksel Cin tibbinda insizyonlar akupunktur meridyenlerine paralel olarak
atilmaktadir. Islam cografyalarinda yapilan kupa tedavisi ay takviminin belli giinlerinde
yapilir. Dolunay doneminde ayin c¢ekim kuvvetinin etkisiyle yeryiiziindeki sularin
yiikseldigi gibi viicuttaki sivilarin da cilde yaklastigi, yiizeye daha fazla toksik madde
tasidigr diistiniiliir (85).

Kuru ve yas kupa yontemi iilkemizde GETAT merkezlerinde; immiin sistemi
giiclendirmede, kas-iskelet sistemi agrilarinda, migren ve gerilim gibi organik olmayan
bas agrilarinda, organik olmayan uyku bozukluklarinda, bulant1 ve kusmada, kabizlikta,
nevraljilere bagl agrilarda, inmeye bagh higkirik, yorgunluk, afazi gibi durumlarda

uygulanmaktadir. Diger {ilkelerde intervertebral disk patolojileri, amenore, dismenore,
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infertilite, astim, akne, hiperlipidemi, karpal tiinel sendromu gibi baska endikasyonlari
mevcuttur. Trombofilebit, aktif yaralar, anemi, kanama/pithtilasma bozuklugu

durumlarinda, dogrudan varis {izerine uygulanmamaktadir (8,85).

Larva Uygulamasi

Yiizyillar boyunca larvalarin, istila ettigi yaralara faydali etkileri savas
alanlarinda askeri cerrahlar tarafindan gozlemlenmis, larvalar ile infeste olan yaralarin
daha hizli iyilestigi tespit edilmistir. Ortopedi cerrah1 William Baer Birinci Diinya
Savasi sirasindaki hizmeti sirasinda larva ile infeste yaralar1 gozlemlemis ve c¢ocuk
hastanesinde profesorken sistematik olarak larva yontemini ilk uygulayan kisi olmustur.
1940’larda antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmasi ve gelisen cerrahi teknikler
nedeniyle larva uygulamasi ¢ok daha az kullanilmaya baslandi. 1980’lerin sonlarina
dogru antimikrobiyal direncin yaygin hale gelmesi, basing iilserleri ve diyabetik ayak
tilserlerinin yiikselise gegmesi ile tekrar giindeme geldi (86). Tarihte Maya yerlilerinin
de yaralarina gilineste kurutulmus sigir kani silirerek yaralarin kurtguklanmasini

sagladiklari bilinmektedir (87).

Larva uygulamas1 (Maggot tedavisi), Lucilia (Phaenicia) sericata yesil sinegi
steril larvalarinin biyodebridman amaciyla kronik yaralarda kullanilmasidir. Yara yiizey
alanin her santimetrekaresine 5-10 larva 48-72 saat pansumanlarda birakilarak
uygulanir. Larvalar salgilarindaki proteolitik enzimlerle yaradaki enfekte, 6lii dokuyu
emebildikleri besin agisindan zengin bir siviya doniistiiriirler. Her bir larva 24 saatte 25
mg nekrotik materyali uzaklastirabilir. Ayrica sindirim sistemindeki amtimikrobiyal
icerikleri sayesinde bakterileri Oldiiriip, bakterilerin olusturduklart biyofilmi ¢o6ziip
yaray1 dezenfekte etmektedirler. Ayrica larva sekresyonlar1 endotel doku ve fibroblast
proliferasyonunu uyararak yara iyilesmesini hizlandirmakta, graniilasyon dokusu

olugsmasini saglamaktadir (86,88).

Larva uygulamasi, 2004 yilinda Amerika Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onay almistir. Ulkemizde GETAT merkezlerinde diyabetik ayak iilserleri, vendz staz
iilserleri, basi ilseri, osteomiyelit, arteriyel/iskemik {ilserler, travmatik iyilesmeyen

yaralar, post-operatif yaralar, nekrotizan fasiitte uygulanmaktadir (8,88).
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Mezoterapi

Mezoterapi ¢ok kiigiik ilag dozlarinin mezodermden koken alan kas, yag,
kikirdak ve deri dokusuna intrakutan veya subkutan enjeksiyon ile uygulandigi bir
tamamlayict tedavi yoOntemidir. Yunanca orta anlamindaki “mesos” ve tedavi
anlamindaki “therapia” sozciiklerinin bir araya gelmesiyle olusur ve “derinin orta
kisminin tedavisi” anlamma gelir. Ik kez Fransa’da 1952°de doktor Michel Pistor’un
akut astim atagi gelisen ve isitme kaybi olan hastaya astim atagi icin intravendz
uyguladigi prokainin hastanin isitme kaybini da gecirdigini gézlemlemesi ve prokaini
isitme kaybi i¢in kulak gevresine intradermal enjekte etmesi ile ortaya ¢ikmistir. Pistor
az hacimde, ¢ok seferde ve dogru yere yapilan uygulamalari mezoterapinin esaslari
olarak tanimlamistir. Kozmetik olarak bolgesel zayiflama/lipoliz amaciyla, yaslanma
karsit1 olarak, sa¢ dokiilmesi ve seliilit tedavisinde siklikla kullanilirken, spor
hekimliginde kas-eklem agrilarinda da kullanilmaktadir. Mezoterapi uygulamasinda
prokain, lidokain gibi analjezikler; analjezik ve antiinflamatuar etkili piroksikam; ciltte
rejenerasyon i¢in hiyaliironik asit, vitaminler, mineraller; sa¢ i¢in dutasterid, biotin,
minoksidil; bolgesel zayiflama/lipoliz  i¢in  aminofilin, kafein, deoksikolat,
fosfatidilkolin ve antioksidan etki i¢in glutatyon kullanilabilmektedir. 4, 6, 8, 13 mm
ince igne uglart (27,30,32 G) kullanilmaktadir. Uygulanacak bolgeye belli araliklarla el
ile, enjeksiyon tabancasi ile veya dermaroller kullanilarak seanslar halinde

yapilmaktadir (89-91).

Proloterapi

Proloterapi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda tendon ve ligamentlere
enjeksiyonlar1 igeren bir GETAT uygulamasidir. Ik kez 1937°de Louis Schultz’un
temperomandibular eklem araligina sklerozan madde enjeksiyonu yapmasiyla
tanimlanmistir. Modern proloterapi uygulamalar1 1950’lerle genel cerrah George Stuart
Hackett’in gelistirdigi protokoller ile sekillenmistir. Proloterapi ‘proliferasyon’ ve
‘terapi’ soOzciiklerinin bir araya gelmesi ile olusmustur. Proloterapinin c¢alisma
mekanizmasit hastanin  kendi inflamatuvar yanitin1 uyarip patolojik alanda
proliferasyonu ve rejenerasyonu tetikleyerek yeni ve saglikli doku olusumunu
saglamaktir. Bu amacla hasarli tendon veya ligamente proliferan 6zellikte fenol gibi

tahris edici, gliserin ve dekstroz gibi osmotik etkili, sodyum morrhuate gibi kemotaktik
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ajanlar veya kok hiicre, trombosit, ozon, ¢inko siilfat gibi sollisyonlar enjekte edilir. En
stk kullanilan soliisyon dekstrozdur. Dekstroz soliisyonu %10°un altinda rejeneratif,
iistiinde proliferatif etki gostermektedir. Diisiik yogunlukta hiicresel seviyede norojenik
yolaklarla agr1 kesici olarak etki gostermekte, yiiksek yogunlukta osmotik etki ile
proliferasyonu uyarmaktadir. Ucuz, ulasilabilir, gilivenilir olmasi proloterapide
dekstrozu degerli kilan diger ozellikleridir. Proloterapide enjeksiyonlar ‘entezis’ adi
verilen doku kanlanmasinin daha az oldugu tendon ve ligamanlarin kemige yapisma
yerlerine uygulanir. Enjeksiyonlar iig-dort haftalik seanslar halinde uygulanmaktadir.
Seans zamanlarinda, proloterapinin 6zii olan inflamasyonu baskilama o6zelliginden

dolayi steroid ilaglar kullanilmamasina dikkat edilir (92,93).

Osteopati

Osteopati, 1800’lerin ortasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde doktor Andrew
Taylor Still tarafindan gelistirilmis ve bu tarihlerde ilk osteopati okulu kurulmustur.
2010’da DSO tarafindan osteopati ile ilgili endikasyonlar ve kontrendikasyonlar ile
ilgili bilgi sahibi olmak ve farkindalik olusturmak i¢in ‘Osteopatide Egitim Kriterleri’
adli kilavuz ¢ikarilmistir. Osteopatinin temel ilkeleri sunlardir: insan viicudu beden,
zihin ve ruhtan olusan dinamik bir fonksiyonel birimdir, viicut kendi kendini diizenleme
mekanizmasina sahiptir ve dogal olarak kendi kendini iyilestirebilmektedir, viicudun
tim seviyelerinde yap1 ve islev birbiriyle iligkilidir. Osteopatik bakis acisinda kas-
iskelet ve organsal bilesenleri c¢evreleyen fasyal gerginlikleri gevsetmek, agriyi
azaltmak ve fonksiyonu geri kazandirmak amaglanir. Osteopatik manuel terapiler kas-
iskelet agrilarmi azaltir, disfonksiyonun viicut sistemleri lizerindeki etkisini azaltir,
solunum mekanigini gelistirir, vendz ve lenfatik drenaji 1yilestirir, homeostasisi
destekler. Semptomatik bdlgeden uzakta da olsa birgok doku ve organa uygulanabilir.
Osteopati hasta merkezli yaklagimla farkli amplitiidde manuel teknikler, yumusak doku
germe, yuvarlama ve basing teknikleri, miyofasyal germe ve gevseme teknikleri,
pozisyonel tedavi, kas-enerji teknikleri ve visseral teknikleri igerir. Osteopati ti¢ sistem
tizerinden etki gosterir. Parietal osteopati, kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agri ve
disfonksiyonlarinin tedavisinde; visseral osteopati, visseral yapilardaki patolojileri
iyilestirerek, bunlarin sebep oldugu agri ve sikayetleri ortadan kaldirmada; kranial

osteopati, hassas hafif dokunuslar ve germe gevseme teknikleri ile stresin tiim bedende
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olusturdugu gerginligin yok edilmesinde etkilidir. Osteopatik ve kayropraktik teknikler
benziyor gibi goriinse de osteopati kan dolagimini optimize etmeye odaklanir ve manuel
terapi uygulamalarini standart tedavi yoOntemleri ile birlikte kullanir. Osteopatik
manipiilasyonda artmis hareketliligi saglamak icin eklemi destekleyen ¢evre dokular da
kullanilir (94-96).

Ozon Uygulamasi

Ozon {i¢ oksijen atomunun olusturdugu kararsiz bir molekiildiir. 1839°da Alman
kimyac1 Christian Friedrich Schénbein tarafindan bulunmustur. lk kullanim alan
ozellikle bakterisidal etkisinden dolayr dezenfeksiyon amaciyla olmustur. Ozon
kimyasal 6zelligi nedeniyle en giiclii oksidan maddelerdendir. Tipta kullanimi 1915°te
Birinci Diinya Savasi zamaninda Dr. Albert Wolff’un askerlerin yaralarini tedavi etmek

icin ozonu kullanmastyla baslar.

Ozon tedavisi belli oranlarda oksijen-ozon karigimiin cesitli yontemlerle
viicuda verilmesidir. Bu uygulama intravendz, intramuskuler, intraartikiiler,
intraplevral, intradiskal, subkutantz, kutanéz, oral, rektal, vajinal yoldan
yapilabilmektedir. Klasik uygulama teknigi major otohemoterapidir. Bu ydntemde
hastadan belirli miktarda kan alinir ve uygun dozda ozon gazi ile karistirilir. 5 dakika
kadar bekledikten sonra tekrar intravendz olarak hastaya geri verilir. Ozon tedavisi ile
viicutta kontrollii bir oksidatif stres olusturulur. Ozon gazi hiicre membranindaki
doymamis yag asitleri ile reaksiyona girerek basta hidrojen peroksit olmak iizere bir¢ok
reaktif oksijen molekiilleri aciga cikarir. Bu molekiiller uygun dozlarda sinyal iletiminin
diizenleyicileri olarak hareket ederek immiin cevabin 6nemli aracilarini hareket gecirip
cesitli biyolojik ve terapdtik etkiler ortaya ¢ikartirlar. Uzun vadede siliperoksit dismutaz,
glutatyon transferaz, glutatyon rediiktaz, katalaz gibi antioksidan enzimleri attirirlar.
Sonu¢ olarak ozon viicudun antioksidan kapasitesini arttirarak etki gostermektedir.
Tibbi ozon 0zel jeneratorlerde saf oksijenin yliksek voltajdan gecirilmesi ile iretilir.
Elde edilen oksijen-ozon karisimi gazin %3-%5’1ik kismin1 ozon gazi olusturur. Ozon
tedavisinde kullanilan malzemeler ve iiretim jeneratorii gelik, seramik, cam teflon gibi

ozona dayanikli maddelerden tiretilmis olmalidir.
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Ozon uygulamasi osteoartrit, kemik nekrozu, tendon ve bag yaralanmalari,
vertebral hastaliklar, noropatik agri, inatgr iskemik ve diyabetik lezyonlar, basing
iilserleri, gingivit, periodontitlerde endike olabilmektedir. Glukoz-6-fosfat enzim
eksikliginde (favizm), kontrolsiiz hipertiroidide, gebelikte, ciddi trombositopenide
kullanilmas: 6nerilmemektedir. Ozon gazi canlilar i¢in ¢ok toksik bir molekiildiir, doz
ayarlamasma dikkat edilmelidir. Uygulamaya ait hava embolisi ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlara rastlanilmistir. En sik rastlanan yan etkisi hemolizdir. Uluslararasi
Ozon Birligi 2010 yilindan bu yana ozon tedavisi ile ilgili temel ilkeler, terapotik
gerekee, endikasyonlar ve kontrendikasyonlar hakkinda tedavi rehberleri yayimlamakta

ve stratejiler belirlemektedir (97-99).

Refleksoloji

Refleksoloji, tiim endokrin bezler, organlar ve viicudun diger kisimlartyla iligkili
olan eller, ayaklar ve kulaklardaki refleks noktalarina el ile uygulanan ovma, sivazlama,
stkma gibi basing teknikleri ile bedenin kendi kendini iyilestirme giicli kazanmasina ve
viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardimci olan 6zel basing teknigi ile enerji
dengeleme sistemidir. Buradaki “refleks” terimi “yansitma” anlamindadir. Viicuttaki
her organ ve diger yapilarin el, ayak, kulak ve gozbebeginde yansittigi bir refleks
noktasi vardir. {lk Cin ve Misir’da uygulanmis olan refleksolojinin yaklagik 12000 yillik
gecmisi vardir. Dr. Fitzgerald el ve ayaklarda bazi alanlara basing uygulanmasiyla
viicudun diger bolgelerinde anestezik etki oldugunu gézlemlemis ve viicudu el ve ayak
parmak uglarinda sonlanan meridyenlere ayirarak 1914°te  ‘Bolge terapisi’ni
tanimlamistir. Daha sonralari1 masoér Eunice Ingham ayaktaki refleks noktalarim
gelistirmistir.  Refleksolojide masajdan farkli olarak daha ylizeysel temas ve bazi
bolgelerde derin baski yapilir. Ayrica refleksolojinin kendine 6zgii basing teknikleri ve
hareket sekilleri mevcuttur. Genellikle her bir seans 10-45 dakika siirer ve tedavi edici
etkisi i¢in 6-8 seans uygulanmasi Onerilir. En ¢ok tercih edilen bolge daha kolay
ulagilabilir ve daha duyarli olmasi nedeni ile ayaklardir. Stres ve anksiyete, sindirim
sistemi rahatsizliklari, kas-eklem ve bas agrisi, uyku bozukluklari, idrar inkontinansi,
onkolojik tedavi yan etkilerini azaltma, norolojik hastaliklarda rehabilitasyon amagl

kullanim gibi gesitli sistemleri kapsayan birgok endikasyonu olabilmektedir (8,100).
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Miizikterapi

Miizik terapisi duygusal, fiziksel ve zihinsel sagligi iyilestirmeyi, korumay1 ve
gelistirmeyi saglayan terapotik bir iligski iginde miizigin klinik ve kanita dayali olarak
kullanildig1 uygulamadir. Yapilan ¢alismalarda bazi psikiyatrik hastaliklarda duygu
durumu diizenlenmesinde etkisi olan serotonin, dopamin, adrenalin ve testosteron gibi
hormonlar i¢in olumlu oldugu; tansiyon, solunum hizi, kalp hizi, viicut 1sis1 gibi
islevleri diizenledigi; beyindeki oksijen ve kanlanmayi1 dengeledigi saptanmustir.
Miizikle tedavinin tarihi oldukc¢a eskiye dayanmaktadir. Cinli filozof Konfiigyus,
miizigin insanlar iizerindeki etkisini “Miizik yapildig1 zaman kisiler arast iliskiler
diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir.”
seklinde anlatmistir. Tiirklerde Anadolu Oncesi zamanlarda Orta Asya’da saman
miizisyenler hastalik tedavisinde miizigi kullanmislardir. 15. ylizyilda Osmanl
zamaninda Edirne’de bulunan bir¢cok psikolojik rahatsizliga belli makamlarin
recetelendigi Sultan Beyazit Dariissifasi donemin 6nemli ruh hastaliklart merkezidir.
Bat1 diinyasinda miizigin hastanede kullanilmasi 20. yiizyili bulmustur. Hastanelerdeki
ilk kullanimi anestezi ve analjeziye yardimci olmak amaciyla olmustur. Anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklari, sosyal fobiler gibi psikiyatrik rahatsizliklarda;
ameliyathanelerde, dogumhanelerde, yogun bakim {initelerinde agr1 ve anksiyetenin
giderilmesinde; otizmde dikkatin arttirilmasi, Ogrenmenin kolaylastirilmasinda;
ozellikle onkolojide olmak iizere akut ve kronik agrilarin giderilmesinde ve
rehabilitasyonda miizik terapisine bagvurulmaktadir. Miizik terapideki bakis agisina
gore her madde kendine has titresim halindedir. Insan viicudundaki yapilarin da birlikte
armonik bilesim olusturduklar1 kendine 6zgii frekanslart mevcuttur, bu kisinin kendi
rezonansini meydana getirmektedir. Hastalik halinde bedenin g¢esitli boliimlerinde
hiicresel titresimler bozulmaktadir. Bu durumda rezonans yapmasi i¢in bozulmus
hiicreye yeni bir digsal titresim verilerek hiicrenin kendine 6zgii titresimi yeniden

saglanabilir (8,101).

2.2.5. GETAT tutumunun degerlendirilmesi

Mc Fadden ve ark. 2010 yilinda olusturmustur. 2016 yilinda Kése E ve ark.
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasmi yapmustir. Olgek 27 maddeden olusmakta
olup 7°1i likert seklinde olup Cronbach Alfa katsayisi 0.808dir (102).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
yetigkin  bireylerin GETAT hakkinda bilgi diizeyini, kullanim durumlarini,
yonelimlerini belirlemek; GETAT ydnelimi ile saglik okuryazarligi arasinda bir iliski
olup olmadigini saptamak; bu iligkinin ne yonde oldugunu gérmek amaciyla planlanmis

kesitsel tipte bir anket ¢caligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Van ilinde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Aile Hekimligi polikliniklerinde Mayis 2021 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Gecmisten giinliimiize insanlar c¢esitli sebeplerle sagligin korunmasi ve
hastaliklarin iyilestirilmesinde geleneksel yontemlere bagvurmuslardir. Son zamanlarda
bireylerin modern tip disinda arayislarda oldugu, geleneksel ve tamamlayici tibba karsi
artan bir ilgisinin oldugu goriilmektedir. Diinya iizerinde baz1 bireylerin bilingsizce
bazilarininsa bilingli bir sekilde kullandig1 birgok GETAT yodntemi mevcuttur. Literatiir
incelendiginde basvurulan GETAT yontemleri, kullanim nedenleri, bunlarin
sosyodemografik veriler ile iliskisi, yararlar1 ve zararlar1 hakkinda ¢alismalar yapildig:

goriilmektedir.

SOY da son 30 yildir 6nemi gittik¢e artan bir konudur. Literatiirde SOY
kavrami, yetersizligi ve sonuclart ile ilgili yapilmis genis kapsamli birgok aragtirma
vardir. Bu calismada da yetiskinlerin GETAT hakkinda bilgi, tutum ve davranislari
incelenmis; GETAT yoneliminin SOY ile iliskisi olup olmadigini, varsa ne yonde bir

iligki oldugu aragtirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma grubunu; Van Y.Y.U. Dursun Odabas Tip Merkezi Aile Hekimligi
polikliniklerine Mayis 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda basvuran 18-65 yas arasi,
okuryazar, calismaya katilmay1 goniillii kabul eden 200 yetigkin birey olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Teknigi

Benzer konular ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda kullanilan anket
ve Olcekler incelenerek calisma formu hazirlandi. Form iizerinde ¢alismanin amacina
yonelik gerekli diizenleme ve segimler yapilarak toplamda 39 sorudan olusan yeni bir
calisma formu olusturuldu. Arastirmanin konusu ve kapsami hakkinda katilimcilara
bilgi verildikten sonra hazirlanan ¢alisma formu yiiz ylize soru cevap teknigiyle 10-15
dakika siire zarfinda uygulandi. Calisma formu arastirmaya baslamadan 6nce 25 kisi ile
On calisma olarak denendi, sorularin anlasilma durumu ve yanitlar test edildi. Sorular
lizerinde 6n ¢aligmanin sonuclarina gore gerekli diizenlemeler yapilarak esas calismaya

baslandi.
Calisma formu EK 3’te sunulmustur:
Cahisma Formunun Materyalleri:
Calisma formu 2 boliimden olusmaktadir:
1) Sosyodemografik Verilere ve GETAT Kullanimina Yonelik Soru Formu

2) Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olgegi (YSOO)

3.5.1. Sosyodemografik Verilere ve GETAT Kullanimmma Yoénelik Soru
Formu

Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, ikamet, egitim durumu, meslek, sosyal
giivence, saglik durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile GETAT hakkindaki bilgisi,
kullanim durumu, bilgi kaynaklari, GETAT kullanim sebepleri, yonlendiren kaynaklar,
tercith nedenleri, kullanilan yontemler, nerede ve kim tarafindan uygulandigi, kullanim
siiresi, uygulamanin etkisi hakkinda GETAT kullanimina yonelik 16 soru (alt bagliklar

ile 28 soru) bulunmaktadir.
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3.5.2. Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olgegi (YSOO)

Sezer ve Kadioglu (2012) tarafindan Tiirkge konusan yetiskin bireylerin SOY
konusundaki seviyelerini dlgmeye yonelik gelistirilen saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi
ile ilgili 22 soru, organ yeri ve isimlerini bilmeye yonelik 1 sorudan olusan toplamda 23
soruluk bir dlgektir. Olcekte yer alan sorularin 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk
doldurma, 4 tanesi ¢oktan se¢meli, 2 tanesi eslestirmeli soru tipindedir. Sorularin
puanlamasi her soru tipi i¢in ayr1 ayri yapilmistir. Evet/hayir yanit tipindeki sorularda
pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri isaretleyenlere O puan; bosluk
doldurma tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanlhs yanita 0 puan verilmistir. Coktan
segcmeli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit isaretleyenlere 1 puan, hig
bilmeyenlere ya da dogruyla birlikte yanlis yanit isaretleyenlere O puan verilmistir.
Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan
verilmistir. Olgekten almabilecek puanlar 0-23 arasinda degismektedir. Olgcekten alinan

puan arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyi artmaktadir (33).

Testin Genel Kapsam Gegerlilik indeksi %90,71 cronbach alpha katsayismin
0,77 olmasi Ol¢egin i¢ tutarliliginin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.
Korelasyon degerinin 0,87 olmasi iki ayr1 zamanda yapilan 6l¢iimler arasinda giiclii bir
iliski oldugunu ortaya koymus ve Olgegin zamana gore degismezligi kararina
varilmistir. YSOO niin saglik okuryazarligim1 degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir

olgek oldugu, yetiskin bireylerde giivenle kullanilabilecegi ortaya konmustur (33).

3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve Onam

Bu c¢alisma Van Yiiziincii Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalart Etik Kurulu’nun onayi alindiktan sonra yapilmis, poliklinikte anket
caligmasi1 yapilabilmesi igin de ilgili ana bilim dalindan izin alinmstir (Tarih:
12/03/2021, Karar No: 2021/04-16. Tez damismanm degisikligi nedeniyle giincelleme:
Tarih: 11/02/2022 Karar No: 2022/02-11) (Ek 1).

Calismaya katilmaya goniillii kisilere calismanin igerigi, amaci, yararlar
hakkinda bilgi verilmis, aydinlatilmis onam formu imzalatilarak sozli ve yazili

onamlar1 alinmistir. Formda ayrica anketin kim tarafindan uygulandigi, igerigi, elde

35



edilecek bilgilerin nerede ve ne sekilde kullanilacagi, kisisel bilgilerin kesinlikle gizli

tutulacagi, kimlik bilgilerinin kullanilmayacag1 gibi bilgiler yer almaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken, kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Stirekli
degiskenler bakimindan grup ortalamalarini karsilastirmada Student t testi (2 kategorili
degiskenlerde) ve Tek Yonlii Varyans (2’den fazla kategorili degiskenlerde) analizi
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belirlemede Duncan Coklu
Karsilastirma Testi kullanilmistir.  Bu degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede
Pearson Korelasyon Katsayilart hesaplanmistir. Gruplar ile Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemede ise Ki-kare Testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza 18-65 yas arast 200 kisi katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi
34,02 + 12,36 olarak saptanmustir. Calismaya katilanlarin %43,5’1 (n=87) erkek,
%56,5’1 (n=113) kadindir. Medeni duruma bakildiginda katilimcilarin %59,5’1 (n=119)
evli, %40,5’1 (n=81) bekardir. Katilimcilarin %88’i (n=176) kentte, %7’si (n=14)
koyde, %5°1 (n=10) kasabada ikamet etmektedir. Egitim durumu acgisindan {iniversite
mezunu %48 (n=96), lise mezunu %31,5 (n=53), orta okul mezunu %7,5 (n=15),
ilkokul mezunu %13 (n=26) oranlarindadir. Meslek olarak bakildiginda c¢aligmaya
katilanlarin %27’si (n=54) ¢alismayan, %15,5’1 (n=31) 6grenci, %15,5’1 (n=31) saglik
calisani, %6’st (n=12) emekli, %23’ (n=46) diger meslek dallarindan olarak
bulunmustur. Sosyal giivencesi olanlar katilimeilarin %84’tinii (n=168) olustururken,
sosyal giivencesi olmayanlar %16’sin1 (n=32) olusturmaktadir. Katilimeilarin %51°1
(n=102) saglik durumunu iyi, %29,5’1 (n=59) orta, %15,5’s1 (n=31) ¢ok iyi, %4’ (n=5)
zay1f cevabini vermistir. Kronik hastalik olarak baktigimizda %72 sinin (n=114) kronik
hastaliginin olmadig1, %28’inin (n=56) oldugu saptanmistir. (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=200)

Ozellikler Kategoriler
Y 34,02+ 12,36
a3 Min: 18 Mak: 64
N %
o Erkek 87 43,5
Cinsiyet
Kadin 113 56,5
] Evli 119 59,5
Medeni Durum
Bekar 81 40,5
Kent 176 88
Ikamet Edilen Kasaba 10 5
Yer
Koy 14 7
[lkokul 26 13
Orta okul 15 7.5
Egitim Durumu | —
Lise 63 315
Universite 96 48
Calismiyor 54 27
Ogrenci 31 15,5
Saglik calisam 31 15,5
Meslek e s
Emekli 12 6
Ogretmen 26 13
Diger* 46 23
Yok 32 16
Sosyal Giivence
Var 168 84
Cok iyi 31 15,5
Iyi 102 51
Saghk Durumu
Orta 59 29,5
Zayif 8 4
Var 56 28
Kronik Hastalik
Yok 144 72

*memur, sekreter, miihendis, serbest meslek, ¢iftci, kuafor, isci, askeri personel, emniyet
personeli, avukat, akademisyen, bankaci

Kronik hastalig1 olanlarin %32,2’si diyabetes mellitus, %23,2 ‘si hipertansiyon,

%14°1 migren, %14’ romatizmal hastalik, %10,7’si kalp hastalig1, %8,8 ‘i tiroit,
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%5,3’1 kanser, %5,3’ii anemi, %3,5’t KOAH hastasidir. Kronik hastaligi olanlarin
%75’inin (n=42) doktorunun regeteledigi ilaglar1 kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik Hastalig1 Olan Katilimcilarin Ozellikleri (n=56)

Ozellikler Kategoriler N %
Hipertansiyon 13 23,2
Diyabet 18 32,1
Kalp hastaligi 6 10,7
Katilimcinin KOAH 2 3,5
Kronik Kanser 3 53
S1*
Hastahg Anemi 3 53
Tiroit hastalig 5 8,8
Migren 8 14
Romatizmal hastalik 8 14
Evet, regetelenen ilaglari kullaniyorum 42 75
Katithmeinn Hayir, ilag tedavisine gerek duyulmadi 10 17,9
kronik hastahg1 [, 1 recetelenen ilaglar yan etki ’ 36
icin ilac¢ tedavisi gosterdi ;
alip almamasi
Hayir, regetelenen ilaglart kendim
. . 2 3,6
kullanmak istemedim

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.

4.2. GETAT ile Ilgili Ozellikler

Calismaya katilanlarin %69,5’1 (n=139) GETAT hakkinda bilgi sahibi oldugunu,
%30,5’1 (n=61) bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin GETAT Bilgi Durumlari (n=200)

Ozellikler Kategoriler N %
L Evet 139 69,5

GETAT Bilgisi
Hay1r 61 30,5

GETAT hakkinda bilgisi olanlarin bilgi kaynaklari, oran olarak %51,8 (n=71)
internet/radyo/televizyon, %24,5 (n=34) arkadaglar, %22,3 (n=31) akrabalar, %13,7
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(n=19) kitap/dergi/brosiir/gazete, %11,4 (n=16) hekim, %4,3 (n=6) diger kaynaklar
seklindedir. Bilinen uygulamalara bakildiginda bilinme oranlari siiliik uygulamasi
%76,3 (n=106), kupa uygulamasi1 %63,3 (n=88), akupunktur %46 (n=64), hipnoz %36
(n=50), ozon uygulamasi %30,2 (n=42), miizik terapi %25,9 (n=36), fitoterapi %23,7
(n=33), mezoterapi %12,2 (n=17), %8,6 (n=12) apiterapi, %6,5 (n=9) kayropraktik, %5
(n=7) larva uygulamasi, %3,6 (n=5) refleksoloji, %2,9 (n=4) homeopati, %1,4 (n=2)
osteopati, %0,7 (n=1) proloterapi, ve %0,7 (n=1) diger uygulama seklinde bulunmustur
(Tablo 5).

Tablo 5. GETAT’1 Bilen Katilimcilarin Bilgi Ozellikleri (n=139)

Ozellikler Kategoriler N* %
Akrabalar 31 22,3
Arkadaslar 34 245
GETAT Bilgi Hekimim 16 11,4
Kaynaklan Internet/radyo/televizyon 72 51,8
Kitap/dergi/brosiir/gazete 19 13,7
Diger** 6 43
Akupunktur 64 46
Apiterapi 12 8,6
Fitoterapi 33 23,7
Hipnoz 50 36
Siiliik uygulamasi 106 76,3
Homeopati 4 2,9
o o Kayropraktik 9 6,5
Bilgi SgEl_ll?'lo‘?Iunan Mezoterapi 17 12,2
Yontemleri Larva uygulamasi 7 5
Osteopati 2 14
Proloterapi 1 0,7
Refleksoloji 5 3,6
Ozon uygulamasi 42 30,2
Miizik terapi 36 25,9
Kupa uygulamast 88 63,3

*Birden fazla yanit verilebilmektedir. **aktar, hastane
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Calismaya katilanlarin daha 6nce herhangi bir GETAT uygulamas: kullanma
durumlarina bakildiginda %37,4 (n=52) kullandigini, %62,6 (n=87) kullanmadigini
belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin GETAT Kullanim Durumlar1 (n=139)

Ozellikler Kategoriler N %
Evet 52 37,4

GETAT Kullanim
Hayir 87 62,6

Calismaya katilanlara GETAT uygulamalarint kimin onerisi ile kullandiklart
soruldugunda; aile %51,9 (n=27), komsu/arkadas %42,3 (n=22), doktor %13,5 (n=7),
sosyal medya %13,5 (n=7), basin yayin organlart %7,7 (n=4) ve diger %3,8 (n=2)
oranlarinda yanitlanmigtir. GETAT uygulamasi kullananlarin %55,8’i (n=29) kas-eklem
agrist, %28,8’1 genel saglik halinin iyiligi, %15,4’4 (n=8) bas agrisy/migren, %13,5’i
(n=7) stres, %11,5” (n=6) kronik hastalik, %3,8’1 (n=2) kilo ve %9,6’s1 (n=5) da diger
saglik sorunlar1 i¢in bu yontemlere bagsvurmuslardir. Tercih nedenlerine bakildiginda
GETAT kullanan katilimcilarin %65,4’i (n=34) tedavi ettigine inanmasi, %30,8’1
(n=16) tedaviye destek olmasi, %23,1°1 (n=12) kolay ulasilabilir olmasi, %17,3’li (n=9)
uygulamasinin kolay olmasi, %5,8’1 (n=3) ucuz olmas1 sebebiyle ve %3,8’1 (n=2) de
diger sebepler ile bu yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir. Kullanilan uygulamalar
%43,1 (n=22) kupa, %28,8 (n=15) siiliik, %13,5 (n=7) fitoterapi, %11,5 (n=6) miizik
terapi, %7,7 (n=4) akupunktur ve %7,7 (n=4) kayropraktik, %5,8 (n=3) ozon, %3,8
(n=2) mezoterapi, %1,9 (n=1) apiterapi ve %1,9 (n=1) hipnoz uygulamas: olarak
saptanmistir. Katilimcilardan daha Once homeopati, larva uygulamasi, osteopati,
proloterapi, refleksoloji ve GETAT yonetmeliginde bulunmayan uygulamalari

uygulayan bulunmamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. GETAT Kullanan Katilimeilarin GETAT Kullanim Ozellikleri (n=52)

Ozellikler Kategoriler N* %

Aile 27 51,9

Komsu/Arkadag 22 42,3

Kimin Onerisi | Doktor 7 13,5

ile Kullamldig: Sosyal medya 7 135

Basin yayin organlari 4 7,7

Diger** 2 3,8

Kas-eklem agrisi 29 55,8

Kronik hastalik 6 11,5

GETAT Bas agris1 migren 8 15,4

Uygulamasina |gireg 7 13,5
Yonelten Saghk

Sorunu Kilo 2 38

Genel saglik halinin 1yiligi 15 28,8

Diger*** 5 9,6

Ucuz olmasi 3 5,8

Kolay ulasilabilir olmasi 12 23,1

Uygulamasinin kolay olmasi 9 17,3

Tercih Nedeni Tedavi ediciligine inancim 34 65,4

Tedaviye destek olmasi 16 30,8

Diger**** 2 3,8

Tablo 7’nin devami bir sonraki sayfadadir.
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Tablo 7 (devami). GETAT Kullanan Katilimcilarn GETAT Kullanim Ozellikleri

(n=52)

Ozellikler | Kategoriler N %
Akupunktur 4 7,7
Apiterapi 1 1,9
Fitoterapi 7 13,5
Hipnoz 1 1,9
Siiliikk uygulamasi 15 28,8
Homeopati 0 0

Kullanilan Kayropraktik 4 7,7

Uygulama Mezoterapi 2 3,8
Larva uygulamasi 0 0
Osteopati 0 0
Proloterapi 0 0
Refleksoloji 0 0
Ozon uygulamasi 3 5,8
Miizik terapi 6 11,5
Kupa uygulamasi 22 43,1

*Birden fazla yanit verilebilmektedir. **sirket aktivitesi ***bas donmesi, abdominal
herni, hemoroid ****aktivite, hekim 6nerdigi i¢in

GETAT uygulamasi kullanmig olan katilimcilarin %82,7°si (n=43) fayda
gordiglini ve %17,3’1 de (n=9) uygulamanin etkisinin olmadigini belirtmistir. Zarar
gordiiglinii belirten olmamistir. GETAT yonteminin nerede uygulandigi soruldugunda
bireylerin %67,3’ii (n=35) ev, %13,5’1 (n=7) hastane, %11,5’1 (n=6) 6zel klinikte
uygulandigini belirtmistir. Kullanilan GETAT y6nteminin kim tarafindan uygulandigina
bakildiginda, %65,4’tine (n=34) saglik ¢alisan1 olmayanlar tarafindan uygulandigi
goriilmektedir. Kullanicilarin %61,5°1 (n=32) simdiye kadar yalnizca 1 defa GETAT
yontemini kullanmigtir. GETAT uygulamasi kullanmis olan katilimcilarin %75°1 (n=39)

bu konuda herhangi bir hekim ile goriismemistir (Tablo 8).
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Tablo 8. GETAT Uygulamasi Kullanmis Katilimecilarin Diger GETAT Kullanim
Ozellikleri (n=52)

Ozellikler Kategoriler N %
Fayda gordiim 43 82,7

Uygulamanin Etkisi | Zarar gordiim 0 0
Etkisi olmadi 9 17,3
Hastane 7 13,5
Ozel klinik 6 11,5

Nerede Uygulandigi

Ev 35 67,3

Diger* 4 1,7
Doktor 8 15,4
Kim Tarafindan Diger saglik calisani 6 11,5
Uygulandigs Saghk calisam degil 34 65,4
Bilmiyorum 4 7,7
1 defa 32 61,5

Ne Kadar Siireyle Ara sira 2 38
Kullanildig: lyilesene kadar 16 30,8
Diizenli olarak 2 3,8

Kullanilan GETAT Evet, aile hekimim ile goriistiim 5 9,6
l;’éi?ﬁ;?f:{gﬁﬁ;ﬁ?g Evet, diger brangtan hekimim ile goriistiim 8 15,4
konusulmamasi Hay1r herhangi bir hekim ile gériismedim 39 75

*otel, yurt dist

Kullandig1 GETAT uygulamasi ile ilgili hekim ile goriisenlerde, hekimin tepkisi

ile ilgili 6zellikler Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Kullandigit GETAT Uygulamas1 Hakkinda Hekim ile Goriigenlerde, Hekimin
Tepkisi ile ilgili Ozellikler (n=13)

Ozellikler Kategoriler N %
Hekiminin Kullanmay1 birakmami tavsiye etti 3 23,1
katilmeimin GETAT | Kullanmaya devam etmemi tavsiye etti 6 46,2
uygulamalarini Kullanip kullanmamay1 bana birakti 3 23,1
kullanmasini nasil
karsiladig Herhangi bir tepkisi olmadi 1 7,7
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Kullandigi GETAT uygulamasi ile ilgili hekim ile gdriismeyenlerin %84,6’s1
(n=33) goriismeme sebebi olarak gerek gormedigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Kullandigt GETAT Uygulamas: ile ilgili Hekim ile Goriismeyenlerin
Konusmama Sebebi (n=39)

Ozellikler Kategoriler N %
Hekimimin tepkisinden korktum 1 2,6
GETAT uygulamas1 | Gerek gérmedim 33 84,6
kul!anfnam haklanda Hekimim daha 6nce bu konuda hi¢ benimle
hekim ile konusmama 4 10,3
sebebi konusmadi
Diger 1 2,6

Katilimecilardan GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlarin aile hekimlerinin daha
once GETAT hakkinda kendileri ile paylasim yapip yapmadigina bakildiginda
%93,5’inin (n=130) aile hekiminin bu konuda paylasim yapmadigi saptanmistir (Tablo
11).

Tablo 11. Katilimcilardan GETAT Hakkinda Bilgi Sahibi Olanlardan, Aile

Hekimlerinin Kendilerine Daha Once GETAT ile Ilgili Bilgi Verme Durumu
Ozelligi (n=139)

Ozellikler Kategoriler N %
Aile hekiminin Evet 9 6,5
GETAT yontemleri
hakkinda konljsup Hayir 130 935
konusmadigi

GETAT hakkinda bilgisi olup da GETAT yontemlerinden birini kullanmamis
katilimcilara gelecekte kullanmak isteyip istemeyecekleri soruldugunda %46 (n=40)
kararsiz oldugunu, %42,5 (n=37) kullanmak istedigini, %11,5 (n=10) kullanmak
istemedigini belirtmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. GETAT Hakkinda Bilgisi Olup da GETAT Ydntemlerinden Birini
Kullanmamis Katilimcilarin Gelecekte Kullanmakla Ilgili Diisiincesi (n=87)

Ozellikler Kategoriler N %
Evet kullanirim 37 42,5
GETAT Yéntemlerini Gelecekte | payr kullanmam 10 11,5
Kullanmak ile Tlgili Diisiince
Kararsizim 40 46

43. GETAT Bilgi Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Tablo 13’te GETAT hakkinda bilgi durumu ile yas, cinsiyet, medeni durum,
ikamet edilen yer, egitim durumu, sosyal gilivence varligi, saglik durumu, kronik
hastalik varlig1 karsilastirilmistir.  GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlarin  ve
olmayanlarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Cinsiyet, ikamet edilen yer, meslek, sosyal giivence varligi, saglik durumu, kronik
hastalik varligi ile de GETAT bilgi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 13).

Egitim durumu acgisindan bakildiginda, lise ve {iniversite mezunu bireylerde
GETAT ile ilgili bilgi sahibi olmanin daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Medeni durum agisindan, bekar bireylerde GETAT ile ilgili
bilgi sahibi olmanin daha az oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilmcilarm GETAT Bilgi Durumu Ozellikleri ile Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastiriimas1 (n=200)

GETAT Hakkinda

GETAT Hakkinda

Ozellikler | Kategoriler Bilgisi Olanlar | Bilgisi Olmayanlar P
Yas 33,9+12,6 34,1 £11,80 0,93
N % N %
Cinsiyet | Erkek 57 65,5 30 34,5 0,283
Kadmm 82 72,5 31 27,5
_ N % N %
Medeni ey 76 63.8 43 36.2 0,036
Durum
Bekar 63 77,7 18 22,3
N % N %
. Kent 120 68,2 56 31,8
Ikamet Yeri 0,341
Kasaba 9 90 1 10
Koy 10 71,4 28,6
N % N %
- ilkogretim 13 50 13 50
Egitim —
Durumu | Orta Ogretim 9 60 6 40 0,042
Lise 50 79,4 13 20,6
Universite 67 69,8 29 30,2
N % N %
Caligmiyor 37 68,5 17 31,5
Ogrenci 27 87 4 13
Meslek | >2EIK 21 67,7 10 32,3 0,265
Caligant
Emekli 9 75 3 25
Ogretmen 16 61,5 10 38,5
Diger 29 63 17 37
N % N %
Sosyal Iy 19 59,4 13 40,6 0,175
Giivence
Var 120 71,4 48 28,6
N % N %
) Cok Tyi 21 67,7 10 32,3
Saghk 50 67 65.7 35 343 0,545
Durumu
Orta 45 76,3 14 23,7
Zayif 6 75 2 25
% %
Kronik
Hastalik Var 44 78,6 12 21,4 0,082
Yok 95 66 49 34
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4.4. GETAT Kullanma Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Tablo 14’te daha 6nce GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlarda herhangi bir
GETAT uygulamasi kullanip kullanmama ile yas, cinsiyet, medeni durum, ikamet
edilen yer, egitim durumu, sosyal giivence varligi, saglik durumu, kronik hastalik varligi
karsilagtirilmistir. Cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen yer, sosyal giivence varligi ile

GETAT bilgi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0,05) (Tablo 14).

GETAT uygulamasi kullananlarda yas ortalamasinin kullanmayanlara gére daha
fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Universite ve
lise mezunu bireylerde GETAT uygulamas: kullanmayanlarin daha fazla oldugu,
ilkogretim ve orta Ogretim mezunu bireylerdeyse kullananlarin fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Ogretmen, 6grenci ve saglhk
calisanlarinda diger meslek gruplarina gore GETAT uygulamasi kullanmayanlarin daha
fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmugstur (p<0,05). Saglik
durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendiren bireylerde GETAT uygulamasi
kullanmayanlarin daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kronik hastaligi olmayan bireylerde GETAT uygulamasi1 kullanmamanin
daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 14).
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Tablo 14. GETAT Hakkinda Bilgi Sahibi Katilimcilarin GETAT Kullanma Durumu
Ozellikleri ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmas1 (n=139)

.. GETAT Ugatamas
Ozellikler | Kategoriler Uygulamasi e P
Kullanmamuis
Kullanmis Olanlar
Olanlar
Yas 39,9+ 14,9 30,3+9,4 0,001
N % N %
Cinsiyet Erkek 21 36,8 36 63,2 0,908
Kadin 31 37,8 51 62,2
_ N % N %
Medeni Iz 31 208 45 59.2 0,336
Durum
Bekar 21 33,3 42 66,7
N % N %
ikamet Kent 41 34,2 79 65,8
. 0,072
Yeri Kasaba 4 44.4 5 55,6
Koy 7 70 3 30
% N %
Hkégretim 10 76,9 3 23,1
Egitim —
DUrumMu Orta Ogretim 7 77,8 9 22,2 0,000
Lise 17 34 33 66
Universite 18 26,9 49 73,1
N % N %
Caligmiyor 19 51,4 18 48,6
Ogrenci 6 22,2 21 77,8
Meslek Saglik Caligsan1 4 19 17 81 0,017
Emekli 6 66,7 3 33,3
Ogretmen 4 25 12 75
Diger 13 44,8 16 55,2
% N %
Sosyal Yok 6 316 13 68,4 0,572
Giivence
Var 46 38,3 74 61,7
% N %
5 Cok iyi 6 28,6 15 71,4
Saghk 7 20 29.9 47 70.1 0,021
Durumu
Orta 25 55,6 20 444
Zayif 1 16,7 5 83,3
« N % %
Kroni
Hastalik Var 22 50 22 50 0,037
Yok 30 31,6 65 68,4
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4.5. YSOO Puam ile Sosyodemografik Ozelliklerin iliskisi

Calismaya katilanlarin YSOO puan ortalamas1 14,59 = 3,49 olarak bulunmustur
(Tablo 15).

Tablo 15. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin YSOO Puan Ortalamalari (n=200)

Ozellikler Ortalama Std. Sapma Min. Mak.

YSOO puam 14,59 3,49 4 22

YSOO puant ile yas arasinda anlamli bir korelasyon elde edilmemistir (p:0,214).

Cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlarda YSOO puaninin daha yiiksek oldugu
ve iki grup arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo16).

Tablo 16. Katilmcilarin Cinsiyet Ozellikleri ile YSOO Puan Ortalamalar: iliskisi

(n=200)
YSOO
Ozellikler | Kategoriler Std. P
N Ortalama
Sapma
o Erkek 87 13,9885 3,59746
Cinsiyet 0,031
Kadin 113 15,0619 3,35219

Katilimcilarm medeni durumu agisindan evli ve bekar gruplar arasinda YSOO

puant olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin Medeni Durum Ozellikleri ile YSOO Puan Ortalamalar
Miskisi (n=200)

N | YSOO

Ozellikler | Kategoriler N Ortalama | Std. Sapma =
Medeni Evli 119 14,2857 3,69182 0125
Durum Bekar 81 15,0494 3,14603 '
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Katilimcilarin ikamet yeri agisindan YSOO puan ortalamalar karsilastirildiginda
kent ve kasaba gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, kentte
yasayanlarda YSOO puan ortalamasi1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kdyde ikamet
edenlerle diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,021) (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin ikamet Yeri Ozellikleri ile YSOO Puanm iliskisi (n=200)

YSOO
Ozelli i Std. P
Ozellikler | Kategoriler N Ortalama Min. Mak.
Sapma

Kent 176 | A 14,8295 3,51884 | 4,00 22,00
ikamet Kasaba 10 B 12,0000 2,58199 | 9,00 17,00 0.021
Yeri Koy 14 AB 13,5000 | 2,87563 | 9,00 19,00 '

Total 200 | 14,5950 3,49313 | 4,00 22,00

A, B (]): Aym siitunda farkli biiyiik harfi alan kategori istatistik olarak anlamlidir.

Egitim durumu agisindan, ilkdgretim ve orta dgretim mezunu bireylerin YSOO
puan ortalamalarinin lise ve liniversite mezunu bireylere gore diisiikk oldugu, anlaml

istatistiksel fark oldugu tespit edilmistir (p:0,01) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarm Egitim Durumu Ozellikleri ile YSOO Puan iliskisi (n=200)

YSOO

Ozellikler | Kategoriler Std. =

N Ortalama Min. Mak.
Sapma

[kdgretim 26 B 11,9231 3,58801 | 4,00 19,00
Orta 6gretim | 15 B 11,7333 4,04381 | 6,00 18,00

Egitim " 63 | A145079 |308416 |900 |22.00 0,010
Durumu _

Universite | 96 | A 15.8229 | 2.96291 | 8,00 | 2,00

Total 200 | 14,5950 349313 | 400 |22.00

A, B (]): Ay siitunda farkli biiyiik harfi alan kategori istatistik olarak anlamlidir.

Meslek ozellikleri ile SOY iliskisine bakildiginda 6gretmenlerin YSOO puan
ortalamalarinin ¢alismayanlara goére yiiksek oldugu, emekli bireylerin YSOO puan
ortalamalarinin ¢aligmayanlara gore diisiik oldugu ve bu gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p:0,001). Saglik calisan1 ve 6grenci
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gruplarmin kendi aralarinda ve diger gruplarla aralarinda YSOO puani olarak anlamli

fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin Meslek Ozellikleri ile YSOO Puan Iliskisi (n=200)

YSOO
Ozellikler | Kategoriler Std. P
N | Ortalama Min. | Mak.
Sapma
Calismiyor 54 B 13,7963 3,68771 | 4,00 22,00
Ogrenci 31 AB 15,5484 | 2,75486 | 10,00 | 20,00
Saglik calisan1 | 31 AB 15,5806 | 2,90717 | 9,00 22,00
Meslek Emekli 12 | A11,3333 1,66969 | 9,00 14,00 0,001
Ogretmen 26 | A 15,9615 4,10347 | 6,00 22,00
Diger 46 | AB 14,3043 | 3,33913 | 6,00 21,00
Total 200 | 14,5950 3,49313 | 4,00 22,00

A, B (]): Ayn siitunda farkli biiyiik harfi alan kategori istatistik olarak anlamlidir.

Sosyal giivencesi olan katilimcilarda YSOO puan ortalamasi daha fazla
saptanmustir. Sosyal giivencesi olan ve olmayan gruplar arasinda YSOO puami olarak

anlamli1 fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarm sosyal giivence 6zellikleri ile YSOO Puan Ortalamalarinin
Miskisi (n=200)

i ) YSOO

Ozellikler | Kategoriler P
N Ortalama | Std. Sapma

Sosyal Yok 32 12,7500 3,80153 0.001

Giivence  [Ty/5y 168 14,9464 3,32881 ’

Katilimeilarin  saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri ile YSOO puan
iliskisine bakildiginda ‘cok iyi’ yanitin1 verenlerin YSOO puan ortalamalari, ‘orta’
diyenler ve ‘zayif” diyenlere gore yiiksek bulunmustur. ‘Orta’ yanitini verenlerin YSOO
puan ortalamalar1 da ‘zay1f” diyenlere gore yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p:0,001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Katilimeilarn Saglik Durumu Ozellikleri ile YSOO Puani iliskisi (n=200)

YSOO
Ozellikler | Kategoriler Std. _ P
N Ortalama Min. Mak.
Sapma

Cok iyi 31 A 16,3871 2,84813 | 10,00 | 22,00

Iyi 102 | AB 14,9902 | 3,33447 | 6,00 22,00
Saglik Orta 59 B 13,4576 3,39026 | 6,00 22,00 0,001
Durumu

Zay1f 8 C 11,0000 3,77964 | 4,00 15,00

Total 200 | 14,5950 3,49313 | 4,00 22,00

A, B, C (]): Ayni siitunda farkl biiyiik harfi alan kategori istatistik olarak anlamlidir.

Kronik hastaligi olan katilimcilarda YSOO puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarim Kronik Hastalik Ozellikleri ile YSOO Puan Ortalamalari
Hiskisi(n=200)

i ) YSOO
Ozellikler | Kategoriler P
N Ortalama Std. Sapma
Kronik Var 56 13,5179 3,45354 0,006
Hastalik g 144 15.0139 342958 !

4.6. YSOO Puam ve GETAT ile Ilgili Ozelliklerin Iliskisi

Katilimeilarm GETAT bilgi durumu ile YSOO puan ortalamalan iliskisine
bakildiginda, GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlarin YSOO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. GETAT hakkinda bilgi sahibi olmayanlarla aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Katiimcilarin GETAT Bilgi Durumu Ozellikleri ile YSOO Puan

Ortalamalarinin Iliskisi (n=200)

Ozellikl Kategoril Y500 P
zefirder ategortier N Ortalama | Std. Sapma

GETAT Evet 139 15,2158 3,15715 0.000

Bilgisi Hayir 61 13,1803 3,82321 ’

Tablo 25’te gorildigi tizere GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlardan, daha
once GETAT uygulamasi kullanan ile kullanmayan grup arasinda YSOO puani olarak

anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimecilarin GETAT Kullanim Ozellikleri ile YSOO Puan Ortalamalari
Mliskisi (n=139)

YSOO
Ozellikler | Kategoriler Std. P
N Ortalama
Sapma
GETAT | Evet 52 14,6538 | 3,15535 0105
Kullanim: | Hayir 87 15,5517 | 3,12811 ’

Kullandigt GETAT yénteminin katilimciya nerede uygulandigma gore YSOO
bakildiginda evde YSOO puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. GETAT uygulamasint evde

puan ortalamalarina uygulayan bireylerin
uygulayan grup ile diger yerlerde uygulayan grup arasinda istatistiksel anlamli fark

tespit edilmistir (p:0,040) (Tablo 26).
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Tablo 26. Katilmcilarin GETAT Uygulamasimi Uygulama Yeri Ozellikleri ile YSOO
Puam iliskisi (n=52)

YSOO
Ozellikler | Kategoriler Std. P
N | Ortalama Min. Mak.
Sapma
Hastane 7 | AB 16,0000 | 3,00000 | 11,00 19,00
GETAT Ozel klinik 6 | AB 16,0000 | 2,75681 | 11,00 19,00
Uygulama | EV 35 | B 13,8286 3,05331 | 6,00 18,00 0,040
Yeri Diger 4 | A17,5000 2,51661 | 15,00 21,00
Total 52 | 14,6538 3,15535 | 6,00 21,00

A, B (]): Ayn siitunda farkli biiyiik harfi alan kategori istatistik olarak anlamlidir.

Katilimcilardan kendisine GETAT uygulamasinin kim tarafindan uygulandigini
bilmeyenlerin YSOO puan ortalamalar1 diger gruplara gére anlamli olarak daha diisiik

saptanmustir (p:0,041) (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimcilara GETAT Uygulamasinin Kim Tarafindan Uygulandig: ile
YSOO Puan lligkisi (n=52)

YSOO
Ozellikler Kategoriler Std. _ P
N Ortalama Min. Mak.
Sapma

Doktor 8 A 16,0000 | 2,77746 | 11,00 | 19,00

Digersaghk |6 | A 16,0000 |2,68328 | 14,00 | 21,00
GETAT calisani
Uygulamasmin | Saghik 34 | Al14,5294 | 2,89446 | 9,00 19,00 0,041
Kim Tarafindan | calisani degil
Uygulandigi Bilmiyorum | 4 B 11,0000 | 4,54606 | 6,00 17,00

Total 52 | 14,6538 3,15535 | 6,00 21,00

A, B (]): Ayn siitunda farkli biiyiik harfi alan kategori istatistik olarak anlamlidir.

GETAT hakkinda bilgisi olan ve daha 6nce GETAT uygulamasi kullanmamis
olan katilimcilardan, gelecekte GETAT uygulamasi kullanmay1 diisinmeyen bireylerin
YSOO puan ortalamalari, kullanmay1 diisiinen ve kararsiz olan bireylere gére daha
diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 28).
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Tablo 28. Katilimcilarin Gelecekte GETAT Uygulamas: Kullanmak Hakkinda
Diisiincesi Ozelligi ile YSOO Puan iliskisi (n=87)

YSOO
Ozellikler Kategoriler Std. _ P
N | Ortalama Min. Mak.
Sapma

Evet 37 | A16,0541 | 2,84747 | 10,00 22,00
Katilimcinin
gelecekte GETAT | Hayir 10 | B 13,4000 | 3,43835 | 9,00 19,00
uygulamasi 0,056
kullanmak Kararsizzim | 40 | A 15,6250 | 3,15162 | 10,00 22,00
hakkinda diistincesi | Total 87 | 15,5517 3,11811 | 9,00 22,00

A, B (]): Ayn siitunda farkli biiyiik harfi alan kategori istatistik olarak anlamlidir.
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5. TARTISMA

Yetigkin bireylerde GETAT yoneliminin saptanmasi, SOY diizeyi ile iligkisinin
incelenmesi, GETAT yoneliminin ve SOY diizeyinin sosyodemografik oOzelliklerle
karsilastirilmasini konu edinen bu ¢alismada elde edilen bulgular bu alanlarda yapilan

caligmalar ile birlikte degerlendirilmistir.

5.1. GETAT Bilgi Durumu ile Tlgili Ozellikler

Calismamizda bireylerin GETAT ile ilgili bilgi sahibi olanlarin %69,5 oran ile
cogunlukta oldugu saptanmistir. Literatlirde genel olarak GETAT bilgisi olanlarin
yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Ankara'da yapilan bir ¢alismada bu oran %81,6
bulunmustur (103). Oral ve ark. Kayseri’de 1100 kisi ile yiiriittiigii arastirmada
GETAT’1 bilenler %72,3 oranindadir (63). Etiyopya’daki bir ¢calismada %78,7 olarak
saptanmustir (104).

Calismamizda bireylerin GETAT hakkinda en ¢ok bilgi kaynaklarinin %51,8
oranla internet/radyo/televizyon ve %46,8 oranla akraba/arkadas oldugu goriilmiistiir.
Aydil ve ark. ¢alismasina gore GETAT yontemleri hakkinda bilgilere en ¢ok kitle
iletisim araglar1 ve internet vasitasiyla erigilmektedir (105). Kayseri ¢alismasinda da
GETAT ile ilgili bilgilere en ¢ok akraba/arkadas/komsu, sonrasinda televizyon/radyo,
daha sonra da internet araciligiyla erisilmektedir (63). Suudi Arabistan’da yapilan bir
aragtirmada GETAT bilgi kaynaklar1 olarak medya, aile, arkadas, akraba basta
gelmektedir (106). Bir sistematik derlemede de GETAT bilgi kaynaklarinin basinda
aile, arkadas, medya, internet gelmektedir (107). Giiniimiizde GETAT yontemlerinin
ozellikle medyada popiiler olmasi, agizdan agiza yayiliminin artmasi bilinirligini daha
da arttirmigtir. Ancak bir saglik c¢alisani veya saglik kurulusundan bilgi alanlarin
sayisinin az olmasi, bireylerin GETAT hakkinda giivenilir kaynaklardan bilgi alip
almadigim1 ve saglk calisanlarimin hastalar1 bu konuda sorgulayip sorgulamagi

durumunu disiindiirmektedir.

En ¢ok bilinen uygulamalar siiliikk, kupa, akupunktur, hipnoz, ozon uygulamasi
olarak saptanmistir. Trabzon’da yapilan bir ¢alismada en bilinen uygulamalar sirasiyla

kupa, siiliik, akupunktur, fitoterapi olarak bulunmustur (108). izmir’de yapilan baska bir
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calismada da en ¢ok bilinen yontemlerin kupa ve akupunktur oldugu gériilmiistiir (109).
Siiliik ve kupa yontemlerinin halk arasinda saglik ¢alisan1 olmayanlarca saglik kurulusu
olmayan yerlerde de yapilabiliyor olmasi ve bu yontemlere ulasimin daha kolay olmasi
bilinirliginin daha fazla olmasina neden olmus olabilir. Anket ¢calismamizin yapildigi
zaman periyodunda hastanemizde hipnoz ve ozon uygulamalarinin yapildigt GETAT
merkezinin bulunuyor olmas1 hipnoz ve ozonun bizim calisma grubumuzda daha fazla

duyulmus olmasina neden olmus olabilir.

Sosyodemografik veriler ile GETAT bilgi durumu birlikte degerlendirildiginde
lise ve tiniversite mezunu bireylerde GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlar anlamli
olarak daha fazladir. Calismamizla uyumlu olarak benzer sekilde Oral ve ark.
calismasinda da yiliksekokul mezunlarinda GETAT bilgi diizeyi daha yiiksek oranda
tespit edilmistir (63). Egitim diizeyi arttikca saglikla ilgili bilgilenmenin artmasi
beklenen bir durumdur. Calismamizda medeni durum agisindan GETAT ile ilgili bilgi
sahibi olanlarda bekar bireyler daha az saptanmistir. Bu durum ¢alismaya katilan bekar

bireylerin evlilere gore daha az sayida olmasi nedeni ile ilgili olabilir.

5.2. GETAT Kullanmmu ile ilgili Ozellikler

Calismamizda GETAT ile ilgili bilgi sahibi olanlardan daha once GETAT
uygulamasi kullanmis olanlarin oran1 %37,4 olarak bulunmustur, tiim katilimecilara gore
bu oran %26’dir. Eskisehir’de yapilan ¢alismada GETAT uygulamalarini kullanim
sikligr %29,8 saptanmistir (110). Ankara’da aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas
ustii 1430 kisi ile yapilan g¢alismada, katilimcilarin %32,6’s1 bir saglik sorununun
tedavisinde GETAT yontemlerine bagvurmustur (111). Kahramanmaras’ta GETAT
yontemlerinden birini en azindan bir kez kullananlarin oran1 %47,3 olarak bulunmustur
(112). WHO 2019 Global Raporu’na gore GETAT kullanicilarinin global yiizdesi %88
olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de iilke ¢apinda bir oran mevcut degildir (58). Avrupa’da
yapilan arastirmaya goére son 1 yilda tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarini
kullananlar ¢aligma popiilasyonunun %25,9’unu olusturmaktadir. Tamamlayict ve
alternatif tibba yonelenler %10 ile Macaristan’da en az, %40 ile Almanya ve Isvigre’de
en fazla sayiyr olusturmaktadir (55). Endonezya’da 31.415 katilimci ile 2014-15
yillarinda yapilan genis ¢apli bir arastirmada son 4 haftada geleneksel tibb1
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kullananlarin oram1 %24,4; tamamlayict tibba basvuranlarin orant %32,9 olarak
saptanmustir (56). Suudi Arabistan’daki arastirmada GETAT yontemlerini kullananlar
%84,6 oranindadir (106). 2017°deki veriler Cin’de geleneksel tip kullanici oraninin
%60 oldugunu gostermektedir (52). Diger bazi iilkelerde Diinya iizerinde cografya ve
kiiltire gére GETAT kullanimmin cesitli oranlarda oldugu gériilmektedir. Ozellikle
baz1 bolgelerde Cin ve Hint tibbimin kiiltiirdeki yeri geleneksel tip yonelimini
etkilemistir. GETAT yoOntemlerinin daha ¢ok geleneksel olarak kullaniliyor olusu az
gelismis iilkelerde yonelimin daha fazla olmasina neden olurken, tamamlayici tip
yaklasimlarinda GETAT’1in yerini almasiyla gelismis lilkelerde de yonelimin arttigi

goriilmektedir.

Calismamizda bireylerin en ¢ok aile ve komsu/arkadastan etkilenerek GETAT
uygulamalarini kullandiklart saptanmigtir. Oysa ki GETAT hakkinda bilgilenim en ¢ok
internet/radyo/televizyon aracilifiyla olmustur. Samsun’da yapilan c¢alismada da
televizyon ve internet ilk siradaki bilgi kaynagi iken; GETAT kullanimu ilk sirada aile,
arkadas, akraba, komsu tarafindan Onerilmistir (113). Bu fark kisilerin eyleme
gecmesinde en yakinlarindan duyduklar1 ve gordiikleri ile hareket etmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu sonu¢, GETAT hakkinda toplumsal yonlendirmenin

ne kadar etkili olabilecegini gostermektedir.

Katilimcilart GETAT uygulamalarina yonelten saglik sorunlarina bakildiginda;
en ¢ok kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, ikinci olarak da genel saglik halinin iyiligi igin
kullandiklarini belirtmislerdir. Odabas ve Agadayi’nin ¢alismasinda da GETAT
yontemlerine en ¢ok bagvurma nedeni kas-eklem agrisidir (103). Elazig’da bir GETAT
Merkezi’ne bagvuranlarla yapilan arastirmada en ¢ok islem yaptirma nedeni genel
saglik/iyilik halini artirmak ve agrilar1 gidermek olarak saptanmistir (114). Tayvan’da
yapilan calismada en ¢ok kullanim nedeni; nedeni bilinmeyen ates, sonrasinda kas-
eklem agrisidir (115). Jatau ve ark. calismasinda katilimcilart GETAT a y6nelten saglik
sorunlarinin basinda soguk alginligr ve nezle, agrilar, artrit gibi kronik hastaliklar
gelmektedir (107). Grace ark. arastirmasmna gore geleneksel tip kullanicilarinin
%45’inin bu uygulamalar1 agr1 kesici ajanlar olarak kullandigi gorilmiistir (116).

Literatiire bakildiginda GETAT yontemlerinin daha ¢ok semptomatik rahatsizliklarin
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giderilmesinde kullanildigi, radikal tedavi olarak daha az kullanildigi sonucu

cikarilabilir.

Cesitli ¢alismalarda bireylerin GETAT’1 kullanma nedeni olarak ucuz olmasi,
kolay erisilebilir olmasi, tedavi etmesi, tedaviye destek olmasi, konvansiyonel
tedavilerin basarisizlig1 gibi secenekler agisindan sorgulanmistir. Bizim c¢alismamizda
GETAT kullanicilar1 arasinda en sik tercih nedeni tedavi ediciligine inang olarak
belirtilmistir. Hatay ‘da bir dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarla yapilan ¢alismada
bireylerin en sik GETAT kullanma nedeni tedaviyi destekleyici olmasi olarak
belirtilmistir (117). 231 yaymin dahil edildigi bir sistematik derlemede GETAT
kullanimina iligkin bildirilen ilk neden yayinlarin %84’linde algilanan faydalar olarak
bulunmustur. Sonraki nedenler GETAT i giivenligi ve konvansiyonel tedaviden
memnuniyetsizliktir (118). Avustralya’da yapilan ¢alismada GETAT tercih nedeni
olarak ilk 3 neden hayat felsefesine uymasi, aile/arkadasin Onermesi sonrasinda
durumundaki olasi iyilesme, durumunda kanitlanmig fayda cevaplart verilmistir (119).
Bizim ¢alismamiz ve literatiirden anlasilmaktadir ki GETAT kullanicilar1 uygulamalara
giiven duymaktadir. Bireylerde GETAT yonelimi ile konvansiyonel tedaviye destek

veya konvansiyonel tedaviden kopma diislincelerinin sorgulanmasi faydali olacaktir.

Calismamizda en ¢ok bagvurulan uygulamalarin kupa ve siiliik uygulamasi
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde GETAT biinyelerinde en ¢ok talep gdren
uygulamalar akupunktur, kupa, siiliik, fitoterapi, ozondur (120). Ankara’da baz1 Aile
Saghigi Merkezleri’nde 18 yas iistii kisilerle yapilan calismada en ¢ok kullanilan
uygulamanin  kupa, siilik ve akupunktur oldugu saptanmistir  (111).
Kahramanmarag’taki ¢alismada en ¢ok bagvurulan uygulamalar sirasiyla bitkisel tedavi,
masaj, diyet takviyesi, kupa uygulamasi seklindedir (112). Baska bir ¢alismada en fazla
kullanilanlar bitkisel tedavi, kupa, akupunktur, siiliik tedavisidir (121). Konya’da bir
GETAT kliniginde yapilan 3 yillik retrospektif bir aragtirmanin sonucunda en g¢ok
bagvurulan yontemlerin akupunktur ve ozon terapisi oldugu gorilmistir (122).
Amerika’da 2002°de en ¢ok kullanilan GETAT yontemlerinin basinda bitkisel terapiler
gelmekte, onu sirasiyla gevseme teknikleri ve kayropraktik takip etmektedir (123).
Avrupa’da en ¢ok yOnelimin masaj terapisine oldugu saptanmistir (55). Avustralya’da

bitkisel/botanik terapiler, meditasyon/rahatlama teknikleri, masaj terapisi en ¢ok
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kullanilan uygulamalardir (119). Yeni Zelanda’da vitamin, mineral, bitkisel remediler
ile masaj ve akupunktur oldugunu gosteren bir c¢alisma mevcuttur (124).
Toplumumuzda ‘hacamat’ olarak da bilinen kupa uygulamasinin Islam dininde de yeri
olmas1 ve 6zellikle kuru kupa uygulamasinin evde de yapilabiliyor olmasi kullaniminin
yaygin olmasma neden olmus olabilir. Ayrica ¢aligmamizda kullanicilarin GETAT
uygulamalarint en ¢ok kas-eklem agris1 nedeniyle tercih etmis olmasi, genellikle agri
endikasyonu nedeniyle basvurulan kupa ve akupunktur yontemlerine yonelimin daha
fazla olmasina sebep olmus olabilir. Farkli tilkelerdeki kiiltiir farkliliklar1 ve saglik
sistemindeki farkliliklar, ragbet goriilen GETAT yoOntemlerinde farkliliklara neden
olmustur. Ornegin Cin’de akupunktur yaygindir ve hastanelerde akupunktur birimleri
mevcut olup; akupunktur, bitkisel ilaglar, osteopati ve geleneksel Cin tibb1 uygulamalari
kismen saglik sigortast kapsamindadir (58,125). Bizim anketimizde c¢aligmaya
katilanlara Saglik Bakanligimin GETAT merkezlerinde uygulanmasina onay verip
listeledigi yontemler sorulmus; masaj, meditasyon, dua gibi listede olmayan yontemler
ayrica belirtilmemistir. Bu yontemleri uyguluyorlarsa ‘diger’ segenegine yazmalari

istenmistir.

Calismamizda medeni durum agisindan, bekar bireylerde GETAT ile ilgili bilgi
sahibi olmanin daha az oldugu saptanmis olsa da kullanim agisindan medeni durum ile
iliski saptanmamistir. Calismalarda da genellikle medeni durum ile GETAT kullanimi
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (112,126). Ancak Isparta’da yapilan bir ¢alismada
bekarlarda GETAT kullaniminin daha az oldugu goriilmektedir (127). Bu fark o
calismada evli ile bekar katilimcr farkinin daha fazla sayida olmasinda kaynaklaniyor
olabilir. Calismamizda GETAT’a basvuranlarda yas ortalamasmin daha fazla oldugu
gorlilmiistiir. Benzer sekilde Kusaslan Aver'nin ¢alismasinda da GETAT uygulamasi
kullananlarda yas ortalamasi daha yiiksek saptanmistir (128). ileri yasta kronik agri
problemlerinin ve kronik hastaliklarin daha fazla olmasi bu durumla ilgili olabilir.
Yurtdis1 ¢aligmalarinda yas ile GETAT kullaniminin ters orantilt oldugu arastirmalar

mevcuttur (129-132).

Bu calismada egitim durumu agisindan bakildiginda, lise ve {iniversite mezunu
bireylerde GETAT ile ilgili bilgi sahibi olmanin daha fazla oldugu tespit edilmis

olmasma ragmen, {niversite ve lise mezunu bireylerde GETAT uygulamasi
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kullanmayanlarin daha fazla oldugu, ilkdgretim ve orta dgretin mezunu bireylerdeyse
kullananlarin fazla oldugu tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak Ozdemir ve ark. calismasinda egitim seviyesi diisiik
olanlarda GETAT kullanim1 daha fazladir (133) Isparta’da yapilan diger bir arastirmada
da egitim diizeyi arttikca GETAT kullanim oranlarinin azaldigi saptanmustir (127).
Hipertansiyon hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada da uyumlu sonug saptanmistir (134).
Ancak Hakkoymaz ve Kogyigit’in ¢aligmasinda aksi olarak egitim seviyesine sahip
olanlarda GETAT kullanim1 fazla saptanmistir (112). Avrupa ve Amerika’da yapilan
calismalarda da GETAT kullanicilarinin yiiksek egitim seviyesine sahip oldugu
goriilmektedir (129-131,135). Gelismis tilkelerde onayli GETAT merkezlerinin ve chil
GETAT uygulayicilarinin =~ yaygin  olmasi, bircok Bati iilkesinde GETAT
uygulamalarinin sigorta tarafindan karsilaniyor olmasi, GETAT uygulamalarina
giivenin daha fazla olmasi ve Ozellikle tamamlayict tedavi olarak GETAT
uygulamalarinin 6nemli bir yerinin olmasi, tilkemizdeyse daha gelenekgi bir yaklasimla
GETAT yontemlerinin uygulaniyor olmasi bu farka neden olmus olabilir (127, 129,
133). Calismamizda meslek ag¢isindan Ogretmen, Ogrenci ve saglik c¢alisanlarinda
GETAT uygulamasi kullanmayanlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunu 6grenci
kesiminin genglerden olusmasi, saglik ¢alisanlarinin modern tibbin uygulayicilar1 olarak
GETAT’a daha az yonelmis olmasi, saglik ¢alisan1 ve 6gretmenlerin egitim seviyesinin
yiiksek olmasi bunu acgiklayabilir. Meslek agisindan caligmalar sinirli olmakla birlikte
Bolu’da yapilan bir arastirmada ogrenci, isci, esnaf, ev hanimi meslekleri arasinda

GETAT kullanim ag¢isindan fark bulunmamuistir (136).

Saglik durumunu ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ olarak degerlendiren bireylerde GETAT
uygulamasi kullanmayanlarin daha fazla oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ak ve ark. ¢alismasinda da saglik durumunun kétii oldugunu belirtenler
GETAT yontemlerini daha fazla kullanmiglardir (111). Kronik hastaligi olmayan
bireylerde de GETAT uygulamasi kullanmayanlarin daha fazla oldugu saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Kocabas ve ark.
caligmasinda da kronik hastalig1 olanlarin kronik hastaligi olmayanlara gére daha fazla
GETAT uygulamalarini kullandiklar1 saptanmigtir (136). Her ne kadar genel saglik
halinin 1yiligi i¢in GETAT uygulamalarin1 kullananlarin orani yiiksek olsa da kisilerin

saglig1 bozulmadan GETAT a yoneliminin daha az oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda GETAT kullanicilarinin %82,7’si uygulamadan yarar gordiiglinii
belirtmistir. Odabas ve ark. ¢aligmasinda fayda gorenler %70 oranindadir (103). Oral ve
ark. ¢alismasinda da %68 oran ile fayda gorenler ¢ogunluktadir(63). Dogu Tiirkiye
kapsaminda yapilan ¢aligmada %87 oraninda fayda gorenler cogunluktadir (137). Yarar
gorenlerin daha fazla olmasi kullanicilarin GETAT yontemlerini daha ¢ok agri, genel
saglik halinin iyiligi amaglariyla tercih etmesi; kronik hastaliklarin radikal tedavisinde
kullaniminin  ¢ok olmamasina baglanabilir. Yapilan c¢alismalarda GETAT
uygulamalarindan fayda gordiigiinii, memnun oldugunu belirtenlerin kayda deger
miktarda fazla olmasi iizerinde daha fazla ¢alisilmaya deger bir konudur. Spesifik hasta
gruplari ile yapilan ¢aligmalarda fayda gorenler daha az orandadir (138-140). Spesifik
hasta gruplar1 ile daha ¢ok calisma yapilmasi aydinlatict olabilir. Calismamizda zarar
gordiigiinii belirten olmamistir. Farkli caligmalarda yan etki belirten bireyler olmustur.
Sengiileroglu ve ark. ¢alismasinda GETAT uygulamalarinda yan etki yasayanlar %22,2
oranindadir. En ¢ok yan etki gorilen uygulamalar fitoterapi, akupunktur, siilik,
mezoterapi olarak saptanmistir (125). Obezite tanili 117 GETAT kullanicisi ile yapilan
calismada, bitkisel irlin kullanan 11 kiside yan etki gelismistir (141). Onkoloji hastalari
ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %8,9’unda yan etki goriilmiis ve en ¢ok kullanilan
uygulamanin fitoterapi oldugu saptanmustir (139). Ozellikle fitoterapi uygulamasinda
yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir. Bizim ¢alismamizda GETAT kullanicilarinin
uygulamay1 ¢ogunlukla yalnizca 1 defa kullanmig olmasi, fitoterapiye basvuranlarin az
olmasi yan etkileri gérmek acisindan yetersiz kalmasina neden olmus olabilir. Yan
etkiler agisindan spesifik GETAT uygulamalarina yonelik ¢alismalar yapilmasi faydali

olacaktir.

GETAT yoOntemi kullanmis olanlara nerede uygulandigi soruldugunda %67,3
‘ev’ yanitin1 vermistir. Odabas ve ark. calismasinda da %60,5 evde uygulandigini
belirtmistir (103). Avustralya’daki calismada kullanicilar daha ¢ok beden temelli
manipiilatif uygulamalar1 hastanede yaptirmaktadir, masaj terapi ve bitkisel olmayan
takviyeler hastanede kullanim i¢in en c¢ok tercih edilen iki yontemdir (119).
Calismamizda GETAT yontemi kullanmis olanlarda yontem, %26,9’una doktor veya
diger saglik ¢alisani tarafindan uygulanmistir. Ulusoy ve Keskin’in ¢alismasinda sadece
%35’e saglik personeli tarafindan uygulanmis oldugu goriilmistir (139). Bahall’n

calismasinda kullanicilarin sadece %9,5’ine bir saglik ¢alisani tarafindan uygulanmistir
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(142). Kahramanmaras’taki ¢calismada GETAT yontemi kullananlarin %82,4’{ine saglik
calisan1 olmayanlar tarafindan uygulama yapilmistir (112). GETAT kullanicilarinin
bircogu yontemleri saglik merkezi olmayan yerde, saglik calisan1 olmayanlarca
uygulatmakta veya uygulamaktadir. Gelisebilecek yan etkilere erken miidahale ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in birinci basamakta bireylere bu konuda rehber

olunmalidir.

Calismamizda GETAT kullanicilarinin %75°1 kullandig1 uygulama ile ilgili aile
hekimi veya diger branstan hekimi ile goriismemistir. Goriismeyenler sebep olarak
cogunlukla gerek duymadigini belirtmistir. Yildirnm ve Marakoglu’nun ¢aligmasinda
%98 doktoruna sdylememis, sdylemeyenlerin %84,7’si doktorun bilmesine gerek
duymadigini belirtmistir (138). Dogu Tiirkiye ¢aligmasinda da GETAT kullanicilarinin
%85’1 doktoru ile bu konuda konugmamistir (137). Yeni Zelanda ve Kaliforniya’da
yapilan c¢alismalarda bu oran sirasiyla %53,3 ve %42,6 ile biraz daha diisiik olup
Kaliforniya’da goriismeme nedeni olarak doktorun bilmesinin 6nemli olmadigini
diistinenler ¢ogunluktadir (124,135). Calismamizda GETAT’1 bilen katilimcilarin
%93,5’inin aile hekimi de kendisi ile GETAT yontemlerini kullanip kullanmadig:
hakkinda hi¢ konugsmamistir.  Kisilerin sagliklartyla ilgili konularda doktoruna
danismadan hareket ettigi goriilmektedir. Poliklinik goriismelerinde hastalar1t GETAT
kullanim1 agisindan sorgulamak ve GETAT kullaniminin yarar ve zararlar1 hakkinda

hastalara yol gostermek faydali olacaktir.

Katilimcilara uygulamalari hangi siklikla kullandiklar1 sorusuna %61,5 “1 defa”
yanitin1  vermistir. Kusaslan Avci’nin ¢alismasinda da GETAT kullanicilarinin
%51,9’unun uygulamalar1 1 aydan daha kisa siireli kullandigi goriilmektedir (128).
Buradan GETAT kullaniminin genellikle kisa zamanli oldugu goriilmektedir. Bireyler
deneme amacgli GETAT uygulamalarina yonelmis veya yan etkilerden korkmus olabilir.
Ya da daha ¢ok semptomatik tedavide kullanilmis olmasindan kaynakli kisa zamanl
uygulanmis olabilir. Daha 6nce GETAT yontemlerini uygulamayanlara gelecekte
kullanmak isteyip istemedikleri soruldugunda %46 kararsiz oldugunu, %42,5 kullanmak
istedigini, %11,5 kullanmak istemedigini belirtmistir. Bu sorunun soruldugu baska bir
calismada %21 hayir cevabi verilmistir (143). Bu ¢alismalardan GETAT yo6ntemlerini
ileride kullanacak bireylerin artis gosterecegi ¢ikarilabilir. Aile Hekimligi pratiginde

64



GETAT ile ilgili bilgilendirme ve dogru yonlendirme konusunda daha fazla ¢alismak
gerekli olabilir.

5.3. SOY ile Sosyodemografik Ozelliklerin iliskisi

Calismaya katilanlarin SOY puani ortalamasi 14,59+3,49 olarak bulunmustur.
Kadinlarda, kentte yasayanlarda, lise ve iiniversite mezunlarinda, sosyal giivencesi
olanlarda, saghik durumunu ‘iyi’ olarak degerlendirenlerde, kronik hastalig1
olmayanlarda SOY diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bolu’da yapilan bir ¢aligsmada
bireylerin YSOO kullanilarak hesaplanan SOY puan ortalamas1 12,02+3,77 olarak
saptanmis, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda SOY puani
yiiksek goriilmiistiir (144). Bilecik ilindeki ¢alisma YSOO puam 13,32+3,62 olarak
bulunmus, kadinlarda ve egitim diizeyi yliksek olanlarda SOY diizeyi yliksek
bulunmustur (145). Dursun ve ark. ¢alismasindaysa YSOO puan ortalamasi 15,78+3,50
olarak saptanmigtir. Diger bazi ¢alismalarda da genellikle kronik hastaligi
olmayanlarda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda SOY diizeyinin yiiksek saptandigi
goriilmektedir (146-148). Avrupa genelinde yapilan bir ¢alismada erkeklerde SOY
seviyesi biraz daha diisiik bulunmustur (38). Tirkiye’de yapilan bagka bir arastirmada
da erkeklerin SOY 0lgeginden aldig1 puan ortalamasi kadinlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (41).

5.4. SOY ile GETAT Iliskisi

Calismamizda GETAT bilgi durumu ile YSOO puan ortalamalar iliskisine
bakildiginda, GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlarm YSOO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. GETAT uygulamasi
kullanan ile kullanmayan grup arasinda YSOO puani olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Izmir’de onkoloji hastalari ile yapilan calismada calismamizla uyumlu
sekilde yiliksek saglik okuryazarligi olanlarda GETAT’1 duyanlar daha fazladir ve
GETAT kullanimi ile SOY seviyesi arasinda anlamli fark bulunmamistir (149). Dursun
ve ark. yetiskin bireylerde yaptiklari calismada SOY seviyesi arttikca GETAT’a karst
tutumda azalma oldugu gorilmistiir (150). Kose ve ark. tip fakiiltesi 6grencilerinde

GETAT Tutum Olgegini (CACMAS) kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda ise SOY ile
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GETAT tutumu arasinda giiglii bir iligki saptanmamustir (151). Amerika’da yapilan bir
calismada SOY ile GETAT iliskisi kokene gore degismektedir. Afro-amerikan
olmayanlarda, yeterli saglik okuryazarligi olanlarda artmis GETAT kullanimi
goriilmiistiir.  Afro-amerikanlarda GETAT ve SOY arasinda anlamli iliski
saptanmamugtir (152). Amerika’da yapilan bagska bir c¢alismada da non-Hispanik
siyahlar digindakilerde, yiiksek SOY diizeyine sahip olanlarda GETAT ydoneliminin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Non-Hispanik siyahlarda anlaml iligki bulunmamustir
(153). Avustralya’da 65 yas ve iistii kisiler ile yapilan ¢alismada GETAT kullanimi ile
SOY arasinda anlamli iligski saptanmamistir (154). Almanya’da bas agrisi i¢in modern
tip ve GETAT yontemlerinden homeopati uygulayan gruplarin karsilastirildign bir
calismada; modern tip grubunda tedavi giivenilirligi ve beklentisine iliskin katilimci
raporlarinin diisiik SOY ile azaldigini, homeopatik ilaglar i¢in daha diisiik SOY ile bu
sonuglarin arttigini goriilmistiir (155). GETAT yoneliminin SOY ile iliskisi bolgeye,
kiiltiire, kokene gore degisebilmektedir.

Kullandigt GETAT yontemini evde uygulayan ve kendisine GETAT
uygulamasinin  kim tarafindan uygulandigim bilmeyen bireylerin  YSOO puan
ortalamalar1 anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Bireylerin dogru saglik
uygulamalarini dogru sekilde almalar1 ve sagligin korunmasi i¢cin SOY diizeyinin

yeterliligi onemlidir.

GETAT ve SOY iligkisini inceleyen daha fazla c¢alisma yapilmasi
gerekmektedir. Montana Eyalet Universitesinden Shreffler-Grant ve ark. bu konu
tizerinde 0zel olarak durmus olup, gelistirdikleri GETAT SOY kavramsal modelinde
bireylerin GETAT konusunda saglik okuryazari olmak i¢in dort ana kavram hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 gerektigine inanmaktadirlar: doz, etki, giivenlik ve erisilebilirlik
(156). Bu kavramlar 1s1ginda GETAT ile ilgili SOY u spesifik sekilde 6l¢mek igin
gelecekteki aragtirmalarda ve klinik ¢alismalarda kullanim umudu veren 21 soruluk bir
oleek gelistirmislerdir: Montana Eyalet Universitesi Tamamlayici ve Alternatif Tip
Saglik Okuryazarhig Olgegi (157)
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5.6. Calismanin Giiglii Yonleri ve Kisithhiklar:

Literatiirde GETAT ile SOY iligkisini inceleyen caligmalar sinirli sayidadir,
Ozelikle lilkemizde bu konuda arastirmalar ¢ok azdir. Yapilan ¢alismalar genellikle belli
bir popiilasyona yonelik olarak yapilmistir. Caligmamizin aile hekimligi polikliniginde
yiriitiilmiis olmasi toplumun giizel bir 6rnegi olarak gosterilebilir. VVan ilinde de benzer

bir arastirma yapilmamis olmasi nedeniyle calismamizin literatiire katkis1 degerlidir.

Calismamiz 18-65 yas arasini kapsiyor olup pediatrik ve geriatrik popiilasyon
icin fikir vermemektedir. Anket ¢alismasi, COVID-19 pandemisi nedeniyle poliklinik
basvurularinin daha az sayida oldugu bir donemde yapilmistir. Katilim hedefine ulasilsa

da daha fazla katilimei ile bu ¢alismanin yapilmasi ¢alismay1 daha degerli kilacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gére GETAT ile ilgili toplumun c¢ogunlugu bilgi
sahibidir ve her 4 kisiden biri GETAT yontemlerini kullanmaktadir. Bireyler GETAT
ile ilgili bilgiyi en ¢ok internet/radyo/televizyon akraba/arkadastan almaktadir. En ¢ok
da aile ve komsu/arkadastan etkilenerek bu uygulamalari kullanmaktadirlar. Kisilerin
sagliklartyla ilgili dogru bilgilenimi saglamak iizere birinci basamak hekimlerine is
diismektedir. Birinci basamak hekimleri GETAT konusunda gerekli meslek i¢i egitimler
ile gerekli bilgilenimi edinmeli ve topluma GETAT ile ilgili rehberlik edebilmelidir.
GETAT saglik uygulamalarinin bir gergegidir. Bunun icin GETAT ile ilgili bilgi
iceriginin T1p Egitimi miifredatinda yer almasi gerekir. GETAT n yararlari ve zararlari
kanita dayali bir sekilde ele alinmali, bilimsel verilere uygun olarak saglik hizmeti
verilmelidir. Ayrica en ¢ok bilgi kaynagi olan internet/radyo/televizyonda GETAT ile
ilgili ¢ikan reklamlar toplumu yanlis yonlendirmemek adina gerekli denetimlere tabi

tutulmalidir.

Siiliik, kupa, akupunktur, hipnoz, ozon uygulamasi en bilinen ydntemlerdir.
Uygulamalar en ¢ok ev ortaminda, saghik calisan1 olmayanlarca yapilmaktadir.
Kullanicilarin dortte tigli kullandigi uygulama ile ilgili aile hekimi veya diger branstan
hekimi ile goriismemistir. Gorligmeyenler sebep olarak ¢ogunlukla gerek duymadigini
belirtmistir. Poliklinik gorlismelerinde hastalara GETAT yontemi kullanip kullanmadigi
sorulmali ve kullanim detaylar1 sorgulanmali, bu konuda bireylere dogru yonlendirme
yapilmalidir. En ¢ok uygulanan ydntemler kanama, enfeksiyon gibi yan etkilerin
gelisebilecegi kupa ve siililk uygulamalaridir. Calismamizda zarar gérdiiglinii belirten
olmamus, ¢ogu kisi fayda gordiigiinii belirtmistir. Ancak kullanicilarin yaridan fazlasi
uygulamay1 yalnizca 1 defa kullanmis, cogunlukla kas-eklem agris1 nedeniyle
basvurmuslardir. Ozellikle GETAT uygulama merkezlerinde prospektif ve uygulamaya
spesifik, daha fazla katilimeci ile ¢alismalar yapilmasi yarar ve zararlar1 gormek

acisindan faydali olacaktir.

GETAT kullanicilart uygulamalar1 en ¢ok tedavi ettigine inandiklari i¢in tercih

etmektedirler. Uygulamalar1 kullanmamis bireylerden gelecekte kullanmak isteyip
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istemedikleri soruldugunda %46 kararsiz oldugunu, %42,5 kullanmak istedigini

belirtmistir. Ilerleyen zamanlarda GETAT a ilgide ve kullanic1 sayisinda artis olabilir.

GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma egitim seviyesi yiiksek olanlarda daha
fazladir. Bekarlarda bilgilenim azdir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda; 6gretmen,
ogrenci ve saglik calisanlarinda; saglik durumunu ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’ olarak degerlendiren
bireylerde, kronik hastalifi olmayan bireylerde GETAT uygulamas: kullanmayanlar
daha fazladir. Yas ortalamasi GETAT’a basvuranlarda daha fazladir.

GETAT hakkinda bilgisi olanlarin YSOO puan ortalamalar1 istatistiki anlamli
olarak daha yiiksektir. GETAT uygulamasi kullanma ile SOY arasinda anlamli iliski
yoktur. Kullandigt GETAT yontemini evde uygulayan ve kendisine GETAT
uygulamasinin kim tarafindan uygulandigini bilmeyen bireylerin SOY’u daha diistiktiir.
Saglik okuryazarligi, bireylerin kisisel saglik bakimlartyla ilgili karar vermede aktif rol
alma yeteneklerini gelistiren hem temel hem de karmasik bir beceridir. Bireylerin
GETAT hakkindaki bilgilerinin ve saglik okuryazarligimmin daha iyi anlagilmasi, bu
tedavilerin giivenligini, etkinligini veya maliyet etkinligini yeterince degerlendirmek
i¢cin 6nemlidir. Kullanicilar GETAT konusunda saglik okuryazari degilse, yanlis se¢im
yapabilir, dolandiriciliklarin kurbani olabilir veya potansiyel olarak zararli maddeleri
tiikketebilirler. Ote yandan GETAT"n bilingli kullanimi, saglik ve hastalik yonetiminde
secenekleri artirabilir ve 6z bakimla ilgili bilingli karar vermeyi tesvik edebilir. Kisilerin
saglik sistemine en yakin oldugu yer olan birinci basamak saglik kuruluslarinda,
bireylerin sagliklariyla ilgili dogru karar verebilmelerini saglamak adina, SOY’un
gelistirilmesi i¢in adimlar atilmalidir. Hastalara sunulan saglik hizmetinde GETAT
uygulamalarinin  da  varligt  bir gergektir. GETAT uygulamalarinin  sagligin
gelistirilmesi, korunmasi1 ve iyilestirilmesinde bir yontem olarak kullanildig:

farkindalig1 hem hastalarda hem de de hekimlerde olusturulmalidir.
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Ek 2. Sosyodemografik Verilere ve GETAT Kullanimina Yoénelik Soru Formu

Sayin katilimet,

Bu calisma yetiskin bireylerde Geleneksel ve Tamamlayicit Tip (GETAT) yonelimini
saptamak ve saglik okuryazarligi ile iliskisini incelemek i¢in yapilmaktadir. Calismada
kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Calismamiz bilimsel amaglar dogrultusunda
hazirlanmis olup veriler hicbir kisi, kurum ve kurulus ile paylagilmayacaktir.
Vereceginiz bilgilerin dogrulugu arastirmanin giivenilirligi agisindan dnemlidir.

Ankete katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi M. Emin LAYIK
Ars. Gér. Dr. Jale DEMIR
Van YYUTF Aile Hekimligi ABD

1. Yas:

2. Cinsiyet:

3. Medeni durum: a)Evli b)Bekar c)Dul
4. Tkamet ettiginiz yer: a)Kent b)Kasaba  c)Kdoy
5. Egitim Durumunuz:

a)Okuryazar degil b)ilkogretim c)Orta dgretim  d)Lise €)Universite
6. Meslek:

a)Calismiyor b)Ogrenci  ¢)Saglik ¢alisan1 d)Emekli
e)Diger(belirtiniz).........
7. Sosyal giivence: a)Yok b)Var

8. Su anki saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a)Cok iyi b)iyi c)Orta d)Zayif
9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

a)Var b)Yok(10. Soruya ge¢iniz)

9a. Kronik bir hastaliginiz varsa sizde olanlari isaretleyiniz:

a)Hipertansiyon b)Diyabet c)Kalp hastaligi d)Koah
e)Kanser f)Anemi(kansizlik)  g)Tiroit hastalig h)Migren
i)Romatizmal hastalik  j)Hiperkolesterolemi k)Diger
(belirtiniz)...........cocvvenenne.
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9b. Kronik hastaliginiz i¢in ilag tedavisi aliyor musunuz?

a)Evet, doktorumun regeteledigi ilaglar kullaniyorum.

b)Hayir, doktorum ila¢ tedavisini gerek gormedi.

c)Hayir doktorumun regeteledigi ilaglar yan etki gosterdi.
d)Hayir, doktorumun regeteledigi ilaglar1 kullanmak istemedim.

10. Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda herhangi bir bilginiz var mi? (bitkisel
tedaviler, kupa, hacamat, stiliik, akupunktur, ozon, mezoterapi, hipnoz, ozon, miizik
terapi vs.)

a)Evet b)Hayir(diger anket formuna gegebilirsiniz)

10a. Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda nerelerden bilgi aldiniz?

a)Aile tliyelerinden b)Akrabalardan c)Arkadaslardan
d)Hekimimden e)Internetten/radyodan/televizyondan
f)Yazili basindan g)Diger(belirtiniz)...

10b. Asagidaki gelencksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan bilgi sahibi
olduklarimiz1 isaretleyiniz (uygulamalarla ilgili agiklamalar anketin son sayfasinda
mevcuttur):

a)Akupunktur b)Apiterapi c)Fitoterapi d)Hipnoz
e)Siiliik uygulamasi f)]Homeopati g)Kayropraktik h)Mezoterapi
i)Larva uygulamasi J)Osteopati k)Proloterapi I)Refleksoloji
m)Ozon uygulamasi n)Miizik terapi 0)Kuru kupa/yas kupa(hacamat)
P)DIZEr(DEIITtINIZ). ...\t ett ittt e e e e e

11. Kullaniyor oldugunuz veya daha 6nce kullandiginiz geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar1 var m1?

a)Evet b)Hay1r(15. Soruya geginiz)

11a. Bu yontemleri kullanmay1 kimin onerisiyle veya neyin yonlendirmesiyle tercih
ettiniz?(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a)Ailemin

b)Komsu/Arkadasin

c)Doktorumun

d)Sosyal medyanin

e)Basin yayin organlarinin
f)Diger(belirtiniz)............c..coooeienn.n.
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11b. Sizi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelten saglik sorunlarinizi
isaretleyiniz:

a)kas-eklem agrist

b)kronik hastalik

c)kozmetik nedenler

d)bas agrisi/migren

e)stres

fkilo

g)genel saglik halinin 1yiligi i¢in

11c. Bu yontemleri tercih etme nedenlerinizi isaretleyiniz:

a)ucuz olmasi

b)kolay ulasilabilir olmas1
¢)uygulamasinin kolay olmasi
d)tedavi ediciligine inancim
e)tedaviye destek olmasi
f)Diger(belirtiniz........ )

11d. Kullaniyor oldugunuz veya daha 6nce kullandiginiz uygulamalari isaretleyiniz:

a)Akupunktur b)Apiterapi c)Fitoterapi d)Hipnoz
e)Siiliik uygulamasi f)]Homeopati g)Karyopraktik h)Mezoterapi
i)Larva uygulamasi j)Osteopati k)Proloterapi I)Refleksoloji
m)Ozon uygulamasi n) Miizik terapi 0) Kuru kupa/yas kupa(hacamat)
P)DIZEr(DEIITTINIZ). ..o v ettt et e e e e e

12. Uygulamanin size etkisi nasil oldu?

a)Fayda gordiim b)Zarar gérdim  c¢)Etkisi olmadi

13. Bu hizmet size nerede uygulandi?

a)Hastanede b)Ozel klinikte
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13a. Bu hizmet size kim tarafindan uygulandi?

a)Doktor b)Diger saglik ¢calisan1 ~ C)Saglik ¢alisan1 degil ~ d)Bilmiyorum

13b. Ne kadar siireyle bu uygulamalari kullandiniz/kullantyorsunuz?

a)l defa

b)iyilesene kadar kullandim
C)Ara sira kullantyorum
d)Diizenli olarak kullaniyorum

14. Kullandiginiz uygulama hakkinda ilgili hekiminiz ile konustunuz mu?

a)Evet, aile hekimim ile goriistim.
b)Evet diger branstan hekimim ile goriistim.
¢)Hayir herhangi bir hekim ile goriismedim.(14b. Soruya geginiz)

14a. Hekiminiz nasil karsiladi?(cevapladiktan sonra 15. Soruya geginiz)

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

14b. Hekiminiz ile bu konuda konusmama sebebiniz nedir?

a)Hekimimin tepkisinden korktum.

b)Gerek gérmedim.

¢)Hekimim daha 6nce bu konuda hi¢ benimle konugsmadi.

A)DiIZer(DElirtiniZ). ... vttt

15. Aile hekiminiz daha 6nce geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanip
kullanmadigimiz hakkinda hig sizinle konustu mu?

a)Evet b)Hayir

16. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarint daha 6nce kullanmadiysaniz
gelecekte kullanmay1 diistinliyor musunuz?

a)Evet kullanirim b)Hayir kullanmam c)Kararsizim
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Akupunktur: Ozel noktalara (kulaktan veya biitiin viicuttan segilirler) 6zel igneler kullanarak veya
lazer gibi uyaranlarla uyarilarak yapilan tedavi metodudur.

Apiterapi: Ari ve ar1 iiriinlerinin koruyucu ve bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayici uygulama
yontemi olarak kullanilmasi bigimidir. Baglica ari tirtinleri bal, balmumu, ar1 poleni, propolis, art siitii
ve ar1 zehridir.

Fitoterapi: Bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi yontemidir.

Hipnoz: Telkin yoluyla bir kiginin biling ve farkindalik, viicut, hisler, duygular, diisiinceler, hafiza
veya davranislarinda degisiklik elde etmek iizere tasarlanmig veya bu sonucu ortaya ¢ikaran islemdir.

Siiliikk uygulamasi: Steril siiliik kullanilarak yapilan uygulamadir.

Homeopati: Kisiye 6zgii se¢ilmis ilaglar ile saglik durumunu iyilestirmeyi hedef alan biitiinciil bir
uygulama yontemidir.

Kayropraktik: Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar1 ve bunun sinir sistemi
tizerinde olusturdugu sorunlar1 6nlemesiyle ilgilenen destekleyici bir uygulama alanidir. Uygun
hastalarda normal mekanik hareketliligini yitirmis eklemleri elle uygulanan tekniklerle diizeltme
iizerine yogunlagir.

Kupa uygulamasi: Kan dolagimini arttirmak i¢in bolgesel vakum olusturmaya dayanan kuru kupa
uygulamasi ve belli viicut noktalarinda bolgesel vakumla beraber cilt kesikleri olusturarak kanin
alindig1 yas kupa uygulamasi (hacamat)

Larva uygulamasi: Lucilia (Phaenicia) sericata steril larvalarinin kronik yaralarda biyodebridman
(kalan saglikli dokunun iyilesme potansiyelini gelistirmek i¢in 6lii, hasarli veya enfekte olmus
dokunun tibbi olarak uzaklastirilmasi) amagli kullanilmasi suretiyle yapilan uygulamadir.

Mezoterapi: Diisiik dozlarda bitkisel, farmakolojik ilaglarin hastaligin oldugu en yakin alana kiigiik
0zel igneler araciligiyla elle veya mezoterapi enjeksiyon aletleri ile cilt igine 6zel teknikler yoluyla
enjekte edilerek tedaviyi destekleyici bir tamamlayici tip uygulamasidir.

Proloterapi: islevselligini kaybetmis, zayif, hasarli eklem, kikirdak, ligament ve tendonlar1
giiclendirerek tekrar eski haline getirmek amaci ile iyilesme saglayici maddelerin igne tedavisi ile
viicuda verilmesi ile yapilan bir tedavidir.

Osteopati: Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgay1 igeren kas iskelet sisteminin gii¢lendirilmesine
yardimci olan, biitlin viicut sagligina odaklanan ve hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi
iizerinde duran girisimsel olmayan (igne, ameliyat icermeyen) bir tamamlayici tip uygulamasidir.
Siklikla hastanin omurga bélgesi, yamusak dokulari, i¢ organ sistemleri ve bas bdlgesi iizerine eller
ile uygulanir.

Ozon uygulamasi: Saf oksijenden 6zel bir jenerator vasitasi ile elde edilen ozon gazinin hastanin
kendi kan1 veya serum fizyolojik ile karistirilarak, ya da gaz halinde viicudun ¢esitli bolgelerine
verilmesi ile uygulanan bir geleneksel ve tamamlayict tip yontemidir.

Refleksoloji: El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim béliimleri, organ ve bezleriyle ilgili
yonlendirici refleks alanlarinin mevcudiyeti prensibine dayanan bir uygulama yontemidir.
Refleksoloji siklikla hastanin ayaklari, elleri veya kulaklar1 tizerine eller ile uygulanir. Daha az
siklikla masaj cihazi, masaj gubugu, masaj mili gibi aletler kullanilabilir.

Miizikterapi: Miizik terapisi konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan miizigin ve miizik
uygulamalarinin bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamada klinik ve
kanita dayal1 kullanildig1 uygulamadir.
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Ek 3. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olgegi (YSOO)

Asagida saglik ile ilgili bazi bilgileri gerektiren sorular verilmis olup, bu konudaki bilgi
durumunuzun belirlenmesi planlanmistir. Her bir soruyu dikkatli okuyup size uygun
diisen secenegi isaretleyerek belirtiniz. Higbir maddeyi bos birakmamaya dikkat ediniz.
Caligmaya yaptiginiz katki i¢in tesekkiir ederim

1.Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Go6z kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6)Bilmiyorum

2.Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Goz kararmast

3)Terleme

4)Bas Agrist

5)Halsizlik

6)Bilmiyorum

3.Diizenli olarak tartilir misiiz?
1)Evet 2) Hayir

4.Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigini biliyor
musunuz?
1)Evet 2) Hayir

5.Yetiskin bireylerde ates olmasi i¢in viicut 1s1s1 kac¢ derece olmahdir?
1) 36°C ustii  2) 36.5°C iistii 3) 37°C istii 4)37.5 °C iistii 5) Bilmiyorum

6.Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

DIlik dus almak/aldirmak

2)Soguk suya tutmak

3)Basina sirkeli bez koymak

4)Acile bagvurmak

5)Terletmek i¢in {izerini 6rtmek

6)Kiyafetlerini ¢ikarmak

7)Basina, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uygulamak
8)Bilmiyorum

7.Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada giivenilir yontemlerdendir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Esin korunmas1 (geri ¢ekme)

2)Kondom(prezervatif)

3)Ria(spiral)

4)Dogum kontrol haplari

5)Bilmiyorum
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8.Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almamzi 6nerdi. 1k tableti sabah 8 de
alirsaniz ikincisini saat kacta alirsimz?

9.Doktorunuzun iki giinde bir almanizi 6nerdigi bir vitamin ilacinin ilk dozunu
sal giinii aldimz. Ikinci dozunu hangi giin alirsiniz?

10.Doktorunuzun a¢ karnina almanizi onerdigi bir ilac1 ne zaman alirsimz?
1)Yemekten hemen once

2)Yemekten 1 saat once

3)Yemekle beraber

4)Bilmiyorum

11.Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizhik hissediyorsunuz. Bu
durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4)Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

12.Tuvalete gittiginizde idrarinizi1 yaparken yanma ve agr1 hissediyorsunuz. Bu
durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4)Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

13.Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yazimiz:

(Bu boliimii sadece kadinlar cevaplayacaktir.)

Kendi Kendine Meme Muayenesi () a.50 yas Ustii bireyler i¢in her yil
Mamografi Tarama Testi () b.18 yasindan itibaren her ay

Pap Smear Testi @) ¢.40 yas iistii kadinlarda iki yilda bir
Bagirsak Kanseri Taramasi O d.18 yas tstii kadinlarda {i¢ yilda bir
(Bu boliimii sadece erkekler cevaplayacaktir.)

Kendi Kendine Testis Muayenesi () a. 18 yas ve lizeri erkekler i¢in her ay
Prostat Kanseri Testi @) b. 50 yas lstii bireyler i¢in her y1l
Bagirsak Kanseri Taramasti @) c. 50 yas tstii erkekler i¢in her yil
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14.Asagida hastane ile ilgili bazi klinikler verilmistir. Her klinigi tanimlayan dogru
harfleri eslestirip parantezlere yazimz.

Dahiliye () a. Idrar Yolu Hastaliklar1
Radyoloji () b. Ruh Sagligi

Psikiyatri () c¢. Goriintiileme Teknikleri
Kardiyoloji () d. Kalp Damar Hastaliklar1
Uroloji @) e. I¢ Hastaliklar1

15.Saghk hizmetleri alirken hasta haklarimizin neler oldugunu biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

16.Saghk kurumuna basvurunuzda veya saghk sorunlarimzla ilgili hizmetleri
alirken zorlanir misimiz?
1) Evet 2) Hayir

17.Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

18.Doktor/hemsire’ye saghk sorununuzu anlatmakta zorluk yasar misiniz?
1) Evet 2) Hayir

19.Doktora/hemsireye saghk durumunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir misiniz?
1) Evet 2) Hayir

20.Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz?
1) Evet 2) Hayir

21.Saghkla ilgili gazete/dergi vs. okur musunuz?
1) Evet 2) Hayir

22.Saghkla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz?
1) Evet 2) Hayir
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23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarim yazimz.
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