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OZET
AMAC: Diinya’da ve Tirkiye’de GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip)

uygulamalari1 kullanimi giderek artmaktadir. Calismamiz hastalarin GETAT kullanim
durumu, GETAT hakkindaki tutum ve davraniglarini ve etkileyen faktorleri tespit

etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Giilbahar Egitim ASM’ye (Aile Sagligi Merkezi) bagvuran ve ¢alismayi
kabul eden 18 yas ve iizeri 330 hastaya yiiz yiize anket seklinde uygulanmustir.
Anketimiz literatiir taranarak ve 2014 “GETAT Uygulama Yonetmeligi” dikkate
alinarak olusturulmus demografik bilgileri igeren 9 soru ve GETAT kullanim durumu,
GETAT hakkindaki tutum ve davraniglar1 6lgen 22 soru olmak iizere 31 sorudan
olusmaktadir. Veriler SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences, version 21)

programi kullanilarak analiz edilmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 330 kisi katilmis olup yas ortalamasi 49,52 dir.
Katilimcilarin 223’1 (%67,6) kadin, 249°u (%75,5) evli ve 247’si (%74,8) hayatlar
boyunca en c¢ok il merkezinde ikamet etmisti. 178 kisi (%53,9) GETAT
yontemlerinden en az birini kullanmisti. En sik kullanilan yontemler; bitkisel tedaviler
(%41,5), kupaterapi (%16,1), siiliik (%4,8), akupunktur (%2,4) idi. Uygulayicilarin
sadece %18,53’1i hekim ve yardimci saglik personeliydi ve uygulama yapilanlarin
sadece %9’u bakanlikca onayli GETAT sertifikast bulunup bulunmadigini
sorgulamisti. Katilimeilarin  %35,8°i GETAT yontemlerinin tamamen zararsiz
oldugunu diistinmekteydi. Kronik hastalig1 olanlar ve egitim diizeyi diisiik olanlarin
GETAT yontemi kullanma orani anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,02, p=0,006).
Kullananlarin yas ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,01). GETAT
kullananlarin  %55,9’u  kullandigi yontemi aile hekimi veya ilgili hekimine
bildirmemisti. Katilimeilarin %87,6’s1t GETAT hakkinda bilgi almak istiyordu. Bilgi
almak isteyenler en ¢ok aile hekimini (%92,4) tercih etmekteydi.

SONUC: Katilimeilarin yarisindan fazlast GETAT yontemi kullanmasina ragmen ¢ok
az bir kismina hekim ve yardimci saglik personeli tarafindan uygulama yapilmistir.
GETAT yontemlerinin tamamen zararsiz oldugunu diisiinen kimseler azinlikta

degildir. Katilimcilar GETAT hakkinda en kolay ulasabilecegi aile hekimliginden
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bilgi almak istemektedir. GETAT yontemlerinin kontrol altinda uygulanabilmesi i¢in
birinci basamak hekimlerinin yontemler hakkinda bilgili, sorgulayici olmasi uygun bir

yaklasim olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Geleneksel ve Tamamlayic1 T1p, Aile Hekimligi,

tutum, davranis



ABSTRACT
TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE USES, ATTITUDES
AND BEHAVIOR IN THE POPULATION OF EDUCATIONAL FAMILY
HEALTH CENTER

AIM: Traditional and Complementary Medicine (T&CM) usage has been
increasing in the World and in Turkey. Our study was carried out to determine the
patients' T&CM usage, attitudes and behaviors about T&CM and the factors affecting
them.

PATIENTS AND METHODS: Our study was carried out by face-to-face
questionnaire was applied to 330 patients aged 18 and over who applied to Prof. Dr.
Cemil Tascioglu City Hospital Giilbahar Education FHC (Family Health Center) and
accepted the study. Our survey consists of 31 questions, including 9 questions
including demographic information and 22 questions measuring T&CM usage status,
attitudes and behaviors about T&CM, which were created by scanning the literature
and considering the 2014 " T&CM Implementation Regulation™ in Turkey. The data
were analyzed using the SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences, version
21) program and p <0.05 was considered significant.

RESULTS: 330 people were participated in our study and the average age is
49.52. Of the participants, 223 (67.6%) were women, 249 (75.5%) were married, and
247 (74.8%) had mostly resided in the city center throughout their lives. 178 people
(53.9%) had used at least one of the T&CM methods. The most commonly used
methods; Herbal treatments (41.5%), cupatherapy (16.1%), leech (4.8%), acupuncture
(2.4%). Only 18.53% of the practitioners were physicians and auxiliary health
personnel, and only 9% of the participants questioned whether they had a ministry-
approved T&CM certificate. 35.8% of the participants thought that T&CM methods
were completely harmless. The rate of using T&CM method was significantly higher
in those with chronic diseases and low education level. (p =0.02, p = 0.006). The mean
age of the users was significantly higher (p = 0.01). 55.9% of those using GETAT did
not report the method they used to their family doctor or related physician. 87.6% of
the participants wanted to get information about GETAT. Those who wanted to get
information mostly preferred family physician (92.4%).



CONCLUSION: Although more than half of the participants used the T&CM
method, very few of them were administered by physicians and auxiliary health
personnel. Those who think that T&CM methods are completely harmless was not in
the minority. Participants wanted to get information about T&CM from the family
physicians where they can easily reach. In order to apply T&CM methods under
control, it would be an appropriate approach for primary care physicians to be
knowledgeable and questioning about the methods.

KEY WORDS: Traditional and Complementary Medicine, Family Medicine,

attitude, behavior
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1.GIRIS VE AMAC

Tibbin tarihi insanlhik tarihi kadar eskidir. ilk insandan bu yana insanlar
rahatsizliklarina ¢are aramistir. Careyi bazen dogayr gozlemleyerek ve
deneyimleyerek, bazen de dini-kiiltiirel yorumlarla birlestirerek bulmaya
calismislardir. Ilk zamanlar tibbi bilginin babadan ogula aktarilmasi, toplumlar arasi
iletisimin smirli olmast gibi nedenler tibbin kiiltiirlere 6zgii ¢esitli farkliliklar
icermesine neden olmustur.(1) Modern tip (konvansiyonel tip, klasik tip) Hipokrat’in
tibbin tani, tedavi siireglerinin detayli bir gozlem, neden-sonug iligkisi lizerine
kurulmasi gerektigi fikri ile dogmustur ve 19. Yiizyildan itibaren teknolojinin ve temel
tip Dbilimlerinin de gelismesiyle giinimiiz bilimsel, kanita dayali tibbimi
olusturmustur.(2) Modern tibbin yaninda halk iginde geleneksel tibbi yontemler de
kullanilagelmistir. Antibiyotik ve asilarin bulunmasi ortalama yasam siiresini 6nemli

oranda artirmis, bu da kronik hastaliklarin artmasina neden olmustur.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) anayasasma gore saglik: “Sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” Bu
tanim 1946 yilinda DSO anayasasina girmis ve giinden bu yana degistirilmemistir.(3)
Insanlarin tam bir iyilik hali i¢in arayislari, devaml ila¢ kullanmama istegi ve farkl
yontemler deneme meraki gibi nedenler son yillarda geleneksel/tamamlayici/alternatif
yontemlerin kullaniminin artmasina neden olmustur.(4) Diinyada ve iilkemizde bu
yontemlerin kullaniminin artmasi ve ehil olmayan kisilerin uygulama yaparak insan
sagligin tehdit etmesi nedeniyle tiim Diinyada bu yontemlerin tibbin kontrolii altina
alinmas1 ve etkinliklerinin arastirilmast i¢in Konvansiyonel tibba kontrollii
entegrasyonu amagclanmistir. Bu amagcla DSO ilk 2002-2005 Geleneksel Tip stratejisi
yayimlamis ve en son 2013’te de 2014-2023 Geleneksel Tip stratejisini sunmustur.
Bununla geleneksel yontemlerin ulusal saglik sistemine entegre edilmesi, GETAT in
giivenlik, etkinlik ve kalitesinin artirilmasi, maliyetinin karsilanabilirliginin
saglanarak fakir halkin erigsiminin saglanmasi, uygun GETAT yonteminin uygun hasta
ve uygulayicilarla tedavide sonug¢ verecek sekilde kullaniminin artirilmasini
amaglanmistir.(5) Ulkeler bu stratejileri ve artan geleneksel/alternatif/tamamlayici tip
uygulamalarin1 goéz oniine alarak kendi saglik sistemine entegrasyonu igin ¢esitli

yasalar veya yonetmelikler ¢ikarmistir.



Ulkemizde 2012°de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Daire Baskanlig
kurulmus ve 2014 yilinda da Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi ¢ikartilarak
15 farkli uygulamaya izin verilmis ve endikasyon, kontrendikasyon ve uygulayicilarin
kim olmasi gerektigi gibi konular resmiyete baglanmistir.(6) Uygulayicilarin saglik
profesyoneli olmasi gerektigi herkesge kabul edilmesine ragmen hastalar hala saglik
personeli bile olmayan uygulayicilart da tercih edebilmektedir. Her tibbi konuda
oldugu gibi bu konuda da hastalarin ve hasta yakinlarinin yaklasimi énemlidir. Biz de
hastalarin GETAT kullanim durumu, GETAT hakkindaki tutum ve davranislarini ve

etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla ¢calismamizi planladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI TIP (GETAT) TANIM ve
KAVRAMLAR

Konvansiyonel Tip: Modern tip, Ortodoks tibbi, Bati tibb1, Bilimsel Tip olarak
da adlandirilan kanita dayali gelismis, diinyaca kabul gérmis, okullarda egitimi
verilen tiptir.(7) Geleneksel ve tamamlayici tibbin tanimi ve igerigi iilkeden {iilkeye,
kurumdan kuruma degismektedir. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip saglik bakanliginin
tanimiyla: “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme
veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli
kiiltiirlere 6zgli teori, inang ve tecriilbelere dayali, izah1 yapilabilen veya
yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitliniidiir. Bat1 tibbin1 destekleyici ve
tamamlayict yontemlerdir.”(8) Geleneksel ve tamamlayici tip kavrami yerine
literatlirde farkli isimler de kullanilmaktadir. Bunlar: Geleneksel Tip (Traditional
Medicine), Alternatif tip (Alternative Medicine), Tamamlayici ve Alternatif Tip
(Complementary and Alternative Medicine (CAM), Konvansiyonel Dis1 Tip (Non-
conventional Medicine), Biitiinleyici Tip (Integratif Medicine), Biitiinsel T1p (Holistic
Medicine). Tirkiye Saglik bakanligi “tibbin alternatifi olmaz” stratejisiyle Geleneksel

ve Tamamlayici Tip terimini kullanmastir.

DSO ise 2014-2023 stratejisinde tamimlar1 Geleneksel Tip, Tamamlayict Tip
ve Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip olarak 3 sekilde ayirmistir. Buna gore; Geleneksel
Tip: “Geleneksel tibbin uzun bir ge¢misi vardir. Sagligin siirdiiriilmesinde ve ayrica
fiziksel ve ruhsal hastaliklarin Onlenmesinde, teshisinde, gelistirilmesinde veya
tedavisinde kullanilan, agiklanabilir olsun veya olmasim, farkli kiiltiirlere 6zgii
teorilere, inanglara ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin
toplamidir”(5) "Tamamlayict tip" veya "alternatif tip" terimleri, o iilkenin kendi
geleneginin veya konvansiyonel (modern) tibbin bir parcast olmayan ve dominant
saglik sistemi i¢ine tam olarak entegre edilmemis genis bir saglik hizmetleri setidir.
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip ise Geleneksel Tip ve Tamamlayict Tip terimlerinin

birlesimidir. (5)

NCCIH (National Center for Complementary and Integrative Health) a gore

ana akim tibb1 olmayan bir uygulama Konvansiyonel tipla beraber uygulanirsa



Tamamlayici Tip, ana akim tibb1 olmayan bir uygulama Konvansiyonel Tip yerine
uygulanirsa Alternatif Tip denir. Biitiinlestirici saglk bakimi (integratif Tip)
genellikle geleneksel ve tamamlayici yaklasimlar: koordineli bir sekilde bir araya
getirir. Saglik bakimi ve zindelige -genellikle zihinsel, duygusal, islevsel, ruhsal,
sosyal ve toplumsal yonleri iceren- biitiinciil, hasta odakli bir yaklagimi vurgular ve
Ornegin tek bir organ sistemi yerine biitiin kisiyi tedavi eder. Farkli saglayicilar ve

kurumlar arasinda iyi koordine edilmis bakimi hedefler.(9)

2.2. DUNYA’DA GETAT
Diinya’da GETAT uygulamalarmin artmast DSO’nii stratejiler iiretmeye

itmistir ve GETAT la ilgili ilk 2002-2005 stratejisi yaymlanmistir. Buna gore;

e Uye Devletlerin geleneksel tip konusunda kendi ulusal politikalarmi
gelistirmelerine yardimci olarak geleneksel tibbin ulusal saglik sistemine
entegrasyonunu kolaylastirmak

e Uluslararas1 standartlari, teknik kilavuzlari ve metodolojileri gelistirip
saglayarak geleneksel tibbin dogru kullanimini tesvik etmek.

e Geleneksel tip alaninda bilgi aligverisini kolaylastirmak hedeflenmistir.(10)

DSO 2002 verilerine gére diinyada Geleneksel Tip yaygin kullanilmakta ve
kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Afrika’nin %80 1 Geleneksel Tip kullanmakta,
Asya ve Latin Amerika’da tarihsel siireg, geleneksel inang ve kiiltiirlerinin bir sonucu
olarak Geleneksel Tip kullanimi artmaktadir. Cin’de Geleneksel Tip tiim saghk
sisteminin %40’1n1 olusturmaktadir. Birgok gelismis iilkede de Geleneksel T1p popiiler
hale gelmektedir. En az 1 kez Geleneksel tip kullananlarin oran1 Avusturalya’da %48,
Kanada’da %70, Amerika’da %42, Belcika’da %38, Fransa’da %75 tir. Diinya’da
Geleneksel tip i¢in yapilan harcamalar da giderek artmaktadir. (10)

DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023’te 2002-2005 iizerine yeni bir seyler

inga etmeyi istemek iizere dort hedef ortaya koymaktadir;

e Politika: Uygulanabilirse, ulusal geleneksel tip politikalart ve programlar

gelistirerek, geleneksel tibb1 ulusal saglik sistemine dahil et.



e Givenlik, etkinlik ve kalite: Bilgi tabanin1 biiyiiterek ve yasal diizenleme ile
kalite glivence standartlar1 hakkinda rehberlik saglayarak geleneksel tibbin
giivenlik, etkinlik ve kalitesini arttir.

e Erisim: Geleneksel tibbin ulasilabilirligini ve maliyetinin karsilanabilirligini
fakir niifusun erismesine 6nem vererek arttir.

e Gergekei kullanim: Uygun geleneksel tip yonteminin uygulayicilar ve hastalar

tarafindan tedavide sonug verecek sekilde kullanimini arttir.(5)

DSO son olarak 2019 da Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Global Raporu’nu
yayimlamistir. Bu rapor 179 iilkenin katkida bulundugu bir rapordur. Buna gore(11);

e 1999 da sadece 25 iiye devletin ulusal GETAT politika ve programi varken
2018 de bu say1 98¢ yiikselmistir ve ulusal veya eyalet diizeyinde kanun ve
yonetmeligi olan tilke sayist 44’ten 109’a yiikselmistir.

e Ulusal uzman kurul olusturulan iiye tilke sayis1 1999 da 32 iken 2018’de 93’¢
yiikselmistir.

e Bitkisel ilaglarla ilgili diizenleme olan iilke sayis1 65ten 124’e yiikselmistir.
Bitkisel ilaglar bitkileri, bitkisel materyalleri, bitkisel preparatlar1 ve aktif
bileseni bitkinin bir kismini, diger bitki pargalarini veya kombinasyonlarini
iceren bitkisel iirtinleri igerir.

e Uye devletler arasinda kullanilan GETAT ydntemleri: akupunktur, ayurveda
tibb1, kayropraktik, bitkisel ilag, homeopati, naturopati, osteopati, geleneksel
Cin tibb1, Unani tibb1, dua, spiritualizm, gelencksel ebeler, terapdtik masaj,
hipnoterapi, reiki, refleksoloji, uygulamali (hands-on) sifa, hidroterapi,
Feldenkrais, biofeedback, Rolfing, Bach c¢igek ilaglari, antroposofik tip, noral
terapi, gSoba Rig-pa (geleneksel Butan tibb1), Siddha tip, iran Geleneksel tibbr,
hacamat (kupa terapi) ve ozon tedavisi olarak belirtilmistir.

e Uye devletlerin 97°sinde GETAT uygulamalari dzel sektdrde, 55’inde kamu
sektoriinde, 20’sinde ise ev gibi diger yerlerde yapilmaktadir. 2012 de 66 iiye
GETAT uygulayicilar i¢in lisans veya sertifikaya ihtiya¢ duyduklarini ifade
ederken 2018 de bu say1 70 olmustur. Uye devletlerin 41’inde GETAT egitimi
tiniversite seviyesindeyken 36 iiye devlette iiniversite seviyesinde olmayan

GETAT egitim programi mevcuttur.



GETAT uygulamalarinin saglik sigortasi kapsamina alindig iiye tilke sayisi
2012’de 37 iken 2018’de 45’e yiikselmistir. Bunlardan bazilarinda kamu saglik

sigortas1 kapsaminda iken bazilarinda 6zel saglik sigortasi kapsamindadir.

DSO bu raporu hazirlarken GETAT ’la ilgili arastirma verisi eksikligi, GETAT

caligmast icin finansal destek eksikligi, GETAT giivenlik 6nlemleri eksikligi, egitim

ve uygulama eksikligi, bitkisel iiriinler i¢in diizenleme ve kontrol mekanizmalarinda

eksiklikle karsilastigini belirtmistir.(11)

Cohrane Tamamlayic1 Tip bilgi kiitiiphanesi 1996°da Maryland Universitesi

Biitiinlestirici Tip merkezine bagl olarak kurulmustur ve Diinya’ya Tamamlayict Tip

alaninda sistematik derlemeler liretmek ve yaymak iizere kanita dayali bilgi sunmay1

amaclamistir.(12)

Avrupa’da Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) kullanimini aragtirmak {izere

biiylik CAMbrella projesi 2010-2012 yillar1 arasinda Avrupa komisyonu tarafindan

finanse edilmistir.(13) Buna gore;

Calisma verileri farkli zamanlarda ve farkli tanimlamalarla toplanmakla
birlikte genel olarak, herhangi bir zamanda herhangi bir TAT tiiriiniin kullanim
yayginligir %0,3 -%86 arasinda oldugu bildirilmistir (medyan% 29, ortalama
%30, mod %10) Rapor edilen c¢alismalara gore iilkelerde TAT kullanim
oranlar1 Almanya % 4,6-62, Tiirkiye % 48-86, Isvicre % 5-57, Isve¢ % 5-64,
Norve¢% 9-53, Danimarka% 45-59, Italya % 16-84, Israil% 5-43, Finlandiya%
11-43, Ispanya% 15-47. (4)

En ¢ok kullanildigi rapor edilen yontemler; Bitkisel Ilag 9%5.9-48.3,
Homeopati %2-27, Kayropraktik %0,4-28,8, Akupunktur %0,44-23,
Reflexoloji %0,4-21 dir. (4)

39 Avrupa Ulkesinin 19’unda genel bir TAT vyasal diizenlemesi vardir,
bunlarin 11’inde TAT ‘a spesifik kanun ve 8’inde kendi saglik kanunlarinin
icinde TAT ile ilgili boliim bulunmaktadir. Bazi ilkelerde spesifik TAT
tedavileri ile ilgili yasal diizenleme bulunmaktadir.(13)

Avrupa’da 150000°den fazla sertifikali Tip Doktoru, 180000°den fazla tipdist
kayith ve sertifikali uygulayict mevcuttur.(13)



2.3. TURKIYE’DE GETAT

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de Geleneksel ve Tamamlayici Tip
uygulamalarma yénelim artmistir. Bu saglik otoritelerini DSO’niin de &nerisiyle
kanun ve yoOnetmelik yapmaya itmistir.(14) Bu amagla Tirkiye’de ilk olarak
tilkemizde akupunktur tedavisinin, diger tedavi metodlarinda oldugu gibi, bilimsel
yontemlerle yapilmasinin esas ve usullerini diizenlemek amaciyla 29 Mayis 1991°de
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ¢ikarilmigtir.(15) Sonrasinda tilkemizde
akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle yapilmasi ve bu tedavinin uygulandigi
0zel saglik kuruluslarinin agilmasina, calismasina ve denetlenmesine iligkin usul ve
esaslar1 diizenlemek amacryla 2002 yilinda “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel
Saglik Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmast Hakkinda Yonetmelik”
cikarilmistir. (16)

2012 yilinda 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasi
Hakkinda Kanunun Ek-13’{incli maddesi ile 663 sayili Kanunun 8 inci maddesinin (g)
bendine dayanilarak Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile ilgili
diizenleme yapmak ve saglik beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek
ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykiri faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmak
amaciyla “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Bagkanligi”
kurulmustur. (17) 7-8 Mart 2014 yilinda Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina uluslararasi bakis konferansi gergeklestirilmis ve Diinya ve Avrupa’da
ve Tiirkiye’de Geleneksel, Tamamlayic1 Alternatif Tibbin durumu ele alinmistir ve
27 Ekim 2014’te Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi
caligmalar iizerine insan saglhigina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama
yontemlerini  belirlemek, bu yoOntemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢calisma usul
ve esaslarii diizenlemek amaciyla “Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” ¢ikarilmistir. Bu yonetmelikle; 6ngoriilen uygulamalar, uygulamalari
yapacak kisiler, linite ve uygulama merkezlerinin standartlar ile ilgili goriis vermek
tizere, Bakanlik¢ca Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Bilim Komisyonu

olusturulmasi, komisyonun iiyelerinin se¢imi, sertifikali Tabip ve personelin tanimi,



uygulanmasina izin verilen yontemler, bu yontemlerin endikasyonlar1 ve
kontrendikasyonlari, {inite ve merkez tanimlart ve bulunmasi gereken malzemeler
belirlenmistir.(6) Egitimler “ Sertifikali egitimler Yonetmeligi”ne uygun olacak
sekilde bakanlik¢a yetkilendirilmis egitim merkezlerinde verilmektedir. Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi ile Tiirkiye’de uygulanmasina izin
verilen yoOntemler; Apiterapi, Akupunktur, Fitoterapi, Hipnoz, Siiliikk, Homeopati,
Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi,
Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi’dir. Her yontem igin egitim
standartlar1 belirlenmistir. Buna gore her yontemin egitim saati, ka¢ saat pratik, kac
saat online, ka¢ saat ylizylize egitim verilecegi, sinavinin nasil olacagi ve sertifika
yenileme standartlar1 diizenlenmistir. Sertifika standartlari, ticretleri, giincel egitim

tarihi ve yerleri, aktif iinite ve merkezlerin tamamina

https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/ adresinden ulasilabilmektedir.(18)

GETAT yonetmeligine gore uygulamalar, bakanlike¢a yetkilendirilmis tinite ile
uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikasi” bulunan tabip ve
sadece dis hekimligi alaninda olmak tizere dis tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama
alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplart merkez ve {initelerde
sertifikal1 tabiplere uygulamada yardimci olabilirler. GETAT ydnetmeligine gore
uygulamanin yapilabilecegi yerler iinite ve merkezlerdir. Uniteler, ilgili alanda
sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda ve bu Yoénetmelikte
belirlenen uygulamalar1 yapmak iizere, kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile ger¢ek
kisilere ait saglik kuruluslar1 biinyesinde kurulan birimleri; Merkezler, Ilgili alanda
sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda ve bu Yoénetmelikte
belirlenen uygulamalar1 yapmak {izere egitim ve arastirma hastanesi ve tip fakiiltesi
veya dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi blinyesinde kurulan
ve Bakanlikc¢a yetkilendirilmesi halinde egitim verilebilecek merkezi ifade etmektedir.
Uygulamalar i¢in izin verilen endikasyonlar merkezlerde iinitelere gore biraz daha
genistir.(6) Bu endikasyonlara “Tiirkiye’de uygulamaya izin verilen yontemler”

boliimiinde deginilecektir.

18-22 Nisan 2018 yilinda Saglik bakanliginca Uluslararasi Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Kongresi yapilmistir. Boylece GETAT 1 bilimsel yoniine kati


https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/

saglamak ve Tiirkiye’yi Diinya’ya GETAT alaninda da tanitmak amaglanmistir. 24-27
Nisan 2019’da da 2. Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi

diizenlenmistir.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip alaninda ¢alismalarin oniinii agmak amaciyla
da bazi diizenlemeler yapilmistir. Taraf olunan uluslararasi anlagmalar ile iyi klinik
uygulamalar1 cercevesinde, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari alanlarinda
insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasma ve goniillillerin haklariin
korunmasina dair usul ve esaslari diizenlemek amaciyla 09.03.2019 tarihli ve 30709
sayili Resmi Gazete'de Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Klinik
Arastirmalart Hakkinda Y 6netmelik yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Klinik verilerin
uluslararasi karsilikli kabuliinii kolaylastirmak i¢in tek bir standart saglamak amaciyla
GETAT lyi Klinik Uygulama Kilavuzu hazirlanmistir. Buna gore GETAT ile ilgili
calismalarin ayr1 etik kurullar kurularak c¢alismalarin degerlendirilmesi diizene

baglanmustir.

Tirkiye son olarak 2019-2023 Stratejik Planinda da Geleneksel ve

Tamamlayici Tipla ilgili bazi hedefler konulmustur;

e (Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda {irtin ve hizmet giivenilirligi
ile standardizasyonun saglanmasina yoOnelik hukuki diizenlemeler
tamamlanacak, kontrol-denetim mekanizmasi olusturulacaktir.

e (Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina iliskin hukuki diizenlemeler
tamamlanacaktir.

e Geleneksel ve tamamlayici tipta merkez sayisi ve kamu hastanelerindeki tinite

sayist artirilacak, kontrol ve denetim mekanizmalari olusturulacaktir.(19)



2.4. TURKIYE’DE UYGULAMAYA iZiN VERILEN YONTEMLER

Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile Tiirkiye’de
uygulanmasina izin verilen yontemler; Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz,
Hirudoterapi  (Siiliik), Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva
Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve

Miizikterapi’dir.(6)

2.4.1. Akupunktur

Igne, lazer 1sinlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak i¢in tohum, igne ya da
manyetik topcuklar, termik stimiilasyon, akupres ve ses veya elektrik veya manyetik
titresimler gibi uyar1 yontemleri ile viicuttaki bulunmus 6zel noktalarin uyarilmasi
suretiyle yapilan uygulamay1 ifade eder. Yonetmelige gore sertifikali tabip ve kendi
alaninda uygulama yapmak lizere sertifikali dis tabibi tarafindan uygulanabilir.(6)

Yonetmelige gore akupunktur uygulanabilecek durumlara Tablo 1°de yer verilmistir.

Tablo 1. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1Yonetmeligi” ne gore

Akupunktur Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde
* Kas-iskelet sisteminin mekanik agrisi
* Eklem agrilart
* Migren, gerginlik tipi ve organik
olmayan diger bas agrilari
* Dis agrilar
* Noropatik agrilar

Uygulama Merkezlerinde
* Progresif norolojik defisiti olmayan
ve kauda ekuina saptanmayan sinir
kokii irritasyonlari
* Alkol bagimlilig1 tedavisinde olusacak
sikintilarin azaltilmasinda
* Cocukta ekstubasyon sonrasi solunum

+ Kas spazmi, bel fitig1 akut konservatif
donem ve kronik donem bel agrilari,

« [lag yan etkisine bagl, tasit tutmasi
ve gebelikle ilgili bulant1 ve kusmalar,
* Fonksiyonel gastrointestinal sistem
bozukluklari; kabizlik, motilite
bozuklari, reflii

* Allerjik rinit bulgulari,

* Dismenore, infertilite, polikistik
over sendromu ve premenstruel
sendrom, dogum agrisi,

* Organik nedene bagli olmayan uyku
bozuklugu,

* Eksojen obezite tanis1 almis hastada
diyete uyum,

sikintist

* Kronik g6z hastaliklarinda hastanin
tedaviye uyumunun artirilmasi

* Unutkanlik ve hafiza problemlerinde
yasam kalitesinin artirilmasi

» Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluklari,

« Idiopatik ve /veya Sjogren hastaligina
bagli g6z kurulugu

+ Inmeye bagli kismi felglerde kas
kontraktiirleri veya gii¢siizligii

10




* Alerji, egzema ve cilt kuruluguna
bagl kasint1,

* Sigaray1 birakma sirasinda olusan
anksiyete,

* Anksiyete,

* Organik bir nedene bagli olmayan
gece isemelerti,

» Kemoterapi ve radyoterapiye bagl
bulanti, kusma, agri, agiz kurulugu,
* Organik nedeni olmayan vertigo

* Geriatrik hastalarda,

* Solunum sisteminin kronik
hastaliklarinda giinliik yagam kalitesini
artirmaya yonelik,

* Genel iyilik halinin olugsmasi ve
stirdiiriilmesine yardimc1 olarak

Acil durumlarda, kanama diatezi olan hastalar ile gebelikte ilk ii¢ ayda alt karin

bolgesi, 2. ve 3.trimestirda tist abdomen ve lumbosakral bolgelere ve gebede yogun

uyar1 veren noktalara akupunktur uygulanmaz.(6)

2.4.2. Apiterapi

Ar1 ve art tirlinlerinin bazi1 hastaliklarin tedavisinde tamamlayici ve destekleyici

olarak kullanilmasidir.

Yonetmelige gore sadece sertifikali tabip tarafindan

uygulanabilir.(6) Yonetmelige gore apiterapi uygulanabilecek durumlar Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ne gore

Apiterapi Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde

Uygulama Merkezlerinde

* Bal, polen, propolis ve ar1 siitii
sekonder immiin yetmezliklerde immiin
sistemi destekleyici olarak

* A zehiri; kas-iskelet sistemi agri,
kizariklik , hassasiyet gibi semptomlarin
azaltilmasi, bacak kas kontraktiirleri
veya kas gli¢stizliigiinde kas kuvvet
artisina yardimei amagli

* Bal; kronik deri yaralarinda
iyilesmeye destekleyici amacl topikal
olarak
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Ari ve art Uriinlerine kars1 alerji var ise apiterapi uygulanamaz ve ¢ocuklarda
ar1 zehiri 18 yas alti, diger ar1 dirlinleri 1 yas alti uygulanamaz. Ayrica ar1 zehiri,
dekompanse kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, solunum yetersizligi, sistemik/lokal
enfeksiyonlar, karaciger fonksiyon bozuklugu, beta bloker kullanimi, tedavi uyumunu
etkileyen siddetli psikiyatrik rahatsizliklar, yemekten hemen 6nce ya da hemen sonra,

gebelerde ve siit veren annelerde uygulanamaz.

2.4.3. Fitoterapi

Geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi
yontemidir. Fitoterapi iriinlerinin ruhsat siirecinde, bilim komisyonunun uygun
goriisii alinarak belirlenmis endikasyonlar1 dahilinde sertifikali tabip veya sertifikali
dis tabibi Onerisiyle uygulanabilir. Fitoterapi uygulamasinda kullanilacak tibbi tiriinler
ve bitkisel ilaglarin ruhsatlandirilmasi ve satisina iliskin hususlar Tiirkiye lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenir. Yonetmelige gore sertifikali tabip ve dis tabibi
tarafindan  uygulanabilir. =~ GETAT uygulama YoOnetmeliginde Fitoterapi

endikasyonlarina yer verilmemistir.(6)

2.4.4. Hipnoz
Telkin yolu ile diger bir kisinin biling ve farkindalik, viicut, hisler, duygular,
diisiinceler, hafiza veya davraniglarinda degisiklik elde etmek {izere tasarlanmis veya
bu sonucu c¢ikaran islemdir. Yonetmelige gore sertifikali tabip, dis tabibi ile tabip
gozetiminde klinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalar yetki belgesine sahip
psikologlar hipnoz uygulayabilirler.(6) Yonetmelige gore hipnoz uygulanabilecek

durumlara Tablo 3’te yer verilmistir.
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Tablo 3. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ne gore

Hipnoz Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde

Uygulama Merkezlerinde

* Cerrahi islemlerde preoperatif
ameliyat korkusunu yenme, anksiyete
ve agriyla bas etme

* Cerrahi islemlerde Postoperatif agr1,
bulanti, kusma ve anksiyete ile bas etme
» Cerrahi islemlerde Intraoperatif agr1,
anksiyeteyi azaltma

* Tiim tanisal ve girisimsel islemler
sirasinda

* Acil tipta kaygi giderilmesinde ve
tedaviye uyumun artirilmasinda

« Infertilite tedavi siirecinde

* Gebelik ve dogum siiresince ve kadin
hastaliklarinda

* Obezite tedavisine destekleyici,

* Yeme bozukluklari

» Sigara birakmada tedaviye
destekleyici,

* Alkol bagimlilik tedavisinde (sadece
psikiyatri uzmani tarafindan
uygulanabilir)

* Depresyon (sadece psikiyatri uzmani
tarafindan uygulanabilir)

* Anksiyete bozuklugu ve stres
bozukluklar1

* Organik olmayan uyku bozukluklar
* Organik olmayan cinsel fonksiyon
bozukluklar

* Fonksiyonel barsak bozukluklari

* Akut ve kronik agr1

* Dis hekimliginde; fobilerde, agr1
giderme, anestezi, dis gicirdatma,
tedaviye ve protezlere uyumu artirici,
temporomandibiiler eklem
disfonksiyonu, trigeminal nevralji, ag1z
ici problemlerin giderilmesi

* Atopik dermatit, seboreik dermatit,
tirtiker gibi organik nedeni olmayan
kasintilarda

* Allerjik rinit, alerjik astim

» Bagigiklik sisteminin giiclendirilmesi

* Yanik tedavisinde agr1 ve anksiyete
azaltilmasinda

* Dogum sirasinda

« Intraoperatif agr1, ve anestezinin
Saglanmasinda

* Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri,
kusma, kayg1 ve ilag yan etkileriyle bag
edilmesinde

13




Sizofreni ve psikopatik durumlar, alkol ya da ilag intoksikasyonu, demans,
intihar egilimi olan klinik depresif kisilerde (psikiyatri uzmani hari¢) hipnoz

uygulanmaz.(6)

2.4.5. Hirudoterapi (Siiliik Tedavisi)

Steril stiliik kullanilarak yapilan uygulamadir. Tedavide kullanilacak “Hirudo
medicinalis ve Hirudo verbana” isimli “Tibbi siiliikk”lerin iiretim yerinden ve steril
stiliik elde edilen isletmeden temin edilmesi aranacak sartlardandir. Siiliiklerin imha
isleminde, “Tibbi Atik Yonetmeligi’ne gore gerekli islemler uygulanir. Yonetmelige
gore uygulamay sertifikali tabip ve tabip gozetiminde saglik meslek mensubu kisiler
yapabilir.(6) Yonetmelige gore siiliik uygulanabilecek durumlar Tablo 4’te

verilmigtir.

Tablo 4. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ne gore

Siiliik Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde Uygulama Merkezlerinde
* Dejeneratif eklem hastaliklari » Flep cerrahisi sonras1 goriilen venz
(osteoartrit), yetmezlikler, replantasyon ve
* Alt ekstremite varik6z ven revaskiilarizasyon sonrasi vendz
hastaliklarinda agriy1 azaltmada , yetmezlikler
* Lateral epikondilit gibi hastaliklarda
agriy1 azaltma amacgl

Kanama diyatezleri (Hemofili gibi), aktif kanama odaginin varligi, ciddi
anemi, cerrahi girisim Oncesi, kani sulandirici ilag kullanimi, gebelik ve emzirme,
stiliik ya da diger canlilara karsi alerji, tedavi uyumunu etkileyen siddetli psikiyatrik
rahatsizliklar, 16semi, kemik iligi supresyonu varligi, gastrointestinal kanama, kanser,
karaciger siroz varligi, diyaliz hastalarinda, kalp pili varligi, menstriiel dénem,
enfeksiyon varligt (HIV pozitifligi,vb.), kemoterapi ve radyoterapi sirasinda ve

cocuklarda (18 yas alt1) uygulanmaz.(6)
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2.4.6. Homeopati

Kisiye 0zel secilmis homeopatik ilaglarla saglik durumunu iyilestirmeyi
amaglayan biitiinctil bir yaklasimdir. Homeopati uygulamasinda kullanilacak ilaglarin
ruhsatlandirilmas1 ve satisia iliskin hususlar Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan diizenlenir. Yonetmelige gore sertifikali tabip ve dis tabibi tarafindan
uygulanabilir. Yonetmelige gore homeopati uygulanabilecek durumlar Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ne gore

Homeopati Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde Uygulama Merkezlerinde
* Gerilim tipi ve migren gibi organik « Urolitiyazis agrist
olmayan bag agrilar * Dogum sancist
* Bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi | ¢ Sinir koki irritasyonlari
» Organik olmayan uykusuzluk * Cocukta perioperatif donemde
* Kronik yorgunluk sendromu, destekleyici
fibromiyalji, irritabl barsak sendromu * Bagimlilik tedavisinde destekleyici
» Egzema, alerjik astim, allerjik rinit » Kemoterapi ve radyoterapinin bulanti,
* Romatizmal hastaliklara ait artrit, kusma, agr1, agiz kurulugu,
kronik agri, agi1z kurulugu gibi anksiyete, radyodermatit yan etkilerinin
durumlarda azaltilmasinda
* Solunum yollar1 hastaliklarina ait * Postoperatif agr1, ajitasyon, 6dem,
burun akintisi, burun tikanikligi, yara iyilesmesi sikayetlerin
oksiirtiik, ates, yutma giicliigii, stomatit | azaltilmasinda
gibi durumlarda * Travmalarin iyilesme siiresinin
» Kemoterapi yan etkileri olan bulanz, | kisaltilmasi
kusma, stomatit, ag1z kurulugu * Anksiyete

* Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi
alanlarda tedaviye destek amagl

* Sindirim sistemi hastaliklarina ait
Gastro-Ozefajial Reflii ve gastrite

bagli mide agrisi ve yanmasinda,
bulanti, kusma, ishal gibi durumlarda

* Premenstruel Sendrom, dismenore,
infertilite,

* Varik6z ven postoperatif hematom

ve agrinin azaltilmasi gibi durumlar

» Kas- iskelet sisteminin mekanik agrisi
* Dis Agrilan
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Kanser gibi agir, kronik hastaliklarda palyatif kullanim disinda

kullanilamaz.(6)

2.4.7. Kayropraktik

Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklari ve bunun sinir
sisteminde olusturdugu sorunlari Onleme ile ilgilenen bir uygulamadir. Uygun
hastalarda normal mekanik hareketliligini yitirmis eklemleri elle uygulanan tekniklerle
diizeltme lizerine yogunlasir. Yonetmelige gore uygulamayi sertifikali tabip ve tabip

gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu kisiler yapabilir. Yonetmelige gore

kayropraktik uygulanabilecek durumlar Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ne gore

Kayropraktik Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde

Uygulama Merkezlerinde

* Akut ve kronik boyun ve bel agrist,
* Kronik servikal bolge kaynakli bas
agrisi,

* Ani fleksiyon- ekstansiyon
zorlanmalartyla iligkili agrilar,

* Lomber spinal stenozun erken
konservatif tedavisi,

* Lomber, torakal ve servikal disk
hernilerinin erken konservatif tedavisi,
» Akut ve kronik yumusak doku
zorlanmalari,

* Miyofasiyal agr1 sendromu,

* Mesleki ve spor ile iligkili
rekreasyonel kas-iskelet sistemi
yaralanmalart,

* Geriatrik yas grubunun osteoartrit
vb. kas-iskelet sistemi sorunlari,

* Mekanik faset eklem kaynakli,
biyomekanik disfonksiyonlar,

* Koksiks agrist,

* Postiirel Skolyoz,

* Progresif motor defisit ve kauda
equina sendromu saptanmayan sinir
kokii irritasyonlar1, omuz, sakroiliak
eklem, temporamandibuler eklem,
kalga, diz, el, ayak eklem
disfonksiyonlari,

* Kayropraktik miidahale, sedasyon
veya anestezi gerektiriyorsa
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Odontoid hipoplazi, instabil odontoid, akut kirik, spinal kord tm, osteomiyelit,
hematom (spinalkord veya intrakanalikiiler),menenjial tm, vertebral tm, fragmanli disk
hernisiyle birlikte olan ilerleyici norolojik defi sit, iist servikal omurganin Arnold
Chiari malformasyonu, vertebral luksasyon, anevrizmal kemik kisti , dev hiicreli
kemik tm, osteoblastom, osteoidosteoma, ameliyat sonrasi fiksasyon/stabilizasyon
protezleri, kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik hastaliklari, pozitif Kerning
ya da Lhermit belirtileri, siringomiyeli, etyolojisi bilinmeyen hidrosefali, kauda equina

sendromu gibi durumlarda kayropraktik uygulanmaz.(6)

2.4.8. Kupa Uygulamasi

Kan dolasimin arttirmak i¢in bolgesel vakum olusturma esasina dayanan kuru
kupa uygulamasi ve belirli viicut bélgelerinde vakum etkisi ile beraber yiizeysel cilt
kesileri olusturarak kan alinmasi esasina dayanan yas kupa (Hacamat) uygulamasidir.
Yonetmelige gore uygulamayi sertifikali tabip, sertifikali dis tabibi ve tabip
gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu kisiler yapabilir.(6) Yo6netmelige gore

kupaterapi uygulanabilecek durumlara Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ne gore

Kupaterapi Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde Uygulama Merkezlerinde
* Organik bir rahatsizlig1 * Nevraljilere bagl agrilarda,
tanimlanmayan hastalarda immiin « iInmeye bagli gelisen higkirik,
sistemi giiclendirme, yorgunluk, afazi gibi durumlarda

* Fibromiyalji Sendromu,

* Romatizmal hastaliklara ait kronik
agr1, eklem hareket kisitliligi, sabah
tutuklugu, yorgunluk gibi durumlarda,
» Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari,
* Diz agrisi1 (osteoartrit vb.),

* Migren ve gerilim tipi bas agris1 gibi
organik olmayan bas agrilari,

* Organik olmayan uyku bozukluklari,
* Sindirim sistemi hastaliklarina ait
bulanti, kusma, kabizlik gibi
durumlarda.
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Trombofilebit, aktif yaralar, cerrahi yaralar, dekompanse kalp hastaligi, anemi
(hemoglobin 9,5mg/dI’nin alt1), hemofili, kanama/pihtilasma bozuklugu Oykiisii,
antiagregan ila¢ kullannomi durumunda ve varisin dogrudan {izerine kupa

uygulanamaz.(6)

2.4.9. Larva Uygulamasi

Lucilia (Phaenicia) sericata steril larvalarin kronik yaralarda biyodebridman
amaclt kullanilmasidir. Yonetmelige gore sadece sertifikali tabip tarafindan
uygulanabilir. Yonetmelige gore larva uygulanabilecek durumlar Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ne gore

Larva Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde Uygulama Merkezlerinde
* Diyabetik ayak iilseri * Diyabete bagli olmayan noropatik
* Vendz staz tlserleri ayak tilserleri

* Basi tilseri

* Travmatik iyilesmeyen yaralar
* Arteriyel/iskemik iilserler

* Post-operatif yaralar

* Osteomyelit

* Nekrotizan fasiit

Insektlere kars1 alerji durumunda, anlamli derecede koagiilopati varliginda, bas
bolgesi, solunum sistemi ve i¢ organlara, endokrin bezlere ve hayati organlara

baglantisi olan fistiiller, hemarojik apselere uygulanmaz.(6)

2.4.10. Mezoterapi

Mezoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan bitkisel veya
farmakolojik ilaglarin bolgesel, kiigiik dozlarda, 6zel igneler ve 6zel tekniklerle cilt i¢i
enjeksiyonu seklinde yapilan uygulamadir. ignesiz mezoterapi, {iriiniin cilt i¢ine igne
olmadan elektroporasyon yontemi ile verilmesidir. Yonetmelige gore sertifikali tabip
ve dis tabibi tarafindan uygulanabilir.(6) Yonetmelige gore mezoterapi

uygulanabilecek durumlar Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ne gore

Mezoterapi Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde

Uygulama Merkezlerinde

* Trigeminus nevraljileri, Serviko-
brakiyal nevraljiler

* Eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak
agr1, sertlik, sislikler ve hareket
kisitlilig

* Bag dokusu patolojisine ait agr1,
kizariklik ve hareket kisitliligi,
hidrolipodistrofiler- yangisiz seliilit

* Akut ve kronik yumusak doku
zorlanmalarindaki agri, kizariklik ve
hareket kisitlilig

» Miyofasiyal agr1 sendromu

* Migren bag agrilari

* Mikro dolasim bozukluguna bagli
odemlerde destekleyici

* Keloid, alopesia, akne gibi cilt
patolojilerinin tedavisinde destekleyici
* Spazmodik patolojilere bagli agrilarda
« Immiin sistemi gii¢lendirme

* Yumusak doku spor yaralanmalarinda

* Artritler, romatoid poliartritler, akut
romatizmalar gibi eklem patolojileri

* Arteritler, mikro- dolasim sorunlari,
jinekoloji ve dogum vaskiiler
patolojileri

* Hipertansiyon, hemipleji, serebralpalsi
gibi hastaliklarda genel rehabilitasyon
uygulamalarina yardimet

olarak

Akut enfeksiyonlar, derin ven trombozu, instabil kan basinci, kalp krizi, senkop

sonrasi epizod, acik yaralar, son donem kalp yetmezligi, diabetes mellitus,

antikuagiilan tedavi altindaki hastalar, bobrek yetmezligi, ilaglara kars1 agir1 duyarlilig

olan hastalarda ve hamilelikte uygulanamaz.(6)

2.4.11. Proloterapi

Proliferatif ve irritan sollisyonlarin eklem bag dokusuna enjekte edilmesidir.

Enjeksiyonlar, genellikle zedelenmis, aginmis, giicleri azalmis tendon ve ligamentlere

ve eklemlere yapilir. Amaca uygun olarak secilen ilag karigimlart bolgesel olarak, 6zel

ignelerle ve 6zel tekniklerle uygulanir. Yonetmelige gore sertifikali tabip ve dis tabibi

tarafindan uygulanabilir.(6) Yonetmelige gore proloterapi uygulanabilecek durumlar

Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ne gore

Proloterapi Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde

Uygulama Merkezlerinde

* Eklem bag gevsekliklerine bagli agri,
sislik

* Kismi tendon yaralanmalar1 ve asir
kullanim sendromu

* Tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel
agrilari

» Omurga, gogis kafesi ve kaburgalarda
gecmeyen kas ve ligament kaynakli
agrilar

» Migren agrilar1 ve myofasyal agrilar
* Topuk dikeni, plantar fasitis agri,
sislik ve fonksiyon bozukluklari

* Yumusak doku spor yaralanmalari

* Bag ve kas yaralanmalarina bagl
kismi yirtilmalari

* Enflamatuar eklem hastaliklari,
arteritler, mikro- dolasim sorunlari
olanlar

Hemofili, zeka geriligi, kanama bozuklugu, derin ven trombozu, stabil

olmayan kan basinct, kalp krizi, epilepsi, acik yaralar, son donem kalp yetmezligi,

diabetes mellitus, antikoagiilan tedavi, bobrek yetmezligi, ilaglara karsi asirt

duyarliligi olanlarda uygulanmaz.(6)

2.4.12. Osteopati

Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgay: igeren kas iskelet sisteminin

giiclendirilmesine yardimci olan total viicut sagligina odaklanan ve hastaliklarda kas-

iskelet sisteminin etkinligi {izerinde duran invaziv olmayan bir uygulamadir.

Yonetmelige gore uygulamayi sertifikali tabip, sertifikali dis tabibi ve tabip

gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu kisiler yapabilir.(6) Yonetmelige gore

osteopati uygulanabilecek durumlar Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ne gore

Osteopati Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde Uygulama Merkezlerinde
» Omurga ve kas-iskelet sistemi hareket |  Vissero-somatik fonksiyon
ve fonksiyon bozukluklari bozukluklarina bagli rahatsizliklar
* Omurga ve kemik eklem sisteminin » Hamile kadinlarda agr1 sendromlari
akut ve kronik agr1 sendromlari » Hormonal denge bozukluklarinda
* Omurga disk kaymalar1 destekleyici amagl

« Iskialji, brakiyal nevralji, siyatalji,
diskopatik agrilar

» Eklem sertligi ve dejenerasyonu

* Migren, gerilim tipi bas agrilari

* Postural kusurlar

* Ayaktan ameliyat sonrasi
rehabilitasyon

» Kaza sonrasi agr1 sendromlari

* Spastisite, serebral palsi gibi
ndéromiiskiiler problemler,

* Cocuklarda koordinasyon ve
psikomotor fonksiyon bozukluklari
* Psikosomatik sendromlar, anksiyete,
depresyon

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

* Uyku bozukluklari

* Sindirim sistemi, iiriner sistem,
iirogenital, solunum ve dolasim
sistemleri fonksiyonel bozukluklart

Agri nedeniyle uygulamanin istenmemesi, kanamalar, uzamis kanama zamanu,
antikoagiilan kullanimi, ileri kanama/pihtilasma bozukluklari, hemofili, internal
fiksasyon , total eklem protezi varligi, kemik ve eklem stabilitesini bozacak; tiimor,
metastatik hastalik, siipiiratif artrit, osteomiyelit, septik artrit, kemik tiiberkiilozu,
kiriklarda erken donem, akut hematom, Down sendromu, akut psikoz durumlarinda

uygulanmaz.(6)

2.4.13. Ozon uygulamasi
Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karigtmin kullanilmasiyla yapilan
uygulamadir. Uygulama metodlari: Hastanin 50 ila 100 cc kani, viicut disinda steril

kosullarda, uygun oranda medikal ozon gazi ile normobarik kosullarda karigtirilip
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hastaya geri verildigi Major Otohemoterapi, hastanin 2 ila 10 cc kaninin viicut disinda
steril kosullarda medikal ozon gazi ile karigtirilip, intramuskuler yoldan hastaya
enjekte edildigi Minér Otohemoterapi, hastaya rektal veya vajinal yoldan medikal
ozon gazi verildigi rektal veya vaginal Insufflasyon yontemi, kol-bacak gibi
ekstremitelerin haricen ozon gazi uygulanmasi amaciyla 6zel bir torbaya alinarak
medikal ozon gazi uygulamasi olan Torbalama metodu, steril kosullarda goriintiileme
teknikleri (C kollu skopi, floroskopi) esliginde uzman doktorlar tarafindan
intervertebral diskler igerisine direk ozon uygulanmasi ve kas, tendon, tendon kilifi,
bag, eklem i¢i, eklem ¢evresi ve omurga sorunlarinda; enjeksiyon yontemi ile deri i¢i,
deri alt1, kas i¢i ve eklem i¢i medikal ozon gazi uygulamalaridir. Yo6netmelige gore
sertifikali tabip ve dis tabibi tarafindan uygulanabilir.(6) Yonetmelige gére ozon

tedavisi uygulanabilecek durumlar Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ne gore

Ozon Tedavisi Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde Uygulama Merkezlerinde
* Eklem, tendon ve ligaman * Noropatik agri
yaralanmalar1 * Vertebral disk patolojileri (Skopi
* Vertebra ve disk patolojilerine bagh altinda intradiskal enjeksiyon)
yanstyan agr1 (para vertebral * Enfekte diyabetik yaralar
enjeksiyon) * Revaskiilarizasyon sans1 olmayan
* Myofasial agri, fibromyalji kritik iskemili ekstremite yaralari
« {lgili uzman tarafindan y&nlendirilmis
diyabetik yaralar
* Gingivit, periodontitis

Ozonun gaz formunda damar i¢ine enjeksiyonu hava embolisi sonucu 6liimlere
yol acabileceginden yapilmaz. Glikoz 6 Fosfat Dehidrogenaz enzimi eksikligi,
Basedow Graves tipi kontrolsuz hipertroidi vakalari, masif kanamali hastalar, malign
hipertansiyon, agir trombositopeni (<50000/mm3) varliginda ozon uygulamasi

yapilamaz.(6)

2.4.14. Refleksoloji
El, ayak taban1 ve kulaklarda viicudun tiim boliimleri, organ ve bezleriyle ilgili
yonlendirici refleks alanlarin varlig1 prensibine dayanir. Bu refleks alanlara herhangi

bir cihaz, malzeme, krem, losyon kullanmadan sadece basing uygulanir. Refleksoloji
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spesifik hastaliklarin tani, tedavisi veya eklem mobilizasyonu ve manupilasyonunu
icermez. YoOnetmelige gore uygulamayi sertifikali tabip ve tabip godzetiminde
sertifikali saglik meslek mensubu Kkisiler yapabilir.(6) Yonetmelige gore refleksoloji

uygulanabilecek durumlar Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13. “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ne gore

Refleksoloji Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde Uygulama Merkezlerinde
* Stres, anksiyete * Anksiyete bozukluklari, panik atak
« {rritabl Barsak Sendromu tedavisinde destekleyici,
 Herhangi bir organik bozukluk * Hemipleji, serebral palsi, multiple
tanimlanmayan kisilerde immiin sistemi | skleroz gibi nérolojik kokenli
giiclendirmede, hastaliklarda genel rehabilitasyon
« Sindirim sistemi hastaliklarina ait uygulamalarini destekleyici,
bulanti, kusma, kabizlik gibi * Kanser ve kemoterapiye bagli agri,
durumlarda bulanti, kusma gibi yan etkileri
» Mekanik kas- iskelet sistemi agrilari, azaltmada destekleyici,
 Migren, gerilim tipi gibi organik * Dogum agrilarinin azaltilmasi.
nedenli olmayan bas agrilarinda
 Astim tedavisinde anksiyeteyi
azaltarak destekleyici
* Organik olmayan uyku bozukluklari
* Hiperaktif detriisor kasina bagli idrar
kacirmada yardime1 yontem olarak
kullanilir.

Oykiide akut enfeksiyonlar, atesli durumlar, ayakta aktif gut artriti, derin ven
trombozu, kontrol edilemeyen kan basinci, kalp krizi, kalp pili varlig1, senkop sonrasi
epizod, akut cerrahi durumlar, safra kesesi-bobrek taglari, uygulama bolgesinde agik
ve kapali yaralar, gebeligin ilk {i¢ ayr gibi durumlarda refleksoloji

uygulanmamalidir.(6)
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2.4.15. Miizik terapi
bir

uygulamalarinin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini

Bu konuda ehliyetli profesyonel tarafindan miizigin ve miizik
karsilamada klinik ve kanita dayali kullanildigi uygulamadir. Yonetmelige gore
sertifikali tabip ve tabip gozetiminde saglik meslek mensuplari ile en az lisans
diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra miizikterapi sertifikasyon programin

tamamlamis uygulamaya yardimci olan kisiler tarafindan uygulanabilir.(6)

Yonetmelige gore miizik terapi uygulanabilecek durumlar Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ne gore

Miizik terapi Uygulanabilecek Durumlar

Unitelerde

Uygulama Merkezlerinde

* Anksiyete bozuklugu ve stres
bozukluklari

* Sosyal fobiler

* Kisilik bozukluklari

* Otizm hastalarinda dikkatin
artirilmasi,0grenmenin kolaylastirilmasi
ve ¢evreye farkindaligin artirllmasinda,
* Zeka geriliginde 6grenmenin
kolaylastirilmasi ve gevreyle iletisimin
arttirllmasinda

+ Kaygi giderilmesinde ve tedaviye
uyumun artirilmasinda

» Akut ve kronik agrida

* Multipl skleroz, Parkinson gibi kronik
organik hastaliklarin rehabilitasyonunda
yardimet1

» Felgli hastalarin rehabilitasyonunda
yardimci

* Yanik tedavisinde agr1 ve anksiyete
azaltilmasinda

* Yogun Bakim Unitelerinde agr1 ve
anksiyete azaltilmasinda

* Dogum sirasinda agr1 ve anksiyetenin
azaltilmasinda

* Preoperatif anksiyete ve postoperatif
agrinin azaltilmasinda

* Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan
agr1, kusma, kaygi ve ilag yan
etkileriyle bas edilmesinde
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel anket caligmasi olarak tasarlanmistir.
Calismamiz SBU (Saglik Bilimleri Universitesi) Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Etik Kurulu 22.09.2020 tarih ve 48670771-514.10 sayili etik kurul onami
(Bkz. EK 2)alindiktan sonra 1 ay siire ile SBU Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesi Giilbahar Egitim ASM’ye basvuran ve ¢alismay1 kabul eden 18 yas ve tizeri
hastalara yiiz yiize anket seklinde uygulanmistir. Anketimiz literatiir taranarak ve 2014
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Yonetmeligi ve yonetmelikte
uygulanmasina izin verilen yontemler dikkate alinarak olusturulmus demografik
bilgileri iceren 9 soru ve  GETAT kullanim durumu, GETAT hakkindaki tutum ve
davraniglar1 6lgen 22 soru olmak tiizere 31 sorudan olusmaktadir. (Bkz. EK 3) 31
soruluk anketimiz poliklinige gelen hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan 330

hastaya uygulanmistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIMi

Calismanm yapilacagt SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Giilbahar Egitim ASM’ye kayith 18 yas tizeri niifus yaklasik olarak 2100 kisi olup,
daha once Oral ve ark. (arkadaslari) yaptig1 benzer bir ¢alismada(20) %65,8 olarak
tespit edilmis olan geleneksel/alternatif tip uygulamasi kullanim orani g6z Oniine
alinarak, %95 giiven araliginda ve £%35 sapma ile 6rnekleme alinmasi gereken kisi
sayist minimum 325 kisi olarak hesaplanmistir. Giilbahar Egitim ASM’ye herhangi

bir nedenle basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun 330 hasta ¢caligmaya alinmistir.
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmamizin dahil edilme kriterleri:

1- SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Giilbahar Egitim ASM ye
herhangi bir nedenle bagvurmus olmak

2- Calismaya katilmay1 kabul ediyor olmak

3-18 yas ve tizerinde olmak
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3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmamizin dahil edilme kriterleri:

1- Calismaya katilmay1 kabul etmemek
2- 18 yasindan kiigiik olmak

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler SBU Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Giilbahar Egitim ASM
ye herhangi bir nedenle basvurmus, ¢alismay1 kabul eden hastalara yiizyiize anket
yontemiyle uygulanmis yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu,
ikamet durumu, Kronik hastalik varlig1 ve ila¢ kullanim durumunu igeren 9 soruluk
demografik veri sorulart ve GETAT uygulamalar1 hakkinda duyum, bilgi durumu,
GETAT uygulamalar1 hakkinda tutum ve davraniga yonelik anket sorularini da igeren
22 sorudan olusan boliim olmak iizere 31 soruluk anket kullanilarak toplanmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 21 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 21) istatistik programi kullanilmistir. Normal
dagilim1 Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler i¢in ortalama, ortanca, standart sapma; kategorik degiskenler igin say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Student t testi, niteliksel

verilerin karsilastirilmasinda Ki Kare, Fischer exact test kullanildi. p<0,05 degeri

anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismamiza katilan 330 kisinin yas ortalamasi1 49,52 +15,2 olarak saptandi.

(Tablo 15)

Tablo 15. Katiimeilarin yas dagilimi

N Min. Maks. Ort. Std.
Sapma
Yas 330 18 49,52 15,20

Katilimcilarin 223’4 (%67,6) kadin, 249°u (%75,5) evli, 247’si (%74,8)

hayatlar1 boyunca en ¢ok il merkezinde ikamet etmisti. Katilimcilarin 215°1 (%65,1)

ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahipti. (Tablo 16)

Tablo 16. Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 107 32,4
Kadin 223 67,6
Medeni Evli 249 75,5
durum Bekar 40 12,1
Bosanmis/Dul 41 12,4
Egitim Okur-Yazar 19 58
degil
Okur-Yazar 36 10,9
Tlkokul 160 48,5
Lise 74 224
Univ./Lisans 30 9,1
Yiiksek 11 3,3
lisans/Doktora
ikamet Koy-kasaba 38 11,5
flge 45 13,6
Il merkezi 247 74.8
Gelir 2500 ve alt1 163 49,4
durumu 2501-5000 120 36,4
5001-7500 39 11,8
7500ve tistii 8 2,4

27




Katilimcilarin 214’1 (%64,8) en az bir kronik hastaliga sahipti. (Tablo 17)

Tablo 17. Katihmeilarim kronik hastalik varhg durumu

N %
Kronik Var 214 64,8
hastahik Yok 116 35,2
Total 330 100,0

Katilimcilarin kronik hastaliklar1 degerlendirildiginde;101’inde (%30,6) kas-
eklem hastaligi, 94 liniin (%28,5) Diyabet, 91’inde (%27,6) hipertansiyon, 59’unda
(%17,9) Kalp- damar hastaliklari, 32’sinde (%9,7) astim, 19’unda (%5,8) tiroid
hastaliklari, 9’unda (%2,7) malignite mevcuttu. (Tablo 18)

Tablo 18. Katihmcilarda mevcut kronik hastaliklarin degerlendirilmesi*

Hastahk N %
Diyabet 94 28,5
Hipertansiyon 91 27,6
Kalp-damar 59 17,9
Hastahklan
Tiroid 19 58
Hastahklan
Astim 32 9,7
Malignite 9 2,7
Cilt 9 2,7
hastahiklan
Kas-eklem 101
Hastaliklar: 30,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Katilimeilarin 202’sinin (%61,2) siirekli ilag kullanim1 mevcuttu. (Tablo 19)

Tablo 19. Katihmcilarin ila¢ kullanim éykiilerinin degerlendirilmesi

N %
Siirekli ilac Var 202 61,2
kullanim Yok 128 38,8
oykiisii Total 330 100,0
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Katilimeilarin 60’1 (%18,2) Saglik Bakanligt GETAT uygulamalart hakkinda
bilgi ya da duyuma sahipti. (Tablo 20)

Tablo 20. Katihmcilarin GETAT duyum/bilgi durumlarinin degerlendirilmesi

N %

Duyum Var 60 18,2
/Bilgi Yok 270 81,8
Total 330 100,0

Katilimcilarin GETAT hakkindaki duyumlar1 degerlendirildiginde kupaterapi
en ¢ok duyum sahibi olunan yontemdi. 311 kisinin (%94,2) kupaterapi hakkinda
duyumu vardi. Kupaterapiyi sirasiyla; 308 kisiyle (%93,3) siiliik, 305 kisiyle (%92,4)
fitoterapi, 218 kisiyle (%66,1) akupunktur izledi. 4 kisinin (%1,2) hicbiri hakkinda
duyumu yoktu. (Tablo 21)

Tablo 21. Katihmcilarinin GETAT yontemleri hakkinda duyumlarinin

degerlendirilmesi

Yontem N %
Kupaterapi 311 94,2%
Siiliik 308 93,3%
Fitoterapi 305 92,4%
Akupunktur 218 66,1%
Ozon tedavisi 174 52,9%
Hipnoterapi 171 52,0%
Miizik Terapi 92 27,9%
Mezoterapi 90 27,3%
Apiterapi 36 10,9%
Refleksoloji 18 5,5%
Homeopati 14 4,2%
Osteopati 8 2,4%
Larva tedavisi 7 2,1%
Proloterapi 6 1,8%
Kayropraktik 6 1,8%
Hicbiri 4 1,2%
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Katilimcilarin  GETAT yontemleri hakkindaki duyumlarinin  kaynaklar
degerlendirildiginde es-dost 276(%84,4), TV (Televizyon) 245(%74,9), internet 96
kisi (%29,4) olarak saptandi. Ayrica aile hekimi 7 kisiye (%2,1), diger hekim ve saglik
personeli ise toplamda 28 kisiye (%8,6) kaynak olusturmaktaydi. (Sekil 1)

*Birden fazla segenek igaretlenmistir

90,00% 84,40%

80,00% 74,90%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

29,40%
30,00%
20,00%
7,00%

10,00% 520% 3400 310%  210%
0,00% - - L

Duyum Kaynagi

B Es-dost-akraba B TV ® internet M Gazete ® Diger hekim M Saglik personeli B Egitim m Aile hekimi

Sekil 1. Katihmeilarin GETAT yontemleri hakkinda duyumlarmin kaynaginin

dagilhim™*

330 katilmcidan 178’1 (%53,9) GETAT yontemlerinden en az birini
kullanmisti. (Sekil 2)
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m Kullanan = Kullanmayan

Sekil 2. Katihmcilarin GETAT kullanim durumlar:
Katilimcilarin GETAT yontemlerini uygulama sikliklari degerlendirildiginde;
137 kisi (%41,5) fitoterapi, 53 kisi kupaterapi (%16,1), 16 kisi siiliik (%4,8), 8 kisi

(%2,4) akupunktur en sik uygulanan yontemlerdi. (Tablo 22)

Tablo 22. Katihmeilarim uyguladigi GETAT yontemlerinin degerlendirilmesi

Yontem N %
Fitoterapi 137 41,5
Kupaterapi 53 16,1
Siiliik 16 4,8
Akupunktur 8 2,4
Ozon tedavisi 5 15
Mezoterapi 4 1,2
Refleksoloji 2 0,6
Hipnoterapi 2 0,6
Kayropraktik 1 0,3
Osteopati 1 0,3
Miizikoterapi 1 0,3
Proloterapi 1 0,3
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Calismaya katilanlari GETAT’a yonlendiren en sik es-dost-akraba oldugu
belirlenmistir. 102 kisi (%57,3) cevresi ve yakinlari tarafindan yonlendirilmistir. 42
kisi (%23,6) kendi arastirmasi, 18 kisi (%10,1) Tv, 16 kisi (%9) saglik ¢alisani
tarafindan yonlendirilmistir. (Tablo 23)

Katilimcilarin GETAT uygulayicilar degerlendirildiginde; 64 kiside (%35,95)
kendisi, 23’iinde (%12,92) aktar, 19’unda (%10,67) hekim, 19’unda (%10,67) tanidik,
14’tinde (%7,86) yardimci saglik personeli, 13’iinde (%7,3)ise hoca oldugu belirlendi.
GETAT kullananlarin sadece 16’s1 (%9) uygulayicinin GETAT sertifikas1 bulunup
bulunmadigini sorgulamisti. (Tablo 23)

Tablo 23. Katihmcilarin GETAT’a yonlendiren durumlarin ve GETAT

uygulayicilarinin degerlendirilmesi

N %
Yonlendiren Es-dost-akraba 102 57,3
Kendi arastirmasi 42 23,6
Tv 18 10,1
Diger hekim 9 51
Saglik personeli 7 3,9
Uygulayici Kendisi 64 36,0
Aktar 23 12,9
Hekim 19 10,7
Tamidik 19 10,7
Yardimci saglik 14 7,8
personeli
Hoca 13 7,3
Diger 26 14,6
Sertifika Sorgulad: 16 9,0
Sorgulamadi 162 91,0

Caligmaya katilanlarin 110’u (%62,1) dogal yontemler oldugu igin, 47’si
(%26,4) cevre tavsiyesi, 39’u (%21,9) ilag kullanmak istememesi, 38’1 (%21,3) ise
iyilik hali ve genel sagligini arttirmak i¢cin GETAT kullandigini ifade etmistir. (Tablo
24)
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Tablo 24. Katihmcilarin GETAT uygulamalarina yonelme nedeni*

Yonelme Nedeni N %
Dogal yontemler oldugu icin 110 62,1
Cevre tavsiyesi 47 26,4
ilag: kullanmak istememek 39 21,9
Tyilik hali ve genel saghgimi 38 21,3
arttirmak
Dini sebeplerden 34 19,1
Medyadan goriip denemek istemek 13 7,3
Modern tibbin ¢are olamamasi 10 5,6
Doktor tavsiyesi 5 1,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin GETAT a yonlendiren sikayet en sik kas-eklem agrilar1 (%22,5)
ve USYE (Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu) semptomlari (%18,5) olmustur. (Sekil 3)

*En sik sikayetler gosterilmistir.
25,00% —22,50%

20,00% 18,50%
15,00%
10,00% 7,80%
5,60%
5 00% 3,90% 3,90%
0,00% l .
Kas-eklem USYE Gis Basagrisi  Genel saglik  Diyabet

agrilart  semptomlari sikayetleri

m Kas-eklem agrilari ® USYE semptomlari ® GIS sikayetleri

M Bas agrisi B Genel saglik Diyabet

Sekil 3. Katihmeilarin GETAT uygulamalarim en sik hangi sikayet/hastalig

icin uyguladiklarinin degerlendirilmesi
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GETAT yontemlerini uygulayan katilimecilarin 128’1 (%71,9) Oncesinde

modern tip poliklinigine basvurmustu. 83 kisi (%46,6) uygulamadan fayda gordiigiinii,

781 (%44,1) uygulamay takipli oldugu aile hekimi/ilgili brang hekimine bildirmistir.

(Tablo 25)

Katilimeilarin 149°u (%45,6) GETAT uygulamalarini bagkasina dnerecegini,

179’u (%54,7) SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) tarafindan 6denmesini istedigini,

2251 (%68,8) ise aile sagligi merkezinde bu yontemlerin uygulanmasi istedigini ifade

etmistir. Katilimeilarin 289’u (%87,6) GETAT hakkinda daha fazla bilgi almak

istedigini belirtmistir. (Tablo 25)

Tablo 25. Katihmcilarin GETAT uygulamalar hakkindaki fikir ve onerileri

N %
Bu sikayetleriniz icin uygulama oncesi Evet 128 | 71,9
modern/klasik tip polikliniklerine
basvurdunuz mu? Hayir 50 | 281
Uygulamadan fayda gordiiniiz mii? Evet 83 | 46,6
Hayir 25 | 14,0
Kismen 70 | 39,3
Uygulamay takipli oldugunuz Aile hekimi Evet 78 | 44,1
ve/veya ilgili brans hekiminize bildirdiniz
mi? Hayir 99 | 559
GETAT uygulamalarim baskasina 6nerir Evet 149 | 45,6
misiniz? Hayir 82 | 25,1
Kararsizim 96 | 29,4
GETAT uygulamalarmin SGK tarafindan Evet 179 | 54,7
o0denmesini ister misiniz? Hayir 65 | 19.9
Fikrim yok 83 | 254
Aile hekimliginde bu yontemlerin Evet 225 | 68,8
uygulanmasini ister misiniz? Hayir 45 | 13.8
Fikrim yok 57 | 17,4
GETAT hakkinda daha fazla bilgi almak Evet 289 | 87,6
ister misiniz? Hayir 41 | 12,4
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GETAT uygulamas1 yapilan ve uygulamay aile hekimi/ilgili brans hekimine
bildiren katilimcilardan 32’si (%40,5) olumlu geri doniis alirken, 21‘inin (%26,6)
hekimi onaylamayip uzak durmasmi istemistir. (Tablo 26) Uygulamay:1 aile
hekimi/ilgili brans hekimine bildirmeyen katilimecilarin 41’1 (%42,3) gerek
duymadigini, 24’i (%24,7) aklina gelmedigini belirtirken 19’u (%19,6) sormadiklari
icin, 1371 (%13,4) olumsuz tepki alma ihtimalini diisindiigii i¢in bildirmedigini ifade

etmistir. (Tablo 27)

Tablo 26. GETAT uygulamasini aile hekimi/ilgili brans hekimine bildiren

katihmcilarin karsilastigi yaklasim

Yaklasim N %

Onayladi-izin verdi 32 | 40,5
Fikir beyan etmedi 25 | 316
Onaylamadi, uzak 21 | 26,6
durmamu istedi

Tablo 27. Katihmcilarin GETAT uygulamasim aile hekimi/ilgili brans hekimine

bildirmeme gerekcesi

Gerekce N %
Gerek duymadim 41 423
Aklima gelmedi 24 24,7
Sormadiklari icin 19 19,6
Olumsuz tepki alma 13 13,4
ihtimali

Katilimcilarin  GETAT tamamen zararsizdir Onermesine 11370 (%34,6)
katiliyorum derken, 125 (%38,2) katilmiyorum demistir. Modern tibbi tedavilerin
gecikmesine neden olabilecegini diigiinen katilimcr sayisi 62°dir (%19). Aslolan
modern tiptir dnermesine 277 kisi (%84,8) katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
demistir. GETAT yontemleri modern tip yontemlerinin yerine gegebilir onermesine
sadece 26 kisi (%7,9) katilmistir. GETAT yontemleri viicudun kendini iyilestirme
potansiyelini artirir onermesine 227 kisi (%69,4) katilmistir. “GETAT uygulamalari

sadece sertifikali tabip ve sertifikali saglik personeli tarafindan uygulanmalidir”
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onermesine 110 kisi (%33,6) kesinlikle katiliyorum derken, 204 kisi (%62,4)
katiliyorum demistir. (Tablo 28)
Tablo 28. Katihmcilarin GETAT Hakkindaki Diisiinceleri

GETAT Hakkinda Diisiinceler N %
GETAT tamamen zararsizdir Kesinlikle katiliyorum 4 1,2
Katiliyorum 113 | 34,6
Fikrim yok 75 | 229
Katilmiyorum 125 38,2
Kesinlikle katilmiyorum 10 3,1
GETAT yontemleri modern tibbi tedavileri Kesinlikle katiliyorum 1 0,3
geciktirir. Katiliyorum 61 18,7
Fikrim yok 218 | 66,7
Katilmiyorum 47 | 144
Aslolan modern tiptir, GETAT modern tibba Kesinlikle katiliyorum 27 8,3
sadece destek olabilir Katiliyorum 250 | 76,5
Fikrim yok 48 | 14,7
Katilmiyorum 2 0,6
GETAT yontemleri modern tip yontemlerinin Kesinlikle katiliyorum 0,3
yerine gegebilir Katiliyorum 25 7,6
Fikrim yok 171 | 52,3
Katilmiyorum 113 34,6
Kesinlikle katilmiyorum 17 52
GETAT yontemleri viicudun kendini iyilestirme Kesinlikle katiliyorum 2 0,6
potansiyelini artirir. Katiliyorum 227 | 69/4
Fikrim yok 86 | 26,3
Katilmiyorum 7 2,1
Kesinlikle katilmiyorum 5 1,5
GETAT uygulamalari sadece sertifikal tabib ve Kesinlikle katiliyorum 110 | 33,6
sertifikal saghk personeli tarafindan Katiliyorum 204 | 62,4
uygulanmahdir Fikrim yok 11 34
Katilmiyorum 2 0,6

GETAT kullanim durumunun katilimcilarin sosyodemografik ozellikleriyle
birlikte degerlendirildiginde kadin katilimcilarin 122°si (%54,7) kullanmisken,
erkeklerin 56’s1 (%52,3) kullanmustir. Iki grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,724). (Tablo 29)
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Katilimcilarin egitim diizeyi diistikce GETAT kullanimi artig gostermektedir.

Bu fark okur-yazar olmayanlarla lise mezunu arasinda istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,006). (Tablo 29)

Hayatlar1 boyunca en ¢ok ilge ve kdy kasabada ikamet edenlerin GETAT

kullanim oran1 il merkezinde yasayanlara gére daha fazladir. Ilgede yasayanlarla ilde

yasayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0013). (Tablo 29)

Kronik hastaligi olanlarda GETAT kullanimi yiiksek saptanirken (p=0,02),
gelir durumu 2500 ve altinda olanlar, 5001-7500 arasinda olanlara gore GETAT

kullanim diizeyi istatistiksel olarak anlamli fazladir (p=0,016). (Tablo 29)

Tablo 29. Katihmcilarin GETAT kullanim durumu ile baz1 sosyodemografik

ozelliklerinin degerlendirilmesi

GETAT kullanim durumu
Kullanmas Kullanmamis
N % N % p
Cinsiyet | Erkek 56 52,3 51 47,7 0,724
Kadin 122 54,7 101 45,3
Medeni Evli 133 53,4 116 46,6 | 0,338
durum Bekar 19 47,5 21 52,5
Bosanmg/dul 26 63,4 15 36,6
Egitim Okur-Yazar 16 84,2 3 15,8
degil
Okur-Yazar 26 12,2 10 27,8
Tlkokul 84 52,5 76 475 | 0,006
Lise 33 44,6 41 55,4
Univ./Lisans 15 50,0 15 50,0
Yiiksek 4 36,4 7 63,6
lisans/Doktora
Ikamet | Kéy-kasaba 24 63,2 14 36,8
lige 32 71,1 13 28,9 | 0,013
Il merkezi 122 49,4 125 50,6
Kronik Var 129 60,3 85 39,7 0,02
hastahk | Yok 49 422 67 57,8
Gelir 2500 ve alt1 96 58,9 67 41,1
durumu | 2501-5000 66 55,0 54 450 | 0,016
5001-7500 12 30,8 27 69,2
7500ve iistii 4 50,0 4 50,0
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Katilimeilarin GETAT duyum durumu incelendiginde; erkeklerin kadinlardan
istatistiksel anlamli olarak daha fazla duyduklari anlasilmistir (p=0,009). Egitim
diizeyi arttik¢a duyum durumu anlamli olarak artmistir (p=0,00). Ayrica il
merkezinde yasayanlar, kronik hastalig1 olmayanlar ve gelir durumu 7500 ve
tizerinde olanlarin GETAT duyum orani diger gruplardan anlamli olarak daha

fazladir (sirasiyla p=0,011, p=0,00, p=0,00). (Tablo 30)

Tablo 30. Katimcilarin GETAT duyum durumu ile bazi sosyodemografik

ozelliklerinin degerlendirilmesi

GETAT duyum durumu
Duymus Duymamis
N % N % p
Cinsiyet Erkek 28 | 26,2 | 79 73,8 | 0,009
Kadin 32 | 143 | 191 | 85,7
Medeni Evli 41 | 16,5 | 208 | 83,5
durum Bekar 14 | 350 | 26 65,0 0,11
Bosanms/dul 5 | 122 | 36 87,8
Egitim Okur-Yazar degil 0 0,0 19 | 100,0
Okur-Yazar 1 2,8 35 97,2
Tlkokul 11 | 6,9 | 149 | 931
Lise 20 | 270 | 54 73,0 0,00
Univ./Lisans 19 | 63,3 | 11 36,7
Yiiksek 9 | 81,8 2 18,2
lisans/Doktora
ikamet Koy-kasaba 3 7.9 35 92,1
Tice 3 6,7 42 93,3 | 0,011
Il merkezi 54 | 21,9 | 193 | 78,1
Kronik Var 25 | 11,7 | 189 | 88,3 0,00
hastahik Yok 35 | 30,2 81 69,8
Gelir durumu 2500 ve alti 11 | 6,7 | 152 | 93,3
2501-5000 23 | 19,2 | 97 80,8
5001-7500 19 | 48,7 | 20 51,3 | 0,000
7500ve iistii 7 | 875 1 12,5

38



GETAT kullanan katilmcilarin  yas ortalamas: 52,02+14,54 iken
kullanmayanlarin 46,59+15,49’dur. Kullananlarin yas ortalamasi istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek saptanmustir (p=0,01). Tam tersi olarak GETAT duyumu olanlarin

yas ortalamasi, duyumu olmayanlardan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir

(p=0,001). (Tablo 31,32)

Tablo 31. GETAT kullanim durumu ve yas ortalamalarimin degerlendirilmesi

GETAT Std. p
N Ort Sapma.
Yas | Kullanan 178 52,02 14,543 0,001
Kullanmayan 152 | 46,59 15,491

Tablo 32. GETAT duyum/bilgi durumu ve yas ortalamalariin

degerlendirilmesi
GETAT N Ort. Std. Sapma
p
Yas | Duyumu var 60 40,17 13,874
Duyumu yok 270 51,60 14,724 | 0,001

GETAT kullanan katilmeilarin 111°1  (%62,4) uygulamay1 Onerirken
kullanmayanlarin 38’1 (%25,5) onerecegini belirtmistir. Kullanan katilimcilarin 6neri

orani istatistiksel olarak daha fazla saptanmistir (p=0,006). (Tablo 33)

Tablo 33. Katimcilarin GETAT kullanim durumuyla uygulamayi 6nerme

durumunun karsilastirilmasi

Kullanim durumu Onerme durumu P
Evet | Hayir | Kararsiz
Kullanan N 111 18 49
% | 62,4 10,1 27,5 | 0,006
Kullanmayan | N 38 64 47
% | 25,5 43,0 31,5
Total N 149 82 96
% | 45,6 25,1 29,4
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GETAT hakkinda en ¢ok bilgi alinmak istenen kaynaklar sirasiyla; aile hekimi (%92,4),
diger hekim ve dis hekimi (%73,0) ve televizyon (%33,9) idi. (Tablo 35)

Tablo 34. GETAT hakkinda en ¢ok bilgi alinmak istenen kaynaklarin

degerlendirilmesi*
N %
Aile hekimi 267 92,4
Diger hekim 211 73,0
Televizyon 98 33,9
Saghk personeli 35 12,1
internet 33 11,4
Es-dost 11 3,8
Gazete 11 3,8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

GETAT tamamen zararsizdir 6nermesine GETAT kullanan katilimcilarin 78’1
(%43,8) katiliyorum derken, 39’u (%33,3) katilmiyorum dedi. GETAT kullanan
katilimeilar anlaml olarak daha fazla zararsiz oldugunu diistinmekteydi (p=0,004).

(Tablo 34)

GETAT  kullanmayanlar ~ GETAT’m  modern  tibbi  tedavileri
geciktirebilecegini kullananlara gore daha fazla diisinmekteydi (p=0,00). Ayrica
GETAT kullananlar kullanmayanlara gére GETAT’in modern tibbin yerine
gecebilecegi diisiincesine ve viicudun kendini iyilestirme potansiyelini arttirdig:
diisiincesine daha ¢ok sahipti. Bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

olarak saptandi (sirasiyla p=0,00, p=0,00). (Tablo 34)
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Tablo 35.GETAT ile ilgili 6nermelere uygulama yapilan ve yapilmayan hastalarin

degerlendirmeleri*
ONERMELER Kullanan Kullanmayan
N % N % P

GETAT tamamen Katiliyorum 78 | 43,8% 39 | 26,2%
zararsizdir Fikrim yok 34 | 19,1% 41 | 27,5% | 0,004

Katilmiyorum 66 | 37,1% 69 | 46,3%
GETAT yontemleri Katiliyorum 19 | 10,7% 43 | 28,9%
modern tibbi tedavileri Fikrim yok 120 | 67,4% 98 | 65,8% | 0,000
geciktirir. Katilmiyorum 39 | 21,9% 8 5,4%
Aslolan modern tiptir, Katiliyorum 151 | 84,8% | 126 | 84,6%
GETAT modern tibba Fikrim yok 27 | 15,2% 21 | 14,1% | 0,293
sadece destek olabilir Katilmiyorum 0 0,0% 2 1,3%
GETAT yontemleri Katiliyorum 21 | 11,8% 5 3,4%
modern tip Fikrim yok 108 | 60,7% 63 | 42,3% | 0,000
yontemlerinin yerine Katilmiyorum 49 | 27,5% 81 | 54,4%
gecebilir
GETAT yontemleri Katiliyorum 147 | 82,6% 82 | 55,0%
viicudun kendini Fikrim yok 31 | 17,4% 55 | 36,9% | 0,000
iyilestirme potansiyelini Katilmiyorum 0 0,0% 12 8,1%
artirr.
GETAT uygulamalari Katiliyorum 171 | 96,1% | 143 | 96,0%
sadece sertifikali tabib Fikrim yok 5 2 8% 6 4.0% 0,362
ve sertifikal saghk
personeli tarafindan Katilmiyorum 2| 1,1% 0| 0,0%
uygulanmahdir

*ankette “’kesinlikle katiliyorum’’ ve “’katiliyorum’’; katiliyorum olarak, ‘’kesinlikle katilmiyorum’’ ve

“’katilmiyorum’’; katilmiyorum olarak yeniden diizenlenmistir
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5 TARTISMA

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalar, giin gegtikce
yayginlasmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve iilkeler kendine uygun GETAT
uygulamalarinin bir standarda uygun olmasimi saglamak amaciyla, kanita dayali
politikalar ve stratejik planlar olusturmaya calismaktadir. Ulkelerin ¢cogunda kolay
ulasildig: i¢in en ¢ok bitkisel tedavi tercih edilmektedir. Uye devletlerin cogu bitkisel
tirtinler ile ilgili diizenlemeler yaparak, bitkisel ilaglarin giivenilirligini yiikseltmeyi ve
toplum sagligimi korumayi amaglamaktadir. (21) Ayrica kronik hastaliklarin
yayginlagsmasi, kesin tedavisi miimkiin olmayan kanser, romatizmal hastaliklarin

sikliklarinin artmast GETAT uygulamalarinin yayginlagsmasinin bir baska etkenidir.
(22) (23)

Calismamiza 330 kisi katilmistir. Katilanlarin %32,44°1 (n:107) erkek, %67,5’i
(n:223) kadindir. Arastirmamizda en kiiciikk 18, en biiylik 83 yasinda olmak iizere
ortalama 49,52+15,20 dir. 2015 yilinda Kayseri’de ASM’lerde yapilan bir ¢alismada
katilanlarin %59,3” i kadin, %40,7’si erkektir ve yas ortalamalar1 40,7+15,0 olarak
verilmistir.(20) Caligmaya katilanlarin kadin agirlikli olmasi kadinlarin ASM’ye daha
fazla bagvurmasi ve aragtirmaya katilmayr kabul etme durumlarinin daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yas ortalamasinin yiiksek olmast bdolgesel
farkliliklara ve ASM’mizin semt poliklinigi icinde olmasi dolayist ile yasli ve kronik

hastalig1 olan hastalarin kaydolma oranlarinin yiiksek olmasiyla iliskili olabilir.

Kayseri’de yapilan ¢alismada geleneksel ya da alternatif tip terimini duyma
orani soruldugunda %72,3’1i duydugunu ifade etmis, ayr1 ayr1 yontemler soruldugunda
herhangi bir yontemi duyma orami %98,4 e ulasmistir.(20) Bizim calismamizda
katilanlarin 60’1 (%18,2) GETAT hakkinda bilgi ya da duyuma sahipti. GETAT
yonetmeligine girmis haliyle Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalari olarak
soruldugu i¢in oran diisiik ¢ikmis olabilir. Hastalarin Alternatif Tip terimine daha agina

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda katilimecilarin GETAT yontemleri hakkindaki duyum/bilgi
kaynaklar1 degerlendirildiginde en sik es-dost 276(%84,4), Tv 245(%74,9), internet 96
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kisi (%29,4) olarak saptandi. Ayrica aile hekimi 7 kisiye (%2,1), diger hekim ve saglik
personeli ise toplamda 28 kisiye (%8,6) kaynak olusturmaktaydi. Isparta’da yapilan
calismada GETAT’a yoénelen insanlarin bu uygulamalart 9%64,6’s1 aile ve
arkadaglarindan %6,4’tinlin medya ve Tv’den duydugu belirtilmistir. (24) Obezite
hastalartyla yapilan bir ¢alismada GETAT duyum kaynaklar1 sirasiyla medya, Tv
%28,5, akraba, komsu %22, saglik personeli %8 olarak ilk {i¢ siray1 olusturmustur.
(25) Dermatoloji polikliniginde yapilan bir ¢alismada GETAT kullanan hastalarin
bilgi kaynag1 %63,2 oraninda aile ve arkadaslari, %23,7 medya iletisim araclari, %7,9
internet ve %5,3 doktor, eczact ve diger saglik gorevlileri olusturmaktaydi. (26)
GETAT a yonelme baglaminda bilginin biiyiik ¢apta yakin ¢evre ve medya iletigim
araglar1 oldugu anlagilmaktadir. GETAT hakkinda dogru bilgiyi yaymak i¢cin medya
iletisim araglarinin daha etkin kullanilmasi ve saglik personelinin bilgi kaynagi olarak
daha fazla 6n plana ¢ikmasi gerektigi kaginilmazdir.

Calismamizda GETAT yontemlerinden en az birini kullananlarin oran
%53,9’du. Katilimcilarin %41,5’u fitoterapi, %16,1’i kupaterapi, %4,8’i siiliik,
%2,4’°1i akupunktur yontemini kullanmisti. ABD’de yapilan bir ¢calismada eriskinlerin
yaklagik %40’min hayatinda en az bir kez GETAT yoOntemine bagvurdugu
belirlenmistir.(27) Yine ABD’de 18 yas iizerindeki 31044 kisi ile yapilan ¢alismaya
katilanlarin  %62’sinin son 12 ayda bir GETAT yontemini kullandigi tespit
edilmistir.(28) Huebner ve ark. kanser hastalar1 iizerinde yaptigi calismada GETAT
kullanim orant %60 olarak bulunmustur. (29) Birlesik krallikta yapilan bir
metaanalizde 89 calisma ve 97222 katilimcmin verileri incelendiginde bir yillik
ortalama GETAT kullanim yayginligi %41,1 ve ortalama yasam boyu yayginligi
%51,8 idi. Bitkisel ilaglar en popililer GETAT uygulamas: idi, bunu homeopati,
aromaterapi, masaj ve refleksoloji izledi. (30) iran’da 500 katilimciyla yapilan bir
calismada ise insanlarin %75,4'liniin en az bir tamamlayici ve alternatif tip yontemi
kullandigimi  gostermistir. Kullanicilarin© ¢ogu  sifali  bitki  tiiketmistir
(9%69,4). Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemini kullanmanin en yaygin nedeni soguk
algmlig1 oldugu tespit edilmistir(% 32,9)(31). Calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan
veriler literatiir verileriyle uyusmaktaydi. Ulkeler ve bdlgeler arasinda geleneksel ve
kiiltiirel farkliliklardan dolay1 yontemler degisse de fitoterapi kullaniminin yayginligi

dikkat gekmektedir.
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Calismaya katilanlarin 110’u (%61,8) dogal yontemler oldugu icin, 47’si
(%26,4) gevre tavsiyesi, 39’u (%21,9) ilag kullanmak istememesi, 38’1 (%21,3) ise
iyilik hali ve genel sagligini arttirmak igin yaptirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin
GETAT’a yonlendiren sikayet en sik kas-eklem agrilari ve USYE semptomlari
olmustur. Kilig K. ve ark. yaptig1 bir calismada katilimcilarin geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarin1 uygulama nedenleri en sik; genel saglik ve refahi
iyilestirmek (%19.1), agriyr hafifletmek (%18.9) olarak tespit edilmistir. (32).
Liibnan’da 433 kisiyle yapilan bir ¢calismada GETAT uygulama sebepleri; nezle-
USYE %30,3, GIS (Gastrointestinal Sistem) hastaliklarinda %25.4, enerjiyi arttirmak
%20, bagisiklig1 arttirmak %18 olarak ortaya ¢ikmustir. (33) Shorofi ve ark. yaptigi
calismada GETAT uygulama sebeplerini hastalar sirasiyla, hayat tarzima uyuyor
(%26), arkadas veya ailemin onerisiyle (%24,1), iyilik hali ve genel sagligini arttirmak
(%23), daha once durumumu iyilestirdigi icin (%20,4), problemin hekime gidecek
kadar ciddi olmamasi (%17,2) olarak gostermistir. (34) Bir ¢alismada GETAT’ a
basvuru sebepleri; agriy1 gidermek icin %18,9, cevremde kullanip fayda goren kisiler
oldugu i¢in %15,8, tibbi tedaviden fayda gérmedigim icin %14,6, genel saglik ve
iyilik halini artiracagima inandigim igin %19,1 olarak siralanmistir.(32) Yapilan
caligmalarda genel sagligi iyilestirmek, daha iyi olmak, aile-arkadas dnerisi GETAT a
yonelim i¢in yaygin sebeplerdir. Hastalar en sik USYE, GIS, kas-eklem hastaliklar
semptomlarinin tedavisi igin GETAT a yoneldikleri anlagilmaktadir.

Katilimcilar GETAT uygulama 6ncesinde modern tip poliklinigine bagvurma
orani %71,9 iken “uygulamadan ‘fayda gordiiniiz mii?” sorusuna evet %46,6, kismen
%39,3 oraninda cevaplamislardir. Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda
yapilan bir ¢aligmada modern tip poliklinigine bagvurma orant %79,9 olarak tespit
edilmistir. Hastalarin memnuniyet derecesini 6l¢en soruya ise yararli; %60,2 ¢ok
yararli; %31,1 olarak cevaplamiglardir.(35) Oral ve ark. ¢alismasinda Herhangi bir

yontem kullananlarin %68,0’i bu yontemlerden yarar gordiigiinii belirtmistir.(20)

Calismaya katilanlarin %44,1’i GETAT uygulamasini hekimine bildirdigini,
bildiren katilimcilardan 32’si (%40,5) olumlu geri doniis alirken, 21°inin (%26,6)
hekimi onaylamayip uzak durmasimi istemistir. Katilimcilarin %55,9°u uygulamayi
takipli hekimine bildirmemistir. Naja ve ark. yaptig1 ¢alismada GETAT uygulamasini

hekimine bildirenlerin oran1 %28,4 iken, hekimlerinden aldiklar1 geri doniis %79
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tesvik ediciydi.(36) 12 adet ¢alismanin incelendigi bir literatiir taramasinda,% 23-72
oraninda uygulamay1 bildirmeme bulunmustur.(37) Yang ve ark. calismasinda
uygulayanlarin %62’si hekimine bilgi vermemisti.(38) Bu genis varyasyona, ¢alisma
tasarimindaki farklilik, hasta popiilasyonlarinda cinsiyet, o6rnekleme, ¢evresel ve
kiiltirel farkliliklar, calismaya dahil edilen GETAT tanimlari ve tiirleri gibi farkliliklar
sebep olmus olabilir. Bildirme oranlar1 degisken olsa da 6nemli bir kismin hekimine

uyguladigi yontemler hakkinda bilgi vermedigi gorilmiistiir.

“GETAT uygulamasin1 bagkasina onerir misiniz?” sorusuna katilimcilarin
%45,6°s1 evet derken, %25,1°1 kararsizim yanitin1 vermistir. Kili¢ K. ve Ark. GETAT
uygulanan hastalara yonelik yaptigi bir ¢alismada %60,9'unun yakin cevrelerine,
arkadaslarina tavsiye etmeyi diisiindiikleri belirlenmistir.(32) Akciger kanseri hastalari
tizerinde yapilan bir caligmada katilimcilarin %65°1 diger hastalara da tavsiye
edebilecegini ifade etmislerdir. (36) I¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarda
yapilan bir calismada %59.8’inin GETAT yontemlerini baskasina Onerebilecegi

belirlenmistir.(39) Calismamizin sonuglari literatiirle uyumlu oldugu goériilmektedir.

Kadin katilimcilarin 122°si (%54,7) GETAT yontemi kullanmigken, erkeklerin
56°s1 (%52,3) kullanmugtir. Iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmese de kadin
katilimcilarin orani daha fazla bulunmustur. Bir ¢alismada kadinlarin kanser teshisi
konduktan sonra herhangi bir GETAT tedavisine baglama olasilig1 erkeklerden 1,7 kat
daha yiiksekti.(36) Multiple Skleroz(MS) tanisindan sonra GETAT kullanan kadin
hastalarin yiizdesi (%33,4), MS tanisindan sonra GETAT kullanan erkek MS
hastalarinin ylizdesinden (%23,2) daha yiiksekti (p =0,021)(40) Oktar ve ark.
tiniversite hastanesinde yaptig1 bir ¢alismada kadinlarda GETAT kullanimi daha
yiiksekti (erkeklerde %21.8, kadinlarda %36.5, p<0,05)(41). Baldwin ve ark. ve
literatlirdeki diger ¢alismalarda da benzer sekilde kadinlarin daha fazla GETAT
kullandigini gosteriyordu.(42)(43)(44)(45) Ulkemizde ve yurtdisindaki calismalarin
onemli bir kisminda kadin cinsiyet GETAT kullaniminda 6n plana ¢ikmaktadir. Bunu
kadinlarin ortalama yasam siiresinin uzun olmasi ve kadin cinsiyetin manevi ruh

iyiligini erkek cinsiyete oranla daha 6n planda tutma egilimine baglayabiliriz.(46)

Katilimeilarin egitim diizeyi diisiikge GETAT kullanimi artis gostermektedir.

Bu fark okur-yazar olmayanlarla lise mezunu arasinda istatistiksel olarak anlamlidir.
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Egitim dilizeyi, MS tamisi sonrast TAT kullanimi ile iligkili bulundu
(p =0.034). Yiiksek lisans derecesine sahip MS hastalari, diger egitim diizeylerindeki
hastalara kiyasla MS tanisindan sonra daha sik (%55,2) TAT kullanmistir. (40) Oktar
ve ark. liniversite hastanesinde yaptig1 bir ¢alismada 6grenim durumu diisiik olanlarda
GETAT kullanim1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001)(41) Frass ve ark.
yaptig1 sistematik derlemede kadinlarda, orta yasta ve egitim durumu yiiksek olanlarda
GETAT kullaniminin daha fazla oldugunu gostermekteydi. (47) Miller ve ark. yaptigi
calismada da egitim diizeyi arttikga GETAT uygulama orani artmustir. (48) Yurt disi
caligmalarin bizim sonuglarimizin aksine egitim diizeyi artttkgca GETAT kullanimi da
artiyordu. Bu durumu sosyo-kiiltiirel ve bolgesel farkliliklar sebep olmus olabilir.
Ayrica bu calismalarda en sik bagvurulan uygulamalarin akupunktur, karyopraksi gibi
nispeten daha pahali uygulamalar olmasi hitap ettigi kesimde farkliliklara neden

olabilir.

Kronik hastaligi olanlarda GETAT kullanimi yiiksek saptanirken, gelir durumu
2500 ve altinda olanlar, 5001-7500 arasinda olanlara gére GETAT kullanim diizeyi
istatistiksel olarak anlamli fazladir. Oktar ve ark. ¢alismasinda tanili kronik hastalig
olanlarda GETAT kullanim orani1 daha yiiksekti (p<0,001)(41) Klein ve ark. yaptigi
sistematik derlemede kronik bir hastalig1 veya kendi kendine algilanan saglik durumu
kot olan kisilerin GETAT kullanma olasiligi daha yiiksekti. Ayn1 zamanda kadinlar,
orta yastaki insanlar ve yliksek 6grenim gorenlerin GETAT kullanma olasilig1 daha
yiiksekti.(43) 25 adet kanser, inflamatuar barsak hastaligi ve serebral palsili ¢ocukla
25 saglikli cocugun karsilastirildigi calismada GETAT kullanim siklig1 hastalik sahibi
¢ocuklarda 3 kat daha fazlaydi. (49) Kronik hastaliklarin uzun soluklu olmasi, kesin
tedavisinin olmamasi, birgogunda hayat boyu ilag kullaniminin gerekmesi hastalari

GETAT uygulamalarina yonlendirdigi anlasilabilir.

Calismamizda katilimcilarin %35,8°t GETAT uygulamalarinin tamamen
zararsiz oldugunu diisiiniiyordu. GETAT uygulayan kesim uygulamayana goére bu
goriise anlamli olarak daha fazla katkida bulundu. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu
modern tibbin her zaman oOncelikli oldugunu ifade ederken %7,4’ti GETAT
yontemlerinin modern tibbin yerini alabilecegini diisiinmektedir. Modern tibbi tedavi

ile GETAT uygulamalarinin kiyaslandigi ¢alismada katilimcilarin %56,1°i modern
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tibbi tedaviden daha az etkili oldugunu ifade etmistir. (35) Smith ve ark. ¢aligmasinda
katilimcilarin neredeyse ligte biri (%29) GETAT" “modern tip kadar etkili” olarak
degerlendirmekte ve neredeyse yarisi (%41) GETAT't modern tipla “esit derecede
giivenli” olarak tanimlamaktadir. (50) Kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bir
calismada GETAT yontemlerinin sagliga etkisi olumlu olarak degerlendirenlerin orani
%79°dur.(45) Cocuk sagligi ve hastaliklart poliklinigine basvuran ¢ocuklarin
aileleriyle yapilan ¢alismada katilimeilarin %22.9°u alternatif tedavi yontemlerinin
tibbi tedavi kadar etkili oldugunu diisiinmekteydi.(51) Oral ve ark. yaptig1 ¢alismada
ise katilimecilarin %67,8’1 aslolanin  modern tip oldugunu, %21’i GETAT
uygulamalarinin tamamen zararsiz oldugunu ifade etmistir. (20). Calismamizin
sonucu ve literatlir degerlendirildiginde GETAT uygulamalarinin tamamen zararsiz
olduguna inananlarin fazlaligt ve modern tipla GETAT ydntemlerini kiyaslama,
GETAT’1t modern tiptan istiin gérme egilimleri oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
uygulamalarin yetkin kisilerce uygulanmasmin yani sira toplum; uygulamalarin
etkinligi, yan etkileri, komplikasyonlar1 ve bu uygulamalarin modern tibbi tedavilerin

yerine gecemeyecegi konusunda yetkin kisilerce bilgilendirilmelidir.
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6.SONUC

Geleneksel ve Tamamlayici tibbin kullanimi giderek artarken Diinya’da oldugu
gibi Tiirkiye’de de bu yontemlerin kullanimi belli kurallara gore diizenlenerek saglik
profesyonellerinin elinde daha giivenle, “Oncelikle zarar verme” prensibine uygun
sekilde uygulanmasinin saglanmasi amag¢lanmaktadir. Burada hasta ve yakinlarinin bu
yontemlere kars1 tutum ve davraniglari da biiylik 6nem arz etmektedir. Egitim ASM’ye
basvuran hastalara yonelik yaptigimiz bu ¢alismada hastalarin GETAT yontemlerini
daha ¢ok es-dost akraba ve medya organlarindan duyduklari ve yonlendikleri
gorlilmiistiir. Dogru bilgiye wulagilmasi i¢in medyanin saglik otoritelerince
denetlenmesi ve hastalarin zarar gdrmemesi i¢in bilgilendirici yayinlar yapmasi dogru
olacaktir. Ayrica katilimcilarin biiyiik cogunlugu GETAT hakkinda aile hekimi ve
diger hekimlerden daha fazla bilgi almak istediklerini belirtmistir. Hastalarin ¢ogu
ayni zamanda GETAT uygulamalarinin SGK tarafindan o&denmesini ve aile
hekimliginde yapilmasini istemektedir. GETAT 1n ulagiminin kolay olmasi hastalarin

hekim dis1 kimselere gitmesinin 6niine gegebilir.

Katilimcilarin  yarisindan cogu en az bir GETAT yontemi kullandiginm
belirtmistir. En sik kullanilan yontemler bitkisel tedaviler, kupaterapi ve siiliik olarak
tespit edilmistir. GETAT uygulayicilarin ¢ok az bir kismi1 hekim ve yardimci saglik
personeliyken, GETAT yontemi uygulananlarin sadece onda biri bakanlik¢a onayli
sertifikas1 olup olmadigini sorgulamistir. Halkin uygulayici olarak yodnetmelikte
belirtildigi gibi sertifikali hekim, dis hekimi ve sertifikali hekim goézetiminde sertifikali
yardimer saglik personelini segmesi konusunda bilinglendirilmesi ve hekim dist

uygulama yapilan yerlerin denetlenmesi uygun olacaktir.

Kronik hastaligi olan, hayatini en ¢ok ilge-kasaba-kdy’de gegirenler, gelir diizeyi
diisiik olanlar ve ogrenim diizeyi diisiik olanlar daha fazla oranda GETAT
kullanmaktadir. GETAT a yonelme nedenlerinde en ¢ok dogal yontemler oldugunu
diisiinme, ilag kullanmak istememe, cevre yonlendirmesi ve 1yilik hali ve genel sagligi

artirmak isteme One ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin yaklagik tigte biri GETAT uygulamalarinin tamamen zararsiz
oldugunu diisiiniiyorken %85°1 aslolan modern tip oldugunu, GETAT ’1n sadece destek

olabilecegini diisiiniiyordu ve %95’ten fazlasi sertifikali tabip ve sertifikali saglik
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personeli tarafindan uygulanmasi gerektigini diisiiniiyordu. Ama uygulayict olan
kisilerin sadece altida biri hekim ve yardimci saglik personeliydi. Halkin GETAT
uygulayicis1 konusunda hekim ve yardimer saglik personelini se¢cmesi devlet
hastanelerinde uygulayici hekim sayisinin artmasiyla saglanabilir ve halkin yanlis

kisilerin eline terkedilmesi engellenebilir.

Uygulamalar1 tercih eden katilimcilarin yarisindan ¢ogu kendisini takip eden
doktora uygulamadan bahsetmemisti ve bahsetmeyenlerin sekizde biri olumsuz tepki
alma ihtimalinden dolay1r bahsetmedigini, yaklasik beste biri de sorulmadigi icin
bahsetmedigini belirtmistir. GETAT uygulamalar1 diger tedavileri etkileyip sekteye
ugratabilmesi bakimindan hekimin haberdar olmasi gereken bir durumdur. Aile
hekimi ve diger saglik personelinin bu konularda yargilayici tutumdan ziyade isbirlik¢i
tutumla hastalarin yanlis GETAT uygulamalarini, yetkisiz kimselerin eline teslim

etmemek i¢in ¢calismasi 6nem arzetmektedir.

Aile hekimi hastalarin kolay ulasabilecegi ve bilgi alabilecegi birinci basamak
olmasi sebebiyle hastalarin GETAT yontemlerini dogru yerde dogru sekilde kullanip
zarar gormemelerini saglamak adina bu konularda da bilgili, yonlendirici, sorgulayici

olmasi1 gerekmektedir.

GETAT yontemleri ve bu yontemlere karsi hastalarin tutum ve davranisi
cografya ve kiiltiirlere 6zgii farkliliklar igermektedir. Calismamiz belli bir cografyada
belirli bir kesime uygulanmigtir. Hastalarin GETAT kullanim durumlari, tutum ve
davraniglar1 hakkinda daha fazla bolgeyi ve kesimi icine alacak daha fazla ¢aligmaya

ithtiyag¢ vardir.
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* Aragtirma/Tez Konusu (Study Title)

Egitim ASM’ye bagvuran hastalarin GETAT (Geleneksel ve Tamamlayict Tip) kullanim durumu,
GETAT hakkindaki tutum ve davranislar

1-Arastirma Sorusu (Research problem)

ASM’ye bagvuran hastalar ne oranda GETAT kullanmaktadir, uygulayici olarak kimleri tercih
etmektedir ve GETAT hakkindaki tutum ve yaklasimlar: nasildwr, bu tutumlarinin nedenleri nedir?

2-Arka Plan ve Gerekge (Background/rationale)

Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir denebilir. Teknolojinin de
gelismesiyle ana akim t1bbi yaklasim olan Modern Tip (Konvansiyonel Tip) ozellikle son yiizyilda
miithis bir hizla gelismis ve ortalama insan émrii artmigtiv. Bu sirada kronik hastaliklar én plana
ctkmustir. Daha onceleri Alternatif tip olarak adlandwrilan yéontemlerin bazilarinin faydalarinin old,
calismalarla ortaya konmasi ve insanlarin bu yontemleri kullanma oraninin artmasi sonucu tiim
Diinyada bu yontemlerin tibbin kontrolii altina alinmasi ve etkinliklerinin aragtirilmast icin
Konvansiyonel tibba kontrollii entegrasyonu amaclanmuistir. Diinya Saghk orgiitiiniin 2014-2023
stratejisine gore de bu yontemlerin ulusal saghk sistemine entegre edilmesi, GETAT in giivenlik,
etkinlik ve kalitesinin artirilmast, maliyetinin karsilanabilirliginin saglanarak fakir halkin erigimin
saglanmasi, uygun GETAT yénteminin uygun hasta ve uygulayicilarla tedavide sonug verecek seki
kullamimunin artirilmasint amaclanmustir.

A.B.D. de 15 eyalette lisansl saglk profesyoneli tarafindan yapilmasi yasal diizenlemeyle
saglanmaktadir. Avrupa Ulkelerinde yaklasik olarak yarisinda genel bir GETAT diizenlemesi, bu
iilkelerin bazilarinda ézel GETAT yasalari, bazilarinda da genel saghk sistemi yasal diizenlemeleri
icinde GETAT’a ayrilan béliimler yer almaktadir. Ulkemizde de 2012 de Geleneksel ve Tamamlay
Tip Daire Baskanlhigi kurulmug ve 2014 yilinda da Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi
ctkartilarak 15 farkli uygulamaya izin verilmis ve endikasyon, kontrendikasyon ve uygulayicilarin
olmasi gerektigi gibi konular resmiyete baglannustir. Uygulayicilarin saglk profesyoneli olmast
gerektigi herkesce kabul edilmesine ragmen hastalar hala saglk personel olmayan uygulayicilar: d
tercih edebilmektedir. Her tibbi konuda oldugu gibi bu konuda da hastalarin ve hasta yakinlarinin
yaklasimi onemlidir. Biz de hastalarin GETAT kullanim durumu ve GETAT hakkindaki tutum ve
davramslarin tespit etmek amaciyla calismanmuizi planladik.
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3-Aragtirma amaci (Objectives)

Hastalarin GETAT kullanim durumu ve GETAT hakkindaki tutum ve davraniglarini tespit etmek.

4-Hipotez (Hypothesis)

Hastalarin GETAT kullanim oran yiiksek olmasina karsin GETAT uygulayicisi olarak saglk
profesyoneli secme oranlart diisiiktiir ve bilgi edinme yolllarinda saghk profesyonelini tercih etme
diigiiktiir.

5-Aragtirma tiirii/tasarim (Study Design)

Tanmimlayici-Kesitsel, anket calismasi

6- Arastirma yeri (Study Setting/ Location)
SBU Okmeydani SUAM Giilbahar Egitim ASM (tek merkezli)

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (Study Population)

SBU Okmeydani SUAM Giilbahar Egitim ASM ye basvuran ve calismaya katilmay: kabul eden 18
ve iizeri hastalar

Dahil edilme Kriterleri;

- SBU Okmeydani SUAM Giilbahar Egitim ASM ye herhangi bir nedenle basvurmus olmak
-18 yas ve iizeri olmak

- Calismaya katlmayt kabul etmek

Dahil edilmeme kriterleri;

-Arastirmaya katilmayt kabul etmemek

-18 yas altinda olmak

8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (Primary and Secondary Outcome)

Birincil sonug degiskenleri: SBU Okmeydani SUAM Giilbahar Egitim ASM ye basvuran hastalarin
GETAT yontemlerini duyma ve kullanma oranlart

Ikincil sonug degiskenleri: SBU Okmeydant SUAM Giilbahar Egitim ASM ye basvuran ve Getat
hakkinda bilgisi/duyumu olan ve kullanan hastalarin bilgi edinme yollari, uygulayict secimleri ve s
nedenleri, diisiinceleri

9- Arastirma Siiregleri (Study procedures)

Arastirma etik kurul onami alindiktan sonra 2 ay siire iginde SBU Okmeydant SUAM Giilbahar Egit
ASM ’ye bagvuran ve calismayr kabul eden 18 yas ve iizeri hastalara yiizyiize anket seklinde
uygulanacaktir. Anketimiz daha énce yapilmis calismalar ve 2014 Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulama Yonetmeligi dikkate alinarak olusturulmug demografik bilgileri iceren 9 soru ve GETA
kullnim durumu, GETAT hakkindaki tutum ve davraniglari élcen 22 soru olmak iizere 31 sorudan
olusmaktadir. 31 soruluk anketimiz poliklinige gelen hastalardan rastgele orneklem yontemiyle
secilerek uygulanacaktir.
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10-Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel gii¢ (Sample size and statistical power

Calismanin yapilacagi Egitim ASM’ye kayith 18 yas iizeri niifus yaklasik olarak 2100 kisi olup, daha
énce yapilmis olan benzer bir ¢calismada (Belgin O ve ark) %65 olarak tespit edilmis olan
geleneksel/alternatif tip uygulamasi kullanim orani géz éniine alinarak, %95 giiven araliginda ve -
sapma ile 6rnekleme alinmasi gereken kisi sayisi minimum 325 kisidir.

11- Istatistiksel yontemler (Statistical methods)

Calismada elde edilen veriler SPSS statistics 21 progranuinda analiz edilecektir. Verilerin
coziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde gibi betimsel istatistiklerde
Sfaydalamilacaktr. Gruplar arasi karsilastirmalarda degisken éozelligine uygun olarak ki-kare testi, |
Ki-kare testi (fisher exact) kullamilacaktir. Calisma genel olarak p<0,05 anlamli kabul edilecektir.

12-Etik Ongoérii (Ethical Considerations)

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ile Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical Practice) ilkelerine
uygundur ve denek arastirma etik kurallari ile celismeyecektir.

13- Anahtar kelimeler (Key words)
Geleneksel ve Tamamlayict Tip, GETAT, kupaterapi
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EK-2 KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAY YAZISI
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EK-3 ARASTIRMA ANKETI

Egitim ASM’ye basvuran hastalarin GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip)
kullanim durumu, GETAT hakkindaki tutum ve davranislart

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Cinsiyet:[d Erkek [ Kadin
Medeni durum:
Cevli Obekar CObosanmis/dul
Ogrenim durumu:
Clokur yazar degil, CDokuryazar, Cdilkokul, Olise  Cliiniversite/lisans,
Llyiiksek lisans/Doktora
Hayatiniz1 en ¢ok nerede ikamet ederek gecirdiniz:
OKoy/Kasaba Oilge O 11 merkezi
Kronik hastaliginiz var mi1?
ClEvet L1Hayir (9.soruya geciniz)
Kronik hastaliginiz varsa belirtiniz:
CIDiyabet CIHipertansiyon COKalp damar hastaliklari(KAH,
SVO,HIPERLIPIDEMI) CIHipotiroidi/Hipertiroidi/GuatrCdAstim, KOAH
OMalignite  [OCilt hastaliklari [IKas- eklem hastaliklari

Devamli kulandiginiz ilag var mi1?

ClEvet LlHay1r

Gelir durumunuz nedir? (ev i¢i toplam gelir)

(12500 ve altt [12500-5000 [15000-7500 17500 ve istii

10) Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari

hakkinda duyumunuz/bilginiz var mi1?
0] Evet CDHayir

11) Okuyacagim uygulamalardan hangisi hakkinda duyumunuz/fikriniz/bilginiz

mevcuttur?

OKupaterapi(hacamat) COHirudoterapi(siiliik) OFitoterapi(Bitki ve
bitkisel tirtinler)

0 Mezoterapi O Akupunktur ] Ozon uygulamast
OHipnoz O Apiterapi( ar1 ve iiriinleri) COHomeopati
[0 Kayropraktik CLarva(Maggot) terapi (sinek larvas1) [JOsteopati
LIMiizik terapi O Proloterapi

CIRefleksoloji CHigbiri (30. Soruya geciniz)

12) Saydigim uygulamalar hakkinda bilgi/duyumunuzu nereden elde ettiniz?
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CGazete, dergi, kitap OTelevizyon-radyo Ointernet [Es- dost-
akraba OAile hekimi  ODiger hekim ve dis hekimi  [JSaglik
personeli O Egitimlerden

13) Bu uygulamalardan herhangi birini kullandiniz m1?
L1 Evet CDHayir (25. soruya geciniz)
14) Hangi uygulamalar1 kullandiniz?-

OKupaterapi(hacamat) O Hirudoterapi(siiliik) OFitoterapi(Bitki
ve bitkisel tiriinler)

[0 Mezoterapi O Akupunktur [0 Ozon uygulamasi
CIHipnoz 0 Apiterapi( ar1 ve iirlinleri) COHomeopati
[0 Kayropraktik CLarva(Maggot) terapi (sinek larvasi) [JOsteopati
OOMiizik terapi O Proloterapi

CIRefleksoloji

15) Kim tarafindan yonlendirildiniz?
CEs- dost- akraba ~ CJAile hekimi  ODiger hekim ve dis hekimi
[L1Saglik personeli LKendim arastirdim(internet vb)  [IDiger

16) GETAT uygulayicisi hangisi idi?

COHekim-dis hekimi [J yardimei saglik personeli Cldiger............
17) Uygulayan kisinin bakanlik¢a onayli sertifikast olup olmadigini sorguladiniz

mi1?

0] Evet CDHayir
18) GETAT uygulamalarina yonelme nedeniniz nedir?

Olyilik hali ve genel sagligimi artirmak istemem

[1Daha dogal yontemler oldugunu diisiinmem

[IModern tibbin sikayetime ¢are olmamasi

[1Uzun siire ilag kullanmak istememe

[ Dini sebeplerden

LlCevremdekilerin tavsiye etmesi nedeniyle

[1Medya organlarinda goriip denemek isteme

20) Bu sikayetleriniz i¢in uygulama 6ncesi modern/klasik tip polikliniklerine
basvurdunuz mu?

L1 Evet LHayir
21) Uygulamadan fayda gérdiiniiz mii:
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[ Evet JHayir L1Kismen

22) Uygulamay1 takipli oldugunuz Aile hekimi ve/veya ilgili brang hekiminize
bidirdiniz mi?
L] Evet CDHayir (24. Soruya geciniz)

23) Evet ise hekiminizin yaklasimi nasil oldu?
ClOnayladi-izin verdi CIFikir beyan etmedi [0 Onaylamadi, uzak durmami
istedi Oldiger.............

24) Hayir ise bildirmeme sebebiniz nedir?
COlumsuz tepki alma ihtimali OGerek duymadim CJAklima gelmedi [
Sormadiklari i¢in Lldiger.............

25) GETAT uygulamalarini baskasina da 6nerir misiniz?
L1 Evet LHay1ir LlKararsizim

26) Geleneksel tamamlayici tipla ilgili asagidaki goriislere katilip katilmama
durumunuzu belirtiniz

Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
katiliyorum [fikrim Katilmiyo
yok rum

GETAT
tamamen
zararsizdir

GETAT
yontemleri
modern tibbi
tedavileri
geciktirir.

Aslolan
modern tiptir,
GETAT
modern tibba
sadece destek
olabilir

GETAT
yontemleri
modern tip
yontemlerinin
yerine
gegebilir

GETAT
yontemleri
viicudun
kendini
iyilestirme
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potansiyelini
artirir.

GETAT
uygulamalari
sadece
sertifikal1 tabib
ve sertifikali
saglik
personeli
tarafindan
uygulanmalidir

27) GETAT uygulamalariin SGK tarafindan 6denmesini ister misiniz?

O Evet OHayir OOFikrim yok
28) Aile hekimliginde bu yontemlerin uygulanmasini ister misiniz?

O Evet OHayir CIFikrim yok
29) Herhangi bir uygulama kullanmamissaniz nedeni nedir?

OUygulamaya ihtiyacim olmadi

[IModern tibbi tedavileri geciktirebilecegini diisiindiigiim i¢in
[1Zarar gorebilecegimi diisiinliyorum

LY eterince bilgim olmadigi i¢in

[1Pahali uygulamalar oldugu i¢in

30) GETAT hakkinda daha fazla bilgi almak ister misiniz?

L1 Evet LHayir
31) GETAT yontemleri hakkinda nereden/nerelerden daha fazla bilgi almak

istersiniz?

OGazete, dergi, kitap OTelevizyon-radyo Olinternet [Es- dost-
akraba OAile hekimi  ODiger hekim ve dis hekimi  [OSaglik
personeli
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