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OZET

Amag: Calismamizda aile sagligi merkezine bagvuran katilimcilarin Geleneksel ve
Tamamlayict Tibba karsit tutumlarimi saptamayi1 ve irdelemeyi, Geleneksel ve
Tamamlayict Tip davranislarini ve bu deneyim sonrasinda genel goriislerini

degerlendirmeyi amaglamaktayi1z.

Gere¢ Yontem: Calismamizi Agustos 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda
Trabzon Kalkinma Aile Sagligi Merkezinde gerceklestirdik. Calismaya 18 yas ve
65 yas arasi goniilli 334 kisiyi dahil ettik. Katilimcilara arastirma ekibimiz
tarafindan hazirlanmis demografik bilgiler anketini, Geleneksel ve Tamamlayici
T1p hakkindaki tutum ve davraniglarla ilgili sorulan yiiz yilize gériisme yontemi ile
uyguladik. Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayict Tip hakkindaki tutum,

davraniglarini ve sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini degerlendirdik.

Bulgular: Daha 6nce gelencksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan en az biri
uygulanan kisi sayist 43 (%12,9) idi. Geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarindan en ¢ok uygulanani 23 (%46,7) kisi ile kuru kupa/yas kupa
uygulamasiydi. Calismada geleneksel ve tamamlayici tip uygulanmis olanlardan 18
(%41,8) kisiye klinik dis1 yerlerde (ev,ofis vb.) islem uygulanmisti. Saglik calisani
ile diger meslek grubu calisani arasinda tibbi merkezlerde veya klinik dig1 yerlerde
geleneksel ve tamamlayict tip deneyimine sahip olma iliskisi agisindan
degerlendirildiginde anlamli fark yoktu (p=0.133). Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulanmasina yonelten sebeplerin basinda uygulananlardan 26 (%60,4) kisiye
yapilan arkadas Onerisi geliyordu. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulama
deneyimine sahip olan 8 (%18,6) kisi deneyimini aile hekimi/ilgili brang uzmani ile

paylasmisti. Geleneksel ve tamamlayict tip deneyimini paylasan 8 kisiden 7



(%87,5) kisiye aile hekimi/ilgili brang uzmani olumlu tepki gdstermisti. 227 (%68)
kisi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda bilgi almak istiyordu.
Bilgi almak isteyenlerden 216 (%95) kisi aile hekimi/ilgili brans uzmanindan bilgi
almak istiyordu.

Sonuc: Geleneksel ve Tamamlayici tip uygulama deneyimi olanlarin yarisindan
coguna tip dis1 yerlerde islem uygulanmisti. Bilgi almak isteyenlerin tamamina
yakini uygulamalar hakkinda aile hekimlerinden daha ¢ok bilgi almak istemektedir.
Halihazirda geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama ydnetmeliginin olmasi bu
hususta degerlidir. Saglik calisanlarinin geleneksel tip uygulamalar1 bilgilerinin

arttirilmasi diizenlenecek egitimler ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel, Tamamlayici Tip, tutum, davranig



ABSTRACT

Introduction: We aimed to examine the attitudes of patients applying to the
Family Health Center towards Traditional and Complementary Medicine, and to
evaluate the Traditional and Complementary Medicine behaviors and their general

opinions after this experience.

Material method: We carried out our study between August 2019 and January
2020 in Kalkinma Family Health Center in Trabzon. We included 334 volunteers
aged between 18 and 65 in the study. We applied the demographic information
questionnaire prepared by our research team to the participants through face-to-face
interviews with questions about attitudes and behaviors about Traditional and
Complementary Medicine. We evaluated the attitudes, behaviors of the participants
about Traditional and Complementary Medicine and their relationship with

sociodemographic characteristics.

Results: The number of participicants who experinced at least one of the traditional
and complementary medicine practices was 43 (12.9%). The most common of
traditional and complementary medicine practices was dry mug / wet mug
application with 23 (46.7%) people. In the study, 18 (41.8%) participants who
experienced traditional and complementary medicine had these practices in non-
medical places (home, office, etc.). There was no significant difference between the
healthcare professional and the other professional group worker in terms of the
relationship between having traditional and complementary medicine experience in
medical centers or non-medical places (p=0.133). Among the reasons leading to the

application of traditional and complementary medicine was the suggestion of

iv



friends made to 26 (60.4%) people. Eight (18.6%) people with traditional and
complementary medicine practice experience shared their experience with the
family physician / specialist. Family physician / specialist reacted positively to 7
(87.5%) of 8 people sharing traditional and complementary medicine experience.
227 (68%) people wanted to learn about traditional and complementary medicine
practices. Of those who wanted information, 216 (95%) people wanted to get

information from their family physician/specialist.

Conclusion: More than half of those with practical experience traditional and
complementary medicine were treated in non-medical places. Almost all of those
who want to get information about these practices, want to get this information
from the family physicians more than other resources. The fact that there is already
a regulation on the practice of traditional and complementary medicine is valuable
in this regard. Increasing the knowledge of traditional medical practices of

healthcare workers can be provided through trainings.

Keywords: Family Health Center, Traditional, Complementary Medicine, attitude,
behavior
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1.GIRIS VE AMAC

Tip kavrami; saghigin korunmasi ve hastaligin ortadan kaldirilmasi, yatistirilmas: veya
onlenmesi ile ilgilenen bilim ve sanat olarak ifade edilir. Sonradan 6niine gelen modern,
Ortodoks, dogal, alternatif gibi sifatlar ise tibbin uygulanig sekillerine uygun olarak
birbirinden ayrilmasi igin kullamilmustir (1). Diinya Saglik Orgiitiine gore “gelencksel tip”,
sagligin korunmasi, devam ettirilmesi ya da iyilestirilmesi igin kullanilan, farkli kiiltiirlere
Ozgli inang, teori ve deneyimlere dayali bilgi, beceri ve uygulamalari anlatmaktadir
(2).Geleneksel tibbin tarihi Hint ve Cin medeniyetlerine dayanmakta olup, eski ¢aglarda
bitkisel tedavilerin tibbin bir parcasi olarak goriildiigt bilinmektedir (3). Geleneksel tip
yontemleri; insani biyopsikososyal biitiin olarak kabul ederek insan sagligi ve hastaliklar
tizerinde geleneksel ve etnik tedavi uygulamalarini kapsar (3) Tamamlayici tip yontemleri
modern tp ile birlikte, onun etkisini azaltmadan, hastanin durumunu iyilestirmek igin
kullanilir. Tamamlayict tip uygulamalarinin bircogunda yeterli kanitlar olmamasina
ragmen, 1990’lardan bu yana 6zellikle koruyucu hekimlik ve kronik hastalik yonetimi
alaninda kullanimmnin birgok {ilkede arttig1 goriilmektedir. Ayrica tamamlayict tip
uygulamalar1 ile ilgilenen saglik c¢alisanlarinin da son yillarda artisi, bu tedavi
yontemlerine bagvuran hasta sayisimin artmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (4).
Caligmalar, hastalarin modern yontemlerini terk etmediklerini, daha ¢ok modern tip ile
birlikte tamamlayici yontemler kullandiklarimi gostermistir (5). Geleneksel ve tamamlayici
tip (GETAT), birgok iilkede hem saglikli insanlar hem de cesitli tibbi patolojileri olan
hastalar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Fransa, ABD, Kanada, Avustralya ve
Japonya dahil olmak {izere bir¢ok gelismis iilkedeki niifusun yaklasik yarisi yaygin olarak
GETAT tedavilerini kullaniyor ve GETAT, Kolombiya, Cin, Sili ve Tayvan da dahil

olmak tizere birgok gelismekte olan iilkede de artiyor (6).

Ulkemizde genel popiilasyonda GETAT uygulamalarinin kullanim siklig1, yontemlere gore
dagilim orani bilinmemekte ve var olan az sayida calisma belirli hasta gruplarini

igermektedir (7).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin yayginlasmasi sonucu, uygulamalarda ve



literatiirde yer alan eksikliklerin giderilmesi i¢in 20. yiizyilin sonlarina dogru Amerika
Birlesik Devletleri’'nde National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) olusturulmustur(3). Bu merkez geleneksel ve tamamlayici tedavileri; bes farkli
grupta kategorize etmistir (Tablo 1)(8).

Tablo 1. Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Saghk Merkezi’nin (NCCAM) alternatif tip
uygulamalarinin siniflandirilmasi

I. Zihin-beden tibb1 I1. Alternatif tip V.Enerji terapileri
Sistemleri
111. Biyolojiye
dayah tedaviler
IV.Manipiilatif ve
bedene dayali
sistemler
* Zihin-beden sistemleri » Akupunktur a) Biyoalan
* Zihin-beden metodlar1 (yoga gibi) « Bitkiler * Terapotik dokunma
* Dinsel ve spirituel iyilesme * Siropraktor * Refleksoloji
* Sosyal alanlar (holistik hemgirelik gibi) * Ayurvedik tip b) Biyoelektromagnetikler
« Ozel diyet +T1bbi amaglar i¢in
tedavileri elektromagnetik
* Masaj alanlarin kullaninmi
* Geleneksel Cin
tibb1
* Farmakolojik,
biyolojik girisimler

* Osteopati
* Naturopati
* Hidroterapi

Ulkemizde ise Saghk Bakanligi 2014-2018 Onuncu Kalkinma Planinda saglik
politikalarina Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarini dahil etmis. Bu kapsamda Onuncu
Kalkinma Planinda; Tamamlayict tip kapsamindaki tedavi, bitkisel iiriin ve hizmet sunuculartyla
ilgili kalite ve giivenligin saglanmasi amaciyla standartlar belirlenmesi ve bu alanin denetim
altina alinmas1 amaglanmistir. Ayrica tamamlayici tibbin, tip egitimine ve saglik uygulamalarina
entegrasyonunun saglanmasi, bu alanda yapilacak bilimsel aragtirmalarin desteklenmesi
kararlagtirilmistir (9). Saghk Bakanhigmin 27.10.2014 tarihinde yaymladigi Geleneksel ve

Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligine gore iinitelerde ve uygulama merkezlerinde



uygulanabilecek geleneksel ve tamamlayict yontemler: Fitoterapi, Akupunktur, Siiliik
Uygulamasi, Kupa Uygulamasi, Mezoterapi, Ozon Uygulamasi, Hipnoz Uygulamasi, Homeopati,
Apiterapi, Refleksoloji, Larva Uygulamasi, Proloterapi, Miizikterapi, Osteopati’den olugsmaktadir
(10).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarindan bazilar1 sunlardir;

Akupunktur: Latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) sozciiklerinden
olugsmaktadir. Bati dillerinde “acupuncture” seklinde yazilmaktadir. Tiirkgeye “ignelemek”
seklinde terciime edilebilir. Viicuttaki meridyenler {izerindeki belli noktalara igne batirmak

suretiyle, bozulan enerji akiginin diizeltilmesi amaglanan tedavi yontemidir (11).

Homeopati: 'Saglikli deneklere uygulandiginda etkileri bireysel hastada bozuklugun
(semptomlar, klinik bulgular, patolojik durumlar) manipiilasyonuna karsilik gelen maddelerin

preparatlarini kullanan terapétik bir yontem' olarak tanimlanir (12).

Hipnoz: Hastanin terapist yardimiyla kendi tedavi sorumlulugunu almasi esasina dayali
bir tedavi yontemi olup bireysel fonksiyonlarin calistigi, bireysel denetimin acik oldugu, uyku

hali olmadan, istekle ger¢eklesen psisik bir durumdur (13).

Fitoterapi terimi (en azindan Italya'da), geleneksel tipta kullamlan kimyasallarn ayni
akilct kullanimi temelinde, taninmis tibbi bitkilerin ilag olarak kullanilmasi anlamma gelir.
Bununla birlikte, bitkisel bazli iriinler genellikle gida takviyeleri, nutrasotikler, dogal
kozmetikler ve bitkisel ilaglarin yan sira digerleri gibi farkli sekillerde piyasada bulunmaktadir
(14).

Kupa ve Hacamat Terapisi: Herhangi bir hastaliktan dolay1 veya saglikli kalmak
maksadiyla viicudun belli bolgelerini hafifge ¢izip lizerine boynuz, bardak veya sise oturtarak kan
alma islemine, hacamat denir. Kan aldirmadan sadece kupa uygulayarak yapilan tedaviye de kuru

hacamat veya kupa tedavisi denilmektedir (15).

Mezoterapi ilag ve gesitli bitki 6zleri, vitaminler, eser elementler vb. karigimlarinin ¢ok

sayida ve kiigiik hacimde enjeksiyonlarla intradermal veya subdermal olarak verilmesidir (16).



Hwee-Ling Koh ve ark.2004 yilinda Singapurda 814 kisiyle yaptig1 kesitsel ¢alismada
704 kisinin daha 6nce tamamlayici tip uygulamalarindan birini kullandig: belirlenirken, en ¢ok da
bitkisel tedavi ve geleneksel Cin tibbina bagvurduklari saptanmustir. Oztiirk ve ark. 2005 yilinda
‘Isparta’da Halkin Geleneksel Tedavi Tercihi’ adli 350 kisi tizerinde yapilan kesitsel ¢aligmada
238 (%68) kisi daha 6nce GETAT uygulamalarindan birine bagvurdugu saptanmis olup biiyiik
cogunlugu bitkisel ilag, halk hekimligi ve dinsel igerikli uygulamalar oldugu sonucuna

varilmistir.

Bu ¢alismayla Trabzon [li Kalkinma Aile Sagligi Merkezi'ne (ASM) gelen gesitli
sosyodemografik ozelliklere sahip katilimeilarin geleneksel ve tamamlayicr tip hakkinda daha
once bilgi alip almadiklarini, herhangi bilgi almay: disiintip diisinmedikleri ve daha 6nce
GETAT uygulamalarindan birine basvurup basvurmadiklarini, bagvuranlarin  neden

bagvurduklarini irdelemeyi amagladik

2. GENEL BILGILER

2.1.Geleneksel ve Tamamlayici Tip

2.1.1.Geleneksel Tibbin Tanimi

Sagligin korunmasinda ve ayni zamanda fiziksel ve mental hastaliklarin tedavisinde veya
diizelmesinde, teshisinde ve Onlenmesinde kullanilan, aciklanabilir olsun olmasin, farkl
kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin genel
toplamidir. Geleneksel tibbin uzun bir hikayesi vardir. Tamamlayici / alternatif / konvansiyonel

olmayan tip terimleri bazi iilkelerde geleneksel tip ile doniigiimlii olarak kullanilmaktadir (17).



2.1.2.Tamamlayici Tibbin Tanimi

Tamamlayici tip modern tipla birlikte kullanilan bir tedavi seklini barindiran kavramdir.
Ornek olarak; agrinin kontroliinde ilag tedavisiyle birlikte hayal kurma, miizik ve gevseme
tekniklerinin kullanilmas: gosterilebilir. Alternatif tip ve tamamlayici tip kavramlari ¢cogu zaman
birbirinin yerine kullanilmasina ragmen iki kavram ayni anlami ifade etmez. Alternatif tip,
modern tibbin yerine kullanilan bir tedavi seklini igeren bir kavramdir. Ornegin, agris1 olan bir

hastada analjezik yerine akupunkturun kullanilmasi gibi (18).

2.1.3.Geleneksel ve Tamamlayicl Tipla liskili, GETAT’a Yakin Kavramlar

Alternatif Tip: Tip fakiltelerinde okutulmayan, hastanelerde sunulmayan, saglik

sigortast kapsamina girmeyen ve etkinligi yoniinde yeterli kanitlar bulunmayan yontemlerdir (1).

Integratif Tip: Alternatif ve tamamlayict tip ile kanita dayali tip uygulamalari
degerlendiren biitlinlestirici/biitiinciil tip olarak belirtilmigtir (19). Ulusal Tamamlayict ve
Integratif Saglik Birimi (National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) ise
modern tibbin bir pargasi olarak degerlendirilmeyen, ¢esitli ve birbirinden farkli 6zelliklere sahip

uygulama, iiriin ve yontemler biitiinii seklinde tanimlamistir (20).

Natural (dogal) tip: "Dogal", "invaziv olmayan" veya "kendi kendini iyilestirme" olarak
adlandirilan bir dizi sahte bilimsel uygulamalar1 kullanan alternatif tedavileri igeren tip cesididir.

Dogal tedavi yontemleri kanita dayali tiptan ziyade halk tibbina dayamr (21).

Holistik tip: Biitiinsel tipla ilgili uygulamalar, tedavi yontemlerinin daha fazla

incelenmesinde hiimanizm gibi spesifik insancil kavramlari gostermek i¢in kullanilir (22).



2.2. GETAT Yénetmeligine Gore Unite ve Uygulama Merkezlerinde
Yapilabilecek Uygulamalar Listesi

2.2.1 Akupunktur

Arzu edilen bir terapétik etki iiretmek i¢in igne, lazer 1gimlari, elektrik stimiilasyonu gibi
araclarin deriden altta yatan dokulara farkli derinliklerde ve viicut tizerindeki stratejik noktalarda
sokulmasini ifade eder (22). Akupunkturda istenilen sonucu elde etmek igin temel unsur deriyi
nereden uyaracagimi bilmek ve uygun bir sekilde ignelemektir. Geleneksel Cin tibbinda insan
yasayan evrenin bir pargasi olarak kabul edilir ve her seyin i¢inde var olan evrensel giiclin insanin
da iginde bulunduguna inanilir. Qi adi verilen bu enerji insan viicudunda meridyen denilen
kanallarda dolasir (11). Hastaligi iyilestirmek ve bozulan dengeyi diizenlemek igin enerji

akigindan yararlanilmaktadir (23).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Tlgili alanda uygulama egitimi almis sertifikall

tabip veya kendi alaninda uygulama yapmak tizere dis tabibi.

Tarihgesi: Akupunktur Cin’de ortaya ¢ikmustir (24). Akupunktur, yaklagik 5000 yillik bir
gecmise sahip olan bir tedavi yontemidir. Akupunktur iizerine ilk yazil tip kitab1 M.0O. 200 yilia ait olan
“The Yellow Emperors Classic of Internal Medicine” adli eserdir (25). On altinci yiizyildan on

dokuzuncu yiizyila kadar Avrupa ve Amerika'ya yayild1 (26).

GETAT yénetmeligine gore Akupunktur Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :

o Organik nedeni olmayan vertigo
e Anksiyete.

e Kas - iskelet sisteminin mekanik agris.
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Alerji, egzema ve cilt kuruluguna baglh kasinti
Eklem agrilar

Eksojen obezite tanist almis hastada diyete uyum.
Migren, gerginlik tipi ve organik olmayan
diger bas agrilari .

Kemoterapi ve radyoterapiye bagli kusma,bulanti, agri,

ag1z kurulugu
Dis agrilari.
Noropatik agrilar

Kas spazmi, bel fitig1 akut konservatif donem ve kronik

donem bel agrilar.

flag yan etkisine bagli, tagit tutmasi ve gebeme ilgili

bulant1 ve kusmalar

Allerjik rinit bulgulari.

Organik nedene bagli olmayan uyku bozuklugu

Sigaray1 birakma sirasinda olusan anksiyete.

Organik bir nedene bagli olmayan gece isemeleri

Geriatrik hastalarda.

Dismenore, infertilite, polikistik over sendromu ve
premenstruel sendrom, dogum agrist.

Solunum sisteminin kronik hastaliklarinda giinlik yasam
kalitesini artirma.

Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari; kabizlik,
motilite bozuklari, reflii

Genel iyilik halinin olugmas1 ve siirdiiriilmesine yardimci

olma.

Uygulama Merkezlerinde:

Alkol bagimlilig1 tedavisinde olusacak sikintilarin azaltilmasi



¢ Kronik goz hastaliklarinda hastanin tedaviye uyumunun artirilmasi.
¢ Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari.
* Idiopatik ve /veya Sjogren hastaligina bagh gz kurulugu.

® Progesif norolojik defisiti olmayan ve kauda ekuina saptanmayan sinir koki

irritasyonlan
* Inmeye bagl kismi felglerde kas kontraktiirleri veya giicsiizliigii,
® Unutkanlik ve hafiza problemlerinde yagam kalitesinin artirilmasi.

® Cocukta ekstubasyon sonrasi solunum sikintisi

2.2.2 Apiterapi

Apiterapi, hastaliklar1 6nlemek veya tedavi etmek ve iyilesmeyi desteklemek i¢in bal,
polen, ar1 zehiri, propolis, art siitii, balmumu ve apilarnil gibi ar1 tiriinlerinin kullanilmasidir(27).
Bunlar polifenoller (fenolik asitler, flavonoidler, antosiyaninler), mineraller, ugucu yaglar ve
vitaminler gibi yiiksek biyolojik aktiviteye sahip molekiiller igerir. Yapilan arastirmalar
sonuncunda apiterapik triinlerin, antitliméral, antibakteriyel, antienflamatuar ve antioksidan

potansiyelleri ortaya ¢ikmaktadir(28).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip

Tarihgesi: Apiterapi tarihi eski Misir, Cin ve Yunanistan’a kadar uzanir. “Tibbin babas1”
olarak bilinen Hipokrat, artrit ve diger eklem sorunlarini tedavi etmek igin ar1 zehrini binlerce yil
once kullanmistir. Yine, Avusturyali doktor Phillip Terc, 1888 yilinda “Arilar ve Romatizma
Arasindaki Tuhaf Baglanti Raporu” baglikli makalesini yayinladiginda ar1 zehiri ve deneysel ari

sokmalari {izerine giincel bir ¢aligma baglatmigtir (29).

GETAT ydnetmeligine gore Apiterapi Uygulanabilecek Durumlar:



Unitelerde:

* Bal, , propolis, polen ve ar siitii sekonder immiin yetmezliklerde bagigiklik

sistemini destekleyici olarak uygulanabilir.

Uygulama Merkezlerinde:

*  Bal: kronik deri yaralarinda iyilesmeye destekleyici amacl topikal olarak.
*  An zehiri; kas-iskelet sistemi agr1, hassasiyet, kizariklik gibi semptomlarin
azaltilmasi, bacak kas kontraktiirleri veya kas giigsiizliigiinde kas kuvvet artisina

yardimct amagli,

2.2.3 Fitoterapi

Fitoterapi, cesitli bitkilerin tibbi faydalarini analiz ederek ve tibbi etkisi miikkemmel olan
maddeleri kullanarak hastaliklar1 6nlemek veya tedavi etmek icin dogal bir terapidir. Cesitli
maddelerin ilaglara katildig1 farmakolojik tedaviden biiyiik Olgiide ayrilir(30). Tibbi bitkiler,
hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan bilimsel c¢alismalarla kanitlanmis antiparaziter,

antibakteriyel ve antifungal aktiviteye sahiptir(31).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifika sahibi tabip ve dis tabibi

Tarihgesi: Bitkilerin tibbi kullanimi hakkinda en eski yazili belgeler MO 3. binyilda
Mezopotamya'dan gelir. Arkeolojik ¢aligmalar, insanin bitkileri en az 60.000 yildir ilag olarak
kullandigin1 ortaya koymustur (30).1873 yilinda bulunan bir diger belge olan, M.O. 1600

yillarina dayanan en eski Misir tibb1 antlagsmasi olan Ebers Papiriisii, bitkilerin tedavi amagh



kullanimini kanitlamistir(31).

2.2.4 Hipnoterapi

Hastanin terapist yardimiyla kendi tedavi sorumlulugunu almasi esasina dayanan bir
tedavi yontemi olan hipnoterapi; bireysel fonksiyonlarin ¢alistigi, bireysel denetimin agik oldugu,
uyku hali olmadan, istekle gergeklesen psisik bir durumdur. Hipnozda kisi bilincini ve
farkindaliginiz1 yitirmez ama disaridan gelen uyarilara kayitsiz kalir, yani bilinciniz yok olmaz

veya kaybolmaz(13).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifika sahibi tabip ve dis tabibi ile
tabip gozetiminde klinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalar1 yetki belgesine sahip
psikologlar,

Tarihgesi: Hipnotik benzeri durumlar eski Misirlilar tarafindan tanimlanmistir ve modern
hipnoz tarihi 200 yildan biraz eskidir(32). Franz Anton Mesmer (1734-1815) hipnotik olaylarin
tibbi kullanimini Avrupa tip camiasinin dikkatine sundu ve bdylece modern hipnozun temelleri
atilmis oldu. Etrafinda manyetik bir alan olduguna ve insanlar arasinda genisledigine ve bu

“hayvan manyetizmasinin™ hastalar1 iyilestirmek i¢in etkilenebilecegine inantyordu(33).

GETAT yénetmeligine gére Hipnoterapi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :

e Cerrahi islemlerde:
|-Intraoperatif agr1 azaltma
2-Postoperatif agri, anksiyete, bulanti ve kusma ile bas etme

3-Preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve agriyla bas egne.
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e Tiim tanisal ve girisimsel islemler sirasinda

e Acil tipta kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyumun
ariiirlmasinda » infertilite tedavi siirecinde

e Yeme bozukluklar

e Obesite

e Sigara birakmada

e Alkol bagimhilik tedavisinde (sadece psikiyatri uzmani
tarafindan uygulanabilir)

e Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari

e Organik olmayan uyku bozukluklar:

e Fonksiyonel barsak bozukluklari

e Organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklari

e Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi

e Depresyon (sadece psikiyatri uzmani tarafindan uygulanabilir)

e  Akut ve kronik agr1

e Gebelik ve dogum siiresince ve kadin hastaliklarinda

e Dis hekimliginde; temporomandibiiler eklem disfonksiyonu,
fobilerde, trigeminal nevralji, tedaviye ve protezlere uyumu
arttnct, agri giderme anestezi, dis gicirdatma, agiz igi
problemlerin giderilmesi

e Atopik dermatit, seboreik dermatit, igiker gibi organik nedeni

olmayan kasniilarda

Allerjik rinit, alerjik astim

Uygulama Merkezlerinde:

e Intraoperatif agr1, ve anestezinin saglanmasinda
e Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri1, kaygi, kusma ve ilag yan etkileriyle
bas edilmesinde

e Dogum sirasinda
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e Yanik tedavisinde agri ve anksiyete azaltilmasinda

2.2.5. Hirudoterapi (Siiliik Tedavisi)

Hastalik durumlarimin tibbi siiliiklerle tedavisi, Latince bir terim olan Hirudoterapi (HT)
olarak adlandirilir. Bu invaziv olmayan tedavi yonteminde tibbi siiliikler (Hirudo medicinalis)
dolayisiyla “Hirudoterapi” terimi kullanilmistir. Hirudoterapide yaygin olarak kullanilan Hirudo
medicinalis ve Hirudo verbana gibi tibbi siiliikklerin tiikiiriigii, antikoagiilan, vazodilatdr,
trombolitik, antienflamatuar ve anestezik 6zellikler dahil olmak iizere c¢esitli terapdtik etkileri

olan 100'den fazla biyoaktif madde igerir(37).

Yonetmelige Gére Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip ve tabip gdzetiminde
saglik meslek mensubu.

Tarihgesi: Siiliik tedavisi, tipta Misir'da MO 1.500'de bahsedilen en eski kiiciik invaziv
prosediirlerden biridir. Sanskrit yazilart MO 1.300'den itibaren siiliik tedavisini tarif etti. Hipokrat
Yunanistan'da siiliik tedavisine onderlik etmisti, ancak yontem eski Mezopotamyalilar, Misirlilar
ve Aztekler ve Mayalar tarafindan da biliniyordu (38). Tedavi, 18. ve 19. yiizyilin baslarinda, son
derece popiiler hale geldi (36, 39).

GETAT ydnetmeligine gére Hirudoterapi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde:

e Alt eksiremite varikoz ven hastaliklarinda agriy1,
® Dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoanrit),

e Lateral epikondilit gibi hastaliklarda agriy1 azalma amachi
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Uygulama Merkezlerinde:

e Flep cerrahisi sonrast gorillen vendz yetmezlikler, replantasyon ve

revaskiilarizasyon sonrasi vendz yetmezlikler

2.2.6. Homeopati

Homeopati terimi; Yunanca “Homoios” (Benzer) ve “Pathos” (Hastalik) kelimelerinin
birlesmesinden meydana gelir; “Benzeri benzer ile tedavi etmek” yani “Similia Similibus
Curentur” seklindeki benzerler yasasini ifade eder. Homeopatinin 6zlinii olusturan bu temel
ilkenin anlami sudur: “Bir madde saglikli insanlara verildiginde o insanlarda hangi hastaliga
benzer belirtilere yol agiyorsa, o hastalifa gergcekten yakalanmig hasta kisiler bu etken madde ile
tedavi edilebilir”. Homeopatik ilacin diisiik dozda olmasi ve tek bir ilag kullanilmasi da
homeopatinin diger iki ilkesini olusturmaktadir. Bunun bitkisel tedavi olarak diistiniilmesine
karsin, homeopati dogadaki biitiin maddeleri kullanarak (bitki, hayvan, mineral gibi) remedi’leri

(ki homeopatide ilag terimi yerine remedi ifadesi kullanilir) olusturur(34).

Yénetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip ve dis tabibi.

Tarihgesi: Alman doktor Hahnemann tarafindan 1796'da kuruldu. Hahnemann 1807'ye
kadar 'homeopatik' ifadesini kullanmadi ve homeopati ilk kez 1810'da yaymlanan Organon of
Medicine'nin ilk baskisinda ortaya ¢ikti. Homeopati, 19. yiizyilin ilk yarisinda Avrupa'da hizla
popiilerlik kazandi, bunun bazi yiiksek profilli vakalarda ve salgin hastalardaki basarist nedeniyle

oldugu diistniiliiyor(35).

GETAT yénetmeligine gére Homeoterapi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :
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e  Gerilim tipi ve migren gibi organik olmayan bas agrilari.

e Organik olmayan uykusuzluk

e Bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi.

e Egzema, alerjik astim, allerjik rinit

e Kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji, irritabl barsak sendromu.

e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanist alanlarda tedaviye destek amagli.

e Dis agrilari.

o Kas-iskelet sisteminin mekanik agrisi,

e Sindirim sistemi hastaliklarina ait gastro-6zefajial reflii ve gastrite bagl mide
agris1 ve yanmasinda, bulanti, kusma, ishal gibi durumlarda

e Romatizmal hastaliklara ait artrit, kronik agr1, agiz kurulugu gibi durumlarda.

e Kemoterapi yan etkileri olan bulanti. kusma, stomatit, agiz kurulugu,

e Solunum yollar1 hastaliklarina ait burun akintisi, burun tikanikligi, oksiirik,
ates. yutma giigliigii, stomatit gibi durumlarda.

e Premenstruel sendrom, dismenore, infertilite.

e Varikdz ven postoperatif hematom ve agrinin azaltilmasi gibi durumlar.

Uygulama Merkezlerinde:

e Sinir kokii irritasyonlari,

o Urolitiyazis agrisi,

e Dogum sancist,

e Anksiyete,

e Bagimlilik tedavisinde destekleyici,

e Kemoterapi ve radyoterapinin agri, bulanti, kusma, anksiyete, agiz kurulugu,

radyodermatit yan etkilerinin azaltilmasinda,
e (Cocukta perioperatif donemde destekleyici,
e Travmalarin iyilesme siiresinin kisaltilmas,

e Postoperatif agri, 6dem, ajitasyon, yara iyilesmesi sikayetlerin azaltilmasinda,
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2.2.7 Kayropraksi

Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklari ve bunun sinir sistemi
tizerinde olusturdugu sorunlar1 6nlemesiyle ilgilenen destekleyici bir uygulama alanidir. Uygun
hastalarda normal mekanik hareketliligini yitirmis eklemleri elle uygulanan tekniklerle diizeltme
tizerine yogunlagir (10). Kayropraksinin varolus nedeni omurga subluksasyonlarinin tespiti ve
diizeltilmesidir. Bugiin baz1 kayropraktorler kayropraktigi 'alternatif bir saglik hizmeti bi¢imi'
olarak gérmesine ragmen ¢ogu iilkede, kayropraksi konvansiyonel tibba ek tedavi yontemi olarak

gorilmektedir (36).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip ve tabip gdzetiminde

sertifikali saglik meslek mensubu.

Tarihgesi: Kayropraktik meslegi omurganin manipiilasyonu ile ilgili olumlu
deneyimlerinden sonra 1895 yilinda D.D Palmer adli bir sifaci tarafindan kuruldugu belirtilir.
Teorileri tartigmali olsa da, kayropraksi yaygin néromuskdler sikayetleri hafifletmek i¢in etkili,
giivenli ve diisiik maliyetli bir yontem saglayarak gelisebilmistir. Tip doktorlart ve
kayropraktorler arasindaki etkilesim alani, 1975'te Maryland, Bethesda'da toplanan, Ulusal
Nérolojik ve Iletisimsel Hastaliklar ve inme Enstitiisii tarafindan 'Spinal Manipulatif Terapinin
Arastirma Durumu' konulu bir calistaydan sonra degismistir. Bu calistaydan sonra tedavi
yontemleri olarak omurga manipiilasyonunun roliinii tanimlamak icin isbirlik¢i arastirmanin

gerekli oldugu ortaya ¢gikmustir(37).

GETAT yonetmeligine gére Kayropraksi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :

e Kironik servikal bolge kaynakli bas agrisi.

o Koksiks agrisi.
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e Akut ve kronik boyun ve bel agrisi,

e Mekanik faset eklem kaynakli, biyomekanik disfonksiyonlar,

e Progresif motor defisit ve kauda equina sendromu saptanmayan sinir kokii
irritasyonlari

e Mesleki ve spor ile iliskili rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalari

e Omuz, sakroiliak eklem, temporamandibuler eklem, kalga, diz, el, ayak
eklem. disfonksiyonlar.

e Lomber, torakal ve servikal disk hemilerinin erken konservatif tedavisi,

e Miyofasiyal agr1 sendromu,

e Postiirel skolyoz.

e Geriatrik yas grubunun osteoartrit vb. kas-iskelet sistemi sorunlart.

o Lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisi,

o Ani fleksiyon- ekstansiyon zorlanmalariyla iliskili agrilar,

e Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalari,

e Mesleki ve spor ile iliskili rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalari

Uygulama Merkezlerinde:

e Kayropraktik miidahale, anestezi veya sedasyon gerektiriyorsa, bu

uygulamalarin uygulama merkezinde tatbik edilmesi uygundur.

2.2.8 Kupa Uygulamasi

Kuru kupa isleminde kullanilacak kupa maddesi uygulama bdlgesine negatif basing
olusturularak tutturulur. Kupa olarak boynuz, bambu, ¢dmlek, bakir, ¢elik, kauguk, plastik, cam
gibi maddeler kullanilmigtir (38). Yas kupa islemi; vakum aletleri yardimiyla lokal olarak,
viicuttaki enerji akigin1 engelleyen ozellikle kapiller damarlara ait toksik maddeleri igeren kanin,
yiizeysel cilt kesikleri olusturarak alinmasini saglayan islemdir. Yas kupa uygulamasi lilkemizde

“hacamat” olarak bilinmektedir (39).
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Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikasi bulunan dis tabibi, tabip ve

tabip gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu

Tarihgesi: Orta Dogu’da M.O. 3500 yillarinda ilk kez Asurlular tarafindan hayvan
boynuzlari ve bambular kullanilarak kupa tedavisinin uygulandig: goriilmiistiir. Kupa tedavisine
ait en eski yazili belge ise M.O. 3300 yilinda antik Makedonya’daki uygulamalar1 anlatan “Ubi
Plethore Ibi Evacua” adli eserdir (40).

GETAT yonetmeligine gore Kupa Tedavisi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :

o Fibromiyalji Sendromu.

e Romatizmal hastaliklara ait eklem hareket kisitliligi, kronik agri,
yorgunluk, sabah tutuklugu gibi durumlar.

e Diz agris1 (osteoartrit vb.).

o Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari,

o Sindirim sistemi hastaliklarina ait kabizlik, kusma, bulant1 gibi durumlar.

e Migren ve gerilim tipi bas agris1 gibi organik olmayan bas agrilari.

e Organik bir rahatsizligit bulunmayan hastalarda immiin sistemi
giiclendirme.

e Organik olmayan uyku bozukluklari.

Uygulama Merkezlerinde :

e Nevraljilere bagl agrilar.

o Inmeye bagh gelisen afazi, hickirik, yorgunluk gibi durumlar.
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2.2.9.Larva Uygulamasi

Lucilia cinsi sinek larvalarmin sadece 6lii dokulara saldirarak yaranin temizlenmesine
yardimci olmasi larva debridman tedavisi (LDT) olarak bilinmektedir (41). MDT; salgiladiklar
proteolitik enzimlerle eriterek yaralarin biyolojik debridmanini saglayarak, bakterileri 6ldiiriip
yaralar1 temizleyerek ve yara iizerindeki hareketleriyle dokuda kan dolagimini artirip,

iyilesmesini hizlandirarak etki gosterir (42).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip

Tarihgesi: Larvalarin yara lizerindeki yararl etkileri ilk olarak Ambroise Pare tarafindan
16. yiizyilda kesfedilmistir. Napolyon’un ordusunda bulunan Baron Larrey ve Amerikan I¢
Savaginda gorevli Dr. Joseph Jones savas alaninda yer alan askerlerin yaralarindaki larvalarin

yalnizca 6lii dokulari yedikleri canli dokulara ise zarar vermediklerini fark etmislerdir (43).

GETAT yonetmeligine gore Larva Tedavisi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde:
e Diyabetik ayak iilseri

® Venoz staz tilserleri

Uygulama Merkezlerinde:

e Travmatik iyilesmeyen yaralar

e Nekrotizan fasiit

® Arteriyel/iskemik {ilserler

e Diyabete bagli olmayan ndropatik ayak iilserleri

e Basiiilseri
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e Osteomyelit

e Post-operatif yaralar

2.2.9 . Mezoterapi

Mezoterapi, mezoderm patolojilerinin iyilesmesini saglamak i¢in bitkisel iriinlerin ve
ilaglarin bolgesel, kii¢iik hacimlerde, 6zel igneler ve yontemlerle subkutan ya da intradermal
uygulamasidir (44). Dermal reseptorleri uyararak kisa mesafeli etki ve genel dolagima karisarak

uzak mesafeli etkiye neden olabilir (16).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikal tabip ve dis tabibi.

Tarihgesi: Mezoterapi ilk kez Dr. Michel Pistor tarafindan 1952 yilinda Fransa’da akut astim
atagl olan ve igitme kaybi ile gelen hastaya kulak etrafina prokain injeksiyonu seklinde
uygulanmig ve hastada temporamandibuler eklem agrisinda iyilesme oldugu saptanmustir.

1976’dan sonra uluslararasi konferanslar diizenlenmeye baglanmstir (45).

GETAT yonetmeligine gére Mezoterapi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :

® Eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak agri. sertlik, sislikler ve hareket kisitlilig1.
® Trigeminus nevraljileri, serviko-brakiyal nevraljiler.

® Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalarindaki agi, kizariklik ve hareket

kisitliligy,
® Miyofasiyal agr1 sendromu.
®  Yumusak doku spor yaralanmalarinda.
® Keloid, alopesia arreata gibi cilt problemlerinin tedavisinde destekleyici.

® Spazmodik patolojilere bagli agrilarda.
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® Immiin sistemi gii¢lendirme.
® Migren bas agrilari,

® Mikro dolasim bozukluguna bagli 6demlerde destekleyici.

Uygulama Merkezlerinde :

® Arteritler, mikro- dolagim sorunlari, jinekoloji ve dogum vaskiiler patolojileri.
® Artritler, romatoid poliartritler, akut romatizmalar gibi eklem patolojileri.

® Hipertansiyon, hemipleji, serebral palsi gibi hastaliklarda genel rehabilitasyon

uygulamalarina yardimci olarak kullanilabilir.

2.2.10 Proloterapi

Proloterapi irritan bir stvinin agrili ligament, tendon yapisma yerlerine ve eklem
araligina uygulandig1 bir tedavidir. Viicudun rejenerasyon mekanizmalarimi uyararak eklem
icindeki olusumlari giiglendirir, bdylece eklem stabilizasyonunu ve fonksiyonunu iyilestirerek
agriy1 azaltir (46). Hastalar proloterapi sonrasi agriy1 hafifletmek igin herhangi bir anti-
enflamatuar ajan almamalar1 konusunda uyarilir. Birkag aya kadar, agr1 diizelir ve islemi yapan

hekim, uygulama bolgesinde hipertrofik bir ligament gorebilir (47).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip ve dis tabibi.

Tarihgesi: Proloterapinin kokeni 2000 yil dnce, Hipokrat donemine dayanir. Hipokrat
yarali bir askeri tedavi etmek igin omzuna kizgin demir batirmistir(48). Proloterapi
enjeksiyonunun modern uygulamalari, ABD'deki bir genel cerrah olan George Hackett tarafindan
30 yillik deneyimin ardindan resmi olarak ilk uygulanmaya baslandigi 1950'lere dayandig:
varsayilir(49).
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GETAT ydnetmeligine gore Proloterapi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :
e Kismi tendon yaralanmalar1 ve asir1 kullanim sendromu.
e Tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel agrilari.
e Yumusak doku spor yaralanmalar1
e Omurga, gogiis kafesi ve kaburgalarda gegmeyen kas ve ligament kaynakl
agrilar.
e Eklem bag gevsekliklerine bagli agri, sislik.
e Topuk dikeni, plantar fasiitis agr, sislik ve fonksiyon bozukluklari.
® Bag ve kas yaralanmalarina bagli kismi yirtilmalar.

e Migren agrilart ve myofasyal agrilar.

Uygulama merkezlerinde:

o Enflamatuar eklem patolojileri, arteritler, mikro-dolagim problemleri.

2.2.11 Osteopati

Osteopatik tedavi, hekimin 6nceliginin viicudun kendi kendini iyilestirme yetenegini
kolaylastirmak oldugu bir teshis ve tedavi yontemidir. Osteopatik felsefe, bir organdaki
sorunlarin diger organ sistemlerini etkiledigini savunarak, viicudun yapisinin ve islevinin

ayrilmaz oldugunu iddia eder (50).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip, dis tabibi ve tabip

gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu.
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Tarihgesi: Andrew Taylor Still, 1874 yilinda osteopatiyi ortaya ¢ikarmistir (50). Still i
¢ocugunu da menenjitten kaybettikten sonra modern tiptan gelencksel tibba yonelmistir.
Osteopati modern tip tarafindan pek hos karsilanmasa da bugiin Amerika’da, ingiltere’de
osteopati okullart mevcut olup biiyiik ragbet gérmekle birlikte osteopatlarin hekim olma sart1
yoktur.Fransa’da ise osteopatlar hekim olmak zorundadir (51). DSO’niin 2010°da ortaya koydugu
“Osteopati Alaninda Caligma Kiriterleri” isimli kaynagi; osteopatinin insan saghgma tehlike

olusturmamas: igin gereken sartlari saglamasi agisindan 151k tutar (52).

GETAT ydnetmeligine gore Osteopati Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :

e Omurga ve kas-iskelet sistemi hareket ve fonksiyon
bozukluklari.

e Omurga disk kaymalari,

e (Cocuklarda koordinasyon ve psikomotor fonksiyon
bozukluklari.

e Omurga ve kemik eklem sisteminin akut ve kronik agri
sendromlart,

e Eklem sertligi ve dejenerasyonu.

e Uyku bozukluklari.

e Sindirim sistemi, {lriner sistem, iirogenital, solunum ve
dolagim sistemleri fonksiyonel bozukluklari,

o Iskialji, brakiyal nevralji, siyatalji, diskopatik agrilar.

e Kaza sonrasi agri sendromlari.

e Migren, gerilim tipi bas agrilari,

e Postural kusurlar.

e Ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon.

e Kronik nérolojik hastaliklarda (Alzheimer hastaligi ve
Multipl Skleroz) destekleyici amagli.

e Spastisite, serebral palsi gibi néromiiskiiler problemler.
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e Psikosomatik sendromlar, anksiyete, depresyon.

Uygulama Merkezlerinde:

e Hamile kadinlarda agr1 sendromlari
o Vissero-somatik fonksiyon bozukluklarina bagh rahatsizliklar.

e Hormonal denge bozukluklarinda destekleyici amagli.

2.2.12 Ozon Uygulamasi

Ozon tedavisi oksijen/ozon karigiminin viicut bosluklarina ya da dolasim sistemine tatbik
edilmesiyle gerceklestirilir. Ozon saf olarak uygulanmamali ve oksijen %5den az olmayacak
sekilde oksijenle karistirilmalidir. Ozonun hava ile karigmasi sonucu toksik bir gaz olan nitrojen

dioksit (N202) meydana gelebileceginden hava ile temas etmemelidir (53).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip ve dis tabibi

Tarihgesi: Ozonun tibbi amagla kullanimimin ilk olarak 1880 yilinda Dr. John Harvey
Kellogg tarafindan oldugunu iddia eden kaynaklar bulunsa da kabul edilen fikir Birinci Diinya
Savagi sirasinda yaralanan Alman askerlerini tedavi eden Dr. Albert Wolff’a dayandigidir.
Ozonun tedavi edici olarak giindeme alindigi ilk onemli bilimsel toplanti ise 1935 yilinda

Berlin’de toplanan 59uncu Alman Cerrahi Birligi toplantisi olup, burada Dr. Erwin Payr

“Cerrahi’de Ozon Uygulamalari” adli konu anlatimi yapmustir (54).

GETAT yonetmeligine gore Ozon Uygulamasi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :
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e Gingivit, periodontitis

e Vertebra ve disk patolojilerine bagli yansiyan agri (para vertebral
enjeksiyon),

e Myofasial agri, fibromyalji

e Eklem, tendon ve ligaman yaralanmalari

o Tlgili uzman tarafindan yénlendirilmis diyabetik yaralar.

Uygulama Merkezlerinde:

e Revaskiilarizasyon sansi
olmayan kritik iskemili
ekstremite yaralar.

e Noropatik agr1.

o Enfekte diyabetik yaralar.

e Vertebral disk patolojileri (Skopi

altinda intradiskal enjeksiyon).

2.2.13 Refleksoloji

Refleksoloji, el,ayak ve kulaklardaki ilgili organ ve bolgelerle baglantili belirli noktalara
lokal baski uygulanmasiyla saglanan biitiinciil iyilesme teknigi olarak tanimlanmaktadir.
Refleksolojinin, agriyi, anksiyeteyi azaltmada, gevsemeyi saglamada ve uyku Kkalitesini
arttirmada, yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli rolii olan ilagsiz tedavi ¢esidi oldugu ortaya

konmustur (55).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip ve tabip gdzetiminde

sertifikali saglik meslek mensubu.
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Tarihgesi: Modern refleksolojinin mucidi Dr.William H. Fitzgerald, "Bélge Terapisi”

adimi vererek akupunkturla beraber kullanarak viicudu diiz ¢izgiler halinde 10 bolgeye ayirmistir.

Daha sonra Dr. Riley, Fitzgerald’in metodunu gelistirerek, yatay dilimler de eklemistir. Amerikali

mas6z Eunice Ingham, 1930'larda kendine has masaj teknigi gelistirerek giiniimiizde kullanilan

refleksoloji haritalarini gelistirmistir (56).

GETAT yénetmeligine gore Refleksoloji Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde:

Organik olmayan uyku bozukluklari.

[rritabl Barsak Sendromu,

Stres, anksiyete.

Migren, gerilim tipi gibi organik nedenli olmayan bas agrilar

Herhangi bir organik bozukluk tanimlanmayan kigilerde immiin sisteminin

gii¢lendirilmesi.

Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlar.
Astim tedavisinde anksiyeteyi azaltarak destekleyici.

Mekanik kas- Iskelet sistemi agrilar.

Hiperaktif detriisor kasina bagli idrar kagirmada yardimc:t yontem olarak

kullanma.

Uygulama Merkezlerinde:

Hemipleji, serebral palsi muhiple skleroz gibi nérolojik kokenli hastaliklarda

genel rehabilitasyon uygulamalarini destekleyici.
Anksiyete bozukluklari, panik atak tedavisinde destekleyici.

Dogum agrilarinin azaltilmasi
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® Kanser ve kemoterapiye bagli agri, bulanti, kusma gibi yan etkileri azaltmada

destekleyici.

2.2.14 Miizikterapi

Miizigin bir hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisinde kullanilabildigi
saglik bakimmin bir pargasidir (57). Miizik terapi, tiim diinyada farkli uygulamalarla
geligtirilmektedir. Miizigin insan iizerindeki etkisinin ¢ok g¢esitli olmasi tedavide de
kullanilmasina neden olmustur. Geleneksel ve tamamlayici tipta, miizik terapi saglik bakim

stratejilerinin degerlendirilmesinde bir biitliniin ayrilmaz pargasi gibi goriilmektedir (58).

Yonetmelige Gore Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikali tabip ve tabip gozetiminde
saglik meslek mensuplari ile en az lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra miizikterapi

sertifikasyon programini tamamlamis uygulamaya yardimci olan kisiyi

Tarihgesi: Miizigin tedavide modern olarak kullanimini inceleyecek olursak ; Pragl
Miizikterapist Raudnitz, 1848’de psikozlarda ilk defa miizigin tiptaki 6nemini inceleyen kisi
olmugtur. 1959’da Viyana’da , 1973’te Almanya’da “Miizik-Terapi-Dernegi” kurulmustur. Cin

ise miizik tedaviyi anestezilerdeki elektro akapunktur tedavilerinde kullanmaktadir (59).

GETAT yonetmeligine gore Miizikterapi Uygulanabilecek Durumlar:

Unitelerde :
e Sosyal fobiler,
o Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari.
e Akut ve kronik agrida.
o Kisilik bozukluklari.
e Zcka geriliginde Ogrenmenin Kkolaylastirilmasi ve gevreyle iletisimin
arttirilmasinda.
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Otizm hastalarinda dikkatin artirilmasi,6grenmenin kolaylagtirilmast ve
cevreye farkindaligin artirilmasinda.

Kayg1 giderilmesinde ve tedaviye uyumun arttirilmasinda.

Felcli hastalarin rehabilitasyonunda yardimci olarak.

Multipl ~ skleroz, Parkinson gibi kronik organik hastaliklarin

rehabilitasyonunda yardimer olarak,

Uygulama Merkezlerinde :

e Dogum sirasinda agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi

Yogun Bakim Unitelerinde agr1 ve anksiyete azaltilmasi.

Yanik tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasi,

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan kusma, agri, kaygi ve ila¢ yan etkileriyle
bas edilmesinde.

Preoperatif anksiyete ve postoperatif agrimn azaltilmasi.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Sekli

Bu ¢alisma, Trabzon ili Kalkinma Aile Sagligi Merkezi’ne basvuranlarn yer

aldig1 kesitsel, tanimlayict niteliktedir.

3.2.Hasta Se¢imi

Trabzon ili Kalkinma ASM’ye 15 Agustos 2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda

bagvuran 18 yas ve 65 yas arasi ¢alismaya alinma Kriterlerini kargilayan katilimcilardahil edildi.

Calismaya alinma kriterleri; 18 yas iistli olmak, ¢alismaya katilmaya goéniillii olmak olup;

bireylerin sorulara cevap verebilecek diizeyde akli melekelerinin yeterli olmasi ve iletisim engeli

olmamasina dikkat edildi.
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3.3.Metot

Caligma 24.06.2019 tarihinde ‘2019/149’say1l1 belgeyle girisimsel olmayan klinik

aragtirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi (Bkz.Ek 3). Trabzon Il Saghg Miidiirliigi
tarafindan 04.07.2019 tarihinde 2019/5° sayili il Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme
Komisyonu Toplantt Tutanagiyla kabul edilmistir (Bkz.Ek 4).

Calisma Kalkinma Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Oztiirk ve arkadaslarmin
“Isparta Ili'nde Halkin Geleneksel Tedavi Tercihi” isimli ¢calismalarinda katilimcilar %68,0°1
hayatinin bir doneminde geleneksel saglik uygulamalarindan herhangi birini kullanmistir. Buna
gore bilinmeyen bir popiilasyonda %95 giiven aralig1 ve % 0,05 drnekleme hatasi kabul edilerek

orneklem hacmi 334 olarak hesaplandi. Calisma sonunda 18 yas-65 yas arasi 334 kisiye ulasildi.

Calismada, bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile geleneksel ve tamamlayici tip
hakkindaki, tutum ve davranig durumlarini belirlemeye yonelik, literatiire uygun olarak
tarafimizca olusturulmus olan anket formlari, 15 Agustos 2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Trabzon {li Kalkinma ASM'ye basvuran 18-65 yas arasi katilimcilardan bilgilendirilmis yazili
onam alindiktan sonra, arastirmaya katilmay1 kabul edenler ile yliz ylize goriisiilerek, verilen

yanitlar tezi ytiriiten arastirma gorevlisi tarafindan dolduruldu.
TUIK 2019 aglik sinir1 2500 tl olarak belirlendiginden gelir diizeyi; 2500 ve alt1,

2500-5000 ve alt1, 5000-10000 ve alt1, 10000 iistii olarak kategorize edildi.

3.4.Anket Formlar:

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan anket

formlar1 araciligiyla toplanmistir. Anket formu 24 soru ve 2 boliimden olugmaktadir.
1.Sosyo-demografik Veri Formu; ilk 10 sorudan olusmakta olup, katilimeilarm tibbi

ozelliklerini ve ailelerin sosyo-demografik Ozelliklerini ortaya koymaya yonelik sorulari

igermektedir.
2. Tamamlayict T1ip Uygulamalar1 Hakkinda Tutum ve Davraniglarina dair Anket
Formu; bu form daha Once bu konuda yapilmig ¢aligmalar kaynak alinarak,14 sorudan
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olusmakta olup katilimcilarin tutum ve davramiglarini 6lgmek amagl olusturuldu. Ankette
tanimlanan tamamlayici tip yontemleri, Saglik Bakanlig: tarafindan sertifikali egitim programina

alinmis yontemlerden segildi.

3.5.istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 22 paket programiyla yapildi. Tanimlayic istatistikler

yapildi ve parametreler arasindaki iligkiler, Ki kare testi ile incelendi. P degerinin 0,05’in altinda

oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4 BULGULAR

Yapilan bu galismada 334 katilimcinin verileri degerlendirildi. Katilimeilarin yas

dagilim1 minimum 18 - maksimum 65 yaslari arasinda olup, ortanca degeri 30 y1ldur.

Caligmaya katilanlarin meslek gruplari siniflandiginda; 59 (%17,7) kisi ¢aligmiyor,
88 (%26,3) kisi dgrenci, 46 (%13,8) kisi saglik ¢aligani, 125 (%37,4) kisi diger meslek grubu
calisani, 16 (%4,8) kisi emekli olarak tespit edilmistir.

Calismamizdaki 176 kadin katilimcinin ¢ogunlugunun 54 kisi ile 6grenci oldugu, 158

erkek katilimcinin 84 tiniin diger meslek grubu ¢alisani oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.Sosyo-demografik Ozellikler

Say1 Yiizde(%0)
Cinsiyet

Kadin 176 52,7

Erkek 158 47,3

Medeni Durum
Evli 175 52,4
Dul/Bosanmis 3 0,9
Bekar 156 46,7
Ogrenim Durumu

Ilkokul 35 10,5
Ortaokul 22 6,6

Lise 89 26,6
Universite 183 54,8
Doktora 5 15

Gelir Diizeyi

2500 ve alt1 173 51,8
2500 iistii — 5000 ve alt1 114 34,1

5000 iistii — 10000 ve alti 40 12
10000 iistii 7 2,1

Kronik Hastalik

Var 72 21,6

Yok 262 78,4
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Tablo 3.Katihmcilarda Goriilen Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar Say1 Yiizde(%)
Hipertansiyon 15 4,5
Diyabetes Mellitus 8 2,4
Hipotiroidi/Hipertiroidi 9 2,7
KOAH/Astim 11 3,3
Kalp hastaliklar: 5 1,5
Romatizmal hastahklar 8 2,4
Migren 11 3,3
Diger 15 4,5

Kronik hastaliklar tablo 3’te verilmistir. En sik saptanan kronik hastalik 15 (%4,5) kisi
ile Hipertansiyon olup, bunu ikinci sirada 11’er (%3,3) kisi ile Migren ve KOAH/Astim

izlemigtir.
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Sekil 1.Daha Once GETAT uygulamalarindan birinin uygulanma durumu

350 [Agklamall [W1]: Deger olarak gozukiyor
300
250
200
150
100
43
50
0 —
Evet Havyir
(n) (n)

Katilimcilara daha 6nce GETAT uygulamalarindan birinin uygulanma durumu Sekil
1’de verilmistir. Katilimcilardan 43 (%12,9) kisiye daha énce GETAT uygulamalarindan biri
uygulanmis olup, 291 (%87,1) kisiye ise uygulanmamustir.
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Sekil 2. Daha Once Uygulanan GETAT uygulamalari

Uygulanan GETAT Yontemleri

Diger
2%
Akupunktur
22%
Siiliik Tedavisi
24% Fitoterapi
2%

Hipnoterapi
4%

Kuru Kupa/Yas Kupa
46%
= Akupunktur = Fitoterapi = Hipnoterapi = Kuru Kupa/Yas Kupa = Siiliik Tedavisi = Diger

Katilimcilara daha 6nce uygulanan GETAT uygulamalart Sekil 2’de gosterilmistir.
Katilimcilara en ¢ok 23 (%46,7) kisiyle Kuru Kupa/Yas Kupa Tedavisi uygulanmigti.
Homeopati ve Osteopati uygulanan kisi yoktu. Katilimcilardan 1 (%2,3) kisiye ise diger

seceneklerinden-ayak bilegi travmasindan sonra ayak bilegine zeytin ezilip uygulanmustir.

Tablo 4. GETAT Uygulamalarimin Tatbik Edildigi Yerler

GETAT Uygulanma Alanlar1 Say1 Yiizde (%0)
Devlete Bagh Saghk Kurumu 5 %11,6
Ozel Hastane/Merkez 5 %11,6
Ozel Hekim Muayenesi 15 %34,8
Klinik Dis1 Yerler (Ev, Ofis vb.) 18 %41,8
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GETAT uygulamalarmim uygulandigi merkezler Tablo 4’te gosterilmistir. Toplam 43
kiginin GETAT bagvurusunda en ¢ok tercih edilen yer, 18 (%41,8) kisi tercihi ile, klinik dist
yerler (ev, ofis vb.) olurken, en az tercih edilen yer 5’er (%11,6) kisi tercihi ile devlete bagh

saglik kurumu ile 6zel hastane/merkez olmustur.

Tablo 5. GETAT Basvurusuna Neden Olan Rahatsizliklar

Rahatsizliklar Say1 Yiizde(%)
Bas Agrisi 4 9,3
Bel Agrisi 9 20,9

Boyun Agrisi 3 6,9

Cilt Lezyonu 2 4,6
Dismenore 1 2,3
Eklem Agrisi 9 20,9
GIS sikayeti 3 6,9
Obezite 5 11,6
Panik Atak 1 2,3
Varis 2 4,6
Rahatsizhik Yok 4 9,2

Katilmcilarin GETAT’a basvurmalarina neden olan rahatsizliklar Tablo 5’te
gosterilmistir. En ¢ok 9’ar (%20,9) kisi ile bel agris1 ve eklem agrisi nedeniyle bagvuru olurken,
en az da 1’er (%2,3) kisi ile dismenore ve panik atak nedeniyle basvuru olmustur. Ayni
zamanda 4 (%9,2) kiside higbir rahatsizlik yokken GETAT’a bagvurmustur.
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Sekil 3. GETAT’a Bagvurmaya Yonelten Sebepler

® Ameliyattan Kaginma Istegi
m Arkadas Onerisi

= Dini Diistinceler

13,80%

o ilag Kullanmama Istegi

u Merak

= T1bbi Tedaviye Destek I¢in
60,40% ® Tibbi Tedaviye Yanit Vermeme

® Yan Etkilerinin Olmamasi
2,30% .
‘ ® Zayiflama Istegi
2,30%

Katilimcilarin GETAT’a yonelmesindeki sebepler Sekil 3’te gosterilmistir. En ¢ok 26
(%60,4) kisi arkadas onerisiyle GETAT uygulamasina bagvurmustur.
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Sekil 4. Tekrar Tercih Etme Durumu
8,00

7,00

5,00
4,00
3,00

2,00

1

Evet Hayir
Q) (n)

1,00

0,00

GETAT a bagvuran katilimcilarin tekrar tercih etme durumu Sekil 4’|te gosterilmistir. 36

kigi tekrar tercih etmek isterken, 7 kisi tekrar tercih etmedigi saptanmistir. Tekrar tercih
etmeyenlerden 4 (%57,1) kisi faydali bulmadigindan, 1 (%14,2) kisi etkinliginin diigiik
oldugunu diisiindiigiinden, 1 (%14,2) kisi gereksiz buldugundan ve 1 (%14,2) kisi ise islem

sirasinda yapilan igneden dolayi tercih etmemektedir.
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Sekil 5. Aile Hekimi/ilgili Brang Uzmamyla Paylasma Durumu

40,00 [Aglklamall [W3]: Deger olarak géziikiiyor
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00 8

.

0,00

Evet Hayir
(n) (n)

GETAT uygulamasina bagvuranlarin yapilan iglemi aile hekimi/ilgili brang uzmaniyla
paylasma durumu Sekil 5’te gosterilmistir.8 (%18,6) kisi aile hekimi/ilgili brans uzman ile
paylasmisken, 35 (%81,3) kisi paylasmamistir.

Aile hekimi/ilgili brang uzmani ile paylasan 8 kisiden 7 (%87,5) kisiye aile hekimi/ilgili

brang uzmant olumlu tepki gosterirken, 1 (%12,5) kisiye olumsuz geri bildirimde bulunmustur.
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Tablo 6. Sosyo-demografik dzelliklerin GETAT hakkinda bilgi alma durumuyla iliskisi

Sosyodemografi GETAT GETAT hakkinda | Toplam P
hakkinda bilgi bilgi almayanlar
Ozellikler alanlar
Say1(%) Say1(%) Say1 Deger
Toplam 203 (60,7) 131 (39,3) 334
Cinsiyet 0,649
Kadin 109 (53,6) 67 (51,1) 176
Erkek 94 (46,4) 64 (48,8) 158
Medeni durum 0,072
Evli 116 (66,2) 59 (33,7) 175
Bekar 86 (63,2) 70 (51,4) 136
Dul/Bosanmis 1(33,3) 2 (66,6) 3
Ogrenim
durumu 0,344
Tlkokul 20 (57,1) 15 (42,8) 35
Ortaokul 14 (63,6) 8 (36,3) 22
Lise 52 (58,4) 37 (41,5) 89
Universite 116 (63,3) 67 (36,6) 183
Doktora 1(20) 4 (80) 5
Gelir diizeyi 0,130
2500t1 ve alt1 99 (57,2) 74 (42,7) 173
2500tl tistii- 69 (60,5) 45 (39,4) 114
5000tl ve alt1
5000t1-10000t! ve 31 (77,5) 9 (22,5) 40
alt1
10000t tistii 4 (57,1) 3(42,8) 7
Meslek 0,041
Caligmiyor 35 (59,3) 24 (40,6) 59
Ogrenci 43 (48,8) 45 (51,1) 88
Saglik Caligan 34 (73,9) 12 (26,0) 46
Diger Meslek 82 (65,6) 43 (34,4) 125
Grubu Calisani
Emekli 9 (56,2) 7 (43,7) 16
Yerlesim Yeri 0,706
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11 Merkezi 120 (57,4) 89 (42,5) 209

flge Merkezi 54 (57,4) 40 (42,5) 94

Koy/Kirsal 20 (64,5) 11 (35,4) 31
Kronik hastalik 0,542

Var 46 (63,8) 26 (36,1) 72

Yok 157 (59,9) 105 (40,0) 262

GETAT hakkinda bilgi alanlarla almayanlar arasindaki iliskinin sosyodemografik

ozellikler agisindan degerlendirilmesi tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 7. Sesyodemografik Ozelliklerle GETAT Deneyimine Sahip Olma iliskisi

Sosyodemografik GETAT Deneyimine GETAT Deneyimine Toplam [P
Ozellikler Sahip Olanlar Sahip Olmayanlar
Say1(%) Say1(%) Say1
Toplam 43 (46.5) 291 (53.5) 334
Cinsiyet 0,661
Kadin 24 (13,6) 152 (86,3) 176
Erkek 19 (12) 139 (87,9) 158
Medeni durum 0,733
Evli 24 (13,7) 151 (86,2) 175
Bekar 19 (12,1) 137 (87,8) 156
Dul/Boganmis 0 (0) 3 (100) 3
Ogrenim durumu 0,716
Tlkokul 6 (17,1) 29 (82,8) 35
Ortaokul 3 (13,6) 19 (86,3) 22
Lise 8 (8,9) 81 (91,0) 89
Universite 25 (13,6) 158 (86,3) 183
Doktora 1 (20) 4 (80) 5
Gelir diizeyi 0,180
2500tl ve alti 17 (9,8) 156 (90,1) 173
2500t] iistii-5000 tl ve 16 (14,0) 98 (85,9) 114
alt1
5000tl-10000t! ve alt1 9(22,5) 31 (77,5) 40
10000t tistii 1(14,2) 6(85,7) 7
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Say1(%) Say1(%) Say1 Deger

Meslek 0,066
Caligmiyor 6 (10,1) 53 (89,8) 59
Ogrenci 6 (6,8) 82 (93,1) 88
Saglik Caligant 11 (23,9) 35 (76,0) 46
Diger Meslek Grubu 17 (13,6) 108 (86,4) 125

Calisan1

Emekli 3(18,75) 13 (81,25) 16

Yerlesim Yeri 0,531
Il Merkezi 28 (13,3) 181 (86,6) 209
flge Merkezi 13 (13,8) 81 (86,1) 94
Kéy/Kirsal 2(6,4) 29 (93,5) 31

Kronik hastahik 0,138
Var 13 (18,0) 59 (81,9) 72
Yok 30 (11,4) 232 (88,5) 262

GETAT deneyimine sahip olanlarla olmayanlarin arasindaki iliskinin sosyodemografik
ozellikler agisindan degerlendirilmesi tablo 7°de gosterilmistir.

GETAT deneyimine sahip olan 43 kigiden 25 (%58,1) kisiye tibbi merkezlerde uygulama
yapilirken, 18 (%41,9) kisiye ise klinik dis1 yerlerde uygulama yapilmistir. Saglik ¢aligani ile
diger meslek grubu calisani arasinda GETAT deneyimine sahip olma iliskisi agisindan anlamli

fark yoktu (p=0,106).
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Tablo 8. Sosyo-demografik ozelliklerle Klinik Disi-Tibbi Merkezlerde GETAT

deneyimi arasindaki iliski

Klinik Dis1 Tibbi Merkezler p

Saghk Calisan 2 9

18,2% 81,8% 0,119
Diger Meslek Grubu 8 9
Cabsam 47,1% 52,9%
Erkek 12 7

%63,2 %36,8 0,012
Kadin 6 18

%25,0 %75,0
Evli 12 12

%50,0 %50,0 0,224
Bekar 6 13

%31,6 %68,4
Kronik Hastalign Var 4 9
Olan %30,8 %69,2 0,503
Kronik Hastahg 14 16
Olmayan %46,7 %53,3
flkokul 3 3

%50 %50 0,783

Ortokul 1 2

%33.3 %66.7
Lise 3 5

%37,5 %62,5
Universite 10 15

%40 %60

Doktora 1 0

%100 %0
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i1 Merkezi 10 18

%35,7 %64,3 0,191
Iice Merkezi 6 7

%46,2 %53,8
Koy/Kirsal 2 0

%100 0

Saglik ¢aligani ile diger meslek grubu caligani arasinda tibbi merkezlerde veya klinik dist
yerlerde GETAT deneyimine sahip olma iligkisi agisindan degerlendirildiginde anlamli fark
yoktu (p=0,119, Tablo 8).

Kadinlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde klinik dis1 yerlere gore daha

fazla tibbi merkezleri tercih etmisti (p=0,012, Tablo 8).

Evli ve bekarlar arasinda tibbi merkezlerde veya klinik dis1 yerlerde GETAT deneyimine
sahip olma iligkisi agisindan degerlendirildiginde anlami fark yoktu (p=0,224, Tablo 8).

Ogrenim durumu ile tibbi merkezlerde veya klinik dis1 yerlerde GETAT deneyimine sahip
olma iligkisi degerlendirildiginde anlamli fark yoktu (p=0,783, Tablo 8).

Yerlesim yeri ile tibbi merkezlerde veya klinik disi yerlerde GETAT deneyimine sahip
olma iligkisi degerlendirildiginde anlamli fark yoktu (p=0,191, Tablo 8).
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Kronik hastalig1 olanlarla olmayanlar arasinda tibbi merkezlerde veya klinik dis1 yerlerde
GETAT deneyimine sahip olma iligkisi acisindan degerlendirildiginde anlamli fark yoktu
(p=0,503, Tablo 8).

Kuru kupa/Yas Kupa uygulanan 23 katilimeidan 13 (%56,5) kisi Klinik dis1 yerlerde
uygulama deneyimine sahip olurken 10 (%43,5) kisi tibbi merkezlerde uygulama deneyimine
sahipti. Siiliik tedavisi uygulanan 12 katilimcidan 7 (%58,3) kisi klinik dis1 yerlerde uygulama
deneyimine sahip olurken 5 (%41,6) kisi ise tibbi merkezlerde uygulama deneyimine sahipti.
Akupunktur uygulanan 11 katilimcidan 1 (%9) kisi Klinik dis1 yerlerde uygulama deneyimine
sahip olurken, 10 (%90,9) kisi tibbi merkezlerde uygulama deneyimine sahip olmustu. Fitoterapi
uygulanan 1 (%100) katilimer klinik dist yerlerde uygulama deneyimine sahipti. Hipnoterapi

uygulanan toplam 2 (%100) kisi tibbi merkezlerde uygulama deneyimine sahipti.

GETAT uygulama deneyimine sahip olan 8 (%18,6) kisi deneyimini aile hekimi/ilgili
brans uzmani ile paylagirken 35 (%81,3) kisi ise deneyimini paylasmamisti. Deneyimini 8 kigiden
7 (%87,5) kisiye aile hekimi/ilgili brang uzmam olumlu tepki gosterirken, 1 (%12,5) kisiye

olumsuz tepki gostermisti.
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Sekil 6. Tamamlayic1 Tip Hakkinda Daha Once Bilgi Alma Durumu

250

“[ Aciklamali [W4]: Deger olarak gézikiiyor

200
150
100

50

Evet Hayir
(m) (n)

Tamamlayict tip hakkinda daha Once bilgi alma durumu sekil 6’da gosterilmistir.
Calismaya katilanlarin herhangi bir tamamlayici tip yontemi hakkinda daha onceden bilgi alip
almadiklar1 soruldugunda 203 (%60,8) kisinin 6nceden bilgi aldigi, 131 (%39,2) kisinin dnceden
bilgi almadig: tespit edilmistir.
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Sekil 7.Tamamlayic1 Tip Hakkinda Daha Once Bilgi Ahnan Kaynaklar

Aile Hekimi/ilgili Eczaci/Hemsire
Brang Uzmani 1%
12%
Televizyon/Radyo/int
Kitap/Dergi/Gazete ernet
9% 33%
Komsu/Arkadag/Akraba
45%

= Televizyon/Radyo/internet m Komsu/Arkadas/Akraba = Kitap/Dergi/Gazete

= Aile Hekimi/ilgili Brang Uzmani = Eczaci/Hemsgire

Tamamlayici tip hakkinda daha 6nceden bilgi alinan kaynaklar sekil 7°de gosterilmistir.
Bilgi kaynaklarinin baginda 151 (%45,2) kisi ile komsu, arkadas, akraba vb. gelirken, bunu
sirayla 112 (%33,5) kisi ile televizyon, radyo, internet vb., 40 (%12) kisi ile aile hekimi veya
ilgili brans uzmani, 31 (%9,3) kisi ile kitap, dergi, gazete vb., 2 (%6,5) kisi ile eczaci, hemsire
vb., 1 (%0,3) kisi ile diger (ilag firmasi) izledigi tespit edilmistir.
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Tablo 9. Daha Once Bilgi Alman GETAT uygulamalar:

GETAT uygulamalar: Say1 Yiizde(%)
Akupunktur 139 68,4
Fitoterapi 113 55,6
Hipnoterapi 27 13,3
Kuru Kupa/Yas Kupa 164 80,7
Homeopati 4 0,19
Siiliik Tedavisi 163 80,2
Osteopati 3 0,14
Diger 0 0

Daha onceden bilgi alinan GETAT uygulamalar tablo 8’de gosterilmistir. Bilgi alinan
uygulamalarin basinda 164 (%80,7) kisi ile Kuru Kupa/Yas Kupa ve 163 (%80,2) kisi ile Siiliik
Tedavisi gelirken, en az bilgi alinan uygulamalar 3 (%0,14) kisi ile Osteopati ve 4 (%0,19) kisi

ile Homeopati olmustur. Diger segenegini isaretleyen katilimei ise bulunmamistir.
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Sekil 8. GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi alma istem durumu

250

227
200
150
107
100
50
0
Evet Hayir
(m) (m

GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi alma istem durumu Sekil 8’de gosterilmistir.
Katilimcilardan 227 (%68) kisi GETAT uygulamalart hakkinda bilgi almak isterken, 107 (%32)
kisi bilgi almak istememektedir. GETAT hakkinda bilgi almak isteyenlerle istemeyenler arasinda
GETAT deneyimine sahip olma iligkisi agisindan degerlendirildiginde anlamli fark yoktu
(p=0,095).
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Sekil 9. Bilgi Almmak istenen Kaynaklar

3,00%

3,50%

= Televizyon/Radyo/Internet

= Komgu/Arkadas/Akraba

= Kitap/Dergi/Gazete

= Aile Hekimi/ilgili Brans Uzmam

= Eczaci/Hemsire

Katilimcilarn  GETAT hakkinda bilgi almak istedikleri kaynaklar Sekil 9’da
gosterilmistir. En ok 216 (%95) kisi ile Aile Hekimi/llgili Brans Uzmanindan bilgi alinma istegi
belirlenmis olup, en az da 7 (%3) kisi ile Eczaci/Hemsireden bilgi alinma istegi belirlenmistir.

Saglik calisani ile diger meslek grubu calisam1 arasinda GETAT hakkinda bilgi sahibi
olma durumu agisindan degerlendirildiginde anlamli fark yoktu (p=0,302). Yerlesim yeri ile
GETAT hakkinda bilgi sahibi olma durumu agisindan degerlendirildiginde anlaml fark yoktu
(0,706). Ogrenim durumu ile GETAT hakkinda bilgi alma durumu acisindan degerlendirildiginde
anlamli fark yoktu (p=0,344). Gelir diizeyi ile GETAT hakkinda bilgi sahibi olma durumu
agisindan degerlendirildiginde anlamli fark yoktu (p=0,130).
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5.TARTISMA

Yiizyillardir pek ¢ok medeniyet, insanlar1 kendine has tibbi yontemlerle hastaliklara karsi
korumustur. Bu uygulamalarin, kendi dénemleri i¢in dogru ve ¢6ziim saglar yapida olmalari,
yiizyillardir tekrarlanarak, giiniimiize kadar ulagmalarini saglamigtir. 20.yy’in baslarindan
itibaren bilim ve teknolojideki ilerlemeler modern tibba dogru yonelmeyi saglarken, gegmis
dénemlerde uygulanan tibbi modellerin popiilaritesini kaybetmesine neden olmustur. Teknolojik
ve ilag sektoriine bagli modern metotlar ve insanlarin tamamlayict tip yontemlerine meyli
geleneksel yontemlerin tekrar giindeme gelmesine neden olmustur (60). Insanlarin yasam
stirelerinin artmasina bagl olarak artan bakim ihtiyaci ve takibi zor malign, kronik hastaliklar,
saglik calisanlarnin hastalarina yeterli zaman ayiramamasi, modern tiptaki ilaglarin yan
etkilerinden korkma gibi sebeplerden 6tiirii halkin ilgisi tekrar GETAT a kaymustir ve ilerde bu
ilginin artacagi Ongoriilmektedir (2). Fakat geleneksel ve tamamlayict tip hakkindaki son
gelismelerin, tip camiasinda ve sosyal medyada tartigmalarin alevlenmesine sebep oldugu
goriilmektedir. GETAT a kars1 olanlarin; uygulamalarin tanimlarinin agik olmadigni, giivenilir
veri elde etmede yetersiz kalindigini, ¢iktilarin istatistiksel yontemlerle ve verilerle
desteklenemedigini, teshisin dogrulugunda soru isaretleri oldugunu, hastaya dogrulugu stipheli
umitler verildigini ve ¢aresizliginin istismar edildigini, yan etkisi olmayan yontemler olarak
gosterildigi, inang ve dinsel faktoriiniin 6n planda oldugunu, ¢iktilarin plasebodan farksiz oldugu
hususlarin1 vurguladiklart goriilmektedir (61). Destekleyenler ise; modern tibbin giiniimiize
kadar, tedavide, insandaki ruhu ve akli dnemsemeyip bedene odaklandigini, biitiinciil tedavi
yaklagimi ve nedenin ortadan kaldirilmasi yerine daha ¢ok semptomlarin tedavi edilmeye
calisildigini, bilimin daha ¢ok ticari ve ekonomik kaygilar i¢in iiretildigini, 6ne sirmektedirler
(62).

Ulkemizde Saglik Bakanliginin 2014 yilinda yayiladig1 genelgeyle resmi 6zellik kazanan
GETAT uygulamalarindan halkin bilgisi olup olmadigi ve deneyimine sahip olup olmadigi
meraki uyanmistir. Calismamizda 18 yas-65yas arasi katilimcilarin GETAT hakkinda tutum ve
davraniglarmin degerlendirilmesi amaciyla sosyodemografik ozellikler ve GETAT hakkinda

tutum ve davranislari degerlendirme anketi uygulanmistir.
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Calismaya katilan 334 kisinin yas ortancas1 30,0 (18,00-65,00) idi. Tiirkiye Istatistik

Kurumu 2019 verilerine gére Tiirkiye’nin %49,8’i kadm, 50,2’si erkektir (63). Calismamizda
katilimcilarin yarisindan fazlasi kadin idi. Tiirkiye nin cinsiyete gore nufiis dagilimina yakin bir
oran olmasma ragmen; mesai saatlerinde ¢alismanin yapildigt ASM’de kadinlara daha kolay
ulasilmast ve kadinlarin anket yaptirmaya daha fazla goniillii olmasi nedeniyle kadin agirlikli

anket caligmasi olmustur.

Calismamizda cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yerlesim yeri, meslek, kronik
hastalik durumu ile daha énce GETAT deneyimi olma durumu arasinda anlamli fark olmadigi

sonucuna ulagtik.

Caligmamizda GETAT deneyimine sahip olan kisi sayisi toplam katilimeilarin yaklasik
sekizde biri idi. Oztiirk ve arkadaslarnin calismasinda ise katilimcilarn %68’i daha 6nce
GETAT deneyimine sahipti (75). Sonuglarin farkli olmasi, ¢alismamizin Trabzon ilinde tek
merkezde yapilmasi, ¢aligmanin yapildigit ASM’deki katilimeilarin, Giniversite hastanesine yakin
bolgede yasadigi igin modern tibbi tedavilere daha kolay ulasabilmeleri, geleneksel ve

tamamlayici tibbi uygulamalar: gerekli gormemeleri ve ihtiyag hissetmemeleri olabilir.

Xue ve arkadaslarmin Avustralyada yaptigi ¢alismada katilimeilarmn %68,9’'u GETAT
uygulamalarindan en az birini tercih etmisti (76). Tan ve arkadaslarinin Dogu Anadolu’da yaptigi
calismada katilimcilarin %70’i GETAT uygulamalarindan en az birinin deneyimine sahipti (77).
Herron ve arkadaslarinin ABD’de yaptig1 bir ¢alismada katilimeilarin %63’ tamamlayici tip
deneyimine sahip oldugu sonucuna ulagildi (78). Harris ve arkadaslarinin yaptii sistematik
derlemede en yiiksek iic GETAT deneyim oran1 Dogu Asya iilkelerinde bildirilmistir: Japonya:%
76, Giiney Kore:% 75 ve Malezya:% 56 (79).

Calismamizda GETAT deneyimine sahip olan kisilerin yarisindan fazlasi kuru kupa/yas
kupa, dortte birinden fazlast siiliik tedavisi, dortte birinden fazlas1 akupunktur, yaklagik yirmide
biri hipnoterapi, yaklasik kirkta biri fitoterapi deneyimine sahipti. Diger uygulamalardan bir
kiside ayagina zeytin baglama uygulama deneyimi mevcuttu. Homeopati, osteopati deneyimine
sahip olan yoktu. Oral ve arkadaslarinin galigmasinda ise daha 6nce GETAT deneyimine sahip
olanlarin %37,2’si fitoterapi, %26,3’i kuru kupa/yas kupa, %6,4’u siiliik tedavisi, %35,5’i
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akupunktur, %1°i hipnoterapi deneyimine sahipti (2). Bulgular aras1 farkliliklar; ¢alismamizin
yapildig1 bolgede tip dist yerlerde ve tibbi merkezlerde kuru kupa/yas kupa ve siiliik tedavisi

uygulayicilarinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Seedhom ve arkadaslarinin Misir’da yaptigi ¢alismada katilimeilarin %51,9’u bitkisel
tedavi ve daha sonra sirasiyla akupunktur, kupa tedavisi, daglama ve dua yontemleri en ¢ok
deneyime sahip olunan uygulamalar oldugu sonucuna ulasildi (80). Oztiirk ve arkadaslarinin
Isparta ilinde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %86.1°1 bitkisel tedavi, %34.0’1i halk hekimligi,
%39.5’1 dinsel icerikli uygulamalar1 deneyimledigi gériilmiistii (75). Metcalfe ve arkadaslarinin
kronik hastalig1 olanlar iizerinde yaptigi calismada katilimcilarin % 62.9’u masaj terapisi,
%18.3’u akupunktur, % 18.2°si homeopati, % 11.3’{i kayropraksi % 5.2’si bitkisel tedavi % 2.4’
refleksoloji ve % 1.0’i manevi iyilesme yontemlerini deneyimledigi saptanmistt (81). Yilmaz ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada kisilerin en ¢ok kullandiklari tamamlayici ve geleneksel tip
unsurlarinin; masaj ve bitkisel tedavi oldugu ve sirastyla evde hazirlanan ilaglarla, miizik terapisi,
meditasyon, sanat terapisi ve enerji tedavisinin izledigi belirlenmistir (1). Bat1 {ilkelerinde en
yaygin kullanilan tamamlayici tip yontemleri multivitamin, hipnoterapi, meditasyon, gevseme

egzersizleri ve aromaterapi iken Dogu iilkelerinde bitkisel tedavi oldugu saptanmustir (80).

Calismamizda GETAT deneyimine sahip olanlarin yaklasik beste {icli tibbi merkezlerde
uygulama deneyimine sahip olurken, beste ikisi klinik dis1 yerlerde uygulama deneyimine sahipti.
Literatiirde GETAT uygulama merkezleri tercihinin ayrimini yapan ¢aligmaya rastlanmadi.

Calismamizda GETAT uygulamalarini kullanmaya neden olan rahatsizliklar; katilimcilarin
beste birinde bel agrisi, beste birinde eklem agrisi, yaklasik dokuzda birinde obezite, yaklagik
onda birinde bas agrisi, yaklasik ondortte birinde boyun agrisi, yaklasik ondértte birinde
gastrointestinal sistem sikayetleri, yaklasik yirmide birinde cilt lezyonu, yaklasik yirmide birinde
varis/venoz yetmezlik, yaklagik kirkta birinde dismenore, yaklagik kirkta birinde panik atak
sikayeti idi.

Araz ve arkadaslarinin ¢alismasinda GETAT uygulamalarmi kullanmaya neden olan
rahatsizliklar; %57,9 kas-iskelet problemleri, %50,1 psikolojik nedenler, %34,5 nérolojik
sorunlar, %15,8 alerjik nedenler, %6 kadin hastaliklari idi (73). Yilmaz ve arkadaglarinin yaptig

caligmada GETAT uygulamalarina bagvurmaya neden olan rahatsizliklarin basinda sirasiyla stres,
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grip ve soguk alginligy, alerjiler, bas ve sirt agrilar1 ve sigaray1 birakmak gelmektedir(1).

Calismamizda GETAT uygulamalarina yonelten nedenler; katilimcilarin beste tigiinde
arkadas Onerisi, yaklasik yedide biri hastaliginin tibbi tedaviye yanit vermedigini diisiinmesi,
yaklagik on dortte biri yan etkilerinin olmadigin diisiinmesi, yaklasik yirmide birinde zayiflama
istegi ve kirkta birinde ameliyattan kaginma istegi, dini diisiinceler, ilag kullanmama istegi ve
tibbi tedaviye destek gibi nedenlerdi.

Calismamizda GETAT uygulamasini tekrar tercih etmek isteyenler deneyime sahip olan
katilimcilarin beste dordiinden fazlasiydi. Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig1 calismada
tekrar tercih etmek isteyenler deneyime sahip olanlarin yaklasik beste dorditydi (75). Sonuglar
agisindan ¢aligmalar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Caligmamizda GETAT deneyimini aile hekimi/ilgili brang uzmani ile paylagan deneyime

sahip olanlarin yaklagik beste biriydi. Deneyimi paylasanlardan sekizde yedisine aile hekimi/ilgili
brans uzmani olumlu tepki gostermistir. Giiven ve arkadaglarmmn hipertansiyonlu hastalarda
yaptig1 calismada katilimcilarin sadece %27,9’u aile hekimi/ilgili brans uzmanina danistigi
goriilmesiyle birlikte aile hekimi/ilgili brang uzmaninin verdigi tepki belirtilmemistir (81).

Bulgular bakimindan ¢aligmalar arasinda anlaml fark yoktu.
Leach ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada GETAT alaninda kanita dayali tip

uygulamalarinin olmasmin gerekliligi vurgulanmaktadir. GETAT islemlerinin giivenilir kisiler
tarafindan dogru sekilde uygulanmasinin ilkelerin saglik turizmine katki saglayabilecegi

ongorillmektedir (82).

Caligmamizda sadece evliler, bekarlar ya da dul/bogsanmis olanlar ile GETAT hakkinda
daha once bilgi alma durumu arasinda anlamli fark vardi. Ciinkii katilimcilar arasinda evlilerin

¢ogunlukta olmasi olabilir.

Caligmamizda cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yerlesim yeri, meslek, kronik

hastalik durumu ile GETAT hakkinda bilgi alma istegi arasinda anlamli fark olmadigini saptadik.

GETAT hakkinda daha 6nce bilgisi olanlar katilimcilarin yaklasik beste iicii iken, ligte
ikisinden fazlas1 GETAT hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir. Daha 6nce GETAT
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deneyimine sahip olma siklig1 ise yaklasik sekizde biri gibi diisiik bir orandi.
Calismamizda GETAT hakkinda daha dnce bilgi almis olan kisilerin orani katilimcilarin

beste licli idi. Belgin Oral ve arkadaslarinin caligmasinda ise GETAT hakkinda daha 6nce bilgi
almis olanlar %72,3 idi. Sonuglarin farkli olmasinin sebebi; Oral ve arkadaslarinin Kayseri ilinde

4 farkli merkezi ASM’de 1100 kisiye yapmis olmasi olabilir (2).
Adrian Furnham ve arkadaslarinin ingiltere’de tip dgrencileri iizerinde yaptig1 calismada

ogrencilerin ¢ogu GETAT hakkinda bilgisi olmadigini aktarmist1 (64). Samuel Masresha Wassie
ve arkadaslarinin Merawi Town,Etiyopyada yaptig1 calismada katilimcilarin %39,5’u GETAT
hakkinda ¢ok az bilgi sahibi oldugunu ifade etmisti (65). Hwee-Ling Koh ve arkadaglarinin
Singapur’da yaptigi caligmada katilimcilarin sadece %21,6’st GETAT hakkinda bilgi sahibi
olduklarin1 bildirmisti (66). Tiilay Sagkal ve arkadaslarinin kirsal bolgede yashlar iizerinde
yaptig1 calismada katilimcilarin %69,5’u GETAT hakkinda daha Once bilgi sahibi oldugunu
soyledi (67). GETAT hakkinda bilgi sahibi olma durumu bdlgeden bolgeye, meslekten meslege,

yastan yasa degisebilmekte oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizda GETAT hakkinda daha 6nce bilgi alanlarin dortte {igi GETAT hakkinda
bilgiyi komsu/arkadas/akrabadan, yarisindan fazlasi televizyon/radyo/internetten, yaklasik altida
biri kitap/dergi/gazeteden, sekizde biri aile hekimi/ilgili brans uzmanindan, sadece yiizde biri
eczact/hemsireden bilgi almigti. Bamidele ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise GETAT hakkinda
bilgi kaynaklart katilimeilarin %70,9’u radyo, %59,1°1 televizyon, %13,4’i gazete, %6,8’1 kitap
ve %13,1’1 digerleri olarak belirtmistir (68). Bulgulardaki farkliliklar; c¢alismanin yapildig:
Nijerya’da saglik ¢alisanlarmin halkin ¢ogunlugunun yasadig: kirsal bolgelerde az bulunmasi ve
GETAT uygulayicilarinin radyo, televizyon gibi medya araglarinda reklamlari, bilgi igerikli
yayinlart arttirmasi sonucu olabilir. Yapilan calismalarda da goriildiigii gibi katilimcilarin
GETAT hakkinda bilgi kaynagmin genellikle komsu, arkadas, akraba gibi giivenilir olmayan

kaynaklar ve televizyon, radyo, internet gibi kitle iletisim araglar1 oldugu saptanmigtir.

Elolemy ve arkadaslarinin Suudi Arabistanda yaptig1 ¢alismada GETAT hakkinda bilgi
kaynaklarimin basinda %46,3 ile aile, akraba, arkadaslar gelirken %3,8 ile egitim kurumlari ve
nadiren internet, kitaplar ve hastaneler gelmekteydi (69). Liem ve arkadaslarinin Endonezya’da
klinik psikologlara yaptigi calismada GETAT hakkinda bilgi kaynaklarinin basinda %59 ile
arkadaglar gelmekteydi (70). Sagkal ve arkadaslarinin kirsal bolgede yashlar iizerinde yaptigi
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caligmada katilimeilarin  %46°s1 iletisim araglarimi  kullanarak, %47,6’s1 aile, akraba ve
arkadaslar1 araciligiyla GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olduklar: belirlenmistir (67).
Oral ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada ise herhangi bir geleneksel/tamamlayici tip ydntemi
hakkinda bilgisi oldugunu belirtenlerin % 79,5’1 akraba, arkadas veya komsusundan bilgi aldigin
belirtmistir, bunu % 66,0 ile TV-radyo ve % 34,6 ile internet izlemektedir (2). Bu durum

hastalarin dogru bilgiye sahip olmak i¢in uzman goriisiine ihtiya¢ duyduklarini diisiindiirerek, aile
hekimlerinin tamamlayici tip uygulamalari hakkinda bilgi durumlarimi gelistirmelerinin 6nemini

ortaya ¢ikarmis olabilir.

Calismamizda GETAT hakkinda daha once bilgi alanlarin iigte ikisinden fazlasi
akupunktur, beste dordii kuru kupa/yas kupa, beste dordii siilik tedavisi, yarisindan fazlasi
fitoterapi, sekizde birinden fazlasi hipnoterapi, ellide biri homeopati, yetmiste biri osteopati
hakkinda bilgi almistir. Dag ve arkadaslarinin yaptigi tez calismasinda daha once GETAT
hakkinda bilgi alanlarin %57’si akupunktur, %72,3’ siiliik tedavisi, %71,8’1 kuru kupa/yas kupa,
%54,8°1 fitoterapi, %29,3’1 hipnoterapi hakkinda bilgi almistir. Sonuglar arasindaki farkliliklar;
yapilan tez calismasinin izmir’de sosyoekonomik diizeyi yiiksek kesimde, daha ¢ok kiiltiir diizeyi

yiiksek emekli insanlarin yasadigi bir ilgede yapilmasindan kaynaklantyor olabilir (71).

Shaar ve arkadaslarinin Katarda pratisyen hekimler {izerinde yaptigi ¢aligmada bilgi sahibi
olunan GETAT uygulamalari arasinda katilimeilarin %45,2’sinde akupunktur, % 47,3’{inde
bitkisel ilag, %42,5’unda masaj, %69,0’unda danigsmanlik ve psikoterapi yer almist1 (72). Liem ve
arkadaglarinin Endonezya’da klinik psikologlara yaptigi calismada genel olarak, katilimcilar
diyet takviyesi, meditasyon, dini-manevi terapi ve yoga hakkinda diger yontemlerden daha fazla
bilgiye sahip olduklarini bildirmislerdir (70). Araz ve arkadaslarimin yaptigi c¢aligmada
katilimeilarm baglica bildigini belirttigi yontemler arasinda katilimeilarmn %78,1°1 bioenerji,
%87,3’1i masaj, %96’s1 kaplica ve %85,2’si ile dua okuma ilk siralardadir. Ayrica %91,3’u
akupunktur, %94’1 bitkisel tedavi, %87,4’i yoga, %83,6’s1 meditasyon ve %72,5’1 miizik
terapisi de genel olarak bilinen yontemlerdendir (73). Peter B James ve arkadaslarinin Sierra
Leone’da eczacilik 6grencileri {izerinde yaptigi ¢alismada baslica bilinen GETAT uygulamalari
katilimcilarin % 94,4 liyle bitkisel takviyeler en yaygin olarak bilinenlerdi ve bunu katilimeilarin
%90’1nda dua ve % 80’inde masaj terapisi izledi (74). Katilimcilarin egitim diizeyine, ¢alismanin
yapildig1 boélgedeki GETAT uygulamasinin yayginligina goére ¢alismalar arasinda bilgi sahibi

olunan uygulamalar degisiklik gosterebilir.
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Calismamizda GETAT hakkinda bilgi alma istegi katilimcilarin iigte ikisinden fazlasinda

vardi. Literatiirde bilgi alma istegini sorgulayan sinirli sayida ¢aligma mevcuttur. Yilmaz ve

arkadaglarinin ¢alismasinda ise katilimecilarin %67,6’t GETAT hakkinda bilgi alma istegi

oldugunu belirtmistir (1). Calismamizla arasinda bulgu olarak anlamli fark olmadig1 saptanmuisti.

5.1.Calismamizin Giiclii Yonleri

Caligmamizi birinci basamak saglik kurulusu olarak aile sagligi merkezinde yapmamiz
nedeniyle ¢aligma grubumuzdaki katilimeilarin toplumu iyi temsil ettigini diisiinmekteyiz.
Katilimcilarm mesleklerinin incelenmesinde saglik ¢alisani ve diger saglik ¢aligani diye

ayirmamiz her iki grup arasindaki GETAT hakkinda bilgi alip almama ve GETAT deneyimine

sahip olma agisindan fark olup olmadigini anlamamizi sagladi.
Onceki caligmalar siirl popiilasyonda (genellikle, saglik personeli, hemsirelik ve tip

6grenci popiilasyonu) yapilmis oldugundan birinci basamak ¢aligmalari sinirliydi.

5.2. Calismamizin Kisithhiklar

Calismamizdaki katilimcilarin GETAT hakkinda bilgisi olup olmadigini ve daha 6nce

GETAT deneyimi olup olmadigmi degerlendirmek i¢in kullandigimiz anketin_gegerlilik ve

giivenirlik ¢aligmasi bulunmayan galisma ekibimiz tarafindan hazirlanmis bir anketti.
Calismamizda GETAT deneyimine sahip olan kisi sayisinin ¢ok az olmast sonuglarin
kargilastirtlabilirligi agisindan_¢alismamizin Kisitli taraflarindandir.

Yapilan bu c¢alismada kronik hastaliklar ile tamamlayici tip yontemlerinden hangilerinin
kullanildigina iliskin bir soru hazirlanan ankette yer almadigi i¢in bu iliski analiz edilememistir.
Bu durumun bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalar agisindan dikkate alinmasi dnerilebilir.

Yapilan bu ¢aligmada kullanilan anket, 18 yas alt1 bireylerin ailelerinin ¢ocuklarinda ve 65

yas Ustii bireylerde tamamlayict tip uygulamalartyla ilgili bilgi, tutum ve kullanim durumunu
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degerlendirmesi amaciyla bagka caligmalarda da uygulanarak, yasa 6zel sonuglar literatiirle

karsilastirilabilir.

Calismamn yapildig1 Trabzon ili Kalkinma ASM bélgesinde, agirlikli olarak 6grencilerin
yasamasi, Trabzon ilinde GETAT uygulayicilarin yaygin olmamasi nedeniyle tamamlayici tip
uygulamalarinin bu boélgede yeterince kabul gormedigi ve katilimcilarin biiyiik bir kesiminin

GETAT uygulamalarindan birini bile yaptirmadig: diisiiniilebilir.

6.SONUC

GETAT uygulayanlarin sayilarinin diisiik olmasma ragmen bu kisilerin bilgi alma
isteklerinin olmas1 ve bu bilgiyi aile hekimlerinden almak istemeleri politika yapicilara ve saglik

hizmeti sunucularina bir igarettir.

Hastalarin giincel tedavi yontemlerini danisma ve saglik hizmeti alimi bakimindan ilk
basvuru noktasinda olan aile hekimlerinin, geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgileri ve
bu yontemlere kars1 tutumlari, tedavi planlamasi ve hastalar1 yonlendirmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Aile hekimleri, hastalarini kendi kendini tedavi yontemlerinin yarar ve zararlari
noktasinda bilinglendirmeli, hastalarin1 bu konuda sorgulamali ve danismanlik verebilmelidirler.
Giiniimiizde hastaliklarin tan1, tedavi prosediirlerindeki teknolojik ilerlemelere, saglik
hizmetlerinde erisilebilirligin artmasina, saglik personelindeki artisa ragmen bilhassa kirsal
alanda geleneksel tedavi ve halk hekimligi uygulamalarinin yaygin oldugu soylenebilmekle
birlikte ilimizde g6z ardi edilemeyecek seviyede olsa da daha da yayginlagmaya agik oldugu

ongoriilmektedir.

7.ONERILER

Hastalarin saglik hizmeti alim1 ve giincel tedavi yontemlerini goriisme agisindan ilk
basamak noktasinda olan aile hekimlerinin, geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgileri ve
bu yontemlere yonelik tutumlari, tedavi planlamast ve yonlendirmesinde Onemli bir yer
tutmaktadir. Aile hekimleri, hastalarini kendi kendini tedavi yollarmin yarar ve zararlart

56



konusunda bilinglendirmeli, hastalarina bu konuda damigmanlik verebilmeli ve hastalarimi bu

konuda mutlaka sorgulamalidirlar.

Bu yontemlerin 6zellikle komsu, arkadag, akraba vb. veya medya araglarinin
yonlendirilmesiyle aktardan ya da internetten elde edildigi, saglik kurumlarinin ve personelinin
uygulamada geri planda yer aldig1 diigiiniildiigiinde kisilerin yagamlarini tehdit edici sonuglarla
karsilagilabilir. Kontrolsiiz kullaniminda ciddi yan etkiler olusabilecegi i¢in, bu yéntemlerin
saglandig isyeri, televizyon, internet gibi ortamlarin denetiminin yapilmasi ve bu yontemlerin

hekim veya yonetmelikte tanimlanan uzman kisiler kontroliinde uygulanmasi saglanabilir.

Ulkemizde birinci basamak saglik ¢alisanlari icin saglik egitimi siireclerinde tamamlayici
tip yontemleri ve bu yontemlerin etkileri, fayda-zararlar konusunda eksikligin giderilmesi, saglik
caliganlarinin  bilgilerinin arttirilmasi amaciyla hizmet igi egitimler diizenlenip, bilgi
birikimlerinin giincellenmesi, tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilimsel veri kaynaklarinin

olusturulmasi onerilebilir.
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