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OZET

SAGLIK CALISANLARININ GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP HAKKINDAKI BILGI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu ¢alisma Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalari hakkinda bir egitim
ve arastirma hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmeyi,
farkli egitim diizeylerinin, demografik bulgularin ve bunlart 6lgen anket sorularina
dayali farkliliklarin gdsterilmesini, kesitsel yontemlerle elde edilen verilerin

karsilastirilmasini amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli, kesitsel, tanimlayici anket ¢alismasidir. Caligmaya
220 saglik calisanimiz katilmistir. Arastirmamizda, katilimcilarin GETAT

hakkinda bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla; arastirmaci
tarafindan GETAT hakkinda bilgi ve tutumlar1 degerlendirme anketi (EK-

1) ve Biitiinlestirici Trp Tutum Olgegi (EK-2) hazirlanmistir. Calismanin tanimlayici
analizleri i¢in SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programinda
veri tabani olusturulup, verilerin frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmastir.

Biitiin analizler i¢in p<0.05 anlamli deger olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %30,9’u hekim, %39,1°1 hemsire , %15,0’1 temizlik
personeli, %11,4’linii veri kayit elemani, %3,6’sin1 Laboratuvar/Anestezi Teknisyeni
olusturmaktadir. Katilimcilarin %76,8’1 kadin olup yaklasik yaris1 30 yas ve
altindadir. Katilimcilarin %63,2°si 10 yilin altinda ¢alismistir. Katilimcilardan
yaklagik her bes kisiden biri GETAT yontemlerinden herhangi birini uygulatmistir.
Katilimeilarin GETAT yontemleri arasinda %93,6 ile en fazla duyulan yontemin

akupunktur oldugu saptanmistir. Katilimeilarin meslek gruplarina, cinsiyetlerine, yas
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ortalamalarina, meslek yili ortalamalarina gore, bazit GETAT 6nermelerine verdikleri

cevaplar arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Sonuclar: Calismamizda saglik calisanlarinin GETAT yontemlerine karsi olumlu
goriisleri mevcuttu. Hekimlerin, hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin artan
ilgisine karsin, egitim alma diizeyi diisiik saptanmistir. Calismamizda da gorildigi
tizere egitimini almis hekimlerin uygulama yapmasi goriisii ¢ogu saglik ¢alisganimiz
tarafindan kabul gormiis ve desteklenmistir. Bundan dolayr GETAT yo6ntemlerinin
yayginlagsmasi, dogru uygulamalarin yapilmasi i¢in hekimlere gerekli egitim destegi
verilmesi gerekmektedir. Yapilan uygulamalarin diizenli olarak kayit altina alinarak
bilimsel arastirmalara katki saglamasi gerekmekte ve egitim sahibi hekimlerin GETAT
konusunda diger saglik ¢alisanlarinin ve halkin dogru bilgilendirmesini saglamasi

gerektigini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip, bilgi, tutum, saglik calisanlari



ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTH WORKERS

KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT TRADITIONAL AND
COMPLEMENTARY MEDICINE

Aim: This study aims to evaluate the knowledge and attitudes of healtcare workers in
a training and research hospital about Traditional and Complementary Medicine
practices, to show the differences based on different education levels, demographic

findings and survey quests to compare the data obtained by cross-sectional methods.

Materials and Methods: This is a single-centered, cross-sectional, descriptive survey
study which has 220 healthcare workers participation. Through this research, the
knowledge and attitudes assessment questionnaire (TABLE- 1) and The Integrative
Medicine Attitude Scale (TABLE-2) about GETAT has been prepared by the
researcher in order to evaluate the standarts of knowledge and attitudes of the
participants about GETAT. SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
program for database is created and the frequency, percentage, average and standard

deviation values of the data has been calculated.

For all analyzes, p<0.05 was considered as a significant value.

Results: 30.9% of the research group is physician, 39.1% is nurse, 15.0% is cleaning
personnel, 11.4% is data registrar, 3.6% is Laboratory / Anesthesia Technician. 76.8%
of the participants are women, about half of them are 30 years-olds or under 30. 63.2%
of the participants worked 10 years or under. From participants approximately one out

of every five people have applied at least one of the GETAT methods. Among the



GETAT methods of the participants, it was determined that acupuncture was the most
heard method with the percentage of 93.6%. A significant relationship was found
between the answers given by the participants to some GETAT propositions according

to their occupational groups, gender, average age and average of profession.

Conclusions: Through this study, we have discovered that the healthcare workers have
positive opinions about GETAT methods. Despite the increasing interest of
physicians, nurses and other healthcare workers, the level of education was found to
be low. As our study shows, the view that trained physicians should practice was
accepted and supported by most of our healthcare workers. Therefore, it is necessary
to provide training and support to physicians in order to make GETAT methods
widespread and to make proper applications. We as the researchers think that this
practices should be recorded regularly to contribute scientific research, and we think
that trained physicians should provide accurate information to other healthcare

workers and to the public about GETAT.

Keywords: Traditional and complementary medicine, knowledge, attitude, healthcare

workers
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1.GIRIS VE AMAC

“Geleneksel ve tamamlayici tip” (GTT) fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali,
izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir (1).
Literatiire baktigimiz zaman son yillarda sagligi idame ettirme ve kronik hastaligi olan
kisiler arasinda saglik problemlerinin giderilmesi konusunda alternatif tip
yontemlerinin gittik¢e artan oranlarda kullanildigindan bahsedilmektedir (2).
Son 20-30 yildan giliniimiize kadar uygulanmaya devam eden ve 6zellikle son
zamanlarda kullanim siklig1 artmig olan GETAT ydntemleri i¢in belirsizlikleri ortadan
kaldirmak amaciyla uygulama alanlar1 olusturulmus ve iilkeler tarafindan bu konuda
mevzuatlar belirlenmistir. Tilirkiye’de bu alanda yapilan ilk yonetmelik 1991 yilinda
yaymlanan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” dir (3).
Ulkemizde usulsiizce ve bilingsiz sekilde egitim almayan kisiler ve kurumlar
tarafindan yapilan uygulamalarin 6niine gegmek amaciyla Saghk Bakanligi 27 Ekim
2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y 6netmeligi” mevzuatini
ylriirliige sokmustur. Bu yonetmelikle beraber GETAT uygulamalarinin amaci,
kapsami, uygulama yerleri, uygulama yapabilecek saglik ¢alisanin niteligi, yasal
sorumluluklar agikg¢a belirtilmistir (4).
GETAT uygulamalarinin sadece yonetmelikte belirtilen sartlar saglayabilmis
merkezlerde bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya sahip hekim ve dig hekimlerinin
yapabilecegi karar1 ¢ikmistir (4).
Alternatif tedavi yontemleri kullanimindaki artistan dolay1 saglik ¢calisanlarinin
yontemlerin nasil uygulandigi, uygulamalarin etkinligi, giivenilirligi, yasal
sorumluluklari, sertifika egitimleri gibi konularda farkindaligini ve bilgisini

arttirmalar gerekmektedir (2).



1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde ¢ok cesitli GETAT uygulamalar1 kullanilmakla beraber bu uygulamalarin
ne oldugu, kimlerin uygulayabilecegi ve saglik personelinin bu konudaki

bilgi, tutum ve yaklasim seklinin nasil olduguna dair yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu calisma Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalar1 hakkinda bir egitim ve
aragtirma hastanesindeki saglik ¢calisanlarinin bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi,
farkli egitim diizeylerinin, demografik bulgularin ve bunlar1 6lcen anket sorularina
dayal1 farkliliklarin gosterilmesini ve saglik ¢alisanlarinin GETAT uygulama

yontemleri hakkinda farkindaligini arttirmay1 amaglamaktadir.

1.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO: Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi
ve tutumlar1 arasinda anlamh bir fark yoktur.
H1: Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi

ve tutumlari arasinda anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP TANIMLARI

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore geleneksel tip “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgi teori, inang ve
tecriibelere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar
biitiiniidiir” seklinde ifade edilmistir (5). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii (UNESCO)‘ya gore geleneksel tip;  giivenli, etkili, kaliteli uygulama,
fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halini iceren saglik standartlarini gelistirme beklentisi”
olarak belirtmistir (6). Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu’na
(EFCAM) gore ise; tamamlayici ve alternatif tip, sagligin idame ettirilmesi ve
iyilestirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde kullanilan ¢esitli saglik
uygulamalar biitiiniidiir ve bunlar bagimsiz olarak veya konvansiyonel tip
yaklagimlari ile beraber kullanilabilir (7).

Genel olarak bakildiginda tedavi siirecinde modern tibba ilave olarak yardime1
yontemler uygulanmasi ‘tamamlayici tip’, modern tibbin yerine baska yontemlerin
kullanilmasi ise ‘alternatif tip’ olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de de uzun siire benzer
ifadeler tanimlanmis ve kullamlmistir. Ancak son donemlerde DSO’niin tanimi da
esas alinarak yapilan tartismalar ve incelemeler sonucunda tibbin alternatifinin
olamayacagina, sadece tedavinin alternatifinin olabilecegine karar verilerek

‘geleneksel ve tamamlayici tip’ tanimi daha 6n plana ¢ikmustir (8).

2.2. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP TARIHCESI

Insanlik tarihine baktigimiz zaman, insanoglunun var olmasiyla birlikte saglik
sorunlar1 ve hastaliklar da var olmaya baslamistir. Bu hastaliklara dogal yontemler ve
sonradan kazanilan deneyimlerin esliginde sifa bulma ¢abalar1 geleneksel tedavi

yontemlerini ortaya ¢ikarmistir (9,10). Diinya geneline bakildiginda Orta Dogu
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, Uzak Dogu, Hindistan, Afrika tibb1 gibi yaygin olarak bilinen geleneksel tedavi
yontemleri ¢ok siklikla kullanilmistir (11). Ornegin; Cin Tibbi (6zellikle de
akupunktur), gegmisten giiniimiize kadar gelmis temelleri 8. yiizyilin 6ncesine
dayanan ve su an diinyanin her yerinde uygulanan en yaygin geleneksel tedavi
yontemidir (9,12). Kore Tibb1’na bakacak olursak, kendi halkinin tedavi
yontemlerinden elde ettikleri tecriibeleri toplayarak meydana getirmis olduklari
geleneksel bir tip sistemidir (13). Kokenleri Cin Tibbi’na dayanan Kore Tibbi’nda
tedavide daha ¢ok hacamat (yas ve kuru), bitkisel ilaclar, akupunktur, aromaterapi ve
meditasyondan yararlanilmistir (14,15). Afrika Tibbi’nda halk ilaglar1 pek¢ok saglik
problemine ¢oziim bulmak i¢in kullanmasina ragmen genel olarak HIV/AIDS
tedavisine yonelik ¢oziime hazirladiklari bilinmektedir (16). Geleneksel Afrika
Tibbr’nda kahinler, ebeler ¢ogu hastaligin tedavisinde etkili olduklarini diigtindiikleri
dogal iirlinleri agaclardan, otlardan elde etmisler ve igerisinde hayvansal ve mineral

karisimlarini da kullanmiglardir (17).

2.3 DUNYADA VE ULKEMIZDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda yapilan ilk yonetmelik ve
diizenleme 1991 yilinda yayinlanan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” olmustur
(3). Saglik Bakanlig1 27 Ekim 2014 tarihinde “’Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’’ ile birlikte daha kapsamli bir diizenleme ortaya
koymustur. Bu yonetmeligin amaci geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini
belirlemek, yontemleri uygulayacak kisilerin sertifika, egitim ve yetkilendirilmesini
ve yontemlerin uygulanacagi saglik merkezlerinin ¢alisma usul ve esaslarini ortaya
koymaktir. Bakanligin yayinladigi bu yonetmelikte toplam 15 adet GETAT
uygulamasi tanimlanmistir. Kilavuzda yer alan bu yontemler; akupunktur, apiterapi,
fitotreapi, hipnoz, siiliikk uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve de

miizik terapidir (4). Diinya’da geleneksel ve tamamlayici tibbin yerine baktigimizda

Cin ve Japonya en yaygin kullanildig: iilkeler arasinda yer almaktadir. Cin’de



hastanelerin %95’inde modern tip ve geleneksel tip uygulamalari bir arada olmakla
birlikte uygulamalar i¢inde de akupunktur 6n planda yer almaktadir (6). Japonya’da
alt1 y1llik egitim sistemine sahip 80 tip fakiiltesinin on sekizinde zorunlu veya elektif
olarak geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin okutuldugu, 46 fakiiltede de dort
yillik bir alternatif tip programi egitimi yer almaktadir (6). Kiiba’da 1992 yilinda
akupunktur ve homeopati ilk uygulanan geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri
arasindadir. Ayrica hekimlerin %60°1 geleneksel ve tamamlayici tip egitimi de
almaktadirlar (6).

DSO 1978’de Alma Ata Konferansi’nda GETAT uygulamalarmin yapilmasini
yayginlagtirmak ve tesvik etmek amaciyla katilan iilkelere yol géstermistir
(18). Diinya’da yayginlasan geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri ile birlikte bu
alanda literatiirde yeterli veri ve bilgi olmamasindan dolay1 1998 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiistine (NIH) bagli Tamamlayici ve Alternatif
Tip Ulusal Merkezi (NCCAM) kurulmustur. 2014 yilinda isim degistirerek
Tamamlayici ve Integratif Tip Ulusal Merkezi (NCCIH) adin1 almustir (19).

2.4 GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

2.4.1 Fitoterapi

Fitoterapi, bitkisel iiriinlerin kontrollii olarak {iretilip etken maddeleri (ekstratlari)
cikartilarak uygulanan tibbi bir tedavi yontemidir (20).

Insanoglunun bitkisel {iriinleri kullanimi ¢ok eski zamanlardan beri
siire gelmektedir. Arkeologlar, Irak’ta 60.000 y1l 6ncesine dayanan insanlarin
kullanimina dair kanit tasiyan ¢esitli bitki, polen ve ¢igek parcalarini ortaya
cikarmiglardir (20). Giiniimiizde halen halk arasinda sifali oldugu diisiiniilen bitkisel
tiriin kullanimi1 oldukc¢a yaygindir. En ¢ok bilinenler arasinda ¢orekotu, zencefil,
tarcin, ginseng, sarimsak sayilabilir. Bu tirlinler genellikle aktardan alinir ve doktora
veya herhangi bir uzmana danisilmadan kullanilir (21).

Agri kesici, laksatif, ditiretik, anti-inflamatuar gibi bir¢ok etkisi bulunan bitkisel



tiriinler i¢in yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin plaseboya kiyasla anlaml
etkinligi ve Ustiinliigli ortaya ¢ikmustir (21).

Insanlarin ¢ok biiyiik bir kismu bitkisel {iriinlerin dogal, giivenilir ve olumsuz yan
etkilerinin olmadigini diisiinmektedir. Halbuki baz1 bitkisel iirtinler diger bitkisel
iriinlerle veya bazi ilaglarla birlikte ciddi etkilesim i¢ine girebilir ve de beklenmedik
yan etkileri ortaya ¢ikarabilir. Bu yiizden bitkilerin veya bitkisel {iriinlerin
kullanilabilmesi i¢in giivenilir ve etkin oldugunu arastirmak gerekmektedir (22).

Bazi iilkelerde etkinlik ve gilivenilirlik agisindan bitkisel iiriinlerin
standardizasyonu saglanip dyle satisa sunulmaktadir. Bu standardizasyon; DSO,
European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP) gibi kurumlar
aracilifiyla saglanmaktadir (23). Tiirkiye’de tiretilen bitkisel tirtinlerin denetimi,
Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilmektedir. Saglik Bakanligi
biinyesinde ise *‘Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)”’ ve ‘‘Geleneksel
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1’’ bitkisel iiriinlerin

denetimini iistlenen ve konuyla ilgilenen diger kurumlardir (22).

2.4.2 Akupunktur

Akupunktur latince iki kelimeden (acus; igne puncture; batirma, delme)
olugmaktadir (24).

Akupunktur Cin’de milattan 6nce 1000°1i yillarda Japonya ve Kore’de 6.yy’da,17
.yy’da da Avrupa tarafindan kullanilmaya baslanmistir (25). Tiirk hekimi olan ibn-i
Sina 1100 yillarinda nabiz muayenesi ile hastaliklarin teshisinden, akupunktur enerji
kanallar1 ve meridyenlerinden bahsetmistir (24).

Tiirkiye’de de kabul edilen, ilk defa yonetmelik olusturulan geleneksel ve
tamamlayici tip yontemi akupunkturdur (3).

Viicutta belirli kanallar araciligiyla dolastigina inanilan, Cince’de ¢i olarak
isimlendirilen yasam enerjisi akupunkturun temel felsefesidir. Bu kanallar
(meridyenler) viicudumuzda simetriktir (26). Toplamda 12 ¢ift simetrik

yerlesimli meridyen ve 2 tane ekstra orta hatta yerlesimli meridyenden



bahsedilmektedir. Ana meridyenler viicudumuzdaki bir organi temsil etmektedir. Bu
meridyenler; akciger, kalin barsaklar, mide, dalak-pankreas, kalp, ince barsaklar,
tiriner kese, bobrek, karaciger, safra kesesi, perikard gibi doku ve organlarimizin
istlinde mevcut yerlesimlidirler (27).

Akupunkturda uygulama direkt olarak deriye ve deri altindaki mevcut kas dokusu
belirlenerek kasin icine yapilir (28). Akupunkturu diger GETAT ydntemlerinden
ayiran en onemli 6zelligi herhangi bir yan etkisinin olmamasidir (24).

Akupunktur endikasyonlar1 ¢ok genis bir hastalik grubunu kapsamaktadir. Baglica
endikasyonlar1 arasinda; ilaclarla iyilesme goriilmeyen kronik agrilar, solunum yolu
hastaliklar1, behget osteoartrit gibi kas-iskelet hastaliklari, egzema psoriazis gibi
dermatolojik hastaliklar, iiriner sistem hastaliklar1, gastrit iilser gibi gastrointestinal
sistem hastaliklari, uyku bozukluklar sayilabilir (29,30).

DSO 2000 yilinda olast komplikasyonlara kilavuzunda ayrmtili bir bigimde yer
vermis ve gebelik, epilepsi, kanama bozukluklari, malignite akupunktur i¢in

kontrendike kabul edilmistir (31).

2.4.3 Apiterapi

Apiterapi; ar1 ve ar1 Uiriinlerinin (propolis, ar1 zehri, ar1 siitii, polen, bal) bazi
hastaliklarda destekleyici, koruyucu ve tamamlayict olarak kullanildig: tedavi
yontemidir (32).

Kokeni 5000 yil 6ncesi Misir’a kadar dayandigi, Roma ve Yunanistan’in da bu
tiriinleri tedavi amaciyla kullandiklar1 bilinmektedir (33).

Ar1 zehrinin uzun siiredir romatoid artrit tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir
(34).

Apiterapide kullanilan iirtinlerin FDA onayi vardir (35). 1 yas alt1 cocuklarda,
organ yetmezligi olanlarda, ar1 ve ar1 lirtinlerine kars1 alerjisi olanlarda apiterapi

uygulanmamalidir (36).



2.4.4 Hipnoz

Hipnoz kisinin farkindalik ve biling durumu kaybolmadan, telkinle disaridan gelen
uyarilara kars1 kiside olusan tepkisizlik halidir. Hipnotist araciligiyla verilen telkinler
ile kisinin hafiza, algilama ve istemli hareketlerinde degisiklikler meydana gelir.
Hipnoz kesinlikle kisinin sorgulamadan hipnotist tarafindan sdylenen her seyi yaptigi
bir uygulama degildir ve de uyku hali degildir (37,38,39).

Hipnoz depresyon, panik atak, anksiyete, sigara bagimliligi, obezite, fobi, bazi
kas-iskelet hastaliklar1 (fibromiyalji), travma sonrasi anksiyete ve stres sendromu
gibi hastaliklarin tedavisinde destek amacli kullanilmaktadir (40). Psikotik hastaliklar
diizeyinde kullanilacak ise Saglik Bakanligi tarafindan egitimini tamamlamis ve

sertifikalarin1 almig psikiyatristler araciligryla yatakl serviste tedavi uygulanmalidir

(40).

2.4.5 Kupa Uygulamasi

Kupa tedavisi geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri arasinda 5000 yildan fazla
stire gelen bir uygulamadir. Asya, Orta Dogu, Avrupa gibi ¢ok ¢esitli bolgelerde bu
yontem oldukga sik uygulanmistir (41,42).

Kupa tedavisi ¢esitlilik gostermektedir. Bu yontemler arasinda; kuru kupa, yas
kupa(hacamat), hareketli kupa, bos kupa, igne kupa, su kupa, sicak kupa ve herbal
kupa yer almaktadir (43). Kupa tedavisinde kullanilan malzeme ile uygulama
noktasinda negatif basing olusturulur. Ge¢misten giliniimiize bircok malzeme
(cam, boynuz, ¢comlek, bambu) kupa tedavisinde yer almis olup giiniimiizde
en sik kullanilan malzemeler cam ve PVC(sert plastik)’dir (44,45).

Cin’de yas kupa tedavisinde 6nce uygulama alanindaki deriye ¢izikler atilir
ve daha sonra kupalar yerlestirilerek negatif basingla sivi disar1 bosaltilir. Arap
toplumunda ise 6nce kupalar kuru bicimde uygulama bolgelerindeki deriye
yerlestirilir ve deride negatif basingla beraber hiperemi meydana gelir. Yaklasik 5 dk
sonra kupalar ¢ekildikten sonra buradaki derilere ¢izikler atilir ve kupalar tekrar

yerlestirilir, negatif basingla siv1 disariya atilir. Bu yas kupa teknigine hacamat denir



ve kuru kupa tedavisiyle birlikte kullanildiginda etkinliginin arttig1 gézlemlenmistir
(46).

Kupa tedavisinin kullanildig1 hastaliklar arasinda; fibromiyalji, zona, romatizmal
hastaliklar, dispne, apne, lomber herni, servikal spondiloz 6ne ¢ikmaktadir (47).
Kupa tedavisinin uygulama alaninin en sik oldugu bolge sirt bolgesidir. Yas kupa
tedavisinin en sik goriilen yan etkisi vazovagal senkoptur (46). Minimal bir
girisimsel uygulama da olsa, sterilizasyon saglanmadiginda ¢ok sik komplikasyon
meydana gelebilmektedir. Bu sebeple iilkemizde denetimsiz uygulamalarin ¢ok sik
olmasindan kaynakli komplikasyon goriilme ihtimali de artmaktadir. Kupa tedavisi
tibbi bir uygulama yontemidir ve ehil eller tarafindan uygulanmalidir. Y6netmelikte
de belirtildigi lizere sadece egitimini almis, sertifikasi olan hekimler ve dis

hekimlerinin bu uygulamay1 yapma yetkisi vardir (4).

2.4.6 Siiliikk Uygulamasi (Hirudoterapi)

Hirudoterapi, steril kan emici siiliiklerle uygulanan tibbi bir tedavi yontemidir
(48).

Antik donemden beri kullanilan siiliikler kan emerken flebotomi etkinligi
yaparken ayni1 zamanda viicuda verdikleri tiikiiriik salgilariyla birlikte refleks uyarim
saglarlar (49).

Siiliikler tedavi amacl olarak; apse, artrit, myasthenia gravis, glokom,
dental tedaviler, hematom, tromboz, gangrene gidisin dnlenmesi ve diger cesitli
damar bozukluklarinda (arteriyoskleroz, varisler, diger kardiyovaskuler hastaliklar)
kullanilmaktadir (50).

Modern siiliik tedavisi gilivenilir ve hastalar tarafindan tolere edilebilir bir
yontemdir. Buna ragmen hastalarda uzamig kanama, alerjik komplikasyonlar ve
bakteriyel enfeksiyonlar gibi baz1 komplikasyonlar goriilebilir (51). Bu
komplikasyonlardan korunmak i¢in medikal siiliikler kullanilmali ve uygulama

bittikten sonra siiliiklerin imha edilmesi gerekmektedir (52).



2.4.7 Homeopati

Homeopati temel olarak, saglikli bir insanin hastalik olusturan maddeyi aldig1
zaman ortaya ¢ikacak semptomlar1 ayn1 maddeyi diisiik bir dozda tekrar almasi
suretiyle belirtilere yol agan hastaligi tedavi etme prensibine dayanir. Kisaca,
benzeri benzer ile tedavi etme ilkesi denilebilir (53).

Homeopati, 18.yy’in sonlarindan itibaren 6zellikle Cin, Fransa, Almanya gibi
ilkelerde yaygin olarak kullanilmaya baslansa da Tiirkiye’de olduk¢a yeni bir
GETAT yontemidir (54).

Homeopatide amag kisinin kendi viicudunun iyilesme mekanizmalarini ¢alistirmak
ve viicudu iyilesme siirecine sokmaktir (55). Homeopatide tedavide kullanilan
maddelere ‘remedi’ denmektedir. Bu maddeler genellikle hayvanlar, bitkiler,
mineraller gibi dogal kaynaklardan elde edilmektedir (56).

Ileus, influenza, migren hastaligina sahip vakalarda etkinligini gosteren ¢aligmalar

mevcuttur (57).

2.4.8 Kayropraktik

Kayropraktik; kas, iskelet ve sinir sistemi ile ilgili hastaliklarin teshisini, tedavisini
saglayan ve manipiilasyonlardan olusan, manuel tekniklerle yapilan GETAT
yontemidir (35).

Kayropraktik yonteminin dnciisti Daniel David Palmer’dir ve 1895 yilinda
ABD’de bu uygulamanin baglaticis1 olmustur (58).

Kayropraktik uygulamasinin 6ncelikle uygulama yerleri sirt ve bel bolgesidir ve
bu bolgelerin agr1 tedavisinde kullanilir (59). Kayropraktik yontemi elle tedavi
uygulamalari arasinda sik kullanilan bir yontemdir (35).

Tiirkiye’de kayropraktik uygulamasinin 6ncii hekimi Dr. Mustafa Agaoglu’dur.
ABD’de kayropraktik egitimi almig ve 2007 yilinda Tiirkiye Kayropraktik Omurga

Saglig1 Dernegi’nin kurucusu olmustur (58).
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2.4.9 Larva Uygulamasi

Larva (maggot) debridman tedavisi, Lucilia Sericata adl1 yesil sinegin steril hale
getirilip larvalarinin kronik yara tedavisinde uygulandig: tedavi seklidir
(60). Gegmiste savaglarda yarali askerlerin tedavisinde larva (maggot) uygulamasi
denenmis ve larvalarin sadece nekrotik dokuya etki ettiklerini, canli dokuya zarar
vermediklerini gérmiislerdir (60,61).

Tedavide etkinligi tiim diinyada kabul goren larva uygulamasi 2004’de Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan onay almistir (62).

Uygulamanin endikasyonlar1 arasinda; iilser, diyabetik ayak, ciddi yaniklar gibi

enfeksiyona acik cilt bozukluklari sayilabilir (63).

2.4.10 Mezoterapi

Mezoterapi; mezoderm kaynakli deri, kikirdak, kas ve yag dokusunun
patolojilerinde hastalikl1 bélgeye intradermal veya subkutan mikro enjeksiyonlarin
yapilmasi olarak tanimlanabilir. Caligmalar1 sonucunda ilk tanimlamay1 yapan hekim
Fransiz Dr. Pistor’dur (64).

Mezoterapi uygulama yonteminde, 4,6,8,13 mm’lik ince igne uglariyla beraber
etken madde 4mm derinlikte bir havuz yaratacak sekilde intradermal olarak
uygulanir. Istenilen etkiye gore (analjezik, antioksidan, antienflamatuvar, deri
yenilenmesi vs.) lidokain, piroksikam, pentoksifilin, hyaluronik asit, vitaminler,
mineraller, PRP gibi maddeler enjeksiyonla intradermal veya subkutan yolla
uygulanir (65). Genellikle glinlimiizde alopesi, selliilit, akne, keloid gibi dermatolojik
bozukluklarin tedavisinde kullanilsa da, kas iskelet sistemi kaynakli kronik
agrilarda, kronik vendz yetmezlikte, romatizmal hastaliklarda da kullanim yeri

mevcuttur (64).

Saglikli 18-75 yas arasindaki herkese mezoterapi yapilabilir. Hamileler, emziren

anneler, hipertiroidililer, kanama bozukluklar1 olanlar, ileri derece kalp yetmezligi ve

kanser hastasi olanlara mezoterapi uygulamasi énerilmemektedir (66).
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2.4.11 Proloterapi

Proloterapi tanim olarak; proliferasyon ve terapi kelimelerinden olusmus olup,
kronik kas ve iskelet sistemi agrilarinda kullanilan bir GETAT y6ntemidir (67). Tlk
defa ABD’de Dr. Hackett tarafindan 1950°de tanimlanmustir (68).

Proloterapi yonteminin prensibi, kisinin kendi inflamasyon yanitini olugturmasini
saglayarak agr1 olan hasarli bolgedeki (bag, ligament, tendon) kollajen dokuyu
arttirmak ve hastalikli hiicreleri bolgeden uzaklastirmaktir. Boylece hasarli bolge
giiclenir ve agr1 miktar1 azalir (69). Proloterapi esasen bir enjeksiyon teknigini ifade
eder ve agrinin oldugu eklem igine, bag dokusuna, tendon ile kemigin birlesim
noktalarina bu teknik ile proliferatif maddelerin enjekte edilmesini saglar
(68). Kullanilan proliferatif maddeler arasinda en yaygin ve sik kullanilan1 hipertonik
dekstroz soliisyonudur (68).

Bel agrisi, osteoartrit, tendon hasarlari, spor yaralanmalari, entezopatiler
uygulamanin kullanildig: hastaliklar arasindadir (70). Proloterapi diisiik yan etki ve
de islem riski tasimaktadir. En sik yan etkisi proliferatif ilacin enjekte edilmesiyle

uygulama yerinde meydana gelen lokal agr1 ve tutukluktur (71).

2.4.12 Osteopati

Osteopati; kas iskelet sistemi bozukluklarinda, omurga ve eklemlerde ortaya ¢ikan
fonksiyonel bozukluk ve hareket kisitliliginda hastalikli bolgeye kan akimini
arttirarak etki eden manipiilatif bir tedavi yontemidir (72).

Manipiilatif tedavinin temel etki mekanizmasi ndrofizyolojik ve mekanik etkiler
disinda hastalikli bolgeye dokunmanin saglamis oldugu psikolojik etkidir (73).

Amaci sinir, lenf ve dolagim sisteminin bir biitiin olarak etkilesimini saglamak
olan bu GETAT yontemi lilkemizde osteopat olan fizyoterapistler tarafindan

uygulanmaktadir (74).
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2.4.13 Ozon Terapi

Ozon(0O3), saf tibbi oksijenden yiiksek enerjili jenerator vasitasiyla elde edilen bir
molekiildiir (75). Oda sicakliginda gaz halinde bulunan ozon, serum fizyolojikle
karistirilarak veya hastanin kendi kanina verilmesiyle sistemik (inhaler) etkiye ve gaz
halinde viicudun ¢esitli yerlerine verilmesiyle de lokal (transkutan) etkiye
sahiptir. Viicutta meydana getirdigi oksijen radikalleriyle birlikte immun sistemi
uyarir ve anti-mikrobiyal etki saglar. Ozon tedavisi; diyabetik ayak, koroner arter
hastalig1, periferik damar tikanikliklari, bakteriyel ve mantar enfeksiyonlari gibi
hastaliklarda kullanilabilir. Viicutta serbest oksijen radikallerinin kontrolsiiz
olusmasinin istenmeyen yan etkilerine karsi antioksidan maddelerle kombine olarak

verilebilir (76).

2.4.14 Refleksoloji

Refleksoloji; el, ayak tabani ve kulaklarda refleks alanlarina uygulanan masaji
ifade eder ve bu noktalar akupunktur noktalar1 ile benzerlik gosterir (77). Refleks
noktalarina herhangi bir cihaz kullanmadan yalnizca basing ile uygulama
yapilir. Refleksolojiye gore, viiciidumuzda her organin el, ayak tabani ve kulakta
yansidigi bir nokta mevcuttur. Refloksoloji ile bu alanlara basing ile uygulama
yapilarak organlarda yanita neden olunur ve viicut dogal iyilesme mekanizmalarini
devreye alir (78). Kas iskelet sistemi agrilari, bazi norolojik bozukluklar, migren,
kabizlik gibi sindirim sistemi hastaliklari, kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmay1
engellemek ve postpartum siit miktarini arttirmak gibi refleksolojinin bir¢ok

endikasyonu mevcuttur (79).

2.4.15 Miizik Terapi

Miizik terapisi, bu alanda profesyonel kisiler tarafindan secilen miiziklerin
medikal amagla kullanilmasidir (80). Cok eski zamanlardan beri siiregelen miizik
terapisi, eski alim tiirk hekimleri Zekeriya Er-Razi (854-932), Farabi (870- 950) ve

[bn-i Sina (980-1037) tarafindan psikiyatrik hastaliklarda miizik tedavisinin
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kullanabilecegini acik¢a ifade etmislerdir (81). Miizik terapisi giiniimiizde palyatif
bakim merkezlerinde, yogun bakimlarda, ameliyathanede cerrahi operasyonlar
sirasinda, psikiyatri servislerinde, kemoterapi ve pediatrik iinitelerde kullanilmakta
ve buradaki hastalarda ruhsal iyilesme saglamaktadir (82). Miizik terapisi etkili ve
onemli bir tedavi yontemi olmasinin yani sira, tedaviyi tek basina saglayacak bir
yontem degildir, mutlaka yarar saglamak i¢in tibbi tedaviler ile birlikte sunulmasi

gerekmektedir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tek merkezli, kesitsel, tanimlayict anket ¢aligmasi olarak planlanmistir.

3.2 ARASTIRMANIN EVRENI

Izmir ili Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1600 aktif saglik calisani
calismaktadir. Saglik ¢alisanlart arasinda GETAT bilgi diizeyi literatiir taranarak
ortalama %20 olarak alinmistir. Evreni belli olan 6rneklem hesabi ile en az 212
kisiye ulagilmasi planlanmistir. Tabaka agirlig1 0,13 hesaplanip; 66 hekim, 8
laboratuvar teknisyeni, 86 hemsire, 33 temizlik personeli, 25 veri kayit elemaninin
calismaya dahil edilmesi planlanmistir. Caligmamizda 68 hekim,86 hemsire,25 veri
kayit eleman1,33 temizlik personeli ve 8 laboratuvar teknisyeni olmak {izere toplam

220 kisiye ulagilmistir.

3.3 ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRiTERLERI
Goniilli Saglik Calisanlar

Anketi eksiksiz dolduran kisiler

3.4. ARASTIRMANIN DISLANMA KRITERLERI

Gondillii olmayan saglik ¢aliganlari
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3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma siireci boyunca ulasilan saglik calisanlarina ¢alisma hakkinda
bilgi verildikten sonra, ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlar dahil edildi. Veri
toplama araci olarak literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan GETAT
hakkinda bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesi anketi (EK 1), Biitiinlestirici Tip
Tutum Olgegi (IMAQ) (EK 2) kullanildi. Mart 2021- Nisan 2021 tarihleri
arasinda calismamiza katilmay1 kabul eden goniillii saglik calisanlarina online
anket formlari iletildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuyarak anketi

doldurmalari istendi.

3.6 VERI FORMU VE OLCEK

3.6.1 GETAT Hakkinda Bilgi ve Tutumlarin Degerlendirilmesi Anketi

Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak kisilerin
sosyodemografik ozellikleri ile GETAT hakkindaki bilgi ve tutumlarim
degerlendirmek amagli 15 sorudan olusturulmustur. iki boliimden olusmaktadir. Tlk
boliim 4 sorudan olusmakta olup katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek, meslegin kaginci
yili sorularmi, ikinci boliimde katilimcilarin; GETAT uygulamalarinin hangilerini
duyduklari, herhangi bir uygulama yapip yaptirmadiklari, bu konuda egitimleri,
uygulamalarda tedaviye etkisi agisindan bakis acilar1 vb. yonelik sorular yer

almaktadir (EK-1).

3.6.2 Biitiinlestirici Tip Tutum (")lg:egi (IMAQ)

Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi (IMAQ); 28 sorudan olusmaktadir. Sorular 7°li
likert ifadeler ile degerlendirilmistir. ‘Kesinlikle katilmiyorum’ 1 puan, ‘Tamamen
katiltyorum’ 7 puan olacak sekilde puanlama yapilacaktir. Bir katilimcinin
alabilecegi en yliksek puan 196°dir. 1,2,4,6,7,8,10,11.13.17.18,25,27 numarali
sorular ters kodlanmistir. Niimerik degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan

(25. —75. persentil) ile birlikte degerlendirilecektir. Biitiinlestirici Tip Tutum
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Olgegi ile 6lgek maddelerinden elde edilen puanlamanin yiiksek olmasi, GETAT
yontemlerine karsi giivenilirligin artigimmn 6lciitiidiir. Olgegin bilgi, tutum gegerlilik
ve giivenirliligi 2019 yilinda Dr. Eda ve arkadaslarinin arastirmasi olan

Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi dSnem 1 ve donem 6 dgrencilerinin Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip (GETAT) ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlar1 ¢aligmasinda
Cronbach alfa degeri 0,717 bulunarak saglanmistir.

Olgekten elde edilen toplam medyan (ortalama) deger ve anket sorularindan elde
edilen veriler istatiksel IBM SPSS 25.0 ile degerlendirecek ve karsilastirilmali olarak
sunulacaktir (EK-2).

3.7 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin tanimlayici analizleri igin SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda veri tabani olusturulup, verilerin frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir.

Biitiinlestirici tip tutum toplam puan ile sosyodemografik 6zellikler ve GETAT a
yaklagim degiskenleri arasindaki iligkiyi bulmak i¢in normal dagilima uygunluk
testleri yapilmis ve grubun normal dagildig: goriilmiistiir. Buna gore ikili kategorik
degiskenlerde student t testi, {i¢ ve daha fazla kategorik degiskenlerde ise ANOVA
testi yapimustir.

GETAT’ a yaklasim degiskenleri ile cinsiyet ve meslek gruplari arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla ki kare testi kullanilmistir. GETAT a yaklasim degiskenleri
ile yas ve meslek yillar1 arasindaki iliski ise student t testi ile analiz edilmistir.
Katilimcilarm yas ve meslek yillarma gore Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan pearson korelasyon testi
uygulanmistir.

p<0,05 biitiin analizlerde anlaml1 kabul edilmistir.
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3.8 ETIK ONAY
Bu ¢aligma 24.02.2021 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir ili Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (karar

n0:2021/34) etik onay almistir.
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
GETAT ILiSKIiLi DEGISKENLERI

Aragtirma grubunun %30,9’u hekim, %39,1°1 hemsiredir.
Katilimeilarin %76,8°1 kadin olup yaklasik yarisi 30 yas ve altindadir. Ayrica

katilimcilarin %63,2’si meslek hayatinda 10 yilin altinda ¢alisma yilina sahiptir.

Tablo 4.1.1 Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Demografik ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 51 23.2
Kadin 169 76.8
<30 101 45.9
Yas 30-39 78 35.5
>40 41 18.6
Hekim 68 30.9
Meslek Hemsire/Ebe 86 39.1
Laboratuvar/Anestezi 8 3.6
Teknisyeni
Temizlik Personeli 33 15.0
Veri Kayit Elemani 25 11.4
<10 139 63.2
Meslek yili >10 21 368
Toplam 220 100.0

19



Arastirma grubunun yas ortalamasi 32,66+7,57’dir.

Tablo 4.1.2 Katihmcilarin yas ve meslekteki yillarinin ortalamalar:

N Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
Yas 220 21 55 32.66 7.57
Meslekteki yil 220 1 31 9.50 7.318

Arastirma grubun GETAT ile ilgili ¢esitli 6nermeler sunulmus, verdikleri cevaplar
Tablo 4.1.3’de gosterilmistir. Modern tip yontemlerine katki sagladigini diisiinenler
%77,7;, GETAT yontemlerinin asil kullanim amacinin tedavi oldugunu diisiinenler
%79,1, tek basina hastaliklar iizerine tedaviye etkisi oldugunu diisiinenler %14,1 dir.
Katilimeilardan yaklasik her bes kisiden biri GETAT yontemlerinden herhangi birini

uygulatmustir.

Uygulama sonras1 komplikasyon goriilme sikliginin modern tibba gore daha fazla
oldugunu disiinenler %40,9, SB’nin Ekim 2014 yilinda yaymladigt GETAT

yonetmeligiyle ilgili herhangi bir bilgisi olanlar ise sadece %5,5 dir.

GETAT yontemleri ile ilgili herhangi bir egitim alanlar ise 7 (%3,2) kisidir. Caligsma

grubunun %33,2’si ASM’lerde bu yontemlerin uygulanabilecegini diistinmektedir.
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Tablo 4.1.3 Katihmcilarin GETAT iliskili 6nermelere verdikleri cevaplarina

gore dagilim

GETAT N %
Modern tip yontemlerine katki Emin Degilim 40 18.2
sagladigini diislinliyor musunuz? Evet 171 77.7
Hayir 9 4.1
Emin degilim 40 18.2
. Estetik 2 0.9
(7
Asil kullanim amaci nedir? Tam 4 13
Tedavi 174 79.1
Herhangi bir yontem size uygulandi  Evet 48 21.8
mi? Hayir 172 78.2
Komplikasyon sikliginin modern Emin degilim 66 30.0
tibba gore daha fazla oldugunu Evet 90 40.9
diisliniir miisiiniiz? Hayir 64 29.1
Saglikli kisilere de uygulanabilir mi? _Emin degilim 54 24.5
Evet 121 55.0
Hayir 45 20.5
Tek basina hastaliklar {izerine Emin degilim 25 11.4
tedaviye etkisi oldugunu diigiiniiyor  Evet 31 14.1
musunuz? Hayir 164 74.5
Yontemleriyle ilgili herhangi bir Evet 7 3.2
egitim aldiniz m1? Hayir 213 96.8
SB’nin GETAT yonetmeligiyle ilgili  Emin degilim 10 4.5
bilginiz var mi1? Evet 12 5.5
Hayir 198 90.0
ASM’lerde uygulanmasi dogru bir Emin degilim 84 38.2
yaklasim olur mu? Evet 3 33.2
Hayir 63 28.6
Toplam 220 100.0
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Sekil 4.1.1 “Sizce GETAT uygulamalari kimler tarafindan yapilmah?”

sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Sizce GETAT
uygulamalari kimler
tarafindan yapilmali?

Egitimini tamamlayan herkes
.yapabilmeli

Editimini tamamlayan tim sadhk
B Etjreulileri {(hemsireler, ebeler, dis

ekimleri, eczacilar, hekimler

vb.) yapabil

Sadece gerekli editimi

tamamlarmis hekimler tarafindan

uygulanmali

Sekil 4.1.1°de gosterildigi gibi “Sizce GETAT uygulamalar1 kimler tarafindan
yapilmal1?” sorusuna %55,91 sadece gerekli egitimi tamamlamis hekimler tarafindan

uygulanmali cevabi verilmistir.
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Sekil 4.1.2 “GETAT yontemlerinden en ¢cok hangilerini duydunuz?” sorusuna

verilen yanitlarin dagilim

6-Geleneksel ve Tamamlayic Tip yontemlerinden en cok hangilerini duydunuz?

220 yanit

a)Akupunkiur
bjHipnoz

c)Mizik Terapi
djLarva Uygulamasi
e)Reafleksaloji
fiMezoterapi
g)Osteopati

hyOzon terapi
I)Hirudoterapi (Salak)

206 (%93,6)

64 (%29,1)

17 (%77)
12 (%19,1)
119 (%54,1)

18 (%8,2)

150 (%68,2)
82 (%37,3)

jJHomeaopati 22 (%10)
k)Kayropraktik 24 (%10,9)
m)Proloterapi 15 (%6,8)

n)Fitoterapi (Bitkisel Terapi)

piApiterapi
rjKupa (Hacamat)

154 (%70)

168 (%76,4)
0 50 100 150 200 250

GETAT yontemlerini duyma oranlar sekil 4.1.2°deki gibidir. Katilimcilarin birden
fazla secenegi isaretleyebildigi bu soruda %93,6 ile en fazla duyulan yontemin
akupunktur oldugu saptanmistir. Bunu sirastyla hacamat (%76,4), fitoterapi (%70,0)
ve ozon terapisi (%68,2) takip etmektedir. En az oranda bilinen uygulamalar ise ise

%6,8 ile proloterapi, %7,7 ile larva uygulamasidir.
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4.2. KATILIMCILARIN BUTUNLESTIRICi TIP TUTUM OLCEGI (IMAQ)
PUAN DAGILIMLARI

Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi 28 sorudan olusuyor olup her biri 1’den 7’ye kadar
puanlanmigtir. Her bir maddenin puan ortalamalari tablo 4.2.1°de sunulmustur. Buna
gore toplam puan ortalamasi 116,18+8,52 (min.94- max.142)’dir. En diisiik puan
ortalamast madde 1 (2,15+1,22) ve madde 2 (2,36£1,60) iken, en yiiksek puan
ortalamasi olan maddeler ise madde 20 (6,65+0,81) ve madde 28 (6,61+0,94)’dir.

Tablo 4.2.1 Katihmeilarin Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan dagihmlar:

Minimum | Maximum | Mean Std.
Deviation
Toplam 94.00 142.00 116.18 8.52
Madde 1 1 7 2.15 1.22
Madde 2 1 7 2.36 1.60
Madde 3 1 7 4.30 1.99
Madde 4 1 7 2.07 1.39
Madde 5 1 7 3.00 1.65
Madde 6 1 7 3.49 2.14
Madde 7 1 7 5.34 1.55
Madde 8 1 7 3.48 1.60
Madde 9 1 7 3.28 1.77
Madde 10 1 7 3.95 1.98
Madde 11 1 7 3.28 1.80
Madde 12 1 7 2.90 1.52
Madde 13 1 7 3.24 1.93
Madde 14 1 7 4.81 1.46
Madde 15 1 7 4.62 1.37
Madde 16 1 7 4.74 1.83
Madde 17 1 7 3.80 1.84
Madde 18 1 7 4.18 1.64
Madde 19 1 7 6.27 1.059
Madde 20 1 7 6.65 0.81
Madde 21 1 7 5.25 1.71
Madde 22 1 7 4.28 2.06
Madde 23 1 7 5.90 1.33
Madde 24 1 7 4.26 2.16
Madde 25 1 7 3.37 1.43
Madde 26 1 7 3.97 2.13
Madde 27 1 7 4.58 2.08
Madde 28 2 7 6.61 0.94
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Tablo 4.2.2 Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Biitiinlestirici Tip

Tutum Olgegi puan dagihmlar:

Sosyodemografik N Mean Std. t df P
ozellikler .
Deviation
Cinsiyet Erkek 51 115.86 | 7.68 -0.309 218 | 0.758
Kadin 169 | 116.28 | 8.78
Meslek Hekim | 68 116.27 [9.02 F=0.187 |2 0.830
Hemsire | 86 115.77 19.04
Diger 66 116.62 | 7.30

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan
ortalamalarini incelemek amaciyla yapilan t testi sonuglarina gore; cinsiyet ve meslek

ile Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.2.3 Katihmcilarin 6nermelere verdikleri yanitlara gore Biitiinlestirici

Tip Tutum Olcegi puan dagilimlar

GETAT N Mean | Std.
Deviation | p

Modern tibba | Emin Degilim 40 |117.00 | 7.39 0.0272
katk1 Evet 171 | 116.39 | 8.69

Hayir 9 108.66 | 7.03
Uygulama Evet 48 | 117.85]7.60 0.126

Hayir 172 | 115.72 | 8.72
Egitim Evet 7 113.71 | 7.76

Hayir 213 | 116.26 | 8.55 0.437
Kullanim Emin Degilim 40 | 115.75|9.23 0.721
amaci Tani/tedavi/estetik | 180 | 116.28 | 8.38
Komplikasyon | Emin degilim 66 | 117.27 | 8.02 <0.001*
siklig1 daha Evet 90 [ 118.56 | 7.25
yiiksek Hay1r 64 | 111.71 | 9.07
Saglikh Emin degilim 54 |1 117.09 | 6.67 0.225
kisilere Evet 121 [ 116.48 | 9.03
uygulanabilir | Hayir 45 | 114.28 | 8.96
Tek basina Emin degilim 25 ]1119.64 | 7.53 0.098
tedavide etkili | Evet 31 [ 115.61 | 8.53

Hay1r 164 | 115.76 | 8.59
Kimler Herkes 17 | 117.41 | 5.99 0.779
yapabilir Tiim saghk 80 | 115.82 | 8.04

calisanlari

Doktorlar 123 | 116.25 | 9.13
SB’nin Emin degilim 10 | 115.80 | 8.45 0.887
yonetmeligi Evet 12 [ 115.08 | 8.58
hakkinda bilgi | Hayir 198 | 116.27 | 8.56
ASM’de Emin degilim 84 [116.84 | 7.81 0.001*
uygulanabilir | Evet 73 | 118.16 | 7.92

Hayir 63 [ 113.01 |9.30

P 2~ ANOVA testi p degeri

Tablo 4.2.3de gosterildigi gibi katilimcilarin 6nermelere verdikleri yanitlara gore
Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan dagilimlarma bakildiginda; modern tip
yontemlerine katki saglama, uygulama sonrasi komplikasyon sikliginin modern tibba
gore daha fazla olmasi ve ASM’lerde uygulanabilirligi 6nermesine verilen cevaplar ile
Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. ASM’lerde uygulanabilirliginin dogru oldugunu diislinenlerin 6lgek

puani digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica uygulama sonrasi
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komplikasyon sikliginin modern tibba gore daha fazla oldugunu diisiinenlerde de emin

degilim ve hayir isaretleyenlere gore ortalamalari daha yiiksektir.

Tablo 4.2.4 Katihmcilarin yas ve meslek yillarina gore Biitiinlestirici Tip Tutum

Olcegi puan dagiimlar:

Toplam puan | N Korelasyon katsayisi P
Yas 220 0.078 0.248
Meslek yili 220 0.064 0.350

Katilimcilarin yas ve meslek yillarina gore Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon testi
sonuglarma gore; yas ve meslekteki toplam yili ile Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi

arasinda korelasyon yoktur.

4.3 KATILIMCILARIN MESLEK GRUPLARI, MESLEK YILLARI, YAS VE
CINSIYETE GORE GETAT’A YONELIK ONERMELERE VERDIKLERI
CEVAPLARIN DAGILIMI

Tablo 4.3.1 Katihmcilarin meslek gruplarina gore GETAT a yonelik 6nermelere

verdikleri cevaplarin dagilimi

GETAT Meslek Gruplar
Doktor | Hemsire Diger p
saghk
calisam
N (%) N (%) N (%)
Uygulama Evet 12 (17.6) | 21 (24.4) | 15(22.7) | 0.587
Hayir 56 (82.4) | 65(75.6) |51 (77.3)
Egitim Evet 344 33.5 1(1.5) 0.620
Hayir 65 (95.6) | 83 (96.5) | 65 (98.5)
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Modern tibba | Hayir/emin 21(30.9) | 17(19.8) | 11(16.7) | 0.110
katki degilim

Evet 47 (69.1) | 69 (80.2) | 55(83.3)
Kullanim Emin degilim 9(13.2) |17(19.8) | 14(21.2) | 0.434
amaci Tani/tedavi/estetik | 59 (86.8) | 69 (80.2) | 52 (78.8)
Kimler Herkes 1(1.5) 3(3.5) 13 (19.7)
yapabilir Tiim saglik 15(22.1) | 46 (53.5) | 19 (28.8) | <0.001"

calisanlari

Doktorlar 52 (76.5) | 37 (43.0) | 34 (51.5)
Komplikasyon | Emin degilim 24 (35.3) | 19(22.1) |23(34.8) | 0.117
sikligt  daha | Evet 25 (36.8) | 44 (51.2) |21 (31.8)
yiiksek Hay1r 19 (27.9) | 23 (26.7) |22 (33.3)
Saglikli Emin degilim 8(11.8) [20(23.3) |26(39.4)
kisilere Evet 47 (69.1) | 42 (48.8) |32 (48.5) | 0.001°
uygulanabilir | Hayir 13(19.1) | 24 (27.9) | 8(12.1)
Tek  basma | Emin degilim 11 (16.2) | 8 (9.3) 6 (9.1) 0.054
tedavide etkili | Evet 11(16.2) | 6(7.0) 14 (21.2)

Hayir 46 (67.6) | 72 (83.7) |46 (96.7)
SB’nin Emin degilim 344 4 4.7 3 (4.5 0.582
yonetmeligi Evet 5(7.4) 6 (7.0) 1(1.5)
hakkinda bilgi | Hayir 60 (88.2) | 76 (88.4) | 62(93.9)
ASM’de Emin degilim 22 (324) [36(41.9) [26(39.4) | 0.320
uygulanabilir | Evet 24 (35.3) | 23 (26.7) | 26 (39.4)

Hayir 22(32.4) |27 (31.4) | 14(21.2)

PP: ki kare testi p degeri

Katilimeilarin meslek gruplarina gére GETAT’a yonelik sorulara verdikleri

cevaplarn iligkisini incelemek amaciyla yapilan ki kare testine gore; meslek gruplari

ile GETAT uygulamalarin1 kimlerin yapabilecegi ve GETAT yontemlerinin saglikli

kisilere uygulanabilmesi arasinda anlaml iligki bulunmustur. GETAT uygulamalarini

kimlerin yapabilecegi sorusuna doktorlar; en fazla oranda (%76,5) sadece gerekli

egitimi tamamlamis doktorlar, en az oranda (%1,5) egitimini tamamlayan herkes

yapabilir cevabini vermistir. GETAT yoOntemleri saglikli kisilere de uygulanabilir

Onermesine ise evet cevabini verenler %69,1 ile doktorlar olmustur. Yine %48,8 ile

hemsireler, %48,5 ile diger saglik calisanlar1 evet cevabini vermistir.
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Tablo 4.3.2 Katihmcilarin cinsiyete gore GETAT’a yonelik onermelere verdikleri

cevaplarin dagilim

GETAT Cinsiyet
Erkek Kadin p
N (%) N (%)

Uygulama Evet 15 (29.4) 33 (19.5) 0.134
Hayir 36 (70.6) 136 (80.5)

Egitim Evet 239 5(3.0) 0.731
Hayir 49 (96.1) 164 (97.0)

Modern tibba | Hayir/emin degilim 11 (21.5) 38 (22.4) 0.890

katk1 Evet 40 (78.5) 131 (77.6)

Kullanim Emin degilim 8 (15.6) 32 (18.9) 0.598

amaci Tani/tedavi/estetik 43 (84.3) 137 (81.1)

Kimler Herkes 6 (11.8) 11 (6.5)

yapabilir Tiim saglik calisanlari 13 (25.5) 67 (39.6) 0.128
Doktorlar 32 (62.7) 91 (53.8)

Komplikasyon | Emin degilim 16 (31.4) 50 (29.6)

siklign  daha | Evet 20(39.2) 70 (41.4) 0.956

yiiksek Hay1r 15 (29.4) 49 (29.0)

Saglikli Emin degilim 11 (21.6) 43 (25.4)

kisilere Evet 29 (56.9) 92 (54.4) 0.851

uygulanabilir | Hayir 11 (21.6) 34 (20.1)

Tek basina | Emin degilim 7 (13.7) 18 (10.7)

tedavide etkili | Evet 13 (25.5) 18 (10.7) 0.017
Hayir 31 (60.8) 133 (78.7)

SB’nin Emin degilim 1(2.0) 9(5.3)

yonetmeligi Evet 4(7.8) 8 (4.7) 0.434

hakkinda bilgi | Hayir 46 (90.2) 152 (89.9)

ASM’de Emin degilim 18 (35.3) 66 (39.1)

uygulanabilir | Evet 14 (27.5) 59 (34.9) 0.283
Hay1r 19 (37.3) 44 (26.0)

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore GETAT’a yonelik sorulara verdikleri cevaplarin
iligkisini incelemek amaciyla yapilan ki kare testine gore; cinsiyet ile GETAT
uygulamalar1 hastalarin tek basina tedavide etkili onermesi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore kadinlar erkeklere kiyasla daha siklikla tek basina tedavide

etkili olmadigini diistinmektedir.
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Tablo 4.3.3 Katihmcilarin GETAT’a yonelik

gore yas ortalamalarinin dagilimlar

onermelere verdikleri yanitlara

GETAT N Mean Std.
Deviation | p
Modern tibba Emin Degilim 40 30.60 5.746 0.162
katki Evet 171 33.13 7.793
Hayir 9 32.89 9.623
Uygulama Evet 48 37.50 7.699 <0.001
Hayir 172 1 31.31 6.983
Egitim Evet 7 39.14 11.305 0.021
Hayir 213 32.45 7.362
Kullanim amaci | Emin Degilim 40 31.25 7.016 0.193
Tani/tedavi/estetik 180 ]32.98 7.675
Komplikasyon | Emin degilim 66 32.79 7.280 0.001
siklig1 daha Evet 90 30.64 6.189
yiiksek Hayir 64 35.38 8.791
Saglikl kisilere | Emin degilim 54 30.63 6.220 0.073
uygulanabilir Evet 121 33.24 7.929
Hayir 45 33.56 7.786
Tek basina Emin degilim 25 31.56 7.183 0.471
tedavide etkili Evet 31 34.00 9.399
Hayir 164 | 32.58 7.258
Kimler Herkes 17 31.65 9.766 0.647
yapabilir Tiim saglk 80 32.26 6.402
calisanlari
Doktorlar 123 33.07 7.969
SB’nin Emin degilim 10 35.30 9.776 0.530
yonetmeligi Evet 12 32.75 5.675
hakkinda bilgi | Hayir 198 |32.53 7.565
ASM’de Emin degilim 84 31.21 6.466 0.081
uygulanabilir Evet 73 33.45 7.746
Hayir 63 33.68 8.504

Tablo 4.3.3°de gosterildigi gibi katilimcilarin 6nermelere verdikleri yanitlara gore
yas ortalamalarina bakildiginda; herhangi bir GETAT y6ntemi uygulanmasi, egitim
almig olma, uygulama sonrast komplikasyon sikliginin modern tibba gore daha fazla
goriilmesi 6nermesine verilen cevaplar ile yas ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligki

bulunmustur. Buna gore herhangi bir GETAT yo6ntemi uygulananlarin, daha 6nce
egitim alanlarin ve uygulama sonrasi komplikasyon sikliginin modern tibba gore daha

fazla olmadigini s0yleyenlerin yas ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.3.4 Katihmcilarin GETAT’a yonelik onermelere verdikleri yanitlara

gore meslek yillarinin ortalamalarimin dagilmlari

GETAT N Mean Std.
Deviation | p
Modern tibba Emin Degilim 40 6.78 5.191 0.006
katk1 Evet 171 10.33 7.654
Hayir 9 5.67 4.637
Uygulama Evet 48 14.52 8.737 <0.001
Hayir 172 8.09 6.208
Egitim Evet 7 15.86 10.590 0.019
Hayir 213 9.29 7.125
Kullanim amaci | Emin Degilim 40 9.05 6.991 0.671
Tani/tedavi/estetik 180 9.59 7.404
Komplikasyon | Emin degilim 66 9.64 7.354 0.016
siklig1 daha Evet 90 8.01 6.501
yiiksek Hayir 64 11.44 7.980
Saglikli kisilere | Emin degilim 54 7.91 5.628 0.174
uygulanabilir Evet 121 9.88 7.791
Hayir 45 10.36 7.655
Tek bagina Emin degilim 25 8.68 7.209 0.605
tedavide etkili Evet 31 10.58 9.287
Hayir 164 9.41 6.935
Kimler Herkes 17 8.71 9.259 0.812
yapabilir Tiim saglik 80 9.85 6.745
calisanlari
Doktorlar 123 9.37 7.433
SB’nin Emin degilim 10 12.00 9.250 0.541
yonetmeligi Evet 12 9.58 5.775
hakkinda bilgi | Hayir 198 19.36 7.310
ASM’de Emin degilim 84 8.32 6.086 0.159
uygulanabilir Evet 73 9.97 7.932
Hayir 63 10.51 7.959

Katilimcilarin 6nermelere verdikleri yanitlara gore meslek yillar1 ortalamalarina
bakildiginda; herhangi bir GETAT yoOntemi uygulanmasi, egitim almis olma, modern
tibba katki koyma, uygulama sonrasi komplikasyon sikliginin modern tibba gére daha
fazla goriilmesi 6nermesine verilen cevaplar ile meslek yillar1 ortalamalari arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur. Buna gore herhangi bir GETAT yontemi

uygulananlarin, daha 6nce egitim alanlarin, modern tibba katki koydugunu
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diistinenlerin, uygulama sonrasi komplikasyon sikliginin modern tibba goére daha fazla

olmadigini sdyleyenlerin meslek yillar1 ortalamalar1 digerlerine gére daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri insanlar tarafindan ¢ok eski
zamanlardan beri kullanilmasina ragmen, son yillarda diinyada ve iilkemizde GETAT
yontemleri daha fazla bilinmekte, kullanilmakta ve talep gérmektedir (84). Harris PE.
ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptig1 bir arastirmada GETAT yontemlerinin kullanim
oraninin 15 farkli iilkede %9,8-%76 gibi genis bir skalada oldugu gosterilmistir (85).
GETAT yontemlerine artan bu ilgiyle birlikte bir¢ok iilke modern tip ile entegrasyon

saglamak amaciyla adimlar atilmis ve yonetmelikler olusturulmustur (86).

Calismamizda katilimcilarin GETAT yontemlerinin modern tip yontemlerine
katki sagladigini diislinenlerin oran1 %77,7 ve GETAT yoOntemlerinin tek basina
hastaliklar iizerinde tedavide etkili olmadigim1 diisiinenler %74,5 bulunmustur.
Literatiire baktigimiz zaman Kanada’da 200 pratisyen hekim ile yapilan ¢alismada
hekimlerin %56’sinin GETAT yontemlerinin modern tip ydntemleriyle birlikte
kullanilmasinin katki saglayacagini diisiindiiklerini gorebilmekteyiz (87). Istanbul’da
Isik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada arastirma grubunun %68,98°1 GETAT
yontemlerinin modern tip yontemlerine katki sagladigi ve de %49 unun hastaliklar
tizerinde tek basina tedavide etkinligi olmadig belirtilmistir (88). Yaptigimiz ve 6rnek
gosterdigimiz ¢alismalarda da gorildiigi tizere GETAT yontemlerine artan ilgi, bu
konuda yapilan ¢alismalar ve modern tip ile entegrasyon hususunda atilan adimlar,
katilimcilarin GETAT yontemlerine karst farkindaligi ve modern tip ile entegre
olabilecegi goriigiinii arttirmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Her ne kadar alternatif
tedavi yontemleri talep goriip kullanilsa da hastaliklar tizerinde tek basina hala modern
tip yontemleri kadar tedavide etkili olmayacag1 goriisii, modern tibbin daha somut

goriinen tedavisine inancin daha fazla olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilara GETAT ile ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklar1 soruldugunda evet cevabini verenlerin orani1 %3,2 bulunmustur. Literatiire
baktigimizda; yapilan bir¢ok calismada GETAT egitim almislik oran1 %4 ile %13
arasinda bulunmustur (89,90,91,92,93,94,95). Yalnizca Kanada’da 200 pratisyen
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hekim ile yapilan ¢alismada hekimlerin %20’sinin GETAT ile ilgili egitim aldiklar
ifade edilmistir (87). Yapmis oldugumuz caligmada ve Ornek gosterilen c¢ogu
arastirmada oldugu gibi GETAT hakkinda egitim alma orani benzer bulunmustur.
GETAT yontemlerinin bilinilirliginin yakin zamanda artmasi, bu konuda diizenlenen
yonetmeliklerin kisa bir gegmise sahip olmasi ve bilimsel ¢alismalarin heniiz yeterli

seviyede olmamasi, bu nedenle de egitim diizeyinin diisiik kaldigin1 diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimeilarin en  ¢ok duydugu GETAT yontemleri
soruldugunda, %93,6 ile en fazla duyulan yontemin akupunktur oldugu saptanmustir.
Bunu sirastyla hacamat (%76.,4), fitoterapi (%70,0) ve ozon terapisi (%68,2) takip
etmektedir. Thomas ve Coleman’in 2004 yilinda Biiylikk Britanya’da yaptigi
aragtirmada en ¢ok fikir sahibi olunan GETAT yodntemleri akupunktur, homeopati
kayropraktik, bitkisel tedavi ve osteopatidir (96). Kogdas’in 2013 yilinda hekim,
hemsire ve hastalarin GETAT hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini inceledigi
arastirmada en ¢ok fikir sahibi olduklar1 uygulamalar akupunktur, hipnoz, siilik,
fitoterapidir (97). Kanada’da fizik tedavi rehabilitasyon uzmani hekimlerin GETAT
hakkindaki tutum ve davranislarinin incelendigi arastirmada, hekimlerin en ¢ok
kayropraktik, akupunktur ve osteopati hakkinda fikir sahibi olduklar1 belirtilmistir
(98). Zonguldak’ta 2018 yilinda yapilan bir arastirmada hekimlerin GETAT
konusunda en fazla akupunktur (%63,2) ve kupa uygulamasini (%40,8) bildikleri ifade
edilmistir (99). Doktor, hemsire ve ebelerin dahil edildigi bir arastirmada saglik
calisanlarinin en fazla bilgi sahibi oldugu yontemler; akupunktur, bitkisel tedavi, diyet
destegi ve masaj oldugu bulunmustur (95). Yapmis oldugumuz calismada ve diger
arastirmalarda da benzer olarak akupunktur ve kupa tedavisi en ¢ok bilinen yontemler
arasinda goriilmektedir. ABD’de osteopati ve kayropraktik egitimi veren fakiiltelerin
olmasi, bu alanda hekimlerin yetistirilmesi, dolayisiyla da bu ydntemlerin bu

bolgedeki hekimler tarafindan bilinilirligini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin kendileri i¢in herhangi bir GETAT yontemine
basvurup bagvurmadiklarini sordugumuzda %21,8 evet cevabini aldik. Pakistan’da
yapilan bir calismada hekimlerin %31°1 hastalarina GETAT uygulamas1 onerirken,
%66’s1 yakin ¢evresinde ve kendilerinde olusacak saglik problemlerinde GETAT’a
basvurdugunu belirtmistir (100). Istk ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada
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katilimcilarin kendileri i¢in herhangi bir GETAT y6ntemine bagvurup bagvurmadiklari
soruldugunda %16’sinin evet cevabini verdikleri belirtilmistir (88). Bizim yaptigimiz
calismayla Isik ve arkadaslarinin caligmasindaki oran benzerlik gostermekteyken,
Pakistan’da yapilan arastirmadaki oranin epey altindadir. Bunun sebebinin
katilimcilarin iilkemizde GETAT yontemleri uygulayicilarinin bilgi eksikligini
diisiinmeleri ve uygulama yerlerinin giivenliginden emin olmamalar1 ve saglik
calisanlarinin modern tibb1 daha ¢ok tercih etmesinden kaynakli olabilir. Bundan
dolay1 lilkemizde de GETAT yontemlerinin egitimi siklastirilarak hekimlere verilmeli
ve ehil kisilerce bu yontemlerin yonetmelikte belirtilen sartlar1 saglayan merkezlerde

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda GETAT ydntemlerinin uygulamasi kimler tarafindan yapilmali
Oonermesine verilen cevap; %55,91 sadece gerekli egitimi tamamlamis hekimler
tarafindan uygulanmali olmustur. Polonya’da yapilan arastirmada hekimlerin %71°1
GETAT uygulayicilarin hekim olmasi1 gerektigini belirtmiglerdir (101). Isik ve
arkadaslarinin c¢alismasinda katilmecilarin %59’u GETAT egitimlerinin sadece
hekimlere verilmesi gerektigi ifade edilmistir (88). 2019°da Omay’1n arastirmasinda
katilimct hekimlerin %80,2’si yalnizca egitim almis hekimlerce GETAT yontemleri
uygulanmali cevabini vermislerdir. Ulkemizde ve diinyada GETAT ydntemlerinin
egitim alan hekimler tarafindan uygulanmasi goriisii hakim oldugunu goriiyoruz.
Bunun nedeninin egitimi yetersiz kisiler tarafindan merdiven alt1 yerlerde sagliksiz
kosullarda yapilan uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve bu

komplikasyonlarin geri doniisiiniin saglanamamasi olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda komplikasyon sikliginin modern tibba gore daha fazla oldugunu
diisiinenlerin oran1 %40,9 evet, %29,1 hayir, %30 emin degilim olmustur. GETAT
yontemlerinin gorece yeni uygulamalar olmasi, merdiven alti uygulama merkezlerinin
medyada sikca goriilmesi, uygulama yapan kisilerin hepsinin egitimini almis hekimler
olmamasi ve dolayisiyla giivenilirligin azalmasindan dolayr katilimeilarin evet
cevabini verdiklerini diisiinmekteyiz. Giines ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
hekimlerin akupunktur uygulamasi sirasinda hekimlerin ve hastalarin maruz kaldigi
mikrobiyolojik risk analizini degerlendirmek i¢in bakilan 118 hastanin Hepatit B
serolojisinde; 25 hasta Anti-Hbs pozitif, 5 hasta ise HbsAg pozitif bulunmustur (102).
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Hande ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da hekimler %73 oraninda tek kullanimlik
malzeme kullandiklarini ifade etmislerdir (103). Bundan dolay1 uygulamalarda tek
kullanimlik malzeme tedarik edilmesi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin tam olmasi

cift yonlii bulag1 6nleyecegi cok aciktir.

Calismamizda Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi (IMAQ) puan ortalamasi
116,18+8,52 bulunmustur. Katilimcilarin en diisiik puan verdigi dlgek sorulari; ‘bir
hasta, altta yatan hatali gidisat diizeltildiginde veya kontrol edildiginde diizelir’
(madde 1) ve ‘hekimin esas rolii, fiziksel beden saghiginin ve iyiliginin
sirdiiriilmesidir’ (madde 2) olmustur. Katilimcilarin bu maddelere diisilk puan
vermesinin gerekcesi olarak; hekimin gorevinin sadece hastanin tani konmus
hastaligin1 medikal tedavi ile siirdiiriilebilir iyilik hali olmadigini, ayn1 zamanda ruhsal
iyilik halinin saglanmasi ve hastayla iletisim kurularak biitiinctil bir tedavi
yaklagiminin ~ benimsenmesi  gerektigi  fikrini  tasidiklarii  distinmekteyiz.
Katilimcilarin en yiiksek puan verdikleri 6lgek sorulari; ‘neyi ne kadar yapabilecegini
bilen hekimler hasta memnuniyetini arttirirlar’ (madde 20) ve ‘neyi ne kadar
yapabilecegini bilen hekimler, bunu yapamayanlardan daha iyi bakim saglarlar’
(madde 28) olmustur. Bilgi diizeyinin yliksek olmasi, hastanin ihtiyaglarinin tibbi
olarak belirlenmesi, gerektiginde tedavi siirecinin hastayla iletisim halinde
siirdliriilebilmesi  gibi biitiinciil bir yaklagima sahip hekimlerin hem hasta
memnuniyetini sagladiklarim1 hem de daha iyi bir bakimda rol aldiklarini
diisinmekteyiz. Katilimcilar da bu Onermelere olumlu goriiglerini  agikca
belirtmislerdir. Eda ve arkadaslarinin arastirmasinda GETAT tutum o0lge8i puan
ortalamas1 123,41£13,72 bulunmus (104). Pamukkale Universitesi’nde yapilan bir
arastirmada puan ortalamasi 118,3£14,5 olarak bulunmustur (105). Bizim
calismamizla da benzer IMAQ puan ortalamalarina sahip olduklari goriilmiistiir.
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan arastirmada bizim kullanmis oldugumuz IMAQ
dlgeginden farkli bir 6lcek olan Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars: Tutum Olgegi
kullanilarak 6grencilerinin tutum puanlar1 hesaplanmis ve tutum puanlari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (106). Bir baska hemsirelik
ogrencileriyle yapilan calismada yine farkli bir 6l¢gek olan Biitiinciil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO) kullanilarak puanlar hesaplanmis ve

tutum puanlar ile cinsiyet, yasanilan yer, sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel
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olarak anlamlilik bulunmamistir (107). Eda ve arkadaslarinin aragtirmasi olan donem
1 ve donem 6 tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi GETAT bilgi ve tutum aragtirmasinda
IMAQ puan ortalamalariyla sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (104). Bizim ¢alismamizda da sosyodemografik ozellikleri ile
Biitiinlestirici T1p Tutum Olgegdi puan ortalamalarini incelemek amaciyla yapilan t testi
sonuglarina gore; cinsiyet ve meslek ile Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Katilimeilarin GETAT yontemlerinin modern tibba katki sagladigini
diisiinenler ve tek basina hastaliklar iizerinde etkisi olmadigini diigiinenler
literatlirdeki gibi bizim ¢aligmamizda da yliksek orandadir.

Katilimcilardan yaklasik her bes kisiden biri GETAT yontemlerinden herhangi
birini uygulatmstir.

Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda yayinladig1 yonetmelikle ilgili bilgisi
olanlarin oran1 sadece %5,5°dir.

Katilimcilarin GETAT yontemlert ile ilgili egitim alan kisi say1s1 7

(%3,2) dir.

Katilimeilarin 9%33,2°si GETAT uygulamalarinin aile sagligi merkezlerinde
de yapilabilecegi goriisiindedirler.

GETAT yontemlerinin sadece egitim almis hekimler tarafindan uygulanmasi
goriisi yiikksek bulunmustur.

Katilimcilarin %93,6 ile en fazla duyduklar1 yontemin akupunktur oldugu
saptanmistir. Bunu sirastyla hacamat (%76.4), fitoterapi (%70,0) ve ozon
terapisi (%68,2) takip etmektedir.

Katilimeilarin 6nermelerden; modern tip yontemlerine katki saglama,
uygulama sonras1 komplikasyon sikliginin modern tibba gore daha fazla
olmasi, ASM’lerde uygulanabilirligi Onermesine verilen cevaplar ile
Biitiinlestirici Tip Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur.
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Katilimeilarin meslek gruplari ile GETAT uygulamalarint kimlerin
yapabilecegi ve GETAT yontemlerinin saglikli kisilere uygulanabilmesi
arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Kadinlar erkeklere kiyasla daha siklikla GETAT yontemlerinin tek basina
tedavide etkili olmadigini diisiinmektedir.

Herhangi bir GETAT yo6ntemi uygulananlarin, daha 6nce egitim alanlarin ve
uygulama sonrasi komplikasyon sikliginin modern tibba gore daha fazla

olmadigini sdyleyenlerin yas ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksektir.

GETAT yontemlerinin hekimler tarafindan bilinilirliginin ve uygulama
sikliginin arttirilmasi1 hedeflenmelidir. Ancak yapilan sertifikasyon
programlarinin sayica az olmasi ve hekimlerin bu egitimi almak i¢in
karsilagtiklar1 yliksek maliyetlerden dolay1 egitim goren hekim sayimizin
olduke¢a az olmas1 kaginilmaz bir sonugtur. Bu konuda bakanligin GETAT
programlar1 hakkinda diizenlemeler getirip, hekimler i¢in daha ideal

kosullarin saglamasini timit etmekteyiz.

Hekimlerimizin karsilastig1 bir diger sorun da performansa dayali saglik
sisteminde GETAT uygulamalariin Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) tarafindan tanimlanmamis olmasidir. Bu da GETAT
egitimi alan ve bu konuda uygulama yapan hekimlerin emek kaybi1
yasamasina sebep olmaktadir. Hekimlerin bu konuda magduriyet yasamamasi
ve tibbin gereklilikleriyle beraber uygulamalar1 ¢ekinmeden yapabilmesi i¢in

GETAT uygulamalarinin SUT’a tabi olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Saglik kuruluslarina basvuran insanlarin birgogu GETAT yontemlerini
kullandig1 halde hekimlerine bu konuyu sdylemekten kaginmaktadirlar. Bu
durum hastanin anamnezinde ciddi bir eksiklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hekimlerin bu konuda hastalarindan iyi anamnez almasi ve hastaya dogru
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bilgi aktarimi i¢in, temel egitim olarak 6zellikle birinci basamak saglik
kurulusundaki hekimlere bilimsel toplantilar diizenlenmelidir. Ozellikle aile
hekimliginin temel prensibi olan biitlinciil yaklasim modeli GETAT da da
uygulanmali ve bu uygulamanin hem hastalara hem de tedaviyi uygulayan

hekimlere daha fazla fayda saglayacagini 6ngérmekteyiz.
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9. EKLER

EK-1 : GETAT HAKKINDA BILGi VE TUTUMLARIN
DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Bu calisma Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalar1 hakkinda bir egitim ve
aragtirma hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi,
farkli egitim diizeylerinin, demografik bulgularin ve bunlart 6l¢en anket sorularina
dayali farkliliklarin gosterilmesini, kesitsel yontemlerle elde edilen verilerin

karsilastirilmasini amaglamaktadir.

Calismamiz i¢in Etik Kurul izni alinmistir.

Anketimiz 43 sorudan olugsmaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
ANKET SORULARI

1) Yasiniz.......

2) Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek
3) Mesleginiz
a)Hekim b)Hemsire/Ebe c)Veri kayit elemani d)Temizlik personeli

e)Labaratuar/Anestezi teknisyeni

4) Mesleginizin kaginci yilindasiniz?........
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5) Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerinin, modern tip yontemlerine katki
sagladigini dislinllyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Emin degilim

6) Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerinden en cok hangilerini duydunuz?

a) Akupunktur 1) Hirudoterapi (Sultk)

b) Hipnoz j) Homeopati

c) Muzik Terapi k) Kayropraktik

d)Larva Uygulamasi m) Proloterapi

e) Refleksoloji n) Fitoterapi (Bitkisel Terapi)
f) Mezoterapi p) Apiterapi

g) Osteopati r) Kupa (Hacamat)

h) Ozon Terapi

7) Sizce Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerinin asil kullanim amaci nedir?

a) Tani e) Estetik b) Tedavi ¢) Emin degilim

8) Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerinden herhangi birisi size uygulandi mi?

a) Evet b) Hayir

9) Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerinin uygulama sonrasi
komplikasyon(istenmeyen etki) gorilme sikliginin modern tibba gore daha fazla
oldugunu dislintr misuniz?

a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

10) Sizce Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemleri saglikh kisilere de uygulanabilir
mi?

a) Evet b) Hayir c) Emin degilim
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11) Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerinin tek basina hastaliklar tizerine
tedaviye etkisi oldugunu disiniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Emin degilim

12) Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemleriyle ilgili herhangi bir egitim aldiniz
mi?

a) Evet b) Hayir

13) Sizce GETAT uygulamalari kimler tarafindan yapilmali?
a) Egitimini tamamlayan herkes yapabilmeli

b) Egitimini tamamlayan tim saglik gorevlileri (hemsireler, ebeler, dis hekimleri,
eczacllar, hekimler vb.) yapabilmeli

c) Sadece gerekli egitimi tamamlamis hekimler tarafindan uygulanmal

14) Saghk Bakanhgi’'nin Ekim 2014 yilinda yayinladigi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
yonetmeligi ile ilgili herhangi bilginiz var mi?

a) Evet b) Hayir c) Emin degilim

15) Sizce Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemlerinin Aile Saghgi Merkezlerinde
uygulanmasi dogru bir yaklasim olur mu?

a) Evet b) Hayir c) Emin degilim
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EK-2: BUTUNLESTIRICI TIP TUTUM OLCEGI (IMAQ)

Bu boliimde her climleyi okuyarak 1 ile 7 arasinda bir puan veriniz.

“Kesinlikle katilmiyorum” i¢in 1 puan................... ”Tamamen katiltyorum”
icin 7 puan

1 Bir hasta, altta yatan hatal gidisat diizeltildiginde

veya kontrol edildiginde diizelir.

2 Hekimin esas roli, fiziksel beden saghginin ve

iyiliginin siirdiiriilmesidir.

3 Hekimleri geleneksel tip yan1 sira pek ¢ok tibbi
sistem, tamamlayici ve alternatif (Cin, ayurveda,
osteopati, homeopati vb.) tip bilgisine de sahip
hastalar, bu bilgiye sahip olmayan hekimlerin

hastalarindan daha iyi durumdadirlar.

4 Hekimler her tibbi ilag igin gerekli olan titiz testler
uygulanincaya kadar bitkisel ilaglar1 ve diyet
takviyelerini  kullanmamalar1 i¢in hastalarini

uyarmalidirlar.

5 Hekimlerin hastalar1 i¢in uygun tedavilere karar
vermelerinde esas unsur olarak sezgilerini

kullanmalar1 uygundur.

6 Hastalarin manevi inang ve uygulamalarinin

iyilesme iizerine 6nemli etkisi yoktur

7 Hekimlerin kemoterapiye bagli bulanti, kusma ve
bas agris1 gibi durumlari olan hastalara akupunktur

Onermeleri sorumsuzluktur.

8 Hekimler, hastalarinin derinlemesine iyilesmelerine
yardimet olabilmek i¢in yasam sonu bakimini bir

firsat olarak degerlendirilmelidirler.

9 Bir hekimin “’ plasebo etkisinden *’ terapétik yarar

saglamasi arzu edilmez.
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Bir hastaligin tedavisi yoksa iyilesme miimkiin

degildir.

Aligilagelmis tibbin yani sira birgok tibbi sistem,
tamamlayici ve alternatif uygulama (Cin, ayurveda,
osteopati, homeopati vb.) bilgisi olan hekimler,

hasta memnuniyetini arttirirlar.

“Terap6tik dokunus”’ iyilestirici yontem olarak

itibarin1 tamamen yitirmistir.

Kendisine dengeli bir yagam tarzin1 6rnek alan
hekimler (yani tibbin 6tesindeki ilgilerinin yan1 sira
kendi sagligmna, toplumsal, ailevi ve manevi
gereksinimlerine hakim olan ) hasta memnuniyetini

arttirirlar.

Arastirmalarda, yasam kalitesi diizeyi ol¢iimleri

hastaliga 6zgii sonuglarla esit Sneme sahiptir.

Kayropraktik; cok genis gesitlilikte kas iskelet
sistemi sorunlarini (sirt agrisinin 6tesinde) ¢oziime

kavusturmak i¢in degerli bir yontemdir.

Hekimin rolii esas olarak, hastalarimn kisisel degisim
ve bilylimelerine deginmek degil, hastalig1 tedavi

etmektir.

Masaj tedavisi, ¢ogu kez hastalarin kendilerini
gecici olarak iyi hissetmelerini saglar; fakat hastalar
icin uzun donem sonuglari agisindan nesnel bir

diizelmeye yol agmaz.

Tedavi girigsimlerinden bagimsiz olarak, vakanin
sonucunu ¢ogu kez hastanin igsel iyilesme yetenegi

belirler.

Hasta ile hekim arasindaki giiglii iliski; daha iyi

sonuglar alinmasini saglayan son derece degerli bir

tedavi girisimidir.

20

Neyi ne kadar yapabilecegini bilen hekimler hasta

memnuniyetini arttirirlar.

21

Hastalarina umut asilamak, hekimin bir gorevidir.
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22

Hekimler hastalarinin kantaron, kedi otu, papatya
gibi sik kullanilan bitkisel yontemlerin giivenlik,
etkinlik ve dogru kullanimlarina dair sorularini

cevaplamaya hazirlikli olmalidirlar.

23

Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde “’beslenme

danismanligr’” hekimin 6nemli bir rolii olmalidir.

24

Hekimler, diger kiiltiirlerde sifa sistemlerindeki
uzun sireli kullanim gozlemlerine dayali bitkisel
ilaglar1 onermekten kaginmalidirlar ¢ilinkii boyle
kanitlar biiyliik randomize kontrollii ¢aligmalara

dayanmamaktadir.

25

Osteopatik tedavi g¢ok ¢esitli kas iskelet
problemlerini (sirt agrisinin 6tesinde) ¢dzmek i¢in

degerli bir yontemdir.

26

Randomize kontrollii caligmalar digindaki aragtirma
yontemleriyle elde edilen bilgilerin degeri, hekimler

i¢in gok azdir.

27

Hekimlerin tibbi amaglar i¢in hastalarina viicudun
icinde ve ¢evresindeki miiphem enerji alanlarinin
kulanimini igeren tedavileri (Reiki, sifa dokunusu,

tedavi dokunusu vb.) onermeleri etiktir.

28

[Neyi ne kadar yapabilecegini bilen hekimler,bunu yapamayanlardan daha iyi

bakim saglarlar.
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