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OZET Amag: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalart
diinyada gerek primer tedavi, gerek kiiltiirel ve tarihi etkilerin yansi-
masli, gerekse de modern tibbi tedavilerin tamamlayicist olarak kulla-
nilmaktadir. Kronik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve agri GETAT a
bagvuru nedenleri arasinda 6nemli bir yer kaplamaktadir. Bu ¢aligma-
nin amact, stanbul Metin Sabanc1 Baltalimam Kemik Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine agr ile basvuran hastalarin GETAT uygulamalari ile il-
gili farkindaligini1 degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu tanim-
layici calismada veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulan anketle
elde edilmistir. Bulgular: Ug yiiz on sekiz hastanin %73,3’ii GETAT
uygulamalart ile ilgili bilgi sahibidir, %32,1’i daha 6nce GETAT yap-
tirmustir. En ¢ok bilinen ve yaptirilan uygulamalar sirasiyla hacamat,
masaj ve siliktiir. Bitkisel tedaviler ve gida takviyelerinin kullanim
orani %43,7’dir. Hastalarin biiyiik bir kismi kronik agr1 nedeniyle GE-
TAT’a bagvurmus olup en sik basvuru nedeni sirt agrisidir. GETAT uy-
gulamalariyla ilgili bilgilere en gok kitle iletisim araglar1 ve internet
araciligiyla ulasilmaktadir. Hastalarin %49,4°1 saglik ¢alisanlarindan
GETAT ile ilgili yeterli bilgi alamadigini ifade etmistir. Sonug: Bu ca-
lisma ile GETAT uygulamalarina yonelme durumunun bu konuda bilgi
sahibi olma ile yakindan iliskili oldugu gézlemlenmistir. Kronik hasta-
liklarin yaratti81 psikososyal yiik ve modern tibbi tedavilerden yeterli
yanit alinamamasi gibi nedenlerle GETAT uygulamalarma duyulan ilgi
artmaktadir. Bu ilginin artisinda son donemde sosyal mecralar ve in-
ternet gibi bilgiye ulasma yollarmim artmasi da etkili olmaktadir. Do-
layisiyla dogru bilgiye ulasilmasi, dogru tedavi yontemlerinin se¢imi
ve istenmeyen etkilerin 6nlenmesi agisindan hastalarin saglik ¢alisan-
lar1 tarafindan bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri; geleneksel ve tamamlayici tip;
alternatif tedavi

ABSTRACT Objective: Traditional and complementary medicine
(TCM) practices are used in the world both as primary treatment, as a
reflection of cultural and historical effects, and as a complement to mo-
dern medical treatments. Chronic musculoskeletal diseases and pain
have an important place among reasons for applying to TCM. The aim
of this study was to evaluate awareness of patients who applied to
[stanbul Metin Sabanci Baltalimani Bone Diseases Education and Re-
search Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation Outpatient Cli-
nics with pain about TCM. Material and Methods: In this descriptive
study, data were obtained through a questionnaire filled with face-to-
face interview technique. Results: 73.3% of 318 patients have know-
ledge about TCM, 32.1% reported TCM use before. Patients were most
familiar with cupping, massage and leech, respectively, and they mostly
had these treatments. 43.7% of patients used herbal treatments/food
supplements. Most of the patients applied for TCM due to chronic pain,
most commonly back pain. Patients are mostly informed about TCM
through mass media and the internet. 49.4% of patients stated that they
could not get enough information about TCM from healthcare profes-
sionals. Conclusion: It was observed that applying to TCM is closely
related to having knowledge on this subject. Patients' interest in TCM
is increasing due to psychosocial burden of chronic diseases and in-
sufficient response from modern medical treatments. Recently, the in-
crease in ways of accessing information such as social media and
internet is also effective in the increase of this interest. Therefore, he-
althcare professionals should inform patients in order to refer them to
the appropriate treatment methods and prevent undesirable effects.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore;
geleneksel tip, agiklanabilir olsun ya da olmasin,
farkli kiiltiirlere 6zgii teorilere, inanglara ve dene-
yimlere dayanan tlim bilgi, beceri ve uygulamalarin
toplamidir ve sagligin korunmasi, fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve iyilesti-
rilmesinde kullanilmaktadir.! Tamamlayici tip veya al-
ternatif tip terimleri ise o iilkenin kendi geleneginin
veya konvansiyonel tibbin bir pargasi olmayan ve bas-
kin olan saglik bakim sistemine tamamiyla entegre ol-
mayan genis saglik hizmeti uygulamalarini kapsar.!
Gelismekte olan iilkelerde saglik personeline ve ilag-
lara ulagim sorunlari, hastalarin primer tedavi olarak
geleneksel tip uygulamalarina yonelmesine neden ol-
maktadir. Bu iilkelerde akupunktur gibi baz1 gelenek-
sel ve tamamlayici tedavi (GETAT) uygulamalar:
modern tip uygulamalarina gore daha ucuz ve kolay
ulasilabilir tedavilerdir.” Bazi tilkelerde geleneksel tip
uygulamalar kiiltiirel ve tarihi etkiler nedeniyle ter-
cih edilmektedir. Saglik sistemlerinin iyi gelistigi
iilkelerde ise GETAT uygulamalari modern tip teda-
vilerinin tamamlayicist olarak uygulanmaktadir.!

GETAT uygulamalar en sik kas-iskelet sistemi
agrilari, kanser, inflamatuar, nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklarda tercih edilmekte, kronik hastaliklar bu
yonelimi artirmaktadir.! Kronik agri; tan1 koymadaki
zorluklar ve tedavi maliyetinin fazlaligi nedeniyle
onemli bir ekonomik yiike sebep olmaktadir. Ayrica
uzun siire agr1 ile miicadele etmek ve modern tibbi
tedavilerden fayda gorememek, hastalarda psikosos-
yal ve davranigsal sorunlara neden olabilir.’-> Kronik
hastaliklarda modern tibbi tedavilerin karmagikligi,
potansiyel riskleri, beklenen kiir yanitinin alinma-
masi, uzun siire kullanilacak ilaglarin yan etkilerin-
den ve ila¢ bagimhilifindan korunma istegi gibi
nedenlerle, yasam kalitesini artirmak ve tedavi pla-
nina dahil olmak amaciyla hastalar GETAT uygula-
malarina yonelmektedirler.>¢

Toplumda siklikla tercih edilen bu uygulamalarin
cogunun etkinligi iyi tasarlanmis randomize kontrollii
caligmalarla kanitlanmamistir ve yeterli bir giivenilir-
lik caligmasi yoktur. Piyasadaki bitkisel destek {iriin-
lerinin bilesenlerinin birbirinden farkl
caligmalarda elde edilen etkinligin yalnizca degerlen-

olmasi

dirilen iirtine spesifik olmasina neden olmaktadir. Ma-
nuel tedavi veya enjeksiyon uygulamalarinin tecriibe
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ile iliskili olmas1 ve caligmalar i¢in yeterli finansal
kaynak bulunmamasi da etkinligin kanitlanmasinin
ontindeki diger sorunlardir. GETAT uygulamalarimin
uzun donem yan etkilerinin, kontrendikasyonlarinin,
kronik hastaliklarda, hamilelerde, emzirenlerde kulla-
niminin; bitkisel iiriinlerin ilag, alkol, yiyecek etkile-
GETAT
uygulamalarinin gilivenilirliginin diger tedavilerle kar-

simlerinin tam olarak bilinmemesi
silastirilmasina engel olmaktadir.” Ayrica bitkisel te-
davilerin dogal olmasinin hastalarda bu tedavilerin
tamamen zararsiz oldugu algisina sebep olmasi,
GETAT uygulamalar1 nedeniyle hastaliklarin tanisinda
gecikme veya hastalarin modern tibbi tedaviyi ihmal

etme ihtimalleri de énemli birer handikaptir.>’#

Son donemde internet kullaniminin yayginlas-
masi ile bilgiye kolay ulasilmasi ve ayrica sosyal
mecralarda da saglikla ilgili konulara gosterilen ilgi-
nin artmast GETAT uygulamalarin1 daha popiiler hale
getirmistir ve bu farkindaligin bir yansimasi olarak
poliklinige bagvuran hastalarin GETAT uygulamalari
ile ilgili bilgi alma isteginde artis dikkat ¢cekmekte-
dir. Bu ¢alismanin amaci, Istanbul Metin Sabanci
Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklini-
gine agr1 ile bagvuran hastalarin GETAT uygulama-
lart ile ilgili farkindaligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu tanimlayici ve kesitsel arastirma, Istanbul Metin
Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda agr1
sikayeti ile bagvuran 318 hasta ile ger¢eklestirildi.
Calismaya 17 yas ve lizerinde olup kas-iskelet sis-
temi hastaliklarina bagli agr1 yasayan hastalar dahil
edildi; agriya neden olan sistemik hastaliklar1 olan
veya anketi tamamlayamayan hastalar dahil edil-
medi. Veriler hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
rini, medikal tedavilere ve 2014 yilinda yayimlanan
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Y6-
netmeligi’nde belirtilen GETAT uygulamalarina yak-
lagimlarini igeren ve yiiz ylize goriisme teknigi ile
doldurulan 33 sorudan olusan bir anketle elde edildi.’
Anket sorularini olusturabilmek i¢in ¢alisma once-
sinde literatlir gozden gegirildi ve irdelenmesi gere-
ken konular belirlendi. Olgegin validasyonu; kapsam
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validasyonu (content validity) teknigi kullanilarak 61-

p 23]

¢lildi. Bu amagla “Davis teknigi” kullanild1 ve mad-

ERINNT3

deler; “uygun”, “madde hafif¢e gozden gegirilmeli”,
“madde ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve “madde
uygun degil” seklinde 4’1ii derecelendirilerek, konuya
hakim fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri ve fiz-
yoterapistlerden olusan 22 kisilik uzman ekibin go-
riisline sunuldu. Bu teknikte, “uygun” ve “madde
hafifce gbzden gegirilmeli” seceneklerini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edi-
lir. Bu degerin 0,80 olmasi kabul edilebilir bir diizeyi
ifade etmektedir.!” Yapilan validasyonda 3 soru i¢in:

1. Kag¢ ¢ocugunuz var?
2. Saglik giivenceniz var m1?
3. Bu tiir tedavileri tekrar kullanmak ister misiniz?

Kapsam gegerlilik indeksi 0,95, diger sorular
icin 1,0 olarak hesaplandi. Bununla beraber, anket
maddelerinin ilgili popiilasyondaki anlagilirligini test
etmek icin bir pilot ¢caligma yapildi. Bu amagla 20
hastaya anket verildi ve doldurmalar1 istendi. Hasta-
lardan alinan geri bildirimlere gore anket iizerinde an-
lamsal ve dil bilgisine yonelik bazi degisiklikler
yapilarak anketin son hali olusturuldu. Caligmaya
baslanmadan 6nce Istanbul Metin Sabanci Baltali-
mani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulundan 29 Kasim 2018 tarihli ve 266
sayili karart ile onay alindi. Anket doldurulmadan
once hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindu.
Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, SPSS Statistics yazilimi, siiriim
20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenler ortalama+tstandart sapma, kate-
gorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Kate-
gorik degerler Pearson ki-kare testi ve Fisher exact
test ile karsilastirildi. 0,05 veya daha diisiik p degeri,
istatistiksel anlamliligin esigi olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 318 hastanin demo-
grafik verileri Tablo 1’de 6zetlendi. Yas ortalamasi
46,8+13,3 olan hastalarin %67’sinin ailesinde veya
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TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler.
Cinsiyet n (%)
Kadin 259 (81,4)
Erkek 59 (18,6)
Yas araligi n (%)
29 yas ve alti 36 (11,3)
30-39 yas 60 (18,9)
40-49 yas 85 (26,7)
50-59 yas 80 (25,2)
60 yas ve Uzeri 57 (17,9)
Medeni hal n (%)
Evli 239(75,2)
Bekar 79 (24,8)
Cocuk sayisl n (%)
Yok 67 (21,1)
1-3 209 (65,7)
4 veya lzeri 42 (13,2)
Egitim diizeyi n (%)
Okuryazar degil 5(1,6)
ilkokul 141 (44,3)
Ortaokul 38(11,9)
Lise 74(23,3)
Universite 60 (18,9)
Caligma durumu n (%)
Ev hanim-Ogrenci-Galismayan 154 (48,4)
Galisan 132 (41,5)
Emekli 32(10,1)
Saglik giivencesi n (%)
Var 306 (96,2)
Yok 12(3,8)
ikamet n (%)
il 255 (80,2)
ilge 57 (17,9)
Koy 6(1,9)

yakin ¢evresinde saglik ¢alisan1 yoktu, %79,6’s1 sag-
lik ile ilgili programlar kitle iletisim araclar (tel-
evizyon/radyo/gazete/dergi) veya internetten takip
etmekteydi, %95,9’u agrist oldugu zaman doktora
basvurmaktaydi, %97,2’si agr1 oldugunda doktor ta-
rafindan 6nerilen medikal tedavileri kullanmaktaydi.
Doktor tarafindan dnerilen medikal tedavileri kullan-
mayan hastalar bir veya daha fazla neden belirterek
kaginma nedenlerini ifade ettiler. Bu hastalarin
%66,7’s1 1ilaglarin yan etkilerinden korktugunu,
%44,4’1 viicuduna yabanct madde sokmak isteme-
digi ve %22,2’si ilaglara kars1 direng gelismesinden
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korktugu i¢in verilen ilaglart almadigini belirtti.

Tilim hastalarin %73,3’ii GETAT uygulamalari
ile ilgili bilgi sahibi oldugunu, %50,6’s1 saglik ¢ali-
sanlarindan GETAT ile ilgili yeterli bilgi alabildigini,
%49,4°1 yeterli bilgi alamadigini ifade etti. GETAT
ile ilgili bilgi sahibi olanlarin %50,9’u hacamat
(kupa), %47,9’u masaj, %38,9’u siiliikk, %37,4’1 aku-
punktur, %17,0’1 ozon, %9,7’si miizik terapi, %9,1’1
aromaterapi, %8,2’si hipnoz, %38,2’si noralterapi,
%?5,8’1 refleksoloji, %3,8’1 fitoterapi, %3,8’1 mezo-
terapi, %1,6’°s1 kayropraksi, %1,6°s1 apiterapi, %0,6°s1
osteopati, %0,6’s1 homeopati ve %0,3’li proloterapi
ile ilgili bilgi sahibiydi (Tablo 2). Maggot tedavisini
bilen hasta yoktu. GETAT ile ilgili bilgi sahibi olan
bu hastalarin %50,2’sinin kitle iletisim araglarindan,
%49,4’linlin daha 6nce bu tedaviyi denemis bir kisi-
den, %40,8’inin internetten, %30,2’sinin aile-akra-
balardan, %28,8’inin saglik ¢alisanindan, %21 inin
komsularindan ve %9,4’iiniin saglik personeli olma-
yip daha 6nce bu tedavileri uygulayan kisilerden bilgi
aldiklar1 6grenildi.

Hastalarin %67,9’u daha 6nce kendisine her-

TABLO 2: Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini bilme ve yaptirma oranlari.
Bilme oranlari Yaptirma oranlar

(n=233) (n=102)
GETAT uygulamalari n (%) n (%)

Hacamat (Kupa) 162 (50,9) 60 (58,8)

Masaj 143 (47,9) 48 (47,1)

Stliik 124 (38,9) 21(20,6)

Akupunktur 119 (37,4) 16 (15,7)
Ozon 54 (17,0) 6(5,9)
Miizik terapisi 31(9,7) 0(0,0)
Aromaterapi 29 (9,1) 5(4,9)
Hipnoz 26 (8,2) 1(0,9)
Noralterapi 26 (8,2) 9(8,8)
Refleksoloji 19(5,8) 4(3,9)
Fitoterapi 12(3,8) 0(0,0)
Mezoterapi 12(3,8) 1(0,9)
Kayropraksi 5(1,6) 3(2,9)
Apiterapi 5(1,6) 0(0,0)
Osteopati 2(0,6) 1(0,9)
Homeopati 2(0,6) 1(0,9)
Proloterapi 1(0,3) 0(0,0)
Maggot tedavisi 0(0,0) 0(0,0)

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.
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hangi bir GETAT uygulamasi yaptirmadigini belirtti.
Daha 6nce GETAT uygulamasi yaptiranlarin orani ise
tim hastalar arasinda %32,1, GETAT ile ilgili bilgi
sahibi oldugunu belirtenler arasinda %43,8°di. Bu
hastalarin %58,8’1 hacamat (kupa), %47,1°1 masaj,
%20,6’s1 siiliik tedavisi, %15,7’si akupunktur, %8,8’1
noralterapi, %5,9’u ozon tedavisi, %4,9’u aromate-
rapi, %3,9’u refleksoloji, %2,9’u kayropraksi, %0,9’u
hipnoz, %0,9°u homeopati, %0,9’u mezoterapi ve
%0,9’u osteopati yaptirmistt (Tablo 2). Ayni hasta
grubunun %43,1°1 tavsiye iizerine, %33,3’1 doktor
tarafindan onerildigi, %19,6’s1 daha 6nce deneyip
fayda gordiigii, %17,6’s1 tibbi tedavilerle agrisinda
azalma olmadigi, %7,8’1 ise ilaglarin yan etkilerin-
den korktugu icin bu tedavileri yaptirdigini ifade etti.
Bu hastalarin; %49’u sirt, %42,2°si bel, %30,4’i
boyun, %27,5’1 diz, %23,5’1 omuz, %13,7’si ayak bi-
legi, %10,8°1 bas, %6,9’u kal¢a, %5,9u el-el bilegi,
%4,9’u dirsek ve %4,9’u karin agrisi igin bu tedavi-
leri yaptirmisti. GETAT uygulamalarini yaptirdiklar:
donemdeki agrilarin; hastalarin %60,8’inde 12 aydan
daha uzun siiredir, %17,6’sinda 0-3 aydir, %11,8’inde
3-6 aydir ve %9,8’inde 6-12 aydir mevcut oldugu 68-
renildi. Bu hastalarin %61,8’1 tedavi sonrasinda agri
sorununun ¢oziildiginii, %38,2’si ¢oziilmedigini
ifade etti. Hastalarin GETAT uygulandig1 donemde
sahip olduklar1 agrinin siiresi ile uygulama sonrasi
agrimin iyilesip iyilesmemesi (p=0,673) ve tedaviyi
tekrar yaptirma istegi (p=0,788) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu (Tablo 3). Hastalarin
%69,6’s1 bu tiir tedavileri tekrar yaptirmak istedigini
belirtti. GETAT yaptiranlarda agr1 sorununun diizel-
mesi bu tiir tedavileri tekrar yaptirma istegi ile ista-
tistiksel olarak iligkiliydi (p=0,000) (Tablo 4).

Hastalarin %43,7’si saglikli yasama yonelik bit-
kisel tedavi ya da gida takviyesi kullanmaktaydi. Kul-
lanim siklig1; %20 thlamur, %17,4 yesil¢ay, %16,7
zencefil, %16,6 bal, %15,7 ¢orek otu, %10,7 papatya
cay1, %10,6 kekik, %9,8 zerdegal, %8,8 1sirgan otu,
%38,7 kefir, %8,4 multivitamin, %7,2 balik yagi, %6,9
semizotu, %5,5 elma kabugu, %4,3 harnup pekmezi,
%2,7 antep fistigi, %2,1 ar siitii-bal poleni, %]1,8
komecg, %1,8 bogiirtlen, %0,9 karabas otu olarak sap-
tandi. Bu tedavileri kullanan hastalarin %84,9’u
GETAT hakkinda bilgi sahibi iken, %42,4’ii daha
once GETAT uygulamasi yaptirmisti. Bitkisel teda-
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TABLO 3: Geleneksel ve tamamlayici tip yaptirildigi ddnemdeki agri stiresi ile agrinin dizelme durumu ve
tedaviyi tekrar yaptirma istegi arasindaki iliski (n=102).

Agrinin diizelme durumu n (%) Tedaviyi tekrar yaptirmayi isteme durumu n (%)
Adn siiresi Diizelenler Diizelmeyenler p degeri isteyenler istemeyenler p degeri
0-3ay 13 (12,7) 5(4,9) 14 (13,7) 4(3,9)
3-6ay 7(6,9) 5(4,9) 0,673 8(7.8) 4(3,9) 0.788
6-12 ay 7(6,9) 3(2,9) 6(5,9) 4(3,9)
>12 ay 36 (35,3) 26 (25,5) 43 (42,2) 19 (18,6)

GETAT. Geleneksel ve tamamlayici tip.

TABLO 4: Geleneksel ve tamamlayici tip sonrasi agrinin diizelme durumunun tekrar geleneksel ve tamamlayici tip
yaptirma istegi Uzerine etkisi (n=102).

Tekrar GETAT yaptirma istegi n (%) p degeri
Agdrinin diizelme durumu isteyenler istemeyenler
Diizelenler 55 (53,9) 8(7,8) 0,000
Diizelmeyenler 16 (15,7) 23(22,6)

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

viler veya gida takviyesi kullanmig olmanin, GETAT GETAT hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin %2,4’1
hakkinda bilgi sahibi olma ve GETAT yaptirmis olma daha 6nce GETAT yaptirmisti. GETAT hakkinda bilgi
durumlart ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilis- sahibi olmanin, GETAT yaptirma diizeyini istatistik-
kili oldugu saptandi (p=0,000) (Tablo 5). sel olarak anlamli diizeyde artirdigi gozlendi

Demografik verilerin GETAT hakkinda bilgi sa- (p=0,000). Saglik ¢alisanlarindan GETAT ile ilgili ye-

hibi olma, GETAT yaptirma ve bitkisel tedaviler/gida terli bilgi aldigini ifade edenlerin %34,2’si, yeterli

takviyelerini kullanma durumu iizerindeki etkisi Tablo bilgi almadigini ifade edenlerin %29,9’u daha Snce

5°te detayl olarak gosterildi. GETAT hakkinda bilgi sa- ~ GETAT yaptirmust, ancak saglik calisanlarindan
GETAT ile ilgili bilgi alma durumunun GETAT kul-

laniminu istatistiksel olarak anlamli etkilemedigi goz-
lendi (p=0,420) (Tablo 5).

hibi olma tizerinde; ailede saglik ¢aliganinin olmasinin
(p=0,015) ve kitle iletisim araglarini/interneti takip edi-
yor olmanin (p=0,000) istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde arttirici etkisi oldugu gozlendi. Egitim diizeyinin GETAT uygulamalarina yaklasim degerlendiril-
GETAT hakkinda bilgi sahibi olma durumuna etkisi in- diginde; hastalarin %71,4’ii bu tedavilerin faydali ol-
celendiginde, iniversite mezunlarinin diger egitim dii- dugunu, %7,2’si faydali olmadigini, %21,4’1 ise
zeylerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha faydali olup olmadigini bilmedigini ifade etti. Hasta-
yiiksek oranda bilgi sahibi oldugu gozlendi. Lise me- larin %61,3’1 bu tedavilerin saglik agisindan zararl
zunu olanlar da ilkokul mezunu olanlara gére daha yiik- olmadigini, %12,6’s1 zararl oldugunu diislindiigiinii,
sek oranda bilgi sahibi idi (p=0,010). Diger alt gruplar %?26,1°1 ise zararlt olup olmadigini bilmedigini be-
arasinda anlamli fark saptanmadi. GETAT yaptirilmasi lirtti. Gerektiginde GETAT yaptiracagini belirten has-
tizerinde kitle iletisim araglarmi/interneti takip etmenin talarin %90°1 doktor tarafindan onerilirse; %281 bu
(p=0,000); bitkisel iiriin/gida takviyesi kullanimi tize- tedavilerin dogal ve viicuda zarar vermeyen yontem-
rinde ise kadin cinsiyetin (p=0,002) ve emekli olmanin ler oldugu, %27’si sagligi agisindan faydali olacagi,
(p=0,013) istatistiksel olarak anlaml diizeyde artirict %09,7’s1 daha kisa siirede agrisini azaltacagi, %8,7si
etkisi oldugu gozlendi. ilaglarin zararli ve GETAT tedavilerinin daha giive-

GETAT hakkinda bilgi sahibi olanlarm %42,9°u nilir oldugu i¢in bu tedavileri tercih edecegini ifade
etti (Tablo 6). Hastalarin tamami bu tedavileri yap-
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Yas grubu

29 yas ve alti

30-39

40-49

50-59

60 yas ve lzeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni hal

Evii

Bekar

Egitim

Okuryazar degil

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Galisma durumu

Ev hanimi/

Ogrenci/

Calismayan

Calisan

Emeki

Saglik glivencesi

Var

Yok

Ailede saglik calisani

Var

Yok

Kitle iletisim araglari/internet
Takip eden

Takip etmeyen

Doktorun 6nerdidi ilag tedavisi
Uygulayan

Uygulamayan

Bitkisel tedaviler/Gida takviyeleri
Kullanan

Kullanmayan

GETAT hakkinda bilgi sahibi olma
Bilgisi var

Bilgisi yok

Saglik calisanindan bilgi alma
Yeterli bilgi allyorum

TABLO 5: Demografik veriler, kitle iletisim araglari kullanma, modern tibbi tedavileri kullanma, saglik ¢alisanlarindan bilgi alma,
geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda bilgi sahibi olma, geleneksel ve tamamlayici tip yaptirma ve bitkisel tedavileri ve gida
takviyelerini kullanma durumlari arasindaki iligkiler (n=318).
GETAT hakkinda bilgi Bitkisel tedaviler ve gida
sahibi olma durumu GETAT yaptirma durumu takviyesi kullanim durumu
Hayir p degeri Evet Hayir p degeri Evet Hayir p degeri
9 6 30 15 21
17 19 41 23 37
22 0,705 33 52 0,169 38 47 0,867
18 28 52 38 42
19 16 41 25 32
67 0467 84 175 0775 124 135 0,002
18 18 4 15 44
70 0073 77 162 0925 100 139 0242
15 25 54 39 40
3 1 4 0 5
55 40 101 55 86
10 0,000 13 25 0,552 22 16 0,061
16 24 50 36 38
1 24 36 26 34
50 48 106 69 85
0,076 0,927 0,013
29 43 89 49 83
6 1" 21 21 "
82 0890 100 206 0244 135 171 0460
3 2 10 4 8
19 0,015 40 6 0,106 42 63 0,349
66 62 151 97 16
0 0,000 3 4 0,006 44 40 0,062
85 65 169 95 139
84 0453 97 212 0152 133 176 0,186
1 5 4 6 3
2 0,000 % 80 0,000
64 43 136
100 133 0,000
2 83
55 106 0420
47 110

Yeterli bilgi almiyorum

Evet

27
43
63
62
38

192
41

169

64

86

28

58

59

104

103
26

224

86

147

84
149

225

18
115

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

232



Sebahat AYDIL ve ark.

J Tradit Complem Med. 2021;4(2):227-37

TABLO 6: Gerektiginde geleneksel ve tamamlayic tip yaptiracagini belirten hastalarin tercih nedenleri (n=300).

Doktorum tarafindan onerilirse tercih ederim
Dogal ve viicuda zarar vermeyen yontemler oldugunu diisiiniyorum
Saglhgim agisindan faydali olacagini diisiiniiyorum

Daha kisa siirede agrimi azaltacagini distiniiyorum

Doktora gitmeden adrimi azaltacagina inaniyorum

Doktora ulagsmaktan daha kolay ulagilabilir oldugunu distintyorum

Dini inanglarimdan dolayi uygulamak istiyorum

ilaglarin zararli oldugunu dsiiniiyorum, bu nedenle bu tedavilere daha gok gtiveniyorum

n (%)

270 (%90)
84 (%28,0)
81 (%27,0)
29 (%9,7)
26 (%8,7)
16 (%5,3)
11 (%3,7)
2(%0,6)

tirdiginda doktorunu da bilgilendirecegini belirtti.

TARTISMA

GETAT uygulamalarinin bir kismi ge¢misten giinii-
miize kadar toplumumuzda uygulanmakta, bunun
yani sira modern tedavilerin tamamlayicisi olarak da
tercih edilmektedir. Son yillarda bilgiye ulagmanin
kolaylasmasi ile birlikte bireylerin bu konuya ilgisi
ve meraki artmistir. Bu durum, saglik ¢alisanlarini da
bu konularla ilgili arastirmalar yapmaya yonlendir-
mektedir. Ayrica DSO’niin GETAT 1n modern tibba
potansiyel katkisini saglamak i¢in saglik sistemle-
rinde glivenli kullanimini tesvik etmeye yonelik prog-
ramlar1 bu tedavilere ilgiyi artirmustir.' Bu ¢alismada;
agrili durumlarin daha yogun olarak gozlemlendigi
Istanbul Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran hastalarin
GETAT uygulamalar1 konusundaki egilimleri ince-
lenmistir.

Calismada degerlendirilen hastalarin %73,3’{
GETAT uygulamalariyla ilgili bilgi sahibidir. Tiirki-
ye’deki diger ¢aligmalarda bu oran; dahiliye polikli-
nigine bagvuran hastalarda %068,5, aile saghgi
merkezine bagvuranlarda %98,4, kirsal kesimde aile
saglig1 merkezine bagvuran yaslhlarda %69,7’dir.%!-!2
Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, bu oranin
%88.,8 oldugu ve kadin cinsiyet, ev hanimi/6grenci
olma ve ¢alismama durumu ile iligkili oldugu belir-
tilmistir.!* Sagkal ve ark. yash bireylerin gelir durum
algisi, saglik giivencesi, kronik hastalik durumu ve
GETAT uygulamalarint kullanma durumunun, Oral
ve ark. ise 30 yas ve altinda olma, sehir veya ilge mer-
kezinde yasama, ekonomik durumun ¢ok iyi veya iyi
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olmasi, yiiksekokul mezunu olma ve kronik hastaliga
sahip olmanin GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma tize-
rinde etkili oldugunu bildirmislerdir.''> Bu ¢aligmada
ise iiniversite ve lise mezunu olmanin, ailede saglik
calisan1 bulunmasmin ve kitle iletisim araclarini/in-
terneti takip etmenin GETAT hakkinda bilgi sahibi
olma diizeyini artirdig1; yas, cinsiyet, calisma du-
rumu, saglik giivencesi, ikamet edilen yer ile GETAT
hakkinda bilgi sahibi olma arasinda bir iligki olma-
dig1 gozlemlenmistir. GETAT ile ilgili bilgi sahibi
olma durumunun yiiksek egitim diizeyine sahip olan-
larda daha fazla olmasi, egitim diizeyindeki artigin
bilgiye erisimi kolaylastirmasina bagl olabilir. Ayni
sekilde ailede saglik calisan1 olmasi ve kitle iletisim
araglarint/interneti takip etmek de GETAT ile ilgili
daha kolay bilgi almay1 saglayabilir.

Diinyadaki GETAT kullanim durumuna bakil-
diginda; Suudi Arabistan’da %84,6, Japonya’da 1.
basamak saglik hizmetlerinde %80, dua etmek de-
gerlendirme dis1 birakildiginda %77,6, gelismekte
olan Afrika iilkelerinde geleneksel tedavilerin ilk ba-
samak tedavi yontemi olarak %60-90, Amerika,
Avustralya, Fransa, Kanada, Almanya gibi gelismis
iilkelerde tamamlayici ve alternatif tedavilerin en az
1 kez %42-80 oraninda kullanildigi gérilmektedir.'*
15 Ulkemizdeki kullanim durum incelendiginde; Sim-
sek ve ark. %60,5, Oral ve ark. %65,8, Sagkal ve ark.
yaslilar arasinda %98,3, Tan ve ark. %70 olarak bil-
dirmigtir.!"!%!%17 Bu c¢alismanin popiilasyonu ile
benzer sekilde kas-iskelet sistemi hastalig1 olan, agri
yasayan veya noninflamatuar ve inflamatuar roma-
tolojik hastalig1 olan bireylerle sinirlandirilan ¢alig-
malarda bu oran sirasiyla %87,9, %42,2 ve
%46,2°dir.'32° Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda
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30 yas ve iistlinde, gelir diizeyi yiiksek olanlarda, egi-
tim diizeyi yiliksek olanlarda ve kadin cinsiyette kul-
lanmim oraninin arttigi  goriilmekteyken; bazi
calismalarda bu durum ev hanimi/6grenci olmak ve
egitim diizeyinin diisiik olmast ile iliskilendirilmis-
tir.!1131421 By calismada ise GETAT kullanma orani
%32,1 olarak bulunmustur. Ankette dua gibi dini uy-
gulamalar ve kaplica gibi toplumumuzda yaygin ola-
rak kullanilan yontemler sorgulanmamis olup,
bitkisel tedaviler ve gida takviyeleri ayr1 bir soru ola-
rak degerlendirilmistir. Bu durum elde edilen oran-
daki

Hastalarin biiyiik kisminin sehir merkezinde yasa-

disiikligiin - nedenlerinden biri  olabilir.
mas1 da modern tibbi tedavilere ulagimin kirsal bol-
gelere gore daha kolay olmasini saglayarak GETAT
uygulamalarina basvuru ihtiyacini azaltmis olabilir.
GETAT kullanimi ile cinsiyet, medeni durum, egitim
ve calisma durumu iligkili bulunmamistir. Ancak
GETAT ile ilgili bilgi sahibi olmak ve kitle iletisim
araglarini/interneti takip etmek GETAT uygulamala-
rin1 yaptirma iizerine olumlu etkiye sahiptir. Saglik
calisanlarindan GETAT ile ilgili yeterli bilgi alip al-
mama durumunun ise GETAT kullanimini istatistik-
sel olarak etkilemedigi gozlemlenmistir.

Japonya’da yapilan ¢alismada son 1 yilda hasta-
larin %32,2’sinin en az bir bitkisel tedavi/gida takvi-
yesi kullandigi ve bunlarin en ¢ok tercih edilme
nedenlerinden birinin kas-iskelet sistemi hastaliklari
oldugu belirtilmistir.'"* Suudi Arabistan’da GETAT
uygulamalari arasinda en sik (%58,89) bitkisel teda-
vilerin kullanildig: bildirilmistir."® Tirkiye’de bitki-
sel tedavileri tercih etme oraninin incelendigi
calismalarda bu oran Kayseri’de %37,2, Dogu Ana-
dolu’da %40,6’dir.""'" Literatiir 6zellikle yash popii-
lasyonda bitkisel tedavilerin daha yliksek oranda
tercih edildigini desteklemektedir.!>*? Orta yas gru-
bunun daha fazla oldugu bu ¢alismada ise ayn1 yas
grubunun daha fazla oldugu diger caligmalardaki
oranlarla benzer sekilde hastalarin %43,7 sinin bitki-
sel tedavileri/gida takviyelerini kullandig1 ve bu du-
rumun kadin cinsiyet ve emeklilik durumu ile arttig:
gOrilmustiir.

Bitkisel tedavilere ek olarak diinya genelinde Cin
tibbi, ayurveda, homeopati, osteopati; Japonya’da agri
azaltic1 pedler ve masaj yontemleri; Suudi Arabis-
tan’da dua ve ar1 tirinleri oldukga sik; hacamat, dag-
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lama, medikal masaj da sik kullanilmaktadir.''#?* Ul-
kemizde Sagkal ve ark. kirsal kesimde yasayan ve kro-
nik kas-iskelet sistemi hastalig1 olan yaslh bireylerin
en sik bitkisel tedaviler ve dini uygulamalar kullandi-
gin1; Sas ve ark. ise kas-iskelet sistemi hastaliklari
olanlarin en sik sifali su, bitkisel tedaviler, hacamat ve
vitamin-mineral destekleri kullandigini bildirmisler-
dir.'>!8 Aslinda bilinen ve kullanilan uygulamalarin
hem {ilkeler arasinda hem de {ilke i¢inde bolgesel ve
kiiltiirel farkliliklar gosterdigi diistiniilebilir. Bu calig-
mada, hastalarin bitkisel tedavilerin disindaki GETAT
uygulamalarindan sirasiyla en ¢ok hacamat, masaj ve
siiliikle ilgili bilgi sahibi oldugu ve en ¢ok bu tedavi-
leri yaptirdig1 gézlemlenmistir.

Kronik seyirli hastaliklarda tibbi tedavilerden
duyulan memnuniyetsizlik veya karsilanmamis te-
davi ihtiyact GETAT kullanimini artirmaktadir.'”->*
Yapilan ¢alismalarda GETAT uygulamalarina bagvu-
rular en sik genel iyilik halini artirmak, agrilart gi-
dermek ve mevcut tedavileri desteklemek amacryla
olmaktadir.®!'-252¢ Sistematik bir derlemede bagvuru
nedenlerinin en sik sirt agrisi, depresyon, insomnia,
bas agrisi-migren, mide-bagirsak hastaliklari oldugu
goOsterilmistir.?! Sas ve ark. kas-iskelet sistemi hasta-
liklarindan en ¢ok bel agrisit nedeniyle bagvuruldu-
gunu bildirmislerdir.'® Amerika’da hastalarin basta
bel agris1 olmak iizere en sik kas-iskelet sistemi prob-
lemlerinde, Tiirkiye’de bir GETAT merkezinde ise
hastalarin %83,9 unun agrili durumlarda basvurdugu,
agril bolgenin ¢cogunlukla diz-bacak bolgesi oldugu
ve uygulama sonrasinda tedavi memnuniyetinde an-
lamli artig oldugu tespit edilmistir.>*” Bu ¢alismada
ise gecmiste GETAT yaptirmis olan hastalarin ¢ok
biiyiik bir kismu kronik agr1 nedeniyle bu tedavilere
basvurmustur ve en sik bagvuru nedeni sirt agrisidir.
Literatiirdeki caligmalarla benzer sekilde tedavi son-
rasinda hastalarin %61,8’inde agr1 sorununun ¢oziil-
diigli, %69,6’sinin bu tedavileri tekrar yaptirmak
istedigi ve agr1 sorununun ¢oziilmesinin bu tiir teda-
vileri tekrar yaptirma istegini istatistiksel olarak artir-
dig1 gézlemlenmistir.''*® Ancak tedaviye bagvurul-
dugu donemdeki agri siiresi ile agr1 sorununun diizel-
mesi arasinda iligki saptanmamugtir. Bu durum hasta
sayisinin kisith olmasina bagli olabilir.

Calismalara gore GETAT ile ilgili bilgi edinme
ve GETAT yontemlerini kullanma durumunu aile,
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yakin ¢evre ve kitle iletigim araglar etkilemektedir.!!’
Agrili bireylerin degerlendirildigi bir ¢aligmada has-
talarin %39,6’s1 ¢evre tavsiyesiyle, %25,1°1 ilag yan
etkilerinden korunmak, %16,3’1 bu tedavilerle ilgili
daha 6nceki olumlu tecriibeler, %15,9’u tibbi uygula-
malarin agriy1 azaltmamasi nedeniyle ve %3,1°1 dok-
tor onerisiyle bu tedavileri yaptirmistir.' Kas-iskelet
sistemi hastalig1 olanlarin %46,6’s1 kendi istegiyle,
%18,1°1 doktor Onerisiyle, %13,7’si ailenin, %12,8’1
gevrenin, %5,5’1 medyanin, %1,3’{ internetin etki-
siyle bu tedavilere bagvurmustur.'® GETAT ile ilgili
bilgi kaynaklar1 ve bu tedavilere yonelme nedenleri
ile ilgili bu ¢aligmada elde edilen veriler literatiirle
uyumludur. Hastalarin ¢ogunlugunun kitle iletisim
araglar1 ve internet araciligiyla bilgilere ulastiklari, bu
kaynaklar1 takip etmenin GETAT hakkinda bilgi sa-
hibi olma diizeyini artirdigi gézlemlenmistir. Bu
durum saglik konusunda kitle iletisim araglari ve in-
ternetin 6nemli bir bilgi erisim kaynagi oldugunu gos-
termektedir. Medya ve internet disindaki bilgi
kaynaklar1 agisindan akrabalar, yakin ¢cevre ve bunlar
araciligiyla ulagilabilecek kisiler dikkat ¢ekici bir ¢o-
gunluktadir. Bununla birlikte hastalarin sadece %21°1
bu bilgileri saglik ¢alisanlarindan elde ettigini belirt-
mistir. Caligmadaki tiim hastalarin %49,4’ti GETAT
hakkinda saglik calisanlarindan yeterli bilgi alamadi-
Sin1 ifade etmistir. Bu durum hastalarin bilgiye erisim
kaynag1 olarak saglik personeli disindaki yollar1 tercih
etmelerinin sebeplerinden biri olabilir. Ancak GE-
TAT’1 daha dnce yaptirmis olanlar degerlendirildi-
ginde ise hastalar1 en sik cevrelerinden aldiklar
tavsiyeler (%43,1), 2. sirada da doktor tarafindan 6ne-
rilmesi (%33,3) etkilemistir. Bunlar takiben sirasiyla
daha 6nce bu tedavileri deneyip fayda gorme, tibbi te-
davilerle agrida azalma olmamasi ve ilaglarin yan et-
kilerinden korkma hastalart GETAT yaptirmaya
yonlendirmistir. Hastalarin biiyilik cogunlugu bu teda-
vilerin faydali oldugu ve zararli olmadig1 goriisiin-
deyken; azzimsanmayacak bir kism1 da yararli veya
zararlt olmasi ile ilgili bilgi sahibi degildir. Yine de
hastalarin tamamina yakini gerekirse ve ozellikle de
hekim tarafindan 6nerilirse bu tedavileri tercih edece-
gini ve uygulanmasi durumunda doktoruna bilgi ve-
recegini bildirmistir. Bu sonuglar biitiinsel olarak
degerlendirildiginde hastalarin saglik ¢aliganlarindan
GETAT ile ilgili yeterli bilgi alamadigini, buna kargin
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GETAT uygulamas: yaptirdiginda ise saglk calisan-
larmnin fikrine 6nem verdigini distindiirmektedir. Do-
layisiyla  bu GETAT
uygulamalar1 konusunda saglik personeliyle iletisim
kurma ihtiyacinin yansimasi olarak degerlendirilebilir.

yaklagimlar hastalarin

Hastalarin tedaviler hakkinda yeterli bilgi sahibi ol-
mamas1 ve hekim tarafindan onerilmesi durumunda
daha giivenle tercih etmesi saglik personelinin GETAT
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma ve bunu bi-
reylere aktarma gerekliliginin de bir gostergesidir.
Dogru tedavi yontemlerinin se¢imi ve istenmeyen et-
kilerin 6nlenmesi agisindan hastalarin saglik ¢alisan-
lar1 tarafindan bilgilendirilmesi énem tagimaktadir.
Literatiirde GETAT kullanim durumunu hekime bil-
dirme konusunda bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzer-
lik gostermeyen ¢aligmalar mevcuttur. Tan ve ark.
GETAT kullananlarin %85’inin bu durumu doktoru
ile paylasmayacagini, Ozer ve ark. ise %52,2’sinin
GETAT kullandigim saglik personeline sdylemeyece-
gini ve bunun nedeni olarak %50’sinin olumsuz tepki
almaktan korktugunu vurgulamiglardir.®*!” Ulusoy ve
ark.nin degerlendirdigi romatoloji hastalarinin
%60,5’1 GETAT kullaninmu ile ilgili hekimleriyle ko-
nusmak istememistir.”° Ayni ¢alismada hekimlerin
%350’s1 hastalarinin GETAT kullanim1 hakkinda merak
duymadigini, %12,1°1 ise bu tedavilere kars1 oldugunu
ifade etmisgtir.>°

Bu caligmada sadece fiziksel tip ve rehabilitas-
yon klinigine bagvuran hastalarin degerlendirilmis ol-
masi, dua yontemleri ve kaplica gibi toplumumuzda
sik bagvurulan yontemlerin sorgulanmamasi, GETAT
yaptirilan donemdeki agri siiresi ve lokalizasyonu
hakkinda gegmise yonelik sorularin cevaplanmasinda
yasanabilecek zorluklar ¢aligmanin kisitliliklart ola-
rak degerlendirilmistir. Bunun yani sira literatiiriin de
destekledigi gibi tedaviye erisim olanaklari, dini ve
kiiltiirel farkliliklarin sonuglart etkileyebilecegi de
g6z oniinde bulundurulmalidir.

SONUC

Bu calismada, GETAT uygulamalarina yonelme du-
rumunun bu konuda bilgi sahibi olma ile yakindan
iliskili oldugu gézlemlenmistir. Tiirkiye’de bu uy-
gulamalarin hastaliklarin standart tedavisinin yerine
gececek ve devam eden tedaviyi aksatacak sekilde
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yapilmamasi gerektigi 2014 yilinda yayimlanan Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonet-
meligi’nde vurgulanmustir.” Dolayisiyla  son
donemde GETAT a olan ilginin artmasi nedeniyle
hem hastalarin tibbi tedavilerini aksatmasinin ve
yanlig tedavilere yonlendirilmesinin dniine gegilmesi
hem de yasanabilecek yan etki veya komplikasyon-
larin azaltilmasi i¢in saglik calisanlarinin GETAT ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olmalar1 ve bu noktada has-
tayla iletisimi dnemsenmelidir. Bu caligmaya gore
GETAT yaptirmak isteyenlerin %90°1 hekim 6neri-
sine O6nem vermektedir. Bu nedenle hekimlerin
GETAT uygulamalarinin faydalar: ve olas1 yan etki-
leri ile ilgili bilgilendirici tutumu hasta ve yakinlari-
nin daha olumlu tecriibeler yasamasi ve bu konuda
daha objektif bir bakis acisina sahip olmasina yar-
dimci1 olacaktir. Hastalarin saglik ¢alisanlarindan
bilgi alma durumunun GETAT yaptirma iizerinde
istatistiksel olarak bir etkisinin olmadigi; ama bilgi
kaynaklarimin 6nemli bir kismini yakin gevrenin
olusturdugu diisiiniildiigiinde bir hastanin bile dogru
bilgilendirilmesi ¢evresindeki pek ¢ok kisiyi etkile-
yecektir. Ayrica GETAT uygulamalariyla ilgili bilgi-
lere ulasmada kitle iletisim araglar1 ve internet de
onemli bir yer tutmaktadir. Dolayisiyla hastalarin
hekim kontrolii disinda GETAT uygulamalarma yo6-

neldigi goz oniinde bulunduruldugunda, halka yone-

lik egitimlerin de dogru bilgilendirme ag¢isindan fay-
dali olacag diigiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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