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OZET

Nehir ASLAN YUKSEL, Hekimlerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalarma Bakis Aqsi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Halk Saghgi, Tipta Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2018.

Son yillarda diinyada ve iilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip” (GETAT)
uygulamalarinda artis izlenmektedir. GETAT kapsaminda diinyada bir¢ok farkl
uygulama, iiriin ve uygulayicit bulunmaktadir. GETAT uygulama ve iiriinlerinin
etkilerini degerlendirebilmek i¢in daha fazla bilimsel kanita ihtiyag vardir. GETAT
yontemleri iilkeler arasinda farklilik gdstermektedir. Ulkemizde 27.10.2014 tarihinde
15 farkli yontem ve uygulamay1 iceren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” yayinlanmistir. Hekimler mesleklerini icra ederken ve giinliik
hayatlarinda ~ GETAT  yontem  ve  uygulamalariyla  ilgili  sorularla
karsilasabilmektedirler. Bu c¢alismanin amaci Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde gorevli 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlisi hekimlerin geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar1 konusundaki bilgi durumlarimi ve goriislerini
degerlendirmektir.

Aragtirma kesitsel tiptedir. Arastirmada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 8 Subat 2017-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda gorev yapan 327
hekimden 262’sine (%80,1) ulagilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaya katilan
hekimlere anket uygulanmistir.

Hekimlerin %66,4 {inlin kendi goriislerine gore GETAT yontemleri konusunda bilgi
diizeyleri dugiiktiir, %2,3’ii GETAT kurs/sertifika programina katilmistir, %43,1°1
GETAT yontemleriyle ilgili egitim almak istemektedir, %48,5’1 GETAT
yontemlerinin faydali oldugunu diisiinmektedir. Hekimlerin %45,0’1 hastalarinin
GETAT yontemi kullanma durumunu bilmektedir. Bu konuda bilgisi olanlarin
%41,5°1 hastalarmin bir GETAT yontemi kullandigini ve en fazla akupunktur (%63,2)
ve kupa uygulamasini (%40,8) kullandiklarin1 belirtmistir. Hekimlerin hastalarina bir
GETAT yontemi onerme orant %16,0, uygulama orant %4,9’dur. Hekimlerin
%15,2’sinin  kendisi, %?24,4’linlin ailesindeki bireyler bir GETAT yoOntemi
kullanmustir. Oneren hekimlerin en fazla nerdikleri (%57,1) ve kullanan hekimlerin
en fazla kullandiklar1 (%45,0) yontem akupunkturdur. Ailesinde GETAT kullanimi
olan hekimlerin, ailesindeki bireylere en sik kupa (%53,1) uygulanmistir. GETAT



yontemi uygulamis olan hekimlerin hastalarina en sik uyguladiklar1 yontem
mezoterapidir (%53,8).

Hekimlerin hastalarina GETAT ydntemlerini 6nerme durumu; kendi goriisleri ne gore
GETAT bilgi diizeylerine, GETAT kurs/sertifika programina katilma durumlarina,
GETAT yontemlerinin faydasina dair goriislerine , hekimin kendisinin ve ailesindeki
bireylerin GETAT yontemi kullanma durumuna gére farkli bulunmustur.

Hekimlerin GETAT egitimi almak isteme durumu; yasa, akademik iinvana, boliime,
GETAT yontemlerinin faydasina dair goriislerine, hastalarmin GETAT yontemi
kullanimina dair hekimlerin beyanlarina gore farklilik gostermistir.

Hekimlerin GETAT yontemlerinin kullanilabilirligiyle ilgili goriisleri; yasa, akademik
tinvana, boliime, ailesinde GETAT yontemi kullanim durumuna gore farklilik
gostermistir.

Hekimlerin birgogu GETAT yontemleri ile ilgili ve hastalarinin bu yontemleri kullanip
kullanmama durumu ile ilgili bilgi sahibi degildir. Hekimler dogru tedaviyi
saglayabilmek icin hastalart ile uyum icinde olmali hastalarinin GETAT yoOntemi
kullanma durumunu sorgulamali, o6zellikle toplumda sik kullanilan yontemler
konusunda bilgilerini giincel tutmaya ¢alismahidirlar. Hekimler, GETAT yontemlerini
ancak bilimsel yontem izlenerek yapilan arastirmalar sonucunda ulasilacak bilgiler

1s181nda tedavi secenegi olarak degerlendirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayic1 Tip, Hekim Bakis Agisi



ABSTRACT

Nehir ASLAN YUKSEL, Physicians' View of Traditional and Complementary
Medical Practices, Zonguldak Biilent Ecevit University School of Medicine,
Public Health Thesis. Zonguldak, 2018.

There has been an increase in the practices of complementary and integrative medicine
in the world and in our country in recent years. Complementary and integrative
medicine has various products, practices and practitioners. More scientific evidence is
needed to evaluate the effects of GETAT applications and products. The content of
these components varies among countries. On the date of 27.10.2014, Regulation on
Traditional and Complementary Medical Practices which includes 15 different
methods and practices has been published in our country. Physicians may encounter
questions about complementary and integrative medicine methods and practices in
practicing their profession and in their daily lives. The aim of this study is to evaluate
the knowledge situation and views of complementary and integrative medicine of
faculty member and research assistant physicians in Biilent Ecevit University Faculty
of Medicine.

This research is cross-sectional. In the research, 262 (80.1%) of the 327 physicians
working at Biilent Ecevit University Faculty of Medicine between February 8, 2017
and May 2018 were reached. Questionnaires were administered to physicians
participating in the survey. 66.4 % of physicians have low level of knowledge
according to their opinion, about complementary and integrative medicine, 2.3% have
participated in complementary and integrative medicine course / certificate program,
43.1% are interested in training about complementary and integrative medicine, 48.5%
think that complementary and integrative medicine are useful. 45,0% of physicians
have information about whether their patients use the complementary and integrative
medicine and these physicians declared that acupuncture (63.2%) and cupping (40.8%)
are the most used methods. The rate of recommending any complementary and
integrative medicine methods to the patients by the physicians is 16.0% and the
physicians’ practice rate is 4.9%. 15.2% of the physicians themselves, 24.4% of the
physicians in the family have used any complementary and integrative medicine. The
most recommended (57.1%) and the most used (45.0%) practice by the physicians is

the acupuncture. Physicians who have complementary and integrative medicine use in



their family, declared that acupuncture (53.1%) is the most used method in their
family. Mesotherapy (53.8%) is the most commonly practiced method by physicians
who have practice complementary and integrative medicine.

Physicians' recommendation of complementary and integrative medicine to patients
differs according to their knowledge level that their declaration, to participate in the
complementary and integrative medicine course / certificate program, their opinions
on the usefulness of complementary and integrative medicine and the use of the
complementary and integrative medicine by the physicians and their family.
Physicians' desire to receive complementary-integrative medicine training differ
according to age, their opinions on the usefulness of complementary-integrative
medicine, academic title, department, physicians' declaration about use of the
complementary-integrative medicine by their patients.

Physicians' opinions on the usefulness of complementary-integrative medicine differ
according to age, academic title, department, use of the complementary-integrative
medicine by the physicians’ family.

Most of the physicians are not familiar with GETAT methods and whether their
patients use these methods. In order to provide the right treatment, physicians should
question the patient's use of GETAT method and should try to stay up to date
knowledge on methods which are frequently used in the community. Physicians may
consider GETAT methods as a treatment option in light of the information that will be

obtained as a result of research carried out following scientific method.

Key words: Complementary Medicine, Integrative Medicine, Physician Point of View
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KISALTMALAR DIiZiNi

AB : Avrupa Birligi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

Ark . Arkadaslar1

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FDA : Food and Drug Adminstration (Amerikan Ila¢ ve Gida Dairesi )

GETAT : Geleneksel ve Tamamlayici Tip

KDT : Kanita Dayal1 Tip

NCCAM : National Center For Complementary And Alternative Medicine (Amerikan
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi)

NCCIH : National Center for Complementary and Integrative Health (Amerikan
Ulusal Tamamlayici ve Entegratif Saglik Merkezi)

NHIS : National Health Interview Survey (Amerikan Ulusal Saglik Goriisme
Aragtirmalari)
NHS : National Health Service (Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetleri)

SPSS . Statistical Package for Social Science
Yy : Yiizyil



1. GIRIS

Son yillarda diinyada ve iilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip” (GETAT)
uygulamalarinda artis izlenmektedir (1,2). Kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermesi,
farkli uygulamalar ve ¢esitli liriinler olarak genis bir alan olmasi1 nedeniyle GETAT’1
tanimlamak kolay degildir (3). Amerikan Ulusal Tamamlayic1 ve Entegratif Saglik
Merkezi’'ne (NCCIH) gore GETAT genellikle giiniimiiz tibbinin bir pargast olarak
kabul edilmemektedir (4).

GETAT kapsaminda cesitli uygulamalar, dogal ya da sifali olarak adlandirilan
bitkisel triinler ve uygulayicilar bulunmaktadir. Bu bilesenlerin igerikleri iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir (5). Akupunktur, kayropraktik, osteopati, tai chi,
yoga gibi farkli ve ¢ok sayida GETAT uygulamalar1 vardir. Toplumlarda degismekle
birlikte uygulayan kisiler; tip doktoru, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci, fizyoterapist
ya da sadece bu uygulamalarla ilgilenen geleneksel tip ve tamamlayict tip
uygulayicilari olabilmektedir (1).

GETAT i kullaniminin en sik denendigi rahatsizliklar arasinda agri, kronik
hastaliklar ve kanser bulunmaktadir. ABD’de hastalar en sik bel, boyun ve eklem agris1
gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 nedeniyle GETAT uygulamalar1 kullanma
egilimdedirler (6). Cin'de ise 2008 yilinda GETAT merkezlerine basvuruda en ¢ok
serebrovaskiiler olay, intervertebral disk kaymasi, hemoroid, iskemik kalp hastaligi ve
esansiyel hipertansiyon gibi nedenler bildirilmistir (7). Avrupa ve Tirkiye’de
kullanildig1 rahatsizliklar arasinda kanser On siralarda yer almaktadir (8). Diinya
genelinde en sik kullanilan GETAT yontemleri ise akupunktur, bitkisel iiriinler,
osteopati, kayropraktik, masaj ve homeopatidir (9,10).

GETAT uygulayan ve kullanan kisiler, kullanim nedenleri olarak giinlimiiz
tibbinin tam olarak ¢are olamadigi kronik, psikiyatrik ve terminal donem hastaliklarda
umut olarak goriilmesi, hastalarin tedavileri tlizerinde kontrolii elinde tutma istegi,
toplumlarin kiiltiirleriyle uyumlu olmasi, daha kolay ulasilabilir olmasi, daha az
girisimsel islem barindirmasi, saglik profesyonelleriyle zayif iliskiler kurulmasi,
GETAT uygulayicilarinin hastaya daha fazla zaman ayirmasi, konvansiyonel saglik
hizmetlerinden hosnutsuzluk gibi nedenleri gostermektedir (11,12).

Yaygin olarak kullanilan bu uygulamalarin, giivenlik ve etkinligi hem saglik
otoriteleri hem de halk igin 6nemli bir konu haline gelmistir (13). Ulkemizde GETAT

kullanan kisilerin biiyiik bir cogunlugu tedavilerini planlayan hekimlerine bu konuda



bilgi vermemektedir (14,15). GETAT uygulamalarinin, hasta ve yakinlar tarafindan
saglik personelini bilgilendirmeden kullanilmasi, hekimin 6nerdigi rutin tedavinin
aksamasina, tedaviyle etkileserek siirecin degismesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle bilimsel tip disindaki uygulamalarin riskleri, yararlari, rutin tedavi ile
etkilesimleri gibi konularda hekimlerin hastalarina bilgi verebilecek diizeyde olmalari
halk saglig1 agisindan oldukga 6nemlidir (16).

Diinya genelinde hekimler GETAT uygulama ve iiriinlerinin gerekliligi, yarari
konusunda ikiye boliinmiis durumdadir. Bir goriis bu uygulamalarin medikal tedavide
yeri oldugunu savunmaktayken, diger bir goriis bu uygulama ve iirtinleri kullaniminin
ve kullanimina bagl sonuglarin hekimin sorumlulugunda olmadigin1 savunmaktadir
(17). Hekimler mesleklerini icra ederken ve giinliik hayatlarinda GETAT yontem ve
uygulamalariyla ilgili sorularla karsilasabilmektedirler. Bu nedenle goriisleri hangi
yonde olursa olsun hekimler, bu konudaki sorulara hazirlikli olmali ayrica tedavilerine
etkileri agisindan da hastalarini sorgulamalidir.

Bu ¢aligmanin amaci Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gérevli
Ogretim liyesi ve arastirma gorevlisi hekimlerin geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamalar1 konusundaki bilgi durumlarini ve goriislerini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Modern-Bilimsel Tip ve Gelisimi

17. ve 18.yy Avrupa’da politika, ekonomi, tip ve miihendislik gibi ¢esitli alanlarda
bilimsel yontemlerin hizla gelistigi bir ddnem olmustur. Bu donemde arastirmalara ve
deneysel c¢aligmalara olan ilgi artmistir. Modern tibbin gelisimine biiyiik katki
saglayan bilim adamlarindan Edward Jenner gdzlem ve aragtirmalar1 sonucu elde ettigi
bilimsel verileri degerlendirerek ¢igek asisimi kesfetmistir. Jenner’in arastirmalarina
baslamas1 ve cicek hastaligina karsi etkin asilama kaydettigini yayinlamasi yaklasik
30 yil stirmiistiir ve bu kesfini bilimsel kanitlara dayanarak gergeklestirmistir (18).

Tiptaki gelismeler, insan hayatina oldukca 6nemli faydalar saglanustir. Infant
ve ¢ocuk sagliginin gelismesini saglayan asilarin kesfi ve 19.yy’da bir¢ok enfeksiyon
hastaligina kars1 basari kazanilmasi koruyucu hekimlik adina son derece onemli
adimlardir. 19.yy son ¢eyreginde cerrahide kiiratif basarilar artmistir. 20.yy’in ilk
ceyreginde endokrinolojik ve metaobolik hastaliklarin patogenezinin anlagilmaya
baslanmasi ile bu hastaliklardan korunmak, hastaliklar1 tedavi etmek miimkiin
olmustur. Mikrobiyal patojenlere kars1 gelistirilen sistemik, toksik etkisi diisiik ilaglar,
bulasict hastaliklardan 6liimii 6nemli derecede azaltmistir. Kaydedilen tip tarihinin
3500 yilina kars1 bu gelismeler yeni bir ¢agin baslangici olmustur (18). Bilimsel ve
teknik buluslarin en ¢ok oldugu bu donemde giiniimiiz tip yaklasimini adlandirmada
kullanilan terimlerden biri de modern tiptir (19). Modern tibbin konvansiyonel tip,
biyotip, bilimsel tip, klasik tip, allopatik tip, bat1 tibb1 olarak farkli isimlendirmeleri
bulunmaktadir (20). Bu calismada DSO’niin siklikla “konvansiyonel tip” terimini
kullanmasi nedeniyle bu terim kullanilmustir (1).

Konvansiyonel tip hekimlerin tan1 koyduklar1 hastaliklari, semptomlar:
farmakolojik, cerrahi yoOntemler ve radyoterapi ile tedavi ettigi, diger saglik
profesyonellerinin (hemsireler, eczacilar vb) de bu siirecte onemli rol aldig1 bir
sistemdir (20). Giinlimiizde konvansiyonel tip temelindeki saglik hizmetleri; “insan
sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin ortadan kaldirilmasi, kisilerin ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmast, hastalarin tedavi edilmesi, tam olarak iyilesmeyip
sakat kalanlarin, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmig olanlarin bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak icin rehabilite edilmesi ve toplumlarin

saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planl ¢alismalarin timidir” (21).



Konvansiyonel tip, bilimin kurallarina ve bilimsel yontemin disiplinli
uygulamalarina, kanita dayali tibba dayanmaktadir. Konvansiyonel tipta hastaliklarin
aciklanmasinda patofizyolojik siire¢ rol oynar, tedaviler ve koruyucu 6nlemler bu
stireci etkileyecek sekilde planlanmaktadir. Konvansiyonel tiptaki uygulamalar
bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlarin birikimine dayanmaktadir (22).

Konvansiyonel tip, kanita dayali yaklagimi kabul etmektedir . Gelistirilmesi
yillar siiren bu yaklasima 1980’li yillarda ilk olarak Kanada’da Mcmaster Tip
Fakiiltesinde (Hamilton, Ontario) “kanita dayali tip”(KDT) adi verilmistir. KDT
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) gelismeye baslamis daha sonra
basta Ingiltere olmak iizere Avrupa’ya yayilmstir (23).

Kanita dayali tip, koruyucu ve tedavi edici hizmetler icin karar verme
stirecinde; hekimin klinik tecriibelerini, hasta degerlerini ve kanit diizeyi en yliksek en
giivenilir arastirmalar1 birlestirir (24). KDT’de en giincel ve en giivenilir kanitlari
bulmak, elektronik veritabanlarindaki bilgilere ulagmak esastir (25). Literatiir taramasi
sonucunda ulagilan arastirmalar her zaman ayni kalitede veya derecede olmayabilir.
Uygulamalarda karar verilirken kullanilan kaynaklarin ve i¢erdikleri bilginin “kalite
diizeyi” goz ontinde bulundurulmalidir (26).

Kanitin kalite diizeyini 6l¢gmek amaciyla farkli yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemlerden biri olan denetlenmis protokoller, standartlastirilmis degerlendirme
usulleri ve seffaf veri analizi ile karakterize Cochrane sistematik derlemelerinde kanit
derecesi; bias riski, 6rneklem buyiikliikleri, ¢alismalarin benzer 6zellikleri gibi meta-
analize uygunluk parametreleri degerlendirilerek yiiksek, orta, diisiik, ¢ok diisiik
olmak iizere dort derecede verilmistir.

-Yiiksek dereceli kanit: Gergek etkinin, tahmine yakin oldugu konusunda ¢ok emin
olunmasidir.

-Orta dereceli kanit: Gergek etki, tahmine yakin olmas1 muhtemeldir, ancak biiyiik
Olciide farkli olma ihtimali vardir.

-Diistik dereceli kanit: Etki tahminine olan giiven sinirhidir: gercek etki, tahminden
onemli Olctide farkli olabilir.

-Cok diisiik dereceli kanit: Etki tahmininde ¢ok az giivence vardir: gergek etkinin,

tahminden 6nemli 6l¢iide farkli olmast muhtemeldir (27).



2.2. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kavrami ve Tarihgesi

Diinya saglik érgiitii (DSO) geleneksel tibbi; saghgin iyilik halinin siirdiiriilmesi ile
birlikte fiziksel hastaliklarin ve akil hastaliklarinin onlenmesinde, tani ve tedavisinde
kullanilan farkl: kiiltiirlere 6zgi teori, inang ve deneyime dayali, izah1 yapilabilen ya
da yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitini olarak tanimlamistir.
Tamamlayici tip/alternatif tip bir lilkenin kendi geleneklerinin pargasi olmayan, saglik
sistemine tam olarak dahil olmamis uygulamalardir. Konvansiyonel tibbin
destekleyicisi olarak tanimlanmislardir. Bazi tllkelerde “geleneksel tip” ve
“tamamlayici tip” terimleri birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir (1).

DSO, tamamlayict tip ve alternatif tip terimleri icin ayr1 tanimlar
kullanmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii Tamamlayici
ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) “tamamlayici tip” ve “alternatif tip” terimlerinin
birbirlerinin yerine kullanildigin1 ancak bu iki terimin farkli anlamlar icerdigini
belirtmektedir. NCCAM, konvansiyonel tibbin disindaki uygulamalari; konvansiyonel
tip ile birlikte kullaniliyorsa tamamlayici tip, konvansiyonel tibbin yerine kullaniyorsa
alternatif tip olarak adlandirilmistir. Giinlimiiz tibb1 ile tamamlayic1 tibbin birlikte
kullanimi icin “entegratif (biitiinlesik) tip” terimi kullamlmaktadir (28). Ulkemizde
2014 yilinda yaymlanan ve bu konuda diizenlemeler igeren “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde “geleneksel tip” ve “tamamlayict
tip” terimleri kullanilmis olup “alternatif tip” terimi kullanilmamustir (29).

GETAT uygulamalariin kdkeni Eski Cin ve Hint tibbina dayanmaktadir (30).
Japonya, Kore, Dogu ve Giiney Asya da eski zamanlardan itibaren bu uygulamalara
benzer veya kendilerine 6zgiit GETAT uygulamalar1 gelistirmistir (31). Homeopati,
osteopati, kayropraktik gibi uygulamalar ise 19. ylizyilda gelismistir (32). GETAT
yontemlerinin en bilinenlerinden akupunktura ait ilk belge M.O 100 yilma aittir.
Amerika’da 1970’lerde popiiler hale gelmistir. 1971°de Cin’e gorev icin giden
Amerikal1 bir gazetecinin apandisit nedeniyle apendektomi ge¢irmesinin ardindan
agrilar1 i¢in akupunktur uygulatmasi ve tilkesine dondiigiinde ¢alistig1 gazetesinde bu
durumu anlatmasi ile bu uygulama ABD’de daha bilinir hale gelmistir (33).

20. yiizyilda, tibbin gelisimi ve ila¢ teknolojisindeki yeniliklerle beraber,
bitkisel iiriin kullanimi azalmistir. Kronik hastaliklarin sagaltiminda 6nemli yol
alinmis ancak yine de tam basari saglanamamistir. Bu nedenle insanlar yeni arayislara

yonelmistir. Kolay temin edilmesi, yayginlasmaya basladiginda ucuz olmasi gibi



nedenlerle 1990’11 yillardan sonra, diinyada ve lilkemizde bitkisel iiriinlerin kullanimi

giderek artmustir (34).

2.3. Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarnnt Yasal

Diizenlemeleri

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda yayinlanan “Akupunktur
Tedavi Yonetmeligi” ile yapilmistir (35). 2002 yilinda “Akupunktur Tedavisi
Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik” olusturulmustur (36).

2 Kasim 2011 tarihinde Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalar1 hakkinda yasal diizenleme ve denetleme yapma yetkisi
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi’ne verilmistir (37).

27.10.2014 tarihinde 29158 sayili resmi gazetede “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yayinlanmistir. Yonetmeligin amaci “insan sagligina
yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu
yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin
uygulanacagi saglik kuruluslarinin c¢alisma usul ve esaslarini diizenlemektir.”
Yonetmelik, uygulamalarin yapildig: saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda yontemleri
uygulayacak kisileri kapsar. GETAT uygulamalari, bakanlik¢a yetkilendirilmis
uygulama merkezlerinde uygulama sertifikas1 bulunan tabip ve sadece dis hekimligi
alaninda dis tabibi tarafindan yapilabilir. Temel egitimi bulunan saglik meslek
mensuplar1 sertifikali tabiplere yardimci olabilirler. Yonetmelik kapsaminda
belirlenen ve hakkinda diizenlemeler yapilan GETAT yontemleri; akupunktur,
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati ,0zon uygulamasi,

refleksoloji ve miizikterapidir (29).

Farkl1 toplumlara ve kiiltiirlere gore ¢esitlilik gosteren GETAT uygulamalari,
tilkemizdeki yasal diizenlemelerde 15 farkli yontemi kapsamaktadir. Bu ¢alismada da

ozellikle bu yontemler sorgulanmistir.



2.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri

2.4.1. Akupunktur

Akupunktur latince igne (acus) ve batirma/delme (punctura) kelimelerinden
olugmakta, igne ile delmek anlamina gelmektedir (38). Uygulayicilarin en sik cilt
tizerine ince igneler yerlestirerek viicutta belirli noktalar1 uyardig: bir uygulamadir
(39). Geleneksel akupunktur disinda moksibiisyon (moksa bitkisini yakarak viicuda
belirli mesafeden 1s1 uygulanmasi), elektrik akupunkturu (elektroakupunktur), lazer
akupunktur (foto-akupunktur), mikrosistem akupunktur (kulak, yiiz, el, kafa derisine
uygulanan akupunktur) gibi farkli uygulama yontemleri ile de etki olusturmaya ¢alisir
(38). Giintimiizde moksibusyon uygulamasi giderek azalmaktadir (1).

Akupunktur Cin, Japonya basta olmak iizere Asya kitasinin ¢esitli bolgelerinde
resmi olarak taninmakta ve halk tarafindan kabul gormektedir. DSO konuyla ilgili
diinya genelinde artan ilgi tizerine, 1979'da Pekin’de diizenledigi sempozyuma
akupunktur uygulayan hekimleri, klinik tecriibelerini aktarmak ve uygulamadan
yararlanilabilecek durumlar belirlemek iizere davet etmistir. O donem hekimler 43
hastaliktan olusan bir liste olusturmustur ancak akupunkturun bu listedeki hastaliklari
tedavi edebilecegi, bilimsel yontemlere dayali klinik arastirmalarla kesin olarak
kanitlanmamustir. DSO 2003 yilinda akupunkturun randomize kontrollii ¢aligmalarla
plasebo etkisinden basarili oldugunu gosteren bazi hastaliklar1 bildirmistir (38). Ancak
bu caligmalarin birgogunun etkinligi heniiz sistematik derleme ve meta-analiz
caligmalari ile desteklenmemistir.

NCCIH akupunkturun bel agrisi, boyun agrisi ve osteoartrit /diz agrisi, gerilim
tipi bas agrisi ve migren gibi kronik agr tiirlerinin hafifletilmesine yardimci
olabilecegini ancak diger saglik sorunlarinda etkisi ile ilgili yeterli bilimsel verinin
olmadigin bildirmistir (39). DSO de akupunkturun kronik agrida kullaniminin yaygin
oldugunu belirtmistir. Bu yontemin tercih edilme nedenlerinden biri de ilag yan
etkilerinden kaginmaktir. Bu durumun morfin gibi bazi bagimlilik yapici ilaglarin
olusturdugu yan etkilerin goriilmemesi, giivenli oldugunun diistiniilmesi ve toksik
olmamasindan kaynaklandig1 belirtilmistir. Ornegin kortikosteroidlerin bilinen yan
etkileri nedeniyle bu ilaglarin kullanildigi romatoid artrit gibi bazi hastaliklarda
akupunktur, kendisine bagli komplikasyon gelismedigi siirece yan etki azlhig

nedeniyle tercih edilmektedir (38).



Migren ataklarinin azaltilmasi1 veya Onlenmesinde akupunkturun etkisini
arastiran 4985 katilmcinin dahil oldugu 22 randomize kontrollii ¢aligmanin
incelendigi bir meta-analizde ataklarin semptomatik tedavisine akupunktur
eklenmesinin bas agrist sikliginda azalma sagladigi bildirilmistir (40). Akupunkturun
fibromiyaljide agr1 ve sertligin azaltilmasinda etkili olabilecegi, orta/diisiik derecede
kanitlarin oldugu randomize kontrollii ¢aligmalarin incelendigi bir sistematik
derlemede belirtilmistir (41). Kanser agrilarinin, noropatik agrilarin, kalga
osteoartritine bagl agrilarin ve lateral dirsek agrisinin azaltilmasinda akupunkturun
etkisini inceleyen sistematik derlemelerde bu tip agrilar tizerinde etkili bulunmadigi
bildirilmistir (42, 43, 44, 45).

Akupunktur son zamanlarda sigara birakmada, depresyon gibi rahatsizliklarda
denenen yontemlerden biridir. Ancak 2014 yilinda yayinlanan 41 c¢alismanin ele
alindig1 bir meta-analizde; akupunktur, akupresiir (igne kullanilmadan ayni noktalarin
uyarilmasi/basingli akupunktur) ve akupunktur lazer uygulamalarinin 6 ay veya daha
uzun siire sigara birakmada faydasi olduguna dair yeterli bir kanmit olmadigi
bildirilmistir. Metodolojik sorunlar oldugundan olumlu ya da olumsuz etkinligine dair
kesin bir sonuca varilamayacagi, etkinlik bakimindan kanita dayali tedavi
yontemlerinden daha az etkili olmasinin muhtemel oldugu belirtilmistir (46). Bir
sistematik derleme serisinin 2018 yilindaki son yayininda, depresyonda akupunkturun
tedavi edici etkisine yoOnelik calismalarin sonuclarinin diisiik/ ¢ok diisiik kanit
derecesinde oldugunu bildirmektedir (47). Antenatal depresyonda; akupunktur
kullaniminin etkilerini inceleyen ¢alismalar1 degerlendiren 2012 yilinda yapilmis bir
sistematik derlemede de eldeki kanitlarin tedavi etkinligi i¢in herhangi bir oneride
bulunulmasina olanak tanimayacak diizeyde oldugu belirtilmistir (48).

Cogu calismada, yeterince bildirilmedigi i¢in akupunkturun istenmeyen
etkilerinin sikliginin da pek bilinmedigi belirtilmektedir (47). Nadir bildirilmis olsa da
istenmeyen etkilere neden olabilmektedir. Uygulama yapilan akupunktur
noktalarindan bazilari, yaralanmalar i¢in ¢ok diisiik risk tasimakta ya da neredeyse hic
risk tasimamakta iken bazilar1 da yiiksek risk tasir ve ciddi sonuglara yol acabilecek
yaralanma potansiyeli mevcuttur. Akupunktur ignelerine bagli torakal ve abdominal
organ ve damar yaralanmalar1 acil tibbi veya cerrahi yardim gerektirecek ciddi
sonuclara yol acabilmektedir. Plevra ve akciger hasarlarinda travmatik pnomotoraks
gelisebilir. Baz1 noktalar merkezi sinir sistemine ¢ok yakindir ve medulla oblangata

hasarina dahi sebep olabilir, solunum depresyonu ile sonuglanabilir. Bulasici



hastaliklar i¢in risk tasiyabilecegi de diisiiniilmektedir. Viicutta belirli bolgelere ise
kesinlikle uygulanmamasi gerektigi DSO tarafindan bildirilmistir, bu bélgeler;
fontanel, genital organlar, meme basi, goz kiiresi, umblikustur. Bu yaralanmalara
Ozelikle egitimsiz ve deneyimsiz uygulayicilar daha sik sebep olmaktadir (49).
ABD’de nonsteril ignelerin kullanimindan ve yanlis uygulamalardan kaynaklanmig
komplikasyonlar bildirilmistir. Akupunktur, steril igneler kullanilarak tecriibeli kisiler
tarafindan yapildiginda genellikle giivenli goriiliir (39).

Saglik personelinin ve ilaglarin yeterli olmadigir gelismekte olan iilkelerde
akupunktur 6nemli bir ihtiyac olabilir. Ote yandan gelismis iilkelerde, akupunkturun
kullaniminin konvansiyonel tibbin kiiratif olamadigi hastaliklarla smirli oldugu
diistintilebilir. Uygulamalarin degerlendirilmesinde, etkinlik 6nemli olmasina ragmen
giivenlik, maliyet, yerel saglik hizmetlerinin durumu gibi faktorler 6nem kazanabilir
ve farkli iilkelerde akupunktur uygulamalarimin farkli degerlendirilmesine yol agabilir.
DSO akupunkturun &nerilmesi ve uygulanmasinin  sadece iilkelerin saglik
yetkililerinin elinde oldugunu belirtmistir (38). Ulkemizde konuyla ilgili 1991 yilinda
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ve 2002 yilinda “Akupunktur Tedavisi Uygulanan
Ozel Saglik Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik”
yaymlanmigtir ve 2014’te diger uygulamalar1 da kapsayan “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” olusturulmustur (35,36). Akupunktur
uygulayicilarina dair uluslararasi standartlar olmamakla birlikte cogu iilkede sadece
hekimlerin akupunktur uygulamalarina izin verilmektedir (1).

NCCIH da giincel arastirmalarin beklenti ve inang gibi bir¢cok faktoriin
akupunkturun agr1 Uzerindeki yararli etkilerinde ©nemli rol oynayabilecegini
diistindiirdiiglinii, kronik agr tiirlerinin hafifletilmesine yardimei olabilecegini ancak
diger saglik sorunlarinda etkisi ile ilgili yeterli bilimsel verinin olmadigini bildirmistir.
NCCIH akupunktur uygulamalarina bagvuranlar i¢in herhangi bir saglik sorununda ilk
olarak konvansiyonel tibbin gerektirdigi rutin tedavi ve koruyucu oOnlemlerin
uygulanmas1 gerektigini belirtir. Akupunktur uygulamalarmin hastalara énerilmesi
konusunda klinik uygulamalar kilavuzlarinda heniliz bir standart olusmadigim

belirtmistir (39).



2.4.2. Apiterapi

Apis, Latince ar1 anlamina gelir. Bal, polen, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehiri gibi ar1
tirtinlerinin tibbi amagclar i¢in kullanildig1 yontem apiterapi olarak isimlendirilmistir.
Apiterapinin tarihi gegmisi, 6000 y1l dncesine eski Misir’a dayanir. Antik Yunan ve
Roma da ar1 tirtinlerini kullanmigstir. Geleneksel Cin tibbinin pargasi oldugu da sdylenir
(50).

Daha cok oral alinan ve lokal uygulanan apiterapi, immun sistemi, mental
aktiviteyi gliclendirmek, kanseri dnlemek gibi koruyucu amach ve dksiiriik, yara-iilser
gibi rahatsizliklarda tedavi amagh kullanilmaktadir (50, 51, 52).

Literatiirde apiterapinin tibbi etkinligi i¢in yapilan ¢aligmalar, daha ¢ok bal
lizerine yogunlagmigtir. 2018 yilinda yayinlanmis, 1-18 yas aras1 899 ¢ocugun dahil
oldugu bir meta- analizde balin 6kstiriikk semptomlarini, difenhidramin ve plasebodan
daha fazla rahatlattig1, dekstrometorfandan farkinin bulunmadig: bildirilmistir. Kanit
derecesi orta olarak belirtilmistir (51).

Balin yara iyilesmesine etkisinin incelendigi bir sistematik derlemede epidemis
ve dermis yaniklarindan olusan parsiyel yaniklari1 ve enfekte olmus cerrahi yaralari
konvansiyonel tedaviden daha hizli iyilestirebilecegi ifade edilmistir. Ancak yan tutma
ve Ol¢lim hatasi olasiligi nedeniyle kanitlarin ¢ogunlukla diisiik/ ¢ok diisiik dereceli
oldugu belirtilmistir, balin topikal tedavide etkilerine iliskin genel sonuclarin
¢ikarilmasinin kolay olmadig ifade edilmistir (52).

Bocek sokmalarina karsi alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesi icin ar1 zehri (ar1
venomu) immiinoterapisinin etkinliginin degerlendirildigi 2012 yilinda yapilmis bir
sistematik derlemede, 7 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi, 392 katilimcinin
yer aldig1 ¢alismada ar1 venomunun, bocek sokmasinda olusabilecek ciddi alerjik
reaksiyon gelistirme ihtimalini %90 azalttig1 bulunmustur. Bununla birlikte, venom
immiinoterapisi ile tedavi edilen yaklagik 10 kisiden 1'inde alerjik reaksiyon
geligmistir (53).

Ar1 zehrinin iginde anti-inflamatuar ajan olan mellitinin yaninda ciddi alerjik
reaksiyonlara neden olacak maddeler bulunmaktadir (54). Ar1 venomunun risklerini
inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda neden olabilecegi immiinolojik reaksiyonlarin;
birka¢ giinde iyilesen deri reaksiyonlarindan hayati tehdit edici anaflaksiye kadar
degisebildigi bildirilmistir. (55). Cok sayida ar1 ignesine maruz kalinma durumunda

hepatotoksisite goriilebildigi bildirilmistir (54).
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Arn zehrinin tedavi edici ozelligi ile ilgili sistematik derleme meta-analiz

caligmasi kisith sayidadir.

2.4.3. Fitoterapi

Fitoterapi, geleneksel bitkisel tibbi iiriinlerin ve bitkisel ilaglarin kullanildig1 bir
GETAT yontemidir (29).

Bitkiler binlerce yildir neredeyse tiim kiiltlirler tarafindan tibbi amach
kullanilmaktadir. Bitkisel ilag ve iirlinlerin yayginlasmasi ve kullanimi Avrupa’da
17.yy’da baslamis, daha sonra bilimsel devrim ile farkli alanlara yonelinildiginden geri
planda kalmaya baglamistir (34). Son yillarda hastalarin konvansiyonel ilaglardan
bekledikleri etkiyi gérememesi ya da yan etkiler nedeniyle olusan tatminsizligin
sonucunda bitkisel iiriin ve ilaglar popiiler hale gelmistir (56). Bu firiinlerin yaygin
kullanimiyla ¢esitli bitkilerin ¢esitli hastaliklarda kullanimlarina yonelik caligsmalar da
artmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak i¢in yesil ¢ay, depresyonda sari
kantaron, iiriner sistem enfeksiyonlarinda kizilcik gibi fitoterapinin kullanildigi pek
¢ok rahatsizlik vardir, bu 6rneklerde bu bitkilerin etkinligine dair diisiik derecede de
olsa kanitlar mevcuttur (57, 58, 59).

Bitkilerin tedavide kullaniminin standardizasyonunun saglanmasi zordur (34).
Bitkisel dirlinlerin etkililigi, yararlar1 veya zararlari; bitki tiirdi, bitkinin hangi
boliimiiniin kullanildigi, islenmesi ve tiretimi gibi ¢esitli etmenlere gore degisebilir.
Baz1 bitkisel {irlinler kendi igerdigi bilesenlerden dolay1 ya da iiretim sirasinda agir
metaller, mikroorganizmalar ve pestisitler vb ile kontaminasyona bagl olarak toksisite
gosterebilir. Birbirine benzeyen bitki tiirlerinin ayirimimin 1yi yapilamadigi
durumlarda da faydali olabilecek bitki yerine zarar verecek bir tiir kullanilmis olabilir
(60). Bununla birlikte etkilerini artirmak i¢in bitkisel tiriinlere bilingli olarak sentetik
ilaglarin eklenmesinin (tagsis) sonucunda doz ayarlamasi zorlasabilir, g¢esitli yan
etkiler goriilebilir. 2010 yilinda Fransa’da zayiflamada kullanilan bazi bitkisel
iriinlerde, obezite tedavisinde kullanilan konvansiyonel bir ila¢ olan sibutramin etken
maddesine rastlanmistir. Glinliik maksimum kullanim dozu 15 mg olan sibutraminin
bitkisel triinlerin kapsiil igeriginde 4-30 mg arasindaki miktarlarda olabildigi tespit
edilmistir (61). Birgok ilacin yapabilecegi gibi bazi bitkisel iiriinler de enzimleri
indiikleyerek ya da inhibe ederek konvansiyonel ilaglarla kullanildiginda ciddi

etkilesimlere neden olabilmektedir. Sarimsak, CYP3A4 enzimini indiikledigi igin
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kemoterapatik ilaglardan etoposide, paclitaxel, vinblastine ve vincristine’nin
etkinligini azaltir (62).

Bitkisel iiriinlerin tagsisi, kontaminasyonu, ila¢ etkilesimleri gibi saglig
olumsuz etkileyebilecek risklerinden kaginmak i¢in kalite kontroliiniin sik1 yapilmasi
ve denetlenmesi son derece onemlidir (63). Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde fitoterapi ile ilgili tiriinlerin ruhsatlandirma ve satigina
iliskin hususlar1 diizenleme yetkisinin “Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nda
oldugu belirtilmistir, kurum ruhsatlandirma ve satisa iligkin iglemleri 2010 yilinda
yaymlanmis “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Y&netmeligi”ne gore yiiriitmektedir
(29, 64). Fitoterapi ilaglarmin ruhsatlandirilma siireci baglamistir ve gerekli kosullari

karsilayip ruhsatlandirilan fitoterapi ilaglari hekimler tarafindan recete edilebilecek,

farmakovijilans ¢alismalar1 yapilabilecek, yan etkiler takip edilebilecektir.

2.4.4. Hipnoz

Hipnoz telkine yanit i¢in gelistirilmis, odaklanmis dikkat ve c¢evredeki uyaranlara
azalmis yanit ile karakterize bir biling durumudur (65). Ge¢misi Antik Yunan, Misir
ve Cin’e dayanan hipnoz son iki yiizyildir klinik olarak kullanilmaktadir (66, 67).

Avrupa'da hipnozun kitlelere yayilmasi, tedavi i¢in kullanmasinin yani sira
hipnozu gosteri haline de getirmis olan Avusturyali Dr. Franz Anton Mesmer (1734 -
1815) tarafindan ger¢eklesmistir. Kelime anlami latince “uyku”dur ancak hipnozun bir
uyku hali olmadig belirtilmektedir. 1840°da Iskog Dr James Braid uygulama sirasinda
kisinin durumunu 6nce uyku hali olarak yorumlamis daha sonra bu durumun uyku
olmadigini farketmistir ancak o donemde yayginlasmis olan hipnoz teriminin ayni
sekilde kullanimi devam etmistir (68, 69).

Hipnozda kisinin ¢evredeki 151k, ses gibi uyaranlara daha az aldiris ettigi,
uygulayicinin telkinlerini daha ¢ok dinledigi ve uyguladigr belirtilmektedir.
Uygulayicinin telkinleri, kisinin sosyokiiltiirel degerleriyle celisiyorsa yadirgayacak
ve uygulamayacak biling durumuna sahip oldugu ifade edilmektedir (70).

Hipnoz, tibbi miidahaleler veya cerrahi dncesi gelisen anksiyete durumlarinda,
bas agrilarinda (migren ve gerilim tipi), sigara bagimliligi, kronik agriya neden olan
hastaliklarda agr1 kontroliinde, dogum agrisinda ve irritabl barsak sendromu (IBS) gibi
hastalik ve durumlarda ve psikiyatrik sorunlarda (tik, kekemelik, eniiresis noktiirna,

trikotilomani, yeme bozukluklari, obezite, psikojenik agri, konversiyon bozuklugu,
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cinsel islev bozukluklari, panik bozukluk, agorafobi, sosyal fobi, sinav kaygisi, travma
sonrast stres bozuklugu) kullanilmakta ve denenmektedir (69, 70).

Hipnozun IBS iizerine etkinliginin incelendigi sistematik derlemelerde
hipnozun etkili olabilecegine dair sonuglar bulunmasina ragmen ¢aligmalarin diisiik
kanit diizeyinde olmasi nedeniyle sonuglara siipheyle yaklasilmis ve IBS’de
hipnoterapiyi onermek igin yeterli bulunmamistir. Yine bu derlemedeki ¢aligmalarda
hipnozun zararli bir etkisi raporlanmamstir (71, 72).

Hipnoterapinin sigara birakma girisimlerinde etkinligine dair yapilmis bir
sistematik derlemede etkili olmadig1 belirtilmistir (73). NCCIH da hipnoterapinin
sigara birakmada etkinligine dair yeterli bilimsel kanit bulunmadigini belirtmistir (74).

Dogum agris1 veya dogumla bas etme duygusu ile ilgili olarak hipnozun
etkinligine dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Kanitlarin diisilk derecede olmasi
nedeniyle daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (75).

Bir meta-analiz ¢alismasinda ¢ocuklarda kanser kemoterapisinin neden oldugu
bulant1 ve kusma i¢in etkili olabilecegi gosterilmistir ancak ¢aligmaya dahil edilen
arastirmalarin 6rneklem biyiikliigiiniin diisiik oldugu bildirilmistir (76).

Tirk Psikiyatri Dernegi hipnozla ilgili baz1 etik kurallara dikkat edilmesi
gerektigini belirterek; hipnozun gosteri amaciyla kullanilamayacagini, uygulamaya
yetkili kisilere yonelik egitimler haricinde, uygulamanin Onemini veya basari
saglayabilecegini gostermek amaciyla da olsa seyirci Oniinde yapilamayacagini
bildirmistir. Hipnoz uygulayicilarinin uygulamalara ait goriintii kullanarak reklam
yapamayacagint ve kendilerini hipnoterapist olarak tanimlayamayacagimi da
belirtmistir. Hipnoz uygulayan kisinin kendi tinvani asil olandir ve hipnoterapistlik bir
uzmanlik iinvani degildir (68).

Ingiliz Tabipler Birligi, 1955'te hipnoz kullanimini onaylamistir (77). Su anki
mevcut duruma gore Ingiltere’de saglik personeli disinda da kisa bir egitim ile hipnoz

uygulayicisi olunabilmektedir (78).

2.4.5. Siiliik Uygulamasi

Siiliik uygulamasinda, etkisinden yararlanilmaya calisilan maddelerden biri olan
hirudin, antikoagulan 6zelligi ile bilinir ve ilk kez 1884’te izole edilmistir (79).
Siiliiklerin tiikriik bezi salgilarinin birden ¢ok farkli biyoaktif madde icerdigi

bulunmustur. Bunlar kanda trombine baglanarak koagiilasyonu inhibe eden
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“hirudin”in yaninda, Von-Willebrand faktériin kollajene baglanmasini onleyen
“kalin”, faktor 10a inhibitorii gibi maddelerdir (80).

GETAT uygulamalarinda Hirudo cinsindeki steril siiliikler kullanilir.
Tiirkiye’de H. Medicinalis ve H. Verbana, tibbi siiliik olarak kullanilmaktadir.
Tirkiye, kilogram1 500-750 Euro arasinda olan bu tibbi siiliiklerin ihracatini yapmakta
ve diinyada tibbi siiliik ticaretinin yaklagik 2/3’liikk kismini olusturmaktadir (79).

Tibbi siiliikler kanda pihtilagsmayr azaltip gdllenmis vendz kandaki basinct
azaltmasi nedeniyle 6zellikle plastik cerrahi operasyonlarindan sonra kullanilmaktadir
(81).

Siiliik uygulamasinda profilaktik antibiyotik kullanilmasi, kii¢lik ¢ocuklarda
giinlik hemoglobin diizeyi Ol¢iilmesi, kullanilmig siiliigiin imha edilmesi gerektigi
belirtilmistir (82).

Siiliik uygulamalarina bagh tiikriigiin icindeki maddelerin neden oldugu lokal
alerjik reaksiyonlar, anaflaksi, uzamis kanamalar, seliilit, lokal abse, sepsis gibi
komplikasyonlar bildirilmistir (82 ,83).

FDA, 2004 yilinda tibbi amagla kullanilan siiliiklerin, uzamis lokalize
antikoagiilasyon etkisi nedeniyle vendéz konjesyonda ve gecikmis greft doku

iyilesmesinde (vendz konjesyona bagli) kullanilabilecegini bildirmistir (84).

2.4.6. Homeopati

Homeopati latince “homeo” (benzer) ve “pathos” (hastalik) sozciiklerinin
birlesmesiyle olugsmustur (85). Yiiksek dozlardaki etken maddenin hastaliga neden
oldugu, diisiik dozlarmin ise tedavi ettigi inancina dayanir. Benzeri benzerle tedavi
etme diisiincesini iceren homeopati c¢ok diisiik dozlarda etken madde igeren
preparatlari kullanir (86, 87). Homeopati Alman hekim Samuel Hahnemann (1755-
1843) tarafindan gelistirilmistir (87). Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'da 19.yilizyilin
ikinci yarisinda yayginlasmistir (88).

Uygulayicilar saglikli bir goniilliide hastaliga ya da semptoma neden olacak
etken maddenin yiiksek oranda seyreltilmis seklini kullanirlar. Ornegin ¢ig sogan ile
temas, tipik olarak g6z ve burunda irritasyona, gozyasi ve nazal akintiya neden olur,
homeopati uygulayicilar: saman nezlesi olan hastalara diisiik dozlarda sogandan elde
edilmis preraratlar vererek tedavi edecegini diisiiniir. Homeopatik preparatlar su ya da

alkol i¢inde bitki, mineral, hayvansal iirlinler veya kimyasallarin ¢ok yliksek oranda
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seyreltilmesiyle olusturulmaktadir (89). Yaygmn kullanilan preparatlarin iginde
belladonna, arnica gibi bitkiler, civa ve siilfiir vb kimyasallar, sepya (miirekkep balig1)
ve lachesis (yilan zehiri) gibi hayvansal {riinlerin bulunabildigi raporlanmistir.
Histamin veya insan biliylime faktorii gibi biyokimyasal maddeler de
bulunabilmektedir. Bu preparatlar hazirlanirken bir seri seyreltme ve calkalama
isleminden gegirilir, bu seyreltme islemi ne kadar tekrarlanirsa hazirlanan bilesigin o
kadar etkili olacagina inanilir. Seri seyreltme sirasinda, ¢oziicli (su) molekiilleri ile
etken madde arasindaki etkilesimlerin suyun hafizasinda muhafaza edildigine ve bu
yolla etki olustuguna inanilir (86).

Cok diisiik miktarlarda etken madde igerdikleri bu nedenle zararsiz olduklari
sOylenmektedir ancak konvansiyonel tedavinin yerine kullanildiginda hastay:1 rutin
tedavisinden yoksun birakabilmekte ve kullanilan preparatlarda yiiksek dozda zararl
etken maddelerin bulunabilmesi sonucu zehirlenmeler ve istenmeyen etkiler
goriilebilmektedir. Ornegin arsenik zehirlenmesi, pankreatit olusumu gibi vakalar
bildirilmistir (90).

FDA, aktif bilesenleri tehlike olusturabilecek miktarlarda iceren {irtinlerin
yayginlastigini tespit etmistir. 2017 yilindaki basin bildirisinde homeopatik ilaglarin
risklerine dikkat ¢ekmistir. Son birka¢ yil i¢inde bir dizi homeopatik ilaca iliskin
uyarilarda bulunmustur. Koku duyusunun yitirilmesine yol agabilecek, burun igi
kullanilan ve ¢inko iceren kimi homeopatik iirtinler, homeopatik astim tedavi tiriinleri
ve nux vomica(striktin) gibi zehirli olabilecek maddeler igerdigi belirtilen ¢esitli
homeopatik tirlinler bunlardan bazilaridir. Belladonna iki yasindan kii¢lik cocuklarda
ongoriilemeyen etkilere yol acabilen toksik bir maddedir ve laboratuvar analizleri
sonucunda belirli homeopatik dis iirlinlerinin asir1 miktarlarda belladonna icerdigi teyit
edilmistir. 2016 yilinda da dis ¢ikaran ¢cocuklarda kullanilan belladona igeren tablet ve
jellerin fel¢ ve 6liim gibi agir sonuglarla iligskilendirilmesinden sonra FDA bu iirtinler
icin uyarida bulunmustur. Homeopatik tirtinler herhangi bir kullanim agisindan FDA
tarafindan onaylanmamustir (91).

2017 yilinda Birlesik Krallik Saglik Hizmetleri (NHS-National Health Service)
geri 0demesinden ¢ikarilmistir. Gerekge olarak sagliga ayrilan harcamalarin bilimsel
aragtirmalarla kanitlanmig tedavilere aktarilmasi gerekliligi ve etkin kullanilmasi
gosterilmistir (92). Avusturya Ulusal Bilim ve Tibb1 Arastirma Konseyi homeopatinin
etkili olduguna dair bilimsel ve glivenilir kanit bulunmadigini bildirmistir. Macaristan

Bilim Akademisi ayrica homeopatik ilaglarin ayr1 bir standarda tabi olmamasi

15



gerektigini konvansiyel ilaglarin saglamak zorunda oldugu standartlarin homeopatik
ilaclar icin de gecerli olmas1 gerektigini belirtmistir. Avrupa Birligi liye devletlerinin
ulusal bilim akademilerini temsil eden 29 bilim insanindan olusan bir yap1 olan Avrupa
Bilim Akademileri Danigma Kurulu (EASAC), Eyliil 2017°de yayimladigi raporda
homeopati iiriinlerinin kullanildig1 ¢ok sayida arastirmayi incelemis, homeopatinin

etkileri konusunda yeterli bilimsel kanit olmadigini belirtmis ve etkiler plasebo etkiye

atfedilmistir (93, 94).

2.4.7. Kayropraktik

Kayropraktik yunanca el (cheir) ve uygulama (praxis) sozciiklerinin birlesmesiyle
olugsmustur, el ile yapilan uygulama anlaminda kullanilan bir terimdir. Kayropraktikte,
omurgada herhangi bir bozuklugun sinir sistemine hasar verebilmesi sonucu bu sistem
sayesinde islev goren organ ve dokularda da hasar olusabilecegi temel alinmaktadir
(95). Kayropraktik kas iskelet ve sinir sistemleri bozukluklariyla ilgilenir, sublukse
(kirik-¢ikik olmayan ekseni bozulmus eklem) olmus, cerrahi seviyeye gelmemis
eklem, omurga ve bozulmus iskelet yapisinda hareket araligin1 ve kalitesini arttirmak
amaciyla diizeltme ve manipiilasyon gibi uygulamalar yapan bir GETAT yontemidir
(95, 96). Kayropraktikte daha ¢ok spinal manipulasyonlar yapilir. Ancak spinal
manipiilasyonlarin  kayropraktikle es anlamli olmadigi ifade edilmektedir,
uygulayicilar1 diger eklem manipiilasyonlar1 da yapabildigi gibi osteopatlarin da spinal
manipulasyonlar yapabilecegi belirtilmektedir (97). Spinal manipulasyonlar; omurgay1
ve paraspinal dokular1 mobilize etmek, manipiile etmek ve diizeltmek icin yapilan
uygulamalar olarak tanimlanir. Mobilize etmek; itme-¢cekme olmadan eklemin
fizyolojik hareket alani i¢inde hareket ettirmek, manipulasyon; anatomik limitler ve
fizyolojik hareket alani iginde itme-¢cekme hareketleriyle eklemi hareket ettirmek,
diizeltme; eklem ve bitisigindeki dokulara kontrollii kuvvet ile yon verip mekanik
manevra ile vertebra ve iskeletteki mekanik bozukluklar1 tedavi etmeye calismak
anlaminda kullanilir (96).

Kayropraktik, bel, sirt, omuz, boyun agrilari, servikojenik bas agrisi, alt ve iist
ekstremite eklemlerinin rahatsizliklari, disk hernilerine erken konservatif yaklasimda,
geriatrik yas grubunda osteoartrit gibi durumlarda kullanilir. ABD’de bu uygulamaya

bagvuru nedeni olarak ilk sirada bel agris1 gelmektedir (97).
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Akut ve kronik bel agrisinda kayropraktigin etkisini degerlendiren sistematik
derlemelerde; placebo/sahte(sham) uygulamadan farkini igeren yeterli sayida ve kanit
diizeyi yiliksek c¢alisma bulunmamistir, mevcut c¢aligmalarin da yiiksek bias riski
tasidigi belirtilmistir (98, 99). Masaj, soguk-sicak uygulamalari, egzersiz programlari,
beslenme Onerileri, ortezler ve hasta egitimi gibi uygulamalar ile spinal
manipiilasyonlarin birlikteligini tanimlayan kombine kayropraktik girisimlerin akut ve
subakut bel agrisinda kisa vadede agr1 ve fonksiyonda hafif iyilesme, orta vadede
agrida hafif iyilesme sagladigi belirtilmistir (100).

Amerikan Agr1 Dernegi ve Amerikan Hekimler Birligi nonspesifik,
radikulopati ve spinal stenoza bagli veya baska bir spinal nedene bagli bel agrisina
yaklasim Onerilerinde, diger miidahelelerden fayda gormeyen hastalara akut bel
agrisinda spinal maniipulasyonu, kronik bel agrisinda masaj, akupunktur ve spinal
mantipulasyonu 6nermektedir (101).

Nadir bildirilmesine ragmen, ciddi nérolojik komplikasyon ve vaskiiler kazalar
rapor edilmistir. Bunlar; vertebrobasiler arter hasari, diyafragmatik felg, servikal disk
lezyonlari, patolojik kirilmalar, kosta kirig1 , lomber disk incinmesinden kaynaklanan
norolojik semptomlarda artis, lomber disk fitiklasmasidir. Komplikasyonlarin
yeterince bildirilmedigi diistiniilmektedir (96).

DSO, kayropraktik uygulamalarinda hastayr degerlendirmede yetersizlik,
radyolojik goriintiilleme degerlendirmesinin uygun olmamasi, ilgili uzman hekime
basvuruda gecikme, asiri manipiilasyonlarin yapilmast gibi uygun olmayan
uygulamalar  oldugunu  belirtmisti. DSO, manipiilasyondan kaynaklanan
komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik muayene bulgularimi degerlendirirken
kortikosteroid ve antikoagiilan gibi uygulamada risk teskil edebilecek ilaglarin
kullaniminin sorgulanmasi dahil detayli anamnez alinmasini onerir (96).

Kayropraktik harcamalar1 ABD’de 6zel saglik sigortasi ile yasli ve malullerin
saglik sigortast1 (Medicare) tarafindan karsilanmaktadir. ABD’de kayropraktik
uygulamaya yetkili olmak i¢in 4 yillik bir egitim gerekmektedir (97).
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2.4.8. Kupa Uygulamasi

Kuru ve yas (hacamat) olmak tizere iki sekilde uygulanan bir GETAT yontemidir.
Kuru kupa, kan dolagimini arttirmak i¢in bolgesel vakum uygulanarak kanin o bolgeye
toplanmasi islemidir. Yas kupa, aynmi islemin deride yiizeyel kesikler olusturularak
kanin vakum araciligiyla ¢ekilmesi islemidir (29). Yas kupanin sik kullanilan diger
ismi Arapga kokenli bir kelime olan “hacamat”tir (102).

Kupa ile olusturulan negatif basing, bolgesel damarlari dilate edip
mikrosirkiilasyonu arttirir. Anjiyogenezi ve graniilasyon doku olusumunu stimiile
ederek kapiller endotel hiicrelerinin onarimini arttirdigi, bu yolla iyilestirici etki
olusturdugu diistiniilmektedir (103).

Kupa uygulamasinin kdkeni tartisma konusudur, Misir ve Cin tibbinin erken
dénem tibbinda kullanimina dair belgeler bulundugu bildirilmistir (102).

Kupa uygulamasinin kullanildigi bazi hastalik ve durumlar; organik
rahatsizlig1 tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi giiclendirme, fibromiyalji,
romatizmal hastalik agrilari, organik olmayan bas agrisi, herpes zoster, fasiyal paralizi,
oksiirtik, dispne, akne, lomber disk hernisi ve servikal spondilozdur (29, 104).

Kupa uygulamasinin etkinligine dair yapilmis ¢aligmalara bakildiginda; 1992-
2010 yillar1 arasinda yapilmis 135 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi bir
meta-analizde kupa uygulamasinin fasiyal paralizi, akne ve servikal spondiloz
tedavisinde etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir ancak c¢aligmalarin metodolojik
kalitesinin diisiik oldugu belirtilmistir. Incelenen ¢alismalarda ciddi yan etki
bildirilmemistir (104).

2010 yilinda yapilmis bir sistematik derlemede toplam 651 kisiden olusan 8
randomize kontrollii ¢alisma incelenmistir. Konvansiyonel tedaviye eklendiginde
kupa tedavisinin herpes zoster enfeksiyon siiresini kisalttigt bulunmus ancak
endikasyon olarak belirtebilmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir
(105).

Hipertansiyon, agrili durumlar, inme rehabilitasyonunda kupa uygulamasinin
etkilerinin incelendigi bir sistematik derlemede bu durumlar arasindan agrida etkili

olabilecegi bulunmustur (106).
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Kupa uygulamasinda kesi yapilan bistiiri, jilet, igne gibi malzemelerin ve kan
cekilen kupalarin tek kullanimlik olmamasi1 durumunda 6zellikle kan yolu ile bulasan

hastaliklar agisindan risk bulunmaktadir (107).

2.4.9. Larva Uygulamasi

Larva uygulamasi (terapotik miyaz) yiizyillar boyunca Mayalar ve Avustralya
aborjinleri de dahil olmak {iizere cesitli kiiltiirler tarafindan yara iyilesmesinde
kullanilmistir. Yararh etkileri ilk olarak Napolyon savagslar1 sirasinda gézlemlenmistir.
Yaralari sinek larvalari ile enfeste olmus askerlerin daha iyi bir prognoza sahip oldugu
belirtilmistir (108). Ortopedist Dr. Baer de 1.Diinya Savasi’nda yarali askerlerin birkag
giin a¢ susuz kalmasinin ve bolgedeki boceklerle temas etmesinin ardindan hastaneye
ulastirildiklarinda yaralarinin larva ile enfeste oldugunu gormiis ve oldukg¢a kotii
goziiken bu yaralarda temizlendikten sonra altta taze graniilasyon dokusu gelistigini
gozlemlemistir. Dokudan alinan kiiltiirlerde yogun bakteri iirememesi, ates
gozlenmemesi ve diger enfeksiyon belirteclerinin bulunmamasi nedeniyle yaralarda
larva kullanmaya karar vermistir. Dr. Baer’in, larvalari1 kullanarak bacak iilserlerini ve
osteomiyeliti tedavi ettigine dair c¢alismalar1 1931°de yaymnlanmis ve bu durum
zamanin doktorlar1 tarafindan larvalarin kullanilmasinin yolunu agmistir. Bununla
birlikte, antibiyotiklerin yaygin kullanilmaya baslanmasi ve cerrahi tekniklerdeki
gelismeler larva uygulamasinin tedavide kullanimini giderek azaltmistir (109).
1980’lerde antibiyotige direngli vakalarin, dekiibit ve diyabetik ayak iilserlerinin artisi
nedeniyle tekrar kullanimi giindeme gelmistir (110).

Uygulamada, Lucilia sericata (Phaenicia sericata) tliriine ait sinegin
laboratuvarda iiretimi ile elde edilen steril tibbi larvalar kullanilir. Uretimi, sicaklik ve
nem gibi etkenlerin uygun sekilde ayarlandigi iklim odalarinda yapilir (29).

Larva uygulamasinin kronik enfekte yaralarda, iilserlerde ve diyabetik ayak
yaralarda etkili olabilecegini gdsteren g¢alismalar mevcuttur (111, 112). “Maggot
debridman tedavisi” olarak da adlandirilan larva uygulamasi FDA tarafindan
onaylanmistir. FDA’nin onayladig1 endikasyonlar; dekiibit iilserleri, vendz staz
tilserleri, noropatik ayak iilserleri , iyilesmeyen travmatik ya da cerrahi yaralar1 iceren
lyilesmeyen nekrotik deri ve yumusak doku yaralarinin debridmanidir (113).

Alerjik reaksiyonlarda, bas bolgesinde ve i¢ organda fistiillerde, koagiilopatide,

hemorajik apselerde uygulanmaz (29).
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2.4.10. Mezoterapi

Mezoterapi; diisiik dozlardaki biyoaktif maddelerin dermise veya subkutanéz dokuya
lokal olarak enjekte edilmesidir (114). 1950’lerde Fransiz hekim Michel Pistor
tarafindan gelistirilmistir. 1964’te Fransa’da Mezoterapi birligini kurmustur ve
ardindan bu uygulamalarin {inii diger iilkelerde de yayilmaya baglamistir (115).

Vitaminler, mineraller, bitki ekstreleri, homeopatik ajanlar, antienflamatuvar,
analjezik, anestezik ilaglar, kisinin kendi serumu (plateletten zengin plazma/PRP)
mezoterapi uygulayicilarinin kullandiklar1 maddeler arasindadir (116). Enjeksiyon ile
maddelerin fasya, kas, eklem gibi dokulara difiizyonla gegmesi de istenebilir (114).

Mezoterapi daha ¢ok dermatolojik uygulamalarda kullanilir. Odematdz
fibroskleratik  pannikulopatide (subkutan yag doku patolojisi/seliilit), yiiz
genclestirme, alopesi, akne, keloid, stria, sikatris, enfeksiyoz yaralar gibi sorunlarda,
kas iskelet sistemi agrilarinda, kronik vendz yetmezlikte de bu uygulamalarin
kullanimi denenmektedir (115). Etkinligi lokal enjeksiyon i¢indeki biyoaktif
maddelerin etkisine ve enjeksiyon sonrasi refleks olarak endorfin salgilanmasi
baglanir (114, 116).

Amerikan Plastik Cerrahi (American Society of Plastic Surgeons - ASPS) ve
Amerikan Estetik Plastik Cerrahi (American Society for Aesthetic Plastic Surgery -
ASAPS) Dernekleri lipoliz amaciyla yapilan enjeksiyonlarm, etkinlik ve
giivenilirliklerinin heniiz kanitlanmamis oldugunu bildirmislerdir (117). Deri alt1 yag
dokusunu sekillendirmede cerrahi islemler etkilidir bunun diginda, FDA onayh
herhangi bir etken madde bulunmamaktadir (118).

Analjezik, antiinflamatuar benzeri konvansiyonel ilaglarin agr1 iizerindeki
etkinliginin intradermal uygulamalardaki sonuglarinin degerlendirildigi caligmalar
mevcuttur. Intradermal (mezoterapi uygulama) ve intramuskuler prokain ve
ketoprofen uygulamalar1 sonrasi kas ve eklemde ila¢ miktar1 incelendiginde
intradermal uygulamanin intramuskuler uygulamaya gore daha fazla oldugu

bulunmustur, bu sebeple lokal agrilarda kullanilabilecegi diistiniilmiistiir (114).
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2.4.11. Proloterapi

Proloterapi latince bir sozciik olan“proli”den tiiretilmistir. Proli; proliferasyon/hizla
biiyiime /¢ogalma anlamlarinda kullanilmaktadir. Proloterapi, tendon ve ligamentlerde
yeni hiicre olusumunu indiikleyerek ilgili hastaliklar iyilestirmeye ¢alisan bir tedavi
yontemidir. Benzer uygulamalarin daha uzun zamandir yapilmasina ragmen
proloterapi terimi 1950’li yillarda Dr. George S. Hacket’in bu alanda caligsmalar
yapmasi sonucu literatiire dahil edilmistir (119, 120).

Proloterapide tendon ve ligamentlere cesitli soliisyonlar enjekte edilip,
uygulama bdlgesinde inflamatuar reaksiyon uyarilarak hasarli dokuda iyilesme
saglamaya calisilmaktadir (119). 10-20 ml hiperosmolar dekstroz, fenol-gliserin-
glukoz soliisyonlar1 enjekte edilerek yapilmig ¢alismalar mevcuttur. Soliisyonlar agrili
ve hassas ligamentlere, tendonlara ve eklemlere enjekte edilir (121). Proloterapinin,
tendon yaralanmalarinda, kas-iskelet iskelet sisteminde tendon ve ligament kaynakl
agrilarda, yumusak doku spor yaralanmalari gibi durumlarda kullanimi denenmektedir
(29).

Tendinopati ve fasyopati, kronik kas-iskelet agrilari, osteoartrit tedavilerinde
etkili olabilecegini gosteren ¢aligsmalar mevcuttur. Ancak etkili ve giivenli olduguna
dair kanitlarin sinirli oldugu ve yiiksek derecede kanitlara ihtiyag oldugu belirtilmistir
(122, 123, 124).

Kronik bel agrisinda Cochrane veri tabaninda yayinlanmus, proloterapi
enjeksiyonlarinin etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik derlemede tek basina
kullanildiginda proloterapinin etkili bir tedavi yontemi olmadigi sonucuna varilmistir
(125).

Yan etkileri henliz net olarak belirlenmemis olmakla birlikte bolgesel
enjeksiyona bagli agri ve morarma gibi diger enjeksiyonlarda goriilebilecek lokal

reaksiyonlar bildirilmistir (126).
2.4.12. Osteopati
Osteopati, viicutta mekanik ve fizyolojik etkilere bagli oldugu diisiiniilen gerginligi

azaltmaya yonelik manipulasyon, esnetme ve masaj gibi uygulamalar yaparak

hastaliklar iyilestirmeye ¢alisan bir GETAT yontemidir (127, 128).
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Kaslari, eklemleri ve viicut sivilarinin akimlarini diizeltmeye yonelik yapilan
bu uygulamalari iceren osteopati, kas iskelet sisteminin saglik {izerindeki rolii ile
ilgilenir (129, 130). ABD’de 19.yy sonlarinda, Dr. Andrew Taylor Still tarafindan
osteopatik manipiilatif tedavinin (OMT) kan akisin1 diizenledigi ve bu yolla sagligi
iyilestirebilecegi diisiincesiyle gelistirilmistir (129, 131).

Kas, eklem ve spinal sorunlarla ilgilenmesi dolayisiyla kayropraktik
uygulamalarla i¢ icedir (129). Her ikisi de yap1 ve islev bozukluklarin1 diizeltmeye
calismak i¢in ellerini kullanir. Taniy1 belirleme ve major bir sorunu dislamada
radyolojik yontemleri kullanabilirler. Osteopatlar ve kayropraktorler tarafindan
yapilan uygulamalarin bazilar1 fizyoterapistlerin kullandiklar1 tekniklere benzerdir. Bu
uygulayicilarin her ikisinde de bel agrisi en ¢ok bagvuru nedenidir. Genellikle sinirlt
bir hareket aralig1 olan yapilari serbest birakmak amaciyla omurgaya uygulanan kisa
keskin bir hareket olan, eklem “kirtlama” sesi iireten “yiiksek hizli itme” en ¢ok bilinen
ve uygulanan yontemleridir (132).

En sik bel, boyun, omuz, diz agrilari, kalga problemleri, artrit, spor
yaralanmalari, isle iliskili postiir bozukluklarinda kullanilir (130). Birlesik Krallik’ta
en ¢ok basvuru nedeni lomber semptomlardir (133).

Kas iskelet istemi {lizerinde osteopatinin etkisinin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede, 5 randomize kontrollii galisma osteopatinin kas iskelet sistemi
agrisiin 6nemli 6l¢iide azalttigini, 11 randomize kontrollii ¢alismada ise kas-iskelet
agrisinda bir degisiklik olusturmadigi gosterilmistir (134).

Osteopatlarin bel agrisinda kullandiklart tekniklerden birinin etkinliginin
degerlendirildigi 2016’da yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda 12 randomize kontrollii
arastirma incelenmis, az sayida katilimci olmasi, kisa donem etkilerinin sonuca
yansimasi, yontem hatalar1 barimdirmasi ve yiiksek bias riski tasimasi nedeniyle
etkinligi konusunda giivenilir ve yeterli kanit bulunamamistir (135).

Uygulamalardan sonra uygulama bdlgesinde %75 oraninda hafif agr
goriilmesinin yaninda nadir oldugu belirtilmekle birlikte ciddi komplikasyonlar da
bildirilmistir. Servikal manipiilasyondan sonra inme ve omurilik yaralanmasi
goriilebilecek ciddi komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin 20 binde bir ile
milyonda bir olarak gelistigi farkli ¢alismalarda bildirilmistir (132).

ABD’de Tip Doktoru (M.D./ Doctor of Medicine) ve osteopatik tip doktoru
(D.O./ Doctor of Osteopathic Medicine) olmak iizere iki c¢esit tip lisansi

bulunmaktadir. Osteopati hekimleri standart medikal tip egitiminin yaninda medikal
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osteopatik tip konusunda da egitilmektedir, ek olarak kas iskelet sistemi ile ilgili daha
ayrintili dersleri bulunmaktadir. Osteopatik hekimler ve tip doktorlar1 benzer
egitimlerden ge¢mektedir, tip doktorlar1 gibi muayene ve recete yetkileri bulunur

(136).

2.4.13. Ozon uygulamasi

Ozon (03) 19. yiizyilin ortalarinda kesfedilmis bir gazdir (137). Ozon, uygulayicilari
tarafindan kas, eklem igine enjeksiyon, agik yaralara direkt uygulama, rektal uygulama
vb sekillerde yapilir. Belirli bir miktarda (50-100 ml) hastadan alinan kanin, cam bir
sisede ozon-oksijen karigimindan olusan gaza maruz birakildiktan sonra hastaya
parenteral yolla geri verilmesi ile uygulanan major otohemoterapi en ¢ok kullanilan
yontemlerinden biridir. Solunum sistemine asir1 toksik etkileri nedeniyle inhalasyon
yoluyla verilmez (29, 138).

Dolayli mekanizmalarla immuniteyi gii¢clendirebilecegi diisiiniilmektedir
(138). Ozonun direkt olarak germisit etki gosterebilmesi i¢in insanin tolere
edebileceginden daha yiiksek dozlarda kullanilmasi gerekmektedir (139).

Ozon uygulamasmin lomber disk hernisi tedavisinde ve herniye bagl agrida
etkinliginin incelendigi sistematik derleme ve meta-analizlerde etkili olduguna dair
sonuglar bulunmustur, cerrahi diskektomiye gére komplikasyon oraninin da daha az
oldugu bildirilmistir (140, 141). Dental enfeksiyonlarda diyabetik ayak yaralarinda ve
romatolojik hastaliklarda ,etkili oldugunu gdsteren kanitlar elde edilmemistir (142,

143, 144).
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2.4.14. Refleksoloji

Viicudun her bir bolgesinin el, ayak ve kulaklarda temsili bir yerinin oldugu
diisiincesinden yola ¢ikarak, bu noktalara herhangi bir cihaz, krem, losyon
kullanmadan sadece basing uygulayarak hastaliklari tedavi etmeye ¢aligir (145, 29).

Refleksoloji teriminin, organlarin el ve ayakta ‘yansima’ (reflect) olusturmasi
diisiincesinden koken aldig1 belirtilmektedir. M.O. 3000 yilina dayanan geleneksel Cin
ve Hint tibb1 uygulamasi oldugu bilinmektedir (146).

Refleksolojinin kullaniminin denedigi durumlardan bazilari; bel, boyun omuz
agrilar, stres, migren/bas agrisi, siniizit, artrit, sindirim problemleri, sinir sistemi
hastaliklaridir (147).

Bas agrisi, bel agrisi, irritabl barsak sendromu, diyabet, demans, multiple
skleroz premenstriiel sendrom gibi farkli durumlar i¢in yapilmig randomize kontrolii
caligmalarin incelendigi sistematik derlemelerde, refleksolojinin bu durumlarda etkili
olmadig1 sonucuna varilmistir (146, 148). GETAT yontemlerinden refleksoloji, saglik
acisindan diistik riskli bir girisim sayilmaktadir (149).

2.4.15. Miizikterapi

Miizik diizenlenmis sesler ile olusturulan iletisimin sanatsal bir seklidir. Seslerin alinip
zihinde islenmesi ile kiside duygusal ve fiziksel tepkiler olusturur (150). Miizikterapi,
onceden secilmis ve kaydedilmis miizikler ile rahatsizliklarin iyilestirilmeye
calisilmasi olarak tanimlanir (151).

Miizigin tedavide kullanilmasi, tip tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Eski
Yunan ve Misir medeniyetlerinde cerrahi operasyonlarda, dogumlarda ve diger bazi
durumlarda kullanilmaktaydi. Tiirklerin de miizigi tedavi amaciyla kullanmasi ¢ok
eski tarihlere dayanmaktadir, islam medeniyeti doneminde Farabi, Ibn-i Sina gibi
Tiirk-islam hekimleri, psikolojik rahatsizliklarda miizikle tedaviyi kullanmislardir
(152).

Miizikterapi; anksiyete ve kisilik bozukluklari, otizm, zeka geriligi ve multipl
skleroz, parkinson gibi kronik hastaliklarda ve felgli hastalarda rehabilitasyona uyum
amaciyla, kanser hastalarinda; agri, kusma, kaygi, ila¢ yan etkileriyle bas etmede ve

daha bir ¢ok saglik sorununda denenmektedir (29).

24



Miizikterapinin, kanser hastalarinda psikolojik ve fiziksel iyilesmeye yonelik
etkilerinin incelendigi bir sistematik derlemede c¢alismalarin yiiksek bias riski
tasidigmma vurgu yapilarak miizikterapinin anksiyete, agri, yorgunluk ve yasam
kalitesinde diizelmeler saglayabilecegi belirtilmistir (151).

Koroner kalp hastalig1 olan kisilerde (6zellikle miyokard enfarktiisii gegirmis)
anksiyete tiizerinde mizikterapinin etkinliginin incelendigi diger bir sistematik
derlemede yararli bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir. Insanlara hangi miizigi
dinleyecekleri konusunda se¢im sansi verildiginde anksiyete azaltic1 etkilerin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Yine bu ¢alismada da yiiksek bias riski oldugu belirtilmistir
(153). Otizmde, insomniyada etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar vardir ancak bu
hastaliklarda endikasyon olabilmesi i¢in yiiksek kanit diizeyinde daha ¢ok ¢aligsmaya
ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (154, 155).

2.5. Cesitli Ulke Ornekleri

GETAT i saghk hizmetlerinde hakim oldugu {ilkeler olarak Cin ve Japonya,
liberal bir {ilke olarak ABD, sosyalist bir iilke olarak Kiiba, Tirkiye’nin iiyelik
istedigi Avrupa Birligi ve en yoksul iilke orneklerinden biri olarak Etiyopya

incelenmistir (11).

25.1. Cin

Cin Tibb1 100'den fazla iilkeye yayilmis ve uluslararasi bir endiistri haline gelmistir.
Diinyada yaklasik 100 bin Cin tibb1 klinigi, yaklasik 300 bin Cin tibb1 uygulayicisi
bulunmaktadir (1). Cin’de “Halk Cumhuriyeti” 1949'da kuruldugunda, hiikiimet
GETAT 1 saglik hizmetlerine iligskin olusturulan ti¢ kilavuzdan biri olarak yayinlamais,
Cin ve Bat1 tibbin1 birlestirme konusu lizerinde durmustur. 1986'da “Devlet Geleneksel
Cin Tibb1 Kurumu” kurulmustur (156). Cin'de, geleneksel tibbin ve bu sistemde
calisan saglik personelinin ulusal saglik sistemine katilimi resmi olarak tesvik
edilmektedir ve geleneksel tip saglik sigortasi kapsamina alinmistir (82).

DSO’niin 2005°de hazirladigt GETAT in diinyadaki durumunu inceleyen
yaymda Cin’deki 85 bin tibbi kurulusun 3800’iniin (%4,4) GETAT kurulusu 4,8
milyon saglik calisaninin 435bin’inin GETAT personeli (%9,9) oldugu bildirilmistir
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(157). Cin hiikiimeti resmi raporuna gore 2015 yilinda ¢esitli GETAT uygulamalarinin
yapildigi kliniklere y1lda 910 milyon basvuru oldugu bildirilmistir (156).

Cin’de donanimli hastanelerin %95’inin geleneksel tip ile ilgili birimi
bulunmaktadir. Kirsal bolgelerde ¢alisan hekimlerin yarisindan fazlasi konvansiyonel
tip ile birlikte geleneksel tibb1 kullanmaktadir (82, 157).

Cin tibbi iriinlerinin ihracati 1999'dan beri artis gostermektedir (1). Cin'de
yaklagik 5000 gesit geleneksel ilag mevcuttur. Geleneksel ilaglar cogunlukla bitkisel
kaynaklidir. Hayvansal ve mineral katkili iriinler de kullanilir (158). Cin'de,
geleneksel ilaglar toplam ilag tiikketimin %30 ila %50'sini olusturmaktadir. Yillik
irettigi bitkisel ila¢ degeri 1,8 milyar ABD Dolar1 olan 800 bitkisel {iriin iireticisi
bulunmaktadir (82).

Geleneksel Cin tibb1 uygulamalarindan akupunktur diinya ¢apinda en ¢ok
kullanilamidir (1). Moksibusyon, masaj, kupa gibi detayli teknik ekipmana ihtiyag
duyulmayan yontemler de kullanilmakta ve bu durum uygulamalarin hizli ve kolay bir
sekilde yayilmasinda etken olmaktadir. Cin’de geleneksel yontemlerin daha ¢ok
hastaliklar i¢cin koruyucu ve hastalik olustuktan sonra patolojik degisimlere direng
saglamada etkili olacag: diistiniilmektedir (156).

Cin GETAT egitiminde; tip fakiiltelerindeki GETAT birimlerinden ya da ikinci
Ogretimden sonra bu alanda lisans veren iiniversite ve okullardan 2 yillik egitim ve
yetkili 6zel kuruluslar ya da saglik bakanliginca hazirlanan smavlarda basari
istenmektedir. Sertifikali GETAT uygulayicilart mevcut durumlarin1 eczact ya da
geleneksel tip hekimi seviyesine doniistiirebilir. Bunun i¢in 3 yillik bir egitim ve sinav
bagaris1 gerekmektedir. Konvansiyonel tip okullarindaki egitim-6gretimin %10 ila
%20'si geleneksel tibba ayrilmistir ve geleneksel tip okullarindaki egitim-6gretimin

%30'unun konvansiyonel tibba yonlendirilmesi 6nerilmektedir (82).

2.5.2. Japonya

3.ve 8.yy arasinda Japonya'da gelismeye baslayan geleneksel tip, yerel ihtiyaclar
karsilamak amaciyla diizenlenmis ve geleneksel Cin bitki tibbinin Japon kiiltliriiyle
sekillenmis hali olarak tanimlanan kampo tibbi ortaya ¢ikmustir (82, 159). Kampo,
Antik Cin'in Han Dénemi’ne dayanmaktadir. Konvansiyonel tip hakim olana kadar
kampo tibb1 Japon tibbinin temelini olusturmaktaydi. 1886 yilinda kurulan Japon

Hiikiimeti Alman konvansiyonel tibbin1 onayladi. Bu tarihten sonra hekim adaylar

26



sadece konvansiyonel tip egitimi aldi ve kampo tibb1 neredeyse ortadan kayboldu.
1920 yilina gelindiginde, 100'den az tip doktoru kampo tibbi uyguluyordu ancak
2.Diinya Savasi'ndan sonra halkin ilgisini yeniden canland1 ve neticesinde kampo tibb1
Japonya’da bugiin yogun olarak uygulanmaktadir (82).

1948 tarihli Japonya Tibb1 Uygulamalar Kanununa ve 1960 tarihli Eczacilar
Kanununa gore sadece konvansiyonel tip hekimleri kampo ilaglarini regete
edebilmekte ve geleneksel ilaglarla ilgili hizmetleri eczacilar vermektedir.
Japonya'daki Ilag Isleri Kanunu, geleneksel ve konvansiyonel ilaglar arasinda ayrim
yapmamaktadir; her iki preparat tiirleri de ayn1 yonetmeliklere tabidir. Kampo ilaglari,
Merkezi Ilag Konseyi tarafindan belirlenen ilkelere gére su anda Japonya'da sik olarak
kullanilan ve kampo tibb1 kitaplarinda tarif edilen kampo ila¢ formiilleri uyarinca
kullanilan iiriinlerdir (82). 2000 yilindan itibaren kampo tedavileri igin regete edilen
148 farkl: bitkisel preparat, ulusal saglik sigortasi kapsamina alinmustir. Hekimlerin %
84'i giinliikk pratikte kampo kullanmaktadir (160). Bitkisel kampo tibbi disinda
GETAT yontemlerinden akupunktur, moksibusyon, Japon geleneksel masaj / parmak
basi masaj1 ve judoterapi yaygin uygulamalardir, 6zel saglik sigortasi tarafindan kismi
olarak karsilanmaktadir (82).

Kampo tibbi egitimi, Japonya'da 6 yillik tip fakiiltelerinde ve Toyama Tip ve
Eczacilik Universitesinde 4 yillik doktora programu ile verilmektedir. Akupunktur,
moksibusyon vb uygulamalarin sertifikalarini almak igin ilgili okullarda 3 yillik egitim
ardindan yeterlilik belgesi istenmektedir (82).

2.5.3. Amerika Birlesik Devletleri

GETAT, ABD’de 6zellikle yerli halk ve saglik calisanlar1 tarafindan ilgi gérmektedir
(82). ABD’de geleneksel tip 1978'de Amerikan Yerli Inang Ozgiirliigii Kanunu ile
yasal hale gelmistir. Bu yasa ile yerel topluluklar inanglarina goére kendilerine 6zgii
tibbi uygulamalar1 kullanmaya baslamistir. Bugilin birgok tip fakiiltesi, Amerikan
Kizilderili geleneksel tibb1 egitimi vermekte ve bazi hastaneler Amerikan yerlilerini
tedavi etmek icin geleneksel tip uygulayicilari kullanmaktadir (161).

Amerika Birlesik Devletleri, 1991 yilinda “Alternatif Tip Ofis”ini, 1999
yilinda Amerikan Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi’ni (National Center
for Complementary and Alternative Medicine -NCCAM) kurmustur. “Alternatif”

sOzclgi yerine “Entegratif” sozcitigliniin kullanimina karar verilmis ve 2015 yilinda
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kurum ismi “Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Entegratif Tip Merkezi” olarak
(National Center for Complementary and Integrative Health” -NCCIH) degistirilmistir
(82,162).

Amerikan Ulusal Saglik Goriisme Arastirmasi’na (NHIS/ National Health
Interview Survey) gore 2007 yilinda ABD’de 18-29 yas grubundaki kisilerin %36’s1
GETAT kullanirken 50-59 yas grubuna kadar diger gruplarda da yasla birlikte artarak
kullanim oran1 %44’e ulagmistir. Bu oran, 60-69 yas grubunda %41, 85 yas iizerinde
ise %24 olarak degisim gostermistir. ABD’de yetiskinler arasinda GETAT
kullannminin kadinlarda, yiiksek egitim ve gelir diizeyi olanlarda daha fazla oldugu
ifade edilmistir. Irklara gére bakildiginda ise kizilderililerde %50,3, beyazlarda %43,1,
asyalilarda %39,9, siyahlarda % 25,5, hispaniklerde %23,7 oraninda GETAT
kullanim1 oldugu bildirilmistir (6). GETAT kullanim oran1 2012’de ABD’de
yetigkinlerde % 33,2, ¢ocuklarda % 11,6 olarak raporlanmistir (163).

ABD’de, GETAT’ta en yaygin uygulamalar sirasiyla, Cin bitkisel tibbi
tiriinleri, akupunktur ve tai chi’dir. 2007 Amerikan Ulusal Saglik Goriisme
Aragtirmasi’na (NHIS/ National Health Interview Survey) gore 2006°da yaklasik 3
milyon yetiskin Amerikali akupunktur uygulatmis, yaklasik 2 milyon Amerikali tai chi
yapmuistir. AKupunktur uygulayicilarma basvuru sayist 1997 yilindan 2007 yilina
kadar 3 kat artmistir (31).

2012 NHIS raporuna géore ABD’de GETAT yontemlerinden en ¢ok dogal
tirtinler olarak adlandirilan vitamin ve mineral haricindeki gida takviyeleri (bitkisel
iiriinler, aminoasit, enzim, vb) kullanilmistir. Erigkinlerin %17’si, 4-17 yas ¢ocuklarin
%4,9’u bu gida takviyelerini kullanmiglardir. Bu iiriinleri kullananlar ve yoga
yapanlar; herhangi bir tan1 konmus hastaligi tedavi etmeye veya semptomu gidermeye
calismak i¢in degil kendilerini daha iyi hissetmek amaciyla, kayropraktik ve
osteopatik uygulamalarina bagvuranlar ise daha ¢ok agr1 gibi sikayetler nedeniyle bu
yontemlere yoneldiklerini belirtmislerdir (163).

Bu alandaki aragtirmalar i¢in ayirdigi biitgesi 1999’da 50 milyon dolar iken her
yil artig gostermis, 2017 yilinda 130.5 milyon dolara ulagmistir ve kuruldugu yildan
beri en yiiksek biitgeyi olusturmustur (162). ABD’de 2012 yilinda saglik harcamalari
toplam 2,82 trilyon dolardir, 2,46 trilyon dolar geri 6deme kapsaminda olup kalan 360
milyar dolar dogrudan (cepten) harcanmistir. Cepten harcamalarin 328,8 milyar dolari
klasik tip i¢in, 30,2 milyar dolart GETAT i¢in harcanmustir, (12,8 milyar dolar1 bitkisel
tirtinler) GETAT 1n cepten harcamalar i¢indeki oran1 %38,3’tiir (163).
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2.5.4. Kiiba

Kiiba’da 1959 yilinda GETAT uygulamalarinin neredeyse tamami yasaklanmis,
1992°de akupunktur ve homeopati uygulamalarinin kullanimina yeniden izin verilmis,
1995 yilinda, tibbi bitkilerin yetistirilmesine, uygulayicilarin egitimine, geleneksel
tibb1 aragtirmaya ve geleneksel tibbin ulusal saglik sistemine entegrasyonuna éncelik
veren Geleneksel Tip Programi baglatilmistir (82).

Kiiba’da niifusun %60°1 GETAT kullanmaktadir. Hekimlerin %60°1 GETAT
alaninda egitilmektedir. GETAT {irlinlerine yonelik Kiiba'da iiretilmis olan 579 kayith
bitkisel {irlin vardir ve 295 kayith bitkisel {iriin ithal edilmektedir (82).

Kiiba'da sadece saglik ¢alisanlarinin GETAT uygulamasina izin verilir; bu

nedenle, Kiiba'nin tip egitimi miifredatt GETAT yaklagimlarini igerir (164).

2.5.5. Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri

AB fiiyesi 29 iilkenin 18’inde GETAT uygulamalariyla ilgili saglik hizmetleri
kanunlarinin iginde bir bdliimde yer alan ya da ayr1 yonetmelik ile getirilmis yasal
diizenlemeler mevcuttur (165).

AB’de niifusun %65’i herhangi bir GETAT yontemi kullanmaktadir (165).
Baz1 iilkelerde sadece hekimler uygulamaya yetkinken bazilarinda hekim disi
uygulayicilar da vardir. AB’de 145 bin’i tip doktoru olmak iizere yaklasik 305 bin
kayith GETAT uygulayicist mevcuttur. 96 bin uygulayict ile akupunktur ve 50 bin
uygulayici ile homeopati en ¢ok uygulanan GETAT yontemleridir (166). Homeopatiyi
en ¢ok hekimler uygulamaktadir (82). Bitkisel tip ve refleksoloji genellikle tip dis1
uygulayicilar tarafindan uygulanmaktadir.

Avrupa’da GETAT uygulamalarina yilda yaklasik 100 milyon Euro harcandig:
tahmin edilmektedir (167).
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2.5.6. Etiyopya

Etiyopya’da GETAT uygulamalari1 1948 yilinda yasallagsmistir, 1978 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi’na baglanmistir. 1979’da Etiyopya Saglik Bakanligi'nda geleneksel
tip uygulayicilarini egitmek, kaydetmek ve geleneksel ilaglarin etkilerini tanimlamak,
tescil etmek tizere bir birim kurulmustur ve 6000'den fazla GETAT uygulayicist kayit
altina alimmistir. GETAT uygulamalar1 biiylik 6l¢iide uygulayicilart tarafindan
uygulanmaktadir, yaygin saglik problemleri igin bu konuda egitimi olmayan genellikle
yasli bireyler tarafindan da uygulanmaktadir (82).

Kirsal niifusun ¢ogunlugu ve konvansiyonel tip hizmetlerine ¢ok az erisimi
olan ya da hi¢ olmayan sehir niifusu geleneksel tip kullanmaktadir. Niifusun %
80'inden fazlas1 geleneksel tibb1 kullanmaktadir ve halkin biiyiik cogunlugu geleneksel
tibba giivenmektedir. Bitkisel ve hayvansal {irlinlerinin kullanimimin yaninda
hidroterapi, masaj, kupa, kirik-¢ikikcilik gibi uygulamalar yapilmaktadir. Etyopya’da
GETAT uygulamalari cepten 6denmektedir (82).

2.5.7. Tiirkiye

Tiirkiye’de ¢esitli hastaliklarda GETAT kullanim sikliginin %12,6 ile %84,0 oraninda
oldugu bildirilmistir (8,168,169,170).

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de insanlar, kronik ve caresiz
hastaliklarda GETAT uygulamalarina ydnelmektedirler. Tiirkiye’de 2001-2007
yillarinda kanser hastalarinda GETAT kullanimini inceleyen arastirmalarin derlendigi
bir calismada kanser hastalarinda kullanim sikliginin %22 ila %84 arasinda
degismekte oldugu bildirilmistir (8). 2009 yilinda tiim bolgelerden segilecek sekilde
calismaya dahil edilen toplam 14 ilde kanser hastalarinda GETAT kullanim sikliginin
incelendigi calismada Karadeniz bolgesinin %83 ile en yiiksek, Ege ve Akdeniz
bolgelerinin % 61 ile oranlarinda GETAT uygulama ve iiriinlerine bagvurdugu
belirtilmistir (171).

Kanser hastalarinda ve dermatolojik hastaligit olanlarda GETAT
yontemlerinden en sik bitkisel iiriinler ve vitaminler kullanilmaktadir. Bir ¢alismaya

gore bitkisel tirlinlerden de %56 ile en sik 1sirgan otu kullanilmaktadir (8, 171, 172).
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Dermatoloji hastalarinda yapilan bir ¢alismada GETAT yontemlerinden en ¢ok
bitkisel tirtinlerin kullanildigi ve GETAT yontemlerinden fayda géren az sayida hasta
oldugu belirtilmistir (172).

Ulkemizde dermatolojik hastaliklar i¢in uzun siireli ya da kronik hastalik
durumlarinda bu yontemlere daha sik basvuruldugu, kanser hastalarinda hastaliga
kars1 yapilacak herseyi yapmis olmak ve tedavide umut olarak goriilmesi nedeniyle
GETAT yontemlerine  bagvuruldugu bildirilmistir. Ayrica calismalarda ¢ogu
hastalarin saglik personeline bu konuda bilgi vermedigi belirtilmistir (172,8).

GETAT kullanimmin iilkemizde sosyodemografik ozelliklere gore
farklilastigin1 gosteren calismalar mevcuttur. Diisiikk sosyoekonomik diizey, orta
diizeyde egitim ya da yiiksek gelirle iligkili olabilecegi bildirilmistir (14,15,171).

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde GETAT yontemleriyle ile ilgili herhangi bir
egitim verilmemektedir. “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y 6netmeligi”
sonras1 yonetmelikte belirtilen 15 yontem dahilinde katilmak isteyen tip fakiiltesi
mezunlar1 i¢in kurs/sertifika programi agilmistir. GETAT uygulamalari alanindaki ilk
resmi kurulus, Kasim 2014 tarihinde yayimnlanan “Tirkiye Saghk Enstitiileri
Baskanligit Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile kurulmasma karar verilen “Tirkiye

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisti”diir (173).

2.6. Diinyada Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari ile Tlgili Tartismalar

Giliniimiizde bircok iilkede yaygin olarak kullanilmaya baslanan cesitli GETAT
uygulamalar ilgili diinya genelinde yeni tartigmalar ortaya ¢ikmistir. Uygulamalarin
ve bitkisel tirlinlerin dogal ve geleneksel oldugu i¢in giivenli oldugu veya zarar verme
riski tasimadig: diistiniilse de konvansiyonel tedaviden 6nce bagvuruldugu durumlarda
GETAT uygulamalar1 tedavi i¢in ge¢ kalinmasina yol agabilmektedir ve bazi
uygulamalar konvansiyonel tedavilerle etkilesebilmektedir (174, 175).

GETAT uygulamalarindaki en Onemli sorunlardan biri bazi yontemlerin
etkinligi ya da istenmeyen etkileri konusunda heniiz tutarli ve yeterli sayida bilimsel
arastirma olmamasidir. GETAT irlinlerinde; farmakokinetik, farmakodinamik,
toksikoloji, yan etkileri, yan etkilerin sikligi, uzun dénem etkileri, ilag etkilesimleri,
ozel gruplarda (¢ocuk, yasl, hepatik yetmezlik, renal yetmezlik, gebelik, laktasyon)

kullanimi, kontraendikasyonlar1 gibi konularda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
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nedenle GETAT uygulamalarinda yarar-zarar degerlendirmesi kolay degildir (176).
Bunun yaninda bazen GETAT kullanan kisiler bekledikleri etkiyi bulamadiklarinda bu
sonuglar1 gormezden gelebilmektedirler (177).

Konvansiyonel tipta, etkinligin degerlendirilmesi i¢in preklinik ve Klinik
aragtirmalar yapilmaktadir. Bilimsel akista klinik arastirmalara gegmeden Once,
hayvanlar {izerinde toksisite gibi gilivenlik testlerini tamamlamak gereklidir.
Geleneksel uygulamalarda ise 6nce yaygin kullanim mevcuttur ve eger yapilacaksa
sonra etkinlik klinik arastirmalarla incelenir (178).

Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi, insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi
Aragtirmalarla ilgili Etik Ilkelerinin 6. maddesinde “Insanlar iizerinde yapilan tibbi
arastirmalarin  baglica amaci, hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve etkilerini
anlamak; onlemeye, taniya ve tedaviye yonelik girisimleri (yontemleri, iglemleri ve
uygulamalar1) gelistirmektir. Gegerligi en fazla kanitlanmis girisimlerin bile
giivenlilik, etkililik, etkinlik, erisilebilirlik ve niteliklilik agisindan siirekli olarak
degerlendirilmesi gerekir” denmektedir (179). GETAT yontemlerinde de bu ilkeler
uygulanmalidir.

Diinyada ilgili yonetmeliklerin ve diizenlemelerin ¢esitliligi nedeniyle GETAT
tirtinlerine yapilan harcama miktarin1 tam olarak ifade etmek kolay degildir. Bununla
birlikte, mevcut veriler Onemli sayilabilecek miktarlarda harcama yapildigini
gostermektedir (1). GETAT mn en yaygin kullanilan iiriinlerinden bitkisel iirtinler
uluslararasi pazarda milyarlarca dolarlik getirisi ile dikkat ¢ekicidir. ABD'de iiriinler
i¢in cepten harcamalar 2008 yilinda 14,8 milyar dolardir. Bat1 Avrupa'da bitkisel iiriin
satisindan elde edilen yillik gelir 2003-2004'te 5 milyar dolar, Cin'de 2005 yilinda 14
milyar dolar, Brezilya'da 2007°de 160 milyon dolardir (1, 175). Etkinlikleri heniiz
kanitlanmamis olan bazi uygulama ve iirlinler biiyiik bir pazar olusturmustur.

Cin ve Japonya gibi geleneksel tibbin saglik hizmetlerinde hakim oldugu
tilkeler disinda birgok iilkede GETAT uygulamalarinin bircogu sosyal sigorta
kapsamima almmamistir. GETAT uygulamalar1 {ilkemizde de Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan 6deme kapsaminda degildir. Uygulamalar cepten karsilanmaktadir
ve ticretleri Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi ile belirtilmistir (180). Bu durum
bedelini 6deyebilenler i¢in bir ayricalik olarak algilanabilir (11).

Halkin talepleri dogrultusunda GETAT uygulamalarinin saglik sigortasi
kapsamina almmasmin politik boyutu da mevcuttur. Ornegin Isvigre 2005 yilinda,

homeopatiyi bilimsel kanitlarin yeterli olmamasi ve yasal gereklilikleri karsilamamasi
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nedeniyle saglik sigortast kapsamina almay1 kabul etmemistir. Ancak 2009 yilinda
yapilan referandumda halkin 2/3’ii GETAT yontemlerinin saglik sigortasi kapmasinda
olmas1 gerektigine dair oy kullanmis ve daha sonra Isvicre hiikiimeti 2012-2017 yillar1
arasinda bu yontemlere bir sans daha vermistir. Hiikiimet 2017°de fitoterapi ve
homeopati gibi bazt GETAT yontemlerinin saglik sigortasi tarafindan karsilanacagini
duyurmustur (181).

Gelismekte olan birgok iilkede GETAT toplumun temel saglik ihtiyaglarini
karsilama diisiincesiyle kullanilmaktadir (182). Saglik sisteminin iyi kuruldugu,
gelismis teknoloji, yeterli personel ve iyi donanimli bir altyapisi olan gelismis
tilkelerde akupunktur gibi bazi GETAT yontemlerinin kullantminin simirli oldugu
diistintilebilir. Gelismis tlkelerde hastalar bu yontemlere daha ¢ok konvansiyonel
tibbin ¢are bulamadigi hastaliklar i¢in yonelme egilimindedir (38).

GETAT kullanim1 konusunda devletlere, saglik kuruluslarina, basin yayin
organlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir. Ulkelerin GETAT y&netmelikleri
kapsaminda sertifikalandirilmamis kisilerin bu uygulama ve firlinleri kullanmasi
engellenmelidir. Gegerliligi bilimsel olarak kanitlanmamis yontemlerin basin yayin
organlar1 tarafindan desteklenmemesi, haber yapilmamasi gerckmektedir. Bununla
birlikte ¢ok c¢esitli GETAT uygulama ve firiinleri kapsaminda farmokolojik etki
potansiyeli olan, faydali olabilecek yontemleri de dogrudan reddetmemek gerekir. Bu
yontemlerin kanita dayali tibbin 1s181inda degerlendirilmesi ve sonucunda insanlarin
hizmetine sunulmasi gerekmektedir (176). Zaman iginde bilimsel kanita dayali oldugu

gosterilebilirse daha genis uygulama alanlari bulabilir (183).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 8 Subat 2017-30
Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilgili tarihlerde
calisan 327 hekim olusturmaktaydi. 327 hekimin 137’si (%41,9) 6gretim iiyesi, 190’1
(%58,1) arastirma gorevlisi idi. Orneklem segilmeden tiim evrene ulasilmasi planland:
ancak 63 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi. 2 kisi anketi 6zensiz dolduruldugu

icin arastirma dis1 birakildi. Toplamda 262 (%80,1) kisiye ulasildi.
3.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemleri
Verilerin toplanmasinda sosyodemografik ozellikleri iceren 6 soru, GETAT
yontemleri ile ilgili hekimlerin bilgi ve uygulamalarini sorgulayan 20 soru olmak tizere
toplam 26 sorudan olusan anket formu kullanilmistir (Ek 1). Anket uygulanmasi
oncesinde katilimcilara anket ile ilgili bilgilendirme yapilarak katilimlari i¢in onamlar1
alimmustir.
3.5. Arastirmanmn Degiskenleri ve Degiskenlere Ait Tanim ve Olciitler
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Hekimlerin GETAT yontemlerini hastalarna o6nerme durumu:

Hekimlerin GETAT yontemlerini hastalarina énerme durumu “evet” ya da “hayir”

secenekleri ile sorgulandi. “Evet” yanitin1 veren hekimlerden Saglik Bakanligi’nin
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27.10.2014 tarithinde yayinlamis oldugu Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1  Yonetmeligi'nde yer alan yontemlerden olusan secenekleri
isaretlemeleri istendi. “Akupunktur”, “apiterapi”, “fitoterapi”, “hipnoz”, “siililk
uygulamasi”, “homeopati”, “kayropraktik”, “kupa uygulamas1”, “larva uygulamasi1”,
“mezoterapi”, “proloterapi”, “osteopati” ,’ozon uygulamasi”, “refleksoloji” ve
“miizikterapi” secenekleri bulunmaktaydi, katilimcilar birden fazla secenegi
isaretleyebilmekteydiler. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Hekimlerin GETAT yontemleri ile ilgili egitim almak isteme durumlari:
Hekimlere GETAT yontemleri ile ilgili egitim almak isteyip istemedikleri “kesinlikle
istiyorum”, “gogunlukla istiyorum”,”fikrim yok”, “¢ogunlukla istemiyorum”,
“kesinlikle istemiyorum” secenekleri ile 5°1i likert tipinde soruldu. Tanimlayici
bulgularda say1 ve yiizde olarak verildi. Analizler ii¢ grup olusturularak yapildi.
“Kesinlikle istiyorum” ve “cogunlukla istiyorum” secenekleri birlestirilerek “evet
istiyorum”, “kesinlikle istemiyorum” ve ‘“gogunlukla istemiyorum” secenekleri
birlestirilerek “hayir istemiyorum” olarak gruplandi. “Fikrim yok™ secenegi oldugu
gibi analize dahil edildi.

Hekimlerin GETAT yontemlerinin kullanilabilirligi ile ilgili goriisleri:
Hekimlerin GETAT uygulamalarinin kullanilabilirligi ile ilgili gortisleri “kanita dayali
tip uygulamalarinin yerine tek bagina kullanilabilir”, “kesinlikle kullanilmamali”,
“kanita dayali tip uygulamalarin1 aksatmayacak sekilde destek olarak kullanilabilir”

ifadeleriyle ii¢ grup olarak sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas: Hekimlere yaslar1 soruldu, yil olarak belirtildi. Ortalama ve ortanca
olarak verildi.

Cinsiyet: “Kadin” ve “erkek” cinsiyetler say1 ve yiizde olarak verildi.

Akademik iinvan: “Arastirma gorevlisi” ya da “6gretim liyesi” olarak soruldu,
say1 ve ylizde olarak verildi.

Boliim: “Dabhili bilimler”, “cerrahi bilimler”, “temel bilimler” olarak ii¢ grup
olarak sorgulandi, say1 ve ylizde olarak verildi.

Brans: Anketler toplanirken hekimlerin branslari anketler {izerine islendi.

Branslar; acil tip, adli tip, aile hekimligi, anesteziyoloji ve reanimasyon, beyin ve sinir

cerrahisi, tibbi biyokimya, ¢cocuk saglig1 ve hastaliklari, cocuk cerrahisi, i¢ hastaliklari,
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deri ve ziihrevi hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, tibbi farmakoloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, fizyoloji, genel cerrahi, tibbi genetik, go6giis hastaliklari, gogiis
cerrahisi, goz hastaliklari, halk sagligi, immiinoloji, kardiyoloji, kulak burun bogaz
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi, tibbi mikrobiyoloji,
noroloji, niikleer tip, ortopedi ve travmatoloji, tibbi patoloji, plastik rekonstruktif ve
estetik cerrahi, radyoloji, ruh saglig1 ve hastaliklari, iiroloji olarak belirtilmistir.

Meslekte gegirilen siire: Hekimlik mesleginde icra edilen siire yil olarak
belirtildi. Ortalama ve ortanca olarak verildi.

Hekimlerin Kendi Goriislerine Gore GETAT Konusunda Bilgi Diizeyleri:
“Tam olarak biliyorum”, “cogunlukla biliyorum”, “orta diizeyde biliyorum” “kismen
biliyorum” “hi¢ bilgim yok”secenekleri ile sorgulandi. Tanimlayici bulgulara ve
analizlere ii¢ grup olarak alindi. “Tam olarak biliyorum” ve “¢ogunlukla biliyorum”
secenekleri birlestirilerek “yiiksek bilgi diizeyi”, “kismen biliyorum” ve “hi¢ bilgim
yok” secenekleri birlestirilerek “diisiik bilgi diizeyi” olarak kabul edildi. Orta diizeyde
biliyorum secenegi oldugu gibi dahil edildi. Tanimlayic1 bulgularda say1 ve yiizde
olarak verildi.

Hekimlerin duyduklarti GETAT yontemleri: Hekimlerden Saglik
Bakanligi’nin 27.10.2014 tarihinde yaymlamis oldugu Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde yer alan yontemlerden olusan segenekleri
isaretlemeleri istendi. “Akupunktur”, “apiterapi”, “fitoterapi”, “hipnoz”, “siilikk
uygulamasi1”, “homeopati”, “kayropraktik™, “kupa uygulamasi1”, “larva uygulamasi1”,
“mezoterapi”, “proloterapi”’, ‘“osteopati” ,”o0zon uygulamasi”, “refleksoloji” ve
“miizikterapi” segenekleri bulunmaktaydi, katilimcilar birden fazla secenegi
isaretleyebilmekteydiler. Say1 ve ylizde olarak verildi.

Hekimlerin GETAT yontemleri ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar:

129 (13 19 (13

“Mezuniyet Oncesi tip egitimi”, “mezuniyet sonrast uzmanlik egitimi”, “medya”,
“aktar”, “kitap/dergi/gazete”, “arkadag/cevre” ve “diger” segenekleriyle sorgulandi.
Say1 ve yiizde olarak wverildi. Katilimcilar birden fazla secenegi
isaretleyebilmekteydiler.

Hekimlerin GETAT Kkurs/sertifika programma katilma durumu:
Hekimlerin GETAT yontemleriyle ilgili kurs/ sertifika programina katilma durumu
“evet” ya da “hayir” olarak sorgulandi.“Evet” yanitin1 veren hekimlerden Saglik

Bakanligi’nin 27.10.2014 tarithinde yayinlamis oldugu Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde yer alan yontemlerden olusan segenekleri
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isaretlemeleri istendi. “Akupunktur”, “apiterapi”’, “fitoterapi”, “hipnoz”, “siiliilk
uygulamas1”, “homeopati”, “kayropraktik”, “kupa uygulamas1”, “larva uygulamas1”,
“mezoterapi”, “proloterapi”, “osteopati” , “ozon uygulamasi”, “refleksoloji” ve
“miizikterapi” secenekleri bulunmaktaydi, birden fazla secenegi
isaretleyebilmekteydiler. Say1 ve ylizde olarak verildi.

Hekimlerin GETAT yontemlerini hastalarna uygulama durumu:
Hekimlerin GETAT yontemlerini hastalarina uygulama durumu “evet” ya da “hayir”
secenekleri ile sorgulandi. “Evet” yanitin1 veren hekimlerden Saglik Bakanligi’nin
27.10.2014 tarihinde yaymlamis oldugu Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart  Yonetmeligi’'nde yer alan yontemlerden olusan secenekleri
isaretlemeleri istendi. “Akupunktur”, “apiterapi”, “fitoterapi”, “hipnoz”, “siilikk
uygulamasi1”, “homeopati”, “kayropraktik”, “kupa uygulamas1”, “larva uygulamasi1”,
“mezoterapi”, “proloterapi”’, “osteopati” , “ozon uygulamasi”, “refleksoloji” ve
“miizikterapi” secenekleri bulunmaktaydi, birden fazla secenegi
isaretleyebilmekteydiler. Say1 ve yiizde olarak verildi.

GETAT yontemlerinin hekimlere uygulanma durumu: GETAT
yontemlerinin hekimlere uygulanma durumu “evet” ya da “hayir” segenekleri ile
sorgulandi. .“Evet” yanitim veren hekimlerden Saglik Bakanligi’min 27.10.2014
tarithinde yaymlamis oldugu Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi’nde yer alan yontemlerden olusan segenekleri isaretlemeleri istendi.

2% ¢¢

“Akupunktur”, “apiterapi”, “fitoterapi”, “hipnoz”, “siiliikk uygulamasi”, “homeopati”,

2 <6 199 ¢

“kayropraktik”, “kupa uygulamas1”, “larva uygulamas1”, “mezoterapi”, “proloterapi”,
“osteopati” , “ozon uygulamasi”, “refleksoloji” ve “miizikterapi” secenekleri
bulunmaktaydi, birden fazla segenegi isaretleyebilmekteydiler. Say1 ve ylizde olarak
verildi

Hekimlerin ailelerinde GETAT yontemleri kullanma durumu: Hekimlerin
ailesinde GETAT yontemleri kullanma durumu “evet” ve “hayir” segenekleri ile
sorgulandi. “Evet” yanitin1 veren hekimlerden Saglik Bakanligi’nin 27.10.2014
tarthinde yaymlamis oldugu Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’nde yer alan yontemlerden olusan segenekleri isaretlemeleri istendi.

9% ¢ 9% ¢

“Akupunktur”, “apiterapi”, “fitoterapi”, “hipnoz”, “siiliik uygulamas1”, “homeopati”,
2 ¢ 199 ¢

“kayropraktik”, “kupa uygulamas1”, “larva uygulamas1”, “mezoterapi”, “proloterapi”,

“osteopati” , “ozon uygulamasi”, “refleksoloji” ve “miizikterapi” segenekleri
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bulunmaktaydi, birden fazla segenegi isaretleyebilmekteydiler. Say1 ve yiizde olarak
verildi.

Hastalarimin GETAT yontemi kullammmina dair hekimlerin beyanlari:
Hekimlerden “GETAT yontemlerinden herhangi birini kullanan hastaniz var mi1”
sorusunu “Evet”, “hayir”, “bilmiyorum” se¢enekleri ile yanitlamalari istendi. “Evet”
yanitim1 veren hekimlerden Saglik Bakanligi’nin 27.10.2014 tarihinde yayinlamis
oldugu Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde yer alan
yontemlerden olusan segenekleri igaretlemeleri istendi. “Akupunktur”, “apiterapi”,
“fitoterapi”, “hipnoz”, “siilik uygulamas1”, “homeopati”, “kayropraktik”, “kupa

2 (13 9 13

uygulamas1”, “larva uygulamasi”, “mezoterapi”,

1) (13

proloterapi”, “osteopati” , “ozon
uygulamasi1”, “refleksoloji” ve “miizikterapi” secenekleri bulunmaktaydi, birden fazla
secenegi isaretleyebilmekteydiler. Say1 ve ylizde olarak verildi.

Hekimlerin goriisiine gore hastalarin GETAT yontemleri kullanma
nedenleri: “Tedaviler ile ilgili yeterince bilgi alamadiklari i¢in”, “doktoru dnerdigi
icin” ,”ald1g1 tedaviye destek oldugunu diistindiikleri i¢in”, “cevresinden kullanimi ile
ilgili yarar1 oldugunu duydugu icin” secenekleri ile sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak
verildi. Katilimcilar birden ¢ok segenegi isaretleyebilmekteydi.

Hekimlerin GETAT yontemlerinin faydasina dair goriisleri: Hekimler
“GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz’sorusuna “kesinlikle
diistinliyorum”, “cogunlukla  diislinliyorum”, “kararsizim” “cogunlukla
diistinmiiyorum”, “kesinlikle diistinmiiyorum” secenekleri ile yanmit vermistir.
Tanimlayici bulgularda say1 ve ylizde olarak verilmistir. Analize ii¢ grup olarak dahil
edilmigtir. “Kesinlikle diislinliyorum” ve “cogunlukla diigsiinliyorum” secenekleri
birlestirilerek “faydali”, “cogunlukla diistinmiiyorum” ve “kesinlikle diisiinmiiyorum”
secenekleri birlestirilerek “faydali degil” olarak gruplanmistir. Kararsizim sec¢enegi
oldugu gibi dahil edilmistir. Analizde “faydali, “kararsizzim”, “faydali degil” seklinde
tic grup olarak yer almaktadir.

Hekimlerin GETAT yontemlerinin faydal oldugu diisiindiikleri hastahk
gruplari: “Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1”, “nérolojik hastaliklar”, “alerjik
hastaliklar”, “dermatolojik hastaliklar”, “ kadin hastaliklar1”, psikolojik
rahatsizliklar”, “kronik hastaliklar”, “kanser”, “iiriner sistem hastaliklar1”, “diger”,

“higbiri” segenekleri ile sorgulandi. Say1 ve ylizde olarak verildi. Katilimcilar birden

fazla segcenegi isaretleyebilmekteydiler.
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Hekimlerin GETAT yontemlerinin kanita dayah tip uygulamalarinin
yerini alip alamayacagi konusundaki goriisleri: Hekimler “GETAT
uygulamalarinin kanita dayali tibbin yerini alabilecegini diisiinliyor musunuz”
sorusuna “kesinlikle disiiniiyorum”, “cogunlukla diisiniiyorum”, “kararsizim”,
“cogunlukla diisiinmiiyorum”, “kesinlikle diistinmiiyorum” secenekleri ile yanit
vermistir. Say1 yiizde olarak verildi.

GETAT yontemlerini uygulamak icin yetkin meslek gruplar : “Hekim”,

99 9

“yardimci saglik personeli” “’saglik personeli diginda biri” segenekleri ile sorgulandi.
Say1 ve yiizde olarak wverildi. Katilimcilar birden fazla segenegi
isaretleyebilmekteydiler.

GETAT yontemlerini uygulamak i¢in yetkinlik belgesi gerekliligi: “Evet”
ya da “hayir” olarak soruldu. Say1 ve ylizde olarak verildi.

Hekimlerin GETAT yontemleri kullammmm kamta dayah tip
uygulamalarim engelleme/aksatma durumuna dair goriisleri: Hekimler “GETAT
yontemlerinin kullanimi kanita dayali tip uygulamalarin1 engelliyor/aksatiyor mu”
sorusunu “kesinlikle aksatiyor”, “cogunlukla aksatiyor”, “fikrim yok™,” cogunlukla
aksatmiyor”, “kesinlikle aksatmiyot” segenekleri ile yanitladi. Say1 ve yiizde olarak
ifade edildi.

Hekimlerin GETAT yontemlerinin dini ve kiiltiirel konularla iliskili
olduguna dair goriisii: Hekimler “GETAT yontemlerinin dini, kiiltiirel konularla ile
iligkili oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusunu “kesinlikle diisiiniiyorum”,
“cogunlukla diisiiniiyorum”, “karasizim”, “cogunlukla diistinmiiyorum”, “kesinlikle
diistinmiiyorum” se¢enekleri ile yanitladi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Hekimlerin hastalarinin GETAT yontemleri kullanmasi ile ilgili goriisleri:
“karst ¢ikarim”, “ilgilenmem”, “desteklerim”, “aldigi GETAT uygulamasim

sorgularim, tedavime olumlu ya da olumsuz etkilerini degerlendirmek isterim”,

secenekleri ile sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler aritmetik

ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), kategorik yapidaki
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veriler i¢in say1 ve yiizde olarak verildi. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan
gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler
bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglanmadigindan Mann Withney-U analizi kullanildi. Sayisal degiskenler
bakimindan {i¢ grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari

saglanmadigindan Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. p<0.05 degeri anlamh
kabul edildi.

3.7. Arastirmamn Etik Kurul Onayi ve Izinler

Aragtirma ile ilgili etik kurul onay1 Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Baskanlig1 tarafindan verilmis olup ilgili kurulun 08.02.2017 tarihli 2017-24-

08/02 protokol numarali onay belgesi Ek-2’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici1 Bulgular

Arastirmada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢alisan dgretim
liyeleri ve aragtirma gorevlilerinden olusan ve calismaya katilmay1 kabul eden 262
hekim degerlendirilmistir. Hekimlerin yaslar1 24 ile 58 arasinda degismekte olup
ortalama yas 33,87£8,33’tiir. 262 hekimin 124’1 (%47,3) kadm, 138’1 (%52,7)
erkektir. Hekimlerin 91°1 (%34,7) 6gretim tiyesi, 171’1 (%65,3) arastirma gorevlisidir.
Hekim olarak calistiklar1 ortalama siire 8,91 + 8,45 yildir. Hekimlerin 13’1 (%5,0)
temel bilimlerde, 158’1 (%60,3) dahili bilimlerde, 91°1 (%34,7) ise cerrahi bilimlerde

caligmaktadir. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ortalama
Ortanca
Sosyo-demografik ozellikler Say1 +Standart .
(min-maks)
sapma
Yas 262 33,87+8,33 30 (24-58)
Hekim olarak caligilan siire (y1l) 262 8,91 + 8,45 5(0,5-33)
Say1 %
Kadin 124 47,3
Cinsiyet
Erkek 138 52,7
) Ogr.Uyesi 91 34,7
Akademik Unvan
Ars.GOr. 171 65,3
Temel Bilimler 13 5,0
Bolim __
Dahili Bilimler 158 60,3
Cerrahi Bilimler 91 34,7

Ogretim iiyelerinin ortalama yas1 43,87+5,84, arastirma gorevlilerinin ortalama
yas1 28,5442,55 yildir. Ogretim iiyelerinin 50°si (%54,9) erkek, 41°i (%45,1) kadindur.
Arastirma gorevlilerinin 88’1 (%51,5) erkek, 83’ii (%48,5) kadindir. Ogretim
tiyelerinin hekim olarak ¢alistiklar1 yil ortalamasi 19,07+6,03, arastirma gorevlilerinin
ise 3,50 £ 2,39°dur. Ogretim iiyeleri en ¢ok cerrahi bilimlerde, arastirma gérevlileri en

¢ok dahili bilimlerde gorev almaktadir. 91 Ogretim {iyesinin 41°i (%45,0) cerrahi
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bilimlerde, 171 arastirma gorevlisinin 118’1 (%69,0) dahili bilimlerde ¢aligmaktadir
(Tablo 4.2 ve Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Ogretim iiyelerinin sosyo-demografik ozellikleri

Ortalama
.. Ortanca
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 +Standart .
(min-maks)
sapma
Yas 91 43,87+5,84 | 44 (33-58)
Hekim olarak caligilan siire (yil) 91 19,07+6,03 | 19 (7-33)
Say1 %
Kadin 41 45,1
Cinsiyet
Erkek 50 54,9
Temel Bilimler 10 11,0
Bolim Dahili Bilimler 40 44,0
Cerrahi Bilimler 41 45,0
Tablo 4.3. Arastirma gorevlilerinin sosyo-demografik oézellikleri
Ortalama
Ortanca
Sosyo-demografik ozellikler Say1 +Standart )
(min-maks)
sapma
Yas 171 28,54+2,55 28 (24-39)
Hekim olarak caligilan siire (y1l) 171 3,50 £2,39 3 (0,5-15)
Say1 %
Kadin 83 48,5
Cinsiyet
Erkek 88 51,5
Temel Bilimler 3 1,8
Bolim Dahili Bilimler 118 69,0
Cerrahi Bilimler 50 29,2

Hekimlerin GETAT uygulamalar1 konusundaki bilgi durumlar1 sorgulanmastir.
Hekimlerin bilgi diizeyleri kendi goriislerine gore degerlendirdiginde; hekimlerin
1741 (%66,4) GETAT yontemleri konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu,
62’s1 (%23,7) orta diizeyde oldugunu, 26’s1 (%9,9) yiiksek diizeyde oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.4).

42



Tablo 4.4. Hekimlerin goriislerine gore GETAT bilgi diizeyleri

Bilgi Diizeyleri Say1 %
Diisiik 174 66,4
Orta 62 23,7
Yiiksek 26 9,9

Hekimlerin 234’1 (%89,4) apiterapiyi, 229’u (%87,4) proloterapiyi, 225’1
(%85,9) kayropraktik uygulamalarint hi¢ duymamaistir. En ¢ok duyduklar1 yontemlere
bakildiginda hekimlerin 261’1 (% 99,6) akupunkturu, 236’s1 (% 90,0) siiliik
uygulamasini, 223’i (%85,1) hipnoz uygulamasin1 duydugunu belirtmistir. Tablo
4.5.”de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Hekimlerin duyduklar1 GETAT yontemleri*

GETAT Yontemleri Say1 %

Akupunktur 261 99,6
Siiliik 236 90,0
Hipnoz 223 85,1
Kupa 219 83,5
Ozon 195 74,4
Fitoterapi 172 65,6
Miizikterapi 154 58,7
Mezoterapi 132 50,3
Larva 100 38,1
Refleksoloji 82 31,2
Osteopati 60 22,9
Homeopati 52 19,8
Kayropraktik 37 14,1
Proloterapi 33 12,6
Apiterapi 28 10,6

*Katilimcilar birden fazla segenegi isaretleyebilmekteydi.

Hekimlerin GETAT yontemleri konusunda bilgi edindikleri kaynaklar
sorgulandiginda; 193’1 (%73,7) medya, 166’s1 (%63,3) kitap/dergi/gazete, 153’
(%58,3) arkadas /cevre ve 33’1 (%12,6) aktar olarak bilgi edindikleri kaynaklar1 ifade
etmislerdir. (Hekimler bilgi kaynagi olarak birden fazla secenegi belirtebilmislerdir).
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Hekimlerin 6’s1 (%2,3) GETAT kurs/sertifika programina katilmistir. GETAT
kurs/sertifika programina katilan hekimlerin branslar1 ruh saghigi ve hastaliklar,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, anesteziyoloji ve reanimasyon, plastik rekonstriiktif ve
estetik cerrahisi’dir. kurs/sertifika alinan uygulamalar akupunktur, fitoterapi, hipnoz,
siilik, ozon, proloterapi, osteopati, mezoterapidir. hekimlerin bransmna gore

bagvurdugu GETAT kurs/sertifika programlar1 Tablo 4.6’ da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Hekimlerin bransina gore basvurdugu GETAT kurs/sertifika programi

Brans GETAT Yontemi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Akupunktur, Fitoterapi, Hipnoz
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Osteopati, Ozon, Proloterapi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Mezoterapi, Ozon, Siilik

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hipnoz

Arastirmaya katilan 262 hekimin 42’si (%16,0) hastalarina bir GETAT
yontemi Onermistir. 13’0 (%4,9) hastalarina bir GETAT yontemi uygulamstir.
Hekimlerin 40’mma (%15,2) bir GETAT yontemi uygulanmistir. 64’iiniin (%24,4)
ailesinde bir GETAT y6ntemi kullanan birey bulunmaktadir (Tablo 4.7).

GETAT yontemlerini Oneren hekimlerin hastalarina en fazla Onerdikleri
(%57,1) ve GETAT yontemi kullanmis olan hekimlerin, kendilerine en fazla
uygulanan (%45,0) GETAT yontemi akupunkturdur. GETAT y6ntemi uygulamis olan
hekimlerin hastalarina en sik uyguladiklar1 yontem mezoterapidir (%53,8), deri ve
ziihrevi hastaliklar ile plastik estetik ve rekonstriiktif cerrahi ana bilim dallar
tarafindan uygulanmistir. Ailesinde GETAT kullanan birey olan hekimlerin
ailesindeki bireylere en sik uygulanan yontem ise kupa uygulamasidir (%53,1).

Hekimin GETAT yontemlerini 6nerme, hastasina GETAT uygulama, hekimin
kendisine GETAT uygulanma siklig1 ve ailesinde GETAT yontemleri kullanim1 olan
hekimlerin siklig1 Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Farkli GETAT yontemlerinin bu

degiskenlere gore dagiliminin ayrintili gésterimi Tablo 4.8.”de belirtilmistir.
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Tablo 4.7. GETAT yontemlerini 6nerme ve yontemlerin kullanim sikhigi

Say1 %
Hastaya GETAT o6neren hekimler 42 16,0
Hastaya GETAT uygulayan hekimler 13 4,9
Kendisine GETAT uygulanan hekimler 40 15,2
Ailesinde GETAT kullanimi olan hekimler 64 24,4

Tablo 4.8. GETAT yontemlerini onerme ve yontemlerin kullanim sikhigimnin

ayritih gosterimi*

Hastaya GETAT Hastaya GETAT Kendisine Ailesinde
oneren uygulayan GETAT GETAT
hekimler hekimler uygulanan kullanim olan
hekimler hekimler
(n=42) (n=13) (n=40) (n=64)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Akupunktur 24 57,1 4 30,7 18 45,0 22 34,3
Stliik 10 23,8 5 38,4 5 12,5 19 29,6
Ozon 10 23,8 1 7,6 3 7,5 8 12,5
Mezoterapi 9 21,4 7 53,8 4 10,0 3 4,6
Kupa 4 9,5 - - 10 25,0 34 53,1
Hipnoz 4 9,5 1 7,6 4 10,0 4 6,25
Fitoterapi 3 7,1 - - 3 7,5 7 10,9
Miizikterapi 3 7,1 - - - - 1 15
Apiterapi 2 4,7 - - - - 3 4,6
Osteopati 2 4,7 - - - - 2 3,1
Proloterapi 2 4,7 - - 1 2,5 1 1,5
Kayropraktik 1 2,3 - - - - 1 15
Larva 1 2,3 - - - - - -
Refleksoloji 1 2,3 - - - - - -
Homeopati 1 2,3 - - - - - -

*:Katilimeilar birden fazla segenegi isaretleyebilmekteydi.

Hekimlerin 118’1 (%45,0) hastalarinin  GETAT  yontemi

kullanmadigin1 bilmektedir, 144’{iniin (%55,0) bu konuda bilgisi bulunmamaktadir.
Bilgisi bulunan 118 hekimin 49’u (%41,5) hastalarinin bir GETAT yontemi

kullanip

kullandigin1 belirtmistir.
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Hastalart GETAT kullanan 49 hekimin 31’1 (%63,2) hastalarinin akupunktur,
20’ s1(%40,8) kupa, 15’1 (%30,6) ozon, 13’1 (%26,5) siiliik, 10’u (%20,4) mezoterapi,
81 (%16,3) fitoterapi, 7’si (%14,2) hipnoz, 4 (%8,1) proloterapi, 4’ (%8,1)
refleksoloji, 3’4 (%6,1) karyopraktik, 5’1 (%10,2) diger (apiterapi, osteopati,
homeopati, larva, miizikterapi) yontemlerini kullandiklarini belirtmistir. (Hekimler
birden fazla se¢enegi isaretleyebilmekteydi.)

Hekimlere GETAT yontemlerinin faydali olabilecegi hastalik gruplar
sorulmus ve hekimlerin 177’si (%67,5) kas iskelet sistemi hastaliklarini
belirtmiglerdir. 151’1 (%57,6) psikolojik rahatsizliklari, 75’1 (%28,6) kronik
hastaliklar1 belirtmiglerdir ve hekimlerin belirttigi diger hastalik gruplar1 da Tablo
4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Hekimlerin GETAT yoéntemlerinin faydal olabilecegini belirttigi

hastalik gruplarr™
Hastalik Gruplan Say1 %
Kas-iskelet sistemi hastaliklar: 177 67,5
Psikolojik rahatsizliklar 151 57,6
Kronik Hastaliklar (DM, HT vb ) 75 28,6
Dermatolojik hastaliklar 73 27,8
Norolojik hastaliklar 58 22,1
Kanser 48 18,3
Alerjik hastaliklar 35 13,3
Uriner Sistem hastaliklar 17 6,4
Kadin Hastaliklar1 13 49
Higbiri 31 11,8
Diger** 7 2,6

*Katilimcilar birden fazla segenegi isaretleyebilmekteydi.
**:. Agri, endokrinolojik hastaliklar, estetik uygulamalar, dolasim bozukluklari, sa¢ dokiilmesi, kronik

yaralar, obezite

Hekimlere, hastalarin GETAT uygulamalarini neden tercih ettikleri ile ilgili
goriisleri sorulmus ve hekimlerin 207’s1 (%79,0) “hastalarin ¢cevresinden kullanimiyla
ilgili yararlar1 oldugunu duydugu icin”, 151’1 (%57,6) “aldig1 tibbi tedaviye destek
oldugunu diisiindiikleri i¢in”, 30’u (%11,5) “tedavileri ile ilgili yeterince bilgi
alamadiklar1 i¢in”, 25’1 (%9,5) “doktoru onerdigi i¢in” segeneklerini belirtmistir.

Birden fazla segenegin isaretlenebildigi bu soruda hekimlerin 12’si (%4,5) diger
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segenegini isaretlemis ve aciklamalarinda “konvansiyonel tipta hastaliklara care
bulunamamas1”, “basin yayida reklamlariin yapilmasi1”,  hastalarin ilag kullanmak
istememesi” nedenlerini  bildirmislerdir (Hekimler birden fazla segenegi
isaretleyebilmekteydi).

GETAT  uygulamalarinin ~ kullanilabilirligi  ile  ilgili  diisiinceleri
sorgulandiginda hekimlerin 228’1 (%87,0) “GETAT yontemlerinin kanita dayali tip
uygulamalarini aksatmayacak sekilde destek olarak kullanilabilecegini”, 34’1 (%13,0)
“kesinlikle kullanilmamas1” gerektigini belirtmistir. GETAT in KDT nin yerine tek
basina kullanilabilecegini sdyleyen hekim olmamustir.

Hekimlere GETAT uygulamalarinda yetkinlik belgesinin gerekliligi ve bu
uygulamalari kimlerin yapabilecegi ile ilgili goriisleri soruldugunda; hekimlerin 236’s1
(9%90,1) yetkinlik belgesi gerektigini belirtmistir. 222°si (%84,7) meslektaslarini, 84’
(%32,1) yardimer saglik personelini, 23’1 (%8,8) saglik personeli disindaki kisileri
yetkili GETAT uygulayicisi olabilecek kisiler olarak belirtmislerdir (Hekimler birden
fazla se¢enegi isaretleyebilmekteydi).

Hekimlere” herhangi bir hastanizin tedaviniz disinda GETAT tedavisi almasini
nasil degerlendirirsiniz” sorusu soruldugunda hekimlerin 189’u (%72,2) “aldigi
GETAT uygulamasimi sorgularim, tedavime olumlu ya da olumsuz etkilerini
degerlendirmek isterim”, 32’si (%12,2) “ilgilenmem”,20’si (%7,6) “kars1 ¢ikarim”,
19’u (%7,3) “desteklerim” seceneklerini isaretlemislerdir. 2 kisi higbir segenegi
isaretlememistir (%0,7).

Hekimlere “GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diigiiniiyor musunuz”
sorusu sorulmus ve hekimler en sik %42,0 (n=110) ile “¢ogunlukla diisliniiyorum”
yanitini vermistir.

“GETAT uygulamalarinin kanita dayali tibbin yerini alabilecegini diisiiniiyor
musunuz” sorusunda en sik %50,4 (n=132") ile “kesinlikle diisiinmiiyorum”
secenegini isaretlemislerdir.

“GETAT yontemlerinin kullanimi1 kanita dayali tip uygulamalarini
engelliyor/aksatiyor mu”sorusunu hekimler en sik %48,5 (n=127) ile “gogunlukla
aksatmiyor” olarak belirtmislerdir.

“GETAT yo6ntemlerinin dini, kiiltiirel konularla ile iliskili oldugunu diisiiniiyor
musunuz” sorusuna hekimler en stk %54,6 ile (n=143) “¢ogunlukla

diisiiniiyorum”yanitin1 vermislerdir.
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“GETAT yontemleri ile ilgili egitim almak istiyor musunuz”’sorusunu hekimler
en sik %31,3 ile (n=82) “cogunlukla istiyorum”olarak yanitlamislardir.

Hekimlerin GETAT yontemlerine dair goriisleriyle ilgili bu sorulara verdikleri
cevaplar Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Hekimlerin GETAT yontemleriyle ilgili diger goriisleri

Kesinlikle | Cogunlukla [Kararsizim/Fikrim| Cogunlukla | Kesinlikle
Evet Evet Yok Hayir Hayir
Say1 17 110 72 39 24
Faydalim1? | (%) | (%6,5) (%42,0) (%27,5) (%14,8) (%9,2)
Kanita dayali
tibbin yerini | Say1 3 29 44 54 132
alabilirmi? | (%) | (%1,1) (%11,1) (%16,8) (%20,6) (%50,4)
l_
|<£ Kanita dayali
w
O tip
Say1 14 41 61 127 19
uygulamalarini
(%) | (%5,3) (%15,6) (%23,3) (%48,5) (%7,3)
aksatiyor mu?
Egitimi Almak| Say1 31 82 40 45 64
Ister misiniz? | (%) | (%11,8) (%31,3) (%15,3) (%17,2) (%24,4)

4.2. Hekimlerin GETAT Yontemleri ile ilgili Goriislerinin Cesitli Degiskenlere

Gore Incelenmesi

GETAT yontemlerini hastalarina 6neren hekimlerin yas ortalamasi 34,54 + 9,05
onermeyenlerin 33,74 + 8,20°dir. GETAT yoOntemlerini hastalarina 6neren hekimlerin
meslekte calistiklart yil ortalamasi 9,42 + 9,00, dnermeyenlerin 8,81 + 8,36’dir.
GETAT yontemi 6nerme durumu; hekimlerin yas ve meslekte calisma siirelerine gore
farklilik géstermemistir (p=0,969, p=0,913).

Hekimlerin hastalarina GETAT ydntemi dnerme durumu; cinsiyete, akademik
unvana, caligilan boliime (temel/dahili/cerrahi bilimler) gore farkli bulunmamistir
(p=0,474, p=0,394, p=0,541). (Tablo 4.11).

GETAT yontemleri 6nerme durumu, hekimlerin kendi goriisleri ile belirttikleri
GETAT bilgi diizeylerine (diisiik, orta, yiiksek) gore farkli bulunmustur (p<0,001).
(Tablo 4.11). ikili karsilastirmalar yapildiginda; diisiik-orta (p=0,023), diisiik-yiiksek
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(p<0,001), orta-yiiksek (p<0,001) olmak iizere tiim gruplar arasinda farklilik tespit
edilmistir (Tablo 4.12).

GETAT kurs/sertifika programina katilmis olan 6 hekimin 4’4 (%66,7),
kurs/sertifika programina katilmamis 256 hekimin 38’1 (%14,8) GETAT
uygulamalarini hastalarina onermistir ve bu fark anlamli bulunmustur (p=0,007).
(Tablo 4.11)

GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinen 127 hekimin 35’1 (%27), bu
konuda kararsiz olan 72 hekimin 5’1 (%6,9), faydali olmadigin1 diisiinen 63 hekimin
2’si (%3.,2) hastalarina GETAT yontemlerini Onermistir ve bu fark anlamh
bulunmustur (p<0,001). (Tablo 4.11.) Ikili karsilastirmalar yapildiginda farkin
GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinen gruptan kaynaklandigi tespit
edilmigtir. GETAT yontemlerini 6nerme GETAT yontemlerinin faydali oldugunu
diisiinen hekimlerde, bu konuda kararsiz hekimlere ve faydali olmadigini diisiinen
hekimlere gore farkli bulunmustur (p<0,001, p<0,001).(Tablo 4.13) Faydali oldugunu
diistinen hekimler hastalara GETAT yontemlerini daha fazla 6nermislerdir.

GETAT yontemleri kullanmis olan 40 hekimin 14’i (%35,0), kullanmamisg
olan 222 hekimin 28’1 (%12,6) hastalarina bu uygulamalar1 6nermistir, GETAT
yontemleri kullanan hekimler ile kullanmayan hekimlerin GETAT yontemlerini
onerme durumlar arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.11).

Ailesinde GETAT kullanan birey bulunan 64 hekimin 18’1 (%28), ailesinde
GETAT kullanan birey bulunmayan 198 hekimin 24°i (%12,1) hastalarina GETAT
yontemi kullanmayi 6nermistir ve bu fark anlamlidir (p=0,002) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Hekimlerin tamimlayici ozelliklerine gore hastalarina GETAT

yontemi 6nerme durumu

Hekimlerin Hastalarina GETAT
Yontemi Onerme Durumu

Evet Hayir P
n=42 (%16,03) n=220 (%83,97)
Kadin 22 (%17,7) 102 (%82,3)
Cinsiyet 0,474
Erkek 20 (%14,5) 138 (9%85,5)
Ogr.Uyesi 17 (%18,7) 74 (%81,3)
Akademik {invan 0,394
Ars.Gor. 25 (%14,6) 146 (%85,4)
Temel 1 (%7,7) 12 (%92,3)
Bolim . o i
(Bilimler) Dahili 24 (%15,2) 134 (%84,8) 0,541
Cerrahi 17 (%18,7) 74 (%81,3)
Diisiik 15 (%8,6) 159 (%91,4)
Hekimlerin kendi
goriisiine gére GETAT Orta 12 (%19,4) 50 (%80,6) <0,001
bilgi diizeyleri
Yiiksek 15 (%57,7) 11 (%42,3)
GETAT kurs/sertifika Evet 4 (%66,7) 2 (%33,3)
programina katilma 0,007
durumu Hayir 38 (%14,8) 218 (85,2)
Faydali 35 (%27,6) 92 (%72,4)
Hekimlerin GETAT
uygulamalarinin Kararsiz 5 (%6,9) 67 (%93,1) <0,001
faydasina dair goriisleri
Faydal1 degil 2 (%3,2) 61 (%96,8)
Hekimin GETAT Evet 14 (%35,0) 26 (%65,0)
yontemi kullanma <0,001
durumu Hayir 28 (%12,6) 194 (%87,4)
Ailedeki bireylerde Var 18 (%28,1) 46 (%71,9)
GETAT yontemi 0,002
kullanma durumu Yok 24 (%12,1) 174 (%87,9)
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Tablo 4.12. Hekimlerin GETAT bilgi diizeylerine gore GETAT yontemlerini

onerme durumlarimn ikili karsilagtirilmasi

Hekimlerin kendi goriisiine gore GETAT bilgi diizeyleri p

Diisiik-Orta 0,023
Diisiik-Yiksek <0,001
Orta-Yiksek <0,001

Tablo 4.13. Hekimlerin GETAT uygulamalarinin faydasina dair goriislerine gore

GETAT uygulamalarim1 6nerme durumlarmin ikili karsilastirilmasi

Hekimlerin GETAT uygulamalariin faydasina dair goriisleri p

Faydali-Faydali degil <0,001
Faydali-Kararsiz <0,001
Faydali Degil-Kararsiz 0,448

GETAT egitimi almak isteyen hekimlerin yas ortalamas1 31,58 +7,12 egitim

almak konusunda fikri olmayan hekimlerin 33,80+7,78, GETAT egitimi almak

istemeyenlerin ise 36,26+9,6’dir. Bu li¢ grubun yaslar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,001). (Tablo 4.14). Ikili karsilastirmalar yapildiginda GETAT

egitimi almak isteyen hekimler ile istemeyen hekimlerin yaslar1 arasinda anlamli fark

bulunmustur (p <0,001). Ortalama yas egitim almak isteyen hekimlerde istemeyenlere

gore daha diigiiktir.

Tablo 4.14. Yasa gore GETAT egitimi almak isteme durumu

Yas
Ortalama = Ortanca p
Standart sapma (min-maks)
GETAT egitimi almak isteyen hekim
31,58 £7,12 29 (24-57)
(n=113)
GETAT Egitimi almak konusunda fikri <0,001
. 33,80+7,78 30 (25-52)
olmayan hekim (n=40)
GETAT egitimi almak istemeyen hekim
36,26+9,6 33(25-58)
(n=109)
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Hekimlerin GETAT egitimi almak isteme durumu (isteyen/fikri yok/istemeyen);
cinsiyete, hekimlerin kendi gortisiine gore GETAT bilgi diizeylerine (diistik/orta/yiiksek),
hastalarina GETAT uygulama durumuna (uygulamis/uygulamamis), hekimin kendisine
GETAT uygulanma durumuna (uygulanmis/uygulanmamus), ailesinde GETAT kullanan
birey bulunma durumuna(bulunan/bulunmayan) gore farkli bulunmamistir (p= 0,549,
p=0,094, p=0,687, p=0,533, p=0,614 ).(Tablo 4.15).

91 o6gretim tyesinin 23’4 (25,3%), 171 arastirma gorevlisinin 90’1 (%52,6)
GETAT egitimi almak istemektedir, 6gretim {iyelerinin 17’sinin (%18,7) arastirma
gorevlilerinin 23’iiniin (%13,5) bu konuda fikri yoktur, 6gretim tiyelerinin 51°1 (%56,0)
arastirma gorevlilerinin 58’1 (%33,9) egitim almak istememektedir, egitim almak isteme
durumu Ogretim tiiyeleri ve arastirma gorevlileri arasinda farklilik gostermektedir
(p<0,001). Arastirma gorevlileri 6gretim iiyelerine gore daha fazla egitim almak
istemektedir (Tablo 4.15).

GETAT egitimi almak isteme durumu (isteyen/fikri yok/istemeyen); temel, dahili
ve cerrahi bilimlerde ¢alisan hekimler arasinda farkli bulunmustur (p<0,001). (Tablo
4.15). ikili karsilastirmalarda farkin temel bilimlerden kaynaklandig1 bulunmustur. Temel
bilimlerde calisan hekimlerde egitim almak isteme durumu, dahili bilimlerde calisan
hekimlere ve cerrahi bilimlerde calisan hekimlere gore farkli bulunmustur (p=0,005,
p=0,002) (Tablo 4.16). Temel bilimlerde ¢alisan hekimler, dahili bilimlerde ve cerrahi
bilimlerde ¢alisan hekimlere gore daha az GETAT egitimi almak istemektedir.

GETAT uygulamalarinin faydali oldugunu diisiinen, faydali olmadigini diistinen
ve bu konuda kararsiz olan hekimler arasinda egitim almak isteme durumu (isteyen/fikri
yok/istemeyen) farklihk gdstermistir (p<0,001), (Tablo 4.15). ikili karsilastirmalarda
farkin GETAT yontemlerini faydali bulan hekimlerden kaynaklandigi bulunmustur.
GETAT uygulamalarinin faydali oldugunu diisiinen hekimlerde egitim almak isteme, bu
konuda kararsiz olan hekimlere ve faydali olmadigim diisiinen hekimlere gore farkl
bulunmustur (p=0,006, p<0,001). (Tablo 4.17). GETAT yontemlerinin faydali oldugunu
diisiinen hekimler GETAT egitimi almay1 daha fazla istemektedir.

GETAT egitimi almak isteme durumu (isteyen/fikri yok/istemeyen); hastalar
GETAT yontemlerini kullanan hekimler, kullanmayan hekimler ve hastalarinin GETAT
kullanip kullanmadigimi bilmeyen hekimler arasinda farklibk gostermistir (p=0,003),
(Tablo 4.15). Ikili ¢oziimlemelerde farkin GETAT yontemleri kullanan hastas1 olan
hekimlerden kaynaklandigi saptanmistir. GETAT yontemleri kullanan hastasi olan
hekimlerde GETAT egitimi almak isteme, GETAT yontemi kullanan hastasi olmayan
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hekimlerde ve bu konuda bilgi sahibi olmayan hekimlerde egitim almak istemeye gore
farkli bulunmustur (p=0,016, p<0,001) (Tablo 4.18). GETAT yontemi kullanan hastasi

olan hekimler daha fazla egitim almak istemektedir.

Tablo 4.15. Tammmlayici 6zelliklere gore hekimlerin GETAT egitimi almak isteme

durumu
Hekimlerin GETAT Egitimi Almak isteme
Durumu
Evet Fikrim Yok Hayr p
n=113 n=40 n=109
(%43,1) (%15,3) (%41,6)

Kadin 53 (%42,7) 22 (%17,8) 49 (%39,5)
Cinsiyet 0,549

Erkek 60 (%43,5) 18 (%13,0) 60 (%43,5)
Akademik iinvan Ogr.Uyesi 23 (%25,3) 17 (%18,7) 51 (%56,0) 0001

Ars.Gor. 90 (%52,6) 23 (%13,5) 58 (%33,9)

Temel 1 (%7,6) 6 (%46,2) 6 (%46,2)
Boliim
(Bilimler) Dahili 72 (%45,6) 24 (%15,2) 62 (%39,2) 0,008

Cerrahi 40 (%44,0) 10 (%11,0) 41 (%45,0)

Oriisiine gore

GETATbilgi | O 29 (%46.,8) 5%8,1) | 28(%452) | 0,094
diizeyleri Yiiksek 16 (%61,5) 3 (%11,5) 7 (%26,9)
Hekimlerin Faydali 74 (%58,3) 16 (%12,6) 37 (%29,1
GETAT
uygulamalarinin Kararsiz 25 (%34,7) 15 (%20,8) 32 (%44,4) <0,001
faydasina dair
goriisleri Faydali Degil 14 (%22,2) 9 (%14,3) 40 (%63,5)
Hekimin Evet 7 (%53,8) 2 (%15,4) 4 (%30,8) 0.687
hastasina GETAT '
uygulama durumu | Hayir 106 (%42,5) 38 (%15,3) 105 (%42,2)
Hekimin GETAT | Evet 17 (%42,5) 4 (%10,0) 19 (%47,5)
yontemi kullanma 0,533
durumu Hayir 96 (%43,2) 36 (%16,3) 90 (%40,5)
Ailedeki o o o
bireylerde Var 31 (%48,4) 9 (%14,1) 24 (%37,5) 0,614
GETAT yontemi |y, 82 (%414) | 31(%157) | 85 (%42,9)
kullanma durumu
Hastalarmin o o o
GETAT yontemi Kullaniyor 33 (%67,3) 3 (%6,1) 13 (%26,6)
kullanimina dair s 0 0 o
hekimlerin Bilmiyor 51 (%35,4) 24 (%16,7) 69 (%47,9) 0,003
beyanlari Kullanmiyor 20 %42,1) | 13(%188) | 27 (%39,1)
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Tablo 4.16. Boliimlere gore hekimlerin GETAT egitimi almak isteme durumunun

ikili karsilastirmasi

Akademik Boliimler p

Temel- Dahili 0,005
Temel- Cerrahi 0,002
Dahili- Cerrahi 0,535

Tablo 4.17. Hekimlerin GETAT uygulamalarinin faydasina dair goriislerine gore

GETAT egitimi almak isteme durumunun ikili karsilastirilmasi

Hekimlerin GETAT uygulamalarinin faydasina dair goriisleri p

Faydali-Kararsiz 0,006
Faydali-Faydali Degil <0,001
Faydali Degil-Kararsiz 0,086

Tablo 4.18. Hastalarnin GETAT yontemi kullammma dair hekimlerin
beyanlarina gore hekimlerin GETAT egitimi almak isteme

durumunun ikili karsilastirilmasi

Hastalarinin GETAT yoéntemi kullanimina dair hekimlerin beyanlari p

Kullantyor-Kullanmiyor 0,016
Kullaniyor -Bilmiyor <0,001
Kullanmiyor-Bilmiyor 0,480

Hekimlerin GETAT yontemlerinin kullanilabilirligi ile ilgili goriisleri
sorgulandiginda; GETAT yontemlerinin kullanilabilir oldugunu diisinen hekimlerin
yas ortalamasi 33,39+8,13, ortancas1 29 (min24-maks58), kesinlikle kullanilmamasi
gerektigini diistinen hekimlerin yas ortalamasi 37,05+9,08, ortancasi 35 (min26-
maks56)’dir. GETAT yontemlerinin kullanilabilir oldugunu diigiinen hekimler ile
kesinlikle kullanilmamasi gerektigini diisiinen hekimlerin yaslar1 anlamli olarak
farklidir (p=0,020).

Hekimlerin GETAT yontemlerinin kullanilabilirligi ile ilgili goriisleri
(kullanilabilir/ kesinlikle kullanilmamali); cinsiyete, hekimlerin kendi goriisline gore
GETAT bilgi diizeylerine (diistik/orta/yiiksek), GETAT kurs/sertifika programina
katilma durumuna (katilmis/katilmamis), hekimin hastasina GETAT uygulama
durumuna (uygulamis/uygulamamis), hekime GETAT yontemi uygulanma durumuna

(uygulanmis/uygulanmamis), hastalarinin  GETAT yontemi kullanimima dair
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hekimlerin  beyanlarina (kullaniyor/kullanmiyor/bilmiyor) goére gore farkh
saptanmamustir (p=0,255, p=0,081, p=0,999, p=0,229, p=0,263, p=0,461). Tablo
4.19°da gosterilmistir.

91 ogretim liyesinin 74’1 (%81,3), 171 arastirma gorevlisinin 154’1 (% 90,1)
GETAT yontemlerinin kullanilabilir oldugunu diisiinmektedir, bu fark anlamlidir
(p=0,045). (Tablo 4.19).

Hekimlerin GETAT yontemlerinin kullanilabilirligine dair goriisleri, temel
bilimler, dahili ve cerrahi bilimler arasinda farklilik gostermektedir (p=0,021), (Tablo
4.19). Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda dahili bilimlerde ¢alisan hekimlerin
GETAT yontemlerinin kullanilabilirligiyle ilgili goriisleri ile cerrahi bilimlerde ¢aligan
hekimlerin goriisleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,007) (Tablo 4.20). Dahili
bilimlerde ¢alisan hekimler, cerrahi bilimlerde ¢alisanlara gére GETAT yontemlerinin
daha fazla kullanilabilir oldugunu diisiinmektedir.

Ailesinde GETAT yontemleri kullanan birey bulunan 64 hekimin 61’1 (%95,3)
ailesinde GETAT yontemleri kullanan birey bulunmayan 198 hekimin 167’si (%84,3)
GETAT yontemlerinin kullanilabilir oldugunu diisiinmektedir ve bu fark anlamlhidir

(p=0,023). Tablo 4.19’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.19. Tamimlayic1 o6zelliklere gore hekimlerin GETAT yontemlerinin

kullanilabilirligine dair goriisleri

GETAT yontemlerinin
kullamlabilirligi

Kesinlikle P

Kullanilabilir
n=228 (%87,0)

Kullanilmamah

n=34 (%13,0)

Kadin 111 (%89,5) 13 (%10,5)
Cinsiyet 0,255
Erkek 117 (%84,8) 21 (%15,2)
) Ogr.Uyesi 74 (%81,3) 17 (%18,7)
Akademik Unvan 0,045
Ars.Gor. 154 (%90,1) 17 (%9,9)
Temel Bilimler 12 (%92,3) 1 (%7,7)
Bolim Dahili Bilimler 144 (%91,1) 14 (%8,9) 0,021
Cerrahi Bilimler 72 (%79,1) 19 (%20,9)
Diisiik 147 (%84,5) 27 (%15,5)
Hekimlerin kendi goriisiine
. ~ | Orta 55 (%88,7) 7 (%11,3) 0,081
gore GETAT bilgi diizeyleri
Yiiksek 26 (%100) 0 (9%0)
GETAT kurs/sertifikasina Evet 6 (%100,0) 0 (%0,0) 0.999
programina katilma durumu  ["Hayr 222 (%86,7) 34 (%13,3) ,
Hekimin hastasina GETAT Evet 13 (%100,0) 0 (%0,0) 0.229
uygulama durumu Hayir 215 (%86,3) 34 (%13,7) ’
Hekime GETAT yo6ntemi Evet 37 (%92,5) 3 (%7,5) 0.263
uygulanma durumu Hayir 191 (%86,0) 31 (%14,0) ’
Ailedeki bireylerde GETAT | Var 61 (%95,3) 3 (%4,7) 0.023
yontemi kullanma durumu Yok 167 (%84,3) 31 (%15,7) ’
Hastalarinin GETAT yo6ntemi Kullaniyor 45 (%91,8) 4 (%8,2)
kullanimina dair hekimlerin Bilmiyor 125 (%86,8) 19 (%13,2) 0,461
beyanlan Kullanmuyor 58 (%84,1) 11 (%15,9)
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Tablo 4.20. Boliime gore hekimlerin GETAT yontemlerinin kullanilabilirligine

dair goriislerinin ikili karsilastirilmasi

ikili karsilastirma P

Temel Bilimler - Dahili Bilimler 0,999
Temel Bilimler - Cerrahi Bilimler 0,454
Dahili Bilimler- Cerrahi Bilimler 0,007

57



5. TARTISMA

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bu ¢alismada katilimcilardan
kendi goriislerine gore GETAT bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istenmis ve
hekimlerin %66,4’ti GETAT yontemleri konusunda hi¢ bilgisi olmadigim1 ya da
kismen bildiklerini ifade etmislerdir. Ozgakir ve ark.’nin Bursa’da pratisyen
hekimlerle yaptigi, hekimlerin GETAT konusunda bilgi tutum ve davranislarini
inceledikleri ¢alismada da bu galismaya benzer sekilde hekimlerin %60,8’1i kendi
goriislerine gore bilgi diizeylerini diisiik ya da hi¢ bilmedikleri seklinde belirtmistir
(184). Bjersa ve ark.’nin Isveg’te yaptiklari calismada hekimlerin %95,7°si GETAT
konusunda hi¢ bilgisi olmadigin1 ya da diisiik diizeyde bilgiye sahip oldugunu
belirtmistir (185). Milden ve ark.’nin ABD’de hekimlerin GETAT konusunda
uygulamalarim1 ve davranislarini inceledikleri ¢alismalarinda hekimlerin %61,0’1
hastalarina uygulamak i¢in bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmistir
(186). Bu calismada, diger ¢aligmalara benzer sekilde hekimlerin biiyiik bir bolimii
GETAT konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ifade etmistir.

Hekimler sirasiyla en ¢ok akupunktur, siiliik uygulamasi, hipnoz, kupa, ozon,
fitoterapi uygulamalarini duyduklarini belirtmislerdir. Kog¢das’in hekim, hemsire ve
hastalarin GETAT konusunda bilgi, tutum ve davranislarini arastirdigi ¢aligmasinda
hekimlerin en ¢ok fikir sahibi olduklart GETAT uygulamalar1 akupunktur, hipnoz,
yoga, siiliik, fitoterapidir (16). Ozcakir ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise hekimlerin en
cok akupunktur, vitamin/mineral takviyeleri ve bitkiler,masaj en fazla bildikleri
GETAT uygulamalaridir (184). Mak ve ark.’nin Avustralya’da rehabilitasyon
hekimleriyle yaptig1 calismada, akupunktur, yoga ve Tai-Chi hekimlerin en ¢ok
bildikleri yontemler arasinda yer almaktadir (187). Ko ve Berbrayer’in Kanada’da ruh
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani hekimlerin GETAT konusunda tutum ve davranislarini
inceledikleri ¢alismada, hekimlerin en ¢ok kayropraktik, biyo-geribildirim
(biofeedback), akupunktur, ve osteopatiyi bildikleri belirlenmistir (188). Bu ¢alismada
en ¢ok bilinen GETAT yontemi olan akupunktur diger bircok calismada da en ¢ok
bilinen GETAT yontemleri arasindadir. Ulkemizde yapilmis calismalarda benzer
secenekler sunuldugunda benzer cevaplar verilmistir. Oz¢akir ve ark’nin ¢alismasinda
siilik secenegi yer almadigi icin siralamada bulunmamaktadir. Bu c¢alismada da
GETAT yonetmeligi’nde bulunan yontemler soruldugu i¢in masaj secenegi ve diger

farkli secenekler bulunmamaktaydi. Ulkemizde hekimler tarafindan bilinen diger
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uygulamalarla cesitli lilkelerdeki hekimlerin bildigi yontemlerin degisiklik gdstermesi,
farkli kiiltiirlerden ve farkli yasal diizenlemelerden kaynaklanabilir. ABD’de tip
doktoru ile benzer egitimlerden gegen osteopatik hekimlerin ve bu alanda egitim veren
fakdiltelerin bulunmasi dolayisiyla 6zellikle Kuzey Amerika kitasinda osteopati ve
benzer uygulamalar yapan kayropraktik daha ¢ok bilinmektedir. Diinyada tibbi siiliik
ticaretinin yaklasik 2/3’1iik kismini olusturmakta olan iilkemizde bu durum hem halkin
hem de ayni kiiltiirii paylasan hekimlerin konuya ilgisinin artmasinin nedeni olabilir.
Hekimlerin %97,7°si GETAT ile ilgili herhangi bir egitim programina
katilmamistir. Hekimlerin %43,1°1 GETAT egitimi almak istemektedir. Kogdas’in
arastirmasinda hekimlerin %95,6’sinin GETAT konusunda egitim almadiklari,
%42,6’smin egitim almak ve hastalarinda uygulamak istedikleri belirlenmistir (16).
Bal’in aragtirmasinda hekimlerin %95,7’si herhangi bir egitim almadiklarini, %36,8’1
hastalarma egitimle GETAT uygulayabilmeyi istediklerini, Ozcakir ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢calismada hekimlerin %96,5’inin GETAT konusunda herhangi bir egitim
almadiklari, %74.4’liniin egitim almak istedikleri bildirilmis (175,184). lamsa ve
ark.’nin Katar’da pratisyen hekimlerle yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin %93,1’1
GETAT konusunda herhangi bir egitim almadiklarini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada
hekimlerin %90,7’sinin GETAT egitimi almaya istekli olduklar1 belirtilmistir (189).
Giannelli ve ark.’nin Italya’da pratisyen hekimlerin GETAT konusunda bilgi ve
uygulamalarin1  aragtirdiklart  c¢aligmalarinda hekimlerin = %88,0’nin ~ GETAT
konusunda egitim almadiklari, %30,5’inin egitimi almak istedikleri bildirilmistir
(190). Milden ve ark.’nin ¢aligmasinda hekimlerin %81,0’1 GETAT egitimi almak
istemektedir (186). Bjersa ve ark.’min Isve¢’te iiniversite hastanelerinin cerrahi
servislerinde gorev yapan hekim, hemsire, fizyoterapistlerden olusan saglik
calisanlariyla yaptiklari ¢calismada, saglik ¢alisanlarinin %91,5’1 GETAT konusunda
egitim almadiklart belirtilmistir. Saglik calisanlarinin %68,7°si GETAT konusunda
daha fazla bilgiye sahip olmak istediklerini dile getirmislerdir (185). Bu arastirmada
diger arastirmalara benzer sekilde hekimlerin biiyiikk cogunlugunun GETAT egitimi
almadig1 belirlenmistir. Egitim almak isteme oranlar1 farkli ¢alismalarda %30-90
araligindadir ve azimsanmayacak kadar yiiksektir. Ulkemizde tip egitim miifredatinda
GETAT egitimi bulunmamaktadir, herhangi bir uzmanlik dali miifredatinda da yer
almamaktadir. Tip fakiiltesinden mezun olan hekimler i¢cin 2014 yilinda yayinlanmis
yonetmelige gore 15 farkli GETAT yontemi ic¢in kurs/sertifika programi

diizenlenmistir ve bu programa pratisyen ya da uzman, brang ayrimi gézetmeksizin
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istege bagli olarak tiim hekimler katilabilmektedir. Tip fakiiltesi ya da uzmanlik
egitimi miifredatinda GETAT egitimi verilip verilmemesi konunun uzmanlar
tarafindan tartigilmalidir ancak bunun i¢in GETAT yontemleri konusunda daha fazla
bilgi sahibi olmak bilimsel kanitlarin daha gegerli olmasini beklemek gerekebilir.
Hekimlerin %16,0’1 en az bir kez hastalarina GETAT uygulamas1 6nermistir.
Ulkemizdeki 6rneklere bakildiginda; Kogdas’m calismasinda hekimlerin %44,1°i,
Bal’in ¢alismasinda %25.2’si hastalarina GETAT uygulamalarint 6nermistir (16,175).
Farkli iilke Orneklerinde; Mak ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin %84,0°1
Gianelli ve ark.’nin calismasinda hekimlerin %57,9’u, Winslow ve Shapiro’nun
ABD’de hekimlerin GETAT egitimi almak isteme durumlarimi arastirdiklar
caligmalarinda hekimlerin %48,0’1, Lewith ve ark.’min Ingiltere’de yaptiklari
caligmalarinda hekimlerin %41,0°1 hastalarina GETAT uygulamalarini kullanmalarini
onermistir (187,190,191,192). Arastirmamizda hastalarina GETAT kullanimini
Ooneren hekimler en c¢ok akupunktur (%57,1), siilikk (%23.8), ozon (%23,8),
uygulamalarin1 6nermistir. Kogdas’in calismasinda hekimlerin en ¢ok onerdikleri
uygulamalar masaj (% 26,5) bitki tedavisi (%17,6), hidroterapi (%17,6), Bal’in
caligmasinda hekimler en sik masaj, hidroterapi ve vitaminleri onermistir (16,175).
Giannelli ve ark.’nin ¢aligmasinda hekimler hastalarina en sik akupunktur (%69,2),
osteopati ve kayropraktik (% 47,9), homeopati (%38,1) ve fitoterapi (%23,4)
onermistir (190). Sawni ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani hekimlerin en sik Onerdikleri GETAT uygulamalari; biyo-geribildirim
(bioofeedback) (%52,5), masaj (%39), akupunktur (%34), relaksasyon teknikleri
(yoga,meditasyon vb) (%32) ve hipnoz (%29) olarak bildirilmistir (193). Bu
arastirmada literatiirdeki diger caligsmalardan farkli olarak hekimlerin hastalarina
GETAT o6nerme siklig1 daha diisiik bulunmustur ve hekimlerin en ¢ok onerdikleri
yontemler literatiirden farklilik gostermektedir, bu durum tlkemiz igin diger
caligmalarin yapildig1 yil itibariyle yonetmelikte belirtilen uygulamalardan farkli
seceneklerin bulunmasi nedeniyle olabilir. Terminolojideki farkliliklar da neden
olarak gosterilebilir. Bu ¢alismada yonetmelikte belirtildigi sekilde “fitoterapi” terimi
kullanilmis olup “bitki ile tedavi, sifali bitki, vitamin” gibi kavramlara yer
verilmemistir, yonetmelikte belirtilen terimler ile gilinlik kullanimdaki
isimlendirmelerde farkliliklar bulunmaktadir, bu da asina olunmayan terimlerin
isaretlenmemesine ve sonuglarin oldugundan farkli ve daha diisiik gériinmesine neden

olmus olabilir. Diger iilkelerde farklilik gostermesi daha dnce de belirtildigi gibi farkli
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yasal diizenlemelerden kaynaklaniyor olabilir. Cesitli etmenlerden etkilenen viicut
fonksiyonlarmin monitdrize edilmesi ile kisilerin saglhigini gelistirmeleri i¢in egitildigi
bir yéntem olan biyogeribildirimin (biofeedback), ingiltere’de NHS tarafindan baz
endikasyonlarda 6deme kapsamina alinacagi duyurulmustur. (194,195). Bu da
hekimlerin bu yontemleri daha fazla 6nerme ve kullandirma egilimine girmesine
neden olabilir.

Hekimlerin %4,9’u hastalarina bir GETAT yontemi uygulamistir, Ko ve
ark.’nin caligmasinda psikiyatristlerin %19,8’1, Guanelli ve ark.’nin ¢aligmasinda
pratisyen hekimlerin %13,0’1 , [AMSA ve ark.’nin ¢aligmasinda hekimlerin %30,1°1
hastalarma GETAT yontemleri uygulamistir (188,190,189). Calismamizda diger
caligmalardan diisiik bulunmustur.

Hekimlerin %15,2’si en az bir GETAT yontemi kullanmistir. Kogdas’in
calismasinda %30,9°u, Bal’in ¢alismasinda %27,0°1, Ozgakir ve ark’nin ¢alismasinda
hekimlerin %29,0’1, GETAT uygulamalarini kullanmiglardir (16, 175,184). Chang ve
ark.’nin Irlanda’da yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin %28,8’i, Winslow ve Shapiro’nun
caligmasinda hekimlerin %24,0°1, Mak ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin %38,0°1,
GETAT yontemi kullandiklarimi ifade etmislerdir (196,191,187). Calismamizda
GETAT yontemi kullanan hekimlerin en sik kullandiklar1 yontemler; akupunktur
(%45) ,stliik (%25,0), kupa (%12,5), hipnoz (%10,0) ve mezoterapi (%210,0)
uygulamalaridir. Ulkemizde Kogdas’in ¢alismasinda; masaj, hidroterapi, akupunktur
ve bitkisel tedavi, Bal’in ¢alismasinda; bitkiler, masaj ve hidroterapi/kaplica ,Oz¢akir
ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin en sik bitkileri (%39.2) ve vitaminleri (%36.5)
kisisel olarak kullandiklar1 belirtilmistir (16,175,184). Ben-Arye ve ark.’nin Israil’de
yaptig1 calismada hekimlerin en sik kullandiklart GETAT iiriin ve uygulamalari; gida
takviyesi (vitamin, mineral vb) (%34.3), homeopatidir (%10.5). Winslow ve
Shapiro’nun calismasinda hekimler en sik masaji (%24), relaksasyon tekniklerini
(%17) ve bitkileri (%14) ,akupunkuru (%10) kullanmaktadir (197,191). Bu ¢aligmada
hekimlerin GETAT kullanma siklig1 literatiirdeki diger caligmalardan diisiik
bulunmustur ve hekimlerin en sik kullandiklar1 yontemler literatiirden farklilik
gostermektedir, bu durum yukarida daha once belirtildigi gibi GETAT
uygulamalarinin ¢ok c¢esitli olmasi, calismada Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde belirtilen uygulamalara gore segenek sunulmasindan

ve terminolojideki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
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Hekimlerin %45,0’1 hastalarinin GETAT yontemi kullanip kullanmadigini
bilmektedir ve bu konuda bilgisi olan hekimlerin hastalarinin %41,5’i en az bir
GETAT yontemi kullanmaktadir. Bal’in ¢alismasinda hekimlerin % 46,0’1 hastalarinin
GETAT yontemi kullanim durumunu sorgulamistir ve bu hekimlerin %52,1°1 GETAT
yontemlerini kullanan hastalar1 oldugunu belirtmistir (175). Winslow ve Shapiro’nun
caligmasinda hekimlerin % 83’1 hastalarin GETAT kullanimin1 sorguladigi ve bu
hekimlerin %76,0’1 GETAT kullanan hastalar1 oldugunu bildirmistir (191). Milden ve
ark.’nin c¢aligmasinda hekimlerin %76,0’1 hastalarinin GETAT uygulamalarimi
kullanip kullanmadigini1 sorgulamaktadir (186). Bu ¢alismada hekimlerin hastalarinin
GETAT yontemlerini kullanmalarini sorgulama sikliklar1 iilkemizdeki c¢alismayla
benzer olmasina ragmen yurt disinda yapilmis ¢calismalara gore daha az bulunmustur.
Bu durum caligmada hekimlerin kisisel olarak daha az GETAT yontemi
kullanmasindan ve hastalarina bu yontemleri daha az 6nermesinden kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica iilkemizde bir hekimin bir giinde ilgilendigi hasta sayisi,
karsilastirilmig ¢aligmalarin yapildig: iilkelerdeki hekimlerin giinde baktiklar1 hasta
sayisinin yaninda oldukca fazladir ve is yogunlugu nedeniyle hekimlerin bu konuda
hastalarindan oykii almaya vakit bulamadiklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi’nin yakin zamanda
yaymlanmis olmasi da heniiz hekimlerin yeterince bu konuya asina olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Hekimler, tedavilerine etkileri olabilecegi i¢in hastalarinin
GETAT uygulamalarini kullanip kullanmadigini sorgulamalidir.

Arastirmada hekimlerin %48,5’1 GETAT uygulamalarinin faydali oldugunu,
%27,5°1 bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Oz¢akir ve ark’nin ¢alismasinda
hekimlerin %51,4’tit GETAT uygulamalarinin etkili oldugunu distiinmektedir,
%10,6’s1 bu konuda kararsizdir (184). Hekimlerin %87,0’1 GETAT yontemlerinin
kanita dayali tibb1 aksatmayacak sekilde destek olarak kullanilabilecegini, %13,0’1
kesinlikle kullanilmamasi gerektigini belirtmistir. Kog¢das’in ¢alismasinda ise
hekimlerin %95,5’1 konvansiyonel tedavilere ilave olarak kullanilabilecegini
belirtmistir (16). Bal’in ¢alismasinda GETAT yontemlerinin uygulanabilirligi ile ilgili
hekimlerin  %31,1’i konvansiyonel tibba destek olarak kullanilabilecegini
diistindiiklerini belirtmistir, %61,2’s1 fikri olmadigin1 ya da kararsiz oldugunu
bildirilmistir (175). Ko ve Berbrayer’in ¢alismasinda hekimlerin 50,51 konvansiyonel
tedaviye destek olarak kullanilabilecegini %37.1’nin bu konuda kararsiz oldugunu

belirtmistir (16,188). Bu arastirmada belirtilen ¢alismalara benzer sekilde hekimlerin
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azimsanmayacak bir boliimii GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinmekte ve
kanita dayali tibbin yaninda tedaviye destek olacak sekilde kullanilabilecegini
distinmektedir.

Hekimler GETAT yoOntemlerinin faydali olabilecek hastalik gruplari olarak en
sik kas iskelet sistemi hastaliklarin1 ve psikolojik rahatsizliklar1 belirtmislerdir.
ABD'de birinci basamakta ¢alisan hekimlerde yapilmis bir arastirmada, ¢ogu hekim,
anksiyete, agri, uykusuzluk ve depresyon icin GETAT yontemleri Onermeyi
diistinebilecegini, Kanada'da kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve kronik agri i¢in GETAT
yontemleri 6nermeyi diisiinebilecegini belirtmislerdir. (198, 199). Bu ¢alismda da
hekimlerin faydali olabilecegini diislindiikleri durumlar, diger calismalara benzer
bulunmustur.

Ko ve Berbrayer’in, Gianelli ve ark.’in g¢aligmalarinda kadin ve geng
hekimlerin hastalarina GETAT kullanmalarin1 daha fazla 6nerdigi bildirilmistir (188,
190). Winslow ve Shapiro’nun ¢alismasinda yas hekimlerin hastalarina GETAT
onermelerini etkilemezken cinsiyet etkilemektedir, kadmlar daha ¢ok GETAT
onermektedir (191). Bu arastirmada yas, cinsiyet hekimlerin hastalarina GETAT
onerme durumlarini etkilememektedir.

Gianellii ve ark.’nin ¢alismasinda GETAT sertifikas1 olan hekimler hastalarina
bu yontemleri kullanmalarin1 daha fazla 6nermektedir. Arastirmamizda da benzer
sonu¢ bulunmustur (190).

Bal’in, Burke ve ark.’nin ve Winslow ile Shapiro’nun ¢alismalarinda GETAT
kullanan hekimlerin hastalarina GETAT yontemlerini daha yliksek oranda tavsiye
ettikleri belirlenmistir. Bu arastirmada da benzer sekilde GETAT yontemi kullanan

hekimler bu yontemleri hastalarina daha fazla 6nermislerdir (175, 200, 191).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hekimlerin %66,4’iiniin kendi goriislerine gére GETAT yontemleri konusunda bilgi
diizeyleri diisiiktiir. %2,3’1i GETAT kurs/sertifika programina katilmistir.

Hekimlerin %89,4’1 apiterapiyi, %87,4 1 proloterapiyi, %85,9°u kayropraktik
uygulamalarini hi¢ duymamustir. En fazla duyduklar yontemler, akupunktur (% 99,6),
stiliik uygulamasi (% 90,0), hipnoz (%85,1) ve kupa uygulamalaridir (%83,5).

Hekimlerin %43,1°1 GETAT yontemleriyle ilgili egitim almak istemektedir.
%15,3’1 bu konuda fikri olmadigini belirtmistir.

Hekimlerin %45,0’1 hastalarinin GETAT yontemi kullanip kullanmadigini
bilmektedir. Bu konuda bilgisi olan hekimlerin %41,5’i hastalarinin bir GETAT
yontemi kullandigini ve en fazla akupunktur (%63,2) ve kupa uygulamasini (%40,8)
kullandiklarini belirtmistir.

Hekimler, hastalarin GETAT uygulamalarini tercih etme nedeni olarak en
fazla “hastalarin ¢evresinden kullanimiyla ilgili yararlar1 oldugunu duydugu ig¢in”
(%79,0) yanitin1 vermislerdir.

Hekimlerin hastalarina bir GETAT yontemi 6nerme oranit %16,0, uygulama
orani %4,9’dur. Hekimlerin %15,2’sinin kendisi, %24,4 {iniin ailesindeki bireyler bir
GETAT yontemi kullanmistir. Oneren hekimlerin en fazla onerdikleri (%57,1) ve
kullanan hekimlerin en fazla kullandiklar1 (%45,0) yontem akupunkturdur. Ailesinde
GETAT kullanim1 olan hekimlerin, ailesindeki bireylere en sik kupa uygulanmistir
(%53,1). GETAT yontemi uygulamis olan hekimlerin hastalarina en sik uyguladiklar
yontem mezoterapidir (%53,8).

Hekimlerin %87,0’1 “GETAT yo6ntemlerinin kanita dayali tip uygulamalarini
aksatmayacak sekilde destek olarak kullanilabilecegini” belirtmistir.

Hekimlerin %48,5’1 GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinmektedir,
%27.5’1 bu konuda karasizdir. Faydal1 olabilecegini diisiindiikleri hastalik gruplar
olarak en fazla kas iskelet sistemi hastaliklarini (%67,5) ve psikolojik rahatsizliklar

(%57,6) belirlemislerdir.

64



Hekimlerin hastalarina GETAT ydntemlerini 6nerme durumu, kendi goriisleri
ile belirttikleri GETAT bilgi diizeylerine ve GETAT kurs/sertifika programina katilma
durumuna gore farkli bulunmustur. GETAT kurs/sertifika programina katilan
hekimler, hastalarina GETAT yontemlerini daha fazla dnermistir.

Hekimlerin GETAT yontemlerinin faydasina dair goriislerine gore GETAT
yontemlerini hastalarina 6nerme durumu ve GETAT egitimi almak isteme durumu
farklilik gostermistir. GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinen hekimler
hastalarina daha fazla 6nermistir ve GETAT yoOntemleri konusunda egitim almay1 daha
fazla istemektedir.

GETAT yontemlerini hastalarima 6nerme durumu, hekimin kendisinin ve
ailesindeki bireylerin GETAT yoOntemleri kullanma durumuna gore farklilik
gostermistir. Kendisi ve aile bireyleri GETAT yontemleri kullanan hekimler daha fazla
Onermislerdir.

Yasa gore hekimlerin GETAT yontemleriyle ilgili egitim almak isteme durumu
ve GETAT yontemlerinin kullanilabilirligi ile ilgili goriisleri farkli saptanmistir.
Ortalama yas, egitim almak isteyenlerde ve yontemlerin kullanilabilir oldugunu
diistinenlerde daha diistiktiir.

Akademik tinvana gore hekimlerin GETAT yontemleri egitimi almak isteme
durumu ve yontemlerin kullanilabilirligiyle ilgili gortisleri farkli bulunmustur.
Aragtirma gorevlileri 6gretim iiyelerine gore daha fazla egitim almak istemekte ve
GETAT yontemlerinin kullanilabilir oldugunu daha fazla diistinmektedir.

Boliime gore, GETAT egitimi almak isteme durumu ve GETAT yontemlerinin
kullanilabilirligi ile ilgili hekimlerin goriisleri farkli bulunmustur. Temel bilimlerde
calisan hekimler GETAT egitimi almayr daha az istemektedir. Dahili bilimlerde
calisan hekimler, cerrahi bilimlerde ¢alisan hekimlere gére GETAT yontemlerinin
daha fazla kullanilabilir oldugunu diistinmektedir.

Hastalarinin GETAT yontemi kullandigini, kullanmadigint ve bu konuda
bilgisi olmadigin1 belirten hekimler arasinda GETAT egitimi almak isteme durumu
farkli bulunmugstur. GETAT ydntemi kullanan hastasi olan hekimler daha fazla egitim
almak istemektedir.

Ailesinde GETAT yontemleri kullanim durumuna gére GETAT ydntemlerinin
kullanilabilirligi ile ilgili hekimlerin goriisleri farklilik gostermektedir. Aile bireyleri
GETAT yontemleri kullanan hekimler GETAT yontemlerinin daha fazla kullanilabilir

oldugunu diisiinmektedir.
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6.2. Oneriler

GETAT uygulamalan iilkeler ve kiiltlirler arasinda farklilik gostermekle birlikte
diinyada pek cok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada da hastalarinin
GETAT kullanma durumu konusunda bilgisi olan hekimler, hastalarinin yaklasik
yarisinin GETAT yontemi kullandigini belirtmistir. Hekimlerin ¢ogu GETAT
yontemleri ile ilgili ve hastalarmim bu yontemleri kullanip kullanmama durumu ile
ilgili bilgi sahibi degildir. Hekimler dogru tedaviyi saglayabilmek i¢in hastalar1 ile
uyum i¢inde olmali bu yontemlerin tedavilerini etkileyebilecegini unutmamalidirlar.
Bu nedenle hastalarinin GETAT yo6ntemi kullanma durumunu sorgulamali, 6zellikle
toplumda sik kullanilan yontemler konusunda bilgilerini gilincel tutmaya
caligmalidirlar. GETAT uygulama ve iriinleri konusunda sorgulayicit davranmali,
hentiz etkisi, etkinligi, uzun donem etkileri, yan etkileri, kontraendikasyonlar1 gibi
ozellikleri belirlenmemis olan GETAT yontemleriyle ilgili yapilan bilimsel
aragtirmalarin sonuglarini takip etmelidirler. Hekimler, GETAT yontemlerini ancak
bilimsel yontem izlenerek yapilan aragtirmalar sonucunda ulagilacak bilgiler 1s1g81inda
tedavi segenegi olarak diisiinebilirler. Bilimsel olarak faydali oldugu tespit edilemeyen
GETAT uygulama ve iiriinlerini kullanmamalidirlar. Bununla birlikte yonetmelikte
belirtilen GETAT uygulamalarinin ve kullanilan canli-cansiz uygulama araglarinin

yetkililer tarafindan izlenmesi ve denetlenmesi de biiyiik onem tasimaktadir.
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8. EKLER

EK 1: Anket Formu

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI’"NDE OGRETIM UYELERI
VE ARASTIRMA GOREVLILERININ GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI HAKKINDAKI
BIiLGI DUZEYLERI VE TUTUMLARINI BELIRLEMEYE YONELIK ANKET CALISMASI

ASAGIDAKI SORULAR 27 EKiM 2014 TARIHINDE RESMi GAZETEDE YAYINLANAN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI YONETMELIGi KAPSAMINDA BULUNAN YONTEMLERE
(AKUPUNKTUR, APITERAPI, FITOTERAPI, HIPNOZ, SULUK UYGULAMASI, HOMEOPATI, KAYROPRAKTIK,
KUPA UYGULAMASI, LARVA UYGULAMASI, MEZOTERAPI, PROLOTERAPI, OSTEOPATi ,0ZON
UYGULAMASI, REFLEKSOLOJi VE MUZIKTERAPI) YONELIK SORULMUSTUR.

1.Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
2.YasImzZ............o.ooinnn
3.Akademik iinvanimz / Boliimiiniiz

Aragtirma gorevlisi () () Dahili Bilimler () Cerrahi Bilimler () Temel Bilimler
Ogretim Uyesi () () Dahili Bilimler () Cerrahi Bilimler () Temel Bilimler
4.Kac yillik hekimsiniz?..................

5.Babanizin egitim durumu nedir?

() Okur-yazar degil

() Ilkdgretim

() Lise

() Yiiksekokul/Universite

() Yiiksek Lisans/Doktora

6.Annenizin egitim durumu nedir?

() Okur-yazar degil

() Ikdgretim

() Lise

() Yiiksekokul/Universite

() Yiiksek Lisans/Doktora

7. GETAT yontemleri hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
() Hig bilgim yok

() Kismen biliyorum

() Orta diizeyde biliyorum

() Cogunlukla biliyorum

() Tam olarak biliyorum
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8.Asagidaki GETAT yontemlerinden hangilerini duydunuz? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Akupunktur () Homeopati () Proloterapi ()
Apiterapi () Kayropraktik () Osteopati ()
Fitoterapi () Kupa uygulamasi/Hacamat ()  Ozon uygulamasi ()
Hipnoz () Larva uygulamasi () Refleksoloji ()
Siiliik uygulamasi ()  Mezoterapi () Miizikterapi ()

9. GETAT yontemleri ile ilgili bilgilerinizi nerelerden edindiniz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Mezuniyet dncesi tip egitimi

() Mezuniyet sonrast uzmanlik egitimi

() Medya

() Aktar

() Kitap/Dergi/Gazete

() Arkadag/Cevre

10. GETAT yontemleri ile ilgili kurs/sertifika programina katildimz mi? (Evet secenegini
isaretlediyseniz hangisi/hangileri oldugunu belirtiniz, birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Evet () Hayir ()

Akupunktur () Homeopati () Proloterapi ()
Apiterapi () Kayropraktik () Osteopati ()
Fitoterapi () Kupa uygulamasi (Hacamat) () Ozon uygulamasi ()
Hipnoz () Larva uygulamasi () Refleksoloji ()
Siliik uygulamasi ()  Mezoterapi () Miizikterapi ()

11. GETAT yontemlerinden herhangi birini hastalariniza 6nerdiniz mi? (Evet secenegini
isaretlediyseniz hangisi/hangileri oldugunu belirtiniz, birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Evet () Hayir ()

Akupunktur () Homeopati () Proloterapi ()
Apiterapi () Kayropraktik () Osteopati ()
Fitoterapi () Kupa uygulamasi/Hacamat () Ozon uygulamasi ()
Hipnoz () Larva uygulamasi () Refleksoloji ()
Siiliikk uygulamasi ()  Mezoterapi () Miizikterapi ()
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12. GETAT yontemlerinden herhangi birini hastalariniza uyguladimiz m? (Evet
secenegini isaretlediyseniz hangisi/hangileri oldugunu belirtiniz, birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

Evet () Hayir ()

Akupunktur (...kez) Homeopati (...kez) Proloterapi (...kez)
Apiterapi (...kez) Kayropraktik (...kez) Osteopati (...kez)
Fitoterapi (....kez) Kupa uygulamasi/Hacamat (...kez) ~ Ozon uygulamasi (...kez)
Hipnoz (...kez) Larva uygulamasi (...kez) Refleksoloji (...kez)
Siiliik (...kez) Mezoterapi (...kez) Miizikterapi (...kez)

13. GETAT yontemlerinden herhangi biri size uygulandi m? (Evet se¢enegini
isaretlediyseniz hangisi/hangileri oldugunu belirtiniz, birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Evet () Hayir ()

Akupunktur (...kez) Homeopati (...kez) Proloterapi (...kez)
Apiterapi (...kez) Kayropraktik (...kez) Osteopati (...kez)
Fitoterapi (....kez) Kupa uygulamasi/Hacamat (...kez) = Ozon uygulamasi (...kez)
Hipnoz (...kez) Larva uygulamasi (...kez) Refleksoloji (...kez)
Siiliik (...kez) Mezoterapi (...kez) Miizikterapi (...kez)

14.Ailenizde GETAT yontemlerinden herhangi birini kullanan var m? (Evet
secenegini isaretlediyseniz hangisi/hangileri oldugunu belirtiniz, birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

Evet () Hayir ()

Akupunktur (...kez) Homeopati (...kez) Proloterapi (...kez)
Apiterapi (...kez) Kayropraktik (...kez) Osteopati (...kez)
Fitoterapi (....kez) Kupa uygulamasi/Hacamat (...kez) =~ Ozon uygulamasi (...kez)
Hipnoz (...kez) Larva uygulamasi (...kez) Refleksoloji (...kez)
Siiliik (...kez) Mezoterapi (...kez) Miizikterapi (...kez)

15. GETAT uygulamalarinin faydah oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Kesinlikle diistiniiyorum

() Cogunlukla distiniiyorum

() Kararsizim

() Cogunlukla diigsiinmiiyorum

() Kesinlikle diisiinmiiyorum

16.Sizce hangi hastalik gruplarinda GETAT uygulamalar1 faydahdir?

() Kas-iskelet sistemi hastaliklar () Psikiyatrik hastaliklar
() Norolojik hastaliklar () Kronik hastaliklar
() Alerjik Hastaliklar () Kanser
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() Dermatolojik hastaliklar () Uriner sistem hastaliklari

() Kadin hastaliklar1 ()Diger....ccoevviviiiiiiiinnn,

() Higbiri

17. GETAT wuygulamalarinin kamita dayalh tip yontemlerinin yerini alabilecegini
diisiiniiyor musunuz?

() Kesinlikle diistiniiyorum

() Cogunlukla diisiiniiyorum

() Kararsizim

() Cogunlukla diisiinmiiyorum

() Kesinlikle diistinmiiyorum

18. GETAT yontemlerinden herhangi birini kullanan hastamz var m? (Evet se¢enegini
isaretlediyseniz hangisi/hangileri oldugunu belirtiniz, birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

Akupunktur (...kez) Homeopati (...kez) Proloterapi (...kez)
Apiterapi (...kez) Kayropraktik (...kez) Osteopati (...kez)
Fitoterapi (....kez) Kupa uygulamasi/Hacamat (...kez) ~ Ozon uygulamasi (...kez)
Hipnoz (.. .kez) Larva uygulamasi (...kez) Refleksoloji (...kez)
Siiliik (...kez) Mezoterapi (...kez) Miizikterapi (...kez)

19.Hastalarin GETAT yontemlerini kullanma nedeni sizce nedir?
() Tedavilerle ilgili yeterince bilgi alamadiklari igin

() Doktoru 6nerdigi i¢in

() Aldig1 tedaviye destek oldugunu diigiindiikleri i¢in

() Cevresinden kullanimu ile ilgili yarart oldugunu duydugu i¢in

20. GETAT uygulamalarinin kullanilabilirligi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

() Herhangi bir hastaligin tedavisinde kanita dayali tip uygulamalarinin yerine tek basina
kullanilabilir

() Kanita dayali tip uygulamalarini aksatmayacak sekilde destek olarak kullanilabilir

() Kesinlikle kullanilmamali

21. GETAT yontemleri ile ilgili kimler yetkindir?

() Hekim

() Yardimeci saglik personeli

() Saglik personeli digindaki kisiler

86



22. GETAT yontemleri uygulamalari icin herhangi bir belge gerekir mi?

() Evet

() Hayir

23. GETAT yontemlerinin kullanimi kanita dayah tip uygulamasim
engelliyor/aksatiyor mu?

() Kesinlikle aksatiyor

() Cogunlukla aksatiyor

(') Fikrim yok

() Cogunlukla aksatmiyor

() Kesinlikle aksatmiyor

24. GETAT yontemlerinin dini ve kiiltiirel konularla iliskisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

() Kesinlikle diisiiniiyorum

() Cogunlukla diistiniiyorum

(') Fikrim yok

() Cogunlukla diisinmiiyorum

() Kesinlikle diigtinmiiyorum

25. GETAT yontemlerinden herhangi biri ile ilgili egitim almak ister miydiniz?
() Kesinlikle istiyorum

() Cogunlukla istiyorum

(') Fikrim yok

() Cogunlukla istemiyorum

(') Kesinlikle istemiyorum

26.Herhangi bir hastanizin tedaviniz disinda GETAT tedavisi almasini nasil
degerlendirirsiniz?

() Ilgilenmem

(') Desteklerim

() Kars1 ¢ikarim

() Aldigt GETAT uygulamasini sorgularim, tedavime olumlu ya da olumsuz etkilerini

degerlendirmek isterim
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EK 2: Etik Kurul Onay1

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

TOPLANTI TARIHI : 28/02/2018
TOPLANTI NO : 2018/05

KARARLAR :

26-  08/02/2017 tarih ve 2017/03 sayili toplantida onay verilen Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Bagkanligi’nin 2017-24-08/02 Protokol no’lu “Hekimlerin
Geleneksel ve Tamamlayict Tip ngulamalarma Bakig Agis1” konulu galigmasinin
Ars. Gor. Dr. Nehir ASLAN YUKSEL’in uzmanlik tezi olarak yapilmasinin ve

galigmaya yardimer aragtirmact olarak eklenmesinin uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.
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