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1. OZET

ODYOLOJi KLIiNiGINE TINNITUS SIKAYETIiYLE BASVURAN
BIREYLERDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT)
UYGULAMALARI HAKKINDAKI TUTUMLARININ
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE iINCELENMESI

Bu calismada kronik tinnitus hastalarinin; Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlarinin belirlenmesi ve bunlarin
sosyodemografik veriler ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calisma Ekim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda, Istanbul Camlica Medipol
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Poliklinigi Odyoloji klinigine kulak c¢inlamasi
sikayeti ile bagvuran hastalarla yiiz yilize anket uygulamasi seklinde yapildi. Bu
arastirma, tanimlayici kesitsel tipte ve tek merkezli olarak yapilmistir. Calismaya 1
seneden fazladir gegcmeyen ¢inlama sikayeti olan, herhangi bir orta kulak patolojisi
veya sekonder tinnitus Ozelligi gostermeyen 80 goniillii yetigkin hasta dahil
edilmistir. Sosyodemografik Anket, Tinnitus Engellilik Anketi ve Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Tutum Olgegi uygulanmistir. GETAT Tutum Olgegi ile;
tamamlayici tibba diisiinsel bakis, modern tibba karst memnuniyetsizlik ve sagliga
biitiinciil bakis alt boyut maddeleri incelenmistir. Hastalarin GETAT tutum puan
ortalamasi 131,75 (Min=89; Maks=168) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, hekimin
yeterli  bilgilendirme  yapmamasinin, hastalarda modern  tibba  karsi
memnuniyetsizligi arttirdigi goriilmiistiir (p=0,001<0.05). GETAT ile ilgili bilgi
sahibi olan hastalarin GETAT tutum ol¢ek puanlar1 daha ytliksek saptanmistir
(p=0,001<0.05). Ailede tinnitus sikayeti olan hastalarin tamamlayici tibba diisiinsel
bakis puanlarinda anlamli yiikseklik bulunmustur (p=0.045<0.05). GETAT
uygulamalarin1 klasik tibbi tedaviler kadar etkili bulan hastalarda GETAT tutum
puanlar1 uyumlu olarak anlamli yiiksek ¢ikmistir p=0.000<0.05). Cinlama engellilik
puant ile GETAT tutum puani arasinda pozitif-cok zayif (p=0,034<0.05) diizeyde
korelasyon bulunmustur. Sonug¢ olarak kronik tinnitus hastalarinin GETAT’ a
yonelik pozitif yonde tutumu oldugu saptanmistir. Saghik calisanlarinin GETAT
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve hastalara yeterli bilgilendirme saglamasi
hem hasta giivenligi hem de modern tibba karsi memnuniyetin artmasi agisindan

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayict Tip, Odyoloji, Tinnitus, Tutum
Olgegi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF ATTITUDES TOWARDS TRADITIONAL AND
COMPLEMENTARY MEDICINE (T&CM) PRACTICES IN INDIVIDUALS
PRESENTING WITH TINNITUS COMPLAINTS TO THE AUDIOLOGY
CLINIC, BASED ON SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES

This study aims to determine the levels of knowledge and attitudes towards
Traditional and Complementary Medicine (T&CM) practices among individuals with
chronic tinnitus and evaluate their relationship with sociodemographic data. The
study was conducted through face-to-face surveys with patients who presented with
tinnitus complaints at the Ear Nose Throat (ENT) Polyclinic Audiology Clinic of
Istanbul Camlica Medipol Hospital between October 2022 and June 2023. The
research was carried out in a descriptive cross-sectional design and within a single
center. A total of 80 voluntary adult patients with tinnitus complaints lasting more
than one year and without any middle ear pathology or secondary tinnitus
characteristics were included in the study. Sociodemographic Questionnaire, Tinnitus
Handicap Inventory, and Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale
were administered. With the T&CM Attitude Scale, sub-dimensions such as
cognitive approach towards complementary medicine, dissatisfaction with modern
medicine, and holistic approach to health were examined. The average T&CM
attitude score of the patients was found to be 131.75 (Min=89; Max=168). In this
study, it was observed that insufficient information from healthcare professionals
increased dissatisfaction with modern medicine among patients (p=0.001<0.05).
Patients who had knowledge about T&CM practices were found to have higher
T&CM attitude scale scores (p=0.001<0.05). Significant elevation was noted in the
scores of patients with tinnitus complaints within the family towards a cognitive
approach to complementary medicine (p=0.045<0.05). Consistently, patients who
perceived T&CM practices as effective as conventional medical treatments showed
significantly higher T&CM attitude scores (p=0.000<0.05). A positive but very weak
correlation was found between tinnitus handicap score and T&CM attitude score
(p=0.034<0.05). In conclusion, a positive orientation towards T&CM practices was
observed among chronic tinnitus patients. It is essentials for healthcare professionals
to be knowledgeable about T&CM methods and to provide sufficient information to
patients, which contributes to both patient safety and increased satisfaction with
modern medicine.

Keywords: Audiology, Attitude Scale, Tinnitus, Traditional and Complementary
Medicine



3. GIRIS VE AMAC

Tinnitus, disaridan algilanan herhangi bir uyaran olmadan (akustik uyaranin
yoklugunda) sesin varmis gibi (hayali) olarak algilanmasidir. Goriilme orani yiiksek
ve rahatsiz ediciligi yiiksek olan bir isitme bozuklugudur (1). Yetiskinlerde goriilme
orant %15 olan ve kiiresel anlamda gorilme sikligr %5-%43 arast degiskenlik
gostermektedir (2). Tinnitus, bu sorunu yasayan Kkisilerin yasam kalitesini bir¢ok
alanda olumsuz yonde etkilemektedir. Diisiik yasam kalitesi, uykuya dalma
problemleri, anksiyete, depresyon da tinnitus ile ortaya ¢ikan problemlerdir (3).
Tinnitus: objektif ve subjektif tinnitus olarak ikiye ayrilir. Objektif tinnitusta
kaynagin belirlenebilmesi (tinnitusun sebebi) miimkiinken; subjektif tinnitusta
bilindik belirlenebilen bir neden gdsterilemez. Sadece hastalar tarafindan duyulan bir
sestir. Objektif tinnitus ise digsaridan ikinci bir kisinin de duyabildigi bir sestir (4).
Objektif tinnitus ¢ogunlukla tedavi edilebilirdir. Objektif tinnitusun vakalarin %1-
2’si iken, subjektif tinnitusta bu oran %90°1 bulmaktadir (5,6,7).

Niifusun yaklasik %15'ini etkileyen tinnitus yaygin olarak goriilen bir durum
olmasina ve son yillarda arastirmalarin oldukga ilerlemesine ragmen, bilimsel ve
klinik bilinmezligi devam etmektedir. Tinnitusla beraber goriilen semptomlara 6rnek
olarak hiperakuzi, depresyon, uyku bozukluklari, bas agrisi, konsantrasyon
bozuklugu gibi Ornekler gosterilebilir. Bu Ornekler giinliik yasam kalitesini
etkilemekte ve boyutlarina gore engel de teskil etmektedir.

Diger taraftan hastalar arasinda bireysel farliliklar olmasi ve bu durum
hastalarin tedaviye yanitlarinda farklilik gostermesine neden olmaktadir. Tim
tinnitus hastalar igin esit derecede etkili bir tedavi miimkiin olmamakla birlikte daha
cok tedaviler tinnitusu algisini azaltmaya dayali yontemler olarak denenmektedir (8).

Tinnitusun tedavi edilebilmesi iizerine bircok farmakolojik ajan denenmistir
ve hala bir¢ok farmakolojik ajanla ilgili arastirmalar da devam etmektedir. Kuzey
Amerika ve Avrupa’da spontan idiyopatik tinnitus tedavisinde kullanilabilecek
lisansh bir ilag su an igin yoktur. En ¢ok tercih edilen ilaglar antidepresan gibi
rahatlatic1 ilaglardir (9). Objektif tinnitusu olan bireylerde zaman zaman cerrahi
uygulama tinnitus tedavisinde yeri sinirli olan bir tedavi yontemidir.

Tinnitusun tedavisinde faydali oldugu bildirilen ¢esitli yOntemler de

kullanilmaktadir. Bunlar Tinnitus Retrainig Therapy (TRT), maskeleme ve



amplifikasyon yontemleri olarak bildirilmistir (10). Biyofeedback ve Gevseme
Yonteminin de tinnitusun viicutta olusturdugu stresi azaltma {iizerine etkisi vardir
(112).

Diinya Saglik Orgiitii; “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip’1; ‘fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghigin iyi slirdiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgli teori, inang ve
deneyimlere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin bitiiniidiir’ seklinde tanimlamistir (12). Kroniklesen ve bir tiirlii
iyilesme gostermeyen hastaliklara karst modern tibbin kesin bir tedavi yontemi
gelistirememesi ve gelistirilen yontemlerin de yan etkiler barindirmasi hastalari
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini tercih etmelerine sebep olmustur.
Klasik tip egitimi disindaki bu yontemler hekimler tarafindan genellikle onerilmese
de hastalar kullanmaktadir (13). Biitiinciil yaklasimlarda hastaliga bakis agis1 olarak
tek bir sebep tek bir sonug degerlendirmesinden ziyade fotografin biitiinii ele alinir.

Calismada bu baglamda net olarak belirlenmis bir tedavi protokolii
bulunmayan ve tinnitus rahatsizhigini yasayan hastalarin; iyilesmek ve care aramak
anlaminda geleneksel ve tamamlayici tip alanindan destek almasi ve buna ihtiyag
duyulmasi durumunu degerlendirmek igin; tinnitus engellilik derecesi tespiti,
geleneksel tedavi yontemlerine basvurma sikligi ve hangi yontemleri denedigi,
geleneksel ve tamamlayict tip alamyla ilgili bilgi diizeylerini ve bu alana yonelik
tutumlarmnin belirlenmesi hedeflenmistir.

Bu caligma, iilkemizde odyoloji kliniginde tinnitus alaninda GETAT tutum

Olcegi ile yapilmis ilk ¢alismadir.



4.  GENEL BILGILER
4.1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Terimi ve Tarihgesi

Geleneksel tip uzun yillara dayanan bir gegmise sahiptir. Farkli kiiltiirlere
0zgl teori, inang ve tecriibelere dayali agiklanabilir olsun ya da olmasin fiziksel ve
ruhsal olarak sagligin korunmasinda, onlenmesinde, teshis edilmesinde ve tedavi
edilmesinde kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalarin tamamina ‘geleneksel tip’ adi
verilmektedir. Ulkenin konvansiyonel tibbinda ya da kendi geleneginin icinde
olmayan ve saglik sistemi igine tam olarak entegre edilemeyen saglik
uygulamalarina; tamamlayici tip denir. Geleneksel tip ve tamamlayici tip kavramlari
baz1 iilkelerde birbirinin yerine kullanilmaktadir. Uriinler, uygulamalar ve
uygulayicilar, hepsini kapsayarak geleneksel tip ve tamamlayici tip terimlerini
birlestirir (12).

“Alternatif tip” ve “tamamlayict tip” kavramlar1 birbirinin yerine bazi
cevreler tarafindan kullanilmaktadir. Ancak son yillarda Diinya Saglhk Orgiitii basta
olmakla birlikte, tilkemiz de dahil birgok uluslararasi saglik kurulusu tibbin degil
tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusuyla bu kavram kullanimi birakilmistir.
Gilinlimiizde de en yaygin kullanimi “geleneksel ve tamamlayici tip” seklindedir (14).

Diinyada insanlarin yasadiklar1 ¢evreye gore geleneksel tibbin ¢esitlenmesi
goriilmektedir. Bunlarin en bilindik 6rnekleri; Cin, Tibet, Kore, Japon, Hint, Unani
ve Afrika Tibb1’dir. Bazi uygulama cesitliliklerine tarihgesi acisindan bakildiginda;

Geleneksel Cin Tibbi’nin kokeni Qi gong bileseni Cin Imparatoru Huang
Ti’ye (MO 2698-2598) atfedilen I Ching’e dayandigi en yaygin diisiincedir. Bu
diisiinceye gore saglik, iki gili¢ arasindaki denge ve uyumla yansitilir. Bunlardan;
Yin, diinyay1 ve ayi, soguk ve islaklik ve karanligi temsil eder. Yang, giinesi ve
gokyliziini, sicak ve kurulugu ve aydinlig1 temsil eder. Tiim hastaliklarin bunlardan
ve bunlarin arasindaki (ying-yang) dengenin bozulmasindan kaynaklandigina inanilir
(15). Cin Halk Cumbhuriyeti’nde hala yaygin olarak kullanilan Geleneksel Cin Tibbi
uygulamalari Cogu Avrupa tilkesinde ve Tiirkiye’de de kullanilmaktadir (16).

Tibet tibb1 iyilestirme bilimi olarak kabul gormektedir. Bu sekilde kabul
goren bes ana bilim dalindan birsidir. Kékeni 2500 y1l 6ncesine dayanan ve Tibet’in
baz1 bolgelerinde hala uygulanmaya devam edilen geleneksel bir sistemdir. Tibet

Tibbr’nin uygulama merkezi Hindistan’in kuzeyinde Dharamsala’da bulunan “The



Tibetan Medical and Astrological Institute” (Tibet Tip ve Astroloji Enstitiisii) diir ve
bu enstitiide halen Tibet T1p uygulamalari devam etmektedir (17).

Ayurveda: Geleneksel Hint Tibbimi en yaygin olarak kullanim seklidir.
Anlam bakimindan incelendiginde “Ayur” yasam, “Veda” bilgi demektir. 5000 yillik
gecmise sahip bir yontemdir. Bu uygulama Hindistan, Nepal ve Sri Lanka’da
kullanilmaktadir. Tibet Tibb1 ve Geleneksel Cin Tibbr sistemleri de bu uygulamadan
etki almislardir. Cakra ve dosha ismi verilen enerji merkezlerindeki dengesizligin
giderilmeye ¢alisildig1 tedavi yontemlerinde yoga, meditasyon, bitkisel formiiller,
organik beslenme ve aromatik masaj dnemli yer tutmaktadir. Yogadaki amag; zihin
ile bedeni, viicudun kisimlart ile sistemlerini, insan ile dogayi, birey ile toplumu
dengeye getirmektir (18).

Yasadigimiz topraklarda da binlerce yildir geleneksel tedavi uygulamalari
yapilmis ve uygulamalardan sifa saglanmistir. Islamiyet’in Anadolu’ya girisi ile
yasam tarzi ve beslenmedeki degisimler de Anadolu Tibbina dahil olmustur. Anadolu
Tibb1 olarak ifade edilen bu yontemlerde topraklarda yasayan halkin bitki
koklerinden, otlardan yapilan ilaclarin bitkisel tedavi olarak kullanmasidir. Bu
yontem fitoterapi olarak da bilinmektedir (19). Selguklu ve Osmanli dénemlerinde de
kullanilan tamamlayici tip yontemlerinden biri olarak miizik tedavi uygulanmistir. O
donemde yapilar, hastaneler ses akustigi saglanacak sekilde insa edilerek, oncelikle
ruh sagligi ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir (20).

GETAT uygulamalar ile ilgili tilkemizde yapilan ilk resmiyet caligmas1 1991
yilinda “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” dir (21). Daha sonrasinda 2011 yili
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Daire Baskanligi kurulmus ve devaminda 2014 yili
itibari ile de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi

yaymlanarak bu anlamda gerekli resmi adimlar atilmistir.

4.2  Diinyada Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarimin Kullanimi
Zaman igerisinde degisiklik gosteren geleneksel ve tamamlayic1 tip

yontemlerine tarihsel agidan bakildiginda insanlarin bu yoOntemlerden ve

uygulamalardan vazgecemedigi anlagilmaktadir. Bu uygulamalar zaman igerisinde

degisiklik gosterse de hala etkili sekilde halka ait tedavi yontemleri kullanilmaya



devam etmistir. Bu yontemler gerek iilkemizde gerekse yurt disinda giderek 6nem
kazanmaya davam etmektedir.

Uzak Dogu iilkelerine bakildiginda bunu en yaygin olarak kullanan tlkeler
acisindan; Japonya ve ge¢misi 8. Yyiizyil oncesine kadar giden Cin’ dir. Su an
giinimiizde de en ¢ok uygulanan geleneksel ve tamamlayict tedavi metodu Cin
Tibbidir (12). Cin tibbi, Cin’de uygulanan saglik hizmetlerinin %40’ 11
olusturmaktadir (16). 2017 yilinda Cin’de yapilan Kalkinma Istatistikleri Biilteni’ne
gore Geleneksel Cin Tibb1 bashiginda saglik hizmetlerinde toplam tibbi tedavi sayisi
bir onceki yila gore 0.6 milyar artigla 1.02 milyara ulagsmistir.2002 yilindan 2017
yilina kadar uzmanlagmis hastane sayis1 14.3 kat artarak her sene artmaya devam
ettigi goriilmiistiir. Ozellikle 2007 yilinda keskin bir artis gdstermis olup, Cin
Hiikiimeti 10 yillik yatirnm plani ile hastanelere 6nem vermistir. Bu baglamda bu
alanda hizmet veren doktor ve asistan personellerinde de artis s6z konusu olmustur.
Aynu istikrarl artis bilimsel makalelerde ve literatiir veri tabanlarinda da goriilmiistiir
(22). Hatta Diinya Saghk Orgiiti (DSO)niin destegi ile Pekin, Sanghay ve
Nanjing’de Cin Saglik Bakanlig1 Geleneksel Cin Tibbinin ve Akupunkturun diinya
bilimi ve kiiltlirlinde yer almasi i¢in Uluslararast Geleneksel Cin Tibb1 Egitim ve
Arastirma Enstitlisii’nii kurmustur (23).

Japonya’da ise modern tip ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda
da hekimlerin yetkinlikleri vardir ve beraber kullanilmaktadir. Bu sekilde beraber
kullanan hekimlerin %72’si geleneksel sifali Cin bitki tibbinin Japon kiiltiiriiyle
birlesmis hali olan “kampo tibb1” n1 da uyguladiklar1 da bildirilmistir (24). Modern
tip egitiminin alt1 y1l olarak verildigi seksen tip okulundan on sekizinde zorunlu veya
istege bagli olarak tamamlayici ve geleneksel tip okutuldugu, 46 iniversite ve
kolejde dort yillik egitim veren alternatif tip programlart acildigi belirtilmektedir
(25). Aym1 zamanda bitkisel ila¢ kullanimindaki artig ile beraber sevkiyatlarinin
toplam miktar1 2014 yilinda 146,4 ¥ milyar iken 2015 yilinda 154,7 ¥ milyar olarak
yiikselmistir (26).

Amerika Birlesik Devletleri'ne bakildiginda 1991 yilinda Ulusal Saghk
Enstitlisinde yiiriitilmesi i¢in Alternatif Tip Ofisi kuruldugu bilinmektedir (25).
Geleneksel ve tamamlayici tip i¢in ulusal politikanin gelistirilmesi, geleneksel tip ve

bitkisel ilaclarin diizenlenmesi ve halk arasinda geleneksel tibbin kullanilmasina



bakildiginda 2005-2018 yillar1 arasinda istikrarli bir artis goriilmektedir. Buna gore
geleneksel tip alani i¢in kurulan ulusal arastirma enstitiileri belirtilen yillar arasinda
bolgede %26 artis gosterirken, kayit altina alinmis kullanilan bitkisel ilaglar %54
oraninda artis gostermistir (26). Amerika’da Kasim 2018 yilinda yaymlanan 2017
Ulusal Saglik Goriisme Anketinden (NHIS) elde edilen verilere gore yoga ve
meditasyon kullanan Amerikali yetigkinlerde 2012 yilinda oran (%9.5) iken 2017
yilinda (%14.2) dir. Kayroprakti kullanimi ise 2012°de (%9.1) iken 2017 yilinda
(%10.3) olarak belirlenmistir.

Avrupa’da 2012 yilinda 27 Avrupa Birligi iiye devletinde yapilmis kapsamli
bir ¢aligmada tamamlayici tibbin yasal diizenlemelerine bakildiginda 17 tanesinde
GETAT ile ilgili genel yasal diizenlemeleri bulunmaktadir (27).

Cesitli tilkelere genel anlamda GETAT kullanimi1 agisindan bakildiginda ise;
Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4, Sili’de %71, Afrika’da %80, Avustralya’da
%48,2 gibi istatistiksel sonuglara ulagilmistir(28).

4.3  Tirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalariin Kullanimi
Diinya genelinde GETAT alninda bu denli kullanimlarin artmasi Tiirkiye’yi
de son yillarda etkilemeye basglamistir. Tirkiye icin 2014 ve sonrasinda 2018
yillarinda gerekli resmi adimlar atilmistir. Tirkiye’de Saglik Bakanligi biinyesinde
GETAT uygulamalarinin yapildigr egitim arastirma hastaneleri Mart 2023 itibari ile
75 adet hizmet veren uygulama merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerde ilgili
yonetmelikte gecen tedavi yontemleri; akupunktur, siiliik, kupa, mezoterapi,
proloterapi, ozon uygulamalart hekimler tarafindan yapilmaktadir (29). Avrupa’da
geleneksel ve tamamlayict tedavilere iliskin bir arastirma programi projesi olan
CAMbrella raporu sonuglarina gore; 2010 ve 2012 yillar1 arasinda bu yontemlerin
kullanim oranlar1 Tiirkiyede %48 ile %86 arasinda degisim gostermektedir (30).
2017 yilinda Tirkiye’'nin 7 cografi bolgesinde 39 devlet hastanesinde hastalara
yonelik yapilan bir ¢aligmada geleneksel tip uygulamalarinin kullanim oranm1 % 60,5
olarak bulunmustur. Bu oran her iki hastadan birinin bu yontemleri kullandigini
gostermektedir. Bu ¢alisma iilkemizde kapsamlilig1 agisindan yiiksek bir caligmadir.
Ayrica hacamat ve siiliik uygulamalarinin da kullanim yayginlig: diger iilkelere gore

yiiksek ¢ikmistir. Bu sonucun muhtemelen dini ve kiiltiirel inanglardan dolay1 yiiksek



ciktigr disiiniilmiistir (31). Arastirmalara ve literatiire bakildiginda ise en fazla
kronik hastaliklara sahip kisiler ve kanser hastaligina yakalanmis kisilerde GETAT
kullanim oranlar1 yiiksek goriilmektedir. Yonetmelige gore ililkemizde uygulanan
yontemler: Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siilik Uygulamasi,
Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi,
Proloterapi, Osteopati, Ozon Uygulamasi, Refleksoloji, Miizikterapi. GETAT
Uygulamalar1 yonetmeligine gore bu uygulamalar1 uygulama yetkisi; sertifikasi olan
hekim ve dis hekimlerine verilmistir. Gerekli egitimleri almis yardimci saglik
personelinin hekim yaninda eslik edebilecegi belirtilmistir. Ayrica uygulamalarin
ilgili alanlarda destekleyici oldugu vurgulanarak, tek basina tedavi yontemi olarak

kullanilmadigi da ifade edilmistir (32).

4.4  Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) Uygulamalar:
4.4.1 Akupunktur

“Akupunktur; igne, lazer isinlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak igin

tohum, igne ya da manyetik topguklar, termik stimiilasyon, akupres ve ses veya
elektrik veya manyetik titresimler gibi uyari yontemleri ile viicuttaki bulunmug ozel
noktalarin uyarilmasi suretiyle yapilan uygulamayi ifade eder.” (32).
Milattan sonra 5001t yillarda Kore ve Japonya’da, 16. ylizyilda Avrupa’da
benimsenip kabul gormiistiir. Amerika’da kullanim baslangict ise 1971°den sonra
olmustur. Diinyada yillardir modern tip yontemlerinden biri olarak kabul
gormektedir. Akupunkturun Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 40’tan fazla etkili
oldugu durum saptanmstir (33).

Bakanlik tarafindan 2014 yilinda yayinlanan yonetmelikte belirtilen
endikasyonlar; kas iskelet sistemi agrisi, eklem agrilari, migren, gerginlik tipi ve
organik olmayan diger bas agrilari, dis agrilari, noropatik agrilar, kas spazmi, bel
fitig1 akut konservatif donem ve kronik donem bel agrilar, tasit tutmasi,
kemoterapiye, ila¢ yan etkilerine bagli kusmalar, fonksiyonel gastrointestinal sistem
bozukluklari, alerjik rinit bulgulari, dismenore infertilite, alerji, egzama, cilt kasintisi,
anksiyete, vertigodur (32).

Akupunkturun en biiyiik avantaji olarak sayilan durum yan etkisinin

olmamasidir. Kullanilan igneler tek kullanimlik oldugu i¢in olas1 enfeksiyon riskini



ortadan kaldirmaktadir. Invaziv bir ydéntem oldugu icin nadiren de olsa kanama
goriilebilir ya da cilt alt1 damar yaralanmasi olabilir. Bu uygulamay1 ilk defa yaptiran
kisilerde dolayisiyla sersemlik hissi olusabilir. Bazi durumlarda semptomlar
siddetlenebilir, bunlar; uyku, istah, sindirim, duygu durum degisiklikleridir. Bu

semptomlar normaldir, kaygiya sebep olmamalidir (33).

4.4.2 Apiterapi

“Apiterapi;art ve art tirtinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayici

ve destekleyici olarak kullanilmasidwr.” (32).
Baglica ar1 iiriinleri bal, balmumu, ar1 poleni, propolis, ar1 siitii, ar1 havasi, apilarnil
(ar1 larvasi) ve ar1 zehridir. Apiterapi uygulamasi ile ilgili en eski kaynaklar 5000 y1l
oncesine ait Stimer tabletidir. Daha modern ¢alismalar ise Avusturyali Doktor Phillip
Terc 6nderligi ile 1800’1 yillarin sonuna dogru baslamustir (34).

Ar irlinlerinin kullanim alanlarina bakildiginda ise bal: gastrit, peptik iilser,
ishal ve kabizlik sorunlarinin tedavisinde (35), ari siitii: anti-alerjik, anti-tiimdral,
anti-hipertansif, yorgunluk onleyici ve kolesterol diisiiriicii etkileri biinyesinde
barindirmaktadir.  Propolis:  antimikrobiyal,  anti-inflamatuar,  antioksidan,
antikarsinojenik, antimutajenik olmasinin yaninda rejeneratif ve immiin modiilator
etkileri yapilan bilimsel ¢alismalar ve arastirmalarla ortaya konmustur. Ar1 zehrine
bakildiginda ise: karaciger, meme ve prostat kanserlerinde antikanserojenik
aktiviteye sahip oldugu; deri hastaliklari, romatizmal hastaliklar ve sirt agrilar
tedavilerinde geleneksel olarak kullanilan, etkili aktiviteye sahip oldugu
bildirilmistir(34).

Apiterapi uygulamast ile ilgili dikkat edilmesi gereken grup; alerjik reaksiyon
gosterebilecek kisiler, cocuklar ve 1 yas alti bebeklerdir. Bu gruba apiterapi

uygulanamaz(32).

4.4.3 Fitoterapi

“Geleneksel bitkisel t1bbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi
yontemidir. ”(32).

Bitkilerin kullanimi ve en eski kanitlar1 50.000 yil Oncesine dayandigi

diisiiniilen ilk insan Neanderthal’a ait mezarda, iskelet yaninda bitki parcalar1 ve
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cicek demetlerine rastlanmis olmasidir. M.O. 3200 yilinda Cin hiikiimdari tarafindan
yazilan diinyanin en eski farmakopesisi Penn Tsao’dur. Bir¢ok hastaligin tedavisinde
yardimci olarak bitkilerden elde edilen ilaglar seklinde kullanilmaktadir. Geleneksel
kullaniminda bitki orijinal bitiinliigiinii ve bilesimini korur. Ya biitiin bitki veya
bilesenlerinin istenen yiizdesi tibbi amaglh kullanilir (36).

Fitoterapi ic¢in kullanilacak {iriinler, bitkisel ilaclarin ruhsatlandirilmasi ve
satistyla ilgili gereklilikler Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
diizenlenmektedir (32).

4.4.4 Hipnoz

“Telkin yoluyla diger bir kiginin biling ve farkindalik, viicut, hisler, duygular,

diisiinceler, hafiza veya davranislarinda degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis veya
bu sonucu ortaya ¢ikaran islemdir. ”’(32).
Hipnoz uygulamasinin tibbi amagh ilk defa kullanimina Fransiz Anton Mesmer
1734-1815 yillarinda dikkat ¢ekmistir. Viicudumuzda manyetik bir sivinin varligina
inanarak bu sivi akisinin manyetizma olarak isimlendirilen biyomanyetik bir giicii
olusturup, tedavi edici etki sagladigini soylemistir (37).

Hipnoz uygulamas: preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve
agriyla bas etme, postoperatif agri, bulanti, kusma, anksiyeteyi yonetme ve basa
cikma, intraoperatif agrida, anksiyeteyi azaltma, tiim tanisal ve girisimsel islemler
sirasinda, acil tipta kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyum sirasinda, infertilite
tedavi siirecinde, gebelik ve dogum siiresince, kadin hastaliklarinda, obezite, yeme
bozukluklari, sigara birakma, alkol bagimlilig1 tedavisinde (sadece psikiyatri uzmani
tarafindan uygulanabilme), depresyon (sadece psikiyatri uzmani tarafindan
uygulanabilme), anksiyete ve stres bozukluklarinda, inorganik uyku bozukluklarinda,
inorganik cinsel fonksiyon bozukluklarinda, fonksiyonel barsak problemlerinde, akut
ve kronik agrida, sebebi belli olmayan kasintilarda, alerjik astimda, dis hekimligi
fobilerinde ilgili initelerde uygulanmaktadir (32).

Yapilan c¢aligmalarda dis agrisi esigini artirdigt  (38), bas agrist ve
fibromiyalji agrisinda, anksiyeteyi azaltmada kullanildigr (39,40), vajinismus
tedavisinde kullanildig1 ve biligsel davranisgi terapi ile kiyaslandiginda daha az seans

ile pozitif sonu¢ alinabildigi goriilmistiir (41). Subakut ve kronik kulak ¢inlamasi
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olan hastalarda yapilan kapsamli bir ¢alismada kullanilan Erikson Hipnozu yontemi
ile anlaml1 sonuglar elde edilmistir (42).

Hipnozun kullanilamayacagi durumlar: sizofreni ve psikopatolojik durumlar,
alkol ya da ilag zehirlenmeleri, demans ve intihar egilimi olan klinik depresif kisiler

(psikiyatri uzmani harig) (32).

4.4.5 Siiliik uygulamasi

“Steril siiliik kullanilarak yapilan uygulamadir.” (32).

Mistir, Cin, Avrupa ve Anadolu’da uygulanan en eski tedavi yontemlerindendir. M.O.
1500°1ii y1llarda Misirda tedavi amagh kullanildig: ifade edilmektedir. Ibn-i Sina’nmn
kaynaklarda gegen tavsiye ettigi en onemli tamamlayici tip yontemlerinden biridir
(43,44).

Siiliikler viicutta hasta olan yeri bulup dokudan kani emerek o bolgedeki kani
temizlemesi, o esnada dokuya antikoagiilan (kan inceltici maddeler), anti-
inflamatuar, analjezik miyorelaksan, vaskiiler sirkiilasyon etkileri barindiran enzim
birakmasi ile islem gergeklesir (45).

Yapilan c¢aligmalara  bakildiginda  birgok  tibbi  tedavi  alaninda
kullanilmaktadir. ~ Siiliigiin etkili oldugu goriilen tedavi alanlari: dermatolojik
hastaliklar, varis, hemoroid, jinekolojik anormalliklerdir. Ayrica siiliik uygulama
plastik-rekonstriiktif cerrahi alaninda da oldukga etkili sekilde kullanilmaktadir (44).

Ulkemizde “Hirudo medicinalis” ve “Hirudo verbana” isimli “tibbi
siiliiklerin” tiretim yerlerinde steril olacak sekilde temin edilmesi sarti vardir.
Siiliiklerin imha islemi ise Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore yapilmasi
gerekmektedir. Siiliikk uygulamasi: dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit), alt
ekstremite varikoz ven hastaliklar1 agrisinda, lateral epikondilit gibi hastaliklarda
agr1 azaltmada tedaviyi destekleyici olarak yapilmaktadir. Uygulama merkezlerinde:
flep cerrahisi sonrasindaki vendz yetmezlikler, replantasyon ve revaskiilarizasyon
sonrast vendz yetmezliklerde de yine tedaviyi destekleyici yontem olarak
kullanilabilmektedir. Hastalig1 ortadan kaldirabilecegi veya tedavide tek basina etkili
olacagi gibi beyanlarda bulunulmayacaktir (32).
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4.4.6 Homeopati

“Kisiye ozgii se¢ilmis homeopatik ilaglar ile saghk durumunu iyilestirmeyi

hedef alan biitiinciil bir uygulama yontemidir. ”(32).
Hem eczaci hem doktor olan Alman Samuel Hehnemann (1755- 1843) tarafindan ilk
kez uygulamaya konulmustur. Benzer benzeri tedavi eder ilkesini ve en az doz
yasasini benimsemektedir. Yani hastaliga sebep olan maddelerin en kiigiik doz
halinde olacak sekilde kullanilmasmma ve kisinin ilgili hastaliga karsi direngli
kalmasini saglamaktadir. Homeopatik ilaglar nano-partikiil haldedir ve ne kadar
diisiik dozda kullanilirsa o kadar, hiicre zarlarindan gegis kolay olmakta ve kan-beyin
bariyerini de gecerek merkezi etki yapma giicii miimkiin hale gelmektedir. Bu
homeopatik ilaglara “Remedi” denmektedir (46).

Cogunlukla insanlar homeopatiyi bitkisel tedavi yontemi olarak
diistinmektedir. Homeopatide dogadaki tiim maddeler kullanilarak (hayvan, bitki,
mineral) tedavi yontemi olusturulur. Her hasta bireysel degerlendirilir ve ilaglar da
bu nedenle kisiye 6zel olarak hazirlanir, kullanilir. Hastanin anamnezine ve yasadigi
semptomlara gore, iyi sekilde seyreltilerek ve etkili olacak en diisiik dozda hazirlanir
47).

Yapilan bir ¢alismada seboreik dermatit i¢in homeopati tedavisi sonrasinda
anlamli iyilesmeler goriilmiistiir(48). Mental hastaliklar i¢in kullanimi yaygin olan
homeopati, Ingiltere’de kliniklere basvuran kisilerin %84’iinde olumlu sonuglar

alinmustir (49).

4.4.7 Kayropraktik

“Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar: ve bunun sinir
sistemi iizerinde olusturdugu sorunlart onlemesiyle ilgilenen destekleyici bir
uygulama alamdwr. Uygun hastalarda normal mekanik hareketliligini  yitirmig
eklemleri elle uygulanan tekniklerle diizeltme iizerine yogunlasir.” (32).
19. yiizyilda Amerika’da resmi tedavi metodu olarak kullanilmaya baslanmistir.
Kayroprakti uygulamasiin primer odagi kas-iskelet agrisindan 6te, omurlardaki ve

omurga sinir koklerinde yapisal kuvvetleri hafifletme ile bozukluklar1 gidermedir
(50).
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Yapilan calismalarda kayropraktinin tedavi siirecine etkisi tek bir seans
uygulamasinda bile olumlu goriilmiistiir. Agri sikayeti olan bireylerde tek seansta
uygulama Oncesi ve sonrasi anlamli iyilesme etkisi kanmitlanmistir (51). Kayroprakti
bir¢ok iilkeye bakildiginda yasal agidan onayli, izin verilmis bir saglik hizmetidir.
Spinal uygulamalar bu alanin temel islemidir fakat egzersiz, fiziksel aktivite ve
ergonomi konularinda da 6nermeler igermektedir (52).

Kayroprakti iilkemizde 2000 senesi ile uygulamaya ge¢mis olup akademik
anlamda ise 2015 yili ile Yiiksek Lisans derslerine dahil edilmistir. Ilerleyen
stireclerde 6zellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda daha biiyiik gelismelerin
takip edecegi diigiiniilmektedir (53).

2014 yilinda yayinlanan geleneksel ve tamamlayict tip ydnetmeliginde
uygulamasinin yalnizca sertifikali tabip ve tabip gozetimli sertifikali saglik personeli

tarafindan yapilacagi belirtilmistir (32).

4.4.8 Kupa uygulamasi

“Kan dolasimini arttirmak icin bolgesel vakum olusturmaya dayanan kuru
kupa uygulamasi ve belli viicut noktalarinda bélgesel vakumla beraber yiizeysel Cilt
kesikleri olusturarak kanin alindigi yas kupa uygulamasidir (Hacamat). ’(32).

Geleneksel tip uygulamalar1 icinde en eski donemlere dayanan
uygulamalardan biridir. 5000 yildan fazla gegmise sahip olup, en eski yazili kaynak
olarak M.O 3300 yilinda antik Makedonya’da yazilmis “Ubi Plethore Ibi Evacua”
1simli eserdir. Avrupa ve Ortadogu’da uygulandigi gibi; Asya ve Afrika’da binlerce
yildir kullanilmaktadir. Kuru kupa daha ¢ok uzak dogu iilkeleri olan Cin, Gliney
Kore ve Japonya’da kullanilmakla beraber; Orta Avrupa ve Orta Dogu bolgelerinde
yas kupa uygulamasi (hacamat) agirhikli olarak tercih edilmektedir. Islam
cografyalarinda yapilan hacamat ay takvimine gore aymn 3. haftasinda dolunay
donemlerinde uygulamaya oOzen gosterilir. Dolunay ile aym c¢ekim kuvveti
yeryliziindeki tiim sivilart yiikselttigi gibi insan bedenini de bu ¢ekim etkisine maruz
birakir. Viicut sivilart bu mantikla cilde yaklasirken toksik materyallerin de yiizeye
taginildig1 disiiniiliir ve bu sebeple hicri takvimin 3. haftasi yas kupa uygulamasi

tercih edilerek yapilir.
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2008 ve 2022 yillar aras1 yaymlanan spesifik olmayan bel agrisinda hacamat
ile ilgili klinik arastirmalar analiz edildiginde; uygulamalar sonucunda mevcut bel
agrisiin agri yogunlugunu etkili sekilde azalttigi goriilmistiir ve tercih edilen bir
yontemdir (54).

Hacamatin birden fazla uyarim tiirline sahip olmasindan dolay1 g¢esitli
hastaliklar1 tedavi ettigi bildirilmektedir. Tibbi1 durumlardaki kupa tedavisinin
sonuglarma bakildiginda: Behget hastaligina sahip hastalarda oral ve genital
iilserasyonu etkili sekilde tedavi ettigi, kas iskelet agrisi, boyun agrisi, fibromiyalji
ve diger agrili durumlarda etkili olduguna dair giderek artan kanitlar mevcuttur. Ayni
zamanda bas agrisi ve migrende de etkili oldugu bulunmustur. Ayni zamanda

hipertansif hastalarda kan basincini yan etki olmadan 4 haftaya kadar diisiirmede

etkilidir (55).

4.4.9 Larva (Maggot) uygulamasi

“Lucilia  (Phaenicia) sericata steril larvalarimin  kronik yaralarda
biyodebridman amagl kullanilmast suretiyle yapilan uygulamadir.”(32).

Kurtcuk tedavisi yeni olmayan, tarihsel olarak Avustralya yerlilerinin, Orta
Amerika Maya sifacilar1 ve Burma Tepe halki da dahil olmak {izere birgok yerli
kiiltiir tarafindan yiizyillardir kullanilmaktadir. Ilk bilinen iyilestirici kullanimi
Amerikan I¢ savasinda John Forney Zacharias tarafindan yapildi. Yaralilarda
nekrotik dokular temizlenirken, canli dokunun herhangi bir zarar gérmedigi
gozlmlenmistir. ilk bilimsel ¢alisma ise 1931 yilinda ortepedi cerrah1 William S.
Baer tarafindan yapildi. Iyilesmeyen osteomiyelitli 21 hastanin hepsinin iyi yamt
verdigini gosterdi (56). Su anda ise 30°dan fazla iilkede birden fazla etiyolojiye sahip
kronik iyilesmeyen filser tedavisinde son c¢are olarak uygulanmaktadir (57).
Diyabetik ayak {ilseri gibi hastayr amputeye gotiirebilecek iyilestirilemeyen
rahatsizliklarin tedavisinde etkili sonuglar alinmaktadir (58).

Larva tedavisinde kullanilan yesil sinek Lucilia sericatanin steril olarak
laboratuvar ortaminda larvalar1 hazirlanmaktadir. Bu sinegin laboratuvarda siirekli
tretimi Saglik Bakanligt GETAT uygulamalari yonetmeliginde aciklanmistir.
Uygulamay sertifikali tabip yapmaktadir (32).

15



4.4.10 Mezoterapi

“Mesoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan bitkisel
veya farmakolojik ilaglarin bolgesel, kiiciik dozlarda, ozel igneler ve ozel tekniklerle
cilt i¢i enjeksiyonu uygulamasidir. ’(32).

1847 yilinda bir ilacin yiizeysel olarak enjekte edilse de etki edebilecegi Karl
Baunscheidt tarafindan farkedilmistir (59). 1958 yilinda Fransiz hekim Michel Pistor
“mezoterapi” terimini kullanarak uygulamayi ortaya koymustur. Pistor astim krizi
yasayan hastaya nefes almasini rahatlatmasi amaciyla uyguladiginda, hasta ilacin
kirk yildir mevcut olan sagirhigini diizelttigini sOylemistir. Kisa bir siire ig¢in
diizeldigi ve hastanin tekrar talep etmesi iizerine intradermal enjeksiyonu mastoid
bolgeye tekrar vermis, bir kez daha gecici isitme kazanci yasamistir. Bunun {izerine
doktor “La Press Medicale” isimli makalesinde yerel prokain enjeksiyonu kullanarak
sagirlik, kulak c¢inlamasi, bas donmesi, presbiyopi ve bas agrilarini tedavi etme
deneyimlerini anlatti. Kisa siireli olsa da prokainin neden oldugu néro-duyusal
uyarim nedeniyle etkilerin makul oldugunu 6neri stirmiistiir. Yapilan arastirmalarda
mezoterapide uygulanan intradermal yolun kendi farmakokinetigini igerdigi
gosterilmis ve bu sebeple 4mm’den daha derine enjeksiyonun yapilmamasi tavsiye
edilmistir (60).

Enfeksiyon hastaliklari, spor, romatoloji, travmatoloji, damar hastaliklar1 gibi
rahatsizliklarin  tedavisinde ve agirlikli olarak agrt  kesici teknigi olarak
kullanilmaktadir. Kuzey Amerika’da kullanim, Dr. Lionel Bissoon’un bu teknigi
Fransa’da Ogrenip daha sonra Amerika’da popiiler hale getirmesiyle baglamistir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 6zellikle yag ve seliilit gidermek amagh kozmetik
uygulama olarak biiyiik ilgi gérmiistiir (61).

Mezoterapinin kullanim alanlarina bakildiginda ise; bel agrisi, fibromiyalji,
osteoartrit, tendinit gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 tedavisinde, alopesi,
hiperpigmentasyon, melazma gibi hastaliklarin tedavisinde ve plastik cerrahi
alaninda da oldukga fazla kullanilmaktadir (60).

Gilinlimiizde cilt genglestirme yontemi olarak oldukca yogun kullanimi goriilmekte

olan bu uygulamanin, dermatologlar tarafindan dikkatli ve sagduyulu kullanilmasi
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gerekmektedir. Ciinkii her ne kadar Bati’da popiilerlik kazansa da etkinligi ve
giivenligi konusunda hala tartismalar devam etmektedir.
4.4.11 Proloterapi

“Proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusu icine enjekte edilmesi
uygulamasidir. Enjeksiyonlar, genellikle zedelenmis, asinms, giicleri azalmis tendon
ve ligamentlere ve eklemlere yapilir. Amaca uygun olarak secilen ila¢ karisimlar
bélgesel olarak, ozel ignelerle ve ozel tekniklerle uygulanir. ”(32).

Kas-iskelet rahatsizliklarin1 yonetmek i¢in kullanilan bu yontemin yaklagik
100 yillik bir gegmise sahip oldugu diisiiniiliiyor. Proloterapi ilk olarak 1930’lu
yillarda George Hackett tarafindan gelistirilmistir. Bu yontemde birincil hedef, bag
doku olan ligament, tendon veya kikirdak i¢indeki potansiyel agr1 kaynaklarinin yeni
hiicre veya doku cogaltarak ya da mevcut hiicre ve dokularin sagligini iyilestirerek
tedavi edilmesidir (62). Proloterapinin en sik kullanim alanlarina bakildiginda; diz
osteoartiritinde ve tendinopatide semptomlar1 iyilestirmede etkili oldugu ve
kullanildig1 yapilan aragtirmalarda varilan sonuglar arasindadir. Yine bel agris1 basta
olmak {lizere, baz1 ¢esitli kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 icin agriy1 azaltmada etkili
ve daha az maliyetli bir yontem olarak kullanilmaktadir. Proloterapi konusunda
yapilan caligmalara ve makalelere bakildiginda ABD, Cin ve Tiirkiye en fazla

yayinlarin ¢iktig iilkeler arasindandir (63).

4.4.12 Osteopati

“Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgayi iceren kas-iskelet sisteminin
gliclendirilmesine yardimct olan, total viicut saglhigina odaklanan ve hastaliklarda
kas-iskelet sisteminin etkinligi iizerinde duran invaziv olamayan bir tamamlayict tip
uygulamasidr.”(32).

Osteopati 1874 yilinda ABD’de Andrew Taylor Still isimli doktor tarafindan
kurulmustur. Bu metodun kan dolasimiin iyilesmesine yardimci olup bunun da
beden iyilesmesini sagladigimi teorik olarak kanitlamigtir. 1892°de Amerika
Osteopati Okulu kuruldu. Devam eden yillarda da osteopati okullar1 gelismistir.
Osteopatik yaklasim birincil amaci; agr1 yogunlugunu azaltmak degil, islevi eski
haline getirmek ve saglikla iligkili yasam kalitesini yiikseltmektir. Daha ¢ok

manipiilatif tedavi olarak uygulamasinda, fizyolojik islevi iyilestirmek ve homeostazi
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desteklemek i¢in elle yonlendirilen kuvvetleri uygulayarak somatik islev
bozuklugunu hafifletmek i¢in kullanilir. Osteopatik manipiilatif tedavi en sik sinirl
hareket agiklig1 tedavisi ve sonra daha az siklikla hassasiyet ve agriy1 tedavi etmek
i¢cin kullanilmaktadir. Bel-boyun agrilarinda, kas-iskelet rahatsizliklarinda da oldukca
yaygin kullanimi goriilmektedir. 265 kisilik gerilim tipi bas agris1 ve migren bas
agrisi yasayan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada; agr1 yogunlugunu ve sikligini
azalttigini, ila¢ kullanimini azalttigr ve yasam kalitesini iyilestirdigi gortilmiistiir.
Bebek ve c¢ocuk gruplarinda, osteoporoz donemi yasli gruplarinda da nazik ve

dikkatli uygulamalarla sonuglar alindig1 gortilmistiir (64).

4.4.13 Ozon uygulamasi

“Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karisiminin kullanildigi uygulama
yontemidir.” (32).

Ozonun kesfi ve tanimi1 1840 yilinda Alman kimyager Christian Friedrich
Schonbein tarafindan yapilmistir. 1896°’da Nikola Tesla, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki ilk ozon jeneratdriiniin patentini aldi ve ozon jeneratoriiniin icadi ile
tibbi kullanim1 dahil ozonun yaygin kullanimini hizlandirdi. Tibbi amach
kullanilmadan once i¢me sularmin dezenfeksiyonunda kullanilmistir. Bakteri
oldiiriicii olarak ise ilk olarak 1. Diinya Savasinda sirasinda gazli kangren
enfeksiyonlarmi tedavi etmek amaciyla kullanildi. Son 150 yilda ise ozon, tip
alaninda 100°den fazla farkli hastaligin yani sira enfeksiyonlar1 ve yaralar1 tedavi
etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (65). Ozon tedavisi simdiye kadar yara
iyilestirme, dis ¢iiriigii, dis eti iltithab1 gibi agiz ve g¢ene cerrahisinde, iskemik ve
bulasict hastaliklarin tedavisinde, yasa bagli makula dejenerasyonunda, yara iyilegsme
bozukluklarinda ¢ok yararli oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmis bir tedavi

destekleyici yontemi olarak gecmektedir (66).

4.4.14 Miizikterapi
“Miizik terapi konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan, miizigin ve
miizik uygulamalarimin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiya¢larin

karsilamada klinik ve kanita dayali kullanildigi uygulamadir. ”(32).
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Ik yazili eserler miizik terapi konusunda 796-874 yillar1 arasinda el-
Kindi’nin risalelerinde goriilmistiir. Udun dort teli ile yapilan diger dortlemelerin
(viicudun dort sivisi, dort element, dort mevsim, riizgarlarin yonii, ayin evreleri...)
arasinda iliski oldugunu birbiri ile baglantis1 oldugunu ileri siirmiistiir. Udu ¢alan kisi
bu dort telleri ile viicudundaki bahsedilen dort sivinin (ahlat-1 erbaa) dengesini
degistirdigi fikrini ortaya koymustur. 1850’lere kadar Anadolu cografyasinda bin
yillik uygulama ge¢misi ile uygulanmis daha sonra birakilmistir. 2000’11 yillarinda
tekrar kullanimina agirlik verilerek 2016 yili itibari ile Saglik Bakanligi’nin vermeye
basladig1 miizik terapi sertifikalari ile resmi olarak yeniden giindeme gelmistir (67).
Miizik terapinin kanser hastalarinda agri yonetimi tlizerinde etkisi arastirildiginda
fiziksel ve psikolojik olarak iyilesmelerinde ve miizigin agriy1 azaltmada olumlu
etkisi oldugu ve c¢alisma silirecinde de herhangi bir yan etkiye rastlanmadig:
belirtilmistir (68). Dogum agris1 yonetiminde ise son on yil i¢inde yapilan galismalar
gozden gegirildiginde non-farmakolojik metot olarak miizik terapi kullaniminin
olduke¢a fazla oldugu goriilmiis ve 6zellikle dogumun birinci evresinin aktif fazinda
etkili oldugu saptanmustir (69). Cocuklarda kayitli ve canli miizik terapi cerrahi
sonrast kullanildiginda hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir (70). Tinnitus sikdyeti olan bireylerde miizik terapi uygulandiginda,
tinnitusun siddeti, verdigi rahatsizlik diizeyi ve yasam kalitesi iizerinde olumlu
etkiler ettigi ¢calismalarda ulasilan sonuglardandir (71).

Miizik terapinin uygulamas: yetkili personeli sertifikali doktor ve doktor
gbzetiminde yardim edecek saglik meslek iiyesinin en az lisans diizeyi miizik egitimi
almis ve miizik terapi sertifikasyon programini tamamlamis olmasi1 gerekmektedir

(32).

4.4.15 Refleksoloji

“El, ayak tabanm ve kulaklarda viicudun tiim béliimleri, organ ve bezleriyle
ilgili yonlendirici refleks alanlarin mevcudiyeti prensibine dayanir. Bu refleks
alanlara herhangi bir cihaz, malzeme, krem, losyon kullanmadan sadece basing
uygulanir. Refleksoloji spesifik hastaliklarin tam, tedavisi veya eklem mobilizasyonu

ve manipiilasyonunu icermez.” (32).
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Akupunktur ile aynt dénemlerde ortaya ¢iktigi diisliniilmektedir. 5000 yil
once Hindistan ve Cin’de viicuttaki belirli noktalara uygulanan basilarla tedavi etme
yontemi olarak kullanildigi diisiiniilmektedir. Ayrica refleksolojiyle ilgili M.O.
2500’1 yillarinda Misir’da en eski bulgulara rastlanmistir. Viicuttaki organlarin
ayaga yansidigr noktalari ¢alisan (1879-1974) asil kisi Amerikali maséz Eunice
Ingham’dir. Kendi masaj deneyimleri ve Onceki yapilan arastirmalardan aldig:
referanslarla her organin ayakta karsilik geldigi noktalar1 bulur. Dr. Fitzgerald’in
ortaya attifi ve Ingham’in da gelistirip daha da kullanishh hale getirdigi Bolge
Terapisi su an ki modern refleksolojinin baslangict olarak kabul edilmektedir. Bolge
Terapisi temelleri ise Cin Tibbinda kullanilan meridyenlere, akupunktur noktalarina
dayanir. Boylelikle refleksolojinin 6zii, Meridyen Terapisine dayanmaktadir. Ayak
altt incelendiginde kulak ile ilgili duyma refleks noktalari, dordiincii ve besinci
parmaklarinin altindadir. Ostaki borusu temsil ettigi nokta ise hemen ayak
parmaklarin bitiminde bas ve dordiincii parmagmn arasinda yer alir (72).
Refleksolojinin etkinligi i¢in literatiire bakildiginda kronik hastaliklarda ve
semptomlarinin  yonetilmesinde, agr1 kontroliinde, anksiyete ve depresyon
kontroliinde etkili oldugu kanitlanmistir (73). Yine yapilan diger arastirmalarda
yorgunluk, uykusuzluk, migren agrisi, kabizlik, kanser hastalarinda kemoterapi yan
etkilerini hafifletme, dogumu kolaylastirma, dogum siireci ve sonrasi ameliyat

agrisini azalttig1, diizenledigi belirtilmektedir (74).

4.5 Tinnitus Tanim ve Tarihcesi

Tinnitus latince olan “Tinniere” kelimesinden koken almuis, zil, ¢can ¢alma sesi
anlamlarma gelmektedir. Tinnitus; disaridan gelen bir akustik uyaran olmaksizin,
sesin hayali olarak beyinde algilanmasi ya da kulakta duyulmasi hissidir. Diinyanin
her yerinde bir¢ok hastanin yasam kalitesini belirgin olarak etkileyen onemli bir
sorundur (1). Kulak ¢imlamasi olan bireylere bakildiginda giinlik hayatlarini
fazlasiyla etkilemesi ve sikayetleri genellikle uykuya dalma probleminden dolay1
yasanan uykusuzluk ve diisiik yasam kalitesi, rutin igleri yapma becerisinde azalma
ve dolayisiyla is ve akademik performansta diislis, anksiyete, depresyon
problemlerinin ¢inlamayla beraber ortaya g¢ikan problemlerdir (75). Aslinda her

hastay1 bu boyutta etkilememekle birlikte baz1 hastalar ¢inlamaya karsi notr tepki
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icindedirler. Durumun biiyiik bir sorun haline gelmesi ¢inlamanin devam etme siiresi
(kroniklesmesi), duyulan desibel seviyesi ve buna eslik eden frekans araligidir.
Tinnitus bir hastalik degil bir semptomdur, ama kroniklesen Tinnitus belirtilen
sebeplerden oOtiirli bazi insanlarda hastaliga sebep olmaktadir. Tinnitusu yasayan
hastalarda genellikle tanimlamalar; wvizilti, ugultu, c¢ekic sesi, ¢in ¢in gibi
algiladiklarina dairdir. Bezen melodik gibi miizikal bir tonda algiladiklarini da
sOylemektedirler (76). Tinnitus devamli, aralikli, bazen her iki kulakta bazen de
sadece tek kulakta goriilmektedir. Hastalarin bazen sesi nereden duyduklarini
tanimlamakta zorlanmakta olup kafasinin i¢inden geldigini ifade ederlerken bazen de
belirgin kulak tanimlamaktadir.

Tinnitus heniiz ortaya c¢ikan yeni bir rahatsizlik degildir. Eski donemlere
bakildiginda dénemin kiiltiirel faktorlerinden literatiirdeki tanimlar1 6nemli 6lciide
etkilemistir. Eski Misir doneminde kulaga biiyii yapildigi diistintilmiistiir. Asya
mistikliginde “ilahi duyarhilik” olarak disiiniilmistiir. Romalilarda ise nobet
gecirmek gibi bir patofizyolojiye sahip oldugu varsayilmistir (77).

Yazili bilgiler ilk olarak M.O. 16. yy.’da eski Misir kitabeleri ve
papiriislerinde goriilmiistiir. M.O. 16. yy.’da Hint kaynaklari, M.O. 7. yy.’da Babil
kaynaklar;, M.O. 4. ve 5. yy.’da Eski Yunan kaynaklar1 tinnitusa dair bilgiler
barindirmaktadir. Ilk bilgiler ise Hipokrat’m M.O. 400 yilinda yaziya dokmesi ile
kayitlara ge¢mistir. Hipokrat Tinnitus tanimi i¢in sendrom ifadesini kullanmis ve
sorunun kaynaklanma sebebini venlerin pulsasyonuna baglamistir (78).

Her hastaligin biyolojik bir sebepten o6tiiri oldugu son 300 yildir
diisiiniilmektedir. Bu diisiince c¢ergevesinde Tinnitus i¢in de bir¢ok iyilestirme
yontemleri denenmistir. 16.yy’da kafada sikisan havanin ¢ikis hiziyla ilgili bir ses
oldugu ifade edilmistir. 17.yy’da beyin ve kulak hastaligi sebebiyle oldugu
diistiniilmiistiir. Yiksek ses uygulanarak tinnitusun hafifletilmesi hedeflenmistir.
18.yy’da 0Ostaki borusu O6neminden bahsedilerek, bu borunun havalanmamasindan
Otiirii tinnitus olustugu ileri siiriilmiistiir. 19.yy’da ise ilk elektroterapi yontemleri ve
ilkel maskeleme yontemleri kullanilmaya baglanmistir (5). Bu sekilde devam eden
caligmalarda 19.yy’a kadar yapilan arastirmalarda belirgin ilerlemeler olmamustir.
Ama 19.yy’dan giliniimiize dogru gelen siirecte tinnitusla ilgili anlamli 6nemli

gelismeler gézlenmistir.
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4.6  Tinnitus Epidemiyolojisi

Kulak c¢inlamasinda kiiresel prevalans %5-%43 arast degiskenlik
gostermektedir (2). Epidemiyolojik veriler tedavi igin Oncelikleri belirleyebilme,
uygulama igin strateji se¢cme ve hem ulusal hem kiiresel olarak program izleyebilmek
icin 6nemlidir. Tinnitus i¢in belirlenen kriterler, altta yatan sebeplerin ¢ok cesitli
olmas1 farklilik olusturmakta ve standardizasyonu bulunmamaktadir. Bu da tinnitus
tedavi protokolii olusturma anlaminda da belirsizlige sebebiyet vermekte ve iyilesme
oranin1  diistirmektedir. Benzer sekilde bazi Orta Dogu iilkelerinde Yyapilan
calismalarda yaygimlik oran1 degisiklik gdstermektedir. Ornegin Tiirkiye’de katilime1
sayisi yiiksek olan bir arastirmada oran %33 bulunurken (6), Iran’da yapilan baska
bir ¢alismada %#4,6 olarak yayginlik orani bulunmustur (79). Tinnitus gériilme siklig
adma yapilmis en biiyiik ¢alismalardan birisi ingiltere’de Ulusal Isitme Calismasidir.
Bu c¢alismaya 48.313 kisi katilm saglamistir. Calismanin bulgularinda tinnituslu
hastalarin bu durumdan orta seviyede rahatsizlig1 %2,8 iken, ileri seviyede rahatsiz
olmasi %1.6 oraninda. %0.5 oranda kisi ise yasamini siirdiirmekte zorluk ¢ekecek
kadar tinnitusu oldugunu ifade etmistir. Yine ayni calismada yas arttikg¢a tinnitus
orani da artig gostermistir (80). Tinnitus en fazla 40-70 yas araliginda goriilmektedir.
Artan yas ile tinnitustan etkilenme atmaktadir. Yash popiilasyonun ortalama
%33 1linii etkilemektedir. Yiiksek sese ve giiriiltilye maruz kalan kisilerde ve isitme

esiklerindeki diisiis ile artmaktadir (2,81).

4.7 Tinnitus Etiyopatolojisi

Tinnitusun altinda yatan mekanizmalar heniiz tam olarak anlagilmamis, neden
olan bir¢cok sebep diisiiniilmekle birlikte heniiz netlik yoktur. Bazi varsayimlar
tizerinden yorumlar yapilmakla birlikte bunlar da tinnitus fizyolojisini net olarak
aciklayamamustir. Tinnitus genellikle bir hastalikla beraber goriilebildigi igin
‘semptom’ olarak tanimlanir.

Fedmann yer teorisine gore korti organmin baziller membraninin bir
boliimiindeki aktivasyon ile tinnitusun frekansi korele oldugu ifade edilmektedir.
Ama aslinda tinnitusa neden olan koklear sinir liflerinin bosalma hizinin artisina

gerek olmadigi anlagilmig, koklear sinirdeki aktivite azalmasinin bu duruma neden
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oldugu diistiniilmiistiir (82). Tinnitus; akut koklear patolojilerle olusan tektoriyal
membrandaki tily hiicrelerinin yerinden kopmasi ile ortaya ¢ikmasi ve bu durumun
kronik tinnitus nedenini agiklayabilecegi ileri siiriilmiistiir (83).

I¢ tily, dis tily hiicre hasarlanmasindaki uyumsuzluk teorisine gore periferik
tinnitus olusumu; dig tily hiicreleri zarar gordiigii ya da gecgici fonksiyon kaybi
yasayan baziller membran bolgesinde gerceklesmistir. Bu teoriye gore hasta isitme
kayb1 yasamasa bile %30’dan fazlas1 difiiz hasarlanmasina bagl oldugu ve bunun da
belirlenebilen bir isitme kaybina neden olmadigi ifade edilmistir. Kokleada etkilenen
bolge frekansina yakin frekansta tinnitus olusabilmektedir (84).

Glniimiizde en c¢ok kabul gormiis olan kapsamli teori ‘Jastreboff
Norofizyolojik Tinnitus Modeli’ dir. Tinnitusa ait tiim evreleri kapsamli sekilde ele
almistir (85). Bu teoriye gore tinnitusun; igitme sistemi tlizerindeki bir patoloji
kaynakli ya da ses olmadigi halde normal noral aktivitenin anormal olarak
algilanmasi ile olustugu kabul edilmektedir. Beyin sapindaki noral bir filtreleme ile
baskilanmasi gereken bu sinyaller tinnitusu olan kisilerde bozulmus filtreleme
sistemi yiiziinden beyinde ses olarak algilanmaktadir (5).

Tinnitusun patofizyolojisine bakildiginda isitsel sistemdeki anatomik ve
fonksiyonel degisimlerden de kaynaklandigi diistilmiistiir. Bunlardan giiriiltiiye
maruz kalma en onemli neden olarak %20, bas-boyun yaralanmalar1 %9, kulak
problemleri ve sogugun etkisi %7, ototoksisk ila¢ kullanim1 %2 gibi oranlanabilmis
ve bu grup disinda olan nedeni bilinmeyen tinnitus en biiylik grubu (%62)
olusturmaktadir (86).

Tablo 4. 1 Tinnitusa Sebep Olabilecek Bilinen Risk Faktérleri ve Tinnitusla Iliskili
Olabilecek Durumlar (5,7,87).

iliskili Hastaliklar ve Durumlar

Otitis media, labirentit, mastoidit, kulak zar1

Otolojik, enfeksiyoz delinmesi

Sensorindral isitme kaybi, meniere hastaligu,

Otolojik, labirentin vestibiiler vertigo

Otolojik, neoplastik Akusitk nérinom, menenjiyom

Otolojik, diger B}lsf)n: otoskleroz, timpanoskleroz presbiakuzi,
giiriiltii

Nérolojik Menenjit, migren, multipl skilerog, ep.i-lep.si, k.afa
yaralanmalari, serebellopontin kdse tiimorleri

Travmatik Bas ve boyun travmast, biling kayb1

Orofasyal Temporomandibiiler eklem hastalig

Kardiyovaskiiler Hipertansiyon

Romatolojik Romatoid artrit

Immiin aracili Sistemik lupus eritematozus, sistemik skleroz
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Psikolojik Anksiyete, depresyon, emosyonel travma

DM, hiperinsiilinemi, hipertiroidizm,
Endokrin ve metabolik hipotiroidizm, Anemi, gebelikte hormonal
degisimler

Aspirin analjezikler, antihistaminikler,
antibiyotikler, antineoplastik ilaglar, beta-

Farmakolojik blokerler, narkotikler, kortikosteroidler,
diiiretikler, sedatifler, nonsteroid Anti inflamatuar
ilaclar

Vitamin eksiklikleri A ve B, 6zellikle B12 vitamini

Mineral eksiklikleri Cinko

Hollanda’da yapilan 167.729 (niifusun %10’u) kisinin katihm sagladigi bir
calismada tinnitus ve hastaliklar arasi iliskilere bakilmistir. Isitme sorunu,
kardiyovaskiiler hastalik, metabolik bozukluk, psikiyatrik bozukluk, tiroid hastaligi,
inflamatuar ~ hastalik  ve  fonksiyonel = somatik  sendromlar  agisindan
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %6,4°ti kronik tinnitusa sahipti. %25,4’1 de
tinnitus siirekli olmasa da duydugunu ifade etmistir. Tinnitus prevalansi yasla birlikte
artmig, 55-75 arasi en yiksek seviyede bulunmustur. Giinlik yasamdaki isitme
sorunu ile tinnitus arasinda biiyiik pozitif iliski goriilmiistiir. Sonraki en biiyiik iliski
aritmi, agorafobisiz panik bozuklugu, erkek cinsiyet, gecici iskemik atak ve sosyal
fobi bulundu. Daha alt anlamli iliski bulunan basliklar ise; genel anksiyete
bozuklugu, diyabet tiirleri, 6dem, sigara i¢gme, hipertansiyon, LDL kolesterol ile ek
pozitif iligski belirlendi. Romatoid artrit, hassas bagirsak sendromu, tiroid, kronik
yorgunluk sendromu ile kulak g¢inlamasi yine biiyiik pozitif iligki gostermistir.
Calismalarin sonuglarinda multipl skleroz negatif iligkiliydi (88).

Amerika’da 5.735 kisinin katildigit baska bir calismada tinnitus ve
hipertansiyon arasi iliskiye bakilmis ve 20-39 yas aras1 daha gen¢ yas grubunda
hipertansiyon ile iligkili bulunmustur (89). Tinnitus prevalansi yaslanma ile
baglantis1 goriiliirken, artan yas ile birlikte goriilme orami artmakta (%31,4),
bunlardan %14,3’1 kronik tinnitus yasamaktadir. 70 yas iistii niifusta ise tinnitus
yayginlhigi azalmaktadir (90).

Cocuk ve ergenlerde tahmini kulak ¢inlamasi yaygimligi %7,5 gibi gortiliirken
yetigkinlerde bu oran %9,6’ya yiikselmektedir (3). Yiiksek ses maruziyeti isitme
kaybini arttirmaktadir. Akustik travma sonrasi hastalarin tinnitusu, isitme kaybi
diisiisliniin oldugu frekansa denk geldigi goriilmiistiir. Ancak her tinnitus varlig1 bir

isitme kaybi1 gostergesi degildir (91).
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Tinnitus frekans araligina bakildiginda 1-10 kHz aras1 goriiliip, en sik
rastlandig1 aralik ise 3-5 kHz arali1 olmaktadir. Siddetine bakildiginda ise tinnitus
hastalarinin %51 40 dB fazlasina kadar duyarken %80’inde, isitme esi8i tespit
edilmis frekanstaki deger kadar ya da 20 dB fazlasi kadardir (92).

4.8 Tinnitusun Siiflandirilmasi

Tinnitusun temelde, basit diizeyde en yaygin olarak kullanilan siniflandirmasi
objektif ve subjektif tinnitustur. Subjektif tinnitusu sadece hasta duyarken, objektif
tinnitusu hem hasta hem de muayene eden kisi duyabilir. Objektif tinnitusta
tanimlanabilen genel bir akustik kaynak olmasi en onemli ayrimdir (4). Sesin
karakteri: c¢inlama, tislama veya ugultu; i¢c kulak ya da merkezi patolojiyi

diistindiiriir. Patlama, tiklama veya ¢arpma; dis veya orta kulakta ya da damakta

problemi gosterir (93).
~ TINNIiTUS W
| OBJEKTIF | SUBJEKTIF
 LETIM | SENSORINORAL MERKEZi

' tip 1 ] [tip 2] Lﬁp 3 [:tip 4] primer sekonder
' -Motor “Transdiik‘I 8. Sinir | Ekstra Tiimér , H Fantom |

Tinnitus- ~ siyon Hasar1 sensor Multipl  Tinnitus-
Digtiiy — Tinnitus- Kimyasal —Tinnitus  Skleroz ~ kaynagina
hiicre I¢ tiiy sinyalin Stria nedenli  bakilmaz,
hasari hiicre noral Vafﬁk}gs beyin beyinde
sonrasi hasar1 sinyale eksyu-as}elnsﬁr bolge tiretilir
olusan sonrasi  ddniisme el;:ment hasari
asarl

L || Clusen ||bomklugu | | |

Sekil 4. 1 Tinnitusun Duyusal Hasar Kaynagina Gore Simiflandiriimasi (94).
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4.8.1 Objektif Tinnitus
Objektif tinnitus duyan hastanin diginda diger insanlarin da duydugu bir
sestir. Daha belirgin fizyolojiktir. Muayene sirasinda stetoskop yardimi ile bile
duyulur. Tiim tinnitus vakalarinin sadece %1-2’sini olusturur. Subjektif tinnitusa
gore kaynagi ¢ok daha kolay belirlenip sebebe yonelik tedavi uygulanabilir (5,7).
Objektif tinnitusta kaynak temporomandibiiler eklem problemi, vaskiiler
malformasyon tfiirimii ya da ostaki borusu, damak ve karotid arter genellikle

masum somatosounds tiretebilir (93,95).

4.8.2 Subjektif Tinnitus

Sadece hasta tarafindan duyulabilen ve en ¢ok goriilen tinnitus ¢esididir
(%95). Subjektif tinnitusu olan hastalarda yapila tetkiklerin kesin taniya ulastirma
basarist %60’ altinda kalmaktadir (6). Sekil 1’de agiklandigi gibi subjektif
tinnitusta ¢ogu kez semptomlar bir¢ok nedene bagli olabilir. Otolojik, noérolojik
oldugu gibi, matabolik fonksiyon bozuklugu, psikolojik nedenler ve farmakolojik
nedenler de yine sebep olarak siralanabilir (87). Subjektif tinnitusun eslik ettigi
siklikla goriilen patolojiler ise Meniere, presbiakuzi, serebellopotin kose tiimorleri,
orta kulak tiimorleri, giiriltiiye bagli isitme kayiplari, ani isitme kaybi, otoskleroz,

ototoksik ila¢ kullanimi, kafa travmalar1 ve isitme sistemini etkileyen baz1 metabolik

hastaliklar (96).

Tablo 4. 2 Tinnitus Tipleri (95).

Tinnitus Tipleri Bulgulari

Subjektif Tinnitus Sadece hasta tarafindan duyulur.

Obijektif Tinnitus Ses muayenesi yapan kisi de duyabilir.

Pulsatil Tinnitus Nabiz atimi gibi duyulur, obj.-subj. olabilir.
Idiyopatik, isitme kaybn ile baglantil

Primer Tinnitus olabilen veya olmayan. Isitme kaybi simetrik

olmali eger varsa.

Altta yatan belli bir nedene bagli, simetrik

Sekonder Tinnitus sensdrindral tip isitme kaybi diginda.

Akut Tinnitus <6 Aydan az siire devam eder.

Kronik Tinnitus >6 Aydan daha uzun siire devam eder.

26



Tablo 4. 3 Sekonder Tinnitus Nedenleri (95).

D1s Kulak

Kulak kiri sikismasi
Otitis eksterna

Orta Kulak

Otoskleroz
Otitis media
Kolesteatom

I¢ Kulak

Vestibiiler Schwannoma

Meniere

Kokleit\ nevrit

Ototoksit ilaglar

Antibiyotikler (aminoglikozid ve vankomisin
grup)

Kanser ilaglar

Diiiretikler

Aspirin veya diger salisilatlar

Isitsel Olmayan Sebepler

Vaskiiler anomaliler (pulsatil tinnitus)
Miyoklonus, (stepedial miyoklonus gibi)
Nazofarengeal karsinom

4.9 Tinnituslu Hastasimin Degerlendirilmesi

Tinnituslu hasta degerlendirmesi, tinnitusun karmasik bir siireci oldugu igin,

uzun yillardir standart bir protokole oturtulamamistir. Herhangi bir belirlenmis,

kanitlanmis nedensel tedavi metodu da tinnitus i¢in bulunmamaktadir. Yapilan son

calismalarda Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitisii'niin (NICE)

olusturdugu ve belirtilen tinnitus basliklarinda o6zetleyici kapsayicit kilavuz

mevcuttur. Bu kilavuzda tinnitus degerlendirme basliklari, hastaliklara yonelik

degerlendirme, saglik profesyonellerinin yapmasi gerekenler ve bu durumu hastanin

ya da hasta yakinlarinin nasil yonetecegine dair her baslikta detayli anlatim

bulunmaktadir (97). Hasta degerlendirmesinde kuskusuz en Onemli basamak

kapsayict anemnez ve sonrasinda giivenilir bir teshistir (98).
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Tinnitus Siddetinin
M

i

sl

Yonelik Belirlenmiy
. Tedavi
¢ -otoskleroz, Meniere, otit,

Sikinti Vermeyen Tinnitus |

o
| |

Seviye |

Seviye 2

¢ vestibiller schwannoma

S&m\btnfmim : |
(s

f

' | f

Kompunse edilmiy,
skt vermeyen tinnitus

Isitme kaybi ve tinnims
konusunda danismanlik

Tinnitus, 8zel ve profosyonel *** e
| eden tinnitus ise

duygusal, biligsel ve fiziksel
alanda kalict bozukhuk

f

-Giinliik kisithihiklar ile
ilgili kapsamh damsmanhik
-Psikoterapi

-Gerekli ise igitme cihazt
-lsitsel {ses) terapi

Sekil 4. 2 Kronik Tinnitus Degerlendirme ve Rehberlik Akis Semasi (98).

Hasta degerlendirmenin en dnemli basamaklarindan Siire¢ sonu beraberinde

gelen tinnitus danmigsmanhgidir. Psikoegitimsel aciklama hasta korkusunu, yiiksek

tedavi beklentisini azaltir. Hastada basa ¢ikma stratejilerini 6grenmeyi, yapici

aligkanlik kazanmayi, gelistirmeyi, tinnitusu giliglendiren olumsuz dongiilerden

kaginmay1 daha Oncesinde var olan ek hastaliklar1 6nlemeyi ve bunlar1 dikkate

almay1 amaglar (98).
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49.1 Tinnitusun psikosomatik degerlendirilmesi

Tinnitusun hastay1 ne dl¢iide rahatsiz ettigi, hangi araliklarla oldugu (siklig),
bu durumun giinliik aktivitelerine ne kadar etki ettigi, genel saglhigin1 ve akil sagligini
ne kadar dlgiide etkiledigi genel anlamda degerlendirme Olcekleri ile belirlenebilir.
Tinnitusun bir¢ok nedeni olabilecegi i¢in, her hastada da bunun farkli sonuglar1 ve
yakinmalar1 agiga ¢ikacaktir. Bu yakinmalari belirlemek icin TEA (Tinnitus
Engellilik Anketi), VAS (Viziiel Analog Skala) ve Beck Depresyon Olcegi gibi
6lgekler kullanilmistir (99).

Tinnitus hem hasta anemnezi ve muayenesi agisindan hem degerlendirme
kriterleri olarak: biyokimyasal testler, odyolojik degerlendirme, radyolojik inceleme,
psikoakustik Olclimler, psikosomatik degerlendirmeler gibi coklu degerlendirme
basliginda incelenmektedir. Tinnitus teshis ve tedavisi agisindan biitiinciil ve
multidisipliner bir bakis agisiyla yaklagsmak bu baglamda biiyiikk Onem arz

etmektedir.

4.10 Tinnitus Tedavi Yontemleri

Tinnitus rahatsizligi yasayan hastalarda etiyoloji net belirlenememe sebebi
dolayisiyla tedaviler genellikle semptomatiktir. Tinnitus tedavisinde amag¢ eger
miimkiin oluyorsa tinnitusu ortadan kaldirmak, eger bu miimkiin olmuyorsa hastaya
tinnitusun en az derecede rahatsizlik vermesini saglamaktir. Tinnitus cerrahi ve tibbi
tedaviler uygulanmasina ragmen nadiren tedavi edilebilen bir semptomdur. Bundan
dolayr son yillarda bireylerin yasam kalitesini arttirmaya yonelik yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemlerden en ¢ok kullanilan hastanin tinnitus algisin1 azaltma
yoluna dayanan yontemlerdir (8). Bu anlamda tedavi yontemleri oldukga gesitlilik
gostermektedir. Medikal tedavisi, maskeleme tedavisi, tinnitus yeniden egitim
tedavisi, isitme cihazi uygulamasi, elektroterapi, cerrahi tedavi ve yeni yaklagimlar
olarak siralanabilir (87). Tinnitus akut déneminde, ilk dort hafta i¢inde hiperbarik
oksijen tedavisinin faydali oldugu belirtilse de kroniklesen tinnitus i¢in bu pek

miimkiin degildir (100).
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Tablo 4. 4 Tinnitus Tedavi Yontemleri (87).

e Medikal Tedavi e Gevseme Yontemleri o Koklear Iimplantasyon
e Maskeleme Tedavisi e Masaj ve Germe e Stereotaktik
Y Oontemleri Radyoserji
e lsitme Cihaz1 e Biligsel Davranisgt e Transkranyal  Dogru
Uygulamasi Terapi Akim Tedavisi
e Elektroterapi e Bibliyoterapi e Repetetif Transkranyal
Manyetik Uyarim
e Tinnitus Yeniden e Mindfulness e Neuromonics Tinnitus
Egitim Tedavisi Meditasyon Tedavisi
e Cerrahi Tedavi e Miizik Tedavi e Elektrik Stimiilasyonu
e Yeni Yaklagimlar e Maskeleme Sesleri e Derin Beyin
Kullanarak  Tinnitus Stimiilasyonu
Tedavisi
o Alternatif Yontemler e Hipnoz e Ses Tedavisi

4.10.1 Medikal tedavi

Literatiire bakildiginda tokanid, diazepam, lidokain, alprolojam, nortriptilin,
karbamazepin, klonazepam, baklofen, betahistin, niasin, nimodipin, karoverin,
ginkgo biloba ekstresi, furosemid ilaglarinin tinnituslu hastalarin  biiyiik bir
boliimiinde etkinligi goriilememistir (101). Tinnitus igin anestezikler, antiaritmikler,
antikonviilsanlar, antidepresanlar, antihistaminikler, antipsikotikler, anksiyolitikler,
kalsiyum kanal blokerleri, kolinerjik antagonistler, NMDA antagonistleri, kas
gevseticiler, vazodilatorler ve vitaminler dahil olmak iizere cesitli ilaglar regete
edilmeye devam edilmektedir. Bunun beraberinde ABD Gida ve Ilag idaresi (FDA)
tarafindan tinnitus tedavisi i¢in 6zel olarak onaylanan hicbir ila¢ yoktur. Genel
olarak verilen veya rahatlatict ilaglar kulak ¢inlamasina neden olan patofizyolojik
mekanizmay1 bloke etmek ve kulak cinlamasina bagli depresyon, anksiyete ve

uykusuzlugun iistesinden gelmeye yardimci olmak igin verilebilmektedir (9).

4.10.2 Maskeleme tedavisi

Maskeleme tedavisi ilk olarak 1976’da Vernon tarafindan Onerilmistir. Bu
tedavi yaklagimi kulak ¢inlamasini maskelemek icin disaridan gelen giiriiltiiyli
kullanarak hastanin dikkatini dagitir ve kulak ¢inlamasi ile isitme sisteminin arka
plan aktivitesi arasindaki kontrast azalir. Cinlamanin duyulup duyulmamasina gore
iki tlir maskeleme tedavisi vardir: tam maskeleme ve kismi maskeleme. Vernon ilk

raporlart maskelemenin amacint kulak ¢mlamasmi duyulmaz kilmak, yani “tam
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maskeleme” olarak tanimlamis daha sonra kismi maskelemenin de etkili
olabilecegini kaydetmistir. Giiniimiize kadar uygulanan maskeleme yontemlerinde
Ozellestirilmis ses stimiilasyonun 0&zellestirilmemise gore daha etkin olduguna
ulagilmistir (102). Har hasta i¢in en iyi sesin bulunabilmesi i¢in gesitli maskelemeler
denenmelidir. Maskeleme: isitme esigini 5-10 dB’i agsmayacak cok hafif bir ses
seklinde verilir. Tinnitus sebebi eger patolojik degilse, tedavide ilk uygulanabilir
yontemlerden biridir (4). Giliniimiizde kullanimlari: isitme cihazina tinnitus
maskeleme programi olarak eklenmesi, hasta i¢in 6zel olarak hazirlanan maskeleme
kasketleri, masa iistiine konabilen maskeleme ses iiretecleri, birlesik tinnitus

enstriimanlar1 seklinde mevcuttur.

4.10.3 Tinnitus yeniden egitim tedavisi

Tinnitusun bireyin hayati lizerindeki etkisini azaltmak amaciyla kullanilan bir
aligkanlik olusturma teknigidir. Bu yontem psikolojik danigmanlik terapisi ile ses
(maskeleme) terapisinin birlesimidir. Rehberligin temel amacinda tinnitusun koétii ruh
halini iyilestirmek ic¢in hastay1 etiyolojisi, mekanizmasi ve tedavisi acgisindan
bilgilendirmek vardir. Ses terapisinin temel amacinda ise arka plan seslerini arttirarak
bunlart tinnitus ile karsilastirmak, bdylece hastanin tinnitus toleransini arttirip,
kulagindaki sese uyum saglamasma yardimci olmak. Uygulanan yeniden egitim
tedavilerinde tinnitus etkisini azaltma anlaminda etkili oldugunu, Tinnitus Engellilik
Envanterinde anlamli puan diismeleri goriilen calismalar mevcuttur, ancak daha

randomize deneysel ¢aligmalara ihtiyag vardir (103).

4.10.4 Elektroterapi yontemleri

Bu baslik altinda kullanilan yontemler: elektrik stimiilasyonu, biyofeedback,
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur yontemleri
kullanilmaktadir. TENS akut ve kronik agriy1 azaltmak icin yaygin olarak kullanilan
invaziv olmayan ¢ok giivenli elektrik uyarimi yapan yontemlerden biridir. Tinnitus
icin de kullanim denenmistir. Tinnitus tizerindeki etkinligi genellikle ¢alismlarda
olumlu kaydedilmisir. Fakat hangi tip tinnitusun TENS’e olumlu yanit verecegi,

kulak kepgesinin hangi kismina ve ne siklikla uygulanmasi gerektigi hala belirsizdir
(104).
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4.10.5 Bilissel davramsq terapi

Psikolojide kullanilan bu yontem, birgok hastaliga karsi tutum degisikligini
hedefler. Bu dogrultuda hastanin tinnitus ile iligkisini 1iyilestirme, ruh hali
bozuklugunu ortadan kaldirmak igin temel olarak olumsuz biligsel modelin
iyilestirilmesini ve yeniden ingasin1 gergeklestirmeyi hedefleyen bir ydntemdir.
Yapilan ¢alismalarin bazilarinda timit verici kayda deger sonuglar alinmistir (105).
Yapilan bir baska calismada BDT’nin tinnitus iizerinde yiiksekligini azaltmada,
tinnitusun siddetinin gerecek algisina etkisinin olmadigi goriilmiis (106). BDT
tinnitusu degil hastaya eslik eden sorunlar1 hafifletmede yardimci oldugu

bulunmustur (107).

4.10.6 Cerrahi tedavi

Nedene yonelik yapilan ve aslinda tinnitus tedavisinde ¢ok etkili olmayan
cerrahi yoOntemler bir Kkenara, tinnitus cerrahisi dendiginde ilk akla gelen ve
uygulanan yontem mikrovaskiiler dekompresyon cerrahisidir. Yapilan bir ¢alismada
22 hastadan 12 tanesinde tam iyilesme, 6 hastada kismi rahatlama, 4 hastada higbir
etki goriilmemistir. Bu sekilde yararli oldugu goriilen ¢alismalar olmakla birlikte

vaka serileri sinirli sayidadir. Biiyiik serilerle alakali deneyim eksikligi vardir (108).

4.10.7 Mindfulness meditasyon

Bu uygulama temelde an’a odaklanmak, i¢ ve dis deneyimlere tam dikkat ve
yasanan olaylar1 yargilamamak gibi basliklara karakterizedir. Stresi azaltmaya
hedefleyen bir yontemdir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilar 8 hafta boyunca
standart bir protokolle uygulamay1 yapmislardir. Konsantrasyon egitimi, zihinsel
maruz kalma ve biligsel egzersizler ile stresle basa c¢ikmayr Ogrenmeyi
hedeflemislerdir. Calisma sonunda anlamli sonuclar elde edilmistir. Geleneksel
meditasyon yontemlerinde odaklanilmis dikkat, acik izlem ve nefes meditasyonunu

uygulama protokollerinde yer almaktadir
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4.11 Tinnitus Tedavisinde Biitiinciil Yaklasim

Kroniklesen ve iyilesmeyen hastaliklarda tamamlayici tip yontemleri
kullanim1 ¢6ziim agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Tinnitus rahatsizliginda baslica
kullanilabilecek olan biitiinciil tedavi yontemleri igin yapilan ¢alismalar kapsaminda
bakildiginda: miizik terapi, hipnoz, noralterapi, akupunktur, biyofoton, ozon terapi,
sifali bitkiler ve homeopatik ilaglar (100,109,110). Biitiinciil yaklasimin hastaliga
bakis acisinda tek bir sebep ve sonugtan ziyade, fotografin biitiiniine bakmay1
hedefler. Klinik anlamda tinnitus biitiinciil olarak degerlendirildiginde TME
(Temporo Mandibiiler Eklem), iist servikal bolge blokaj ve rotasyon kisitliligi, disler,
tonsiller, kraniyal sinir ¢iftlerindeki bir disfonksiyon, vejetatif sinir sistemi
disfonksiyonlari, hormonal disfonksiyon ve Geleneksel Cin Tibb1 yaklasimiyla beden
stvi dengesi kontroliinii saglayan bobreklerin ve bobrek islevselliginin 6nemi
biiyiiktiir. Elbette her hasta vakasinda anlamli ve detayli anemnez, ndrolojik muayene,
fizik muayene, dogru tani-dogru tedavi basarisi i¢in olduk¢a Oonem arz etmektedir

(100).

4.11.1 Hipnoz

Hipnozun tinnitus tedavisinde kullanimi 1940’11 yillarda baglamistir.
Hipnoterapinin beyin bolgesi degisebilir noral baglantilara etkisi ve gevsemeyi
destekleyip kaygiy1 azaltmasi tinnitus hastalarina yardimer olur. Ciinkii birgok ¢aligma
tinnitus siddeti ile anksiyete arasi bag oldugunu ispat etmektedir (111). Hipnozdaki
amag: tinnitus iizerinde hastanin daha fazla kontrolii olmasii saglamaktir. Hipnozda
seanslar seklinde oturumlar olmaktadir. Senasin ilk oturumunda yaklasik bir saat
stiren iki teknik kullanilmaktadir. Hastaya hipnoz esnasinda tinnitus kaynagini hayal
etmesi tesvik edilir. Hastaya tinnitus iizerinde kontrol sagladigini ve tinnitusu artik
daha az hissetmesini saglayacak goriintli kullanimini ister. Terapistler hastalara kendi
kendine hipnozu Ogretir ve daha fazla etkili olacagini anlatir. Bu sekilde tinnitus
tizerinde tecriibe kazanabilmelerini saglar (112). 41 tinnitus hastasi lizerinde yapilan
caligmada, 3 seans hipnoterapi sonrast 1. hafta ve 3. ayda Olglimler sonrasi 28’i

(%68), bir miktar fayda gormiis; 13’1 (%32) iyilesme gostermemistir (113).
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4.11.2 Miizik terapi

Miizik terapi limbik sistemi ve subkortikal devreleri etkiledigi icin kiside
duygusal olarak rahatlamayi ve gevsemeyi saglar (114). Tinnitus hastalarinda,
miizigin limbik ve isitsel sistem arasindaki yanlis yoOnlendirilmis baglantilari
azaltabilecegi ve 0Oznel anketlerin duygusal bilesenlerini iyilestirebilecegi
gozlemlenmistir (115). Tinnitus tedavisi i¢in rahatlatict miizik, doga sesleri, ¢entikli

miizik ve fraktal tonlar 6nerilmistir (116).
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5. MATERYAL VE METOD

Calismamuz Istanbul ilinde, Medipol Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Camlica Hastanesi’nde yapildi. Cinlama rahatsizligia bir tiirli ¢6ziim
bulamayan hastalara bu durumu nasil yonettikleri soruldugunda karsilasacaklar
tepkilerden tedirgin sekilde bazi GETAT yontemlerini uyguladiklarindan
bahsettikleri goriilmiistiir. Bu baglamda tinnituslu hastalarin GETAT’ a dair
tutumlarim1 ve hangi yontemleri kullandiklarin1 igeren bir arastirma planlama bu
calismanin ¢ikis noktasi olmustur. Calisma tanimlayict kesitsel tipte, tek merkezli
olarak, EKim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda 6 ay olarak planlanmistir. Bu stirecte
6 Subat tarihinde ililkemizde meydana gelen ve 11 ilimizi etkileyen deprem faciasi
sonrast olusan olaganiistii durum ¢alismamizi da etkilemis ve yeterli hasta sayisina
ulagilabilmesi igin ¢aligma haziran ayina kadar uzatilarak toplamda 9 ayda
tamamlanmistir. Camlica Medipol Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi
Odyoloji klinigine tinnitus (¢inlama) sikdyeti ile bagvuran hastalar lizerinde yiiz yiize
anket uygulamasi seklinde yapildi. 3 adet anket form kullanildi.

1. Sosyodemografik Form: Sosyodemografik bilgileri kapsayan anket form 23
sorudan olugmaktadir.

2. Tinnitus Engellilik Anketi: Newman ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilen
i¢ tutarliligr yiiksek, gecerliligi kabul edilmis 25 sorudan olusmaktadir. Anket
hastalarda tinnitusun; emosyonel, katastrofik ve fonksiyonel etkilerini
degerlendirilebilmektedir. Bu  sekilde tinnitusun hastalardaki  giinliik
fonksiyonlar1 {izerine etkisi 6l¢iildii. Kullanilan bu anketin tercih edilme sebebi:
tinnitus degerlendirilmesinde bu alanda kullanilan en yaygin anket olmasi,
anketin yas, cinsiyet ve isitme kaybindan etkilenmemesi, a¢ik sonuglar vermesi,
kolay uygulanabilen ve psikometrik olarak daha belirgin 6l¢iimler saglamasidir.
Anketten en diisiik O puan, en yiiksek 100 puan alinabilir. Alman puanlarla
engellilik oranlar1 0-16 ise zayif, 18-36 orta, 38-56 1limli, 58-76 siddetli, 18-100
arasi felaket olarak degerlendirilmektedir.

3. Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Tutum Olcegi: Son olarak 2010 yilinda Mc
Fadden ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve 2018 yilinda Kose ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmis olan bu 6lcek ile

tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis, modern tibba karst memnuniyetsizlik ve

35



sagliga biitiinciil bakis alt boyut maddeleri degerlendirilmistir. 27 sorudan olusan
ve yedili likert tip bir 6lcektir. Olgekten almabilecek en az puan 27, en ¢ok puan
189°dur. Alinan puanin ylikselmesi geleneksel ve tamamlayici tip a karsi olumlu
tutumunun arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Alt boyutlarin maddeleri ve puan
araliklarina bakildiginda tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyutunu 5, 7, 9,
18, 19, 21, 22, 24. sorular ile degerlendirilmistir. Bu alt boyuttan alinacak en az
puan 8, en yiiksek puan 56’dir. Modern tibba karsi memnuniyetsizlik alt
boyutunu 1, 4, 8, 11, 14, 16, 17, 20, 26, 27. sorular1 ile degerlendirilmistir. Bu alt
boyuttan alinacak en az puan 10, en yiiksek puan 70’tir. Sagliga biitiinciil bakisg
alt boyutunu 2, 3, 6, 10, 12, 13, 15, 23, 25. sorular olusturmaktadir. Bu alt
boyuttan alinacak en az puan 9, en yiiksek puan 63’tiir.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak;

e 18-65 yas arasi olan

e Herhangi bir orta kulak patolojisi olmayan, sekonder tinnitus grubuna girmeyen
(timponometrik inceleme ile kontrol edildi)

e 1 seneden fazla gegmeyen kulak ¢inlamasi sikayeti, temel kabul sartlar1 oldu.

Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir. Her hastaya bilgilendirilmis goniilli

onam formu verilmistir. Anket ¢aligmasi yapilmadan Once tim hastalardan onam

alinmistir.

5.1. Istatistiksel Yontem

Bu arastirmada Cinlama (Tinnitus) Engellilik 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s
Alpha=0,878 olarak yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Tutum 0Olgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,862 olarak

yiiksek bulunmustur.

5.2. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
aracilifiyla degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan hastalarin  tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, 0&lgegin

incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
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Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek tizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
Tablo 5. 1 GETAT Tutum Puani Alt Parametleri Dagilim Analiz Tablosu

N Basikhk Carpikhk
Geleneksel ve Tamamlayici 80 -0,252 -0,442
Tip Tutum Toplam
Tamamlayic1 Tibba 80 0,301 -0,946
Diisiinsel Bakas
Modern Tibba Kars1 80 -0,553 0,311
Memnuniyetsizlik
Saghga Biitiinciil Bakis 80 1,644 -0,683

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1,5 ile -1,5, +2,0 ile -2,0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hastalarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif;
0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin tanimlayict ozelliklerine gore dlgek diizeylerindeki
farklilagsmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmaya, Camlica Medipol Hastanesine subjektif kulak ¢inlamasi sikayeti
ile EKim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda basvuran ve dahil edilme kriterlerine
uyan hastalarin tamam dahil edilmistir. Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir
yapida olmayan bu evren i¢in %95 giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile
gerekli orneklem biliytikliigii 81 olarak hesaplanmistir. Ayrica arastirma hipotezine
iliskin power analizi yapilmistir. Testin giicli, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmistir. Calismanin giicilinilin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0,8 etki biiytikliigiinde 70 kisiye ulasilmasi gerekmektedir.
(df=68; t=1,668). Arastirmada 81 kisi ve lizerine ulasilmas1 hedeflenmistir.

6.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Dagilimi

Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine (sosyodemografik ozellikleri) yonelik

bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 6. 1 Hastalarin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(N) Yiizde (%)
Yas (Ort: 51,813£10,663)

50 Ve Al 30 37,5
51-60 32 40,0
61 Ve Uzeri 18 225
Cinsiyet

Kadin 46 57,5
Erkek 34 42,5
Ogrenim Durumu

Ilkokul 21 26,2
Lise 29 36,2
Universite 30 37,5
Aile Toplam Ayilik Geliri

Gelirim Giderimden Az 12 15,0
Gelirim Giderimden Esit 39 48,8
Gelirim Giderimden Fazla 29 36,2
Kronik Hastalik Varh@

Var 28 35,0
Yok 52 65,0
Ailede Tinnitus Cinlama Sikayeti Olan Biri Varhg:

Evet 16 20,0
Hayir 64 80,0

Tinnitus Sikayetinden Beri Ka¢ Kez Doktora Gidildigi
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3 Defa 34 42,5
3 Ten Fazla 46 57,5
Primer Teshis Konulma

Evet 3 3,8
Hay1r 77 96,2
Teshis (N=3)

Meniere 1 33,3
Meslek Hastalig 1 33,3
Psikolojik Rahatsizlik 1 33,3
Tedaviden Sonu¢ Alma Durumu

Evet 2 2,5
Hayir 78 97,5
Doktorun Yeterli Bilgi Vermesi

Bilgilendirme Yapmadi 18 22,5
Yetersiz Bilgilendirme Yapti 38 47,5
Yeterli Bilgilendirme Yapti 24 30,0
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tiptan Haberdar Olma

Evet 72 90,0
Hayir 8 10,0
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemi Kullanma

Evet 31 38,8
Hayir 49 61,3
Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yontemleri (N=31) *
Akupunktur 6 19,4
Bitkisel Tedavi 4 12,9
Hacamat 23 74,2
Kayropraktik 1 3,2
Ozon Uygulamas1 2 6,5
Siiliik 9 29,0
Uygulanan Yontemden Fayda Gorme Durumu (N=31)

Evet, Cok Fayda Gordiim 16 51,6
Hayir, Hi¢ Fayda Gérmedim 6 194
Biraz Fayda Gordiim 9 29,0
Sertifikal Saghk Personelinden GETAT Alma Durumu (N=31)

Evet 17 54,8
Hayir 8 25,8
Bilmiyorum 6 19,4
GETAT Uygulamasi Oncesi Doktorun Fikrini Alma (N=31)

Evet 12 38,7
Hayir 19 61,3
Doktorun Fikrini Almama Nedeni (N=19)

Gerek Duymadim 16 84,2
Olumsuz Tepki Alacagimi Diisiindiim 1 53
Bu Konuda Hekimimin Bilgili Olmayacagini 5 105

Diistindiim
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GETAT Uygulamasini Baskalarina Tavsiye Etme (N=31)

Evet 26 83,9
Hayir 1 3,2
Kararsizim 4 12,9
Tinnitus Sikayeti Icin GETAT Kullanma Durumu (N=31)

Evet 6 19,4
Hay1r 25 80,6
Tinnitus Sikayeti Icin Hangi GETAT Kullamildig: (N=6)

Akupunktur 1 16,7
Fitoterapi 1 16,7
Hacamat 2 33,3
Ozon Terapi 1 16,7
Siiliik 1 16,7
Tinnitus Sikayeti Icin Hangi GETAT’ tan Fayda Gorme (N=6)

Hig 1 16,7
Biraz 5 83,3
GETAT Uygulamalar ile ilgili Bilgi Diizeyi

Yeterli 17 21,2
Kismen Yeterli 41 51,2
Yetersiz 22 27,5
GETAT’ 1 Klasik Tedavi Kadar Etkili Bulma

Evet 38 47,5
Bazi Durumlarda Evet 22 275
Hayir 8 10,0
Fikrim Yok 12 15,0

*Birden fazla segilen maddeler
Hastalar yasa gore 30'u (%37,5) 50 ve alt1, 32'si (%40,0) 51-60, 18'i (%22,5)

61 ve tlizeri olarak dagilmaktadir. Hastalarin “yas” ortalamast 51,813%+10,663
(Min=24; Maks=73) olarak saptanmustir.

Hastalar cinsiyete gore 46'st (%57,5) kadin, 34U (%42,5) erkek olarak
dagilmaktadir. Hastalar 6grenim durumuna gore 21'1 (%26,2) ilkokul, 29'u (%36,2)
lise, 30'u (%37,5) tliniversite olarak dagilmaktadir.

Hastalar aile toplam ayilik gelirine gore 12'si (%15,0) gelirim giderimden az,
39'u (%48,8) gelirim giderimden esit, 29'u (%36,2) gelirim giderimden fazla olarak
dagilmaktadir.

Hastalar kronik hastalik varligima gore 28'1 (%35,0) var, 52'si (%65,0) yok
olarak dagilmaktadir. Hastalar ailede tinnitus ¢inlama sikayeti olan biri varligina goére

16's1 (%20,0) evet, 641 (%80,0) hayir olarak dagilmaktadir.
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Hastalar tinnitus sikayetinden beri ka¢ kez doktora gidildigine goére 341
(%42,5) 3 defa, 46's1 (%57,5) 3 ten fazla olarak dagilmaktadir.

Hastalar primer teshis konulma durumuna gore 3"t (%3,8) evet, 77's1 (%96,2)
hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar teshise gore 1'i (%33,3) Meniere, 1'i (%33,3) meslek hastaligi, 1'i
(%33,3) psikolojik rahatsizlik olarak dagilmaktadir.

Hastalar tedaviden sonu¢ alma durumuna gore 2'si (%2,5) evet, 78'1 (%97,5)
hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar doktorun yeterli bilgi vermesine gore 18'1 (%22,5) bilgilendirme
yapmadi, 38'"1 (%47,5) yetersiz bilgilendirme yapti, 24'G (%30,0) yeterli
bilgilendirme yapti olarak dagilmaktadir.

Hastalar geleneksel ve tamamlayici tiptan haberdar olma durumuna gore 72'si
(%90,0) evet, 8'1 (%10,0) hay1r olarak dagilmaktadir.

Hastalar geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullanma durumuna goére 31°i
(%38,8) evet, 49°u (%61,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar akupunktura gore 6's1 (%19,4) evet, 251 (%80,6) hayir olarak
dagilmaktadir. Hastalar bitkisel tedaviye gore 4'i (%12,9) evet, 27'si (%87,1) hayir
olarak dagilmaktadir. Hastalar hacamata gore 23'i (%74,2) evet, 8'1 (%25,8) hayir
olarak dagilmaktadir. Hastalar kayropraktige gore 1'1 (%3,2) evet, 30'u (%96,8) hayir
olarak dagilmaktadir. Hastalar ozon uygulamasina gore 2'si (%6,5) evet, 29'u
(%93,5) hayir olarak dagilmaktadir. Hastalar siilik uygulamasin gére 9'u (%29,0)
evet, 22'si (%71,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar uygulanan yontemden fayda gérme durumuna gore 16's1 (%51,6)
evet, cok fayda gordiim, 6's1 (%19,4) hayir, hi¢ fayda gérmedim, 9'u (%29,0) biraz
fayda gordiim olarak dagilmaktadir.

Hastalar sertifikali saglik personelinden GETAT alma durumuna gore 17'si
(%54,8) evet, 8'1 (%25,8) hayrr, 6's1 (%19,4) bilmiyorum olarak dagilmaktadir.
Hastalar GETAT uygulamasi 6ncesi doktorun fikrini almaya gore 12'si (%38,7) evet,
19'u (%61,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar doktorun fikrini almama nedenine gore 16'st (%84,2) gerek
duymadim, 1'i (%5,3) olumsuz tepki alacagimi diisiindiim, 2'si (%10,5) bu konuda

hekimimin bilgili olmayacagini diisiindiim olarak dagilmaktadir.
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Hastalar GETAT uygulamasini bagkalarina tavsiye etme durumuna gore 26's1
(%83,9) evet, 1'i (%3,2) hayir, 4'ii (%12,9) kararsizim olarak dagilmaktadir.

Hastalar tinnitus sikayeti i¢cin GETAT kullanma durumuna gére 6's1 (%19,4) evet,
25'1 (%80,6) hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar tinnitus sikayeti i¢in hangi GETAT kullanildigina gore 1'i (%16,7)
akupunktur, 1'i (%16,7) fitoterapi, 2'si (%33,3) hacamat, 1'i (%16,7) ozon terapi, 1'i
(%16,7) siiliik olarak dagilmaktadir. Hastalar tinnitus sikayeti i¢in hangi GETAT’ tan
fayda gorme durumuna gore 1'1 (%16,7) hig, 5'1 (%83,3) biraz olarak dagilmaktadir.
Hastalar GETAT uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyine gore 17'si (%21,2) yeterli, 41'i
(%51,2) kismen yeterli, 22'si (%27,5) yetersiz olarak dagilmaktadir. Hastalar
GETAT’ 1 klasik tedavi kadar etkili bulma durumuna gore 38'i (%47,5) evet, 22'si
(%27,5) baz1 durumlarda evet, 8'1 (%10,0) hayir, 12'si (%15,0) fikrim yok olarak
dagilmaktadir.

6.2. Cinlama Engellilik Puani ve Dagilim
Tablo 6. 2 Cinlama Engellilik Puan1 Ortalamasi

N Ort SS Min. Maks.

Cinlama Engellilik Puam 80 52,030 18,889 10,000 96,000

Hastalarin “¢inlama engellilik puan1” ortalamasi 52,030+18,889 (Min=10;
Maks=96) olarak saptanmustir.

Tablo 6. 3 Cinlama Engellilik Gruplarinin Dagilimi

Cinlama Engellilik Frekans(N) Yiizde (%)
Zayif 3 3,8
Orta 15 18,8
Ilimh 31 38,8
Siddetli 24 30,0
Felaket 7 8,8

Hastalar ¢inlama engellilik gruplarma gore 3'i (%3,8) zayif, 15'1 (%18,8)
orta, 31'1 (%38,8) 1limh, 24'GQ (%30,0) siddetli, 7'si (%8,8) felaket olarak
dagilmaktadir.
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6.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Puan Ortalamalar:

Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tutuma yonelik; aritmetik ortalama,

standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri Tablo 6.4’te yer almaktadir.
Tablo 6. 4 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Puan Ortalamalari

N Ort SS Min. Maks.  Alpha

Geleneksel ve Tamamlayici Tip 80 131,750 17,893 89,000 168,000 0,862
Tutum Toplam

Tamamlayici1 Tibba Diisiinsel 80 42,513 10,051 13,000 56,000 0,855
Bakis
Modern Tibba Kars1 80 36,475 11,798 15,000 63,000 0,857

Memnuniyetsizlik

Sagliga Biitiinciil Bakis 80 52,763 4,900 35,000 63,000 0,849

Hastalarin “geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam” ortalamasi 131,750+17,893
(Min=89; Maks=168), “tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis” ortalamas1 42,513+10,051
(Min=13; Maks=56), “modern tibba karsi memnuniyetsizlik” ortalamasi
36,475+11,798 (Min=15; Maks=63), “sagliga biitiinciil bakis” ortalamasi
52,763+4,900 (Min=35; Maks=63) olarak saptanmuistir.

6.4. Geleneksel ve Tamamlayietr Tip Tutum Puanlarmmm Tammlayici
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 6. 5 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Puanlarinin Yasa Gore
Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Geleneksel ve Tamamlayici 50 Ve Alu 30 182,800 20,032
Tip Tutum Toplam 51-60 S 32 131,406 16,024 0,092 0,912
61 Ve Uzern 18 130,611 18,208
Tamamlayic1 Tibba 50 Ve Alu 30 44 567 9,655
Diisiinsel Bakis 51-60 — 32 42563 10,153 1,759 0,179
61 Ve Uzeri 18 39,000 10,094
50 Ve Altl 30 37,033 11,646
mg&e::nggtbs?zﬁsm 5160 32 34750 11,924 0,665 0517
61 Ve Uzerl 18 38,611 12,050
50 Ve Altl 30 51,200 5,542
Saghga Biitiinciil Bakis 51-60 32 54,094 4,402 2,856 0,064
61 Ve Uzeri 18 53,000 4,015

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam, tamamlayic1 tibba
diislinsel bakis, modern tibba karsi memnuniyetsizlik, sagliga biitiinciil bakis puanlari
yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6. 6 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Puanlarinin Ogrenim Durumuna
Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort SS F p Fark
Geleneksel ve Ilkokul (G1) 21 138,191 15,737
Tamamlayic1 Tip Lise (G2) 29 130,103 18,024 1,926 0,153
Tutum Toplam Universite (G3) 30 128,833 18,605
Tamamlayici Ilkokul(G1) 821 40,714 9,226
Tibba Diisiinsel Lise (G1) 29 43,414 10,585 0,469 0,628
Bakis Universite (G2) 30 42900 10,246
Modern Tibba Ilkokul (G1) 21 43,333 12,559 G1>G2
Karsi I:ise (G2) 29 34,379 9,814 5,371 0,007 G1>G3
Memnuniyetsizlik  Universite (G3) 30 33,700 11,444
Saghga Biitinciil H!(Okul (G1) 21 54,143 4,114
Bakis Lise (G2) 29 52,310 4,759 1,136 0,327
Universite (G3) 30 52,233 5,475

Tek Yonli Varyans Analizi

Hastalarin 6grenim durumuna gére modern tibba karsi memnuniyetsizlik
puanlart anlamli farklilik gostermektedir (F (2,77) =5,371; p=0,007<0.05). Farkin
nedeni; 6grenim durumu ilkokul olanlarin modern tibba karsi memnuniyetsizlik
puanlarinin (X=43,333), O6grenim durumu lise olanlarin modern tibba kars
memnuniyetsizlik puanlarindan (X=34,379) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu
ilkokul olanlarin modern tibba karsi memnuniyetsizlik puanlarmin (x=43,333),
Ogrenim durumu niversite olanlarin modern tibba karst memnuniyetsizlik
puanlarindan (X=33,700) yiiksek olmasidir.

Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam, tamamlayic1 tibba
diistinsel bakis, sagliga biitiinciil bakis puanlar1 6grenim durumuna gore anlamh

farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Tablo 6. 7 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Puanlarinin Doktorun Hastalikla
Mgili Yeterli Bilgi Vermesine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Bilgilendirme Yapmadi 18 135278 15427
(Gl) l 1
Geleneksel ve Yetersiz Bilgilendirme 38 134026 21204
tamamlayici tip Yapti (G2) 2,185 0,119
Tutum Toplam S .
Yeterli Bilgilendirme
Yapt1 (G3) 24 125,500 11,894
Bilgilendirme Yapmadi 18 42222 8688
(Gl) i 1
Tamamlayici Yetersiz Bilgilendirme 38 41790 12 052
Tibba Diisiinsel Yapt1 (G2) ’ ’ 0,321 0,727
Bakis S .
Yeterli Bilgilendirme
Yapt: (G3) 24 43,875 7,392
Modern Tibba Bilgilendirme Yapmad: 18 37,833 12,006 7,445 0,001 G1>
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Karsi (G1) G3

Memnuniyetsizlik  Yetersiz Bilgilendirme 38 40290 12,464 G2>

Yapti1 (G2) G3

Yeterli Bilgilendirme

Yapt (G3) 24 29,417 6,646

Bilgilendirme Yapmadi

(G1) 18 55,222 4,857 Gl>
Saghga Biitiinciil Yetersiz Bilgilendirme G2
Bakis Yapt (G2) 38 51,947 5,029 3,105 0,050 Gl>

Yeterli Bilgilendirme G3

Yapt (G3) 24 52,208 4,263

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin doktorun hastalikla ilgili yeterli bilgi vermesine goére modern tibba
karst memnuniyetsizlik puanlari anlamli farklilik gostermektedir (F (2,77) =7,445;
p=0,001<0.05). Farkin nedeni; bilgilendirme yapmayanlarin modern tibba karsi
memnuniyetsizlik puanlarmin (Xx=37,833), yeterli bilgilendirme yapanlarin modern
tibba karst memnuniyetsizlik puanlarindan (X=29,417) yiiksek olmasidir. Yetersiz
bilgilendirme yapanlarin modern tibba karsi memnuniyetsizlik puanlarinin
(x=40,290), yeterli bilgilendirme yapanlarin modern tibba karsit memnuniyetsizlik
puanlarindan (X=29,417) yiiksek olmasidir.

Hastalarin doktorun yeterli bilgi vermesine gore sagliga biitlinciil bakis
puanlart anlamli farklilik gostermektedir (F (2,77) =3,105; p=0,050<0.05). Farkin
nedeni; bilgilendirme yapmayanlarin sagliga biitiinciil bakis puanlarinim (x=55,222),
yetersiz bilgilendirme yapanlarin sagliga biitiinciil bakis puanlarindan (X=51,947)
yiiksek olmasidir. Bilgilendirme yapmayanlarin saglia biitiinciil bakis puanlarinin
(x=55,222), yeterli bilgilendirme yapanlarin sagliga biitiinciil bakig puanlarindan

(x=52,208) yiiksek olmasidir.
Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam, tamamlayici tibba

diisiinsel bakis puanlari doktorun yeterli bilgi vermesine goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 6. 8 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Puanlarinin Aile Toplam Aylik
Gelirine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort SS F p Fark

Gelirim Giderimden 12 125,917 12,398

Az (G1)

Geleneksel ve Gelirim Giderime

tamamlayici Tip . 39 137,154 18,582 3,723 0,029 G2>G3
Esit (G2)

Tutum Toplam Gelirim Giderimden
Fazla (G3) 29 126,897 17,166

Tamamlayici Gelirim Giderimden

Tibba Diisiinsel Az (Gl) 12.39,833 7,650 0,943 0,394

Bakis Gelirim Giderime 39 43,974 10,348
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Esit (G2)
Gelirim Giderimden

29 41,655 10,482

Fazla (G3)
Gelirim Giderimden 12 32017 11373
Az (G1)
Modern Tibba Gelirim Gideri
Karsi Ee'chz I0erme 39 39872 12,539 3,349 0,040 G2>G3
Memnuniyetsizlik Gselltir(im )Giderimden
Fazla (G3) 29 33,379 9,854
Gelirim Giderimden
Az (G1) 12 53,167 4,509
Saghga Biitiinciil ~ Gelirim Giderime
Gelirim Giderimden
Fazla (G3) 29 51,862 5,829

Tek Yonlii Varyans Analizi
Hastalarin aile toplam ayilik gelirine gore geleneksel ve tamamlayict tip

tutum toplam puanlar1 anlamli farklillk gostermektedir (F (2,77) =3,723;
p=0,029<0.05). Farkin nedeni; geliri giderine esit olanlarin geleneksel ve
tamamlayict tip tutum toplam puanlarinin (x=137,154), geliri giderinden fazla
olanlarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puanlarindan (x=126,897)
yiiksek olmasidir.

Hastalarin  aile toplam ayilik gelirine gore modern tibba Kkarsi
memnuniyetsizlik puanlar1 anlamli farklilik goéstermektedir (F (2,77) =3,349;
p=0,040<0.05). Farkin nedeni; geliri giderine esit olanlarin modern tibba karsi
memnuniyetsizlik puam (x=39,872), geliri giderinden fazla olanlarin modern tibba
karst memnuniyetsizlik puanlarindan (x=33,379) yiiksek olmasidir.

Hastalarin tamamlayic1 tibba diislinsel bakis, saglhiga biitiinciil bakis puanlari aile
toplam ayilik gelirine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 6. 9 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Puanlarinin GETAT
Uygulamalari Ile ilgili Bilgi Diizeyine Gére Farklilasma Durumu

Grup N Ort SS F p Fark
Yeterli (G1) 17 138,706 16,263

Geleneksel ve Kismen G1>G3

E?thljmlfll}(’)lslla?:p Yeterli (G2) 41 134902 15,275 7,263 0,001 G2>G3
Yetersiz (G3) 22 120,500 19,165

Tamamlayici E?;gleln(igerli 17 49529 6,022 G1>G2

Tibba Diisiinsel 41 43610 8,837 13,866 0,001 G1>G3

Bakas (G2) G2>G3
Yetersiz (G3) 22 35,046 10,149

Modern Tibba Yeterli (G1) 17 37,118 13,715

Kars1 Kismen Yeterli 0,833 0,439

Memnuniyetsizlik  (G2) 41 37,683 9,853
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Yetersiz (G3) 22 33,727 13,576

Yeterli (G1) 17 52,059 3,897

Saghga Biitiinciil = Kismen Yeterli

Baks (G2) 41 53,610 3,794 1,289 0,281
Yetersiz (G3) 22 51,727 6,957

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin GETAT uygulamalan ile ilgili bilgi diizeyine gore geleneksel ve
tamamlayict tip tutum toplam puanlart anlamli farklilik géstermektedir (F (2,77)
=7,263; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; yeterli bilgisi olanlarin geleneksel ve
tamamlayict tip tutum toplam puanlarinin (x=138,706), bilgi seviyesi yetersiz
olanlarin geleneksel ve tamamlayict tip tutum toplam puanlarindan (Xx=120,500)
yiiksek olmasidir. Kismen yeterli bilgisi olanlarin geleneksel ve tamamlayici tip
tutum toplam puanlarinin (X=134,902), yetersiz bilgisi olanlarin geleneksel ve
tamamlayici tip tutum toplam puanlarindan (x=120,500) yiiksek olmasidir.

Hastalarin GETAT uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyine gore tamamlayici
tibba distinsel bakis puanlari anlamli farklilik géstermektedir (F (2,77) =13,866;
p=0,000<0.05). Farkin nedeni; yeterli bilgisi olanlarin tamamlayic1 tibba diisiinsel
bakis puanlarinin (Xx=49,529), kismen yeterli bilgisi olanlarin tamamlayic1 tibba
diistinsel bakis puanlarindan (x=43,610) yiiksek olmasidir. Yeterli bilgisi olanlarin
tamamlayici tibba diisiinsel bakis puanlarmin (X=49,529), yetersiz bilgisi olanlarin
tamamlayici tibba diigiinsel bakis puanlarindan (X=35,046) ytiksek olmasidir. Kismen
yeterli bilgisi olanlarin tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis puanlarinin (x=43,610),
yetersiz bilgisi olanlarin tamamlayici tibba diisiinsel bakis puanlarindan (Xx=35,046)
yuksek olmasidir.

Hastalarin modern tibba karsi memnuniyetsizlik ve sagliga biitiinciil bakis
puanlar1 GETAT uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeyine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 6. 10 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Puanlarimin Cinsiyete Gore
Farklilasma Durumu

Grup N Ort. SS t SD p

Geleneksel ve
Tamamlayici Tip
Tutum Toplam

Kadin 46 132,609 17,742 0.497 78 0,621
Erkek 34 130,588 18,297 78 0,731

Tamamlayici
ay Kadin 46 42,848 9,868
;;‘;{‘:;‘D“S‘““sel Erkek 34 42059 10424 %34 78 0731

Modern Tibba Kadin 46 36,935 12,217 0,403 78 0,688
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Karsi Erkek 34 35,853 11,357
Memnuniyetsizlik

Saghga Biitiinciil Kadin 46 52,826 4,138

Bakas Erkek 34 52677 5840 O34 78 0894

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam, tamamlayici tibba
diisiinsel bakis, modern tibba karsi memnuniyetsizlik ve sagliga biitiinciil bakis

puanlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6. 11 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Puanlarmin Ailede Tinnitus
Cinlama Sikayeti Olan Biri Varligina Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Totum Topam oy 64 130075 17463 L% T8 047
;:E:mlaym Tibba Diisiinsel IE{\:;,tlr éi ﬂg(g)(; 101%1 2036 78 0045
emunietsic o 64 36189 12161 0% 78 0066

Evet 16 52,625 5,512
Hayir 64 52,797 4,782

Saghga Biitiinciil Bakis -0,125 78 0,901

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin ailede tinnitus ¢inlama sikayeti olan biri varligma gore
tamamlayici tibba diisiinsel bakis puanlari anlamli farklilik gostermektedir (t (78)
=2.036; p=0.045<0.05). Ailede tinnitus c¢imlama sikayeti olan biri olanlarin
tamamlayici tibba diisiinsel bakis puanlar1 (X=47,000), ailede tinnitus sikayeti olan
biri olmayanlarin tamamlayici tibba diislinsel bakis puanlarindan (x=41,391) yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam, modern tibba karsi
memnuniyetsizlik, sagliga biitiinciil bakis puanlar1 ailede tinnitus ¢inlama sikayeti

olan biri varligina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Tablo 6. 12 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Puanlarinin Geleneksel ve
tamamlayici tip ' Yontemi Kullanma Durumuna Goére Farklilagma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Totum Toplam "l 49 180m2 Iasls 2372 78 002
;:E;mlaylcl Tibba Diisiinsel EI\;(;tlr i; gg(g)gg ;gié 4385 78 0,001
Memnuriyet Durumu oy 49 35665 1o703 OTL 78 0437

Evet 31 51,677 3,682
Hayir 49 53,449 5,458

Saghga Biitiinciil Bakis -1,591 78 0,116

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullanma durumuna gore
geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir
(t (78) =2.372; p=0.020<0.05). Geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullananlarin
geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puanlar1 (X=137,548), geleneksel ve
tamamlayict tip yontemi kullanmayanlarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum
toplam puanlarindan (x=128,082) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullanma durumuna gore
tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis puanlari anlamli farklilik gostermektedir (t (78)
=4.385; p=0.000<0.05). Geleneksel ve tamamlayici tip yoOntemi kullananlarin
tamamlayici tibba diisiinsel bakis puanlar1 (x=48,097), geleneksel ve tamamlayici tip
yontemi kullanmayanlarin tamamlayict tibba diislinsel bakis puanlarindan
(x=38,980) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin modern tibba karst memnuniyetsizlik puani, sagliga biitiinciil bakis
puanlar1 geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullanma durumuna gére anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Tablo 6. 13 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Puanlarinin GETAT” 1 Klasik
Tedavi Kadar Etkili Bulma Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort. SS t SD p

Geleneksel ve Evet 60 136,717 14,414

Tamamlayici Tip
Tutum Toplam Hay1r 20 116,850 19,351

4882 78 0,001

Tamamlayic1 Tibba Evet 60 46,517 6,601
Diisiinsel Bakas Hayir 20 30,500 9,064

8,523 78 0,001

Modern Tibba Kars: Evet 60 37,167 11,645
Memnuniyet Durumu  Hayir 20 34,400 12,313

0907 78 0,367

Saghga Biitiinciil Evet 60 53,033 4,495
Bakas Hayir 20 51,950 6,013

0,855 78 0,395

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin GETAT’ 1 klasik tedavi kadar etkili bulma durumuna gore
geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puanlart anlamli farklilik gostermektedir
(t (78) = 4,882; p=0,000<0,05). GETAT’ 1 klasik tedavi kadar etkili bulanlarin
geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puanlar1 (x=136,717), GETAT”’ 1 klasik
tedavi kadar etkili bulmayanlarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam
puanlarindan (Xx=116,850) yiiksek bulunmustur.
Hastalarin GETAT’ 1 klasik tedavi kadar etkili bulma durumuna gore tamamlayici
tibba diisiinsel bakis puanlart anlamli farklilik gostermektedir (t (78) = 8,523;
p=0,000<0,05). GETAT’ 1 klasik tedavi kadar etkili bulanlarin tamamlayic1 tibba
diistinsel bakis puanlart (x=46,517), GETAT’ 1 Kklasik tedavi kadar etkili
bulmayanlarin tamamlayici tibba diislinsel bakis puanlarindan (Xx=30,500) yiiksek

bulunmustur.
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Hastalarin modern tibba karsi memnuniyetsizligi, sagliga biitiinciil bakis
puanlart GETAT’ 1 klasik tedavi kadar etkili bulma durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
Tablo 6. 14 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Puanlarinin Geleneksel ve
tamamlayici tip tan Haberdar Olma Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Geleneksel ve Tamamlayien Tip Evet 72 133,333 16,598 2,448 78 0,017
Tutum Toplam Hayrr 8 117,500 23,688
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis  Evet 72 43,889 9,297 4,010 78 0,001
Hayrr 8 30,125 8,271
Modern Tibba Karsi Memnuniyet Evet 72 36,333 11,663 -0,320 78 0,750
Durumu Hayrr 8 37,750 13,750
Saghga Biitiinciil Bakis Evet 72 53,111 4,471 1,942 78 0,056
Hayir 8 49,625 7,463

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tan haberdar olma durumuna gore
geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puanlar1 anlaml farklilik géstermektedir
(t (78) =2.448; p=0.017<0.05). Geleneksel ve tamamlayici tip tan haberdar olanlarin
geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puanlart (X=133,333), geleneksel ve
tamamlayict tip tan haberdar olmayanlarin geleneksel ve tamamlayict tip tutum
toplam puanlarindan (x=117,500) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tan haberdar olma durumuna gore
tamamlayici tibba diisiinsel bakis puanlari anlamli farklilik gostermektedir (t (78)
=4.010; p=0.000<0.05). Geleneksel ve tamamlayict tip tan haberdar olanlarin
tamamlayici tibba diisiinsel bakis puanlar (x=43,889), geleneksel ve tamamlayici tip
tan haberdar olmayanlarin tamamlayici tibba diisiinsel bakis puanlarindan (x=30,125)
yiiksek bulunmustur.

Hastalarin modern tibba karst memnuniyetsizligi ve sagliga biitiinciil bakis
puanlart geleneksel ve tamamlayict tip tan haberdar olma durumuna gore anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin ¢ilama engellilik puani ile geleneksel ve tamamlayict tip tutum
diizeylerini arasindaki analizi ile

belirleyen boyutlar iligskiler korelasyon

incelenmistir. Analiz sonuglar1 agagida verilmistir.
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6.5 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Diizeyleri ile Cinlamam Engellilik
Puam Arasi Korelasyon Analizi

Tablo 6. 15 Cinlama Engellilik Puani ile Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum
Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Cinlama Engellilik Puam

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum r 0,237*
Toplam P 0,034
- r 0,214
Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis 0 0,057
Modern Tibba Kars1 Memnuniyet Durumu ' 0,185
3 Y D 0,100

e e r -0,020
Saghga Biitiinciil Bakis 0 0.861

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Cmlama engellilik puani, geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam,
tamamlayici tibba diislinsel bakis, modern tibba karsi memnuniyet durumu, sagliga
biitiinciil bakis, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; geleneksel ve
tamamlayict tip tutum toplam ile ¢inlama engellilik puani arasinda r=0.237 pozitif
cok zayif (p=0,034<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler
arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calismaya 80 kisi katilim (% 57,5 kadin- %42,5 erkek) gostermistir.
GETAT yontemi kullanim orani1 %38,8 (31 kisi) olarak saptanmustir. Literatiirde
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden en az birinin kullanilma orani ¢esitli
tilkelere bakildiginda; Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4, Sili’de %71, Afrika’da
%80, Avustralya’da %48,2 gibi istatistiksel sonuglara ulagiimigtir (28). 2019 yilinda
Dursun ve ark. yaptigi calismada ise katilimcilarin %39,3 en az bir sefer GETAT
uygulamasi kullanmistir (117). Bizim ¢alismamizda da bu oran benzer bulunmustur.

Bu caligmada GETAT tutum puani 131,750+£17,893 olarak bulunmus ve
hastalarin tutumu olumlu yonde oldugu saptamistir. Literatiire baktigimizda Dursun
ve ark. yetiskinlerde yapt1 calismada GETAT tutum puan ortalamasini 103,99+22,03
bulundugu, 2020 yilinda yapilan ¢aligmada ortalamayi 115,78+18,81 bulundugu,
2018 yilinda hemsirelik 6grencilerine yapilan ¢aligmada biitiinclil tamamlayici ve
alternatif tibba karsi tutumlarinin degerlendirildigi ¢aligmasinda puan ortalamasi
28.46+-5.04 olarak bulunmustur (118,119,120). Bahsedilen ¢alismalarda kullanilan
Olgekler farklilik gostermesine ragmen GETAT’ a yonelik tutumlar olumlu yonde
¢ikmis, dolayisiyla calismamiz literatiirle benzerlik gostermistir.

Calismamizda hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puani
yagsa gore anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05). 2021 yilinda Karabulut’un
Afyonkarahisar ilinde 6gretmenlerin GETAT tutumlari incelendiginde yas ile tutum
puani arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi; Kahraman ve ark. yaptigi
calismada yine katilimcilarin yaslar1 ve tutum puanlar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (121), (122). Bizim ¢aligmamizdan da literatiire uyumlu sonug
elde edilmistir.

Bu calismada hastalarin 6grenim durumuna gore ve aylik toplam gelir
diizeyine gére modern tibba karst memnuniyetsizlik alt boyut puani anlamli farkli
cikmigtir. Farkliligin sebebi 6grenim durumu azaldikca ve gelir diistiikge hastalarin
modern tibba karst memnuniyet puanlari diismektedir. 2019 yilinda yapilan
calismada aymi sekilde diisiik gelirli ve egitim seviyesi disiikligii ile GETAT’ a
yonelik daha olumlu bakis agis1 gosterdigi; 2020 yilinda Ozer ve arkadaslarinin
dahiliye poliklinigine basvuran hastalarda yaptigi calismada egitim durumu daha
diisiik olan grubun yiiksek olan gruba gore ve gelir gider seviyesi esit olan grubun
puan1 geliri fazla olan gruba gére modern tibba karst memnuniyetsizlik alt boyut
puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (119,123).

Bu calismada hastalarin geleneksel ve tamamlayict tip tutum toplam puani

cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir. 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada
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erkek — kadin katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, Ergin
ve ark, yaptig1 c¢alismada cinsiyetten bagimsiz GETAT tutum puam yliksekligi ve
2021 yili Karabulutun yaptig1 calismada da cinsiyetler agisindan anlamli farklilik
¢ikmamustir (121,123,124). Bu bulgumuz da literatiirle uyumlu olarak saptanmustir.

Yaptigimiz bu calismada hastalarin; GETAT uygulamalart ile ilgili bilgi
diizeyi, geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullanma durumu ve GETAT
uygulamalarindan haberdar olmasi arttikca GETAT tutum toplam puanlarinda ve
sagliga biitlinciil bakis alt boyutunda anlamli farkliliklar ve artiglar saptanmustir.
Aralarinda pozitif bir iligki vardir. Arastirma sonucglarimiza benzer sekilde 2020
yilinda yapilan ¢alismada GETAT hakkinda bilgi sahibi olmanin, sagliga biitlinciil
bakis alt boyut maddesinde de olumlu artis gosterdigini belirtmistir (123) Yine 2016
yilinda yapilan diger bir calismada GETAT’ a yonelik bilgisi olan hastalarin GETAT
tutumlar1 puan1 daha yiiksek bulunmustur (125). 2017 yilinda Seyyedrassoli ve ark.
da yaptiklar1 ¢alismayla ayni sonuca ulagsmislardir (126).

Calismamizda GETAT uygulamalarmin Kklasik tibbi tedaviler kadar etkili
bulanlarin geleneksel ve tamamlayici tip tutum toplam puanlar yiiksek bulunmustur.
Calismamizda hastalarin %27,5’1 bazi durumlarda evet, %47,5’1 ise evet cevabi
vermistir. Kanser hastalar1 tizerinde 2019 yilinda yapilan ¢alismada hastalarin klasik
tibbi tedaviler kadar etkili bulma maddesinde bazi1 durumlarda evet %24,8, %13,9
oraninda da evet cevab1 vermistir. Bu oran hastalarin GETAT uygulamalarinin etkili
oldugu disiincesini gostermektedir (127). Aslinda bu madde ile sorgulanmasi
gereken ve caligmada da yer verilen iki soru bizim i¢in Onemlidir. “GETAT
uygulamasi yaptirmadan o6nce doktorunuzun fikrini aldiniz m1?” ve “Uygulamayi
sertifikali saglik personelinden mi aldiniz?”.

Calismamizda 80 katilimcidan 31’1 GETAT uygulamas1 yaptirmis olup; 19
tanesi (% 61,3) doktor fikrini sormamistir. Nedenine ise “gerek duymadim” yaniti en
cok verilendir. Uygulama yaptiranlarin %45,2’si  sertifikali saglik personeline
yaptirmamustir. 2021 yilinda Karabulut’un 6gretmenler {izerinde yaptig1 calismada
GETAT uygulamas: alan Ogretmenlerin %40,5’1 sertifikali saglik personelinden
degil, evde yaptirdigi goriilmiistiir. Oral ve ark. 2016 yilinda yaptig1 calismada
GETAT uygulamasimi kullanan kisilerin %7,8 gibi diisiik bir oranin doktora
danismadan aldigini ifade etmistir (128).

Bu calismada ¢inlama engellilik puani ile GETAT tutum puani arasinda
korelasyon analiz edilmistir. Bu analiz incelendiginde geleneksel ve tamamlayici tip
tutum toplam puani ile ¢inlama engellilik puani arasinda pozitif ¢ok zayif diizeyde
korelasyon bulunmustur. 80 hastanin ortalama engellilik oran1 52,030 dur.

Hastalarin ailede de tinnitus sikayeti varligina gore tamamlayic1 tibba
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diisiinsel bakis puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir. Ailede tinnitus sikayeti
olanlarin tamamlayici tibba diistinsel bakis puanlar yliksek saptanmistir.

Hastalardan GETAT uygulamasi yaptiran 31 kisiden 6 tanesi ¢inlama sikayeti
icin yaptirmistir. Kullanilan yontemlere bakildiginda 1 kisi akupunktur, 1 kisi
fitoterapi, 1 kisi ozon, 1 kisi siiliik, 2 kisi hacamat kullanmistir. Uygulamay1 yaptiran
5 kisinin biraz fayda gordiigii ve 1 kisinin de hi¢ fayda gérmedigi saptanmaistir.

Bu baglamda olas1 yan etkiler ve GETAT’ 1n fayda saglayabilecegi durumlar
icin hastalarin bu ihtiyaglar1t goz Oniinde bulundurularak hastanelerde doktor ve
yetkili saglik personelleri tarafindan gerekli bilgilendirmeye ihtiya¢c duyulmaktadir.
Hastalar bazen klasik tibbi tedavilerini yarida kesip ya da hi¢ baglamayip sadece bu
yontemlerle fayda gorebileceklerine inanmaktadirlar. Doktor bilgisi dahilinde
olmadan kendi baslarina hastalarin alabilecegi bir karar olmadig1 vurgulanmalidir.

Diinyada kullanim1 son yillarda giderek artan GETAT yontemlerinin Tiirkiye
icin 2014 ve sonrasinda 2018 yillarinda gerekli resmi adimlar1 atilmistir. Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig1 biinyesinde GETAT uygulamalarinin yapildigi Mart 2023 itibari ile
75 adet hizmet veren uygulama merkezi bulunmaktadir. Iyilesmeyen, kroniklesen
problemler i¢in hastalarin klasik tibbi tedavilerden farkli yontemler aramasi ve
uygulatmasi, bu alanda zarar goriillmemesi adina merkezlere dair bilgilendirme ve
yonlendirmeler 6nemlidir. Tamamlayici tip yontemleri agisindan bilgilendirilmeleri
hem daha bilingli toplum i¢in hem de hekimlerden saklama ihtiyaci duyulmadan
karsilikl1 giiven gercevesinde rahat bir iletisim saglanmalidir.

Calismanin sonucuna bakildiginda cinsiyet ve yas etkisi olmadan genel
anlamda hastalarmn GETAT tutumlar1 olumlu elde edilmistir. Insanlar bir biitiin
olarak ele alinmay1 ve daha dogal yontemler kullanmay1 6nemsemektedir.

Bu calismada degerlendirme esnasinda yiiz ylize sorular yoneltilirken
hastalarin ¢ogunda yontemleri kullanma istegi yiiksek, fakat giivenilir nereye gidilir
kaygisi en sik sorulan soru olmustur. Bunun yaninda GETAT uygulamalarinin
profesyoneller tarafindan daha ¢ok 6zel kliniklerde uygulanmasi hastalar tarafinda
maaliyet kaygis1 yaratmakta ve ¢aligmanin sorularindan da biri olan sertifikali saglik
personeli uygulamasia gdlge diisiirmektedir. Buna benzer bir calisma yapilacagi
zaman bu iki maddenin de eklenmesi ¢aligmaya katki saglayacaktir.

Bireylere GETAT terimi kullanildiginda bundan haberdar olma oram
diisiikken; geleneksel tip yontemleri tek tek sayildiginda haberdar olma orani ve
herhangi bir yontemi kullanma orani artmigtir. Bu durum g¢alisma esnasinda fark
edilmis istatistik kayit altina alinmamig olup, sonraki calismalarda bu durumun
dikkate alinmasi literatiire katki saglayacaktir. Ayrica ¢aligmamiz kesitsel tipte olup

tek merkezli yapilmistir. Sonraki c¢aligmalarda ¢oklu merkez olarak planlandiginda
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daha fazla katkis1 olacaktir.

Sonug olarak kronik tinnitus hastalarinin GETAT’ a yonelik pozitif yonde
tutumu oldugu saptamistir. Hekimlerin GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmas1 ve hastalarini yonlendirmesi hem hasta giivenligi hem de modern tibba kars1

memnuniyetin artmasi agisindan énemlidir.
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9. EKLER

EK.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ali Timugin ATAYOGLU damismanhginda Beyza
GUZEL tarafindan yiiriitiilen ‘Odyoloji Klinigine Bagvuran; Tinnitus Sikayeti Olan
Bireylerde Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalar1 Hakkindaki
Tutumlarmin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Incelenmesi’ baslikli arastirmaya
davet ediyoruz.

Bu arastirmanin amact: net olarak belirlenmis bir tedavi protokolii maalesef
olmayan tinnitus rahatsizligin1 yasayan hastalarin; iyilesmek ve care aramak
anlaminda 6zellikle geleneksel tedavi yontemlerine bagvurma sikliini veya bu alanla
ilgili bilgi diizeylerini ve tutumlarini belirlemeyi hedefleyen bir calisma olacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 olmadan dikkatle ve size en uygun gelen cevapla cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayi
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

beyzagzelll@hotmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Beyza Giizel
Imzast: Imzast:

Bu arastirmada Demografik Bilgi Formu, Tinnitus Engellilik Envanteri ve
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Tutum Olgegi yer almaktadir. Bu dlgekler bilimsel arastirmalara veri toplamak
amaciyla hazirlanmistir. Bu Olgeklerin her sorusuna dogru, igten, acik cevap
vermeniz dnemlidir. Cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Tesekkiirler.
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1.

EK.2 Sosyodemografik Form

TINNITUS HASTALARININ GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT)

HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERINE YONELIK SOSYODEMOGRAFiK FORM

Kac¢ yasindasimz? ....

2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek
3. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

¢) 1k okul

d) Orta okul

e) Lise

f) Universite

g) Doktora/yiiksek lisans

4. ikamet yeriniz neresidir?

a) Koy

b) Ilce

¢) Il merkezi

5. Ailenizin toplam aylik gelir diizeyi ne ol¢iidedir?
a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime esit

c) Gelirim giderimden fazla

6. Ailede tinnitus (¢inlama) sikayeti olan var mi1?

a) evet b) hayir

7. Tinnitus sikayetiniz oldugundan beri ka¢ kere doktora bu sikayetle bagvurdunuz?
a) 1 defa

b) 3 defa

c) 3ten fazla

8. Doktora bagvurmanizdan ve yapilan tedaviden sonug¢ aldimz m?

a) evet b) hayir

9. Hastalhiginizla ilgili doktorunuz size yeterli bilgilendirme yapti m1?

a) Yeterli bilgilendirme yapt1.

b) Yetersiz bilgilendirme yapti.

¢) Bilgilendirme yapmadi.

10. Geleneksel ve tamamlayici tip (biitiinciil tip)’ tan haberdar misiniz?

a) Hayir (hayir ise 17. Soruya geciniz)

b) Evet

11. Cevabmz evet ise hangi yontemi denediniz?

a) Bitkisel tedavi (FITOTERAPI) k) Miizik terapi
b) Mezoterapi 1) Proloterapi

¢) Hacamat (Kupa) m) Refleksoloji
d) Akupunktur n) Apiterapi
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) Hipnoterapi 0) Kayropraktik
f) Siiliik tedavisi p)Diger (...oovvnnnnnnn.
g) Larva uygulamast
h) Homeopati
i) Osteopati
j) Ozon uygulamasi
12. Uyguladigimiz yontemden fayda gordiiniiz mii ?
a) evet
b) hayir
¢) biraz
13. GETAT uygulamasim sertifikah saghk personelinden mi aldimz?
a) evet
b) hayir
¢) saglik personelinin sertifikasi var miydi, bilmiyorum
14. Uygulamanin ardindan herhangi bir yan etki ya da zarar gordiiniiz mii?
a) hayir
b) evet (belirtiniz .................. )
15. GETAT uygulamasi 6ncesi doktorunuzun fikrini aldiniz mi1?
a) Hayir (sebebini belirtiniz)
i. Gerek duymadim
ii. Olumsuz tepki alacagimi diisiindiim
iii. Bu konuda hekimimin bilgili olmayacagini diisiindiim
IV, DRI e
b) Evet
16. Aldigimiz GETAT uygulamasim baskalarina tavsiye eder misiniz?
a) evet b) hayir ¢) kararsizim
17. Tinnitus sikayetiniz icin hangi GETAT yontemini kullandimz?
18. Bu yontemden ne kadar fayda gordiiniiz?
a) gok
b) biraz
¢) hig¢
19. GETAT uygulamalan ile ilgili bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) yeterli
b) kismen yeterli
C) yetersiz
18. GETAT uygulamalarmn klasik tibbi tedavi kadar etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

a) evet b) hayir ¢) bazi durumlarda evet  d) fikrim yok



EK.3 Tinnitus Engellilik Anketi
CINLAMA (TINNITUS) ENGELLILIiK ANKETI

1- Cmlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giigliik ¢ekiyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

2- Cinlamanin sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada giicliik ¢ekiyor musun?
EVET BAZEN HAYIR

3- Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

4- Cinlamaniz kafanizin karigmast hissi uyandirtyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

5- Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

6- Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz?

EVET BAZEN HAYIR

7- Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

8- Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapili yomusunuz?

EVET BAZEN HAYIR

9- Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almaniz1 engelliyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

10- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

11- Cmlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmisg hissine kapiliyor
musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

12- Cmlamaniz hayattan zevk almaniz1 giiglestiriyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

13- Cmlamaniz isinizle veya evinizle ilgili sorumluluklar yerine getirmenizi
engelliyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

14- Cmlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?
EVET BAZEN HAYIR

15- Cmlamaniz nedeniyle sizin igin okumak gii¢ oluyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

16- Cmlamaniz sizi iizilyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

17- Cinlama probleminizin, ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan
iliskinizde baskiya yol a¢iyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

18- Dikkatinizi ¢inlamanizdan uzaklastirmay1 ve diger seylere odaklanmay1 giic
buluyor musunuz?

EVET BAZEN HAYIR

19- Cinlamaniz tizerinde hicbir kontroliiniiziin olmadigin1 hissediyor musunuz?



EVET BAZEN HAYIR

20- Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

21- Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

22- Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

23- Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi diisiiniiyor musunuz?
EVET BAZEN HAYIR

24- Cinlamaniz sikintiliyken daha kotii oluyor mu?

EVET BAZEN HAYIR

25- Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?

EVET BAZEN HAYIR
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EK.4 GETAT Tutum Olgegi
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP TUTUM OLCEGI

Asagidaki dlcegi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek i¢in her bir ifadenin yanindaki

bosluga bir say1 yerlestirin.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum kanlwanum

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

. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin gorevi de bu iyilesme

siirecine yardimci 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.

. Hekimlerin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba dair oneri ve uygulamalari kendime daha

yaki buluyorum.

. Tamamlayic1 tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba olan inancindan (6grenilmis

beklenti) kaynaklanmaktadir.

. Tamamlayic1 tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin hekimlerin (modern tibbin) uyguladig:

tedavilerden daha dogal oldugunu diigiiniiyorum.

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

. Tamamlayic1 tibbin halkin saglig1 i¢in bir tehdit oldugunu diistiniiyorum.

. Beden ve ruh sagligimiz, icimizdeki bir enerji veya yagama giicii tarafindan korunup siirdiiriilmektedir.

. Hekimlera ve hastanelere giivenmiyorum, bu nedenle miimkiin oldugu kadar az gitmeye ¢aligtyorum.

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

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

. En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne oldugunu anlamadi.

Hastanin beklentileri, saglhk 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 {iriinlerini kullandiktan sonra kendimi
oldukga rahatlamis hissediyorum.

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

. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmay1 tercih ederim.

. Tamamlayict tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip oldugu kendini iyilestirme giiciinii
aktif hale getirmektedir

. Tamamlayici tip, icerisinde hekimlerin da faydalanacag: fikir ve yontemleri barindirmaktadir.
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__ 23. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir.

__ 24, Saglik sorunum i¢in tamamlayict tibbin, hekimlerin uyguladig: tedavilerden daha etkili olacagna
inaniyorum.

__ 25. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi benim i¢in 6nemlidir.

__26. En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde etkili oldu.

27. En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman ayirmadi.

Olgegin kesim degeri olmayip alinan puan arttikga kisiler geleneksel ve tamamlayici tibba karst olumlu tutum

sergilemektedirler.
Olqek 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 olugmaktadir. Negatif ifadelerden olusan maddeler

analiz edilirken ters sekilde (7-65-4-3-2-1) puanlanmistir

Olgekte 1, 4, 8, 9 ve 26. dnermeler ters puanlanacaktir.
1->7,2->6,3->5,4>4,3->5, 2->6, 1->7 olacak sekilde.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi Alt Boyutlarimn Maddeleri

Alt boyutlar Olcek

Maddeleri
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 18,19, 21, 22,24,5,7,9
Modern Tibba Kars1t Memnuniyet Durumu 1, 4,16, 14, 11,17, 26, 27, 20, 8
Sagliga Biitiinciil Bakig 3,10, 12,13, 15, 23,25, 2,6
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EK.5 Ol¢ek Kullanim izni
2018 yilinda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmast yapilmis olan Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi’ nin, ilgili arastirmacisindan alman &lgegin

kullanim izni:

@ HifKose -0 o D> “ @ oo
Kime: Siz 18.03.2022 Cum 19:27

Merhaba,
Olcegi atifta bulunarak kullanabilirsiniz. ihtiyaciniz olan bilgiler ektedir.
Iyi calismalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Elif Kése

Beyza Glizel ¢hrmnmmalllmbatea il 2o 48 Mar 2022 Cum, 17:00 tarihinde sunu yazdr:
Merhaba Elif Hocam,
Ben Beyza Giizel. istanbul Medipol Universitesi'nde Geleneksel ve Tamamlayici Tip alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Tamamlayic, Alternatif ve
Geleneksel Tip Tutum Olcegi : Turkce gecerlilik gtivenirlik calismaniza ulastim. Alana ¢ok giizel bir katki, gercekten elinize emeginize saglik. Sizin icin
de uygunsa uyarlamis oldugunuz 6lcedi tezimde kullanmak istiyorum. Onay verirseniz cok mutlu olurum. Ayni zamanda &lcegin tam haline

ulasamadim. Sizin i¢in uygun olmasi halinde &lcegi benimle paylasirsaniz ok sevinirim.

Saygilarimla,
Beyza Giizel.
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10. ETIK KURUL ONAYI

_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
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