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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada asistan hekimlerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart (GETAT) konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglarinin analiz edilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi asistan hekimleri arasinda
yapilmistir. 95’1 kadin ve 85’1 erkek olmak iizere 180 asistan hekime 01.05.2022 - 01.09.2022 tarihleri arasinda,
aragtirmacilar tarafindan olusturulan 26 soruluk anket uygulandi.

Bulgular: Hekimlerimizin sadece %13’tiniin GETAT egitimi aldigini, %62,2’sinin GETAT uygulamalarinin
modern tibba katki sagladigini diisiindiigli goriildii. Capraz karsilastirmalarda, GETAT bilgi diizeyi zayif olan
hekimlerin GETAT yontemlerin tedavi edici 6zelliklerine inanglarinin diger gruba gore daha diisiik oldugu ve
GETAT yontemleri ile ilgili 6n yargili fikirlere daha ¢ok sahip olduklari saptandi. Hekimlerin GETAT
uygulamalarini kim yapmali sorusuna verdigi cevap %68,3 oraninda sadece doktorlar olmustur. Katilimeilarin en
fazla bildigi GETAT uygulamasinin akupunktur, en az bilidigi GETAT uygulamasinin ise maggot oldugu
saptanmuigtir.

Tartisma: Asistan hekimlerin genel anlamda bilgi diizeylerinin disiik oldugu ve bununla iligkili olarak tutum ve
davraniglarinda da 6nyargili olduklari sylenebilir.

Anahtar sozciikler: Alternatif tip, geleneksel tip, GETAT, tamamlayici tip

Summary

Objective: In this study, it was aimed to analyze the knowledge, attitudes and behaviors of resident physicians
about Traditional and Complementary Medicine practices (GETAT).

Material and Method: Study was conducted among the assistant physicians of Tekirdag Namik Kemal
University Hospital. A questionnaire consisting of 26 questions, which was performed by the investigaters
between 01.05.2022 - 01.09.2022, was applied to 180 residents, 95 of whom were female and 85 were male.
Results: It was found that only 13% of the physicians received TCM training, 62.2% of them thought that TCM
practices contributed to modern medicine. In the cross-comparisons, it was found that physicians with poor
knowledge about TCM generally had lower belief in the therapeutic properties of TCM methods than the other
group and had more prejudiced thoughts about TCM methods The answer given by physicians to the question of
who should perform GETAT applications was only doctors at a rate of 68.3%. It was determined that the
GETAT application that the participants knew the most was acupuncture, and the GETAT application they knew
the least was maggot.

Conclusion: It can be said that the general knowledge level of assistant doctors is low and that they are
prejudiced in their attitudes and behaviors.

Key words: Alternative medicine, traditional medicine, GETAT, complementary medicine
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Giris

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT)
uygulamalart modern tip uygulamalarinin
icerisinde yer almayan ancak giiniimiizde
hastaliklarin tedavi siireglerine kazandirdiklari ile
genig gOrlls acist  sergileyen modern tip
uygulamalarma yardimc1 bir uygulama alam
olarak tammlanir (1). GETAT uygulamalari
Tiirkiye’de ve diinya genelinde kabul goren ve
giderek artan uygulamalardir (2,3).

Diinyada GETAT yontemlerini adlandirmada
heniiz tam bir birlik yoktur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1998 yilinda olusturulan Ulusal ve
Tamamlayic1 Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)
GETAT uygulamalarin1 konvensiyonel tibbin
yerine kullaniliyor ise alternatif tip olarak, eger
konvensiyonel tibba ek bir yardimecir yontem
olarak kullaniliyor ise tamamlayict tip olarak
adlandirilmas: gerektigini savunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 aciklamalarda
tibbin alternatifi olamayacagi ancak uygulanan
tedavi yoOntemlerinin bir alternatifi olabilecegi
tizerine  yogunlasilmis ve  adlandirmada
‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip® kullanimi daha
cok tercih edilir olmustur (4). DSO, GETAT
uygulamalarinin iilkelerin saglik politikalarindaki
rollerinin tanimlanmasinin gerektigini, bu sayede
uygulamalara giivenirliginin artacagini, iyi olan
uygulamalarm desteklenecegini ve hastalarin
glivence altina alinacagim diistinmektedir (5).

Insanlarm yasam beklentilerinin artmas: ile
birlikte kronik hastaliklarda artis olmaktadir.
Ozellikle hastalarin kullanilan ilaglarm yan
etkilerinden ¢ekinmesi gibi nedenlerle hastalarin
GETAT uygulamalarma olan yonelimi artmistir
ve daha da artacagi Ongoriilmektedir. Hastalar
cogunlukla bu yontemleri kullandigini1 hekimlere
sOylememektedirler. Bu yontemlerle kullanan
hastalarda semptomlarin  baskilanmasi, tani
almada  gecikme ya da  olusabilecek
komplikasyonlarin yOnetimi konusunda
yasanabilecek sikintilardan  Otliri  bu  tarz
islemleri hekim dig1 kisilere uygulatmasi son
derece sakincalidir (4). Tiirkiyede 2014 yilinda
GETAT uygulamalar1 ile ilgili mevzuat
diizenlenmis olup; hekim ve dis hekimleri igin
15 ayn sertifikasyon programi tanimlanmustir (6).

GETAT uygulamalarinin hekim dist Kkisilerce
yapilmasinin bazi riskleri bulunmaktadir. Bunlar
hastalarin ve yapilan islemlerinin kayitlarinin
alinmamasi, komplikasyon yonetiminin

yapilamamasi, gergek dis1 vaatlerle hastalarin
yanlis beklentilere sokulmasi ve gereken asil tibb1
uygulamalara hasta yo6neliminin engellenmesi,
uygulama ortamlarinda gerekli fiziki sartlarin
saglanmamasi, uygun ruhsatlandirma yapilmadigi
icin diizgiin bir denetime tabi olmamasi gibi
risklerdir. Ayrica GETAT uygulamalarinin
etkinligi hakkinda {ilkemizde yeteri kadar bilimsel
calisma bulunmamaktadir.

Bu caligmanin amaci Tekirdag Namik Kemal
Universitesi ~ Hastanesi’nde ~ gorevli  asistan
hekimlerin  geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1  hakkindaki  bilgi, tutum ve
davraniglarini incelemektir.

Materyal ve Metod

Arastirma; 26.04.2022 tarihinde Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2022.62.04.12  arastirma
protokol numarasi ile onaylanmistir. Caligmaya
Tekirdag Nanuk Kemal Universitesi Hastanesi
asistan  hekimleri arasinda; 01.05.2022 -
01.09.2022 tarihleri arasmnda 95’1 kadm, 85’
erkek olmak tizere toplam 180 kisi dahil
edilmistir. Arastirma kesitsel gozlemsel tipte bir
arastirma olup, katilimcilarin rizas1 alinarak yiiz
yiize anket suretiyle tamamlanmistir. Arastirmada
giincel literatlir  bilgileri  taranarak  3’i
katilimcilarin ~ sosyodemografik  ozelliklerini
tammlayan, 230 GETAT ile ilgili fikir ve
goriislerini  gézlemleyen 26 soruluk bir anket
olusturulmustur.  Tekirdag  Namik  Kemal
Universitesi Hastanesi'nde gorev yapan tiim
asistan hekimlere ulasilmaya ¢alisilmustir.

Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda  degerlendirilmistir. ~ Calismada
tanimlayict veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, siirekli verilerde ise ortalamatstandart
sapma (Ort£SS) degerleri ile gosterilmistir.
Gruplar arasl kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-
kare) uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamast 29,5429 (min=24-
maks=44) olan 180 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin 85’1 (%47,2) erkek, 130’u (%72,2)
dahili bilimlerde galigmaktaydi.
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Asistanlarin 153’1 (%85) GETAT
uygulamalarinin ~ saghk  bakanligi  onayl
sertifikasyon  programi  oldugunu biliyordu.
Asistanlarin 28’1 (%15,6) GETAT
uygulamalarmin ~ modern  tibba  alternatif
oldugunu, 112’si (%62,2) GETAT
uygulamalarinin modern tip uygulamalarina katki
sagladigim1  digiinmekteydi.  Katilimcilarin
57’si’si (%31,7) daha 6nce GETAT uygulamasi
yaptirmig; 78’1 (%43,3) GETAT yaptirmayi
diiginmekteydi. Katilimeilarin 28’1 (%15,6)
GETAT uygulamalarinin tek basma tedavi edici
etkisi oldugunu diigiinmekteydi; 25’1 (%13,9)
GETAT konusunda egitim almisti. Asistanlarin
80’1  (%44,4) GETAT'm aile saghg
merkezlerinde uygulanmasini dogru buluyor iken
40’1 (%22,2) sosyal gilivenlik geri Odeme
kapsamina almmas1 gerektigini  bildirmisti.
Katilmecilarin 123’4 (%68,3)  GETAT™1
doktorlarin uygulayabilecegini diisiinmekteydi.
Diger kattlmc1 goriisleri  ve mezoterapi
Ozelindeki  diislinceleri  asagidaki  tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 1).

Sadece doktorlarin GETAT’1 uygulayabilecegini
diisiinenlerde GETAT m kullanim amacinin tani-
tedavi oldugunu belirtenlerin oran1 GETAT’1
herkesin uygulayabilecegini diisiinenlere gore
anlamli  yiiksek bulundu (p=0,001). Sadece
doktorlarm veya tiim saglik calisanlarinin
uygulayabilecegini GETAT’1 uygulayabilecegini
diisiinenlerde mezoterapinin kullanim amacinin
agr1 tedavisi oldugunu belirtenlerin oranlar
GETAT 1 herkesin uygulayabilecegini
diisiinenlere gore anlamli  yliksek bulundu
(p=0,006). Sadece doktorlarm GETAT’1
uygulayabilecegini diisiinenlerde mezoterapinin
kullanim amacinimn  dini  ritiel oldugunu
belirtenlerin  orani, GETAT’1 tiim saghk
caliganlarinin ya da herkesin uygulayabilecegini
diisiinenlere gore anlamh disiik bulundu
(p=0,018). GETAT’1 tim saglik caliganlarinin
uygulayabilecegini diisiinenlerde GETAT 1n tek
bagina tedavi edici etkisinin  oldugunu
belirtenlerin orani, GETAT’1 yalniz doktorlarin
ya da herkesin uygulabilecegini diigiinen gruplara
gore anlamhi dusiiktii (p=0,021). Katilimcilarin
GETAT1  kullanim  amaglann  ile  ilgili
diislincelerinin  kimlerin uygulayabilecegi ile
ilgili ~ digiincelerine  gore  karsilagtirilmasi
asagidaki tabloda detayli verilmistir (Tablo-2).

GETAT egitimi alanlarda kendine ya da
bagkasmma GETAT yaptirmis veya yaptirmayi
diisinenlerin olanlarin oran1 GETAT egitimi

almamis olanlara gore anlamli yiiksekti (her biri
icin  p<0,001). GETAT egitimi alanlarda
GETAT’in tani-tedavi amaciyla kullandigini
(p=0,015), GETAT’in estetik tip amaciyla
kullandigmnt (p=0,007), GETAT’in dini ritiiel
amactyla kullandigin1 (p=0,045) diistinenlerin
orani egitim almayanlara gore anlamli yiiksek
bulundu. GETAT egitimi alanlarda
mezoterapinin saglikli kisilere de
uygulanabilecegini  (p=0,042), mezoterapinin
destekleyici tedavide etkili oldugunu (p=0,031),
mezoterapi hastalarinda hasta memnuniyetinin
yiiksek oldugunu (p=0,018), mezoterapinin agr1
tedavisi amaciyla kullandigim  (p=0,018),
mezoterapinin estetik tip amaciyla kullandigini
(p=0,017), diistinenlerin orani1 egitim almayanlara
gore anlamli yiiksek, mezoterapide meydana
gelen  komplikasyonlarin  olagandan  fazla
oldugunu diisiinenlerin orani ise anlamh diisiik
bulundu (p=0,003). Katimcilarm GETAT
egitimi alma durumuna goére GETAT ile ilgili
gesitli  Ozelliklerin karsilagtirilmas:  asagidaki
tabloda detayli verilmistir (Tablo-3).

Katilimcilar; GETAT uygulamalaridan
mezoterapi Ozelinde degerlendirildiginde;
Mmezoterapinin komplikasyonlarinin olagandan
fazla oldugunu diisiinenlerin %87,1’1
mezoterapinin aktif enfeksiyonlarda, 9%54,8’i
acik yaralarda, %35,5°1 antikoagulan tedavi alan
hastalarda, %25,8’i derin ven trombozounda,
%19,41i instabil kan basincinda, %25,8’1 kalp
krizinde, %9,7’si senkop sonrasi epizodda,
%16,1’1 Son donem kalp yetmezliginde, %6,5’1
diabetes mellitusta, %6,5’1 bobrek yetmezliginde,
%25,8’1 ilaglara karsi asir1 duyarhilikta ve
%19,4’  hamilelikte kontrendike oldugunu
bilmekteydi. Mezoterapinin komplikasyonlarinin
olagandan  fazla  oldugunu  diisiinenlerde
mezoterapinin saghkli yasam (p=0,005), estetik
tip (p<0,001) mikro dolagim bozukluklarma bagl
O0demlerde destekleyici tedavi (p=0,034) ve
spazmodik patolojilerde agn tedavisi (p=0,001)
amaciyla kullanildigini belirtenlerin oranlart ve
mezoterapi uygulamalarinda hasta
memnuniyetinin yiiksek oldugunu diisiinenlerin
oran1 (p<0,001) komplikasyonlarin olagandan
fazla oldugunu diisiinmeyenlere goére anlamli
diisiik, mezoterapinin migren bas agrilart igin
(p=0,016) kullanmldigin1 belirtenlerin orani ise
anlamli  yikksek  bulundu.  Katilimcilarin
mezoterapinin komplikasyonlarinin olagandan
fazla oldugunu diisinme durumuna goére bazi
diisiincelerin  karsilagtirnllmas1  da  asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo-4).
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Tablo 1. Bazi katilimct goriisleri ve mezoterapi ozelindeki diisiinceleri

Katihmeai goriisleri Say1 %
GETAT uygulamalarim1 duymus olma
Akupunktur 160 88.9
Hacamat 153 85.0
Mezoterapi 142 78.9
Ozon 138 77.1
Hirudoterapi 133 73.9
Fitoterapi 126 70.8
Hipnoz 110 61.1
Homeopati 64 35.6
Miizikterapi 61 33.9
Apiterapi 45 25.0
Kayropraktik 45 25.0
Refleksoloji 44 24.4
Osteopati 26 14.6
Proloterapi 11 6.1
Maggot 8 4.4
GETAT’1n kullamim amaclari hakkinda
Tam-tedavi 56 31.1
Saghkh yasam 153 85.0
Estetik tip 99 55.0
Dini ritiiel 75 41.7
Mezoterapinin kullanim amaglar: hakkinda
Agri tedavisi 113 62.8
Saghkh yasam 122 67.8
Estetik tip 130 72.2
Dini ritiiel 41 22.8
Mezoterapinin tedavi alanlar1 hakkinda
Trigeminalnevraljileri, servikobrakial nevraljiler 43 23.9
Eklem dejenerasyonu sonrasi agri sertlik, sislikler ve hareket 62 34.4
kisithhigi
Bag dokusu patolojilerine bagh agri, kizariklik ve hareket kisithhigr 49 27.2
Hidrolipodistrofiler ve yangisiz selliilit 8 4.4
Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalarindaki agri, kizarikhik ve 52 29.2
hareket kisithhigi
Myofasyal agr1 sendromu 54 30.2
Migren bas agrilar1 77 43.3
Mikro dolagim bozukluklarina bagh 6demlerde destekleyici tedavi 33 18.3
Kelloid, alopesi, akne gibi cilt patolojilerinde destekleyici tedavi 97 53.9
Spazmodik patolojilerde agri tedavisi 35 194
Immiin sistemi giiclendirme 24 13.3
Yumusak doku spor yaralanmalar1 48 26.7
Mezoterapinin kontrendikasyonlar: hakkinda
Aktif enfeksiyonlar 149 82.8
Derin ven trombozu 61 34.3
instabil kan basme1 54 30.0
Kalp krizi 59 32.8
Senkop sonrasi epizod 32 17.8
Acik yaralar 93 52.2
Son donem kalp yetmezligi 33 18.5
Diabetes mellitus 19 10.6
Antikoagulan tedavi alan hastalar 52 28.9
Bobrek yetmezligi 19 10.6
Ilaclara kars1 asir1 duyarhihk 70 38.9
Hamilelik 69 38.3
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Tablo 2. Katilimcilarin GETAT 1 kullanim amaclar ile ilgili diisiincelerinin kimlerin uygulayabilecegi ile ilgili

diigiincelerine gore karsilastirilmasi

Katihimar goriisleri GETAT’1 kimler uygulayabilir p
Sadece Tiim Herkes
doktor saghkeilar
n % n % n %

GETAT’1n kullanim amaclari
Tam-tedavi 48 39,0
Saghkh yasam 102 82,9
Estetik tip 75 61,0
Dini ritiiel 53 43,1

7 21,2 1 4,2 0,001
31 939 20 833 0312
14 424 10 41,7 0,061
11 333 11 458 0,544

Mezoterapinin kullanim amaglar
Agri tedavisi 82 66,7
Saghkh yasam 82 66,7
Estetik tip 93 75,6
Dini ritiiel 21 17,1

23 69,7 8 33,3 0,006
26 78,8 14 58,3 0,237
23 69,7 14 58,3 0,211
13 394 7 29,2 0,018

GETAT ile ilgili egitim alma
Evet 20 16,3
Haywr 103 83,7

4 12,1 1 4,2 0,324
29 87,9 23 95,8

Kendisine GETAT yaptirma
Evet 25 20,3
Hayir 98 79,7

4 12,1 3 125 0,422
29 87,9 21 87,5

Baskasina GETAT yaptirma
Evet 18 14,6
Hayrr 105 854

4 12,1 3 125 0,913
29 87,9 21 87,5

GETAT yaptirmayi diisiinme
Evet 60 48,8
Haywr 48 39,0
Emin degil 15 12,2

12 364 6 250 0,138
18 545 13 54,2
3 9,1 5 20,8

Boliim
Dahili 89 72,4
Cerrahi 32 26,0
Temel 2 1,6

26 78,8 15 62,5 0,448
6 18,2 9 37,5
1 3,0 0 0

“Kikare analizi uygulanmustir.

Tartisma

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar
toplumda heniiz ¢ok iyi bilinen uygulamalar
degildir. Bunun yanmi sira gilinlimiizde hekimler
bile GETAT uygulamalart konusunda yeterli
dogru bilgiye sahip degillerdir. GETAT
konusunda yapilan egitimler yayginlagsmaya
baglamis olsa da  hekimlerin  GETAT
uygulamalarmin etkileri, kullanim alanlari, olasi
yan etkileri ve kontrendikasyonlari konusunda iyi
diizeyde bilgi sahibi olmalar1 kritik 6nem
tasimaktadir (6,7,8,9). Bu calismada ozellikle
GETAT konusunda egitim almamis olan
hekimlerde GETAT konusunda yanlis ve eksik
bilgi diizeyinin yiiksek olabilecegi gosterilmistir.

Calismaya  Namuk  Kemal  Universitesi
Hastanesi’'nde gorev yapan 180 aragtirma

gorevlisi katilmistir. Katilimeilarin 95’1 kadin,
85’1 erkektir ve 29,5+2,9 yas ortalamasindadir.
Sosyodemografik olarak homojen bir evren
oldugu goriilmistiir.

Calismaya gore asistanlarn 28’1 (%15,6)
GETAT uygulamalarinin modern tibba alternatif
oldugunu diisiinmekte ve 112’si (%62,2) GETAT
uygulamalarinin modern tip uygulamalaria katki
sagladigii  diiginmekteydi. TIsik’in - 2020°de
yaptigt  tez  caligmasina  goére = GETAT
yontemlerinin modern tibba alternatif oldugunu
diisiinenlerin oran1  %23,67, diislinmeyenlerin
orant %61,22 ve GETAT yontemlerinin modern
tibba katki sagladigini  diigiinenlerin  orani
%68,98,  disiinmeyenlerin  oram1  %13,47
bulunmustur. Bu sonuglar sunulan ¢alismay1
desteklemektedir (10).
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Tablo 3. Katilimcilarin GETAT egitimi alma durumuna gore GETAT ile ilgili ¢esitli ozelliklerin karsilastiriimast

GETAT egitimi almis olma

Evet Hayir p
n % n %
GETAT hakkinda
Kendisine GETAT yaptirma Evet 15 60,0 17 11,0 <0,001
Hayir 10 40,0 138 89,0
Baskasina GETAT yaptirma Evet 21 84,0 4 2,6 <0,001
Hayir 4 16,0 151 97,4
GETAT yaptirtmay1 diisiinme Evet 23 92,0 55 355  <0,001
Hayir 2 8,0 77 49,7
Emin degil 0 0 23 14,8
GETAT’1n tek basina tedavi edici etkisi Evet 9 36,0 19 12,3 0,01
var Hayir 13 52,0 118 76,1
Emin degil 3 12,0 18 11,6
GETAT modern tibba alternatiftir Evet 4 16,0 24 155 0,768
Hayir 18 72,0 101 65,2
Emin degil 3 12,0 30 19,4
Mezoterapi hakkinda
Saghkh kisilere de yapilabilir Evet 24 96,0 113 729 0,042
Hayir 0 0 7 4,5
Emin degil 1 4,0 35 22,6
Tek basina tedavide etkilidir Evet 5 20,0 12 1,7 0,124
Hayir 15 60,0 116 74,8
Emin degil 5 20,0 27 17,4
Destekleyici tedavide etkilidir Evet 23 92,0 113 72,9 0,031
Hayir 2 8,0 13 8,4
Emin degil 0 ,0 29 18,7
Saghk Bakanhgi onayh sertifika gerekir Evet 24 96,0 135 87,1 0,654
Hayir 1 4,0 14 9,0
Emin degil 0 ,0 6 3,9
Komplikasyonlarin olagandan fazladir Evet 3 12,0 28 18,1 0,003
Hayir 18 72,0 56 36,1
Emin degil 4 16,0 71 45,8
Hasta memnuniyetinin yiiksektir Evet 13 52,0 58 374 0,018
Hayir 7 28,0 21 13,5
Emin degil 5 20,0 76 49,0
GETAT’1n kullamim amaglar: Tani-tedavi 13 52,0 43 27,7 0,015
Saghkh yasam 22 88,0 131 845 0,651
Estetik tip 20 80,0 79 51,0 0,007
Dini ritiiel 15 60,0 60 38,7 0,045
Mezoterapi kullamim amaclar: Agrn tedavisi 21 840 92 59,4 0,018
Saghkh yasam 18 72,0 104 67,1 0,626
Estetik tip 23 920 107 69,0 0,017
Dini ritiiel 6 24,0 35 22,6 0,875

“Kikare analizi uygulanmustir.

Katilimeilarm 32’si (%17,8) daha once kendine,
25’1 (%13,9) baskasina GETAT uygulamasi
yaptirmistir. Katilimeilarm 78’1 (%43,3) kendine
GETAT yaptirmay1 diisiinmekteydi.
Katilimcilarin 28’1 (%15,6) GETAT
uygulamalarmin tek basina tedavi edici etkisi
oldugunu diisiinmekte iken; 25’1 (%13,9) bu
konuda egitim almigtir. GETAT egitimi alanlarin
%36’s1 almayanlarin ise %12,3’i GETAT

uygulamalarinin tek bagma tedavi edici etkinligi
diistinmekteydi. Egitim diizeyi artttkga GETAT
yontemlerine olan giivenin de artmis oldugu
goriilmektedir. Kogak’mn 2020°de yaptig1 tez
calismasina gore hekimlerin %20,9’u GETAT
uygulamalart ile ilgili egitim aldiklarmni, %17,9°u
GETAT uygulamalar1 ile ilgili daha once
uygulama  yaptiklarmi,  %78,6’s1  GETAT
uygulamasi yapmak istediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4. Katilimcilarin mezoterapinin komplikasyonlarimin olagandan fazla oldugunu diisiinme durumuna gore

bazi diistincelerin karsilastirilmast.

Komplikasyonlari olagandan fazla

Evet Hayir Emindegil p
n % n % n %
Mezoterapi kullanim amaci
Agritedavisi 21 67,7 49 66,2 43 57,3 0,438
Saghkh yasam 17 548 60 81,1 45 60,0 0,005
Estetik tip 16 51,6 64 86,5 50 66,7 <0,001
Dini ritiiel 8 258 13 176 20 26,7 0,377
Mezoterapi tedavi alanlar:
Trigeminalnevraljileri, servikobrakial nevraljiler 9 29,0 15 20,3 19 253 0,586
Eklem dejenerasyonu sonrasi olusan agri sertlik, 15 484 19 257 28 37,3 0,065
sislikler ve hareket kisithlig
Bag dokusu patolojilerine bagh agri, kizarikhkve 9 29,0 19 257 21 28,0 0,922
hareket kisithhigi
Hidrolipodistrofiler ve yangisizselliilit 0 ,0 4 54 4 53 0,514
Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalarindaki 8 25,8 21 284 23 315 0,825
agri, kizarikhik ve hareket kisithhig:
Myofasyal agr1 sendromu 11 355 24 32,4 19 25,7 0,521
Migren bas agrilarnn 18 58,1 23 311 36 49,3 0,016
Mikro dolasim bozukluklarina bagh 6demlerde 5 16,1 20 27,0 8 10,7 0,034
destekleyici tedavi
Kelloid, alopesi, akne gibicilt patolojilerinin 17 54,8 41 554 39 52,0 0,911
tedavisinde destekleyici tedavi
Spazmodik patolojilerde agri tedavisi 4 129 24 324 7 9,3 0,001
Immiin sistemi giiclendirme 8 25,8 9 122 7 9,3 0,071
Yumusak doku spor yaralanmalarn1 8 25,8 16 21,6 24 32,0 0,356
Hasta memnuniyetinin yiiksektir
Evet 13 419 41 554 17 22,7 <0,001
Hayrr 13 419 9 12,2 6 8,0
Emin degil 5 16,1 24 32,4 52 69,3
“Kikare analizi uygulanmustir.
Sunulan c¢alismada GETAT uygulamalart ile givenlik geri O6deme  kapsamimna  dahil

ilgili egitim alan hekim oraninin %25 olmasi, son
yillarda GETAT yontemlerine olan ilgilinin
arttigin1 - gostermektedir (11). Istk’m 2020°de
yaptig1 calismaya gore GETAT uygulamalarmin
hastaliklar iizerine tek basina tedavi edici
etkinligine inaniyor musunuz sorusuna %39 evet
cevabi verilmistir. Isik’mn ¢aligsmasinin Bagcilar
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi’nde
yapilmig  olmast ve  oOzellikte GETAT
egitimlerinin bu merkezde uygulanmasmin bu
farki dogurdugu dusiiniilmektedir (10).

Asistanlarin 80’1 (%44,4) GETAT in ASM’lerde
uygulanmasini dogru buluyor iken; 40’1 (%22,2)
sosyal giivenlik geri 6deme kapsamina alinmasi
gerektigini bildirmistir. Yapilan farkli bir tez
calismasinda  katilmecilarin =~ %59’u  birinci
basamakta GETAT uygulanmali derken, %27
hayir, %14 emin degilim cevabini vermistir.
Ayn1 c¢alismada GETAT yontemlerinin sosyal

edilmesinin dogrulugu sorulmus; %48’i evet,
%34’1i hayir derken, %18’i emin olmadigini
belirtmistir (10). Bu sonuglar sunulan ¢aligma ile
uyumlu bulunmustur. Bu veriler bize birinci
basamakta GETAT uygulamalar1 yapilabilmesi
ve GETAT uygulamalarinin sosyal giivenlik geri

0deme  kapsamina  alimmasi  konusunda
hekimlerin  ortak  gorlislerinin  oldugunu
gostermistir.

Caligmada asistanlarin en fazla oranda (% 88,9)
akupunkturu en az oranda da Maggott
uygulamasimi  (%4,4) duydugu goriilmistiir.
Karahan’in 2022 yilinda yaptig1 tez ¢aligmasinda
ise en fazla oranda (%99) akupunktur, en az
oranda  (%23.2)  refleksoloji ~ yOntemini
duyduklarini  belirtmiglerdir. En az bilinen
uygulama caligmalara gore farklilik
gostermektedir. Calismada; GETAT egitimi
almis olanlarin duyduklart GETAT yodntemlerini
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kiyaslandiginda; miizikterapi, apiterapi,
refleksoloji, mezoterapi, osteopati, proloterapi,
hipnoz, maggot, fitoterapi, kayroterapi ve
homeopati yontemlerini duymus olma oranlari
egitim almayanlardan anlamli sekilde daha
yiiksek bulundu. Bu veriler bize basta maggot
tedavisi olmak iizere, miizikterapi, apiterapi,
refleksoloji, mezoterapi, osteopati, proloterapi,
hipnoz, fitoterapi, kayroterapi ve homeopati
yontemlerinin hekimler arasinda ¢ok
bilinmedigini ve uygulanmadigini
diistindiirmiistiir (10,12).

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin 1231 (%68,3)
GETAT’1 doktorlarin, 33’ (%18,3) tim saglik
calisganlarmin  ve 24’4 (%13,3) herkesin
uygulayabilecegini diisinmekteydi. GETAT1
sadece doktorlar uygulayabilir diye diisiinenlerin
%17,1°1, tim saglik ¢alisanlarinin
uygulayabilecegini diisiinenlerin %9,1°1, herkes
uygulayabilir  diye diigiinenlerin  %16,7’si
GETAT’in tek basma tedavi edici etkisinin
oldugunu diisiinmekteydi. Kogak’in 2020°de
yaptig1 calismaya gore “GETAT uygulamalarini
hekim dist meslek gruplarinin  siirdiiriiyor
olmasindan endiseliyim” 6nermesine hekimlerin
%56,0’s1 tamamen katildiklarin1 ve %33,5’1 ise
katildiklartm1 ~ belirtmisglerdir.  Bu  veriler;
hekimlerin ¢ogunlukla GETAT uygulamalarinin
sadece hekimler tarafindan uygulanmasinin
gerektigini disiindliglinii gostermektedir. Ayrica
GETAT uygulamalarmin  sadece hekimler
tarafindan yapilmasi gerektigi 6nermesine katilan
hekimlerin uygulamalarin tedavi ediciligine olan
inancinin yiiksek oldugu goériilmektedir (11).

Calismada  katilimeilarin =~ 56’s1 (%31,1)
GETAT in tani-tedavi, 153’1 (%85) saglikl
yasam, 99’u (%55) estetik tip ve 75’1 (%41,7)
dini rittiel amactyla kullanildigini
diisiinmekteydi. Bu sonuglar, estetik amach
olarak  kullanimimin  giderek  daha da
yayginlastigini diigiindiirtmektedir (4).

Katilimcilar mezoterapi’nin en ¢ok kelloid,
alopesi, akne gibi cilt patolojilerinin tedavisinde
destekleyici tedavi (%53,9) olark kullanildigini
belirtmistir. Mezoterapinin kontrendike oldugu
alanlara yonelik cevaplarda ise en ¢ok aktif
enfeksiyonlarm  (%82,8), en az diabetes
mellitusun (%10,6) mezoterapide kontrendike
oldugunun bilindigi goriilmiistir. Bu veriler de
bizlere @ GETAT yonetmeligince belirtilen
endikasyon ve Kontrendikasyonlarin hekimlerce
yeterince bilinmedigini gostermektedir (13).

Asistanlarin =~ 31’1 (%17,2)  mezoterapide
komplikasyonlarin olagandan fazla olduguna
inantyor  iken, 71’1 (%39,4) mezoterapi
uygulamalarinda hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugunu diisinmekteydi Kogak’in 2020’de
yaptig1 calismaya gore “GETAT uygulamalar
sonrasinda komplikasyonlarn olduk¢a fazla
oldugunu diisiiniyorum.” énermesine hekimlerin
%45,6’s1  fikri  olmadigmi, %29,7’si  ise
katildiklarmi, “GETAT uygulamalarindan hasta
memnuniyetinin yiiksek oldugunu
diistinliyorum.” 6nermesine hekimlerin %41,8’1i
fikri olmadigini, %40,1°1 ise katildiklarini
belirtmiglerdir. Hasta memnuniyeti agisindan
c¢ikan sonuglar aynt gibi  gorliinse de
komplikasyonlarin olagandan yiiksek olduguna
olan inan¢ sunulan c¢alismada daha diisiik
cikmistir. Bu da; GETAT uygulamalarinin
hekimler tarafindan yapilmasinin yayginlagmasi
sonucu hekimlerin olagandan fazla komplikasyon
olusacagina olan  beklentisinin  azaldigim
gostermektedir (11).

Caligmamiza  katilan  hekimlerden, sadece
doktorlarin GETAT"1 uygulayabilecegini
diisiinenlerin  %39’u, tiim saglik calisanlarinin
uygulayabilecegini diisiinenlerin  %21,2’si  ve
herkesin uygulayabilecegini diislinenlerin ise
%4,2’si GETAT’in kullannom amacmin tani-
tedavi oldugunu ifade etmistir ve aralarinda
anlamh farklilik goriilmiistiir. Sadece doktorlarin
GETAT’1  uygulayabilecegini  diislinenlerin
%66,7’s1, tiim saglik caligsanlarimin
uygulayabilecegini diisiinenlerin  %69,7’si  ve
herkesin uygulayabilecegini diisiinenlerin ise
%33,3’ii mezoterapinin kullanim amacinin agri
tedavisi oldugunu ifade etmistir ve aralarinda
anlaml farklilik goriilmiistiir Polonya’da yapilan
bir c¢alismada hekimlerin  %71’i GETAT
uygulayicilarin hekim olmasi gerektigini ifade
etmistir. GETAT yonetmeligine gore GETAT
uygulamalarmin neredeyse tamami tedavi ve
tedaviye destegi amaglamaktadir. Ayrica GETAT
uygulamalar1 sadece tip hekimleri ya da bazi
uygulamalar i¢in tip hekimleri gozetiminde
sertifikali saglik personelleri yetkilendirilmistir.
Bu bilgiler 1s181nda; arastirma verileri GETAT 1
sadece hekimlerin uygulayabilecegini diigiinen
asistan hekimlerin GETAT konusunda daha
bilingli oldugunu gostermektedir (13,14).

Bal’m arastirmasinda hekimlerin = %95,7’si
GETAT ile ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini, %?36,8’1 hastalarina egitimle
GETAT uygulayabilmeyi istediklerini; Ozcakir
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ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada hekimlerin
%96,5’inin GETAT konusunda herhangi bir
egitim almadiklari, %74,4inlin egitim almak
istedikleri bildirilmis. Tamsa ve ark.’nin pratisyen
hekimlerle yaptiklar1 ¢aligmada hekimlerin
%93,1’1 GETAT konusunda herhangi bir egitim
almadiklarint belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada
hekimlerin %90,7’sinin GETAT egitimi almaya
istekli olduklari belirtilmistir. Bu veriler bizlere
GETAT uygulamalar1 hakkinda egitim almis
hekimlerin, uygulamalara daha istekli oldugunu
ve GETAT uygulamalarinin etkinliginin egitim
almamis gruba gore daha yiiksek olduguna
inandigim gostermektedir (15,16,17 ).

Calismada GETAT egitimi alanlarin  %96’s1
almayanlarin ise %72,9’u mezoterapinin saglikli
kisilere de uygulanabilecegini diislinmektedir.
GETAT egitimi alanlarin %12’si almayanlarin
ise %I18,1’1i mezoterapide meydana gelen
komplikasyonlarin olagandan fazla oldugunu
diistinmektedir.. GETAT egitimi alanlarin %52’si
almayanlarin ise %3740 mezoterapi
hastalarinda hasta memnuniyetinin  yiiksek
oldugu disiinmektedir. Kogdas’m 2013 teki
caligmasinda hekimlerin  %95,5 gibi biiyiik
cogunlugu, GETAT’in konvansiyonel tedavilere
ek olarak kullanilmasi gerektigini vurgulamigtir.
Yine ayni ¢aligmada hekimler %95,6 oraninda
GETAT hakkinda egitim almadigini, %42,6’smnin
egitim alip bu uygulamalarin1 hastalarina
uygulamak istedikleri belirtmislerdir. Elde edilen
veriler, GETAT konusunda egitim alanlarin bu
uygulamalar hakkinda daha olumlu diislincelere
sahip oldugunu gostermektedir.
Komplikasyonlarin GETAT bilgi diizeyi diisiik
kisilerce daha fazla oldugu diisiiniiliiyor olmas,
GETAT konusunda bir Onyargiya sahip
olduklarini diistindiirmektedir (18).

Caligmada hekimlerin GETAT egitimi alma
durumlarma  goére GETAT  yontemlerinin
kullanim amaglarmmi nasil degerlendirdiklerini
sorgulanmistir.  Isik’in ~ 2020°de  yaptigi
calismasinda, hekimlerin GETAT yontemlerinin
pratikte ne ise yaradigi hakkindaki bilgi diizeyleri
sorgulanmus; tedavi cevabma %68,16, saglikli
yasam ve korunma cevabina %62,86, dini ritiiel
cevabina %35,31, estetik cevabina %2 oraninda
evet cevabr verilmistir. GETAT yo6netmeliginde
yer alan endikasyonlarm biiyiik ¢ogunlugu
GETAT uygulamalarinin tedavi ve tedaviyi
destek amagh kullanimi iizerinedir. GETAT
egitimi almig hekimlerin GETAT kullanim
amagclarint daha iyi bildigi goriilmektedir. Ancak

yapilan karsilagtirma sonucu GETAT
uygulamalarinin  estetik amagli  kullanildigimni
diisiinen hekim sayisinin arttig1 gozlenmistir. Son
yillarda mezodermal estetik uygulamalarina artan
ilginin  bu degisiklikte O6nemli oldugunu
diistiniilmektedir (18).

Mezoterapi uygulamasi ¢ok sayida igneli
islemler  igermesine  ragmen; literatiirde
uygulamanin yine igneli diger uygulamalardan
daha fazla komplikasyon riski igerdigini gosteren
bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu c¢aligmada
endikasyon farkindaligi daha yiiksek olan
hekimlerin komplikasyonlarin olagandan fazla
olmadigim diisiindiigiinii goriildii. Ayn1 zamanda
komplikasyonlarin olagandan fazla olmadigini
diistinen hekimlerin hasta memnuniyetinin daha
yiiksek oldugunu diisiindiigiinii goriildii. Ayrica
komplikasyonlarin olagandan fazla olmadigini
diistinen hekimlerin saglikli yasam ve estetik tip
gibi tedavi amagh olmayan endikasyonlarla da bu
uygulamalarim yapilabilecegini  diisiindiiklerini
gbzlendi.
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