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OZET

Amag

Bu calisma Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki hekimlerin modern tip ve Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip hakkindaki
diistincelerini degerlendirmeyi, giinliik hayatta bu konularda yasadiklari sikintilar1 ortaya

koymay1 ve bu sikintilara ¢6ziim Onerileri sunmay1 amacglamaktadir.
Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma i¢in hastanemizde gorev yapmakta
olan 407 hekim ile goriismeler yapildi. Arastirmact tarafindan hazirlanmig 36 sorudan
olusan anket formunu cevaplandirmalart istendi. Calismaya katilmayir kabul eden
hekimlere demografik bilgileri, modern tip ve GETAT hakkindaki diislincelerini

degerlendiren anket sorular1 yoneltildi.
Bulgular

(Calismaya katilan hekimlerin %65,8’1 (n:268) kadin, %34,2’si (n:139) erkektir.
Bu hekimlerin ortalama mesleki tecriibe yili 5°tir. Calismaya katilan hekimlerin %39,1°1
GETAT ile ilgili herhangi bir egitim almistir. %76,7’si (n:312) GETAT ydntemlerinin
modern tibb1 destekleyici ve faydali yontemler oldugunu diisiintiyor. Hekimlerin %74,9’u
(n:305) GETAT yontemlerinin farkindali§inin arttirilmasi i¢in daha cok randomize
kontrollii ¢alisma yapilmas1 gerektigini diigiinmektedir. GETAT yontemlerinin yaygin
sekilde uygulanmasi konusunda hekimleri en ¢ok kaygilandiran segenek bu yontemlerin
egitim almamus kisiler tarafindan uygulanmasidir. Hekimlerin %70,8’1 (288) COVID-19
pandemi donemi sonrast GETAT yontemlerine yonelimin artacagini diisiinmektedir.
Hastalarina GETAT yontemi uygulayan hekimlerin %66's1 (n:101) hastalarindan fayda
gordiiklerine dair geri doniigler aldiklarini ifade etmistir. GETAT yontemleri ile ilgili
egitim alan hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu modern tibbin koruyucu hekimlige gereken
onemi vermedigini ve hastalara biitlinciil(biyopsikososyal)  yaklagmadigini
diisinmektedir. GETAT yontemleri ile ilgili egitim almis hekimlerin ¢ogunlugu
hastalarin modern tibbi yoOntemlerle yeterince tatmin olamadigi i¢in GETAT
yontemlerine yoneldigini, modern tibbin hastadan ¢ok hastalik merkezli bir yaklasim
icinde oldugunu, hastalarin polifarmasinin yan etkilerine maruz kaldiklarini

diistinmektedir.
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Sonu¢

Hekimler GETAT yo6ntemlerinin modern tibb1 destekleyici ve faydali yontemler
oldugunu diisiinmektedirler ve GETAT yontemleri hakkinda daha fazla randomize
kontrollii ¢alisma yapilmast gerektigini ifade etmektedirler. Ayrica hekimleri GETAT
yontemleri hakkinda en ¢ok kaygilandiran, bu yontemlerin egitimsiz kisiler tarafindan
uygulanmasidir. Modern tip ile ilgili birtakim endiselere sahip hekimler daha fazla

GETAT yontemlerine yonelmistir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tedaviler, Hekimler, Geleneksel Tip.
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ABSTRACT
Aim
This study aims to evaluate the thoughts of physicians in University of Health
Sciences Umraniye Training and Research Hospital about modern medicine and
Traditional and Complementary Medicine (T&CM), to reveal their problems in daily life

and to offer solutions to these problems.
Materials and Methods

For this cross-sectional and descriptive study, 407 physicians working in our
hospital were interviewed. They were asked to answer the questionnaire form consisting
of 36 questions prepared by the researcher. The physicians who accepted to participate in
the study were asked questionnaire questions evaluating their demographic information,

their opinions on modern medicine and traditional and complementary medicine.
Results

65.8% (n: 268) of the physicians participating in the study were female and 34.2%
(n: 139) were male. The average professional experience of these physicians is 5 years.
39.1% of the physicians participating in the study have received any training on T&CM.
76.7% (n: 312) of them think that T&CM methods are useful and supportive methods for
modern medicine. 74.9% of the physicians (n: 305) think that more randomized controlled
studies should be done to increase the awareness of T&CM methods. The most worrying
option for physicians about the widespread application of T&CM methods is the
application of these methods by people who have not received training. 70.8% (288) of
the physicians think that the tendency to T&CM methods will increase after the COVID-
19 pandemic period. 66% (n: 101) of the physicians who applied the T&CM method to
their patients stated that they received feedback from their patients that they benefited.
The majority of physicians who are trained on T&CM methods think that modern
medicine does not give the necessary importance to preventive medicine and does not
approach patients in a holistic (biopsychosocial) way. Most of the physicians trained in
T&CM methods think that patients tend to use T&CM methods because they are not
satisfied with modern medical methods, modern medicine is a disease-centered approach

rather than patients, and that patients are exposed to the side effects of polypharmacy.



Conclusion

Physicians think that T&CM methods are supportive and useful methods for
modern medicine and state that more randomized controlled studies should be done about
T&CM methods. The most worrisome of physicians about T&CM methods is that these
methods are applied by untrained people. In addition, physicians who have some concerns

about modern medicine have turned to more T&CM methods.

Keywords: Complementary therapies, Physicians, Traditional medicine



1. GIRIS VE AMAC

Modern tip bir diger ad1 ile bat1 tibb1 gelisen teknoloji, kimya ve molekiiler
biyolojideki ilerlemelerle birlikte hastaliklarin teshisinin konulup tedavi edilmesinde
onemli bir konuma gelmistir. Arastirmacilar teshis ve tedavide yeni fikirlerin
gercekten ise yaradigini ortaya koymak i¢in uygulamali arastirma yoOntemlerini

(randomize kontrollii ¢alisma) gelistirmislerdir(1).

Artan diinya niifusu ile birlikte iilkelerin saglik i¢in ayirdiklar1 biitce de
giderek artmaktadir. Saglik icin ayrilan bu biit¢eye katki saglamak i¢in uygun olan
hastalara maliyeti yiiksek ilag ve teknolojik miidahaleler yerine diyet, davranigsal

terapiler, yasam tarzi degisiklikleri 6nerilebilir(2).

Glinimiiz tibbinda uzmanlik dallar1 giderek artmaktadir. Belli bir dalda
uzmanlasan hekimlerden bazilar1 hastalarinin saglik sorunlari iginde sadece
uzmanlastiklari organ ya da doku ile ilgilenmektedir. Bu da hastalarin bir biitiin olarak
degil de bir par¢a olarak degerlendirilmesine neden olabilmektedir(3). Bunun sonucu

olarak da bazi hastalarin tan1 ve tedavisi gecikebilmektedir.

Modern tip hizla gelisimini siirdiiriirken, ge¢misi c¢ok eskilere dayanan
Geleneksel Tip tekrar eski dnemini kazanmaya baslamistir. Yurt disindaki birgok
iilkede geleneksel tip ile ilgili birimler kurulmustur. Ornegin ABD’de 90’1 yillarinda
kurulan ofis, 2014 yilinda Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi olarak
yeniden adlandirilmistir. Bu merkezin amaci; GETAT yontemlerinin sagligin
korunmasina yardimer olmasini saglamayi, bu yontemlerin hastaliklarin dnlenmesine
katki saglanmasini, GETAT yontemlerinin kanita dayali bilgilerini yayginlagtirmay1

hedeflemektedir(4).

Ulkemizde ise GETAT uygulamalari ile ilgili ilk diizenleme 1991 yilindaki
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” dir(5). Giin gegtikge yeni yonetmelikler
yaymlanmis olup son olarak 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu yonetmelikte 15 adet GETAT ydntemine yer
verilmistir. Ayrica yonetmelik kapsaminda hangi yontemi kimlerin uygulayabilecegi,

uygulanacak yontemlerin hangi durumlarda uygulanabilecegi ya da hangi durumlarda



uygulanamayacagi, uygulama yapilacak merkezlerde bulunmasi gereken ekipmanlar

ayrintili olarak belirtilmistir(6).

Son yillarda gittikce 6nem kazanan GETAT yontemleri hem yurt disindaki
tilkelerde hem de iilkemizde giderek dnem kazanmaktadir. Uzak dogu iilkelerinden
Cin’de, Geleneksel Cin Tibb1 saglik hizmetlerinin tiimiiniin yaklasik %40’ 11
olusturmaktadir(7). Cin hiikkumetinin yaptig1 istatistiklere gore genel saglik
kurumlarinin %90’ninda geleneksel tedavilerin yapildigr boliim bulunmaktadir(8).
Yapilan bir caligmada ise ABD’nin de arasinda bulundugu bazi iilkelerde halkin
%40’ indan fazlas1 genellikle senede bir defa GETAT yontemlerini kullanmaktadir(9).
Isvigre Avrupa’da GETAT uygulamalarini ulusal saglik sistemine entegre eden ilk
lilkedir(10). Ulkemizde ise saglik bakanligi onayl toplam 15.629 sertifika verilmis
olup 67 sertifika uygulama merkezi bulunmaktadir. Saglik bakanligina bagh
hastaneler biinyesinde 1.026 adet GETAT uygulama {initesi ve 24 adet liniversite

biinyesinde uygulama merkezi bulunmaktadir(11).

Yayginligi giderek artan GETAT yontemleri bazi endiseleri de beraberinde
getirmektedir. Ornegin bu yontemleri uygulama yetkisi olmayan kisiler tarafindan
uygulanmasi(9), kullanilan bazi bitkisel ilaglarin giivenirliliginin ve etkinliginin
bilinmeden kullanilmasi(12). Bir diger endise verici durum ise hastalarin hekim onerisi
olmadan GETAT yontemlerini uygulatmast ya da bu yontemlere basvurdugunu

hekimleri ile paylasmamasidir(13).

Bu ¢aligmada hekimlerin modern tip ve Geleneksel Tamamlayici Tip ile ilgili
diisincelerini ortaya koymak, hekimlerin GETAT ydntemlerini tercih etme ya da
tercih etmeme nedenlerini belirlemek, GETAT yontemleri ile ilgili beklentilere
deginmek ve GETAT yontemlerinin hekimler arasinda farkindali§inin arttirilmasi igin

yapilabilecekleri ortaya koymak hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MODERN TIP TERIMi VE TARIHCESI
Antik cagin en onemli hekimi olan Hipokrat bati tibbinin 6nemli bir doniim
noktasii temsil eder. Hipokrat gegmis deneyimlerden olusan bilgileri 6ziimsemis,
klinik gbézlem ve mantiksal akil yiiriitmeye dayali bir teshis sistemi olusturmustur.
Hastalar1 dogal yasam ortamlariyla birlikte degerlendirerek psikosomatik varliklar

olarak (biitiinsel tibbi yaklasimla) tedavi etmistir.(14)

17. ve 18. yiizyil bilimin hizla ilerledigi bir donem olmustur. 17. yy da baslayan
bu etkileyici bilimsel iiretkenlik din, siyaset, ekonomi, mithendislik ve tip gibi farkli
calisma alanlarinda c¢esitli basart derecelerine sahip bilimsel yoOntemlerin
kullanilmasina yol agti. Bu donemin karakteristik 6zelligi arastirma ve deney yapma
egiliminin artmis olmasidir. Bu donem i¢in verilebilecek énemli bir 6rnek Edward
Jenner’dir. Jenner bulasici hastaliklar hakkinda ¢ok fazla bilgisi olmamasina ragmen
30 yildan fazla ¢aligmalar yapmis, bu gézlem ve bulgularini kaydetmis ve tiim bunlarin

sonucunda insanlik i¢in son derece 6nemli ¢igek asisini bulmustur. (15)

Ikinci diinya savasindan sonra, kimya ve molekiiler biyolojideki hizli
ilerlemeler hastaliklarin yonetiminde biiyiik kolayliklar saglamustir. ilk kez etkili
tedaviler ortaya c¢ikmistir. Bu bilimsel ilerlemelerle birlikte, arastirmacilar
hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde hangi yeni fikirlerin gercekten ise yaradigin
ortaya koymak ic¢in uygulamali arastirma yontemleri (randomize kontrollii ¢alisma)

gelistirmislerdir.(1)

Bilimsel ve teknik ilerlemelerin en ¢ok oldugu bu dénemde giiniimiiz tip
anlayisini isimlendirmede kullanilan terimlerden biri de modern tiptir. Modern tibbin
konvansiyonel tip, biyotip, bilimsel tip, klasik tip, allopatik tip, bat1 tibb1 gibi farkli

adlandirmalar1 bulunmaktadir. (16)

Modern tip, bilimin kurallarina ve bilimsel uygulamalarina dayanmaktadir ve
kanita dayali yaklasimi kabul etmektedir. ik olarak 1980°li yillarda McMaster Tip
Fakiiltesi’ndeki insanlar uzun siiredir gelistirmekte olduklar: klinik 6grenme siirecini

isimlendirmek i¢in “kanita dayali tip” terimini kullandilar.(17) Bu yillardan itibaren



popiilaritesi artan kanita dayali tip, daha ¢ok arastirma sonuglarina dayanir ve yontem
olarak hekimin tecriibelerini, daha 6nce konuyla ilgili yayinlanmus literatiir sonuglarini

ve hastanin tercihlerini biitiinlestirir. (18)

2.2. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP TERIMI VE
TARIHCESI

Geleneksel tibbin gegmisi ¢ok eski donemlere dayanmaktadir. Sagligin
korunmasinda, hastaliklarin Onlenmesinde, var olan hastaliklarin ise tam1 ve
tedavisinde kullanilan, agiklanabilir olsun ya da olmasin bilgi, beceri ve uygulamalarin
toplamidir. Geleneksel tip farkli kiiltiirlere 6zgili teori, inang ve deneyimlere
dayanmaktadir. Tamamlayict tip, o iilkenin kendi geleneginin veya konvansiyonel
tibbin igerisinde yer almayan ve saglik sistemine tam olarak entegre olamayan saglik
uygulamalarina denir. Bazi {lkelerde geleneksel tipla birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Geleneksel ve tamamlayict tip; {irlinleri, uygulamalar1 ve

uygulayicilari kapsayan geleneksel tip ve tamamlayici tip terimlerini birlestirir. (19)

Baz1 gevrelerde ise “geleneksel tip” terimi yerine “alternatif tip” terimini
kullaniliyordu. Ancak son yillarda basta Diinya Saglik Orgiitii olmak {izere birgok
uluslararas1 ve ulusal kurulus tarafindan tibbin degil tedavinin alternatifi olabilecegi
vurgusu ile bu kavram terk edilmeye baslanmistir. Glinlimiizde en yaygin ve tercih

edilen kullanim1 “geleneksel ve tamamlayici tip” seklindedir.(20)

Geleneksel tip “halk tibb1” ya da “folklorik tip” olarak da adlandirilmaktadir.
Geleneksel tibbin kokeninin ¢ok eskilere dayandigi bilinmektedir. Yiizyillardir
insanlar deneme-yanilma yoluyla ve gézlemleyerek ellerindeki olanaklari kullanarak

saglik sorunlarina ¢6ziim aramislar.

Geleneksel tibbin tedavi secenekleri diinya genelinde insanlarin yasadigi
cografyaya gore farklilik gostermektedir. Bunlara en bilindik 6rnekler: geleneksel

Cin, Tibet, Kore, Japon, Hint, Unani ve Afrika Tibb1’dir.

Geleneksel Cin Tibb1’nin kdkeninin Qi gong bileseni, eski Cin imparatoru
Huang Ti’ye (M.O. 2698-2598) atfedilen I Ching’e dayandig1 diisiiniilmektedir. Bu

goriise gore saglik iki gili¢ arasindaki dengeye baglidir. Bunlar; Yin, diinyay1 ve ay1,



soguk ve 1slak ve karanlig1 ifade eder. Yang, giines ve gokyiizii, sicaklik ve kuruluk
ve aydinlig1 ifade eder. Hastaliklarin Yin ve Yang arasindaki dengenin bozulmasindan
olustuguna inanilir.(21) Halen Cin Halk Cumhuriyeti’nde yaygin olarak kullanilan
Geleneksel Cin Tibbi’na ait uygulamalar, Tirkiye ve Cogu Avrupa iilkesinde de
kullanilmaktadir.(22)

Tibet Tibbr’nin kdkeni 2500 yil oncesine dayanmaktadir. Tibet Tibbi’nin
uygulama merkezi Kuzey Hindistan’da Dharamsala’da yer alan “The Tibetan Medical

and Astrological Institute” diir ve halen bu enstiitiide Tibet Tibb1 uygulamasi devam

etmektedir.(23)

Geleneksel Hint Tibb1’nin en yaygin kullanilan sekli Ayurveda’dir. Kelime
anlami1 olarak “Ayur” yasam, “Veda” bilgi demektir. Ayurveda Hindistan, Nepal ve
Sri Lanka’da uygulanmaktadir. Cin ve Tibet Tip sistemlerini de etkilemistir.(24)
Enerji merkezleri anlamina gelen cakra ve doshalardaki dengenin saglanmaya
calisildigi bu yontemlerde bitkisel, organik beslenme ve aromatik masaj g¢ok
Oonemlidir. Ayrica yasam bi¢imi ve pozitif bakis acisi1 da tedavide onemli yer
tutmaktadir. Kokeni 5000 yil oncesine dayandigi diisiiniilen Yoga’nin amaci ise
viicudun kisimlart ile sistemlerini, zihin ile bedeni, insan ile dogay1 dengeli hale

getirmektir. (25)

Geleneksel Kore Tibb1’nin tarih¢esine bakacak olursak Dangun efsanesindeki
pelin otu ve sarimsakla bu tarihgenin basladigini sdyleyebiliriz. Kore halkinin
geleneksel tibbmin Ug Krallik(Goguryo, Bekje ve Silla) déneminde ve Budizm tip
gelenegi icerisinde ortaya c¢iktigi diisiintiliiyor. Goguryo déneminin krali (M.S.561)
Cin’den tip kitaplar1 temin etmistir. Yillar ilerledik¢e Kore Tibbi1 gelisimini siirdiirmiis

ve tani, tedavide ilerlemeler kaydetmistir.(26)

Geleneksel Japon bitki tibb1 Kampo tibb1 olarak da bilinmektedir ve 1500
yildan daha Oncesine dayandigi diistinlilmektedir. Kampo teriminin kelime anlami
“Antik Cin’in Han doneminden (M.O. 206°dan M.S. 220’ye kadar) gelen y&ntem”
olarak bilinmektedir. Kampo kisiye 6zgii bir tedavi sistemidir ve hastanin zihinsel ve
bedensel olarak tek bir varlik olarak degerlendirilmesini Ongoriir. Giiniimiizde
fitoterapiye artan bir ilginin olmasiyla birlikte Kampo tibbina da gosterilen ilgi her

gecen giin artmaktadir. (27)



Unani tip Yunani tip olarak da bilinmektedir. Orta Dogu ve Giiney Asya
iilkelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yunani tip; Hipokrat ve Galen’in
ogretilerine dayanmaktadir. Arap hekimleri ve iranli hekimler tarafindan orta ¢agda
ayrintili bir tibbi sistem haline getirilmistir.(28) Bu geleneksel tibba gore insan bedeni

dort temel unsurdan olusur. Bunlar; toprak, hava, su ve atestir. (29)

Geleneksel Afrika tibbi; bolgenin dini inanisin1 ve bolgede yetisen bitkilerin
kullanimini igeren bir disiplindir. Geleneksel Afrika tibbinda kahinler, ebeler ve sifali
otlar1 satan kisiler olduk¢a énemli yer teskil eder. Geleneksel Afrika tibbinin ruhsal
yonii ¢ok giigliidiir. Hastanin tibbi hastaliktan 6nce ruhsal yonden incelenmesi

gerektigini savunur.(30)

Ulkemizde ise binlerce yildir geleneksel tedaviler uygulanmis ve bu
topraklarda yetisen bitkilerin degisik kisimlarindan hazirlanan ilaglar kullanilmistir.
Islamiyet’in Anadolu’ya girmesiyle birlikte beslenme ve yasam tarzindaki
degisiklikler de Anadolu tibbinin igerisine girmistir.(31) Ali Haydar Bayat, Anadolu
halk hekimliginin {i¢ ana kaynaktan beslendigini ifade eder. Bunlar; Orta Asya’dan
alman Altay kiiltiirii, Anadolu’da meydana gelmis eski kiiltiirlerden gelen pratikler,

Islamiyet’in kabuliinden sonra Anadolu’ya gelen Arap ve Fars kiiltiirii. (32)

Modern tibbin hizla gelismesiyle geri planda kalan GETAT yoOntemlerine
yonelim son yillarda tekrar artmistir. 2011 yilinda Avusturalya’ da yapilmis bir
calismada elde edilmis bulgular neticesinde hastanede tedavi goren cerrahi hastalar
incelenmis ve ¢aligmaya katilan hastalarin cogunun GETAT yo6ntemlerine bagvurdugu
goriilmiistiir. (33) Giliniimiizde GETAT yontemlerine ilginin artmast neticesinde
iilkemizde ve diinyanin degisik yerlerindeki saglik kuruluglart GETAT yontemlerini
daha cok arastirmaya baglamis ve faydalarini, yan etkilerini ortaya koymaya

caligmustir.

Ik olarak 1991 yilinda ABD Kongresi, yayginligi giderek artan geleneksel
olmayan tibbi uygulamalar1 arastirmak i¢in Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) i¢inde bir
ofis kurulmasi planlanir. 1993 yilinda NIH Direktor Ofisi icinde Alternatif Tip
Ofisi(OAM) resmen kurulur. 1999 yilinda Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip
Merkezi(NCCAM) kuruldu. Kongre Aralik 2014 yilinda NCCAM’ 1 Ulusal
Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi(NCCIH) olarak yeniden adlandirdi.



NCCIH’ nin programlarmi 5 maddede belirtir. Bunlar; Temel bilim ve yontem
gelistirmeyi ilerletin, yonetilmesi zor semptomlar i¢in bakimi iyilestirin, sagligi
korumaya ve hastaliklar1 6nlemeye tesvik edin, tamamlayici1 ve biitiinlestirici saglik
arastirma giiclinii gelistirin, tamamlayici ve biitlinlestirici saglik miidahaleleri ile ilgili

kanita dayali bilgileri yayginlastirin.(4)

Ulkemizde ise 27.10.2014 tarihinde 29158 sayili resmi gazetede 15 yontem ve
uygulamay1 iceren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi”

yayinlanmigtir.(6)

2.3. SAGLIK BAKANLIGININ GETAT UYGULAMALARI iLE
ILGILI DUZENLEMELERI
Tiirkiye’de GETAT uygulamalar ile ilgili yapilan ilk diizenleme 1991
yilindaki Akupunktur Tedavi Yo6netmeligi’dir. (5) 2002 yilinda ise yeni bir yonetmelik
ile bu alanda uygulama yapan 6zel saglik kuruluslari ile ilgili usul ve esaslar
diizenlenmis ve bilim kurulu olusturulmustur.(34) Bu sayede akupunktur igin
verilecek egitimin siiresi ve icerigi belirlendi. Egitime katilip sertifika alanlar sinava

tabi tutulup basari gosterenlere akupunktur uygulama yetkisi verilmistir.(20)

Saglik Bakanlig1 son olarak 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1” yonetmeligini ¢ikarmistir. Bu yonetmelik alt1 boliimden olugsmaktadir.
Yonetmelikte amag, kapsam, dayanak ve tanimlar net olarak ifade edilmistir.
Yonetmelikte 15 adet geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasina yer verilmistir.
Bunlar; akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, miizikterapi,
homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
osteopati, ozon uygulamasi, refleksolojidir. Yonetmelik kapsaminda hangi yontemi
kimlerin uygulayabilecegi, uygulanacak GETAT yonteminin hangi durumda
uygulanabilecegi, hangi durumlarda uygulanamayacagi, uygulama yapacak

merkezlerin bulundurmasi zorunlu cihazlari ayrintili olarak belirtilmistir.(6)



2.4. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI
Saglik Bakanligi’nin 27 Ekim 2014 tarih 29158 sayili yonetmelikte 15 GETAT
uygulamasina yer verilmistir. Bu yonetmelikte GETAT yo6ntemlerinin hangi
durumlarda kullanilip kullanilamayacagi ve kimler tarafindan hangi kliniklerde
uygulama yapilabilecegi ayrintili olarak belirtilmistir. (6) Simdi bu yontemleri ele

alacagiz:

2.4.1. Akupunktur
“Akupunktur; igne, lazer isinlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak icin
tohum, igne ya da manyetik topguklar, termik stimiilasyon, akupres ve ses veya elektrik
veya manyetik titregsimler gibi uyari yontemleri ile viicuttaki bulunmus ozel noktalarin

uyarilmast suretiyle yapilan uygulamay: ifade eder.”(6).

Yaklagik 5000 yillik bir ge¢misi oldugu diisiiniilen akupunktur iizerine ilk
yazili tip kitabi M.O. 200 yilina aittir(35). Akupunktur, Latince kokenli bir sdzciik
olup, igne manasinda ‘“acus” ve ignelemek, delmek manasinda “punctura”
kelimelerinin bir araya gelmesinden olusmustur. Akupunktur; “Qi” olarak ifade edilen
yasam enerjisi bozukluklarinin 1iyilestirilmesini amacglamaktadir. Yetkili kisiler
tarafindan deri ilizerine batirilan igneler sayesinde bozulmus enerjinin tedavi edilmesi
yani “Yin, Yang” arasindaki dengenin normale gelmesi hedeflenir(36). Kas-iskelet
sisteminin mekanik agrilari, bas agrilari, gastrointestinal sistemin fonksiyonel
bozukluklari, alerjik rinit, egzema vb. hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok hastaligin

tedavisinde kullanilmaktadir(6).

2.4.2. Apiterapi
“Apiterapi; ari ve ari tiriinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayici

ve destekleyici olarak kullanilmasidir. ”(6)

Apiterapi ile ilgili en eski kaynak yaklasik 5000 yil oncesine dayanan bir
Stimer tabletidir. Apiterapi ile ilgili modern ¢aligmalar ise 1800’1 yillarin sonlarinda

Avusturyali doktor Philip Terc’ in yaptig1 ¢alismalardir(37).

Apiterapide kullanilan baglica ar1 iirlinleri; bal, ar1 siitii, ar1 poleni, bal mumu,
propolis, ar1 havasi, ar1 zehri ve ar1 larvasidir(38). Bu iiriinlerin kullanim alanlari ile

ilgili  bal; peptik {lser, ishal, gastrit, kabizlik problemlerinin tedavisinde



kullanilmaktadir(39). Ar siitiiniin; yorgunluk onleyici, anti-timoral , anti-allerjik,
anti-hipertansif, anti-enflamatuar, anti-oksidan, kolesterol diisiiriicii etkilerinin

oldugu saptanmistir(40).

2.4.3. Fitoterapi

“Geleneksel bitkisel tbbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi
yontemidir.”(6) Bitkilerin kullanilmasi ile ilgili bilinen en eski kanitin 50.000 yil
oncesine ait oldugu diisiiniilen ilk Neanderthal insanina ait mezardaki insan iskeletinin
yaninda yer alan ¢icek demetleri ve bitki parcalaridir. Diinyanin en eski farmakopesi
ise Cin hiikiimdar1 tarafindan yazilmis olan M.O. 3200 y1lina ait olan Penn Tsao’dur.
Birgok hastaligin tedavisine yardimei olarak kullanilan fitoterapi yonteminde
bitkilerden elde edilmis ilaglarin icindeki bir drog Avrupa Farmakopesi

monograflarina ve ESCOP monograflarina uygun olmalidir(41).

2.4.4. Hipnoz

“Telkin yoluyla diger bir kiginin bilin¢ ve farkindalik, viicut, hisler, duygular,
diigiinceler, hafiza veya davramslarinda degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis veya
bu sonucu ortaya ¢tkaran islemdir. ”(6) Hipnozun tibbi amag i¢in kullanimina ilk defa
Fransiz Anton Mesmer (1734-1815) vurgu yapmistir. Viicudumuzda manyetik bir sivi
oldugunu soylemis ve bu sivinin akisinin manyetizma diye isimlendirilen
biyomanyetik bir giici meydana getirdigini ve bunun tedavi edici oldugunu
s6ylemistir(42). Hipnozun tibbi birgok kullanim alani bulunmaktadir. Ornegin hipnoz
ile dis agr esiginde artma saptanmistir(43). Ayrica fibromiyalji agrisinda, bas
agrisinda, anksiyeteyi azaltmada kullanilmaktadir(44-46). Vajinismus tedavisinde,

panik atak tedavisinde, fobilerin tedavisinde de kullanilmaktadir(47-49).

2.4.5. Siiliik Uygulamasi

“Steril siiliik kullanmilarak yapilan uygulamadir.”(6) Tedavide kullanilan tibbi
stilikler dokudan kan emme esnasinda dokuya anti-inflamatuar, analjezik,
antikoagiilan, miyorelaksan, vaskiiler sirkiilasyon diizenleyici etkileri bulunan bir
enzim salgilar(16). Siiliiklerin tedavi amactyla uygulanmasi M.O. 1500 lii yillarin
basinda Misir’da tedavi amaciyla kullanildigi diisiiniilmekte olup M.O. 13001

yillardan itibaren Sanskrit yazilarinda belgelendigi goriilmektedir.



Hirudoterapi basta plastik - rekonstriiktif cerrahi olmak iizere birgok tibbi
alanda tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica varis tedavisinde, dermatolojik
hastaliklarin  tedavisinde, hemoroid tedavisinde, jinekolojik anormalliklerin

tedavisinde vb. kullanilmaktadir(50).

2.4.6. Homeopati

“Kisiye ozgii segilmis homeopatik ilaglar ile saglk durumunu iyilestirmeyi
hedef alan biitiinciil bir uygulama yontemidir.”’(6) Homeopati sagligi yerinde olan
kisilere uygulandiginda hastaligin ozelliklerinin (semptomlar, klinik bulgular,
patolojik haller) gozlendigi madde miistahzarlarini uygulayan tedavi yontemidir.
Yaklasik 200 yil dnce Samuel Hahnemann tarafindan gelistirilmis ve sonrasinda
diinyaya yayilmistir(51). Homeopati genel olarak dort temel ilkeden olugsmaktadir.
Bunlar; benzer benzeri iyilestirir ilkesi, homeopatik ila¢ bilgisi, tek ilag ve en kiigiik
doz seklindedir(52). Homeopatinin romatoid artrit tedavisinde, fibromiyalji
tedavisinde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan gocuklarin tedavisinde

kullaniminin etkin olduguna dair ¢alismalar mevcuttur(53-55).

2.4.7. Kayropraktik

“Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar: ve bunun sinir
sistemi tizerinde olusturdugu sorunlari onlemesiyle ilgilenen destekleyici bir
uygulama alamdwr. Uygun hastalarda normal mekanik hareketliligini yitirmis
eklemleri elle uygulanan tekniklerle diizeltme tizerine yogunlaswr.”(6) Kayropraktik
tedavi yontemi osteopati ile birlikte manipiilatif terapinin dayanak noktasini olusturur.
Manipiilatif tedavi yéntemi M.O. 400’lii yillara dayanmaktadir (56). Kayropraktik
uygulamasinin ise 1800°1i yillarda kullanilmaya baslandigi diistinilmektedir(57).
Kayropraktik boyun ve bel agrilar1 olmak iizere ¢esitli alanlarda
kullanilmaktadir(58,59).

2.4.8. Kupa Uygulamasi

Iki kisimdan olusmaktadir. “Kan dolasimini arttirmak icin bolgesel vakum
olusturmaya dayanan kuru kupa uygulamasi ve belli viicut noktalarinda bolgesel
vakumla beraber yiizeysel cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi yas kupa
uygulamasidir(Hacamat). ”(6) Kupa tedavisinin yaklasik 5500 y1l 6ncesine dayandigi
diisiiniilmektedir. M.O. 3500 yilinda Orta Dogu’da Asurlular hayvan boynuzu ve
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bambu odunu ile kupa tedavisini uygulamislardir(60). Kupa tedavisinin kullanimi
giderek yaygimlagmigtir. Glinlimiizde iilkemizde ve diinyanin bircok iilkesinde ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Baslica kullanildig1 hastaliklar; spesifik
olmayan bel agris1 tedavisinde, akne vulgaris tedavisinde(bagisiklik sisteminin
iyilestirilmesi), herpes zoster tedavisinde, Behcet hastaliginda oral ve genital
tilserasyon tedavisinde, kronik nonspesifik boyun agrisinin tedavisinde, vb.

kullanilmaktadir(61).

2.4.9. Larva Uygulamasi

“Lucilia  (Phaenicia) sericata steril larvalarimin  kronik yaralarda
biyodebridman amac¢h kullamilmast suretiyle yapian uygulamadwr.”(6) Larva
uygulamasinin tarihsel gelisimine bakildiginda ise ilk olarak 16. yiizyilda Ambroise
Pare sinek larvalarinin yara iizerine olumlu etkileri oldugunu gozlemlemistir(62).
Napolyon ordusunda gorev yapan Dr. Baron Larrey ve Amerikan I¢ Savasi’nda gorev
yapan Dr. Joseph Jones yaralarda meydana gelen larvalarin nekrotik dokuyu ortadan
kaldirmasina karsin canli dokuya herhangi bir zararinin olmadigini goézlemlemislerdir.
Larva tedavisi ile ilgili ilk bilimsel calisma ise 1931 yilinda Baer tarafindan irinli deri
enfeksiyonlarinin 1iyilestirilmesinde Calliphoridae ailesine ait sinek larvalarn
kullanilarak yapilan ¢alismadir(63). Larva uygulamasi; diyabetik ayakli hastalarin
ayak tedavisi, kronik basi iilserlerinin tedavisi, venoz iilserlerin debritman tedavisi

olmak {izere birgok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir(64-66).

2.4.10. Mezoterapi

“Mesoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaclayan bitkisel
veya farmakolojik ilaglarin bolgesel, kiiciik dozlarda, ozel igneler ve ozel tekniklerle
cilt ici enjeksiyonu uygulamasidir.”(6) 1lk olarak 1952 yilinda Fransiz hekim Dr.
Michel Pistor’ un gelistirdigi bir tekniktir(58). Mezoterapi, plastik cerrahi basta olmak
tizere birgok boliimde kullanilmaktadir. Tendinit, bel agrisi, fibromiyalji, osteoartrit
gibi kas-iskelet sisteminin rahatsizliklarinin tedavisi; alopesi, hiperpigmentasyon,
melazma gibi cilt hastaliklarinin tedavisi olmak {izere ¢esitli hastaliklarin tedavisinde

kullanimaktadir(68).
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2.4.11. Proloterapi

“Proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusu icine enjekte edilmesi
uygulamasidir. Enjeksiyonlar, genellikle zedelenmis, asinmis, giicleri azalmis tendon
ve ligamentlere ve eklemlere yapilir. Amaca uygun olarak secilen ila¢ karisimlar
bélgesel olarak, ozel ignelerle ve izel tekniklerle uygulanir.”(6) Yaklasik 100 yillik
bir ge¢misi oldugu diisiiniilen proloterapi, 1950 yilinda gelismis enjeksiyon yontemleri
kullanilarak resmilestirilmistir(69). Proloterapi  diz osteoartriti, bel agris1 ve
tendinopatilerin tedavisi basta olmak tizere degisik hastalik gruplarinda
kullanilmaktadir(70).

2.4.12. Osteopati

“Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgayr iceren kas-iskelet sisteminin
giiclendirilmesine yardimci olan, total viicut saglhigina odaklanan ve hastaliklarda
kas-iskelet sisteminin etkinligi tizerinde duran invaziv olmayan bir tamamlayict tip
uygulamasidwr.”(6) Yaklasik 130 yildir var olan bir uygulamadir(71). Osteopatinin
Kurucu kabul edilen Andrew Taylor Still 1870’li yillarda osteopatik tedavi metodunun
kan dolagimini tedavi edip bedenin iyilesmesine olanak sagladigini teorik olarak
kanitlamistir(72). Osteopatik manuel terapi parietal, visseral ve kranial osteopati
olmak tizere ti¢ kisimdan olusur(73). Osteopatik manuel tedavi 6zellikle bel ve boyun
agrilar1 olmak tizere Kkas-iskelet sisteminin gesitli hastaliklarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir(74).

2.4.13. Ozon uygulamasi

“Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karisiminin kullanildigi uygulama
yontemidir. ”(6) Ozon ilk olarak 1839 yilinda Alman kimyager Christan Frederick
Schonbein tarafindan kesfedilmistir ve kesfedildigi yillarda su aritma isleminde
kullanilmaktaydi(75). Ozonun ilk tibbi kullanimi ise Birinci Diinya Savasi’nda
yaralanan Alman askerlerinin yara yerlerindeki kangren ve buna benzer onemli
yaralanmalarini tedavi eden Dr. Albert Wolff ile baslar. Ozon tedavisinin inflamatuar
olaylarin baskin oldugu ve immiin mekanizmanin 6n planda yer aldig fizyopatolojik
degisimlerdeki iyilestirici Ozelligi dikkat g¢ekmektedir(76). Ozon tedavisi; dis
hekimligi ve agiz cerrahisinde, yara iyilesme bozukluklarinda, yasa bagli makiila
dejenerasyonunda , iskemik ve enfeksiyon hastaliklarinda ve daha bir¢ok alanda

kullanilmaktadir(77-78).

12



2.4.14. Refleksoloji

“El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim béliimleri, organ ve bezleriyle
ilgili yonlendirici refleks alanlarin mevcudiyeti prensibine dayanir. Bu refleks
alanlara herhangi bir cihaz, malzeme, krem, losyon kullanmadan sadece basing
uygulanir. Refleksoloji spesifik hastaliklarin tanmi, tedavisi veya eklem mobilizasyonu
ve manupilasyonunu icermez.”(6) Yapilan arastirmalar neticesinde refleksoloji
tedavisinin, Cin ve Hindistan’da yaklasik 5000 y1l 6ncesinde viicudun ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte refleksoloji ile ilgili en eski bulgulara M.O.
2500’10 yillarda Misir’da  rastlanmistir(79). Refleksoloji  bazi rahatsizliklarin
tedavisine yardimci olarak kullamilmaktadir. Ormnegin; diyabetik néropatide,

osteoartritte, sezeryan sonrasinda agriy1 azalttigi tespit edilmistir(80-82).

2.4.15. Miizikterapi

“Miizik terapisi konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan, miizigin ve
miizik uygulamalarinin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarin
karsilamada klinik ve kanita dayali kullamildigr uygulamadr.”(6) Miizik terapi ile
ilgili ilk yazili eserlerin 796-874 yillar1 arasinda yasamis olan El Kindi’ye ait oldugu
diisiiniilmektedir. El Kindi’nin yazmis oldugu miizik risalesinde udun dort teli ile diger
dortlemelerin (viicudun dort sivisi, dort element, dort mevsim, riizgarlarin yoni, aym
evreleri vb.) birbiri ile baglantili oldugunu belirtmistir(83). Miizikterapinin yogun
bakim hastalarinda anksiyete seviyesini ve agri miktarinin azalttigi bilinmektedir(84).
Ayrica miizik terapinin preterm dogumlarda anne siiti miktarm arttirdigi da
arastirmalarla ortaya konmustu(85). Daha bir¢ok arastirmada miizik terapinin

hastaliklarin tedavi edilmesine katki sagladigi bilinmektedir.

2.5. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERININ
YURT DISINDAKI VE ULKEMIZDEKI YERI
Geleneksel ve tamamlayict tibba verilen 6nem iilkemizde ve yurt disinda
giderek artmaktadir. Ulkeler GETAT yéntemlerine ciddi biitgeler ayirmakta ve
GETAT yontemleri ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalar yapilmaktadir. Her
tilkenin GETAT yontemleri ile ilgili yaklagimi farkli olmakla birlikte genel anlamda
iilkeler GETAT yontemlerine biiyiik tesvik vermektedir.

13



2.5.1. Uzak dogu

25.11. Cin
Geleneksel Cin Tibb1® nin (GCT) yaklagik 3000 yil Oncesine dayandigi

diistiniilmektedir. Cin tibbinin temel felsefesine gore Qi(Ci) yasam enerjisini
olusturmaktadir. Qi deki bir bozukluk ya da dengesizlik hastaliklar1 olusturmaktadir.
Qi nin ¢evreye yayilmasi ile Yin ve Yang olusmaktadir. Her organ i¢inde Yin ve Yang
bir arada bulunmaktadir ve siirekli etkilesim halindedir. Giinlimiizde de yaygin olarak
kullanilan GCT Cin Halk Cumhuriyeti’ndeki saglik hizmetlerinin tiimiiniin yaklagik
%40’ m1 olusturmaktadir(7). Cin hilkumetine ait istatistiklere gore ise genel saglik
kurumlarinin %90°ninda geleneksel tedavilerin yapildigi boliim bulunmaktadir(8).
2.5.1.2. Japonya

Geleneksel Japon T1bb1’nin baslangicta Geleneksel Cin Tibbi’ndan etkilendigi
bilinmektedir. Geleneksel Cin Tibbi’nda tedavide kullanilan ilaglar 5.-6. ylizyilda
Kore Yarimadasi iizerinden Japonya’ya getirilmistir. Zaman iginde Japon hekimleri
Geleneksel Cin Tibbr’n1 degistirerek Kampo Tibbi olarak da adlandirilan Gelenekesel
Japon Tibbi’ni olusturdu. Kampo tibbi’ni 6nemli kismini bitkisel formiilasyonlar
olusturmaktadir. Simdilerde regete edilen 148 ¢esit Kampo Formiiller Japon saglik
sigortast tarafindan karsilanmaktadir(86). Giderek yayginlasan Kampo Tibbi’'ni
giiniimiizde Japonya’da bulunan hekimlerin %80’inden fazlas1 kullanmaktadir(87).

2.5.1.3. Kore

Kore’de geleneksel ve tamamlayici tip Sasang anayasal tip olarak
adlandirilmaktadir. Sasang tipolojisi ilk olarak 19. ylizyilin sonlarina dogru tanitildi.
Insanlar1 dért anayasal tiire ayiran geleneksel bir Kore siniflama sistemidir. Insanlar:
biyopsikososyal olarak degerlendirmektedir, Yin ve Yang arasindaki dengenin
korunmasina 6nem vermektedir. Sasang anayasa tibb1 hastalari hem bedensel hem de
psikolojik o6zelliklerine gdre dort anayasal tipten birine kategorize eder. Boylece
hastaliklar1 teshis edip hastaya 6zgii tedavi olanaklar1 sunmaktadir(88). GKT ve bu
konuda verilen egitimler kendine 6zgii ve bagimsiz bir sistem gelistirdi. GKT bati tibb1
seviyesinde profesyonellik diizeyine ulasti. Giiniimiizde 20.000 sertifikali Klinisyen
tarafindan Geleneksel Kore Tibb1(GKT) uygulanmaktadir. GKT’ nin Ulusal Saglk
Sigortasindaki pay1 ise %8 civarindadir(89).
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2.5.1.4. Mogolistan
Uzak Dogu iilkelerinden Mogol Devleti’ne bakacak olursak; degisik

donemlerden geg¢mis olan Geleneksel Mogol Tibb1 1990’lardan sonra tekrar Gnem
kazanmistir. Geleneksel tip ile ilgili uygulamalar modern bakis agisi ile biyotip

temelinde tekrar degerlendirilmesine 6nem verilmistir(90).

2.5.2. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de GETAT uygulamalarina artan talepten dolay11998 de Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi [The National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM)] kurulmustur. Bu merkez Ulusal Saglik Enstitiisiine
baglidir(91). Yapilan bir ¢alismada ABD’nin de arasinda bulundugu bazi tilkelerde
halkin %40’indan fazlasi genellikle senede bir defa GETAT ydntemlerini
kullanmaktadir(9).

2.5.3. Avrupa Birligi Ulkeleri

Avrupa’ da bir¢ok iilkede GETAT tedavilerini uygulamak isteyenlerin resmi
bir egitim programlarmi tamamlamalar1 gerekmektedir. Ornegin fitoterapi,
kayropraktik, osteopati tedavisini uygulamak isteyenlerin tiniversite diizeyinde egitim

programlari ile egitim almalar1 gerekmektedir(91).

Yapilan ¢aligmalara gore Avrupa’da bitkisel ilaglarin ve besin takviyelerinin
satisgtnin 2009 yilinda yaklagik olarak 7 milyar Euro olarak rapor edilmistir.
Almanya’da yasayanlarin ise %65’inin bitkisel ila¢ kullandig1 géze ¢arpmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) niin hazirladig: rapora gore bitkisel ilaglari en az bir kez
kullananlarin niifusa oran1 Belgika’da %31, Fransa’da %49°dur(19).

GETAT uygulamalarina artan talepten dolay1 bir¢ok iilke bu uygulamalari
ulusal saglik sistemine kismi olarak entegre etmistir. Isvigre Avrupa’da bu
entegrasyonu yapan ilk iilke olmustur. Ulkelerde geleneksel tip uygulayicilari giderek
yayginlasirken Avrupa Birligi’nde bulunan iilkelerde yaklasik 160000 tibbi olmayan
uygulayici, 145000 de tibbi uygulayici vardir(10).

2.5.4. Tiirkiye
Ulkemizde GETAT ile ilgili ilk diizenleme 1991 senesinde “Akupunktur

Tedavi Yonetmeligi” ile yapilmistir(5). Sonrasinda yapilan ¢alismalar neticesinde 27

Ekim 2014 tarihinde Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi
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Resmi Gazete’ de yaymlanmistir. Resmi Gazete’de akupunktur, apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji,
miizikterapi olmak {izere 15 GETAT uygulamasina yer verilmistir(6). Saglik bakanlig1
onayli toplam 15.629 sertifika verilmistir ve 67 sertifika uygulama merkezi
bulunmaktadir. Sagl bakanligina bagli hastaneler biinyesinde 1.026 adet GETAT
uygulama {initesi ve 24 adet {niversite biinyesinde uygulama merkezi

bulunmaktadir(11).

2.6. MODERN TIPLA ILGILI ENDISELER
Diinya niifusunun biiyiik bir kism1 modern tibbi yontemlere ulasamamaktadir.
Ulkelerin saglik hizmetlerine ayirdiklar1 biitge ise giderek artmaktadir. Uygun
sartlarda maliyeti yiiksek olan ilaglarin ve teknolojik miidahalelerin yerine hastalara

yasam tarz1 degisiklikleri, diyet, davranissal terapiler onerilebilir(2).

Gilinlimiiz tibbinda uzmanlik dallar1 her gegen giin artmaktadir. Belli bir dalda
uzmanlasan hekimler hastanin saglik problemi i¢inde sadece uzmanlastiklar1 organ ya
da doku ile ilgilenmektedir. Bunun sonucu olarak da Hipokrat’in “Hastalik yok, hasta
var.” diisiincesinin aksine hasta ‘parca’ olarak goriilmekte ve hastanin bir biitlin olarak
degerlendirilmesi ihmal edilebilmektedir.(3). Kisacasi hastalarin biyopsikososyal
olarak degerlendirilmesi gz ardi edilebilmekte ve bunun sonucu olarak da bazi

hastalarin tan1 ve tedavisi gecikebilmektedir.

2.7. GETAT YONTEMLERI iLE ILGILI TEREDDUTLER

Gerek yurt disinda gerekse iilkemizde popiilaritesi gittikce artan GETAT
yontemleri bazi endiseleri de beraberinde getirmektedir. Ornegin GETAT
yontemlerinin alaninda uygulama yetkisine sahip kisiler tarafindan uygulanmamasi
kisilerin saglig1 agisindan son derece onemli risklere neden olmaktadir(9). GETAT
uygulamalar1 ile ilgili bir diger endise ise; kullanilan bazi bitkisel ilaglarin
giivenilirliginin ve etkinliginin bilinmeden kullanilmasidir(12). Hastalarin GETAT
yontemlerini hekim Onerisi almadan uygulatmasi ya da bu yontemleri kullandigim
hekimleri ile paylasmamasi bir diger endise verici durumdur(13). Ayrica bazit GETAT

uygulamalar1 konvansiyonel tedavilerle etkilesime girebilmektedir. Bu olumsuz
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durumun 6niine gegebilmek i¢in hekimler hastalarinin GETAT yontemlerini kullanma

durumunu sorgulamalidir(92).

2.8. KORONAVIRUS PANDEMISi DONEMINDE GETAT

[k olarak 2019 yilmin sonlarina dogru Cin’ de ortaya ¢ikan ve SARS-CoV-2
olarak isimlendirilen yeni bir Coronaviriis tiirii tespit edilmistir. Tespit edilen bu yeni
viriis tiirli kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir. COVID-19 hastaligina neden olan bu
viriis Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi nedeni olarak kabul edilmistir(93).
Koronaviriis hastaligi(COVID-19) solunum yolunu tutan bir hastaliktir ve bu viriisle
enfekte olan kisilerde baslica gozlemlenen semptomlar; ates, okstiriik, nefes darligi,
kas agrilar1, balgam c¢ikarma seklindedir. Genellikle hafif seyirli olan COVID-19
hastalig1 kronik hastalig1 olan bireylerde ya da bagisiklik sistemi zayif olanlarda agir
seyredebilmektedir(94).

Giiniimiizde kullanilan bazt GETAT yontemleri hastalarin bagisiklik sistemini
giiclendirmeyi ve var olan hastaligin daha hafif seyirli atlatilmasini hedeflemektedir.
Omegin GETAT yéntemlerinden olan fitoterapide kullanilan bazi sifali bitkilerin
genis antimikrobiyal etkinligi olup, giiclii antioksidandirlar ve antiviral 6zellikleri
mevcuttur. Zeytin yapragi (Olea europea L.), meyan kokii (Glyrrhiza glabra L.), laden
(Cistus spp.), ve bazi kekik tiirleri (Origanum, Thymus ve Thymbra) bahsettigimiz
ozelliklere sahip olan bitki tiirleridir. Ornek verdigimiz bitkilerden elde edilecek etken
maddeler COVID-19 hastaliginin semptomlarini hafifletecek potansiyele sahiptir(95).
Ayrica COVID-19 hastaligina yakalanmadan once ve koronavirlis enfeksiyonu
sirasinda  tiiketilmesi giivenli olan, COVID-19 enfeksiyonunun semptomlarini
hafifletip homeostazi yeniden dengeye getiren diger fitoterapotiklere 6rnek olarak
Allium sativum (sarimsak), Rheum Palmatum, Mentha piperita (nane), Astragalus

membranacus, Aloe vera, Quercetin vb. verilebilir(93).

COVID-19 tedavisinde mevcut tedaviye destek olarak degerlendirilebilen bir
diger GETAT yontemi de ozon tedavisidir. Ozon gazinin immiinomodiilatér ve anti-
inflamatuar o6zelligi sitokin salmmimina engel olur. Ayrica mikrosirkiilasyonda
antiplatelet etkisi olan ve vazodilatdr 6zellige sahip olan nitrik oksit salinimmi da
uyarma etkisi mevcuttur. Bu o6zelliklere sahip olmast ozon gazin1 COVID-19

hastalarinda ideal bir tedavi haline getirir(96).

17



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Istanbul ilinde, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi.

Calismamiz tanimlayict kesitsel tipte ve tek merkezli olarak yapilmistir.
Calismamiza Subat 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda S.B.U. Umraniye E.A.H.” de
calisgan 798 hekim evreninden %20 hata payi ile %80 giiven seviyesinde 6rneklem
biliylikliigii en az 332 olarak hesaplandi. Calismamizda 407 hekime ulasildi.
Calismamiz i¢in hazirlanan anket formumuzda 36 adet soru bulunmaktadir.
Sorulardan iki tanesi agik uglu, 34 tanesi de ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir.
Calismamiz i¢in S.B.U. Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 11.02.2021 tarih ve 24 karar numarasi ile onay alindu.

Caligma siiresince Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine bagh kalinmistir.

Calismamiza katilimda goniilliilik esas alindi. Her hekime goniillii
bilgilendirme ve onam formu verildi. Hekimlerden onam alinarak veriler toplandi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hekimlere herhangi bir kimlik bilgisi sorulmadi.
Hekimlere aragtirmaya katilmay1 reddedebilecegi ya da arastirmaya katildiktan sonra
istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi bilgisi verildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; ¢alismaya katilmay1 kabul etmek ve S.B.U. Umraniye E.A.H.” de Subat
2021-Mart 2021 tarihleri arasinda hekim olarak gorev yapmak. Caligmaya katilmay1
kabul etmeyenler, hekim olmayanlar, belirtilen tarihler arasi belirtilen hastanede gorev
yapmayan hekimler calismaya dahil edilmedi. Calismamizda kullanilan anket
formunun bir kismi yiiz yiize goriisme ile bir kismi1 da COVID-19 pandemisi nedeniyle

internet tizerinden doldurtuldu.

Calismamizda kullanilan anket formu 36 sorudan olusmaktadir. Anket formu
toplamda dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliim ¢alismaya katilan hekimlerin
demografik bilgilerini igermekte, ikinci boliim modern tibba bakis acisini incelemekte,
liclincli  boliim  geleneksel ve tamamlayict tip  yOntemlerinin  genel
degerlendirilmesinden olusmakta ve dordiincii bolim GETAT egitimine katilmig
hekimlerin bu yontemlere bakis agisim1 degerlendirmektedir. Birinci boélimde

hekimlerin cinsiyet, brans, kac yillik hekim olduklar1 ve hangi tinvana sahip olduklar1
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bilgileri sorgulandi. Ikinci béliimde hekimlerin modern tibba bakis agist
degerlendirildi. Bu bdliimde modern tipla ilgili kurulan 6 ciimlenin her birine
hekimlerin kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, karasizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum cevaplarindan birini isaretlemesi istendi. GETAT yontemlerinin genel
degerlendirilmesini igeren ii¢lincli bolimde hekimlerin GETAT yontemlerinden nasil
haberdar oldugu, bu yontemleri kullanip kullanmadigi, bu yontemlerin farkindaliginin
arttirilmasi i¢in neler yapilabilecegi vb. bilgilerini igeren sorular1 yanitlamasi istendi.
Son boliim olan dordiincii bolim GETAT egitimi almis hekimlere yonelikti. Bu
bolimde hekimlerin hangi GETAT yontemlerinin egitimini aldigi, nigin bu
yontemlerin egitimini almak istedigi, GETAT ydntemlerini uygulayan hekimlerin

yasadiklar1 olumlu ya da olumsuz tecriibeler vb. bilgileri sorgulanda.

Veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, medyan) yan1 kategorik verilerin analizinde Ki kare

testi kullanildi ve anlamlilik biitiin degerler igin p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma Subat 2021 Mart 2021 tarihleri arasinda S.B.U. Umraniye E.A.H.’ de
yapilmistir. Ayrica ¢alismamiza kongre ve sempozyumlarda tanistigimiz hekimlerden
goniilli olanlar da katilmistir. Calismamiza hekim olarak gorev yapan 407 saglk

calisan1 dahil edilmistir.
4.1. Caismaya Katilan Tiim Hekimlerin Genel Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hekimlerin  %34,2(n:139)si  erkek, %65,8(n:268)i
kadinlardan  olusmaktadir. Hekimlerin  %58,98(n:240) si asistan doktor,
%13,00(n:53)u pratisyen doktor, %23,58(n:96) i uzman doktor, %2,70(n:11)i Doktor
Ogretim Uyesi(Dr. Ogr. Uyesi), %0,74(n:3) ii Dogent Doktor, %0,98(n:4) i Profesdr
Doktor olarak gorev yapmaktadir. Caligmamiza dahil edilen hekimlerin mesleki
tecriibe yillar1 1 yilin altinda ve 40 yil arasinda degismektedir. Hekimlerin ortalama
mesleki tecriibe yil1 10,14+9,49 yil olarak bulunmakla beraber median degeri 5’tir.
Calismamiza katilan hekimlerin demografik bilgilerine ait bilgiler ve brang dagilimlar

Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Hekimlerin Demografik Bilgileri

N n %

Cinsiyetiniz? Erkek 139 34,2%

Kadin 268 65,8%

Aile hekimligi 64 15,72%

Pratisyen hekim 53 13,02%

[¢ hastaliklari 77 18,92%

Cocuk hastaliklar1 79 19,41%

Kadin hastaliklar1 ve 12 2,95%

dogum

Fiziksel tip ve 13 3,19%
Bransiniz? rehabilitasyon

Acil tip 8 1,97%

Enfeksiyon hastaliklari 15 3,69%

Deri ve zithrevi 12 2,95%

hastaliklar

/Anestezi ve reanimasyon 6 1,47%

Kardiyoloji 5 1,23%

Psikiyatri 13 3,19%
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GOgis hastaliklart 4 0,98%
GOz hastaliklari 3 0,74%
Radyoloji 3 0,74%
Kulak burun bogaz 2 0,49%
hastaliklar
T1bbi Genetik 4 0,98%
Onkoloji 1 0,25%
INOroloji 20 4,91%
Genel cerrahi 4 0,98%
Endokrinoloji 1 0,25%
Cocuk Cerrahi 1 0,25%
Biyokimya 7 1,72%
Unvanimiz? Asistan doktor 240 58,98%
Pratisyen doktor 53 13,00%
Uzman doktor 96 23,58%
Dr. Ogr. Uyesi 11 2,70%
Profesor doktor 4 0,98%
Dogent doktor 3 0,74%
Standard Media
Mean | Deviation | Minimum | Maximum n
Kag yillik hekimsiniz? 10,14 9,49 0,00 40,00 5,00

Caligmamiza katilan hekimlerimize yaptigimiz ankette, hekimlerimizin
%47,0n:190)si  GETAT yoOntemleri ile ilgilenen meslektaglari vasitasiyla,
%15,8(n:64) 1 televizyon, dergi, gazete vasitasiyla, %14,1(n:57)1 kiiltiirel yasam,
inanglar vasitastyla GETAT yontemlerinden haberdar olmustur. Hekimlerimizin
GETAT yontemleri hakkindaki diisiinceleri incelendiginde %76,7(n:312)si bu
yontemlerin modern tibb1 destekleyici ve faydali yontemler oldugunu diisiinmektedir.
Calismaya katilan hekimlerimizin %59(n:240) u kendisi i¢in veya yakini i¢in herhangi
bir GETAT yontemine basvurmus olup, %41(n:167) 1 kendisi veya yakini i¢in
herhangi bir GETAT yontemine bagvurmamistir. Kendisi veya yakini i¢in herhangi bir
GETAT yontemine basvuran hekimlerin %38,9(n:98) u bu yontemlerden ¢ok fayda
gordiiklerini, %53,2(n:134) si kismen fayda gordiiklerini ifade etmistir(Tablo 2).
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Tablo 2. Hekimlerin GETAT Yontemleri Hakkindaki Diisiincelerinin Genel

Degerlendirilmesi
n n %
Asagidaki GETAT ile ilgilenen meslektaglarim 190 | 47,0%
seceneklerden en TV, dergi, gazete 64| 15,8%
¢ok hangisi GETAT |Kiiltiirel yasam, inanglar 57| 141%
yontemlerinden GETAT yontemlerinin etkinligini kanitlayan 42| 10,4%
haberdar olmanizi | bilimsel galismalar
sagladi1? Yasadigim ¢cevrede GETAT yontemlerine 421 10,4%
ilginin fazla olmasi
Diinya Saglik Orgiitiiniin GETAT 9] 2,2%
uygulamalari ile ilgili yayinlar
GETAT yontemleri | Modern tibb1 destekleyici ve faydali yontemler | 312 | 76,7%
hakkinda size en oldugunu diisiiniiyorum.
yakin olan segenegi | Bilimsel yontemler oldugunu diistinmiiyorum. 55| 13,5%
isaretleyiniz. Herhangi bir fikrim yok. 23| 5,/%
Komplikasyonlar1 ve yan etkileri ¢ok fazla olan| 17| 4,2%
yontemler.
Kendiniz veya Evet 240 | 59,0%
yakininiz i¢in 167 | 41,0%
herhangi bir
GETAT yontemine Hayrr
bagvurdunuz mu?
Kendiniz veya Cok faydasini gordiim 98 | 38,9
yakininiz i¢in
herhangi bir Kismen faydasini gérdiim 134 | 53,2
GETAT yontemine Herhangi bir etkisini gormedim 19 7,5
basvurduysaniz bu 1 0,4
yontemlerin

sagliginiza etkisi

nasildi?

Cok zararin1 gérdiim

Kendisi veya yakini i¢in herhangi bir GETAT ydntemine bagvuran hekimlerin

%37,3 si kupa uygulamasma(Hacamat), %26,5 1 akupunktura, %25,1 1 fitoterapi

yontemine, %24,1 i ozon uygulamasina, %19,9 u silik uygulamasina, %15,2 si

mezoterapi yontemine, %10’ un altinda oranlarda da diger GETAT yontemlerine

bagvurmustur. Hekimlerin kendisi veya yakini i¢in hangi GETAT yontemini tercih

ettigi bilgisi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Kupa uygulamasi(Hacamat) s 37,3%
Akupunktur EEEEEEEEEEE 26, 5%
Fitoterapi s 25,1%
Ozon uygulamasl e 24, 1%
Stlik uygulamasi  s———————————  19,9%
Mezoterapi mEEEEEE———— 15,2%
Hipnoz meesssssssssss 9,6%
Kayropraktik —msssss—s 6 4%
Homeopati s 5 9%
Osteopati s 4 7%
Apiterapi s 4, 4%
Proloterapi mmssssm 3 7%
Refleksoloji ~ mmmmmm 3 4%
Muzikterapi w2 9%
Muzikterapi mmsm 2,9%
Larva uygulamasi ® 0,5%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0 25,0% 30,0% 350% 40,0%

Sekil 1. Hekimlerin Kendisi veya Yakim i¢in Bagvurduklar1 GETAT
Yontemleri

Calismamiza katilan hekimlerin %39,1(n:159) 1 GETAT yontemlerinin herhangi
birisi ile ilgili bir egitim almis olup, %85,3(n:347)ii meslektaglarina GETAT sertifika
egitimlerine katilmalarimi1 tavsiye etmektedir. Hekimlerimizin %74,7(n:304) si
GETAT yontemlerinin endikasyon almis hastalar i¢gin SGK tarafindan geri 6deme
kapsamina dahil edilmesini istemektedir. Ayrica hekimlerin %74,2(n:302) si GETAT
yontemlerinin uygulandigi kliniklerin yaygimlastirilmasin isterken, %78,1(n:318) i
GETAT yontemleri ile ilgili derslerin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesini
istemektedir. Hekimlerimizin %70,8(n:288) i Covid-19 pandemi sonrasi GETAT
yontemlerine yonelimin artacagini diisiinmektedir. Calismaya katilan hekimlere
yonelttigimiz  “GETAT yontemlerinin farkindaliginin  arttirilmasi  i¢in  neler
yapilabilecegi” ne dair anket sorumuza hekimlerin %74,9(n:305)u GETAT yontemleri
ile 1lgili daha fazla randomize kontrollii calisma yapilmasi gerektigini, %58,5(n:238) 1
GETAT ile ilgili kongre ve sempozyumlarin daha sik yapilmasi gerektigini,
%353,3(n:217) i GETAT sertifika egitimlerinin yayginlastirilmas1 gerektigini,
%41,5(n:169)1 GETAT Kkliniklerinin yayginlastirilmas1 i¢in kamusal tesvikler
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verilmesi gerektigini, %35,4(n:144) i medyada GETAT tanitimima daha fazla yer

verilmesi gerektigini ve bu yontemlerle ilgili tanitim brosiirlerinin yayginlagtirilmasi

gerektigini belirtmistir. Calismamiza katilan hekimlere GETAT yontemlerinin yaygin

sekilde uygulanmasi1 konusundaki endiselerini sorguladik. Hekimlerin %35,8(n:145)i

GETAT yontemlerinin egitim almamis kisiler tarafindan uygulanmasi konusunda

kaygi duyduklarmi belirtmistir. Calismamiza katilan hekimlerin %26,9(n:109) u

hastalarin mevcut tedavilerini kontrolsiizce birakip GETAT yontemlerine yonelmeleri

konusunda kaygilandiklarini, %19,3(n:78) it GETAT yontemlerinin hastalara gerekli

endikasyon konulmadan bilingsizce uygulanmasi konusunda kaygilandiklarini,

%18(n:73) i bu yontemlerin modern tibbin tamamlayicisi degil de alternatifi olarak

algilanmasi konusunda kaygi duyduklarini ifade etmistir(Tablo 3).

Tablo 3. Hekimlerin GETAT Egitim Durumlari ve Gelecekte GETAT
Yontemleri Ile Ilgili Neler Yapilabilecegine Dair Diisiinceleri

n %n
GETAT yontemleri ile ilgili herhangi bir 159 39,1%
o Evet
egitim aldiniz m1?
248 60,9%
Hayir
Meslektaslariniza GETAT sertifika 347 85,3%
. . . Evet
egitimlerine katilmalarin1  tavsiye eder
misiniz? 60 14.7%
Hayir
GETAT yontemlerinin gerekli endikasyon 304 74,7%
almis hastalar i¢in SGK tarafindan geri Evet
0deme kapsamina dahil edilmesini ister H 103 25.3%
misiniz? ayir
“GETAT yontemlerinin uygulandigi Evet 302 74,2%
klinikler yayginlagtirilmalidir.” fikrine 105 25,8%
Hayir
katiltyor musunuz?
Sizce GETAT yoOntemleri tip Evet 318 78,1%
fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmeli 89 21,9%
. Hayir
midir?
Sizce Covid-19 pandemi donemi Evet 288 70,8%
sonrast GETAT yontemlerine yonelim
artacak midir? Hayir 119 29,2%
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GETAT yontemlerinin farkindaliginin
arttirilmasi i¢in sizce neler yapilabilir?

n %

Medyada GETAT
tanitimina daha
fazla yer verilmeli,
GETAT ileilgili
brosiirler
yayginlastirilmalidir

144

35,40%

GETAT sertifika
egitimleri
yayginlagtirilmalidir

217

53,30%

GETAT ile ilgili
kongre ve
sempozyumlar
daha sik
yapilmalidir.

238

58,50%

GETAT
Kliniklerinin
yayginlastirilmasi
i¢in kamusal
tesvikler
verilmelidir.

169

41,50%

GETAT
yontemleri ile
ilgili daha ¢ok
randomize
kontrollii calisma
yapilmalidir.

305

74,90%

Herhangi bir
fikrim yok.

27

6,60%

GETAT yontemlerinin yaygin sekilde
uygulanmasi konusunda sizi en ¢ok
kaygilandiran secenegi isaretleyiniz.

GETAT
yontemlerinin
egitim almamig
kisiler tarafindan
uygulanmas.

145

35,8%

GETAT
yontemlerinin
hastalara gerekli
endikasyon
konulmadan
bilingsizce
uygulanmasi.

78

19,3%

Hastalarin
hekimlerinin
tedavilerini
kontrolsiizce

109

26,9%
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birakip GETAT
yontemlerine
basvurmasi.

Modern tibbin
tamamlayicist
degil de alternatifi
olarak algilanmasi. | 73 18,0%

4.2. GETAT Egitimi Alan Hekimlerin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan hekimlerin %39,1(n:159) 1 GETAT yontemlerinin

herhangi birisi ile ilgili bir egitim almis olup,%60,9(n:248) u GETAT yontemleri ile

ilgili herhangi bir egitim almamistir. GETAT egitimi alan hekimlerin %59,7(n:95)’si
kadin, % 40,3(n:64)’1 erkektir. Mesleki tecriibe yil1 fazla olan hekimler daha fazla
oranda GETAT egitimi almiglardir. GETAT ile ilgili egitim alan hekimler daha ¢ok

dahili brans hekimleridir. Dahili brans hekimleri ile GETAT egitimi alma arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir(p<0.001)(Tablo 4).

Tablo 4. GETAT Egitimi Alan Hekimlerin Demografik Bilgileri

GETAT yontemleri ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz

mi1?
Evet Hayir
n n % n n %
Cinsiyetiniz? | Erkek 64 40,3% 75 30,2%
Kadin 95 59,7% 173 69,8%
Mean 15,67 6,59
Kac yillik
hekimsiniz? | standart 9,94 7,20
Deviation
Minimum 1,00 0,10
Maximum 40,00 35,00
Median 15,00 4,00
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GETAT yontemleri ile
ilgili herhangi bir egitim
aldiniz m1?

Evet
n n % X° P
Brans tlirii | Cerrahi Brang 16 10,1%
Dabhili Brans 134 84,3% 186,151 <0,001
Temel Brans 9 5,7%
Ki-kare Test

GETAT yontemlerinden herhangi birisi ile ilgili egitim almig hekimlerin %23,8 1

kupa uygulamasi(Hacamat), %17,2 si fitoterapi, %13,8 1 ozon uygulamasi, %12,5 i

mezoterapi, %11,1 i siiliikk uygulamasi, %7,4 i hipnoz, %2,2 si proloterapi, %2,2 si

homeopati, %?2 si apiterapi, %1,2 si larva uygulamasi, %1,2 si kayropraktik egitimi

almig olup miizikterapi, osteopati egitimi alanlarin orani ise %1 dir(Sekil 2).

Kupa uygulamasi(Hacamat)

Fitoterapi

Ozon uygulamasi
Akupunktur
Mezoterapi
Suliik uygulamasi
Hipnoz
Proloterapi
Homeopati
Apiterapi

Larva uygulamasi
Kayropraktik
Muzikterapi
Osteopati
Muzikterapi
Refleksoloji

e 23,80%
e 17,20%
I 13,80%
I 12,80%
e 12,50%
. 11,10%
e 7,40%

— 2,20%

m— 2,20%

2 ,00%

mm 1,20%

. 1,20%

= 1,00%

= 1,00%

mm 1,00%

m 0,70%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Sekil 2. Egitim Alinan GETAT Yontemleri
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GETAT egitimi alan hekimlerin %35,4(n:144)ii hastalarinin daha iyi tedavi
edilmesi i¢in, modern tibbin geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri ile
desteklenmesi gerektigini diisiindiigii i¢in, %12,8(n:52)1 popiilaritesi artan GETAT
yontemlerini merak ettigi i¢in, %6,1(n:25)i GETAT yontemleri sayesinde hastalarina
daha fazla vakit ayirabilecegini diisiindiigii i¢in, %6,1(n:25)i maddi getirisinin fazla
olmasindan dolay1i, %2,9(n:12)u GETAT yontemlerinin modern tibba uygun
yontemler olmadig1 yoniindeki fikrinin dogru olup olmadigin1 gérmek icin GETAT

egitimi aldiklarini belirtmislerdir(Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin GETAT Egitimi Alma Nedeni

Hastalarimin daha iyi tedavi edilmesi i¢in modern
tibbin, geleneksel ve tamamlayici tipla
desteklenmesi gerektigini diistindiim. 144 35,40%

Modern tibbin hastalara biitiinciil yaklasmadigini 0 0,00%
diistindiigiim icin GETAT yontemlerine yoneldim

GETAT yontemleri sayesinde hastalarima daha

fazla vakit ayirabilecegimi diisiindii§iim icin. 25 6,10%
Popiilaritesi artan GETAT yontemlerini merak

ettigim i¢in GETAT egitimi almak istedim. 52 12,80%
Maddi getirisinin fazla olmasindan dolay1

GETAT egitimi almak istedim. 25 6,10%

Modern tibba uygun yontemler olmadigini
diistindiigiim icin GETAT egitimlerine katilip bu

fikrimin dogru olup olmadigini gérmek i¢in. 12 2.90%

Calismamiza katilan hekimlerin %29 u siiliik uygulamasi egitimini, %24,3 i
larva uygulamasi egitimini, %12,8 i miizikterapi egitimini, %9,8 1 kupa uygulamasi
egitimini, %9,1 1 apiterapi egitimini, %8,81 hipnoz egitimini, %8,4 kayropraktik
egitimini, %7,9 u homeopati egitimini, %6,4 i proloterapi egitimini, %5,7 si osteopati
egitimini, %4,7 si refleksoloji egitimini, %4,2 si akupunktur egitimini, %3,7 si
mezoterapi egitimini, %3,4 i ozon uygulamasi egitimini, %2,7 si fitoterapi egitimini

almak istemediklerini belirtmisleridir(Sekil 3).
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Sulik uygulamasi I 29,00%
Larva uygulamasi I 24,30%
Mdizikterapi I 12,80%
Muizikterapi I 12,80%
Kupa uygulamasi(Hacamat) I 9,80%
Apiterapi I 9,10%
Hipnoz s 8,80%
Kayropraktik s 8,40%
Homeopati I 7,90%
Proloterapi I 6,40%
Osteopati I 5,70%
Refleksoloji i 4,70%
Akupunktur S 4,20%
Mezoterapi BN 3,70%
Ozon uygulamasi W 3,40%
Fitoterapi W 2,70%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Sekil 1. Hekimlerin Egitimini Almak Istemedikleri GETAT Yéntemleri

Hekimlerin %33,4(n:136)ii bu yontemlerin ilgilerini ¢geken yontemler olmadig:
icin, %11,3(n:46)ii bu yontemlerin faydasinin oldugunu diisiinmedigi igin,
%8,4(n:34)ii bu yoOntemlerin yan etkilerinin fazla oldugunu diisiindiigii igin,
%6,1(n:25)i hastalarinin bu yontemleri uygulatmak istemeyecegini diisiindiigii i¢in
belirttiklert GETAT yontemlerinin egitimini almak istememislerdir. Hekimlerimizin
%39,4 1(n:130) hastalarina herhangi bir GETAT yontemi uygulamis olup,
%60,6(n:200) s1 hastalarina herhangi bir GETAT yontemi uygulamadigini belirtmistir.
Hastalarima GETAT yontemi uygulayan hekimlerin %66(n:101)s1 hastalarinin bu
yontemlerden fayda gordiiklerini ifade ettiklerini, %?29,4(n:45) U kismen fayda
gordiiklerini, %4,6(n:7)s1  herhangi bir etki goérmediklerini ifade ettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hekimlerin GETAT Egitimi Almak Istememe Sebepleri ve GETAT
Uygulamalarmna Dair Geri Doniisler

GETAT egitimi almak istememe sebebiniz? n n%
Bu yontemlerin faydasinin oldugunu diigiinmiiyorum 46 11,30%
Bu yontemlerin yan etkisinin fazla oldugunu diisiiniiyorum 34 8,40%
Haﬁtala}rvl?m.b}l yontemleri uygulatmak istemeyecegini o5 6,10%
diisiindiigiim i¢in
Ilgimi ¢eken yontemler olmadigi igin 136 33,40%
Herhangi bir sebebim yok 17 4,20%
Hastalariniza herhangi bir Evet 130 39,4%
GETAT yo6ntemi uyguladiniz m1? | Hayir 200 60,6%
GETAT yontemlerini | Fayda gordiiklerini 101 66,0%
uyguladigimiz hastalarinizdan bu [ifade ettiler.
uygulamalara dair geri doniisler | Herhangi bir etki 7 4,6%
nasil? gormediklerini ifade
ettiler.
Kismen fayda 45 29,4%
gordiiklerini ifade ettiler.

Hastalarina GETAT yontemi uygulayan hekimlerin %18,2 si  kupa
uygulamasini, %13,3 i fitoterapi uygulamasini, % 10,3 i akupunktur uygulamasini,
%10,1 1 ozon uygulamasini, %10,1 1 mezoterapi uygulamasini, %8,8 1 siiliik
uygulamasini, %5,2 si hipnoz uygulamasini, %2,5 i proloterapi uygulamasini, %1,7 si
apiterapi uygulamasini, %1 i larva uygulamasini, %1 i homeopati uygulamasini ve %

1 in altinda diisiik oranlarda da diger uygulamalar1 kullanmistir(Sekil 4).
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Kupa uygulamasi(Hacamat) s 18 20%
Fitoterapi m—————— 13,30%
Akupunktur EEEE————— 10,30%
Ozon uygulamas) e 10,10%
Mezoterapi EE————— 10,10%
Sulik uygulamasi  mEE—————— 8, 80%
Hipnoz messsssssssss 5 20%
Proloterapi w2 50%
Apiterapi mmmm 1,70%
Larva uygulamasi == 1,00%
Homeopati == 1,00%
Osteopati = 0,70%
Kayropraktik m= 0,70%
Refleksoloji m™ 0,50%
Miuzikterapi = 0,40%

0,00%2,00%4,00%6,00%8,00%10,00%2,00%4,00%6,00%8,00920,00%

Sekil 2. Hekimlerin Uyguladiklart GETAT Yontemleri

GETAT yontemi uygulayan hekimlerin %58(n:116)i bu yontemlerle ilgili
herhangi bir komplikasyonla karsilasmadiklarini, %36,5(n:73)i nadiren, %4(n:8)i
siklikla, %1,5(n:3)i ¢ok sik komplikasyonla karsilagtigini belirtmistir. GETAT
yontemi uygulayan ve herhangi bir komplikasyonla karsilasan hekimlerin %71,4 i
hafif siddette bir komplikasyonla, %17,6(n:16)s1 orta siddette bir komplikasyonla,
%]11(n:10)i ciddi yan etkileri olan agir siddette komplikasyonla karsilagtiklarini
belirtmislerdir. Hekimlerin %25(n:26)i vazovagal senkop, %20,2(n:21) uygulamalar
sonrast olusan enfeksiyonlar, %16,3(n:17) i alerjik reaksiyonlar, %3,8(n:4)i
hepatotoksiste, %]1(n:1)i nefrotoksisite, %33,7(n:35)si diger komplikasyonlarla
karsilagsmistir(Tablo 7).
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Tablo 7. GETAT Yéntemleri ve Komplikasyon Iligkisi

n n%
GETAT Evet, ¢ok sik 3 1,5%
ﬁg:ﬁ;‘;‘é‘;ﬁ;ﬁ?&?l e Evet, nadiren 73 36,5%
ilgili bir Evet, siklikla 8 4,0%
komplikasyonla
karsﬁastmi/z mi? Haylr,_ bir 116 58,0%
komplikasyonla
karsilasmadim.
Bir Ciddi yan etkileri 10 11,0%
komplikasyonla  olan agir diizey bir
karsilastiysaniz komplikasyondu.
bu Hafif siddette bir 65 71,4%
komplikasyonun  komplikasyondu.
derecesi nasild1i?  Orta siddette bir 16 17,6%
komplikasyondu.
En sik Allerjik 17 16,3%
karsilastigimiz reaksiyonlar
komplikasyon Diger 35 33,7%
nedir? -~
Hepatotoksisite 4 3,8%
Nefrotoksisite 1 1,0%
Uygulamalar 21 20,2%
sonrasi olusan
enfeksiyonlar
Vazovagal senkop 26 25,0%

4.3. GETAT Egitimi Alan ve Almayan Hekimlerin Karsilastirilmasi

Calisgmamizda GETAT yontemleri ile ilgili herhangi bir egitime katilmis ve bu
yontemlerle ilgili herhangi bir egitim almamis hekimlerimizin modern tibba,

geleneksel ve tamamlayici tibba bakis agilarini karsilagtirdik.

Hekimlerimizin modern tibba bakis acilarim1 karsilastirdigimiz boliimde;
hekimlerin GETAT egitimi almasi ile modern tibbin destekleyici yontemlere ihtiyact
oldugunu diistinme ve modern tibbin hastalara biitlinciil yaklasmadigin1 diisiinme
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir(p<0,001). GETAT egitimi almis
hekimlerin neredeyse tamami hastalarin modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin

olamadig1 i¢in geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerine yoneldigini
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diistinmektedir(p=0,001). GETAT egitimi alan hekimler egitim almayan hekimlerden
daha yiiksek oranda modern tibbin hastadan ¢ok hastalik merkezli bir yaklasim i¢inde
oldugunu diisiinmektedir(p<0,001).

GETAT yontemleri ile ilgili genel degerlendirmelerin yapildigi bdliimde
hekimlere belirtilen seceneklerden en c¢ok hangisi ile GETAT yontemlerinden
haberdar olduklarini sorduk. GETAT egitimi alan hekimlerin %52,5(n:83)’1 GETAT
ile ilgilenen meslektaslar1 vasitasiyla, %20,9(n:33)’u GETAT yontemlerinin
etkinligini kanitlayan bilimsel caligmalar yoluyla, %10,8(n:17)’i yasadig1 ¢evrede
GETAT’ a ilginin fazla olmasit dolayisiyla GETAT yontemlerinden haberdar
olduklarini belirtmislerdir. GETAT egitimi almamis hekimlerin % 43,5(n:107)’i
GETAT ile ilgilenen arkadaslar1 vasitasiyla, %22,8(n:56)’1 TV, dergi, gazete yoluyla,
%17,9(n:44)’u kiiltiirel yasam, inanglar vasitasiyla GETAT yontemlerinden haberdar

olduklarmi belirtmislerdir.

GETAT egitimi almis hekimlerin %98,1(n:156)’1, GETAT egitimi almamis
hekimlerin %62,9(n:156)’u GETAT yontemlerinin modern tibbi destekleyici ve
faydali yontemler oldugunu diisiinmekle birlikte GETAT egitimi almamis hekimlerin
%24,4(n:53)’ii bu yontemlerin bilimsel yontemler oldugunu diisiinmemektedir.
GETAT yontemlerinin modern tibb1 destekleyici ve faydali yontemler oldugunu

diisiinen hekimler daha fazla GETAT egitimi almistir(p<0,001).

GETAT egitimi almis hekimlerin %91,8(n:146)’i, GETAT egitimi almamis
hekimlerin %37,9(n:94)’u kendisi veya yakini i¢in herhangi bir GETAT yontemine
basvurmustur. GETAT egitimi alan hekimlerin bu yontemlere daha fazla bagvurdugu
goriilmektedir(p<0,001). GETAT egitimi alan hekimlerin %78,4(n:80)’ti, GETAT
egitimi almamis hekimlerin %21,6(n:22)’ s1 kupa uygulamasina bagsvurmustur. Kupa

uygulamast her iki gurubunda en fazla bagvurdugu GETAT yontemidir.

GETAT egitimi alan hekimlerle; meslektaglarina GETAT sertifika egitimine
katilmay1 tavsiye etme, bu yontemlerin tip fakiiltesi miifredatina dahil edilmesini
diisinme, GETAT yontemlerinin uygulandigi kliniklerin yayginlasmasint ve bu
yontemlerin gerekli endikasyon almis hastalar i¢in SGK tarafindan geri 6deme

kapsamina dahil edilmesini isteme, Covid 19 pandemisi sonrast GETAT yontemlerine
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yonelimin artacagini  diisinme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir(p<0,001).

Calismamiza katilan hekimlerimize GETAT ydntemlerinin yaygin sekilde
uygulanmasi konusundaki kaygilarinin neler oldugunu sorguladik. GETAT egitimi
alan hekimlerin %50,3(n:80)’tt GETAT yontemlerinin egitim almamis kisiler
tarafindan uygulanmasi konusunda, %18,9(n:30)’u GETAT ydntemlerinin hastalara
gerekli endikasyon konulmadan bilingsizce uygulanmasi konusunda endise
duyduklarmi belirtmigtir. GETAT egitimi almamis hekimlerin ise %35,8(n:88)’i
hastalarin hekimlerin tedavilerini kontrolsiizce birakip GETAT ydntemlerine
basvurmasi konusunda, %26,4(n:65)’it GETAT yontemlerinin egitim almamis kisiler

tarafindan uygulanmasi konusunda endise duyduklarini belirtmislerdir.

GETAT yontemlerinin farkindaliginin arttirilmasi i¢in neler yapilabilecegine
yonelik anket sorumuza GETAT egitimi alan hekimlerin %79,9(n:127)’si, GETAT
egitimine katilamamig hekimlerin %71,8(n:178)’i GETAT yontemleri ile igili daha
fazla randomize kontrollii c¢alisma yapilmas: gerektigi yoniinde cevaplar
vermistir(Tablo 8).

Tablo 8. GETAT Egitimi Alan ve Almayan Hekimlerin Modern Tibba ve
GETAT Yontemlerine Bakis A¢ilarinin Karsilastirilmasi

GETAT yontemleri ile ilgili
herhangi bir egitim aldiniz

mi1?
Evet Hayir
n n % n n % p

Modern tibbin tan1 ve tedavide Katiliyorum 16 11,0% 78 38,0% <0,001
oldukca gelismis yontemler
oldugunu ve destekleyici
yontemlere ihtiyact olmadigini  Katilmiyorum 130 89,0% 127 62,0%
diigtinliyorum.
Koruyucu hekimlige gerekli ~ Katiliyorum 21 144% 35 17,0% 0,510
Onemin verildigini Katilmiyorum 125 856% 171 83,0%
diigtinliyorum.
Modern tibbin hastalara Katiliyorum 22 155% 91 46,4% <0,001
biitiinciil (biyopsikososyal)

Katilmiyorum 120 845% 105 53,6%

yaklastigini diislinliyorum
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Hastalarin modern tibbi Katiliyorum 135 93,8% 178 80,9% 0,001
yontemlerle yeterince tatmin
olamadig i¢in geleneksel ve
) . Katilmiyorum 9 6,3% 42 19,1%
tamamlayici tip yontemlerine
yoneldigini diisiinliyorum
Modern tibbin hastadan ¢ok Katiliyorum 129 86,6% 136 67,0% <0,001
hastavhk me{k?zl'l' bir yaklagim Katilmiyorum 20 13,4% 67 33,0%
oldugunu diisliniiyorum
Hastalarin ¢oklu ve siirekli ilag Katiliyorum 136 92,5% 203 88,6% 0,219
kullandigin1 ve polifarmasinin
yan etkilerine maruz kaldigin1  Katilmiyorum 11 75% 26 11,4%
diistinliyorum
Asagidaki seceneklerden en Diinya Saglik Orgiitiiniin 4 2,5% 5 2,0% <0,001
cok hangisi GETAT GETAT uygulamalari ile
yontemlerinden haberdar ilgili yayinlari
olmanizi sagladi1? GETAT yontemlerinin 33  20,9% 9 3,7%
etkinligini kanitlayan
bilimsel ¢alismalar
GETAT ile ilgilenen 83 525% 107 43,5%
meslektaslarim
Kiiltiirel yasam, inanglar 13 82% 44 17,.9%
TV, dergi, gazete 8 51% 56 22,8%
Yasadigim cevrede 17 108% 25 10,2%
GETAT’ a ilginin fazla
olmasi
GETAT yontemleri hakkinda  Bilimsel yontemler 2 1,3% 53 21,4% <0,001
size en yakin olan segenegi oldugunu diisiinmiiyorum.
isaretleyiniz. Herhangi bir fikrim yok. 0 0,0% 23 93%
Komplikasyonlar1 ve yan 1 0,6% 16 65%
etkileri cok fazla olan
yOntemler.
Modern tibb1 destekleyici 156 98,1% 156 62,9%
ve faydali yontemler
oldugunu diisiiniiyorum.
Kendiniz veya yakininiz igin ~ Evet 146 918% 94 37,9% <0,001
herhangi bir GETAT
yontemine basvurdunuz mu? Hayir 13 82% 154 62,1%
GETAT yontemlerinin gerekli Evet 136 855% 168 67,7% <0,001

endikasyon almis hastalar i¢in
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SGK tarafindan geri 6deme Hayir 23 145% 80 32,3%
kapsamina dahil edilmesini
ister misiniz?
Sizce GETAT yontemleri tip  Evet 150 94,3% 168 67,7% <0,001
fakiiltesi egitim miifredatina
dahil dilmeli midir? Hayr 9 S57% 80 323%
GETAT yontemlerinin Evet 146 91,8% 156 62,9% <0,001
uygulandigi klinikler q 13 82% 92 371%
yayginlastirilmalidir. Fikrine ayir 7 7
katiliyor musunuz?
Meslektaslariniza GETAT Evet 156 98,1% 191 77,0% <0,001
sertifika egitimlerine
katilmalarini tavsiye eder Hayir 3 19% 57 230%
misiniz?
GETAT yontemlerinin yaygin  GETAT ydntemlerinin 80 50,3% 65 264% <0,001
sekilde uygulanmasi egitim almamus kigiler
konusunda sizi en ¢ok tarafindan uygulanmasi.
kaygilandiran se¢enegi GETAT yontemlerinin 30 189% 48 19,5%
isaretleyiniz. hastalara gerekli
endikasyon konulmadan
bilingsizce uygulanmasi.
Hastalarin hekimlerinin 21 13,2% 88 35,8%
tedavilerini kontrolsiizce
birakip GETAT
yontemlerine bagvurmas.
Modern tibbin 28 176% 45 18,3%
tamamlayicisi degil de
alternatifi olarak
algilanmasi.
Sizce Covid-19 pandemi Evet 137 86,2% 151 60,9% <0,001
donemi sonrast GETAT
yontemlerine yonelim artacak ~ Hayir 22 138% 97 39,1%
midir?
Kendiniz i¢in bagvurdugunuz 80 784% 22 216% <0,001
yontem-Kupa uygulamasi
(Hacamat)
GETAT ydéntemlerinin 65 40,9% 79 319% 0,243

farkindaliginin arttirilmasi igin-
Medyada GETAT tanitimina
daha fazla yer verilmeli,
GETAT ile ilgili brosiirler
yayginlagtiriimalidir
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GETAT yontemlerinin
farkindaliginin arttirilmasi igin-
GETAT sertifika egitimleri
yayginlastirilmalidir

98

61,6%

119

48,0%

0,154

GETAT yontemlerinin
farkindaliginin arttirilmasi igin-
GETAT ile ilgili kongre ve
sempozyumlar daha sik
yapilmalidir.

110

69,2%

128

51,6%

0,243

GETAT yontemlerinin
farkindaliginin arttirilmasi igin-
GETAT kliniklerinin
yayginlastirilmasi i¢in kamusal
tesvikler verilmelidir.

94

59,1%

75

30,2%

0,144

GETAT yontemlerinin
farkindaliginin arttirilmasi igin-
GETAT yontemleri ile ilgili
daha ¢ok randomize kontrollii
calisma yapilmalidir.

127

79,9%

178

71,8%

0,003

GETAT yontemlerinin
farkindaliginin arttirilmasi igin-
Herhangi bir fikrim yok.

2,5%

23

9,3%

<0,001

Ki-kare Test
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5.TARTISMA

Calismamizda hekimlerin geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri ile ilgili
egitim alma durumlari, GETAT egitimi almis ve bu egitimlere katilmamis olan
hekimlerin modern tip ve geleneksel ve tamamlayic1 tibba bakis agilariin
karsilastiritlmasi, modern tip ve GETAT hakkindaki endiseleri, hekimlerin GETAT
yontemlerinin gelismesine yonelik neler yapilabilecegi ile ilgili diistinceleri

degerlendirildi.

Arastirmamizda mesleki tecriibe yili daha fazla olan (16 yil ve iizeri) ve dahili
brangta gorev yapan hekimlerin daha fazla GETAT sertifika egitimine katildigi
goriilmiistiir.  Polonya’da yapilan bir ¢alismada da bizim c¢alismamizi destekler
bulgular bulunmus olup; mesleki tecriibe yili daha fazla olan hekimlerin, geng
hekimlere gore GETAT yontemlerine daha olumlu yaklastigi goriilmistiir(97). Bu
caligmalar bize hekimlerin mesleki tecriibe yili ile GETAT yontemlerine olan ilgi

arasinda anlaml bir iliski oldugunu gosterebilmektedir.

Ayrica GETAT sertifika egitimi alan hekimlerin modern tibbin koruyucu
hekimlige gerekli 6nemi vermedigini, hastalara biitiinciil yaklagsmadigini, hastadan ¢ok
hastalik merkezli bir yaklasim i¢inde oldugunu diisiindiigii gézlemlenmistir. Yurt
disinda 4 ilkeyi kapsayacak sekilde kanser hastalari {izerinde yapilan bir ¢alismada
hastalarin 6nemli bir bdliimiiniin geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kanser
tedavileri ile birlikte kullandig1 goriilmiistiir. Hastalar GETAT yontemlerini duygusal,
ruhsal, sosyal wve kiiltiirel ihtiyaglarin1  karsilamak i¢in  kullandiklarini
belirtmislerdir(98). Kisacasi gerek GETAT yontemleri ile ilgili egitim almak gerekse
bu yontemlerden faydalanmak icin GETAT ydntemlerine yonelen hekim ve hastalar;
bu yontemlerin hastalar1 bir biitiin olarak degerlendirdigini ve hastalara daha fazla

biyopsikososyal yonden yaklastigini diisiinmektedirler.

GETAT sertifika egitimi almayan hekimlerin azimsanmayacak bir
kisminin(%21,4) GETAT yontemlerinin bilimsel yontemler olmadigini diisiindiigii
goriilmiistiir. GETAT yontemleri ile ilgili yeterli ve dogru bilgilere ulasilamamasi ya
da hastalarin kontrolsiiz bir sekilde bu yontemlere basvurmasindan dolay1 olusan

komplikasyonlar nedeniyle hekimler arasinda GETAT yontemlerine karsi bu
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Onyargilarin olustugunu disiinebiliriz. GETAT yoOntemlerine yonelik daha fazla
bilimsel ¢aligma yapilmasi, bilgilendirici sempozyumlarin ve sertifika egitimlerinin

yayginlagtirilmasi bu 6nyarginin kirilmasini saglayacagini iimit ediyoruz.

GETAT egitimi alan hekimler bu yontemlerin egitim almayan kisiler
tarafindan uygulanmasi konusunda, GETAT egitimine katilmamis hekimler ise
hastalarin tedavilerini kontrolsiizce birakip GETAT yontemlerine basvurma
konusunda kaygi duyduklarimi ifade etmislerdir. Yurt disinda yapilan bir arastirmada
modern saglik profesyonellerinin 6nemli bir kismi1 saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
icin geleneksel tip yontemi uygulayicilarinin egitilmesi gerektigini belirtmistir(99). Bu
sayede GETAT yontemleri sadece iyi egitim almis uygulayicilar tarafindan ruhsath
kliniklerde uygulanabilecek ve hastalarin mevcut tedavilerini kontrolsiizce
birakmasinin da oniine ge¢ilmis olunacaktir. Kisacasi gerek tlilkemizde gerekse yurt
disindaki hekimler GETAT uygulayicilarinin iyi bir sekilde egitilmesinin saglik

sistemi agisindan 6nemli oldugunu diisiinmektedir.

Yiiksel ve arkadaslarinin 2019 yilinda Zonguldak’ da yaptiklar1 calismada
calismaya katilan hekimlerin %2,3’tii GETAT egitim sertifikasina katilmis olup
%48,5’1 GETAT yontemlerinin faydali oldugu yoniinde diisiincelerini belirtmistir(92).
Bizim ¢alismamizda ise ¢alismaya katilan hekimlerin %39,1°1 GETAT egitimi almis
olup, %76,7’st GETAT yontemlerinin modern tibb1 destekleyici ve faydali yontemler
oldugu yoniinde diisiincelerini belirtmistir. Calismamizda GETAT egitimi alan hekim
oraninin yiiksek olmasi bu egitimlere yonelimin arttigini ve giin gectikce GETAT
egitimi alma oranlarinda artisin oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda
yiiksek oranda GETAT yontemlerinin faydali yontemler olarak degerlendirilmesi,
calismamiza katilan hekimlerin yiiksek oranda GETAT sertifika egitimine katilmis
olmasi ve zamanla daha yaygin sekilde uygulanan GETAT yontemlerinden fayda

goriildiigiine dair geri doniiglerle iligkili olabilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hekimlere; “GETAT yontemlerinden nasil
haberdar olduklar1” sorulmustur. Hekimlerin %65,7’si bakanlik ve bilimsel kaynaklar
yoluyla, %47,8’1 internet ve sosyal ¢cevre yoluyla, %30,5’1 medya vasitasiyla haberdar
olduklarini belirtmiglerdir(100). Bizim ¢aligmamizda ise hekimlerin %47’si GETAT

yontemleri ile ilgilenen arkadaslari vasitasiyla, %15,8’ televizyon, dergi, gazete
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yoluyla, %14,1’1 kiltiirel yasam, inanglar yoluyla, %10,4’tt GETAT yontemlerinin
etkinligini kanitlayan bilimsel ¢alismalar yoluyla, %10,4’ii yasadigi ¢evrede GETAT
yontemlerine ilginin fazla olmasi dolayisiyla, %2,2 ‘si DSO’niin GETAT
uygulamalar1 ile ilgili yayinlar1 vasitasiyla GETAT yontemlerinden haberdar
olduklarini belirtmislerdir. Calismamiza katilan hekimlerin GETAT egitimi alma
oranlarinin yiiksek olmasi hekimlerin bu yontemler hakkinda daha fazla bilgi ve
tecriibe sahibi olmalarin1 ve meslektaslar1 ile de bu bilgi ve tecriibelerini paylastigini

gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir baska calismada hekimlerin %34,9’u herhangi bir
GETAT yontemini kullandiklarini belirtmistir. GETAT yo6ntemi kullanan hekimlerin
%19,1” akupunktur tedavisini, %18,4°l fitoterapi, %10,5’i refleksoloji yontemini
kullandigini belirtmistir(101). Bizim ¢alismamizda ise hekimlerin %59°u kendisi veya
yakini i¢cin GETAT yo6ntemine bagvurdugunu belirtmistir. Hekimlerin %37,3’1 kupa
uygulamasina, %26,5’1 akupunktur uygulamasina, %25,1’1 fitoterapi uygulamasina
basvurdugunu belirtmistir. Calismamizda GETAT uygulamas: kullanan hekimlerin
daha yiiksek oranda olmasi ¢alismamiza katilan hekimlerin daha fazla GETAT
egitimine katilip GETAT yontemlerinden daha fazla haberdar olmasimna, GETAT
egitimi alan hekimlerin ve ydntemlerinin uygulandig: kliniklerin yayginlagsmasina

baglanabilir.

Yurt diginda yapilan bir ¢alismada hekimlerin %25’i GETAT’ i gerekli
oldugunu belirtmigtir. Aynm1 c¢alismada hekimler GETAT hakkinda egitim
eksikliklerinden, GETAT kaynaklar ile ilgili farkindaligin az olmasindan, hastalariyla
goriisme esnasinda zamanin kisitl olmasindan dolay1 hastalar1 ile GETAT hakkinda
konusamadiklarin1 belirtmislerdir(102). Calismamizda ise hekimlerin %74,2’si
GETAT yontemlerinin uygulandigi kliniklerin  yayginlastirilmas1  gerektigini
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda daha yiiksek oranda GETAT kliniklerinin
yayginlagmasina olan istek hekimlerin GETAT ydntemlerine olan giivenin zaman
icinde arttig1 yoniinde yorumlanabilir. Ayrica Irlanda’da tip 6grencilerine ydnelik
yapilan bir calismada calismaya katilanlarin %50,2°si GETAT’ m tip egitim
miifredatina dahil edilmesi gerektigini belirtmistir(103). Bizim ¢alismamizda ise
ankete katilan hekimlerin %78,1’1 GETAT yontemlerinin tip fakiiltesi egitim

miifredatina dahil edilmesi gerektigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizdaki oranin daha
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yiiksek olmasi1 hekimlerin biiytik bir kismmin GETAT yontemleri ile ilgili egitimin tip

egitiminin bir parcasi olmasi gerektigini diisiindiigiinii gostermektedir.

Isve¢’te iiniversite hastanesinde yapilan bir anket ¢alismasinda ¢alismaya
katilan saglik hizmeti saglayicilarinin %61,2’si daha fazla arastirma fonunun GETAT
aragtirmalarma verilmesi gerektigini diistinmekte olup katilimcilarin yaris1t GETAT
yontemlerini 6grenmeye olumlu yaklasmistir(104). Ayrica Vietnam’ da yapilan bir
arastirmada geleneksel tibbin modern bati tibb1 ile entegre edilmesi gerektigi ve
modern yontemler kullanilarak klinik olarak etkinliginin ortaya konulmasi gerektigi
vurgulanmistir(105). Bizim ¢alismamizda ise ¢alismamiza katilan hekimlerin %74,9 u
GETAT yontemlerinin farkindaliginin arttirilmasi i¢in daha fazla randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasi1 gerektigini, %58,5 1 GETAT ile ilgili daha fazla kongre ve
sempozyumlarin yapilmasi gerektigini, %53,3° i GETAT sertifika egitimlerinin
yayginlastirilmasi gerektigini, %41,5’1 ise GETAT kliniklerinin yayginlastirilmasi
icin daha fazla kamusal tesviklerin verilmesi gerektigini belirtmistir. Isveg’teki
calismanin katilimcilan ile bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
GETAT ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini diigiinmektedir. Bu sayede
GETAT yontemlerinin etkinligi, hangi hastaliklar i¢in endikasyon ve kontrendikasyon
olusturdugu net bir sekilde ortaya konulmus olacaktir. Hekimler daha giivenli

adimlarla GETAT yontemlerini uygulayabilecektir.

ABD’de Pasifik Oryantal Tip Koleji’'nde Cin tibb1 uygulayicilarina yonelik
yapilan bir ¢aligmada; katilimcilarin ¢ogu hasta merkezli yaklagimin énemli oldugunu
belirtmistir. Katilimcilar hastaya fiziksel, bedensel, ruhsal olarak hizmet edilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar modern tip ile geleneksel ve
tamamlayict tibbin(T&CM) hasta i¢in iyilestirici secenekler olarak birlestirmenin
saglik hizmetleri sistemini gelistirebilecegini belirtmistir(106). Bizim ¢alismamizda
da GETAT egitimi almis hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu(%81,1) modern tibbin hastadan
cok hastalik merkezli bir yaklasim oldugunu diistinmekte, %75,4’ii modern tibbin
hastalara biyopsikososyal yonden yaklagsmadigini diistiinmektedir. Ayrica ¢alismamiza
katilan hekimlerin %35,4’1 hastalarinin daha iyi tedavi edilmesi i¢in modern tibbin
geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri ile desteklenmesi gerektigini diisiinmektedir.

Kisacast GETAT egitimi almis hekimler; hasta merkezli yaklasimin 6nemli oldugunu
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ve modern tibbin geleneksel ve tamamlayici tipla desteklenmesi gerektigini

distinmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada GETAT kullanan hastalarin ¢ok az bir kismi(7,8) bu
yontemleri kullanmadan once doktoruna danmigsmis ya da doktoru tavsiyesi ile
kullanmistir(107). ABD’de yapilan bir ¢alismada hastalarin %42,3’t kullandiklar
GETAT yontemlerini agiklamadiklarini belirtmistir. Bunun en sik(%57) nedenini ise
hekimlerinin geleneksel ve tamamlayict tip yontemi kullanip kullanmadiklarini
sormamasina baglamislardir(108). Avustralya’da yapilan bir c¢alismada ise
katilimcilarin 6nemli bir kisminin tamamlayict ve alternatif tedavileri kullanmadan
once bu konuyu hekimlerine danigmamis olup, sonrasinda da kullandiklar1 bu
tedavileri hekimleri ile paylasmamislardir(109) . Hastalarin hekim goriisii almadan
GETAT yontemlerine bagvurmasi ve bu yontemleri ehliyetsiz kisilere uygulatmasi
birtakim komplikasyonlar1 da beraberinde getirebilmektedir(110,111).Bizim
calismamizda da hekimlerin %26,9’u hastalarin hekimlerin tedavilerini kontrolsiizce
birakip GETAT yontemlerine bagvurmasindan, %19,3°1 hastalara gerekli endikasyon
konulmadan bilingsizce GETAT yontemi uygulanmasindan dolayr endise
duymaktadir. Tiim bu sikintilarin Oniine gecgebilmek i¢in hekimler hastalar: ile
goriismelerinde  herhangi bir GETAT yontemi kullanip kullanmadiklarim
sorgulamalidir. Hastalar GETAT konusunda bilgilendirilmeli ve uygun endikasyon
aldiktan sonra GETAT konusunda yetkin kisilerce uygun kliniklerde bu yontemler
uygulanmalidir. GETAT yonteminin ehliyetli kisiler tarafindan uygulandigi
kliniklerin yayginlig: arttirilirsa, ehliyetsiz kisilerin uygun olmayan yerlerde GETAT
yontemleri uygulamasinin da 6niine gecilmis olacaktir ve hastalar hekim gdzetiminde

daha kontrollii bir sekilde bu yontemlerden faydalanabilecektir.

Yurtdisinda COVID-19 ile ilgili yapilan bir caligmada, hastaligi 6nleme ve
tedavi etmeye yonelik baz1 dogal bitki bazli ilag ve geleneksel Cin tibb1 uygulamalari
bulunmustur(112). Baska bir ¢alismada da hafif hastalarda Geleneksel Cin Tibb1’ nin
ertken bir gsekilde uygulanmasi hastaligin agir seyretmesini Onleyebilecegi
yoniindedir(113). Bizim ¢alismamizda ise hekimlerin %70,8’1 COVID-19 pandemisi
sonrast GETAT yontemlerine yonelimin artacagini belirtmislerdir. Kisacast
hastaliklarla miicadelede hekimler Ozellikle bagisiklik sistemini giiclendirmeye

yonelik GETAT yontemlerinin kullanilmasi gerektigini diistinebilmektedir.
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Geleneksel Cin Tibbi ile ilgili yapilan bir ¢calismada; bazi GCT ilaglarinin
diyabet, dislipidemi, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri bulunan
hastaliklarin  kontroliinde, birincil ve ikincil korunmasinda etkili olabilecegi
gosterilmistir(114). Baska bir ¢alismada da GCT’ nin diz osteoartriti i¢in genellikle
etkili oldugu yoniindedir(115). Alzheimer hastalig ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise
GCT ile ilgili baz1 bitkilerin norojenik potansiyele sahip oldugunu ve Alzheimer
hastaliginda umut verici oldugunu gostermektedir(116). Bizim g¢alismamizda ise
hastalarina  GETAT yontemi uygulayan hekimlerin %66’ s1 hastalarinin bu
yontemlerden fayda gordiiklerini, %29,4’1 kismen fayda gordiiklerini belirtmiglerdir.
Kisacast GETAT yontemleri bazi hastaliklarin tedavisinde yiiz giildiiriicii sonuglar
vermektedir. Hekimlerin GETAT yontemi uyguladiklari hastalarindan olumlu geri
dontigler almalari, bu geri doniisleri meslektaglar1 ile paylasmalar;; GETAT
yontemlerine olan giivensizligi azaltacak ve GETAT yontemlerine yonelimini daha da

arttiracaktir.

Avrupa’da kolorektal kanser hastalari ile ilgili yapilan bir ¢alismada hastalarin
licte birinin tamamlayict ve alternatif tedaviler kullandigi bildirilmistir(117).
Ulkemizde de GETAT kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir(118,119). GETAT
yontemlerine artan talep hekimlerin bu yontemler hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasmi gerektirmektedir. Calismamizda da hekimlerin %85,3’li meslektaslarina
GETAT sertifika egitimlerine katilmalarini tavsiye etmektedir. Bu oran bize
hekimlerin GETAT yontemleri ile ilgili bilgi sahibi olunmasi gerektigine onem

verdiklerini gdstermektedir.
5.1. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmamizda hastanemizdeki tiim hekimlere ulasilmak istenmis ancak
ulagilamamistir. Calismanin daha fazla katilimci ile yiiriitiilmesi daha giivenilir
sonuglara ulagsmay1 saglayacakti. Ayrica COVID-19 pandemisinden dolay1 bir kisim
hekimlere anket formu mail iizerinden gonderilmistir. Hekimlerin GETAT

yontemlerine ilgi duymamasi formun doldurulma oranini etkilemistir.

Baz1 hekimlerin GETAT konusunda yeterince farkindaliginin olmamasi da

anket sorularina verdigi cevabi etkileyebilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiza katilan hekimlerin %39,1°1 GETAT yontemleri ile ilgili herhangi
bir egitim almis olup, %85,3’li meslektaslarina GETAT sertifika egitimlerine
katilmalarin1 tavsiye etmektedir. Tavsiye oraninin daha yiiksek olmasi hekimler

arasinda GETAT yontemlerine olan ilginin artti§ini gostermektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin %74,9’u GETAT yontemleri hakkinda daha
fazla randomize kontrollii ¢alisma yapilmasi gerektigini belirtmis olup %58,5’1
GETAT’ la ilgili daha fazla kongre ve sempozyumlarin yapilmasi gerektigini
diistinmektedir. Ayrica hekimlerin %85,3’ti GETAT yontemlerinin tip fakdiltesi
miifredatina dahil edilmesi gerektigini belirtmistir. Kisacas1 hekimler GETAT
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak isteyip, bu yodntemlerin modern tibbi
yontemlerle ayrintili bir sekilde incelenip hangi hastaliklarda faydasinin oldugunun,
olas1 yan etkilerinin neler oldugunun net bir sekilde ortaya konulmasi gerektigini

diistiinmektedirler.

GETAT yontemleri ile ilgili herhangi bir egitim almis hekimlerin biiyiik
cogunlugu modern tibbin tan1 ve tedavide destekleyici yontemlere ihtiyaci oldugunu,
modern tibbin koruyucu hekimlige gerekli Onemi veremedigini ve hastalara
biitiinciil(biyopsikososyal) olarak yaklasamadigini diistinmektedir. Ek olarak GETAT
egitimi alan hekimlerin biiyiik bir kism1 modern tibbin hastadan ¢ok hastalik merkezli
bir yaklagim i¢inde oldugunu ve hastalarin ¢oklu ve siirekli ila¢ kullanmak zorunda
kaldigini, bunun sonucu olarak da polifarmasinin yan etkilerine maruz kaldiklarini

belirtmektedirler.

Gerek yurt disinda gerekse lilkemizde yayginlhigi giderek artan GETAT
yontemleri; modern tibbin alternatifi degil tamamlayicist olarak diislintilmelidir.
Hastalar bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda modern tibbi

yontemler GETAT yontemleri ile desteklenmelidir.
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GETAT farkindaliginin arttirilmast i¢in bu yontemler tip fakiiltesi egitim
miifredatina dahil edilebilir, GETAT klinikleri yayginlastirilabilir, bu kliniklerin daha
fazla yayginlagsmasi i¢in kamusal tesvikler verilebilir. GETAT yontemleri ile ilgili
uygulama yetkisi olmayan Kisilerce ruhsatsiz kliniklerde uygulama yapilmasinin

Oniine gegebilmek icin denetimler arttirilabilir.

Hekimler GETAT yontemi ile ilgili yasadiklar1 olumlu ya da olumsuz
durumlar ortak bir platformda paylasabilirler. Boylece birbirlerinin tecriibelerinden
faydalanip GETAT yontemleri ile ilgili daha gilivenilir adimlarla yol alabilirler.
GETAT yontemleri ile ilgili kongre ve sempozyumlarin yayginlastirilmasi, medyada
GETAT tanitiminin dogru bir sekilde yapilmast GETAT hakkinda farkindaligin

arttirilmasini saglayacaktir. Sonug olarak olasi dnyargilarin da dniine gecilecektir.
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EKLER
EK-1: Arastirma Anketi

HEKIMLERIMIZIN MODERN TIP VE GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP
YONTEMLERI HAKKINDAKI DUSUNCELERINI DEGERLENDIRME

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli meslektasim,

Giinliik hayatta bir¢cok insan tedavi amaciyla veya koruyucu maksatli ya da kiiltiirel
olarak geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemlerine bagvurmaktadir.
Modern tip hizla gelisimini siirdiiriirken, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
da farkli sekillerde, farkl kiiltiirlerde varligini korumustur ve insanlar arasinda
giderek yayginlagsmistir. Hatta bazi tamamlayici tip uygulamalarinin bilimsel olarak
faydalar ispatlanmistir. "Hekimlerimizin Modern Tip ve Geleneksel Tamamlayict
Tip Yontemleri Hakkindaki Diigiincelerini Degerlendirme" konulu ¢alismamiza
katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmay1
reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma
hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir {icret
talep edilmeyecek olup, katilmanizdan dolay1 da size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma formunu doldurmaniz ortalama 5-6 dakika siirmektedir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz.

Aragtirma Ekibi

Dr. Ogr. Uyesi: Siileyman ERSOY
Asistan Dr.: Huriye KETE

Umraniye EAH Aile Hekimligi Klinigi

Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyor musunuz?

Evet ()
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1.BOLUM: DEMOGRAFIK BILGILER

1.

Cinsiyetiniz ?
Kadn ()
Erkek ()

Bransiniz ?

Unvanimiz ?

Pratisyen doktor ()
Asistan doktor ()

Uzman doktor ()

Doktor Ogretim Uyesi ()
Dogent Doktor( )
Profesor Doktor ()

Kaginci basamak bir saglik kurumunda hekimlik yapmaktasiniz?
Birinci basamak ()

Ikinci basamak ()

Ucgiincii basamak ()

Serbest calisma veya 6zel kurum( )

2. BOLUM: MODERN TIBBA BAKIS ACISINI DEGERLENDIRME

Asagida verilen climlelerle ilgili kendinize en yakin olan sikki isaretleyiniz.

1. “Modern tibbin tani ve tedavide oldukca gelismis yontemler oldugunu
ve destekleyici yontemlere ihtiyaci olmadigini diigtinliyorum.”

Kesinlikle Katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim ()
Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum ()

2. “Modern tipta koruyucu hekimlige gerekli dnemin verildigini
diistinliyorum.”

Kesinlikle Katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim ()
Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum ()
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3. “Modern tibbin hastalara biitiinciil (biyopsikososyal) yaklastigini
diistinliyorum.”
Kesinlikle Katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ()

Katilmiyorum( ) Kesinlikle Katilmiyorum ()

4. “Hastalarin modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin olamadigi i¢in
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine yoneldigini diisiiniiyorum.”

Kesinlikle Katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ()
Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum ()

5. “Modern tibbin hastadan ¢ok hastalik merkezli bir yaklasim oldugunu
diistinliyorum.”

Kesinlikle Katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ()
Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum ()

6. “Hastalarin ¢oklu ve siirekli ila¢ kullandigini ve polifarmasinin yan
etkilerine maruz kaldigini diisiiniiyorum.”

Kesinlikle Katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim ()
Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum ()

3.BOLUM: GETAT YONTEMLERININ GENEL
DEGERLENDIRILMESI

1. Asagidaki se¢eneklerden en ¢ok hangisi GETAT yontemlerinden
haberdar olmaniz1 sagladi?
TV, dergi, gazete ()
Kiiltiirel yasam, inanglar ()
Yasadigim ¢evrede GETAT Yontemlerine ilginin fazla olmasi ()
GETAT ile ilgilenen meslektaslarim ()
GETAT yontemlerinin etkinligini kanitlayan bilimsel ¢aligmalar ()
Diinya Saglik Orgiitiiniin GETAT uygulamalari ile ilgili yayinlar1 ()

2. GETAT yontemleri hakkinda size en yakin olan se¢enegi
isaretleyiniz.
Modern tibbi1 destekleyici ve faydali yontemler oldugunu
diistinliyorum.( )
Komplikasyonlar1 ve yan etkileri ¢ok fazla olan yontemler.( )
Bilimsel yontemler oldugunu diisiinmiiyorum.( )
Herhangi bir fikrim yok.()

3. Kendiniz i¢in herhangi bir GETAT ydntemine bagsvurdunuz mu ? *
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Evet ()
Hayir ()

. Yukardaki soruya yanitiniz "EVET" ise kendiniz i¢in bagvurdugunuz
yontemi/yontemleri liitfen belirtiniz.

Akupunktur () Homeopati () proloterapi ()

Apiterapi( ) Kayropraktik () osteopati ()

Fitoterpi( ) Kupa uygulamasi /Hacamat ()  ozon uygulamasi ()
Hipnoz() Larva uygulamasi () refleksoloji ()
Siiliik uygulamasi () mezoterapi( ) miizikterapi ()

. Kendiniz i¢in herhangi bir GETAT ydntemine bagvurduysaniz bu
yontemlerin sagliginiza etkisi nasildi?

Cok faydasini gordiim ()

Kismen faydasini gordiim ()

Herhangi bir etkisini gérmedim ()

Kismen zararin1 gordiim ()

Cok zararin1 gordiim ()

. GETAT yontemleri ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? *
Evet ()
Hayir( )

. GETAT yontemlerinin gerekli endikasyon almis hastalar icin SGK

tarafindan geri 6deme kapsamina dahil edilmesini ister misiniz? *
Evet ()
Hayir( )

"GETAT yontemlerinin uygulandigi klinikler yayginlastirilmalidir."

fikrine katiliyor musunuz? *
Evet ()

Hayir( )

. GETAT yontemlerinin farkindaliginin arttirilmasi igin sizce neler
yapilabilir?(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

Medyada GETAT tanitimina daha fazla yer verilmeli, GETAT ile
ilgili brosiirler yayginlastirilmalidir.( )

GETAT sertifika egitimleri yayginlastirilmalidir.( )

GETAT ile ilgili kongre ve sempozyumlar daha sik yapilmalidir. ()
GETAT Kkliniklerinin yayginlastirilmasi i¢in kamusal tesvikler
verilmelidir.() GETAT yontemleri ile ilgili daha ¢ok randomize
kontrollii ¢alisma yapilmalidir.()

Herhangi bir fikrim yok. ()
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10. Sizce GETAT yontemleri tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil
edilmeli midir? *
Evet ()
Hayir( )

11. Meslektaslariiza GETAT sertifika egitimlerine katilmalarini tavsiye
eder misiniz? *
Evet ()
Hayir()

12. GETAT yontemlerinin yaygin sekilde uygulanmasi konusunda sizi
en ¢ok kaygilandiran segenegi isaretleyiniz.
GETAT yontemlerinin hastalara gerekli endikasyon konulmadan
bilingsizce uygulanmasi. ()
GETAT yontemlerinin egitim almamis kisiler tarafindan
uygulanmast.( )
Hastalarin hekimlerinin tedavilerini kontrolsiizce birakip GETAT
yontemlerine bagvurmasi. ()
Modern tibbin tamamlayicist degil de alternatifi olarak
algilanmasi.()

13. Sizce Covid-19 pandemi donemi sonrast GETAT yontemlerine
yonelim artacak midir? *
Evet ()
Hayir( )

4. BOLUM: GETAT EGIiTiMINE KATILMIS HEKiMLERIMIiZiN
BAKIS ACISINI DEGERLENDIRME

1.GETAT yontemlerinden hangisi/hangileri ile ilgili bir egitim aldiniz?

Akupunktur () Homeopati () proloterapi ()

Apiterapi( ) Kayropraktik () osteopati ()

Fitoterpi( ) Kupa uygulamasi /Hacamat () ozon uygulamasi ()
Hipnoz() Larva uygulamasi () refleksoloji ()
Stiliik uygulamasi () mezoterapi( ) miizikterapi ()

2. Hangi sebepten/sebeplerden dolay1 GETAT egitimi alma ihtiyact
hissettiniz?(Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)
Hastalarimin daha iyi tedavi edilmesi i¢in modern tibbin, geleneksel ve
tamamlayic1 tipla desteklenmesi gerektigini diisiindiim.( )

Modern tibbin hastalara biitiinciil yaklagmadigini diistindiigtim i¢in
GETAT yontemlerine yoneldim.( )
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GETAT yontemleri sayesinde hastalarima daha fazla vakit
ayirabilecegimi diisiindiigiim i¢in. ()

Popiilaritesi artan GETAT yontemlerini merak ettigim icin GETAT
egitimi almak istedim.()

Maddi getirisinin fazla olmasindan dolay1 GETAT egitimi almak
istedim.()

Modern tibba uygun yontemler olmadigini diisiindiigiim icin GETAT
egitimlerine katilip bu fikrimin dogru olup olmadigini gérmek igin.( )
Herhangi bir fikrim yok. ()

3.Egitimini almak ISTEMEDIGINIZ GETAT yéntemini/yontemleri varsa

lutfen belirtiniz.

Akupunktur () Homeopati () proloterapi ()

Apiterapi( ) Kayropraktik () osteopati ()

Fitoterpi( ) Kupa uygulamasi /Hacamat ()  ozon uygulamasi ()
Hipnoz( ) Larva uygulamasi () refleksoloji ()
Siiliik uygulamasi () mezoterapi( ) miizikterapi ()

7. Belirttiginiz GETAT uygulamalarinin egitimini almak ISTEMEME
sebepleriniz asagidakilerden hangisi/hangileri olabilir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

Bu yontemlerin faydasinin oldugunu diistinmiiyorum.( )

Bu yontemlerin yan etkisinin fazla oldugunu diistiniiyorum. ()
Hastalarimin bu yontemleri uygulatmak istemeyecegini diistindiigiim i¢in.()
Calistigim yerde bu yontemleri uygulayabilecegim uygun bir klinik
olmadig1 i¢in. ()

[lgimi ¢eken ydntemler olmadigi igin.( )

Herhangi bir sebebim yok.()

8. Hastalariniza herhangi bir GETAT yo6ntemi uyguladiniz m1?

Evet ()
Hayir( )

9. Hastalariiza hangi GETAT yontemlerini uyguladiniz?

Akupunktur () Homeopati () proloterapi ()

Apiterapi( ) Kayropraktik () osteopati ()

Fitoterpi( ) Kupa uygulamasi /Hacamat () ozon uygulamasi ()
Hipnoz() Larva uygulamasi () refleksoloji ()
Stiliik uygulamasi () mezoterapi( ) miizikterapi ()
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10.

11.

12.

13.

GETAT yoOntemlerini uyguladiginiz hastalarinizdan bu uygulamalara dair

geri doniisler nasil?

Fayda gordiiklerini ifade ettiler.( )

Kismen fayda gordiiklerini ifade ettiler. ()
Herhangi bir fayda gérmediklerini ifade ettiler. ()
Kismen zarar gordiiklerini ifade ettiler.()

Zarar gordiiklerini ifade ettiler.( )

GETAT yontemlerinden herhangi birisiyle ilgili bir komplikasyonla

karsilastiniz m1?
Evet, ¢cok sik ()
Evet, siklikla ()
Evet,nadiren ()
Hayir, bir komplikasyonla karsilasmadim.( )

Bir komplikasyonla karsilastiysaniz bu komplikasyonun derecesi nasildi?
Ciddi yan etkileri olan agir diizey komplikasyon.( )

Orta siddette bir komplikasyon. ()

Hafif siddette bir komplikasyon. ()

En sik karsilastiginiz komplikasyon nedir?
Vazovagal senkop ()

Uygulamalar sonrasi olusan enfeksiyonlar ()
Allerjik reaksiyonlar ()

Hepatotoksisite ()

Nefrotoksisite ()

Diger ()
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