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OZET

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI EGITIM AiLE SAGLIGI
MERKEZLERINE BASVURAN DiYABET HASTALARININ GETAT
(GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP) KULLANIM DURUMU, GETAT
HAKKINDAKI TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Biisra BILIK SEZER
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Damisman:Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR
Yardimel Tez Damismanmi: Uzm. Dr. Gizem LIMNILI

Amagc: Bu c¢aligmanin amaci, Diyabet Mellitus (DM) hastalarinda Geleneksel ve
Tamamlayici Tip (GETAT) kullanimini ve GETAT' a Kars1 tutumlari belirlemektir.

Yontem: Calisma, Universite Saglik Merkezlerinde kesitsel bir calisma olarak
yapilmistir. 18 yas ve iizeri diyabetli hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem
biiyiikliigii 307 olarak hesaplanmis ve basit rastgele ornekleme yontemiyle 363
katilimcr g¢alismaya goniilli olarak katilmistir. Sosyo-demografik veriler ve
Tamamlayici, Alternatif ve Konvansiyonel Tip Tutum Olgegi (CACMAS) igeren bir
form yiiz yiize uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %61,2'si kadin olup, yas ortalamast 59,8+11,3 (min-max=
25,0-82,0) olarak bulunmustur. DM siiresi ortalamasi ise 9,2+6,2 (min-max= 1,0-25,0)
yildir. Hastalarin %51,2'si GETAT hakkinda bilgi sahibi olmus, %28,1'1 en az bir
yontem kullanmistir. En popiiler GETAT yontemleri, hacamat, akupunktur ve kuru
hacamattir. Toplam CACMAS puani 99,1+19,1 (min-max= 45,0-176,0) olarak
bulunmustur. Toplam CACMAS puani, >65 yas (p=0,008), kadinlar (p<0,001),
retinopati (p=0,01), néropati (p=0,002) ve nefropati (p=0,03) olan hastalarda daha
yiiksek bulunmustur.

Sonug: GETAT kullanimi, diyabetli hastalarda yiliksek bulunmustur. En sik
bagvurulan saglik hizmeti saglayicilar1 olan aile hekimlerinin, hastalarinin GETAT
kullanim1 konusunda farkinda olmalari, tedavi optimizasyonunu saglamak, bitkisel
ilag-etkilesimlerini 6nlemek ve diyabet tedavisine uyumu artirmak i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Mellitus, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Aile
Hekimligi



ABSTRACT

Complementary and Alternative Medicine Use Among Diabetes Mellitus
Patients in University Family Health Care Centers in izmir, Turkey: A Cross
Sectional Analytic Study

Dr. Biisra BILIK SEZER

Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine The Department of Family
Practice

Supervisor: Prof. Dr. Nilgin OZCAKAR
Assistant Thesis Advisor: Uzm. Dr. Gizem LIMNILI

Aim:This study aims to determine Complementary and alternative medicine (CAM)
use and attitudes towards CAM in DM patients.

Method:A cross-sectional study was conducted at University Health Care Centers.
Patients aged >18 years old with diabetes were recruited. The sample size was
calculated as 307 and using simple random sampling 363 participants were
volunteered to participate in the study. A form including Socio-demographic data and
Complementary, Alternative and Conventional Medicine Attitude Scale (CACMAS)
was used and applied face-to-face.

Results:Of the participants 61.2% were women and mean age was 59,8+11,3 (min-
max= 25,0-82,0). The mean DM duration was 9,2+6,2 (min-max= 1,0-25,0) years. Of
the patients 51.2% had heard about CAM and 28.1% had used at least one method.
Most popular CAM were wet cupping, acupuncture and dry cupping. Total CACMAS
score was found to be 99.1+19.1 (min-max= 45.0-176.0). Total CACMAS score was
higher in patients >65 age (p=0.008), women (p<0.001), those with retinopathy
(p=0.01), neuropathy (p=0.002); and nephropathy (p=0.03).

Conclusion:CAM use was high in patients with diabetes. Family physicians which are
the most common visited health care providers, should be aware of their patients' use
of CAM to ensure treatment optimization, avoid herb-drug interactions, and promote
medication compliance in diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, complementary and alternative medicine, family health
care



1.GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus; pankreas insiilin sekresyonunun mutlak veya gorece yetersizligi
veya insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar sonucu
gelisen, hiperglisemi ve glukagon yiiksekligi ile karakterize; karbonhidrat, protein ve
lipid metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik dejeneratif
komplikasyonlara neden olan bir sendromdur (1).

Tiim diinyada 6liim nedenlerinin i¢inde kalp hastaliklart ve kanserlerden sonra gelen
Diyabetes Mellitus (DM) 6miir boyu siiren ve eslik eden komplikasyonlari ile yasam
kalitesi ve maliyetleri ciddi derecede etkileyen 6nemli bir kronik hastaliktir (2).

Giliniimiizde, siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle diyabet, 6nemi giderek artan bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). 2017 yili itibariyle diyabetli birey
sayisi diinyada tahmini olarak 425 milyon’ dur (4). 2012 yilinda Diyabet ve
optimalden yiiksek kan sekeri 3,7 milyon 6liimden sorumlu tutulmaktadir (4).

Diyabet, dinya genelinde giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir ve etkileri
sadece bireyleri degil, ayn1 zamanda toplumlar1 da etkilemektedir. Diyabetin etkili bir
sekilde yonetilmesi ve tedavi edilmesi, hastalarin yasam kalitesini artirabilirken,
komplikasyon risklerini de azaltabilir. Bu baglamda, geleneksel tibbin yani sira
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin de diyabet hastalarinin tedavi ve saglik
yonetimi siireclerinde etkili bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tibbin tanimi ve igerigi iilkeden tilkeye, kurumdan kuruma
degismekle birlikte DSO gore; “Geleneksel ve tamamlayici tip” “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghigin iyi siirdiirilmesinde de kullanilan, farkli kultlrlere 0zgu teori, inang ve
deneyimlere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
biitiiniidiir’ seklinde tanimlamistir (5,6).

Yasam siiresinin artmasi nedeniyle, bakim ve tedavisi gii¢, kronik, dejeneratif ve
malign hastaliklardaki artig, yeni teknolojilerin yiiksek maliyeti, tedavi olanaklarina
ulasimdaki giigliikler, saglik ekibi iiyelerinin yeterli zaman ayiramayisi, giincel bakim
ve tedavi yontemlerine karsi duyulan kusku ve olasi yan etkilerinden korku
nedenleriyle geleneksel ve tamamlayic1 tedavi (GETAT) yontemlerine olan ilgi
artmistir. Insanlarin daha uzun ve saglikli yasama istegi, ilaglarin yan etkilerini
azaltma, immiin sistemi giiclendirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikli
davraniglart giiglendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma gibi cesitli
nedenlerle GETAT uygulamasi kullandiklart belirtilmektedir (7).

Saglik Bakanlhigi’'nca tescil edilmis sertifikaya sahip hekimler tarafindan
uygulanabilen 15 adet GETAT yontemi bulunmaktadir. Bunlar; Mezoterapi, Ozon
terapi, Kupa terapi, Fitoterapi, Akupunktur, Apiterapi, Hirudoterapi (suliik), Mizik
terapi, Proloterapi, Osteopati, Refleksoloji, Homeopati, Karyopraktik, Hipnoz, Larva
uygulamalaridir (8).

Literatiir incelendiginde, diyabetli hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma
oranlar1 diger hasta gruplarina gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (9).

GETAT yontemlerinin kullanilma sebepleri olarak; diyabet tedavisin yan etkileri,
maliyetinin uygun olmasi, re¢ete edilmeden kolay erisebilir olmasi ve ilag tedavisine
uyum siirecini artirmasi olarak gosterilmistir (10,11).



Caligmamizda geleneksel ve tamamlayici tip kullaniminin yayginligini ve etkinligini
degerlendirmek, GETAT yaklasimlarinin diyabet hastalar1 arasinda nasil bir dengeye
sahip oldugunu anlamak, saglik hizmetlerinin daha iyi uyarlanmasina ve hastalarin
kendi saglik yonetimlerini daha 1yi sekillendirmelerine yon vermesi amaglanmustir.

Geleneksel ve tamamlayic1 tip kullannom durumunu, bu tip yontemlerine yonelik
tutumlarini ve bu yontemleri nasil kullandiklarini incelemeyi amaglamaktadir. Ayrica
geleneksel ve tamamlayict tip kullannminin diyabet hastalar1 tizerindeki etkilerini
anlamak ve bu bilgilerin diyabet yOnetimini ve hastalarin yasam kalitesini nasil
etkileyebilecegini degerlendirmektir.

2. GENEL BILGILER
2.1.Diyabetes Mellitus
2.1.1.Diyabetes Mellitus Tanim: ve Onemi

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin yetersizligi veya insiilin kaynakli defektler nedeni
ile organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi,
makrovaskiler ve mikrovaskiler komplikasyonlar ile seyredebilen, kiresel anlamda
prevalansi hizla artan, diizenli tibbi bakim gerektiren, kronik seyirli, multisistemik bir
metabolizma hastaligidir (12).

2.1.2.Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diyabetes mellitus’un goriilme sikligi tilkeler arasinda farklilik gostermekle beraber,
hastaligin goriilme prevalansi gittikce artmaktadir (13,14). 2017 yilinda diinyada 425
milyon diyabetli birey mevcutken, 2045 yilinda 629 milyon diyabetli olacagi tahmin
edilmektedir (15).

Ulkemizde de diyabetes mellitus’u olan birey sayis1 giin gectikge artmakta ve
dunyadaki artis hizina paralellik gostermektedir. Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi
(TURDEP-2) c¢alismasina gore 12 yilda (1998-2010) ulkemizde diyabet gorilme
siklig1 %90 artmis ve %7,2’den %13,7’ye yiikselmistir (16).

Diyabet prevalansi Ulkemizde 20-79 yas arasinda 2011 yilinda 3.5 milyon (%8.1) iken
2021 yilinda bu say1 9 milyona (%14.5) yilikselmistir. Bu hizli artig iilkemizde
diyabetin onemli bir sorun oldugunu ve diyabet ile iligkili hastaliklarin saglik
harcamalarinda biiyiilk bir paya sahip oldugunu ve engellenmesi icin calismalar
yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (17,18).

2.1.3.Diyabetes Mellitus Klinik Semptomlari

Diyabetes mellitus hastaliginda temel hedef yliksek yasam kalitesi ve metabolik
kontrolii saglayarak komplikasyonlar1 en aza indirmektir. Giiniimiizde hasta takibi ve
laboratuvar tetkik istemlerinin artmasi nedeniyle hastalar asemptomatik iken diyabet
tanis1 alabilmektedir.



Diyabet; halsizlik, yorgunluk, polifaji, poliiiri, polidipsi, noktiiri, istahsizlik, agizda
kuruluk gibi belirgin semptomlarla ve gérme bozuklugu, nedeni bilinmeyen kilo
kaybi, spesifik olmayan kasinti, tedaviye yanitsiz enfeksiyonlar daha az gorilen
semptomlarla iliskilidir (19).

2.1.4. Diyabetes mellitus tam kriterleri ve siniflamasi
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin 6nerdigi tan1 Kriterleri;
A. Aglik plazma glikozu (8 saatlik a¢lik) > 126 mg/dl
B. Rastlantisal plazma glikozu > 200 mg/dl + diyabet semptomlari
C. Oral glikoz tolerans testi (OGTT) (75gr) 2. Saat plazma glikozu > 200 mg/dl
D. HbAlc > %6,5
Bu dort kriterden sadece birinin varlig: tani igin yeterlidir (20).

Diyabetin klasik semptomlari; istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma, agiz kurulugu,
nokturi, poliiiri, polidipsi, polifaji iken daha az goriilen semptomlar; bulanik gérme,
aciklanamayan kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar ve
kasinti1 olarak siralanabilir (21).

Diyabetin etiyolojik siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan tip 1
diyabet, tip 2 diyabet ve GDM primer; spesifik diyabet tipleri ise sekonder diyabet
formlaridir (20).

A. Tipl DM: Genellikle mutlak insiilin eksikligine sebep olan b-hiicre yikimi vardir.
a. Immiin araciliklr: Olgularin %95 ini teskil eder. >% 90 oto antikor vardir.
b. Idiyopatik: Olgularin % 5 ini teskil eder ve oto antikor yoktur.

B. Tip2 DM: Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi ve insulin direnci zemininde
ilerleyici insiilin salinim defekti vardir.

C. Gestasyonel DM: Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogum sonrasi
duizelen diyabet formudur.

D.Diger spesifik DM tipleri (20,21)

2.1.5. Diyabetes mellitusun komplikasyonlari

Diyabetin akut komplikasyonlari; hipoglisemi, laktik asidoz, ketoasidoz ve non-
ketotik hiperosmolar komadir.

Diyabetin  kronik  komplikasyonlarindan =~ makrovaskiiler ~ komplikasyonlar
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi, serebrovaskiler
hastaliklar, aritmiler, kalp yetmezligi, ani kardiyak o6lim ve mikrovaskiler
komplikasyonlar ise retinopati, nefropati, néropatidir (22).



2.1.6. Diyabetes mellitus tanili hastalarda getat kullanim durumu

Diyabet hastalig1r kronik bir hastalik oldugu igin, yasam tarzi ve aliskanliklarinda
degisiklik yapmasi, tedaviye uyum saglamasi ve hastalarin yasam kalitelerini
tyilestirmesi gerekmektedir. Hastalar bu siiregte diyabet komplikasyonlar1 ve yasam
tarzinda degisikliklerin davraniga doniistiiriilmesine iliskin zorlu bir stire¢ gegmekte
olup siklikla tibbi tedavilere ek olarak tamamlayici tedavilere yonelebilmektedirler
(23).

Diyabetus mellitus’lu hastalar hastalikla basa ¢ikma ve hastaligin kontrolii i¢in
fitoterapi, akupunktur basta olmak tizere bircok GETAT yontemini kullanmaktadirlar
(24). Diyabetus mellitus’lu hastalarla yapilan ¢alismalarda geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamasi kullanim diizeylerinde farkli sonuglar bildirilmekle birlikte Bahreyn’de
%63,0 (24), Ingiltere’de %57,0 (25), Nijerya’da %46,0 (26), Sidney’de %46,3 (27),
Turkiye’de %38,3-%77,9 (28-32) olarak bildirilmektedir.

2.2. GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI TIP (GETAT)
2.2.1. Geleneksel ve tamamlayict tip (getat) tanim ve kavramlar

Geleneksel ve tamamlayici tibbin tanimi ve igerigi tilkeden Ulkeye, kurumdan kuruma
degismekle birlikte DSO gore; “Geleneksel ve tamamlayici tip” 1; “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin iyi siirdiirilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgl teori, inang ve
deneyimlere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
bitlintidiir’ seklinde tanimlamustir (33).

Geleneksel ve tamamlayict tip kavrami yerine literatiirde kullanilan diger isimler:
Geleneksel Tip (Traditional Medicine), Alternatif tip (Alternative Medicine),
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (Complementary and Alternative Medicine (CAM),
Konvansiyonel Dis1 Tip (Nonconventional Medicine), Biitiinleyici Tip (Integratif
Medicine), Biitiinsel Tip (Holistic Medicine)dur.

Ulkemizde ise “tibbin alternatifi olmaz” stratejisiyle 2014’te yayinlanan ‘Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi'nde  ‘Tamamlayict Tip® ve
‘Geleneksel Tip’ kavramlar1 kullanilmis olup “alternatif tip” kavrami kullanilmamistir

(34).

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler nedeniyle 1998
yilinda Birlesik Devletler ’de Ulusal Saglik Enstitiistine (NIH) baglhi Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCIH) kurulmustur. Bu merkezin amact;
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini incelemek,
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimini
saglamaktir (35). NCCIH (National Center for Complementary and Integrative Health)
a gore modern tibba ek olarak yardimci yontemler olarak kullanildiginda Tamamlayici
Tip, modern tibbin yerine kullanildiginda Alternatif Tip denir (36).

2.2.2.Dlnya’da GETAT

DSO tarafindan Geleneksel ve tamamlayici tip kiiresel saglik sisteminin énemli bir
pargast olarak kabul edilmektedir (37). GETAT bir¢ok iilkenin yaygin olarak
kullandig1 ve kullanimi giderek artan bir uygulamadir. Asya ve Latin Amerika'da
popiilasyonlar, tarihsel kosullar ve kiiltiirel inanglarin bir sonucu olarak GETAT



kullanim1 artmakla birlikte Afrika'da niifusun %80'n saglik ihtiyaglar1 i¢in GETAT1
kullanmaktadir. Bir¢ok gelismis iilkede de Geleneksel Tip popiiler hale gelmekle
birlikte Cin’de GETAT tiim saglik sisteminin yaklasik %40’ 11 olusturmaktadir (37).

Diinya genelinde GETAT uygulamas1 kullanim siklig;; DSO ‘niin 2000 yilinda
yayinladigi verilere gore Afrika’da %80, Kanada‘da %70, Avustralya’da %048,
Amerika Birlesik Devletleri’nde %42, Belgika’da %38, Fransa’da %49 olarak tespit
edilmistir (38).

DSO 2019 da Geleneksel ve Tamamlayict Tip Global Raporu’nu yaymlamistir. 179
ulkenin katkida bulundugu bu rapora gore (39); 1999 da sadece 25 liye devletin ulusal
GETAT politika ve programi varken 2018 de bu say1 98’e yiikselmistir ve ulusal veya
eyalet diizeyinde kanun ve yonetmeligi olan iilke sayis1 44’ten 109’a yiikselmistir.
Ayrica ulusal uzman kurul olusturulan iiye iilke sayist 1999 da 32 iken 2018’de 93’e
yiikselmistir. Bazilarinda kamu saglik sigortasi kapsaminda iken bazilarinda 6zel
saglik sigortasi kapsaminda olmakla birlikte GETAT uygulamalarinin saglik sigortasi
kapsamina alindigi iiye tlilke sayis1 2012°de 37 iken 2018°de 45°e yiikselmistir.

Avrupa komisyonu tarafindan finanse edilen Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT)
kullanimini aragtirmak iizere Avrupa’da biiyiik CAMbrella projesi 2010-2012 yillar
arasinda rapora gore(40); calisma verileri farkli zamanlarda ve farkli tanimlamalarla
toplanmakla birlikte genel olarak, herhangi bir zamanda herhangi bir TAT tirinin
kullanim yayginlig1 %0,3-%86 arasinda oldugu bildirilmistir (medyan% 29, ortalama
%30, mod %10). Rapor edilen calismalara gore iilkelerde TAT kullanim oranlar
Almanya %4,6-62, Turkiye %48-86, Isvigre % 5-57, Isve¢ % 5-64, Norve¢% 9-53,
Danimarka % 45-59, Italya % 16-84, israil% 5-43, Finlandiya% 11-43, ispanya% 15-
47. En cok kullanildig: rapor edilen yontemler ise Bitkisel Tlag %5.9-48.3, Homeopati
%2-27, Kayropraktik %0,4-28,8, Akupunktur %0,44-23, Refleksoloji %0,4-21dir
(41).

2.2.3. Tlrkiye’de GETAT

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarina
yonelim ozellikle sagligi korumak ve kronik hastaliklarla basa ¢ikmada egilimi
arttirmistir.

Tiirkiye’de GETAT alanindaki ilk diizenlemeler ‘‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’
ile 1991 yilinda yapilmistir. Yonetmeligin amaci, akupunktur tedavisinin bilimsel
yontemlerle yapilmasini saglamaktir (42). 2002 yilinda ise Ozel saglik kuruluslarinda
Akupunktur tedavisinin diizenlenmesi hakkinda yonetmelik yaymlanmistir (43).
Bakanlar kurulu kararinca 2011°de c¢ikartilan kararnamede GETAT hakkinda
duzenleyici ve denetleyici faaliyetleri yapma yetkisi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligiine verilmistir (44).

2014 wyilinda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi”
yayinlanmis olup bu yonetmelikle, saglik profesyonelleri disinda GETAT uygulamasi
yapilmasi1 yasaklanarak bu islemlerin sadece sertifikali hekim, uzman hekim ya da dis
hekimi tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bir hekimin gézetiminde olacak



sekilde sertifikali yardimecr saglik personelleri tarafindan da bu islemlerin
yapilabilecegi belirtilmistir (45). Bu yonetmelige gore 15 ayri uygulama igin
sertifikasyon programi diizenlenmistir. Bunlar; refleksoloji, karyopraktik, fitoterapi,
apiterapi, hirudoterapi (sultik), kupa terapisi (hacamat), hipnoz, mezoterapi, ozon
terapisi, akupunktur, proloterapi, larva uygulamasi, osteopati , miizik terapi ve
homeopati’ dir (45).

Saglik Bakanligi’'na bagli olan Geleneksel Tamamlayict ve Fonksiyonel Tip
Uygulamalar1 Daire Bagkanligi istatistiklerine gore Mart 2021 tarihi itibariyle
uygulama merkezleri ve uUnitelerde en fazla akupunktur, ozon ve kupa tedavisi
yontemlerinin uygulandigi ve diger uygulamalarda da sikligin arttigi belirtilmistir
(46).

Ulkemizde farkli hastaliklarda GETAT yontemlerinin kullanim oraninin %25,2- 86,3
araliginda oldugu belirtilmektedir (47). Baz1 illerde GETAT kullanim ydntemlerine
yonelik ¢aligmalar yapilmis olup, Eskisehir’de bireylerin %60’ mnin (48) Kayseri’de
%65,8 bu yontemleri kullandig1 (49), izmir’de 60 yas iizerinde ise kullanim oraninin
%98,3’e ulastig1 goriilmistiir (50).

GETAT kullanimina dair Tirkiye’de yapilan caligmalar c¢ogunlukla kanser
hastalariyla yapilmasindan dolay1 kanser tanis1 almis hastalar disinda yetiskinlerin bu
tiir tedaviler konusundaki bilgi ve kullanim diizeylerine iligkin ¢alismalar ise oldukca
stirlidir (51).

2.2.4. Turkiye’de uygulamaya izin verilen yontemler
2.2.4.1.Akupuntur

Akupunktur latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinden
olusmaktadir. Akupunktur endokrin, limbik ve otonom sinir sistemlerinin bir uyum
icinde calismasini amacglamaktadir. Geleneksel Cin tibb1 felsefesine gore; biitiin
evrende canli, cansiz her yerde ve her seyde var olan enerji akislar1 arasindaki birlik,
denge ve uyuma dayanir. Bu felsefeye gore, her canlinin “Qi” olarak adlandirilan bir
i¢sel enerjisi vardir. Bu enerji canlilarin biinyesinde dogal bir akisi izlemektedir. Bu
enerji bedende “meridyen” veya “kanal” ismi verilen bir diizen iginde akmaktadir. Bu
akis bozuldugunda ise hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Akupunkturun temel aldigi
sistem bu enerji akisinin devamliligini saglamak {izerine kurgulanmistir. Cin tibbinda;
bircok meridyenlerin tsttiinde bulunan 6zel bolgelere igne yerlestirilmesiyle; bedende
ki Qi akis1 etkilenmektedir (52,53).

Akupunkturda celik, giimiis ve altin akupunktur igneleri akupunktur noktalarinin
anatomik durumuna gore farkli derinliklere batirilir (54). Akupunktur uygulamasinda
kullanilacak igne miktar1; hastanin igne duyarliligi ve sikayetlerin oldugu lokalize
bolge ile iliskilidir. Igneler tekrar kullanilmamali, uygulanarak her bolge icin steril
igne tercih edilmelidir. Tedavi genellikle 10- 30 dk siirmektedir. Igne ilgili anatomik
bolgeye yerlestirilip beklenebildigi gibi ignelere manuel veya elektriksel stimiilasyon
da yapilabilmektedir. Akupunktur uygulamasinin etkili oldugu hastalarda, genellikle
3-4 haftalik tedavi ile sikayetlerin hafifleyecegi diistiniilmektedir. Eger ki deneme
sirecinde hasta rahatlamazsa tedavinin etkili olmayacagi  Ongoériilerek
sonlandiriimalidir (55).



Ulkemizde geleneksel ve tamamlayic tipta resmi olarak kabul géren ilk uygulama
akupunkturdur (56).

2000 yilinda DSO tarafindan yayimlanan akupunktur kilavuzunda uygulamanin
endikasyonlarin1 siralamak yerine akupunkturun yalnizca kontrendikasyonlari
belirtilmistir. Bu kontrendikasyonlar; gebelik, acil cerrahi gerektiren durumlar,
kanama ve pihtilasma bozuklugu olan hastalar ve bu tip hastaliklar akupunktur i¢in
kontrendike kabul edilmistir (57).

2.2.4.2. Apiterapi

Apis ar1 anlamina gelen latince bir kelimedir. Apiterapi, bir¢ok hastaliginin tedavisi
icin bal aris1 tirlinlerinin, en 6nemlisi ar1 zehrinin kullanimina dayanan bir destekleyici
tedavi bicimidir. Tedavi amaciyla kullanilan bal aris1 tiriinleri ise; bal, propolis, polen,
balmumu, ari siitii, ar1 zehri ve balmumudur (58). Apiterapide kullanilan preparatlar
FDA onayl olarak piyasada bulunmaktadir. Ar1 zehiri, subkutan6z ya da intradermal
olarak kullanilir. Diger bal arismin iriinleri ise oral veya topikal olarak
uygulanabilmektedir (59).

Ulkemizdeki yonetmelikte apiterapi kullanim alanlari; hipoglisemi, hipertiroidi,
periferik damar hastaligi, hipertansiyon, varis, koroner damar hastaligi, dismenore,
diyabetik noropati, multipl skleroz, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
psoriasis, bagisiklik sistemini desteklemek, eklem ve kas agrilarinin ve hassasiyetinin
azaltilmasi, kronik deri hastaliklaridir (60).

Apiterapi ar1 ve ar1 Uriinlerine karsi alerjisi ve asir1 hassasiyeti olanlarda
kontrendikedir (61). Ayrica art zehiri; organ yetmezliginde (solunum, bdobrek,
dekonjestif kalp yetm. vs), sistemik/lokal enfeksiyonlar, karaciger fonksiyon
bozuklugu, betabloker kullanimi, tedavi uyumunu etkileyen siddetli psikiyatrik
rahatsizliklar, yemekten hemen once ya da hemen sonra, gebelerde ve siit veren
annelerde uygulanamaz (61).

2.2.4.3. Fitoterapi

Fitoterapi; phytos (bitki) ve therapy (tedavi) sézciiklerinin birlesiminden olusan ve
bitkilerle tedavi anlamina gelme bir geleneksel tamamlayict tip uygulamasidir (62).
Bu tedavide bitkilerin kok, tohum, polen, kabuk ya da meyve ekstrelerinin tedavi
amaciyla kullanilmaktadir.

Fitoterapi tarihi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmakla birlikte bu terim ilk kez
1870-1955 yillar1 arasinda yasamis Fransiz bir hekim olan Henri Leclerc tarafindan;
La Presce Medical dergisinde kullanilmistir (63,64).

DSO’niin belirttigine gore diinya genelinde 35.000-70.000 civarinda bitki tedavi
amaciyla kullanilmakta olmasina ragmen bunlardan sadece 5.000 kadar bitki tibbi
olarak incelenebilmistir (65). Yine DSO’ne gore hastalarin yaklasik %801 tedavi
amaciyla bu bitkisel iiriinleri kullanmaktadir (66).

Cogunlukla insanlar bitkilerin ve bitkisel iiriinlerin dogal, zararsiz ve giivenilir
oldugunu diisiinmektedir. Bitkilere ulagimin kolay olmasi ve tedavide kullaniminin
standardize edilememis olmasi iirlinlerin hatali kullanimina zemin hazirlamaktadir
(67). Bu triinlerin yararlari, zararlart veya etkinligi bir¢ok sebebe bagli olarak



degisebilir. Bunlar bitkinin tiirii, bitkinin hangi bélimundn kullanildigi, tiretimi gibi
cesitli etkenlerdir. Birbirine benzeyen bitki tirlerinin karistirilmasi, ilag-bitki
etkilesiminin tam olarak aydinlatilamamasi fitoterapide en 6nemli sorunlardir (68).
Bitkilerin istenmeyen etkiler, ilag etkilesimleri ve toksikasyon durumlar1 géz Oniine
alindiginda fitoterapi uygulamalarini bilingli saglik profesyonellerince takip edilmesi
gereklilik arz etmektedir. Bu nedenle 2014 yilinda yayinlanan GETAT yonetmeliginde
“fitoterapi uygulamalar1 sadece fitoterapi sertifikali hekim, uzman hekim ve dis
hekimleri tarafindan yapilabilmektedir” ibaresi agikga belirtilmistir (69).

2.2.4.4.Hipnoz

Hipnoz (Yunanca) uyku anlamina gelmektedir. Hipnoz; hipnotist tarafindan verilen
telkinler ile kisinin algilama, hafiza ve istemli hareketlerinde degisiklikleri kapsayan
bir etkilesimdir (70). Telkin kabul eden, telkine agik her durum hipnotik durumdur.
Kisinin hipnotist destegiyle uygulanan hipnoz; biling acik halde, bireysel
fonksiyonlarin aktif oldugu, kisisel denetimin agik bulundugu, uyku hali olmadan
meydana gelen psisik bir yontemdir. Hipnozda kisi farkindaligini, bilincini kaybetmez
ama ¢evresel uyarilara tepkisiz kalir, bununla beraber biling kaybolmaz veya kapali
olmaz (71). Hipnotik transi suni olarak ortaya ¢ikarma islemine hipnoz indiiksiyonu,
hipnoz ortaminda iyilestirici telkinler kullanmaya hipnoterapi denilmektedir (70).

Hipnoterapi baslica depresyon, anksiyete (kaygi bozukluklari), travma sonrasi stres
sendromu, panik atak, obezite, sigara bagimliligi, baz1 kas ve eklem hastaliklari
(fibromiyalji gibi), fobi tedavileri ve eniirezis nokturnada (gece isemesi) kullanilir
(72). Hipnoterapi sizofreni ve psikotik hastaliklar, epilepsi, daha 6nce intihar girigimi
olanlar, demans, alkol ve madde bagimliliginda kontrendikedir (73).

2.2.4.5. Hirudoterapi (Sultik Tedavisi)

Hirudoterapi, “Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana” isimli tibbi stliikler
kullanilarak yapilan bir tedavi seklidir (74).

Siliiglin yaklagik 100 minik disi vardir. Siiliikler kan1 deriyi disleri ile 1sirip delerek
hortumlart araciligiyla emer. ilk 1sirikta hafif bir agr1 olmakta birlikte tikurtklerinde
bulunan lokal anestezik, vazodilator, antikoagilan gibi etkileri bulunan biyoaktif
maddeler araciligiyla tutunduklart bolgede uygulama siiresince agr1 hissedilmez. O
bélgeden 5-15 ml arasinda kan emer ve tedavi siiresi 20-60 dakikadir. Tutunmay1
biraktiktan sonra kanama 4-48 saat surebilmektedir. Her bir sulik tek bir defa
kullanilmalidir (75,76,77). Siiliik tedavisinde siiliigiin salgiladigi biyoaktif molekdller
sayesinde vazodilator, bakteriyostatik, miyorelaksan, analjezik, anti-inflamatuar,
immun modulator ve antikoagtilan gibi etkiler yaparak farmasotik etki gosterirler. Bu
sayede mikro sirkulasyon bozukluklarini giderir ve vaskiiler permeabiliteyi diizenler.
Diyabetes mellitus ve komplikasyonlarinda, kalp damar ve Kkas-iskelet sistemi
hastaliklarinda, yumusak doku travmalarinda, romatoid artritte gibi birgok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir (75,76).

Kanama diyatezileri, ciddi anemi, cerrahi girisim Oncesi, gebelik ve emzirme,
malignite, immunsupresif durumlar, siroz, diyaliz hastalari, kalp pili varligi, menstriel



donem, HIV pozitifligi, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almasi, 18 yas alt1
cocuklar, siiliik alerjisi olmas1 kontrendike durumlardir (78).

2.2.4.6. Homeopati

Homeopati terimi, Yunanca homoios (benzer) ve pathos (hastalik, ac1) kelimelerinin
birlesiminden olusmustur (79).

Homeopati ilk olarak Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan 1800°1i yillarda
uygulanmis olup tedavi yaklasimi olarak ‘benzer benzeri iyilestirir’ esas alir. Hastaya
belirli bir bitkisel maddeyi ¢ok az miktarda vererek hastanin kendi immin sistemini
uyarip en efektif etkiyi elde ederek iyilesmenin hizlandirilmasini saglamaktir (80).
Tedavi prensibinde esas olarak 2 ana sey vardir. Bunlar tedavide minimum doz ve tek
ilag kullanilarak iyilesme beklenmesidir (81). Tedavinin mekanizmasi hala tam
anlamiyla aydinlatilamamis olsa da etkinligi hakkinda kanitlar bulunmaktadir.

Homeopati migren, bagisiklik sisteminin desteklenmesi, uyku problemleri,
fibromiyalji, alerjik astim, alerjik rinit, romatizmal eklem iltihabi,premenstriel
sendrom, depresyon, anksiyete gibi hastaliklarda uygulanmasi endikedir (82). Fakat
kanser gibi agir, kronik hastaliklarda palyatif kullanim disinda kullanilamaz (83).

2.2.4.7. Kayropraktik

Yunanca cheri (el) ve praktikos (uygulama) kelimelerinden olusan kayropraktisi ilk
olarak Daniel David Palmer tarafindan 1895 yilinda spinal manipulasyon tekniginin
gelistirilmesi ile uygulanmustir (84).

Kayropraksi DSO Kayropraktik 2005 kilavuzuna gore; kas-iskelet ve sinir sistemi
rahatsizliklarinda teshisi, tedavisi ve engellenmesinde, sublukse olan eklemlerin el ile
manipile edilerek eklem hareket agikliginin arttirilabilinecegi ve sinir tzerine olan
basinin azalmasi ile agrilarin giderilebilecegine manuel teknikleri igeren bir
uzmanliktir (85,86).

Karyopraksi uygulamas1 yumusak doku zedelenmeleri, bel ve boyun agrisi, burkulma,
lomber spinal stenoz, skolyoz, tendinit, radikiilopatiler ve eklem disfonksiyonlar1 gibi
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda endikasyon gostermektedir (87).

Karyopraksinin kontrendike oldugu durumlar ise ; akut kirik, osteomiyelit, hematom
(spinal kord veya intrakanalikiiler), fragmanli disk hernisiyle birlikte olan ilerleyici
norolojik defi sit, iist servikal omurganin Arnold Chiari malformasyonu, vertebral
luksasyon, anevrizmali kemik Kisti , kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik
hastaliklar1 siringomiyeli, etyolojisi bilinmeyen hidrosefali, kauda equina sendromu
gibi durumlardir (88).

2.2.4.8. Kupa Uygulamasi

Kupa uygulamasi, 1s1 ya da emme yoluyla negatif basing olusturmak i¢in segilen cilt
noktalarina yerlestirilen kaplarin kullanildigi bir teknik olarak tanimlanabilir
(89,90).Kupa terapisinin sadece vakum etkisi ile yapilan sekli kuru kupa terapisi (dry
cupping therapy) olarak adlandirilirken, epidermal insizyonlar eklenerek yapilan
uygulama sekli ise yas (islak) kupa terapisi (wet cupping, hacamat) olarak
adlandirilmaktadir (91).Etki mekanizmasi olarak kupa uygulamasinda olusturulan
negatif basincin periferik kan dolagimini arttirdigr ve bagisikligi kuvvetlendirildigi
bilinmektedir.



Ayrica cildin biyomekanik 6zelliklerini degistirdigi, agr1 esigini arttirdigi ve hicresel
bagislik sistemini modiile ettigi de kupa tedavisi sonucunda elde edilen veriler
arasindadir (92-95).

Kupa terapinin bel agrisi, boyun ve omuz agrisi, bas agrisi, migren, diz agrisi, yiiz
felci, brakialji, karpal tlnel sendromu, hipertansiyon, romatoid artrit ve astim
hastaliklarinda kullanim1 endikedir (96).

Tromboflebit, aktif yaralar, dekompanse kalp hastaligi, hemoglobin 9,5mg/dI’nin alt1
olan anemi durumlarina, hemofili, kanama/pihtilasma bozuklugu 6ykiisii olanlarda,
anti agregan ilag¢ kullanimi1 durumunda ve varisin dogrudan {izerine kupa uygulamasi
kontrendikedir (97).

2.2.4.9. Larva Uygulamasi

Lucilia Sericata ismindeki yesil sinegin steril olarak hazirlanan larvalarinin
kullanilmasiyla olusan tedavi; larvalarin kullanilmasi nedeniyle “larva terapi”,
larvalarinin ayaksiz, kurt¢uk seklinde olmasi nedeniyle “maggot terapi”, cerrahide
yaygin kullanilmasi nedeniyle “biyocerrahi”, larvalarin yaradaki nekrotik dokular1
ortadan kaldirmasi gibi etkilerine dayanilarak da “maggot debridman terapi” gibi
cesitli isimlerle de ifade edilir (98).

Larvalar konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen hastalarda kurtarma tedavisi
olarak debridman amaciyla kullanilan bir yontemdir. Larvalar nekrotik dokuyu

yiyerek beslenirken saglam dokuya zarar vermezler. Diyabetik ayak ve basi yaralarinin
tedavilerinde etkilidir (99).

Insektlere karsi alerji durumunda, kanama/pihtilasma bozuklugu Sykiisii olanlarda,
hemorajik apselerde, bas bolgesi ve i¢ organ fistullerinde, alerjik reaksiyonlarda
kontrendikedir (100).

2.2.4.10. Mezoterapi

Mezoterapi kelime olarak Yunanca orta anlamina gelen ‘ ‘mesos’’ ve tedavi anlamina
gelen “‘therapia’’ birlesmesinden olusur ve derinin orta tabakasinin tedavisi anlamina

gelir (101).

Mezoterapi tedavisi tibbi terapotik olarak ilk kez 1952 yilinda Dr. Michel Pistor
tarafindan gelistirilmistir. Cildin mezodermden kdken alan derm tabakasina bitkisel ve
farmakolojik ilaglarin enjeksiyon yolu ile verilme yontemidir. Mezodermi uyararak
mezoderm kaynakli organ patolojilerinin semptom ve sikayetlerini azaltmaktadir
(102).

Mezoterapi hem kozmetik hem de medikal amagli uygulanmaktadir. Kozmetik olarak;
kilo verme, selllit, yiiz ve boyun rejuvenasyonu ve alopesi gibi durumlarda
uygulanirken; medikal olarak kas-iskelet agrilarinda, kas-eklem yaralanmalarinda,
romatoid artrit, gut gibi kronik agril1 hastaliklar ile astim, depresyon, migren gibi diger
tibbi rahatsizliklarda kullanilmaktadir (103).

Akut enfeksiyonlar, derin ven trombozu, instabil kan basinci, kalp krizi, senkop
sonrasi epizod, a¢ik yaralar, son donem kalp yetmezligi, kanama/pihtilasma bozuklugu
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Oykusu olanlarda, ilaclara karsi asir1 duyarliligt olan hastalarda ve hamilelikte
mezoterapi kontrendikedir (104).

2.2.4.11. Proloterapi

Proloterapi; ‘proliferasyon’ ve ‘terapi’ kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir
(105).

Proloterapiyi gii¢siiz ve yetersiz yapilarda hiicre olusumu ve rejenerasyon olarak
tanimlayan Hackett proloterapi kelimesini ilk kez 1950°de kullanmistir (106).

Proloterapi, proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusuna enjekte
edilmesidir. Kontrollii inflamasyon ile olagan iyilesme agsamasini taklit edip iyilesmeyi
tetiklemek proloterapideki esas hedeftir. Enjeksiyonlar, genellikle zedelenmis,
asimnmis, gilicleri azalmis tendon ve ligamentlere ve eklemlere yapilir. Yapilan
enjeksiyonlar fibroblastik aktivite ve kolajen doku depolamasini artirarak agri olan
bolgede giiclenme yapar ve bu sayede agriyr azaltmayi saglamaktir (107).Proloterapi
eklem agrilar1 ve sislik , tendon yaralanmalari, bas, boyun ve tekrarlayan bel agrilar,
kas ve ligament kaynakli agrilar, migren , topuk dikeni , spor yaralanmalari, eklem
hastaliklarinda endikedir (108).

Mental retardasyon, hemofili, derin ven trombozu, stabil olmayan kan basincli,
epilepsi, son donem kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii, antikoagiilan tedavi, bobrek
yetmezligi durumlarinda ise proloterapi uygulamasi kontrendikedir (109).

2.2.4.12. Osteopati

Osteopati, Yunanca’ dan osteo (kemik) ve pathos (hastalik) kelimelerinden gelir. Bir
sinirin veya sinirlerin fiziksel veya duygusal etkilenmeden dolay: ¢esitli sistemlerde
Ozellikle Kas-iskelet sisteminde, hareket kisitliliklarinin ve somatik disfonksiyonun
teshis ve tedavisinde noninvaziv manuel bir saghk yaklasimidir. Hastaliklar
tarafindan degistirilen homeostaz1 destekleme fizyolojik islevi iyilestirme terapotik
amacidir. Bu yontem tipik olarak yumusak doku germe, eklem manipiilasyonu,
direncli izometrik egzersiz, miyofasyal gevsetme, kraniyosakral tedavi ve viseral
manipiilasyonlar gesitli manuel teknikleri icerir ve “Osteopatik Manipulatif Tedavi
(OMT)” olarak adlandirilir. Bu modalitelerin her biri tek basina veya kombinasyon
halinde uygulanabilir (110).

Agri nedeniyle uygulamanin istenmemesi, antikoagiilan kullanimi, ileri
kanama/pihtilasma bozukluklari, internal fiksasyon, total eklem protezi varligi, kemik
ve eklem stabilitesini bozacak; malignite, metastatik hastalik, stipiiratif artrit,
osteomiyelit, septik artrit, kemik tiiberkiilozu, kiriklarda erken dénem, akut hematom,
Down sendromu, akut psikoz durumlarinda osteopati uygulamasi kontrendikedir
(112).

2.2.4.13. Ozon uygulamasi

1800’lii senelerin ortalarinda kesfedilen ozon molekiilii 3 adet oksijen atomundan
meydana gelen kararsiz bir molekiildiir. tipta “aktif oksijen ““ olarak adlandirilan ve
yuksek oksidasyon glictine sahiptir (112).

Ozonun immuinmodilatér, antienflamatuvar, antimikrobiyal ve anti hipoksik yara yeri
tyilestirici 6zellikleri oldugu bilinmektedir (113).
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Ozel jeneratorlerde saf oksijenin yiiksek voltaj farkindan gegmesi sonucu Medikal
amagla kullanilmak tizere ‘‘tibbi ozon’’ elde edilmektedir. Elde edilen bu gazin sadece
%3 ile %5°1 ozondan olusurken geriye kalan kismi ise oksijenden olusmaktadir (114).
Major Otohemoterapi hastanin 50 ila 100 cc kani, viicut disinda steril kosullarda,
uygun oranda medikal ozon gazi ile normobarik kosullarda karistirilip hastaya geri
verildigi; Minér Otohemoterapi hastanin 2 ila 10 cc kaninin viicut disinda steril
kosullarda medikal ozon gazi ile karistirilip, intramuskuler yoldan hastaya enjekte
edildigi; Insufflasydn yontemi hastaya rektal veya vajinal yoldan medikal ozon gazi
verildigi rektal veya vaginal, Torbalama metodu kol-bacak gibi ekstremitelerin haricen
ozon gazi uygulanmasi amaciyla Ozel bir torbaya alinarak medikal ozon gazi
uygulamasi olan, steril kosullarda goriintiileme teknikleri (C kollu skopi, floroskopi)
esliginde uzman doktorlar tarafindan intervertebral diskler igerisine direk ozon
uygulanmasi ve kas, tendon, tendon kilifi, bag, eklem igci, eklem ¢evresi ve omurga
sorunlarinda; enjeksiyon yontemi ile deri i¢i, deri alt1, kas i¢i ve eklem i¢i medikal
ozon gazi uygulamalaridir (115).

Disk hernisi, vendz yetersizlik, diyabetik ayak, fibromiyalji, eklem romatizmasi,
Crohn hastalig1, depresyon, dis ¢iiriigli, dejeneratif makiilopati, Parkinson, iiretrit, gida
intolerans, irritabl bagirsak sendromu, kabizlik, mide iilseri, selulit, akne, egzama ve
estetik tip gibi alanlarda kullanimi endikasyonu mevcuttur (116).

Ozonun gaz formunda damar igine enjeksiyonu hava embolisi sonucu 6limlere yol
acabileceginden yapilmaz. Glikoz 6 Fosfat Dehidrogenaz enzimi eksikligi, Basedow
Graves tipi kontrolsiiz hipertiroidi vakalari, masif kanamali hastalar, malign
hipertansiyon, agir trombositopenili hastalarda ozon tedavisi kontrendikedir (117).

2.2.4.14. Refleksoloji

Refleksoloji; elde, ayakta ve kulakta viicudun tim boélimleri, organ ve bezleriyle ilgili
yonlendirici refleks alanlarin varlig1 prensibine dayanir. Bu refleks alanlara herhangi
bir madde kullanilmadan yalnizca basing uygulanir. Kolay ulasilabilir olmasi ve
sinirsel sonlanmanin fazla olmasi nedeniyle bu uygulamada ayaklar daha fazla tercih

edilmektedir (118).

Kas iskelet sistem agrilari, kanser agrilari, kemoterapi yan etkilerini hafifletme, stres,
anksiyete, depresyon, migren, dismenore, dogum sirasinda ki agriy1 azaltma, , egzama,
astim, irritabl bagirsak sendromu, bagisiklik sistemini guglendirme, postpartum
donemde siit miktarini arttirma, bulanti ve kusmayi azaltma gibi rahatsizliklarda
kullanim endikasyonu vardir (119).

Atesli durumlar, aktif enfeksiyonlar, ayakta aktif gut artriti, derin ven trombozu,
kontrol edilemeyen kan basinci, miyokard infarktiisii, senkop sonrasi epizod, kalp pili
varligi, safra kesesi-bobrek taglari, gebeligin ilk ii¢ ay1, uygulama bdlgesinde agik ve
kapali yaralar gibi durumlarda refleksoloji uygulanmasi kontrendikedir (120).

2.2.4.15. Mizik terapi

Mizik; iletisimin sanatsal bir hali olan diizenlenmis seslerin zihinde islenmesi ile
bireyde fiziksel ve duygusal tepkiler olusturmaktadir (121). Muzik terapide muzikler
ile hastaliklarin tedavi edilmesi olarak tanimlanmaktadir (122).
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Mizik terapi tarihi cok eskilere dayanan bir tedavi yontemi olarak bilinir ve MO
2000’lerden beri farkli toplumlarda hastaliklar1 iyilestirmek i¢in uygulanan bir
yontemdir (123).

Bu terapi yontemi kanser hastalarinin; kaygi, agri, kusma, ilag yan etkileri, otizm,
multipl skleroz, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 gibi birgok hastalikta
kullanilmaktadir (124).

GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine
basvuran diyabet hastalarinin GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip) Kullanim
Durumu, GETAT hakkindaki tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesini arastiran
tanimlayic1 ve kesitsel bir calismadir. Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Etik Kurulu 24.05.2023 tarih ve 2023/17-20 sayili etik kurul
onami (Bkz. EK 2) alinmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Hasta Se¢imi

Calismanin yapilacagi Dokuz Eylil Universitesi Egitim ASM’lerine kayith
Diyabetes Mellitus tanili 1511 kisi olup, daha 6nce Oral ve ark. (arkadaslart) yaptigi
benzer bir galismada geleneksel/alternatif tip uygulamasi kullanim oran1 %65,8 (49)
oldugu g0z Online alinarak, %95 guven araliginda ve %5 sapma ile 6rnekleme
alinmasi gereken kisi sayist minimum 307 kisi olarak hesaplanmistir. Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi ABD Bagli Egitim ASM’lerine kayitli herhangi
bir nedenle bagvuran dahil edilme Kriterlerine uygun 363 hasta ¢alismaya alinmustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ASM’lerine kayitli olmak, Diyabetes Mellitus
tanili olmak, herhangi bir nedenle arastirmanin yapildigi tarihler arasinda aile
hekimine bagvurmus olmak ve calismaya katilmay:r kabul etmis olmak katilma
kriterleri olarak belirlendi. Gonullilik esasina dayali olarak yapilan anketlere
katilmay1 kabul etmeyenler calismaya dahil edilmedi. Katilimcilarin, c¢alismaya
katilmay1 reddetme ve cevaplandirmaya basladiktan sonra anketi yarida birakma hakki
mevcuttu.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veri formu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ASM’lerine kayitli Diyabetes Mellitus
tanili herhangi bir nedenle aile hekimine basvurmus, ¢alismayi kabul eden hastalara
yuz ylze anket yontemiyle uygulanmig katilimcilarin sosyodemografik 0zellikleri ve
tibbi durumlariyla ilgili 12 soru, literatir taranarak olusturulan geleneksel ve
tamamlayici tip hakkindaki tutumlari, kullanim sikliklari, en sik kullanilan yontemleri
ve kullanmaya yénlendiren nedenleri belirlemeye yonelik 12 soru olmak tizere toplam
24 soru ve 27 soru iceren Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi’nden
olusmaktadir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi
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Schneider, Meek ve Bell (125) tarafindan 2003 yilinda olusturulmus olan Buttnleyici
Tip Tutum Olgeginin (BTTA) Turkce gegcerlilik guvenilirlik calismas1 2018 yilinda
Elif Kose ve arkadaslari (126) tarafindan yapilmigtir. BTTA anketinin toplam
guvenilirlik alfa katsayis1 0,786 olarak tespit edilmistir. Her bir madde 1’den 7’ye
kadar (1-kesinlikle katilmiyorum, 7-kesinlikle katiliyorum) puanlanmig olup 6lgegin
cut-off degeri bulunmamaktadir. Ylksek puanlar GETAT ile ilgili daha pozitif tutum
ve inanis, anlamma gelmektedir. Ankette toplam 27 soru bulunmaktadir. Olgek
maddelerinin 22’si pozitif (2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 27. maddelerdir), 5’1 negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler) ifadelerden
olusmaktadir. Negatif ifadelerden olusan maddelerin analiz edilirken ters sekilde (7-
6-5-4-3-2-1) puanlanmasi gerekmektedir. Olgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir alt
boyutlar asagida belirtilmistir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Alt Boyutlarmin Maddeleri
e Tamamlayici tibba dislince bakis, (18, 19, 21, 22, 24, 5, 7, 9) no’lu sorular

e Modern tibba kars1t memnuniyetsizlik (1, 4, 16, 14, 11,17, 26, 27, 20,8 ) no’lu
sorular

e Saghga bitincul bakig (3, 10, 12, 13, 15, 23, 25, 2, 6) no’lu sorular bu
sorulardan gelen puanlar ayr1 ayr1 gruplardaki gibi kendi icerisinde negatif olan
ifadelerin puanlar1 ters analiz edilip pozitif olan ifadeler ile toplanarak
vakalarin ve kontrol grubunun bu alt maddelere olan bakis agisini
memnuniyetini ve butlnsel bakisinin ne 6lgiide anlamli oldugunu anlamamizi
saglamaktadir. Puanlar arttikga pozitif yonde vakalarin duslince bakis,
memnuniyet ve bltiuncul bakisin daha iyi yonde oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmanin verilerinin toplandig1 slrede herhangi bir nedenle aile hekimine
basvuran 433 sayidaki DM tanili hastaya calismaya katilmalari teklif edilmistir.70
hasta arastirmaya katilmay1 zaman1 olmamasi veya ilgisini cekmemesi nedeniyle kabul
etmemistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden 363 kisiye (%83.83) anket
uygulanmistir. Uygulama sonunda GETAT ile ilgili bilgilendirme anketi uygulayan
hekim tarafindan verilmistir. Veriler Temmuz-Agustos 2023 tarihleri arasinda
toplanmustir.

3.4.Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

[statistik analizler SPSS 29,0 programu kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler
yapildiktan sonra siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edildi. ikili gruplar arasinda normal
dagilmayan siirekli-sirali degiskenlerin karsilagtirilmasinda non-parametrik Mann
Whitney U testi, Uglii gruplar arasindaki karsilastirmalar i¢in KruskalWallis testi
kullanildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Chi-square ve
Exact test kullanildi. Sonuglar ortanca (min- maks) ve say1 (yiizde) olarak sunuldu.
Tiim testler de istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.
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4, BULGULAR:
4 .1.Hastalarm ozellikleri

Calismaya alinan 141 erkek 222 kadin toplam 363 diyabet hastasinin medyan yas
degeri 61,0 (min-maks:25,0-82,0) ve medyan VKI degeri 30,1 (min-maks:18,1-50,8)
olarak hesaplanmistir. Hastalarin 9%19,0’unun bekar/dul oldugu ve %81,0’inin evli
oldugu saptanmistir. Hastalarin egitim diizeyi degerlendirildiginde ilk-orta dgretim
diizeyine sahip olan hasta oran1 %72,7 ile en yiiksek oranda bulunmustur. Hane gelir
diizeyleri degerlendirildiginde hastalarin %56,2” sinde aylik gelir gider diizeyleri denk
olarak tespit edilmistir. Tablo 1’de hastalara ait demografik 6zellikler sunulmustur.

Tablo 1. Tiim hastalarin demografik verileri

n (%) Ort£SS | Medyan (min-maks)
Yas 59,8+11,3 | 61,0 (25,0-82,0)
VKI 31,1+6,1 | 30,1 (18,1-50,8)
Cinsiyet
Erkek
141 (38,8)
Kadin | 222 (61,2)
Medeni durum
Bekar/dul | 69 (19,0)
Evli | 294 (81,0)
Egitim durumu
Okur-yazar degil | 30 (8,3)
Ilk-orta 6gretim | 264 (72,7)
Universite yiiksek | 69 (19,0)
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Hane gelir durumu

Aylik gelir giderden
diistik

102 (28,1)

Aylik gelir gider denk

204 (56,2)

Aylik gelir giderden yiiksek | 57 (15,7)

Hastalara ait medyan diyabet siresi 8,0 (min-maks: 1,0-25,0 ) yil olarak tespit
edilmistir. Hastalarin %62,0° sinde HT, %29,8’ inde dislipidemi, %9,1’ inde
hipotiroidi ek hastalik olarak saptanmistir (Tablo 2). Diyabete bagli komplikasyon
geligsen hasta orant %57,9 iken, diyabete bagli ndropati orani %19,0, retinopati orani
%13,2, serebrovaskiiler hastalik orani %6,6, kalp damar hastalig1 oran1 %5,8, nefropati
oran1 %5,0 ve bacak damar hastaligi oran1 %4,1 olarak bulunmustur (Tablo 2).
Hastalara ait glinlik OAD ve insulin kullanim sekilleri Tablo 2’de sunulmustur. OAD
kullanmayan hasta oran1 %11,6 iken giinde 1-2 kez OAD kullanan hasta oran1 %79,3
ve ginde 3-4 kez OAD kullanan hasta oram %9,1 olarak bulunmustur. Insiilin
kullanmayan hasta oran1 %83,5, glinde 1-2 kez insiilin kullanan hasta oran1 %9,9 ve
glinde 3-4 kez insiilin kullanan hasta oran1 %6,6 olarak saptanmustir.

Tablo 2. Hastalarm klinik ozellikleri

n (%)

Ort+SS

Medyan (min-maks)

DM siiresi

9,246,2

8,0 (1,0-25,0)

Diger hastalik varlig1

Var

90 (24,8)

Yok

273 (75,2)

Diger hastaliklar

HT

225 (62,0)

Dislipidemi

108 (29,8)

Hipotiroidi

33(9,1)

DM komplikasyon
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Var | 210 (57,9)

Yok | 153 (42,1)

DM komplikasyonlar

Noropati | 69 (19,0)

Retinopati | 48 (13,2)

Serebrovaskiiler hastalik | 24 (6,6)

Kalp damar hastalig1 | 21 (5,8)

Nefropati | 18 (5,0)

Bacak damar hastalig1 | 15 (4,1)

Gunde kag kez OAD
kullaniyor

Yok | 42 (11,6)

1-2 kez | 288 (79,3)

3-4 kez | 33 (9,1)

Giinde kag¢ kez Insulin
kullaniyor

Yok | 303 (83,5)

1-2 kez | 36 (9,9)

3-4 kez | 24 (6,6)

Hastalarin GETAT konusundaki bilgilerinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.
Hastalarin %51,2°si GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildigini,
%15,7’s1 kismen bilgi sahibi oldugunu ve %33,1 hastanin ise bilgisinin olmadigi
saptanmistir. Hakkinda en fazla bilgiye sahip olunan GETAT uygulamalari sirasiyla
kupa terapi (%59,5), hirudoterapi (%44,6) ve akupunktur (%40,5) uygulamasi oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin GETAT konusundaki bilgilerinin dagilim

n (%)

GETAT uygulamalar: hakkinda bilgi sahibi olma

Var | 186 (51,2)

Kismen | 57 (15,7)

Yok | 120 (33,1)

GETAT uygulamalar

Kupaterapi hakkinda bilgi | 216 (59,5)

Hirudoterapi hakkinda bilgi | 162 (44,6)

Akupunktur hakkinda bilgi | 147 (40,5)

Ozon hakkinda bilgi | 111 (30,6)

Mezoterapi hakkinda bilgi | 78 (21,5)

Fitoterapi hakkinda bilgi | 72 (19,8)

Hipnoz hakkinda bilgi | 60 (16,5)

Miizik terapi hakkinda bilgi | 30 (8,3)

Kayropraksi hakkinda bilgi | 21 (5,8)

Apiterapi hakkinda bilgi | 18 (5,0)

Osteopati hakkinda bilgi | 12 (3,3)

Homeopati hakkinda bilgi | 9 (2,5)

Larva terapi hakkinda bilgi | 9 (2,5)

Refleksoloji hakkinda bilgi | 9 (2,5)

Proloterapi hakkinda bilgi | 3 (0,8)

GETAT uygulamasi yaptiran 102 hastanin (%28,1); en yiksek oranda Hacamat
(%26,5), Akupunktur (%20,6) ve Kupa (%20,6) uygulamasini tercih ettigi goriilmiistiir
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(Tablo.4). GETAT uygulamalarina yonelme nedenleri degerlendirildiginde en yiiksek
oranda lyilik hali ve genel saghigimi artirmak istemek (%18,2) olarak saptanmustir.
Ikinci en sik nedenin Cevremdekilerin tavsiye etmesi (%11,6) oldugu belirtilmistir
(Tablo 4). Medya organlarinda goriip denemek isteme seceneginin %1,7 ile son sirada
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. GETAT uygulamasi olan hastalarin GETAT tiir dagilimlar

n (%)

GETAT uygulamas: yaptirma durumu

Var | 102 (28,1)

Yok | 261 (71,9)

GETAT uygulama kullanim* (n=102)

Hacamat | 27 (26,5)

Kupa | 21 (20,6)

Akupunktur | 21 (20,6)

Ozon | 18 (17,6)

suliik | 12 (11,8)

Mezoterapi | 9 (8,8)

Fitoterapi | 6 (5,9)

Larva terapi | 3 (2,9)

Kayropraksi | 3 (2,9)

GETAT uygulamalarina yonelme nedenleri*

Iyilik hali ve genel sagligimi artirmak istemem | 66 (18,2)

Cevremdekilerin tavsiye etmesi nedeniyle | 42 (11,6)

Daha dogal yontemler oldugunu diisiinmem | 36 (9,9)

Modern tibbin sikayetime ¢are olmamasi | 21 (5,8)

Uzun siire ilag kullanmak istememe | 18 (5,0)

Medya organlarinda goriip denemek isteme | 6 (1,7)

19



*Hastalar birden fazla secenek isaretleyebilmistir.

GETAT kullanim nedenleri degerlendirildiginde en sik sebebin kas agris1 (%41,2)
ikinci en sik sebebin diyabet tedavisine destek (%15,7) ve ligiincii en sik sebebin
zayiflama amaci oldugu (%14,7) saptanmistir. Diger sebepler ve oranlar1 Tablo 5’te
sunulmustur.

Tablo 5. GETAT kullanim nedenleri

GETAT kullanma nedenleri * | n (%)

Kas agris1 | 42 (41,2)

Diyabet tedavisi destek | 16 (15,7)

Zayiflama | 15 (14,7)

Noropatik agr1 | 9 (8,8)

Ayak yarasi1 | 9 (8,8)

Cilt sikayetleri | 6 (5,9)

Migren | 3 (2,9)

Varis | 3 (2,9)

Hipertansiyon tedavisi destek | 3 (2,9)

Genel saglik | 9 (8,8)

Prostat hastaliklar1 | 3 (2,9)

Kabizlik | 3 (2,9)

*Hastalar birden fazla secenek isaretleyebilmistir.

GETAT uygulayan hastalarin %79,4’1i uygulama oncesi modern tip poliklinigine
bagvurdugu, %52,9’unun Es-dost akraba tarafindan yonlendirildigi ve %52,9’unun
GETAT uygulamasindan fayda gordiigii tespit edilmistir. GETAT uygulamasi
yaptiran hastalarin  %26,5’1 durumu hekimine bildirdigi, hekimine bilgi veren
hastalarin %33,3’linlin olumlu %33,3’ilinlin olumsuz tepki aldig1, %33,3 hastanin
hekimin fikir beyan etmedigini belirttigi saptanmistir (Tablo 6).

GETAT uygulamas1 yaptiran hastalarin %61,8’1 GETAT uygulamalarini1 baskasina
Onerebilecegini belirmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. GETAT uygulayan hastalarin 6zellikleri

Uygulama dncesi modern tip poliklinigine basvuru*

n (%)

Evet

81 (79,4)

Hayir

21 (20,6)

Kim tarafindan yénlendirildiniz*

Es-dost-akraba

54 (52,9)

Saglik personeli

30 (29,4)

Kendim arastirdim

18 (17,6)

Uygulamadan fayda gérme *

Var

54 (52,9)

Yok

48 (47,1)

Uygulamay diger hekimler bildirme orant*

Bildirdim

27 (26,5)

Bildirmedim

75 (74,5)

Hekim yaklasimi** (27 hasta)

Onayladi-izin verdi

9 (33,3)

Fikir beyan etmedi

9 (33,3)

Onaylamadi

9 (33,3)

Hekime bildirmeme sebebi ***(75 hasta)

Olumsuz tepki almaktan ¢ekinme

12 (16,0)

Gerek duymama

15 (20,0)

Aklima gelmedi

48 (64,0)

GETAT uygulamalarint baskasina onerme *

Evet

63 (61,8)

Hayir

39 (38,2)
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*102 hastanin sonuglar degerlendirilmistir**27 hastanin sonuglar: degerlendirilmistir. ***75
hastanin sonuclari degerlendirilmigtir.

Hastalarin GETAT tutum 0lgegi toplam skorunun medyan degeri 97,0 (min-
maks:45,0- 176,0) bulunmustur. GETAT tutum 6lgeginin Tamamlayici tibba diistinsel
bakis alan skoru i¢in medyan degeri 26,0 (min-maks: 8,0-58,0), Modern tibba kars1
memnuniyetsizlik alan skoru i¢in medyan degeri 23,0 (min-maks: 10,0-69,0) ve
Saghiga biitlinciil bakis alan skoru i¢in medyan deger 48,0 (min-maks: 21,0-60,0)
olarak bulunmustur. (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin GETAT Tutum Olgegi skorlar

Ort £SS Medyan (min-maks)

GETAT Tutum 6l¢egi toplam skor | 99,1+19,1 | 97,0 (45,0-176,0)

Tamamlayici tibba diistinsel bakis 27,5+£12,2 | 26,0 (8,0-58,0)
alan skoru

Modern tibba karsi 23,589 23,0 (10,0-69,0)
memnuniyetsizlik alan skoru

Sagliga biitlinciil bakis alan skoru 48,1+5,7 | 48,0 (21,0-60,0)

4.2. GETAT uygulamasi yaptiran ve yaptirmayan hastalarin karsilastirmasi

GETAT uygulamas1 yaptiran ve yaptirmayan hastalarin demografik 6zelliklerinin
karsilagtirildiginda gruplar arasinda medyan yas degerleri arasinda fark saptanmaz
iken, VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir (p=0,001).
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi i¢in istatistiksel olarak anlamli fark yokken
bekar/dul hasta orant GETAT uygulamasi yaptiran hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Aylik gelir diizeyi giderinden
fazla olan hasta orant GETAT uygulamasi yaptiran hasta grubunda GETAT
uygulamasi yaptirmayan hasta grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (%26,5 vs
%11,5 ve p=0,002) (Tablo 8).
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Tablo 8. GETAT uygulamasi yaptiran ve yaptirmayan hastalarin demografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

GETAT GETAT P degeri
uygulamasi var uygulamasi yok
n=102 n=261
Yas 59,5 (35,0-78,0) 61,0 (25,0-82,0) 0,070
Yas grup 0,095
<65 yas | 75 (73,5) 168 (64,4)
>65 yas | 27 (26,5) 93 (35,6)
VKI 28,4 (18,1-50,8) 31,2 (22,9-48,1) 0,001
VKI grup 0,002
<30 | 63 (61,8) 114 (43,7)
>30 | 39 (38,2) 147 (56,3)
Cinsiyet 0,197
Erkek | 45 (44,1) 96 (36,8)
Kadin | 57 (55,9) 165 (63,2)
Medeni durum 0,023
Bekar/Dul | 27 (26,5) 42 (16,1)
Evli | 75 (73,5) 219 (83,9)
Egitim durumu 0,353
Okur- | 9 (8,8) 21 (8,0)
yazar
degil
ilkorta 69 (67,6) 195 (74,7)
ogretim | 24 (17,2) 45 (17,2)
Universite
yuksek
Hane gelir 0,002
durumu 24 (23,5) 78 (29,9)
Aylik
gelir
51 (50,0) 153 (58,6)
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giderden
diistik
Aylik
gelir gider
denk
Aylik
gelir
giderden
yuksek

27 (26,5)

30 (11,5)

GETAT uygulamas: yaptiran ve yaptirmayan gruplarda DM siireleri, ek hastalik

goriilme oranlar1 arasinda fark bulunmamaistir. Diyabete bagli toplam komplikasyon
goriilme orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde GETAT uygulamasi yapmayan
hastalarda daha yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 9). Diyabete bagh kalp damar
hastalig1, bacak damar hastaligi, retinopati, noropati ve nefropati goriilme oranlari
GETAT uygulamas1 yaptiran grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Gruplar arasinda OAD ve Insulin kullanma sekilleri de
istatistiksel olarak farkli bulunmustur. OAD ve Insulin kullanmayan hasta oranlari
GETAT uygulayan grupta daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla p=0,026 ve p=0,001)

(Tablo 9).

Tablo 9. GETAT uygulamasi yaptiran ve yaptirmayan hastalarin diyabet klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

GETAT GETAT P degeri
uygulamasi var | uygulamasi yok
n=102 n=261
DM siiresi 7,0 (2,0-20,0) 8,0 (1,0-25,0) 0,783
DM sure 0,424
gruplar 54 (52,9) 126 (48,3)
<8yil| 48 47,1 135 (51,7)
>8 yil
Ek hastalik
Var | 75 (73,5) 198 (75,9) 0,644
Yok | 27 (26,5) 63 (24,1)
HT
Var | 57 (55,9) 168 (64,4) “0,134
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Yok | 45 (44,1) 93 (35,6)
Dislipidemi
Var | 39 (38,2) 69 (26,4) 0,027
Yok | 63 (61,8) 192 (73,6)
Hipotiroidi 0 (0,0) 33 (12,6) <0,001
DM
komplikasyon
Var | 45 (44,1) 165 (63,2) 0,001
Yok | 57 (55,9) 96 (36,8)
Kalp damar
hastaligi
Var | 12 (11,8) 9(34) 0,002
Yok | 90(88,2) 252 (96,6)
Bacak damar
hastalig
Var | 9 (8,8) 6 (2,3) 0,005
Yok | 93 (91,2) 255 (97,7)
Serebrovaskler
hastalik
Var | 6 (5,9) 18 (6,9) 0,727
Yok | 96 (94,1) 243 (93,1)
Retinopati
Var | 21 (20,6) 27 (10,3) 0,010
Yok | 81 (79,4) 234 (89,7)
Noropati
Var | 30 (29,4) 39 (14,9) 0,002
Yok | 72 (70,6) 222 (85,1)
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Nefropati
Var | 9 (8,8) 9(3,4) 0,034
Yok | 93 (91,2) 252 (96,6)
Gunde kag kez
OAD kullaniyor
Yok | 15 (14,7) 27 (10,3) 0,026
1-2 kez | 84 (82,4) 204 (78,2)
3-4kez | 3(2,9) 30 (11,5)
Gulinde kag kez
Insulin
kullaniyor
Yok | 78 (76,5) 225 (86,2) 0,001
1-2 kez | 9 (8,8) 27 (10,3)
3-4 kez | 15 (14,7) 9(34)

4.3. GETAT tutum 6lcegi skorlarinin degerlendirilmesi

GETAT uygulamas: yaptiran ve yaptirmayan gruplarda GETAT Tutum Olgegi
degerlendirildiginde 6l¢ek toplam skor medyan degeri, Tamamlayici tibba diisiinsel

bakis alan skoru medyan degeri ve Modern tibba karsi memnuniyetsizlik alan skoru

degeri GETAT uygulamasi yaptiran grupta yaptirmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001) (Tablo
10). Saghga biitiinciil bakis alan skoru medyan degeri i¢in istatistiksel anlamli fark

yoktur (p=0488).

Tablo 10. GETAT uygulamasi yaptiran ve yaptirmayan hastalarin GETAT

Tutum Olcegi degerlendirmesi

Olcegi toplam skor

GETAT GETAT p degeri
uygulamas var uygulamasi yok
(n=102) (n=261)

GETAT Tutum 112,0 (93,0-176,0) | 92 (45,0-136,0) <0,001
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Tamamlayici tibba | 40,0 (26,0-56,0) 21,0 (8,0-50,0) <0,001
diistinsel bakis alan
skoru

Modern tibba kars1 | 25,0 (15,0-69,0) 21,0 (10,0-40,0) <0,001
memnuniyetsizlik
alan skoru

Sagliga biitiinciil 48,5 (38,0-60,0) 48,0 (21,0-58,0) 0,488
bakis alan skoru

Yas gruplarinda GETAT Tutum 6l¢egi toplam skoru karsilastirildiginda 65 yas ve tistii
hastalarin medyan skoru 117 (102,0-176,0) ve 65 yas alt1 hastalarin medyan 112,0
(93,0-145,0) oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,008). 65 yas ve iistii hastalarda Tamamlayic1 tibba
diisiinsel bakis alan skoru ve Modern tibba karsi memnuniyetsizlik alan skoru medyan
degerleri daha yiiksek saptanmistir (sirastyla p=0,012 ve p=0,002) (Tablo 11). Kadin
hastalarda erkek hastalara gore GETAT Tutum 6lgegi toplam skoru ve Tamamlayici
tibba diislinsel bakis alan skoru medyan degeri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,001 ve p=0,001) (Tablo 11).

Medeni hal gruplarinda bekar/dul hastalarda Tamamlayici tibba diisiinsel bakis alan
skoru evli hastalara gore daha yuksekken (30,0 (11,0-56,0) vs 25,5,0 (8,0-56,0) ve
p=0,003), evli hastalarda Sagliga biitiinciil bakis alan skoru daha yiiksek bulunmustur
(50,0 (21,0-60,0) vs 46,0 (38,0-58,0) ve p<0,001) (Tablo 11).

GETAT Tutum o0lgegi toplam skoru egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farkli bulunmustur (p=0,033) ve post hoc analizde bu farkin
tiniversite ve yiiksek Ogretim grubundaki hastalarin ilk-orta 6gretim grubundaki
hastalara gore istatistiksel anlaml1 bir sekilde daha yiiksek degere sahip olmasindan
kaynaklandig1 gosterilmistir (p=0,046). Modern tibba karsit memnuniyetsizlik alan
skoru okur-yazar olmayan grupta hem ilk-orta Ggretim hem de iiniversite ve
yiiksekOgretim grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0,001) (Tablo 11). Sagliga biitiinciil bakis alan skoru
medyan degeri egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p=0,007). Post hoc analizde okur-yazar olmayan grupta Sagliga biitiinciil bakis alan
skoru diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha distktiir
(p=0,020 ve p=0,006) (Tablo 11).

Hane gelir gruplarinda GETAT tutum 06lgegi toplam skoru degerlendirildiginde
gruplar arasinda var olan fark (p=0,034) aylik gelir diizeyi gider diizeyinden ylksek
olan gruptaki hastalarin aylik gideri gelirinden olan gruba gore daha yiiksek
saptanmasindan kaynaklandig1 gosterilmistir (p=0,048). Sagliga biitiinciil bakis alan
skoru medyan degeri hane gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p=0,007). Post hoc analizde Aylik gelir diizeyi gider diizeyinden yiiksek olan grupta
Sagliga biitiinciil bakis alan skoru diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p=0,011 ve p=0,0012) (Tablo 11).
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Tablo 11. GETAT tutum Olcegi skorlarinin demografik gruplara gore

degerlendirmesi
Yas gruplan
GETAT Tutum <65 yas >65 yas p degeri
Olgegi
GETAT Tutum 112,0 (93,0-145,0) | 117 (102,0-176,0) | 0,008
olgegi toplam
skor
Tamamlayici 40,0 (26,0-56,0) 51,0 (28,0-56,0) | 0,012
tibba diisiinsel
bakis alan skoru
Modern tibba 25,0 (15,0-44,0) 28,0 (17,0-69,0) | 0,002
karsi
memnuniyetsizlik
alan skoru
Sagliga biitiinciil | 48,5 (38,0-60,0) 50,0 (39,0-57,0) | 0,973
bakis alan skoru
Cinsiyet
Erkek Kadin p degeri
GETAT Tutum 109,0 (93,0-171,0) | 117 (102,0-176,0) | <0,001
olgegi toplam
skor
Tamamlayici 35,0 (26,0-56,0) 41,0 (28,0-56,0) | 0,001
tibba diisiinsel
bakis alan skoru
Modern tibba 25,0 (15,0-58,0) 27,0 (17,0-69,0) | 0,055
karsi
memnuniyetsizlik
alan skoru
Sagliga biitiinciil | 50,0 (38,0-60,0) 48,0 (39,0-59,0) | 1,000

bakis alan skoru

Medeni hal
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Bekar/dul Evli p degeri
GETAT Tutum 99,0 (73,0-176,0) 96 (45,0-171,0) 0,056
olgegi toplam
skor
Tamamlayici 30,0 (11,0-56,0) 25,5,0 (8,0-56,0) | 0,003
tibba diisiinsel
bakis alan skoru
Modern tibba 22,0 (16,0-69,0) 23,0 (10,0-58,0) | 0,240
karsi
memnuniyetsizlik
alan skoru
Sagliga biitiinciil | 46,0 (38,0-58,0) 50,0 (21,0-60,0) | <0,001
bakis alan skoru
Egitim diizeyi
Okur- yazar degil | ilk-orta Universite- | p degeri
1) o6gretim (2) yuksek
ogretim (3)
GETAT Tutum 98,0 (73,0-145,0) 94,5 (45,0- 99,0 (71,0- | 0,033
Olgegi toplam 176,0) 125,0) «0 559
skor ’
**1,000
***0,046
Tamamlayici 24,0 (11,0-56,0) 25,5 (8,0-56,0) | 28,0 (16,0- | 0,058
tibba diisiinsel 45,0)
bakis alan skoru
Modern tibba 29,5 (17,0-44,0) 22,0 (11,0- 22,0 (10,0- |<0,001
kars1 69,0) 32,0) *<0 001
memnuniyetsizlik '
alan skoru **<0,001
***1,000
Sagliga biitiinciil | 45,5 (38,0-56,0) 48,0 (21,0- 50,0 (34,0- | 0,007
bakis alan skoru 60,0) 59,0) *0.020
**0,006
***0,717

Hane gelir durumu
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Aylik gelirim Aylik gelirim | Ayhk p degeri
giderimden diisiik | giderime esit | gelirim
@) @) giderimden
yiksek (3)
GETAT Tutum 96,5 (71,0-145,0) 94,0 (45,0- 101,0 (76,0- | 0,034
Olgegi toplam 171,0) 176,0) *1.000
skor ’
**0,051
***0,048
Tamamlayici 26,0 (8,0-56,0) 22,0 (8,0-56,0) | 29,0 (9,0- 0,054
tibba diisiinsel 56,0)
bakis alan skoru
Modern tibba 23,0 (12,0-40,0) 23,0 (10,0- 23,0 (13,0- [0,985
kars1 58,0) 69,0)
memnuniyetsizlik
alan skoru
Sagliga biitiinciil | 48,0 (32,0-60,0) 47,5 (21,0- 52,0 (41,0- | 0,007
bakis alan skoru 59,0) 55,0) *1.000
**0,011
***0,012

Post hoc analiz: *Grup (1) vs Grup (2), ** Grup (1) vs Grup (3), *** Grup (2) vs Grup (3)

GETAT tutum O0lgegi toplam skoru ve alan skorlari i¢in diyabet siire gruplari
arasindaki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir (Tablo 12).
Diyabete bagli komplikasyon oranlari olan grupta Modern tibba karsi
memnuniyetsizlik alan skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (24,5 (10,0-69,0) vs 21,0 (10,0-58,0) ve p<0,001) (Tablo 12).
Komplikasyon olmayan grupta Sagliga biitiinciil bakis alan skoru komplikasyon olan
gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,008).

OAD kullanim gruplarinda GETAT tutum 06lcegi toplam skoru istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p=0,030). Post hoc analizde OAD kullanmayan hastalarin
glinde 3-4 kez OAD kullanan hastalara gore daha yiiksek medyan deger sahip oldugu
gozlenmistir (p=0,029). Tamamlayici tibba diislinsel bakis alan skorunun medyan
degeri OAD gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustir (p=0,018). Bu farkin OAD kullanmayan hastalar ile giinde 3-4 kez OAD
kullanan hastalar arasindaki farktan meydana geldigi gozlenmistir (p=0,017) (Tablo
12). Diger alan skorlar1 i¢in gruplar arasinda fark bulunmamastir.

Insulin gruplarinda hem toplam skor hem de Tamamlayici tibba diisiinsel bakis alan
skor i¢in istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0,008 ve p=0,004). Giinde 3-4 kez
insiilin kullanan hastalarin insiilin kullanmayan hastalara gore daha yiiksek toplam
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skor ve Tamamlayici tibba diislinsel bakis alan skoru medyan degerine sahip oldugu
gozlenmistir (p=0,015 ve p=0,009) (Tablo 12). Gruplar arasinda diger alan skorlari
icin istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamustir.

Tablo12. GETAT tutum o6l¢egi skorlarimin DM klinik 6zelliklerine gore
degerlendirmesi

Diyabet Siire
<8 yul >8 yil p degeri
GETAT Tutum 99,0 (45,0-176,0) | 95 (66,0-171,0) 0,352

Olcegi toplam skor

Tamamlayici tibba | 25,5 (8,0-56,0) 26,0 (8,0-56,0) 0,885
diistinsel bakis alan
skoru

Modern tibba kars1 | 22,0 (10,0-69,0) | 24,0 (10,0-58,0) 0,625
memnuniyetsizlik
alan skoru

Sagliga biitiinciil 49,0 (21,0-60,0) | 48,0 (38,0-57,0) 0,337
bakis alan skoru

Diyabet komplikasyon
Komplikasyon Komplikasyon p degeri
var yok
GETAT Tutum 96,0 (71,0-176,0) | 99 (45,0-171,0) 0,849

Olcegi toplam skor

Tamamlayici tibba | 26 (9,0-56,0) 26,0 (8,0-56,0) 0,774
diistinsel bakis alan
skoru

Modern tibba kars1 | 24,5 (10,0-69,0) | 21,0 (10,0-58,0) <0,001
memnuniyetsizlik
alan skoru

Sagliga biitiinciil 47,0 (32,0-59,0) | 50,0 (21,0-60,0) 0,008
bakis alan skoru

OAD kullanim gruplar
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Yok 1-2 kez 3-4 kez
GETAT Tutum 102,5 (45,0- 96,0 (66,0- 97,0 0,030
Olgegi toplam skor | 171,0) 176,0) (71,0- *0.122
125,0) ’
**0,029
***0,457
Tamamlayici tibba | 30,0 (8,0-56,0) | 23,0 (9,0-54,0) | 26,0 (8,0- | 0,018
diisiinsel bakis alan 45,0) *0.084
skoru ’
**0,017
***(,389
Modern tibba kars1 | 23,5 (12,0-58,0) | 23,0 (10,0- 22,0 0,871
memnuniyetsizlik 69,0) (11,0-
alan skoru 33,0)
Sagliga biittinciil 49,5 (21,0-60,0) | 48,0 (32,0- 50,0 0,564
bakis alan skoru 59,0) (34,0-
58,0)
Insulin kullanim gruplari
Yok 1-2 kez 3-4 kez
GETAT Tutum 96,0 (66,0- 100,0 (79,0- 1115 0,008
Olgegi toplam skor | 176,0) 125,0) (45,0- *0.388
171,0) ’
**0,015
***(,633
Tamamlayici tibba | 23,0 (8,0-56,0) | 28,0 (17,0- 33,0 (8,0- | 0,004
diisiinsel bakis alan 45,0) 56,0) *0.238
skoru ’
**0,009
***(,687
Modern tibba kars1 | 22,0 (10,0-69,0) | 25,0 (12,0- 25,0 0,059
memnuniyetsizlik 32,0) (16,0-
alan skoru 58,0)
Sagliga biitiinciil 48,0 (32,0-59,0) | 47,0 (38,0- 47,5 0,309
bakis alan skoru 56,0) (21,0-
60,0)

Post hoc analiz: *Yok vs 1-2 kez, **Yok vs 3-4 kez, ***1-2 kez vs 3-4 kez
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5.TARTISMA

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglig1 Merkezlerine basvuran diyabet tanisiyla
izlenen hastalarda yapilan calismamizda katilimcilarin GETAT (Geleneksel ve
Tamamlayici Tip) kullanim durumlarini, GETAT hakkindaki tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Elde edilen veriler mevcut literatir bilgisiyle
karsilastirilirken sonuglarin olasi nedenleri, eksiklikleri, 6zgin taraflarina bakilarak
¢6zUm onerilerinde bulunulmustur.

Diyabetes mellitus ’un kronik bir hastalik olmasi ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemesi nedeniyle DM hastalari, hastalikla basa ¢ikma ve hastaligin kontroli igin
GETAT uygulamalarin1 kullanmaktadirlar (12). Literatiirde bu hastalarla yapilan
calismalarda GETAT uygulamasi kullanim duzeylerinde farkli  sonuglar
bildirilmektedir. Diyabetes mellitus hastalarinin GETAT uygulamas: kullanimini
Ingiltere’ de %57 (26), Bahrain’ de %63 (25), Hindistan’ da %36 (127), Nijerya’ da
%46 (27), Sidney’ de %46,3 (28), iran’ da %75,3 (128), Tirkiye’ de %38,3-%77,9
(12,29-32) olarak saptanmustir. Tirkiye'de yapilan calismalar, GETAT kullanim
oraninin Tiirkiye'nin dogu kesiminde % 85, Tiirkiye'nin orta kesiminde % 41 oldugunu
gostermistir (129,130). Calismamizda DM olan hastalarin %28,1’nin  GETAT
uygulamasi kullandiklar1 saptanmigtir. Tiirkiye'nin batisinda yapilan ¢alismamizda
GETAT kullanim orani, Tiirkiye'deki diger calismalarda bildirilen oranlardan daha
diistik bulunmustur. Bu oran, diger iilkelerde ve Tiirkiye'de yapilan caligmalarla
karsilastirlldiginda oldukca diisiik bir seviyeyi gostermektedir. Bu farkliliklar,
kiiltiirel, sosyoekonomik ve saglik sistemi faktorlerinin GETAT kullanimini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle iilkemizde farkl1 ¢alismalarda genis bir
aralikta rapor edilen kullanim oranlari, GETAT' a yonelik farkindalik, erisim ve kabul
diizeylerinin bolgesel ve demografik degiskenlere gore 6nemli dl¢iide degisebilecegini
isaret etmektedir. Bu baglamda, DM hastalarinin GETAT uygulamalarin1 kullanma
egilimlerini daha iyi anlamak ve bu alandaki bosluklar1 doldurmak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Jaiswal ve ark. (2015) Hindistan’da yaptigi ¢alismada katilimcilarin %79’ unun
GETAT farkindaligi var iken kullanmamakta, %46’s1 ise GETAT kullanmaktaydi
(131). Biyikli Sar1 ve ark. 2019’ da yaptig1 galismada, GETAT uygulamalar1 hakkinda
hastalarin  %47,8” inin bilgi sahibi olduklari, en sik duyduklart GETAT
uygulamalarinin hirudoterapi, hipnoz, miizik terapi, akupunktur, kupa oldugu
bildirilmistir (132). Calismamizda ise hastalarin %51,2° si GETAT uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olduklari, %15,7’s1 kismen bilgi sahibi olduklar1 bulunmustur.
En fazla bilgi sahibi olunan GETAT uygulamalari sirasiyla %59,5 kupa terapi, %44,6
hirudoterapi ve %40,5 akupunktur oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %36,7’si
GETAT yontemlerinden birisini veya daha fazlasini kullanmakta oldugu bulunmustur.
Bu bulgular, GETAT yontemlerine yonelik farkindalik ve kullanim oranlarinin, farkl
cografi ve Kkiiltiirel baglamlarda degisiklik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
Hindistan'da yapilan calismada yliksek farkindalik oranlarmma ragmen kullanimin
nispeten diisiik olmasi, GETAT uygulamalarina erisim, giivenilirlik ve kisisel tercihler
gibi faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, ¢alismamizda
hastalarin 6nemli bir kismmin GETAT hakkinda bilgi sahibi olmasi, ancak kullanim

33



oranlarinin daha diisiik olmasi, benzer dinamiklerin tilkemizde de gegerli olabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde GETAT yontemlerine yonelik
farkindaligin artirllmast ve bu yontemlerin giivenilirligi konusunda daha fazla
bilgilendirme yapilmasi, hastalarin alternatif tedavi seceneklerine yonelmesini
kolaylastirabilir. Ayrica, en ¢ok bilgi sahibi olunan kupa terapi, hirudoterapi ve
akupunktur gibi uygulamalara yonelik egitim ve tanitim faaliyetlerinin artirilmasi, bu
alanlardaki kullanim oranlarin1 da olumlu yonde etkileyebilir.

Diyabetes mellitus hastalariyla yapilan ¢alismalarda, hastalarin kullandiklart GETAT
uygulamasi yontemleri arasinda en ¢ok kullanilanlari bitkisel ve vitamin tedavileridir
(27,32,129,133). Kuglkguclt ve ark.(2012) yaptig1 bir calismada diyabet hastalarinin
%94’ tinlin GETAT yontemi olarak bitkisel {irlin kullandigi goriilmiistiir (134).
Calismamizda ise sirasiyla hastalarin GETAT uygulama yontemlerinden Hacamat
(%26,5), Akupunktur (%20,6) ve Kupa (%?20,6) uygulamasmi tercih ettigi
goriilmiistiir. Caligmamizda katilimcilarin fitoterapi uygulamalarini tedavi modalitesi
olarak gérmemis olma ihtimalleri bu sonucu etkilemis olabilir.

Wazaify ve ark. (2011) yaptiklari c¢alismada hastalarin diyabet semptomlarini
hafifletmek amaciyla GETAT yontemlerine basvurduklart belirtilmistir (133).
Kiigiikglicli ve ark. (2012) c¢alismasinda, hastalarin %71,5'inin  kan-glukoz
seviyelerini diisiirmek amaciyla GETAT yontemlerini kullandigini saptamistir (134).
Calismamizda GETAT kullanim nedenleri degerlendirildiginde ise hastalar arasinda
en yaygin kullanim sebebinin kas agrist (%41,2), ikinci en sik sebebin diyabet
tedavisine destek (%15,7) ve l¢iincii en sik sebebin zayiflama amact oldugu (%14,7)
saptanmistir. Bu sonuglar, DM’li hastalarin hastaligin neden oldugu olumsuzluklar
azaltmak i¢cin GETAT uygulamasi yontemi kullandiklarini gostermektedir.

Chang ve ark. (2011) arastirmasinda ise, diyabet hastalarinin GETAT yontemlerini
ogrendikleri ana kaynaklarin %49,2 ile aileler ve %33.,5 ile arkadaslar oldugu
bulunmustur (135). Kiiglikgiiclii ve ark. (2012) ¢alismasinda, diyabet hastalarinin
%54'iniin  GETAT yontemlerini arkadaslarindan, %19'unun aile bireylerinden,
%17'sinin ise medyadan 6grendigi belirlenmistir (134). Benzer sekilde, Badreldin ve
ark. (2014) calismasinda, diyabet hastalarinin GETAT yontemlerini %47'sinin
ailesinden, %31'inin arkadaglarindan ve %20'sinin aktarlardan 6grendigi tespit
edilmistir (136). Benzer sekilde calismamizda da %52,9’unun es-dost akraba
tarafindan yonlendirildigi, %29,4 saglik personeli tarafindan ve %17,6’sinin kendi
arastirdigi bulunmustur. Bu bulgular, diyabet hastalarinin GETAT yontemlerine
iligkin bilgilerini en ¢ok sosyal ¢evrelerinden edindiklerini ve aile ile arkadaslarin bu
siirecte dnemli rol oynadigini gostermektedir.

Pehlivan ve ark.(2007) caligmasinda ise diyabet hastalarinin %88'inin kullandiklar1
GETAT yontemlerini saglik ¢alisanlarina bildirmedikleri tespit edilmistir (32). Oksel
ve ark.(2009) arastirmasinda, diyabet hastalarinin %79'unun hekim ve hemsirelerine
kullandiklart GETAT yontemlerini belirtmedikleri goriilmiistiir (31). Mohammed ve
ark. 2012°de yaptig1 calismada Filistin'de 1883 diyabet hastasiyla yapilan bir
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aragtirmada ise katilimecilarin %68'inin GETAT yontemi kullandigi ve bu bilgiyi
doktorlar1 veya eczacilartyla paylagsmadiklari belirlenmistir (137). Dunning ve
ark.(2012) Avustralya'da yaptiklar1 bir ¢calismada, 10 katilimcidan sadece biri GETAT
kullandigin1 hekimiyle paylasmistir (138).Tiirkiye'de Diizen ve ark. (2015) yaptig
calismada 153 kanser hastasiyla yapilan bir ¢alismada, hastalarin ¢ogunun medikal
tedavilerine ek olarak GETAT yontemlerini tercih ettikleri, ancak %63,6'simnin bu
bilgiyi doktorlariyla ve %81,8'inin hemsireleriyle paylasmadig tespit edilmistir (139).
GETAT kullanan diyabet hastalarinin bu bilgiyi hekimleriyle paylasmama orani
Amerika Birlesik Devletleri'nde %43 (140), Meksika'da %64 (141) ve Tayland'da %64
(142) olarak saptanmistir. Calismamizda ise hastalarin %74,5'inin tedavileri ile birlikte
kullandiklar1 GETAT yontemlerini doktorlariyla paylasmadiklar1 saptanmustir.
Hekimine bilgi veren hastalarin ise %33,3’iinlin olumlu %33,3’iinlin olumsuz tepki
aldig1, %33,3 hastanin hekimin fikir beyan etmedigini belirttigi saptanmistir. Bu
bulgular, diyabet hastalarinin biiyiik bir cogunlugunun GETAT kullanim1 konusunda
saglik profesyonelleriyle iletisim kurmadigini ortaya koymaktadir. Literatiir
incelendiginde, farkli hasta gruplarinda GETAT yontemlerini kullanan hastalarin
cogunun bu bilgiyi doktor ve hemsireleriyle paylagmadigi goriilmektedir. Doktorlarin
GETAT kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu konuda gerekli
egitimi almalarinin, hasta-doktor iletisimini olumlu yonde etkileyebilecegi, hasta-
doktor iletisimini arttirip hastalarin doktorlarina daha rahat damigsmalarimi ve
kullandiklar1 ek yontemleri paylagmalarini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Dursun ve ark (2019)  yetiskinlerde yaptig1 ¢alismada GETAT tutumlarinin puan
ortalamas1 103,99+22,03 oldugu belirtilmistir (143). Ozer ve ark (2020) dahiliye
polikliniklerine bagvuran hastalarin GETAT tutumlari1 puan ortalamas1 115,78+18,81
oldugu belirtilmistir (144). Acar ve ark (2021) yaptig1 ¢alismada GETAT tutumlari
puan ortalamas1 109,05+15,44 olarak belirlenmistir (145). Oztiirk ve ark (2022) gebe
kadinlarda GETAT tutumlar tizerine yaptigi calismada GETAT tutumlarinin ortalama
puani 108,37 + 7,71 belirlemistir (146). Ozkan ve ark. (2023) Tip 2 diyabetli hastalarin
insiilin tedavisine yonelik tutumlar1 ile tamamlayici alternatif tip arasindaki iligkisini
arastirdigl ¢alismada GETAT tutumlart ortalama puan1 106.8 + 19.7 belirlenmistir
(147).Calismamizda hastalarin CACMAS puan ortalamasi 99,1+19,1 oldugu
hastalarin tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada,
cesitli demografik ve sosyoekonomik faktorlerin GETAT tutumlari izerindeki etkileri
incelenmistir. Ele alinan g¢alismalarda c¢ogunda ayni Olgekler kullanilmig olup
arastirma sonuclarinda GETAT’a yonelik tutumlarin pozitif yonde olmasi
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ediger ve ark. (2008) calismasi, yasin GETAT kullanimini etkileyen baslica
faktorlerden biri oldugunu gdstermistir (148). Kutlu ve ark. (2009) yaptiklari
calismada, geng bireylerin GETAT uygulamalarina daha sik bagvurdugunu ortaya
koymustur (149). Bunun aksine Gonul ve ark. (2009) ¢alismasinda literatiirden farkli
olarak yasin GETAT uygulamalarima basvurma oranlar1 iizerinde etkili olmadig:
bulunmustur (150). Calismamizda ise GETAT uygulamasi yaptiran ve yaptirmayan
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hastalarin demografik ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda medyan yas
degerleri arasinda fark bulunmamistir. Bu c¢eliski yasin tek basina belirleyici
olmamasi, diger demografik ve psikososyal degiskenlerin de dikkate alinmasi
gerektigini gosterir.

Yildirrm ve ark.(2017) yaptign calismada GETAT kullammida VKI degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (151).Calismamizda ise VKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli olup GETAT uygulamasi yaptiran bireylerin daha
disik VKI degerlerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, GETAT
uygulamalarinin bireylerin viicut kitle indeksleri iizerinde olumlu bir etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Noisen ve ark. (2007) 485 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢calismasinda kadinlarin erkeklere
kiyasla GETAT uygulamalarina daha sik bagvurdugu bulunmustur (152). Gonul ve
ark. (2009) calismasinda cinsiyetin hastalarin GETAT uygulamalarina basvurma
oranlari iizerinde etkili olmadig1 bulunmustur (150). Benzer sekilde, Durusoy ve ark.
(2010) calismasinda kadinlarin bu uygulamalara daha sik bagvurdugunu tespit
edilmistir (153). Calismamizda da gruplar arasinda cinsiyet dagilimi igin istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasina ragmen kadinlarda uygulamaya bagvurmanin daha sik
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, GETAT uygulamalarinin kadinlar arasinda daha
yaygin oldugunu ve kronik hastaliklarda alternatif tedavi yontemlerine olan egilimin
arttigin1 géstermektedir.

Kutlu ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada bekar bireylerin GETAT uygulamalarina
daha sik basvurdugunu ortaya koymustur (149). Calismamizda, gruplar arasinda
cinsiyet dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
bekar/dul hasta orant GETAT uygulamas1 yaptiran hasta grubunda anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, GETAT uygulamasi tercih eden bireylerin
medeni durumlartyla iliskili olabilecek sosyal veya psikolojik faktorlerin rol
oynayabilecegini diistindliirmektedir.

Goniil ve ark. (2009) ¢alismasinda egitim durumu hastalarin GETAT uygulamalarina
bagvurma oranlari iizerinde etkili olmadigi bulunmustur (150). Kutlu ve ark. (2009)
yaptiklar1 ¢aligsmada egitim seviyesi yiiksek bireylerin GETAT uygulamalarina daha
stk bagvurdugunu ortaya koymustur (149). Calismamizda, hastalarin cogunlugunun ilk
ve ortaokul mezunu oldugu gézlemlenmektedir. Lise, lisans ve lisansiistii mezunu
hasta oranlarinin diisiik olmasi dikkat gekicidir. Ancak, bu gruptaki hasta sayisinin az
olmasi sebebiyle, bu parametreyi daha fazla kapsayan GETAT ydntemlerinin kullanim
durumunu arastirmaya yonelik c¢aligmalarin yapilmasi, bu konuda daha saglikli
sonuclar elde edilmesine katki saglayabilir. Zira literatiirde yapilan bir¢ok ¢alisma,
egitim seviyesi yiikseldikge GETAT kullanim oranlarinin artti1 yoniinde bulgular
sunmaktadir. Ancak, kendi ¢alismamizda bu konuda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug elde edilememistir. Calismamizda egitim seviyesinin GETAT kullanimina etkisi
konusunda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilememesi, Orneklem
biyiikligii ve egitim diizeyi dagilimindaki dengesizlikten kaynaklanabilir. Bu
baglamda, gelecekteki arastirmalarda egitim diizeyi dagilimini daha homojen tutarak
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daha genis orneklemlerle calismak, egitim seviyesi ve GETAT kullanimi arasindaki
iliskiyi daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.

Barnes ve ark. (2008) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, ABD'de gelir diizeyi
yiikksek olan bireylerin GETAT kullanimimin daha yaygin oldugu belirlenmistir
(154).Simsek ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, gelir diizeyinin GETAT
kullanimina herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (155). Goktas ve ark. (2020)
tarafindan yapilan calismada, aylik gelir diizeyi giderinden fazla olan hasta oraninin,
GETAT uygulamasi yaptiran hasta grubunda, GETAT uygulamasi yaptirmayan hasta
grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (156).Alasirt ve
ark. (2022) ise gelir diizeyi ile GETAT kullanimi arasinda anlamli bir fark
bulamamistir (157). Calismamizda da aylik gelir diizeyi giderinden fazla olan
hastalarin oraninin, GETAT uygulamasi yaptiran hasta grubunda, GETAT uygulamasi
yaptirmayan gruba gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu, Goktas ve ark. (2020) tarafindan elde edilen sonuglarla uyumlu olup, gelir
diizeyinin GETAT  uygulamalarina  yonelik  tercihleri  etkileyebilecegini
gostermektedir. Ekonomik durum ve saglik sigortasi durumu gibi mali kaynaklar,
bireylerin geleneksel bakima goreceli erisimini ve GETAT tedavilerine basvuruyu
etkiler. Bircok GETAT yontemi mevcut saglik sigortasi kapsaminda degildir; bu da
daha yiiksek gelire sahip kisilerin kendilerini saglik 6z yonetimlerine daha iyi dahil
edebileceklerini gelir diizeyine sahip bireylerin, alternatif tedavi yontemlerine erisim
ve bu yontemleri kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ancak,
diger calismalarda elde edilen geligkili bulgular, bu iliskinin karmagik ve ¢ok boyutlu
oldugunu isaret etmektedir. Dolayisiyla, gelir diizeyinin GETAT kullanimi tizerindeki
etkilerini daha derinlemesine anlamak icin daha kapsamli ve c¢ok merkezli
arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizin bulgularina gore, diyabete bagl toplam komplikasyon goriilme orani,
GETAT uygulamas1 yapmayan hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p:0,001). Bu, GETAT yontemlerinin diyabet komplikasyonlari
uzerinde olumlu bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Yani, GETAT
uygulamalari, genel komplikasyon riskini azaltmada etkili olabilir. Ancak, daha
ayrintili bakildiginda, diyabete bagli spesifik komplikasyonlar, yani kalp damar
hastalig1, bacak damar hastaligi, retinopati, ndropati ve nefropati, GETAT uygulamasi
yaptiran grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oranlarda
bulunmustur. Bu durum, GETAT uygulamalarinin baz1 spesifik komplikasyonlar
tizerinde beklenen pozitif etkiyi gostermedigini veya bu uygulamalarin bu
komplikasyonlarin yonetiminde yetersiz kaldigini gosterebilir. Bu geligkili bulgularin
birkag olasi agiklamasi olabilir. Bunlar; GETAT yontemlerini tercih eden hastalarin,
genel saglik durumu veya hastalifin ciddiyeti agisindan farklilik gosterebilecegi
dustintilebilir. Daha ciddi komplikasyonlar1 olan hastalar, alternatif tedavi
yontemlerine daha fazla yonelebilir. GETAT uygulamalarinin etkisi, tedavi siiresi ve
uygulama sikligina bagli olarak degisebilir. Belirli komplikasyonlar iizerinde etkili
olabilmesi icin daha uzun sureli ve duzenli uygulamalar gerekebilir. GETAT
uygulamalarinin  kendine 0zgili yan etkileri veya bu uygulamalarin bazi
komplikasyonlarin yonetiminde uygun olmamasi, bu sonuglarin ortaya ¢ikmasina
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neden olabilir. Sonug olarak, GETAT uygulamalarinin diyabet yonetimindeki yeri ve
etkisi iizerine daha fazla arastirma yapilmasi1 gerekmektedir. Bu arastirmalar, GETAT
yontemlerinin hangi kosullar altinda etkili oldugunu, hangi hasta gruplarinda daha
faydal1 olabilecegini ve bu uygulamalarin optimal kullanim sekillerini belirlemeye
yardimci olacaktir. Bu tiir ¢aligmalar, daha giivenilir ve gegerli sonuclar elde edilmesi
acgisindan 6nem arz etmektedir.

GETAT uygulamas1 yaptiran ve yaptirmayan gruplarda GETAT Tutum Olgegi
degerlendirildiginde 6l¢ek toplam skor medyan degeri, Tamamlayict tibba diistinsel
bakis alan skoru medyan degeri ve Modern tibba kars1t memnuniyetsizlik alan skoru
degeri GETAT uygulamasi yaptiran grupta yaptirmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (sirastyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).Sagliga
biitiinciil bakis alan skoru medyan degeri icin istatistiksel anlamli fark bulunmamaistir
(p=0488).Bu bulgular GETAT uygulamasi yaptiran kisilerin tamamlayici tibba daha
olumlu baktigini, modern tibbin eksik kaldig1 noktalar oldugunu diisiindiiklerini ve bu
nedenle GETAT uygulamalarina yoneldiklerini ortaya koymaktadir. Ancak, saglikta
biitlinclil bakis acisinin her iki grup icin de benzer oldugunu ve GETAT
uygulamalarinin bu spesifik tutum {izerinde belirgin bir etkisi olmadigimni
gostermektedir.

GETAT tutum o6lgegi toplam skoru; 65 yas ve iistii hastalar, kadinlar, iiniversite ve
yiiksek 6gretim seviyesindeki bireyler ve aylik gelir diizeyi gider diizeyinden yiiksek
olan gruplarda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p:0,008, p<0,001, p:0,033
ve p:0,034). Bu bulgular yas, cinsiyet, okuryazarlik durumu ve ekonomik durumun,
bireylerin GETAT yaklagimlarina yonelik tutumlarini 6nemli olclide etkiledigini
gOstermektedir.

Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis alt boyutu incelendiginde kadin, bekar/dul, 65 yas
ve Ustli hastalarda skorlarin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p:
0,001, p:0,003 ve p:0,012). Kadinlarin tamamlayic1 tibba yonelik olumlu bakis agilari,
genel saglik yaklasimlarinda daha biitiinciil ve alternatif yontemlere agik olmalarindan
kaynaklanabilir. Bekar/dul bireyler ise sosyal destek eksikligi nedeniyle tamamlayici
tibb1 daha fazla tercih edebilirler. 65 yas ve {lizeri hastalarin yiiksek skorlari, kronik
hastaliklar ve yasam kalitesini artirma g¢abalariyla iliskilendirilebilir. Gelecekteki
caligmalar, bu gruplarin tutumlarini ve kullanim oranlarin1 daha ayrintili inceleyerek,
saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesine katki saglayabilir.

Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt boyutu agisindan, 65 yas ve istii hastalar
ile okur-yazar olmayanlarda anlamli derecede yiiksek skorlar bulunmustur(p:0,002,
p<0,001). Bu sonuglar, yash ve okur-yazar olmayan bireylerin modern tibba daha
elestirel yaklastigin1 gdstermektedir. Yasli bireylerdeki yiiksek memnuniyetsizlik,
kronik hastalik yiikii nedeniyle saglik hizmetleriyle sik ve uzun siireli etkilesimden
kaynaklanabilir. Modern tibbin karmasik ve teknoloji odakli yapisi, bu bireyler igin
daha az anlasilir ve kisisel olabilir, bu da memnuniyetsizligi artirabilir. Okur-yazar
olmayan bireylerde yiiksek memnuniyetsizlik, saglik okuryazarligi eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Saglik bilgilerini anlama ve kullanma konusundaki zorluklar, bu
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bireylerde tibbi hizmetlere kars1 glivensizlik ve memnuniyetsizlik yaratabilir. Birinci
basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi, yasl ve okur-yazar olmayan bireylerin
saglik okuryazarligini artirmak icin kritik 6neme sahiptir. Bu hizmetler, bireylere
saglik bilgilerini daha anlasilir ve erisilebilir bir sekilde sunarak, onlarin saglik
kararlarinda daha etkin olmalarin1 saglayabilir. Yasl bireyler i¢in daha anlagilir ve
kisisellestirilmis hizmetlerin sunulmasi, okur-yazar olmayan bireyler i¢in ise saglik
okuryazarligin1 artirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi énemlidir. Bu
tiir stratejiler, modern tibba karst memnuniyetsizlik diizeylerini azaltabilir ve saglik
hizmetlerinin etkinligini artirabilir.

Saghiga Biitiinciil Bakis alt boyutunda ise evli olanlar ve aylik gelir diizeyi gider
diizeyinden yiiksek olan gruplarda skorlarin anlamli derecede yiksek ve okur-yazar
olmayanlarda anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir(p<0,001, p=0,007,
p=0,007). Bu bulgular, bu gruplarin sagliga daha biitiinciil bir yaklagim benimsedigini
gostermektedir. Esler arasinda saglik bilincinin artmasi ve karsilikli destek ve aile
tiyelerine karst sorumluluk, daha saglikli yasam tarzlarini tesvik ettigi i¢in evli
bireylerde daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Daha iyi saglik hizmetlerine ve 6nleyici bakim
imkanlarina erisimin kolayligindan dolay1 geliri giderinden yiiksek olan bireylerde
daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Okur-yazar olmayan bireyler ise, modern tibbin
karmagikligindan kaginarak daha biitiinciil ve geleneksel yontemlere yonelebilirler.
Saglik bilgilerine ulasmada ve anlamada giicliik, saglik konularinda yeterli bilgiye
sahip olmama, egitim eksikligi, sosyal destek aglarinin zayif olmasi nedeniyle okur-
yazar olmayan bireylerde daha diisiik ¢ikmis olabilir. Bu bulgular, birinci basamak
saglikta kapsamli saglik hizmeti, siirekli ve koordineli bakim, egitim ve bilgilendirme,
erken mudahale ve 6nleme ve sosyal destek ve danismanlik gibi etkilesimlerle aile
hekimliginin 6nemini vurgulamaktadir. Aile hekimligi, bireylerin saglik ge¢misini ve
sosyal durumlarmi yakindan takip ederek, saglik hizmetlerini kisisellestirme ve
biitiinciil saglik yaklagimlarin1 destekleme potansiyeline sahiptir. Hastay1 baglaminda
degerlendiren biyopsikososyal yaklasim ile birinci basamak saglik hizmetleri daha
etkili ve kapsamli saglik hizmetleri sunabilir.

Genel olarak bu alt 6l¢ek sonuglart demografik ve sosyoekonomik faktorlerin GETAT
tutumlar1 tizerindeki etkilerini vurgulamakta ve saglik hizmeti sunumunda bu
farkliliklarin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik
politikalariin ve egitim programlarin, 6zellikle dezavantajli gruplara yonelik
olarak, bu tutumlar dikkate alarak sekillendirilmesi hasta memnuniyetini ve tedavi
uyumunu arttirma ihtimalini gostermektedir.

Garrow ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada uzun DM siiresi ve ek hastalig1 olanlarda
GETAT uygulamasi yaptirma orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (158). See ve
ark.(2010) calismasinda hastalik siiresi uzun olan hastalarin bu uygulamalara daha sik
basvurduklari belirlenmistir (159). Yildirim D. (2017) yaptigi ¢alismaya gore GETAT
kullaniminda diyabet slresi gruplarina gore herhangi bir farklilik tespit edilmemistir
(151). Calismamizda ise dm siiresi, ek hastalik goriilme oranlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamasina ragmen diyabete bagli toplam komplikasyon goriilme oram
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde GETAT uygulamasi yapmayan hastalarda daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug, diyabet yonetiminde GETAT uygulamalarinin
komplikasyon  riskini  azaltmada  potansiyel bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak, daha uzun siireli ve genis kapsamli ¢aligmalarla bu iliskinin
daha ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.

39



GETAT tutum 6lgegi toplam skoru ve tamamlayici tibba diisiinsel bakis skorlart OAD
kullanmayan hastalarda anlamli yiiksek bulunmustur (p:0,030, p:0,018). Bu bulgular,
OAD kullanim sikliginin GETAT yaklagimlarina yonelik tutumlar etkiledigini ve
daha az OAD kullananlarin tamamlayici tibba daha olumlu baktigini gostermektedir.
Egitim ve tedavi siireclerinde bu farkliliklarin dikkate alinmasi, hasta memnuniyetini
ve tedavi uyumunu artirabilir.

GETAT tutum 6lgegi toplam skoru ve tamamlayici tibba diistinsel bakis skorlar1 glinde
3-4 kez insiilin kullanan hastalarda anlamli yiikksek bulunmustur (p:0,008, p:0,004).
Gunde 3-4 kez insulin kullanan hastalar, insilin kullanmayanlara gore daha yuksek
skorlara sahiptir. Bu, insulin kullanim sikligimin tamamlayici tip yaklagimlarina
yonelik tutumlan etkiledigini gostermektedir. Diger alan skorlarinda anlamli fark
bulunmamastir, bu da insiilin kullaniminin sadece belirli tutum ve diisiinsel yaklagimlar
tizerinde etkili oldugunu ortaya koyar. Bu bulgular, diyabet tedavisinde
kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirilmesi gerektigini vurgular.

Diyabete bagli komplikasyonlar1 olan hastalarda, modern tibba karsi
memnuniyetsizlik alan skorunun istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmasi, bu hastalarin modern tip yaklasimlarindan bekledikleri sonuglar1 alamamis
olabileceklerini diistindiirmektedir (p<0,001). Buna karsilik, komplikasyon olmayan
grupta sagliga biitiinciil bakis alan skorunun komplikasyon olan gruba gore daha
yiiksek bulunmasi, bu hastalarin sagliklarim1  daha genis bir perspektiften
degerlendirdiklerini ve belki de hastalik yonetiminde daha biitiinciil yaklasimlari
benimsediklerini gostermektedir (p:0,008). Bu bulgular, diyabet yoOnetiminde
bireylerin memnuniyet diizeylerini ve saglik algilarimi etkileyen onemli faktorleri
ortaya koymakta ve tedavi siireglerinde hasta memnuniyetini arttirmak icin daha
kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada; Temmuz 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Egitim ASM’ lerine kayitli Diyabetes Mellitus tanili herhangi bir nedenle
aile hekimine bagvurmus arastirmaya katilmay1 kabul eden 363 kisiye toplamda 53
soru igeren veri formu ylz yize anket yontemiyle uygulandi ve asagidaki sonuglar
¢ikarildi:

1. GETAT Bilgi Durumu:

- Hastalarin %51,2°’si GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu,
%15,7’s1 kismen bilgi sahibi oldugunu ve %33,1°1 bilgisiz oldugunu belirtmistir.

- En fazla bilgiye sahip olunan GETAT uygulamalar1 sirasiyla kupa terapi (%59,5),
hirudoterapi (%44,6) ve akupunktur (%40,5) olmustur.

2. GETAT Uygulama Tercihleri:

- GETAT uygulamasi yaptiran 102 hastanin (%28,1); en yiiksek oranda hacamat
(%26,5), akupunktur (%20,6) ve kupa (%20,6) uygulamalarini tercih ettigi
gorilmiistiir.

- GETAT uygulamalarina yonelme nedenleri arasinda en yiiksek oranda iyilik hali
ve genel sagligr artirmak (%18,2) yer alirken, bunu cevre tavsiyeleri (%11,6) takip
etmistir. Medya organlarinda goriip denemek isteme orant %1,7 ile son sirada
kalmastr.

3. GETAT Kullanim Nedenleri:

- En sik kullanim nedeni kas agris1 (%41,2), bunu diyabet tedavisine destek (%15,7)
ve zayiflama amaci (%14,7) izlemektedir.

4. GETAT Oncesi Modern Tip Basvurusu ve Yonlendirme:

- GETAT uygulayan hastalarin %79,4’1i uygulama 6ncesi modern tip poliklinigine
bagvurmustur.

- Hastalarin %52,9°u es-dost akraba tarafindan yonlendirilmis ve ayni oranda
(%52,9) fayda gordiigiinii belirtmistir.

- Hastalarin %26,5’i GETAT uygulamasin1 hekimine bildirmis, bu hastalarin
%33,3’1 olumlu, %33,3’1 olumsuz tepki almis ve %33,3’li hekimin fikir beyan
etmedigini ifade etmistir.

- GETAT uygulamas1 yaptiran hastalarin %61,8’1 GETAT uygulamalarini
baskalarina dnerebilecegini belirtmistir.
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5. GETAT Tutum Olgegi Sonuglari:

- GETAT tutum 6lgegi toplam skorunun medyan degeri 97,0 (min-maks: 45,0-176,0)
bulunmustur.

- Tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis skoru medyan degeri 26,0 (min-maks: 8,0-58,0),
modern tibba karst memnuniyetsizlik skoru medyan degeri 23,0 (min-maks: 10,0-
69,0), sagliga biitiinciil bakis skoru medyan degeri 48,0 (min-maks: 21,0-60,0) olarak
bulunmustur.

6. Demografik Ozellikler ve GETAT Uygulamast:

- GETAT uygulamas1 yaptiran ve yaptirmayan hastalarin medyan yas degerleri
arasinda fark saptanmamisken, VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p:0,001).

- Cinsiyet dagilimi i¢in istatistiksel olarak anlamli fark yokken, bekar/dul hasta orani
GETAT uygulamasi yaptiran grupta daha yiiksek bulunmustur.

- Aylik gelir diizeyi giderinden fazla olan hasta oran1t GETAT uygulamasi yaptiran
grupta daha yiiksek bulunmustur (p:0,002).

7. Diyabet ve GETAT Uygulamasi:

- Diyabete bagli toplam komplikasyon goriilme orant GETAT uygulamasi yapmayan
hastalarda daha yiiksek bulunmustur (p:0,001).

- Diyabete bagl kalp damar hastaligi, bacak damar hastaligi, retinopati, ndropati ve
nefropati goriilme oranlart GETAT uygulamasi yaptiran grupta daha yiiksek
bulunmustur.

- OAD ve insilin kullanmayan hasta oranlart GETAT uygulayan grupta daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p:0,026 ve p:0,001).

8. GETAT Tutum Olgegi ve Demografik Faktorler:

- GETAT tutum 6lgegi toplam skoru; 65 yas ve listli hastalar, kadinlar, tiniversite ve
yiiksek 6gretim seviyesindeki bireyler ve aylik gelir diizeyi gider diizeyinden yiiksek
olan gruplarda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p:0,008, p<0,001, p:0,033
ve p:0,034).

- Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis alt boyutu incelendiginde kadin, bekar/dul, 65
yas ve iistii hastalarda skorlarin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p:
0,001, p:0,003 ve p:0,012).

-Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt boyutu agisindan, 65 yas ve iistii hastalar
ile okur-yazar olmayanlarda anlamli derecede yiiksek skorlar bulunmustur (p:0,002,
p<0,001).

-Sagliga Biitiinciil Bakis alt boyutunda ise evli olanlar ve aylik gelir diizeyi gider
diizeyinden yiiksek olan gruplarda skorlarin anlamli derecede yliksek ve okur-yazar
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olmayanlarda anlamli derecede diisiikk oldugu belirlenmistir (p<0,001, p:0,007,
p:0,007).

9. GETAT Tutum Olgegi ve DM Ozellikleri

- GETAT tutum 6lcegi toplam skoru ve Tamamlayici tibba diisiinsel bakis alan skoru;
OAD kullanmayanlarda ve giinde 3-4 kez insiilin kullananlarda anlaml1 olarak yiiksek
saptanmustir (p:0,030,p:0,008 ve p:0,018, p:0,004).

- Modern tibba karst memnuniyetsizlik alan skoru DM bagli komplikasyonu olan
bireylerde anlamli yiliksek saptanmigtir (p<0,001).

- Sagliga biitiinciil bakis alan skoru DM bagli komplikasyonu olmayan bireylerde
anlamli yiiksek saptanmistir (p:0,008).

DM hastasi olan bireylerin modern tibba karst memnuniyetsizligi gidermek, sagliga
biitiinciil ve tamamlayici tibba bakigin1 yonetmek i¢in kisi merkezli, biitiinciil ve
kapsamli saglik hizmetlerinde birinci basamak aile hekimliginin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin GETAT konusunda bilgilendirilmesi, tedavi
planlanmas1 i¢in hekimlere, hastalik yoOnetiminde hastalara bireysel bakim
verebilmeleri i¢in saglik profesyonellerine GETAT yontemleri konusunda egitimler
verilmesi, tip fakiiltelerinin miifredatina GETAT uygulamalar ile ilgili temel bilgiler
eklenmesi Onerilebilir. Bunun sonucunda hastalarin hekimleri ile bu konudaki
paylasimlar1 ve bilgi diizeyleri artacaktir. GETAT ydntemlerinin 6deme kapsamina
alinmasi sagliga biitiinciil bakisi arttirabilir.
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8.EKLER

Ek-1:Egitim Asm’ye Basvuran Diyabetes Mellituslu Hastalarin Getat
(Geleneksel Ve Tamamlayici Tip) Kullanim Durumu, Getat Hakkindaki Tutum
Ve Davramslari

1) Yasiniz: ....cceeeervenneee.
2) Boyunuz (CmM): cccveeveeenerenne,
3) Kilonuz (kg): .cveveevreerrenne.

4) Cinsiyetinizz [1 Erkek [ Kadin
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5) Medeni durumunuz: [1 Bekar [ Evli [ Bosanmis/Dul

6) Egitim durumunuz: [ Okur-yazar degil (1 ilkégretim [ Lise [ Universite
ClYiksek Lisans/Doktora

7) Hane gelir durumunuzu degerlendiriniz:

L1 Aylik gelirim giderimden diistik

L1 Aylik gelirim giderime esit

L] Aylik gelirim giderimden fazla

9) Diyabet disinda ek bir hastaliginiz varsa isaretleyiniz:
L] Ek hastaligim yok

L] Hipertansiyon

L] Obezite

L] Dislipidemi

10) Diyabet komplikasyonunuz varsa isaretleyiniz:

L] Diyabete bagli komplikasyonum yok

[ Kalp damar hastalig (Kalp krizi gecirme, g6gus agrisi)

L] Bacak damar hastaligi ( Ayak yarasi, amputasyon)

[ Serebrovaskiler hastalik (Felg, inme)

[J Retinopati (Diyabete bagli goz dibinde hasar)

[J Noéropati (El ve ayaklarda yanma, uyusma, karincalanma)

[ Bébrek yetmezligi (Protein kacagi)

11) Glinde kag tane oral antidiyabetik ilag (seker hastaligi hapi) kullaniyorsunuz: .......

13)Saglik Bakanligi Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari hakkinda
duyumunuz/bilginiz var mi?
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L] Evet [IHayir

14)Asagidaki uygulamalardan hangisi hakkinda duyumunuz/fikriniz/bilginiz mevcuttur?

[IKupaterapi(hacamat) [1Hirudoterapi(sltik) LIFitoterapi(Bitki ve
bitkisel Grinler)

[1 Mezoterapi 1 Akupunktur [1 Ozon uygulamasi
[JHipnoz L] Apiterapi( ari ve Grtinleri)  [JHomeopati

[ Kayropraktik [ILarva(Maggot) terapi (sinek larvasi) [1Osteopati
LIMzik terapi L1 Proloterapi

[IRefleksoloji LI Highiri

15)Bu uygulamalardan herhangi birini kullandiniz mi? Evet ise belirtiniz.
ISV CIHayir
16)Kim tarafindan yonlendirildiniz?

[IEs- dost- akraba  [JAile hekimi  [IDiger hekim ve dis hekimi  [1Saglk

personeli [IKendim arastirdim(internet vb)  [IDiger
17)Getat uygulamalarina yénelme nedeniniz nedir?

Oiyilik hali ve genel saghigimi artirmak istemem
[IDaha dogal yontemler oldugunu diisinmem
[IModern tibbin sikayetime care olmamasi
[JUzun sire ilag kullanmak istememe
[ICevremdekilerin tavsiye etmesi nedeniyle
[IMedya organlarinda gériip denemek isteme
(] D]1- =] SO

18)Hangi sikayetiniz/sikayetleriniz/hastaliklariniz i¢in kullandiniz?

19)Bu sikayetleriniz i¢in uygulama 6ncesi modern/klasik tip polikliniklerine basvurdunuz
mu?

L] Evet [IHayir
20)Uygulamadan fayda gordiiniz m:

[ Evet [JHayir L1Kismen

57



21)Uygulamayi takipli oldugunuz Aile hekimi ve/veya ilgili brans hekiminize bildirdiniz mi?
L] Evet [JHayir
22)Evet ise hekiminizin yaklasimi nasil oldu?

[JOnayladi-izin verdi [JFikir beyan etmedi [] Onaylamadi, uzak durmami istedi
Cldiger.............

23)Hayir ise bildirmeme sebebiniz nedir?

[10lumsuz tepki alma ihtimali C1Gerek duymadim [1Aklima gelmedi []
diger.............

24)GETAT uygulamalarini baskasina da énerir misiniz?

[ Evet [JHayir CIKararsizim
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Ek-2:Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi

GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP TUTUM OLCEGI

Asagidaki 6lcegi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek i¢in her

bir ifadenin yanindaki bosluga bir say1 yerlestirin.

1
Kesinlikle

Katlmivorum

En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok
memnun kaldim.

Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik
hizmeti sunan kisilerin gérevi de bu iyilesme siirecine
yardimer olmaktir.

Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir.
Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.

En son doktora gidisimde, sagligimla ilgili sordugum 6nemli
sorulara doktorumun verdigi cevaplari anladim.

Doktorlarin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici
tibba dair 6neri ve uygulamalar1 kendime daha yakin
buluyorum.

Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin
tamamlayici tibba olan inancindan(6grenilmis beklenti)
kaynaklanmaktadir.

Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin
doktorlarin (modern tibbin) uyguladig: tedavilerden daha
dogal oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik hizmeti almak i¢in siklikla bagvurdugum doktora ¢ok
glvenirim.

Tamamlayic1 tibbin halkin sagligi i¢in bir tehdit oldugunu
diisiiniiyorum.

—
Kesinlikle
katliwonun
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19:

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Beden ve ruh sagligimiz, i¢cimizdeki bir enerji veya yasama
giicii tarafindan korunup strdurilmektedir.

Doktorlara ve hastanelere giivenmiyorum, bu nedenle
miimkiin oldugu kadar az gitmeye calistyorum.

Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin
bozulmasi veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu
etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikict
enerji arasindaki dengenin bir yansimasidir.

En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne
oldugunu anlamadi.

Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi
degerleri saglik hizmeti ile biitiinlestirilmelidir.

Doktoruma son gittigimde onunla konusmakta zorlandim.

Cogu zaman, doktorumun uyguladigi tedavilerin olumsuz
yan etkileri olacagindan endiseleniyorum.

Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici
tip tirtinlerini kullandiktan sonra kendimi oldukga rahatlamig
hissediyorum.

Tamamlayici tip uygulamalarinin, kendi sagligimin
kontroliinii ele almami sagladigina inaniyorum.

Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih
ederim.

Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun
sahip oldugu kendini iyilestirme guclnu aktif hale
getirmektedir

Tamamlayici tip, icerisinde doktorlarin da faydalanacagi
fikir ve yontemleri barindirmaktadir.

Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik
edilmemelidir.

Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, doktorlarin
uyguladigi tedavilerden daha etkili olacagina inaniyorum.

Tedavi uygulanirken, insanin bir biitlin olarak ele alinmasi
benim icin énemlidir.

En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde
etkili oldu.

En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman
ayirmadi.
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Ek-3: Etik Kurul Onay1

T
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	3.2. Araştırma Evrenı̇ ve Hasta Seçı̇mı̇
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