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Abstract

According to the World Health Organization (WHO), traditional and complementary medicine (T&CM) refers to “the knowledge,
skills, and practices based on the theories, beliefs, and experiences indigenous to different cultures, whether explicable or not, used in
the maintenance of health as well as in the prevention, diagnosis, improvement, or treatment of physical and mental illnesses.” The
use of such practices has a long-standing history across civilizations. In recent years, the prevalence of chronic and malignant diseases
has risen in parallel with increased life expectancy. As healthcare professionals often face time constraints in patient care and due to
growing concerns over the side effects of conventional treatments, interest in traditional and complementary medicine has
significantly increased among patients. It is expected that the utilization of T&CM methods will continue to grow in the future. In
response, various regulatory frameworks have been established both in Turkey and globally to minimize potential harms and to
prevent the unauthorized practice of these therapies. In Turkey, the “Regulation on Traditional and Complementary Medical
Practices” was most recently published on 27 October 2014. This regulation formally recognizes 15 specific practices whose scopes
of use have been defined: phytotherapy, mesotherapy, maggot therapy, prolotherapy, cupping therapy, music therapy, hypnotherapy,
homeopathy, leech therapy, ozone therapy, osteopathy, reflexology, acupuncture, apitherapy, and chiropractic. Despite the increasing
popularity of these modalities, patients often refrain from informing their physicians about their use of T&CM methods. Regardless of
the motivations behind their choices, the unmonitored and unconscious use of such practices can lead to delayed diagnoses, adverse
effects, or harm caused by unqualified individuals. Therefore, healthcare professionals should be vigilant regarding patients’
tendencies toward alternative therapies and should proactively engage in raising patient awareness to prevent potential misuse and
ensure safe integration with conventional care.
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Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Yontemleri

Oz

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore geleneksel ve tamamlayici tip “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere
dayal1 -izah1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar biitliniidiir” olarak tanimlanmaktadir. Kullanimi uzun bir
gecmise sahiptir. Insanlarin artan yasam siireleriyle dogru orantili olarak kronik ve malign hastaliklar da artmaktadir. Saglik
calisanlarinin hastalarina yeterli siireyi ayirramamasi, kullanilan ilaglarin yan etkilerinden kaginma gibi nedenlerden dolayi; hastalarin
geleneksel ve tamamlayict tip yoOntemlerine olan ilgisi artmustir. Zamanla bu yontemlerin kullanimmin daha da artacagi
ongoriilmektedir. Insanlar1 bu yontemlerin zararli etkilerinden korumak ve yetkisiz kullamimlarmn 6niine gegmek igin Tiirkiye’de ve
diinyada cesitli diizenlemeler yapilmistir. Bu amacla Tiirkiye’de en son 27 Ekim 2014 tarihli “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu yonetmelikte 15 yontem kabul gormiis ve kullanim alanlari belirlenmis olanlar
fitoterapi, mezoterapi, larva uygulamasi, proloterapi, kupa uygulamasi, miizik terapi, hipnoterapi, homeopati, siiliikk tedavisi, ozon
uygulamasi, osteopati, refleksoloji, akupunktur, apiterapi, kayropraktiktir. Genelde hastalar bu yontemleri kullandiklarini hekimlerine
sOylememektedir. Hastalari bu yontemleri kullanmaya iten sebep ne olursa olsun, bilingsiz kullanim sonucunda tani koymak
gecikebilir, yan etkiler ortaya ¢ikabilir, ya da bu yontemleri uygulama yetkisi olmayan kisiler tarafindan zarara ugratilabilirler. Bu
nedenle hekimler hastalarin bu tarz egilimlerinin farkinda olmali ve onlar bilinglendirerek hatali kullanimdan korumalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici, aile hekimligi.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére geleneksel tip “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tam koyma, iyilestirme
veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali -izah1
yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir’” bu uygulamanin uzun bir gegmise sahip oldugu bilinmektedir.
Diinyada hala Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) tanim konusunda ortak bir karara varilamadig1 diisiiniilmektedir (Unal ve
Dagdeviren, 2019; WHO, 2000). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1998 yilinda kurulan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM)’ne gore; GETAT Uygulamalarinin konvansiyonel tip ile birlikte kullanilmasi tamamlayict tip iken, konvansiyonel tip
uygulamalar1 yerine kullanilmasi nedeniyle, alternatif tip seklinde adlandirilmistir. Ancak NCCAM, son donemlerde yeni bir tanim
olan konvansiyonel tibbin, gilivenirligi kabul gormiis GETAT uygulamalariyla birlikte kullanilmasi anlamina gelen ‘integratif tip’
taniminin kullanilmaya baslandig1 bildirilmistir (Yun vd., 2017). Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu’na (EFCAM)
gore ise; tamamlayict ve alternatif tip, sagligin devam ettirilmesi ve iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan
gesitli saglik uygulamalari ve bunlarin bagimsiz olarak veya konvansiyonel tip yaklagimlari ile beraber kullanilabilmesi hastanin
iyilesmesinde nasil bir fayda saglayabilecegi tartisma konusudur (Kemppainen vd., 2018). Ancak son dénemlerde DSO’niin tamimi da
baz alinarak yapilan tartismalar sonucunda tibbin alternatifinin olamayacagina, sadece tedavinin alternatifinin olabilecegine karar
verilerek ‘geleneksel ve tamamlayici tip’ tanimimin daha 6n plana ¢iktigr bildirilmistir (Mollahaliloglu vd., 2015). Eski zamanlardan
giiniimiize kadar uygulanmaya devam edilen ve 6zellikle son dénemlerde kullanim siklig1 artan GETAT yontemleri igin belirsizlikleri
ortadan kaldirmak amaciyla gesitli yonetmelikler diizenlenmis ve merkezler kurulmustur. Tiirkiye’de bu alanda yapilan ilk diizenleme
1991 yilinda yayilanan “Akupunktur Tedavi Yénetmeligi”dir (A.T, 2018). Ulkemizde son olarak Saglik Bakanlig: tarafindan Ekim
2014 senesinde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi” yayinlanmistir. Bu yonetmeligin kullanim amaci; hangi
tiir hastaliklara uygulanip uygulanamayacagi, yapilacak egitimler, hangi saglik kuruluglar1 ve kimler tarafindan uygulanabilecekleri
net sekilde ifade edilmistir. Akupunktur disindaki yontemler ilk kez bu yonetmelikte ele alinmuis, bugiine kadar 15 ydntem kabul
gérmils ve bu uygulamalarin agiklamalart yapilmistir. Bunlar; fitoterapi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik terapi,
hipnoz, kupa uygulamasi, homeopati, ozon uygulamasi, siiliikk tedavisi, osteopati, akupunktur, refleksoloji, kayropraktik, AP terapidir.
Bu yontemleri uygulama yetkisi doktorlara ve kendi alanlarinin disina ¢ikmamak sartiyla dis hekimleri eczacilara verilmistir. Bu
uygulamalarin yapildigi yerlere; kamu ve 6zel saglik kuruluslarina ‘uygulama {initeleri’, {iniversite hastanelerine ve egitim arastirma
hastanelerine ‘uygulama merkezi’ denilmistir. Saglik Bakanligi’nin onay vermesi halinde egitimin sadece uygulama merkezlerinde
verilmesi kararlagtirllmigtir. Boylelikle egitimde bir standart olmasi amaglanmistir. Bu alanda tecriibesi olan ve 11.uzman1 kapsayan
bilimsel komisyon olusturulmustur (Mollahaliloglu vd., 2015; A.T, 2018). Tiirkiye GETAT yonetmeliginde kabul goren 15 yontem
sunlardir:

Fitoterapi tarih¢e Bitkileri kullanarak hastalar1 tedavi etme yaklasimi olarak agiklanabilen "fitoterapi" teriminin ilk kez 1870-
1953 yillar1 arasinda yasamis Fransiz hekimi Henry Lenclerc tarafindan La Presce Medical adli dergide kullanildig1 iddia edilmistir.
Oysa, bu tarihten M.0O. 2500 yillarinda Cin ve Hint tibbinin 6nemli temsilcilerinden Riga Veda, eserlerinde bine yakin sifali bitkiden
bahsettigi ifade edilmektedir. Yunan tibbinin dnemli adlarindan Eskiilabi ve modern tibbin temeli olarak kabul edilen Hipokrat
kitaplarinda 400'e yakin bitkisel iiriinii anlatildig1 bildirilmistir. islam uygarhigi déneminde, yirmiye yakin sifali bitkiden bahseden bir
kopyast Orhan Gazi Kiitiiphanesi’nde bulunan Ebu Reyhan tarafindan yazilan Kitabii's-Saydala fi't-Tib adli kitabin 16502 ‘li yillara
kadar referans kitap olarak kabul edilen 800 hayvansal ve bitkisel tedaviden bahseden "T1p Kanunu" adli eseri yazan (ibn-i Sina ve Al
Gafini tarafindna yazilan) bitkisel tip konusunda 6nemli eserlere imza atmis olduklari kanithdir (Sarisen vd., Caliskan, 2005).
Glinlimiizde fitoterapi: 19.-20. Yiizyillar da kimya ve biyokimya bilimlerindeki gelismeler ilag sanayisine biiyiikk bir ivme
kazandirmaya basladig1 ifade edilmektedir (Sarisen vd., Calisgkan, 2005; Arslan vd, 2016). Farmakolojik ve klinik calismalar
sonucunda, laboratuvarlarda tibbin gereksinimlerine yanit veren pek ¢ok ilag gelistirilmistir. Bu ilaglarin 1/4'inin bitkisel kokenli
oldugu bildirilmis ve bitkiden elde edilmek istenen etken madde, laboratuvar ortaminda gelistirilip kullanima kazandirilmaktadir.
(Sarisen ve Caligkan, 2005). Ancak, son yilarda sentetik ilaglarin yol agtigi medikal ve ekonomik sorunlar, uluslararasi ilag sanayinin
ve endiistrilesmis iilkelerinde hem fikir oldugu, ¢evre kirliliginin gii¢lendirdigi ekolojik yaklagimlar ve hareketler, tedavileri heniiz
miimkiin olmayan birgok kronik hastaligin ¢ogalmasina neden oldugu ve hastaligin olusturdugu tehdit ve dogaligin her zaman etkili
ve yan etkiden arinmis oldugu diisiincesine bagli olarak, bitkisel (fitoterapi) tedavi yontemi yeniden popiiler hale gelmis
bulunmaktadir. Bu ilgi hem kendi iilkemizde hem de uluslararas: iilkelerde, ABD basta olmak iizere Almanya, Fransa, Ingiltere,
Rusya, Cin gibi daha birgok iilkede yogun olarak kullanilir hale gelmistir. Ozellikle, 1997 yilinda ABD'nde bitkisel ilaglarin satisinin
bir dnceki yila gore %59'Iuk bir artis gostermis olmasi hastalarin %3-5'lik bir boliimiiniin temel tedavi olarak yalnizca bitkisel tedavi
altyor olmasi, fikrini ortaya koymustur.

Bitkisel ila¢ kullanimindan kaynaklanan ¢ok tehlikeli ve 6ldiiriicii yan etkiler rapor edilmistir. Fitoterapi bazi gevrelerce her ne
kadar kabul edilse de bazi ¢aligmalar mevcut bitkisel {iriinlerin i¢erdikleri ¢esitli aktif markirlarin miktarlarina bagli olarak degisik
etkileri goriilmiis 6rnegin, Varol an 25 ginseng {iriin analizi, biyolojik aktiviteye sahip oldugu sanilan iki maddenin “ginsenosides ve
eleutherosides “gibi bazi maddelerin konsantrasyonunun 15'den 200 kata kadar degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (Sarisen vd.,
Caligkan,2005; Resmi Gazete, 2014).Cin'de gelencksel bitkisel preparatlar toplam tibbi tiiketimin %30-50'sini olusturdugu
distiniilmektedir (Sarisen vd., Caliskan, 2005). Bununla birlikte bitkisel triinlerin var oldugu ¢ok genis etkilerini destekleyen
randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen sonuglara bakildiginda, kanitlarin siirlt oldugu gozlemlenmistir (Sarisen vd Caligkan,
2005). 2001'de ABD'de en yayigin kullanilan 10 sifali bitki olarak adi gegenler, kirpi otu, sarimsak, mabed agaci, saw palmetto,
ginseng, grape seed ekstrakt (liziim ¢ekirdedi 6zii), yesil ¢ay (gren tea,sar1 kantaron, yaban mersini (bilberry) ve aloe (aloe vera)'dir.
Sistematik bir derlemede yalnizca dort bitkinin etkisine ait istatistiksel olarak anlamli kanitlar bulunmusgtur. Bunlardan; sarimsak,
mabed agaci, saw palmetto ve sar1 kantarondur. Yaygin olarak kullanilan 10 bitkiden geriye kalan altisinin etkilerine dair kanitlar cok

e-ISSN: 2148-2683 12



European Journal of Science and Technology

siirlidir. Sistematik derlemeler ginseng ve aloe veranin hi¢bir durumun tedavisinde etkili oldugunu goésteren kanitlar bulanamamis
oldugu bildirilmistir (Sarisen vd., Caliskan, 2005). Benzer bi¢imde, geriye kalan {i¢ bitkinin iiziim g¢ekirdegi 6zii, yesil ¢ay ve
serisinde yohimbine ek olarak norefedrin, sodyum usniate, kafein ve 3,5-diodotironin i¢eren bir ek besin kullanan yedi hasta da akut
hepatotoksisite gelismis oldugu goriilmiis hepsinin bu bitkilerin driinlerini biraktiktan ii¢ ay sonra kendiliginden iyilestikleri
gozlemlenmistir. Bu orneklerden de anlasilacag lizere gelisi giizel bitkisel ila¢ kullaniminin hastaya faydadan cok zarar verdigi
orneklerden de anlagilmig bulunmaktadir. Bu olumsuz 6rneklerin yaygimlagsmamasi i¢in, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye'de siipermarket ve
aktarlarda satilan bitkisel ilaclarin artik yalnizca eczanelerde satilacaktir, ifadesiyle genelge ¢ikartmis ve yaymlatmis ve ayrica
preparatlarin ruhsatlandirilmasiyla, Tarim ve K&y Isleri Bakanlhigi'nda Saglik Bakanlhigi (SB)'na devredilmis, SB ilag ve Eczacilik
Genel Midiirliigii, diger ilaglarla ilgili yonetmelik, genelge ve denetimleri bu ilaglar i¢in de uygulayacagini duyurmustur (Sarisen vd.,
Caligkan, 2005). Bu gelismelerden sonrasinda sonug ve tartigmalara bakacak olursak;

Bitkilerin tedavide kullanilabilmesi i¢in, saglik sektdriinde diinyanin en hizli ilerleyen giivenilirlik ve etkinlik agisindan
arastirllmast gerektigi ¢linkii, burada giivenilirlikte amag, kontaminasyonun engellenmesi, kullanilan etken maddenin {iriindeki
miktarinin hesaplanmasi; yani, belli bir standardin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Kimi Avrupa iilkeleri, bitkisel {riinlerin
standardizasyonunu saglayarak, bu iiriinleri eczanelerde ve marketlerde satisa sunmaktadir. Bu standartlar ise, DSO, Komisyon E,
European Scientific Kooperatife on Phytotherapy (ESCOP) gibi kurumlar araciligiyla degerlendirildigi ilgililerce uygun oldugu
bildirilmistir (Ugurlu vd., 2016).Sonug¢ olarak bitkilerle tedavi, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kullanilmakta bu tiir
uygulamalarin bir¢ok sorunu da beraberinde getirdigi bilindiginden, halk saglinin  korunmasi ve firsat tacirlerinin haksiz kazang
saglamalarin1 6nlemek amaciyla, saglik profesyonellerinin ve Saglik Bakanligiyla is birligi yaparak halkin sagligini giivence altina
almalari1 sosyal bir sorumluluktur sonucuna vartlmistir.

2. Larva (Maggot) uygulamasi

Maggot debridman tedavisi (MDT), Lucilia Sericata adli yesil sinegin steril hale getirilerek larvalarinin kullanildig1 bir tedavi
yontemidir (Ugar vd, 2018). Eski zaman hekimlerinden Baron Larrey (1829) ve Joseph Jones savas sirasinda yaralanan askerlerin
tedavisinde MDT yontemini denemislerdir. Bu larvalarin yalnizca nekrotik dokuyu erittiklerini ve canli dokuya zarar vermediklerini
fark etmis olduklarindan 1950-1980 yillar1 arasinda cerrahi debritman ve antibiyoterapinin 6n plana ¢ikmast nedeniyle MDT geri
planda kalsa da 1990°’lardan sonra Avrupa iilkelerinin de dahil oldugu 24’ten fazla iilkede aktif sekilde kullanildig: bildirilmistir. (Ugar
vd., 2018). Faydasi tiim diinyaca kabul edilen bu yontem 2004 senesinde Food and DrugAdministration (FDA) tarafindan onaylanarak
kabul edildigi bildirilmistir (Tan Yiiksel vd.,2014).

3. Proloterapi

Kas iskelet sisteminin kronik agrilarinin tedavisinde kullanilan proloterapi uygulamasinin adi,® proliferasyon ’ve‘terapi’
kelimelerinin birlestirilmesiyle olustugu ifade edilmektedir (Cakmak, 2017). Proloterapi, proliferatif ve irritan maddelerin kas iskelet
sisteminde hasarli olan alana (eklem, entezis, tendon, ligament) enjekte edildiginde olusan sinirlanmis fizyolojik inflamasyon
sayesinde iyilestirmeye dayanan bir tedavi sekli oldugu bilinmektedir. Proloterapide asil hedef, kontrollii inflamasyon saglayarak
normal iyilesme seklini taklit etmek, iyilesmeyi baslatmak, fibroblastik aktivite ve kollajen dokuyu arttirmak, boylece agriya sebep
olan bolgeyi kuvvetlendirmek ve agrinin azalmasini saglamaktir (Solmaz vd., 2013).

4. Miizik terapi

Kokeni Yunanca “mousike” / “mousa”dan gelen miizik kelimesi, biitiin diinyada ayn1 manada kullanilmaktadir (Tagtekin Sezer
vd, 2015). Miizik terapinin ¢ok eski dénemlere dayanan bir tedavi sekli oldugu, M.0.2000’lerden beri birgok toplumda hastalari
tedavi etmek amaciyla kullanildigt bilinmektedir (Korhan vd, 2014). Homera, ameliyatlar esnasinda miizigi kullannus ve hasta
iizerinde pozitif etkilerinin goriildiigiinii ifade edilmektedir. Platon, M.O. 400’lerdemiizigin, ruhun derinliklerini etkileyerek insana
hos gorii ve dinginlik verdigini sdylemistir. Celcus ve Arat iis ise, miizigin ruhu dinginlestirdigi ifade edilmektedir (Tagtekin Sezer vd,
2015).Tirkler miizikle terapi secenegini en fazla Selguklu ve Osmanli doneminde kullanilmiglardir. Ruh hastaliklarinin tedavisi
amactyla kurulan dariigsifalarda, miizikle tedavi i¢in belirli saatler ve giinler ayrildig: bildirilmistir (Akgiin, 2017). Yiizyillarca
stiiregelen miizikle terapi yontemi,21.yy’da tiim diinyada hala uygulanmaya devam edilmektedir.

Aktif miizik terapi gelenegi: 11k miizik terapileri, Kazak, Kirkiz ve Altay Tiirklerinde baski dansi veya kara orga olarak bilinen bir
miizik terapi seklidir. Seans basinda uygulamaci ilk baglantryr kurdugu yerden ayaga kalkar. Serer al seklindeki el-kol hareketleriyle
spritiial enerjiye konsantre olup, o enerjinin kollarinda olusmasina ¢alistig1 ifade edilmistir (Giliveng, 2017). Bu sira da dombra, kil
kopuz, sangobiz adli enstriimanlar ve su sesi ile miizisyenler kendilerine eslik eder. ikinci asama da enerji omuzlara yoneltilir. Omuz
hareketleriyle ritim ve melodinin degistigi yapilir (Giliveng,.2017). Son agamanin en énemli oldugu bu boliimde ise, serbest ritim ve
melodi ile hastanin, sezgilerine yoneldigi ve icine dogdu gibi dans ile trans duygularin yilicelmesi haline girildigi ifade edilmektedir.
Daha sonra doniisiin basladig1 bas, omuz ve kol hareketlerinin sira ile uygulanip, yer baglantis1 sonucu oturarak seansa son verildigi
bildirilmistir ((Giiveng, 2017). Diinya da miizik terapi ¢alismalarma baktigimizda ¢esitli c¢algilarin aktif terapide kullanildigini
gormekteyiz. Ozelikle Himalaya calgis1 olarak bilinen Tibet ¢anagmin miizigin insan saghig: iizerinde bircok defa kullanildig
sOyleyebiliz (CAK vd,2018).

Arsetipi kal hareketler: Avrupa’da bir¢ok hastane ve tedavi merkezlerinde uygulanan aktif miizik terapi seansinda ana diisiince;
unutulmus duygular1 yeniden uyarmak ve yeni duygular iireterek kisinin i¢inde bulundugu hali degistirmektir. Saglikli yasama
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sartlarina adaptasyonu saglamak amaciyla; kol, omuz ve bas hareketlerini temel alan aktif miizik terapi seansi uygulayip hastanin
iyilestirilmesine yardimci olunmaktir (Giiveng, 2017).

Pasif(receptive) miizik terapi gelenegi: Tiirk tarihi ve kiiltiirimiizde yeri olan makam miizigi ile tedavi, gliniimiiz tibbinda
yeniden 6nem kazanmis bulunmaktadir. Orta Asya ‘da Horasan ve Uygur bdlgelerinde geliserek yayilan makam musikisi hakkinda
Farabi, ibn—i Sina, Ebu Bekir Razi, Hasan Suuru, Hekimbasi Gevrek zade Hafiz Hasan Efendi ve Hasim Bey eserler yazmislar. Ve
makamlarin duygular ve organlarla iliskilerini tasniflerle duygularinin harekete gegirmekte oldugu kanitlamislardir (Giiveng, 2017).
M.S.834-932 yillarinda yasamis olan Tiirk bilgini (Ebu Bekir Razi) melankoliklerin tedavisi {izerine yazdigi bir eserinde, melankolik
hasta kesinlikle mesguliyetle tedavi edilmelidir. Balik tutma veya avlanma gibi eglenceli iglerden biri ile ugragsmalidir tavsiyesinde
bulunmuslardir. Ozellikle giizel sesle okunan sarkilarin dinlenmesi tavsiye edilmis, makamlarin ruha etkisinin oldugunu savunmustur
(Giiveng, 2017). Biiyiik Islam Bilgini ve Filozoflarindan (Ibn-i Sina, 980 —1037), musikinin tipta oynadig1 rolii sdyle tanimlamaktadir.
Tedavinin en etkili en iyi yollarindan biri oldugu hastanin hastalikla ~ miicadelesinde cesaret vermek ve hastanin akli ve ruhi
giiclerini artirmak icin ona en iyi musikiyi dinletmenin gerekli oldugu diisiincesinde olan Ibn-i Sina Farabi’nin musikisinden
yaralanmis ve tip mesleginde bu bilgileri kullanmis oldugu bilinmektedir (Giliveng, 2017).

Pantotonik miizik: Asya Koékenli Tiirk musikisinin en 6nemli ve en karakteristik ¢esididir. Bir gam ig¢indeki 7 sesten ikisinin
azaltilmasi ile, 3 adet tam ve 2 adet 1,5 sesten olmak iizere 5 sesten olusmus, kendine giiven ve kararlilik veren, bu miizik tiiriiniin
¢ocuklara,9-10 yasina kadar sadece pentatonik miizik dinletilmesi tavsiye edilmektedir (Giiveng, 2017).

Miiziko terapinin tarihsel gecisimi ve makamlarda etkilerine bakildiginda, insanin ruh ve beden saglig1 lizerine ne kadar etkili
oldugunu goriiriiz. Yatakli hastalarin miiziko terapiyle tedavi edildikleri kanitlarla belgelendirilmistir. Miizik psikolojik sorunlarin
gidermek i¢in kullanilan yardimci bir aragtir.

5. Osteopati

Ik osteopati okulu Andrew Taylor Still araciligyla 1892 senesinde kurulmustur. Osteopati yonteminin temelinde bedenin kendi
kendini iyilestirme felsefesi vardir. Still, ilaglarin hastanin iyilesmesinde pek etkili olmadigma inandigt igin, osteopatlar ilag
yazamazdi. Hastaliklarin sebeplerini ve nasil tedavi edilebileceklerini bulabilmek i¢in, doktorun bedenin yapisal ve fonksiyonel
biitiinliigiinii g6z 6niinde bulundurarak tedavi etmesi gerektigini savunmustur. Still ve arkadaslarinin bedenin temel yapisii g6z
oniine alarak gelistirdikleri Osteopatik Manipiilator Tedavi (OMT) uygulamasinin kan akim hizim arttirarak, bedenin kendi kendisini
iyilestirmesine imkan sagladigimnin kanitlandigimi kanitlamigtir (Parker vd., 2012). OMT, osteopatlar tarafindan yapilan ve ellerin
kullanildig1 birgok farkli teknik iceren, hastalarin somatik disfonksiyonlarinin iyilestirilmesinde etkili olan bir yontem olduguna
bildirmistir (Aydin, 2015). Osteopi tedavi yontemini biraz daha agacak olursak; kas — Iskelet Sistemini giiglendirmek amactyla, total
viicut sagligina odakli kas ve iskelet sisteminin etkililigi izerinde duran ve elleri kullanarak viicuttaki problemli bdlgeyi bulup, masaj
yoluyla hareket ettirerek kan dolasimini artirarak, siskinligi ve agriy1 azaltip tekrar hareketin kazanilmasini saglayan bir alternatif
uygulama yontemi oldugu diigiiniilmektedir (Erdogan vd., 2012).

Lenf 6dem tedavisinde manual lenfetik drenajin kompresyon yoluyla bandajlama yoluyla, tolera edildiginde iyi ve giivenli oldugu
tecriibe edilmistir (Erdogan vd., 2012).

6. Mezoterapi

Mezoterapi ¢ok kiigiik ila¢ miktarlar ile viicudun belli bolgelerine uygulanan intradermal veya sukuttan enjeksiyon islemi olarak
tanimlanmaktadir. Kullanilan ilaclar siklikla; dogal bitki Mezoterapi yonteminin en Onemli istiinliklerinden biri minimal
miktarindaki ilacin agrili ve problemli bolgenin deri altina enjekte edilmesiyle sorunlu bdlgede agri kalmadigi gibi dermatoloji
kullanildiginda ise; yipranan derinin yeniden canlanmasi ve hacim kazanmasinin danigan memnuniyetini attirdig1 gibi ayn1 zamanda
ortaya ¢ikabilecek sistemik yan etkilerden uzak hizmet oldugunun kanith olmasidir (Gékdemir, 2014).

7. Karyropraktik

DSO Kayropraktik 2005 kilavuzuna gore Kayropraktik, sinir-kas-iskelet sistemleri bozukluklarmin teshisi, tedavisi ve énlenmesi
ve bu bozukluklarin genel saglik iizerindeki etkileri ile ilgili saglik hizmeti veren, sublukasyon iizerinde 6zel bir odaklanma ile
patolojik eklem biyomekanigini diizelten ve viicudun dogal olarak iyilesmesini saglayan ve bu alan igerisine giren manuel teknikleri
iceren bir uzmanlik alani olarak bildirilmistir (WHO, 2005). Kayropraktik uygulamasi, elle tedavi yontemlerinin ¢ok sik kullanilan
cesitlerinden biri olup, Avrupa Birligi ve komsu iilkelerin 16’sinda kayropraktik yasal diizenlemesi olan bir meslektir.10 Ulkede tedavi
sekli olarak yasal diizenlemesi vardir. Ancak mesleki diizenlemesi yoktur. Ulkemize bakildiginda ise 2008 senesinde Kayropraktik
Omurga Sagligt Derneginin kurulmustur oldugu bilinmektedir (Y1ldiz vd., Agaoglu, 2013).

Eklem — kemik bozukluklari tedavinde uygulanabilecegi, bunun yani sira kanser hastaliklarinda yumusak neoplastik dokularda
olumsuz etkileri olacagindan kullanilmamasi tavsiye olunmustur (Erdogan, 2012).

8. Ozon Uygulamasi

Ozon, uzun zamandir tip alaninda bilinirligi olan ve birg¢ok fizikokimyasal 6zellikleri ortaya konmug bir molekiildiir (Kesikburun,
vd.,Yasar,2017).Ozon tip alaninda ilk defa 1932 yilinda Fisch tarafindan kullanilmistir oldugu bildirilmistir (Diragoglu, 2016). Ozon
gaz1 temas ettigi alanda viriis, bakteri, mantar vb. mikroorganizmalarin biyolojik membranlarini oksitleyerek pargalamasi nedeniyle,
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uzun siire dezenfektan olarak kullanildigi kanmithdir (Uysal vd.,2015). Ozon gazinin immunomodiilatér, antimikrobiyal,
antiinflamatuvar, yara yeri iyilestirici 6zelliklerinin oldugu bildirilmistir. Ozonun hem hiicresel hem de humoral immiin sistemini
uyardig1, immiin kompetan hiicrelerin artmasini sagladigi kanithdir (Uysal vd., 2015). Bu yontemin genel olarak, dogal anti-oksidan
sistem, metabolik enzim ve hormon regiilasyonu, koagiilasyon, oksijenizasyon ve dolagim diizeni, immiin sistem, hiicre rejenerasyonu
iizerine etkilerinin oldugu diistiniilen ozon tedavisi alaninda, Diinyanin ¢esitli yerlerinde bilimsel arastirmalar yapildig: bildirilmistir
(Bocci V.2011),(Masennikov OV, Kontorshchikova CN,2008). Kiiresel olarak ozon alaninda ortak fikir birligine varilmis ilk belge
olma o6zelliginde olan "Ozon Tedavisinde Madrid Deklarasyonu" 2012 yilinda tedavi rehberleri ve stratejileri yayimlanmistir
(Viebahn-Hénsler R, Leén Fernandez OS, Fahmy Z.2012) uluslararas: alanda ve Diinya ¢apinda genis kabul gormiis yegane ozon
tedavisi dokiimanidir. "Ozon Tedavisinde Madrid Deklarasyonu" bugiine dek yirmi alt1 iilke dernegi ile Afrika, Amerika, Asya ve
Avrupa Uluslararast Federasyonlarinca imzalanmistir. Yine bu "Ozon Tedavisinde Madrid(Kesikburun, vd.,Yasar,2017).Alman,
Arapga, Fince, Ingilizce, Ispanyolca, italyanca, Japonca, Portekizce, Romanya, Rus¢a ve Tiirkgeye gevrilmistir. Deklarasyonun resmi
kopyas1 Ingilizce ve Ispanyolcadir. En son terciime/imzalanma Madrid 25 Aralik 2012 tarihinde oldugu bildirilmistir (Uysal vd.,

2015). Bununla birlikte, 2014 yilinda Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici T1ip
Uygulamalar1 Yonetmeligi ile, ozon uygulamasinin sertifikali hekimlerce yapabilmesinin yolu agtigi bildirilmistir (Kesikburun,
vd.,Yasar,2017).

Elde edilmesi ve tekrarlanmasi kolay bir tedavi metodu olarak, kas iskelet sistemi hastaliklarinda genis bir kullanim alani
mevcuttur. Kullanicr egitimi ve tecriibesi, uygun doz ve uygulama tekniginin se¢iminde dnem arz etmekte ve tedavide basari sansini
arttirabilmektedir. Literatiirde kisith sayida klinik ¢alisma mevcuttur. Kanit degeri yiiksek bilimsel verilerin artmasi, ozon tedavisinin
kullanim standartlarinin olugsmasina katkida bulunacak ve kas iskelet sistemi hastaliklartyla ilgili hekim grubunun giinliik pratigine
daha ¢ok girmesini saglayacaktir.

9. Reflefeksoloji

12 bin yillik gegmise sahip oldugu bilinen refleksolojinin ilk ¢ikis yeri Misir ve Cin’dir.Refleksolojiye ait en eski belgeler MO
2500-2300 donemlerine dayanmaktadir (Dogru vd., 2017)..). Refleksolojinin fizyolojik yanitlara neden olarak tedavi ettigi One
striilmektedir. Refleksoloji elde, ayakta ve kulakta organlara ait sinir sonlanmalarinin oldugu varsayimina dayandirilmaktadir. Her
organin el, ayak ve kulakta denk geldigi spesifik bir alan var oldugu, bu spesifik alanlara basing uygulayarak verilen stimuluslar
organlarinin olumlu cevap verdigi kanaatinin oldugu disiiniildiigiinden duyu organlarinin agrili bolgelerine uygulanmakta oldugu
bildirilmistir.(Akin Korkan vd., Uyar, 2014).

Refleksoloji agriy1 azaltict etkisi, istah ve nefes agmada yararli, iletisim konstipasyon, diare gibi hastaliklarda azaltic1 etkisinin
oldugu, ayak agrilarinin baskilandig1 gézlemlenmistir (Dogru vd., 2017).). Ancak; Kanser hastaliklarinda 5 arastirmada {i¢liniin pozitif
ikisinin ise yetersiz oldugu bulunmustur. Sonug olarak kanser hastaliklarindaki faydalarn beklentinin altinda oldugu bildirilmistir
(Erdogan vd., 2012).

10. Kupa uygulamasi

Kupa uygulamasi ilk defa Asurlular tarafindan Orta Dogu’da MO 3500 dénemlerinde hayvan boynuzlart ve bambular
kullanilarak uygulandigi bildirilmistir (Okumus, 2016). Kupa uygulamasi bir¢ok sekilde yapilmakla beraber temel olarak kuru ve yas
kupa (hacamat) olarak ikiye ayrilmaktadir. Her iki uygulama seklinde de kupalar negatif basinci saglayacak sekilde cilde
yerlestirilmektedir. Kuru kupa da agriyan bolgeye isitilan 6zel kupanin cildi yakmayacak sekilde kupa isitilip bir iki dakika
tutulduktan sonra kupanin cilt {izerinde deri kabarincaya kadar tutulup yavasca ¢ekilip tekrar 1sitilan kupanin agriyan bolgede yer yer
dolastirllarak uygulanmastyla yapilan bir islem olup halk arasinda ¢ok ilgi goren sifas1 kanith bir tedavi seklidir (Kiling, 2018). Yas
kupa uygulamasinda ise cilde kesiler atilarak kan viicuttan disar1 alindig bir tekniktir (Kiling, 2018).Viicudun digsindan uygulanan
basing, epidermisin altindaki dokulara ve kaslara kanin toplanmasimi uyararak icerdigi besin ve oksijenin dokudaki hiicrelere
getirilmesini saglamaktadir. Bu sayede bolgedeki metabolizma hizi artmakta, hormon ve enzim artigi saglanmasiyla; zararli
maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi saglanmaktadir (Sert vd., 2015).

Her iki uygulama tekniklerinde egitimli ve sertifikali uzmanlarca yapilmas: uygundur. Hasta menfaati agisindan elzemdir.

11. Siiliik tedavisi

Siiliik Hirudoterapi tanimu tarihgesi: Tibbi siiliikler kullanilarak yapilan bir tedavi seklidir. Bu tedavi yontemi ¢ok eski ¢aglardan
beri kullanilmaktadir. Hirudinea iiyeleri icinde kullanilan yaklasik Tarihge Siiliiklerin ilk yazili belgeler Misir'da M.O. 1500 yillarda
rastlandig1 bilinmektedir. M.O. 1300°lii yillarda (Sanskrit¢e) yazitlarinda siiliik tedavisinden bahsedildigi bildirilmistir Medicinal
Leech Therapy: Hirudotherapy (Ayhan ve Mollasalihoglu,2018). Siiliik Tedavisi eski Misirlilar, Mezopotamyalilar, Aztekler ve
Mayalar tarafindan bu yontem kullanildig1 bildirilmistir (M.O. 200-130), Hipokrat araciligiyla bu ydntemin ortaya konmus oldugu
ifade edilmektedir. Siiliik tedavisinin Roma’l1 filozof Galen tarafindan da uygulandigi kamtlidir. Bu tedavi sekli, Ibn-i Sina (Avicenna)
tarafindan M.S. 1020 yillarin da ‘El Kanun Fi’tTibb'adli eserinde de bahsedilmis oldugu ve tedavi amagli kullanilan siliiklerin
Linnaeus tarafindan 1758 yilinda Hirudo medicinalis olarak ilk defa adlandirilmig oldugu kanitlidir. 1800'i yillarda Avrupa'da
stliiklerin ¢ok yogun kullanilmis oldugu, siiliik tedavisinin 19. yiizyilin baslarinda, 6zellikle de Fransa ve Rusya'da zirve yapmis
oldugu, her sene 130 milyondan fazla zamandir siiliiglin tedavilerde kullanildig1 bu bilgiler sayesinde bilinmektedir. Siiliik tedavisinde
en onemli gelisme 1884 ‘te Haycraft tarafindan  siililkten alinan tiikiiriik salgisinda kanin pihtilagmasini 6nleyen bir maddenin
kesfidir 1980 yillarinda tibbi siiliik tedavisi plastik cerrahlar tarafindan 6zellikle rekonstriiktif cerrahi (kopan uzuvun yerine
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dikilmesinde ve flep cerrahi) de kanlanmay1 saglamak amaciyla modern tedaviyi de destekleyici bir metod olarak yeniden eski
onemini kazandigr diistiniilmektedir (Ayhan ve Mollasalihoglu,2018). Eski Misir mezarlarinda siiliiklerin tedavi amaciyla
kullanildigina dair belgeler MO 1500'lii yillara kadar uzanmaktadir. Giiniimiizde siiliik tedavisi uygulamasi; plantasyon, travma ve
rekonstriiktif cerrahisinden sonra vendz konfeksiyonun oOnlenmesi amaciyla da kullanilmaktadir (Yildiz vd., 2014). Siiliikler
15.000°den fazla tiirii bulunan halkal1 solucan grubundadirlar ve kan emerek beslenirler. Tedavi amaciyla kullanilan siiliikkler Annelide
filumu, Clitellata sinifi, Hirudinea sinifi olmak iizere ii¢ ayr1 sinifa ayrildig: bildirilmistir (Ayhan ve Mollasalihoglu,2018).21. yy’da
modern tip ile birlikte tamamlayici bir metot olarak tibbi siiliikk tedavisi bir¢ok yeni alanda kullanilmaya baglanmig ve ala
kullamlmaya devam edildigi bilinmektedir (Unal ve Erol, 2022).

Geleneksel ve Tamamlayici tibba destek olarak kullanilan Siiliik Hirudoterapi) tedavisi giderek iilkemizde ve diinya da Almanya
basta olmak iizere, Fransa, Ingiltere, Rusya ve ABD devletlerinin de Siiliik tedavisi uyguladig1 bilinmektedir. Sebebine bakildiginda,
Antikoagulan (kanin pihtilagsma 6zelligini azaltan) etkiye sahip olan Hirudoterapi daha az yan etkileri ve diisitk maliyetiyle tercih
sebebidir. Tibbi siiliik tedavi uygulamasi saglam bilimsel temellere dayanmaktadir. Hastalarin tedavi uygulamalarmim hijyenik
ortamlarda gergeklestirilmesi ve hastalarin kendilerine kullanilmis olsa bile ayni siliiglin tekrar kullanilmadan tibbi atik olarak
dezenfektanlarla imha edilmesi ilgiyi ve gliveni artirmaktadir.

12. Apiterapi

Apiterapi, bal arisindan elde edilen iiriinlerinin tedavi maksatlh kullanilmasidir. Apiterapi hakkinda bulunmus en eski belge 6000
yil kadar 6ncesine dayanan Siimer tabletidir. MO 3.yy’da arilarin balimin tedavide kullanildigina dair belgeler bulunmustur. Balarist
iiriinlerinden en sik kullanilanlar1 bal, propolis, polen, balmumu, ar siitii ve ar1 zehridir. Ar1 zehiri, Intradermal veya subkutandz
uygulanabilirken diger ar1 iiriinleri oral veya topikle sekilde uygulanabilirken APA preparatlarinin FDA onayli oldugu bildirilmistir
(Teke oglu vd., 2016).

13. Akupuntur

Akupunktur yontemi, Asya’da 2000 yildan daha fazla bir siiredir uygulanmaktadir. Bulunan en eski belgelerden biri, MO
500’lere ait oldugu disiiniilen “Huang Di Nei Jing” adli belgedir. Yasam enerjisi Yin, Yang ve Qi’den olugmaktadir. Enerjinin, zit
ancak birbirini tamamlayan yin yang komponenti, saglik ve iyilik durumunun korunmasi i¢in dengede kalmak zorundadir. anlayigina
gbre bu enerji, viicut iginde “meridyen” ya da “kanal” adi verilen bir diizen i¢inde akmakta olduguna inanilmaktadir. Yin ve Yang
diizeni kayboldugunda, hastaliklar olugmaktadir. Cin tibbina gore, bir¢ok meridyenin istiinde bulunan spesifik alanlara igne
yerlestirilmesiyle viicutta Qi akisinin etkilendigi bildirilmistir (Kara Simav vd Yildiz,2015). Akupunktur uygulamasi sirasinda
kullanilacak igne sayisi, sikayetlerin lokalize oldugu bolgeye ve hastanin igne duyarliligi ile alakalidir. Akupunktur uygulamasinda
uygulanacak anatomik bolgeye gore hastaya pozisyon verilir (yiiz iistii-sirt {istii yatma, oturma). Ilgili bolge dezenfekte edildikten
sonra steril bir gekilde igne batirilir. Uygulama esnasinda, ignelere maniiel ya da elektriksel simiilasyon yapilabilmekte veya igne,
ilgili kistmdaki noktaya yerlestirilip orda birakilarak beklenebilmektedir. Akupunktur tedavisine yanit veren bireylerde, genellikle ti¢
veya dort haftalik bir tedavi siirecinkinde sikayetlerin gerilemesi icin yeterli olacagi diisiiniilmektedir. Kronik hale gelmis sikayetlerde
ise, ilk alt1 seans sonrasinda biraz iyilesme olmasi beklenmektedir. Bu uygulama siiresi boyunca herhangi bir iyilesme olmazsa,
akupunkturun bu hastada biiyiik olasilikla faydali olmayacagi oOngoriilerek uygulamanin sonlandirilmasinin dogru olacagi
bildirilmektedir (Kara Simav vd, Yildiz, 2015).

Tedavi 10 seans seklinde planlanir ve giin asir1 olacak sekilde yapilir. Hastanin durumuna gore gerekirse seans sayisi artirilir.
Gilinlimiizde akuputur tedavisi devam ettirilebilen tedavi kapsamindadir.

14. Homeopati

Homeopati; Yunanca kdkenli bir kelimedir ve ilkeleri antik ¢aglara kadar uzanan kokli bir gecmise sahiptir. Homeopatide temel
olarak; bitkiler, hayvansal iiriinler, mineraller, asit ve tuzlar, enzimler ve sentetik kaynakli {irlinler kullanilir. Bu {iriinler ayni zamanda
homeopatik remediler olarak da bilinir. Homeopatik amacli kullanilacak olan remediler, hazirlanmadan 6nce “proving” ismi verilen
bir siireten gegirildigi bildirilmistir (Ozpek, vd., Altintas,2019). Bu siirecte elde edilen tiim veriler, “materia medika” veya
“repertuar” diye bilinen kitaplarda kayit altina alinir. Bu alimmasinin nedeni; kullanilabilen remediler ve uygun remedi segimi
hakkinda fikir sahibi olmaktir (Ozpek, vd., Altintas,2019). Homeopatinin kendine has bir tan1 ve tedavi yontemiyle, biitiinciil bir
yaklagim oldugu bildirilmistir “Hasta yoktur, hastalik vardir” fikri, tedavinin temel felsefesini olusturur. Hastaligin yerine, hastay1
tedavi etme amaci 6n plandadir (Akarsu, vd., Kus, 2017). Homeopatik ilaglar sayesinde, hastaliin benzeri belirtiler olusturup,
viicudun bu hastalig1 tanimasi ve hastaliga karst viicudun kuvvetlenip dogal yollarla kendi kendini tedavi edip, bir¢ok sikayete ¢dzim
bulmas1 amaclanmaktadir. Homeopatik ilacin minimal dozda ve tek ila¢ olarak uygulanmasi da bu yontemin diger prensiplerini
olusturmakta (Unlu vd.,2017). Bu yontemin hem akut hem de kronik sikayetler i¢in uygulanabilecegi bildirilmistir (Yarasir, Piringgi,
Vd, Deveci, 2018). Homeopatinin, Tamamlayic1 Alternatif Tip (TAT) alaninda diger tedavi yontemlerine gore 220 yillik siiresi olan
yeni bir tedavi yontemidir. Almanya’da Eczaci Dr. Christian Friedrich Samuel Hahnemann, tarafindan ilk olarak uygulanmis bir
tedavi yontemidir. Hastalik tedavilerinde sonug alabilmek i¢in 1 aylik 3 aylik 6 aylik gibi siire kadar siireler beklemeyi
gerektirmektedir. Intertilite, korunmasiz iliski sonucunda kadinin gebe kalmamasi sorunu, diinyanin her yerinde kadinlari etkileyen
uluslararasi baglamda diisiiniilen bir halk hastaligidir. 67 kadinda 3 aylik yapilan tedavi sonucun da 38 kadin da basarili sonug elde
edilmistir (Soyig, Ozkan, 2020). Gibi ¢alisma &rnekleri bulunan homeopatinin tartisma ve sonuglarina bakacak olursak;

e-ISSN: 2148-2683 16



European Journal of Science and Technology

Homeopati’'nin etkisi ve etkinligini savunmak i¢in daha yiiksek derecede onay almis bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tiim diinyada giderek artan TAT tedavileri konusunda, iilkemiz de eksiklerin giderilmesi i¢in desteklerin verilmesi sonucunda, bu
tedavi yontemi iilkemizde daha yaygin olacaktir.

15. Hipnoterapi

[Ik defa Fransiz Anton Mermer (1734-1815) hipnozun tibbi kullanimma dikkat cekmistir. Viicudumuzda manyetik bir sivi
varligint kabullenmis ve bu sivinin iyilestirici 6zelliginin varligint savunuldugu bilinmektedir. Marguis de Puysegur (1751-1825) bu
durumu somnambulizm olarak ifade Etmistir. Hastanin uyuyor gibi goriinmesine karsin Heperler olmasi durumuna dikkat ¢cekmistir.
Hipnozun kurucusu olarak anilan James Braid (1795-1860) ise Hipnozu uykunun noropsikolojik bir tiirii "ndérohipnoz" olarak
adlandirmstir (Ozkok,2013). Gegmiste ve giiniimiizde birgok tanimi yapilan hipnozun ne oldugundan ziyade ne olmadigim anlatacak
olursak; hipnoz bir uyku hali degildir. Hipnoz, ne oldugunun animsanmadig1 ve unutuldugu bir uygulama degildir. Kisinin kontroliinii
kaybettigi, kendinden gectigi bir durum degildir. Hipnozda sahis farkindaligin1 ve bilincini kaybetmez ancak disaridan gelen uyarilara
tepkisiz kalir, kisinin bilinci kapali olmadig: ifade edilmektedir (Tastan vd., 2015).

16. Tartisma ve Sonug¢

Insanlarin yasam miiddetlerinin artmasiyla dogru orantili olarak artan bakim ihtiyaci ve izlemi zor olan kronik, malign hastaliklar,
saglik ¢alisanlarmin hastalarina yeterli siireyi ayiramamasi, konvansiyonel tiptaki ilaglarin istenmeyen etkilerinden korkma gibi
nedenlerden dolay1 halkin ilgisi GETAT a yonlenmistir ve ilerde bu ilginin daha da artacag: diisiiniilmektedir (Oral vd., 2016).Diinya
da ve iilkemizde yapilmis ¢aligmalart inceledigimizde GETAT yontemlerinin kullanilma oranlari; Amerika’da %42,1, Avustralya’da
%48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4 seklindeyken; gelismekte olan iilkelerde ise oranlar Kolombiya’da %40, Sili’de %71,
Cin’de %70 ve Afrika iilkelerinde ~ %80 civarindadir (Altin ve Avci, 2016). Tiirkiye’de ise, Kayseri il merkezinde aile sagligi
merkezlerine miiracaat eden 1100 hastaya yapilan ankette GETAT kullanim oran1 %65,8 olarak tespit edilmistir (Oral vd., 2016).
[zmir’de kirsal kesimde bulunan 60 yas iistii hastalara yapilan anket sonucuna gére ise bu oran %98,3’e kadar varmaktadir (Sag kal
vd., 2013). izmir’de yapilan diger bir ¢aligmada ise yash kisilerin ilag tedavilerine ilave olarak %62,1°i fitoterapi, %54,3’ii ise diger
yontemleri uygulamaktadir (Dedeli ve Karada kovan, 2011). Eskigehir’de yapilmis bir ¢alismada ise kullanim orani %60’dir (Oral
vd., 2016). Tirkiye genelindeki kanser hastalarinda GETAT kullanimimi arastiran bir literatiir taramasinda ise bu oran %22,1 ile
%84,1 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (Kav vd., 2008). Ailelerin ¢ocuklarinda GETAT yontemi kullanip kullanmadiklarini
sorgulayan bir ¢alismada ise tiim ailelerin ¢ocuklarinda en az bir kez GETAT kullandigin1 ve bu kullananlarin %72,8’inin ise
genellikle kullanmaya devam ettikleri kanithidir (Ak¢ay ve Yildirimlar,2017). Bu oranlar géz 6niine alindiginda GETAT kullaniminin
azimsanmayacak oranlarda oldugu goriilmektedir. Hastalarin hangi tedavi seklinin daha etkili oldugunu disiindiiklerini arastiran
caligmalarda, %37 ile %67,8 arasindaki oranlarda konvansiyonel tip kadar GETAT yontemlerinin de etkili oldugu diisiincesi hakimdir
(Oral vd., 2016). Calismalardaki cevaplara bakildiginda, hastalarin GETAT yontemleriyle iyilesme umutlarmin biiyiik oldugu
anlagilmaktadir. GETAT yontemlerini uygulayanlarin biiyiik cogunlugu yontemlerle ilgili bilgiyi internet, medya ve yakinlarindan
edindikleri bilinmektedir (Diizen ve Korkmaz, 2015). Hekimlerine haber verme ve danigma oranlar1 oldukga diisiik oldugu bilinmekte
buna karsin kullandig1 yontemi bir bagkasina 6nerme oranlari oldukga yiiksektir ((Diizen ve Korkmaz, 2015; Weizman vd., 2012).
Hekimler olarak bu siirece dahil olmazsak yanlig veya eksik bilgilerle 6neri dongiisii devam edecektir. GETAT yontemler hakkinda
hastalarla konusmamak onlar1 hatal1 bilgi edinmeye sevk edecektir. Internette ve medyada bu yontemlerle ilgili kétii sonuglara sebep
olabilecek binlerce bilgi bulunmaktadir. Doktorlarin, hastalarinin bu tarz egilimlerinin bilincinde olmalar1 ve gereksinim halinde bu
yontemlerle ilgili hastalarin1 bilinglendirmeleri gerekmektedir. Muayeneye gelen hastalara, bilhassa verilen tedaviden yarar
gormeyenler ve kronik hastalifi olanlar oncelikli olmak iizere, GETAT yontemleriyle ilgili tutumlar1 sorgulanarak, onlar1 hatali
kullanimdan koruyacak bilgiler verilmelidir. Gérmeyenler ve kronik hastalig1 olanlar dncelikli olmak tizere, GETAT yontemleriyle
ilgili tutumlar1 sorgulanarak, onlar1 hatal kullanimdan koruyacak bilgiler verilmelidir (Naja vd.,2015).Dr.idris DAG, Dr.Ziya DOLAS
ve Uz.Dr.Hamit AHMEDI tarafindan GETAT Unitesi’nde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan olan akupunktur, hacamat,
ozon terapi, hipnoterapi, proloterapi ve noralterapi yapilmaktadir. GETAT Birimi'nde bu tedavi yontemlerinin igerisinde yer alan
akupunktur, ozonterapi, hacamat (kupa) ve homeopatinin uygulamalarina yer verilmekte ve modern tibbin yaninda tamamlayici olarak
uygulanmaktadir Giincellenme Tarihi 01 Subat 2024.

Sonug olarak; Tamamlayici ve Alternatif Tip Tedavisi, klasik tedavi yontemlerinden sonug¢ alamamis hastalar igin, bir umut 15181
olmaktadir. Her tedavi yontemi igin %100 basar1 oranina ulagilamayacagi gibi, kesin basarisiz oldugu da sdylenememektedir. Yapilan
arastirmalarda goriindligii gibi, hastaligindan uzun siire sikayet¢i olan hastalarin 1 aylik 3 aylik ya da 6 aylik siiren tedavi sonunda
sonug alindig1 gorillmiistiir.

Bazi hastalarda kesin sonug alinabilirken bazi hastalarda ise hastaliginin gegmemesine ragmen sadece yasam kalitesini diizeltmesi
kimi hastalar icin basar1 olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle kanser hastalarinin kisa yasam Omiirlerinin uzatilmasi i¢in hastalarin
basvurdugu bir yontem olarak da goriilmektedir.
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