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OZET

Bir iiciincii basamak hastanesinde ¢alisan hekimlerin geleneksel ve tamamlayici

tip ile ilgili bilgi diizeyleri ve yaklasimlar:

Dr. Ilhan Giindiiz

Amag: Son yillarda hem iilkemizde hem de diinyanin farkli bolgelerinde
geleneksel ve tamamlayici tipa olan ilgi belirgin bir sekilde artmistir. Biz de
calismamizda asistan hekimlerin demografik o&zellikleri, GETAT uygulama
deneyimleri, GETAT’a bakis acilari, konuyla ilgili egitim diizeyleri, GETAT1
ogrenme kaynaklari, GETAT bilgi seviyeleri ile ilgili bilgilere ulasmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiz tanimlayici kesitsel tipte bir ¢alisma olup Kasim 2020 —
Ocak 2021 tarihleri arasinda yapildi. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gorev alan asistan hekimlere 29 sorudan olusan anket formu
uygulandi. Anket formu sosyodemografik sorular iceren boliim ile asistan hekimlerin
GETAT hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarini degerlendiren iki bdliimden

olusmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin  %50,8’ini  erkek hekimler
olusturmaktadir. Katilimcilarin %78,1°1 24-29 yaslar1 arasindadir. Hekimlerin en
fazla duyduklari yontem akupunkturdur (%89,8). Hekimler en ¢ok hacamat/kupa
(%6,3) uygulamasimi kendisine yaptirmistir. Hekimlerin  %44,1’1t  GETAT
yontemlerini internet sitelerinden 6grenmis olup %54,3’li bu uygulamalar1 bilimsel
bulmaktadir. GETAT uygulamalarinin sosyal giivenlik kurumlarinca kargilanmasini
isteyen hekimlerin orani %21,9’dur. Hekimlerin %8,2’sinin GETAT yonetmeligi
hakkinda bilgisi vardir.

Sonug: Elde edilen verilere gore hekimlerin GETAT uygulamalar ile ilgili
egilimlerinin ve bilgi seviyelerinin diisiik diizeyde oldugu ifade edilebilir. Bu konuda
ozellikle katilimcilarin 6nemli bir kismmin bu uygulamalari bilimsel bulmamasi,
yonetmelikten haberdar olmamalari etkili olmustur. Ayrica gerek tip fakiiltesi ve
gerekse de mesleki donemde ¢ok az diizeyde egitim alinmasinin etkili oldugu ifade

edilebilir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayict Tip, GETAT, asistan hekim
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ABSTRACT

Knowledge levels and approaches of physicians working in a tertiary care

hospital about traditional and complementary medicine

Dr. Ilhan Giindiiz

Objective: In recent years, interest in traditional and complementary medicine
has increased significantly both in our country and in different parts of the world. In
our study, we aimed to reach information about the demographic characteristics of
resident physicians, their GETAT practice experiences, their perspectives on
GETAT, their education levels on the subject, their sources for learning GETAT, and
their GETAT knowledge levels.

Method: Our study is a descriptive cross-sectional study and was conducted
between the dates of November 2020 and January 2021. A questionnaire consisting
of 29 questions was applied to the resident physicians working at Pamukkale
University Medical Faculty Hospital. The questionnaire consists of a section
containing sociodemographic questions and a secondary section evaluating the
knowledge levels and attitudes of resident physicians about GETAT.

Findings: Male physicians constitute %50,8 of the physicians participating in
the study. 78,1% of the participants were between the ages of 24-29. The most
frequently heard method by physicians is acupuncture (89,8%). The method most
personally experienced by physicians is cupping/cup (6,3%) applications. 44,1% of
the physicians learned the GETAT methods from the internet sites, and 54,3% of
them considers these applications scientific. 21,9% of the physicians would like
GETAT applications to be covered by social security institutions. 8,2% of the
physicians have knowledge about the GETAT regulation.

Conclusion: According to the data obtained, it can be stated that physicians'
tendencies and knowledge levels about GETAT applications are at a low level. In
this regard, the fact that a significant part of the participants did not find these
practices scientific and were not aware of the regulation was effective. In addition, it
can be stated that it is also effective in this regard to have very little education about

this matter both in the medical faculty and in the professional period.

Xl



Keywords: Traditional and Complementary Medicine, GETAT, resident
doctor.
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1. GIRIS VE AMAC

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalar tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de giderek artan bir sekilde uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) iiyesi devletlerin zamanla bu alana daha fazla ilgi gosterdikleri ve ulusal
saglik politikalarinda bu uygulamalara yer verdigi gozlenmektedir (1). Ulkemizde de
diinyadaki gelismelere benzer sekilde GETAT uzun siire profesyonel saglik
hizmetlerinin disinda kalmis ancak sonradan yasalar ile saglik kuruluslar tarafindan
uygulanan bir tedavi yontemi haline gelmistir. Tiirkiye’de GETAT konusunda
1990’11 yillarin basindan itibaren giiniimiize kadar ortaya konan yasal diizenlemeler
ve yapilan uygulamalar ile 6nemli gelismelerin meydana geldigi goriilmektedir.
Gliniimiizde bu alanda ¢ikarilmis olan yonetmelik ile 15 farkli GETAT uygulamasi
tanimlanmis ve resmi olarak uygulanmasinin 6nii agilmistir (2). Diger taraftan
yapilan yasal diizenlemeler ile 2014 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
Kurulmastyla ilgili kanunla Tiirkiye GETAT Enstitiisii kurulmustur (3). Bugiin
tilkemizde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde 39 adet, iiniversite hastanelerinde
26 adet olmak tiizere toplamda 65 adet GETAT uygulama merkezinin isletildigi
goriilmektedir (4). Tim bu gelismeler ililkemizde GETAT uygulamalarin giderek
daha fazla bir bicimde profesyonel saglik kuruluslart tarafindan verildigini

gostermektedir.

Bu uygulamalar gerek hastane sartlarinda profesyonel saglik ¢alisanlart
tarafindan verilirken, diger baz1 ortamlarda profesyonel olmayan kisiler tarafindan da
verildigi goriilmektedir. Bu noktada bu hizmetlerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan
verilmesinin daha giivenli ve dogru sonuglar verecegi belirtilmektedir. Ancak, her ne
kadar kurumsal anlamda ve politikalar ile GETAT uygulamalarinin giderek daha
fazla kullanilmas1 saglansa da bunlart uygulayacak hekimlerin GETAT’a
yaklagimlart bir o kadar 6nemlidir. Bu sebeple hekimlerin GETAT a bakis agilari ve

yaklasimlarinin incelenmesi gerekmektedir.

GETAT uygulamalar1 giinlimiizde kontrol ve kayit disi olarak ¢ok farkl
yerlerde yapilabilmektedir. Bu uygulamalar hekimlerin kontrolii disinda gelismesi
nedeniyle bir problemi beraberinde getirmektedir. Bu durum halk sagligi agisindan

onemli bir tehdit olusturmaktadir. Bu sebeple hekimlerin bu konuya bakis agilarinin,



egitim ve bilgi diizeylerinin incelenmesinin bu alanda dogru adimlarin atilmasina

onemli katkida bulunacagi degerlendirilebilir.

Bu calismada bir tliclincii basamak hastanesinde calisan asistan hekimlerin
geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bilgi diizeyleri ve yaklasimlarinin incelenmesi
amaclanmistir. Hekimler ile goriismeler yapilarak onlarin bu konudaki bilgi

diizeyleri incelenmis, GETAT’a yaklasimlari ortaya konulmaya ¢alisilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
(GETAT) KAVRAMI

2.1.1. GETAT’1n Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gére GETAT, uygulamalar1 ve uygulayicilari
kapsayan geleneksel tip ve tamamlayici tip terimlerini birlestiren bir kavramdir
(WHO, 2019). DSO tibbin alternatifi olmayacag: fikrini ileri siirerek alternatif tip
kavrami yerine modern tibb1 tamamlayan geleneksel tip yaklasimini, kisaca GETAT
kavramini benimsemistir (5). ABD Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezinin
tanimina gore tamamlayici ve alternatif tip kavramlart ayni sekilde kullanilmasina
ragmen, bu kavramlarin farkli anlamlar1 vardir. Bir ilag geleneksel tipla birlikte
kullanilirsa, bu tamamlayici ilagtir, geleneksel tip yerine kullanilirsa, bu alternatif tip

kavramidir (6).

DSO'niin misyonu hayat kurtarmaya ve sagligi iyilestirmeye yardimei olmak
olarak ifade edilmekte ve bu kapsamda modern tibbin yaninda GETAT’tan da
faydalanilmas: gerektigi ileri siiriilmektedir. Bu baglamda DSO GETAT
konusundaki islevlerini asagidaki sekilde aciklamistir (7):

i. Uye Devletlerin bu sektdrdeki kendi ulusal politikalarmi gelistirmelerine
yardimct olarak GETAT'1n wulusal saglik sistemlerine entegrasyonunu

kolaylastirmak,

ii. Uriin, uygulama ve uygulayicilara yonelik arastirmalar igin uluslararasi
standartlar, teknik yonergeler ve yontemler gelistirerek ve saglayarak GETAT

icin kilavuzlar tiretmek,

iii. Giivenligi ve etkinligi konusunda klinik arastirma projelerine destek saglayarak

GETATta stratejik arastirmay1 tesvik etmek,

Iv. Kanita dayali kullaniminin desteklenmesi yoluyla GETAT'm rasyonel

kullanimin1 savunmalk,

V. Ve bilgi aligverisini kolaylastirmak icin GETAT ie ilgili bilgilere aracilik

etmektir.



2.1.2. GETAT’1n Tarihsel Gelisimi

Tibbin amaci insanlarin duygusal ve fiziksel iyilesme icin kaginilmaz
ihtiyaclarimi ele almaktir. GETAT, binlerce yerli halkin dini inanglarina ve sosyal
yapilarina dayanarak, ¢evrelerindeki dogal dirlinleri kullanarak ve daha yakin
zamanda bilimsel yontemleri kullanarak terapdtik ve onleyici yaklagimlar gelistirerek
ve dogrulayarak binlerce yildir gelismektedir. Halk saglig1 ve tibbi uygulamalar artik
insanlarin insanlik tarihinde hi¢ olmadig1 kadar uzun ve daha kaliteli yasamlar

stirmelerini saglayacak noktaya ilerlemistir (8).

Insanlik tarihinin baslangiciyla birlikte saglik, hastalik ve tedavi gibi kavramlar
kullanilmaya baslanmis ve insanligin gelisimi ile degiserek gilinlimiize ulagmustir.
Tarihin eski donemlerindeki toplumlarda insan yasami doga ile i¢ igedir. Bu
donemlerdeki ilkel yasam tarzinda karsilasilan hastaliklara da yine doga igerisinden
¢dziimlerin arandig1 goriilmektedir. insanlarin o zamanda elinde olan imkanlar tedavi
yontemlerinin de gelistirilmesinde etkili olmustur. Her toplumun yasam tarzi ve
imkanlar1 degistiginden tedavi yontemleri de ona gore degismistir (9,10). Geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamalarinin tarihi antik Cin tibb1 ve Hindistan’daki
Ayurvedik tibbina kadar ulagmaktadir. Antik donemde geleneksel tip uygulamalarini
kullanan iyilestirici ve samanlarin oldugu goriilmektedir. Bu kisilerin bitkisel

tedavileri tibbi tedavinin bir pargasi olarak kullandig1 gézlenmektedir. Diger taraftan

homeotapi ve osteopatinin 19. yiizyilda gelismis oldugu goriilmektedir (11,12).

Eski Yunanlhilarda ise tip kavrammin MO V.yy’da Hipokrat’la basladig1
bilinmektedir. Hipokrat’in baslatmis oldugu tip yaklasimi yiizyillar boyunca
Anadolu’da hakimiyetini devam ettirmistir. Mitolojik donemdeki Yunan kiiltiiriinde
sartmsagin her tiirlii hastaliga ¢are bir ot oldugu kabul edilmistir. Birtakim hastaliklar
icin, ruh ve beden egitimi, miizik, tiyatro, sicak su banyolari, bitkisel ilaclar ve diyet
ile tedavi yontemlerinin onerildigi bildirilmektedir. Bu yilizyilda Hipokrat’la birlikte
tibbin felsefeden ayrismasi sonucunda bilimsel tip doneminin de bagladigi kabul
edilir. Bu nedenle “modern tibbin babasi” adi Hipokrat i¢in kullanilir. Anilan
donemde tibb1 geleneksel yontemlerden ayirarak, akil ve deney odakli bir tip sistemi

Hipokrat tarafindan ortaya konulmustur (10).



Eski Yunanlar sagligin, hayati onemde olan ruh halinin dengesini gerektirdigini
One stirerken, Asya kiiltiirleri sagligin hayati enerjilerin viicuttaki dengesine ve
akisina bagl oldugunu diisiiniiyorlardi. Bu son teori, 6rnegin, hayati enerji akisinin
ignelerin kritik viicut noktalarina yerlestirilmesiyle geri yiiklenebilecegini one siiren
akupunktur uygulamasinin temelini olusturmustur (8). Mezopotamya tibbinda
hastaliklarin tedavisi kapsaminda muhtelif geleneksel yontemlerin uygulandigi
gorilmektedir. Bazi hastaliklarin tedavisi kapsaminda hayvan, bitki ve maden
kaynakl1 ilaglardan istifade edildigi goriilmektedir. Diger taraftan ifiiriikgtiliik, fal
bakma, biyiiclilik, gibi geleneksel yollara basvurularak hastaliklarin
iyilestirilebilecegi inanci goriilmektedir. Bu tedavi yontemleri hastaliklarin kot

ruhlardan kaynaklandig1 goriisii ile ortaya konmustur (10).

Misir medeniyetinde ise tedavi ve sagligin diger medeniyetlere nazaran daha
bilimsel bir ozellik tagimakta oldugu goriilmekle birlikte; kan alma, masaj yapma,
vantuz ¢ekme, daglama, kusturma ve lavman yapma gibi ¢esitli tedavi yontemlerinin
insan viicudundaki sivi dengesini saglamak ac¢isindan uygulandigi goriilmektedir.
Eski Misir medeniyetinde ilaglarin ve zehirli maddelerin ¢ok yaygin olarak
kullanildig1 goriiliir. Papirtis kayitlarindan goriildiigi kadariyla hayvansal (organlar,
beyin, yag, diski, kurutulmus kan, taze kan), bitkisel (afyon, anason, sarimsak,
cigdem, akasya, ardig, firavun inciri, hurma, safran, pelinotu, sogan) ve madensel
(sap, sodyum, goztasi, deniz tuzu ve giihergile) maddelerin de tedaviler kapsaminda

oldugu ve istifade edildigi goriliir (10,13).

Giiniimiizde ise Diinya Saglik Orgiitii ve cesitli ilgili kurumlar (ABD Ulusal
Tip Enstitiisii, Avrupa Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Federasyonu, T.C. Saglik
Bakanlig1 vb.) tarafindan GETAT modern tibbin bir tamamlayici 6gesi olarak resmi
bir bicimde taninmakta ve bugilin bircok iilkenin resmi saglik kuruluslarinda
sunulmaktadir. Ayrica iilkelerin saglik politikalarimin bir parcasi haline gelen

GETAT hakkinda bir¢ok yasal diizenlemenin yapildig: da goriilmektedir (1).

2.1.3. GETAT ile ilgili Kavramlar
2.1.3.1.Geleneksel tip

DSO geleneksel tibbin ¢cok uzun bir gegmise sahip oldugunu ifade etmekte ve

geleneksel tip kavramini ruhsal ve fiziksel hastaliklardan korunma, bu hastaliklara



tan1  koyma, iyilestirme ya da tedavisinin yami sira insan sagliginin
stirdiiriilebilmesinde de istifade edilen farkli kiiltiirlere gore degisen teori, deneyim,
inanglara dayali olan ve izah1 yapilan veya yapilamayan bilgi, beceri ve

uygulamalarin biitlinii olarak tanimlamaktadir (5).

UNESCO tarafindan da geleneksel tibbin tanimi yapilmistir. Buna gore
geleneksel tip kavramimin tanimi giivenli, kaliteli ve etkili uygulamalar, fiziksel,
sosyal ve ruhsal acidan iyilik halini iceren saglik standartlarini gelistirme beklentisi

seklinde yapilmistir (14).

2.1.3.2. Alternatif tip

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Bakanligi’na baglh bir kurulus olan
Tamamlayic1 ve Biitlinlesik Saglik Ulusal Merkezi (The National Center for
Complementary and Integrative Health-NCCIH)’ne gore; GETAT uygulamalarinin
modern tip uygulamalarmin  yerine kullanilmasi alternatif tip seklinde

tanimlanmaktadir (15).

Rees'e gore alternatif tip, geleneksel tip alaninin disinda kalan bir dizi tanisal
ve terapdtik disipline referans olarak kullanilmaktadir. Ozellikle, bunlar geleneksel
tibbin 6gretildigi veya uygulandigi kurumlarin disinda var olan disiplinlerdir.
Bununla birlikte, bu tanim, alternatif tip uygulamasinin dayandig fiziksel bolgeye
verdigi vurgu ile siirlidir (16). Rees, alternatif tibbin, saglik sistemlerine bagli tiim
modaliteleri, uygulamalari, inanglar1 ve teorileri iceren ancak geleneksel tibba paralel
bir anlamda ¢ok ¢esitli iyilestirici kaynaklar icerdigini 6nererek alternatif tibbin daha

ayrintili bir tanimin1 sunmustur (16).

Alternatif tip ¢ok ¢esitli kategorileri kapsar. Bunlar arasinda, bunlarla smirl
olmamak {izere, akupunktur, hipnoz, meditasyon, besin takviyeleri ve kayropraktik
gibi tanidik tedaviler bulunur. Alternatif tibbin siniflandirmasina giren ancak daha az
popiiler olan diger yaklasimlar arasinda ayurveda, naturopati, enerji iyilesmesi

uygulamalar1 bulunmaktadir (17).

2.1.3.3.Tamamlayici tip

NCCIH’a gore; GETAT uygulamalarinin modern tipla birlikte kullanilmasi

tamamlayici tip olarak tanimlanmaktadir (15).



Tamamlayici tip igin diger bir yaygin tanim, Cochrane Tamamlayict Tip Alani
tarafindan yapilmistir. Buna gore tamamlayict tip, birka¢ tilkede geleneksel tip
alaniin disinda olan ve kullanicilar tarafindan hastaligi 6nlemek veya tedavi etmek
veya saglig1r ve refahi tesvik etmek icin kullanilan tiim uygulamalar1 ve fikirleri

icerir. Bu uygulamalar genel tibb1 su sekilde tamamlar (18):
i. Ortak bir biitiine katkida bulunmak,
ii. Geleneksel uygulamalar tarafindan karsilanmayan bir talebi karsilamak ve

iii. Tibbin kavramsal ¢ergevesinin ¢esitlendirilmesine katki sunar.

2.1.3.4. Tamamlayici-Alternatif tip

DSO tamamlayici-alternatif tip (Complementary medicine) kavramini, bir
iilkenin kendi geleneginin bir parcasit olmayan ve baskin saglik sistemine entegre
edilmemis cok cesitli saglik hizmetleri uygulamalar1 olarak tanimlamaktadir. 2005
yilinda ABD'deki Tip Enstitiisti (The Institute of Medicine) tamamlayici ve alternatif
tip kavramini, belli bir tarihsel donemde belirli bir toplumun veya kiiltiiriin baskin
saglik sisteminden ziyade, saglik sistemlerini, yontemleri ve uygulamalar1 ve bunlara
eslik eden teorileri ve inanglar1 kapsayan, genis kapsamli bir kaynak alani seklinde

tanimlamistir (18).

UNESCO’nun tamamlayici-alternatif tip tanimlamasina gore ise, genel manada
bir iilkenin saglik hizmetleri ile biitiinlesmis ve o iilkeye ait geleneklerin bir pargasi

olmayan bir grup saglik hizmeti uygulamasidir (14).

Avrupa Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Federsayonu (EFCAM)’a gore ise;
tamamlayict ve alternatif tip, insanlarin saghigmin siirdiiriilebilmesi  ve
gelistirilebilmesi, hastaliklarin 6niline gegilmesi ve tedavisi amaciyla istifade edilen
bir dizi farkli saglik uygulamalaridir ve bu uygulamalar bagimsiz sekilde ya da
konvansiyonel tip yaklagimlariyla beraber kullanilabilmektedir. Bu kurumun
yaklagimina gore tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 asagidaki ozelliklere

sahiptir (19):
I.  Biitiinciil,

ii.  Dogal,



iii.  lyilestirici,

iv.  Onleyici,

V.  Saghg destekleyici,

vi.  Yenilige acik,
vii.  Geleneksel ve yerlesik,
viii.  Hem hastalar hem de kullanicilar igin giivenli,

iXx.  Kendi kendini iyilestirme kapasitelerinin arttirtlmasi,

X.  Saglik i¢in 6z sorumlulugun tesvik edilmesi,

xi.  Kombinasyon halinde veya ayri ayr1 kullanilabilir olmas,

Xii.  Hasta bakimi ve tedavisi i¢in mevcut segeneklerin artirtlmasidir.

2.1.3.5. Biitiinlestirici tip

ABD Ulusal Tamamlayict ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (National Center
for Complementary and Integrative Health-NCCIH) modern tibbin, giivenilirligi ve
etkinligi kanitlanmig GETAT uygulamalariyla birlikte kullanilmasi manasina sahip
olan integratif (biitiinlestirici) tip kavramini kullanmanin daha uygun oldugunu ifade

etmektedir. NCCIH’a gore biitiinlestirici saglik hizmetleri (15):

I. Genellikle geleneksel ve tamamlayici yaklagimlart koordine bir sekilde bir

araya getirir.

ii. Saglik ve saglik i¢in genellikle zihinsel, duygusal, islevsel, manevi, sosyal ve
toplumsal yonleri igeren ve drnegin bir organ sisteminden ziyade tiim insani

tedavi eden biitiinsel, hasta odakli bir yaklasimi vurgular.

iii. Farkli saglayicilar ve kurumlar arasinda iyi koordine edilmis bakim1 hedefler.

2.2. Diinya Genelinde GETAT Durumu

DSO’niin GETAT ile ilgili son raporunda, giderek daha fazla iiye devletin
GETAT ile ilgili ulusal politika ve diizenlemelerinin yani sira, GETAT"In ulusal
diizeyde yoOnetisim altyapisinin da onemli Olgiide iyilestirildigi ifade edilmistir

(6rnegin 107 iiye devletin geleneksel tip igin bir ulusal ofisi vardir ve 75 iliye devletin



ise ulusal bir arastirma enstitiisii vardir). Alt1 DSO bélgesinde toplam 34 iiye devlet

ulusal temel ilag listelerinde (NEML) geleneksel veya bitkisel ilaclar1 igermektedir

ve Gana gibi bir¢ok iiye devlet ayr1 bir temel bitkisel ilag listesine sahiptir. Ayrica,

GETAT ile ilgili ulusal politika ve diizenlemeye iliskin rakamlar hizla bitkisel

ilaglarla ilgili diizenleme rakamimi yakalamigtir. 2018'deki ilerleme, ali DSO

bolgesinin tamamina yayilmis ve agagidaki sekilde meydana gelmistir (1):

DSO Afrika Bolgesi: 2005-2018 yillari arasinda, GETAT igin ulusal
politikalar, yasalar ve diizenlemeler ile ulusal programlarin gelistirilmesinde
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bolge, bir sorun olmaya devam eden
bitkisel ilaglarin diizenlenmesi ve tescili disinda, GETAT'n 0lgiim

gostergelerinin ¢gogunda kiiresel ortalamalardan 6nemli 6l¢iide daha iyidir.

DSO Amerika Kitasi Bélgesi: 2005 yilindan bu yana GETAT igin ulusal
politikalar, programlar, yasalar ve diizenlemeler ve ofisler gelistiren iiye
devletlerin sayisinda bir artis olmustur. Bolge, tiim gostergeler icin kiiresel
senaryonun biraz gerisinde kalmistir. GETAT''n siirekli olarak saglik

hizmetlerine degerli bir katki olarak taninacagi ongorillmiistiir.

DSO Dogu Akdeniz Bolgesi: 2005 yilindan bu yana bitkisel ilaglarm
diizenlenmesi ve tescili alaninda (bdlgenin kiiresel senaryodan daha iyi
oldugu yerlerde) 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Bu bolgedeki 21 tilkeden
9’u GETAT i¢in ulusal bir politikaya sahip oldugunu bildirmis ve 12 {ilke
GETAT" diizenleyen yasa ve yonetmelikler bildirmistir.

DSO Avrupa Bélgesi: Bir kayit sistemi ve bitkisel ilaclar icin bir diizenlemesi
olan iiye devlet sayisinda belirgin bir artis olmustur ve 53 iiye devletten
45'inde her ikisi de rapor edilmistir. Bununla birlikte, GETAT i¢in ulusal
politikalar, ofisler, programlar ve arastirma enstitiileri gibi gostergeler kiiresel

ortalamalarin gerisinde kalmaktadir.

DSO Giineydogu Asya Bolgesi: Bolge birgok tarihi geleneksel tip sistemine
ve giclii bir politika odagina sahiptir ve tiim gostergelerdeki kiiresel

ortalamalardan daha iyi bir performans sergilemistir. Bolgedeki 11 tiye



devletten 10'u ulusal ilag, program, ofis, uzman komitesi, bitkisel ilaglarin

diizenlenmesi ve tescilini yapmustir.

vi. DSO Bati Pasifik Bolgesi: Giiglii bir politika odagi mevcuttur ve 27 iiye
devletten 17'si GETAT igin ulusal bir politika belirlemistir. Bolge, bitkisel
ilaclarin kaydedilmesi ve diizenlenmesinde kiiresel ortalamalarin gerisindedir

ancak diger tiim gostergelerde ortalamalara benzerdir.

Sekil 2.1°de DSO iiye devletlerinin GETAT ile ilgili ulusal bir politikaya sahip
olup olmama durumunu gosteren harita mevcuttur. Buna gore 2018 yil1 itibariyle 98
tiye devletin GETAT hakinda ulusal bir politikaya sahip oldugu goriilmektedir.
GETAT ile ilgili ulusal bir politika; GETAT''n politikasi, planlamasi veya
gelecekteki yonii ile ilgili yol gosterici ilkeleri igerir ve iilkenin ilgili hiikiimet
yetkilileri tarafindan olusturulur. Yalnmizca GETAT icin tasarlanmis bir politika
olabilir veya ulusal ilag politikas1 veya ticaret politikas1 gibi diger ulusal politikalara

entegre edilebilir (1).

-
i ~n

"‘"‘}

~

~
‘a

GETAT’a ySnelik ulusal poltika
- Evet
Hayir
Cevap vermeyen / Veri yok
Kapsam dist ©  1e0o 2000 <000

Sekil 2.1. DSO iiye devletlerinin GETAT ile ilgili ulusal politika durumlar
(2018) (1)

Diger taraftan Sekil 2.2’de DSO iiye devletlerinin GETAT ile ilgili yasal
diizenlemelere sahip olup olmama durumunu gdsteren harita mevcuttur. Buna gore
iiye devletlerin 109’unda ulusal seviyede GETAT ile ilgili yasal diizenlemelerin
oldugu gériilmektedir. Ozellikle bazi Avrupa iilkeleri ile Kuzey Afrika-Ortadogu
tilkelerinde GETAT’a yonelik olarak ulusal bir politikanin olmadig1 goze
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carpmaktadir. Orta Asya Tiirk Cumhuriyetlerindeki veriler bilinmemekle beraber
Asya kitasindaki hemen hemen tiim iilkelerde GETAT hakkinda ulusal bir
politikanin takip edildigi gézlenmektedir (1).

Ulusal veya devlet seviyesinde GETAT ile {
ilgili kanun ve diizenlemeler A
[ Evet
Hayir
Cevap vermeyen / Veri yok
. Kapsam disi e ad

i

Sekil 2.2. DSO iiye devletlerinin GETAT ile ilgili kanun ve yasal diizenleme
durumlar (2018) (1)

Amerika Birlesik Devletleri, Isvicre, Almanya, Kiiba, Sili, Japonya, gibi
tilkelerde niifusun %40°1indan fazlasinin geleneksel ve tamamlayici tibb1 ¢ogunlukla

senede bir defa kullandig1 goriilmektedir (20).

Avrupa’da ise, GETAT hizmetlerini saglayanlarin tiirli, doktor tarafindan
yapilan uygulama alanlar1 ve saglik sigortasi sirketlerince yapilan geri 6deme
dereceleri iilkelere gore degismektedir. Ornek vermek gerekirse, akupunktur
uygulamasi, Almanya ve Birlesik Krallik disinda birgok Avrupa {ilkesinde sadece
doktorlar ile smirli olarak uygulanmaktadir. Fransa, Danimarka, Belcika ve
Avusturya’da gorev yapan doktorlar ¢ok yiiksek oranda akupunktur uygulamasini
yapmaktadir. Diger bir faklilasma da maliyet konusunda yasanmaktadir. Buna gore,
cogu Avrupa iilkesinde kamu saglik sigorta sirketlerinin bu tedavileri ya hig

karsilamadig1 ya da kismin karsiladig1 gozlenmektedir (21).
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Danimarka’da uygulanan kamu sigorta programlarinin ve kayropraktik
uzmanlari ile yaptiklart anlagma sonucunda kamu sigortasinin senede bir adet X 1511
muayenesi ve bes adet kayropraktik konsiiltasyon maliyetinin {i¢te birini karsiladig
gorilmektedir. Hastalarin lisansli allopatik doktorlar tarafindan sevk edilmesi halinde

osteopatik ve akupunktur tedavileri de geri 6deme kapsaminda yapilmaktadir (22).

Hollanda’da niifusun yaklasik %80’1 tibbi tedavilerin se¢imi konusunda tam bir
Ozgiirliik icerisinde olmay1 ve bilhassa llkedeki saglik sigortasi programlarinin,
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini tanimasini talep etmektedir. Ulke
niifusunun %60°1 anilan se¢im Ozgiirliigline sahip olmak amaciyla daha yiiksek

sigorta primlerini 6demek konusunda isteklidir (22).

Norveg’te GETAT uygulamalarinin bazilariin sigorta programlari kapsamina
alindign goriilmektedir. Ornegin bir hasta, allopatik doktor tarafindan fizyoterapi
kapsaminda bir masére sevk edilmis ise, ulusal sigorta diizenlemeleriyle
kayropraktik tedavisinin kismi geri 6demesinin yapildigi goriilmektedir. Bahse konu

sigorta kapsami yillik olarak 10-14 adet konsiiltasyon ile sinirlandirilmistir (23).

Birlesik Krallik’ta tamamlayici tedavilere yonelik iicretler sosyal gilivenlik
programlart kapmasinda &denmemektedir. Ulusal Saglik Hizmeti hastaneleri
bilinyesinde sunulan tedavilere yonelik iicretsiz hizmet verilmekte ve ara sira da
osteopati, akupunktur ve kayropraktik tedaviler agisindan da istisnalar mevcuttur.
Allopatik pratisyen doktorlar, tedaviler kapsaminda kayropraktorler, fizyoterapistler
ve diyetisyenler de dahil olmak {izere ¢ok sayida personele yonelik geri ddemeleri
talep edebilmektedir; fakat yetkililer bu tedavilerin maliyetlerinin tamamin1 ya da bir

boliimiinii tazmin etme hakkina sahiptirler (24).

Etiyopya’da 1948 yilindan beri geleneksel tip uygulamalar1 yasal olarak
uygulanmaktadir. 1979°dan itibaren de Saglik Bakanligi’na bagli olarak
uygulanmaktadir. Bu iilkede halkin %80’i geleneksel tibba glivenmektedir.
Etiyopya’da geleneksel tip uygulamalarinin genellikle yashi kadinlar tarafindan
uygulandigr ifade edilmektedir. Bu uygulayicilarin genellikle bu konuda egitimli
olmadiklar1 ve bu uygulamalarin sigorta programlarinin kapsaminda olmadig

bilinmektedir (25).
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Kore halk sagliginda Kore geleneksel tip1 kayda deger bir role sahiptir. Kore
halkinin %86°’s1 Kore geleneksel tibbindan istifade etmektedir. Kore geleneksel
tibbinin, hemsirelik ve dis hekimligi ile esdeger bir egitim sistemi ve mesleki statiisii
vardir. Kore DSO’niin Japonya, Cin ve diger iilkeler ile beraber bir iiyesi olarak

geleneksel ve tamamlayici tip alaninda kayda deger bir rolii Gistlenir (26).

Geleneksel tibbin ¢ok eski zamanlara dayandig: iilkelerden biri de Cin’dir.
Geleneksel Cin tip1 3000 y1l oncesine ve antik Cin felsefesine kadar uzanmaktadir.
Geleneksel tip uygulamalar1t Cin kiiltiir mirasinin basat bir unsurudur ve zaman
icerisinde geliserek hastalar acisindan etkili, glivenilir ve uygun fiyatlarda saglik
hizmetleri vererek iginde oldugumuz zaman diliminde de c¢ok genis bir kesime
hizmet sunmay1 siirdiirmektedir. Diger taraftan Kore’deki Hanja tip1 ve Japonya’daki
Kampo tip1 ve dogudaki diger geleneksel tip sistemleri, temel prensipleri, terapotik
yontemleri ve tanisal yaklasimlari da dahil olmak ftizere ¢ok farkli acilardan
geleneksel Cin tibbinin etkisi altinda kalmistir. Zira giinimiizde Cin halkinin %60
oraninda geleneksel tibb1 kullandigi goriilmektedir. Bu oran Cin’de GETAT
uygulamalarinin koklii bir gegmisi oldugunu ortaya koymaktadir (27).

2.2.1. Tiirkiye’de GETAT

Genel anlamda incelendiginde hastalarin tedavi siireglerinde modern tipa ek
olarak yardimci yontem ve teknikler uygulandigi durumda buna ‘tamamlayici tip” adi
verilmekte, ancak modern tip yerine diger yontem ve tekniklerin kullanilmasina ise
‘alternatif tip’ ad1 verilmektedir. Tiirkiye’de de uzun zamandir bu iki tanimlama
dikkate alinmistir. Fakat son zamanlarda DSO’niin tanim1 da esas almarak yiiriitiilen
tartigmalarin  neticesinde tibbin alternatifi olamayacagi ve yalmizca tedavi
yontemlerinin alternatifi olabilecegi fikrine varilarak ‘geleneksel ve tamamlayic tip’
kavrami giderek daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde de bu yeni
tanimlama dikkate alinarak GETAT kavrami kullanilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de
GETAT konusunda yapilmis olan ilk diizenleme 1991 yilinda ortaya konulan
“Akupunktur Tedavi YoOnetmeligi”dir. Bu yonetmeligin temel amaci akupunktur

tedavisinin bilimsel yontemler ile icra edilmesini saglamaktir (28).

2012 yilinda Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin ¢atis1 altinda Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi kurulmustur. 27 Ekim
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2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi yayinlanmis ve bu baskanligin adinda “Gelencksel ve
Tamamlayicti Tip Uygulamalarn Daire Baskanligi” olacak sekilde degisiklige
gidilmistir. Yonetmelikte asagida ifade edilen 15 farkli GETAT uygulamasi

tanimlanmustir (2):
I. Apiterapi
ii.  Akupunktur
iii.  Hipnoz
iv. Fitoterapi
v. Homeopati
vi. Karyopraktik
vii.  Siilik uygulamalar
viii.  Larva uygulamasi
iX. Kupa uygulamasi
X.  Osteopati
Xi.  Ozon uygulamasi
xii.  Mezoterapi
xiii.  Miizik Terapi
xiv.  Refleksoloji
Xv.  Proloterapi

Yukarida ifade edilen wuygulamalar1 yapacak personelin nitelikleri,
endikasyon/kontrendikasyonlar, uygulama merkezlerinde bulundurulmasi gerekli

olan malzemeler de bu yonetmelikte agiklanmistir (2).

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)’nin baglis1 olarak 2014 yilinda
cikarllan 6569 kanun numarali Tiirkiye Saglik Enstitileri Bagkanligi’nin
kurulmasiyla ilgili kanunla Tirkiye GETAT Enstitiisic kurulmustur (3). GETAT
Enstitlisi’niin temel amaci asagida ifade edildigi gibidir (29):
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“Kanita dayali olarak geleneksel ve tamamlayict tibbin, standart tip (ana akim
tibbi bakim) ile entegre bir sekilde kullanilmasina hizmet etmek suretiyle;

bozulan insan saghgmn diizeltilmesine ve insan saghiginin korunmasina,

’

iyilestirilmesine, rehabilite edilmesine ve de gelistirilmesine katki saglamaktir.’

Cumbhurbagkanligi hiikiimet sistemine gegis ile beraber Cumhurbaskanligi
Teskilatt Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin (Kararname No:1) 355.
maddesi g. fikrasinda yazili olan (30):

“Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile ilgili diizenleme
yapmak ve saglik beyam ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek ve

denetlemek, diizenleme ve izinlere aykiri faaliyetleri ve tamtimlart durdurmak”

ifadesiyle Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi gorev tanimlarinin kapsamina
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina yonelik yasal diizenleme

hazirlama ve denetleme gorevleri de tanimlanmustir.

05 Aralik 2019 itibari ile GETAT’a yonelik olarak iilkemizde Saglik
Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastaneleri, sehir hastaneleri biinyesinde
hizmet veren 39 adet ve {iniversitelere bagli 26 adet uygulama merkezi

bulunmaktadir.

2.3. GETAT TURLERIi

2.3.1.Bitkisel Uriinlerle Tedavi (Fitoterapi)

Fitoterapi, sifali bitkiler ve bitkisel tirlinler kullanilarak hastaliklarin tedavisi ve
onlenmesi ile ilgilenen GETAT uygulamasi dalidir. DSO’ye gore sifali bitkiler, her
durumda, bir insan veya hayvan organizmasi ile tanisan veya onlarla temasa gegen,
farmakolojik aktivite tireten bitkilerdir (31). Bitki teriminin anlami daha genistir
clinkii hem ila¢ sektdriinde hem de likor, kozmetik, gida vb. diger endiistriyel
sektorlerde kullanilan bitkileri igerir. Fitoterapi terimi, Yunan Phyton (= bitki) ve
terapi kelimesinden gelir ve “bitkilerle sifa” anlamina gelir. Bitkiler insanlarin ilk
ilaclaridir. Diinyadaki bitki tiirii sayis1 yaklasik 250.000'dir. Baz1 kiiltiirlerde 35.000
ila 70.000 tiiriin bir seferde veya bagka zamanlarda tibbi amagclar i¢in kullanildig
tahmin edilmektedir. Tarih boyunca, tiim diinyadaki insanlar saglig iyilestirmek icin

otlar kullanmistir. Bitkiler sifa sanatinin merkezinde yer almaktadirlar. Diinyadaki
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tim kiiltiirlerde siirekli bir arastirma, test ve dogrulama siireci, ampirik bir bilimin

gelismesine yol agmistir (32).

Antik cagda ila¢ olarak kullanilan bitkilerin ¢ogu bugiin saglik i¢in hala 6nemli

bir rol oynamaktadir.

Yirmi birinci yiizyilda “Dogal Tip” modern Fitoterapinin bilimsel gelisimi igin
temel olusturmustur. Son zamanlarda DSO, diinya niifusunun en az %80'inin, 6zel
olmasa da, bitkilerde tedavi kaynagini buldugunu tahmin etmistir (33). Tibbi bitkiler,
aktif maddelerle (bitkilerin kullanimi, toz haline getirildikten sonra, ¢ay posetleri,
tabletler, vb. igin posetler) dogrudan veya modern oziitlere katkida bulunur veya
ekstrelerin (ham, saflastirilmis veya konsantre edilmisg) hazirlanmasi veya dolayli
olarak (aktif prensiplerin oldugu gibi veya sentetik ilaglarin tasarimi ve tiretimi i¢in

kullanilan molekiiler modeller olarak kullanilmas1) kullanilabilir (34).

2.3.2. Akupunktur Tedavisi

GETAT'n hayati bir parcasi olan akupunktur, 2500 yi1ldan uzun siiredir ¢esitli
hastaliklar1 ve semptomlar1 tedavi etmek i¢in uygulanmis ve toplumlar tarafindan
paha bi¢ilmez bir tedavi kaynagi olarak kabul edilmistir. Kiltiirel farkliliklara
ragmen, akupunktur bati uluslarindaki uygulayicilar tarafindan kullanilmaktadir.
Giderek daha fazla calisma, akupunkturun c¢ok cesitli hastaliklarin tedavisinde

giivenli ve etkili oldugunu gostermistir (35, 36).

Akupunktur iizerine tarihsel Ogretilerin merkezinde, akupunktur igneleri ile
viicudun i enerjisi arasindaki baglantiy1r ve etkilesimi agiklayan qi teorisi bulunur.
Qi, aslinda bir durumdan baska bir duruma ve her bir durumun birbirine doniisme
potansiyelini gosteren, ancak en yaygin olarak bedenin “hayati enerjisi” olarak
tanimlanan baska dillere ¢evrilmesi miimkiin olmayan bir kelimedir. Qi, yasam
boyunca tii¢ farkli kaynaktan elde edilir. Bunlar, havadan (hava qi), yiyeceklerden
(tahil gi) ve kisinin ebeveynlerinden miras yoluyla (orijinal qi) elde edilen gi’lerdir.
Qi elde edildikten sonra, akupunktur noktalarmin bu meridyenlerin ana kesigme
noktalar olarak hizmet ettigi akupunktur noktalariyla birbirine baglanan meridyenler

araciligiyla viicut boyunca derin organlardan yiizeysel deriye aktigina inanilmaktadir
(37, 38).
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Qi'nin akigi, gelencksel Cin uygulamalarinda yin ve yang olarak bilinen
tamamlayic1 ve ¢eliskili giiclerin etkilesimi ile belirlenir. Yang'in aktivite, gii¢, giin
15181 ve erkeklik ile iliskili oldugu anlasilirken, yin esneklik, alicilik, yagmur,
durgunluk ve kadmlik ile iliskilidir. Iyi saglikta, yin ve yang birbiriyle dengededir ve
gi viicut boyunca uyumlu bir sekilde akar. Aksine, kotii saglik, yin ve yang
arasindaki dengesiz bir durumun olmasi sonucunda (Qi’nin olmamasi veya

engellenmesidir. Ornegin, agrinm Qi akisinin tikandigini gosterdigine inanilmaktadir
(37, 38).

Akupunkturun agriy1 etkileme yetenegi, akupunktur hastalarinin belirttigi en
yaygin endikasyonlardan biridir. 1998'de NIH, akupunktur kullanimi ile ilgili bir
konsensus bildirisi yayinlamis ve akupunkturun postoperatif ve kemoterapiye bagl
bulant1 ve kusma ile postoperatif dis agris1 gibi bazi durumlarda etkili goriindiiglinii
ileri siirmiistiir (39). Bel agrisi, osteoartropati, fibromiyalji, bas agrisi, sigarayi
birakma ve depresyon gibi diger durumlarda kullanimi yaygin olsa da, etkinligini
inceleyen az sayida ¢alisma tamamlanmistir ve bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar
yetersiz kontroller nedeniyle zayif kabul edilmektedir. Ornegin, akupunktur
noktalarinda sahte akupunktur kullanimi, herhangi bir yere bir ignenin sokulmasinin
hala arastirmaci tarafindan beklenmeyen bir biyolojik tepki getirebilecegi géz Oniine
alindiginda, tartismali bir kontrol islevi gorebilir. Akupunkturun, dogru hastada ve
dogru sartlar altinda, daha genel agr1 formlarinda rol oynayabilecegini gosteren

caligmalar mevcuttur (40).

2.3.3. Tibbi Siiliik Tedavisi
Siiliik ile yapilan tedavinin ¢ok eski tarihlere dayandigi bilinmektedir. Siiliik

tedavisi hirudoterapi olarak da anilmaktadir (41).

Siiliikkler genellikle kaynak sulart veya kirli su birikintilerinde yasarlar.
Stliikler hirudo sinifindan olan phylum annelida familyasina ait olan ve kan emen
solucanlardir. Siiliiklerin viicut sekli yassidir ve halka seklindedir. Siiliiklerin bir
kisminin et ile beslendigi bilinmektedir. Bir kismi ise insan ve hayvan kani emerek
beslenir. Uzunluklar1 birka¢ milimetre ile 30 santimetre arasinda degismektedir.
Stliikler bircok parazit ve bakteriyi tasiyabilmektedir. Kara siiliikleri deriye

tutunabilmek icin giiclii ¢enelere sahiptir ve bu sayede viicudun dis ylizeyine
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saldirabilirler. Su igerisinde yasayan stiliikler ise daha zayif ¢cene yapisina sahiptir.

Bu nedenle beslenmek i¢in yumusak dokulara ihtiya¢ duyarlar (42).

Hirudoterapi’de bas tarafinda go6zleri bulunan tibbi siiliikler (Hirudo
medicinalis) kullanilir. Bu siliikklerin agiz kisminda ii¢ adet g¢ene bulunur ve
yutaginin ¢evresinde tiikiiriik bezleri vardir. Hirudin maddesi tiikiiriik bezleri yoluyla
salgilanir. Bu siiliikler keskin ¢eneleri sayesinde 1,5 mm derinlige kadar deriyi
1sirabilirler ve takriben 5-15 mL kadar kani emebilirler. Siiliiklerin 1sirmis olduklari
yerden ayrilmasini miiteakiben yaklasik 3-24 saat arasinda degisen siirede kanama
devam edebilir. Bir tibbi siiliikk tedavisi seansinda genellikle bireylere 5-12 adet siiliik
tatbik edilebilir (43).

Siiliikk tarafindan salgilanan tiikiiriikk ¢ok fazla aktif bilesik igerir (44, 45). Bu
aktif biyolojik maddelerin etki mekanizmasina bakildiginda, tiikiiriik salgisi
bakteriyostatikler, vazodilatatorler, antiinflamatuarlar, analjezikler ve
antikoagulanlarla doku ve organlarin hasarli durumda olan vaskiiler permeabilitesini
diizeltir, mikrosirkiilasyon bozukluklarini giderir, kan basincimi diisiiriir, hipoksiyi
giderir, immiiniteyi artirir ve agriy1 giderir. Cok giiglii bir antikoagulan olan hirudin
maddesi ile trombinin baskilanma mekanizmasi, fibrinojenin fibrine ¢evrimi ve
trombinin aktivasyonunu engeller. Trombositlerin baglanmasini durdurur ve bu

biitiiniiyle onlarin kollajenin yiizeyi iizerinde agregasyonunu inhibe eder (41).

Siiliik tedvavisi sirasinda siiliiklerin ilk 1sing1 ile birlikte hafif bir agn
hissedilebilir ve devam eden siirecte siiliik salgisinin anestezik 6zelligi sayesinde
uygulama siiresince agrinin hissedilmedigi goriiliir. Siiliik 1sirarak tutunmus oldugu
bolgeden yaklasik olarak 5-15 mL kan emebilmektedir. Siiliiklerin parfiim, kolonya
ve krem gibi kimyasal maddelerinin oldugu yiizeylere tutunamazlar. Bundan dolay1
stiliik tatbik edilecek bolge 1lik su ve pamuk ile temizlenmelidir. Siiliikk uygulanacak
bolgeye bir tiip ya da piston kismi c¢ikarilmis enjektor vasitasiyla stiliiklerin
tutturulmas1 saglanir (44). Siiliiglin tutmamas: ise dolmus olmast ya da arter
yetersizliginin olmasi1 s6z konusudur. Siiliikkler ¢ogunlukla 10-20 dakika igerisinde
doyuma ulasir ve konak iizerinden ayrilir. Burada ifade edilen siireden daha fazla
konak iizerinde kalan ve ayrilamayan siiliilk olmasi halinde arteryel yetersizlikten

bahsedilebilir. Bu durum meydana geldiginde siiliik 1sirmis oldugu bolgeden zorla
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¢ekilmemeli, bunun yerine ¢ozelti kullanilarak siiliikk paralize edilmeli ve tutundugu
yerden daha kolay bir sekilde uzaklastirilmalidir. Zorla ¢ekme olmasi halinde
siiliigiin disleri konak {izerinde kalabilir ve enfeksiyona neden olabilir. Hipertoneik
sodyum koliiriir soliisyonu ve alkol kullanilmasi halinde siilik emmis oldugu kani
konaga tekrar geri iade eder. Bunun sonucunda da kendi isirik yerinde kendi
bakteriyel florasi ile enfeksiyona neden olabilir. Doymus siililk %70 oraninda alkol

¢oOzeltisine konularak oldiiriiliir (46).

Tibbi siiliik tedavisi diinyanin birgok iilkesinde (ABD, Fransa, Hollanda,
Almanya, Kanada, Rusya vb.) tedavi maksatli olarak aktif bir sekilde muhtelif klinik
sartlar altinda apse, glokom, artrit, dental tedaviler, miyastenia gravis, hematom,
tromboz, kangrene gidisin Oniine gecilmesi ve diger damar bozukluklar1 agisindan
(arteriyoskleroz, varisler, diyabetik damar komplikasyonlari, diger kardiyovaskiiler
hastaliklarda) tibbi tedaviyi tamamlayic1 olarak kullanilabilmektedir. Bilhassa
mikrocerrahi ve plastik rekonstriiktif cerrahide tedaviye destek saglamaya yonelik
operasyon sonrasinda siilik kullanimi, dolasim diizenlenmesi ve flaplarin
mikrorevaskiilarizasyonunu elde etmek maksadiyla icra edilen ¢alismalarda olumlu

neticeler saglanmistir (41).

Siiliik tedavisinin farkli komplikasyonlar1 meydana gelebilir. En ¢ok
karsilasilan komplikasyonlar uzun sliren kanamalar, bakteriyel enfeksiyonlar ve
alerjik reaksiyonlardir. Siiliigiin sindirim kanalinda bulunan Aeromonas hydrophilia
bakterisi pndmoniye, gastroenterite ya da septisemiye sebep olabilmektedir.
Antibiyotik olmaksizin siiliiglin kullanilmasi halinde %20 diizeyinde Aeromonas
hydrophilia bakterisinin enfeksiyona neden olabilecegi ifade edilmektedir. Baska bir
konak {izerinden veya baska yollardan enfekte olmus siiliiklerin bir enfeksiyon
etkenini (HIV/AIDS ve hepatit viriisleri) digerlerine bulastirma ihtimali vardir.
Bireylerde siiliik tatbik edilmesi esnasinda, bilhassa immiin sistemine iliskin bir
yetersizlikte kesinlikle profilaktik olarak antibiyotikten istifade edilmelidir (41).
Kontrendikasyonlar1 ise sunlardir (44); mutlak hemofili, 16semi, anemi, hamilelik,
stilik salgisinin aktif igerigine allerji olmasi durumu, hipotoni, immiin supresyon

varligidir.
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2.3.4. Masaj Tedavisi

Saglhigt ve refahi arttirmayr amacglayan yumusak dokunun manuel
manipiilasyonu olan masaj terapisinin (MT) birkag bin yillik bir gegmisi vardir. M.O.
2000 yilina kadar yazili kayitlarin oldugu goriilmektedir. (47). Masaj, Cin, Misirlilar,
Yunanlar, Hindular, Japonlar ve Romalilar da dahil olmak iizere birgok eski kiiltiiriin
bir parcasidir ve genellikle tibbi bir uygulama olarak kabul edilmistir (48). Yunan
hekim Hipokrat (M.O. 460-377) sertligi tedavi etmek i¢in ovalamay1 savunmus daha
sonra Celsus (M.O. 25-A.D. 50) ve Galen (A.S. 129-199) masajin tibbi ve terapdtik
degeri, banyo ve egzersiz gibi ilgili teknikler hakkinda kapsamli bir sekilde
yazmistir. Bununla birlikte, Bati kiltiirlerinde, Greko-Romen gelenekleri terk
edildiginde, masaj ve tip arasindaki iliski nihayetinde azalmistir. Masaj
uygulamasinin Orta Cag boyunca kullanimi devam etse de, tibbi anlamda bilgisi
olmayan insanlar tarafindan benimsenmesi masaji bilimsel ve tibbi ortamdan
ayirmaya hizmet etmis ve bu sekilde masaj, tibbi kuruluslarin yontemleri disinda

kalmistir (47, 49).

Bu durum 19. yiizyilin baslarinda devam etmis ve Per Henrik Ling, birgok
modern MT formunun temeli olan Isve¢ masajimi gelistirmistir. Kisa bir siire sonra,
yizyilin ilerleyen zamanlarinda, Hollandali doktor Johann Mezger, bilimsel
topluluga masaj1 yeniden sunma, meslektaslarina tibbi tedavi olarak sunma ve bazi
unsurlarin1 bugiin hala kullanilmakta olan terimlerle kodlamada basarili olmustur

(47, 49).

MT'ye olan ilgi, bilimsel topluluk ve tiiketiciler arasinda biiyiimeye devam
etmistir. Su anda, Amerika Birlesik Devletleri'nde MT, genisleyen tamamlayici ve
alternatif tibbi tedavi hareketinin en hizli biiyliyen sektdrlerinden biridir. Masaj
terapistlerine ziyaretler artmakta ve tiiketiciler artik MT i¢in ciddi harcama
yapmaktadir (50). Bu harcamalarin artan dolasim, gevseme, refah duygulan,
anksiyete ve agridaki azalmalar gibi hepsi Amerikan Masaj Terapileri Dernegi
tarafindan MT'nin yararlar1 olarak onaylanan faydalar i¢in yapildig1 goriilmektedir
(51). Aym1 zamanda, psikoloji, tip, hemsirelik ve kinesiyoloji gibi ¢esitli alanlarda
yapilan ¢ok sayida calisma MT'min terapétik degerini desteklemektedir. Field,
gebelik, dogum, yanik tedavisi, postoperatif agri, cocuk romatoid artrit, fibromiyalji,

sirt agrisi, migren bas agrisi, multipl skleroz, omurilik yaralanmasi, otizm, dikkat
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eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme
bozukluklari, kronik yorgunluk, depresyon, diyabet, astim, HIV ve meme kanseri
gibi patolojilerde MT’nin etkinligini klinik kosullar altinda gosteren caligmalari
incelemistir (52). Bu spesifik kosullara 6zgii faydali sonuglara ek olarak, Field
calismalarda anksiyete, depresyon ve stres hormonlarinda (kortizol) azalmalar

kaydedildigini belirten bir dizi ortak bulguyu tespit etmistir (52).

2.3.5. Homeopati

Homeopati, on sekizinci yiizyilin son boliimiinde Avrupa'da dogan bir tip
sistemidir. 18.yiizyilda Alman doktor Christian Friedrich Samuel Hahnemann
tarafindan tekrarlanan klinik gézlemlerden ortaya ¢ikarilmis ve bu da Hehnemann’
tip tarihinde zaten bilinen bir tedavi prensibi olan “benzerler yasasini” yeniden

diizenlemeye itmistir (53).

Homeopati ile ilgilenen doktorlar; mineral, bitkisel ve hayvan diinyalarindan
tiiretilmis maddelerden baslayarak, iyi tanimlanmis bir prosediir izlenerek hazirlanan
homeopatik ilaglar1 kullanirlar. Bu ilaglarin hazirlanma teknikleri, hammaddenin
hidroalkolik ¢ozeltilerde veya diger yardimcit maddeler iginde seyreltilmesini ve
triiniin farkli derecelerde gli¢lendirilmesini igerir. Bazi durumlarda, seyreltme o
kadar yiiksektir ki orijinal hammaddeden bir molekiil bulmak neredeyse imkansizdir.
Tabii ki bu gercek, bir tarafta, homeopatik tedaviden olumlu etkiler yasayan ve buna
siddetle inanan kisiler ile diger tarafta, modern farmakolojinin tiim gereksinimlerine
karst olan bu iirlinleri elestiren insanlar arasinda yogun bir tartisma yaratmastir.
Homeopatik ilaclarin kullanimi gittikce yayilmis ve gilinlimiizde sadece Avrupa
bolgesinde degil, Giiney Asya iilkelerinde ve Kuzey ve Gliney Amerika {iilkelerinde
de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Homeopatik ilaglarin kullanimindaki
diinya capindaki artis ve kiiresel pazarin hizla genislemesi ile homeopatik ilaclarin
giivenilirligi ve kalitesi saglik yetkilileri, ilag endiistrileri ve tiiketiciler i¢in dnemli
bir konu haline gelmistir. Homeopatik ilaclarin giivenilirligi biiylik 6lgiide
kalitelerine baglidir. Bitmis homeopatik ilaglarin kalite kontrolii i¢in gereksinimler
ve yontemler, 6zellikle kombine veya karisik homeopatik ilaglar i¢cin kimyasal
ilaglardan ¢ok daha karmasiktir. Ayrica, homeopatik ilaglarin kalitesi hem tiretimi

sirasinda kullanilan prosediiriin kalitesinden hem de hammaddenin kalitesinden
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etkilenir. Hastanin homeopatik ilaglari giivenli bir sekilde kullanabilmesi igin yiiksek
kalite standartlarii karsilayan iirlinlere ihtiya¢ vardir. Giiniimiizde bu daha da
onemlidir, ¢iinkii kiiresellesmesinin bir sonucu olarak, homeopatik sistemlerde

kullanilan birgok hammadde ve ilag farkli iilkelerden gelmektedir (54).

Yapilan meta analizlerde bir grup meta analiz calismast homeopatiyi
savunurken diger grup meta analiz ¢alismasi yeterli kanit olmadigini sdylemektedir.

(55, 57)

2.3.6. Hipnoz

Budizm ve eski Hindistan kiiltlirlerinin diger dogu meditatif tekniklerinden
kaynaklanan Hipnoz eski Misir, Yunan ve Roma’da da kullanilan bir tedavi
yontemidir. Kelimenin tam anlamiyla, hipnotizma, bir bireyi uyku benzeri bir
duruma yerlestiren bir durumdur, ancak farkli bir uyku durumudur (58, 59). Modern
bir bilim olarak hipnoz, Paris'te 18. ylizyila kadar belgelenmistir, burada agr1 giderici
ve sikintilarla basa ¢ikmak i¢in tibbi bir arag olarak kullanilmistir ve Avusturyali
doktor Franz Anton Mesmer (1734-1815) “hayvan manyetizmasi” olarak
adlandirilan ve daha sonra “Mesmerizm” olarak adlandirilan bir hipnoz bic¢imiyle

iinliidiir (60).

Hipnoz artik asagida siralanan tibbi durumlar tedavi etmek icin yaygin olarak

kullanilmaktadir (61):
i.  Uyku bozukluklari

ii.  Gastrointestinal Hastaliklar (Ulserler, Irritabl Bagirsak Sendromu, Kolit,
Crohn Hastalig1)

iii.  Dermatolojik Bozukluklar (Egzama, Herpes, Norodermatit, Sedef, Sigiller)
iv.  Cerrahi / Anesteziyoloji (ilaca ek olarak veya cerrahi igin tek anestezi olarak)

v.  Akut ve Kronik Agri Yonetimi (sirt agrisi, kanser agrisi, dis anestezi, bag

agrisi ve migren, artrit veya romatizma)

vi.  Yaniklar (Hipnoz sadece agri igin etkili degildir, ayn1 zamanda iltihab1 azaltir

ve iyilesmeyi destekler)

vii.  Kemoterapi ve gebelik ile iliskili bulant1 ve kusma
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viii.  Dogum (Dogum esnasinda analjezik olarak hipnoz kullanabilmektedir)

iXx. Hemofili (kendi kendine hipnoz, kan transfiizyonu ihtiyacini ortadan

kaldirarak vaskiiler akis1 kontrol edebilir)
X.  Alerjiler
Xi.  Astim
xii.  Yiiksek Tansiyon (hipertansiyon)

xiii.  Kirik Kemikler (azaltilmis iyilesme siiresi).

2.3.7 Botoks Tedavisi

Botulinum toksini uzun zamandir var olan en 6liimciil toksinlerden biri olarak
bilinmektedir. Bu toksinin istemli kas sistemi {lizerindeki fel¢ etkileri 18. yiizyildan
beri bilinmektedir (62, 63). 1970'lerde diisiik konsantrasyonlarin strabismus i¢in
giivenli ve etkili oldugunun farkina varildigindan, kullanimi kas hiperaktivitesi
ve/veya spastisitesi (6rnegin, distoni, spastisite, tikler, titreme, disfoni) ile ilgili bir
dizi norolojik duruma genisletilmistir. Daha yakin zamanlarda, botulinum toksininin,
bezlerde ve diiz kaslarda alicilarda hareket ederek otonomik bozukluklar1 da
etkileyebilecegi ve sonug¢ olarak hipersekretuar bozukluklar, agri sendromlari,
gastrointestinal diiz kas/sfinkter spazmi veya diger bir¢ok durumun tedavisinde

terapotik kullanimi kabul edilmistir. (64)

BOTOX (Allergan, Irvine, CA) olarak pazarlanan botulinum toksini tip A,
klinik olarak kullanilan ve ticari olarak piyasaya siiriilen ilk formiilasyon olmustur.
BOTOX, fokal distoni, 6zellikle servikal distoni (65) ve blefarospazm (66), el kramp
(67) ve gec diskinezi dahil olmak ftizere ilgili bozukluklarin semptomatik olarak
giderilmesi i¢in ilk basamak tedavi olarak kullanilmaktadir (68). Ayrica, spazmodik
tortikollis olarak adlandirilan servikal distoni (CD) s6z konusu oldugunda, botulinum

toksini tip A ¢esitli iilkelerde kullanim i¢in onaylanmistir (69).

2.3.8. Hacamat / Kupa Tedavisi
Hacamat tedavisi diger adiyla kupa tedavisinin ge¢misi 5 bin yil Oncesine
dayanmaktadir. Siiregelen zaman igerisinde Asurlular, Misirlilar, Hintliler ve Araplar

gibi bir¢cok millet tarafindan kullanilmistir (70). Kaynagini geleneksel Cin tibbindan

23



alan ve akupunkturda belirlenen noktalara tatbik edilen uyarilar1 esas alan hacamat,
diger adiyla kupa tedavisi bir¢ok hastaligin tedavisinde ve ¢esitli klinik durumlarda
kullanilabilmektedir. Hacamat tedavisi agr1i ve acisi olmayan, yatak istirahatine
ihtiya¢ olmayan ve is giicline olumsuz etkisi olmayan bir yontemdir. Hacamat ile
kandaki toksinler atilir, kan dolasimi hizlandirilir, damarlarda goriilen tikanikliklar
acilir ve damarlardaki kirli kan tahliye edilir (71). Hacamat yalnizca vakum etkisi ile
yapildiginda kuru kupa tedavisi olarak adlandirilir. Epidermal insizyonlarla birlikte
yapilmas1 halinde ise yas kupa tedavisi olarak adlandirilir (72). Kuru kupa tedavisi
daha ¢ok uzak dogu iilkelerinde uygulanirken, yas kupa tedavisi ise 6zellikle Orta
dogu ve Orta Avrupa iilkelerinde uygulanmaktadir. Gliniimiizde bu tedavi yontemi
Bati Avrupa ve Kuzey Amerika bolgelerindeki iilkelerde de yaygin olarak
kullanildig1 gozlenmektedir (73).

Kupa tedavisi farkli boyut ve sekillerdeki kupalar ile tatbik edilir. Eski
donemlerde ¢omlek, boynuz, metal ve bambu kullanilirken giiniimiizde plastik ve
cam kupalar kullanilmaktadir. Yas kupa tedavisinde kupa uygulanmadan once
bolgeye cok kiigiik kesiler acilir ve kupa ile vakum uygulanarak kesilerden kan
cekilir (73). Hacamat tedavisi asagidaki durumlarda tedavi maksatli olarak

kullanilabilmektedir (74):
I.  Sirt agrisi, kronik kas agrisiyla seyreden diger durumlar
ii.  Omurga eklem hastaliklari
iii.  Spor yaralanmalari
iv.  Migren
V.  Stres bas agrisi
vi.  Diyabet mellitus
vii.  Romatizmal eklem iltihabi
viii.  Karpal tiinel Sendromu
iX.  Trigeminal nevralji
X.  Cene eklem rahatsizlig

Xi. Sintizit
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Xii.  Astim
xiii.  Bronsit
Xiv.  Damar dolasim sistemi bozukluklari.

2.3.9. PRP Tedavisi

Trombosit agisindan zengin plazma (Platelet-rich plasma-PRP), tam kan i¢inde
150.000-350.000 trombosit/mL (ortalama % 250.000) temel seviyesinden daha
yiiksek bir trombosit konsantrasyonu igeren otolog kan {iriinii olarak tanimlanabilir
(75, 76). Trombositler, doku yenilenmesinde merkezi bir gorev goriirler.
Trombositler hemostazda, yeni bag dokusu insasi ve revaskiilarizasyonda islev

goriirler (77, 78).

Bugiine kadar trombositlerde 1500'den fazla benzersiz diizenleyici protein ve
biiylime faktorii tanimlanmistir. Bu maddelerin her birinin bireysel ve sinerjistik
rolleri heniiz belirlenememistir. Bu biyoaktif faktorler iyilesme siirecini hizlandirir

ve trombosit alfa ve yogun graniiller tarafindan depolanir ve salinir (79).

Uygulanan PRP tedavisi sonucunda iyilesme siireci ii¢ asamaya ayrilabilir.

Bunlar agagida ifade edildigi gibidir:

I.  Faz 1 (hemostaz ve iltihaplanma) doku yaralanmasi ile tetiklenir ve 2-5 giin
stirer. Faz 1 sirasinda, trombositler yarali doku ile karsilastiklarinda ve maruz
kalan kollajene yapistiklarinda aktive olurlar, pihtt olusturmak igin
toplanirlar. Trombositler, doku hasarindan sonraki ilk 10 dakika iginde
depolanan biiylime faktorlerinin %70-95'in1 serbest birakir ve ek biliylime

faktorleri 7-9 giin boyunca salgilanmaya devam eder. (80).

ii. Faz 2 (proliferasyon) yaralanmadan 2 giin sonra baglar ve 3 hafta siirebilir.
Bu asama, kan damarlarinin olusumunu, fibroblastlar yoluyla kolajen
birikimini, yara kasilmasini ve az miktarda biiylime faktoriintin siirekli

salinmasini igerir (80-81).

ii. Faz 3 (yeniden modelleme), kolajen olgunlagmasini ve skar dokusunun

olusumunu igerir ve bir yildan uzun siirede tamamlanir (80-81).
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PRP, bir klinik laboratuvarda kan alimina benzer sekilde, genellikle kolda bir
siringa ve igne kullanarak kisiden kan toplayarak baslar. Gerekli kan miktari, tedavi
edilecek alanin biiyiikliigii ve istenen trombosit konsantrasyonu ile belirlenir. Daha
sonra kan, hizli egirme isleminin kani1 3 bilesene (kanin plazma veya su kismi, PRP
tabakasi ve kirmizi ve beyaz kan hiicreleri igeren hiicresel tabaka) ayirdigr bir
santrifiij i¢ine yerlestirilir. PRP tabakasi daha sonra klinikte kullanilabilir.
Enjeksiyon bolgesine lokal bir anestezik (uyusturucu ilact) uygulandiktan sonra, PRP
yarali dokuya enjekte edilir. Hastaya aktivite kisitlamalar1 hakkinda egitim verilir ve
genellikle birkag giin boyunca bolgedeki hareket miktarini sinirlayan cihazlar verilir.
Islemden iki hafta sonra rehabilitasyon siirecine baslamadan dnce hastanin bélgeyi
birka¢ hafta dinlendirmesi, kuvvetli veya yorucu aktivitelerden kacinmasi onerilir.
Hasta tipik olarak enjeksiyondan yaklasik 1 ay sonra klinikte hekim tarafindan rutin

takip i¢in goriiliir (82, 83).

2.3.10. Ozon Tedavisi

Ozon gayet gii¢lii bir oksidan 6zelligine sahip bir madde olarak, hemen hemen
bir asir siiresince giiglii bir dezenfektan seklinde degerlendirilmis olmasina karsin
tipta kullaniminin yararlart halen tartisilmaktadir. Ozon, ii¢ oksijen atomundan
meydana gelen bir molekiildiir ve 19. yy’in ortalarinda bulunmus renksiz, kokulu ve
kati ya da sivi halde bulunan patlayict bir gazdir (84, 85). Biyolojik dengenin
korunmasinda kritik bir gérevi bulunan ozon UV (Ultraviyole) 1sinlarin filtrelenmesi

gorevini goriir. Ozon tabakast mavi renkli gokytizi seklinde gézlenebilmektedir (86).

Ozon tedavisinin babast Alman kimyager olan Christian Friedrich
Schonbein’dir. 1950 yilinda Edward Fisch ozon adimi kullanmis olan ilk dis
hekimidir. Avusturyali bir cerrah olan Ernst Payr'in tedavisinde Edward Fisch
tarafindan ozondan istifade edilmistir. O zamanlarda halen yeni bir yontem
olmasindan 6tiirii ozonun tibbi maksatl kullanim alan1 sinirli kalmistir. Ozonun tibbi
kullanimin1 daha ileriye tagimak amaciyla Alman hekim Hans Wolff, Alman doktor
ve fizik¢i Joachim Hénsler beraber c¢alismaya baslamistir. Halen giiniimiizdeki
uygulamalarda bu iki bilim insaninin tasarimlarindan istifade edilmektedir (86).
Ozon, insanlar ve hayvanlar agisindan, gozler ve akcigerleri etkileyebilen zehirli bir

gazdir. Ozon gozleri tahrig ederken ve akcigerlere ise, nem, sicaklik ve maruz kalma
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stiresine bagli olarak etki edebilir. Diisiik seviyede ozon konsantrasyonlarinin
solunmasimin bogazda tahris ve Oksiirige sebep olabildigi bilinmektedir. Diger
taraftan ozon, doktorlar tarafindan zehirli ve tehlikeli bir madde seklinde

goriilmesinden dolay1 endiseye sbep olabilmektedir (85).

2.3.11.Mezoterapi

“Mezoterapi” terimi Yunancada “orta” veya “ortalama” ve “tibbi tedavi etmek”
anlamina gelen kelimelerinden tiiremistir (87). Mezoterapi, “melanj” bilesiklerinin
bir karigiminin ¢oklu intradermal veya subkutan enjeksiyonlarindan olusan, cerrahi
olmayan, minimal invaziv bir ila¢ verme yontemidir (88). Bitki 6zleri, homeopatik
ajanlar, farmasotikler, vitaminler ve diger biyoaktif maddeler kullanilabilir, ancak
kutan6z nekroz riski nedeniyle mezoterapi icin alkol veya yag bazli maddeler
kullanilmamalidir. Enjeksiyon yapilirken etkili olmasi i¢in ignenin delme derinligi 4

mm'yi gegmemelidir (89).

Mezoterapinin, kortikosteroidler gibi, 6zellikle kozmetik dermatoloji alaninda
cok ¢esitli uygulamalara sahip oldugu iddia edilmektedir. Bununla birlikte, sadece
dermatoloji alanindaki mevcut ve yaygmn olarak uygulanan endikasyonlar ve

bunlarda kullanilan ilaglar asagida ifade edilmistir (90):
i.  Seliilit, bolgesel incelme
ii.  Cilt genglestirme/parilti, kaldirma, pigmentasyon,

iii.  Sag-telojen effluvium; androjenetik alopesi, yerel yag birikintileri ve yiiz
genglestirme mezoterapi ile 1yt sonuglar verir; telojen effluvium,
androgenetik alopesi, ¢atlaklar ve yiiz pigmentasyonu orta derecede sonuglar

gosterir; oysa melazma ayni sekilde siipheli sonuglar gostermektedir.

2.3.12. Osteopati

Osteopatinin, sagligin muhafaza edilmesinde ve hastaligin yonetilmesinde ¢ok
genis bir ¢oziim yelpazesi sundugu goriilmektedir. Osteopati ya da benzer sekilde
osteopatik ila¢ yaklagimi tanilama ve tedavi agisindan manuel bir uygulama
yontemini esas alan bir yaklasimdir. Viicudun sahip oldugu yapisal ve islevsel
biitiinliikk ve viicudun kendi kendini iyilestirmesine iliskin igsel egilim osteopatide

one ¢ikarilmaktadir (91). Osteopati kavrami ilk defa 1874 yilinda Andrew Taylor
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Still tarafindan ortaya atilmistir. Still’in ¢ocuklugundan itibaren anatomiye karsi
biiyiik bir ilgiye sahip oldugu ve Amerikan I¢ Savasi esnasinda bir smirda doktor
olarak gorev yaptig1 ifade edilmektedir. Still’in bu deneyimi tip alanindaki goriis ve
yaklasimlariin gelisim gostermesine katki saglamistir. Osteopati yontemi esasinda
daha 6nce kullanilmasina ragmen 1885°e kadar osteopati olarak adlandirilmamustir.
Bu tarihten itibaren gegen zaman igerisinde muhtelif yaklagimlar denenmistir. Bunun
sonucunda 1885 yilinda Still osteon (kemik) ve ‘pathos’ (istirap) kelimelerinden

osteopati terimini tiiretmistir ve kullanmustir (92).

Chila (93) osteopati felsefesinin yillar igerisinde g¢esitli sekillerde
tanimlandigini ileri siirmiistiir. Baslangictan itibaren osteopatik felsefenin evriminin
daha iyi anlagilmasi acisindan, zamanla ne sekilde tanimlandig1 tedavinin daha iyi
anlasilmasin1 saglamistir. Still’in osteopatiyi insan mekanizmasinin yapist ve
fonksiyonlarmi kendi mekanik ilkeleri ile uyum saglayacak sekilde dengesizlikten,
yer degistirmelerden, diizensizliklerden ve sonug¢ olarak hastalik ve normal form ve
islev dengesini saglik ve giice geri kazandiran bir bilim seklinde tanimlamistir. ABD
Ulusal Saglik Sistemi (National Health System-NHS) osteopatiyi bireyin kaslar1 ve
eklemlerini hareket ettirerek, masaj yaparak ve esneterek, saglik problemlerini tespit
etme, Onleme ve tedavi etme yontemi olarak tanimlamistir (94). Bu yontem
ergonomik rahatsizliklarla ilgili olarak meydana gelen boyun agrisi, bel agrisi ve diz
agrilarinda ya da spor yaralanmalari, kalga problemleri ve hamilelikle ilgili

bozukluklarin tedavisi i¢in kullanilabilmektedir (84).

2.3.13. Refleksoloji

Refleksoloji, ayaklarda ve ellerde herhangi bir noktaya biraz baski
uygulanmasinin, viicudun ilgili boliimlerinin saglig1 lizerinde etki yarattig1 sistematik
bir uygulamadir. Bu sensorler kan ve enerji dolasimini iyilestirmek, rahatlama hissi
vermek ve homoeostazi korumak icin refleksoloji teknigi uygulanarak uyarilir.
Refleksoloji seans1 aromaterapi, huzurlu miizik ve iyi ortam ayarlar1 ile daha etkin
hale getirilebilir (95). Refleksolojide refleks bdlge terapisi adi verilen bir terim
vardir. Refleks bolgesi tedavisi, viicudun bastan ayaga on uzunlamasina bolgeye
ayrildigr yerdir. Refleks bolgesi terapisinde, viicudun her iki tarafinda, her bir

bolgenin belirli kolu asagi dogru saptig1 ve ayrica ilgili ayagin ayak parmagiyla aynm
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hizada olmasi i¢in viicudun hemen asagisina ve belirli bacagin asagisina dogru
devam ettigi bes bolge vardir. Uygulayicilar, optimum verimlilik ve etki elde etmek
icin genellikle refleks bolgesi terapisine uygulanacak uygun teknigi secerler.
Refleksoloji, hastanin zaten refleksoloji haritalarina dayanan diger tedavilere
alternatif bir terapi yerine tamamlayici bir terapidir. Glinlimiizde tamamlayici
tedaviler, palyatif bakimin ¢ogunda uygulanir veya hastanin duygusal, fizyolojik ve
ruhsal sagligini yasamlarinin degerini iyilestirmek ve arttirmak igin altta yatan
nedenle ugrasmadan bir problemi hafifletir (96). Uluslararasi kabul gormiis iKi
refleksoloji yoéntemi Ingham ydntemi ve Rwo Shur ydntemidir. ilk ydntem,
uygulamasinda hicbir ara¢ kullanmaz ve ikinci yontem tahta ¢ubuk gibi araglarin
kullanimin1 kullanir. Refleksolojinin viicut sagligina nasil etki ettigini destekleyen
bes teori vardir (97). Birinci ve ikinci temel teoriler, enerji ile iliskili teorilerdir.
Enerji teorisi, viicut boliimlerinin elektromanyetik alanlar kullanarak iletigim
kurabilecegini ve iletisimin sirastyla gevreye gore engellenebilecegini savunmaktadir
(98). Ugiincii ve dordiincii teoriler, enerji akisinin geri depolanabilecegini ve
dordiincii teori ise kapanan yollarin tekrar agilabilecegini ileri siirmektedir. Son teori,
refleksolojinin genellikle ayaklarda biriken laktik asit kristalini pargalayabilecegini

ve enerjinin verimli bir sekilde akmasini saglayabilecegini dnermektedir (99).

Modern refleksoloji teknigi 60 yildan beri kullanilmistir ve bazi hastaliklarla
iligkili semptomlar1 azaltmada ve hafifletmede olumlu etkileri nedeniyle bilimsel ve
klinik aragtirmalar yapilmistir. Refleksoloji belirli insan gruplarina fayda saglar ve
belirli tibbi durumlar1 olan hastalar tarafindan belirli Onlemler alindigi siirece
genellikle herhangi bir zararli etkiye neden olmaz. Her insanin farkli bir viicut
sistemi durumu vardir, bu nedenle refleksoloji tedavisinin sonuglari bir kisiden
digerine farklilik gosterebilir (100). Yapilan son arastirmalara dayanarak, refleksoloji
viicut  sistemlerinin  dogal durumuna donmesine yardimecr olmakta etkili
gorinmektedir. Refleksolojideki en Onemli gilincel tartismalar, ¢esitli hastalik
belirtileri ile miicadeledeki etkinligidir. Hastalar refleksoloji tedavisi aldikca hastalik
kosullar1 ve agr1 seviyesi azalir. Yapilan bir ¢aligmada, refleksoloji seanslar1 geciren
hastalarin ihtiya¢ duyulan ilag miktarinda 6nemli bir azalma gosterdigi One
stiriilmiistiir (101). Tamamlayic1 bir tedavi olarak, refleksolojinin bazi hastaliklar

tedavi etmek icin geleneksel tedavi ile daha iyi ¢alistigi goriilmektedir (100).
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2.3.14. Kaphca Tedavisi

Kaplica tedavisi, dogal enerji kaynaklar1 vasitasiyla elde edilen sicak mineralli
su ve gazin kaynagin ¢ikmakta oldugu bolgeye has biyolojik ortam ve iklim sartlar
etkileri ile biitlinlestigi organizma {izerine terapétik ve fizyolojik etkileri kanitlanmig
olan bir tedavi sistemidir (102). Kaplica tedavisi kapsaminda Balneoterapi, spa

tedavisi gibi uygulamalarin yapildig1 goriilmektedir.

Balneoterapi dogal termal maden sularini kullanir. Bu sularin tanimlari, Na, K,
Ca ve Mg katyonlar ile 1 g/l'yi asan SO4, Cl ve HCO;3; anyonlarinin toplamina
dayanmaktadir (103, 104). NH3, NO ve NO, miktarlar1 ihmal edilebilir olmali ve
sular bakteri icermemelidir. Iyot gibi baz1 elementler 1 mg/l veya daha fazla igerik
gerektirir. Mineral bilesenlerin ¢ogunun aktif bir bagisiklik organi olan ve
mekanizmada 6nemli bir rol oynayabilecek olan ciltten emilecegi varsayilmistir,

ancak bugiine kadar bu dogrulanmamistir (105).

Termal kavrami, dogal kaynak veya kuyu suyunun 20 ° C veya daha yiiksek
olmasin1 gerektirir. Balneoterapi genellikle toplam spa terapisinin bir parcasidir.
Bununla birlikte, diz osteoartritinde (106, 107) ve romatoid artritte (108) yapilan ¢ift
kor calismalarda balneoterapi ile sicak musluk suyunun etkilerini karsilagtirmak
miimkiin olmustur. Diger kontrollii ancak cift kor olmayan calismalarda, lokal
hastalarda kronik bel agris1 (109-111) ve fibromiyalji (112) i¢in ayaktan balneoterapi
olumlu sonuglar vermistir. Balneoterapi asagidaki semptomlarin tedavisinde

kullanildig1 gozlenmektedir (113):
.  Agn
ii.  Kas spazmlari
iii.  Periferik 6dem
iv.  Eklem sertligi
v.  Depresyon
vi.  Anksiyete
vii.  Hafif hipertansiyon

viii.  Dermatolojik durumlar.
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Balneoterapinin hedefleri ise asagida ifade edildigi gibidir (113):
I.  Kas spazmlarimi rahatlatmak
ii. Islevsel mobiliteyi korumak veya gelistirmek
iii.  Odemi azaltmak
iv.  Sertligi azaltmak
V.  Agny1 azaltmak
vi.  Eklemlerdeki yiikii azaltmak
vii.  Dolasimi iyilestirmek
viii.  Iyi olma duygusunu artirmaktir.

Spa kelimesi, on dordiincii yilizyilda bir kaplicasi bulunan bir Belgika
kasabasinin adindan gelmektedir (114). Spa terapisinin degerini degerlendirmedeki
sorun, karmasikligidir. Hastalar sadece termal maden suyu ile degil ayn1 zamanda
masaj, elektroterapi ve egzersiz gibi diger modalitelerle de tedavi goriirler. Kaplica
tedavisi genellikle 2-3 hafta siiren bir saglik tatilinden olusur. Bu nedenle plasebo
etkisi hatir1 sayilir derecededir ve eger tatil bireyin hosuna giderse agr1 azalir ve
hastanin genel refahi diizelir, o zaman tartismali olarak randomize, kontrollii
calismalardan elde edilen arastirma sonuglarina bakilmaksizin  degerlidir.
Kaplicalarda yapilan bu tiir balneoterapi ¢aligmalart osteoartrit (115, 116),
fibromiyalji (117-119), kronik bel agrisi (111), psoriatik artrit (120), ankilozan
spondilit (121) ve romatoid artritte (122, 123) Onemli gelismeler oldugunu

gostermistir.

2.3.15. Yoga

Uzak dogu Kkiiltiiriiniin bir parcast olan Yoga son yillarda sadece dogu
kiiltiiriine degil, Bat1 tibbina da etki etmistir. Bu eski uygulamanin tibbi agidan
faydalar1 bu konuda etkili olmustur, faydalar1 esneklik ve kas tonusunun ¢ok Gtesine
gecmektedir. Yaygin bir yanlis anlayis ise, yoganin agirlikli olarak esnekligi
artirmaya odaklanmasidir; bununla birlikte yoganin fiziksel uygulamasi uygun
postiiral hizalamayi, kas-iskelet kuvveti ve dayanikliligimin yanmi sira dengeyi

vurgulasa da yoganin pratigi dikkatli nefes alma teknikleri, odaklanmig
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konsantrasyon, meditasyonu da saglamaktadir. Son aragtirmalar, yoga ve dikkat
temelli uygulamalarin viicudu kan sekeri seviyelerini diizenlemeye yardimci olmak
ve kardiyovaskiiler sistemi saglikli tutmak da dahil olmak iizere bir¢ok sekilde
olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir. Yoga uygulamasimin uyaniklifi ve
olumlu duygulari artirmaya ve olumsuz saldirganlik, depresyon ve kaygi duygularini
azaltmaya yardimci olabilecegi i¢in Onemli psikolojik faydalari oldugu da
gosterilmistir (124-126). Baz1 saglik hizmeti saglayicilari, bu olumlu bulgulara ve
ayni zamanda tibbi yogay1r uygulamalarina dahil ederek dogal, diisiik teknolojili,
nispeten ucuz ve genellikle ¢ok giivenli olan saglikl1 bir alternatif yaklagim olan yoga

I¢in artan hasta talebine yanit verdigi goriilmektedir (127).

Yoga, parasempatik sinir sistemini uyararak otonom sinir sistemini saglikli
dengeye getirir. Sempatik sinir sistemi ya da “acil miidahale sistemimiz”, bedenimiz
ya da zihnimiz kendini tehdit altinda hissettigi ya da stresli oldugunu algiladiginda
devreye girer. Bu “kagma veya kavga” cevabi vazokonstriksiyon ile sonuglanir ve
hayatta kalmak i¢in birini hazirlamak amaciyla ekstremitelerde ve sindirim
sisteminde kan akisinda azalma olur. Kisinin kalp hiz1 ve kan basinci artar, karaciger
glikojeni glikoza doniistiiriir ve glikozu kan dolagimina birakir, bronsiyoller genisler
ve kan akis1 paterni degisir, bu da sindirim sistemi aktivitesinin azalmasina ve idrar
¢ikisiin azalmasina neden olur. Aksine, parasempatik sistem rahatladiginda uyarilir;
buna genellikle sinir sistemimizin “dinlenme ve sindirim” mekanizmasi denir.
Parasempatik sistem sindirim sistemi, beyin, ekstremiteler ve cinsel organlara kan
akisini uyarir. Bir¢ok insan giin igerisinde, is ve 6zel yasamda siirekli ¢esitli sorular
ve problemleri ¢ézmeye calisirken sinir sisteminin iki yonii arasinda siirekli bir
etkilesime maruz kalmaktadir. Yoga uygulamalar fizyolojik uyarilmay1 azaltarak ve
otonom sistemin bu siirekli oyununu yavaslatarak calisir. Kalp atig hizin1 ve kan
basimcini digiirebilir, solunumunu hafifletebilir ve kalp atis hizi degiskenligini

artirabilirler (128,129).

2.3.16. Proloterapi
Proloterapi, bir bag veya tendon gibi bir yapinin yeni hiicrelerin indiiklenmesi
ile rehabilitasyonudur. Cok cesitli kas-iskelet patolojilerinin tedavisi i¢in giderek

daha popiiler bir rejeneratif enjeksiyon teknigidir (130). Cogu proloterapi aragtirmasi
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burkulan ve dejenere ligamentlerde kullanilmasina odaklanir, ancak ayni zamanda
hasarl1 periartikiiler yogun bag dokularimin gevsekliginden kaynaklanan eslik eden
agr1 ve eklem islev bozukluklari i¢in de etkili bir tedavi oldugu ve tendon gibi diger
hasarli yogun bag doku yapilarina uygulanabilecegi bildirilmektedir (131-133).
Mevcut literatiirde bildirilen en yaygmn kullanilan proloterapi maddesi, cesitli
konsantrasyonlarda temin edilebilen glikoz ile esanlamli basit bir aldostik

monosakkarit olan dekstrozdur (132).

Dekstroz proloterapinin etki mekanizmasi, gilivenligi ve etkinligi mevcut
literatiirde kanitlanmistir. Dekstroz enjeksiyonunun, ozmotik sokun dogrudan bir
sonucu olarak lokal hiicre nekrozuna neden oldugu varsayilmaktadir (134).
Enjeksiyon boélgesindeki bu kasith kiigiik 6l¢ekli “terapdtik travma” yonteminin,
viicudun yara iyilesme iltihabi, graniilasyon dokusu olusumu ve matris olusumu ve
yeniden modellenmesini baslattigi varsayilmaktadir. Yeni doku {iizerine stresler
yerlestirildikce, kolajen lifleri stres yoniinde hizalanir (132, 135). Dekstrozun insan
tendonlarmin biyomekanik o6zellikleri ve histolojik analizi iizerindeki etkisi heniiz
bilinmemektedir (134). DeChellis ve digerleri (136), Rabago ve ark (137, 138),
proloterapi enjeksiyonlarmmin kullanimima agirlikli olarak anekdotal klinik basari
rehberlik etmistir. Randomize kontrollii ¢alismalar parmak osteoartriti, diz
osteoartriti, lateral epikondiloz, sakroiliak eklem agris1 tedavisinde erigskinlerde hasar
gormiis ligament, tendon ve kikirdak bolgelerinde %10 ila %25 dekstroz enjeksiyonu
i¢in iyilesme kamtlarin1 gdstermistir (139, 140). On gapraz bag laksitesi, koksigodini,
karin tendinozu ve kronik sirt, kalca adduktorii, ayak bilegi, ayak ve ilk
metatarsofalangeal agr1 olan katilimcilarin birka¢ vaka serisi raporu da proloterapi

lehine bildirmistir (141, 142).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tez calismasi, Pamukkale Universitesi Hastanesinde gérev alan asistan
hekimlerin geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bilgi diizeyleri ve yaklagimlarinin

degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN IZNi

Bu arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan c¢aligmanin yapilmasinda etik acidan sakinca

olmadiga dair 08.09.2020 tarih ve 17 sayili karar ile onay alinmistir (EK-1).
3.3. ARASTIRMANIN YERI
Calismamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir.
3.4. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirmamiz, tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi klinik bilimler asistan doktorlar1
olustururken (359 asistan hekim), arastirmamizda orneklem se¢imine gidilmemis
olup tiim evrene ulagsmak hedeflenmistir. Calismaya toplam evrenin %71,3’{i olan

256 asistan hekim katilmay1 kabul etmistir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada kullanilacak verileri elde etmek igin literatiir taramasi sonucunda
olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket formu 29 sorudan olusmaktadir. Anket
formu asistan hekimlerin demografik ozelikleri, GETAT uygulama deneyimleri,
GETAT’a bakislari, konuyla ilgili egitim diizeyleri, GETAT bilgi seviyelerinden

olusmaktadir.
3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Pamukkale Universitesi Hastanesinde calisan asistan hekimlere Kasim 2020 —

Ocak 2021 tarihleri arasinda anket formu yiiz yiize goriisme ile uygulanmistir.
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Arastirmaya baslamadan 6nce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.

Aragtirma gorevlisi kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacii ve Onemini
belirterek calismaya katilanlar1 bilgilendirmis ve katilimcilarin s6zIlii onamlarimi
almistir. Bu bilgilendirme sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle yaklasik

on dakika siiren bir anket goriismesi yapilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Veriler SPSS 22.0 (SPSS Statistics for Windows, Version 22.0) paket
programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki farklilik

ise ki kare analizi ile incelendi. Tiim incelemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4, BULGULAR

Calismamiza 256 asistan hekim dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen asistan
hekimlerin yas ortalamasi1 28,16 +2,37 *dir. Katilimcilarin %50,8’si (n=130) erkektir.
Katilimeilarin %82,4’linlin mesleki deneyimi 1-5 yil arasindadir ve %30,1’i (n=77)

asistanliklarinin ilk senesindedir. Demografik 6zellikler Tablo 4.1°de belirtilmistir.

Tablo 4.1 Demografik ve mesleki 6zellikler

Degisken n %
Erkek 130 50,8
Cinsiyet
Kadin 126 49,2
24-29 yas arasi 200 78,1
30-35 yas arast 52 20,3
Yas
36-40 yas arasi 3 1,2
40 yas Usti 1 0,4
Medeni Bekar 118 46,1
Durum Evli 138 53,9
Koy 2 0,8
En Cok
Yasanilan flce 35 13,7
Yer
Sehir 219 85,5
1-5 yil aras1 211 82,4
Mesleki
) 6-10 yil arasi 40 15,6
Deneyim
11-15 y1l arasi 3 1,2
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16 y1l ve tizeri 2 0,8
1 yil 77 30,1
Asistanlikta 2yl 75 29,3
Gegen Stire 3yl 72 28.1
4 yil ve lizeri 32 12,5
Gelir 5.000-10.000 TL aras1 101 39,5
Durumu 10.000 TL iizeri 155 60,5
Acil Tip 23 9,0
Adli Tip 7 2,7
Aile Hekimligi 19 7,4
Anestezi 17 6,6
Beyin ve Sinir Cerrahisi 7 2,7
Cocuk Cerrahisi 1 0,4
Bolim Cocuk Psikiyatrisi 8 3,1
Dahiliye 35 13,7
Dermatoloji 5 2,0
Enfeksiyon Hastaliklari 7 2,7
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6 2,3
Genel Cerrahi 9 3,5
Gogiis Hastaliklar1 6 2,3
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Go6z Hastaliklar 6 2,3
Kadin Dogum 9 3,5
Kalp Damar Cerrahisi 1 0,4
Kardiyoloji 5 2,0
Kulak Burun Bogaz 5 2,0
Noroloji 5 2,0
Ortopedi 7 2,7
Pediatri 35 13,7
Plastik Cerrahi 4 1,6
Psikiyatri 14 55
Radyoloji 10 3,9
Uroloji 5 2,0
Toplam 256 100

Calismaya katilanlara duymus olduklar1t GETAT yontemleri soruldugunda;
hekimlerin  %89,8’1 (n=230) akupunktur uygulamasint %388,7’si (n=227)
hacamat/kupa uygulamasint ve %83,6’s1 (n=214) hipnoz uygulamalarin
duyduklarin1 belirtmistir. En az duyulan GETAT uygulamalarin ise proloterapi
(n=54, %21,1), apiterapi (n=73, %28,5) ve kayropraktik (n=75, %29,3) oldugu tespit
edilmistir. Hekimlerin %2,73’1i (n=7) ise hi¢bir yontemi duymadigini belirtmistir.

Katilimcilara herhangi bir GETAT uygulamasinin ne sekilde yapildigina
yonelik bilgilerinin olup olmadigi sorusu sorulmus ve katilimcilarin %38,3’iiniin

(n=98) hacamat/kupa tedavisinin, %29,7’sinin akupunktur tedavisinin ve %25,0’mnin

ise siiliik tedavisinin uygulamasi hakkinda fikir sahibi olduklar1 tespit edilmistir.
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Hekimlerin en az bilgiye sahip olduklari GETAT uygulamalar1 incelendiginde ise
hekimlerin %1,6’sinin (n=4) proloterapiyi, %2,7’sinin (n=7) apiterapiyi ve %3,5’inin
de (n=9) homeopatiyi bildikleri tespit edilmistir. Hekimlerin %43,7’si (n=112) ise

higbir yontemin uygulanis seklini bilmedigini belirtmistir.

Katilimeilarin hangi GETAT uygulamalarini kendileri i¢in yaptirdigi sorulmus
ve hekimlerin %6,3’linlin (n=16) hacamat/kupa tedavisini, %4,3’liniin (n=11)
mezoterapi ve %3,9’unun (n=10) ise akupunktur tedavisini kendilerine yaptirdiklari
tespit edilmistir. Genel anlamda hekimlerin ¢ok az diizeyde GETAT uygulamasi
yaptirdiklar1 goriilmekte ve larva uygulamasi ve apiterapiyi ise higbir hekimin
deneyimlemedigi gozlenmektedir. Hekimlerin %78,1’i (n=200) ise kendilerine
GETAT uygulamalarindan higbirini yaptirmadigin1  belirtmistir. Tablo 4.2°de
hekimlerin GETAT uygulamalarina yonelik bilgileri ve kendilerine yaptirma
durumlari yer almaktadir.

Tablo 4.2 Hekimlerin GETAT uygulamalarina yonelik bilgileri ve kendilerine
yaptirma durumlari

Daha 6nce Hekimler o
Kendilerine GETAT
hekimler tarafindan tarafindan
duval | | " uygulamalari
uyulmus olan uygulama sekli
GETAT " yg yaptiran hekimlerin
GETAT bilinen GETAT
Uygulamalari dagilimi
uygulamalari uygulamalari
n % n % n %
Apiterapi 73 28,5 7 2,7 0 0,0
Akupunktur 230 89,8 76 29,7 10 3,9
Fitoterapi 188 73,4 42 16,4 4 1,6
Hacamat/ 38,3 16
227 88,7 98 6,3
Kupa
Hipnoz 214 83,6 44 17,2 2 0,8
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Homeopati 83 32,4 9 3,5 1 0,4
Osteopati 94 36,7 16 6,3 2 0,8
Ozon terapi 189 73,8 43 16,8 2 0,8
Proloterapi 54 21,1 4 1,6 1 0,4
Kayropraktik 75 29,3 20 7,8 4 1,6
Larva 6,3 0
97 37,9 16 0,0

uygulamasi
Mezoterapi 150 58,6 33 12,9 11 4,3
Miizik terapi 118 46,1 26 10,2 3 1,2
Refleksoloji 80 31,3 11 4,3 1 0,4
Siiliik 25,0 1

. 208 81,3 64 0,4
tedavisi
Duyulmamus,
uygulama sekli
bilinmeyen ve 7 2,7 112 43,7 200 78,1
kendilerine
yaptirmayanlar

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Hekimlere tip fakiiltesi egitimi siirecinde anlatilan GETAT uygulamalari
sorulmus ve tip fakiiltesi egitimi silirecinde hekimlerin %10,2°si (n=26) akupunktur
uygulamas: hakkinda bilgi edindigini belirtmistir. Diger taraftan hekimlerin %7,4’0
(n=19) ozon terapisi ve %5,5‘1 (n=14) hipnoz uygulamasi hakkinda tip fakiiltesi
egitiminde bilgi sahibi olmustur. Ancak hekimlerin yalniz %0,4’{ine (n=1) apiterapi

tedavisi, %0,8’ine (n=2) osteopati tedavisi ve %1,2’sine (n=3) homeopati tedavisi
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uygulamalarinin egitimi tip fakiiltesi egitimi siirecinde anlatilmistir. %77,3’1

(n=198) ise tip fakiiltesi egitiminde hicbir yontemin anlatilmadigini belirtmistir.

Katilimcilara teorik egitimini almak istedikleri GETAT uygulamalar
sorulmustur. Hekimlerin %18,8’inin (n=48) akupunktur tedavisinin teorik egitimi
almak istedikleri tespit edilmistir. Akupunktur tedavisini takiben hekimlerin
%16,8’inin  (n=43) hipnoz tedavisi, %14,8’inin (n=38) fitoterapi tedavisi
uygulamalarinin teorik egitimini almak istedikleri tespit edilmistir. Ancak hekimlerin
yalnizca %7,4’liniin (n=19) larva tedavisinin ve %7,8’inin (n=20) osteopati
tedavisinin teorik egitimlerini almak istedikleri gézlenmistir. Hekimlerin %68,7’si

ise (n=176) teorik egitim almak istemedigini belirtmistir.

Uygulamali GETAT egitimi alinmasma yonelik hekimlerin goriisleri
incelenmis ve hekimlerin %23,8’inin (n=61) akupunktur tedavisinin ve %22,3’iiniin
(n=57) hipnoz tedavisinin uygulamasina ait uygulamali egitimi almak istedikleri
tespit edilmistir. Diger taraftan larva uygulamasinin uygulamali egitimini hekimlerin
yalnizca %7,8’inin (n=20) almak istedigi gézlenmistir. Hekimlerin %56,6’s1 ise
(n=145) uygulamali egitim almak istemedigini belirtmistir.

Hekimlere tip fakiiltesi egitiminde anlatilan uygulamalar, teorik egitmini almak

istedikleri uygulamalar ve uygulamali egitimini almak istedikleri uygulamalara

yonelik dagilimlar Tablo 4.3°de gésterilmistir.

Tablo 4.3 Hekimlere tip fakiiltesi egitiminde anlatilmis olan ve teorik-
uygulamali egitimi alinmak istenen GETAT uygulamalar:

Tip fakiiltesi o
Teorik egitimi
egitiminde _ Uygulamali egitimi
lati] alinmak istenen | i
anlatiimi alinmak 1stenen
GETAT ; GETAT
Uveulamal olanlar GETAT GETAT uygulamalar1
ygulamalari uygulamalari
uygulamalari
n % n % n %
Apiterapi 1 0,4 22 8,6 22 8,6
Akupunktur 26 10,2 48 18,8 61 23,8
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Fitoterapi 11 4,3 38 14,8 37 14,5

Hacamat/ 30 11,7
8 3,1 32 12,5

Kupa

Hipnoz 14 5,5 43 16,8 57 22,3

Homeopati 3 1,2 22 8,6 24 94

Osteopati 2 0,8 20 7,8 24 9,4

Ozon terapi 19 7,4 36 14,1 43 16,8

Proloterapi 7 2,7 21 8,2 22 8,6

Kayropraktik 10 3,9 25 9,8 31 12,1

Larva 20 7,8
10 3,9 19 7,4

uygulamasi

Mezoterapi 12 4,7 27 10,5 41 16,0

Miizik terapi 12 4,7 28 10,9 44 17,2

Refleksoloji 10 3,9 26 10,2 30 11,7

Siiliik 22 8,6

o 12 4,7 22 8,6

tedavisi

Anlatilmayan,

teorik ve

uygulamals 198 |773| 176 68.7 145 56,6

egitimini

istemeyenler

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Hekimlerin GETAT uygulamalarini kendi hastalarina uygulamalarina yonelik

goriisleri incelenmis ve hangi uygulamalar tercih edecekleri arastirilmistir.
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Akupunktur tedavisinin (n=42, %16,4) en fazla hekim tarafindan kendi hastalarina
uygulanmak istendigi gozlenmistir. Diger taraftan akupunktur tedavisini takiben
hipnoz (n=34, %13,3) tedavisinin de yliksek sayida hekimce hastalarina uygulamak
istendigi goriilmektedir. Larva uygulamasi (n=10, %3,9), apiterapi (n=10, %3.9) ve
proloterapi (n=10, %3,9) tedavilerinin ise c¢ok az hekim tarafindan hastalara
uygulanmak istendigi gézlenmistir. Hekimlerin %63,7’si ise (n=163) uygulamalarin
hi¢birini kendi hastasina uygulamak istemedigini belirtmistir. Hekimlerin kendi
hastalarina uygulamak istedikleri GETAT uygulamalarina yonelik dagilimlar Tablo
4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4 GETAT uygulamalarimi kendi hastalarina uygulamak isteyen
hekimlerin dagilim

GETAT Uygulamalar1 n %
Apiterapi 10 3,9
Akupunktur 42 16,4
Fitoterapi 24 9,4
Hacamat/ Kupa 23 9,0
Hipnoz 34 13,3
Homeopati 12 4,7
Osteopati 12 4,7
Ozon terapi 24 9,4
Proloterapi 10 3,9
Kayropraktik 15 59
Larva uygulamasi 10 3,9
Mezoterapi 21 8,2
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Miizik terapi 25 9,8
Refleksoloji 14 55
Sulik tedavisi 12 4.7
Uygulamak istemeyen 163 63,7

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Katilimcilarin kendi bakis agilar1 ile GETAT bilgi seviyelerinin hangi diizeyde
oldugu incelenmistir. Hekimlerin %15,2’sinin GETAT bilgisinin hi¢ olmadigim
disiindiigii tespit edilmistir. Diger taraftan hekimlerin %35,5’inin kendi GETAT
bilgi diizeylerini ¢ok az olarak degerlendirdigi ve %35,2’sinin kendi GETAT bilgi

diizeylerini az olarak degerlendirdigi gozlenmistir. Tablo 4.5’te hekimlerin kendi

GETAT bilgi diizeylerine yonelik goriislerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.5 Katihmcilarin GETAT bilgi seviyelerine yonelik goriisleri

Diizey n %
Yok 39 15,2
Cok Az 91 35,5
Az 90 35,2
Orta 31 12,1
fyi 4 16
Cok lyi 1 0,4

Katiimcilarin GETAT konusunda bilgi edinme kaynaklari incelenmis ve
hekimlerin %44,1’inin (n=113) internet siteleri, %27,7’sinin sosyal medya ve
%27,3 lniin (n=70) meslektaslar1 yoluyla bilgi edindigi tespit edilmistir. Hekimlerin

yalnizca %15,2’s1 (n=39) iiniversite egitimi ile bu uygulamalar hakkinda bilgi




edindigi gozlenmistir. Katilimcilarin GETAT uygulamalarin1 6grenme kaynaklarina

iligkin dagilimlar Tablo 4.6’de gosterilmektedir.

Tablo 4.6 Katihmcilarin GETAT’1 6grenme kaynaklari

Kaynak n %

Sosyal medya 71 21,7
Internet sitesi 113 44,1
TV program 55 21,5
Meslektas 70 27,3
Aile biiyiikleri 21 8,2
Universite egitimi 39 15,2
Kitap, dergi ve kongre 30 11,7
Ozel kurs 6 2,3
Diger 18 7,0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Katilimcilarin GETAT egitimlerinin tip fakiiltesi egitimi siirecinde verilmesine
yonelik goriisleri sorulmus ve hekimlerin %41,4’liniin (n=106) bu egitimlerin tip
fakiiltesi egitimi stirecinde verilmesi gerektigini ileri siirdiigii gozlenmistir. Ancak bu
egitimlerin belirtilen donemde verilmesine gerek olmadigini1 hekimlerin %33,2’sinin
(n=85) ifade ettigi tespit edilmistir. Katilimcilara GETAT egitimlerinin asistanlik
siirecinde verilmesine yonelik goriisleri sorulmus ve hekimlerin %39,5’inin (n=101)
bu egitimlerin asistanlik siirecinde verilmesine gerek olmadigini ifade ettigi
goriilmiistiir. Ancak bu egitimlerin anilan donemde verilebilecegini hekimlerin
%33,2’s1 tarafindan ifade edildigi tespit edilmistir. Katilimcilarin tip fakiiltelerinde
ve asistanlik doneminde GETAT egitimi verilmesine yonelik goriislerine iliskin

dagilimlar Tablo 4.7°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.7 Katihmcilarin tip fakiiltelerinde ve asistanhk doneminde GETAT
egitimi verilmesine yonelik goriisleri

Katilimeilarin asistanlik

Katilimeilarin tip déneminde GETAT
fakiltelerinde GETAT egitimi verilmesine

egitimi verilmesine yonelik yonelik goriisleri

gorusleri

n % n %
Evet 106 41,4 85 33,2
Hay1r 85 33,2 101 39,5
Kararsiz 65 25.4 70 27,3

Katilimecilarin  GETAT’in  bilimselligine yonelik goriisleri incelenmis ve
hekimlerin %54,3’iiniin (n=139) GETAT uygulamalarin1 bilimsel bulduklar tespit
edilmistir. Hekimlerin %45,7’sinin (n=117) ise bu uygulamalar1 bilimsel bulmadig:
gozlenmistir. Katilimcilarm  GETAT  uygulamalarmin  bilimselligine iliskin

gorlslerine iliskin dagilimlar Tablo 4.8’ de gosterilmektedir.

Tablo 4.8 Katihmcilarin GETAT uygulamalarimin bilimselligine iliskin
goriisleri

n %
Evet 139 54,3
Hayir 117 45,7

Hekimlerin kendi hastaliklart icin GETAT uygulamalarii kullanma durumu

incelenmis ve hekimlerin %6,6’sinin (n=17) kas agrilari, %5,5’inin (n=14) bel agris1
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ve %4,7’sinin (n=12) sa¢ dokiilmesi i¢in bu uygulamalar1 kullandig: tespit edilmistir.
Ancak katilimeilarin %78,1’inin (n=200) GETAT uygulamalarin1 simdiye kadar hig
kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin GETAT’1 kendi hastaliklar1 igin

kullanma durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.9°da gdsterilmektedir.

Tablo 4.9 Katilmcilarin GETAT’1 kendi hastaliklari i¢in kullanma durumu

Hastalik n %
Akne 4 1,6
Anksiyete 10 3,9
Bel agris1 14 55
Depresyon 7 2,7
Durus bozuklugu 7 2,7
Hemoroid 1 0,4
Kabizlik 3 1,2
Kas agrist 17 6,6
Migren 8 3,1
Obezite 2 0,8
Panik bozuklugu 3 1,2
Sag dokiilmesi 12 47
Soguk alginligi 9 3,5
Yanik tedavisi 6 2,3
Yara tedavisi 7 2,7
Uyku bozuklugu 6 2,3
Diger 14 9,5
Hic¢ kullanmadim 200 78,1

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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GETAT uygulamalarin1 daha 6nce kendi hastaliklarinin tedavisinde kullanan
hekimlerin (n=56) bu uygulamalardan sagladig1 fayda incelenmistir. Bu kapsamda
hekimlerin %57,1’inin fayda sagladigini ifade ettigi tespit edilmistir. Diger taraftan
daha once kendi hastaliklarinin tedavisinde kullanan hekimlerin %5,4’{linlin fayda
saglamadigini ifade ettigi gozlenmistir. GETAT’1 kendisi i¢in kullanan hekimlerin
sagladigt faydaya yonelik goriislerine iligkin dagilimlar Tablo 4.10’de
gosterilmektedir.

Tablo 4.10 GETAT"1 kendisi i¢in kullanan hekimlerin sagladigi faydaya yonelik
goriisleri

n (56) Kullanan Katilimcilara Gore %
Evet 32 57,1
Hayir 3 5,4
Kararsiz 21 37,5
TOPLAM 56 100

GETAT uygulamalarint kullanan hekimlerin bu uygulamalar sonucunda
olumlu sonug¢ aldiklar1 hastaliklar incelenmis ve hekimlerin %6,3’ilinlin (n=16)
rahatlama-dinlenme, %5,1’inin (n=13) agr1 kesme ve %5,1’inin (n=13) yiiz bakimi
tedavilerinden olumlu sonuclar aldig1 gézlenmistir. GETAT’1 kendisi i¢in kullanan
hekimlerin fayda sagladiklar1 hastaliklara yonelik dagilimlar Tablo 4.11°de
gosterilmektedir.

Tablo 4.11 GETAT’1 kendisi i¢in kullanan hekimlerin fayda sagladiklar
hastahklar

Hastalik n %
Agri kesme 13 51
Kilo kontrolii 7 2,7
Stres kontrolii 7 2,7

48



Sag bakimi 9 3,5
Rahatlama, dinlenme 16 6,3
Tedavi 8 31
Uyku diizeni 5 2,0
Yiiz bakimi 13 51
Diger 11 4,3
Hi¢ kullanmadim 200 78,1

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Bu uygulamalar1 daha 6nce kullanan hekimlerin komplikasyon yasama durumu
incelenmis ve uygulamalari kullanan katilimcilarin  higbirinin  komplikasyon
yasamadigini ifade ettigi tespit edilmis, yalnizca bir katilimeimnin (%1,8) bu konuda
kararsiz kaldigi gozlenmektedir. GETAT’1 kendisi i¢in kullanan hekimlerin
komplikasyon yasama durumuna dagilimlar Tablo 4.12’de gosterilmektedir.

Tablo 4.12 GETAT"1 kendisi icin kullanan hekimlerin komplikasyon yasama
durumu

n %
Evet 0 0,0
Hayir 55 98,2
Kararsizim 1 1,8
Toplam 56 100

Hekimlerin GETAT uygulamalarini hangi hastaliklar i¢in kullanilabilecegine
yonelik goriisleri incelenmis ve hekimlerin %54,3’linlin (n=139) kas agrisi,
%48,4’lniin (n=124) anksiyete, %46,9’unun (n=120) bel agrisinin tedavisinde
GETAT uygulamalarinin  kullanilabilecegini ifade ettikleri tespit edilmistir.
GETAT’in kullanilabilecegi hastaliklara yonelik hekimlerin goriislerine yonelik
dagilimlar Tablo 4.13’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.13 GETAT’in Kkullamlabilecegi hastaliklara yonelik hekimlerin
goriisleri

Hastalik n %
Akne 73 28,5
Anksiyete 124 48,4
Bel agrist 120 46,9
Depresyon 87 34,0
Durus bozuklugu 81 31,6
Hemoroit 30 11,7
Kabizlik 52 20,3
Kas agrist 139 54,3
Migren 64 25,0
Obezite 48 18,8
Panik bozuklugu 57 22,3
Sa¢ dokiilmesi 63 24,6
Soguk alginlig o4 21,1
Yanik tedavisi 57 22,3
Yara tedavisi 69 27,0
Uyku bozuklugu 65 25,4
Diger 20 7,8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

50



Katilimcilara hastalarina bizzat kendileri tarafindan modern tibbin yaninda
GETAT uygulamalar1 konusundaki goriigleri sorulmus ve hekimlerin %39,1’inin
(n=100) GETAT’1 modern tibbin yaninda uygulamayacagini belirttigi tespit
edilmistir. Hekimlerin %37,5’inin (n=96) GETAT uygulamalarini modern tibbin

yaninda uygulayacagini ifade ettigi gozlenmistir.

Tablo 4.14 GETAT’1n modern tip yaninda bizzat kullanmimina yonelik goriisler

Cevap n %
Uygularim 96 37,5
Hayir 100 39,1
Kararsizim 60 234

Modern tibbin yaninda GETAT kullaniminin hastalara tavsiye edilmesine
yonelik katilimcilarin gortisleri incelenmistir. Bu baglamda hekimlerin %35,9’unun
(n=92) GETAT 1 modern tip yaninda kullanimimi 6nermedigi gozlenmistir. Diger
taraftan hekimlerin %34,8’inin (n=89) bu uygulamlari modern tibbin yaninda
uygulanmasini 6nerdigi, %29,3’liniin ise bu konuda kararsiz kaldig1 gézlenmistir.

Tablo 4.15 GETAT’in modern tip yaminda kullaniminin onerilmesine yonelik
goriisler

Cevap n %
Oneririm 89 34,8
Onermem 92 35,9
Kararsizim 75 29,3

Katilimeilarin GETAT uygulama maliyetlerinin sosyal giivenlik kurumlarinca

karsilanmasina yonelik goriisleri incelenmis ve hekimlerin %48,8’inin (n=125) bu
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maliyetlerin karsilanmamas1 gerektigini ifade ettigi gozlenmistir. Karsilanmasi

gerektigini ifade edenlerin orani ise %21,9 (n=56) diizeyindedir.

Tablo 4.16 GETAT’n sosyal giivenlik kurumlarinca karsilanmasina yonelik
goriisler

Cevap n %
Kargilanmalidir 56 21,9
Karsilanmamalidir 125 48,8
Kismen karsilanmalidir 75 29,3

Katilimecilarin  Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi
hakkinda bilgi sahibi olup olamadiklar1 incelenmis ve hekimlerin %91,8’inin
(n=235) bu yonetmelikten haberdar olmadiklar1 gézlenmistir. Hekimlerin %8,2’sinin
(n=21) bu yonetmelikten haberdar oldugu anlasilmistir.

Tablo 4.17 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi hakkinda
bilgi sahibi olma durumu

Cevap n %
Bilgim var 21 8,2
Bilgim yok 235 91,8

Katilimcilarin cinsiyeti, mesleki deneyim siireleri, en uzun yasadiklar: yer ve
branslar1 ile GETAT bilgi diizeyleri arasindaki iliski Tablo 4.18’de incelenmistir.
yapilan analizlerde bahse konu parametreler ile GETAT bilgi diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir.
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Tablo 4.18 Cinsiyet, mesleki deneyim siireleri, en uzun yasanilan yer ve brans
ile GETAT bilgi diizeyi iliskisine yonelik kikare analizi sonuclar:

GETAT BILGIi DUZEYIi

Hic Cok . Cok P

Yok i Az Orta Iyi fyi
Erkek 20 45 43 19 1

2(1,5)
n (%) (15,4) | (34,6) | (33,1) | (14,6) (0,8)
CINSIYET 0,741

Kadin 19 46 47 12 2 (1,6) 0
n (%) (15,1) | (36,5) | (37,3) | (9,5) ’ (0,0)

1-5 il 30 | 77| 78 | 22 | 3 1
n©,) |(14.2) |(36.5) |(37.0) | (10.4) | (1.4) | (0.5)

6-10 yul 8 12 10 9 1 0

MESLEKI | n (%) |(20.0) |(30.0) [(25.0) |(22.5) | (2.5) |(0.0)
DENEYIM 0,486

SURESI 11-15 yil 1 1 1 0 0 0

n(%) @31y | (33.0) | 33.0)] (0.0) | (0.0) | (0.0)
leyilve | g 1 1 0 0o | o
:?f;/fj‘) (0.0) |(50.0) |(50.0) | (0.0) | (0.0) | (0.0)

DAHILL | 55 | 66 | 62 | 25 4 1

BH;]H(‘%ER (69.2) | (72.5) | (68.9) |(80,6) | (100) | (100)

BRANS CERRAHI 0,593
BiLIMLER| 12 25 28 6 0 0
n(%) |[(30,8) |(27,5) [(31,1) |(19,4) | (0,0) | (0,0)

KOY 1 1 0 0 0 0
n (%) (2,6) | (1,1) | (0,0) | (0,0) | (0,0) |(0.0)

iLCE 3 17 9 5 1 0
n (%) (7,7) |(18,7) |(10,0) |(16,1) ((25,0) | (0.0)
EN UZUN
YASOSNAN! Spmir | 35 | 73 | 81 | 26 | 3 | 1 |7

n@) [(89,7) [(80,2) |(90,0) | (83,9) |(75,0) |(100)

TOTAL | 39 | 91 | 90 | 31 | 4 1
n(%) |(100) | (100) | (100) | (100) | (100) |(100)
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Dahili ve cerrahi branglarda gérev yapma, cinsiyet ve mesleki deneyim siiresi
ile GETAT uygulamalarin1 hastalarina 6nerme arasindaki iliski kikare analizi ile
incelenmis ve analiz sonuglart Tablo 4.19’da sunulmustur. Tabloda yer alan
sonuglardan goriilecegi lizere, hastalara getat uygulamalarini Onerip Onermeme
sorusuna dahili branslardaki hekimlerin %83,1°1 (n=74) “evet”, %65,2’si (n=60)
“hayir” ve %68’ (n=51) “kararsizim” seklinde yanit verirken, cerrahi branglardaki
hekimlerin ise %16,9’u (n=15) “evet”, %34,8’i (n=32) “hayir” ve %32’si (n=24)
“kararsizim” seklinde yanit vermistir. Arastirmada dahili ve cerrahi branslarda gérev
yapma ile hastalara GETAT uygulamalarini 6nerme arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki belirlenmistir. (p<0.05). Buna gore dahili branglardaki hekimlerin
hastalarina GETAT uygulamalarini 6nermeye daha istekli olduklarini sdylemek
miimkiindiir. Diger yandan arastirilan diger parametreler ile hastalarina getat
uygulamay1 isteme arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Tablo 4.19 Brans, cinsiyet ve mesleki deneyim siiresi ile hastalara GETAT
uygulamalarini 6nerme iliskisine yonelik kikare analizi sonug¢lari

Hastalara GETAT Uygulamalarim1 6nerme p
Evet Hayir Kararsizim Total
Dabhili 185
Girev BIIITIer 74 (83,1) | 60(65,2) | 51(68,0) (72,3)
n (%)
Yapilan : 0,016
Brans C.e r rahi
Bilimler |15 (16,9) | 32 (34,8) 24 (32,0) 71 (27,7)
n (%)
Erkek 130
n (%) 37 (41,6) | 54 (58,7) 39 (52,0) (50,8)
Cinsiyet 0,068
Kadin 126
n (%) 52 (58,4) | 38 (41,3) 36 (48,0) (49,2)
1-5yil 211
n (%) 77 (86,5) | 73 (79,3) 61 (81,3) (82,4)
>10vl 110 11,2) |18(19.6) | 12(16,0) |40 (156)
Mesleki | N (%) ’ ’ ’ ’
deneyim 1015 wil 0,746
siiresi o o /3‘ 1(1,1) | 111 1(1,3) 3(1,2)
16 y1il ve
iizeri 1(1,1) 0 (0,0) 1(1,3) 2(0,8)
n (%)
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Dahili ve cerrahi branglarda goérev yapma ve cinsiyet ile GETAT
uygulamalarini bilimsel bulma arasindaki iligki kikare analizi ile incelenmis ve analiz
sonuclar1 Tablo 4.20°de sunulmustur. Anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.20. Brans ve cinsiyet ile GETAT uygulamalarim bilimsel bulma
iliskisine yonelik kikare analizi sonuclari

GETAT
Uygulamalarin Bilimsel Bulma p
Evet Hayir Total
Dabhili
Bilimler 104 (74,8) 81 (69,2) 185 (72,3)
n (%)
Brans 0,320
Cerrahi
Bilimler 35 (25,2) 36(30,8) 71 (27,7)
n (%)
Erkek
n (%) 66 (47,5) 64 (54,7) 130 (50,8)
Cinsiyet 0,250
Kad
n?%‘;)‘ 73(52,5) | 53(453) | 126(49,2)
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5. TARTISMA

Bu calismada bir liclincii basamak hastanesinde ¢alisan asistan hekimlerin

geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bilgi diizeyleri ve yaklagimlari incelenmistir.

Calismaya katilan hekimler en ¢ok akupunktur uygulamasini duymustur. Daha
sonra en ¢ok hacamat/kupa ve hipnoz uygulamasi hekimler tarafindan duyulmustur.
Proloterapi, apiterapi ve kayropraktik uygulamalarini duyan hekim sayisi ise en
diisiik diizeylerdedir. Ozkaptan ve ark.’nin hemsire ve hekimlerin olusturdugu 1170
katilmcidan olusan c¢alismasinda hekimlerin en ¢ok akupunktur (%76,1),
hidroterapi/spa (%70,6) ve masaj (%62,6) uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 saptanmistir (143). Ozcakir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hekimlerin
sirastyla en ¢ok akupunktur, fitoterapi ve masaj uygulamalarini bildikleri tespit
edilmistir (144). Ko¢das’in ¢alismasinda hekimlerin en fazla fikir sahibi olduklari
GETAT uygulamalarmin sirastyla akupunktur, hipnoz, yoga, siiliik, fitoterapi oldugu
tespit edilmistir (145). Aslan Yiiksel ve ark.’lar1 ise hekimlerin en ¢ok akupunktur ve
siiliik tedavisini duydugunu tespit etmistir (146). Ulkemizde yapilan calismalarda da
benzer sekilde daha ¢ok bilinen uygulamanin akupunktur oldugu tespit edilmistir.
Samara ve ark.’lart Filistin’de tip fakiiltesi O6grencileri arasinda yapmis oldugu
caligmada fitoterapinin en ¢ok bilinen uygulama oldugu, ayurvedik tibbin ise en az
bilinen uygulama oldugu tespit edilmistir (147). Kanada’da yapilmis olan ¢alismada
hekimlerin en ¢ok kayropraktik ve bio-geribildirimi bildikleri tespit edilmistir (148).
Mak ve ark.’lar1 Avustralya’da yapmis oldugu ¢alismada rehabilitasyon hekimlerinin
en ¢ok akupunktur ve yoga tedavilerini duyduklarini tespit etmistir (149). Mak ve
ark.’lar1 bizim ¢aligmamizdan farkli olarak rehabilitasyon hekimleri ile ¢alismis ve
bizim g¢alismamiza gore ¢ok daha kii¢iikk bir orneklem (n=36) ile bir calisma
gerceklestirmigtir (149). Tekin’in ¢alismasinda doktorlar tarafindan en g¢ok bilinen
uygulamalar sirasiyla akupunktur, fitoterapi ve masaj uygulamas: olarak
belirlenmistir (150). En az bilinen uygulama ise bizim ¢alismamizdan fakli olarak
kupa/hacamat tedavisi olmustur. Bizim caligmamizda hekimler tarafindan en ¢ok
duyulan akupunktur, hacamat/kupa ve hipnoz tedavisinin ve diger g¢alismalarda
bulunan akupunktur, siiliik ve fitoterapinin giiniimiizde medya, internet ve halk

arasinda siklikla karsilagilan uygulamalar oldugu ifade edilebilir. Ulkeler arasinda
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hekimlerce bilinen, duyulan uygulamalarin ¢esitlilik gosteriyor olmasi, i¢inde
yasanilan cografyanin Kkiiltirinden ve o iilkece uygulanan yasal mevzuattan
kaynaklaniyor olabilir. Bireylerin inanglari, yetistigi toplumun ananeleri GETAT
yontemlerine olan ilgisini ve o konuda sahip oldugu bilgiyi ister istemez
etkilemektedir. Ornegin hacamat uygulamasinin iilkemizde bu kadar biliniyor olmas:

dini kiiltlir geregi insanlarca yiizyillardir uygulaniyor olmasindandir.

Hekimler en ¢ok hacamat/kupa tedavisini uygulamayi bilmektedir, bu tedavi
yontemini takiben en c¢ok akupunktur ve siiliik tedavisinin uygulanma sekli
bilinmektedir. Ayrica proloterapi, apiterapi ve homeopati yontemlerini bilen hekim
sayist ise diger GETAT uygulamalarina gore en diisiik diizeydedir. Hacamatin
yiiksek oranda hekimce bilimesi ve uygulama seklinin en yiiksek oranda hekim

tarafindan bilinmesi yine dini-kiiltiirel sebeplere baglanabilir.

Hekimler en ¢ok hacamat / kupa tedavisini kendilerine yaptirmistir. Bu
tedaviyi takiben hekimler en ¢ok mezoterapi ve akupunktur tedavisini kendilerine
yaptirmistir. Ayrica katilimcilardan larva uygulamasi ve apiterapiyi deneyimleyen
hekim bulunmamaktadir. Genel olarak ise hekimlerin kendilerine GETAT uygulama
yaptirma diizeyi distktiir. Zira hekimlerin %78,1°1 hicbir sekilde GETAT
uygulamalarini  deneyimlememistir. Aslan Yiiksel’in ¢alismasinda hekimlerin
kendilerine en sik akupunktur (%45,0) ve kupa uygulamalarin1 (%25,0) yaptirdigi
saptanmigtir (151). Kurtz ve ark.’larinin yapmis olduklari ¢alismada hekimlerin
kendisi ya da ailesi i¢in en ¢ok vitamin (%34,0) ve masaj (%31,2) uygulamalarin
tercih ettigi gorilmiistiir (152). Hekim ve hemsirelerle yiiriitiilen bir ¢alismada
katilime1 hemsirelerin en fazla kendileri i¢in kullandiklar1 uygulamalar bitkiler ve
gevseme teknikleri iken, katilimci hekimlerin en c¢ok kendileri i¢in kullandiklar:
yontemler ise bitkiler, masaj ve kaplica olarak saptanmustir (153). Tekin’in yapmis
oldugu calismada hekimlerin %33,2’sinin daha once GETAT uygulamalarini
kendilerine yaptirmadigini tespit etmistir (150). Mak ve ark.’lar1 Avustralya’da
rehabilitasyon hekimlerinin katilimiyla yapmis olduklar1 ¢alismada hekimlerin
%38’inin kendisinin GETAT’1 deneyimledigini tespit etmistir (149). Aslan Yiiksel
ve ark.’lar1 arastirmaya katilan hekimlerin %15,2’sinin kendilerine GETAT

uyguladiklarini tespit etmistir (154).
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Hekimler tip fakiiltesi egitimi siirecinde en fazla akupunktur uygulamasinin
(%10,2) anlatildigin1 belirtmistir. Ayrica ozon terapisi (%7,4) ve hipnozun (%5,5) da
bahse konu donemde anlatilan uygulamalar oldugu gézlenmistir. Ancak apiterapi
(%0,4), osteopati (%0,8) ve homeopati (%1,2) uygulamalarinin tip fakiiltesinde
anlatildigimi belirten hekim sayis1 ise diger uygulamalara kiyasla cok diisiik
diizeydedir. Bu ¢alismada uygulamayr bildigi GETAT yontemlerini hekimlerin
yalnizca %15,2°sinin tip fakiiltesinde 6grendigi saptanmustir. Tip Ogrencileri ile
yiriitilen bir c¢alismada katilimcilarin tip egitimleri silirecinde anlatildigini
belirttikleri yontemler arasinda akupunktur (%7,3), hipnoz (%4,7), hacamat/kupa
(%3,1), ozon terapi (%2,3), fitoterapi (%2,1) ve miizik terapi (%1,8) ilk siralarda yer
almaktadir (155). Patel ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada hekimlerin %35'i tip
fakiiltesi egitimi sirasinda GETAT ile ilgili se¢gmeli derslerinin oldugunu belirtmistir.

%15'1 ise uzmanlik egitimi siirecinde GETAT 6grendigini aktarmistir (156).

Katilimeilarin 6nemli bir kismi (%41,4) GETAT egitimlerinin tip fakiiltesi
egitimi silirecinde verilmesi gerektigini ileri siirmiistlir. Diger taraftan katilimcilarin
%39,5’1 bu egitimlerin asistanlik siirecinde verilmesine gerek olmadigini ifade
etmistir. Bu egitimlerin asistanlik donemde verilebilecegini ifade eden (%33,2)
onemli diizeyde katilimc1 da mevcuttur. Tekgi’nin katilimcilarinin aragtirma gorevlisi
hekimler oldugu calismasinda hekimlerin biiylik cogunlugu (%80’1) asistanlik
egitimi slirecinde GETAT egitimi almak istediklerini belirtmislerdir (157). 2015°te
[ran’da yiiriitiilen bir galismada hekimlerin %80,1°i tip fakiiltesi ve sonrasinda
hekimlere GETAT ile ilgili egitim verilmesinin gerekli oldugunu belirtmistir. Ayrica
calismada hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu bu egitimleri saglik bakanliginin vermis
oldugu egitimleri almis olanlarca yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmistir (158).
Caligmamizda katilimeilarin tip fakdiltesi ve asistanlik siirecinde egitim verilmesini
diisiinenlerin oran1 yine bu yoOntemleri bilimsel bulma oranlariyla paralellik

gostermektedir.

Teorik egitiminin alinmasi istenen GETAT uygulamalar1 arasinda en cok
akupunktur, hipnoz ve fitoterapinin oldugu goriilmistiir. Akupunktur tedavisi teorik
egitimi almak isteyen hekim sayisi (%18,8) en yiiksek diizeydedir. Akupunktur
tedavisini takiben hipnoz (%16,8) ve fitoterapi (%14,8) uygulamalarinin teorik

egitimi de en ¢ok talep edilen egitimler arasindadir. Larva uygulamasi (%7,4) ve
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osteopati (%7,8) teorik egitimlerinin ise daha az hekim tarafindan talep edildigi
gozlenmistir. Uygulamali GETAT egitimi kapsaminda ise akupunktur (%23,8) ve
hipnoz (%22,3) uygulamasinin uygulamali egitimleri en fazla hekim tarafindan tercih
edildigi gozlenmistir. Ancak larva uygulamasina (%7,8) iliskin uygulamali egitimin
en az sayida hekim tarafindan talep edildigi gozlenmistir. Tip fakiiltesi 6grencileriyle
yiriitiilen bir ¢alismada Ogrencilere egitim almak istedikleri uygulamalar
sorulmustur. Ogrencilerin siklik sirasina gére en ¢ok bitkisel tedavi, hipnoz, masaj,
akupunktur, miizikle tedavi, hidroterapi, meditasyon-yoga, spiritual-dua
yontemlerinin egitimlerini almak istedikleri saptanmistir (159). Kogdas arastirmaya
katilan hekimlerin %42,6’sinin GETAT egitimi almak istediklerini tespit etmistir
(145). Aslan Yiiksel ve ark.’lar1 hekimlerin %43,1’inin GETAT egitimi alma
konusunda istekli oldugunu tespit etmistir (154). Giannelli ve ark.’lar1 ¢alismalarinda
ftalya’da pratisyen hekimlerin %30,5’inin GETAT egitimi almak istediklerini tespit
etmigtir (160). Al Shaar ve ark.’lar1 ise Katar’da yapmis olduklar1 galismada
pratisyen hekimlerin %90,7’sinin GETAT egitimini almak
istedikleri tespit edilmistir (161). Milden ve Stokols ise ABD’de yapmis oldugu
calismada katilime1 hekimlerin %81,0’inin GETAT egitimini almak istedikleri tespit
etmistir (162). Sonug olarak GETAT egitiminin gerek tip fakiiltelerinde ve gerekse
de mesleki siiregte alinma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu ve bu eksikligin

kapatilmasina yonelik hekimlerin egitim almaya istekli oldugu gézlenmektedir.

Genel anlamda hekimlerin GETAT uygulamalarini kendi hastalarina uygulama
egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu goézlenmistir. Bu baglamda katilimci sayisina
bakildiginda diisiik oldugu goriilse de akupunktur tedavisinin (%16,4) en fazla hekim
tarafindan kendi hastalarina uygulanmak istendigi gozlenmistir. Akupunktur
tedavisini takiben hipnoz (%13,3) tedavisinin de yiiksek sayida hekim tarafindan
hastalarina uygulanmak istendigi tespit edilmistir. Larva uygulamast (%3,9),
apiterapi (%3,9) ve proloterapi (%3,9) tedavilerinin ise ¢ok az hekim tarafindan
hastalara uygulanmak istendigi saptanmistir. Brian M. Berman ve ark.’larimin
1995°te yiiriittigli bir calismada, 295 aile hekimine GETAT hakkindaki fikirleri
sorulmusg; edinilen sonuglara gore hekimlerin biiylik c¢ogunlugunun GETAT
uygulamalarini, kendileri uygulayarak veya yonlendirme yaparak hastalarina tavsiye

ettigi belirtilmistir (163). Ingiltere’de yapilan bir calismada hekimlerin GETAT
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yontemleri ile ilgili fikirlerini ve bunlarin saglik pratigine nasil yansidigini anlamak
isteyen arastirmacilar, ¢cogunlugunun ulusal saglik sisteminde gorev aldigi 2748
katilimer hekimle ¢alisma yliriitmiistiir. Hekimlerin %32'si kendi kisisel hayatlarinda
GETAT yontemlerini kullanirken; hastalarina GETAT uygulamalarindan herhangi
birini tavsiye edenler %41 olarak belirtilmistir. Ek olarak ¢alismada en fazla tercih
edilen GETAT yontemlerinin akupunktur ve aromaterapi oldugu tespit edilmistir
(164). Aslan Yiiksel ve ark.’lar1 hekimlerin GETAT uygulama oranlarimi %4,9
seviyesinde tespit etmistir (154). Aslan Yiiksel ve ark.’lar caligmasinda katilimei
hekimlerin GETAT’a mesafeli oldugu sdylenebilir (154). Bahse konu g¢aligmada
hekimlerin %97,7’sinin kurs ve sertifika programlari ile GETAT egitimi almamig
olmalarinin uygulama konusunda egilimlerinin diisiik olmasina neden oldugu
degerlendirilmektedir. Bizim c¢alismamizda da hekimlerin GETAT egitim
diizeylerinin diisiik olmasinin hekimlerin uygulama egilimi gostermemelerine neden

oldugu degerlendirilmektedir.

Katilimer hekimlerin ¢ok az1 kendi GETAT bilgi seviyesini ¢ok iyi (%0,4) ya
da iyi (%]1,6) olarak degerlendirmistir. Ayrica kayda deger diizeyde katilimcinin
GETAT bilgisinin hi¢ olmadig1 (%15,2) kendileri tarafindan ifade edilmistir.
Agirliklh olarak ise katilimeilarin ¢ogunun kendi GETAT bilgi seviyesini az (%35,2)
ya da ¢ok az (%35,5) olarak degerlendirdigi gozlenmistir. Yiiksel ve ark’nin 262
hekimle yapmis olduklar1 bir ¢alismada katilimcilara GETAT yontemleri ile ilgili
bilgi seviyeleri sorulmustur. Katilimcilariin %66,4’tinlin bilgi seviyelerinin diisiik,
%23,7’sinin ise orta diizeyde oldugu saptanmistir (146). Bjersa ve ark.’nin Isveg’te
yiiriittiikleri bir ¢alismada hekim, hemsire ve fizyoterapist olan katilimcilar %95,7
oraninda GETAT ile ilgili hi¢ bilgisi olmadigin1 veya kismen bilgi sahibi oldugunu
ifade etmistir (165). Orhan ve ark.’nmin yiiriittiigii bir ¢alismada ise hekimlerin
%7’sinin GETAT ile ilgili hi¢ bilgisinin olmadigi, %82’sinin az-orta diizeyde
bilgisinin oldugu tespit edilmistir (166). Diger calismalarda da bizim ¢alismamizda
oldugu gibi katilimcilarin GETAT hakkinda bilgi seviyelerinin diisiik oldugu
gozlenmistir. Ayrica calismamizda katilimcilarin cinsiyeti, mesleki deneyim siireleri,
en uzun yasadiklar1 yer ve branglar1 ile GETAT bilgi diizeyleri arasindaki iligki
incelenmistir. Yapilan analizlerde bahse konu parametreler ile GETAT bilgi diizeyi

arasinda anlaml bir fark gozlenmedi.
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Hekimlerin GETAT uygulamalarin1 en fazla sirastyla internet siteleri (%44,1),
sosyal medya (%27,7), meslektaslar1 (%27,3) ve TV programlarindan (%21,5)
ogrenmis olduklar1 goriilmiistiir. Universite egitimi ile dgrenenlerin oran1 ise %15,2
diizeyinde kalmistir. Diger taraftan en az 0Ozel kurslar yoluyla (%2,3) GETAT
uygulamalarin  6grenildigi goézlenmistir. Bu durum GETAT uygulamalarinin
hekimler tarafindan daha ¢ok informal kaynaklar ile 6grenildigini gdstermektedir.
Benzer sekilde iilkemizde Unliier (167) tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik olarak
yapilmis olan ¢alismada GETAT uygulamalariyla ilgili bilgi kaynaginin 6ncelikle
%30 oraninda internet, daha sonra %?2loraninda televizyon-radyo yolu ile edinildigi
tespit edilmistir. Aslan Yiiksel ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
hekimlerin %73,7’sinin medya, %63,3 liniin kitap/dergi/gazete, %58,3 liniin arkadas
/gevre ve %12,6’sin aktarlardan GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi aldigini ifade
ettikleri tespit edilmistir (154). Elb1 ve ark.’nin yiiriittiigli bir ¢alismada hekimler
GETAT uygulamalarimi kullanirken en fazla hekim arkadaglar1 (%38,5) ve bilimsel
egitim ve caligmalardan (%21,8) faydalandiklar1 goriilmiistiir (168). Kocak’in
yapmis oldugu caligmada ise hekimlerin GETAT uygulamalarini sirasiyla en ¢ok
bilimsel kaynaklardan, internet ve sosyal c¢evreden ve TV programlarindan
ogrendigini tespit etmistir (169). Diger taraftan iilkemizde genel halk tizerinde
yapilan g¢alismalarda ise GETAT uygulamalarinin ¢ogunlukla aile ve yakinlardan
Ogrenildigi ve sosyal medyanin da bu konuda 6nemli bir kaynak olarak one ¢iktigi
goriilmektedir (150, 170-172). Ayrica tip fakiiltelerinde GETAT konusunda
egitimlerin yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle hekimlerin GETAT uygulamalarina
daha mesafeli durduklart degerlendirilmektedir. Diger taraftan hekimlerin
cogunlugunun GETAT konusunda kurs veya sertifika programina katilmamalari
GETAT uygulamalarin1 6grenme konusunda Onyargiya sahip olma ihtimalini

dogurmaktadir.

Katilimer hekimlerin ¢ogunlugu (%54,3) GETAT uygulamalarini bilimsel
bulmaktadir. Ancak onemli diizeyde katilimcinin (%45,7) da bu uygulamalar
bilimsel bulmadigi tespit edilmistir. Suudi Arabistan’da yiiriitiilmis olan bir
calismada T&CM (Traditional And Complementary Medicine) nin bilimsel olarak
1spatlanmasinin gerekliligi ve bunun i¢in arastirmalar yapilmasinin gerekli oldugu

vurgulanmigtir (173). Aldora yapmis oldugu c¢alismada akademisyen hekimlerin
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cogunlugunun (%59,1) bilimsel olarak kanitlanmamis GETAT uygulamalarinin
yasaklanmas1 gerektigini ileri slirdiigiinii tespit etmistir (174). Ayrica yine bu
arastirmada hekimlerin %26,2’si bu uygulamalar: tehlikeli bulmustur. Ayrica bizim
calismamizda dahili ve cerrahi branglarda gorev yapma ve cinsiyet ile GETAT
uygulamalarin1 bilimsel bulma arasindaki iligki incelenmis ve anlamli bir iliski
bulunmamustir. iran’da Barikani ve ark.’nin yiirriittiigii bir ¢alismada da benzer
sekilde cinsiyet ile GETAT uygulamalarina karsi tutum arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir (175). Katilimcilardan O6nemli bir kisminin  GETAT
uygulamalarin1 bilimsel bulmamasinin nedenleri arasinda yeterli ¢aligma ve

kanitlarin olmadigini diistinmeleri etkili olmus olabilir.

GETAT uygulamalarin1 kendi hastaliklarinin tedavisinde kullanan hekimler en
cok kas agrisi (%6,6), bel agrist (%5,5) ve sa¢ dokiilmesinin (%4,7) tedavisine
yonelik bu uygulamalardan faydalanmistir. Tip fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilen bir
calismada katilimcilarin GETAT yontemlerini kendilerine yaptirma nedenlerinin
soguk alginligi/grip, hastaliklara kars1 koruyucu amag ile, cilt problemleri sebebiyle
ve dini nedenler oldugu saptanmistir (176). Katilimcilarinin hekim ve hemsire
oldugu bir calismada hemsirelerin en ¢ok enfeksiyon, ruhsal sebepler ve agr
durumlarinda GETAT yontemlerini kullandiklari; katilimer hekimlerinse agri, ruhsal
problemler ve de enfeksiyon varliginda bu yontemleri kullandiklar1 saptanmistir
(153). Ispartada yiiriitiilen bir ¢alismada katilimecilara GETAT uygulamalarini hangi
sebeple kullandiklar1 soruldugunda; agri, hastalik durumu, kirik/cikik, kilo verme,

yanik ve yorgunluk nedeniyle kullandiklari ifade edilmistir (177).

Fakat caligmamizda katilimcilarin = ¢ogunlugunun  (%78,1) GETAT
uygulamalarini simdiye kadar hi¢ kullanmadiklar1 da dikkat ¢ekmektedir. Bu diizey
esasinda katilimcilarin GETAT a yonelik mesafeli oldugunu gostermektedir. Aslan
Yiiksel ve ark.’larinca arastirmaya katilan hekimlerin %15,2’sinin kendilerine
GETAT uyguladiklar1 tespit edilmistir (154). Ayrica bu c¢alismada GETAT
uygulayan hekimlerin en ¢cok mezoterapiyi onerdigi gozlenmistir. Aldora ¢aligmasina
katilm saglayan akademisyen hekimlerin %33,8’inin hayatinda en az bir defa

GETAT uygulamasi kullandigini tespit etmistir (174).
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Bizim ¢alismamizda GETAT uygulamalarini kullanan hekimlerin (yalnizca 56
hekim GETAT uygulamistir) cogunlugu bu uygulamalarin fayda sagladigini (toplam
katilimciya oranm1 %12,5, kullananlara orant 9%57,1) ifade etmistir. Fayda
saglamadigini (toplam katilimciya orani %1,2, kullananlara oran1 %5,4) ifade eden
hekim sayis1 ¢ok diisiikk diizeyedir. Ancak bu konuda kararsiz kalan (toplam
katilimciya oran1 %8,2, kullananlara oran1 %37,5) kayda deger diizeyde hekim de
mevcuttur. Tekin (150) yapmis oldugu calismada GETAT uygulamasi yaptiran

hekimlerin %31,6’sinin uygulamadan memnun kaldiklarini tespit etmistir.

Bu uygulamalart kendileri i¢in kullanan katilimcilarin en ¢ok rahatlama-
dinlenme (%6,3), agr1 kesme (%5,1) ve yiiz bakimindan (%5,1) olumlu sonuglar
aldig1 gozlenmistir. Uygulamalar1 kullanan katilimcilarin higbirinin komplikasyon
yasamadigini ifade ettigi, yalmizca bir katilimcinin bu konuda kararsiz kaldig
gozlenmigtir. Doganay ve ark.’larmin  2015’te  katilimecilarmi  6grencilerin
olusturdugu calismasinda GETAT uygulamalarint kullanan katilimeilarin ¢ogunun

(%59.5) kullanim sirasinda komplikasyon ile karsilasmadiklar1 ifade edilmistir (178).

Hekimlerin GETAT uygulamalarim1 en c¢ok kas agrist (%54,3), anksiyete
(%48,4) ve bel agris1 (%46,9) hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilecegini ifade
ettikleri tespit edilmistir.

Calismamizda hekimlerin  %37,5°t GETAT’1t modern tibbin yaninda
uygulayacagimi belirtirken %39,1°1i GETAT uygulamalarini modern tibbin yaninda
uygulamayacagint belirtmistir. Bal tarafindan yapilan c¢alismada ise hekimlerin
%31,1’inin GETAT uygulamalarinin modern tibba destek olarak kullanilabilecegini
diisiindiigli, ancak %61,2’inin ise bu konuda bir fikrinin olmadig: tespit edilmistir
(153). Kogdas tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin %95,5’inin GETAT 1 modern
tibba ek olarak kullanilmasini ileri stirdiikleri tespit edilmistir (145). Omay tarafindan
yapilan caligmada ise hekimlerin %356’sinin GETAT ile modern tibbin beraber
kullanimindan yarar saglanacagimi diistindiikleri tespit edilmistir (179). Abbott ve
ark.’lar1 tarafindan yapilmis olan calismada, doktorlarin %74 {iniin modern tibbin
GETAT uygulamalart ile gereken durumlarda biitlinlestirici bir sekilde
uygulanmasinin gerektigini dile getirdikleri tespit edilmistir (180). Ko ve Berbrayer
tarafindan yapilan calismada Kanadal1 psikiyatrist hekimlerin %50,5’inin GETAT 1n
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modern tibba destekleyici olarak kullanilabilecegini ifade ettigi, ancak %37,1’inin ise
bu konuda kararsiz oldugu tespit edilmistir (148). Ko ve Berbrayer’in ¢aligmasinda
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarin1 segmesinin GETAT’in modern tibbin
yaninda kullanilmasima yonelik goriislerin  yiiksek olmasinda etkili oldugu
degerlendirilmektedir (148). Zira fizik tedavi ve rehabilitasyon konusunda

giinimiizde birgok GETAT uygulamasinin kullanildigi gériilmektedir.

Diger taraftan katilimcilarin sadece 34,”i GETAT uygulamalarin1 hastalarina
onerdigi tespit edildi. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Aslan Yiiksel ve ark.’larinin
yapmis oldugu c¢alismada hekimlerin hastalarina GETAT oOnerme oranmi %16,0
olarak tespit etmistir (154). Kogdas yapmis oldugu ¢alismada hekimlerin %44,1’inin,
Bal tarafindan yapilan c¢alismada ise hekimlerin %25,2’sinin hastalarina GETAT
uygulamalarini 6nerdigi tespit edilmistir (145, 153). Aldora ise GETAT kullanan
akademisyen hekimlerin %26,6’sinin bu uygulamalar1 birinci derece yakinlarina
yapilmasina riza gosterecegini belirttiklerini tespit etmistir (174). Pakistan’da 42 tip
fakiiltesi 6grencisi ve 56 hekim ile yiiriitiilen bir ¢aligmada hekimlerin %31,0°1 kendi
hastalarina GETAT yontemlerini tavsiye ederken, %66,0’s1 arkadaslarinda ya da
ailesinde karsilastigi sorunlarla ilgili olarak GETAT’a basvurduklarint belirtmigtir
(181). Avrupada (Danimarka, Norveg) ortak yapilan bir c¢alismada, GETAT
yontemlerinin hekimlerce kullanimi arastirilmis, Norveg’te katilimci hekimlerin
%50,5 oraninda hastalarina GETAT tavsiyesinde bulunurken, Danimarka’da
hekimlerin %38 oraninda hastalarina GETAT tavsiyesinde bulunduklar1 saptanmistir
(182). Giannelli ve ark.’lar1 hekimlerin GETAT 6nerme oranlarimi %57,9, Winslow
ve Shapiro ABD’de %48, Lewith ve ark.’lar1 Ingiltere’de %41,0 olarak tespit etmistir
(160, 183, 164). Mak ve ark’.lari Avustralya’da rehabilitasyon hekimlerinin
katilimiyla yapmis olduklari calismada hekimlerin GETAT tavsiye oraninin %94
oldugunu tespit etmistir (149). Ko ve Berbrayer’in ¢alismasinda ise hekimlerin
%71,9’unun hastalarina GETAT uygulamalarini 6nermek istedigi goriilmiistiir (148).
Ayrica bizim ¢alismamizda dahili ve cerrahi branslarda gérev yapma ile hastalara
GETAT uygulamalarint Onerme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir. (p<0.05). Buna gore dahili bransindaki hekimlerin hastalarina GETAT

uygulamalarin1 6nermeye daha istekli olduklarini s6ylemek miimkiindiir. Kanada’da
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yapilan bir c¢alismaya gore ise daha gen¢ olmak ve kadin olmak GETAT

yontemlerini tavsiye ve uygulama ihtimalini artirmaktadir (160).

Katilimcilarin cogunlugunun GETAT uygulama maliyetlerinin sosyal glivenlik
kurumlarinca karsilanmamasi (%48.,8) gerektigini ifade ettigi tespit edilmistir.
Karsilanmas1 gerektigini ifade edenlerin orani ise %21,9 diisiik diizeyde kaldig
gozlenmistir. Diger taraftan bu konuda kararsiz olan hekimlerin sayisinin da ytliksek
(%29,3) oldugu goriilmiistiir. Oysa diinyanin gesitli iilkelerinde (Ornegin Danimarka,
Cin, Japonya, Kuzey Kore, Finlandiya, Isveg, Norve¢ vs.) bazi GETAT
uygulamalarinin sosyal giivenlik 6demeleri kapsaminda oldugu bilinmektedir (184).
Diger taraftan GETAT uygulamalar ile getirilen ¢éziimlerin daha az ila¢ kullanimina
neden olacagindan dolay1 sosyal giivenlik harcamalarinda diisiise neden olacagi da

ileri siirtilmektedir (185).

Katilimer  hekimlerin =~ ¢ogunlugunun  (%91,8) GETAT Uygulamalari
Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ve ¢ok diisiik diizey bir katilimcinin
(%8,2) bu yonetmelikten haberdar oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda hekimlerin
bu konuda yapilmis olan yasal diizenlemeleri takip edemedikleri gézlenmektedir. Bu
durum GETAT uygulamalarina yonelik hekimlerin ilgisinin diisiik oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Elde edilen verilere gore hekimlerin GETAT kullanimi konusunda
egilimlerinin ve bilgi sevilerinin diisiik diizeyde oldugu ifade edilebilir. Bu konuda
ozellikle katilimcilarin 6nemli bir kismmin bu uygulamalar1 bilimsel bulmamasi,
yonetmelikten haberdar olmamalar1 etkili olmustur. Ayrica hekimlerin tip
fakiiltesinde c¢ok az diizeyde egitim almasmin bilgi diizeylerindeki yetersizligi

aciklayan bir faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Hekimlerin aldiklar1 egitim ve formasyonun dogasi gere§i bu uygulamalarin
bilimselligine yonelik siipheler tasidiklart degerlendirilmektedir. Bu kapsamda bu
uygulamalarin etkisini inceleyen bilimsel arastirmalarin daha ¢ok yapilmast,

uygulamalara yonelik daha giivenilir bilgiler saglayacaktir.

Diinya Saglhik Orgiitii ve birgok iilke tarafindan saglhk politikalarinda yerini
alan GETAT 1n hekimler tarafindan daha ¢ok bilinmesinin bu uygulamalarin ehil
olmayan ellerde halk saglig1 acisindan tehlike olusturmasini engellemek agisindan
cok onemli oldugu asikardir. Bu durumun o6zellikle GETAT miidahalelerinin kayit
altina alinmasi, tedavi siireglerinde izlenmesi ve sonuclarinin degerlendirilmesi

acisindan 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.
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EKLER

Bir Uciincii Basamak Hastanesinde Calisan Hekimlerin Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip Uygulamalan ile flgili Bilgi Diizeyleri ve Yaklasimlari

Bu anketin amaci, hastanemiz asistan hekimlerinin geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerini ve yaklagimlarini belirlemektir. Liitfen her bir

maddeyi dikkatle okuyup size en uygun segenegi isarctleyiniz. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz () Kadm () Erkek

2.Yasimiz |

3. Medeni durumunuz () Evli () Bekar

4. En uzun yasadiginiz yer ( ) Sehir () lIlge ( ) Koy

5. Mesleki deneyim Siireniz ( )15yl ( )5-10y1l ( )10-15y1l () 16 yil ve lizeri
6. Asistanhkta kacinc1 Yilmiz | () 1 yil ( )2yl ( )3yl ()4 yil ve lizeri

7. Gelir durumunuz

() 1000-5000 TL

() 5000-10000 TL

() 10000 TL ve tizeri

8. Gorev yaptigimiz boliim
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Asagidaki tabloda her bir GETAT uygulamasi i¢in ayr1 ayr1 mevcut olan bilgi ve isteklerinizi X ile isaretleyiniz. Birden fazla alani isaretleyebilirsiniz.

Apiterapi

Akupunktur

Fitoterapi

Hacamat/ Kupa

Hipnoz

Homeopati

Osteopati

Ozon terapi

Proloterapi

Kayropraktik

Larva uygulamasi

Mezoterapi

Miizik terapi

Refleksoloji

Siiliik tedavisi

9. Daha 6nce duydum

10. Nasil yapildigim biliyorum

11. Kendime yaptirdim

12. Tip fakiiltesi egitimimde anlatildi

13. Teorik egitimini almak isterim

14. Uygulama egitimini almak isterim

15. Kendi hastalarima uygulamak isterim
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16. GETAT ile ilgili bilgi seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Hig yok ( )Cokaz

()Az ( )Orta

()lyi () Cok iyi

17.Uygulamayi bildiginiz GETAT uygulamalarini nereden 6grendiniz?

(' ) Sosyal medyadan

() Internet sitelerinden

() Televizyon programlarindan

() Meslektasimdan

() Aile biiyiiklerinden

() Universite egitimimden

() Kitap - Dergi ve Kongrelerden

( ) Ozel kurs alarak

18. Tip fakiiltelerinde GETAT ile ilgili egitim verilmeli midir?

() Evet

() Hayir

() Kararsizim

19.Asistanlik doneminde GETAT ile ilgili egitim verilmeli midir?

() Evet

() Hayir

() Kararsizim

20. GETAT uygulamalarim bilimsel buluyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

21.Kendiniz icin herhangi bir GETAT uygulamasi kullandiysaniz hangi hastaliginiz icin kullandimiz?

Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

() Akne () Anksiyete () Bel agrist
() Depresyon () Durus bozuklugu () Hemoroid
() Kabizlik () Kas agris1 () Migren

() Obezite

() Panik bozuklugu

() Sag¢ dokiilmesi

() Soguk alginligi

() Yanik tedavisi

() Yara tedavisi

() Uyku bozuklugu

() Hig kullanmadim

22. Herhangi bir GETAT uygulamasi kullandiysamz yontemi faydal buldunuz mu?

() Evet

() Hayir

() Kararsizim
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23. Kendiniz i¢in herhangi bir GETAT uygulamasim kullandimiz ve sonucunda faydal bulduysamz hangi

hastahi@iniz icin kullandimiz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

() Agri kesme () Kilo kontrolii () Stres kontrolii
() Sag bakimi () Rahatlama, dinlenme () Tedavi
() Uyku diizeni () Yiiz bakim ( )Diger.........coenen..

() Hic kullanmadim

24, Kullandigimiz uygulamalar sonucunda komplikasyonlar meydana geldi mi?

() Evet () Hayir () Kararsizim

25. Sizce hangi hastaliklar GETAT uygulamalar ile tedavi edilebilir?

() Akne () Anksiyete () Bel agris1

() Depresyon () Durus bozuklugu () Hemoroid

() Kabizlik () Kas agrist () Migren

() Obezite () Panik bozuklugu () Sag dokiilmesi
() Soguk alginlig1 () Yanik tedavisi () Yara tedavisi
() Uyku bozuklugu ( )Diger.......cevnnnnnns

26. Hastalarimiza modern tip yaninda GETAT uygulamalarim kendiniz uygulamak ister misiniz?

() Evet ( ) Hayir () Kararsizim

27. Hastalarimza modern tip yaninda GETAT uygulamalarini 6nerir misiniz?

() Evet () Hayir () Kararsizim

28. Sizce GETAT uygulamalar: masraflar1 SGK tarafindan karsilanmah mudir?

() Evet ( ) Hayir () Kismen karsilanmalidir

29. Saghk Bakanh@ tarafindan cikarillan “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yoénetmeligi

(Resmi Gazete Tarihi: 27.10.2014 Resmi Gazete Sayisi: 29158)” hakkinda bilginiz var mdir?

() Evet () Hayir
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