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Cerrahi Tedavi Planlanan Lomber Disk Hernisi Hastalarinda Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Tekniklerinin Kullanimi: Anket Calismasi

Giiven KILIC @, Omer POLAT 2, Ali Umit ERBAS 2

(0Y4

Amag: Lomber disk hastalig1 ortaya ¢ikardigi kronik ve tekrarlayici bel agrist nedeniyle hastalarin yasam kalitelerini ve
psikolojik durumlarini etkilemektedir. Ayrica ciddi is giicii ile ekonomik kayba neden olabilen bir hastaliktir. Agri
nedeniyle son yillarda hastalar geleneksel ve tamamlayici tip tekniklerine yonelebilmektedir. Bu g¢alismanin amaci
lomber disk hernisi nedeni ile cerrahi uygulanacak hastalarda, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari (GETAT) ve
non-farmakolojik yontemler kullanma durumunun ve kullanilan yontemlerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Lomber disk hernisi nedeni ile cerrahi tedavi endikasyonu konulmus 36 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalar norolojik muayene, Viziiel Analog Skalasi, Karnofsky performans 6lgegi ile degerlendirildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri ile GETAT ve non-farmakolojik yontemler kullanma durumuna yoénelik sorular yiiz
ylize goriisme sirasinda soruldu.

Bulgular: Cerrahi endikasyon konulup caligmaya katilan hastalarin 18’1 (%50) erkek ve 18’i (%50) kadin, yas
ortalamasi 47,6948,05 yil idi. Herhangi bir GETAT yontemi hastalarin %55,6’sinda tan1 konuldugunda uygulatilmisti.
En sik uygulatilan GETAT yontemi hacamatti. Fayda gormedigini bildiren hasta sayisi 27 (%75), daha kotiilestigini
bildiren hasta sayisi ise iki (%5,6) idi. Hastalarin 26’s1 (%72,2) bu yontemlerin kullanilmasini 6nermemekteydi.
GETAT uygulayan kisilerden sadece 4’tiniin (%]11,1) doktor oldugu 6grenildi.

Sonug¢: Tiirk toplumunda da giderek kullanim sikligi artan GETAT yontemlerinin halk arasinda dogru sekilde
anlatilarak, bu konuda dogru bilgilenmenin saglanmasina, saglik¢ilar tarafindan uygulamalarin yapilmas: konusunda
onlemler alinmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; tamamlayici terapiler; agri 6lgtimii.

The Use of Traditional and Complementary Medicine Techniques in Patients with Lumbar
Disc Herniation and Undergoing Surgical Treatment: A Questionnaire Study

ABSTRACT

Aim: Lumbar disc disease affects quality of life and psychological status of patients due to chronic and recurrent low
back pain. It is also cause serious labor and economic loss. In recent years, patients may turn to alternative and
complementary medicine techniques due to pain. This study aimed to examine the use and methods of traditional and
complementary medicine (TCM) and non-pharmacological methods in patients undergoing surgery for lumbar disc
herniation

Material and Methods: Thirty-six patients with surgical indication for lumbar disc herniation were included in the
study. Patients were evaluated with neurological examination, Visual Analogue Scale, Karnofsky performance scale.
Questions about the demographic and clinical characteristics of the patients and use of TCM and non-pharmacological
methods were asked face-to-face interview.

Results: Eighteen (50%) patients were male and 18 (50%) were female, and the mean age was 47.6948.05 years. The
TCM method was applied in 55.6% of patients when the disease was diagnosed. The most frequently (43.8%) applied
TCM method was hijama. The number of patients reporting no benefit was 27 (75%), and the number of patients
reporting worsening was 2 (5.6%). 26 (72.2%) of the patients did not recommend the use of these methods. It was
learned that only 4 (11.1%) of the people who applied TCM were doctors.

Conclusion: There is a need to explain TCM methods, which are increasingly used in Turkish society, correctly among
the public, to provide accurate information on this subject, and to take precautions for the implementation of
applications by health professionals.

Keywords: Low back pain; complementary therapies; pain measurement.
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GIiRiS

H. pylori gram negatif, katalaz, oksidaz ve ireaz pozitif
Intervertebral disk yapilarmin disariya dogru yer
degistirerek fitiklagmasimna disk hernisi denmektedir.
Herniye disk materyali noronal dokuya baski
uyguladiginda iskemiye neden olabilir. Bu durumun
patofizyolojisinde inflamatuar cevabin da katkisi oldugu
bilinmektedir. Mekanik basiya sekonder gelisen 6dem,
sinir koklerinin vaskiiler yapilarina kompresyon yapar ve
sinir kok iskemisi gelisir. Bu duruma bagli olarak bel
agrisi, belde tutulma sikayetleri ve diger ndrolojik
bulgular ortaya ¢ikar (1,2).

Lomber  disk  hastaliklarinda  bilimsel  tedavi
seceneklerinin tip literatlirline girmesinden Once bazi
yontemler tedavi secenegi gibi goziikkmiis ve insanlik
tarihi boyunca denenmistir. Hastalik ile ilgili bilimsel
verilerin  artmasi  ve goriintileme yontemlerinin
gelismesiyle Dbirlikte, gergekte konservatif tedavinin
uygun olmadigi hastalarda (kauda ekuina sendromu,
ilerleyici norolojik defisit, vb.) bile gare olarak goriilmiis
yontemler terk edilerek, akilci, bilimsel temellere
dayanan konservatif tedavi protokollerine gegilmistir
(1,2). Ancak ortaya ¢ikan kronik ve tekrarlayici bel agrist
hastalarin yasam kalitelerini ve psikolojik durumlarini
oldukca fazla etkileyebilmektedir. Giiniimiizde tedavisi
olan bu hastaliklarin tekrarlayici, kronik ve takip
gerektiren hastalik olmasi, hastalarin geleneksel ve
tamamlayict tip tekniklerine yonelebilmesine neden
olmaktadir (1,2).

Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalari (GETAT),
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan  “fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, tani koyma, iyilestirme
veya tedavi etmenin yani sira sagligin iyi bir bigimde
stirdiiriilmesinde kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii, teori,
inan¢ ve tecriibelere dayali izahi yapilabilen veya
yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiini” olarak
tanimlanmistir (3). Tarihi ¢ok eskilere dayanmakta olan
GETAT, son yillarda oldukca popiiler hale gelmis,
kullanim alam1 ve sikhigi artnugtir. DSO 2000 yili
verilerine gére GETAT uygulamalarinin kullanim siklig1
Afrika’da %80, Kanada’da %70, Avustralya’da %48,
Amerika Birlesik Devletleri’nde %42, Belgika’da %38,
Fransa’da %49 dur (4-5). GETAT pek ¢ok iilkede oldugu
gibi Tirkiye’de modern tip uygulamalar1 ile birlikte
kullanilmaktadir. Diinya lizerinde GETAT; akupunktur,
homeopati, ozon tedavisi, oksijen tedavisi, mezoterapi,
masaj, hipnoz, ayurveda, aromaterapi, yoga, kriyoterapi,
meditasyon, osteopati, reflekseloji, kaplica tedavisi,
termal tedavi, hidroterapi, miizikoterapi, plates gibi ¢esitli
yontemlerle uygulanmaktadir. Ulkemizde son olarak

Saglik Bakanligr tarafindan Ekim 2014 senesinde
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi” yaymnlanmistir  (6). Bu  yonetmelik

sayesinde yontemlerin kullanim amagclari, hangi tiir
hastaliklara uygulanmip uygulanamayacagi, yapilacak
egitimler, hangi saglik kuruluslar1 ve kimler tarafindan
uygulanabilecekleri net sekilde ifade edilmistir.
Akupunktur disindaki yontemler ilk kez bu yonetmelikte
ele alinmigtir ve 15 yontem kabul gérmiis ve agiklamalari
yapilmistir.  Bunlar; fitoterapi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, miizik terapi, hipnoz, kupa
uygulamasi, homeopati, ozon uygulamasi, siiliik tedavisi,
osteopati,  akupunktur, refleksoloji,  kayropraktik,

apiterapidir. Bu yontemleri uygulama yetkisi doktorlara
ve kendi alanlarmin disina ¢ikmamak sartiyla dis
hekimleri ve eczacilara verilmistir (4,6-8).

Caligmamizda lomber disk hernisi nedeni ile beyin
cerrahi anabilim dalinda cerrahi uygulanacak hastalarda,
GETAT ve non-farmakolojik yoéntemler kullanma
durumu ve kullanilan yontemler incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi
poliklinigine lomber disk hastalig1 tanisi ile basvurup
cerrahi endikasyon konmus ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 18 yas iistl, uygulanan ydntemin ne oldugu
konusunda bilgi verebilecek sosyokiiltiirel seviyede olan
36 kisi dahil edildi. Hastalara noérolojik muayeneleri
yapildi. Agr1 siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS) ve
giinliik iglevlerini yerine getirme durumlari Karnofsky
performans oOlgegi ile degerlendirildi (9). Hastalarin
demografik ve klinik o6zelliklerine iligkin sorulardan;
GETAT ve non-farmakolojik yontemler kullanma
durumuna yonelik sorulardan olusan bir veri toplama
formu kullanildi. Bu formda hastalara, alternatif ve
tamamlayict tip teknikleri konusundaki yaklagimlarini,
algilarini, ne siklikta uyguladiklarini, etkili bulup
bulmadiklarini, uygulanan yontemin ne oldugu, sonuglari,
kim tarafindan uygulandig1 gibi ¢ok sayida soru soruldu.
Calisma i¢in kullanilan anket formlar1 hastalarla yapilan
yiiz ylize goriisme sirasinda dolduruldu.

Tiim bu islemler 6ncesinde Diizce Universitesi Girisimsel
Olmayan Saglik Arastrmalari  Etik  Kurulu’ndan
05.10.2020 tarih ve 2020/225 karar no ile onay alindi.
Hastalara form doldurulmadan &nce arastirma ile ilgili
bilgi verildi, onaylart alindi ve gonilli olur formu
imzalatildi.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS V.22 programi
ile degerlendirildi. Sayisal verilerin dagilimi Shapiro-
Wilk testi ve basiklik ve carpiklik katsayilarn ile
incelendi. Normal dagilim gdsteren veriler igin
tanimlayict istatistikler ortalama ve standart sapma,
normal dagilim goéstermeyen veriler igin ortanca,
ceyreklikler ve minimum-maksimum degerler ile verildi.
Kategorik veriler say1 ve yiizde ile 6zetlendi. istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak dikkate
alind1.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 36 hastanin 18’1 (%50)
erkek ve 18’1 (%50) kadin olup, yas ortalamasi
47,69+8,05 wyil idi. Tim hastalarin evli oldugu, 12
(%33,3) hastanin sigara ve 4 (%11,1) hastanin alkol
kullanmakta oldugu goriildii. Hastalarin geliri, meslegi,
egitim durumu gibi demografik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Hastalarin tamaminda agr1 ve norolojik defisit mevcuttu.
Topikal tedavi %380,6’sinda, non-steroidal
antiinflamatuvar (NSAI) ilag kullamimi %94,4’iinde ve
fizik tedavi uygulamalar1 %11,1’inde cerrahi tedavi karar1
oncesinde kullanilmisti. Hastalarin VAS ortancast 8,
Karnofsky ortancasi ise 60 olarak tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalara ait demografik dzellikler

Tablo 3. Hastalarin GETAT kullanim zamani ve
haberdar oluslari

Demografik Ozellik n (%)
Yas (yil), ortalama+ss [min- 47,69+8,05 [36-66]
maks]
Cinsiyet
Erkek 18 (50,0)
Kadin 18 (50,0)
Medeni hali
Evli 36 (100)
Sigara 12 (33,3)
Alkol 4(11,1)
Aile geliri
< Asgari licret 12 (33,3)
Asgari-5000 9 (25,0)
5001-10000 13 (36,1)
>10001 2 (5,6)
Meslek
Memur 1(2,8)
Ozel sektor 5(13,9)
Isci 4(11,1)
Ev hanimi 10 (27,8)
Kendi isi 5(13,9)
Emekli 2 (5,6)
Diger 9 (25,0)
Egitim durumu
Gitmemis 1(2,8)
Ilkokul 11 (30,6)
Ortaokul 5(13,9)
Lise 14 (38,9)
Yiiksekokul 1(2,8)
Universite 4(11,1)

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Alternatif tedavi n (%)
Hangi durumda uyguladiniz
Hastalik hafifken
Hastalik tanisi  konur|4 (11,1)
konmaz 20 (55,6)
Bacagim tutmayinca 10 (27,8)
Tedaviye dair tmidimi|2 (5,6)
yitirince
Ne kadar siire kullandiniz
0-2 hafta 33(91,7)
2-4 hafta 1(2,8)
1-6 ay 1(2,8)
>6 ay 1(2,8)
Es zamanli doktor tedavisi
Evet, diizenli 18 (50,0)
Evet, bazen 12 (33,3)
Hayir 6 (16,7)
Nasil haberiniz oldu
Internet 4 (8,0)
Arkadas 19 (38,0)
Akraba 8 (16,0)
Tamdik 11 (22,0)
Televizyon 8 (16,0)

Hastalhik Ozellikleri n(%o)

Agrt  siiresi  (yil), ortanca )
(CAG) [min-maks] 4,5 (8) [1-20]
Agn 36 (100)
Norodefisit (uyusukluk, duyu) (36 (100)

Kas giicii kayb1 32 (88,9)
Topikal tedavi 29 (80,6)
NSATI tedavi 34 (94,4)
Ameliyat 36 (100)
FTR 4(11,1)
VAS, ortanca (CAG) [min- )
maks] 8 (1) [5-10]
Karnofsky, ortanca (CAG) )
[min-maks] 60 (30) [40-80]

GETAT yontemlerine hastalarmm 20’sinin (%55,6) tani
kondugunda, 10 (%27,8) hastanin ise klinik bulgu
arttiginda basvurdugu saptandi. GETAT tedavi siiresinin
hastalarin  %91,7’sinde kisa siireli oldugu, hekimden
aldiklar1 tedavilere %350’sinin diizenli olarak devam
ettikleri goriildi. GETAT yodntemlerinden %60 oranla
arkadas ve tamdiklar aracilifiyla haberdar olduklar
saptand1 (Tablo 3).

Hastalarin 17°si (%47,2) bir, 13’i (%36,1) iki, 4’
(%11,1) ig, 1’1 (%2,8) dort, 1’1 (%2,8) bes ayrt GETAT
yontemini kullanmisti. En sik (28 hasta) uygulatilan
GETAT yontemi hacamatti. Hacamati 11 hasta tek
bagina, 17 hasta ise bel ¢ektirme, masaj, kupa ¢ekme,
fitoterapi ve siilikk gibi ek GETAT yontemleri ile birlikte
uygulatmigti. Tablo 4’de uygulatilmis GETAT yontemleri
ve hasta sayilar1 verilmistir.

Hastalarin =~ %75’nin hekimi ~ GETAT  uygulatip
uygulatmadiklarini sormus, %25’inin hekimi hastayr bu
konuda  sorgulamamisti. Hekim  tarafindan
sorgulanmayan hastalarin = %55,6’sinin - bu  islemi
hekimine bildirmemistir. Hastalarin %29,6’sinin hekimi
bu uygulamay1 birakmasini isterken, %51,9°u dnermemis
ancak devam edip etmeme kararini hastaya birakmustir.
Hastalarin GETAT uygulatmasinda temel neden olarak;
sikilip-bagka yontem arayigina girmis olmak ve bu
yontemlerin dogal, tehlikesiz ve yan etkisinin olmadigina
olan inan¢ yatmaktaydi. Fayda gordiigiinii belirten hasta
sayisi yedi (%19,4), fayda gormedigini bildiren hasta
sayst 27 (%75), daha kétiilestigini bildiren hasta sayist
ise iki (%5,6) 1idi. Hastalarin 26’s1 (%72,2) bu
yontemlerin kullanilmasini dnermemekteydi (Tablo 5).
GETAT uygulayan kisilerin meslegi soruldugunda
4’tinlin (%]11,1) doktor, 14’iiniin (%38,9) diger saglik
personeli oldugu, 14’tiniin (%38,9) saglik¢i olmadigi, 4
(%11,1) hastanin ise bu konuda fikir sahibi olmadigi
saptanmigtir. Uygulayan kisilerin 17 (%47,2) hastada
egitim almis, 4 (%11,11) hastada egitim almamis oldugu
saptandi. Hastalardan 15’inin (%41,7) uygulayan kisinin
egitimli olup olmadigiyla ilgilenmedigini bildirmistir
(Tablo 6).
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Tablo 4. Hastalarin alternatif tedavi kullanma sayilar1 ve
dagilimi

Tablo 5. Hastalarin GETAT kullanma durumlar: ve fayda
oranlari

Alternatif tedavi n (%)
Kullanilan say1
1 17 (47,2)
2 13 (36,1)
3 4(11,1)
4 1(2,8)
5 1(2,8)
Tedavi*
Gida takviyesi 231
Fitoterapi 2331
Kaplica 1(1,6)
Bel ¢ektirme 9 (14,1)
Hacamat 28 (43,8)
Siliik 7 (10,9)
Ozel diyet 1(1,6)
Masaj 7 (10,9)
Akupunktur 1(1,6)
Kupa 6 (9,4)
Tedavi
Gida takviyesi
Gl_da takv_iyesi+Hacamat+Sl'iliik 1(2.8)
Fitoterapi+Hacamat 1(28)
. . . 1(2,8)
Fitoterapi+Hacamat+Masaj+Akupunkt 1(28)
ur+Kupa 1 (2’8)
Kaplica+tHacamat+Masaj 1 (2,8)
Bel ¢ektirme 1 (2,8)
Bel ¢ektirmet+Masaj ;
. 5 (13,9)
Bel ¢ektirme+Hacamat 1(28)
Bel ¢ektirme+Hacamat+Siiliik 1 (2,8)
Bel 11 (30,6)
¢ektirme+Hacamat+Masaj+Kupa 411 1’)
Hacamat 102 8’)
Hacamat+Siiliik 1 (2’8)
Hacamat+Masaj 1 (2’8)
Hacamat+Masaj+Kupa 1 (2’8)
Sulik '
. . 1(2,8)
Ozel fhyet 2 (5.6)
Masaj+Kupa '
Kupa

Alternatif tedavi n (%)
Doktor sordu mu
Evet 27 (75,0)
Hayir 9 (25,0)
Kendiniz bildirdiniz mi (n=9)*
Bagslamadan once 1(11,1)
Fayda etmeyince 1(11,1)
Fayda edince 1(11,1)

izin vermedi, yine de kullandim |1 (11,1)

Hayir 5 (55,6)
Doktor tepkisi (n=27)**

Birakmami soyledi 8 (29,6)

Onermedi, bana birakti 14 (51,9)

Kullanabilecegimi soyledi 2(7,4)

Umursamadi 2(7,4)

Diger 1(3,7)
Kullanma nedeni

Modern ilag fayda etmiyor

Sikildim, baska yontem arayist 6 (16.7)

’ 10 (27,8)

Dogal, tehlikesiz ve yan etkisi

16 (44,5)
yok 128)
Cok kolay ulasiliyor 3 '
o0 (83)
Bilmiyorum
Fayda etti mi
Evet 7(19,4)
Hayir 27 (75,0)
Kotiilestirdi 2 (5,6)
Ne kadar fayda
Iyi 3(8,3)
Ortalama 2 (5,6)
Cok az 6 (16,7)
Hig 23 (63,9)
Hayal kirikligi 2 (5,6)
Onerir misiniz
Evet 3(8,3)
Hayir 26 (72,2)
Deneyebilirler 1(2,8)
Herkes kendi karar versin 6 (16,7)

*: Birden fazla secenek isaretlenmis olup 36 katilimcidan toplam 64
cevap alinmustir.

Tablo 6. GETAT uygulayan kisilerin meslegi ve egitim
durumu

Alternatif tedavi (n=36)
Uygulayan meslegi
Doktor 4(11,1)
Saglik personeli 14 (38,9)
Saglike¢1 degil 14 (38,9)
Bilmiyorum 4(11,1)
Uygulayan egitimi
Evet, almis 17 (47,2)
Evet, almamis 4 (11,11)
Ilgilenmedim 15 (41,7)

*: Sadece iistteki soruya hayir yanitini veren 9 kisi i¢in
**: Sadece iistteki soruya evet yanitint veren 27 kisi i¢in

TARTISMA

Lomber disk hastaligi 6nemli bir saglhk sorunudur.
Tarihsel perspektifte baktigimizda bilimsel tedavi
seceneklerinden Once bazi geleneksel yontemler tedavi
secenegi olmus ve ylizyillarca denenmistir (1). Modern
tiptaki  gelismelere ragmen  kronik  hastaliklarin
tedavisinde c¢oklu ila¢ kullanilmasi, ila¢ ve tibbi
miidahalelerin ¢ok sayida yan etkisinin olmasinin yani
sira hastalardaki bagisikligr giliglendirmek ve zinde
kalmak istegi, hastalar1 yeni uygulamalar1 aramaya
yoneltmistir (10,11).

GETAT uygulamalari tiim diinyada giderek artmaktadir
(12). GETAT kullanimi, flkeler arasinda ve iilke
icerisinde arastirilan popiilasyona gore farkliliklar
gosterebilmektedir (6,13). Yasam boyu GETAT kullanim
orant %35 ile %69 arasindadir. Tiirkiye’de bu oran
%12,6-76 arasinda yer almaktadir (14,15). GETAT 1n en
yaygin kullanildig: iilkelerin basinda Cin gelmektedir.
Ozellikle geleneksel Cin tibbi1 igerisinde yer alan
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akapunktur, lomber disk hastalig1 tedavisinde kullanilmig
ve bel agris1 iizerinde tedavi edici etkisinin oldugu
belirtilmistir (9,16). Agrinin azaltilmasindaki ilerlemelere
karsin, tam olarak yonetilememektedir. Bu durum hem
hastalar1 hem de bakim verenleri agrinin ydnetiminde
farkli arayislara yonlendirmigtir (17). Hastalarimizin
tamaminda agr1, ndrolojik defisit vardi ve VAS ortancasi
oldukga yiiksekti.

GETAT uygulatan hastalarin daha ¢ok bekar, erkek, lise
mezunu, ¢ocugu olmayan, serbest meslek sahibi, genis
aileler ve gelir durumu yetersiz olanlardan olustugu
bildirilse de bu bulgular farkli caligmalarda farkli
sonuclar icermektedir (6). GETAT kullanimi1 baska bir
calismada daha cok egitim seviyesi diigiikk olanlarda ve
bayanlarda tespit edilmistir (18,19). Yavuz ve ark. evli,
yliksek egitimli, emekli ve ev hanimi kisilerde daha
yliksek oranda GETAT uygulamasi  oldugunu
gormiislerdir (20). Calismamizda diger ¢alismalarin
aksine hastalarda kadin erkek oraninin esit ve tamaminin
evli oldugu saptandi. Calismamizda en sik GETAT
uygulamasina bagvuranlarin mesleki agidan Yavuz ve
ark. c¢aligmalarindaki sonuglarmma benzer sekilde ev
hanimlar1 oldugu, egitim seviyesi olarak ise GOrmiis ve
ark. caligmalarindaki sonuglara benzer sekilde lise
mezunlar1 oldugu gorilmiigtiir. Giingdrmiis ve ark. (6)
hastalarinin  %39.6’sinin  ¢evrenin tavsiyesine uyarak
GETAT uygulattigin1 bildirmis, ¢aligmamizda ise %60
hastada arkadas ve tamidiktan duyulduktan sonra karar
verdikleri Ogrenilmistir. Babayigit ve ark. yaptiklari
calismada kronik agri sikayeti ile GETAT uygulatan
hastalarinda en stk GETAT yontemi olarak %97,6 orani
ile kupa ve hacamat oldugunu, bunu %96,3 oram ile
stliik tedavisinin takip ettigini bildirmislerdir (10).
Calismamizda da hacamat en sik uygulatilan GETAT
yontemiydi. Hacamati 11 hasta tek bagina, 17 hasta ise
bel ¢ektirme, masaj, kupa ¢ekme, fitoterapi ve siiliikk gibi
ek GETAT yontemleri ile birlikte uygulatmusti.

Hangi amagla uygulandigina gore degismekle birlikte
hastalarin fayda gérme oranlari arasinda oldukca fazla
fark oldugu goriilmektedir. Kutlu ve arkadaslarinin
calismasindaki bireylerin %64,3’ii kullandig1 yontemi
faydasiz, %20,6’s1 yan etki gordiiklerini ifade etmislerdir
(17). Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda, olgularin
%36’s1 kullandiklart GETAT yontemini faydal, %4’4
Bati tibbindan daha iyi olarak degerlendirmistir (16).
Hughes ve ark. olgularmin %57,7’sinin  fayda
gormediklerini,  %10’unda  kdtiilesme  oldugunu
bildirmislerdir (21). Gilingdr ve ark. (5) ¢alismalarinda
hastalarinin  %83,7’sinin kullandig1 yontemin agrisim
gecirdigini ifade ettigini bildirmislerdir. Calismamizda
fayda gordigiini belirten hasta sayis1 yedi (%19,4), fayda
gormedigini Dbildiren hasta sayisi 27 (%75), daha
kotiilestigini bildiren hasta sayist ise iki (%5,6) idi.
Hastalarin 26’s1 (%72,2) bu yontemlerin kullanilmasini
onermemekteydi.  Ayrica  c¢alismamizda ~ GETAT
uygulayan kisilerin meslegi soruldugunda sadece 4’iiniin
(%11,1) doktor, 14’iiniin (%38,9) diger saglik personeli
oldugu, 14’tiniin (%38,9) saglik¢t olmadigi, 4 (%11,1)
hastanin ise bu konuda fikir sahibi bile olmadig
Saptanmuigtir.

SONUC

Tirk toplumunda da giderek kullanim sikligr artan
GETAT yontemlerinin halk arasinda dogru sekilde

anlatilarak, bu konuda dogru bilgilenmenin saglanmasina,
saglikcilar tarafindan uygulamalarin yapilmas: konusunda
onlemler alinmasina ihtiyag¢ vardir.
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