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OZET

Amag: Calismamizda; diinyada ve iilkemizde kullamimi giderek artan geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalan ile ilgili tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeylerini, bu
bilgileri nasil 6grendiklerini, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanimlarin
ve uygulamalara kars1 tutumlarin1 6grenmeyi amagladik.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, 04 Subat -29 Mart 2019 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi ddnem 1 ve dénem 6 dgrencilerine yapilmustir. Anket formlar
aragtirmacinin gozlemi altinda o6grenciler tarafindan doldurulmustur. Anket formu {i¢
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde sosyodemografik 6zellikleri iceren sorular; ikinci
boliimde GETAT’a yonelik bilgi diizeyleri, bu bilgileri nasil 6grendikleri, GETAT
uygulamalarin1 kullanimlar1 ve bu uygulamalara karsi tutumlarimi igeren sorular yer
almaktadir. Uciincii boliimde ise; Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi (Integrative Medicine
Attitude Questionnaire) (IMAQ) kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ogrencilerin %64,4’ti dénem 1, %35,6’s1 donem 6’dur.
Ogrencilerin %49,9’u kadmn, %50,1°i erkek olup yas ortalamasi 21,51 + 2,62 yildir.
GETAT uygulamalar1 hakkinda 6grencilerin %7,8’inin bilgi sahibi olduklari, %52,2’sinin
ise bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin daha once duyduklari GETAT
uygulamalarinin ise ¢ogunlukla siiliik tedavisi, hipnoz, miizik terapi, akupunktur, hacamat/
kupa oldugu goriilmiistiir. GETAT a yonelik tutum puan ortalamast 123,41 + 13,72 (min.-
max : 76-160) dir. Tiim grubun cinsiyet, sosyal giivence, anne ve baba egitim durumu,
ekonomik durum ve yerlesim yerine gore ortalamalarinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (tim p>0,05). IMAQ ortalamasi ve dénem ile ters yonde anlamli iligki (R=
-0,193 (p<0,001)) bulunmustur.

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencilerinin GETAT uygulamalarina kars: ilgili ve belli oranda
olumlu bir yaklagim i¢inde olduklari, bu uygulamalar ile ilgili teorik ve/veya uygulamali
egitim almak ve bu uygulamalari modern tip yaninda hastalarina uygulamak istedikleri
goriilmiigtiir. Ogrencilere tip fakiiltesindeki egitimleri siiresince bilgi ve beceri
kazandiracak egitim verilmesinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), tip, 6grenci



ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to identify the knowledge level of medical students
about traditional and complementary medicine that are increasingly practiced in the world
and in our country and how they learned that knowledge, their personal experience and
attitudes about the traditional and complementary medicine.

Material-Method: This cross-sectional study was conducted between February 04 and
March 29, 2019, among term 1 and term 6 medical students at Kocaeli University Medical
Faculty. The questionnaire forms were filled out by the students under supervision of the
researcher. The questionnaire consists of three parts. The first part includes questions about
sociodemographics; In the second part there are questions about the level of knowledge
about complementary and traditional medicine, how the students learned that knowledge,
their personal experience and attitudes about complementary and traditional medicine. In
the third part; Integrative Medicine Attitude Questionnaire (IMAQ) was used.

Results: 64.4% of the students participating in the study were term 1 and 35.6% were term
6. 49.9% of the students were female and 50.1% were male and the mean age was 21.51 +
2.62 years. While 7.8% of the students had knowledge about traditional and
complementary medicine, 52.2% had no knowledge about traditional and complementary
medicine. We found that the among all traditional and complementary medicine leech
therapy, hypnosis, music therapy, acupuncture, hacamat / cup were the most known. The
mean attitude score IMAQ was 123.41 £+ 13.72 (min.-max: 76-160). There was no
significant difference between the groups in terms of gender, social security, educational
status of parents, economic status and place of residence (all p> 0.05). Term 1 student’
IMAQ score was significantly higher than that of term 6 (p <0.05). There was an inverse
significant relationship with the mean IMAQ and term (R = -0.193 (p <0.001)).
Conclusion: It was observed that the students of the Faculty of Medicine were interested
in traditional and complementary medicine and they had a positive approach and they
wanted to have theoretical and / or practical training about these applications and use them
for their patients along with modern medicine. We think that the students should be
provided with training to gain knowledge and skills during their education in the medical
faculty.

Key words: Traditional and complementary medicine. medicine, student
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Insanlar yiizyillar boyu yasadiklar1 donemin gerektirdigi anlayisla ve yasadiklari
toplumun deger yargilartyla iliskili olarak cesitli hekimlik uygulamalari denemisler,
hastalik ve yaralanma durumunda degisik yontemler kullanmislardir. ilkel caglardan
glinlimiiz modern tibbinin gelismesine kadar olan siirede bilim ve teknikteki gelisime
paralel olarak toplumlarin kiiltiirel yapilari, degerleri ve saglik anlayislar1 da degisim
gbstermistir. Insanlar modern tip yaninda yaygi bir bigimde kendi saglhik kiiltiirlerinin
sonucu olan uygulamalari kullanmislardir (1).

Son yillarda literatiirde sagligi koruma ve kronik hastaligi olanlar arasinda saglik
sorunlarmin ¢éziimii konusunda alternatif tip uygulamalarinin gittikce artan oranlarda
kullanildigindan bahsedilmektedir (2).

Tip dist alternatif uygulamalarinin birgogunun etkinligine dair ¢ok sinirli kanitlar
olmasina ragmen tiim diinyada kullanimi giderek artmaktadir. Tiirkiye’de de saglik
bakimindan modern tip temel olmasina ragmen tip dis1 alternatif tedavi kullanimi énemli
derecede artmustir (2). Tip dis1 alternatif tedavilerle ilgilenen saglik profesyonellerinin de
giderek artmasi bu tedavi yontemlerini kullanan hasta sayisindaki artista dnemli bir rol
oynamaktadir (3). Bu yontemi kullanan hastalar i¢in en ¢ok endise edilecek durum
hastaliklara tan1 koymada ve tibbi tedavi almada gecikmeleri ya da tecriibeli olmayan
kisilerin miidahaleleri veya kullanilan yontemin yan etkileri sonucu zarar gérmeleridir (3).
Tip dis1 alternatif tedavi yontemleri kullanimindaki artis dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin
bu yontemlerin uygulanisi, etkisi ve gilivenirliligi konusundaki bilgilerini arttirmalari
gerekmektedir (2).

Genel olarak bakildiginda iilkemizde doktorlarin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve goriislerine yonelik ¢alismalar azdir (4). Biz de
bu calismamizda birka¢ ay sonra hekimlige adim atacak intérn doktorlar ile tip
egitimlerinin heniiz ¢ok baslarinda olan donem 1 6grencilerinin GETAT ile ilgili bilgi

diizeyleri ve tutumlarini degerlendirdik.



1.2. Amag

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarim1 kullanan hasta sayist her gegen giin
artmaktadir. Hekimler de bu uygulamalar1 kullanan hastalarla daha sik karsilagsmakta
dolayistyla bu uygulamalarla ilgili bilgilerini arttirmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde halk
arasinda cok cesitli uygulamalar kullanilmakla beraber bu yontemlerin ne oldugu, ne
siklikta kullanildig1 ve saglik personelinin bu konudaki yaklagiminin nasil olduguna dair
yeterli veri bulunmamaktadir.

Biz de bu calismamizda; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1 ve dénem 6
ogrencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini, bu
bilgileri nasil 6grendiklerini, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kullanimlarini ve

uygulamalara kars1 tutumlarini 6grenmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tanimlar:

Tamamlayici/alternatif/konvansiyonel olmayan tip terimleri baz1 iilkelerde geleneksel
tipla birbirinin yerine kullanilmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore geleneksel tip; “‘fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgi, teori, inang ve tecriibelere dayali
bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinidiir.”” olarak tanimlanmistir (6). Tamamlayict ve
alternatif tibb1 ise, ‘‘allopatik tibbin destekleyicisi’’ olarak tanimlamistir. Glinimiiz tip
yaklagimini ‘‘Bat1 tibb1, biyotip, bilimsel tip, modern tip’” olarak ifade etmistir (7).

UNESCO’ya gore ise geleneksel tip; “glivenli, etkili, kaliteli uygulama; fiziksel, ruhsal,
sosyal iyilik halini i¢eren saglik standartlarin1 gelistirme beklentisi’’ olarak tanimlanmuistir.
Tamamlayici ve alternatif tip ise; ‘ genel anlamda bir iilkenin saglik hizmetlerine entegre
ve geleneklerinin bir parcast olmayan bir grup saglik hizmeti uygulamasidir.”’ seklinde
tanimlanmustir (7).

Ulkemizde son zamanlarda DSO’niin tanim1 dikkate alinarak yapilan degerlendirmeler
sonucunda tibbin alternatifinin olmayacagina, sadece tedavinin alternatifinin olabilecegine
karar verilerek ‘‘geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT)”” tanimi kullanilmaya

baglanmistir (8).

2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tarihgesi

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kdkeni eski Cin ve Ayurvedik tibbina
dayanmaktadir. Eski caglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gorev yaptigi
toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Homeopati, osteopati gibi uygulamalar ise XIX. yiizyilda gelismistir. (4).

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler nedeniyle 1998
yilinda Birlesik Devletler’de Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin amaci; tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalariin giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis uygulamalarin  geleneksel tedavilere katilimimi = saglamaktir. Ulusal

tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi tamamlayici ve alternatif tedavileri (TAT) ; zihin

3



beden uygulamalari, alternatif tip uygulamalari, biyolojiye dayali tedaviler, manipiilatif ve
bedene dayali uygulamalar ve enerji terapileri (biyoalan ve biyoelektromanyetik ) olarak

bes farkli grupta siniflandirmistir (Cizelge 2.1.)(9).

Cizelge 2.1.TAT Uygulama Yontemlerinin Siniflandiriimasi

Ayurvedik tip, Geleneksel Cin tibbu,
Alternatif Tip Sistemleri Akupunktur, Naturopati

Zihin-beden sistemleri, zihin-beden metodlar1
(yoga gibi), dinsel ve spirituel iyilesme, sosyal
alanlar (holistik hemsirelik gibi)

Beden Ve Zihin Tibb1

Biyolojiye Dayah Tedaviler Bitkiler, 6zel diyet tedavileri, farmakolojik ve
biyolojik girisimler
Manipiilatif Ve Bedene Dayah Siropraktik, osteopati, masaj, hidroterapi
Tedaviler
Biyo- Tibbi amaglar icin elektromanyetik alanlarin
Enerji elektromanyetik kullanimi1
Tedavileri Terapiler
Biyo-alan Terapotik dokunma, refleksoloji
Terapileri

2.3. Ulkemizde Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Tiirkiye’de GETAT alanindaki ilk diizenlemeler ‘‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’’ ile
1991 yilinda yapilmistir. Yonetmeligin amaci, akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle
yapilmasmi saglamaktir (5). 17 Eylil 2002 tarihli ve 24879 sayili resmi gazetede
yayimlanan Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin
Uygulanmas: hakkindaki yonetmelik Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
yonetmeliginin 20. Maddesi ile yiirtirliikten kaldirilmistir (10).

Saglik Bakanlig: tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalart Yonetmeligi yayimlanmistir. Yonetmeligin amaci, insan saghigina yonelik
geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmesi ile bu yontemlerin uygulanacag: saglik kuruluslarinin
calisma usul ve esaslarini diizenlemektir. Bu ydnetmelikte akupunktur disindaki diger

geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart tanimlanmistir. Bu uygulamalar apiterapi,



fitoterapi, hacamat/kupa, hipnoz, homeopati, osteopati, o0zon terapi, proloterapi,
refleksoloji, siiliik tedavisi, kayropraktik, larva uygulamasi, mezoterapi ve miizik terapidir.
Uygulamalarn, ilgili alanda ‘‘uygulama sertifikasi’’ bulunan tabip ve sadece dis hekimligi
alaninda olmak {lizere dis tabipleri tarafindan yapilabilecegi; uygulama alaninda temel
egitimi bulunan saglik meslek mensuplarinin ise sertifikali tabiblere uygulamada yardimet1
olabilecekleri belirtilmistir. Uygulama yerleri; kamu ve 6zel hukuk tiizel kisiler ile gergek
kisilere ait saglik kuruluslar blinyesindeki birimler ‘“linite’’, egitim ve arastirma hastanesi
ve tip fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezleri de
“‘uygulama merkezleri’’ olarak tanimlanmistir. Uygulama merkezlerinin saglik bakanligi
tarafindan yetkilendirildigi takdirde ilgili alanda egitim verebilecekleri belirtilmistir.
Boylece tip dis1 kisilerin bu uygulamalari yapabilmelerinin engellendigi ve tip alaninda
almis olduklar1 egitimin silire ve igerik olarak standardize edilmesinin amacglandigi

goriilmektedir.

Bu yonetmelikte Ongoriilen uygulamalar, uygulamalar1 yapacak kisiler, iinite ve
uygulama merkezlerinin standartlar1 ile goriigmek iizere, Bakanlik¢a Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Bilim Komisyonu olusturulur.

Bilim komisyonu;
» Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii veya gorevlendirecegi yetkilinin bagkanliginda,
» Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii’nden ilgili daire baskant,

> llgili alanlarda bilimsel ¢alismas1 bulunan {iniversite 6gretim iiyesi veya Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik

egitimi verme yetkisine sahip tabipler arasindan segilecek iig iiye,
Eczacilik fakiiltelerinin farmakognozi alanindan bir {iye,
Tip fakiiltelerinden farmakoloji alanindan bir {iye,

Sertifikali iki tabip,

vV V VY V

Ogretim iiyesi veya egitim gorevlisi tibbi onkoloji uzmani bir iiye,



» Tibbi etik veya tip tarihi ve deontoloji alanlarinda uzmanlik veya doktora egitimi
almig bir iiye olmak iizere onbir liyeden tesekkiil eder. Bilim komisyonu iiyeleri

Bakan tarafindan belirlenir. Uyeler iki y1l siireyle gorev yapar.
Bilim komisyonunun gérevleri sunlardir:

» Uygulama alanlarinin belirlenmesine, uygulamalarin endikasyon ve olusabilecek

yan etkilerine iligskin goriis vermek,

» Uygulama yapilan iinite ve merkezlerde bulunmasi gerekli tibbi arag ve gereg,

personel ve fiziki standartlarin olusturulmasi hususunda goriis bildirmek,

> Unite ve uygulama merkezi basvurularini bilimsel, teknik alt yap1 ve personel

yoniinden degerlendirerek, uygunlugu hususunda goriis bildirmek,

» Bu yonetmelikte tanimlanmis uygulamalarla ilgili bilimsel ve teknik ¢aligsmalari

yapmak,

» Uygulamalar ile ilgili yonlendirici, aydinlatict ve bilimsel ¢aligsmalar yapmak ve

yaptirmak,

> Ihtiyac duyulan konularda ¢alisma yapmak iizere alt komisyonlar kurmak (10).

Tirkiye GETAT Enstitiisii 2014 yilinda ¢ikarilan 6569 kanun numarali Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun kapsaminda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi’na
(TUSEB) bagl olarak kurulmustur (11). GETAT Enstitiisii’niin temel amaci; kanita dayal
olarak geleneksel ve tamamlayici tibbin standart tip ile entegre bir sekilde kullanilmasina
hizmet etmek suretiyle insan saglhiginin korunmasina, iyilestirilmesine, rehabilite
edilmesine ve de gelistirilmesine ve bozulan insan sagligimin diizeltilmesine katki

saglamaktir (12).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalart Hakkinda
Yonetmelik 9 Mart 2019 tarihinde 30709 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanmistir.
Yonetmeligin amaci; taraf olunan uluslararast anlasmalar ile iyi klinik uygulamalar

cercevesinde, GETAT uygulamalar1 alanlarinda insanlar iizerinde bilimsel arastirma



yapilmasina ve goniilliilerin haklarinin korunmasina dair usul ve esaslar1 diizenlemektir

(13).

Ulkemizde GETAT ile ilgili bir diger olumlu gelisme ise 24-27 Nisan 2019 tarihlerinde
Istanbul’da diizenlenen 2. Uluslararas1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi’nin

yapilmasidir (12).

2.4. Diinyada Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Cin ve Japonya geleneksel ve tamamlayici tibbin en yaygin kullanildig iilkeler arasinda
yer almaktadir. Cin’de hastanelerin %95’inde geleneksel ve modern tip igice olup bu
uygulamalar i¢inde de akupunktur 6n planda yer almaktadir. Geleneksel tipla ilgilenen
2500’den fazla hastane 350000°den fazla saglik ¢alisan1 oldugu, 170 geleneksel arastirma
enstitiisii oldugu belirtilmistir (7).

Japonya’da sadece modern tip uygulayicilarinin ayn1 zamanda geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalarini da yapabildigi ve hekimlerin %72’sinin geleneksel Cin
sifal1 bitki tibbinin Japon kiiltiirtiyle sekillenmis hali olarak tanimlayabilecegimiz ‘‘kampo
tibb1’’n1 da uygulayabildigi belirtilmistir. Alt1 yillik egitim veren seksen modern tip
okulunun onsekizinde elektif veya zorunlu olarak tamamlayici veya geleneksel tip
okutuldugu, 46 fakiiltede de dort yillik bir alternatif tip programi agildigi belirtilmistir (7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1991°de kongrenin Ulusal Saglik Enstitiisii’niin
aragtirma yiriitmesi i¢in Alternatif Tip Ofisi kurdugu belirtilmistir (7).

Kiiba’da 1992’de homeopati ve akupunktur uygulamalarina baglanmigtir. 1995°te
geleneksel tip enstitiisii kurularak egitime baslandigi belirtilmektedir. Hekimlerin %60’ 1n1n
geleneksel tip egitimi de aldig: belirtilmektedir (7).

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin onbirinde 6zgiin tamamlayict alternatif tip uygulamalari
mevzuati bulundugu, alti AB {ilkesinde bu mevzuatin saglik yasasi i¢inde bulundugu

belirtilmektedir (7).

2.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanim Sikhg
Alternatif tip uygulamalarimin biiylik bir kisminin etkinligine dair ¢ok sinirli kanitlar
olmasina ragmen, 1990’lardan bu yana 6zellikle saglig1 korumak veya kronik hastaliklar

i¢in kullanimi birgok tilkede artmaktadir (3). Kanser, HIV enfeksiyonu, multipl skleroz,



romatolojik hastaliklar ve astim gibi kronik hastaliklarda kullanim sikliginin iki kat fazla
oldugu bildirilmistir (14).

GETAT kullannomina dair Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla kanser hastalariyla
yapilmistir. Kanser hastalar1 disinda yetigkinlerin bu tiir tedaviler konusundaki bilgi ve
kullanim diizeylerine iligkin ¢alismalar ise oldukg¢a sinirlidir (15).

Tiirkiye’de de saglik alaninda modern tip temel olmasina ragmen tip dis1 geleneksel ve
alternatif uygulamalarin kullaniminin toplumda olduk¢a arttigi goriilmektedir (2).
Ulkemizde genel hasta popiilasyonunda GETAT kullanim oranmin %25,2- 86,3 araliginda
oldugu belirtilmektedir (16). Baz1i illerde GETAT kullanim ydntemlerine yonelik
caligmalar yapilmis olup, Eskisehir’de bireylerin %60’ min bu yontemleri kullandigi(17),
[zmir’de 60 yas iizerinde ise kullanim oraninin %98,3’¢ ulastig1 goriilmiistiir (18).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de geleneksel yontemlerin ve alternatif tip
kullaniminin erigkinlerde %40 civarinda oldugu, gelismis Avrupa iilkelerinde %70-
90’larda oldugu ve gelismekte olan iilkelerde ise %95’lere ulastigi gorilmiistiir. Bu
uygulamalara yapilan harcamalar da artmakta olup 2008 yilinda diinya genelinde 83 milyar
dolara ulagtig1 tahmin edilmektedir (3).

ABD’de 1997 yilinda hastalarin tamamlayici tip uygulamalarina bagvurma oranlarinin
%46,3 harcanan tahmini biit¢enin ise 21,2 milyon dolar oldugu bildirilmistir (7).

GETAT kullanimi1 Amerika’da %42,1; Avustralya’da %48,2; Fransa’da %49,3;
Kanada’da %70; Afrika tilkelerinde %80 oranindadir (19).

2.6. Geleneksel Ve Tamamlayici1 Tedavi Yontemleri

2.6.1. Akupunktur

Akupunktur latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinden
olusmaktadir. Bat1 dillerinde ‘‘acupuncture’” seklinde yazilmaktadir. Tiirkgeye
““ignelemek’’ olarak terciime edilebilir (20). Akupunkturun temel amaci; endokrin, limbik
ve otonom sinir sistemlerinin bir uyum i¢inde ¢alismasini saglamaktir. Ana felsefesi; biitlin
evrende canli, cansiz her yerde ve her seyde var olan enerji akislar1 arasindaki birlik, denge

ve uyuma dayanir (21).



Akupunktur yaklagik 5000 yillik gegmise sahip olan bir yontemdir. Akupunktur tizerine
yazil ilk tip kitabi M.0.200 yilina ait olan “‘The Yellow Emperor’s Classic of Internal
Medicine’’ adli eserdir (22).

Milattan 6nce 1000 yillarinda Shang hanedan1 zamaninda arkeolojik bulgular arasinda
akupunktur ignelerine rastlanmistir. Son zamanlardaki kazilarda elde edilen kanitlar, bu
igneleri ilk kullananlarin Uygur Tiirkleri oldugunu gostermektedir (20).

Ulkemizde, Osmanli déneminde akupunkturun ‘‘kuru igne tedavisi’’ olarak anildig
bilinmektedir (22). Bir Tiirk hekimi olan Ibn-i Sina da 1100 yillarinda akupunktur enerji
kanallarindan veya meridyenlerinden bahsetmis, nabiz muayenesi ile hastaliklarin ayrintil
bir sekilde teshis edilmelerini anlatmistir (20). Serafettin Sabuncuoglu tarafindan yazilan
bir tip kitabinda, 1465 yilinda bazi1 akupunktur noktalarindan bahsedilmistir. Cumhuriyet
doneminde cesitli hekimlerce uygulanan akupunktur ile ilgili resmi kurs 1990 yilinda
diizenlenmis olup 29.5.1991 tarihinde Resmi Gazete’de akupunktur ile ilgili yonetmelik
yayimlanmig ve 2002 yilinda da ilgili yonetmelik giincellenmistir (22). Saglik Bakanligi
tarafindan Eyliil 2002 tarihli 24879 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Akupunktur
Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslar1 Ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik”; iilkemizde akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle yapilmasi ve bu
tedavinin uygulandigi 6zel saglik kuruluslarinin agilmasina, ¢aligmasina ve denetlenmesine
iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektedir. Bu yonetmelige gore; brans farki gdzetmeksizin
tip doktorlar1 Saglik Bakanligi’nin izni ile agilan kurslarda egitim almaktadir. Ayrica
yurtdisinda egitim aldigin1 belgeleyen kisiler aldiklar1 egitimi tiim ayrintilariyla
kanitlamakta ve “Akupunktur Bilim Komisyonu” tarafindan uygun goriilenler, sinava
girmek kosuluyla sertifikaya hak kazanmaktadirlar (23,24).

1900’11 yillarda akupunktur Cin’de yasaklanmistir. Ancak halk kiiltiirline sahip ¢ikmis
ve 1949 yilinda Cin Halk Cumhuriyeti’nin kurulmasindan sonra da uygulanmasina tekrar
izin verilmigtir. Bugiin Cin’de akupunktur uygulayan c¢ok sayida hekim mevcut olup
akupunktur ve bati tibbi iki ayri disiplin olarak isbirligi i¢inde calismaktadir (22).
Giiniimiizde basta Fransa, Almanya, Ingiltere ve Avusturya olmak iizere bircok bati
tilkesinde tip fakiilteleri biinyesinde akupunktur egitimi verilmektedir (25).

Akupunkturun tan1 ve tedavi asamalari, biyolojik temelli tip uygulamalarindan farklidir.
Viicuttaki belirli kanallar boyunca dolastigina inanilan ve Cince’de ¢i olarak adlandirilan

yasam enerjisi (Tiirkgesiyle can), sagligin ve canliligin siirdiiriilmesinin temel kosuludur.



Ci akigindaki herhangi bir bozulma ya da tikaniklik, hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Ci akisinin durmasi ise canliligin bitmesi yani 6liim anlamina gelmektedir. Ci akisinin
gergeklestigi kanallar ( ya da meridyenler ) viicutta simetrik ve ¢ift tarafli yerlesimlidir
(26). 12 ¢ift ana meridyen ve 2 ekstra kanalin (Kollateral) oldugundan bahsedilir. Ana
meridyenlerden her biri bir organi temsil eder. Meridyenler ¢i akis yonii dogrultusunda
dizilir ve ¢i tiim bu meridyenler arasinda dolasir (27).

Ana meridyenler;

1.Akciger (Ak, Lung=Lu)

2.Kalm barsaklar (KB, Large intestine =LI)

3.Mide (Mi, Stomach=St)

4.Dalak-Pankreas (DP, Spleen=Sp)

5.Kalp (Ka, Heart=H)

6.Ince barsaklar (IB, Small Intestine =SI)

7.Idrar kesesi (IK, Uriner Bladder=UB)

8.Bobrek (Bo, Kidney=Kid)

9.Perikard/Cinsellik (PC, Pericardium=Pc)

10.Uglii Isttict (UL, Triple Warmer=TW)

11.Safra Kesesi (SK, Gall Bladder=GB)

12.Karaciger (Kc, Liver=Liv)

Viicuttaki diger iki kanal ise Arka Orta Kanal (AK, Du=Governing Vessel=GV) ve On
Orta Kanal (OK, Ren=Conception Vessel =CV) adin1 almistir. Bu kanallar {izerinde de
akupunktur noktalart mevcuttur (27).

Cin tibbinda temel hedef; genel ¢i akisindaki ya da her bir organin ¢i akisindaki
bozukluklarin diizeltilmesi, bagka bir deyisle viicuttaki yasam enerjisi dengesinin yeniden
kurulmasidir. Bunu saglamak i¢in de meridyenler ve/veya meridyenler {izerindeki
akupunktur noktalarinin uyarilmas: gerekmektedir (26).

Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas dokusuna yapilir ve uygulama
sirasindaki her tiirlii uyaridan deri ve deri alti kas dokusu etkilenir (25). Viicutta farkli
yerlere yapilabilmektedir. Ancak genelde viicut govdesi, kol ve bacaklar kullanilmaktadir.
Ayrica kulak, el, ayak ve bas gibi bolgelere yapilan akupunktur uygulamalar1 da vardir.

Uygulama teknigi ag¢isindan giiniimiizde elektroakupunktur, lazer, infrared ve moxa
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uygulamalari yapiliyorsa da yapilan ¢aligmalarda kuru igne uygulamasina gore belirli bir
tistlinliikleri oldugu goriillmemistir (20).

Akupunkturda kullanilan gelik, giimiis ve altin akupunktur igneleri noktanin anatomik
durumuna gore farkli derinliklere batirilir (25). Kullanilacak igne sayisi, sikayetlerin
lokalize oldugu bolgeye ve hastanin igne duyarliligr ile alakalidir. Uygulama sirasinda
ignelere manuel ya da elektriksel stimiilasyon yapilabilmekte veya igne ilgili kisimdaki
noktaya yerlestirilip orada birakilarak beklenebilmektedir (8). Insanlarda akupunktur
analjezisi elde edebilmek igin seans siiresinin 20-40 dakika olmasi1 gerektigi bildirilmistir
(25). Akupunktur tedavisine yanit veren bireylerde, genellikle {i¢ veya dort haftalik tedavi
stiresinin yeterli olacagi diisiiniilmektedir. Kronik hale gelmis sikayetlerde ise, ilk alti
seans sonrasinda biraz iyilesme olmasi beklenmektedir. Bu uygulama siiresi boyunca
herhangi bir iyilesme olmazsa, akupunkturun bu hastada biiyiik bir ihtimalle fayda
saglamayacagi diisiiniilerek uygulamaya son verilmelidir (8).

Akupunkturun farkli mekanizmalar tizerinden tedavi edici etkileri vardir. Bunlar;
analjezik etki, immiiniteyi arttiric1 etki, sedatif etki, psikolojik etki ve motor iyilestirici
etkidir (28).

Akupunktur; organizmanin kendi kendini tedavi ettigi metottur ve en dnemli 6zelligi yan
etkisinin olmamasidir (20). Ulkemizde daha c¢ok analjezi saglamak igin kullanilan bir
uygulama oldugu bilinse de, akupunktur sadece semptomlar1 ortadan kaldiran degil ayni
zamanda hastaliklari tedavi eden bir uygulamadir (29).

ABD’ de akupunktura ilginin artmasiyla birlikte DSO biinyesinde bu konu ele alinmus
ve akupunkturun bilimsel temellerini arastirmak {iizere 1989 yilinda bir ¢alisma grubu
olusturulmustur. “Akupunktur I¢in Klinik Arastirma Metodolojisi Calisma Grubu”
(AKAMCG) adi verilen bu grup bes yil siiren incelemeler sonucunda 1994°te Japonya’da
bir akupunktur kilavuzu hazirlamig ve 6nemli kararlar almigtir (24).

Yapilan aragtirmalar sonucunda akupunkturun endike ve kontraendike oldugu durumlar
belirlenmistir (24).

Akupunkturun endikasyonlari;
> llaglarla gegmeyen agrili durumlar
> llaglarin ¢ok yan etki olusturdugu durumlar
> llaglarin1 azaltmak isteyen hastalar

» Ameliyat ya da kemoterapi sonrasi asir1 bulanti ve kusmasi olan hastalar
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Tedaviye yanit vermeyen vazomotor belirtiler
Radyasyon rektiti

Asir1 yorgunluk hissi

Uyku bozukluklar1

Y V VYV V

Akupunkturun kontraendikasyonlari;
Klasik akupunktur;

Asirt igne korkusu olanlar

Pihtilagma bozuklugu

Lenfodemli ekstremiteler

Tiimor ve acik yaralar

YV V V VYV V

Spinal instabilite

Kalic1 igne akupunkturu;

A\ 4

Kalp kapak hastaliklar1

A\

Notropenik hastalar
Elektro-akupunktur;

> Intrakardiyak defibrilatorii olan hastalar

Kullamlmamasi gereken goreceli durumlar;
Gebelik
Epilepsi

Konfiizyonlu hastalar

YV V VYV V

Kalp pili olan hastalar (24).

2000 yilinda DSO tarafindan yaymmlanan bir akupunktur kilavuzunda akupunkturun
endikasyonlarini siralamak yerine yalnizca kontrendikasyonlart belirtilmistir. Gebelik, acil
cerrahi gerektiren durumlar, maligniteler, kanama ve pihtilasma bozuklugu olan hastalar ve

bu tip hastaliklar akupunktur igin kontraendike kabul edilmistir (24).
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2.6.2. Apiterapi

Ar1 ve ari iirlinlerinin koruyucu ve bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayici uygulama
yontemi olarak kullanilmasi apiterapi olarak ifade edilmektedir (30).

Apiterapinin kokeni; insanlik tarihi kadar eski olup antik Misir’a kadar uzanir. Zaman
icerisinde Romalilar ve Yunanlilar da ar1 iiriinlerini tibbi amaglar i¢in kullanmiglardir (31).
Apiterapi ile ilgili olan en eski kayit yaklasik 5000 yil kadar dncesine dayanan bir Siimer
tabletidir. Apiterapi ile ilgili daha modern ¢alismalar ise, Avustralyal: doktor Phillip Terc
tarafindan 1800’lerin sonuna dogru baslamistir. Ulkemizde ise 6zellikle son yillarda az da
olsa apiterapi ile ilgili aragtirmalar mevcuttur (30).

En ¢ok bilinen ar1 iiriinleri ise; bal, propolis, ar1 zehiri, polen, ar1 siitii, balmumudur (30).

Arn zehiri; intradermal veya subkutandz uygulanabilirken diger ar1 {iriinleri oral veya
topikal sekilde uygulanabilir. Apiterapide kullanilan preparatlar FDA onaylidir (8).

Apiterapi ar1 ve ar1 Uriinlerine karsi alerjisi ve asir1 hassasiyeti olanlarda

uygulanmamalidir (32).

2.6.2.1. Bal
Bal, balaris1 Apis Mellifera’nin ¢igeklerden aldigi nektardan yaptigi tatli, viskoz bir

maddedir (30).

Baltik kiyilarinda ve Kuzey Burma’da Hukawng vadisinde amber tas1 i¢inde bulunan ar1
ve petek fosillerinin, arilarin tahminen yliz milyon yil o6nce var olduklarini
dogrulamaktadir. Giinlimiizdeki bal arilarina ¢ok benzedikleri i¢in bu arilar giiniimiizdeki
arilarin atasi olarak kabul edilmektedir (30).

Kendi tarihimize bakildiginda, Kagsgarli Mahmut’un agiklamalarina goére Tirkler ilk
zamanlar bali ‘‘ar1 yag1” olarak tanimlamuslar, sonralar1 Bati Tiirkleri tarafindan
glinlimiizde kullanilan adiyla “‘bal’’ demeye baslamislardir. Catalkdy duvar siislemelerinde
cigekler ve Tlzerlerindeki bocek resimleri giiniimiizden 8-9 bin yil Oncesinde bile
Anadolu’da balin arilar tarafindan g¢igeklerden toplandiginin bilindigi ve beslenmede
onemli bir yer olusturdugunu gostermektedir (30).

Balin bilesimi alindig1 kaynagin tiiriine, lretildigi doneme ve {iiretim metoduna gore
degisiklik gostermekle birlikte yapisindaki temel madde karbonhidrattir. Genel olarak

%80’1 cesitli sekerlerden, %17’si sudan, geri kalan %3’ii de basta enzimler olmak iizere
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mineraller, vitaminler, organik asitler, aminoasitler ve aroma maddeleri gibi degerli
bilesenlerden meydana gelmektedir (30).

Balin en o6nemli 0&zelliklerinden biri antimikrobiyal etkisinin olmasidir. Balin
antibakteriyel kapasitesinden ilk defa 1980 yilinda bahsedilmistir. Ayrica balin,
antioksidan etkisinin oldugu, agiz ve dis sagligi lizerine olumlu etkileri olup dis
clirimesine karsi1 koruyucu etkisi oldugu, peptik iilser ve gastrit gibi hastaliklarin
tedavisinde ve onlenmesinde kullanildigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada ise balin
kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-C), yiiksek yogunluklu
lipoprotein-kolesterol (HDL-C), triagilgliserol, homosistin ve CRP’yi diizenleyerek
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi tespit edilmistir (30).

Bal heniiz bagisiklik sistemi tam olarak gelismemis oldugundan 1 yas altindaki

cocuklara 6nerilmemektedir (32).

2.6.2.2. Propolis
Propolis ilk kez Yunanhlar tarafindan kesfedilerek dogal antibiyotik olarak

kullanilmistir. Yunanca’da pro (6n) ve polis (sehir) anlamina gelen soézciiklerin
birlesmesinden meydana gelmistir ve eski zamanlardaki aricilar tarafindan arilarin kovanin
girisini bu madde ile kapladiklar1 géz Ontline alinarak sehirden once anlamina gelen
propolis ad1 verilmistir (33).

Propolis, cesitli bitkilerin yaprak, tomurcuk, kabuk ve benzeri kisimlarindan is¢i arilar
tarafindan toplanan, regineli ve mum kivaminda olan, keskin ve giizel kokulu, suda
erimeyen, oda sicakliginda yar1 kati halde bulunan bir maddedir. Ar1 bu maddeyi bas ile
toraks1 arasinda bulunan bezlerden salgilamis oldugu aktif enzimlerle karistirmaktadir.
Propolisin rengi ve fiziksel Ozellikleri kaynagina gore degismekte ve kovanda arilar
tarafindan kovan i¢ ylizeyini kaplama, yarik ve ¢atlaklar1 kapatma, peteklerin kenarlarim
sertlestirip onarma gibi ¢ok sayida ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaktadir (34).

Propolisin bilesimi iklim, mevsim, cografik bolge, toplanma zamani ve kaynak bitkiye
gore oldukea gesitlilik gostermektedir (34).

Propolis; antibakteriyel, antifungal, antiviral, antitripanosomal, lokal anestezik,
antiinflamatuar, antioksidan, hepatoprotektif, antitumoral, sitostatik aktivite gibi bir ¢ok
biyolojik 6zellige sahiptir. Bu nedenle propolis diyabet, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi

hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gida ve igeceklerde kullanilmaktadir. Ayrica daha 6nce yapilan

14



calismalarda propolisin, insan tiiberkiiloz basilini de kapsayan gram (+) basillere karsi

antibakteriyel etkiye sahip oldugu bildirilmistir (34).

2.6.2.3. Ar1 zehiri
Apitoksin olarak bilinen ar1 zehiri; arilarin zehir kesesinde iiretilen, sarimtirak renkli,

acimsi, keskin kokulu, normalde sivi halde ama hava ile temasini takiben kuruyarak
kristalize olan bir maddedir (31).

Ar1 zehirinin etkisi antik donemlerdeki bazi bilginler tarafindan bilinmekle birlikte,
bilesimi ancak 1900°lii yillarda anlasilmaya baslanmistir. Hipokrates ar1 zehirinin
romatizma ve benzeri hastaliklarin tedavisinde kullanildigindan bahsederken, Aeneas
Tacticus (M.O.4.yy) ve Appianos; ar1 zehirinin tedavi edici 6zelliklerinden ve askeri
amagla kullanimindan bahsetmistir (31).

Arn zehirinin biyolojik olarak bir¢ok etkisi vardir. Antibakteriyel, antiviral, antikanser,
antiinflamatuar, antiartrit, fungisit, immiinsistem, metabolik, yara iyilesmesi, merkezi ve
periferal sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri bunlardan bazilaridir (31).

Arn zehiri Ozellikle artrit, merkezi ve c¢evresel sinir sistemi hastaliklari, gogiis
hastaliklari, gastroenteroloji, kalp ve damar sistemi hastaliklari, goz hastaliklari, deri
hastaliklari, {iroloji, endokrinoloji, kanser hastaliklar1 ve kozmetik sektoriinde
kullanilmaktadir (31). Ozellikle kas-eklem sorunlarinin eslik ettigi nevralji, fibromiyalji,
romatoid artrit, ankilozan spondilit, multipl skleroz, Parkinson hastaligi, lyme hastalig
tedavisinde destek amagli kullanilmaktadir (32).

18 yas alt1 ¢ocuklara, gebelere ve emzirme dénemindeki kisilere ar1 zehiri uygulamasi
onerilmemektedir. Ciddi organ yetmezligi olanlarda, siddetli enfeksiyon durumlarinda,
karaciger fonksiyon bozuklugu durumlarinda ari zehiri uygulanmamalidir. Beta bloker

grubu ilag kullananlarda ise uygulanmasi risklidir (32).

2.6.3. Fitoterapi

Fitoterapi, phytos (bitki) ve therapy (tedavi) kelimelerinin birlesmesiyle olusmus olup
(35) bitkilerin kok, tohum, polen, kabuk ya da meyve ekstrelerinin tedavi amaciyla
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (36).

Fitoterapi terimi ilk kez 1870-1953 yillar1 arasinda yasamis olan Fransiz doktor Henri
Lencler tarafindan “La Prese Medical” adli tip dergisinde kullanilmistir (35). Oysa bu
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tarihten ¢ok onceleri bitkilerin sagligi korumak ya da geri kazanmak i¢in, biitiin toplumlar
tarafindan tarihin her doneminde kullanildigi bilinmektedir. Bu konuda ilk yazili belge
olan M.O. 3000 yillarma ait Ninova tabletleri ile, Mezopotamya’da kurulan Siimer, Akat,
Asur medeniyetlerinde bitkisel ve hayvansal ilaglarla tedavilerin mevcut oldugu
kanitlanmaktadir. Yunan tibbinin 6nemli isimlerinden Eskulap ve Hipokrat kitaplarinda
400’e yakim bitkisel {iriinii anlatmistir. Islam uygarligi doneminde, yirmiye yakin sifali
bitkiden bahsettigi “Kitab-al Saydalafi Al Tip” adli kitabiyla Ebu Reyhan, 800 hayvansal
ve bitkisel tedaviden bahsedilen ve 1650°1i yillara kadar referans kitap olarak kabul edilen
“El Kanun fi’t-T1p” adli eseriyle Ibn-i Sina ve Al Gafini bitkisel tip konusunda &nemli
eserlere imza atmuslardir (37). Ebubekir el Razi “Kitabiil-Havi” kitabinda birgok tibbi
bitkiyi tanimlamuis, ilaglarin bilesimine kimyasal maddeleri ekleyerek Farmasotik Kimya
devrini baglatmistir. Ibni Sina ise Yunan ve Arap tibbini, Orta Cag iiniversitelerinde tip
kitab1 olarak okutulan ‘‘El Kanun fi’t-T1p (Canon Medicinae)’’ adli eserinde sistematik bir
bi¢imde yazmis olup basit ilaglardan bahsedilmistir (38).

XIX. yy’da alkaloidlerin bulunmasi, daha sonra antibiyotiklerin ve siilfonamidlerin
ortaya ¢ikmast 1960’11 yillara kadar ilag endiistrisinde sentetik maddelere olan ilgiyi
arttirmistir. Fakat, bu tip ilaglarin maliyetli olmasi ve yan etkilerinin bulunmasi, 6zellikle
kronik hastaliklarda bazen modern tedavilerin bile etkili olamayis1 giiniimiizde tekrar dogal
ilaglarin kullanimini giindeme getirmistir (35).

Insanlarin ¢ogu, bitkilerin ve bitkisel iiriinlerin dogal, zararsiz ve giivenilir oldugunu
diistinmektedir. Oysa ki baz1 bitkiler son derece toksik olabilmekte ve ozellikle ilaclar ya
da diger bitkisel iriinler ile birlikte kullanildiginda ya da yiiksek dozda kullanildiginda
beklenmedik ve ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Bitkilerin ilaglarla birlikte
kullaniminda en o6nemli klinik sorunlardan biri bitki ilag etkilesimidir. Ayrica bazi
hastalarda gerekli olan polifarmasi bitki ilag etkilesimi riskini arttirmaktadir (39).
Fitoterapi diger tamamlayic1 tedavi yontemleri arasinda yan etki ve toksisite yoniinden
daha fazla risk tasimaktadir (37).

Bitkilerin tedavide kullanilabilmesi i¢in, giivenilirlik ve etkinlik agisindan arastirilmasi
gerekir. Giivenilirlikteki amag; kontaminasyonun engellenmesi, kullanilan etken maddenin
triindeki miktarinin hesaplanmasi yani belli bir standardin saglanmasidir. Baz1 Avrupa
ilkeleri ise bitkisel tiriinlerin standardizasyonunu saglayarak bu iiriinleri eczanelerde ve

marketlerde satisa sunmaktadir. Bu standartlar ise; DSO, Komisyon E, European Scientific
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Cooperative on Phytotherapy (ESCOP) gibi kurumlar araciligiyla degerlendirilmektedir
(8). Bu kurumlardan biri olan Komisyon E (German Federal Institute for Drugs and
Medical Devices) 1978 yilinda Almanya’da olusturulmus olup 300 bitkinin Klinik etkilerini
degerlendirerek bir rapor hazirlamistir. Bu rapor sonraki yillarda genisletilerek bitkisel
tedavilerin standardizasyonu saglanmaya ¢alisilmistir (40).

Tiirkiye’de ise Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Orman ve Su
Isleri Bakanlig1 basta olmak iizere birgok kurum ve kurulus, tibbi ve aromatik bitkilerin
diizenlenmesinde miidahil olmaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde ise; ‘‘Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)’ ve ‘‘Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Daire Baskanlig1’” konuyla ilgilenen birimlerdir (39).

2.6.4. Hacamat/Kupa

Geleneksel Cin tibbindan kaynagini alan ve akupunktur noktalarina uygulanan uyarilar
temel alan kupa terapisi, bir¢ok hastalik ve klinik durumlar igin kullanilmaktadir (41).
Hacamat agrisiz, acisiz, yatak istirahati gerektirmeden, is giicii kaybi olmadan uygulanan
bir tedavi yontemidir. Kan dolagimmi hizlandirmak, kandaki toksinleri atmak, kan
damarlarindaki tikanikliklar1 agmak, kilcal damarlardaki kirli kan i¢in yapilan bir tedavidir
(42). Kupa terapisinin sadece vakum etkisi ile yapilan sekli kuru kupa terapisi (dry cupping
therapy) olarak adlandirilirken, bu uygulamaya epidermal insizyonlar eklenerek yapilan
sekli ise yas (1slak) kupa terapisi (wet cupping, hacamat) olarak adlandirilmaktadir (41).
Kuru kupa tedavisi daha ¢ok uzak dogu iilkelerinde yaygin iken yas kupa tedavisi Orta
Dogu ve Orta Avrupa lilkelerinde daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Kupa tedavisinin
uygulanmasi son zamanlarda Amerika, Almanya, Norveg, Danimarka, Suudi Arabistan,
Misir, Hindistan ve Cin gibi birgok tilkede artmustir (43).

Kupa tedavisi bes bin yildan fazla siiredir diinya genelinde bir¢ok kiiltiirde yaygin bir
bicimde uygulanmaktadir. Kupa tedavisi Orta Dogu’da M.O. 3500 yillarinda ilk kez
Asurlular tarafindan hayvan boynuzlari ve bambular kullanilarak uygulanmistir. Kupa
tedavisine ait en eski yazili belge ise M.O. 3300 yillarinda antik Makedonya’daki
uygulamalari anlatan “Ubi Plethore Ibi Evacua” adli eserdir. Ebers Papirus’da (Misir’da)
M.O. 1550°de kupa tedavisinden bahsedilmistir. Herodotus (M.0.484-425) Misirh
hekimlerin hem kuru hem de yas kupa uyguladiklarimi belirtmistir. Ayurveda
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kaynaklarinda belirtildigine gére M.0.1500 yillarinda Hindistan’da uygulanmistir. Orta
Dogu ve Arap toplumlarinda yas kupa tedavisi viicudun eski orijinal haline getirilmesi
anlamina gelen “hicamat” olarak adlandirilmistir (44).

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, sempatik sistem blokaji ile
parasempatik sistem hakimiyeti yaptigi, kan ekstravazasyonu ile toksik maddelerin
viicuttan atilmasini sagladigi, lenf sisteminin akisini ve yumusak doku kanlanmasini
arttirdigi iddia edilmektedir (45). Farkli kupa uygulama tipleri vardir.

Kupa uygulama tipleri;
Kuru kupa
Yas kupa (hacamat)
Hareketli kupa
Bos kupa
Igne kupa
Su kupa
Sicak kupa/moksa kupa
Herbal kupa (43).

V V.V V V V VYV V

Kupa tedavisi top ve g¢an gibi farkli sekil ve boyutlardaki (2,5-7,5 cm) kupalarla
uygulanir. Eski zamanlarda boynuz, ¢omlek, metal ve bambu kullanilmisken giintimiizde
cam ve PVC (sert plastik) olanlar daha ¢ok tercih edilmektedir. Cin tibbindaki yas kupa
tedavisinde uygulanan alana Once ¢izikler atilir, ardindan kupalar negatif basing ile
yerlestirilir ve bolgedeki sivi digar1 alinir. Arap toplumlarinda uygulanan yas kupa
tedavisinde ise 6nce kupalar yerlestirilir, olusturulan negatif basin¢la deri kabarir, hiperemi
olusur. Yaklasik 5 dakika sonra kupalar alinir ve bu bolgelere ¢izikler atilarak kupalar
tekrar negatif basing olusturmak suretiyle yerlestirilir ve sivinin disar1 atilimi saglanir.
Hacamat denilen bu yas kupa tedavisinde aslinda kuru kupa ve yas kupa tedavisi birlikte
uygulanarak tedavinin etkinliginin arttig1 belirtilmistir (43).

Uygulanan alana negatif basing olusturmak icin ates veya manuel pompa
kullanilmaktadir. Cilde atilan ¢iziklerin 0,1-0,2 mm gibi ylizeyel olmasi gerekmektedir.
Kupalar uygulandig: alanda 5-10 dakika bekletilir. Kupa uygulanilan bolgede eritem, 6dem
ve ekimoz olusabilir fakat genellikle birka¢ giinden birkag¢ haftaya kadar diizelir (43).
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Iyilestirmeyi kolaylastiracag1 ve skar dokusunu azaltacag: icin cilde atilan giziklerin
cildin dogal kivrimlarina paralel olmasi ve islem sonrasi 24 saat iginde banyo yapilmamasi
onerilmektedir. Yemekten sonra mezenterik arter dolagiminin artmasi cilde giden kan
akiminm1 da azaltacagi i¢in yas kupa tedavisinin a¢ karnina uygulanmasi onerilmektedir.
Bazi ¢alismalarda yas kupa tedavisi 2 yas alt1 ve 60 yas tistiine onerilmemektedir (43).

Kupa uygulamasi sonrasit erken donemde eritem, dairesel ekimoz, sislik, kanama,
rahatsizlik hissi, agri, hafif bas agrisi, terleme, sicaklik basma hissi ve karmncalanma
gozlenebilirken; kesi bolgesinde skar, morarma, hiperpigmentasyon ise daha ge¢ gbzlenen
degisikliklerdir (43).

Yas kupa tedavisinin en ciddi yan etkisi vazovagal senkoptur. Hepatit B, C, HPV veya
HIV gibi enfeksiyon riskleri de olabilir. Fakat gerekli tedbirler alinarak bunlar 6nlenebilir
(43).

Kupa tedavisinin en sik uygulanan alani sirt bolgesidir. Ozellikle skapula arasi
paravertebral bolge, 7. servikal bolge, omuz baglari, gogiis, karin ve kalga en sik uygulanan

bolgelerdir (43).

Hacamat/Kupa tedavisinin kullanilabildigi durumlar;
Sirt agrisi, kronik kas agrisi ile seyreden diger durumlar
Spor yaralanmalari

Omurga eklem hastaliklar

Stres bas agrisi, migren

Cene eklem rahatsizlig1

Trigeminal nevralji

Astim, bronsit

Sintizit

V V V V V V VYV VYV V

Damar dolagim sistemi bozukluklar1 (46).

Hacamat/Kupa tedavisinin kullanilmamasi gereken durumlar;
» Damar tikanmasi

» Derin kansizlik

» Aktif yaralar

» Yeni cerrahi yaralar
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» Kalp hastaligi
» Varislerin dogrudan {izerine uygulanmasi

» Gebelerde dikkatli kullanilmal1 (46).

2.6.5. Hipnoz

Hipnoterapi giiniimiizde giderek yayginlasan tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerinden biridir. Gegmiste ve gilinlimiizde birgok tanimi yapilan hipnozun ne
oldugundan ziyade ne olmadigina deginecek olursak; hipnoz kesinlikle bir uyku hali
degildir. Hipnoz olup bitenlerin hatirlanmadig1 ve unutuldugu bir siire¢ degildir. Kiginin
kontroliinii kaybettigi kendinden gectigi 6zel bir ruh hali degildir. Kisinin kendisine
soylenen herseyi sorgulamadan yaptigi bir ruh hali degildir (47).

Hipnoz; hipnotist tarafindan verilen telkinler ile kisinin algilama, hafiza ve istemli
hareketlerinde degisiklikleri kapsayan sosyal etkilesimdir (48,49). Telkin kabul eden,
telkine acik her durum hipnotik durumdur. Trans hali dis uyaranlara tepkinin azaldig1 ama
uyanik olunan herhangi bir durumdur. Hipnotik trans hali ise hem transin mevcut oldugu
hem de telkinin kabul edilebilir oldugu zihinsel durumdur. Hipnotik transi suni olarak
ortaya c¢ikarma islemine hipnoz indiiksiyonu, hipnoz ortaminda iyilestirici telkinler
kullanmaya hipnoterapi denilmektedir (48).

Hastanin terapist yardimiyla kendi tedavi sorumlulugunu almasi esasina dayanan bir
tedavi yontemi olup hipnoz; bireysel fonksiyonlarin galistigi, bireysel denetimin agik
oldugu, uyku hali olmadan istekle gerceklesen psisik bir durumdur. Hipnoz bir 6ze doniis,
bir i¢sel yolculuktur. Beynin iki yarim kiiresinin tek bir alanda is birligi yapmasidir.
Hipnozda kisi biling ve farkindaligin1 yitirmez ama disaridan gelen uyarilara kayitsiz kalir,
yani bilinci yok olmaz veya kaybolmaz (47).

Hipnoz halinin ortaya ¢ikmasini saglayan zihinsel durumlar hipnozun bilesenleridir.
Hipnozun olugmasini saglayanlar inang, hayal, ikna ve beklentidir. Bunlar hem hipnotik
durumun olusmasi hem de verilen telkinin kabul edilmesi i¢in olmas1 gerekenlerdir. (48).

Hipnoz uygulamalarinda, hasta belirli bir noktaya yogun bir bigcimde odaklanmaktadir.
Beyin yavas yavas alfa dalgalarina sonra da teta dalgalarina gegmekte, teta dalgalar ile
birlikte biling devre dis1 kalmakta, biling altina telkinler esliginde istenilen mesajlar

verilebilmektedir. Bu sayede semptomlar baskilanabilmekte, degistirilebilmekte, asir1 stres
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ortadan kaldirilabilmekte, yeni aligkanliklar kazandirilabilmekte, dikkat ve hafiza
arttirllabilmekte veya azaltilabilmekte, hayal etme arttirilabilmekte, zaman algisi
degistirilebilmektedir (49).

Antik caglarda pek ¢ok Kkiiltiir tarafindan hem fiziksel hem de ruhsal hastaliklarin
tedavisi i¢in kullanilan hipnoz bazi uzmanlar tarafindan 6000 yil Oncesine kadar
dayandirilmaktadir (50).

Ilk kez Fransiz Anton Mesmer (1734-1815) hipnotik fenomenin medikal kullanimma
dikkat ¢ekmistir (48,49). Viicudumuzda manyetik bir s1vi olduguna inanmis ve bu sivinin
akiginin iyilestirici etkisi oldugunu savunmustur. Marguis de Puysegur (1751-1825) bu
degisik durumu somnambulizm olarak tarif etmistir. Hastanin uykuda gibi goriiniirken
hiperallert olduguna dikkat ¢ekmistir. James Braid (1795-1860) uykunun noéropsikolojik
bir varyantt ‘‘nérohipnoz’’ olarak adlandirmistir. Braid hipnozun babast sayilir.
Manyetizmanin hipnoz olusturma fikrini silmis hipnoz hakkinda ilk kitab1 yazmustir.
Kisinin telkine yatkinliginin énemli oldugunu vurgulamistir. Yunanca uyku anlamina gelen
hipnoz terimini kullanmistir. Fiziksel ve psikolojik durumlar i¢in hipnozu kullanmistir.
James Esdaile (1805-1859) Hindistanda hipno anesteziyi kullanmistir. Sadece hipnozla
yaklasik 300 tanesi major vaka olan binlerce olgu yapmis ve deneyimlerini yaymlamaistir.
Biitiin hastalarda agrisiz cerrahiye izin verecek yeterli bir durumun olmadigini bildirmistir
(48).

Hipondata (hipnozun discilikte kullanimi) kullanimi 1948 yilinda baslamis ve kabul
gormiistiir (50). Ingiliz Tip Birligi 1955 yilinda hipnozu dogumda etkili bir agr1 giderme ve
dis tedavilerinde anestezi ve analjezi olusturma metodu olarak bildirmistir. Amerikan Tip
Birligi 1958 yilinda hipnoz egitimi veren kurslar agarak hekimlerin bu tedavi yontemi i¢in
becerilerini gelistirmeye ¢aligmustir (49). Ayrica Ingiltere, Avustralya, Almanya, Fransa ve
birgok iilkede yerel hipnoz dernekleri doktorlar, dis hekimleri ve psikologlar i¢in kurslar
diizenlemistir (50).

Yiizyillarla ifade edilen bir tarihe sahip oldugu bilinen hipnozun modern tedaviye destek
amactyla kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (47). Giiniimiizde klinik hipnoz genel
anesteziye alternatif degil tamamlayic1 olarak sporadik vakalarda kullanilmaktadir (48).
Standart psikolojik, medikal veya dental tedavilere ek olarak kullanilmakta, hatta bazi deri

hastaliklarinda da etkili oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur (16). Giunlik pratikte
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hipnoanaljezi; farmakolojik analjezi, sedasyon ve hipnotik tekniklerin kombinasyonu
olarak uygulanmaktadir (49).

Hipnoz; psikoloji—psikiyatri, dis hekimligi, kadin hastaliklari, iroloji, cerrahi,
dermatoloji, egitim, beslenme, spor ve bagimliliklar gibi farkli bransglarda ve farkli
alanlarda kullanilabilir (51).

Hipnoz; psikotik hastaliklarda (sizofren, kisa reaktif bozukluk, paranoya) yani hastanin
i¢ goriisiiniin kayboldugu durumlarda, madde bagimliliklarinda (alkol, esrar, eroin vb), agir
depresyon tedavisinde kullanilmamalidir. Eger bu hastaliklarda kullanilacaksa, hipnoz
konusunda Saglik Bakanligi egitimine katilmis, hipnoz sertifikasi almis psikiyatristler
tarafindan yatakli serviste yapilmalidir (51).

Hangi Tedaviye Destek Amach Kullanilir?
» Depresyon
Anksiyete (Kaygi bozukluklari), travma sonrasi stres sendromu
Panik atak
Obezite
Sigara bagimliligi
Bazi kas ve eklem hastaliklar1 (fibromiyalji gibi)
Fobi tedavileri

YV V.V V V VYV V

Entirezis nokturna (gece isemesi) (51).

2.6.6. Homeopati

Homeopati terimi, Yunanca homoios (benzer) ve pathos (hastalik, aci) kelimelerinin
birlesiminden olusmustur. Homeopati, “her insanin kendine 6zgii bir viicut yapis1 ve saglik
durumu oldugunu kabul eden, hastanin anamnezine basvurularak uygulanan, biitliniiyle
dogal yontemler kullanan, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal iyilesmede etkili, biitiinciil
bir tedavi yontemi” olarak tanimlanmaktadir (52). Diger bir deyisle homeopati; hastaya
belirli bir bitkisel maddeyi ¢ok az miktarda vererek hastanin kendi immun sistemini uyarip
en etkili ve en efektif etkiyi elde ederek iyilesmenin hizlandirilmasini saglamaktir (49).

“Benzeri benzer ile tedavi etme” prensibine dayanir. Hastalik belirtileri aslinda, hastalik
ile savasan viicutta meydana gelen degisikliklerdir. Modern tip bu belirtileri ortadan

kaldirmaya ¢alisir. Homeopati ise belirtileri oldugu gibi ele alir bastirmaya ¢alismaz (53).
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Bu kurala gore, saglikli bir kisiye verildiginde hastalikli kisiye benzer hastalik semptomlari
ortaya cikaran maddeler tedavide kullanilmaktadir. Ornegin artrit tedavisinde, saglikli
kisilerde eklem agris1 olusturan maddelerin kullanilmasi Onerilebilmektedir (49).
Homeopatik ilacin minimal dozda ve tek ilag olarak uygulanmasi da bu yontemin diger
prensiplerini olusturmaktadir (8).

Hipokrat ‘‘hastalik benzerlerle ortaya g¢ikar ve hasta bu benzerlerle sagliga doner.”
diyerek benzerlik kanununu vurgulamistir. Hipokrat’tan sonra homeopatiden bahseden
diger bir hekim, 1493-1541 yillar1 arasinda yasamis modern farmakolojinin kurucusu
sayilan Paracelsus’tur. Homeopati, yaklasik 200 yil kadar 6nce Dr. Samuel Hahnemann
tarafindan gelistirilerek sistematik hale getirilmis ve Almanya’dan baglayarak tiim diinyaya
yayilmistir (52).

Cassileth ve arkadaslarinin (2007) belirttigine gére, Hahnemann ve arkadaslar1 bazi
maddelerin saglikli insanlarda hastalik semptomlarina yol actigini ama ayni maddenin
dilue formunun hasta bireylere uygulandiginda, hastalik semptomlarinin hafifledigini
gozlediler. Homeopatik karisimlarin, viicudun temel iyilesme yanitini uyarma etkileri
vardir ve yliksek oranda diliie edilen karigimlardir. Bu terapotik yonteme gore hastalik,
saglikl1 bireydeki hastalik semptomlarini tireten maddeler ile ortadan kaldirilacaktir (21).

Bir GETAT uygulamasi olan homeopati, WONCA 2015 kongresinde bir sunumda yer
almig ve ne oldugu en az bilinen uygulamadir. Sinirh literatiir bilgisine gore, 1700’1u
yillarin sonlarinda Almanya’da yasamis doktor Samuel Hahneman homeopatinin
kurucusudur. O yillarda biitiin tibbi rahatsizliklar viicuttaki dort sivinin (kan, balgam, kara
safra, sar1 safra) dengesiz dagilimi ile agiklanmistir. Bir belirti ancak ayni belirtiyi ortaya
c¢ikaran bir madde ile tedavi edilebilir diyen ‘benzer benzeri iyilestirir’ ilkesi, seyreltmenin
viicut sivilarint daha fazla dengeledigini sdyleyen ‘seyreltme ve sonsuz kiiglikler yasast’,
homeopatik ¢ozeltide Olgiilebilir etken madde olmamasini ‘calkalama’ yontemi ile etken
maddenin 6zelliginin ‘suyun hafizasi’na gegecegi inanci, yontemin etkisiz ve dolayisiyla
yan etkisiz olacagini, olasi yararin biiyiik oranda plasebo etkiden kaynaklanacagini
diistindtirmektedir (54).

Yan etki goriilme riskinin diisiik olmasi nedeniyle en sik tercih edilen tamamlayici ve
alternatif tip yontemleri arasindadir (49).

Homeopatik ilaglar, genellikle bitkilerden ya da minerallerden (altin ve kum gibi) elde

edilmektedir. Homeopatik ilaglarin birey {izerinde etkili olabilmesi i¢in asamali ve
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tekrarlayan seyreltilme islemlerinden ge¢mesi gerekmektedir. Homeopatik bir ilag 10 kez
ya da 100 kez seyreltilebilmekte ve seyreltilme oranlar1 rakamlarla ilag etiketi {izerinde
gosterilmektedir. Ornegin homeopatik bir ilacin isminin yaninda 6 yazmasi, 0 ilacin 6 kez
seyreltilme isleminden gectigini gostermektedir. Homeopatik ilaglarin seyreltilmis formlari
ana maddeye gore daha etkili olup daha az yan etkiye neden olmaktadir. Homeopatik
ilaglar; yas, cinsiyet ve duygu durumu gibi kisisel 6zellikler temelinde bireydeki semptom
ve hastalik tanilarina gore kullanilmaktadir. Avrupa’daki birg¢ok iilkede homeopatik ilaglar
recetesiz olarak eczanelerde ve saglikli yasam iiriinleri satan magazalarda; toz, yumusak
tablet, sert tablet, graniil, sakkaroz ya da seker drajeler ve sivi form seklinde satilmaktadir
(55).

Modern/klasik tibbi ilaglarin kullanildigr her durumda homeopatik ila¢ destek amacli,
ilag yan etkilerini azaltmak ve kisinin iyilesme giiciinii desteklemek ve tedavi igin
kullanilabilir (56). Artrit, astim, soguk alginligi, grip, alerji, gibi kronik ya da gegici
hastaliklarin biiyiik bir kisminda kullanilabilmektedir (21).

Hahnemann’dan sonra homeopati alanindaki uygulamalar hizla yayginlagmis;
Amerika’da “Amerikan Homeopati Enstitiisii”, Britanya’da “Ingiliz Homeopati Birligi”
gibi kuruluglar ile homeopatik hastaneler ve homeopatik tip okullart acgilmistir. Bu
gelismeleri takiben; Fransa, Ingiltere, Meksika, Arjantin, Brezilya ve Hindistan’da
homeopati yaygin kullanilan bir yontem olmus ve ayri bir uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir (57).

Tiirkiye’nin homeopatiyle ilk kez tanismasi ise Hahnemann’in 6grencisi olan Dr. John
Martin Honigberger’in 1815 yilinda Istanbul’a gelmesiyle gerceklesmistir. Tiirkiye
homeopatiyle erken yillarda tanigmis olmasina ragmen 2000°1i yillara kadar bu alanda gok
fazla galisma yapilmamstir. Ozellikle son yillarda iilkemizde homeopatinin bilinirliginin

ve homeopatiye duyulan ilginin artmasiyla yapilan ¢aligmalarin sayisinda da artis olmustur
(52).
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2.6.7. Kayropraktik

DSO Kayropraktik 2005 kilavuzuna gore kayropraktik; sinir, kas, iskelet sistemleri
bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi ve bu bozukluklarin genel saglik iizerindeki
etkileri ile ilgili saglik hizmeti veren, subluksasyon iizerinde 6zel bir odaklanma ile
patolojik eklem biyomekanigini diizelten ve viicudun dogal olarak iyilesmesini saglayan ve
bu alan igerisine giren manuel teknikleri iceren bir uzmanliktir (8).

Yunanca cheri (el) ve praktikos (uygulama) kelimelerinden olusan kayropraktik
biliminin babas1 1845 yilinda Kanada’da dogan, ABD’ye go¢ eden Daniel David
Palmer’dir (58).

Bati tibbinin major dallarindan biri olan kayropraktik, tek parca halinde omurgaya
odaklanir. Viicuttaki optimal norofizyolojik dengeyi, yapisal ve biyomekanik
anormallikleri spinal manipiilasyon yardimiyla diizelterek siirdiirmeyi amaglar (16).

Kayropraktik uygulamasi, elle tedavi yontemlerinin ¢ok sik kullanilan ¢esitlerinden
biridir (8). Omurga manipiilasyon tedavileri gerektiginde elle, gerektiginde masa destekli
ve gerektiginde itis gorevi goren enstriimanlarla uygulanir (59).

Kayropraktik uygulamasimin temel ilkesinde; agriyr gidermek ve sagligi gelistirmek
lizere omurga ve eklemlere yapilan uygulamalarin, sinir sistemi ve dogal savunma
mekanizmalari {izerindeki olumlu etkisi yer almaktadir. Kayropraktik; kas, eklem, kemik,
tendon, kikirdak ve ligamentlerin yer aldigi bag doku ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  giderilmesinde kullanilmaktadir. Bu manipiilasyon tipinin, sinoviyal
tutulumlar1 serbest biraktigi, hipertonik kaslar1 gevsettigi, eklem yapisikliklarini agtigi,
disk herniasyonlarini azalttigi, nosiseptif lifleri uyardigi, norofizyolojik degisiklikler
olusturdugu ve kas spazmlarini azalttigi distiniilmektedir (60).

Spinal manipiilasyonlar, kayropraktik uygulamasinin anahtar noktalarindan biridir;
bunun yaninda, yasam tarzi, fiziksel aktivite, spesifik egzersiz ve ergonomi onerilerini de
icermektedir (58).

Kayropraktik 6zellikle sirt ve bel agrilarinda kullanilmaktadir (60).

Tiirkiye’de kayropraktik uygulamalari, 2000 yilinda kendi 6zel kliniginde hizmet
vermeye baslayan Dr. Aysegiil Oztiirk ile baslamistir. Kayropraktik bilimini, fizyoterapist

ve tip doktorlarina 6gretmek icin ilk girisimlerde bulunan kisi ise Dr. Mustafa Agaoglu
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olmustur. ABD’de kayropraktik egitimi alan Dr. Agaoglu 2007 yilinda Tirkiye
Kayropraktik Omurga Sagligi Dernegi’ni kurmustur (58).

2.6.8. Larva Uygulamalar

Maggot Debridman Tedavisi (MDT), larva tedavisi olarak da tanimlanan Lucilia
(Phanecia) sericata sineginin steril hale getirilmis larvalarmin kronik yara tedavisinde
kullanilmasidir (61). Altta yatan hastaliga veya viicut bolgesinden bagimsiz olarak, ayaktan
tedavide ve hastanede yatan hastalarda ciltteki her tiirli piiriilan, kaygan yaranin
tedavisinde kullanilmaktadir (62). Tedavide larvalarin kullanilmasi nedeniyle “larva
terapi”, larvalarinin ayaksiz, kurtguk seklinde olmasi nedeniyle “maggot terapi”, cerrahide
yaygin kullanilmasi nedeniyle “biyocerrahi”, larvalarin yaradaki nekrotik dokular1 ortadan
kaldirmasi gibi etkilerine dayanilarak da “maggot debridman terapi” gibi ¢esitli isimlerle
de ifade edilir (63).

[lk olarak Baer tarafindan 1931 yilinda tanimlanmistir (61,64). Eski zaman
hekimlerinden Baron Larrey ve Joseph Jones savas sirasinda yaralanan askerlerin
tedavisinde MDT yontemini denemiglerdir. Bu larvalarin yalnizca nekrotik dokuyu
erittiklerini ve canli dokuya zarar vermediklerini fark etmislerdir. 1950-1980 yillari
arasinda cerrahi debritman ve antibiyoterapinin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle MDT geri
planda kalmistir (8). 1990’li yillarda yeniden yara tedavisinde giindeme gelmeye
baslamistir (63). Ulkemizde ise 2002 yilinda ilk kez baslayan bu tedavi yontemi ¢ok gesitli
yaralarda uygulanmis ve sonuglari itibariyle yararli bulunmustur (65).

Universite laboratuvarlarinda veya ticari firmalarca iiretilen steril larvalar, genellikle
kafes tarzindaki pansumanlarla ya da cay-poseti benzeri yapilarla sinirlandirilarak yaraya
uygulanmaktadir (64).

Maggot tedavi kronik yaralardaki etkisini; nekrotik ve enfekte dokuyu eritip debride
ederek, yaranin dezenfeksiyonunu ve sterilizasyonunu saglayarak, yara iyilesmesini
stimiile ederek gostermektedir. Bu etkilerinden dolay1 ekonomik, hizli ve etkin bir yontem
oldugu diisiiniilmektedir (65). Ozellikle antibiyotik, cerrahi debridman, hidrokolloid
pansuman, drenaj ve diger geleneksel tedavi yontemlerinin ilerleyen doku kaybini

engelleyemedigi durumlarda tercih edilmektedir (64).
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Nekrotik, akintili yaralar ile kan dolagiminin yeterli olmadig1 derin yaralarda, diyabetik
ayak ve basing llserlerinde, yanik iyilesmesinde kullanilmaktadir (61). Ayrica MDT ile
abse, yanik, seliilit, gangren yan1 sira arteriyel, vendz ve lenfatik stazlara bagl iilserler,
Burger hastaligi, noropati, parapleji, hemipleji, osteomiyelit, mastoidit, talasemi,
polisitemi, demans ve bazal hiicreli karsinoma gibi altta yatan hastaliklar sonucu olusan
tilserler de tedavi edilebilmistir (64).

Maggot terapi giivenli ve kolay uygulanabilen bir yontem olmasi, yara iyilesmesi ve
ilerleyen doku yikiminin geleneksel tibbi ve cerrahi metotlarla yapilamadigi durumlarda
tedavinin verimliligi, diisiik maliyeti ve antibiyotik direngli enfeksiyonlarda bile etkili
olabilmesi gibi avantajlart nedeniyle sik kullanilan bir yontemdir (63). Larval tedavi
uygulamasi, klasik sistemik antibiyotik tedavisiyle birlikte de yapilabilir. Ayrica X-
isinlarindan etkilenmezler ve radyografi gekilirken yerlerinde birakilabilirler (66).

Maggot terapinin bilinen yan etkileri gidiklanma hissi, kanama ve agridir (62). En
yaygin olan sikayet ise agri hissidir. Agr1 pansumanin yara iizerindeki kalis siiresiyle
yakindan iliskilidir ve siire arttikca agr1 hissi de artar. Ik uygulandiginda az olan agr1, 24
saat icerisinde larvalarin salgiladiklar1 proteolitik enzimlerin sinir uglarin1 uyarmalarina,
biiylimelerine, derilerinin sertlesmesine ve 48-72 saat icerisinde karinlar1 doyan larvalarin
yaradan kagmaya c¢aligmalarina bagl giderek artis gosterir. Pansuman kaldirilir ve larvalar
serbest birakilirsa agri durumu ortadan kalkar (63). Bazi durumlarda ise agri, tedaviyi
sonlandiracak kadar dayanilmaz diizeylere gelebilmektedir. Agrinin kontroliine yonelik
oral analjezikler, epidural anestezi, periferik sinir blokaji gibi tedavi secenekleri
kullanilabilmektedir (62). Ayrica steril olmayan maggotlarin kullanimi sepsise yol agabilir
(64).

2.6.9. Mezoterapi

Mezoterapi; Yunanca orta anlamina gelen ‘‘mesos’” ve tedavi anlamina gelen
“‘therapia’’ kelimelerinin birlesmesinden olusur ve derinin orta kisminin tedavisi anlamina
gelir (67). Vitaminlerin, minerallerin, ¢esitli ilaglarin ve aminoasitlerin agrisiz
enjeksiyonlarla mezodermden kdken alan deri alt1 ve deri icine verilmesi yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Amaca uygun olarak secilen ila¢ karigimlarinin derinin orta tabakasinda

bulunan kilcal damar uglarina ulasarak etkisini gosterdigi diisiiniilmektedir (68).
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Mezoterapi hem kozmetik hem de medikal amach uygulanmaktadir. Kozmetik olarak;
kilo verme, selliilit, yiiz ve boyun rejuvenasyonu, viicut sekillendirilmesi ve sa¢ kayb1 gibi
durumlarda uygulanirken; medikal olarak spor yaralanmalarinda, romatoid artrit, gut gibi
kronik agrili hastaliklar ile astim, depresyon, migren gibi diger tibbi rahatsizliklarda
kullanilmaktadir (69).

Mezoterapi ilk 1958 yilinda Fransa’da Dr. Michel Pistor tarafindan romatoloji, vaskiiler
hastaliklar, spor, travmatoloji ve enfeksiyon hastaliklarinda agriy1 azaltmak i¢in kullanilan
bir tekniktir (70). igneleme yontemi ile tedavi ¢ok eskilere (Cin’de akupunktur uygulamasi
ve Hipokratin agr1 tedavisinde kaktiis veya incir lifi uygulamasi) dayansa da farmakolojik
ajanlarla kombine bir sekilde sistematize edilip uygulanmasi Dr.Pistor tarafindan
gerceklestirilmistir  (71). 1987°de Fransiz Tip Akademisi mezoterapiyi tanimis ve
geleneksel tibbin bir pargasi olarak kabul etmistir (68).

Enjekte edilen maddeler sorunun olus mekanizmasina gére farklilik gosterir. Ornegin;
romatoid artritte, inflamasyonu kontrol etmek i¢in bitkisel ve farmakolojik ajanlar
kullanilirken; ligaman yirtig1 veya tendon dejenerasyonunda silika, biotin ve proteolitik
enzimler gibi bag dokusu uyaricilar1 tercih edilir. Selliilitte ise kan akimimi arttiran
vazodilatorler, lenf akimini uyarict maddeler ve yag dokusunu yikan lipolitik ajanlardan
yararlanilir (69).

Uygulama sirasinda 0.4-1.3 cm uzunlugunda ¢ok ince ignelerle tek tek ya da gruplar
halinde cilt, kas, yag dokusu ve eklem igine amacina uygun maddeler enjekte edilir. Bu
igneler, agrisiz enjeksiyonlar i¢in 6zel olarak iiretilmektedir. Agr esigi diisiik, cok hassas
kisilerde islem Oncesi agriyr Onleyici topikal anestezikler kullanilabilir. Enjeksiyon
isleminin seri ve standart dozda uygulanabilmesi i¢in 6zel igneler disinda mezoterapi
pistoletleri de gelistirilmistir. Mezoterapide uygulanacak bdlgenin durumuna ve
biiyiikliigiine gore 8-300 arasinda degisen sayilarda enjeksiyon yapilir. Mezoterapide
enjeksiyon teknikleri; intraepidermal, yiizeyel intradermik, derin dermik ve
intrahipodermik seklindedir (69).

Mezoterapi, genellikle haftada 1 kez uygulanir. Hizli sonug alinmast istenen durumlarda
haftada 2 defa da yapilabilir. Diizelme oldugunda, tedavi 2 haftada 1, ayda 1 gibi daha az
siklikla uygulanmaya baslanir. Mezoterapi seanslar1 probleme, problemin olus
mekanizmasina ve siiresine gore farklilik gosterir. Klinik cevap alabilmek icin en az 3-5

seans gerekir. Selliilit ve kirisikliklar gibi uzun siireli kronik durumlarda ise en az 15 seans
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uygulanmalidir. Spor yaralanmalar1 gibi akut durumlarda da 1-3 seans yeterli olmaktadir.
Kronik durumlarda 6 aylik ya da 1 yillik periyotlarda tedavinin tekrarlanmasi gerekebilir
(69).

Uygulamalardan sonra uygulama bolgesinde parestezi, kasinti, 6dem, eritem, hassas
subkutan nodiiller, deri ve yag nekrozu, hiperpigmentasyon, hipersensitivite goriilebilir.
Ayrica lipoliz amaclhi uygulamalardan sonra goriilen subkutan nodiil ve abse olusumu ile
seyreden tiiberkiiloz dis1 mikobakteriyel enfeksiyonlar, karbondioksit mezoterapisi sonrasi
masif subkutan amfizem, seliilit tedavisi i¢in yapilan mezoterapiden iki yil sonra olusan
graniilomatdz inflamasyon, Psddomonas aeruginosa’ya bagl gelisen servikal lenfadenopati
ve mezoterapi ile tetiklenen lokalize tirtikeria pigmentoza ve alopesi vakalari da literatiirde
yer almaktadir (67).

Uygulanan ilaglarin lokal veya bolgesel uygulanmasi, diisiikk dozlarda verilmesi, aktif
biyoyararlanimi ve sistemik yan etki azlig1 mezoterapinin avantajlar1 arasindadir (68).

Hamileler, insiiline bagimli diyabet hastalari, serebrovaskiiler olay gecirmis olanlar,

hipertiroidililer, kanama diyatezi olanlar, kalp ve kanser hastalarina uygulanmamalidir

(69).

2.6.10. Miizikterapi

Miizik; insanlar arasindaki iletisimde ortak bir dil ve gii¢ olarak insanlarin duygularina
yaklagabilme, hissedebilme ve iletisim kurabilmelerinde 6nemlidir (72). Sadece ruh saglig
bozuk olanlara degil, iyi olanlara da sifa olmaktadir. Kendine 6zgii dili dolayisiyla evrensel
Ozellige sahip diinyadaki tek ortak dildir (73). Tarih boyunca insanlar arasinda birligi ve
kardesligi olusturmada yardimei olma, insanlarin ruh saghigini olumlu olarak etkileme ve
psikolojik sorunlar1 gidermede yardimci bir arag olarak kullanilmistir (74).

Amerikan Miizik Terapi Birligi’nin 1997°de yaptigi tanimlamaya gore miizikterapi;
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarin1 karsilamada miizigi ve miizik
aktivitelerini kullanan uzmanlik dalidir (74).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu ise miizikle tedaviyi ‘‘Bir kisi veya grubun fiziksel,
duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaglarini karsilamak iizere gereksindigi iletisim, iliski,

ogrenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapotik 6geleri gelistirmek ve
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arttirmak i¢in miizigin ve/veya miizikal elemanlarin (ses, ritm, melodi ve harmoni) egitimli
bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi’’ olarak tanimlamistir (75).

Miizik terapide ritim, melodi ve armoni gibi miizik unsurlar1 tedavi amac¢h kullanilir.
Miizik, hastanin sinir ve endokrin sistemi iizerinde olumlu etkiler olusturarak, duygu ve
diistincelerde anlamli tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglar (76).

Miizikterapi, hastalar1 motive ederek, benlik saygilarimi destekleyerek tam
potansiyellerini kullanmalarina olanak saglar ve grup seanslari1 yoluyla sosyal becerilerini
destekler (77).

Gliniimiize kadar bir¢ok medeniyet kendi sosyal ve kiiltlirel diizeyine gore miizigin
saglik tlizerine olan etkisini kesfetmis; miizik, ritim ve danst pek ¢ok konuda
kullanmuslardir (78).

Pisagor (M. O. 585-500) miizik teorilerinin ve miizikle hastalik tedavisinin ilk bilimsel
kurucularindandir. Giiniimiizde ‘Pisagor Gami1’ veya ‘Kemanct Gami’ diye adlandirilan
besli bir gam sistemi tanimlamistir (75). Homera ameliyatlarda miizigi kullanmis ve teskin
edici etkisini gostermistir. Aesculape ise sagirligi tedavi ederken trampet kullanmistir.
M.O. 400 yillarinda Platon da miizigin ahenk ve ritmiyle insan ruhunun derinliklerine
niifuz ederek ona hosgorl kazandirdigini ve rahatlik verdigini belirtmistir. Eski Roma’da
ise Celsus ve Areteu’a gore miizik ruhu teskin eder ve ruh hastaliklarina iyi gelir. Misirhilar
da dogum sirasinda miizigi kullanmislardir. Biiyilk Cin filozofu Konfiigyus; ‘Miizik
yapildig1 zaman Kkisileraras: iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin
hareketi ve dolanimi sakinlesir’® diyerek miizigin insanlar tizerindeki etkilerini tarif
etmistir (76). Zekeriya ErRazi (854-932), Farabi (870-950) ve Ibn-i Sina (980-1037)
miizikle tedavinin 6zellikle psisik hastaliklarin tedavisinde nasil kullanilacagina iliskin ilmi
esaslarini kurmuglardir. Farabi, “Musiki-ul-kebir” adli eserinde miizigin fizik ve astronomi
ile olan iliskisini agiklamaya ¢alismustir. Biiyiik Islam bilgini ve filozoflarindan Ibn-i Sina
(980-1037) Farabi’nin eserlerinden ¢ok yararlandigim1 ve hatta musikiyi de ondan
ogrenerek tip mesleginde uyguladigini ifade etmis ve soyle demistir: “Tedavinin en iy1
yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi gii¢lerini arttirmak, ona hastalikla
daha iyi miicadele etmek icin cesaret vermek, hastanin ¢evresini sevimli, hosa gider hale
getirmek, ona en 1yi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir.”

Ibn-i Sina’ya gore, ses tonu degisiklikleri insanim ruh hallerini belirtir ve miizik bestelerini
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bize hos gosteren sey isitme giliciimiiz degil, o besteden cesitli telkinler ¢ikaran idrak
yetenegimizdir (79).

Tiirk tarihinde ilk miizikle tedavi calismalarinin Sel¢uklu ve Osmanlilar doneminde
uygulandig1 goriilmektedir (78). Miizigin pozitif etkilerine iliskin Islam tarihindeki bu
calismalarin devami olarak Selguklu ve Osmanli donemlerinde kurulan hastanelerde miizik
akil hastaliklarinin tedavi edilmesi amaciyla kullanilmistir (79).

Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve izolasyonun
azaltilmasiyla bir davranis degisikligi olusturma ve duygu durumunu degistirme arasinda
degisir. Yapilan pek ¢ok calisma, miizigin agri ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler
olusturdugunu, hasta ve saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir.
Miizik kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum hizini diisiiren, gevsemeyi
saglayan, hastanin agr1 algisim1 degistiren, dikkatini bagka yone ¢eken, kemoterapiye bagh
bulantiy1 azaltan, 6zellikle terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesini ylikselten
onemli bir aractir. Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine sahiptir.
Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu da bilinmektedir (76).

Miizikle tedavide otantik, basit ve akilda kalici miiziklerin etkili oldugu, ayrica
hastaliklarin ~ ¢esidine gore de uygulamada g¢esitli yontemlerden yararlanildig:
bilinmektedir. Giinlimiizde bu yontemler genellikle dort gruba ayrilir:

» Konser dinletilerek (pasif tedavi),

» Konser icra ettirilerek (aktif tedavi),

» Miizik yapmasi saglanarak (aktif tedavi) ve

» Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi) (80).

Her bireye ayni sekilde uygulanan tek ve standart bir yontem s6z konusu degildir. Pasif
miizik terapi uygulamalarinda bile yontem, sadece kisiye miizik dinletmek ya da konser
vermek seklinde degildir. Dinletilecek miizigin se¢ciminde veya 6zgiin olarak iiretilmesinde
terapiye katilacak bireyin sorunlarini, gereksinimlerini, fiziksel, sosyal ve psikolojik
durumunu, gegmis miizik begenilerini, deneyimlerini analiz ederek bireye Ozgii terapi
stirecinin agamalarina iliskin ayrintilart planlamak gereklidir. Aktif miizik terapi
yaklasiminda ise kisinin terapi siirecine miizik terapisti ile birlikte daha aktif olarak
katilim1 s6z konusudur. Bu yaklasimda miizik terapisti dnciiliigiinde kisinin bir enstriiman,

ornegin vurmali bir ¢algi kullanarak miiziksel eylemlere katilimindan, dogaglama yapma,
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miizik-sarki olusturma, seanslarin ¢6ziim ve analizine kadar genis bir yelpaze olusturan
cok ¢esitli yontemler kullanilir. Kisacasi; miizik terapi, terapistin kisiye uyguladigi degil,
onunla birlikte ger¢eklestirdigi bir terapi siirecidir (81).

Miizik/miizik terapisi, saglik bakiminda gelismis {lkelerde giindemde olan bir
yontemdir. Giiniimiizde terapotik olarak palyatif bakimda, yogun bakimda, cerrahi
operasyonlarda, psikiyatri, onkoloji, kadin dogum, pediatri {initelerinde, koroner bakimda,
radyasyon, kemoterapi tedavisinde, mekanik ventilatordeki hastalarda, tibbi prosediirlerin
uygulandig1r durumlarda, rahatsizlik, agr1 ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde, viicut
direncini ve yasam kalitesini arttirmada, ruhsal iyilesmede kullanilmaktadir (74).

Miizik terapi uygulamasi pahali olmayan dogal bir girisimdir, yan etkileri yoktur ve
kolaylikla uygulanabilmektedir (82).

Miizik, 6nemli bir tedavi yontemi olmanin yam sira, tek basina yarar saglayacak bir
tedavi araci degildir. Miizik hastaya tibbi tedavilerle birlikte sunuldugunda yarar saglar

(80).

2.6.11. Osteopati

Osteopati, Yunanca’dan osteo (kemik) ve pathos (hastalik) kelimelerinden gelir. Fakat
bu terim anlam itibariyle yanilticidir. Osteopati bilimsel viicut bilgisine ve biraz da zooloji
ve embriyolojiye dayanip, hastaliklarin tedavisinde viicudun ve 0&zellikle omurganin
manipulasyonunu kullanan bir tibbi tedavi sistemidir (83).

Osteopati; bir sinirin veya sinirlerin fiziksel veya duygusal etkilenmeden dolay1
organlarda, Ozellikle eklemlerde goriilen fizyolojik bozukluklari, hareket kisitliligim
diizeltmek, agr1 ve fonksiyonel bozukluklart ortadan kaldirmak amaciyla uygulanir (60).
Ana felsefesi viicudun hastalik veya yapisal dengesizlikler nedeniyle bozulmus olan kendi
kendini iyilestirme mekanizmasini aktif hale getirmektir (84).

Osteopatinin temelinde hastaliklarin viicudun bir bdliimiinden ¢ok biitiintiyle baglantili
oldugu ve bircok hastaligin omurga bozukluklariyla direkt ilgili oldugu diisiincesi
yatmaktadir. lyi bir osteopatin deneyimli bir doktorun bile duyamayacagi kemik, eklem,
kas ve bag dokusu degisimlerini tespit edebilecegi ve tedavisiyle birka¢ dakika iginde
haftalar siiren yatak istirahatinin yapamadigini yapabilecegi diistiniilmektedir. (83).
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Andrew Taylor Still 1892 senesinde ilk osteopati okulunu kurmustur. Hastaliklarin
sebeplerini ve nasil tedavi edilebileceklerini bulabilmek icin, doktorun bedenin yapisal ve
fonksiyonel biitiinliigiinii géz 6niinde bulundurarak tedavi etmesi gerektigini savunmustur
(8). Still osteopatiyi, “viicudunun herhangi bir yeri travmalar, soklar, diismeler, mekanik-
biyomekanik diizensizlikler veya yaralanmalar ile hastalanmis veya rahatsizlanmis kisiyi
tedavi etmek amaciyla uygulanan zeki ve becerikli bir kiginin ellerindeki bilimsel anatomi
ve fizyoloji bilgisidir” olarak tanimlamistir (85).

Osteopatik maniptilatif tedavi (OMT), osteopatlar tarafindan yapilan ve ellerin
kullanildig1 birgok farkli teknikleri i¢eren bir yontemdir (8).

Osteopatik uygulamalar, sagligi kazanmak ve korumak icin kan dolasimini optimize
etme gereksinimi tlizerine odaklanir ve maniiel terapi yontemlerini standart tedavi
yontemleri ile birlikte kullanir. Osteopatik uygulayicilar tedavi  seanslarimi
gerceklestirirken spinal manipiilasyona ek olarak, yumusak doku ve eklemleri de uygulama
alanlarina dahil ederler (85). Hastalanan kismin manipulasyonu esnasinda ‘sik1 bir basing’
hissedilir. I¢ organlarimn sinirleri omurilik boyunca uzandigindan manipulasyonla bunlarda
da iyilesme saglanabilir. Manipulasyonun esas etkisi ise mekanik ve nérofizyolojik etkiler
disinda dokunmanin vermis oldugu psikolojik etkidir (83).

Omurga ve kas-iskelet sisteminin hareket ve fonksiyon bozukluklari, omurga ve kemik
eklem sisteminin yeni ortaya ¢ikan ve eski agrilari, omurga disk kaymalari, siyatik veya
bel fitigina bagh sinir agrilari, eklem sertligi ve harabiyeti, migren, gerilim tipi bas agrisi,
durus bozukluklari, ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon, kaza sonrasi agr1 sendromlari,
kas gerginligi (spastisite), serebral palsi, cocuklarda koordinasyon ve psikomotor
fonksiyon bozukluklari, kaygi, iizlintii, Alzheimer hastaligi ve Multiple skleroz, uyku
bozukluklarinda destekleyici amaglh kullanilabilir (86).

2.6.12. Ozonterapi

Ozon {i¢ oksijen atomundan olusan oda sicakliginda renksiz, karakteristik kokusu olan
bir gazdir. Ismi Yunanca ‘‘koklamak’’ anlamina gelir. Atmosferi olusturan gazlara gére
olduk¢a diisiik oranda bulunan ozon, iklim ve canlilarin korunmasinda ©Onemli rol
oynamaktadir. Yiiksek derecede oksidasyon giicline sahip oldugu i¢in tipta “aktif oksijen”

olarak tanimlanir (87).
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Medikal amagla kullanilmak iizere 0zel jeneratorlerde saf oksijenin yiiksek voltaj
farkindan ge¢mesi sonucu ‘‘tibbi ozon’’ elde edilmektedir. Jeneratdrden ¢ikan bu gazin
sadece %3 ile %5’1 ozondan olusurken geriye kalan kismi ise oksijenden olusmaktadir
(88).

Ozon; antimikrobiyal ve analjezik etki, dezenfektan ve immiinmodulator aktivite
(hiicresel ve hiimoral bagisikligi etkiler; sitokin salinimi ile), antihipoksik etki (hipoksik
dokulara vazodilatasyon ile oksijen saglanmasi), biyosentetik etki (karbonhidrat, protein,
lipid metabolizma aktivasyonu) gibi pek ¢ok 6zellige sahiptir (89).

Ozonun biyolojik etkileri su sekildedir;

» NO ve karbonmonoksit tizerinden vazodilatasyon yaparak ve eritrosit i¢indeki 2,3 —
DPG seviyelerini arttirip hemoglobinden dokuya oksijen gegisini arttirarak kan
dolasimini ve doku oksijenizasyonunu regiile eder

Oksijen iletimini arttirarak genel metabolizmay1 gelistirir

Hiicresel antioksidan enzimleri, HO-1 ve HSP-70°i indiikler

Hafif diizeyde immun sistemi aktive eder ve biiyiime faktorlerinin salinimi artar

YV V V VY

Topikal kullanimda miikemmel bir dezenfektandir. Bu etki kanin antioksidan
kapasitesi nedeniyle dolasimda ihmal edilebilir diizeydedir

A\ 4

Akut ya da geg¢ yan etkileri yoktur

» Noroendokrin sistemi uyararak kisinin kendisini iyi hissetmesini saglar (90,91).

Ozon kimyasal yapisi itibariyle radikal Ozelligi tasimamakla birlikte, florin ve
persiilfattan sonra, bilinen tiglincii en gii¢lii oksidan maddedir (89,92).

Ozon canlilar i¢in toksiktir. Akciger ve gozler ozonun toksik etkisine en hassas
organlardir. Gozdeki irritasyonu ve akcigere etkileri konsantrasyon, sicaklik, nem ve
maruz kalinan siireye bagli olarak degisir. Diisilk konsantrasyonda ozon inhalasyonu,
bogazda irritasyon ve buna bagl Okstiriige neden olabilir. Yiiksek konsantrasyonlardaki
inhalasyon ise brongiyal mukoza ve pndmosit hiicresi hasarma bagl akciger 6demine
neden olabilir (92). Toksikasyon durumunda hasta supin pozisyona getirilir, E vitamini ve
N-asetilsistein ile tedavi edilir (93).

Ozon gazini Alman kimyaci Christian Friedrich Schonbein 1839 yilinda kesfetmistir.
Kesfinden sonraki ilk yillarda dezenfeksiyon amaciyla kullanilmigtir. 1860 yilinda Monaco
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sehrinin su aritma tesisinde dezenfeksiyon amaciyla ozon kullanilmaya baslanmistir.
Ozonun bu dezenfekte edici etkisi giiclii okside edici 6zelliginden kaynaklanmaktadir.
Sadece viriis ve bakterileri 6ldiirmekle kalmaz tiim mikroorganizmalar ve toksinlerini de
okside edebilir. Ozon ayrica fenolleri, pestisitleri, deterjanlari, kimyasal atiklar1 ve
aromatik bilesikleri de etkili sekilde nétralize edebilir (92).

Ozonun tibbi amagla kullaniminin ilk olarak 1880 yilinda Dr. John Harvey Kellogg
tarafindan gerceklestirildigini belirten kaynaklar bulunmakla birlikte daha ¢ok benimsenen
baska bir goriise gore ilk tibbi kullanim Birinci Diinya Savasi sirasinda Alman askerlerinin
kangren ve benzeri ciddi yaralanmalarini tedavi eden Dr. Albert Wolff’a dayanir (92). Bu
tarihten sonra 80’li yillara kadar, ozon tedavisini miinferit olarak uygulayan c¢esitli
hekimler ve aragtirmacilar bulunmaktadir. 1980°’li yillardan itibaren ise tibbi amagla ozon
kullanimina yonelik gerek bilimsel c¢alismalar, gerekse vaka serileri literatiirde artmaya
baglamistir (92). Hassas medikal ozon jeneratorlerinin gelismesi, ozon uygulama igin
cesitli egitim programlarinin diizenlenmeye baslanmasit ve bazi genel uygulama
protokollerinin olusturulmasiyla birlikte kullanimi yaygilagmaktadir (94). Bununla
birlikte, ozon gazinin inhale edildiginde oldukc¢a toksik olmasi ve giiclii oksidatif
ozellikleri bulunmasindan dolay1 bir¢ok saglik kurumu tarafindan reddedilmektedir (95).

Ozon tedavisi; belirli bir miktarda oksijen/ozon karisiminin viicut bosluklarina ya da
dolagim sistemine uygulanmasidir (89,92,96).

Dolagim bozukluklarinin tedavisinde, antiaging ve geriatride, kanser tedavisinde,
enflamatuar hastaliklarda (agik yaralar, kolit, hepatit), yanikta, g6z hastaliklarinda, sigara
icenlerin psikolojik bagimliliginin azaltilmasinda ve yine organik olarak sigaraya bagh
olarak meydana gelmis cesitli hasarlarin iyilestirilmesi amaciyla, Parkinsonizm, trigeminal
nevralji, senil demans, alzheimer hastaligi, bas agrilar1 ve migrende, halsizlik ve kronik
yorgunluk durumlarinda, dejeneratif eklem hastaliklarinda, metabolizma hastaliklarinda
uyarict olarak, i¢ hastaliklarinda (tiroid bezi hastaliklari, safra kesesi, pankreas, bobrek,
akciger hastaliklari, kan yaglarinin artmasi, damar sertligi, carpintilarda ve kalp
enfarktiisiiniin kronik doneminde), bel fitiginda, artritik/romatizmal durumlarda (Kronik
poliartritler), detoksifikasyonda etkilidir (87). Insiilin ve oral antidiyabetiklere, agri
kesicilere, antibiyotiklere, dolasim diizenleyici tedavilere, yara tedavisine, kemoterapinin

yan etkilerine kars1 destek amacli kullanilir (97).
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Ozon uygulama yolu patolojinin ¢esidine, evresine ve hastaya gore sekillendirilmektedir
(90). Lokal veya parenteral yolla uygulanabilmektedir. Ozonun ¢esitli uygulama
yontemleri tek basina ya da sinerjistik etki elde etmek i¢in birka¢ yontemin kombinasyonu
seklinde uygulanabilir (98). Ozonun uygulama yollar1; parenteral uygulamalar; intravendz,
intraarteriyel, subkutandz, intraperitoneal, intraplevral, intraartikiiler (periartikiiler,
miyofasyal), intradiskal, intraforaminal, intralezyonal (intratiimoral ya da bir fistiil yoluyla)
uygulamalar iken topikal ya da lokorejyonal uygulamalar ise; nazal, tubal, aurikular, oral,
vajinal, uretral veya mesane igi, rektal, kutan6z, dental seklindedir (89).

Ozon tedavisinin klasik uygulamasinda, bir miktar kanin (200-250 ml) viicut disina
alinarak, ozona dayanikli cam bir sisede 5-10 dakika uygun doz ozon/oksijen karisimina
maruz birakildiktan sonra kisiye tekrar geri verilir. Bu yonteme major otohemoterapi
(MAH) denilmektedir. MAH tedavi seanslarinin sayisi ve uygulanacak medikal ozon dozu;
hastanin yasina, genel durumuna ve hastaligina bagl olarak degismektedir. Genellikle
diisiik dozdan baglayarak kademeli olarak dozun yiikseltilmesi seklinde uygulanir.
Genellikle haftada 2 kez olarak yapilsa da, her giin ya da giinde 3 kez yapildigi da
bildirilmistir. Bu sekilde tedavi daha ¢ok geriatride dolasim bozukluklarinin, viral kokenli
hastaliklarin tedavisinde ve genel bagisiklik sisteminin aktivasyonu igin kullanilir (98).

Daha az miktarda kan kullanilarak yapilan tedaviye ise mindr otohemoterapi (MIH) adi
verilmektedir (89). Bu yontemde 3-5 mL kan hastadan alinir, 1 dakika boyunca esit
hacimdeki ozon/oksijen karisimi ile karistirilip ozonun parcalanmadan verilmesi igin
hemen gluteal bdlgeye intramiiskiiler olarak enjekte edilir. MiH’in tendon ve ligamanlarda
rejenerasyonu sagladigi ve klinik uygulamalarin ¢ok 1yi sonu¢ verdigini One siiren
¢alismalar bulunmaktadir (98).

Ozellikle diyabetik ayak, yanik, kapanmayan yaralar, periferik dolasim bozuklugunda
uygulanan torbalama/kupa yoOnteminde tedavi edilecek bdlge ozona dayanikli torba
igerisine alinir. Vakum yapilarak hava bosaltilir ve lezyonda enfeksiyon var ise dokunun
oksidatif yiikiine ve antioksidan kapasitesine gore miimkiin olan en yiiksek doz ozon torba
igerisine doldurularak uygun siire kadar beklenir. Genellikle birkac giin igerisinde ozonun
bakterisid etkisinden yararlanip enfeksiyon kontrol altina alinir ve en kisa siirede doz
diisliriilerek, uygulama siiresi ve araligi acgilarak dokuda proliferasyon artigi saglanir (99).

Ozon reaktif bir molekiil oldugu i¢in tibbi amagla kullaniminda dikkat edilmesi gereken

bazi durumlar vardir. Ozon, hi¢bir zaman saf olarak verilmemeli ve belli oranda oksijenle
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karigtirllarak uygulanmalidir. Bu karisimda oksijen %95°’den az ozon %5’ten fazla
olmamalidir. Normal atmosfer havasinin bu karisima girmesi engellenmelidir. Ciinkii
ozonun reaktif 6zelliginden dolay1 hava ile temasi1 sonucu toksik bir gaz olan nitrojen
dioksit (N202) olusabilmektedir (92)(89)(91). Ayrica emboliye sebep olmamasi i¢in ozon
gaz olarak damar sistemi icerisine verilmemelidir. Tiim islemler sirasinda ozona dayanikl
malzemenin (paslanmaz ¢elik, nétral cam ve teflon) kullanilmas1 gerekmektedir (92).

Medikal ozon tedavisi uygun, steril malzemeler kullanildiginda ve tedavi prensiplerine
gore uygulandiginda herhangi bir enfeksiyon riskine sebep olmaz. Aksine birgok
enfeksiyon durumunda (hepatit B, hepatit C, herpes enfeksiyonlari, herpes zoster,
papillomavirus enfeksiyonlar: gibi viral enfeksiyonlarda; c¢esitli bakteriyel, fungal,
parazitik enfeksiyonlarda) tedavi amaciyla kullanilmaktadir (87).

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi (favizm), 6zellikle erken donem olmak
tizere hamilelik, anjiotensin ¢evirici enzim (ACE) inhibitorii tedavisi gorenler, hipertiroidi,
kanama bozuklugu, kontrol altina alinamayan kardiyovaskiiler hastaliklar ve ozona
reaksiyon gosteren astim hastalarinda ozonterapi kullanilmamalidir (92,100).

Avantajlart dezenfektan, antienflamatuvar, agiz i¢i yaralarda hiicre i¢ci metabolizmay1
uyarmasi, bolgesel dolasimi arttirmasi, rejeneratif siireci uyarmasi, kapiller kanamalarda
homeostasis, agrisiz uygulamayken; dezavantajlari ise doz artisina bagli nadiren goriilen

toksisite, stabil olmamasi ve erisim zorlugu olarak belirtilebilir (93).

2.6.13. Proloterapi

Proloterapi kelimesini ilk olarak Hackett 1950’de kullanmis ve proloterapiyi giigsiiz ve
yetersiz yapilarda hiicre olusumu ve rejenerasyon olarak tanimlamistir (101).

Proloterapi, kronik kas iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde kullanilmaktadir. “prolo”
kelimesi de “proliferasyon” fonksiyonunun vurgulanmasi amaciyla se¢ilmistir. Proloterapi
uygulamasinin prensibi, kisinin kendi inflamatuvar cevabini harekete gegirerek hasarlanan
alanda yer alan (bag, tendon vb.) saglikli olmayan hiicre ve dokularin uzaklastirilmast;
yeni, saglikli bir doku olusturulmasidir. Yani; bu siireg, hasarli ve zayif bir doku bolgesinin
yeni doku olusumu ile giiglendirilmesi olarak da ifade edilebilir (102).

Aslinda proloterapi bir enjeksiyon tekniginin adidir. Bu teknik ile proliferan maddeler

kas-iskelet sisteminde istenilen anatomik bdolgelerde olusturulacak mikrotravmalar ile
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uygulanir. Sonug olarak; proloterapi, kas iskelet sisteminin akut veya kronik agrilarinda,
eklem ve bag yaralanmalari ile gevsekliklerinde eklem igine veya eklem ¢evresindeki bag-
tendonlarin kemik bileske noktalarina, eklem stabilitesinin arttirilmasi amaciyla ¢esitli
maddelerin ve/veya hiicrelerin (proliferatif, sklerozan, irritan, rejeneratif vb.) enjekte
edildigi bir enjeksiyon tekniginin adidir (102).

Proliferatif ve irritan soliisyonlarin viicuda enjekte edilmesi esasmna dayanir.
Enjeksiyonlar, genellikle zedelenmis, asinmus, giicleri azalmis tendon ve ligamentlere ve
eklemlere yapilir (101). Yapilan enjeksiyon ile hem ignenin mekanik olarak olusturdugu
mikrotravma etkisinden yararlanilmakta hem de ortama enjekte edilen soliisyonun
olusturacag1 ozmotik etki ile hiicresel diizeyde inflamatuvar siire¢ tetiklenmektedir. Kisinin
problem yasadigi anatomik bolgeler ve eklemlerin g¢evresine yapilan bu uyarilar ile
olusturulan iyatrojenik mikro hasarlandirma, adeta viicutta iyilesme icin bir hedef
belirleme islemidir. Viicutta bu bolgelerde lokal bitylime faktorlerinin salinimi arttirilirken,
ayni zamanda kemotaktik hiicreler ile inflamatuvar siire¢ desteklenir. Lokal fibroblast
uyarilmasi, bag veya tendonlarin rejenerasyonuna katki saglar; yeni kollajen fibriller
olusur. Yani, proloterapi etkisiyle olusturulan inflamatuvar cevabin, dogal fizyolojik bir
yara iyilesmesi esnasinda olusan inflamatuvar cevaptan bir farki yoktur (102).

Entezopatiler (lateral epikondilit, plantar fasit), tendinopatiler (rotator manson ve
patellar tendon), ligament hasar1 (medial kollateral ligament) ve osteoartrit (gonartroz)
tedavisinde kullanilmaktadir (103).

Ortalama 1i¢ hafta siiren inflamasyon sonucunda hastada klinik diizelme baslar.
Kikirdak, tendon, eklem, kas sorunlarinda sadece agrinin gegmesi degil, klinik tablonun
iyilesmesi de saglanir (101).

Kullanilan proliferatif maddeler arasinda en yaygin kullanilani hipertonik dekstroz
soliisyonudur (102). En sik kullanilan soliisyonlar eklem dis1 i¢in %15°lik dekstroz, eklem
ici igin %25’lik dekstrozdur (104). Tercih edilen soliisyon genelde yiiksek derece
konsantre dekstroz, %0.9 serum fizyolojik ve %2 lidokainden hazirlanmaktadir (105).
Yapilan ¢aligmalarda dekstrozun yogunlugu, %10’un altinda ise rejeneratif, istiinde ise
proliferatif etkisinin oldugu gosterilmistir. Disiik yogunluktaki dekstrozun hiicresel
seviyede norojenik yolaklarla agr kesici etkisinin oldugu, yiiksek yogunluktaki dekstrozun

ise ozmotik etki ile proliferasyonu arttirdigi 6ne siiriilmektedir (102). Kullanilan diger
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soliisyonlar ise ¢ogunlukla proliferan 6zellikleri olan fenol, gliserin, trombosit, 0zon, kok
hiicre, ¢inko siilfattir (102).

Proloterapinin uygulanmasi i¢in semptomlarin kas-iskelet sistemi kaynakli olmasi ve
altta yatabilecek sistemik ve ciddi patolojilerin ekarte edilmesi gerekmektedir (104).
Hastaya uzun bir 6ykii ve muayene siirecinden sonra, tan1 konulmaktadir ve sorunlu alana,
proliferatif madde enjeksiyonlar1 yapilmaktadir. Hastaligin agirligina, kroniklesmesine,
hastanin tamir mekanizmasinin yeterliligine bagl olmakla birlikte, genellikle uygulamanin
ticlincii haftasindan sonra klinik diizelme ve semptomlarin kayboldugu gozlenmektedir
(101).

Proloterapi diisiik yan etkili ve diisiikk riskli bir yontemdir. En sik yan etki ilacin etki
mekanizmasiyla ilgili olarak enjeksiyon yerinde agrida veya tutuklukta artmadir. Agri
alevlenmesi genellikle kendi kendine iyilesir, parasetamole iyi yanit verir ve nadiren
narkotik gerekebilir. Cogu hastada agr1 bes ile yedi giinde azalir (106).

Proloterapinin riskleri bag donmesi, bas agrisi, alerjik reaksiyon, enfeksiyon ve ndrolojik
sinir hasaridir (106).

Komplikasyonlardan ka¢inmak icin; antisepsi kurallarina dikkat edilmeli, anatomik
noktalar dogru belirlenmeli, igne ucu ile kemik temasi saglandiktan sonra u¢ 1-2 mm
yiizeye dogru ¢ekilerek enjeksiyon yapilmali ve igne ucunun damar veya sinir ile temasta
oldugu diisiiniiliiyorsa enjeksiyondan vazgecilmelidir. Enjeksiyonlar, uygulama yapilan
bolgeye cok sayida ve her defasinda kiiciik enjeksiyonlar seklinde yapilmalidir. Agrili
noktalara yapilan enjeksiyonlarda erken cevap beklenirken, fonksiyonlardaki diizelme
ilerleyen seanslarda kendini gosterir. Kisinin yasina, sorunun siiresine (akut/kronik) ve

genel saglik durumuna bagh olarak, 3—4 ile 8-10 arasinda tedavi seansi gerekebilir (102).

Kontraendikasyonlar;
» Enjeksiyon yapilmasi planlanan anatomik bolgede seliilit, enfekte bursa veya agik
yarast olanlar
Kontrol altinda olmayan antikoagiilan tedavi alanlar
Ciddi koagiilopati sorunu olanlar

Eklem protezi olanlar

YV V VYV V

Proloterapide kullanilan maddelere kars1 alerjisi olanlar (102).
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Rolatif olarak ise;
» Hamilelik
» Daha 6nceki 2—3 enjeksiyona cevap alinamayanlar

> Ozellikle yiik tastyan eklemlere iigten fazla enjeksiyon yapilanlar (102).

2.6.14. Refleksoloji

Refleksoloji, binlerce yildir farkli kiiltiirlerde uygulanan bir refleks terapi yontemidir
(107).

Refleks sozciligliniin sozliik anlami “Dis etkilere bagli olmak iizere istemsiz kas
kasilmas1”dir. Ancak refleksoloji sdzciigiiniin i¢inde bulunan “refleks” terimi, yansima ya
da aksetme anlamina gelir. Bu nedenle refleksoloji terimi; sinir yollarinin uyarilmasi ve
viicut i¢ organlarinin yansimalarini da igermektedir (108).

Refleksoloji, viicudun spesifik organ ve bdlgelerinin kii¢iik bir aynasi kabul edilen
kulaklar, eller ve ayaklardaki spesifik somatik organ ve boélgelerle iligkili 6zel noktalara
direkt lokal basin¢ uygulanmasini gerektiren, holistik, tamamlayici, iyilestirici 6zel bir
tedavi ve enerji dengeleme sistemidir (109, 110).

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan ise refleksoloji “tiim salg1 bezleri, organlar
ve viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina
elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak
tanimlanmustir (109, 110, 111).

Refleksolojinin etki mekanizmasi tam olarak acgik olmamakla birlikte farkli teoriler
ortaya atilmistir. Bu teoriler; Enerji Teorisi, Kap1 Kontrol Teorisi, Laktik Asit Teorisi,
Endorfin Teorisi, Sinir Reseptorlerini Algilama Teorisi ve Sinir Uyar1 veya Otonomik-
Somatik Birlesme Teorisidir. Teorilerin biiyiik kismui refleksolojinin temel aldigi Bolge
Terapisi’ne yogunlagmaktadir. Viicut enerjisinin dengeli bir bigimde organlara yayilmasi
ve tiim viicudu denge durumuna getirmesi bu farkli teorilerin ortak noktasidir (112).

Refleksolojiye gore kulaklarimiz, ellerimiz, géz bebeklerimiz ve ayak tabanlarimizda
organlarimizin son buldugu sinir noktalar1 mevcuttur. Bir bagka deyisle her organin kulak,
el ve ayak tabaninda yansidigi bir nokta vardir. Refleksoloji ile bu noktalara basing
yapilarak verilen uyarilar organlarda yanita neden olur ve viicudun dogal iyilesme

kapasitelerini devreye sokar (109).
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Refleksoloji uygulamasinin lokal, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yaparak, fiziksel
gerginligi azaltarak derin bir gevseme ve zihin-beden dengesi sagladigi, stresi azalttigi,
genel saglik ve iyilik halini arttirdigi, otonom sinir sistemi modiilasyonunu saglayarak
solunum, kalp hizi ve kan basincimi diizenledigi, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
azalttig1, parasempatik sinir sistemini aktive ettigi, enerji akisini1 ve dengeyi sagladig1 dne
stiriilmektedir (113).

Refleksolojide kulak, el ve ayakta bulunan farkli noktalara basing yapilarak verilen
uyarilar viicuttaki enerji akimini diizenleyerek, enerji kanallarindaki tikanikliklarin
giderilmesine yardim etmektedir. Bu durum kas gerginligini azaltip lenf ve kan dolagimin
arttirmakta, viicuttan toksinlerin atilmasini saglamakta, bunun sonucunda viicudun
kendisini iyilestirme giicii harekete gegirilerek homeostazis saglanmaktadir (113).

Refleksolojinin bazi formlarinin ¢esitli kiiltiirlerde uygulandig1 ve yaklasik 5000 yillik
bir ge¢misinin oldugu bilinmektedir. Misirlt bir doktorun mezarindan ¢ikan piktograflar,
M.O. 2330 yilinda refleksoloji terapisinin gelistigini gdstermektedir. Bunun disinda
Kizilderililerin de, ayaklardaki bazi noktalara uygulanan basinin 6nemini kesfettigi,
Avrupada ise 14.ytizyilin sonlarinda bdlge terapisi olarak uygulandigi goriilmektedir (113).

Refleksoloji, Fitzgerald isimli bir kulak burun bogaz doktoru tarafindan 20. yiizyil
basglarinda tekrar giindeme gelmistir (110, 114). Modern refleksolojinin babasi olan
Dr.William H. Fitzgerald, Amerikal1 yerliler tarafindan kullanilmakta olan bolge terapisini
kesfetmistir. Fitzgerald, bedeni, ayakta bulunan bazi basing noktalarim1 kullanarak tedavi
etme ihtimali lizerinde durmus, Cinlilerin yaptig1 gibi buna "Bolge Terapisi" adin1 vererek
akupunkturla beraber kullanmistir (113). Ingham ayaklar iizerinde yogunlasarak, ayaklarda
viicudun organlarina, bezlerine ve tiim bolgelerine etki gosteren refleks alanlarimi
kesfederek refleksolojiyi ‘‘ayakta her organa karsilik gelen noktalara yapilan masaj
uygulamasi1’’ olarak tanimlamistir (115).

Refleksoloji, kanser agrilarimi ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek ve yasam
kalitesini arttirmada, sempatik ve parasempatik sinir sistemini ayarlamada ve fonksiyonunu
diizenlemede, bagisiklik sistemini giiglendirmede, dolasimi diizenlemede, enfeksiyon
stiresini  kisaltmada, stres, anksiyete, ajitasyon, gerginlik, depresyon, yorgunluk ve
uykusuzlukta, konstipasyon ve irritabl bagirsak sendromunda, bas, sirt, bel, kas ve migren
agrilarinda, siniizit, astim, egzama, bazi allerjiler gibi dermatolojik sorunlarda, bulant1 ve

kusmayr rahatlatmada, dismenore ve dogum sirasinda agriyr azaltmada, servikal

41



dilatasyonu arttirmada, postpartum donemde uterus involiisyonuna yardim ve siit
salmimini kolaylastirmada kullanilabilmektedir (110).

Refleksologlar, genellikle kolay ulasilabilir, daha duyarli ve daha biiyiik olmasindan
dolay1 ayaklar iizerinde uygulamay1 tercih ederler. Ayak masaji ile refleksoloji arasinda
kesin bir fark bulunmaktadir. Kullanilan basparmak ve parmak teknigi masajdan farklidir
ve solucan gidisine benzeyen bir hareketi andirir (111). Yaklagik 15-30 dk siiren her masaj
seans1 kisinin ihtiyacina gore haftada bir uygulanabilmektedir ve farkli hastaliklarda

uygulanan seans sayisi1 farklilik gostermektedir (108).

Refleksolojinin Kullanilmamasi Gereken Durumlar
Gebeligin ilk trimestiri

Diisiik veya erken dogum tehdidi
Plasenta previa

Antepartum hemoraji

Preeklempsi

Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar
Derin ven trombozu

Femur kiriklari

Cerrahi durumlar

Acik yaralarin olmasi

Tibbi aciller

vV V V V V VYV V V V V V VY

Malign melanom (111).

2.6.15. Siilik Tedavisi

Stliiklerin  ¢ok eski caglardan beri bazi hastaliklarin  tedavisinde kullanildig
bilinmektedir. Bu tedavi sekline hirudoterapi veya Ingilizce’de leechtherapy denilmektedir
(116).

Hirudoterapi, tibbi siiliikler (Hirudo medicinalis) kullanilarak yapilan bir tedavi seklidir
(117).

Siiliikler genel olarak kaynak sularinda ve kirli su birikintilerinde yasarlar. Siiliik,

hirudu smifinda phylum annelida’ya ait kan emen solucanlardandir. Viicutlar1 yasst ve
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halka seklinde olup, bir kismi etle bir kismi1 da hayvan ve insanlarin kani ile beslenir.
Birka¢c mm ile 30 cm kadar uzunlukta olabilir. Birgok bakteri ve paraziti tasiyabilir. Kara
siiliiklerinin deriye tutunmayi saglayan giiclii ¢eneleri vardir ve viicudun dis ylizeyine
saldirirlar. Suda yasayan (sulak) stliiklerin ise, zayif ve giigsiiz ¢eneleri vardir ve
beslenmek i¢in yumusak bir dokuya gereksinim duyarlar (118).

Tibbi uygulamalarda kullanilan siiliik tlirii “Hirudo medicinalis”dir. Bu siiliigiin bas
kisminda gézleri bulunmaktadir. Ag1z yapisinda ii¢ ¢enesi, yutagin etrafinda tiikriik bezleri
mevcuttur. Tiikriik bezleri hirudin maddesini salgilar. Siiliikler keskin ¢enelerinin
yardimiyla derinin 1,5 mm derinligi boyunca isirabilirler. Emdigi kan hacmi yaklagik 5-15
mL’dir. Isirdig1 yerden ayrildiktan sonra bolgede (yaklasik olarak 3-24 saat) kanama
olabilir. Bir tedavi seansinda c¢ogunlukla bireylere 5 ile 12 adet tibbi siilikk
uygulamaktadirlar (119).

Siiliikler, tibbi amagli olarak eski c¢aglardan beri hastaliklarin tedavisinde ozellikle
flebotomi i¢in kullanilmaktadir. Misir, Pers, Avrupa, Cin ve Anadolu’nun en eski
yazitlarinda hirudoterapiye rastlanmis, Galen ve Avrupalilar tarafindan Avicenna olarak
adlandirilan Ibni Sina’nin tedavi protokollerinde yer almustir. Hirudoterapi Osmanlilar
tarafindan da kullanilmis ve bu konu ile ilgili yazili eserler hazirladiklar1 bildirilmistir.
Osmanlilar ile beraber Fransizlar da tedavide siilikklerden yararlanmiglardir. Paris
hastanelerinde 1830°da bes milyon siiliik kullanilmistir (116).

Hirudoterapi etki mekanizmasi siiliiklerin kan emerken dolasima, icerisinde birgok
biyoaktif maddenin bulundugu bir salgiy1 enjekte etmeleri sayesinde gerceklesir. Bu
biyoaktif maddeler; analjezik, antikoagulan, antiinflamatuar, miyorelaksan, immun
modiilator, vaskiiler sirkiilasyon diizenleyici ve hipoksi giderici etkiler olusturmaktadirlar
(117).

Siiliiglin tiikiiriik salgisi, esas olarak 100’den fazla biyolojik agidan aktif bilesikler
icermektedir (Cizelge 2.2.) (120,121). Bu aktif biyolojik maddenin etki mekanizmasi
incelendiginde vazodilatatorler, bakteriyostatikler, analjezikler, antiinflamatuarlar ve
antikoagulanlarla mikrosirkiilasyon bozukluklarini giderir, organ ve dokularin hasarli
vaskiiler permeabilitesini diizeltir, hipoksiyi giderir, kan basincim diigiiriir, immiiniteyi
artirir, agriy1 giderir ve organizmanin biyoenerjetik durumunu artirirlar. Hirudin gibi ¢ok

giiclii bir antikoagulanla trombinin baskilanma mekanizmasi, trombinin aktivasyonunu ve
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fibrinojenin fibrine ¢evrimini inhibe eder. Trombositlerin baglanmasini durdurur ve bu
tamamiyle onlarin kollajenin yiizeyinde agregasyonunu engeller (116).

Siiliik tedavisi esnasinda, ilk 1sirikta hafif agri hissedilir ve daha sonra siiliik salgisi
anestezik icerdiginden dolayr uygulama boyunca agri hissedilmez. Siiliik tutundugu
bolgeden 5 ile 15 ml kan emmektedir. Siiliikler, kimyasal madde i¢ceren (parfiim, kolonya,
cilt kremi, makyaj malzemesi vb.) ylizeylere tutunmazlar. Bu sebeple siiliik tutturulacak
bolge 1lik su ve pamuk yardimi ile silinmelidir. Siiliik tutturulacak bélge belirlendikten
sonra bir tiip veya pistonu ¢ikarilmis bir enjektor ile siiliikler o bolgeye tutturulabilir. Bir
span¢ yardimi ile de siiliiklerin istenilen bolgeye tutturulmasi saglanabilir (120). Siiliik
yapismazsa iki sebep diisiiniilmelidir: Ya siilik doymustur ya da vendz konjesyon degil,
arter yetersizligi vardir. Siiliik, genellikle 10-20 dakikada doyar ve konaktan ayrilir. Uzun
bir siire gegcmesine ragmen siiliigiin ayrilmamasi da arteryel yetersizligi diisiindiiriir. Boyle
bir durumda siiliik tutundugu yerden ¢ekilmemelidir. Aksi halde disleri sokiiliip 1sirik
yerinde kalabilir ve enfeksiyona yol agabilir. Siiliik, kokain soliisyonu kullanilarak paralize
edilir ve tutundugu yerden kolaylikla uzaklastirilir. Alkol veya hipertonik sodyum kloriir
soliisyonu kullanilirsa, siiliik emdigi kan1 konaga geri verir ve 1sirik yerini kendi bakteriyel
florasi ile enfekte edebilir. Doymus siiliik %70’lik alkol soliisyonuna konarak oldiiriiliir
(122).

Hasta, cesitli klinik parametreler, enfeksiyonlar veya allerjik durumlar icin tedavi
stiresince diizenli olarak izlenmelidir. Silik tutundugu boélgeden ayrildiktan sonra
salgisinda bulunan biyoaktif maddelerin etkisinden dolay1 kanama 4-48 saat devam
edebilir. Isirik alani, fizyolojik su batirilmis gazli bez ile temizlenir, kanamanin
onlenebilmesi i¢in de siki bir tamponla kapatilir. Her bir siiliik tek kullanimliktir. Ayni
hastada bile kullanilan siiliikler tekrar kullanilmaz. Kan ile bulasan hastaliklar riskine kars1
tedavide kullanilmis olan siiliik, viicuttan ayrildiktan sonra tibbi atik olarak ¢camasir suyu
veya alkolde imha edilir. Siiliikk 1siriklart bazen bazi kisilerde ekimoz ve keloid
olusturmaktadir. Bu lekeler 2-3 hafta i¢inde kaybolmaktadir (120).

Tedavinin etkinligi, siiliigiin emdigi kandan ziyade daha ¢ok salgiladig1 biyoaktif madde
miktar1 ile dogrudan iligkilidir (120).
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Cizelge 2.2.Siiliik Salgisinda Bulunan Baz1 Biyoaktif Maddeler ve Etkileri
Biyoaktif Madde | islevleri

Hirudin Trombine baglanarak koagiilasyonu inhibe eder

Calin Von Willebrand faktoriiniin kollajene baglanmasii bloke
ederek kan koagiilasyonunu inhibe eder, kollajen aracili
trombosit agregasyonunu inhibe eder

Destabilaz Monomerik aktivite ile fibrini eritir, trombolitik etki gosterir

Hirustatin Kallikrein, triptin, kimotriptin ve nérofolik cathepsin G’yi
inhibe eder

Bdellinler Antiinflamatuardir. Plazmin, tristin ve akrosini inhibe eder

Hyaluronidase Interstisyel vizkoziteyi artirir ve antibakteriyal etki gdsterir

Tryptase Inhibitér | Mast hiicrelerinin proteolitik enzimlerini inhibe eder

Eglinler Antiinflamatuardir. Kimaz, subtisilin, elastaz ve katepsin
G’nin etkinligini inhibe eder

Faktor Xa Molekiiler yogunluklar1 ayni kompleksler olusturarak

Inhibitorii pthtilagma faktorii Xa’nin aktivitesini inhibe eder

Karboksipeptidaz-A | Isirik bolgesinde kan akigini arttirir

Asetilkolin Vazodilatatordiir
Histamin Benzeri Vazodilatator olup, 1sirik bolgesinde kan akisini arttirir
Maddeler

Gilinlimiizde diinyanin bir¢ok iilkesinde (Rusya ve bu cografyadaki diger iliskili
devletler, ABD, Kanada, Avustralya, Fransa, Almanya, Hollanda vb.) tedavi amacli aktif
olarak cesitli klinik durumlarda apse, artrit, glokom, miyastenia gravis, dental tedaviler,
hematom, tromboz, gangrene gidisin Onlenmesi ve diger ¢esitli damar bozukluklarinda
(arteriyoskleroz, diyabetik damar komplikasyonlari, varisler, diger kardiyovaskiiler
hastaliklar) tibbi tedaviye yardimei olarak kulamlmaktadir. Ozellikle plastik rekonstriiktif
cerrahi ve mikrocerrahide tedaviye yardime1 olarak postoperatif siiliik kullanimi, dolagimin
diizenlenmesi ve flaplarin mikrorevaskiilarizasyonunu saglamak amaciyla yapilan
caligmalarda basarili sonuglar elde edilmistir (116).

Hirudoterapinin degisik komplikasyonlar1 olabilir. En sik olarak uzayan kanamalar,
alerjik reaksiyonlar ve bakteriyel enfeksiyonlardir. Siiliik sindirim kanalindaki Aeromonas
hydrophilia pnémoni, septisemi veya gastroenteritise neden olabilir. Antibiyotiksiz siiliik

kullanim1 sonucu %20 oraninda bu bakterinin enfeksiyon yapabilecegi bildirilmistir.
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Enfekte, kullanilmis siiliiklerin bir hastadan aldig1 kan ile bulasan bir enfeksiyon etkenini
(HIV ve hepatit viriisleri) baska bir kisiye bulastirmasi miimkiindiir. Insanlarda siiliik
uygulamasi sirasinda, 6zellikle immiin sisteme ait yetersizlik de varsa mutlaka profilaktik
olarak antibiyotik verilmelidir (116).

Kontrendikasyonlar;

» Mutlak hemofili

Anemi
Losemi
Hipotoni
Hamilelik

Siiliik salgisinin aktif i¢erigine allerjisi olanlar

V V.V V V VY

Immiin supresyon varligr  (120).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Modeli

Kesitsel tipteki bu calisma, 04 Subat -29 Mart 2019 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi donem 1 ve dénem 6 &grencilerine yapilmigtir. Calismaya
katilan 393 Ogrenci rastgele secilmistir. Donem 1 6grencilerinden 3 kisi, donem 6
Ogrencilerinden ise 5 kisi anket formlarim1 eksik doldurmalar1 nedeniyle ¢alisma disi
birakilmistir ve ¢aligma geriye kalan 385 6grenci lizerinden degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri
e  GOniilli olmak
e Okur yazar olmak
e Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1 veya dénem 6 dgrencisi olmak
e 18 yas listii olmak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri
e Gonilli olmamak
e Okur yazar olmamak
e Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1 veya dénem 6 dgrencisi olmamak
e 18 yas alt1 olmak

e Anket formunu eksik doldurmak

3.2. Arastirma Izinleri Ve Onam

09 Ocak 2019 tarihinde Kocaeli Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik
Arastirma ve Degerlendirme Komisyonu’ndan Karar No: KU GOKAEK 2019/01.11
Proje N0:2019/4 ile izin alindi (EK-1). Aymi zamanda tip fakiiltesi Ogrencilerine
uygulanmasi i¢in Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan onam alinmistir. (EK-
2). Arastirma amacint belirten bir agiklama ve goniillii onam formu tiim katilimcilara

verilerek sozlii onaylar1 alimmistir (EK-3).
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3.3. Veri Toplama Yontemi Ve Araci

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s1ginda GETAT anketi hazirlandi (EK-4).Verilerin
toplanmasinda kullanilan anket formu ii¢ béliimden olugmaktadir. Birinci boliimde; yas,
cinsiyet, 0grenim gordiigii donem, sosyal giivencesi, anne ve baba egitim durumu,
ekonomik durumu, en uzun siireli yasadig1 yerlesim yeri sorgulandi. Ikinci boliimde;
GETAT’a yonelik bilgi diizeyleri, bu bilgileri nasil 6grendikleri, GETAT uygulamalarini
kullanimlar1 ve bu uygulamalara kars1 tutumlarimi igeren sorular yer almaktadir. Ugiincii
bolimde ise; Biitinlestirici Tip Tutum Anketi (Integrative Medicine Attitude
Questionnaire) (IMAQ) (http://www.biomedcentral.com/1472-6920/3/5 agik erisim

adresinden ulasildi.) kullanilmistir. IMAQ 29 sorudan olusmaktadir. Sorular 7°1i likert
ifadeler ile degerlendirilmistir. Bir katilimcinin alabilecegi en yiiksek puan 203 tiir.
1,2,4,6,7,8,10,11.13.17.18,25,27 numarali sorular ters kodlanmistir. Calismamizda IMAQ
Olcegi anketi aragtirmacilar tarafindan Tiirkge’ye cevrildi. Hazirlanan anket yaklasik 25
kisiye wuygulanarak anlagilabilirligi agisindan geribildirim alindi.  Geribildirimler
degerlendirilerek gerekli degisiklikler yapildi ve ankete son sekli verildi. Calismamizda
Cronbach alfa degeri 0,717 bulundu.

Ogrenciler calismaya katilmak icin bilgilendirilmis, isimleri gegmesi istenmediginden
yazilt onam alinmamis, sozel olarak onam alinmistir. Yaklasik 20 dakika siiren anket
formu Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1 ve dénem 6 ogrencilerine verilip
aragtirmacinin gozlemi altinda ¢alismaya katilan 6grenciler tarafindan formlar doldurularak

yapilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 ( IBM Corp., Armonk, NY, USA ) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Niimerik degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan (25. -75.
persentil), kategorik degiskenler ise frekans ( yiizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farklilik Student-t Testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testleri ile belirlendi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare analizi ile degerlendirildi. Niimerik

degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde, normal dagilim varsayimi saglanamadigindan
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Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Olgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa
katsayis1 hesaplandi. iki yonlii hipotezlerin testi igin p<0,05 istatistiksel dnemlilik icin

yeterli kabul edildi.

49



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Calismaya katilan 385 6grencinin 248’1 donem 1 (%64,4) ,137’si donem 6 (%35,6)

ogrencilerinden olusmaktadir (Cizelge 4.1.1.).

Cizelge 4.1.1. Anketi Dolduran Ogrencilerin Ogrenim Gérdiigii Déonem

dénem 6
%35,60

mdonem 1

m dénem 6

Calismaya katilan 6grencilerin 192°si (%49,9) kadmn, 193’1 (%50,1) erkek olup yas
ortalamasi1 21,51 + 2,62 y1l olarak saptandi.

Sosyal glivence agisindan bakildiginda 171’1 (%44,4) SSK, 71°1 (%18,4) emekli sandigi,
37°s1 (%9,6) Bag-kur, 15’1 (%3,9) genel saglik sigortasi, 12’si (%3,1) 6zel sigortalidir.
29’unun (%7,5) sosyal gilivencesi olmayip 50’si (%13) ise sosyal giivencesini bilmedigini

belirtmektedir (Cizelge 4.1.2.).

Cizelge 4.1.2. Sosyal Giivence

Sosyal Giivence n %
SSK 171 | 444
Emekli sandig1 71 18,4
Bilmiyorum 50 13
Bag-kur 37 | 96
Yok 29 7,5
Genel Saglik Sigortasi 15 3,9
Ozel Sigorta 12 3,1
Toplam 385 | 100
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Egitim durumu degerlendirildiginde; 6grencilerin annelerinin 116’s1 (%30,1) ilkokul
mezunu, 102’si (% 26,5) iiniversite ve iizeri mezunu, 83’ (%21,6) lise mezunu, 46’°s1
(%11,9) ortaokul mezunu olup 22’si (%5,7) okur yazar degildir. Ogrencilerin babalarmin
ise 177’si (%46) tniversite ve iizeri mezunu, 100’14 (%26) lise mezunu, 61’1 (%15,8)
ilkokul mezunu, 37’si (%9,6) ortaokul mezunu olup 6’s1 (%1,6) ise okur yazar degildir
(Cizelge 4.1.3.).

Cizelge 4.1.3. Anne Ve Baba Egitim Durumu

Ogrenim durumu Anne n (%) Baba n (%)
Ilkokul Mezunu 116 (%30,1) 61 (%15,8)
Universite ve Uzeri 102 (%26,5) 177 (%46)
Lise Mezunu 83 (%21,6) 100 (%26)
Ortaokul Mezunu 46 (%11,9) 37 (%9,6)
Okur Yazar Degil 22 (%5,7) 6 (%1,6)
Okur Yazar 16 (%4,2) 4 (%1,0)
Toplam 385 (%100) 385 (%0100)

Ekonomik durumu soruldugunda ise 6grencilerin 228’1 (%59,2) orta, 136’s1 (%35,3)
iyi, 15°1 (%3,9) koti, 6’s1 (%1,6) ¢ok iyi olarak belirtmistir (Cizelge 4.1.4.).

Cizelge 4.1.4. Ekonomik Durum

Ekonomik Durum n (%)
Cok kotii

Kot 15 3,9
Orta 228 59,2
Iyi 136 35,3
Cok iyi 6 1,6
Toplam 385 100

Yerlesim yerine bakildiginda 280’inin (%72,7) sehir, 78’inin (%20,3) ilge, 27 sinin (%7)
kdyde en uzun siireli yasadigi goriilmektedir (Cizelge 4.1.5.).
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Cizelge 4.1.5. En Uzun Siireli Yerlesim Yeri

Koy
ilce %7
%20,3 ==

H Sehir
milge

Koy

4.2. GETAT Uygulamalari ve Bilgi Durumlari

GETAT uygulamalar1 hakkinda 30 (%7,8) 6grenci bilgi sahibi, 154 (%40) 6grenci
kismen bilgi sahibi, 201 (%52,2) 6grenci ise bilgi sahibi olmadigini belirtmistir (Cizelge
4.2.1).

Cizelge 4.2.1. “GETAT Uygulamalarimmn Ne Oldugu Hakkinda Bilgi Sahibi

Misiniz?’’ Sorusuna Verilen Yanit

GETAT Uygulamalarinin
Ne Oldugu Hakkinda Bilgi

Sahibi misiniz? Evet
%7,80

Kismen
% 40

M Evet

m Hayir

Kismen
% 52,20

Ogrencilerin kullammini ve/veya nasil yapildigini bildikleri GETAT uygulamalarmi
ogrendikleri yerlerin sirasiyla %31,2 (120) sosyal medya, %30,1 (116) internet, %26,8
(103) aile biiyiikleri, %23,9 (92) televizyon, %15,1 (58) arkadas, %]12,2 (47) {iniversite,
%10,9 (42) kitap-dergi oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.2.2.). Nadiren de olsa diger

Ogrenilen yerler secenegine ‘annem fitoterapi uzmani’, ‘cizgi film ve film’, ‘hasta
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yakinlar1’, ‘hi¢ bilmiyorum’, ‘kulaktan dolma’, ‘6zel kurs alarak’ sekinde cevap veren
ogrenciler oldugu da goriilmektedir.

Cizelge 4.2.2. GETAT Uygulamalarimin Ogrenildigi Yerler

Evet Hayir
n | % | n | %
Sosyal medya 120 | 31,2 | 265 | 68,8
Internet siteleri 116 | 30,1 | 269 | 69,9
Aile biiyiikleri 103 | 26,8 | 282 | 73,2
Televizyon programlari 92 1239]293 76,1
Arkadas 58 | 15,1 327|849
Universite 47 | 12,2 | 338 | 87,8
Kitap-dergi 42 110,9 | 343 89,1

*Birden fazla kaynaktan bilgi aldigin1 belirten 6grenci vardir.

Caligmaya katilan ogrencilerin daha o©nce duyduklarini belirttikleri GETAT
uygulamalari sirasiyla %67 (258) siiliik tedavisi, %65,2 (251) hipnoz, %64,7 (249) miizik
terapi, %61 (235) akupunktur, %59,2 (228) hacamat/kupa, %41,6 (160) ozon terapi, %36,4
(140) fitoterapi, %27,8 (107) larva uygulamalari, %25,7 (99) refleksoloji, %25,5 (98)
osteopati, %24,9 (96) homeopati, %22,6 (87) apiterapi, %22,3 (86) mezoterapi, %18,4 (71)
proloterapi, %18,2 (70) kayropraktiktir (Cizelge 4.2.3.).

Cizelge 4.2.3. “Daha Once Duydunuz mu?” Sorusuna Verilen Yamt

Evet Hayir

GETAT Uygulamalar: n % n | %

Siiliik tedavisi 258 | 67 [127 | 33

Hipnoz 251 65,2 (134|348
Miizik terapi 249 | 64,7 | 136 | 35,3
Akupunktur 235| 61 | 150 | 39

Hacamat/Kupa 228 | 59,2 | 157 | 40,8
Ozon terapi 160 | 41,6 | 225 | 58,4
Fitoterapi 140 | 36,4 | 245 | 63,6
Larva uygulamalari 107 | 27,8 | 278 | 72,2
Refleksoloji 99 | 25,7 | 286 | 74,3
Osteopati 98 | 255|287 | 74,5
Homeopati 96 (249|289 | 75,1
Apiterapi 87 [ 22,6298 | 774
Mezoterapi 86 | 22,3|299 | 77,7
Proloterapi 71 | 18,4|314 81,6
Kayropraktik 70 18,2 ]315)818

* Birden fazla uygulamay1 duydugunu belirten 6grenci vardir.
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Siiliik tedavisini daha 6nce duyan 258 6grencinin 170’1 (%65,9) donem 1, 88'1 (%34,1)
donem 6’dir. Hipnozu daha 6nce duyan 251 6grencinin 170’1 (%67,7) doénem 1, 81’1
(%32,3) donem 6’dir. Miizik terapiyi daha 6nce duyan 249 6grencinin 167’si (%67,1)
donem 1, 82’si (%32,9) donem 6’ dir. Akupunkturu daha 6nce duyan 235 Ggrencinin
156’s1 (%66,4 ) donem 1, 79’u (%33,6) donem 6’ dir. Hacamat/kupa uygulamasini daha
once duyan 228 ogrencinin 149’u (%65,4) donem 1, 79’u (%34,6) donem 6’ dir. Ozon
terapiyi daha 6nce duyan 160 6grencinin 84’# (%52,5) donem 1, 76’s1 (%47,5) donem 6’
dir. Fitoterapiyi daha 6nce duyan 140 6grencinin 61°1 (%43,6) donem 1, 79’u (%56,4)
donem 6’ dir. Larva uygulamalarini daha énce duyan 107 6grencinin 56’s1 (%52,3) donem
1, 51’1 (%47,7) donem 6’ dir. Refleksolojiyi daha dnce duyan 99 6grencinin 57°si (%57,6)
donem 1, 42’si (%42,4) donem 6’dir. Osteopatiyi daha dnce duyan 98 dgrencinin 53’
(%54,1) donem 1, 45°1 (%45,9) donem 6’dir. Homeopatiyi daha énce duyan 96 6grencinin
56’s1 (%58,3) donem 1, 40’1 (%41,7) donem 6’ dir. Apiterapiyi daha 6nce duyan 87
ogrencinin 48’1 (%55,2) donem 1, 39’u (%44,8) donem 6’ dir. Mezoterapiyi daha once
duydugunu belirten 86 ogrencinin 43’1 (%50) donem 1, 43’4 (%50) donem 6° dir.
Proloterapiyi daha 6nce duydugunu belirten 71 6grencinin 43’1 (%60,6) donem 1, 28’1
(%39,4) donem 6°dir. Kayropraktik ise daha once 70 Ogrenci tarafindan duyulmus,
bunlarin 39’u (%55,7) donem 1, 31’1 (%44,3) donem 6 6grencisidir (Cizelge 4.2.4.).

Cizelge 4.2.4. Daha Once Duyan Ogrencilerin Dénemlere Gore Dagilimi

Donem 1 Donem 6
GETAT Uygulamalar n % n %
Hipnoz 170 67,7 81 | 32,3
Siiliik tedavisi 170 659 | 88 | 34,1
Miizik terapi 167 67,1 82 | 32,9
Akupunktur 156 66,4 | 79 | 33,6
Hacamat/Kupa 149 65,4 79 | 34,6
Ozon terapi 84 52,5 76 | 475
Fitoterapi 61 43,6 79 | 56,4
Refleksoloji 57 57,6 42 | 424
Homeopati 56 58,3 | 40 | 41,7
Larva uygulamalari 56 52,3 51 | 47,7
Osteopati 53 54,1 45 | 459
Apiterapi 48 55,2 39 | 448
Proloterapi 43 60,6 | 28 | 394
Mezoterapi 43 50 43 50
Kayropraktik 39 55,7 31 | 44,3

*Birden fazla uygulamay1 duydugunu belirten 6grenci vardir.
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Calismaya katilan &grencilerin nasil yapildigini bildiklerini belirttikleri GETAT
uygulamalari sirasiyla %43,4 (167) hacamat/kupa, %34,8 (134) akupunktur, %32,5 (125)
stilik tedavisi, %24,7 (95) hipnoz, %18,7 (72) miizik terapi, %9,6 (37) fitoterapi, %6,2
(24) refleksoloji, %5,7 (22) larva uygulamalari, %4,9 (19) kayropraktik, %4,2 (16)
mezoterapi, %3,9 (15) homeopati, %3,6 (14) osteopati, %3,4 (13) apiterapi, %2,9 (11)
proloterapi, %0,3 (1) ozon terapidir (Cizelge 4.2.5.).

Cizelge 4.2.5. “Nasil Yapildigimi Biliyor musunuz ?°” Sorusuna Verilen Yamt

Evet Hayir
GETAT Uygulamalari n % n %
Hacamat/Kupa 167 | 43,4 | 218 | 56,6
Akupunktur 134 | 34,8 | 251 | 65,2
Siiliik tedavisi 125 | 32,5 | 260 | 67,5
Hipnoz 95 | 24,7290 | 75,3
Miizik terapi 72 | 18,7 | 313 | 81,3
Fitoterapi 37 | 9,6 | 348|904
Refleksoloji 24 | 6,2 | 361 | 93,8
Larva uygulamalari 22 | 5,7 |363|94,3
Kayropraktik 19 | 49 366|951
Mezoterapi 16 | 4,2 | 369 | 95,8
Homeopati 15 | 3,9 [ 370 ] 96,1
Osteopati 14 | 36 | 371|964
Apiterapi 13 | 34 | 372 96,6
Proloterapi 11 | 29 |374]97,1
Ozon terapi 1 | 0,3 |384]99,7

*Birden fazla uygulamanin nasil yapildigini bilen 6grenci bulunmaktadir.

Hacamat/kupa uygulamasinin nasil yapildigini bilen 167 6grencinin 105’1 (%62,9)
donem 1, 62’si (%37,1) donem 6’ dir. Akupunktur uygulamasinin nasil yapildigini bilen
134 6grencinin 79’u (%59) donem 1, 55’1 (%41) donem 6’ dir. Siiliikk tedavisinin nasil
yapildigin1 bilen 125 6grencinin 73’1 (%58,4) donem 1, 52’si (%41,6) donem 6’dir.
Hipnoz uygulamasinin nasil yapildigini bilen 95 6grencinin 58’1 (%61,1) donem 1, 37’si
(9%38,9) donem 6’dir. Miizik terapi uygulamasinin nasil yapildigini bilen 72 &grencinin
41°1 (%56,9) donem 1, 31’1 (%43,1) donem 6°dir. Ozon terapi uygulamasinin nasil
yapildigim1 bilen 38 ogrencinin 17°si (%44,7) donem 1, 21’1 (%55,3) donem 6°dir.
Fitoterapi uygulamasinin nasil yapildigini bilen 37 6grencinin 14’i (%37,8) donem 1, 23’1

(%62,2) donem 6’ dir. Refleksoloji uygulamasinin nasil yapildigint bilen 24 6grencinin
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15’1 (%62,5) donem 1, 9’u (%37,5) dénem 6’ dir. Larva uygulamalarinin nasil yapildigini
bilen 22 6grencinin 14’4 (63,6) donem 1, 8’1 (%36,4) donem 6’dir. Kayropraktik
uygulamasinin nasil yapildigini bilen 19 &grencinin 12°si (%63,2) dénem 1, 7’si (%36,8)
dénem 6’dir. Mezoterapi uygulamasinin nasil yapildigini bilen 16 6grencinin 9’u (%56,2)
donem 1, 7’si (%43,8) donem 6’ dir. Homeopati uygulamasinin nasil yapildigini bilen 15
ogrencinin 8’1 (%53,3) donem 1, 7’si (%46,7) donem 6’ dir. Apiterapi uygulamasinin nasil
yapildigin1 bilen 13 6grencinin 10°u (%76,9) dénem 1, 3’0 (%23,1) donem 6’ dir.
Proloterapi uygulamasinin nasil yapildigini bilen 11 6grencinin 8’1 (%72,7) donem 1, 3’i

(%27,3) donem 6 6grencisidir (Cizelge 4.2.6.)

Cizelge 4.2.6.Nasil Yapildigim Bilen Ogrencilerin Donemlere Gore Dagilimi

Donem 1 Donem 6
GETAT Uygulamalan n % n %
Hacamat/Kupa 105 62,9 62 | 37,1
Akupunktur 79 59 55 41
Siiliik tedavisi 73 58,4 | 52 | 416
Hipnoz 58 61,1 37 | 389
Miizik terapi 41 56,9 | 31 | 431
Ozon terapi 17 44,7 21 | 55,3
Refleksoloji 15 62,5 9 37,5
Larva uygulamalar1 14 63,6 8 36,4
Fitoterapi 14 37,8 23 | 62,2
Kayropraktik 12 63,2 7 36,8
Apiterapi 10 76,9 3 23,1
Mezoterapi 9 56,2 7 | 438
Proloterapi 8 72,7 3 27,3
Osteopati 8 57,1 6 | 429
Homeopati 8 53,3 7 | 46,7

* Birden fazla uygulamanin nasil yapildigini bilen 6grenci bulunmaktadir.

Ogrencilerin kendilerine yaptirdiklart GETAT Uygulamalart sirastyla %5,7 (22)
hacamat/kupa, %1,8 (7) akupunktur, %1,8 (7) miizik terapi, %1,6 (6) fitoterapi, %1,3 (5)
hipnoz, %1,3 (5) siiliikk tedavisi, %0,8 (3) refleksoloji, %0,3 (1) homeopati, %0,3 (1) ozon
terapi, %0,3 (1) kayropraktiktir. Apiterapi, osteopati, proloterapi, mezoterapi, larva

uygulamalarin1 yaptiran 6grenciler bulunmamaktadir (Cizelge 4.2.7.).
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Cizelge 4.2.7. ‘‘Kendinize Yaptirdiniz m1 ?°> Sorusuna Verilen Yanit

GETAT Uygulamalari Evet Hayir
n|{% | n %

Hacamat/Kupa 22 | 5,7 1363 | 94,3
Akupunktur 7 118]378]98,.2
Miizik terapi 7118|378 |98,2
Fitoterapi 6 |16]379|984
Hipnoz 5 11,3]380]|98,7
Siiliik tedavisi 5113|380 98,7
Refleksoloji 310,8]382]99,2
Homeopati 1/0,3|384]99,7
Ozon terapi 1/0,3]384]99,7
Kayropraktik 110,3]384 99,7
Apiterapi --- | --- | 385 | 100
Osteopati --- | --- [ 385 ] 100
Proloterapi --- | --- [ 385 | 100
Larva uygulamalari ---| --- 1385 | 100
Mezoterapi --- | --- 1385 | 100

*Birden fazla uygulamay1 kendine yaptiran 6grenci bulunmaktadir.

Hacamat/kupa yaptiran 22 6grencinin 18’1 (%81,8) donem 1, 4’#i (%18,2) donem 6’ dir.
Akupunktur yaptiran 7 6grencinin 6’st (%85,7) donem 1, 1’1 (%14,3) donem 6’ dir.
Fitoterapi yaptiran 6 6grencinin 1’1 (%16,7) donem 1, 5’1 (%83,3) dénem 6’ dir. Hipnoz
yaptiran 5 6grencinin 2’si (%40) dénem 1, 3’1 (%60) donem 6’dir. Siiliik tedavisi yaptiran
5 ogrencinin 4’1 (%80) dénem 1, 1°1 (%20) dénem 6’ dir. Miizik terapi yaptiran 7 6grenci,
refleksoloji yaptiran 3 Ogrenci, homeopati yaptiran 1 G6grenci, ozon terapi yaptiran 1
ogrenci, kayropraktik yaptiran 1 Ogrenci donem 1’ dir. Miizik terapi, refleksoloji,

homeopati, ozon terapi, kayropraktik yaptiran donem 6 6grencisi yoktur (Cizelge 4.2.8.).
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Cizelge 4.2.8. Kendine Yaptiran Ogrencilerin Dénemlere Gore Dagilimi

GETAT Uygulamalan Donem 1 | Donem 6
n| % |n| %
Hacamat/Kupa 18 | 81,8 | 4 | 18,2
Miizik terapi 7 1100 | ---| ---
Akupunktur 6 1857|1143
Stiliik tedavisi 4180 | 1| 20
Refleksoloji 31100 | ---| ---
Hipnoz 2| 40 [ 3] 60
Fitoterapi 11675 |833
Homeopati 11100 | - | ---
Ozon terapi 1100 |--| ---
Kayropraktik 1100 |- --
Apiterapi
Osteopati
Proloterapi
Larva uygulamalari A .
Mezoterapi

*Birden fazla uygulamay1 kendine yaptiran 6grenci bulunmaktadir.

Ogrencilerin tip fakiiltesi egitiminde anlatildigim sdyledikleri GETAT uygulamalar:
sirastyla %7,3 (28) akupunktur, %4,7 (18) hipnoz, %3,1 (12) hacamat/kupa, %2,3 (9) ozon
terapi, %2,1 (8) fitoterapi, %1,8 (7) miizik terapi, %1,3 (5) osteopati, %1 (4) homeopati,
%1 (4) refleksoloji, %0,5 (2) apiterapi, %0,5 (2) proloterapi, %0,5 (2) siiliik tedavisi, %0,5
(2) kayropraktik, % 0,3 (1) larva uygulamalari, %0,3 (1) mezoterapidir (Cizelge 4.2.9.).
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Cizelge 4.2.9. ““Tip Fakiiltesindeki Egitiminizde Anlatildi m1?*> Sorusuna Verilen
Yanit

GETAT Uygulamalari Evet Hayir
n|{% | n %
Akupunktur 28 | 7,3 357|927
Hipnoz 18 | 4,7 | 367 | 95,3
Hacamat/Kupa 12 13,1373 ]96,9
Ozon terapi 9 12,3]|376|97,7
Fitoterapi 8 21377979
Miizik terapi 7 118378982
Osteopati 511,3|380]98,7
Homeopati 4 11 |381] 99
Refleksoloji 4 |1 |381] 99
Apiterapi 2 10,5[383]99,5
Proloterapi 2 105]383]|995
Siiliik tedavisi 2 105(383]|995
Kayropraktik 2 10,5[383]99,5
Larva uygulamalari 1]0,3|384]|99,7
Mezoterapi 1103384997

*Birden fazla uygulamanin anlatildigini belirten 6§renci bulunmaktadir.

Akupunkturun tip fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini soyleyen 28 6grencinin 21’1
(%75) donem 1, 7’si (%25) dénem 6’dir. Hipnozun tip fakiiltesindeki egitiminde
anlatildigini sdyleyen 18 6grencinin 10°u (%55,6) donem 1, 8’1 (%44,4) donem 6’ dir.
Hacamat/kupa uygulamasmin tip fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini soyleyen 12
ogrencinin hepsi donem 1°dir. Ozon terapinin tip fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini
belirten 9 6grencinin 2’si (%22,2) donem 1, 7°si (%77,8) donem 6°dir. Fitoterapinin tip
fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini belirten 8 6grencinin 2’si (%25) donem 1, 6’s1
(%75) donem 6’dir.Miizik terapinin tip fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini belirten 7
ogrencinin 4’4 (%57,1) dénem 1, 3’0 (%42,9) donem 6’dir. Osteopatinin tip
fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini belirten 5 6grencinin 1’1 (%20) donem 1, 4’1 (%80)
donem 6’°dir. Homeopatinin tip fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini belirten 4 6grencinin
2’51 (%50) donem 1, 2’si (%50) donem 6°dir. Refleksolojinin tip fakiiltesindeki egitiminde
anlatildigimi belirten 4 O6grencinin 1’1 (%25) donem 1, 3’i (%75) donem 6° dir.
Apiterapinin tip fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini belirten 2 6grencinin 1 ‘1 (%50)
donem 1, digeri (%50) donem 6 6grencisidir. Proloterapinin tip fakiiltesindeki egitiminde

anlatildigini belirten 2 o6grencinin 1’1 (%50) donem 1, digeri (%50) donem 6’ dir.
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Kayropraktik uygulamasmin Tip Fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini belirten 2
ogrencinin 1’1 (%50) donem 1, digeri (%50) donem 6’dir. Tip fakiiltesindeki egitiminde
siilik tedavisinin anlatildigin1 sdyleyen 2 06grenci, larva uygulamasinin anlatildigini
sOyleyen 1 O6grenci, mezoterapi uygulamasinin anlatildigin1 sdyleyen 1 6grenci donem
6’dir. Donem 1 Ogrencilerinden siiliik tedavisi, larva uygulamasi ve mezoterapi
uygulamasinin tip fakiiltesindeki egitiminde anlatildigini belirten 6grenci yoktur (Cizelge

4.2.10).

Cizelge 4.2.10.Tip Fakiiltesindeki Egitiminde Anlatildigim Belirten Ogrencilerin

Donemlere Gore Dagilm

GETAT Uygulamalar Donem 1 | Donem 6
n| % |n| %
Akupunktur 21| 75 | 7| 25
Hacamat/Kupa 12 | 100 | --- | ----
Hipnoz 10 [ 55,6 | 8 | 444
Miizik terapi 4 |571| 3 |429
Homeopati 2 150 | 2| 50
Fitoterapi 2 |1 25 | 6| 75
Ozon terapi 2 1222 |7 | 778
Apiterapi 1150 | 1] 50
Proloterapi 1] 50 | 1] 50
Kayropraktik 1150 | 1] 50
Refleksoloji 1125 | 3] 75
Osteopati 1120 | 4| 80
Siiliik tedavisi --| --- | 2] 100
Larva uygulamalari - | - 11100
Mezoterapi -] - [ 1]100

*Birden fazla uygulamanin anlatildigini belirten 6grenci bulunmaktadir.

Ogrencilerin teorik egitimini almak istedikleri GETAT uygulamalar1 sirastyla %23,1
(89) hipnoz, %22,3 (86) miizik terapi, %20,8 (80) akupunktur, %20,3 (78) apiterapi,
%19,2 (74) ozon terapi, %16,6 (64) fitoterapi, %15,6 (60) osteopati, %15,6 (60)
mezoterapi, %14,8 (57) kayropraktik, %14,3 (55) homeopati, %14,3 (55) proloterapi,
%13,5 (52) refleksoloji, %13,2 (51) siiliik tedavisi, %13 (50) larva uygulamasi, %3,1 (12)
hacamat/kupadir (Cizelge 4.2.11.)
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Cizelge 4.2.11. ““Teorik Egitim Almak ister misiniz?>’ Sorusuna Verilen Yant

GETAT Uygulamalari Evet Hayir

n| % n %
Hipnoz 89 23,1296 |76,9
Miizik terapi 86223299 | 77,7
Akupunktur 80 | 20,8 | 305 | 79,2
Apiterapi 78 | 20,3 | 307 | 79,7
Ozon terapi 74119,2|311 | 80,8
Fitoterapi 64 | 16,6 | 321 | 83,4
Osteopati 60 | 15,6 | 325 | 84,4
Mezoterapi 60 | 15,6 | 325 | 84,4
Kayropraktik 57 | 14,8 | 328 | 85,2
Homeopati 55 |14,3| 330 | 85,7
Proloterapi 55| 14,3 | 330 | 85,7
Refleksoloji 52 | 13,5|333 86,5
Siiliik tedavisi 51]13,2 | 334 | 86,8
Larva uygulamalari 50| 13 | 335| 87
Hacamat/Kupa 12| 3,1 | 373 96,9

*Birden fazla uygulamanin teorik egitimini almak isteyen 6grenci bulunmaktadir.

Hipnozun teorik egitimini almak isteyen 89 6grencinin 62’si (%69,7) dénem 1, 27’si
(%30,3) donem 6’dir. Miizik terapinin teorik egitimini almak isteyen 86 0grencinin 62’si
(%72,1) donem 1, 24’1 (%27,9) donem 6°dir. Akupunkturun teorik egitimini almak isteyen
80 Ogrencinin 50’si (%62,5) donem 1 , 30’u (37,5) dénem 6 dir. Apiterapinin teorik
egitimini almak isteyen 78 6grencinin 61°1 (78,2) donem 1, 17’si (%21,8) donem 6’dir.
Ozon terapinin teorik egitimini almak isteyen 74 6grencinin 58’1 (%78,4) donem 1, 16’s1
(%21,6) donem 6’dir. Fitoterapi uygulamasmin teorik egitimini almak isteyen 64
ogrencinin 47’si (%73,4) donem 1, 17’si (%26,6) donem 6’dir. Osteopati uygulamasinin
teorik egitimini almak isteyen 60 6grencinin 50°si (%83,3) donem 1, 10’u (%16,7) donem
6’dir. Mezoterapi uygulamasinin teorik egitimini almak isteyen 60 6grencinin 48’1 (%64,4)
donem 1, 12’si (%35,6) donem 6’dir. Kayropraktik uygulamasinin teorik egitimini almak
isteyen 57 ogrencinin 45’1 (%78,9) donem 1, 12’s, (%21,1) donem 6’dir. Homeopati
uygulamasinin teorik egitimini almak isteyen 55 o6grencinin 48’1 (%87,3) donem 1, 7’si
(%12,7) donem 6°dir. Proloterapi uygulamasinin teorik egitimini almak isteyen 55
Ogrencinin  46’s1 (%83,6) donem 1, 9’u (%16,4) donem 6’dir. Hacamat/Kupa

uygulamasinin teorik egitimini almak isteyen 52 6grencinin 38’1 (%73,1) donem 1, 14’0
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(%26,9) donem 6’ dir. Refleksoloji uygulamasimin teorik egitimini almak isteyen 52
ogrencinin 41’1 (%78,8) donem 1, 11’1 (%21,2) donem 6’dir. Siiliikk tedavisinin teorik
egitimini almak isteyen 51 6grencinin 40’1 (%78,4) dénem 1, 11’1 (%21,6) dénem 6’dur.
Larva uygulamasinin teorik egitimini almak isteyen 50 6grencinin 41’1 (%82) doénem 1,

9’u (%18) donem 6 6grencisidir (Cizelge 4.2.12.)

Cizelge 4.2.12. Teorik Egitim Almak Isteyen Ogrencilerin Donemlere Gore Dagilimi

GETAT Uygulamalari Doénem 1 | Donem 6
n| % |n| %
Miizik terapi 62| 72,1|24 279
Hipnoz 62 | 69,7 | 27 | 30,3
Apiterapi 6178217218
Ozon terapi 58 | 78,4 | 16 | 21,6
Osteopati 50 |83,3]10 | 16,7
Akupunktur 50| 62,5|30|375
Homeopati 48 | 87,3 | 7 | 12,7
Mezoterapi 48 | 64,4 |12 | 35,6
Fitoterapi 47 | 73,4 | 17 | 26,6
Proloterapi 46 1836 | 9 | 164
Kayropraktik 45178,9 12| 21,1
Larva uygulamalari 41| 82 | 9 | 18
Refleksoloji 41 178,811 21,2
Siiliik tedavisi 40 | 784 111|216
Hacamat/Kupa 3873114269

*Birden fazla uygulamanin teorik egitimini almak isteyen 6grenci bulunmaktadir.

Ogrencilerin uygulamali egitim almak istedikleri GETAT uygulamalar1 sirasiyla %26
(100) akupunktur, %25,7 (99) hipnoz, % 24,4 (94) miizik terapi, %16,9 (65) hacamat/kupa,
%13 (50) apiterapi, %12,7 (49) fitoterapi, %12,2 (47) ozon terapi, %11,4 (44) refleksoloji,
%10,6 (41) siiliikk tedavisi, %10,4 (40) mezoterapi, %9,4 (36) kayropraktik, %9,1 (35)
osteopati, %8,6 (33) homeopati, %7,8 (30) proloterapi, %6,8 (26) larva uygulamasidir
(Cizelge 4.2.13.).
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Cizelge 4.2.13. “‘Uygulamal Egitim Almak Ister misiniz?*’ Sorusuna Verilen Yanit

GETAT Uygulamalari Evet Hayir

n % n %
Akupunktur 100 | 26 [285| 74
Hipnoz 99 | 25,7 | 286 | 74,3
Miizik terapi 94 | 24,4291 | 75,6
Hacamat/Kupa 65 | 16,9 | 320 | 83,1
Apiterapi 50 | 13 | 335 87
Fitoterapi 49 | 12,7 | 336 | 87,3
Ozon terapi 47 112,21 338 | 87,8
Refleksoloji 44 | 114|341 | 88,6
Siiliik tedavisi 41 10,6 | 344 | 89,4
Mezoterapi 40 | 10,4 | 345 | 89,6
Kayropraktik 36 | 94 |349] 90,6
Osteopati 35 ] 9,1 350 90,9
Homeopati 33 | 8,6 | 352|914
Proloterapi 30 | 7,8 | 355|922
Larva uygulamalari 26 | 6,8 | 359 | 93,2

*Birden fazla uygulamanin uygulamali egitimini almak isteyen 6grenci bulunmaktadir.

Akupunkturun uygulamali egitimini almak isteyen 100 6grencinin 61’1 (%61) donem 1,
39’u (%39) donem 6’ dir. Hipnozun uygulamali egitimini almak isteyen 99 6grencinin 67
‘si (%67,7) donem 1, 32’si (%32,3) donem 6’dir. Miizik terapinin uygulamali egitimini
almak isteyen 94 o6grencinin 69 ‘u (%73,4) donem 1, 25’1 (%26,6 ) donem 6’dir.
Hacamat/Kupa uygulamalarinin uygulamali e8itimini almak isteyen 65 6grencinin 40 ‘1 (
%61,5) donem 1, 25’1 (%38,5) donem 6’dir. Apiterapi uygulamasinin uygulamali
egitimini almak isteyen 50 Ogrencinin 42’si (%84) donem 1, 8’1 (%16) donem 6’dir.
Fitoterapi uygulamasinin uygulamali egitimini almak isteyen 49 6grencinin 31°1 (%63,3)
donem 1, 18’1 (%36,7) donem 6’dir. Ozon terapinin uygulamali egitimini almak isteyen 47
ogrencinin 30’u (%63,8) donem 1, 17’si (%36,2) dénem 6°dir. Refleksoloji uygulamasinin
uygulamali egitimini almak isteyen 44 6grencinin 32’°si (%72,7) doneml, 12’°si (%27,3)
donem 6°dir. Siiliik tedavisinin uygulamali egitimini almak isteyen 41 &grencinin 29’u
(%70,7) donem 1, 12’si (%29,3) donem 6’dir. Mezoterapi uygulamasinin uygulamali
egitimini almak isteyen 40 6grencinin 26’s1 (%65) donem 1, 14’ (%35) donem 6’dir.
Kayropraktik uygulamasinin uygulamali egitimini almak isteyen 36 &grencinin 28’1

(%77,8) donem 1, 8’i(%22,2) donem 6’dir. Osteopati uygulamasinin uygulamali egitimini
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almak isteyen 35 dgrencinin 29’u (%82,9) donem 1, 6’s1 (%17,1) déonem 6’ dir. Homeopati
uygulamasinin uygulamali egitimini almak isteyen 33 6grencinin 28’1 (%84,8) donem 1,
5’1 (%]15,2) donem 6’dir. Proloterapi uygulamasinin uygulamali egitimini almak isteyen 30
ogrencinin 24’1 (%80) donem 1, 6’st (%20) donem 6’ dir. Larva uygulamasinin
uygulamali egitimini almak isteyen 26 6grencinin 21’1 (%80,8) donem 1, 5’i (%19,2)
donem 6’dir (Cizelge 4.2.14.).

Cizelge 4.2.14. Uygulamah Egitim Almak Isteyen Ogrencilerin Dénemlere Gore

Dagilim
GETAT Uygulamalar: Donem 1 | Donem 6
n| % |n| %
Miizik terapi 69 | 73,4 | 25| 26,6
Hipnoz 67 | 67,7 132|323
Akupunktur 61| 61 | 39| 39
Apiterapi 42| 84 | 8 | 16
Hacamat/Kupa 40| 615 | 25| 38,5
Refleksoloji 32 72,7112 | 27,3
Fitoterapi 31633 |18 ] 36,7
Ozon terapi 30638 |17 | 36,2
Osteopati 29 1829 ] 6 | 171
Siiliik tedavisi 29 | 70,7 [ 12 ] 29,3
Homeopati 28 1848 | 5 | 152
Kayropraktik 28778 | 8 | 22,2
Mezoterapi 26 | 65 | 14| 35
Proloterapi 241 80 | 6 | 20
Larva uygulamalari 211808 | 5 | 19,2

*Birden fazla uygulamanin uygulamali egitimini almak isteyen 6grenci bulunmaktadir.

Ogrencilerin modern tip yaninda kendi hastalarna uygulamak istedikleri GETAT
uygulamalar1 sirasiyla %20,3 (78) miizik terapi, %14,5 (56) akupunktur, %13,2 (51)
hipnoz, %9,4 (36) hacamat/kupa , %8,1 (31) fitoterapi, %7 (27) ozon terapi, %6 (23) siiliik
tedavisi, %5,7 (22) refleksoloji, %4,4 (17) apiterapi, %3,9 (15) osteopati, %3,9 (15)
kayropraktik, %3,9 (15) mezoterapi, %3,6 (14) homeopati, %3,1 (12) larva uygulamalari,
%2,9 (%]11) proloterapidir ( Cizelge 4.2.15.).
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Cizelge 4.2.15.“Modern Tip Yaminda Hastalarimza Uygulamak ister

misiniz ?°° Sorusuna Verilen Yanit

GETAT Uygulamalari Evet Hayir

n| % n %
Miizik terapi 78| 20,3 | 307 | 79,7
Akupunktur 56 | 145|329 | 85,5
Hipnoz 51 13,2 |334|86,8
Hacamat/Kupa 36| 944 | 349 90,6
Fitoterapi 31| 81 354|919
Ozon terapi 27| 7 |358| 93
Siiliik tedavisi 23| 6 |362| 94
Refleksoloji 22 | 5,7 | 363 | 94,3
Apiterapi 17| 4,4 | 368 | 95,6
Osteopati 15| 3,9 | 370 | 96,1
Kayropraktik 15| 3,9 | 370 | 96,1
Mezoterapi 15] 3,9 | 370 96,1
Homeopati 14| 3,6 | 371|964
Larva uygulamalari 12| 3,1 | 373 96,9
Proloterapi 11| 29 | 374|971

*Birden fazla uygulamay1 modern tip yaninda uygulamak isteyen 6grenciler vardir.

Miizik terapiyi modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak isteyen 78 6grencinin
53’1 (% 67,9) donem 1, 25’1 (%32,1) donem 6’ dir. Akupunkturu modern tip yaninda
kendi hastalarina uygulamak isteyen 56 6grencinin 36°s1 (%64,3) donem 1, 20’si (%35,7)
donem 6’dir. Hipnoz uygulamasini modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak
isteyen 51 6grencinin 32°s1 (%62,7) donem 1, 19 ‘u (%37,3) donem 6’ dir. Hacamat/Kupa
uygulamalarini modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak isteyen 36 6grencinin
26’s1 (%72,2) donem 1, 10’u (%27,8) donem 6’dir. Fitoterapi uygulamalarint modern tip
yaninda kendi hastalarina uygulamak isteyen 31 6grencinin 15’1 (%48,4) donem 1, 16’s1
(%51,6) donem 6’dir. Ozon terapisini modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak
isteyen 27 6grencinin 18’1 (%66,7) donem 1, 9’u (%33,3) donem 6’dir. Siiliik tedavisini
modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak isteyen 23 6grencinin 16°s1 (%69,6)
donem 1, 7’si (%30,4) donem 6°dir. Refleksoloji uygulamasint modern tip yaninda kendi
hastalarina uygulamak isteyen 22 6grencinin 14’1 (%63,6) donem 1, 8’1 (%36,4) donem
6’dir. Apiterapi uygulamalarini modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak isteyen
17 dgrencinin 12’°si (%70,6) donem 1, 5’1 (%29,4) donem 6’ dir. Osteopati uygulamasini

modern tip yaninda kendi hastalarma uygulamak isteyen 15 6grencinin 11’1 (%73,3)
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donem 1, 4’1 (% 26,7) donem 6’dir. Kayropraktik uygulamasini modern tip yaninda kendi
hastalarina uygulamak isteyen 15 6grencinin 12’°si (%80) donem 1, 3’1 (%20) donem
6’dir. Mezoterapi uygulamasini modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak isteyen
15 6grencinin 10°u (%66,7) donem 1, 5’1 (%33,3) donem 6’dir. Homeopati uygulamasini
modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak isteyen 14 6grencinin 12°si (%85,7)
donem 1, 2’si (%14,3) donem 6’dir. Larva uygulamalarini modern tip yaninda kendi
hastalarina uygulamak isteyen 12 6grencinin 11°1 (%91,7) dénem 1, 1’1 (%8,3) donem
6’dir. Proloterapi uygulamalarini modern tip yaninda kendi hastalarina uygulamak isteyen

11 6grencinin 8’1 (%72,7) donem 1, 3’1 (%27,3) donem 6 6grencisidir (Cizelge 4.2.16).

Cizelge 4.2.16. Modern Tip Yamnda Kendi Hastalarina Uygulamak isteyen

Ogrencilerin Donemlere Gore Dagilimi

GETAT Uygulamalar: Donem 1 | Déonem 6
n| % | n| %
Miizik terapi 53 (67,9 [25]32,1
Akupunktur 36 | 64,3 |20 357
Hipnoz 32 162,719 ]373
Hacamat/Kupa 26 | 72,2 110 | 27,8
Ozon terapi 18 | 66,7 | 9 | 33,3
Siiliik tedavisi 16 | 696 | 7 | 304
Fitoterapi 151484 | 16 | 51,6
Refleksoloji 14 1636 | 8 | 36,4
Homeopati 12 1857 | 2 | 14,3
Kayropraktik 121 80 | 3| 20
Apiterapi 121706 | 5 | 294
Larva uygulamalari 111917 1 | 8,3
Osteopati 11 1733 | 4 | 26,7
Mezoterapi 10 | 66,7 | 5 | 33,3
Proloterapi 8 | 72,7 3 |273

*Birden fazla uygulamay1 modern tip yaninda uygulamak isteyen 6grenciler vardir.

Kendisi igin GETAT uygulamasi kullandigini belirten 111 6grenci arasinda GETAT
uygulamalarinin kullanildig1 hastaliklar ¢ogunlukla %32,4 (36) soguk alginligi, %22,5 (25)
akne, %18,9 (21) depresyon, %18 (20) kas agrisi, %18 (20) uyku bozuklugu, %15,3 (17)
bel agrisi, %11,7 (13) migren, %10,8 (12) anksiyete, %10,8 (12) sa¢ dokiilmesi oldugu

goriilmektedir. Hemoroid i¢in ise Ogrenciler arasinda GETAT uygulamasi kullanan
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bulunmamaktadir (Cizelge 4.2.17.). Nadiren de olsa ‘alerji’ , ‘bas agris1’ , ‘karmn agrist’ ,

‘romatizma’ , ‘sarilik’ icin GETAT uygulamasi kullandigin1 belirten 6grenciler de vardir.

Cizelge 4.2.17. Ogrencilerin Kendileri Icin GETAT Uygulamas1 Kullandiklar
Hastahiklar

Evet Hayir

n| % n %
Soguk alginlig1 36|32,4| 75 | 67,6
Akne 251225| 86 | 77,5
Depresyon 211189| 90 | 81,1
Kas agrisi 20 18 | 91 | 82
Uyku bozuklugu 20 18 | 91 | 82
Bel agrisi 17 15,3 | 94 | 84,7
Migren 13111,7| 98 | 88,3
Anksiyete 12 110,8 | 99 | 89,2
Sa¢ dokiilmesi 12 10,8 | 99 | 89,2
Kabizlik 10| 9 [101| 91
Yara tedavisi 9|81 102|919
Durus bozuklugu 8 | 7,2 | 103 | 92,8
Yanik tedavisi 6 | 54 | 105 | 94,6
Obezite 51 45 | 106|955
Panik bozuklugu 5145 | 106 | 955
Hemoroid ---| --- | 111 ] 100

*Birden fazla hastalik i¢in uygulama kullanan 6grenci vardir.

GETAT uygulamast kullanan 111 0Ogrencinin 46’st (41,4) kullandigt GETAT
uygulamasint faydali bulurken 11°i (%9,9) kullandigt GETAT uygulamasini faydasiz
bulmaktadir. 54 (%48,6) 6grenci ise kararsiz oldugunu belirtmektedir (Cizelge 4.2.18).

Cizelge 4.2.18. ‘‘Kullandigimiz GETAT Uygulamasim Faydal Buldunuz

mu ?°° Sorusuna Verilen Yanit

Evet
/_%41,4
Kararsizi M Evet
m
Hayir
%48,6 Y
Kararsizim

Hayir
%9,9
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Rahatlama-dinlenme %54,1 (60), agr1 kesme %35,1 (39), tedavi %18,9 (21) , yiiz bakim1
%15,3 (17), stres kontrolii %13,5 (15), uyku diizeni %11,7 (13), sag bakimi %5,4 (6), kilo

kontrolii %4,5 (5) sirasiyla GETAT uygulamasi kullanan 111 6grenci tarafindan faydali

bulunan sebeplerdir (Cizelge 4.2.19.).

Cizelge 4.2.19. Kullamlan GETAT Uygulamasinin Faydah Bulunan Sebepleri

Evet Hayir
n| % n %
Rahatlama -dinlenme 60 | 54,1 | 51 | 45,9
Agr kesme 391351| 72 | 64,9
Tedavi 211189 90 | 81,1
Yiiz bakimi 171153 | 94 | 84,7
Stres kontrolii 151135 | 96 | 86,5
Uyku diizeni 13 ]11,7| 98 | 88,3
Sa¢ bakimi 6 | 54 |105|94,6
Kilo kontrolii 5145 |106 | 955

*Birden fazla sebebi faydali bulan 6grenci vardir.

Kullandiklart GETAT uygulamalari nedeniyle 111 6grencinin 2’si (%1,8) komplikasyon

olustugunu, 90’1 (%81,1) komplikasyon olusmadigini, 19’u (%17,1) kararsiz oldugunu

belirtmistir (Cizelge 4.2.20.).

Cizelge 4.2.20. “‘Kullandigimiz GETAT Uygulamasi Nedeniyle Komplikasyon Olustu

mu?’’ Sorusuna Verilen Yanit

Kararsizim

%17,1 \

M Evet

B Hayir

W Kararsizim
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Calismaya katilan 385 o6grenciye gore GETAT uygulamalar ile tedavi edilebilecek
hastaliklar sirastyla depresyon %45,7 (176), uyku bozuklugu %42,3 (163), anksiyete
%40,5 (156), kas agris1 %39,2 (151), bel agris1 %37,9 (146), migren %33 (127), durus
bozuklugu %32,5 (125), panik bozuklugu %31,7 (122) olarak saptanmustir (Cizelge
4.2.21.).

Cizelge 4.2.21. Ogrencilere Géore GETAT Uygulamalar1 ile Tedavi Edilebilecek
Hastahklar

Evet Hayir

n % n %
Depresyon 176 | 45,7 | 209 | 54,3
Uyku bozuklugu 163 | 42,3 | 222 | 57,7
Anksiyete 156 | 40,5 | 229 | 59,5
Kas agrisi 151 | 39,2 | 234 | 60,8
Bel agrisi 146 | 37,9 | 239 | 62,1
Migren 127 | 33 | 258 | 67
Durus bozuklugu 1251 32,5 | 260 | 67,5
Panik bozuklugu 122 | 31,7 | 263 | 68,3
Akne 101 | 26,2 | 284 | 73,8
Yara tedavisi 77 | 20 | 308 | 80
Obezite 75 | 19,5 310 | 80,5
Sa¢ dokiilmesi 73 | 19 | 312| 81
Kabizlik 71 | 18,4 | 314 | 81,6
Soguk alginlig 66 [17,1]319 829
Yanik tedavisi 41 | 10,6 | 344 | 89,4
Hemoroid 37 | 9,6 | 348 (90,4

*Birden fazla hastaligin tedavi edilebilecegini belirten 6grenci vardir.

Tip fakiiltesindeki egitimi sirasinda GETAT ile ilgili bir bilgiden bahsedildigini belirten
155 6grenci vardir. Bunlarin 97 ‘si (%62,6) donem 1, 58’1 (%37,4) donem 6 6grencisidir
(Cizelge 4.2.22.).

Cizelge 4.2.22. ““Tip Fakiiltesindeki Egitiminiz Sirasinda Herhangi Bir Bilgiden

Bahsedildi mi ?°° Sorusuna Verilen Yanit

Doneml | Donem 6 | Toplam

n % n % n %
Evet 97 /62,6 | 58 |37,4| 155|100
Hayir 151 | 65,7 | 79 | 34,3 | 230 | 100
Toplam 248 | 64,4 | 137 | 35,6 | 385 | 100
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Modern tip yaninda GETAT uygulamalarin1 hastalarina kendileri uygulamak isteyen
127 6grenci vardir. Bunlarin 84’1 (%66,1) donem 1, 43’1 (%33,9) donem 6 6grencisidir.
164 6grenci ise kararsiz oldugunu belirtmistir ve bu dgrencilerin 115’1 (%70,1) donem 1,

49°u (%29.9) ise donem 6 dgrencisidir (Cizelge 4.2.23.).

Cizelge 4.2.23. ‘““Modern Tip Yanminda GETAT Uygulamalarim Hastalariniza

Kendiniz Uygulamak Ister misiniz?’’> Sorusuna Verilen Yamt

Déneml Dénem 6 | Toplam
n % n % n %
Evet 84 | 66,1 | 43 | 33,9 | 127 | 100
Hayir 49 | 52,1 | 45 | 47,9| 94 | 100
Kararsizim 115| 70,1 | 49 | 29,9 | 164 | 100
Toplam 248 | 64,4 | 137 | 35,6 | 385 | 100

4.3.GETAT’a Yonelik Tutum

GETAT’a yonelik tutum puan ortalamasi 123,41 + 13,72 (min.-max : 76-160) dir. Tim
grubun cinsiyet, sosyal giivence, anne ve baba egitim durumu, ekonomik durum ve
yerlesim yerine gore ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (tiim p>0,05).
[statistiksel olarak anlamli bulunan ortalama dénem degiskenindedir (p<0,05). Dénem 1
Ogrencilerinin ortalamalar1 125,3 12,8, donem 6 6grencilerinin ortalamalar1 119,8 +14,5’
tir (Cizelge 4.3.1.). IMAQ ortalamas1 ve donem ile ters yonde anlamli iligski (R= -0,193
(p<0,001)) bulunmustur.

Calismamizda Cronbach alfa degeri 0,717 bulundu. Cronbach alfa degerini Ergin ve
ark.’lar1 (4) 0,64 olarak bulmuslardr.
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4.3.1.08rencilerin GETAT’a Yénelik Tutumlarim Etkileyen Faktorler

GETAT Tutum Puam
Ortalama+Standart Medyan
Degisken Sapma (25.-75. Persentil) P degeri
Toplam 123,4 £13,7 e
Cinsiyet
Kadin 123,2+13,7 123 (115,75-133) 0,754
Erkek 123,5 £ 13,7 124 (116-131,75)
Donem
Donem 1 1253 £ 12,8 125 (118-134) <0,001
Doénem 6 119,8 +£ 14,5 120 (111-129)
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 1239+ 12,4 123 (116-132)
SSK 1232+ 13,5 124 (116-132,5)
Bag-kur 122,7 £12,5 126 (115,75-131) 0,082
Genel Saglik 115,1 £18 117 (105-124)
Sigortast
Ozel Sigorta 125+9,5 124 (121-133,25)
Yok 119,8 £15,1 121 (111,5-131)
Bilmiyorum 127,8+ 14,4 128 (116-136,25)
Anne Egitim Durumu
Okur yazar degil 124,4 + 10,7 124 (116-129,75)
Okur yazar 129,1 £ 11,3 130 (121-137,5)
Tlkokul 122,5+ 12,8 123 (115,5-130,25) 0,124
Orta okul 121,8+13 122 (111-133,25)
Lise 1222+ 13,7 121 (113-132)
Universite ve Uzeri | 124,8 £ 15,6 127 (119-134)
Baba Egitim Durumu
Okur yazar degil 130,1 £17,3 132 (113,75-142)
Okur yazar 126,2 + 14,1 121 (116,75-141)
Tkokul 1245+ 11,6 124 (114,5-133) 0,105
Orta okul 122,5 £ 8,6 122 (117,5-128,5)
Lise 120,5 + 14,6 121 (110-130)
Universite ve lizeri | 124,4 + 14,4 125 (118-134)
Ekonomik durum
Cok iyi 125,5+6,6 123,5
(120,75-133,25) 0,262
Iyi 123,5+ 14,6 125 (115-133)
Orta 123, 7+ 13,2 123,5 (116-133)
Kotii 116,2+ 13,8 115 (110-129)
Yerlesim Yeri
Sehir 122,6 + 14 123 (115-133) 0,209
Tlge 124,7 £ 13,1 126 (118,5-132)
Koy 126,9 £ 11,5 12519-135)
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5 TARTISMA

GETAT wuygulamalar1 kiiltiirel ge¢misimizle de uyumlu nitelikler tasidigi igin
toplumumuzda giderek artan seviyelerde kullanilmaktadir (123). Maliyetinin daha az
olmasi, daha basit bir sekilde ulasilmasi, girisimsel iglemlerin olmamasi ya da daha az
olmasi ve kronik, psikiyatrik ve terminal donem hastaliklara umut olarak goriilmesi
kullanim nedenleri arasinda sayilabilir (5). Faydali sonuglart oldugu bilinen bu
uygulamalarin bilinen birgcok da yan etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle GETAT
uygulamalarinin saglik personelleri, o6zellikle hekimler tarafindan uygulanmasi ¢ok
onemlidir (123). Hekimlerin GETAT uygulamalarinin yararlar, zararlar, ilag etkilesimleri,
enfeksiyon riskleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bunu hastasi ile paylagsmasi; hem
modern tibba ve hekime olan giivenin artmasini saglayabilir hem de hastalarin yanlis
uygulamalar yiiziinden zarar gormesini Onleyebilir (54). Bu agidan tip fakiiltesi
ogrencilerinin bu uygulamalara yonelik bilgi diizeylerinin ve davraniglarinin arastirilip
cikan sonuglara gore GETAT ile ilgili miifredat caligmalarina yon verilmesi adina
ogrencilerin GETAT kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarinin ortaya konulmasi 6nemlidir
(123).

Calismamiza katilan 6grencilerin %7,8’1t GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
oldugunu, %40°’1 ise kismen bilgi sahibi oldugunu belirtirken; dgrencilerin ¢ogunlugunun
(%52,2) ise GETAT wuygulamalar1 hakkinda herhangi bir bilgi sahibi olmadig:
goriilmektedir. Ogrencilerin kullanimimi/nasil yapildigini bildikleri GETAT uygulamalarini
ogrendikleri yerleri sorguladigimizda ise bu bilgileri 6grendikleri yerlerin biyiik bir
kisminin sosyal medya (%31,2) ve internet sitelerinden (%30,1) olustugu ve bunlar
sirastyla aile biyiikleri, televizyon programlari, arkadaslar, tiniversite ve kitap-derginin
izledigini gormekteyiz. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi klinik dncesi 6grencilerle
yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin GETAT ile ilgili ana bilgi kaynaginin televizyon,
internet oldugu (124), Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan ¢aligmada internet
ve televizyon oldugu belirlenmistir (125). Tip 6grencileriyle yapilan bir baska ¢aligmada
ogrencilerin GETAT hakkindaki bilgiye biiyiik ¢ogunlukla internetten, yakin cevre ve
komsularindan, televizyondan, sosyal medyadan ulastigi belirlenmistir (123). Misir’da tip
ogrencileriyle yapilan bir calismada 6grencilerin GETAT uygulamalartyla ilgili ana bilgi

kaynagmin medya ozellikle televizyon ve internet oldugu gorilmiistiir (126). Bir bagka
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caligmada 6grencilerin GETAT hakkinda temel olarak internet ve kitap araciligiyla bilgi
edindikleri gorilmistir (127). Goriildiigii lizere ¢aligmalara katilan tip fakiiltesi
ogrencilerinin GETAT uygulamalar1 konusundaki bilgi kaynaklar1 arasinda ilk siralarda
internet ve televizyon yer almaktadir. Bu noktada GETAT uygulamalarinin toplum iginde
yayilmasi ve bilinmesinde medyanin 6neminin 6ne ¢iktigin1 gérmekteyiz.

Caligmamiza katilan 6grencilerin nasil yapildiklarini bildiklerini belirttikleri GETAT
uygulamalarinin ¢ogunlukla hacamat/kupa, akupunktur, siiliik tedavisi, hipnoz, mizik
terapi oldugu goriilirken daha 6nce duyduklart GETAT uygulamalarinin ise ¢ogunlukla
stliik tedavisi, hipnoz, miizik terapi, akupunktur, hacamat/kupa oldugu goriilmektedir.
Uzmanlik ve tip O6grencileri ile yapilan bir calismada 5-6. siif 6grencileri arasinda
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) hakkinda en iyi bilinen yontemin diyet oldugu; bilinme
siklik sirasina gore diger yontemler ise dua, vitaminler ve masaj oldugu belirlenmistir (4).
Tip Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada Ogrencilerin en fazla bilgi sahibi olduklar
yontemlerin masaj, bitkisel tedavi, meditasyon-yoga, hipnoz, dini yontemler/dua, hacamat
ve hidroterapi/kaplica oldugu goriilmiistir (124,127). 2010 yilinda yedi tip fakiiltesinin
dahil edildigi bir ¢alismada tip 6grencileri arasinda en iyi bilinen yontemlerin bitkisel
tedavi, akupunktur, hipnoz ve masaj dahil manipiilatif ve viicut temelli uygulamalar ve
meditasyon oldugu goriilmiistir (129). Hemsirelik boliimii ve tip 6grencileriyle yapilan bir
calismada ise tip fakiiltesi Ogrencilerinin g¢ogunlukla bildikleri yontemlerin diyet,
vitaminler ve dua oldugu bildirilmektedir (130). Doktor, hemsire ve ebelerin dahil edildigi
bir ¢alismada saglik personellerinin en fazla bilgisi oldugu ydntemlerin; akupunktur,
bitkisel tedavi, diyet destegi ve masaj oldugu bulunmustur (131). Bu ¢aligsmalardaki
sonuglar birbiriyle benzerlik gosterirken bizim calismamizda farkli sonug elde etmemizin
sebebi anketimizde diyet, dua, vitamin, masaj, meditasyon-yoga, hidroterapi/kaplica, reiki
gibi uygulamalarla ilgili seceneklerin olmamasi, 27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede
yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde kabul edilen
uygulamalara seceneklerde yer vermis olmamizdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz (10).

Caligmamizdaki 6grencilerin daha 6nce duyduklari uygulamalarin hangileri olduguna
donem 1 ve donem 6 Ogrencileri arasinda ayri ayr1 baktigimizda; donem 6 6grencilerinin
daha ¢ok fitoterapi uygulamasini duyduklarim1 gérmekteyiz. Donem 1 6grencilerinin ise
daha cok hipnoz, miizik terapi, akupunktur, siiliikk tedavisi, hacamat/ kupa uygulamalarim

duyduklarimi gormekteyiz. Fitoterapi ise donem 1 Ogrencileri tarafindan en az siklikta
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duyulan uygulamadir. Goriildiigii gibi, donem 1 ve donem 6 dgrencileri arasinda daha g¢ok
duyulan uygulamalar farklilik géstermektedir. Bu farkliligin sebebi hipnoz, miizik terapi,
akupunktur, siilikk tedavisi, hacamat/ kupa gibi uygulamalarin sosyal medya ve internet
siteleri gibi iletisim araglarinda daha ¢ok giindeme gelmesi ve halk tarafindan daha ¢ok
biliniyor ve kullaniliyor olmasi nedeniyle tip fakiiltesine yeni baslayan Ogrenciler
tarafindan da daha ¢ok merak ediliyor olmas olabilir.

Tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin en sik kullandiklar
GETAT yéntemlerinin fitoterapi ve kupa uygulamasi oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin
osteopati, mezoterapi, karyopraktik ve larva uygulamalarii hi¢ yaptirmadiklari
goriilmustiir (123). Klinik oncesi tip 0grencileriyle yapilan bir ¢alismada ise kullanim
sikliginin sirasiyla bitkisel tedavi, spiritual-dua, masaj, meditasyon-yoga, hipnoz oldugu
saptanmigtir (124). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada 6grencilerin kendilerinde denedigi
TAT yontemlerinin dini  yontemler/dua, masaj, vitamin ve bitkisel tedavi oldugu
goriilmektedir (128). Hemsire ve hekimlerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin en sik
kullandiklar1 yontemler ise; bitkiler, gevseme teknikleri, vitaminler ve masaj iken;
hekimlerin en sik kullandiklar1 yontemleri ise; bitkiler, masaj ve hidroterapi/kaplica olarak
belirlenmistir (132). Isparta il merkezinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaridan
fazlasinin (%65,5) bitkisel yontemleri yaygin olarak kullandigi goriilmiistiir (133). Bizim
calismamizdaki Ogrencilerin kendilerine yaptirdiklart GETAT uygulamalar1 arasinda
hacamat/ kupa, akupunktur, miizik terapi, fitoterapi, siililk tedavisi, hipnoz, refleksoloji,
ozon terapi, kayropraktik, homeopati uygulamalarinin oldugunu gérmekteyiz. Bitkisel
tedavi yonteminin en fazla kullanilan yontemler arasinda yer almasinin nedenini geleneksel
olarak kullanim yayginliginin olmasi ve dogal olan iriinlerin her zaman daha etkili ve
zararsiz oldugu inancinin yaygin olmasina baglayabiliriz.

Donem 1 6grencileri arasinda hacamat/ kupa, akupunktur, miizik terapi, fitoterapi, siilikk
tedavisi, hipnoz, refleksoloji, ozon terapi, kayropraktik, homeopati uygulamalarini
kullanan o6grenciler bulunurken; déonem 6 Ogrencileri arasinda homeopati, ozon terapi,
refleksoloji, kayropraktik ve miizik terapiyi kullanan 6grenciler bulunmaktadir. Dénem 6
ogrencileri arasinda GETAT uygulamalarint kendine yaptiranlarin daha az olmasinin
sebebi tip fakiiltesinde yaklasik 6 yillik egitimleri sirasinda GETAT uygulamalari ile ilgili

herhangi bir egitim almamis olmalari, dolayisiyla uygulamalar hakkindaki bilgilerinin
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yetersiz olmasi ve kulaktan dolma edinilmis bilgilerle uygulamalara kars1 olusturduklar1 6n
yargilar olabilir.

Doénem 1 6grencilerinin %62,6°s1; donem 6 dgrencilerinin ise %37,4°1 tip fakiiltesindeki
egitimleri sirasinda GETAT uygulamalar ile ilgili herhangi bir bilgiden bahsedildigini
belirtmektedir. 1ki donem arasindaki farkin bu kadar fazla olmasinin sebebi; GETAT
uygulamalarinin popiilerliginin artmasi ve bundan dolay1 da bu uygulamalara kars1 ilginin
artmasi nedeniyle 6grencilerin de bu uygulamalari merak edip derslerde bahsedilen en
kiiciik bir bilgiyi bile dikkatle dinleyip hatirlamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Caligmamizdaki Ogrencilerin  tip fakiiltesindeki egitimleri sirasinda anlatildigin
sOyledikleri uygulamalar arasinda akupunktur, hipnoz, hacamat/ kupa, ozon terapi,
fitoterapi ve miizik terapi ilk siralarda yer almaktadir. Donem 1 6grencileri arasinda siiliik
tedavisi, larva uygulamasi, mezoterapi uygulamalarmin tip fakiiltesindeki egitimleri
sirasinda  anlatildigint  belirten Ogrenci bulunmamaktayken; donem 6 Ogrencilerine
soruldugunda ise hacamat/ kupa uygulamasmin anlatildigini sdyleyen 0Ogrencinin
bulunmadig1 goriilmektedir.

Tip Ogrencileriyle yapilan bir calismada ogrencilerin egitim almak istedikleri
yontemlerin siklik sirasiyla bitkisel tedavi, hipnoz, masaj, akupunktur, miizikle tedavi,
hidroterapi, meditasyon-yoga, spiritual-dua seklinde oldugu goriilmektedir (124). Bizim
calismamizda da oOgrencilerin GETAT uygulamalarinin teorik ve/veya uygulamali
egitimlerini almak istediklerini gérmekteyiz. Ogrenciler tarafindan teorik egitimi alinmak
istenen uygulamalar arasinda hipnoz, miizik terapi, akupunktur, apiterapi, ozon terapi ve
fitoterapi ilk siralarda yer almaktadir. Yine Ogrenciler tarafindan uygulamali egitimi
alinmak istenilen uygulamalar arasinda akupunktur, hipnoz, miizik terapi, hacamat/kupa,
apiterapi ve fitoterapinin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Tip Ogrencilerinin
akupunktur, hipnoz, miizikterapi ile ilgili egitim almak istemelerinin sebebi bu yontemlerin
popiiler olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gecen her bir GETAT uygulamasinin teorik ve/veya uygulamali egitimini
almak isteyen Ogrencilerin hangi doénem Ogrencisi oldugunu inceledigimizde dénem 1
ogrencilerinin ¢ogunlukta oldugunu goérmekteyiz. Donem 1 Ogrencilerinin GETAT
uygulamalarn ile ilgili egitim almak istemelerinin nedeni daha once de bahsetti§imiz gibi
bu uygulamalarin popiilerliginin artmasiyla daha da merak edilir hale gelmesi olabilir. Bir

baska sebebi ise tip fakiiltesindeki egitimlerinin heniiz baginda olan dénem 1 6grencilerinin
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tipla ilgili her tiirli bilgi ve uygulamaya merakla yaklasip biiyiik bir istekle 6grenmek
istemeleri olabilir.

Calismamizda hastalarina modern tip yaninda GETAT uygulamalarinm1i kendisi
uygulamak isteyen 127 6grenci bulunmaktadir. Bu 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugu (%66,1)
donem 1 &grencilerinden olusmaktadir. Ogrencilerin modern tip yaninda kendi hastalarina
uygulamak istedikleri uygulamalar arasinda ilk siralarda miizik terapi, akupunktur, hipnoz,
hacamat/kupa, fitoterapi uygulamasinin oldugunu gormekteyiz. Bunun sebebi bu
uygulamalarin halk arasinda daha ¢ok duyulan, kullanildigi bilinen uygulamalar olmasi
yani halk tarafindan kabul gérmiis uygulamalar olmasi olabilir.

Calismamiza katilan 6grenciler arasindan 111 6grenci kendisi icin GETAT uygulamasi
kullandigint  belirtmistir. Bu 06grencilerin  soguk alginligi, akne, depresyon, uyku
bozuklugu, kas agrisi, bel agrisi, migren gibi hastaliklar icin GETAT uygulamalarimi
kullandiklarin1 gérmekteyiz. Tip 6grencileriyle yapilan bir calismada dgrencilerin GETAT
uygulamalarint yaptirma nedenlerinin soguk alginligi/grip, hastaliga karsi koruyucu
amagli, cilt sorunlar1 nedeniyle, zayiflama amacli ve dini sebepler oldugu belirtilmis (123).
2015 yilinda yapilan bir ¢alismada 6grencilerin TAT yontemlerini kullanma sebeplerinin
daha c¢ok “rahatlama amacgl” oldugu tespit edilmis (128). Hemsire ve hekimlerle yapilan
bir calismada hemsirelerin en sik enfeksiyon, ruhsal sikintilar, agri ve yorgunluk
durumlarinda TAT kullandiklar1 goriiliirken; hekimlerin ise agri, ruhsal sikinti ve
enfeksiyon durumlarinda kullandiklari goériilmiistiir (132). Hemsirelik O6grencileriyle
yapilan ¢aligmada 6grencilerin biiylik cogunlugu saglik problemi i¢in bu yontemleri tercih
ederken bunu sag¢/yiiz bakim1 ve kilo vermek amaciyla tercih etme izlemektedir (2). 2017
yilinda ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada TAT kullanim
nedeni incelendiginde 6grencilerin gogunlukla saglik problemi igin, stresi azaltmak i¢in ve
sa¢ ve yiiz bakimi i¢in kullandigi belirtilmistir (134). Isparta il merkezinde yapilan bir
calismada katilimcilara geleneksel ve tamamlayict tibbi hangi amacla kullandig
soruldugunda; agri, hastalik, kirik/cikik, yanik, Kkilo verme, yorgunluk amagh
kullandiklarin1 belirtmiglerdir (133). 2015 yilinda dort farkli ASM’de yapilan bir
calismada herhangi bir yontem kullananlarin amaglar1 incelendiginde, “bir hastalik
nedeniyle kullanim” ilk sirada gelmektedir, ikinci en sik kullanma amaci ise agri sorunudur
(3). Bu ¢alismalarda da goriildiigii gibi gesitli amaglarla GETAT uygulamalar1 kullanimi

mevcutken bunlar arasinda agr1 sebebiyle kullanimin 6n siralarda yer aldigin1 gérmekteyiz.
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Calismamizda GETAT uygulamasi kullanan 6grencilerin az bir kismi (%9,9) kullandig1
uygulamay1 faydali bulmazken, kullanan &grencilerin % 41,4’i faydali bulmaktadir.
Hemsirelik 0Ogrencilerinin katildig1 bir calismada 6grencilerin %48,8’1 kullandiklari
yontemleri yararli bulurken %30,2’si ise bu yontemleri yararli bulmamaktaydi (2).
Kayseri’de yapilan bir calismada herhangi bir yOntem kullananlarin %68,0’1 bu
yontemlerden yarar gordiigiinii belirtmistir (3). Isparta il merkezinde yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin bityiik bir kismi (% 63,5) geleneksel ve tamamlayici tip kullanimindan fayda
gordigiinii  belirtmis (133). Isparta ilinde yapilan baska bir c¢alismada GETAT
uygulamalarina bagvurmus olanlarin ¢ogunlugu (%78.7) bu uygulamadan fayda gordiigiinii
diistinmektedir (1). Farkli yas ve gruplarda yapilan bu ¢alismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da GETAT uygulamalar1 kullanip faydali bulanlarin oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ da bize bu uygulamalarin halk tarafindan kabul gordiigiinii ve bu
uygulamalara karst memnuniyet diizeyinin yiliksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Kullandiklart GETAT uygulamalar1 nedeniyle herhangi bir komplikasyon gelisip
gelismedigini  sordugumuz oOgrencilerin  biiyiik bir kismi  (%81,1) komplikasyon
gelismedigini sdylerken sadece 2 6grenci (%1,8) komplikasyon gelistigini sOylemektedir.
Ogrencilerin  bir kism1 ise (%17,1) komplikasyon gelisip gelismedigi konusunda
kararsizdir. Doganay ve ark.larinin 2015 yilinda 6grencilerle yaptiklari ¢alismada TAT
kullanan 6grencilerin ¢ogunun (%59.5) kullanim sonrasinda herhangi bir komplikasyon ile
karsilasmadiklar1 belirlenmistir (128).

Ogrencilerin GETAT uygulamalari ile tedavi edilebilecegini diisiindiikleri hastaliklarin
arasinda ilk siralarda depresyon, uyku bozuklugu, anksiyete, kas agrisi, bel agrisi, migren,
durus bozuklugu ve panik bozuklugu yer almaktadir. Bu da bize 6grencilerin GETAT
uygulamalarinin  baz1  hastaliklarin  tedavilerinde etkili uygulamalar olduklarim
diistindiiklerini gostermektedir.

Pamukkale Universitesi T1ip Fakiiltesi'nde yapilan bir ¢alismada TAT a yénelik tutum
puan ortalamasi 118,3£14,5 (min-max: 85-170) olarak bulunmustur (4). Bizim
calismamizdaki GETAT a yonelik tutum puan ortalamasi ise biraz daha fazla olup 123,41
+13,72 olarak bulundu.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki calismada uzmanlik ve tip Ogrencileri
arasinda tamamlayici alternatif tip yontemlerine yonelik tutum acisindan, cinsiyet, yas,

anne ve babanin grenim ve ¢alisma durumlari, aile tipi, kardes sayis1 ve sosyo-ekonomik
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durum farklilik olusturmamaktayken istatistiksel olarak anlamli bulunan tek degisken en
uzun yasanilan yerlesim yeri degiskenindedir. K&y yerlesim yerinden gelen katilimcilarin
TAT’a yonelik daha pozitif bir tutum sergiledikleri belirlenmistir (4). Hemsirelik
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada bizim kullandigimiz tutum 6l¢eginden farkli bir 6lgek
kullanarak 6grencilerinin tutum puanlarini hesaplamislar ve tutum puanlari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulmuglardir. Sinif, anne ve babanin 6grenim
durumu, aile gelir durumuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamlilik
goriilmemis (135). Hemsirelik ogrencileriyle yapilan bir baska c¢alismada; bizim
kullandigimiz tutum Slgeginden yine farkli bir 6l¢ek kullanarak hemsirelik 6grencilerinin
tutum puanlart hesaplanmis ve tutum puanlar ile cinsiyet, sinif, anne ve baba 6grenim
durumu, yasanilan yer, sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamistir (136). Bizim ¢alismamizda ise tiim grubun cinsiyet, sosyal giivence, anne
ve baba egitim durumu, ekonomik durum ve yerlesim yeri gibi sosyodemografik
ozelliklerine gore ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir ( tim p>0,05).
IMAQ ortalamasi ve donem ile ters yonde anlamli iligki (R= -0,193 (p<0,001))
bulunmustur. Dénem 1 6grencilerinin ortalamalar1 125,3 £12,8, dénem 6 6grencilerinin
ortalamalar1 119,8 14,5 olarak bulundu. Calismamizda dénem 1 6grencilerinin donem 6
ogrencilerine gore daha pozitif bir tutum sergilediklerini gérmekteyiz. Bu sonug da bize;
donem 6 6grencilerinin tip fakiiltesindeki egitimleri boyunca ders miifredatlarinda GETAT
uygulamalari ile ilgili bir ders olmamas1 nedeniyle bu uygulamalar ile ilgili egitim almamis
olmalari, son zamanlarda gittik¢e popiilerlesen bu uygulamalarla ilgili 6grendikleri bilgileri
calismamizda da saptadigimiz gibi ¢ogunlukla sosyal medya ve internet sitelerinden
ogrenmeleri ve bu 6grendikleri bilgileri de bilimsel kaynaklara dayandiramadiklar1 i¢in

uygulamalara kars1 ¢ekimser davrandiklarini diistindiirmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin son zamanlarda sosyal medya, internet,
televizyon gibi kitle iletisim araglarinda yayginlagsmasi ve Saglik Bakanligi’nin 2014 tarih
ve 29158 sayili Geleneksel ve Tamamlayict Tip Y6netmeligi’nde bazi uygulamalarin kabul
edilmesi ve bu uygulamalarin Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis tinite ile
uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikasi” bulunan tabip ve sadece
dis hekimligi alaninda olmak iizere dis tabibi tarafindan yapilabileceginin belirtilmesiyle
daha fazla giindeme gelmistir.

Kullanilan uygulamalarin yan etkilerinin az oldugunun diisiiniilmesi, kronik
hastaliklarinin olmasi, ¢oklu ilag tedavisi kullanip yan etkilerin ya da ila¢ etkilesimlerinin
sik gortilmesi gibi sebeplerle hastalar GETAT uygulamalarina yonelmekte ve kullandiklart
bu uygulamalar1 hekimleriyle paylasmaktan cekinmektedirler. Hekimlerin ¢ogu ise tip
fakiiltesindeki egitimleri sirasinda GETAT uygulamalar ile ilgili bir egitim almamalar1
nedeniyle bu uygulamalarin yapilisina, endikasyonlarina, yan etkilerine hakim olmadiklari
icin hastalarina uygulamalarla ilgili herhangi bir soru sormaktan ¢ekinmektedir. Oysa ki bu
uygulamalarin kullanimindaki artis dolayisiyla saglik calisanlarinin bu uygulamalarin
etkinligi ve giivenilirligi konusundaki bilgilerini arttirmalar1 ve hastalarin ne gibi
uygulamalar yaptirdiklarin1 sorgulamalar1 gerekmektedir. Bu uygulamalarin kullaniminin
sorgulanmasi1 Ozellikle kronik hastaligi olan ve klasik tedavi yontemlerinden fayda
gormeyen hastalar igin oldukca &nemlidir. Ulkemizde halk arasinda ¢ok ¢esitli
uygulamalar kullanilmakla beraber bu yontemlerin ne oldugu, ne siklikta kullanildig1 ve
saglik personelinin bu konudaki yaklasimmin nasil olduguna dair yeterli veri
bulunmamaktadir. Biz de bu ¢aligmamizda gelecegin hekimleri olacak olan tip fakiiltesi
ogrencilerinin GETAT ile ilgili bilgi, diizey ve tutumlarini arastirmay1 amacladik.

GETAT uygulamalarim1 kullanan hasta sayis1 her gecen giin arttik¢a, hekimler de daha
¢ok GETAT uygulamalar1 kullanan ve bu uygulamalar hakkinda sorular soran hastalar ile
karsilagmaktadir. Sorularina tatmin edici yanitlar bulamayan hasta ve yakinlari da bu
uygulamalar hakkinda cesitli yollarla bilgi edinmektedir. Ancak eksik ve yanlis
bilgilenmeye bagli bilingsiz kullanim nedeniyle, tedavi programlarinda aksamalar veya

istenmeyen etkilerle kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu nedenle bu uygulamalarin klinik

79



kullanim1 ve modern tedavi yontemleri ile birlikte kullaniminda ortaya cikabilecek yararl
ve zararh etkilerinin hekimler tarafindan bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Hastalarin Onyargisiz bir yaklasimla degerlendirilerek bu uygulamalar konusunda
bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Bu nedenle hekimlere hastalarin geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar1 kullanimin1 degerlendirmede, bu konudaki sorularin1 yanitlamada ve olas1
etkilerini ve risklerini anlatmada 6nemli roller diismektedir. Diinyada gelismeye baglamis
olan GETAT uygulamalarinin, {ilkemizde de bilimsel boyutta ele alinip tip fakiiltesi egitim
programlarina dahil edilmesi ve gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan tip fakiiltesi
ogrencilerimizin bilgilerinin arttiritlmas1 gerekmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada tip 6grencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina
kars1 ilgili ve belli oranda olumlu bir yaklasim icinde olduklari goriilmektedir. Bu
ogrencilerimizin bir kismi bazi GETAT uygulamalar ile ilgili teorik ve/veya uygulamali
egitim almak istemekte ve bu uygulamalari modern tip yaninda hastalarina uygulamak
istediklerini belirtmektedir. Hekimlik meslegine atildiklarinda hastalar tarafindan bu
yontemlerle alakali sorularla siklikla karsilasacak olmalar1 nedeniyle hastalarina en yiiksek
faydayi saglayabilmeleri i¢in GETAT uygulamalar1 konusunda tip fakiiltesindeki egitimleri
stiresince bilimsel olarak bilgi ve beceri kazandirilacak teorik ve uygulamali egitimin
verilmesini 6nermekteyiz.

Bu ¢alismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin GETAT ile ilgili
egitim almak istedikleri ve modern tip yaninda hastalarina uygulamak istedikleri
goriilmiistiir. Ayrica donem 1 6grencileri arasinda GETAT uygulamalarina karst tutumun
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak ¢alismamiz tek bir tiniversiteyi icerdigi ve sadece
donem 1 ve donem 6 Ogrencilerini kapsadigr icin genelleme yapamayiz. Bu nedenle, tip
fakiiltesi 6grencilerinin bu konudaki tutumlar1 hakkinda genelleme yapabilmek i¢in daha

genis capl arastirmalarin yapilmasi gereklidir.
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| Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ddnem 1 ve Danem 6 Ogrenciterinin
NS 1| Geleneksel ve Tamamiayic: Tip lle Hgili Bigi Dizeyleri ve Tutumtan
Aragtirma Proje Numaras: | KU GOKAEK 2019/4

Sarumlu Aragtirmac) | Prof. Dr, Tuncay Mige ALVUR
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Karar No: KO GOKAEK 2019/~ /]| Proje No: 2019/4 [Tarih g 1/0] /2019

Karar Bligileri

Prof. Dr. Tuncay Mige ALVUR sorumlulugunda yapifan ve yukanda bilgiter| verifen aragtirma bagvury
dosyas: ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amaci, yaklagm ve ydntemleri, gondiloler Igin
beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendiriimis ve aragtirmanin iigil  protokol
dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiritidmesi etik agdan,

un bulunmugtur.
[ eksiktikterin tamamlanmas: kogulu i uygun bulunmugtar,*
D Uygun bulunmamigtir,*

Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklan ve Insan Haysivetinin Korunmas: Sozlesmesi; insan Haklan ve Biyotp Sozlegmesinin Uygun
Bulunduuna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Aragtirmalanna lligkin Insan Haklan ve Biyotip
Sozlesmesine Ek Protokolin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Xanun (29.03,2011/27899);

Dayanakisrt | jisc ve Biyolojik OrGinlerin Kiinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik (13.04,2013/28617); Tibbl Cihaz
Kiinik Aragtirmalan Yénetmeligl {06.09.2014/29111); Dinya Tip Birligi Helsinkl Bildirgesi; Iyl Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Biriigi Hekimiik Mestek Etigi Xurallar; Turk Tabipleri Birligi
Arastirma Evidi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri j
Aragtrma | Toplantida
Unvani/Ady/Soyad) Uzmaniik Alan Kurumu Cinsiyet e gkl Bai Imaa
Prof. Or. Katr Babaoglu | Cocuk Sagiflive | Kocaall Univarsitasi MRS ESER SR
Hagkan Hastahklan T Fakilites| BiOglor(glol —
Prot. Or. | Erdem Okay | | Kocaedi Universitosi 3 X £ H E H y "
Ove fonsiComsil | #ip rabditest RO OIR|O|OLZ
m' De=Pakik Eme Restorati Oig Kocseli Universites! el k| €| nw]|e|n
Oye Tedavisi DigHekimigirakiitest (B | 0 | O (@ /10O 0O
Prof. Dr. Ozlem Yiidiz Cocuk ve Ergon
Kocaell Unlversizes! E X £ H 3 H
e om Vst | TP Fakilesi O|R(0O|R|O|0 K_/ Qg‘
Frof. Dr, Canan Baydemir Xocaeli Universites! E K £ H E M
Oye Slroinathk Tip FakiMtesi gIBlOola|olo ..y-—
Dog. Or. Semil Selcen e =
o Kacaell Uniyersites 13 X E H £ H e
Bosmar the Gttt Tip Fakiltesi Olr|0|le|o|ol#E#*~
Dog. Dr. Yusuthan Yazir | Histolaji ve Kotaell Universites: 3 K £ H E H
Uye Embriyoloji Tip Fakiftest RIOO(V®|OlO u
Or. Ggretim Uyesi . A
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* Gerekge ve dineriler:
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7.2 EK-2 Cahsma Izin Yazilar

Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhna,

—

Dantgmam oldugum “ Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Dénem | ve Donem 6
Ofrencilerinin Geleneksel ve Tamamlayict Tip lle Ilgili Bilgi Dizeyleri ve Tutumlan ™
konulu tez ¢aligmasimin ( DrEda BIYIKLI SARI ) np fakultesi ¢frencilerine yonelik anket
¢ahigmas kisminin fakiltemizde yuritiimesinin sagianmas: igin,

il

Danigman:
Prof Dr. Tuncay Mige ALVUR
02.01.2019
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T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI EUA

Tip Fukiltesi Dekanhids
u:'-.\w.

Evrak Tarlh ve Ssyini: 08/012018-E.1112 Jlll_llll"“
!
-0 - v e ..

Sayi ¢ AR39RTTITT
Konu Dy, Eda BIVIKL]I SARI'mn Tez
Caligmus
Saym Prof.Dr. Tuncay Milge ALVUR
lgi 020122019 tanihly, Bily suyil ve "Tez galigmast iin 2in istegi hk." konulu yaz

lgi yazimz baglaminda; Anabitim Dshmiz arasurma gorevlisi Dr, Eds BIYIKLI
SARI'mn "Kocaell Universitest Tip Fakiiltesi Donem | ve Danem VI Ogrencilerinin
Gelencksel ve Tamambayier Tip lle Hgili Bilg Divzeylert ve Tutumlan™ konulu tex guligmasing
Fakitltemizde yiiritmesi Dekanli@imzes uygon bulunmugtur

Geregini bilgilerinize rica ederim

Prol.Dr. Nihat Zafer UTKAN
Dekan

Moveut Elektronik Imzatar
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7.3 EK-3 Onam Formu

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Sayin katilimci; sizi yaklagik 20 dakika siirecek bir anket ¢alismasina davet ediyoruz.
Bu c¢alismanin amaci Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi ve kisa anket formu kullanilarak
Kocaeli Universitesi’nde egitim gormekte olan tip fakiiltesi donem 1 ve dénem 6
ogrencilerinin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyleri, bu
bilgileri nasil 6grendikleri, geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini kullanimlari,
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsi tutumlarini degerlendirmektir.

Sizin bu ¢alismada yer almaniz tamamen rastlantisaldir. Anketin uygulanmasini kabul
etmeniz onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Caligmaya katilmaniz durumunda ekte yer
alan anket sorularmi eksiksiz cevaplamanizi istiyoruz. Calismadan elde edilen kimlik
bilgileriniz de dahil olmak tizere diger tiim bilgiler sorumlu aragtirmacilarda sakli tutulacak
ve sadece arastirmanin bilimsel sonuglarinin yayinlanmasi amaciyla kullanilacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak her tiirlii soru ve sorunla ilgili olarak Prof.Dr.Tuncay
Miige ALVUR veya Aras.Gor.Dr. Eda BIYIKLI SARI (Aile Hekimligi Anabilim Dal1 -
0262 3037527 ) ile goriisebilirsiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz .

Bu ¢alismaya katilan arastirmacilar :
Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR (Aile Hekimligi A.D.)

Aras.Gor.Dr. Eda BIYIKLI SARI (Aile Hekimligi A.D.)
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7.4 EK-4 Anket Formu
[ Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GTT) |

ANKET FORMU
1) Cinsiyetiniz a) Kadin  b) Erkek
2) Yasiniz (giin/ay/yil) ........ [oviiinnins [oviiiniinn
3) Ogrenim gordiigiiniiz dénem a)dénem 1  b) donem 6

4)Sosyal giivenceniz nedir?
a) Emekli Sandig1 (emekli olan anne/baba lizerinden)
b) SSK (calisan anne/baba iizerinden veya kendim calistyorum)
¢) Bag kur (kendi adina ¢alisan anne/babasinin iizerinden)
d) Genel saglik sigortasi (anne/babanin giivencesi yok vs.)

e) Ozel Sigorta

f) Yok
g) Bilmiyorum
5) Annenizin egitim durumu nedir? a) Okur yazar degil b) Okur yazar
¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite ve iizeri
6) Babanizin egitim durumu nedir? a) Okur yazar degil b) Okur yazar
¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite ve iizeri
7) Ailenizin ekonomik durumu sizce nasil?  a) ¢ok iyi b) iyi C) orta
d) koti e) ¢ok koti

8) En uzun siireli yasadiginiz yerlesim yeri neresidir? a) Sehir  b) Ilge c) Koy

9) GTT uygulamalarinin ne oldugu hakkinda bilgi sahibi misiniz?
a) Evet b) Kismen c¢) Hayir
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10) Asagidaki tabloda her bir uygulama i¢in ayr1 ayr1 var olan bilgi ve isteklerinizi X ile

isaretleyiniz. Birden fazla alan isaretleyebilirsiniz.

Daha Nasil Kendime Tip fakiiltesi | Teorik Uygulamal Modern tip
once yapildigim yaptirdim egitimimde egitimini egitimini yamnda
duydum biliyorum anlatild: almak almak kendi
isterim isterim hastalarima
uygulamak
isterim
Apiterapi
Akupunktur
Fitoterapi
Hacamat/
Kupa
Hipnoz
Homeopati
Osteopati
Ozon terapi
Proloterapi
Refleksoloji
Siiliik
tedavisi

Kayropraktik

Larva
uygulamasi

Mezoterapi

Miizik terapi

11) Kullanimini/nasil yapildigini bildiginiz GTT uygulamalarini nereden 6grendiniz?

a)Sosyal medya iizerinden

c¢) Televizyon programlari

e) Aile biiyiiklerinden

g) Kitap- Dergiden

b) Internet siteleri

d) Arkadasimdan

f) Universiteden

h) Ozel kurs alarak
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12) Eger kendiniz i¢in GTT uygulamasi kullandiysaniz hangi hastaliginiz i¢indi? Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Akne b) Anksiyete c) Bel agrisi d) Depresyon

e) Durus f) Hemoroid g) Kabizlik h) Kas agrisi
bozuklugu

1) Migren J) Obezite k) Panik I) Sag¢ dokiilmesi

bozuklugu

m) Soguk n) Yanik 0) Yara p) Uyku
alginhig tedavisi tedavisi bozuklugu

q) Diger.....ocooviiiiiiiii,

13)Eger kendiniz i¢cin GTT uygulamasi kullandiysaniz yontemi faydali buldunuz mu?

a) evet b) hayir ¢) kararsizim

14) Eger kendiniz i¢in kullandiginiz GTT uygulamasini faydali bulduysaniz hangi sebeple?

Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Agri kesme b) Rahatlama, c) Kilo d) Sag bakimi
dinlenme kontrolii
e) Stres f) Tedavi g) Uyku h) Yiiz bakim
kontrolii diizeni
1)Digerleri.....

15) Kullandigimiz uygulamalar nedeni ile komplikasyonlar olustu mu?

a) evet b) hayir c¢) kararsizim

16) Sizce hangi hastaliklar GTT uygulamalart ile tedavi edilebilir?

a) Akne b) Anksiyete c) Bel agrisi d) Depresyon
e) Durus f) Hemoroid g) Kabizlik h) Kas agrisi
bozuklugu
i) Migren j) Obezite k) Panik I) Sag
bozuklugu dokiilmesi
m) Soguk alginligi n) Yanik 0) Yara p) Uyku
tedavisi tedavisi bozuklugu
q) Diger........covnnenn.n.
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17) Tip Fakiiltesindeki egitiminiz sirasinda GTT uygulamalar1 hakkinda herhangi bir
bilgiden bahsedildi mi?
a) evet b) hayir

18) Hastalariniza modern tip yaninda GTT uygulamalarmi kendiniz uygulamak ister

misiniz?

a) evet b) hayir ¢) kararsizim
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BUTUNLESTIRICI TIP TUTUM ANKETI (IMAQ)

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

“Kesinlikle katilmiyorum” i¢in 1 puan...................

”Tamamen katiliyorum” i¢in 7 puan

Bir hasta, altta yatan hatali gidisat diizeltildiginde
veya kontrol edildiginde diizelir.

Hekimin esas rolii, fiziksel beden sagliginin ve
tyiliginin stirdiiriilmesidir.

Hekimleri geleneksel tip yani sira pek c¢ok tibbi
sistem, tamamlayic1 ve alternatif (Cin, ayurveda,
osteopati, homeopati vb.) tip bilgisine de sahip
hastalar, bu bilgiye sahip olmayan hekimlerin
hastalarindan daha iyi durumdadirlar.

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

Hekimlerin hastalar1 ig¢in uygun tedavilere karar
vermelerinde esas unsur olarak sezgilerini
kullanmalar1 uygundur.

Hekimlerin manevi inang ve uygulamalarinin
tyilesme lizerine Onemli etkisi yoktur.

Hastalarin  manevi inan¢ ve uygulamalarinin
tyilesme lizerine Onemli etkisi yoktur

Hekimlerin kemoterapiye bagli bulanti, kusma ve
bas agris1 gibi durumlar1 olan hastalara akupunktur
Onermeleri sorumsuzluktur.

Hekimler, hastalarinin derinlemesine iyilesmelerine
yardimci olabilmek i¢in yasam sonu bakimini bir
firsat olarak degerlendirilmelidirler.

10

Bir hekimin > plasebo etkisinden “’ terapdtik yarar
saglamasi arzu edilmez.

11

Bir hastaligin tedavisi yoksa iyilesme miimkiin
degildir.

12

Alisilagelmis tibbin yani sira bir¢ok tibbi sistem,
tamamlayici ve alternatif uygulama (Cin, ayurveda,
osteopati, homeopati vb.) bilgisi olan hekimler,
hasta memnuniyetini arttirirlar.

13

“Terapotik dokunus’” 1iyilestirici yontem olarak
itibarin1 tamamen yitirmistir.
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14

Kendisine dengeli bir yasam tarzint Ornek alan
hekimler (yani tibbin 6tesindeki ilgilerinin yani sira
kendi sagligina, toplumsal, ailevi ve manevi
gereksinimlerine hakim olan ) hasta memnuniyetini
arttirirlar.

15

Aragtirmalarda, yasam Kkalitesi dilizeyi Olg¢iimleri
hastaliga 6zgii sonuclarla esit dneme sahiptir.

16

Kayropraktik; ¢ok genis c¢esitlilikte kas iskelet
sistemi sorunlarini (sirt agrisinin 6tesinde) ¢oziime
kavusturmak i¢in degerli bir yontemdir.

17

Hekimin rolii esas olarak, hastalarin kisisel degisim
ve biiylimelerine deginmek degil, hastalig1 tedavi
etmektir.

18

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

19

Tedavi girisimlerinden bagimsiz olarak, vakanin
sonucunu ¢ogu kez hastanin icsel iyilesme yetenegi
belirler.

20

Hasta ile hekim arasindaki giiclii iliski; daha iyi
sonuclar alinmasini saglayan son derece degerli bir
tedavi girisimidir.

21

Neyi ne kadar yapabilecegini bilen hekimler hasta
memnuniyetini arttirirlar.

22

Hastalarina umut asilamak, hekimin bir gorevidir.

23

Hekimler hastalarinin kantaron, kedi otu, papatya
gibi sik kullanilan bitkisel yontemlerin giivenlik,
etkinlik ve dogru kullanimlarina dair sorularmi
cevaplamaya hazirlikli olmalidirlar.

24

Kronik hastaliklarin ~ 6nlenmesinde  “’beslenme
danismanlig1’” hekimin 6nemli bir rolii olmalidir.

25

Hekimler, diger Kkiiltiirlerde sifa sistemlerindeki
uzun streli kullanim goézlemlerine dayali bitkisel
ilaglar1 Onermekten kacinmalidirlar ¢iinkii boyle
kanitlar biiylik randomize kontrollii caligmalara
dayanmamaktadir.

26

Osteopatik  tedavi ¢ok c¢esitli  kas iskelet
problemlerini (sirt agrisinin 6tesinde) ¢ozmek igin
degerli bir yontemdir.

27

Randomize kontrollii ¢galismalar disindaki arastirma
yontemleriyle elde edilen bilgilerin degeri, hekimler
i¢in ¢ok azdir.
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28 | Hekimlerin tibbi amaglar icin hastalarina viicudun
icinde ve cevresindeki miiphem enerji alanlarinin
kulanimini igeren tedavileri (Reiki, sifa dokunusu,
tedavi dokunusu vb.) dnermeleri etiktir.

29 | Neyi ne kadar yapabilecegini bilen hekimler, bunu

yapamayanlardan daha 1yi bakim saglarlar.
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