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TURKIYE'DE GETAT: DUZENLEMELER, UYGULAMALAR VE TOPLUMSAL
TUTUMLAR

OGR. GOR. DR. MUSTAFA ZEYBEK
Sagiik Hizmetleri Meslek Yikksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT), iilkelerin saglik sistemlerine
tam olarak entegre edilmemis ve konvensiyonel tip uygulamalarinin bir par-
¢as1 olamayan cesitli saghk uygulamalarin ifade etmek igin kullanilan isim-
lendirmedir. GETAT uygulamalari, farkli kiiltiirlerden, deneyimlerden ve ce-
sitli inaniglardan etkilenerek uzun bir tarihsel siire¢ i¢cinde sekillenmistir.
GETAT uygulamalari ile fiziksel ve zihinsel hastaliklardan korunma, teshis,
tedavi ve saghgin gelistirilmesi amaglanmaktadir (WHO, 2019). Tarihsel sii-
re¢ icinde insanlar kiiltiirlerine ve cografyalarina uygun olarak rahatsizlikla-

rin1 giderebilmek icin farkli yontemler denemisler ve cesitli uygulamalar kul-
landiklar: ifade edilebilir.

GETAT'1n tarihsel ¢ikis noktasina bakildiginda insanlar 6zellikle bitkiler
ve cesitli yaglar kullanarak iyilesme ve rehabilitasyon saglama cabasi i¢cinde
olmuslardir. Diinya’da agirlikli olarak Cin, Tibet, Kore, Japonya, Hint ve Af-
rika gibi bolgelerde cesitli geleneksel tedavi yontemlerine rastlanmaktadir
(Arslan vd., 2016). Diinya’da GETAT kullanim1 degerlendirildiginde Ame-
rika’da %42.1, Avustralya’da %48.2, Fransa’da %49.3, Kanada ve Cin'de %70
ve Afrika’da %80 oraninda kullanim mevcuttur (Ozgelik ve Toprak, 2015).
Yapilan bir bagka ¢alismada da Amerika, Almanya, Isvicre, Kiiba, Japonya ve
Sili’de niifusun yaklasik %401 y1lda bir defa GETAT kullandig belirtilmistir
(Park vd., 2016). GETAT yontemlerinin yayginlasmasinin nedenleri olarak,
kiiltiirlerle uyumlu olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, girisimsel islemlerin
azlig1 ve gesitli hastaliklara kars: iyilestirici olarak goriilmesi gosterilmekte-
dir (Biger ve Yal¢in Balcik, 2019). Bu kapsamda gecerliligi ve etkililigi kabul
edilen GETAT uygulamalarimin tamamlayici ve destekleyici nitelikte {ilkele-
rin saglik sistemleri igerisine dahil edilmesi ile daha kaliteli ve etkili bir saglk
sistemi olusturulabilir. Bu kapsamda boliimde diinyada ve Tiirkiye’'de
GETAT kullanimi ve politikalariyla ilgili bilgi verilmektedir.



DSO ve GETAT

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), GETAT uygulamalarinin iilkelerin saglik
sistemlerine entegre edilmesini, geleneksel ve tamamlayici tibbin giivenli ve
etkin kullaniminin saglanmasini tesvik etmektedir (WHO, 2013). Gorsel 1'de
goriildiigii izere DSO'niin raporuna gore en fazla politika diizenlemesi ya-
pan bolgenin Afrika Bolgesi oldugu goriilmektedir. 47 iiye iilkenin 40 tane-
sinde GETAT uygulamalari ile ilgili politikalar gelistirilmistir. Uye iilke say1-
sina oranla en az GETAT politikalar: gelistiren bolgenin ise Avrupa Bolgesi
oldugu belirtilmistir. 53 {iye {ilkeden 11 tanesi GETAT uygulamalarin poli-
tikalara dahil etmistir.

Gorsel 1: DSO Uyesi Ulkelerde GETAT Politikasi Gelistiren Ulke Sayilar
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Kaynak: (Who, 2024)

GETAT uygulamalarimin saglik sistemlerine entegre edilmesi noktasinda
dikkat edilmesi gereken bir husus ise GETAT'1n yaygin kullanim alanlaridir.
GETAT, Gorsel 2’de yer alan amaglar gergevesinde kullanilmaktadir. Birey-
lerin GETAT’1 daha ¢ok bulasici olmayan hastaliklarin tedavisini saglamak
i¢in kullandiklar1 goriilmiistiir. Ardindan hastaliklardan korunmak ve 6nlem
alabilmek i¢cin GETAT yontemlerini tercih etmektedirler. Bu cergevede sira-
styla saghgin gelistirilmesi, palyatif bakim, rehabilitasyon, bulasici hastalik-
larin tedavisi ve diger amaglar dogrultusunda GETAT uygulamalar1 kullan-
maktadirlar (WHO, 2024).



Gorsel 2: DSO Uyesi Ulkelerin GETAT Kullanimi Amaglari
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Kaynak: (WHO, 2024) kaynag kullanilarak yazar tarafindan olugturulmustur.

GETAT yontemlerini tercih eden bireylerin ekonomik durumlar ve ya-
sadiklar1 cografi bolgeler (Gorsel 3) degerlendirildiginde kirsal alanlarda ya-
sayan bireylerin kentsel alanlarda yasayan bireylere gore daha fazla GETAT
kullandiklar1 goriilmiistiir. Gelir gruplar1 baglaminda bir degerlendirme ya-
pildiginda da en fazla diisiik gelir grubu bireyler kullanirken, sirasiyla orta
gelir grubu ve tist gelir icinde yer alan kisiler kullanmaktadir (WHO, 2024).



Gorsel 3: Gelir ve Yerlesim Yerlerine Gore GETAT Kullanimi Miktari
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Kaynak: WHO, 2024

GETAT ayn1 zamanda 6nemli bir is kolu olarak ifade edilebilir. Grafik 4’te
gosterilen DSO verilerine gore en fazla is giicii sayist akupunktur yonteminde
bulunmaktadir. Ardindan Fitoterapi ve Geleneksel Cin Tibb1 yontemlerinin
uygulanmasinda calisan i giicii miktar1 vardir. Is giicleri baglaminda deger-
lendirildiginde kiiresel olarak en ¢ok tercih edilen GETAT yonteminin de sira-
styla akupunktur, fitoterapi ve geleneksel Cin tibb1 oldugu soylenebilir.

Gorsel 4: DSO'ne Uye Ulkelerde GETAT is Giicii Miktari
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DSO, GETAT 1n saglik sistemlerinde kullanilirligini artirmak igin 2025-
2034 yillar1 i¢in dort strateji belirlemistir (WHO, 2025):

e GETAT uygulamalarina yonelik kanit tabanini giiglendirmek.

e Uygun diizenleyici mekanizmalar ile giivenli ve etkili GETAT sag-
lanmasini desteklemek.

e Giivenlive etkili GETAT uygulamasini saglik sistemlerine entegre et-
mek.

e GETAT1n sektorler arasi degerini optimize etmek ve topluluklar
giiclendirmek.

TURKIYE'DE GETAT

Tiirkiye’de GETAT uygulamalarini giivenli ve etkili bir sekilde saghk
sistemine dahil etmektedir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi, Geleneksel ve Ta-
mamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi (2014) cercevesinde GETAT yo6n-
temlerini belirleyerek, yetkilendirilmis kurum ve kuruluslarca, arastirmalar
yapilmakta, egitimler verilmekte ve uygulamalar gerceklestirilmektedir. Bu
cercevede izin verilen GETAT uygulamalarinin kaliteli bir sekilde sunulmasi
icin uygulama kilavuzlar1 yaymlamaktadir (Saghik Bakanligi, 2025).

T. C. Saghk Bakanlig1, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Y6-
netmeligi (2014) kapsaminda Tablo 1’de gosterilen akupunktur, apiterapi, fi-
toterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, komeopati, kayropraktik, kupa uygula-
masl, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygula-
masi, refleksoloji ve miizik terapi olmak {izere on bes GETAT uygulamasina
izin vermektedir. Bu kapsamda seksen dort saglik merkezi ve hastanede
GETAT uygulamalar gergeklestirilmekte ve 14 merkezde de GETAT uygu-
lamalarina yonelik egitim verilmektedir (Saglik Bakanlig, 2025).
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Tablo 1: Saglik Bakanligi Tarafindan izin Verilen GETAT Uygulamalari

GETAT Uygulamasi Tanimi
1 Akupunkiur Igne ve benzeri araglar ||§ vilcutta yer alan ozel noktalarin uyariimasi sure-
tiyle yapilan uygulamadir.
5 Apiterapi Ari ve ati Griinleri kullanilarak yapilan tamamlayici ve destekleyici uygula-
malardir.
3 Fitoterapi Geleneksel bitkisel tibbi (iriin ve ilaglarla yapilan tedavi uygulamasidir.
. Telkin yolu ile biling ve farkindalik olugturmayi ve davranislarda degisiklik
4 Hipnoz .
elde etmeyi amaglayan uygulamadir.
5  Silik Uygulamasi Steril stiltiklerin kullanildigr uygulamadir.
6 Homeopati Kisiye ozl olarak seglep !Iaglar ile bireyin saglik durumunun iyilestiriime-
sini hedef alan uygulamadir.
7 Kayropraktik Mekanik hareketliligini y|t|rm|§ eklgmlerm elle uygulanan tekniklerle du-
zeltilmesi uygulamasidir.
Kan dolagimini artirmak amaciyla bdlgesel vakum olusturan cilt kesikleri
8 Kupa Uygulamasi . )
ile kanin alindigi uygulamadir.
Steril larvalarin kronik yararlarda biyodebridman amagli kullanimasini
9 Larva Uygulamasi .
iceren uygulamadir.
10 Mezoterapi Bitkisel ya da farmako!o!lk |Iagl.ar|nlbolge§e| ve kiiclk dozlarda 6zel igne-
lerle cilt igine enjeksiyonu igeren uygulamadir.
1 Proloterapi Zedelenm|§ ya dg guglgn azaIn.1.|§ tendon, I|ggment ve ekIerlnlglre ygpﬂan
proliferatif ve irritan sollisyonlarin enjekte edilmesini igerir.
12 Osteopati Kas-iskelet sisteminin etkinlidi tizerinde duran uygulamadir.
13 Ozon Uygulamas Lokal ya da sistemik olarak ozon-oksijen karigiminin kullanildigi uygula-
madir.
14 Refleksoloj El, ayak ve kulaklarda vucyqun yonlendirici, refleks alanlarinin bulundugu
prensibine dayanan uygulamadir.
15 Mizik Terapi Muzik ve miizik uygulamalarinin bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihin-

sel ihtiyaclarinin karsilanmasinda kullanilan kanita dayali uygulamadir.

Kaynak: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmelidi (2014) kullanilarak yazar tarafindan olugturulmustur.

Tiirkiye’de gerceklestirilen bir calismada insanlarin %56.7’sinin GETAT
kullandig; tespit edilmistir (Ar1 ve Yilmaz, 2016). En ¢ok kullanilan GETAT
uygulamasinin bitkisel tedavi ve masaj oldugu goriilmiistiir. Ardindan sira-
styla homeopati ve miizik terapi gelmektedir. Ayrica ¢alismada GETAT a
basvurma sebepleri olarak en fazla stres, grip, soguk alginlig1 ve viicutta ya-
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sanan kas ve iskelet aglar1 gelmektedir. Ayrica insanlarin GETAT uygulama-
larindan sagladiklar: faydalar ve sosyal etki diisiinceleri arttikca daha fazla
GETAT kullanma egiliminde bulunduklari tespit edilmistir.

Oral ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada aile saghigi mer-
kezlerine basvuran kisilerin GETAT hakkindaki bilgi ve tutumlarinin saptan-
masin1 amaglamiglardir (Oral vd., 2016). Arastirmada katilimcilarin %65.8
inin en az bir kere GETAT uygulamalarini kullandiklar1 goriilmiistiir. En ¢ok
tercih ettikleri GETAT yo6ntemi ise kaplica/ilica olmustur. Ardindan fitote-
rapi uygulamalar: gelmektedir. Bu yontemleri ise en fazla aile ve arkadas tav-
siyesi (%73.2) ile kullandiklarin belirtmislerdir.

Kocabas ve arkadaslar1 da Tiirkiye’de GETAT”a yonelik tutumlari belir-
lemek icin bir calisma gergeklestirmislerdir (Kocabas vd., 2019). Calismaya
katilan bireylerin %49.4"lintin GETAT uygulamalarindan faydalandig: sap-
tanmistir. GETAT kullanicilarinin da en ¢ok agri (%45), hastalik (%29.8), kilo
verme (12.4) ve diger amaglarla (%12.8) kullandig1 goriilmiistiir. Bu amaglar
dogrultusunda en ¢ok kullanilan GETAT yo6nteminin fitoterapi oldugu belir-
tilmigtir. GETAT kullanicilarinin en ¢ok arkadag ve ailelerinden etkilendik-
leri saptanmustir.

Tiirkiye’de GETAT yontemlerinin kullanimina yonelik olarak gercekles-
tirilen bu ¢alismalardan hareketle bireylerin genellikle GETAT yontemlerine
kars1 olumlu yaklasimda olduklar1 sdylenebilir. Bireylerin 6zellikle cevrele-
rinden etkilenerek GETAT yontemlerinden fayda bekledikleri ve bitkisel
yontemleri daha fazla kullanmaya egilimli olduklari ifade edilebilir. Bu kap-
samda GETAT 1 popiilerligi goz oniine alindiginda profesyonel gevrelerce
uygulanmasi gerektigi ve denetim mekanizmalarinin olusturulmasinin bir
gereklilik oldugu diisiiniilebilir.

SONUC

GETAT'm modern tipla birlikte kullaniminin hem diinyada hem de Tiir-
kiye’de artmasi, bu alanla ilgili birtakim diizenlemeleri zorunlu kilmaktadur.
Ozellikle GETAT uygulamalar ile ilgili kanita dayali bilgilere gereksinim du-
yulmaktadir. Tiirkiye’de toplumda GETAT uygulamalarina yonelik artan
egilim goz Oniline alindiginda uygulamalarin, saglik profesyonelleri tarafin-
dan bilimsel yontemlere dayanarak verilmesi yanlis kullanimin 6niine gege-
bilmek adina 6nemlidir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ve toplumun ko-
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nuya ilgili bilgilendirilmesi, kanita dayali GETAT uygulamalarinin gelistiril-
mesi, diizenleyici mekanizmalarin gelistirilmesi siirdiiriilebilir ve giivenilir
bir yaklasim igin temel gerekliliklerdir.
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SAGLIKTA DEGER ODAKLI MANEVI BAKIM VE GUGLENME PROGRAMININ
UYGULANMASI

OGR. GOR. DR. FUNDA ELDEMIR
Gilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii'niin kisinin sadece biyolojik bir varlik olmadig1,
ayni zamanda psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimleri olan bir varhk
olarak  degerlendirilmesi  gerektigi  yoniindeki yaklagimi  saghk
hizmetlerinde biitiinciil bir yaklasimin 6énemini artirmaktadir (Biissing ve
Koenig, 2010). Gegmisten gilintimiize kadar bireyin yasamina anlam katma,
varolusunu sorgulama, ait olma, umut besleme ve i¢sel huzura ulasma gibi
ihtiyaclar1 varligimi daima siirdiirmektedir (Can, 2023). Bu ihtiyaglarin
karsilanmasi, modern saglik hizmetlerinin de 6ncelikli amaglarindan birisi
haline gelmistir.

Maneviyat, insanin yasamina yon vermesini saglayan, deger sistemini
olusturan ve varolusunu anlamlandirmasina yardimci olan 6nemli bir
kavram niteligindedir. Bu nedenle, kisinin yasamindaki manevi
ihtiyaclarinin  gérmezden gelinmesi, onun genel iyilik halini olumsuz
etkileyebilecek ~ve hastalik siirecinde psikolojik  dayarmikhiligin
zayiflatabilecektir. Ozellikle &liimciil veya kronik hastaliklar, yashlk
donemi ve yogun bakim stirecleri gibi yasamin zorlu sartlarinda, kisilerin
manevi ihtiyaclar1 daha fazla artmaktadir (Gencer, 2020).

Manevi ihtiyag, bireyin varolussal olarak yasamina yon verme,
zorluklar karsisinda duygusal bir denge saglama ve kendi i¢ diinyasinda
derin bir bag kurma istegini ifade etmektedir. Manevi ihtiyaclar
dogrultusunda gelisen manevi bakim kavrami, kisinin yasadigi stres,
hastalik ve 6liim gibi durumlarda kisiye yasanilan sikintilarla olumlu basa
¢itkma kabiliyetini saglamay1 ifade etmektedir.

Manevi bakim uygulamalari, kisilerin varolussal kaygilariyla
ylizlesmesine yardimcr olurken, diger yandan da umudu ve yasamla bag
kurma yetisini de giiglendirebilmektedir (Puchalski, vd., 2009). Ozellikle
yasam fonksiyonlar1 son bulmasina yakin olan hastalarda, manevi destegin
yasam Kkalitesini artirmaya yardimc oldugu, kaygi ve depresyon
diizeylerini diistirdiigii ¢cok sayida arastirmada tespit edilmistir (Balboni
vd., 2010; Koenig, 2004). Saglik personellerinin bu siirecte dini ve manevi
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hassasiyetleri tanimasi ve destekleyici bir tutum iginde olmasi, hasta
memnuniyetini ve iyilik halini dogrudan etkileyebilmektedir (Heidari vd.,
2021).

Sonug olarak, manevi bakim ve manevi bakim uygulamalari; sadece
manevi danigsmanlik degil, ayn1 zamanda kisinin manevi dayamkhiligin
artirmasina yardimci olan, yasamla anlaml bir bag kurmasini saglayabilen
kapsamli bir destek mekanizmasidir.

MANEVIYAT VE MANEVI iHTIYACLAR

Bu boéliimde maneviyat kavrami, manevi ihtiyagla ilgili onemli
bilgiler verilecektir.

Maneviyat Kavrami

Maneviyat "Spiritualite” terimi Latince “spiritus” kelimesinden
tiiremis olup, nefes almak, canli olmak, yasami hissetmek gibi anlamlara
gelmektedir (Oztepe ve ark., 2022). Tiirk Dil Kurumu (TDK) sitesinde yer
alan tanima gore ise madde disi, duyularla sezilebilen, soyut ve tinsel
olarak tanimlanmistir (TDK, 2025). Maneviyat, bireyin yaraticilik, gelisim ve
i¢sel biiytime kapasitesini aciklayan bir kavram olup; deneyim, deger, inang
ve ritliel gibi unsurlar1 kapsamaktadir (Yakut, 2024). Maneviyat psikolojik,
sosyal ve Ozellikle kiiltiirel agidan ele alinan bir kavram olmasi nedeniyle
birden fazla tanimi yapilmistir. Gorsuch ve Shafranske (1984), maneviyati
bireyin ice bakis1 ve kendine giiveniyle iliskilendirirken Tiirk ve Bilici (2021)
maneviyatl, degerler, yasam tecriibeleri ve bireysel varolusa dair
sorgulamalar ve dini inanglar olarak tanimlamaktadir. Maneviyat, bireyin
yasaminda anlam, deger ve amag arayisi evrendeki biitiinliik ve uyumun
yasamin kaynag1 olan bir enerji ve yaratici ¢oziim araci olarak da ifade
edilmektedir. Manevi degerler yasamin kutsalligin1 fark etme, maddi
degerleri dengeleme, baskalarimi Onemseme ve deneyimlerden anlam
cikararak daha iyi bir diinya arzusunu kapsayan bir siire¢ olarak
goriilmektedir (Elkins vd.,1988). Maneviyat, bireyin 6z benligiyle, cevresiyle
ve ilahi olanla bagim giiclendiren bir ara¢ olarak psikolojik, ruhsal dengeye
katkida bulunmaktadir. Manevi deneyim sevgi ve yiiksek bilgiyle
sonuclanan bir yasanti ve bireyi yeni anlamlara ve olgunluga ulastiran
dogustan gelen bir yetenek seklinde de bilinmektedir. Insan1 dogaya ve
yasamin kaynagina baglayan bir gii¢ olarak bireyin psikolojik ve ruhsal
dengesine katkida bulunmaktadir (Chandler vd., 1992). Transpersonel
(kisilik otesi) psikoloji, bireyin manevi deneyimlerinin biling ve iyilesme
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stiregleri tizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Bu yaklasim, bireyin kendini
gerceklestirme ve doruk deneyimlerini anlamasma yardimci olmaktadir.
Her bireyin maneviyat algisi, farklihik gostermekle birlikte genel olarak
anlam, amag, biittinliik ve i¢sel denge arayis1 etrafinda sekillenen bir ruhsal
boyutu temsil etmektedir (Yilmaz, 2024). Bu baglamda, maneviyat, bireyin
0z benligiyle, cevresiyle ve ilahi olanla bagini giiclendiren ve dolayisiyla
bireyin psikolojik ve sosyal iyilik hallerini artiran bir ara¢ olarak one
cikmaktadir

Manevi fhtiya¢ Kavrami

Manevi ihtiyag, bireyin varolugsal anlamda yasamina yon verme,
hayatin zorluklar1 karsisinda icsel bir denge kurma ve kendi benligiyle ve
askin olanla derin bir bag kurma arzusunu ifade etmektedir (Yilmaz, 2024).
Kisinin yasaminda agkin olanla bag kurmasi, yasadigi deneyimleri
anlamlandirabilmesi ve bu siireci olumlu bir sekilde yoneterek hayatina
devam edebilmesi temel bir ihtiya¢ olma niteligindedir. Bu ihtiyaglar,
bireyin degerleri, inang sistemleri, yasam tecriibeleri ve igsel diinyas:
araciligryla sekillenmektedir. Baldacchino ve Draper (2001)’e gore, manevi
ihtiyaclar, bireyin hayatina anlam ve amag katma, aidiyet hissetme, umut
tasima, bagislanma arzusu, sevgi ve sefkat gorme, affetme, affedilme, 6liim
ve sonrast hakkinda diistinme, yalnizlikla basa ¢tkma ve huzura erme gibi
cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Insan yasamimin dogal bir pargast olan bu
ihtiyaglar, oOzellikle kriz, hastalik, yas, ac1 ve oliim gibi olaganiistii
durumlarda daha belirgin hale gelmektedir. Bu tiir durumlarda birey,
fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin Otesine gegerek, yasamin anlamini,
acinin  nedenini, yasam ve Olimin degerini sorgulama egiliminde
olmaktadir. Bireyin yasadig1 aci, kisi tarafindan anlamlandirildiginda
yalnizca bir kasvetli durum olmaktan cikarak, kisisel gelisime katki
saglayan bir deneyime doniisebilmektedir. Insan, tasidigi yiiklerin
ardindaki anlami1 kavradikga, karsilastig1 her olayda kendi i¢sel yorumunu
olusturabilecegi firsatlar bulabilmektedir. Bu elzem yaklagimlar, bireyin
manevi ihtiyaclarmin karsilanmasinda 6nemli bir yol haritas1 sunmaktadir
(Eldemir, 2022).

Manevi  ihtiyaglarin  karsilanmasi,  bireyin moral giiclini
desteklemekte, umut duygusunu beslemekte ve bas etme kapasitesini
artirmaktadir. Biitiin bunlarla birlikte, kisinin kendi i¢ diinyasiyla oldugu
kadar gevresiyle ve daha biiyiik bir varlikla iligkisini de kapsamaktadir
(Tanyi, 2002).

Manevi ihtiyaglarin karsilanmasi, saglik hizmetlerinde hastanin
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ve/veya bakim verenin iyilik halini desteklemekle kalmayip, hasta
bireylerin korku ve yalmzhik duygularimi azaltarak tedaviye uyumu ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Puchalski vd., 2009).
Bunun bir sonucu olarak, manevi ihtiyaglarin belirlenmesi ve karsilanmasi,
biitiinciil bakim anlayisinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir.

Manevi ihtiyaglar dort temel kategoride incelenmektedir. Bunlar:

Var Olmak: Degerler; sevmek, affetmek, uzlasi, 0zgiiven, iiretkenlik,
mutluluk.

Ait Olmak: Baghlik, iliskiler, toplum ve kiiltiirle bag kurmak.
Anlam Bulmak: Yolculuk, 6liim, act cekme ve umut.

Kendini Asmak: Tanri, oliimden sonra yasam gibi daha yiiksek anlamlar
(Ozdogan, 2020).

Manevi Ihtiyaglarin Karsilanmamasi Durumunda Gézlemlenen Kli-
nik Belirtiler

Manevi ihtiyaglar, bireyin yasami anlamlandirmasi, varolussal
biitiinliigiinti korumasi ve stresli yasam olaylariyla karsilastiginda, bu
olaylarla basa gikabilmesi konusunda 6nemli bir konuma sahiptir. Ancak
bu ihtiyaglarin karsilanmamasi durumunda bireyde psikolojik, duygusal ve
hatta fiziksel olarak cesitli klinik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Ugurlu,
2014).

Manevi ihtiyaglar1 karsilanmayan kisilerde umutsuzluk, yasamdan
zevk almama hissi, degersizlik duygusu, sucluluk, ofke, yalnizlik ve
anlamsizlik hissi gibi semptomlar sikca goriilmektedir (Narayanasamy ve
ark.,, 2001). Bu duygusal durumlar zamanla depresyon, anksiyete,
uykusuzluk, agr1 hissinin artmasi gibi sikayetlere de neden olabilmektedir.
Kronik hastalig1 olan ya da yasaminin son zamanlarinda olan bireylerde
karsilanmayan manevi ihtiyaglarin, psikolojik yikimi artirdigl, tedaviye
uyumu saglamakta zorlanmaya sebebiyet verdigi ve yasam kalitesini
diistrdigii bilinmektedir (McSherry ve ark., 1998).
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Gorsel 1: Manevi iyi Olusun Biitiinciil Etkisi

MANEVI BAKIM UYGULAMALARI

Bu bolimde manevi bakim ve manevi bakim uygulamalari
aktarilacaktir.

Manevi Bakim Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organization-WHO) 1948 de
saghgl “yalmizca hastalik ve sakatli§in olmayist degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik hali” tanimu ile bireye saglikli diyebilmek icin spiritiiel
(manevi) saghgmnin da olmasi gerektigini vurgulamistir. 19601 yillarda
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde manevi ihtiyaglara en {ist
basamaklarda yer vermesi Spiritiiel saglik ve biitiinciil saglik kavramininin
daha da 6nem kazanmasmi saglamistir. Bu yillardan itibaren spiritiiel
bakimla ilgili olarak hemsire teorisyenler de tiim diinyada calismalar
yapmustir. Henderson (1978), bireylerin temel gereksinimlerinin fizyolojik,
sosyolojik,  psikolojik,  spiritiiel ve entelektijel ~alanlardan olustugunu
vurgulamustir. Amerikan Holistik Hemgireler Birligi (American Holistic Nursing
Association) saghgy viicut, beyin ve ruh arasindaki uyum diizeyi olarak ifade
etmistir. Bireyin iyilik halinde olmasi i¢in saghgmin yani sira spiritiiel
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(manevi) saghgmin da degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu
tanimlar, insanin saglikli olabilmesi igin biitiin boyutlariyla dengede olmasi
gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Manevi bakim, kisinin yasaminda karsilastig1 zorlu sartlarda (korku,
stres, hastalik ve oliim vb.) olumlu basa ¢ikma mekanizmalariyla manevi
gliclenmeyi amaclayan, profesyonel ve sistematik bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir. Bu hizmet, kisinin dini inanglari, degerleri, ritiielleri ve
yasam anlami tizerine kurulu yasantisina saygi duymakla kalmayip ona
umut asilamakta manevi dayanikliligini da artirmaktadir (Akpmar ve ark.,
2021). Manevi bakim, bireyin ruhsal olarak iyi hissetmesini saglamakla
birlikte duygusal ve sosyal biitiinliiglinii de desteklemektedir.

Manevi bakim, kisilerin yalnizca dini inanglarina degil, ayn1 zamanda
yasamin anlamina, varolussal kaygilarina, degerler sistemine ve kisisel
deneyimlerine de odaklanmaktadir. Bu bakimdan sosyal hizmetler,
psikoloji ve teoloji gibi bircok farkli disiplin ile iligkili oldugu
soylenebilmektedir (Kog, 2012). Ozellikle saglk, yashhk, palyatif déonem
hastaliklar1 ve bagimlilik gibi alanlarda kisilerin psikososyal ihtiyaclariin
da ilerisinde bir “manevi gereksinim” duymalari, bu hizmetin gerekliligini
ortaya koymaktadir (Cinar, 2018).

Bu cercevede manevi bakim, kisilerde igsel giic kaynaklarmin
harekete ge¢mesine, umut ve dayaniklilik gelistirmesine, yasamindaki
olumsuzluklarla basa ¢ikabilmesine imkan sunacak manevi destek siirecini
kapsamaktadir. Bu destek siirecinin, kisinin manevi ihtiyaglarin1 disa
vurarak kendini ifade edebilmesini, duygusal rahatlama yasayabilmesini ve
yasamimi daha anlamli bir sekilde siirdiirmesine katki saglayacag:
distiniilmektedir.

Manevi Bakimi Etkileyen Faktorler

Manevi bakimi etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Ross (1994),
ozellikle saglik hizmetlerinde manevi bakim siirecini etkileyen faktorleri
dort ana bashkta ele almistir. Bunlar; hastaya iliskin faktorler, hastaya
bakim veren yakinlarmna iliskin faktorler, hemsireye ya da manevi bakim
sunan gorevliye iligkin faktorler, cevresel kosullar ve diger saglik
profesyonelleriyle is birligi seklindedir. Bu faktorler, saglhikta manevi bakim
uygulamalarinin biitiinsel bir yaklasimla degerlendirilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Hasta bireyin bu destege acik olup olmamasi, iginde
bulundugu fiziksel ve psikolojik durum, hastaligin seyri ve yasam evresi
gibi kisisel degiskenler hizmetin etkinligini dogrudan etkileyebilmektedir.
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Diger yonden, hizmet sunan kisinin manevi bakim konusundaki yeterliligi,
iletisim becerilerinin etkin bir sekilde kullanabilmesi, empatik yaklasimi ve
kiltiirel duyarliigr da stirecin verimliligini belirleyen onemli faktorler
arasinda sayilabilmektedir (Ok ve ark., 2023). Yapilan calismalar, manevi
bakimin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in uygulamay1 yapan kisinin
bu konuda yeterli bilgiye ve egitime sahip olmalar1 gerektigini
gostermektedir. Manevi bakim uygulamalarinin etkinligi, bu konuda egitim
alan bireylerde daha yiiksek oranda gozlemlenmistir (Kalkim,vd., 2017;
Ercan vd., 2018).

Manevi Bakim Uygulamalarinin Saglik Hizmetlerine Katkis:

Manevi bakim uygulamalar1 Kisilerin  yasamlarinin  zorlu
donemlerinde 6zellikle hastalik, ayrilik, afet, 6liim gibi kritik anlarda anlam
arayislarina, inan¢ temelli gereksinimlerine ve igsel kaynaklarim
giiclendirme siireclerine destek olmay1 hedefleyen biitiinciil bir saglik
hizmetinin parcas: olarak goriilmektedir (Nissen ve ark, 2021; Yildirim ve
ark., 2023).

Uygulamalar, hastalarin varolussal kaygilariyla yiizlesmesine
yardimal olurken, diger yandan da umudu ve yasamla bag kurma yetisini
de giiclendirebilmektedir (Puchalski, vd., 2009). Hastalarda, manevi
destegin yasam kalitesini artirmaya yardimci oldugu, kayg: ve depresyon
diizeylerini distirdiigli tespit edilmistir (Balboni vd., 2010; Koenig, 2004).
Saglik personellerinin bu siirecte manevi hassasiyetleri tanimasi ve
destekleyici bir tutum iginde olmasi, hasta memnuniyetini ve iyilik halini
dogrudan etkileyebilmektedir (Khalajinia vd., 2021).

Sonug olarak, manevi bakim ve manevi bakim uygulamalar1; sadece
manevi danismanlik degil, ayn1 zamanda kisinin psikolojik dayanikliligini
artirmasina yardima olan, yasamla anlamli bir bag kurmasini saglayabilen
kapsamli bir destek mekanizmasidir.

Agr1 ve Semptom Yonetiminde Destek

Manevi bakim, agri yonetimi siirecine entegre edilerek bireylerin
agriy algilayisin1 olumlu yonde etkileyebilir. Manevi destek, bireyin acinin
yalnizca fiziksel boyutunu degil, duygusal ve manevi yonlerini de
anlamasina yardimc olarak daha giiclii bir i¢ huzur gelistirmesine katki
saglamaktadir. Manevi uygulamalarin stres hormonlarin1 azaltici etkisi
oldugu, bu sayede agr1 hissini hafiflettigi belirtilmektedir (Cimnar ve ark.,
2017).
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Tedavi Siirecine Uyumun Artmasi

Kalp yetmezligi gibi kronik rahatsizliklar yasayan yash bireylerin
manevi ihtiyag¢larinin karsilanmasi, onlarin tedavi siireglerine uyumlarimi
artirmaktadir. Arastirmalar, maneviyatin fizyolojik, psikolojik ve mental
rahathig1 destekledigini, iletisimi giiclendirdigini ve iyilesme siirecine
olumlu katki sagladiginmi gostermektedir (Fertelli., 2024).

Manevi Gereksinimlerin Karsilanmasiyla Fiziksel Gereksinimlerin
Azalmasi

Manevi  gereksinimlerin ~ karsilanmasi,  hastalarin  fiziksel
gereksinimlerini azaltmakta ve tibbi tedavilerin etkinligini artirarak
iyilesme siirecine destek olmaktadir (Erisen vd., 2017).

Bakim Verenlerin Iyilik Halinin Artmasi

Maneviyat temelli yaklasimlar, sadece hastalar icin degil, bakim
verenler agisindan da olumlu etkiler yaratmaktadir. Manevi destegin ciddi
zihinsel bozuklugu olan bireylerin aile {iyelerinde bakim yiikiinii azalttig
ve psikolojik refahi artirdig1 gozlenmistir (Ghafarfaraji vd., 2025). Benzer
sekilde demans hastalarina bakim verenlerin tiitkenmislik hissini manevi
destegin azalttig tespit edilmistir. Hollanda'da hasta ¢ocuklar ve ailelerine
yonelik manevi bakim hizmetlerinin sistemli bir sekilde uygulanmasi
sayesinde hasta ¢ocuklarin psikolojik iyilik hallerinin desteklendigi, ailelerle
yapilan manevi goriismelerin siirece dair umut ve dayarmkhiligi artirdig:
gortilmiistiir (Bal, 2025).

Hasta-Hekim ve Hasta-Hemgire iliskilerinin Gii¢lenmesi

Manevi bakim uygulamalari, saglik calisanlar1 ile hasta arasinda
guvene dayal iliskinin kurulmasina zemin hazirlamaktadir. Hasta ve saglik
personeli arasinda gelisen giivene dayali iletisim tedavi protokollerinin
daha sorunsuz stirdiiriilmesine katki saglamaktadir (Embong vd., 2015).
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Anlam Bulma

Hastalarin  ve yakinlarimin yasamlarinda anlam bulmalaring,
yasadiklar1 tedavi siirecini anlamlandirmalarini saglayan manevi bakim
uygulamalari, varolussal bosluk hissini azaltir ve moral ile umut
duygusunu giiclendirmektedir. Dualar, ibadet destegi, bireyin igsel giiciinii
harekete gecirerek manevi dayarukliigimi artirmaktadir. Hasta ve
yakinlarimin  anlam bulmasi depresyon, yalmzlik ve sugluluk gibi
duygularla bas etmede olumlu etkiler sagladig:1 belirtilmektedir (Giimiis
vd., 2021; Siilii vd., 2013).

Tiirkiye’de Manevi Bakim Alan Arastirmalar

Tiirkiye’de profesyonel manevi bakim uygulamalari, Ilahiyat
Fakiilteleri Din  Psikolojisi ~ Anabilim Dalimin  onciiliiglinde
gelistirilmistir. Din Psikolojisi Anabilim Dali ¢aligmalari, Tirkiye'de
uygulamali manevi bakimin ilk 6rnekleri arasinda yer almaktadar.

“Deger Odakli Manevi Bakim ve Giiclenme Programi1” (DOMAB)

Deger Odakli Manevi Bakim ve Giiglenme Programu DOMAB,
Ozdogan (2019) tarafindan manevi bakim miidahale programi olarak
gelistirilmigtir. Programin gelistirilmesinin arkasinda yatan motivasyon:
bireylerin manevi ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve karsilanmasinin 6zellikle
zorlu yasam deneyimleri, yaghlik, hastalik, 06zel gereksinimler veya
travmatik stirecler gibi hallerde psikolojik saglamlifi, yasam kalitesini ve
manevi iyilik halini artirabilecegi diisiincesi olarak goriilmektedir.
Ozdogan’m onceki alan ¢alismalar1 (6rnegin cezaevi, huzurevi, Ozel
gereksinimli bireyler vb. gruplarda) bu gereksinimlerin pratikte var
oldugunu gostermistir. Deger Odakli Manevi Bakim ve Giiglenme Program
sadece hastalarla birlikte, saglik calisanlari, bakim veren aile bireyleri,
engelli ¢ocuk anneleri, zorlu denetim yasamis bireyler gibi gruplarin
manevi gliclenmesine yonelik olarak da tasarlanmustir.

Deger Odakli Manevi Bakim ve Giiclenme Programinin temel
kuramsal dayanaklarindan biri, Viktor Frankl'in anlam arayisini merkeze
alan logoterapi yaklagimidir. Frankl’a (1969) gore birey, en zor kosullarda
dahi yasamina bir anlam bulabildiginde psikolojik olarak giliclenmekte ve
umut duygusunu siirdiirebilmektedir. DOMAB’'In “anlamlandirma” ve
“deger odakl1 yasam” vurgusu bu yaklasimin yansimasidir.

Programin ikinci onemli temeli pozitif psikoloji ekoliidiir. Pozitif
psikoloji; umut, siikiir, sabir, 6zgecilik ve psikolojik iyi olus gibi kavramlari
merkeze alarak bireyin giiglii yonlerini gelistirmeyi hedefler (Seligman,
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2018; Park vd., 2009). DOMAB'1in “gliclenme” ve “iyi olusun artirilmasi”
boyutu dogrudan bu kuramsal gerceveyle iliskilidir.

DOMAB’'In kuramsal omurgasini olusturan bir diger yaklasim
Pargament’in (2007) manevi/dini basa ¢ikma modelidir. Pargament’e (1997,
2008) gore manevi basa ¢tkma, olumlu (tevekkiil, sabr, siikiir) ve olumsuz
(cezalandiran Tanr1 algis;, manevi c¢atisma) bigimlerde ortaya
cikabilmektedir. Program, katilimcilarin olumsuz manevi basa ¢ikma
bigimlerini olumluya dontistiirmesini hedefleyerek Pargament’in (1999)
tecriibl modelini temel alir.

Din psikolojisi literatiirii de programin 6nemli dayanaklarindan
biridir. Manevi anlam arayisi, Tanr tasavvuru ve deger yonelimleri gibi
kavramlar, din psikolojisi kuramlarimin sundugu bilimsel cerceve icinde
aciklanmaktadir (Paloutzian ve ark., 2013; Hood vd.,, 2009).

Program ayrica insancil psikolojinin birey merkezli yaklagimimi da
benimsemektedir. Rogers'in (1959) empati, kosulsuz kabul ve giivenli iligki
ilkeleri ile Maslow’un (1968) kendini gerceklestirme kavrami DOMAB’1n
temel insan anlayisini sekillendirmektedir.

Bunlara ek olarak program, travma sonrasi biiyiime ve anlam ingasi
modellerinden de yararlanmaktadir. Zorlu yasam olaylar1 sonrasinda
bireylerin olgunlagabilecegini ileri siiren bu yaklassm, DOMAB’In
“deneyimi anlamlandirma” temasini desteklemektedir (Tedeschi, 1999; Park,
2013).

Program Modiillerinin Olusturulmas:

Mutluer’in (2006) calismasi, manevi degerlerin o6zellikle inang, sevgi,
sabir, dua ve siikiir gibi tutumlarin bireylerde o6zgiivenin olusumuna ve
gliclenmesine anlamli katki sagladigini ortaya koymustur. Farkli meslek
gruplarindan yetigkinlerle yiriitiilen arastirmada, manevi degerlere sahip
bireylerin 6zgiiven diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Giiler (2010) dua, dini yonelim, tanri tasavouru ve maneviyat gibi
degiskenlerin ruh saghgiyla anlamh iligkiler gosterdigi bulunmustur.
Aragtirmada maneviyatin  psikolojik saglik agisindan g6z ard:
edilemeyecegi vurgulanmaktadir.

Dinvar'in (2011) yaptig1 arastirma da travma sonras: stres belirtileri ile
bireylerin diinyaya iliskin varsayimlart ve Tanri algis1 arasindaki iligkiler
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incelenmistir. Sonuglara gore, olumsuz Tanri algisina sahip bireylerde
travma sonrasi stres belirtileri artarken; olumlu Tanri algisi ile stres
belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Siikiir degerine yonelik Gocen’'in (2012) arastirmasinda bireyin
psikolojik iyi olusunun siikiir duygusuyla anlamli ve olumlu bir iliski icinde
oldugu goriilmiistiir. Stikiir, degerlerin igsellestirilmesini destekleyerek
bireyin mutlulugunu artirmaktadir.

Baglanma bicimine yonelik Korkmaz'in (2012) arastirmasinda
bireylerin baglanma stilleri ile Tanr: algilar1 arasindaki iliski incelenerek bu
iliski bigimlerinin psikolojik iyi olus iizerindeki etkilerini arastirilmistir.
Bulgular, giivenli baglanma ve olumlu Tanr1 tasavvurunun psikolojik iyi
olusu gliglendirdigini gostermektedir.

Belen (2014), “Manevi Damsmanlikta Bibliyoterapi Teknigi ve
Uygulamas1”  baghkli  aragtirmasinda,  bibliyoterapi  tekniginin
kiiltiirtimiizde ve iilkemizde nasil uygulanabilecegine ile ilgili teorik bir
gerceve olusturmustur. Bibliyoterapi teknigi DOMAB programi igerinde
kullanilmaktadir.

Sabir degerine yonelik Dogan (2017) yaptig1 calismayla, sabir ile
psikolojik iyi olus arasindaki iligkiyi incelemistir. Analizlerde sabir ve alt
boyutlar1 (kisa siireli, uzun siireli, kisileraras1 sabir) ile psikolojik iyi olus
arasinda pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur.

Affetme degerine yonelik Khirizad (2017), olumlu manevi basa ¢ikma
degeri olan affetmenin psikolojik iyi olus tizerindeki etkisini incelemis hem
nicel hem nitel yontemler kullanmistir. Uygulama sonrasi katilimcilarin
tutumlarinda olumlu degisim gozlenmis ve affediciligin psikolojik iyi olusla
pozitif iligkili oldugu sonucuna varilmaigtir.

Oztiirk (2023) Tanr: ve imtihan algisiun psikolojik saglikla iliskisini
incelenmistir. Katilmcilarin hayati imtihan olarak gérmesinin psikolojik iyi
olusu etkiledigi gortilmiistiir.

Programin kokleri, Ozdogan’in maneviyat, din psikolojisi ve manevi
bakim iizerine yazilan eserlerine dayanir. Degerlerin metinleri, Ozdogan
(2006) Mutlulugu Seciyorum, Ozdogan (2005) Isimsiz Hayatlar ve Ozdogan
(2010) Askin Yanimiz Maneviyat isimli kitaplarda agiklanmaktadir.
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Tanr Algisi Tanr Algisi

Korkulan / Cezalandiran Seven / Giivenilen
Olumsuz Dini Basa Olumlu Dini Basa
Cikma Cikma

Olumsuz Diistince - Niyet, Olumlu Diistince
Mukayeseli Stikiir - Stkiir

Tahammiil -> Sabir

Fedakarlik, Adanmiglhik -> Ozveri

Haklilik - Mutluluk

Yargilama - Sevgi, Hosgorii

. Deneyim,

Imtihan K Anlamlandirma
Yalnmizlik - Tek basinalik, Tevekkiil
Oltim ve Kaybetme - Ruhun Oliimsiizliigii
Korkusu

Sekil 2: DOMAB Programindaki Degerlerin Tanr1 Algis1 ve Manevi Basa
Cikma iligkisi

Yontem

Deger Odakli Manevi Bakim ve Giiglenme Programi’nin (DOMAB)
etkililigini degerlendirmek amaciyla nitel, nicel veya karma yontem
yaklasimlar: kullanilmistir. Arastirmalarin yontemsel gercevesi genel
olarak asagidaki asamalardan olusmaktadir.

a. Etik Kurul Onay1

Arastirma yapmadan once, etik kurula ¢alismanin amact konusu
yontemi nerede ve nasil yapilacag: ile ilgili olarak hastane etik kurul
yonergelerine uygun olarak izin alinmaktadir. Kisisel verilerin nasil
toplanacagina, nasil islenecegine ve nasil saklanacagina dair yasal
diizenlemeler arastirma baslangicinda belirlenir (Aslan,2020).

b. Orneklem Secimi

Hastanede icinde calisilan hasta ve hasta yakinlar1 alanla ilgili
calisan doktor ve hemsirelerin uygun goriip yonlendirmeleri ile
belirlenmektedir. Calismalar deneysel yontemle gerceklestirilmektedir.
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Deney ve kontrol gruplar1 olusturulmaktadr.
¢. Giiven insast

Giiven olusturma, insan iliskilerinin 6ne ¢iktig1 iletisim, sosyal
hizmetler, pazarlama, finans, bankacihik ve toplumsal cinsiyet
aragtirmalarinda oldugu gibi manevi bakim uygulamalarinin
yapilabilmesi i¢in temel bir adimdir (Baranyai vd., 2011). Manevi bakim
uygulamalarmin yapildigr alan arastirmalarinda giiven insasinin temel
ilkeleri dort temel olarak ifade edilebilir.

1) Goniillitlitk

Calisma yapilacak orneklem (hasta, hasta yakini, saglik personeli)
tan1 ve tedavi asamasinda kaygisi yiiksek hasta ve hasta yakinlarinin
tedaviyi yliriiten doktor, egitim hemsireleri tarafindan yonlendirilmesi
ile segilmektedir. Katilim saglayacak hasta ve hasta yakin1 uygulama ile
ilgili bilgi verilerek onam alinmaktadir.

2) Gizlilik

Gizlilik, katillmeilarin kimlik bilgilerinin (isim, adres, kurum, vb.)
veya arastirmaya  verdikleri cevaplarin  {igiinci = sahislarla
paylagilmamasi ve bu bilgilerin korunmasidir. Aragtirma siirecinde:

Katilmeilarin kimlikleri gizlenir (anonimlestirme yapilir). Veriler
sifrelenerek veya kodlanarak saklanir. Paylasilan bilgiler yalnizca
arastirma amactyla kullanilir (Babbie, 2013).

3) Yetkinlik /Liyakat

Manevi Bakim Uzmaninin yetkinligi ilahiyat alamindaki egitimin
ardindan yiiksek lisans derecesi almis olmas: gosterilebilir. Tiirkiye'de
manevi bakim alaninda uygulamali saha arastirmasi yapan adaylar, Din
Psikolojisi Ana Bilim Dalinda lisansiistii egitim yaparak profesyonellik
kazanmaktadirlar (Karagiil, 2012).

4) Etkinlikler (egitimler, konferanslar, miizik dinletileri, atolye
calismalari, yemek organizasyonlari, vs.)

Hastane c¢alismalarina bagslamadan 6nce manevi bakim uzmaninin,
calisma alam1 vyapacaklar1 ve smrliliklar1 hastane personeline
diizenlenen seminer ve konferanslarla anlatilmaktadir. Hastane iginde
hizmet veren alanlarin sinirlarina girmemeye dikkat edilmektedir bu
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kapsamda hastane igindeki ¢alismalar tedaviyi ytiriiten doktor, hemsire
hastaya ve yakinina destek veren psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari
ile koordinasyon ve is birligi icinde ytritiilmektedir. Ayrica hastane
igindeki egitimlerden sorumlu hemsirelerin destekleri ile gergeklestirilen
hasta okulu seminer ve konferanslarla, hasta ve yakinlarima manevi
bakim uygulamasi tanitilmaktadir. Saglik personellerinde hasta, hasta
yakinlarinda giiven inga edilmektedir (Yagh ve ark., 2019).

d. Uygulama Planinin Hazirlanmast

Bakim programinin olusturulmasi igin ilk asamada katilimcilarin
manevi ihtiyaglar1 belirlenmektedir. Manevi ihtiyaglar ikili goriismeler
esnasinda alan uzmanlar1 tarafindan gelistirilmis sorular sorularak,
alanda gelistirilmis 6lgekler kullanilarak belirlenmektedir.

Manevi ihtiyaglar nicel istatistiksel analiz ve nitel veri analiz yontemi ile
fenomenoloji deseninde calisilmaktadir. Fenomenoloji birka¢ kisinin bir
fenomen veya kavramla ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak anlamini
tanimlar ve bir fenomenle ilgili bireysel deneyimleri evrensel nitelikteki bir
actklamaya indirgemeyi amaglar Fenomenoloji, deneyimleri nasil
anlayabilecegimiz ve inceleyebilecegimiz konusunda zengin bir fikir
kaynag1 sunar (Creswell, 2003).

Katilimailarin hayatta yasadiklar1 olaylara kars1 gelistirdikleri manevi
basa ¢ikma mekanizmalari, yaratict algilar1 ve bu alginin basa ¢ikma
mekanizmalarini nasil etkiledigi belirlenmektedir.

Belirlenen Yaradan algis1 baghh olumlu basa ¢ikmalara ait DOMAB
programindaki degerleri iceren manevi bakim programi hazirlanmaktadir.
Bu programin ana yapisini Yaradan algisina bagli manevi basa ¢ikma
yontemlerinin olumluya déniistiiriilmesi icin yapilan Ozdogan (2005) ikili
gortismeler ve tema odakl1 grup toplantilar1 olusturmaktadir. Bu programin
takvimi belirlenen degerlere bagli olarak her hafta gortismeler yapilarak 12 -
13 hafta olarak planlanmaktadir. Uygulama Oncesi ve sonrasi deney ve
kontrol gruplarina on test ve son test seklinde Olcekler uygulanmaktadir.
Uygulamanm kalicthgmi gorebilmek icin 8 hafta sonra deney grubuna
izlem testi yapilmaktadir. Tiim ¢alisma bittikten sonra kontrol grubunun da
ihtiyaclar1 goz ardi edilmeyip onlara tema odakli grup toplantisi ile genel
bir manevi bakim uygulamasi yapilmaktadir.

e. Tiirkiye’de Manevi Bakim Alan Arastirma Ornekleri

Ulus Devlet Hastanesi Palyatif bakimda hastalarin ve hasta yakinlarinin
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bu siirecte yasamis olduklar1 zorluklara karst maneviyatin rolii ve 6neminin
20 hasta ve 40 hasta yakin ile incelendigi ¢calismada, Yaradan ile saglikhi bir
iliski kurmanin ve yasami anlamlandirmanin manevi gii¢ sagladig:
vurgulanmistir. Ayrica, manevi bakimin hasta ve yakinlar1 arasindaki
iletisim sorunlarini onarmaya ve saglikli bir iletisim kurmaya yardima
oldugu belirtilmistir. Minnettarlik ve sabrin umudu canl tuttugu da ifade
edilmistir (Ozdogan, 2015).

Kanser gibi ciddi hastaliklarla miicadele eden bireylerde Tanr1
algisiin psikolojik saglik ve basa ¢ikma bigimleriyle anlamli bir iligkili
oldugu goriilmektedir. Kanser tedavisi goren 20 Hasta ve 20 hasta
yakinina uygulanan DOMAB programinin, onlarin kaygilarimi azalttig
EEG c¢ekimleri tizerinden tespit edilmistir (Eldemir, 2024). Bu
dogrultuda yapilan bir diger calismada, onkoloji hastalarina yonelik
yapilandirilmis ve multidisipliner bir yaklasimla (tip ve psikoloji
uzmanlarinin is birligiyle) gelistirilen manevi destek programlarinin,
bireylerin genel iyilik hallerine olumlu katkilar sundugu da tespit
edilmistir (Aktay, 2022).

Benzer sekilde, gebelik gibi Oonemli yasam gecislerinde de hastane
ortaminda sunulan DOMAB programinin etkilerinin test edildigi ¢alismada,
manevi bakim uygulamalarimin gebelik ve gebelik sonrasi donemde nicel
olarak anlaml1 ve faydal1 oldugu tespit edilmistir (Basar, 2022).

Madde bagimliliginda maneviyat iligkisinin nitel arastirma yontemi ve
betimsel fenomenolojik desen segilerek AMATEM’de yatili tedavi goren
bireyler ile yiiriitiillen c¢alismada, madde bagimliligiyla miicadele eden
bireylerin degisim ve iyilesme siire¢lerinde varoluscu ve manevi
yaklagimlarin, farkindalik diizeylerini artirmada ve anlam arayislarini
desteklemede 6nemli bir ara¢ oldugu vurgulanmistir (Ceylan, 2020).

Spesifik demografik gruplara yonelik manevi ihtiya¢ analizleri de
maneviyatin 6nemini gostermektedir. Yasl bireylerin bakiminda gozlemler
ve ikili gortismeler yoluyla ulasilan 24 kisiye ait yanitlar dogrultusunda
ylritiilen ¢alismada, onlarin 6zgiin manevi gereksinimlerini karsilayacak
ve yagsam kalitelerini artiracak DOMAB programlarina ait degerler ortaya
konulmustur. Bu manevi ihtiyaglarin 13 tema tizerinde yogunlastigi, bu
temalarin ise; niyet, tovbe, agkin yanimiz maneviyat, pozitif diistinme,
sevgi, silikiir, sabir, tevekkiil, affetme, tek basmalik, baris, bilgelik ve
mutluluk seklinde oldugu vurgulanmistir (Dagci, 2023).

Yagl ve Ozdogan (2019) Ankara Gazi Fizik ve Tedavi Rehabilitasyon
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Merkezi'nde hastanede yatarak tedavi goren ve tedavi siireci bitmis
hayatina devam eden gaziler ve yakinlariyla calisma yiriitmiistiir. Bu
calismada, gaziler ve eslerinin manevi bakim ihtiyaglar1 incelenmistir.
Ankara’da 19 gazi ve 12 gazi yakiniyla yapilan goriismeler sonucunda,
gazilerle ilgili 8, esleriyle ilgili 5 tema belirlenmistir. Bulgular, gazilerin
yasadigr fiziksel, psikolojik ve ruhsal zorluklarin manevi destekle
hafifletilebilecegini gostermektedir.

Tosun ve Ozdogan (2024) askerlik sirasinda gazi olan bireylere
uygulanan Deger Odakli Manevi Giiclenme ve Bakim Programinin
(DOMAB) Tann algis1 ve psikolojik saglik tizerindeki etkisini incelenmistir.
Deney ve kontrol gruplu ¢alismada, manevi bakim uygulamalar1 sayesinde
deney grubundaki gazilerin sevgi yonelimli Tanr1 algilarinda artis, korku
yonelimli algilarinda azalma goriilmiis; psikolojik sagliklarinda ise belirgin
iyilesme tespit edilmistir. Bulgular, programin gazilerin manevi ve
psikolojik iyilik hallerine olumlu katk: sagladigini gostermektedir.

Celikten (2021) Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan ¢ocuklarn manevi
gereksinimlerinin belirleyerek ¢ocuklarin annelerine Deger Odakli Manevi
Giiclendirme ve Bakim Programimi uygulamistir. Deger Odakli Manevi
Giliclenme ve Bakim Programi, katiimcilarin psikolojik iyi oluslari
artirmis ve olumsuz Tanri algilarini azaltmistir. Son test ve izleme testi
sonuglari, programin olumlu ve kalic1 etkiler sagladigini gostermektedir.

Isitme engelli bireylere sahip aileler ile yiiriitiilen kapsamli bir ¢alisma
ile Dikilitas ( 2022), bu ailelerin kabul, basa ¢ikma ve Yaradan ile saglikli bir
bag kurma gibi derin manevi ihtiyaglarim belirlemis; ebeveynlere yonelik
gelistirilen Deger Odakli Manevi Giiglenme ve Bakim (DOMAB)
programinin, katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerini ve Tanri'ya
yonelik olumlu (sevgi dolu) algilarini artirmada, olumsuz (uzak, kayitsiz,
cezalandiric1) Tanr algilarini ise azaltmada istatistiksel olarak anlaml ve
kalic1 etkiler yarattigini gostermistir.

Ozcan (2025) tarafindan ylriitiilen bu arastirmada, hafif diizey zihinsel
yetersizligi olan ortadgretim 6grencilerinin manevi ihtiyaglari belirlenmis ve
bu ihtiyaglara yonelik DOMAB programi gelistirilmistir. Ankara'da
ylritiilen calismada, programin uygulandigr ogrencilerde sevgi temelli
Tanr1 algist ve benlik algisi artarken, olumsuz Tanr1 algis1 azalmigtir. Sabir,
siikiir, affetme gibi manevi degerlerde de gelisim gozlenmistir. Bulgular,
DOMAB programimin 6zel gereksinimli bireylerin manevi ve psikolojik
gliclenmesine katki sagladigini gostermektedir.
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Bu ¢alismalarin biitiinciil bir analizi, bireylerin kisisel Yaradan algilar:
veya yapilandirilmis manevi destek programlarina katilimlar: araciligiyla
maneviyatla kurduklar1 olumlu etkilesimin; daha etkin basa ¢ikma
stratejileri gelistirmeleri, psikolojik iyi olus diizeylerinde artis yasamalar1 ve
zorluklar karsisinda dahi hayata daha olumlu bir perspektiften
bakabilmeleri ile tutarli iliski igerisinde oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, manevi bakimin saglk ve sosyal destek sistemlerinin ayrilmaz bir
parcast olarak kabul edilmesi ve bu yonde politikalar gelistirilmesi
gerekliligine dair isaretlerdir. DOMAB gibi kiiltiirel duyarliligi yiiksek,
kanita dayali ve yapilandirilmis manevi destek modellerinin
yayginlastirilmasi, gelecekteki miidahaleler i¢in umut verici bir yol haritasi
sunmaktadir.

SONUC

Deger Odakli Manevi Bakim ve Giiglenme Programi (DOMAB), saglik
hizmetlerinde giderek belirginlesen manevi destek ihtiyacin1 karsilamak
amaciyla gelistirilmis biitiinciil bir miidahale modelidir. Yapilan ¢alismalar
bireylerin sadece fiziksel ve psikolojik degil, ayni zamanda manevi
ihtiyaglara da sahip oldugunu ortaya koymus; kayip, travma, oliim kaygisi,
yalnizlik ve anlam krizi gibi zorlu yasam deneyimleriyle bas etmede manevi
destegin 6nemli bir boglugu doldurdugunu gostermistir. DOMAB, bu temel
ihtiyactan dogmus disiplinlerarasi bir yaklasim olarak sekillenmistir.

Program, danisanlarin manevi degerlerini fark etmelerini, olumsuz
dini/manevi baga ¢ikma bic¢imlerinin doniigtiiriilmesini ve olumlu manevi
basa ¢ikmanin gii¢lendirilmesini amagclayan deger temelli bir yapiya
sahiptir. Viktor Franklin logoterapisi (anlam arayisi), pozitif psikoloji
(umut, stikiir, iyilik hali), Pargament’in (2007) dini basa ¢ikma modeli, din
psikolojisi kuramlar1 ve travma sonras: biliytime yaklagimlari programin
kuramsal temelini olusturmaktadir. Boylece DOMAB, hem bilimsel temelli
hem de kiiltiirel-manevi degerlere duyarli 6zgiin bir miidahale modeli
haline gelmektedir.

Programin farkli 6rneklemler iizerinde uygulanmasi 6zel gereksinimli
bireylerin aileleri, hastalar, yashlar, gaziler, travma yasayan bireyler ve
saghik calisganlari DOMAB’'In genis bir etki alanina sahip oldugunu
gostermistir. Yapilan arastirmalar, programun psikolojik iyi olusu
artirdigini, olumlu manevi basa ¢ikmayr giiglendirdigini, olumsuz Tanr1
algilarini  azalttigini, anlam bulma kapasitesini gelistirdigini ve yasam
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kalitesini ytiikselttigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, DOMAB saglik hizmetlerine entegre edilebilir, bilimsel
temelli ve kiiltiirel olarak wuyarlanabilir bir manevi bakim modeli
sunmaktadir. Bireylerin manevi ihtiyaglarim1 giiclendirerek psikolojik
dayanikliliklarini artirmasi, modelin hem klinik hem de toplumsal diizeyde
onemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir. Programin
yayginlastirilmasi ve farkl klinik gruplar tizerinde etkilerinin uzunlamasina
arastirllmasi gelecekteki calismalar icin degerli bir yonelim olusturmaktadir.
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI |

DR. OGR. UYES! DILEK GUMUS
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRiS

Geleneksel ve tamamlayic tip (GETAT) uygulamalari, farkl kiiltiirlerin
teorileri, inanglar1 ve deneyimlerine dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin
toplamidir. Bu uygulamalar, saglik durumunun korunmasi, hastaliklarin 6n-
lenmesi, teshisi, iyilestirilmesi veya tedavisinde kullanilmaktadir (Reva,
2022; Unal ve Dagdeviren, 2019). Modern tibbin sundugu yontemlerin yani
sira GETAT uygulamalari, 6zellikle alternatif yaklasimlara ihtiya¢ duyulan
durumlarda 6nemli bir secenek sunmaktadir. Gliniimiizde, modern tibbin
bazi alanlarda yetersiz kalmasi, 6zellikle kronik ve malign hastaliklarin art-
mastyla birlikte GETAT uygulamalarina olan ilgiyi artirmaktadir. Bu bag-
lamda, GETAT yontemleri, yalnizca tamamlayici bir secenek olarak degil,
ayni zamanda hastalarin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik bir destek ola-
rak degerlendirilmektedir (Unal ve Dagdeviren, 2019). Ancak, bu uygulama-
larin etkili ve giivenli bir sekilde kullanilmasi i¢in belirli diizenlemelere ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye’de, 2014 yilinda yayimlanan "Geleneksel ve Ta-
mamlayict Tip Uygulamalar:r Yonetmeligi" ile bu uygulamalarin kullanim
alanlar1 ve uygulayicilarin nitelikleri belirlenmis ve bu alanda bir standart
olusturulmustur (Reva, 2022; Unal ve Dagdeviren, 2019). Bununla birlikte,
GETAT uygulamalarmin bilingsizce veya yetkisiz kisiler tarafindan uygulan-
masi durumunda bazi riskler ortaya gikabilmektedir. Ornegin, yanlis veya
gecikmis teghisler, istenmeyen yan etkiler ve uygun olmayan tedaviler has-
talar icin ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Unal ve Dagdeviren, 2019). Bu
nedenle hem saglik profesyonellerinin hem de toplumun bu uygulamalar
hakkinda dogru bilgiye sahip olmas biiyiik énem tagimaktadir. Ozellikle dii-
siik ve orta gelirli iilkelerde, GETAT uygulamalar1 saghk sistemlerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu iilkelerde, ruh saglig1 hizmetlerinin sunu-
munda GETAT uygulamalarimin kullanim1 yaygindir ve biyomedikal teda-
vilerle birlikte ya da tek basina uygulanabilmektedir (Gureje vd., 2015; Thirt-
halli vd., 2016). Ornegin, Hindistan ve Cin gibi iilkelerde, ruh saglig1 hizmet-
lerinin erisilebilirligini, maliyetini ve kabul edilebilirligini artirmak amaciyla
GETAT uygulayicilar: ile ruh saglig1 profesyonelleri arasinda is birligi 6ne-
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rilmektedir (Thirthalli vd., 2016). Ancak, bu is birliginin net sinirlarinin belir-
lenmesi ve etkinliginin bilimsel arastirmalarla test edilmesi gerekmektedir
(Gureje vd., 2015). Dolayistyla, GETAT uygulamalarinin modern tipla enteg-
rasyonu konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Sonug
olarak, GETAT uygulamalar1 modern tibbin tamamlayicisi olarak 6nemli bir
potansiyele sahiptir. Ancak bu potansiyelin en iyi sekilde degerlendirilmesi
i¢in bilimsel ¢alismalarla desteklenmesi ve toplumun bilinglendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu boliimde, miizikterapi, osteopati, ozon uygulamasi, prolote-
rapi, refleksoloji, siiliik uygulamas: ve kayropraktik gibi gesitli GETAT uy-
gulamalar1, mevcut literatiir egliginde detayli olarak ele alinacaktir.

MUZIKTERAPI

Miizik terapisi, yasam kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmak ve fiziksel, sos-
yal, iletisimsel, duygusal, entelektiiel ve ruhsal alanlarda saglik ve refahu iyi-
lestirmek i¢in miizigin ve unsurlarinin profesyonel kullanimini igerir (Bunt
ve Warner, 2020; Jones, 2020). Egitimli ve kalifiye miizik terapistleri tarafin-
dan yiiriitiilen kisisellestirilmis miizik miidahaleleriyle karakterize edilen
miizik terapisi, bu yoniiyle 'miizik tibb1' gibi diger miizik miidahalelerinden
ayrilmaktadir (Witte vd., 2020). Tarihsel olarak, miizik terapisinin kokleri,
agriy1 yatisirmak ve hafifletmek igin kullanilan yontemler arasinda yer al-
maktadir. Ozellikle Islam uygarhiklari gibi eski toplumlarda, hastanelerde
miizik terapisinin enstriimantal miizik, sarki sdyleme ve dogal seslerle tedavi
protokollerinin bir parcasi olarak uygulandig bilinmektedir (Sidik vd., 2021).
Bu tarihsel perspektif, miizigin tedavi edici giictiniin farkl kiiltiirler ve tibbi
gelenekler arasinda uzun siiredir kabul gordiigiinii gostermektedir. Giinii-
miizde, miizik terapisi geleneksel tibbi uygulamalarla birlikte entegre edile-
rek, etkinligi ve giivenligi bilimsel kanitlarla desteklenen bir miidahale ola-
rak on plana ¢ikmaktadir. Modern saglik hizmetlerinde, miizik terapisinin
rolii giderek daha fazla kabul gormekte ve 6zellikle saglik hizmetleri mali-
yetlerinin arttif1 bir donemde, geleneksel tibbi yaklasimlara uygun maliyetli
bir alternatif olarak degerlendirilmektedir. Hasta Koruma ve Ekonomik Ba-
kim Yasasi (Patient Protection and Affordable Care Act of 2010), saglikli ya-
sam ve refahi desteklemek amaciyla miizik terapisini belirli kosullar altinda
geri 0denebilir bir hizmet haline getirmistir (Franco vd., 2018). Bu durum,
miizik terapisinin allopatik tedavileri tamamlayici bir unsur olarak kullanil-
masina ve hasta sonuglarmin iyilestirilmesine katkida bulunmasina olanak
saglamaktadir. Miizik terapisi, bireylerin fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal
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ihtiyaglarini ele almak i¢in miizigin profesyonelce kullanildig1 bir uygulama-
dir. Miidahaleleri danisanlarinin 6zel ihtiyaglarina gore sekillendiren sertifi-
kali miizik terapistleri tarafindan uygulanmakta olup, oOzellikle agriy1
azaltma, kaygiy1 hafifletme ve genel refahi artirma konularinda etkili sonug-
lar vermektedir. Bu yoniiyle, miizik terapisinin geleneksel tibbi uygulama-
lara entegrasyonu hem bireysel saglik hem de saglik hizmetleri alaninda
onemli bir potansiyel sunmaktadir.

Psikiyatrik ve davranigsal bozukluklarin tedavisi, miizik terapisinin kul-
lamildig1 baslica alanlardan biridir. Ozellikle sizofreni, depresyon ve anksi-
yete gibi ruhsal rahatsizliklarda, miizik terapisinin etkili bir farmakolojik ol-
mayan miidahale olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ornegin, sizofreni tedavi-
sinde miizik terapisinin etkinligine iligkin yapilan meta-analizler, hastalarin
islevselligi, yasam kalitesi ve sosyal etkilesimleri {izerinde olumlu etkiler or-
taya koymustur. Ayrica, diizenli miizik dinlemenin isitsel haliisinasyonlari
azalttig1 ve sizofreni hastalarinin yasam kalitesini artirdig belirlenmistir (Wi-
tusik ve Pietras, 2019). Bununla birlikte, miizik terapisinin ozellikle bilissel
davranisgi terapi ile birlestirildiginde depresyon ve anksiyete belirtilerini ha-
fifletmede de etkili oldugu gosterilmistir. Psikiyatrik rahatsizliklarin yani
sira, miizik terapisi palyatif bakim baglaminda da 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Yasam sonu sorunlariyla karsi karsiya olan hastalarin bakiminda, miizi-
gin iyilestirici giiclinden yararlanilmaktadir. Calismalar, miizik terapisinin
agriy1 yonetmeye, anksiyeteyi ve depresyonu azaltmaya yardimci oldugunu
ve ayn1 zamanda duygusal ve manevi destek sundugunu gostermistir. Pal-
yatif bakim alan hastalar, miizik terapisinin duygularin ifade etmelerine, ra-
hatlamalarina ve kendilerini daha iyi hissetmelerine katki sagladigini bildir-
mistir (Nyashanu vd., 2020; Schmid vd., 2018). Bu baglamda, miizik terapisi-
nin gevseme ve ruh halinin iyilesmesi gibi psiko-fizyolojik degisiklikleri te-
tikleyerek hastalarin genel bakimina 6nemli 6l¢iide katkida bulundugu go-
riilmektedir (Schmid vd., 2018). Miizik terapisinin olumlu etkileri yalnizca
ruh saglig1 ve palyatif bakim ile sinirli degildir. Son yillarda yapilan arastir-
malar, {iroloji alaninda da miizik terapisinin gesitli prosediirlerde destekle-
yici bir rol oynayabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle sok dalgast litotripsi
(SWL-shockwave lithotripsy) gibi islemler sirasinda hastalarin deneyimlerini
iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir. Sistematik incelemeler, miizigin aku-
punktur ve transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS-
transcutaneous electrical nerve stimulation) gibi diger tamamlayic1 tedavi-
lerle birlikte analjezi ihtiyacini azaltabilecegini ve SWL sirasinda anksiyeteyi
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hafifletebilecegini gostermektedir. Ayrica, bu tiir miidahalelerin hasta mem-
nuniyetini artirdig1 ve prosediire girme istekliligini ytikselttigi belirlenmistir
(Saraogi vd., 2020). Bu durum, miizik terapisinin yalmizca psikiyatrik ve pal-
yatif bakim hastalarinda degil, ayn1 zamanda ayakta tedavi edilen tirolojik
hastalar i¢in de 6nemli bir destekleyici yontem olabilecegini gostermektedir.

Miizik terapisinin uygulama alan1 yalnizca ruh saglig: ve palyatif bakim
ile sinirl degildir. Bunun yani sira hem fizyolojik hem de psikolojik stresin
yonetiminde de etkili oldugu gosterilmistir. Giinlitk yasamda ve klinik or-
tamlarda bireylerin maruz kaldig: stres, saglik tizerinde 6nemli olumsuz et-
kiler yaratabilir. Bu baglamda, miizik terapisi stres azaltma amaciyla da yay-
gin bir sekilde kullanilmaktadir. Stres yonetimine yonelik miizik terapisi uy-
gulamalarinin etkisini inceleyen meta-analizler, 6zellikle klinik kontrollii ¢a-
lismalarda ve batili olmayan tilkelerde anlamli diizeyde basarili sonuglar or-
taya koymustur (Witte vd., 2020). Bu bulgular, miizik terapisinin farkl kiil-
tiirel ve klinik baglamlarda stresi azaltmada ve genel refahi desteklemede
degerli bir arag olabilecegini gostermektedir. Tiim bu bulgular 1s181nda, mii-
zik terapisinin saglik alaninda gok yonlii ve etkili bir tamamlayic1 tedavi yon-
temi oldugu soylenebilir. Ruh saghgini desteklemekten agri yonetimine,
stres azaltmadan palyatif bakima kadar genis bir yelpazede kullanim alanina
sahiptir. Ozellikle agriy1 hafifletme, anksiyeteyi azaltma, ruh halini iyiles-
tirme ve yagam kalitesini artirma konularindaki olumlu etkileri, onu gelenek-
sel tibbi uygulamalara degerli bir katki haline getirmektedir. Miizik terapisi-
nin etkinligini destekleyen bilimsel kanitlarin giderek artmasi, saglik sistem-
leri iginde daha fazla kabul gormesini saglamaktadir. Bu durum, hasta baki-
min1 iyilestirme ve biitiinsel saglik hizmetlerine katkida bulunma potansiye-
linin altin1 gizmektedir. Saglik sistemleri gelistikge, miizik terapisinin ana
akim tibbi uygulamalara entegrasyonunun artmasi ve hastalara daha genis
bir terapotik segenek yelpazesi sunmasi beklenmektedir.

OSTEOPATI

Osteopati, viicudun yapi-islev iligkisini ve kendi kendini diizenleme me-
kanizmalarini goz o6niinde bulundurarak sagliga biitiinciil bir yaklagim sunar
(Cerritelli vd., 2021; Esteves vd., 2022; Konopleva vd., 2023). Bu yaklasim, be-
denin dogal iyilesme siireclerini desteklemeye odaklanarak, saglik sorunla-
rin1 yalnizca semptomlar {izerinden degil, altta yatan nedenleri ele alarak
¢ozmeyi hedefler. Osteopatik uygulamalar, viicuttaki dokularin, kan ve lenf

39



dolasiminin ve sinir sisteminin isleyisini diizenlemeyi amagclar. Bu dogrul-
tuda, somatik islev bozukluklar1 olarak bilinen, viicut fonksiyonlarini etkile-
yen yapisal dengesizliklerin teshis ve tedavisinde biiyiik dl¢iide manuel tek-
niklerden yararlanilir (Konopleva vd., 2023; Mokhov vd., 2022; Potekhina
vd., 2020). Bu yontemler, kas-iskelet sistemine odaklanmakla birlikte dolasim
ve sinir sistemleriyle de etkilesim i¢indedir. Son yillarda, osteopati cesitli tip
alanlarinda giderek daha fazla ilgi gormekte ve kullanim alani genislemekte-
dir. Kronik agr1 yonetimi, sporcu rehabilitasyonu ve stres kaynakl fiziksel
rahatsizliklar gibi farkli alanlarda osteopatik yaklasimlarin uygulanmasi, bu
yontemin saglik hizmetlerinde 6nemli bir tamamlayici rol oynadigini goster-
mektedir. Ancak, popiilaritesinin artmasima ragmen, osteopatik tedavilerin
etkinligi ve giivenilirligi konusunda bilim camiasinda siiregelen tartismalar
bulunmaktadir. Bu durum, osteopatinin tibbi uygulamalardaki yerinin daha
saglam bir sekilde belirlenebilmesi i¢in daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Osteopatik ampirik arastirmalar, 6zellikle 1980 ile 2014 yillar1 arasinda
belirgin bir artis gostermistir. Bu alandaki ¢alismalara en fazla katki saglayan
iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Italya, Ispanya ve Birlesik Kral-
lik 6ne gikmaktadir. Osteopati alanindaki bilimsel ilgi, zaman iginde giderek
artmis ve bu siirecte 6nemli sayida arastirma yayimlanmistir. Yapilan bibli-
yometrik analizler, 6zellikle 1966'dan 2018'e kadar olan donemde bu alan-
daki calismalarin belirgin bir sekilde ¢ogaldigini ortaya koymaktadir. Analiz
kapsaminda toplam 389 makale tespit edilmis olup, bu ¢alismalarin biiyiik
bir kismi1 randomize kontrollii denemeler ve vaka raporlar: seklinde gercek-
lestirilmistir. Ozellikle, arastirmalarin neredeyse yarisinda, kas-iskelet, kra-
niyal ve viseral alanlardan tekniklerin bir kombinasyonunu igeren osteopatik
miidahalelerin etkileri incelenmistir. Ancak, bu alandaki yayinlarin ¢ogun-
lukla osteopati odakli dergilerde yayimlanmis olmasi, daha genis bir bilimsel
kitleye ulasma konusunda kisitlilik yaratmaktadir (Morin ve Gaboury, 2021).
Osteopatik tedaviye yonelik artan bilimsel ilgi, 6zellikle jinekoloji ve obstet-
rik alaninda da kendini gostermektedir. Bu alanda, osteopatik bakimin ta-
mamlayici bir yaklagim olarak umut vaat ettigi goriilmektedir. Nitekim, 2021
yilinda giincellenen bir sistematik derleme, osteopatik tedavinin etkinligini
degerlendiren arastirmalar1 kapsamli bir sekilde ele almistir. Bu inceleme, or-
talama yas1 28,9 olan 2632 katilimciy1 igeren 21 yeni makaleyi icermektedir.
Sonuglar, osteopatik miidahalelerin potansiyel etkinligine isaret etmekle bir-
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likte, calismalar arasindaki metodolojik farkliliklar ve heterojenlik, kesin kli-
nik Oneriler sunmayi zorlastirmistir. Buna ragmen, osteopatik bakim, gele-
neksel jinekolojik tedavileri tamamlayan giivenli bir alternatif olarak deger-
lendirilmektedir (Ruffini vd., 2022). Bununla birlikte, osteopatik manipiilatif
tedavi (OMT-osteopathic manipulative treatment) yalnizca yetiskinler {ize-
rinde degil, pediatrik ve yenidogan popiilasyonlarinda da arastirilmistir.
Mevcut literatiiriin gozden gecirilmesi, pediatrik hastalarin tedavisinde
OMT'nin yaygin olarak kullanildigin1 ve bu tedavinin bir¢ok ¢alisma tarafin-
dan desteklendigini gostermektedir. Ancak, kiigiik 6rneklem biiytikliikleri
ve bazi aragtirmalarin metodolojik agidan zayif olmasi, kesin ve genellenebi-
lir sonuclara ulasilmasimi zorlastirmaktadir. Ozellikle yenidogan ortamla-
rinda yapilan ¢alismalar, OMT nin hastanede kalis siiresini azaltmada etkili
olabilecegini ve bu durumun potansiyel maliyet-etkinlik avantajlar1 sundu-
gunu gostermistir. Bu nedenle, gelecekteki klinik aragtirmalarin, yenidogan-
lara yonelik osteopatik miidahalelerin saglik hizmetleri i¢indeki yerini giig-
lendirmek adina, saglam maliyet-etkililik analizleri icermesi gerekmektedir
(Bagagiolo vd., 2016).

Osteopatide kanita dayali tip ilkelerinin uygulanmasi, bu alanin gelisimi
agisindan kritik bir konu olmaya devam etmektedir. Osteopatinin saglik tize-
rindeki etkisini inceleyen analitik ¢alismalar, daha kesin ve giiglii kanitlara
duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir. Bu alandaki siiregelen bilimsel elestirilere
ragmen, osteopatinin 94 iilkede resmi olarak taninmasi, yeni verilerin elde
edilmesini ve yontemlerin daha iyi desteklenmesini gerektirmektedir (Novi-
kov vd., 2021). Osteopatinin farkli alt dallar1 arasinda yer alan kraniyal oste-
opati, ozellikle teshis prosediirlerinin giivenilirligi ve tedavilerinin etkinligi
acisindan elestirilere konu olmustur. Yapilan sistematik bir inceleme, bu
alandaki teshis prosediirlerinin genellikle giivenilir olmadigini ve mevcut et-
kinlik ¢aligsmalarimin ¢cogunun metodolojik agidan diisiik kaliteye sahip oldu-
gunu ortaya koymustur. Ayrica, bu ¢calismalarda yiiksek yanhlik riski bulun-
mas, kraniyal osteopatinin bilimsel gecerliligini destekleyen giiglii kanutlarin
yetersiz oldugu sonucunu dogurmustur. Bu durum, alanin daha titiz ve me-
todolojik agidan giiglii arastirmalara ihtiyag duydugunu gostermektedir (Gu-
illaud vd., 2016). Osteopatik uygulamalar ve algilar yalnizca akademik eles-
tirilerle sinirli kalmayip, klinik pratige de yansimaktadir. Almanya’da pratis-
yen hekimler arasinda yapilan bir kesitsel anket, osteopati ile sik¢a karsilasil-
digini ortaya koymustur. flging bir sekilde, osteopatik tedavilerin bircok has-
talik i¢in etkinligine dair yeterli bilimsel kanit bulunmamasina ve tilkede
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resmi bir diizenleme olmamasina ragmen, pratisyen hekimler bu yontemi
ozellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bas agrilar1 i¢in 6nermektedir.
Ancak, osteopatik tedavi icin sik¢a yapilan yonlendirmeler ile pratisyen he-
kimlerin bu konudaki bilgi diizeyleri arasinda belirgin bir tutarsizlik oldugu
gozlemlenmistir. Bu bulgu, pratisyen hekimler ile osteopatlar arasindaki is
birliginin gelistirilmesi ve osteopatik tedavilerin genel tibbi pratige entegras-
yonu konusunda daha fazla arastirmaya duyulan ihtiyaci ortaya koymakta-
dir (Schmid vd., 2021). Bu baglamda, doktorlar ve osteopatlar arasindaki
meslekler arasi is birligi (IPC-interprofessional collaboration) hasta bakimirn
optimize etmek acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Kanada'nin Quebec
eyaletinde yapilan bir arastirma, pediatrik hastalarla caligan pratisyenlerin
osteopatiye yonelik tutumlarini ve IPC'nin mevcut durumunu incelemistir.
Calisma, osteopatlarin en sik kas-iskelet agrisi ve plagiosefali tedavisinde
onerildigini gostermistir. Osteopatik yonlendirmelerle pozitif iligkili faktor-
ler arasinda, pratisyen hekimlerin osteopatlarla profesyonel bir iliskiye sahip
olmasi, kisisel konsiiltasyon deneyimi, toplum temelli uygulamalar ve pedi-
atrik hastaliklarda osteopatinin roliine duyulan giiven yer almaktadir. Cogu
hekim ve osteopat, osteopatinin hiikiimet tarafindan resmi olarak diizenlen-
mesinin meslekler arasi is birligini giliclendirecegine inanmaktadir (Morin
vd., 2017). Osteopatinin tamamlayic1 bir tedavi olarak degerlendirildigi bir
diger alan ise onkolojidir. Ozellikle meme kanseri hastalarinda agr1 yonetimi
agisindan osteopati tizerine yapilan galismalar, bu yontemin bazi faydalar
saglayabilecegini one stirmektedir. Kanada’da gergeklestirilen bir vaka ¢alig-
mas1 ve kapsaml bir derleme, osteopatik tedavinin agr1 yonetiminde yar-
dimar olabilecegini gostermistir. Ancak, osteopatik prosediirlerin standardi-
zasyon eksikligi ve osteopatlar ile geleneksel saglik uzmanlar1 arasindaki si-
nurl ig birligi, osteopatinin kanser hastalarma yonelik standart bir saglik hiz-
meti olarak dahil edilmesini zorlastirmaktadir (Fortin vd., 2022).

OZON UYGULAMASI

Tipta ozon uygulamas1 veya ozon terapisi, ozonun reaktif 6zelliklerini
kullanarak faydal1 oksidatif stresi tetikleyen, bagisiklik tepkisini diizenleyen
ve antioksidan savunmalar1 gili¢clendiren tamamlayic bir tibbi yontemdir
(Cao ve Sun, 2017; Chirumbolo vd., 2023; Hidalgo-Tallon vd., 2022; Re, 2022;
Viebahn-Haensler ve Fernandez, 2021). Bu 06zellikleri sayesinde ozon tera-
pisi, gesitli tibbi alanlarda potansiyel terapotik faydalar sunmasiyla biiytik
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ilgi gormiistiir. Ozon terapisinin ge¢misi incelendiginde, kokeninin 18. yiiz-
yilin sonlarina kadar uzandig: goriilmektedir. Triatomik bir oksijen mole-
kiilti olan ozon, tedavi amagl olarak ozonlu su, ozonlu yag ve otohemoterapi
gibi cesitli yontemlerle uygulanmaktadir (Dardes vd., 2017; Liu vd., 2022).
Gegmisten giintimiize gelisen bu uygulamalar, ozonun biyomedikal kullani-
mini giderek yayginlastirmis ve farkl hastaliklarin yonetiminde bir alternatif
olarak degerlendirilmesini saglamistir. Bununla birlikte, ozon terapisinin
modern tip uygulamalarina entegrasyonu bilim diinyasinda hem heyecan
hem de siiphecilikle karsilanmaktadir. Tarihsel olarak uzun bir ge¢mise sa-
hip olmasina ragmen, etkinligi ve giivenligi konusundaki tartismalar, bu
yontemin kapsamh bir sekilde aragtirilmasini gerektirmektedir. Ozellikle,
klinik uygulamalarda ozon terapisinin bilimsel gegerliliginin ve hasta giiven-
ligi tizerindeki etkilerinin daha net bir sekilde ortaya konulmasi, bu yonte-
min tip alanindaki yerini saglamlastirmak agisindan kritik 6nem tasimakta-
dir.

Ozon terapisinin en biiyiik avantajlarindan biri, genis bir uygulama yel-
pazesine sahip olmasidir. Kronik agr1 yonetiminden kardiyovaskiiler hasta-
liklarin tedavisine, bulasici hastaliklarla miicadeleden COVID-19’a kadar ce-
sitli saglik sorunlarinda tamamlayici bir yontem olarak kullanilmaktadir (Hi-
dalgo-Tallén vd., 2022; Ogut ve Armagan, 2022). Ozellikle agr1 yonetimi agi-
sindan ozon terapisi, kronik agri durumlarmin hafifletilmesinde énemli bir
alternatif olarak 6ne ¢cikmaktadir. Arastirmalar, bu tedavinin etkinliginin ge-
leneksel agr1 yonetimi teknikleriyle karsilastirilabilir oldugunu, hatta bazi
durumlarda onlar agabilecegini gostermektedir. Bu durum, tibbi ozon kulla-
niminin hem kamu hem de 6zel saglik sistemlerinde giderek daha yaygin
hale geldigi Ispanya gibi iilkelerde daha belirgin bir sekilde gézlemlenmek-
tedir (Hidalgo-Tallon vd., 2022). Ozon terapisinin terapotik potansiyeli, yal-
nizca agr1 yonetimiyle sinirli kalmay1p kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi
saglik problemlerine de uzanmaktadir. Ozonun oksidatif stresi diizenleme
ve kan dolagimini iyilestirme yetenegi, onu kardiyovaskiiler rahatsizliklarin
tedavisinde degerli bir tamamlayic1 yontem haline getirmektedir (Dardes
vd., 2017). Bu 6zellikleri sayesinde, kan akisinin iyilestirilmesi gereken du-
rumlarda ozon tedavisi, geleneksel yontemlere destekleyici bir segenek ola-
rak degerlendirilmektedir. Bunun yani sira, bulasic1 hastaliklarin tedavisinde
de ozon terapisine yonelik aragtirmalar devam etmektedir. Ozellikle COVID-
19 gibi viral enfeksiyonlar baglaminda yapilan ¢alismalar, ozon terapisinin
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antiviral tedavilerin etkinligini artirabilecegini ve hasta sonuclarin iyilestire-
bilecegini gostermektedir. Major otohemoterapi (MAHT-major autohemot-
herapy) ve rektal insuflasyon gibi uygulama yontemleriyle, bagisiklik siste-
mini destekleyici etkiler sundugu gozlemlenmistir. Ancak, bu bulgularin ke-
sinlesmesi ve ozon terapinin standart tedavi protokollerine entegre edilebil-
mesi igin biiyilik 6lgekli, cok merkezli randomize klinik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir (Ogut ve Armagan, 2022). Agr1, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve bulasici hastaliklardaki potansiyel faydalarinin yani sira, ozon terapisi
dermatolojik rahatsizliklarin yonetiminde de umut vadetmektedir. Ozonun
yliksek reaktif dogasi, giiclii antimikrobiyal ve anti-enflamatuar 6zellikler
sergileyerek egzama, sedef hastalig1 ve diyabetik ayak {iilserleri gibi cilt has-
taliklarinin tedavisinde etkili olmasini saglamaktadir. Bu olumlu etkilerin te-
melinde, ozonun lokal mikro sirkiilasyonu diizenleme, antioksidan mekaniz-
malar1 harekete gecirme ve bagisiklik sistemini dengeleme yetenegi bulun-
maktadir. Tiim bu faktorler, ozon terapisinin yalnizca dermatolojik uygula-
malarda degil, ayn1 zamanda cilt ve bagirsak mikrobiyomlarin iyilestirme
potansiyeliyle de saglik tizerindeki daha genis kapsamli olumlu etkilerini
desteklemektedir (Liu vd., 2022).

Ozon terapisinin klinik kullanim alanlarini ve bilimsel arastirmalardaki
eksiklikleri belirlemek amaciyla, Latin Amerika ve Karayipler Saglik Bilim-
leri Bilgi Merkezi tarafindan bir kanit boslugu haritas: gelistirilmistir. Bu kap-
samli harita, ozon terapinin uygulandig1 farkli klinik durumlar1 vurgula-
makta ve daha fazla aragstirmaya ihtiya¢ duyulan alanlar1 tanimlamaktadir.
Haritada, parenteral oksijen/ozon gazi karisimlari, topikal ozonlu su ve sis-
temik uygulamalar gibi miidahaleler detaylandirilmis ve bunlarin agri kesici
etkiler, enfeksiyon kontrolii, inflamasyonun azaltilmas: ve yara iyilesmesi
gibi sonuglarla iligskisi ele alinmistir. Ayrica, ozon terapinin uygun sekilde
uygulandiginda giivenli oldugu ve ciddi yan etkilerin bildirilmedigi vurgu-
lanmaktadir (Serra vd., 2023). Ozon terapisinin saglk alanindaki potansiyeli
yalnizca genel tibbi uygulamalarla smirli kalmayip, dis ve agiz saghg ala-
ninda da dikkate deger faydalar sunmaktadir. Ozonlanmis su ve oksi-
jen/ozon gazi karisgitmlariin kullanimi, bakteri kolonilerinin azaltilmasinda
ve ag1z ylizeylerinin dekontaminasyonunda etkili olmus, boylece dis tedavi-
lerinin klinik sonuglarin iyilestirmistir. Bu baglamda, oral ozon terapisine
yonelik kanit haritasi, dis hekimligi uygulamalarinda kanita dayali tamam-
layici tedavileri tesvik ederek saghk hizmeti saglayicilar igin onemli bir kay-
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nak sunmaktadir (Cordon vd., 2021). Ancak, ozon terapisi gibi GETAT uygu-
lamalarina iliskin yasal diizenlemeler, iilkeden iilkeye farklilik gostermekte-
dir. Ornegin, Tiirkiye'de yiiriirliikte olan "Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi", ozon terapisini kabul edilen 15 yontemden biri
olarak tanimlamaktadir. Bu diizenleyici gerceve, hastalar1 diizensiz uygula-
malarin olasi zararl etkilerinden korumay1 ve bu tedavilerin yalnizca yetkili
saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasini saglamay1 amacglamaktadir
(Unal ve Dagdeviren, 2019). Bu tiir yasal diizenlemeler, ozon terapisi ve diger
tamamlayici tip yontemlerinin giivenli ve etkili kullanimini tesvik etme agi-
sindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Klinik uygulamalarda bilimsel kanitlarin
artmasi ve diizenlemelerin giiclendirilmesi, ozon terapisinin modern tipla
entegrasyonunu destekleyecek ve hasta giivenligini artiracaktir.

PROLOTERAPI

Proloterapi, doku iyilesmesini ve rejenerasyonunu desteklemek ama-
cyla enflamatuar bir yaniti tetiklemek igin irritan soliisyonlarin enjekte edil-
mesini igeren bir tedavi yontemidir (Lee, 2023; Mathankar vd., 2017; Reeves
vd., 2016; Taheem ve Suvar, 2022). Bu yontem, viicudun dogal iyilesme siire-
cini harekete gegcirerek kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yonetiminde ta-
mamlayici bir yaklagim sunmaktadir. Ozellikle diz osteoartriti, tendinopati,
kronik bel agris1 ve temporomandibular eklem (TME) bozukluklar: gibi ce-
sitli kas-iskelet sistemi hastaliklarinda etkili oldugu gosterilmistir (Lee, 2023;
Mathankar vd., 2017; Rabago ve Nourani, 2017; Taheem ve Suvar, 2022). Uy-
gulama sirasinda, genellikle hipertonik dekstroz gibi irritan bir soliisyon, ag-
ril1 bag ve tendon girislerine veya komsu eklem bosluklarina enjekte edilir.
Bu enjeksiyonlar, agriy1 azaltmanin yan sira, kronik olarak yaralanmis do-
kularin iyilesmesini uyararak doku onarimini ve biiyiimesini tesvik etmeyi
amaglamaktadir (Ozcan, 2016). Proloterapinin gegmisine bakildiginda, kro-
nik kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde yaklasik bir asirdir kulla-
nildigr goriilmektedir. Ancak, son on yilda hem Tiirkiye'de hem de diinya
genelinde bu yonteme olan ilgi 6nemli 6l¢lide artmistir. Bu artisin temel ne-
denleri arasinda, yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte kronik kas-iskelet sis-
temi rahatsizliklarinin daha yaygin hale gelmesi ve rejeneratif enjeksiyon
yontemlerinin giderek daha fazla taninmasi yer almaktadir (Orsgelik ve Sol-
maz, 2022).

Proloterapinin etkinligi, yapilan klinik ¢alismalarla desteklenmistir. An-
kara'daki GETAT Uygulama Merkezi'nde gerceklestirilen bir arastirmada,
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kronik bel agris1 veya lomber disk herniasyonu olan 654 hasta degerlendiril-
mistir. Calismanin bulgulari, proloterapinin agriyr 6nemli 6l¢iide azalttigini
ortaya koymustur. Visual Analog Scale (VAS) skorlari, tedavi éncesinde 7,2
+ 1,1 iken, 52 haftalik tedavi siirecinin sonunda 0,9 + 0,9’a diismiistiir. Bu ca-
lisma, 6zellikle %5 dekstroz soliisyonunun kullaniminin yiiksek basar1 oran-
lartyla giivenli ve etkili bir segenek sundugunu gostermistir (Solmaz vd.,
2021). Ancak proloterapinin faydalar1 yalmizca bel agrisi tedavisiyle simirh
degildir. Osteoartrit, tendinopati ve diger kronik kas-iskelet sistemi rahatsiz-
liklariin yonetiminde de etkili oldugu gosterilmistir. Ornegin, randomize
bir klinik ¢alismada, diz osteoartriti olan hastalarda ozon proloterapi ve hi-
pertonik salin enjeksiyonunun etkinligi karsilastirilmigtir. Tedavi sonuglars,
Oxford Diz Olgegi (OKS-Oxford Knee Scale) ve Western Ontario McMaster
Universitesi Osteoartrit Endeksi (WOMAC-Western Ontario McMaster Uni-
versity Osteoarthritis Index) ile degerlendirilmis ve her iki yontemin de agr1
ve fonksiyonel iyilesme sagladig1 belirlenmistir. Hging bir sekilde, iki tedavi
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamuis, bu da her iki yontemin de diz
osteoartriti yonetimi icin uygun alternatifler sundugunu ortaya koymustur
(Farpour vd., 2021). Bu bulgular, proloterapinin gesitli kas-iskelet sistemi ra-
hatsizliklarinda gtivenli ve etkili bir tedavi secenegi sundugunu gostermek-
tedir. Tedavinin invaziv olmamasi ve uzun vadede olumlu sonuglar sagla-
masl, onu cerrahiye alternatif bir yontem olarak giderek daha popiiler hale
getirmektedir. Ancak, farkli hasta gruplarinda ve gesitli uygulama protokol-
leriyle yapilan daha genis 6l¢ekli calismalar, proloterapinin klinik pratige en-
tegrasyonunu daha da gii¢lendirecektir.

Proloterapi, geleneksel tibbi tedavilere erisimin sinirl olabilecegi diisiik
ve orta gelirli iilkelerde, uygun maliyetli ve basit bir ¢6ziim sunmaktadir. Te-
davinin yaygin ve diisiik maliyetli malzemelerle gerceklestirilebilmesi ve so-
gutma gerektirmemesi, onu 6zellikle yetersiz hizmet alan niifuslar icin erisi-
lebilir hale getirmektedir. Bu dogrultuda, kar amaci giitmeyen kuruluslar,
hizmet-6grenme projeleri araciigiyla proloterapinin bu bolgelere ulastiril-
masinda 6nemli bir rol oynamis ve boylece kronik kas-iskelet agris1 ve sakat-
likla miicadele eden hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye katkida bulun-
mustur (Rabago vd., 2019). Ancak, proloterapinin sagladig1 bu avantajlara
ragmen, yontemin bilimsel gegerliligi konusundaki tartismalar devam et-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda, ortak miidahalelerin varlig1 ve klinik hetero-
jenlik, elde edilen sonuglar1 karisik hale getirebilir. Ayrica, yillar iginde pro-
loterapi ile ilgili calismalarin metodolojik kalitesinin diistiigii kaydedilmis ve
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daha giivenilir, objektif kanitlar elde edebilmek adina iyi tasarlanmus, biiyiik
olgekli klinik ¢alismalara duyulan ihtiya¢ vurgulanmistir (Giordano vd.,
2021). Bununla birlikte, mevcut bilimsel kanitlar, proloterapinin kronik kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda tamamlayici bir tedavi olarak umut vadetti-
gini gostermektedir. Ozellikle geleneksel tedavilerin yetersiz kaldig1 veya ba-
sar1s1z oldugu durumlarda, proloterapinin giivenli ve etkili bir alternatif ola-
rak degerlendirilmesi gerektigi yoniinde giderek daha fazla destekleyici
bulgu ortaya ¢gikmaktadir. Bu nedenle, proloterapinin klinik kullanimi konu-
sunda daha giiglii ve standardize edilmis arastirmalar yapilmasi, yontemin
tibbi alandaki yerini daha saglam bir zemine oturtacaktir.

REFLEKSOLOJi

Refleksoloji, ayaklar, eller veya kulaklardaki belirli noktalara basing uy-
gulamay1 iceren bir tamamlayic tip yontemidir (Embong vd., 2015; Marican
vd., 2019). Yaklasik 5000 y1llik bir gegmise sahip olan bu uygulamanun, viicu-
dun dogustan gelen iyilesme siireglerini harekete gecirerek saglig1 ve esenligi
destekledigi diistintilmektedir (Arnon vd., 2018; Unlu vd., 2018). Ancak,
uzun tarihine ve yaygin kullanimina ragmen, refleksolojinin etkinligini des-
tekleyen bilimsel kanitlar heniiz yeterli diizeye ulasmamustir. Yapilan ¢alis-
malar, metodolojik stnirlamalar ve saglam klinik kanit eksikligine dikkat gek-
mekte ve refleksolojinin etkinligini kesin olarak belirlemek i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir (Embong vd., 2015;
Marican vd., 2019; Unlu vd., 2018). Bu baglamda, refleksolojinin potansiyel
faydalarinin arastirildig baslica alanlardan biri dogum sirasinda agr1 yoneti-
midir. Refleksoloji de dahil olmak iizere, manuel yontemlerin dogum sirasin-
daki agr1 yonetimine etkisini degerlendiren kapsamli bir inceleme, masajin
agr1 yogunlugunu azaltmada umut vadettigini ancak refleksolojinin etkinli-
gini destekleyen kesin kanitlarin bulunmadigini ortaya koymustur. Incele-
mede 14 calisma yer almasina ragmen, higbiri refleksolojinin dogum sirasin-
daki etkisini dogrudan incelememis ve bu durum, alandaki 6nemli bir aras-
tirma bosluguna isaret etmistir. Yazarlar, manuel tekniklerin agriy1 azaltabi-
lecegi ve dogumun duygusal deneyimini iyilestirebilecegi sonucuna varmus,
ancak mevcut kanitlarin genellikle diisiik ila ¢ok diisiik kaliteye sahip oldu-
gunu ve bu yontemlerin etkinligini belirlemek icin daha fazla ytiiksek kaliteli
calismaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir (Smith vd., 2018). Refleksolo-
jinin incelendigi bir diger alan ise kanser bakimina yonelik uygulamalardir.
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Kanser tedavilerine bagli semptomlar: hafifletme potansiyeli nedeniyle, ref-
leksolojinin etkisi 0zellikle meme kanseri hastalarinda degerlendirilmistir.
Yapilan sistematik bir inceleme, refleksolojinin yorgunluk, bulant: ve kusma
gibi yaygin semptomlari hafifletebilecegini, ancak depresyon veya anksiyete
tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 gostermistir (Wanchai ve Armer,
2019). Benzer sekilde, kanser hastalar1 ve bakicilar: iizerinde yapilan baska
bir ¢alismada, refleksolojinin semptom yonetimi agisindan meditatif uygula-
malarla karsilastirildig ve iki terapi arasinda semptom siddeti bakimindan
anlaml bir fark bulunmadig: belirtilmistir. Bu sonuglar, her iki yontemin de
semptom yonetimi i¢in farmakolojik olmayan destekleyici yaklagimlar olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir (Wyatt vd., 2021). Ancak, refleksolo-
jinin etkinligini kesin olarak dogrulayabilmek i¢in mevcut kanitlarin halen
yetersiz oldugu ve daha saglam bilimsel calismalara ihtiya¢ duyuldugu vur-
gulanmaktadir. Refleksolojiye yonelik arastirmalar yalnizca yetigkinlerle si-
nirh kalmamis, pediatrik popiilasyonlarda da bu yontemin potansiyel fayda-
lar1 incelenmistir. Ebeveynler tarafindan tamamlayic1 bir saghik yaklasim
olarak sikga tercih edilen refleksoloji, cocuklarda agr1 yonetimi, kalp atis hi-
zmin diizenlenmesi ve motor becerilerin gelistirilmesi gibi ¢esitli saglik so-
nuglar1 agisindan umut vadetmektedir. Serebral palsili ¢ocuklar1 kapsayan
sistematik bir inceleme, refleksolojinin bu ¢ocuklarin yasam kalitesini iyiles-
tirme potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, ¢a-
lisma ayn1 zamanda standardizasyon eksikligi, yetersiz metodoloji ve yiiksek
yanlilik riski gibi 6nemli sinirlamalara dikkat ¢ekmistir (Karatas ve Dalgic,
2020).

Refleksolojinin popiilaritesi, biitiinsel saglik ¢dziimleri arayan bireylere
hitap eden non-invaziv ve farmakolojik olmayan yapisindan kaynaklanmak-
tadir (Arnon vd., 2018; Embong vd., 2015). Uygulamanin otonom sinir siste-
mini diizenledigine, fizyolojik tepkileri koordine ettigine, kaygiy1 hafifletti-
gine ve rahatlama sagladigina inanilmaktadir (Marican vd., 2019). Bu 6zellik-
leri nedeniyle refleksoloji, 6zellikle stres yonetimi, dogum deneyimi ve kro-
nik hastaliklarda destekleyici tedavi olarak ilgi gormektedir. Refleksolojinin
dogum siirecine etkisini inceleyen nitel bir ¢alisma, uygulamanin agriy1 ve
kaygiy1 azaltarak, ayni zamanda 6z yeterliligi artirarak dogum deneyimi
tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini gostermistir. Arastirma kapsaminda,
dogum sirasinda refleksoloji alan 36 kadinla derinlemesine goriismeler ya-
pilmus ve katilimeilarin %94 't olumlu ve gliglendirici bir deneyim yasadikla-
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rini bildirmistir. Bu bulgular, refleksolojinin kadinlar1 psikolojik olarak des-
tekleyerek dogumu daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilece-
gini ve genel dogum deneyimini iyilestirebilecegini ortaya koymaktadir (Ar-
non vd., 2018). Bununla birlikte, ¢alismanin nitel yapisi ve kiiglik 6rneklem
biiytikliigli, sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Dolayisiyla, bu
bulgular1 daha giivenilir bir sekilde dogrulayabilmek i¢in daha genis 6lgekli
ve kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Refleksolojinin bir diger
arastirildigl alan kronik hastalik yonetimi, 6zellikle hemodiyaliz hastalarin-
daki yorgunlugun azaltilmasidir. Hemodiyalize giren hastalar {izerinde ya-
pilan bir calismada, ayak refleksolojisi ve yavas vuruslu sirt masajmin yor-
gunluk tlizerindeki etkileri karsilastirilmis ve refleksolojinin yorgunluk sid-
detini azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma, refleksolojinin
hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk yonetimi i¢in giivenli ve ekonomik bir
hemsirelik miidahelesi olabilecegini gostermektedir (Ahmadidarrehsima
vd., 2018). Ancak, yar1 deneysel bir tasarima sahip olmasi ve kiigiik bir 6r-
neklem grubuna dayanmasi, elde edilen sonuglarin kesin olarak yorumlan-
masini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, refleksolojinin bu alandaki potansiye-
lini netlestirmek icin daha biiytik 6lgekli ve kontrollii ¢alismalara ihtiyag var-
dir. Calismalar sirasinda refleksolojinin etkinliginin nasil degerlendirildigi
de 6nemli bir konu olarak 6ne ¢ikmistir. Girisimsel ¢alismalarin biitiinlegti-
rici bir incelemesi, refleksolojiye verilen psikometrik yanitlarin, biyometrik
ol¢timlere kiyasla anlamli sonuglar gosterme olasiliginin daha yiiksek oldu-
gunu ortaya koymustur. Ozellikle, masaj dis1 bir kontrol stratejisi kullanildi-
ginda, refleksolojinin etkinligi daha belirgin hale gelmistir. Bu durum, ¢a-
lisma tasariminin ve kontrol stratejilerinin refleksolojinin algilanan etkinligi
{izerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Inceleme, calisma so-
nuglarmin sahte refleksoloji veya diger masaj tiirleriyle karsilastirilarak de-
gerlendirilmesi gerektigini ve calisma tasariminin refleksolojinin bilimsel ge-
cerliligini belirlemede kritik bir faktor oldugunu vurgulamistir (Mcvicar vd.,
2016).

SULUK UYGULAMASI

Hirudoterapi olarak da bilinen tibbi stiliik tedavisi (MLT), binlerce yildir
uygulanan geleneksel ve tamamlayici bir tip yontemidir. Bu terapi, 6zellikle
Hirudo medicinalis tiirii siiliiklerin kullanilmasiyla gesitli tibbi rahatsizlikla-
rin tedavi edilmesini icermektedir. Tarihsel olarak, stiliiklerin terapdtik
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amaglarla kullanimi, Misir ve Yunanistan gibi eski uygarliklara kadar uzan-
makta ve bu medeniyetlerde 6zellikle venoz tikaniklik ve kan dolasimiyla
ilgili sorunlar1 gidermek amaciyla yaygin olarak uygulanmistir (Sudhadevi,
2020). Stiliik tedavisinin tarihsel ve kiiltiirel 6nemi, yalnizca antik donemle
smirh kalmayip, Unani tibbi gibi farkli geleneksel tip sistemlerinde de agikca
goriilmektedir. Hiimorlarin dengesini vurgulayan Unani sistemi, viicuttaki
dengesizlikleri gidermek ve saglig1 yeniden kazanmak igin stiliik tedavisini
bir kan alma yontemi olarak uzun siiredir kullanmaktadir. Bu geleneksel uy-
gulama, tarih boyunca kronik yaralar ve gesitli rahatsizliklarin tedavisinde
yaygin bir sekilde benimsenmistir. Glintimiizde ise, bu yontemin etkinligini
destekleyen klinik raporlar ve farmakolojik arastirmalar, tibbi siiliik tedavi-
sinin modern kanita dayalir tibbin bir parcas: haline gelmesine katki sagla-
maktadir (Ahmad vd., 2023). Siiliik tedavisinin cagdas tip uygulamalarina
entegrasyonu, onun kalic1 degerini ve gelecekteki terapétik potansiyelini or-
taya koymaktadir. Geleneksel kokenlerinden bilimsel arastirmalara uzanan
bu siireg, tibbi siiliik tedavisinin modern saglik alaninda giderek daha fazla
kabul gormesine neden olmaktadir. Giiniimiizde, estetik cerrahiden dolasim
bozukluklarina kadar genis bir uygulama alanina sahip olan hirudoterapi,
geleneksel bilgiyi modern bilimle birlestiren 6nemli bir tamamlayic1 tedavi
yontemi olarak one ¢ikmaktadir.

Tibbi siiliikler, tiikiiriikleri araciligryla 20'den fazla tanimlanmus biyoak-
tif bilesigi iceren karmasik bir salg1 karisimi tiretirler. Bu bilesikler arasinda
antistasin, eglinler, guamerin, hirudin, saratin, bdellinler, kompleman ve kar-
boksipeptidaz inhibitorleri bulunmaktadir. Analjezik, anti-enflamatuar,
trombosit inhibe edici, antikoagiilan ve trombin diizenleyici islevlere sahip
olan bu maddeler, MLT nin farmakolojik etkinliginin temelini olusturmakta-
dir. Ayrica, hiicre dis1 matris bozucu ve antimikrobiyal etkileriyle, MLT nin
enfeksiyon yonetimi ve doku yenilenmesi gibi alanlarda da 6nemli bir rol oy-
nadig1 bilinmektedir (S1g vd., 2017). Bu gesitli biyoaktif bilesenlerin varligs,
stiliik tedavisini tamamlayic1 tip icinde degerli bir arag haline getirmekte ve
hastalik yonetimine ¢ok yonlii bir yaklasim sunmaktadir. MLT nin en dikkat
¢eken uygulama alanlarindan biri ise cilt hastaliklarinin tedavisidir. Atopik
dermatit, alopesi, egzama, diyabetik {iilserler ve apseler gibi cilt rahatsizlik-
lar, yalnizca fiziksel saglik tizerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal
ve ekonomik boyutlarda da 6nemli etkiler yaratmaktadir. Bu tiir kronik ve
zorlayici hastaliklarin tedavisinde, siiliiklerin sahip oldugu biyoaktif bilesen-
lerin potansiyeli giderek daha fazla arastirllmaktadir. Siiliik tedavisinin cilt
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hastaliklarindaki rolii, geleneksel tipta uzun bir gegmise sahiptir. Ozellikle
[bn-i Sina'nin "Tip Kanunnamesi" gibi klasik eserlerde, siiliiklerin kan alimi
ve dolasimi diizenleme 6zellikleri nedeniyle dermatolojik hastaliklarin teda-
visinde kullanimina dikkat ¢ekilmistir. Modern klinik ¢alismalar da bu gele-
neksel bilgiyi desteklemekte ve MLT'nin cilt hastaliklarinin yonetiminde et-
kili bir tamamlayic1 tedavi olabilecegini gostermektedir. Yapilan arastirma-
lar, stiliik tedavisinin anti-koagitilatif, anti-agregatif ve vazodilator 6zellikle-
rinin yalnizca kan dolasimini diizenlemekle kalmayip, ayn1 zamanda iyiles-
meyi destekledigini ve enflamasyonu azalttigini ortaya koymaktadir (Amani
vd., 2020). Bu ¢ok yonlii etkileri sayesinde, MLT yalnizca kan dolagimini iyi-
lestiren bir yontem olmanin 6tesine gegerek, doku yenilenmesini hizlandiran
ve enflamasyonu azaltan bir terapi olarak da degerlendirilmektedir. Ozellikle
cilt hastaliklar1 gibi kronik ve zorlu rahatsizliklarda, MLT nin potansiyeli
hem geleneksel hem de modern tipta giderek daha fazla kabul gérmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya capinda morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Hipertansiyona
bagl kardiyak hipertrofi ve fibrozis gibi yaygin sorunlar, geleneksel tibbi
yaklasimlarla yonetilmeye calisilsa da, minimum yan etkiye sahip alternatif
tedavilere olan ihtiyag stirmektedir. Bu baglamda, siiliik tedavisi, kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin yonetiminde kardiyoprotektif bir ajan olarak umut va-
detmektedir. Yapilan arastirmalar, siiliik 6ziiniin kan dolasimini iyilestirme
ve kan durgunlugunu azaltma potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymus-
tur. Ozellikle, siiliik ekstresinin hipertansif kosullarda anjiyotensin II kay-
nakli kardiyak hipertrofi ve fibrozisi 6nemli 6l¢iide azaltabildigi gosterilmis
ve bu da MLT'nin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in tamamlayic1 bir tedavi
olarak degerlendirilebilecegini diistindiirmektedir (Wang vd., 2020). Siiliik
tedavisinin biitiinciil dogasi, yalmizca kalp hastaliklariyla sinrli kalmayip
daha genis bir tibbi yelpazede uygulama alan1 bulmasini saglamaktadir. Ve-
noz hastaliklar ve dolasim bozukluklari, MLT'nin etkinliginin arastirildig: di-
ger onemli alanlardir. Modern tipta, siiliik tedavisi tromboflebit, anjina pek-
toris, artrit, hematom ve hatta kulak ¢inlamas: gibi gesitli venoz hastaliklarin
yonetiminde kullanilmaktadir (Sudhadevi, 2020). Siiliiklerin daha derin do-
kulardan kan ¢ekme ve uygulama bolgesinde biyoaktif maddeler salgilama
yetenegi, bu tedavinin ¢ok yonlii terapotik etkilerini vurgulamaktadir. An-
cak, stiliik tedavisinin sayisiz faydasina ragmen, bazi riskler ve olasi yan et-
kiler de goz ard1 edilmemelidir. MLT ile iligkili komplikasyonlar arasinda en-
feksiyon, alerjik reaksiyonlar, uzun siireli kanama ve siiliiklerin viicutta gog
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etmesi gibi sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle, Aeromonas hydrophila kay-
nakli enfeksiyonlar, siiliik tedavisinde en sik bildirilen komplikasyonlardan
biridir ve bu nedenle hasta giivenligini saglamak icin dikkatli bir yonetim
gerekmektedir (Pourrahimi vd., 2020). Bu tiir riskler géz oniine alindiginda,
MLT'nin kontrollii ve steril kosullar altinda uygulanmasi, tedavi siirecinin
givenli ve etkili bir sekilde yonetilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

KAYROPRAKTIK

GETAT uygulamalarindan biri olan kayropraktik bakim, son yillarda ge-
sitli tilkelerde popiilaritesinde énemli bir artis gostermistir. Bu uygulama,
noéromuskuloskeletal sistem bozukluklarinin ve bunlarin genel saglik tizerin-
deki etkilerinin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisine odaklanmaktadir. Kayrop-
raktik bakimin gesitli saghik durumlarindaki etkinligi, bilimsel ¢alismalar ve
sistematik incelemeler araciligiyla incelenmis, ancak sonuglar farklilik gos-
termektedir. Ozellikle, kayropraktik bakimin boyun agrisi, omuz ve boyun
tetik noktalari ile spor yaralanmalar1 gibi durumlar {izerindeki olumlu etki-
leri belirgin hale gelmistir. Bununla birlikte, astim, bebek koligi, otizm spekt-
rum bozuklugu, gastrointestinal sorunlar, fibromiyalji, sirt agris1 ve karpal
tiinel sendromu gibi diger rahatsizliklar igin yeterli kanit bulunmamaktadir.
Calismalarin heterojenligi ve sinurli sayida klinik aragtirmanin mevcut ol-
masi, kayropraktik bakimin etkinligini daha net ortaya koyabilmek igin daha
titiz arastirmalara olan ihtiyac1 vurgulamaktadir (Salehi vd., 2015). Kayrop-
raktik bakimin etkili oldugu diisiiniilen bir diger alan bas agris1 yonetimidir.
Bu alanda yapilan aragtirmalar, spinal manipiilasyonun ve kayropraktik ba-
kimin migren bas agrisi ¢eken bireylere potansiyel fayda saglayabilecegini
gostermektedir. Ancak, genel olarak, bas agrilarinda GETAT uygulamalarina
yonelik kanit kalitesinin diisiik ila orta diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu
durum, kayropraktik bakimin bas agris1 tedavisindeki en etkili roliinii net bir
sekilde belirleyebilmek i¢in daha fazla arastirma yapilmas: gerektigini ortaya
koymaktadir (Millstine vd., 2017). Kayropraktik bakimin yaygin kullanimi
yalnizca yetiskinlerle sinirli kalmamais, ¢ocuklar arasinda da giderek daha
fazla tercih edilen bir GETAT yontemi haline gelmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan arastirmalar, kayropraktik bakimin ¢ocuklar arasinda
en sik kullanilan tamamlayic tip uygulamalarindan biri oldugunu goster-
mektedir. Ancak, ¢ocuklarda kayropraktik bakimin giivenligi ve etkinligi ko-
nusundaki bilimsel kamitlar1 giiclendirmek igin bu alandaki uygulamalara
yonelik bir konsensiis giincellemesi yapilmistir. Tlgili literatiiriin sistematik
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bir incelemesine dayanan bu siireg, bebeklerin, ¢cocuklarin ve ergenlerin kay-
ropraktik tedavisinin hem etkili hem de giivenli bir sekilde uygulanmasim
saglamay1 amaglamaktadir (Hawk vd., 2016).

Entegre saglik hizmeti sunum sistemlerinde (IHDS - Integrated Health
Care Delivery Systems), kayropraktik bakim, tamamlayici tip yontemlerine
yonelen hastalar arasinda giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ozellikle
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yonetiminde 6énemli bir rol oynayan bu
yontem, geleneksel tedavilere ek olarak uygulanan destekleyici bir yaklasim
sunmaktadir. IHDS biinyesinde yiiriitiilen bir ¢alismada, kayropraktik hiz-
metlerine bagvuran hastalar arasinda omurga ve govde agrisinin en yaygin
sikayetler oldugu belirlenmistir (Mccubbin vd., 2017). Bu bulgu, kayroprak-
tik bakimin 6zellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 igin yaygin bir alterna-
tif olarak degerlendirildigini ortaya koymaktadir. Kayropraktik bakimin
yaygin olarak kullanildig1 bir diger alan gebelikle iliskili bel agris1 (LBP -
pregnancy-related low back pain) ve pelvik bolge agrisidir (PGP - pelvic
girdle pain). Bu rahatsizliklar, hamile kadinlarin yasam kalitesini 6nemli 6l-
ciide etkileyen yaygin problemler arasinda yer almakta ve giinliik islevsellik
tizerinde ciddi kisitlamalara neden olabilmektedir. Bu baglamda, kayroprak-
tik bakimin gebelikle iligkili agr1 tizerindeki etkinligini degerlendiren siste-
matik bir inceleme, elektroterapi ve osteopatik manipiilatif tedavinin kulla-
niminu destekleyen orta diizeyde kanit sunmustur. Ancak, kayropraktik ba-
kimin egzersiz ve destekleyici cihazlarla birlestirilmesine iliskin kanitlar ye-
tersiz kalmakta ve gebelikle iligkili agrilarin yonetiminde en etkili tedavi yak-
lasimlarmi belirlemek igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Weis vd., 2020). Bu durum, kayropraktik bakimin gebelik siirecinde agr1 y6-
netimi ig¢in tamamlayici bir yontem olma potansiyeline sahip oldugunu gos-
terirken, bu alandaki bilimsel verilerin giiglendirilmesi gerektigini de vurgu-
lamaktadir.

SONUC

Miizik terapisi, agr1 yonetimi, ruh saglig1 ve palyatif bakimin 6tesine ge-
cerek genis bir uygulama yelpazesine sahip dinamik ve ¢ok yonlii bir tamam-
layic1 tip bigcimidir. Agriyi, kaygiy1 ve depresif semptomlar1 azaltmadaki et-
kinligi ve genel refahi artirma yetenegi, onu geleneksel tibbi tedavilere de-
gerli bir katki haline getirmektedir. Arastirmalar faydalarin1 dogrulamaya ve
uygulama alanlarini optimize etmeye devam ettikge, miizik terapisinin kiire-
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sel saglik sistemlerinde daha fazla taninmasi ve entegre edilmesi muhtemel-
dir. Tipki miizik terapisi gibi, osteopati de gesitli tip alanlarinda potansiyel
faydalar sunmaktadir. Ancak, bilim camias1 osteopatinin etkinligi ve giiveni-
lirligi konusunda ikiye boliinmiis durumdadir. Empirik arastirmalardaki bii-
ylime ve osteopatinin farkli iilkelerde giderek daha fazla kabul gormesi,
onun tamamlayici bir tedavi olarak tasidig1 potansiyeli ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, osteopatinin daha genis ¢apta kabul edilmesi ve ana akim
saglik hizmetlerine tam anlamiyla entegre edilebilmesi igin daha titiz, kanita
dayali calismalara ve meslekler aras: is birliginin gelistirilmesine ihtiyag du-
yulmaktadir. Benzer sekilde, ozon terapisi de modern tipta genis bir uygu-
lama yelpazesine sahip umut verici bir tamamlayic1 tedavi yontemi olarak
one ¢itkmaktadir. Kronik agri, kardiyovaskiiler hastaliklar, bulasic1 hastalik-
lar ve cilt rahatsizliklarinin yonetiminde etkinligi giderek artan bilimsel ka-
nitlarla desteklenmektedir. Ancak, standartlastirilmis tedavi protokolleri
olusturmak ve ozon terapisini ana akim tip uygulamalarina tam olarak en-
tegre edebilmek igin, 6zellikle biiyiik 6lgekli randomize klinik ¢alismalara ih-
tiyag vardir. Diizenleyici gergevelerin olusturulmasi ve tibbi ozon teknoloji-
sindeki gelismeler, bu yontemin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasin
saglamada kritik bir rol oynayacaktir. GETAT alani gelismeye devam ettikge,
ozon terapisi biitiinlestirici tibbi tedaviler arasinda énemli bir yer edinmekte
ve hasta sonuglarmin iyilestirilmesi ile yasam kalitesinin artirilmasina kat-
kida bulunma potansiyeli tasimaktadir. Proloterapi ise 6zellikle kronik kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 icin umut vadeden bir tamamlayic1 tip yontemi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Agriy1 azaltma, doku onarimin tegvik etme ve iglevi
iyilestirme kabiliyeti, yapilan cesitli calismalarla desteklenmistir. Tibbi uygu-
lamadaki yerini daha da saglamlastirmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulsa da proloterapi, kronik agr1 ve sakatlik i¢in alternatif tedaviler arayan
hastalar i¢in degerli bir secenek olmaya devam etmektedir. Hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde giderek daha fazla kabul gormesi ve bilim-
sel kanitlarin artmasi, proloterapinin kronik kas-iskelet sistemi rahatsizlikla-
rindan muzdarip bireylerin yasam kalitesini artirma potansiyelinin altin ¢iz-
mektedir. Ancak, tamamlayici tip uygulamalarinin hepsinde oldugu gibi, ref-
leksoloji de bilimsel olarak kanitlanmis etkinligi konusunda baz1 belirsizlik-
ler tasimaktadir. Her ne kadar yaygin olarak kabul goriip tamamlayici bir
terapi olarak kullanilsa da refleksolojiyi destekleyen bilimsel kanitlar halen
sinirli ve yetersiz kalmaktadir. Dogum sirasinda agr1 yonetimi, kanser hasta-
larinda semptom y6netimi ve hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun azaltil-
mast gibi gesitli alanlarda potansiyel faydalar gosterilmis olsa da metodolojik
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sinirlamalar, standardizasyon eksikligi ve yiiksek yanlilik riski, refleksoloji-
nin gergek etkinligini belirlemek i¢in daha titiz ve iyi tasarlanmis ¢alismalara
duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Bu nedenle, kesin kanitlar elde edilene
kadar refleksoloji, belirli hastaliklarin tedavisinde kesin bir yontem olarak
degil, destekleyici bir bakim segenegi olarak degerlendirilmelidir. MLT ise,
genis bir uygulama yelpazesine sahip degerli bir tedavi yaklasimi olarak 6ne
¢ikmaktadir. Tarihsel kokleri ve modern bilimsel dogrulamalarla desteklen-
mesi, onun gesitli tibbi durumlarin yonetimindeki potansiyelini artirmakta-
dur. Siiltikler tarafindan salgilanan biyoaktif maddeler, gesitli farmakolojik et-
kiler sunarak MLT"yi ¢ok yonlii bir tedavi segenegi haline getirmektedir. Bu-
nunla birlikte, kullanimina bagl bazi riskler de bulunmaktadir. Enfeksiyon,
alerjik reaksiyonlar ve uzun siireli kanama gibi olas1 komplikasyonlar,
MLT'nin kontrollii bir sekilde uygulanmasinmi zorunlu kilmaktadir. Ancak,
uygun yonetim ve uygulama teknikleri ile bu komplikasyonlarin en aza in-
dirilebilecegi belirtilmektedir. Arastirmalar, MLT nin potansiyel faydalarin
kesfetmeye devam ettikge, bu tedavinin hem geleneksel hem de modern tipta
gelecekteki terapotik yenilikler i¢in umut vaat ettigini gostermektedir. Son
olarak, kayropraktik bakim, belirli durumlar icin potansiyel faydalar sunar-
ken, digerleri i¢in kanitlar halen karisik kalmaktadir. GETAT’a yonelik artan
ilgi, bu tiir tedavilerin etkinligini ve giivenligini belirlemek icin daha fazla
titiz aragtirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Yasal diizenlemeler ve
en iyi uygulama kilavuzlarinin olusturulmasi, hastalarin giivenli ve etkili ba-
kim almasini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. GETAT alan1 gelis-
meye devam ettikge, saglik hizmeti saglayicilarinin en giincel bilimsel kanit-
lara ve diizenleyici standartlara hakim olmalari, hasta bakimini daha bilingli
ve gilivenli bir sekilde yonlendirmelerine yardimci olacaktir.
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GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI I

OGR. GOR. DR. ZEYNEP YILMAZ
Safiik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bileck Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRiS

Literatiirde geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemleri hakkinda
yapilan ¢alismalar incelendiginde oldukga genis bir alan1 kapsamakta ve ge-
leneksel ve tamamlayici tip, alternatif tip, tamamlayici ve biitiinlestirici yak-
lagimlar seklinde farkli kavram olarak kargimiza gkmaktadir (Bonucci vd.,
2022; Giveli vd., 2021; Ulusoy ve Keskin, 2021). Diinya Saghk Orgﬁtﬁ
(DSO)'niin GETAT tarumu “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde,
teshis edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda ve iyilestiril-
mesinde farkli kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan
bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami” seklindedir (World Health Organiza-
tion, 2000). Ulusal Tamamlayic1 ve Biitlinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH-
National Center for Complementary and Integrative Health) 'me gore,
standart dis1 bir uygulama geleneksel tipla birlikte kullaniliyorsa "ta-
mamlayic1”, geleneksel tibbin yerine kullaniliyorsa "alternatif" olarak kabul
edilir. NCCIH tiim bu kavramlar yerine “Tamamlayici Saglik Yaklasimlar1”
sOylemini kullanmaktadir. NCCIH tamamlayici saglik yaklasimi uygulama-
larini, dogal iiriinler (diyet destekleri, vitaminler, bitkisel tedaviler gibi) ile
zihin ve beden uygulamalar1 (masaj, akupresdr, yoga, refleksoloji gibi) sek-
linde temel olarak iki grupta siniflandirarak, siniflandirmaya girmeyen bazi
uygulamalari (Orn. geleneksel sifacilar, Ayurveda tibbi, geleneksel Cin tibbi,
homeopati ve naturopati uygulamalar1) diger tamamlayic1 saglik yaklagimi
grubu ad1 altinda toplamistir (National Center for Complementary and In-
tegrative Health, 2021). Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne
bagli Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Dairesi Bas-
kanhg tarafindan GETAT; “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bun-
lara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi stirdii-
riilmesinde de kullanilan, farklh kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere
dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
biitiintidiir.” seklinde tanimlanmigtir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig;,
2017). 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
‘Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi'nde fitoterapi,
kupa uygulamasi, larva uygulamasi, siilitk tedavisi, proloterapi, miizik
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terapi, mezoterapi, homeopati, ozon uygulamasi, osteopati, hipnoz,
akupunktur, kay- ropraktik, refleksoloji, apiterapi olmak tizere 15 farkh
GETAT yontemine yer verilmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazete,
2014). Bu boliimde de aku- punktur, hipnoz, homeopati, kupa uygulamasi,
larva uygulamasi, mezote- rapi uygulamas1 hakkinda bilgi verilecektir.

AKUPUNKTUR

M.0.100'den beri kullanilan akupunktur hem agrili hem de agrisiz, akut
ve kronik durumlar igin gesitli sorunlarin tedavisi olarak ortaya ¢ikmustir
(Birch vd., 2020). Bat1'ya tanitilmas: Darby (1853) ve Morant (1927) tarafindan
olmustur. Cin’den Kore, Japonya, Dogu Asya ve Tiirkiye’ye yayilmistir. La-
tince ‘acus’ (igne) ve ‘pungere’ (delmek) kelimelerinin birlesiminden olus-
mustur (Talhaoglu, 2021). Geleneksel Dogu Asya tibbinin daha genis alanin-
daki bir dizi terapiden biridir. Diinya ¢apinda hem tek basina hem de dogu
ve bat1 tibbi terapileriyle birlikte uygulanmaktadir. Akupunktur, diinya ¢a-
pinda uzmanlarin giderek artan destegiyle, palyatif bakim hastalarindaki
semptomlarin tedavisinde yeni kamitlar gostermektedir ve klinik olarak
onemli, yan etkileri diisiik, giivenli ve farmakolojik olmayan bir tedavidir
(Birch vd., 2020). Akupunktur, Cin'de ve yurtdisindaki iilkelerde giderek
daha fazla ilgi goren bir alternatif saglik yontemidir. Ancak, pek ¢ok kisi hala
akupunkturun tedavi siireci ve mekanizmalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir. Cin'de, akupunktur tizerine bir¢ok klinik uygulama ve mekanistik
calisma yapilmistir (Wen vd, 2021).

Akupunktur noktalarinin ve meridyenlerinin olas: 6zellikleri, akupunk-
turun altinda yatan fizyolojik ve biyolojik mekanizmalar ve klinik uygula-
mada kullanimi incelenmistir. Viicuttaki akupunktur noktalarmin diger bol-
gelere gore iletkenlikte artis, elektriksel potansiyelin yiikselmesi, empe-
dansta ve direngte diisme olarak farkl elektriksel aktiviteye sahip oldugu bil-
dirilmistir. Akupunktur noktalarinin bu 6zelliginden dolay1 bazi cihazlarla
akupunktur noktalarmin teshisi yapilmaktadir. Akupunkturda igne ile uya-
rilan bolgeler, chi enerjisinin aktig1 diisiiniilen meridyenler iizerindeki nok-
talardir. Akupunktur teorisi, meridyenlerdeki akisin diizensizliginin veya ti-
kanikliginin hastaliklara neden olduguna ve akupunktur uygulamasi ile aki-
sin yeniden saglandigina inanir. Igne akupunkturu eski zamanlardan beri en
yaygin kullanilan yontem olmakla birlikte akupresiir (basingla uyarma) ve
elektroakupunktur da siklikla kullanilmaktadir. Akupunktur noktalarinin st
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etkisi ile uyarilmasi (yaki), lazer diyot
cihazlar1 kullanilmas1 (lazer aku-
punktur) ve akupunktur noktalarina
steril suda ¢oziinen maddeler enjekte
edilmesi (aqua akupunktur) gibi tek-
nikler de kullanilmaktadir. Ignenin
nazik¢e manipiile edilmesi, akupunk-
tur tedavisi goren hastalarda agrinin
hemen giderilmesinin altinda yatan

mekanizma olabilecegi tartisiimakta-
dir (Stizer vd., 2022)..

Akupunkturda tedavi i¢in akupunktur noktalari olarak adlandirilan vii-
cudun belirli bir boliimiinii uyarmak i¢in igneler kullanir. Meridyen sistemi-
nin temel prensibi, farkl viicut bolgeleri (6rn. el-bas), organlar (6rn. kalp-ince
bagirsak) ve viicut parcalari ile organlar (6rn. i organlar-sirt) arasindaki bag-
lantilardir. Ayrica, meridyenler hastaliga 6zgii tedavi bolgeleri ile iligkilidir
ve akupunktur tedavisinin uzaktan etkilerini agiklamak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ornegin, belirli bir “hat” boyunca benzer endikasyonlar
paylasan bir¢ok akupunktur noktasinin gézlemlenmesi, akupunktur uygula-
yialarinin bunlar1 konumlarina gore kategorize etmelerine yol agmistir (Lee
ve Chae, 2022).

Akupunktur ignesinin yerlestirilmesi ile epidermis, dermis ve alttaki ta-
bakalara girdiginde meydana gelen mikrotravma basta bagisiklik sistemi ol-
mak tizere bircok sistemle cevap olusmasini saglar. Akupunktur noktasina
uygulanan igne sonucunda hiicreler tahrip olur. Akupunktur noktasina giren
ignenin tahrip ettigi hiicrelerden histamin, bradikinin, P maddesi, serotonin
ve proteaz salgilanmasi ile lokal enflamasyon olusur. Bir takim gerceklesen
olaylar sonucunda akupunkturun plazmada enkefalin, endorfin, norepinef-
rin gibi faktorlerin yiikselmesine sebep oldugu ve dolayisiyla analjezik, anti-
inflamatuar, sakinlestirici ve tedavi edici etkilerinin oldugu bildirilmektedir
(Kaya ve Tiirker, 2022).

Akupunktur, meniskiis yirtig1 ve kas agris1 gibi durumlarin tedavisinde
potansiyel faydalar gostererek, spor yaralanmalarindan kaynaklanan agriy1
yonetmek ve iyilesmeyi desteklemek i¢in kullanilir (Lee vd., 2020). Asker ve
gaziler i¢in gelistirilen egitim programi sonucunda, akupunkturu agr1 yone-
timinde basariyla entegre ettigi ve bakim saglayicilar arasinda yiiksek mem-
nuniyet elde edildigi bildirilmistir (Niemtzow vd., 2018). Akupunktur, hem
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tek basina bir tedavi olarak hem de antidepresan ilaglarina ek olarak kulla-
nildiginda depresyonun siddetini 6nemli 6l¢lide azaltabilir. Ameliyat sonrasi
stiregte akupunktur ve akupresiir gastrointestinal hareketliligi iyilestirebilir
ve ameliyat sonrasi mide bulantisi, kusma ve agriy1 azaltabilir (Armour vd.,
2019). Tek basma veya diger tedavilerle birlikte kullanildiginda, anti-infla-
matuar ve bagisiklik diizenleyici etkiler de dahil olmak tizere 6nerilen meka-
nizmalarla romatoid artrit hastalarinda islevi ve yasam kalitesini iyilestirebi-
lir (Lederer vd., 2018). Akupunktur, potansiyel olarak néroendokrin diizen-
leme yoluyla beden kitle endeksi, viicut agirlig1 ve diger metabolik paramet-
releri azaltmada etkilidir (Zhang vd., 2018). Klinik uygulama kilavuzlari, ka-
nitlardaki bazi sinirlamalara ragmen, idiyopatik Parkinson hastaliginin
semptomlarini yonetmek icin akupunktur ve bitkisel ilaclar dahil olmak
tizere gesitli GETAT uygulama miidahalelerini nermektedir (Cho vd., 2018).
Bitkisel ilaglar ve akupunktur da dahil olmak tizere GETAT tedavileri, fonk-
siyonel dispepsili hastalar arasinda popiilerdir ancak bunlarin etkinligini
dogrulamak i¢in daha yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢alismalara ihti-
yag vardir (Chiarioni vd., 2018). Kronik kas-iskelet sistemi agris1 olan hasta-
larda yapilan ¢alismanin sonucunda hem bireysel hem de grup akupunktur
tedavisi, kronik agriy1 azaltmis ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmistir (McKee
vd., 2020). Akupunkturun rehabilitasyonla birlestirilmesi, hafif omuz-el
sendromu olan felgli hastalarda motor fonksiyonu, agriy1 azaltmayi ve giin-
litkk yasam aktivitelerini 6nemli 6lciide iyilestirir, ancak kanitlar diisiiktiir ve
daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir (Liu vd., 2019). Akupunktur tedavisi
fibromiyalji hastalarinda agriy1 hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak icin
etkili ve glivenli bir tedavi yontemidir (Zhang et al., 2019).

Akupunktur ve tamamlayici tip uygulamalari, palyatif bakimdan spor
yaralanmalarina ve depresyon ve romatoid artrit gibi kronik hastaliklara ka-
dar gesitli tibbi durumlar tizerindeki potansiyel faydalari nedeniyle giderek
daha fazla taninmaktadir. Kanit tabani biiytirken, bir¢ok ¢alisma kesin klinik
kilavuzlar olusturmak ve uygulamaya yonelik engelleri asmak icin daha titiz
aragtirmalara ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir.
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HIPNOZ

“Hipnoz” kelimesinin kokeni
Yunanca ‘uyku’ anlamma gelen
‘hypnos” kelimesinden gelmektedir.
Hipnoz, odaklanmis dikkat ve tel-
kinlere kargi artan alicilik ile karak-
terize edilen bir zihin durumudur.
Ya talimatlara uyularak olusturulur
ya da dogal olarak elde edilir; hip-
noz sirasinda zihnin elestirel dogasi
atlanir ve kabul edilebilir telkinler
verilir (Garba ve Mamman, 2020).

Hipnoz tedavisinde hasta bilincini
kaybetmemekte sadece belirli bir
alana yogun sekilde odaklanmaktadir. Bu siirecte beyin yavas yavas alfa dal-
gasina sonra teta dalgasina ge¢mekte, teta ile beraber biling devre dis1 kal-
makta daha sonra telkin verilmesiyle devam eden uyku ve uyamklik ara-
sinda zihinsel durumudur. Hipnoz sirasinda telkinler stres, bagimlilik ve fobi
gibi bircok psikolojik saglik sorununu tedavi etmek icin kullanilir. Ayrica
kanser hastalarinda kemoterapinin neden oldugu agr1 gibi fiziksel sorunlarin
yonetimine de yardimai olabilir (Garba ve Mamman, 2020; Talhaoglu, 2021).
Hipnozun kullanim alanlarina bakildiginda, hipnoanaljezi, davranis bozuk-
luklari, sosyal hipnoterapi, cinsel islev bozukluklar1 ve diger tibbi durumlar
olarak gruplandirilabilir (Telli, 2020).

Derin bir rahatlama durumunun ve artan telkin edilebilirligin indtiklen-
mesini igeren bir teknik olan hipnoz, gesitli tibbi baglamlarda tamamlayic1 bir
terapi olarak arastirilmistir. Arastirma alanlarina bakildiginda tibbi iglem-
lerde ve kronik hastaliklarda agri1 ve semptomlarin giderilmesi, refah ve ya-
sam kalitesinde iyilesme gibi etkiler iizerinde ¢alismalar yapilmistir. Hipnoz,
norodejeneratif bozukluklar: olan hastalarda fiziksel iyilik halini, yasam ka-
litesini ve varolussal refahi iyilestirmede tamamlayici bir terapi olarak potan-
siyel gostermektedir (Vescovelli, 2020). Geleneksel tipta hipnozun mevcut
kullanim1 hakkinda yapilan sistematik derlemede hipnozun basta pediatri ve
gastroenteroloji olmak tiizere tibbin gesitli alanlarinda kullanimina rastlan-
dig1 bildirilmistir. Cogunlukla agri, sikinti, depresyon ve anksiyeteyi azalta-
rak veya ortadan kaldirarak hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek icin kul-
lanilmistir. Hipnozun anestezi veya yara iyilesmesini hizlandirma gibi daha
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karmasik prosediirlerde de kullanildig: tespit edilmistir. Genel olarak hipno-
zun kanita dayali bir tibbi prosediir oldugu yoniinde giiglii kanitlar saglan-
mustir (Zelezik ve Sadowski, 2020).

Hipnozun perinatal alanda tamamlayici bir terapi olarak yayginlastig
goriilmektedir ancak perinatal ruh saglig: tizerindeki etkisine iliskin ¢ok az
aragtirma bulunmaktadir. Hipnozun dogumun fiziksel yonleri tizerinde ne
ol¢tide olumlu etkileri oldugu hala tartisilirken, kaygiy1, depresyonu ve do-
gum korkusunu hafifletebilecegi, kadinlarda 6zgiliven duygusunu gelistire-
bilecegi ve hamilelik ve dogum sirasinda genel duygusal deneyimlerini iyi-
lestirebilecegi bildirilmektedir (Catsaros ve Wendland. 2022). Menopoz; si-
cak basmasi, uyku sorunlari, ruh hali bozukluklari, cinsel islev bozuklugu,
kilo alim1 ve bilissel islevlerde diisiisler gibi semptomlarla iligkilidir. Birgok
kadin semptom yonetimi igin geleneksel ve tamamlayici tedavi arayist igin-
dedir. Menopoz semptomlar1 igin en sik kullanilan geleneksel ve tamamlayici
tedaviler ile ilgili mevcut literatiirii elestiren sistematik derleme sonucu, zi-
hin ve beden uygulamalarinin baz1 menopoz semptomlarinin stresini ve si-
kintisini azaltmada faydali olabilecegini gostermektedir. Ozellikle hipnoz, si-
cak basmasini azaltmada klinik olarak énemli bir etkiye sahip oldugu goste-
rilen bir zihin-beden miidahalesidir (Johnson vd., 2019).

Davranis bozuklugu alaninda hipnozun kullanimina bakildiginda 6zel-
likle obezite, anoreksia nervoza, bulumia gibi yeme bozuklugu alaninda te-
daviye anlamli katkis1 oldugu bildirilmektedir. Duruma sebep olan duygusal
bosluklarin farkina varilmasi, duygu durumun diizenlenmesi icin sebep olan
an1 ya da travmanin kokenine inilmesi konusunda hipnozdan yararlanilmak-
tadir (Telli, 2020).

Klinik hipnozdaki giincel uygulamalar, goriisler ve deneyimler hak-
kinda genis capta bilgi elde etmek icin 31 iilkede hipnoz teknigini kullanan
691 klinisyenle yiiriitiilen ¢evrimigi bir anketin sonuglarina bakildiginda, hip-
nozun yaygin klinik kullanim arasinda; stres azaltma, rahatlama ve 6z say-
giy1 artirma, ameliyat hazirliklari, anksiyete miidahaleleri, farkindalik kolay-
lastirma ve dogum ve dogum uygulamalar: yer aldig: bildirilmektedir. En
yaygin kullanilan hipnoz yaklasimlar: Erickson hipnozu (%71), hipnotik gev-
seme terapisi (%55) ve geleneksel hipnoz (%50) oldugu ve katilimcilarin he-
men hemen hepsi hipnozun yan sira diizenli olarak diger terapotik yontem-
leri kullandiklar1 saptanmigtir. Katilimcilarin ¢ogunlugu teleterapi yoluyla
hipnoz tedavisi uygulamis ve bunlarin %541 bunun yiiz yiize tedavi kadar
etkili oldugunu ifade etmistir (Palsson vd., 2023).
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HOMEOPATI

Homeopati, "benzer benzeri tedavi eder" ilkesine dayanarak cesitli rahat-
sizliklar1 tedavi etmek i¢in oldukga seyreltilmis maddeler kullanan gelenek-
sel ve tamamlayici tip uygulamasidir. Temelleri yaklasik 220 y1l 6nceye da-
yanmaktadir. Alman doktor Samuel Hahnemann'in 18. yiizyilda benzeri ben-
zerle tedavi ilkesine dayali olarak gelistirdigi tedavi sistemidir. Hahnemann,
formiile ederek hazirladig1 homeopatik ilaglar ile hastalarin semptomlarini
tedavi etmeye baslamistir. Bu tarihsel siireg, homeopatinin giintimiizdeki uy-
gulamalarinin temelini olusturmaktadir. DSO’ye gore diinyada en fazla ve
stk kullanilan GETAT uygulamalari arasinda yer almaktadir. Homeopatinin
temelinde hastaligin semptomlarini degil hastalig tedavi etme ilkesi yer alir.
Glintimiizde saglik harcamalarinin artmasi, artan antibiyotik direnci, kronik
hastaliklarda artis ve homeopitinin maliyetin az olmasi, bireysel ve biitiinciil
tedavi yaklagiminin benimsenmesi gibi sebepler homeopatinin diger GETAT
uygulamalar1 gibi saglik politikalarinin icinde yer almasim saglamaktadir
(Agaoglu, 2019). Hastaligin tedavisinde hastaligin belirtilerine benzeyen ilac-
lar kullanilarak viicudun uyarilmasi ve hastaligin tedavi edilmesi yer almak-
tadir. Tedavi yontemi olarak bazi semptomlar: etkin hale getiren durumu iyi-
lestirmek i¢cin belirli bir madde seyreltilerek az miktarda alinir. Bu maddeler
bitki, mineral ya da hayvansal kaynakli olabilir (Korucu ve Okyay, 2023). Ho-
meopati, saglikli yasam tarzlarinm ve kapsamli saglik bakimini tesvik ederek
yasam kalitesini artiran ve biitiinsel bakim ilkeleriyle uyumlu olan bireysel-
lestirilmis yaklasimi nedeniyle degerlidir (Fujino vd., 2023). Homeopati kul-
lanimu kiiresel olarak farklilik gostermekte olup, Brezilya gibi baz1 bolgelerde
diisiik yayginlik gosterirken, kadinlar, yash yetiskinler ve yiiksek sosyoeko-
nomik statiiye sahip olanlar arasinda daha yaygindir (Faisal-Cury ve De Oli-
veira Rodrigues, 2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde homeopati, genellikle
profesyonel rehberlik olmadan kendi kendine uygulanan daha genis bir ta-
mamlayici ve alternatif tip kategorisinin bir parcasidir (Tinney ve Rice, 2023).
Homeopati, meme kanseri ve hipertansiyon gibi durumlarda destekleyici ba-
kim olarak kullanilmaktadir. Meme kanserinde, yiiksek diizeyde hasta kati-
limini icermekte ve genellikle saglik uzmanlari tarafindan yonlendirilmekte-
dir (Veyrier vd., 2024). Hipertansiyon i¢in, bazi ¢alismalar kan basincinda dii-
stisler oldugunu bildirmektedir, ancak kanitlar sinirlidir ve daha fazla aras-
tirmaya ihtiyag vardir (Sehrawat vd., 2024). Astim gibi durumlarda homeo-
patinin etkinligi sorgulanmakta ve daha titiz bilimsel ¢calismalara ihtiya¢ du-
yuldugu vurgulanmaktadir (De Azevedo vd., 2024).
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Homeopati, kanser tedavisinde [
destekleyici bakim olarak, ozellikle
de geleneksel tedavilerin yan etkile- |
rini hafifletmek i¢in siklikla kullanil-
maktadir. Calismalar, homeopatinin
standart tedavilerle birlikte kullanil-
diginda kiiciik hiicreli disi akciger
kanseri olan hastalarda yasam kalite-

sini artirabildigini ve potansiyel ola- L
rak sagkalimi uzatabildigini gostermistir (Frass vd., 2020). Butunle§t1r1(:1 on-
kolojide homeopati oncelikle yorgunluk, agr1 ve bulanti gibi yan etkileri
azaltmak igin kullanilmaktadir ve kullanicilar arasinda yiiksek bir memnu-
niyet orani vardir (Bagot vd., 2021). Bununla birlikte, kanser hiicreleri {ize-
rinde potansiyel sitotoksik etkileri oldugunu 6ne siiren baz1 deneysel model-
lerle birlikte, kanser tedavisindeki etkinligi yeterince arastirilmamistir (San-
tos vd., 2020).

Homeopati, saglik alaninda popiiler ancak tartismali bir uygulama ol-
maya devam etmektedir. Bakima biitiinciil ve bireysellestirilmis bir yaklasim
sunarken, etkinligi siklikla tartisilmakta ve birgok kisi faydalarini plasebo et-
kilerine baglamaktadir. Faydalarini tam olarak anlamak ve kullanmak icin
daha fazla aragtirma ve egitime ihtiyag vardir.

KUPA UYGULAMASI

Kupa uygulamasi, gesitli tibbi durumlar: tedavi etmek i¢in kullanilan
eski bir uygulamadir. Cilt iizerinde, iyilesmeyi destekledigine ve agriy1 ha-
fiflettigine inamilan bir emme yaratmay igerir. Kupa terapisinin etkilerini
aciklamak icin cesitli teoriler 6ne siirtilmiistiir. Bunlar arasinda sinirsel me-
kanizmalar yoluyla agriin azaltildigini 6ne siiren “Kap1 Kontrol Teorisi” ve
nitrik oksit salinimina bagh olarak kan dolasiminin ve kas gevsemesinin art-
tigin1 one stiren “Nitrik Oksit Teorisi” yer almaktadir. Diger teoriler arasinda
immdiinolojik etkiler i¢in “Bagisiklik Sisteminin Aktivasyonu Teorisi” ve tok-
sinlerin ve agir metallerin uzaklastirilmasi i¢in “Kan Detoksifikasyon Teo-
risi” bulunmaktadir. Bu teorilerin higbiri kupa terapisinin tiim etkilerini tam
olarak aciklayamamaktadir. Kupa terapisinin agr1 azaltma, kas gevsetme, ba-
gisiklik sistemi aktivasyonu ve atik ve agir metalleri uzaklastirarak kan de-
toksifikasyonu gibi gesitli etkileri vardir, ancak tam etki mekanizmasi tam
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olarak anlasilamamustir (Al-Bedah
vd., 2018). Ulkemizde en sik kulla-
nilan geleneksel ve tamamlayici tip
yontemleri arasinda yer almakta-
dir. Avrupa, Ortadogu, Afrika,
Asya ve Geleneksel Cin tibbinda
cerrahi yOntemlere ve akupunk-
tura yardimca olarak uzun yillardir
kullanilmaktadir. Hastaliklar iize-
rinde faydali etkileri gozlemlen-
dikge bagimsiz bir tedavi metodu olarak gelismeye baslamigstir. Kuru kupa
ve yas kupa uygulamasi olarak iki sekilde uygulanabilmektedir. Etki meka-
nizmas1 hakkinda farkl teoriler 6ne stiriilmektedir (Ciftci, 2019). Kupa tera-
pisinin bel agrisi, boyun agrisi, diz osteoartriti ve kronik agr1 gibi durumlar
i¢in potansiyel faydalari oldugu gosterilmistir, ancak kanit kalitesi diisiik ile
orta arasinda degismektedir (Cramer vd., 2020). Klinik uygulama alanlarina
bakildiginda immiin sistemi giiclendirme, fibromyalji sendromu, romatizmal
hastaliklara bagh gelisen agri, kisithilik, tutukluk, yorgunluk gibi durum-
larda, bas agrilari, uyku bozukluklari, bulanti, kusma, kabizlik yer almakta-
dir (Bashir, 2022; Ciftci, 2019). Kanutlar zayif olsa da o6zellikle Bat1 tibbr ile
birlestirildiginde kupa terapisi diz osteoartritli hastalarda agri, sertlik ve fi-
ziksel fonksiyonda iyilesmeler gostermistir (Lee vd., 2017). Kuru kupa tera-
pisinin uygulandig 32 spesifik olmayan boyun agris1 olan hastalar ile yapi-
lan ¢alismada agriyr hemen azaltmada, oksijen ve toplam hemoglobin sevi-
yelerini artirmada etkili bir kisa stireli tedavi yontemi oldugu bildirilmistir
(Stephens vd., 2020).

LARVA UYGULAMASI

Larva tedavisi ilk olarak 1930'lu yillarda Baer tarafindan kullanilmistir.
1980'1i yillarda da Sherman ve arkadaslar tarafindan modern tip alaninda
uygulanmistir. “Maggot Debridman Terapisi” (MDT) olarak da bilinen gele-
neksel ve tamamlayici tip yontemlerinden biridir. Tedavi amaciyla dezen-
fekte edilmis Lucilia sericata (yesil sise sinegi) larvalar1 kullanilir. Antik cag-
lardan giintimiize kadar uzanan uygulama gecmisine sahiptir. 2004 yilinda
Amerikan Gida ve Tlag Ajansi yara, vendz staz ve basi iilserlerinin tedavisi
i¢in larva uygulamasini onaylamistir. Kronik yaralarin tedavisinde, gelenek-
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sel tedavilerle iyilesmeyen diyabetik ayak iilserleri gibi inat¢1 yaralarin basa-
ril1 bir sekilde tedavi edildigi bir¢ok vaka Oykiisii vardir. Antibiyotik ihtiya-
cint azalttigr ve bilinen 6nemli bir yan etkisi olmadig: i¢in giintimiizde sik-
likla kullanilan bir tedavi yontemidir (Giil vd., 2020; Mumcuoglu vd., 2023).

Larva tedavisi, bozulmus yara iyilesmesi ile iliskili bakteriyel biyofilm-
leri inhibe etme ve bozma konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan calis-
malar, larva tedavisinin hizli debridman tesvik etmede, bakteriyel biyofilm-
leri inhibe etmede ve 6zellikle kronik yaralarda, bacak {ilserlerinde ve diya-
betik {iilserlerde yara iyilesmesine yardimci olmada etkili oldugunu ve bazi
kanserlerin tedavisinde potansiyel uygulamalar1 oldugunu gostermektedir
(Morris vd., 2023). Larva tedavisinin venoz bacak tilserlerinin hizli bir sekilde
debridmanini sagladig1 ancak uzun vadeli etkilerini belirlemek ve diger deb-
ridman yontemleriyle karsilastirmak icin daha yiiksek kaliteli randomize
kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu calismalarda belirtilmektedir (Greene
vd., 2021).

Falch ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 calismada larvalarin nekro-
tik dokuyu ¢ozerek yaralar1 debride ettigi, antimikrobiyal etki gosterdigi ve
yara iyilesmesini destekledigi gosterilmistir (Falch vd., 2009). Farkl calisma-
larda larvalarin daha hizli yara graniilasyonu sagladig: bildirilmistir. P. Ne-
noff ve arkadaglari (2010) ¢calismalarinda MRSA suglarini kullanmig ve larva-
larin nekrektomi ve debridman 6zelliklerinin yani sira gram-pozitif bakteri-
lere kars1 antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu gostermistir (Nenoff vd.
2010). Yapilan ¢alismalarda larvalarin salgilarinin allantoin, sistein, stilfhidril
radikalleri, glutatyon, amonyak, kalsiyum karbonat ve biiylimeyi uyarici fak-
torler icerdigi gosterilmistir. Ayrica larvalarin yara tizerinde beslenirken kar-
boksipeptidaz A ve B, 16sin aminopeptidaz, kolajenaz ve serin proteazlar
(tripsin benzeri ve kimotripsinlik enzimleri) dahil olmak tizere bir¢ok sindi-
rim enzimine sahip oldugu ve boylece basaril1 bir debridman gosterdigi bil-
dirilmistir (Cazander vd., 2013; Pritchard vd., 2016).

Agresif kronik yaralarda son care denemesi olarak baslayan ve tarihsel
olarak geleneksel yontemlerden biri haline gelen larva tedavisi, iyilesmeyen
cilt ve yumusak doku yaralarina karg: etkilidir. Nekrotik alanlara ulagsmasi,
gereksiz canli doku debridmanini 6nlemesi ve sadece 6lii dokuyu debride
etmesi, yara iyilesmesini hizlandirmasi, antibakteriyel etkileri ve yan etkisi
olmamas1 nedeniyle basi yaralarinin tedavisinde hem ucuz hem de hizh ve
etkili iyilesme ile uygun bir yontemdir. Ttim diinyada tedavide yaygin olarak
kullanilmaktadir (Giil vd., 2020).
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Zurairie ve arkadaslar1 (2020), 580 hastay1 iceren daha kapsamli bir ¢alis-
mayla, larva tedavisinin geleneksel tedaviye gore daha hizli ve etkili bir deb-
ridman sagladig1 ve graniilasyon dokusunun daha hizli gelismesine yol ag-
t1g1 sonucuna varmistir (Mohd Zubir vd., 2020). 2014 yilinda Tiirkiye'de Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi ile larva tedavisinin
diger hekimler tarafindan da yapilmasi resmiyet kazanmistir (T.C. Resmi Ga-
zete, 2014). Larva tedavisi ilerleyen yillarda; mevcut bilimsel kanitlar1 ve uy-
gulama pratigi ile bir¢ok hastaya umut olmaya devam edecek ve geleneksel
tip alaninin 6tesinde konvansiyonel tip uygulamalarinda da kullanilabilecek-
tir.

MEZOTERAPI

Mezoterapi, lokalize terapdtik etkiler elde etmek igin cildin ytiizey taba-
kasina aktif maddelerin enjeksiyonunu iceren minimal invaziv bir tekniktir.
Agr1 yonetimi, viicut sekillendirme, dermatolojik tedaviler ve sa¢ dokiilmesi
tedavisi dahil olmak iizere cesitli saglik uygulamalarinda kullanilir. Mezote-
rapi osteoartrit, boyun ve omurga agris1 gibi durumlar da dahil olmak tizere
kas-iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde etkilidir. Lokalize ilag uygulama-
sina olanak taniyarak sistemik ilag ihtiyacini azaltir ve yan etkileri en aza in-
dirir (Brauneis vd., 2023). Deriyi delen igne ile agr1 kesme mekanizmasi (kap1
kontrol) etkinlestirilerek ilag ve lokal anestezik kullanimu ile pekistirilir. Me-
zoterapi uygulamasinda kullanilan tirtinler 4 mm derinlige kadar intrader-
mal enjeksiyonlar seklinde birakilir (Atalik, 2019).

Mezoterapi, maddelerin hedeflenen bolgede daha derin enjeksiyonlar-
dan daha uzun stire kalmasini saglayan ve potansiyel olarak etkinliklerini
artiran intradermal veya subkutan enjeksiyonlari igerir. Cilt genglestirme, vii-
cut sekillendirme ve sag dokiilmesi gibi gesitli kozmetik durumlar igin kulla-
nilir. (Jayashree vd., 2015). Kadinlarda ve erkeklerde androjenik sa¢ dokiil-
melerinde, kadinlarda dogum sonrasi sa¢ dokiilmelerinde, sagli deri, sakal ve
kas gibi bolgesel sa¢ dokiilmelerinde mezoterapi kullanimi 6nemli bir tedavi
protokolii olarak yer almaktadir. Uygulama sekli ve sonuglar agisindan de-
gerlendirildiginde ilaclarin oral, intravendz, inrtamukiiler gibi sistemik kul-
lanimindan daha etkilidir. Prokain, lidokain, biotin, bepanten, trental, fonzi-
len, multivitaminler, A vitamini, oligoelementler, antiandrojenler, finasterid
driinlerinden hazirlanan karisimlar giintimiizde siklikla kullanilmaktadir
(Atalik, 2019).

73



Mezoterapi, yag azaltim icin fosfatidilkolin, vitaminler, biiyiime faktor-
leri ve diger terapétik ajanlar dahil olmak tizere gesitli maddeler igerebilir
(Gupta vd., 2023). Mezoterapi popiilerlik kazanirken, etkinligi ve giivenligi
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Baz1 ¢calismalar olumlu sonuglar
bildirmektedir, ancak standartlastirilmis protokoller olusturmak ve farkli uy-
gulamalardaki faydalarin1 dogrulamak icin daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiyag¢ vardir (Mammucari vd., 2020).

Mezoterapi uygulamasi, rahathigr ve ilaglar ciltte hedeflenen bolgelere
hassas bir sekilde iletme kabiliyeti nedeniyle 6nemli 6lglide popiilerlik ka-
zanmustir. Bununla birlikte, mezoterapi, giivenli olarak algilanmasina rag-
men, enjekte edilen soliisyonlarda bulunan baz bilesenlerin tetikledigi gra-
niilomatoz reaksiyonlar da dahil olmak {izere gesitli yan etkilerle iliskilendi-
rilmistir. Bir vaka raporunun sonucuna bakildiginda, cilt genglestirme amach
mezoterapi tedavisini takiben ¢ok sayida tedaviye direngli kutantz graniilom
gelisen bir kadin hastada geleneksel olarak giivenli kabul edilen bilesenlerle
bile mezoterapi ile iligkili advers reaksiyonlarin potansiyel ciddiyetinin
onemi bildirilmistir. Mezoterapi popiilerlik kazanmaya devam ettikge,
klinisyenler advers reaksiyon olasiligina kars: tetikte olmali ve kalici veya
ciddi advers olay vakalarinda alternatif tedavi yontemlerini degerlen-
dirmelidir (Singh vd., 2024).

SONUC

Geleneksel ve tamamlayici tip, kokleri kiiltiirel inang ve deneyimlere da-
yanan, genellikle geleneksel tibbin yaninda kullanilan genis bir uygulama
yelpazesini kapsamaktadir. Bu uygulamalar kiiltiirel uyum, erisilebilirlik ve
algilanan giivenlik gibi faktorlerin etkisiyle kiiresel ¢apta popiilerlik kazan-
maktadir. Akupunktur, fitoterapi, homeopati, kayropraktik gibi cesitli
uygulamalar1 icermektedir. Ulkemizde yonetmelikler akupunk- tur,
apiterapi ve miizik terapisi de dahil olmak iizere 15 spesifik GETAT uy-
gulamasini tanimlamaktadir. Benzer sekilde, Hindistan ve Cin gibi ilkelerde
de GETAT uygulamalari, ruh saglig1 ve psikolojik esenlige odaklanarak sag-
lik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir.

GETAT’a yonelik kamuoyu algisi, kiiltiirel inanglar ve yasam tarzi gibi
faktorlerin tutumlari etkilemesiyle degiskenlik gostermektedir. Ornegin, {ini-
versite 0grencileri tizerinde yapilan bir ¢alisma, saglikli yasam becerileri ile
GETAT’a yonelik olumlu tutumlar arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
ortaya koymustur (Ulug vd., 2024). Dermatolojide, hastalarin onemli bir
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kismi1 akne gibi rahatsizliklar i¢cin GETAT kullandiklarini ve bazilarinin bu
uygulamalardan fayda gordiigiinii bildirmistir (Durmaz vd., 2020).

GETAT konusundaki zorluklar arasinda uygulamalarin titiz bir sekilde
bilimsel olarak dogrulanmasi, egitim ve sertifikasyonun standardizasyonu
ve yasal ve etik konularin ele alinmasi ihtiyaci yer almaktadir. Gelecegin yo-
nelimleri arasinda GETAT i¢in kanit temelinin giiclendirilmesi, diizenleyici
cercevelerin iyilestirilmesi ve hasta sonuglarin iyilestirmek icin GETAT ile
geleneksel tip arasinda isbirliginin tesvik edilmesi yer almaktadir.
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GIRIS

Apidae familyasina yer alan Apis mellifera L., insan saglig1 i¢in potansiyel
fayda saglayan iirtinlerini (bal, polen, propolis, ar1 siitii, ar1 ekmegi) iiretirler.
Bu tiriinler genel olarak bitkilerin nektarlarindan veya salgilarindan toplana-
rak ar1 tiikiiriik bezi salgilar ile karistirilarak elde edilmektedir (Coppock
vd., 2021). Ar iirtinleri eski ¢aglardan beri saglik tizerinde iyilestirici ve des-
tekleyici etkileriyle bilinmektedir. Ancak uzun siiredir, bu ar iiriinleri ara-
sinda Ozellikle 27 besin degeri yiiksek, biyoaktif bilesikler agisindan zengin
ve dogal fonksiyonel iiriinler olarak tanimlanan bal, polen, propolis ve ar1
stitii daha fazla 6n plana ¢ikmis ve arastirmalarda daha ¢ok incelenmistir
(Wang vd., 2021).

Arn iriinleri hem lezzet hem de besleyici nitelikleri sayesinde yalnizca
giinliik beslenmenin bir parcasi olmakla kalmay1p, cesitli bal tiirleri ve bal
dig1 ar1 tirtinlerinde bulunan biyolojik olarak aktif ve besin degeri yiiksek bi-
lesenler aracilifiyla fonksiyonel gida, besin takviyesi ve dogal gida katki
maddesi olarak da beslenmemizde yer almaktadir. Ozellikle kestane gibi tek
cicekten elde edilen ballar ile propolis, ar1 poleni, ar1 ekmegi ve ar1 siitii gibi
bal dis1 tirtinler veya bu tiriinlerden hazirlanan karisimlar apiterapotik tirtin-
ler kapsaminda degerlendirilmektedir. Ari tirtinlerinin fonksiyonel 6zellikle-
rini belirleyen en 6nemli faktor, tiretildikleri bitki ortiisti yani botanik kay-
naklaridir (Yolasigmazoglu, 2024).

BAL

Tlrk Gida Kodeksi (TGK) bals, bitki nektarlari, bitkilerin canli kisimlari-
nin salgilar1 veya bu kisimlarda yasayan bitki 6ziimseyici boceklerin salgila-
rinin bal arilar1 (Apis mellifera) tarafindan toplanarak 6zgiin bilesenlerle bir-
lestirilip doniistiiriilmesi, su igeriginin azaltilmasi ve peteklerde olgunlastiri-
larak depolanmasi sonucunda olusan, dogal yapis1 geregi kristallesebilen bir
urlin olarak tanimlamaktadir (Sahin vd., 2020).
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Balin baslica bilesenlerini su, glikoz, friiktoz, sakkaroz, mineral madde-
ler ve proteinler olusturmaktadir. Balin kimyasal kompozisyonu biiytik 6l-
¢iide botanik orijinine bagli olarak degiskenlik gostermekte olup, bunun ya-
ninda mevsimsel kosullar, ¢evresel faktorler ve uygulanan islem basamaklari
da s6z konusu degisimde etkili olmaktadir. Yiiksek seker derisimi nedeniyle
bal, zaman zaman kristalleserek veya graniil bal olarak tanimlanan yar1 kati
bir forma doniisebilmektedir. Bu durum, triiniin bulanik goriinmesine ve
tiiketici nezdinde olumsuz bir algi olusmasina yol a¢tigindan, kristallesme
stirecinin miimkiin oldugunca engellenmesi ya da geciktirilmesi gerekmek-
tedir. Balin kimyasal 6zelliklerinin ortaya konulmasi, halk sagliginin korun-
masi ve tiiketici haklarmin giivence altina alinmasi bakimindan 6nem arz et-
mektedir. Siradan sekerin yalnizca “ham enerji” saglayan yapisindan farklh
olarak bal; kolay sindirilebilen basit sekerlerin (fruktoz ve glukoz) yar sira
vitaminler, mineraller, proteinler, enzimler, bitki hormonlari, flavonoidler ve
gesitli diger biyoaktif bilesenleri de icermektedir (Biber vd., 2023).

Bal; baslica bilesenleri olan glikoz ve friiktozun yani sira amino asitler,
organik asitler, enzimler, vitaminler, proteinler, 6zellikle flavonoidler olmak
tuizere fitokimyasal bilesikler ve diger fenolik maddeler gibi minor bilesenleri
de biinyesinde barindiran degerli bir dogal tirtindiir (Keckes vd., 2013). Lite-
ratiirde, balin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve bagisiklik sistemi zay1f-
lamasi riskini azaltmada etkili olabilecegi ve ayrica gidalarda meydana gelen
oksidatif reaksiyonlari engelleyici bir rol tistlenebilecegi rapor edilmistir (Gii-
nes vd., 2017; Meda vd., 2005). Son yillarda yapilan ¢alismalar, balin terapotik
amacli kullanim potansiyeline odaklanmis ve sahip oldugu cesitli biyolojik
ozellikler ortaya konulmustur.

Balin kalitesi; nektarin elde edildigi bitki tiirii, tiretim stirecinde kullani-
lan yontemler, tiretimin gergeklestigi bolgenin cografi ve iklimsel kosullar:
ile depolama ve ambalajlama sartlar1 gibi pek ¢ok etmene bagh olarak sekil-
lenmektedir. Balin kalitesini etkileyen bu ¢ok yonlii faktorler nedeniyle, stan-
dart bir kalite diizeyinin saglanmas1 genellikle tiiketicilerin temel beklentisini
olusturmaktadir. Tiiketiciler, satin aldiklar1 tirtinlerin belirli kalite kriterlerini
karsiladigini ve giivenilir bir mensee sahip oldugunu kanitlayan verilere ih-
tiya¢ duymaktadir. Bunun yani sira, pazarlarin kiiresellesmesi ve iilkeler ile
kitalar arasinda ticaretin serbest dolasimina yonelik kosullarin olusmasi,
iriinlerin menseinin belirlenmesini daha da 6nemli hale getirmistir (Biber
vd., 2023). Balin kokeninin ve arilar tarafindan nektarin hangi bitkilerden
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toplandiginin saptanmasinda kullanilan en geleneksel yontem ise, balin bile-
siminde bulunan polenlerin analizi ve tanimlanmasina dayanmaktadir (Bay-
ram vd., 2020).

POLEN ve ARI EKMEGI

Polen, cigekli bitkilerin erkek {ireme hiicrelerini temsil etmektedir. Bu
hiicreler, bitkiler tarafindan ¢iceklenme donemleri boyunca iiretilmektedir.
Cigek tozu olarak da adlandirilan polenler, genis bir renk cesitliligine sahip
olabilmektedir. Bal arilar1 bu ¢igek tozlarini salgiladiklar: 6zel bir s1vi ve nek-
tar ile nemlendirerek pelet haline getirmekte ve arka ayaklarinda bulunan
polen sepetgiklerine biriktirdikleri polenleri kovana tasirlar. Arilar, poleni ar1
stitii iretimi i¢in veya larvalarin dogrudan beslenmesinde kullanurken, in-
sanlik tarihi boyunca polen besleyici bilesen ¢esitliligi nedeniyle degerli bir
gida kaynag: olarak tiiketilmistir (Kolayli ve Keskin, 2020).

Polen, yiiksek besin degerine sahiptir ve yasam icin gerekli olan biitiin
esansiyel bilesenleri ihtiva etmektedir. Polen, giinliik beslenme ile alinmasi
gereken esansiyel amino asitler, esansiyel yag asitleri, vitaminler ve mineral-
ler gibi biyolojik agidan 6nemli bilesenler acisindan zengindir. Bu 6zelligi ile
polen, tam degerli bir besin olarak degerlendirilmektedir (Keskin vd., 2021).
Belirli kosullarda kurutulmus polenin agirhginin yaklasik %40-85"ini kar-
bonhidratlar olusturmaktadir. Proteinler, polen bilesiminin %14-30"unu
olusturmaktadir ve ozellikle esansiyel amino asitler bakimindan zengindir;
prolin, glutamik asit ve aspartik asit baglica amino asitlerdir. Polen, ayrica
yaklasik %1-10 oraninda y-linolenik asit, arasidonik asit ve linoleik asit gibi
toplamda 20 farkli yag asidi icermektedir (Kolayli ve Keskin, 2020).

Polen, baz1 vitaminler (A, E, C ve B) ile mineraller (K, Na, Ca, Mg, P, Zn,
Fe, Cu ve Mn) bakimindan zengin bir icerik sergilemektedir (Komosinska-
Vassev vd., 2015; Liv, 2018). Bunun yar sira niikleik asitler, klorofil, lutein
gibi pigmentler, fenolik asitler ve flavanoidler polenin baslica biyoaktif bile-
senleri arasinda yer almaktadir. Polen genellikle farkli bitki kaynaklarindan
elde edildiginden, bilesimi ve icerdigi bioaktif bilesenler botanik kaynaklar,
toprak ozellikleri, cografi konum ve hasat donemi gibi cesitli faktorlere bagh
olarak degiskenlik gostermektedir (Salazar-Gonzalez vd., 2018).

Polen, igerdigi cesitli besin bilesenleri sayesinde besleyici, saglig1 destek-
leyici ve potansiyel terapotik 6zellikler gostermektedir. Son yirmi yilda ger-
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ceklestirilen calismalar, polenin biyolojik aktivitelerini detayl bicimde ince-
lemis ve antioksidan, anti bakteriyel, antiinflamatuar ve anti kanser 6zellikler
sergileyebildigini ortaya koymustur (Rzepecka-Stojko vd., 2015). In vitro ve
in vivo ¢alismalar, polenin flavonoid igerigi sayesinde serbest radikalleri te-
mizleyerek oksidatif stresi azaltma, lipit peroksidasyonunu inhibe etme ve
genotoksik ajanlara karsi koruma saglama kapasitesine sahip oldugunu gos-
termistir (Rzepecka-Stojko vd., 2015). Sicanlar tizerinde yapilan toksisite ¢a-
lismalari ile polen takviyesinin kan ve beyin dokusundaki stiper oksit dismu-
taz ve glutatyon diizeylerini artirdig1, malondialdehit seviyesini diisiirdiigii
ve boylece antioksidan sistemi giiclendirdigi ortaya koyulmustur (Khalil vd.,
2010).

Buna ek olarak, polenin antimikrobiyal ve antiinflamatuar 6zellikleri, ba-
g1s1klik sisteminin desteklenmesine katkida bulunmakta ve gesitli patojenlere
kars1 etkinligini artirmaktadir. Yapilan gesitli arastirmalar, polenin farklh
Gram + ve Gram - bakterilere kars1 belirgin antimikrobiyal etki gosterdigini
ortaya koymaktadir (Margéoan vd., 2015; Fatrcova-Sramkova vd., 2019). Po-
lenlerin bu biyolojik aktivitelerinin siddeti, igerdigi flavonoid, fenolik bilesik
ve yag asidi profili ile iligkilendirilmektedir (Margaoan vd., 2015; Fatrcova-
Sramkové vd., 2019).

Glincel arastirmalar, diizenli polen tiiketiminin kanser, hematolojik
(kana bagl), hepatolojik (karacigerle ilgili), kardiyovaskiiler (kalp damar sis-
temi) ve norodejeneratif (beyin ve sinir sistemi) hastalik risklerini azaltabile-
cegini ve mevcut hastaliklarin tedavisine destek saglayabilecegini goster-
mektedir (Cornara vd., 2017). Polisakkarit ekstraktlar: kolon kanseri hiicrele-
rinde antiproliferatif etkiler sergilemis; kloroform ekstraktlari ise prostat hi-
perplazisini azaltarak antikanserojenik etkiler gostermistir (Margaoan vd.,
2015; Fatrcova-Sramkova vd., 2019). Kardiyoprotektif etkiler agisindan, polen
kolesterol, trigliserit ve toplam lipit seviyelerini diisiirerek hipolipidemik ak-
tivite gostermekte ve boylece kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine kat-
kida bulunmaktadir. Bu aktiviteler, a-linolenik asit gibi w-3 yag asitlerinin
varlig1 ve konsantrasyonuna bagl olarak degismektedir (Pascoal vd., 2014;
Rzepecka-Stojko vd., 2017).Cesitli arastirmalar, diizenli polen tiiketiminin
trombosit agregasyonunu ve aterosklerotik plak olusumunu 6nemli dlciide
engelledigini rapor etmistir (Pascoal vd., 2014; Rzepecka-Stojko vd., 2017).

Ek olarak, polen karaciger fonksiyonlarini iyilestirmekte; serumdaki ala-
nin transaminaz, aspartat transaminaz, asit fosfataz ve bilirubin diizeylerini
azaltarak hepatoprotektif etki gostermektedir. Bu aktivitenin, polenin fenolik
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asit ve flavonoid igerigi ile iligkilendirilebilecegi belirtilmistir (Yildiz vd.,
2013).

Ar1 ekmegi (perga), arilarin kovana tasidigr polenin laktik asit ferman-
tasyonu sonucunda olusan bir ar1 iiriiniidiir. llkbahar déneminde cigekler-
den toplanan polenin fazlasi, arilar tarafindan petek gozlerine yerlestiril-
mekte, {izerine sindirim enzimleri ve bal eklenerek fermantasyon siireci bas-
latilir. Bu stirecte, polende bulunan mikroorganizmalar araciligiyla ferman-
tasyon meydana gelmekte ve sonug olarak ar1 ekmegi olusmaktadir (Mayda,
2019). Arilarin sindirim sisteminde dogal olarak bulunan laktik asit bakteri-
leri (LAB), Bifidobacterium sp., Saccharomyces sp., Pseudomonas sp., Strep-
tococcus sp. gibi bakteriler ile Candida sp. ve Torulopsis sp. gibi mayalarin
fermantasyon siirecinde rol oynadigi, 6zellikle LAB ve Bifidobacterium tiir-
lerinin bu stirecte kritik islev tistlendigi bildirilmektedir (Mayda, 2019). Po-
lenler, ar1 siitii iiretimi ve yavru arilarin beslenmesi igin gerekli proteini sag-
lamak amaciyla kovana tasinmakta ve bal ile salgi maddeleriyle karigtirildik-
tan sonra yaklasik iki haftalik bir siire zarfinda ar1 ekmegine doniismektedir
(Kaplan vd., 2019; Karlidag ve Keskin, 2020).

Kimyasal analizler, fermantasyon siireciyle elde edilen ar1 ekmeginin
yaklasik olarak %55 karbonhidrat, %35 protein, %3 mineral ve vitamin, %2
lipid ve %5 cesitli biyoaktif bilegsenler (-karoten, likopen, selenyum, flavo-
noidler, C ve E vitaminleri ile antioksidan bilegikler) igerdigini gostermekte-
dir (Combey, 2017). Tiirk Gida Kodeksi uyarinca ar1 ekmegi, petek gozlerinde
depolanan polenin fermantasyonu sonucu olusan bir ar1 iiriinii olarak tanim-
lanmakta olup; Ar1 Uriinleri Tebligi (No: 2024/6) ise kuru maddede en az %22
nem, %15-30 protein, %3,5 kiil, %45 glukoz+fruktoz ve en fazla %?2,6 yag icer-
mesi gerektigini belirtmektedir. Yapilan arastirmalar, ar1 ekmeginin bilesimi-
nin polene benzerlik gosterdigini, ancak fermantasyon siireci sirasinda bala
0zgli karbonhidratlar ve enzimlerin eklenmesiyle K ve B vitaminleri agisin-
dan zenginlestigini; buna karsilik protein ve lipid igeriginin azaldigini ve lak-
tik asit varlig1 nedeniyle daha diisiik pH degerine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Adaskeviciaté vd., 2019). Ayrica, fermantasyonda gorev alan
laktik asit bakterileri ve Bifidobacterium tiirleri nisastay1 pargalayarak ar1 ek-
meginde nisasta oraninin azalmasina katkida bulunmaktadir (Mayda, 2019).

Besin degerleri agisindan ar1 ekmegi, polene kiyasla daha yiiksek biyo-
yararliliga ve sindirilebilirlige sahiptir. Polen her ne kadar tiim esansiyel ami-
noasitleri igeriyor olsa da, dis kabugunda bulunan eksin tabakas: nedeniyle
insan sindirim sisteminde tamamen pargalanamamaktadir. Insan midesinde
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polenin yaklasik %601 sindirilebilirken, laktik asit fermantasyonu sirasinda
eksin tabakasinin kismen parcalanmasi sayesinde ar1 ekmegi tamamen sindi-
rilebilmektedir (Goniil, 2016). Zengin biyokimyasal igerigi sayesinde ar1 ek-
megi; bagisiklik sisteminin desteklenmesi, sindirim fonksiyonlarinin diizen-
lenmesi, antimikrobiyal etki, yaslanma karsit1 6zellikler ve anti-anemik akti-
vite gibi gesitli saglik yararlari saglamaktadir. Ayrica endokrin ve sinir sis-
temi lizerinde diizenleyici etkiler gosterebildigi, doku yenilenmesine katki
sundugu ve toksik bilesiklerin eliminasyonunda rol oynadig: bildirilmekte-
dir.

Ar1 ekmegi tizerine gergeklestirilen ¢alismalar sinirli sayidadir; bununla
birlikte, 6zellikle kestane kaynagina sahip ar1 ekmegine yonelik aragtirmalar
one ¢ikmaktadir. Sonmez ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, kestane ar1 poleni ile ar1 ekmeginin kimyasal ve biyolojik 6zellikleri
karsilagtirilmis ve her iki 6rnekte de en yiiksek konsantrasyona sahip fenolik
bilesiklerin rutin ve kuersetin oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, proto-
katesik aldehit ve klorojenik asit ar1 ekmeginde tespit edilmis, ancak ar1 po-
leninde bulunmamustir. Ar1 poleninde 3,153 ug/g diizeyinde belirlenen vani-
lik asit, ar1 ekmeginde gozlenmemistir. Her iki ornekte de katesin, sirinjik
asit, epikatesin, vanilin, siringaldehit, benzoik asit ve rosmarinik asit bilesik-
lerine rastlanmamustir.

PROPOLIS

Propolis, halk arasinda ar1 tutkal1 olarak da bilinen ve bitkilerin tomur-
cuklarindan toplanan reginelerin balmumu, ugucu yaglar ve polen ile birles-
mesi sonucu olusan dnemli bir ar1 tirtintidiir. Arilarin topladig: bitkisel regi-
neler, gli¢lii antimikrobiyal 6zellikleri sayesinde kovanlarin izolasyonu, gat-
laklarin tamiri ve kovan ici dezenfeksiyonu gibi islevlerde gorev almakta
olup, hem kovan yapismin biitiinliigiinii desteklemekte hem de savunma
mekanizmasi olarak islev gormektedir (Bankova vd., 2018; Anjum vd., 2019).

Kimyasal yapis1 oldukca karmasik olan propolis, polen gibi bilesim ba-
kimindan yiiksek cesitlilik gostermektedir. Yaklasik %50 regine, %30 bal-
mumu, %10 ugucu yag ve %5 polen igeren propolisin, giiniimiizde 300’den
fazla biyoaktif bilesik icerdigi bildirilmektedir (Andrade vd., 2017). Bu bile-
sikler arasinda fenolik asitler, flavonoidler, mineraller, vitaminler, terpenler,
alkoller, -steroidler, stilbenler ve tanenler yer almaktadir (Andrade vd.,
2017; Anjum vd., 2019). Bu bilesiklerin tiirii ve miktari, polende oldugu gibi,
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kovan cevresindeki bitki Ortiisii, cografi konum ve iklim kosullarina bagh
olarak degiskenlik gostermektedir (Andrade vd., 2017).

Propolis, saglik tizerinde olumlu etkileriyle taninan ve uzun siiredir ge-
leneksel tipta dogal destek iiriinii olarak kullanilan bir ar1 tirtintidiir. Litera-
tiirde, propolisin antioksidan, antiviral, antibakteriyel, antikanser, noropro-
tektif ve immiinomodiilator aktiviteler araciligiyla saglik {izerinde faydali et-
kiler sagladig1 rapor edilmistir (Kocot vd., 2018; Martinello vd., 2021). Mev-
cut ¢calismalarin ¢ogunlugu propolisin antioksidan kapasitesine odaklanmis-
tir (Kocot vd., 2018; Martinello vd., 2021). Ayrica propolisin Gram + ve Gram
- bakterilere kars1 giiclii antibakteriyel etkiler gosterdigi ve bazi viriislere
karsi antiviral aktivite sergiledigi bildirilmistir (Takemura vd. 2012;
Przybytek vd., 2019). Bu biyolojik aktiviteler 6zellikle CAPE, pinosembrin,
galanjin ve kuersetin gibi fenolik bilesiklerin varligiyla iliskilendirilmektedir
(Kolayl1 ve Keskin, 2020).

Uzun yillardir propolis, bu biyolojik etkilerinden dolay1 gastrointestinal,
jinekolojik, dermatolojik ve oral hastaliklarin tedavisinde geleneksel olarak
kullanilmaktadir (Pasupuleti vd., 2017). Giincel arastirmalar, propolisin iger-
digi fenolik bilesikler, 6zellikle CAPE, araciligiyla noroprotektif etkiler gos-
terdigini ve beyindeki oksidatif stresi azalttigini ortaya koymaktadir (Alkis
vd., 2015). CAPE ayrica sitokin tiretimini ve T hiicre proliferasyonunu inhibe
ederek immiinomodiilator bir etki gostermekte ve bagisiklik yanitlarin dii-
zenlemektedir (Kolayli ve Keskin, 2020). Belirli bir periyotta farkli dozlarda
propolis takviyesi uygulanan yash farelerde hem dogal hem de adaptif bag-
siklik sistemi tizerinde olumlu etkiler gozlemlenmistir (Gao vd., 2014).

Deneysel calismalarda propolis polifenollerinin, 6zellikle pinosembrin,
inflamatuar ve anjiyojenik faktorleri modiile ederek ateroskleroz progresyo-
nunu yavaslattigl; diyabetik modellerde ise ndronlar: inflamasyon kaynakl
hasara karsi koruyarak biligsel islevlerde iyilesme sagladig1 gosterilmistir
(Daleprane vd., 2012). Propolisin antikanser etkileri incelendiginde, 16semi,
lenfoma, gastrointestinal, akciger ve meme kanseri hiicre dizilerinde antip-
roliferatif ve proapoptotik aktiviteler sergiledigi, bu etkilerin flavonoid ve fe-
nolik asit bilesenlerinin (6zellikle CAPE, pinosembrin, galanjin) miktarina
bagl olarak degistigi bildirilmistir (Daleprane vd., 2012). Ayrica CAPE igerigi
sayesinde, ultraviyole B 1sinlarina bagh cilt kanserlerinde potansiyel bir ke-
mopreventif ajan olarak islev gorebilecegi rapor edilmistir (Bolfa vd., 2013).
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ARI SUTU

Ari siitil, gengisci arilarin salg1 bezlerinden salgiladiklari, sarimtrak veya
stit beyazi renkte, viskoz yapiya sahip 6nemli bir ar1 tirtintidiir. Kralige arilar
hayatlar1 boyunca, isci ar1 larvalar: ise hayatlarimun ilk {i¢ giinii ar1 siitiinii
temel besin kaynag olarak tiiketir (Bolfa vd., 2013). Ar siitiiniin kimyasal
kompozisyonunu karbonhidratlar (%10-16), proteinler (%12-15), su (%60-
70) ve lipitlerden (%3-6) olusturmaktadir (Guo vd., 2021). Karbonhidratlarin
yaklasik %901 monosakkaritler (fruktoz ve glukoz) olup, %0,8-3,6 oraninda
sukroz ve diisiik miktarlarda maltoz, trehaloz ve erloz igerir; laktoz varlig:
ise hentiz kesin olarak dogrulanmamistir (Guo vd., 2021).

Ari siitii kuru agirhigimin %82-901m1 olusturan proteinler Major Ari Siitii
Proteinleri (MR]JP’ler) olarak tanimlanmaktadir. MR]JP’ler antihepatik, anti-
kanserojen, immiin diizenleyici, antimikrobiyal aktivite ve yara iyilestirici
ozellikler sergilemektedir (Muresan vd., 2018; Abu-Serie vd., 2019; Park vd.,
2019).

Lipitler ar1 siitii bilesiminde kritik bir rol oynamakta olup, bunlarin %80-
901 nadir bulunan serbest yag asitlerinden olugsmaktadir. A siitii trans-10-
hidroksi-2-dekanoik asit (10-HDA), glukonik asit, 3-hidroksidodekanoik asit,
8-hidroksioktanoik asit ve 11-oksododekanoik asit agisindan zengindir. 10-
HDA ar1 siitliniin ana bilesenlerinden olup {iriiniin kalitesi ve 6zgtinliigii icin
biyobelirte¢ olarak kullanilmaktadir (Ramadan vd., 2012).

Ar siitii ayrica mineraller, vitaminler, fenolik asitler ve flavonoidler aci-
sindan da zengindir (Zhao vd., 2016). Diger ar tirtinlerinde oldugu gibi, ar1
stitli bilesimi de nektar ve ¢icek kaynaklari, bal aris1 tiirii, mevsimsel ve cog-
rafi kosullar gibi faktorlerden etkilenmektedir (Zhao vd., 2016).

Uzun yillardir geleneksel tipta kullarulan ar siitii, glintimiizde saghk
tizerinde gosterdigi faydalar nedeniyle fonksiyonel gida olarak tiiketilmek-
tedir. An siitiinlin insan saglig1 tizerindeki etkileri esas olarak proteinler, li-
pitler (10-HDA), flavonoidler ve diger biyoaktif bilesikler araciligiyla ortaya
¢ikmaktadir (Ahmad vd. 2020). Bu etkiler arasinda immiinomodiilator
(Simuth vd., 2004), antioksidan (Balkanska vd., 2017), anti-aging (Kamakura
vd., 2011), hipokolesterolemik (Kashima vd., 2014) ve antihipertansif aktivi-
teler (Fan vd., 2016) yer almakta olup, 6zellikle MRJP1, MRJP2 ile flavonoid
ve fenolik bilesiklerin katkisi 6nem tagimaktadir (Kashima vd., 2014).

Buna ek olarak, jelleinler, royalisin ve 10-HDAnin néroprotektif 6zellik-
leri sayesinde Alzheimer ve diger norodejeneratif hastaliklarin 6nlenmesi ve
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tedavisinde ar siitiiniin etkinligine katki sagladig1 belirtilmektedir (Zhang
vd., 2019). Ar siitii disi farelerde tireme performansin artirmakta, dogurgan-
lig1 desteklemekte ve anti-menopoz etkisi gostermektedir; bu etkiler
MR]JP’ler ve 10-HDAya atfedilmektedir (Liu vd., 2020). Son olarak, bazi giin-
cel arastirmalar ar siitiintin SARS-CoV-2 (COVID-19) enfeksiyonu igin po-
tansiyel bir tedavi ajani olabilecegini ve bu etkinin MRJP2 bileseniyle iligkili
oldugunu 6ne stirmektedir (Habashy vd., 2020).

ARI ZEHRI

Arn zehri, komplike kimyasal yapisi ile isci arilarin (Apis mellifera) zehir
bezlerinde sentezlenip zehir kesesinde depolanan, farmakolojik agidan etkin
bilesikler igeren biyolojik bir tirtindiir (Bogdanov, 2011). Zehir tiretim kapa-
sitesi, Ozellikle petek goziinden yeni ¢itkmus yaklagsik 12 giinliik isci arilarda
en yiiksek seviyeye ulasmakta olup, arilar 20 giinliik yasa geldiginde bu tire-
tim yetenegi 6nemli 6l¢lide azalmaktadir (Bogdanov, 2011; Son vd., 2007).

APILARNIL

Apilarnil, biyolojik olarak aktif bilesenler iceren bir ar1 tiriiniidiir ve er-
kek ar1 larvalarinin yedinci gelisim giiniinde, gozlerin kapanmasindan 6nce
hasat edilmesiyle elde edilir. Uretim siireci; siizme, dondurarak kurutma ve
ogiitme asamalarni icermektedir. Tk olarak farmasotik preparatlarin iireti-
minde kullanilmis olan bu {iriin, sarimsi-gri renkte, homojen yapida, siit ki-
vaminda ve hafif eksi tatta bir goriiniime sahiptir. Fiziksel ve kimyasal 6zel-
likleri ar1 siitiiyle benzerlik gostermesine ragmen, bazi karakteristik farklilik-
lar barindirmaktadir (Barnutiu vd., 2013; Sabatini vd., 2009). Apilarnil, 6zel-
likle androjenik bilesikler bakimindan zengin olup kas gelisimini destekleyici
etkisi nedeniyle dogal bir anabolik ajan olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
larvalarin temel bilesenlerinden biri olan esansiyel amino asitleri icermekte
ve bu amino asitlerin insan ile diger hayvan organizmalarinda sentezleneme-
mesi nedeniyle dis kaynaklardan beslenme yoluyla alinmasi gerekmektedir
(Barnutiu vd., 2013).

BALMUMU

Balmumu, arilarin (isci arilar, 2—4 haftalik) petek yapimi amaciyla, karin
bolgesindeki son dort ¢ift halkadaki salg1 bezlerinden iirettigi dogal bir iiriin-
diir. Arilar, 1 kg balmumu {iretmek i¢in ortalama 6-10 kg bal tiiketmektedir
(Hepburn vd., 2016; Atik ve Gilimiis, 2017). Balmumu, kozmetik sektoriinde,
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dis hekimliginde ve meyve cilalama gibi farkli endiistriyel uygulamalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir.

SONUC

Ar tirtinleri ve beslenmedeki 6nemleri ele alinmistir. Bal, polen, ar1 ek-
megi, propolis, ar1 siitii, ar1 zehri, apilarnil ve balmumu gibi ar1 iirtinleri, icer-
digi biyobilesenler sayesinde yiiksek besin degerine sahip olup antioksidan,
antimikrobiyal, antiinflamatuar ve antikanserojenik ozellikler gostermekte-
dir. Bal, temel enerji kaynag1 olmasinin yan sira flavonoidler, vitaminler ve
mineraller gibi biyoaktif bilesenleri ile terapotik potansiyel tasirken, polen ve
ar1 ekmegi yiiksek biyoyararlanimli protein, esansiyel amino asit, vitamin ve
mineralleri ile tam gida niteligi sergilemektedir. Propolis ve ar1 siitii, fenolik
bilesikler, flavonoidler, peptidler ve 6zgiil lipitler araciligiyla immiinomodii-
lator, antioksidan, antimikrobiyal ve noroprotektif etkiler ortaya koymakta-
dir. Apilarnil, 6zellikle erkek hormonlari ve esansiyel amino asitler agisindan
zenginligi ile dogal bir anabolik ajan olarak 6nem tagimaktadir. Ar1 zehri ve
balmumu ise farmakolojik ve endiistriyel uygulamalarda ¢énemli roller iist-
lenmektedir.

Arm tirtinlerinin igerik ve aktivite profilleri, iiretim kosullari, botanik ve
cografi kaynaklar, mevsimsel farkliliklar ve isleme yontemleri gibi faktorler-
den etkilenmektedir. Bu nedenle, ar1 {irtinlerinin fonksiyonel gida ve terapo-
tik trtin olarak gtivenilir ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi igin standart
kalite kriterlerinin belirlenmesi ve biyolojik aktivitelerinin sistematik olarak
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sonug olarak, ar1 tirtinleri hem
beslenme hem de saglik destekleyici uygulamalarda potansiyel sunan dogal
kaynaklar olarak one gikmakta olup, gelecekte yapilacak klinik ve preklinik
calismalar, bu tiriinlerin terapotik kullanim alanlarinin daha net ortaya kon-
masina katki saglayacaktir.
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GETAT UYGULAMALARI VE YETIiSKIN SAGLIGI

OGR. GOR. GULSUM AKKUS, OGR. GOR. MUHAMMED NAZIF GUMUS
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRiS

Hastaliklar, insanlarin var olmasiyla birlikte var olmus ve siirekli olarak
da degismektedir. Geleneksel tedavi yontemleri, insanlarin hastaliklarla mii-
cadele etmek icin tarihsel tecriibelerden ve dogadan yararlanarak ¢oziim ara-
masi sonucunda ortaya ¢tkmis ve zamanla da gelismistir. Halk arasinda “He-
kimlik” olarak da bilinen geleneksel tedavi yontemleri dini inanglardan, kiil-
tiirel birikimlerden, tecriibelerden ve toplum felsefesinden etkilendigi icin
giliniimiiz modern tibbindan farklilik gosterir (Biger ve Yalgin Balcik 2019).
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT), modern tip uygulamalarina alter-
natif veya tamamlayici olarak kullanilan, farkli medeniyetlerin ytiizyillar bo-
yunca modern tibbin disinda, deneme-yanilma yolu ile kendi gelistirdigi, ka-
yith diizensizlik i¢inde kendi diizenini kurmus; ister agiklanabilir olsun, ister
aciklanamaz olsun, sagligin korunmasi ve fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6n-
lenmesi, teshis edilmesi, iyilestirilmesi ya da tedavi edilmesinde kullanil-
makta olan , farkl kiiltiir yapilarina 6zgii teori, inang ve deneyimlere dayali
aragtirma, bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir (World Health Organi-
zation (WHO), 2023). GETAT, akupunktur, homeopati, ozon terapi, oksijen,
mezoterapi, masaj, hipnoz, ayurveda, aromaterapi, yoga, kriyoterapi, medi-
tasyon, osteopati, refleksoloji, kaplica, termal tedavi, SPA, hidroterapi, miizi-
koterapi ve plates gibi cok cesitli yontemlerle diinya ¢apinda uygulanmakta-
dir (Bicer ve Yalcin Balgik 2019). 2012 yilinda Saghik Bakanli1 biinyesinde
Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig1
kuruldu. 2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire
Baskanlig1 olarak degistirildi ve Ekim 2014'te "Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi" yayinlandi. Bu yonetmeligin amaci "Insan saghgina
yonelik geleneksel ve tamamlayict tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontem-
leri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulana-
cagr saglhik kuruluslarimin ¢calisma usul ve esaslarini diizenlemektir.", olarak tanim-
lanmustir. Yonetmelikte kabul goren basliklar; miizikterapi, refleksoloji, larva
uygulamasi, osteopati, proloterapi, apiterapi, hipnoz uygulamasi, mezote-
rapi, kayropraktik, homeopati, siiliik uygulamasi, kupa uygulamasi, ozon te-
davi, fitoterapi ve akupunktur olmak iizere toplam on bes uygulama igerir
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(Resmi Gazete 2014; Sahan ve flhan 2019). Saglik Bakanlig1 2013-2017 Strate-
jik Plan1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Onuncu Kalkinma Plan1 kapsaminda yiirii-
tiilen galigmalar, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2014-2023 Geleneksel Tip
Stratejisi kapsaminda bilimsel verilere dayali, giivenilir, etkin ve kontrollii
bir sekilde geleneksel ve tamamlayici tibbin saglik sistemine entegrasyonu
amaciyla tamamlanmistir (Tastan 2018). Diinya genelinde sayis1 milyonlara
varan insanlar, sagliklarini gelistirmek, hastaliklar: 6nlemek ve tedavi stireg-
lerini desteklemek amaciyla GETAT uygulamalaria yonelmektedirler. Ozel-
likle yetiskin bireylerde daha ¢ok goriilen kronik hastaliklar, stres, uyku bo-
zukluklar1 ve agr1 yonetimi gibi problemlerde GETAT uygulamalar1 dikkat
cekici bir alternatif olarak one ¢ikmaktadir (Barnes vd. 2008).

Son yillarda artan bilimsel ¢alismalar, GETAT'n etkinligi kadar giivenli-
gini de sorgulayan tartismalari da beraberinde getirmistir (Fonnebo vd.
2007). Geleneksel yontemlerin bilimsel temellere dayali ¢alismalarla destek-
lenmesi ve modern tipla entegrasyonu, bu uygulamalarin daha genis bir
hasta yelpazesine ulasmasinda kritik bir éneme sahiptir (Smith & Logan,
2010).

GETAT SAGLIK UYGULAMALARININ KATEGORILERI

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) uygulamalari, gesitli saglik so-
runlarmi 6nlemek veya tedavi siireglerini desteklemek amaciyla kullanilan
genis bir yontem yelpazesini kapsar. Bu uygulamalar hem tarihsel hem de
kiiltiirel baglamda farkli cografyalarda gelistirilmis ve giiniimiizde modern
saglik yaklagimlari ile entegre edilmeye ¢alisiimaktadir (WHO, 2019). Tiir-
kiye’de ve diinyada yetigkin saghiginda en sik kullanilan GETAT y6ntemleri
sunlardir:

Akupunktur ve Yetiskin Saglhig:

Akupunktur, geleneksel Cin tibbina dayanan, viicuttaki enerji akisini
dengelemeyi hedefleyen ve ince ignelerin belirli noktalara yerlestirilmesiyle
uygulanan bir tamamlayic1 ve alternatif tip (GETAT) tedavi yontemidir. Ye-
tiskin saghginda akupunktur, hastaliklarin 6nlenmesi, semptomlarin hafifle-
tilmesi ve genel iyilik halinin desteklenmesi i¢in yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Modern tipta tamamlayic1 ve destekleyici bir yaklasim olarak kabul
edilen akupunktur, 6zellikle yetiskinlerde bir¢ok saglik sorununun yoneti-
minde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadr.
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Akupunkturun Yetiskin Saghigindaki Kullanim Alanlar

Kronik agr1 yonetimi: Akupunktur, agr1 yonetiminde en yaygin tercih

edilen yontemlerden biridir. Migren, gerilim tipi bas agrilari, bel fitig1, boyun
agris1 ve osteoartrit gibi rahatsizliklarda etkili oldugu kanitlanmistir. Calis-
malar, akupunkturun endorfin salinimini artirarak sinir sistemi tizerindeki
agriy1 azaltici etkisini destekledigini gostermistir (Vickers vd. 2012).

Psikolojik destek ve ruhsal saglik: Stres, anksiyete ve depresyon gibi psi-

kolojik rahatsizliklar, akupunkturun sik uygulandig: alanlardir. Akupunk-
tur, stres hormonlarinin diizenlenmesine ve parasempatik sinir sisteminin
aktive edilmesine yardimc olarak rahatlama saglar. Ruh hali bozukluklarinm
azaltmada akupunkturun olumlu etkileri gesitli meta-analizlerle desteklen-
mistir (Smith vd. 2018).

Uyku bozukluklari: Uyku problemleri (insomnia), yetiskinlerde yaygin

bir sorun olup, akupunkturun etkili bir tedavi yontemi olarak 6ne ciktig:
alanlardan biridir. Beyindeki melatonin seviyesini artirma ve sinirsel aktivi-
teyi diizenleme etkisiyle uyku kalitesini iist seviyeye cikarabilir (Chen vd.
2013).

Sindirim sistemi hastaliklari: Akupunktur, mide hareketliligini diizenle-

yerek ve mide asidini dengeleyerek sindirim sistemi rahatsizliklarin hafifle-
tir. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), fonksiyonel dispepsi ve bulanti-kusma
gibi durumlarin tedavisinde olumlu sonugclar vermektedir (Lee & Fan, 2009).

Sigara ve madde bagimhilig: tedavisi: Sigara birakma ve madde bagimli-
l1g1 tedavisinde akupunktur, yoksunluk semptomlarini azaltma ve stresi dii-
zenleme yoluyla destekleyici bir rol oynamaktadir. Basar1 oranlari, bireyin
motivasyonu ve diger tedavilerle kombine edilmesine bagl olarak artmakta-
dir (White vd. 2006).

Kadin sagligi: bircok iilkede destekleyici tedavi yontemi olarak kullani-
lan akupunktur/akupresur uygulamasi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bi-
limsel bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Akupunktur/akupresur uy-
gulamalarinin kadin saghg: iizerinde, Ozellikle de semptomlarin yoneti-
minde yaygin bir sekilde kullanildig1 bilinmektedir. Akupunktur/akupresur
uygulamalar1 prenatal, intrapartum ve postpartum dénemlerde, menopozal
sikayetlerde, jinekolojik kanser tedavisinin yan etkileri tizerinde ve gesitli
iireme sagligi problemlerinde kullanilmaktadir (Erenoglu 2022). Kadinlarda
adet diizensizlikleri, premenstriiel sendrom (PMS) ve menopoz semptomla-
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rinin hafifletilmesinde akupunkturun olumlu etkileri bilinmektedir. Aku-
punktur tedavisi premenstrual sendromlarda hem fiziksel hem de duygusal
negatif belirtileri yatisirmada etkili iken; dismenorede pelvik pleksustaki
sempatik ve parasempatik sinir liflerini uyararak agriy1 azaltir. Ayrica overe
ve uterusa giden kan miktarini artirarak ve endojen opioidlerin iiretimini
uyararak infertilitenin farkli asamalarinda tamamlayici tedavi olarak kulla-
nulabilir. Literatiirde akupunkturun gece terlemeleri, sicak basmalari, flus-
hing gibi postmenopozal donemde ortaya ¢ikan vazomotor semptomlarin
kontrol altina alinmasinda etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Cayir ve Tanriverdi 2022). Bunun yani sira hormon dengesini destekleyici
etkisi gesitli calismalarla gosterilmistir.
Akupunkturun Yetiskin Saglig1 Kullaniminda Dikkat Edilmesi Ge-

rekenler

Akupunktur, yetiskin saghiginda tamamlayici ve alternatif tip uygulama-
larindan biri olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak, giivenli ve etkili
bir tedavi saglanabilmesi i¢cin bazi dnemli hususlara dikkat edilmelidir. On-
celikle, akupunktur uygulamas: yalnizca bu alanda egitim almis ve sertifikal
uzmanlar tarafindan gerceklestirilmelidir. Steril olmayan ignelerin kullanimi1
enfeksiyon riskini artirabilir, bu nedenle tek kullanimlik, steril igneler tercih
edilmelidir. Ayrica, kanama bozuklugu olan hastalar veya antikoagiilan ilag
kullanan bireylerde uygulama 6ncesinde dikkatli bir degerlendirme yapil-
malidir. Hamilelerde, baz1 akupunktur noktalarinin erken dogum veya dii-
stik riskini artirabilecegi bilinmektedir, bu nedenle gebeler igin uygun nokta-
lar dikkatle secilmelidir. Akupunkturun, kronik agr1 yonetimi, stres ve uyku
bozukluklar: gibi bir¢ok saglik probleminde destekleyici bir yontem oldugu
gosterilmis olsa da, bireysel farkliliklar gbz 6niinde bulundurularak kisiye
ozel bir tedavi plani olusturulmalidir (Vickers vd. 2018.; WHO, 2019.).

Fitoterapi ve Yetiskin Saglig:

Fitoterapi, bitkisel tedavi anlamina gelen, bitkisel tirtinlerin tibbi 6zellik-
lerinden faydalanarak insan sagligim1 koruma, destekleme ve tedavi etme
yontemidir (Bailey vd. 2020). Nerdeyse insanlik tarihi kadar eski olan Fitote-
rapi, farmakoloji biliminin bir dal1 olarak kabul edilmekte ve sifali bitkilerin,
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi esasina dayanan bir geleneksel ta-
mamlayicl ve alternatif tip (GETAT) yontemidir (Aygin, vd. 2018). Tarihi ¢ok
eski donemlere dayanan bu yaklasim, modern tibb1 destekleyici bir yontem
olarak giintimiizde de yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye, zengin
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bitki ortiisii ve geleneksel sifa bilgisi ile fitoterapi alaninda 6énemli bir ko-
numa sahiptir. DSO'niin verilerine gore diinya niifusunun neredeyse %80'i
bitkisel tedavi yontemlerinden yararlanmaktadir.

Yetiskin Saglhiginda Fitoterapi Kullanim Alanlar

Bagisiklik Sisteminin Desteklenmesi: Bagisiklik sistemi, enfeksiyonlara

kars: direncin artirilmasinda fitoterapinin en yaygin kullanim alanlarindan
biridir.

o Ekinezya (Echinacea purpurea): Soguk alginhigr ve grip gibi {ist solu-
num yolu enfeksiyonlarinda semptomlarin siiresini ve siddetini azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir (Shah vd. 2007). Tiirkiye’de, aktarlarda ekinezya
caylar1 yaygin olarak satilmakta ve kullanilmaktadir.

o Propolis: Arlarin iirettigi bu madde, antibakteriyel ve antiviral 6zel-
likleriyle bilinir. Ozellikle gocuk ve yetiskinlerde bagisiklik destegi icin kul-
lanilmaktadir (Bankova vd. 2000).

Stres, Anksiyete ve Ruhsal Saglik: Modern yasamin getirdigi stres ve

anksiyete, fitoterapide siklikla ele alinan konulardir.

o Melisa (Melissa officinalis): Sinirleri yatistiric1 etkisi ile uykusuzluk ve
anksiyete gibi sorunlarin giderilmesinde kullanilir (Kennedy vd. 2004).

o Sari Kantaron (Hypericum perforatum): Hafif ve orta dereceli depresyon
tedavisinde etkili bir bitkidir (Linde vd. 2005). Tiirkiye’de sar1 kantaron gay1
ve yag1 geleneksel kullanimda 6ne ¢ikar.

Sindirim Sistemi Sorunlar:: Sindirim rahatsizliklarinin yonetiminde fito-

terapi sikca kullanilmaktadir.

o Zencefil (Zingiber officinale): Mide bulantisi, kusma ve hazimsizlik gibi
durumlarda etkili bir bitkisel ¢oziim sunar (Ernst & Pittler, 2000).

o Nane (Mentha piperita): Mide spazmlarini hafifletmek ve hazmi kolay-
lastirmak amaciyla kullanilir.

Kardiyovaskiiler Saglik: Yetiskinlerde sikca goriilen hipertansiyon, yiik-
sek kolesterol ve damar saglig1 gibi sorunlar fitoterapiyle desteklenebilir.

o Sarmmsak (Allium sativum): Kan basincini ve kotii kolesterol (LDL) se-
viyelerini diistirme etkisiyle one ¢ikar (Ried vd. 2008).

o Al (Crataegus spp.): Kalp kasin giiclendirme ve kan dolagimini des-
tekleme amaciyla kullanilir.

Kadin Saghigi ve Hormonal Denge:
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o Karayilan Otu (Cimicifuga racemosa): Menopoz semptomlarmin (6rne-
gin, sicak basmasi ve gece terlemesi) hafifletilmesinde etkili bir bitkidir (Le-
ach & Moore, 2012).

o Adacayr (Salvia officinalis): Ostrojenik etkileri sayesinde menopoz
semptomlarinin yonetiminde destekleyici bir rol oynar.

Cilt Saghg: Fitoterapi, egzama, sedef hastalig1 ve akne gibi cilt rahatsiz-
liklarinin tedavisinde de sik¢a kullanilir.

o Aloe Vera: Yanik ve yaralarin iyilesmesinde etkili olup cildi nemlen-
dirir.

o Cay Agact Yagr (Melaleuca alternifolia): Antimikrobiyal 6zellikleriyle
akne tedavisinde tercih edilir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Fitoterapi

Diinya genelinde fitoterapinin etkinligi ve giivenligi {izerine bircok bi-
limsel arastirma yapilmaktadir. WHO, fitoterapik tiriinlerin standartlastiril-
masini desteklemekte ve bu alanda egitimlerin yayginlastirilmasini 6ner-
mektedir. Tiirkiye, sahip oldugu zengin biyolojik cesitlilik sayesinde fitote-
rapi alaninda giiclii bir potansiyele sahiptir. Ulkemizde 10.000 civarinda bitki
tiirii bulunmaktadir ve bunlarin neredeyse %30'u endemiktir. Geleneksel
Anadolu tibby, fitoterapinin giinliik yasamda yaygin olarak kullamldig: bir
kiiltiirdiir. Ozellikle adagay1, kekik, thlamur gibi bitkiler halk arasinda yay-
gin sekilde tiiketilmektedir (Baytop, 1999).

Yetiskin Saghiginda Fitoterapi Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gere-
kenler

Fitoterapi genelde dogal bir yontem olarak gortilse de, giivenli bir se-
kilde uygulanabilmesi icin dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

e Doz Asimi: Yanhs dozlarda bitkisel iirtinlerin kullanimi toksisiteye
neden olabilir.

e Ilag Etkilesimleri: Kan sulandiricilar ve antidepresanlar gibi ilaglarla

bitkisel iiriinler arasinda etkilesimler yasanabilir.

e Danismanlik: Fitoterapi uygulamalari, egitimli uzmanlar tarafindan
onerilmeli ve izlenmelidir.

Ozon Terapi ve Yetiskin Saglig:

Ozon terapi, medikal ozon gazinin terapotik amacla kullanildig: bir ta-
mamlayici ve alternatif tip (GETAT) tedavi yontemidir. Yetiskin sagliginda

102



cesitli alanlarda uygulanan ozon terapisi, antioksidan enzim seviyelerini ar-
tirarak ve bagisiklik sistemini diizenleyerek olumlu etkiler saglayabilir.

Yetiskin Saghiginda Ozon Terapinin Uygulama Alanlart

Agr1 Yonetimi: Ozon terapisi, 6zellikle eklem i¢i uygulamalarla posttrav-
matik diz hastalig1 ve kemik deformitesi bulunmayan gonartrozlu hastalarda
olumlu sonuglar vermistir. Arastirmalar, diz agris1 ve fonksiyon kayb1 gibi
rahatsizliklarda ozonun etkili bir tedavi yontemi oldugunu ortaya koymus-
tur (Uysal vd. 2015).

Yara Ivilesmesi ve Enfeksivonlar: Ozonun antimikrobiyal o6zellikleri,

yara iyilesmesinde ve enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmasini saglar. Tiir-
kiye Saglik Bakanligi'min bilgilendirmelerine gore ozon terapi, bagisiklik sis-
teminin diizenlenmesi ve damar tikanikliklar1 gibi durumlarda da giivenle
uygulanmaktadir (Saglik Bakanlig1 2023).

Dejeneratif Hastaliklar: Yapilan ¢alismalarda, ozon/oksijen karigiminin

antioksidan enzim seviyesini artirdig1 ve bu etkiyle senil demans, Parkinson
hastali1 gibi dejeneratif hastaliklarda olumlu etkiler sagladig: belirtilmistir
(Kavakli ve Aksu2021).

Tiirkiye'de Ozon Terapi

Tiirkiye'de ozon terapisi, Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen ve de-
netlenen bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Geleneksel ve Ta-
mamlayict Tip Uygulamalar:t Dairesi Bagkanligi, ozon uygulamalar: hak-
kinda bilgilendirme yaparak, tedavinin agr1 yonetimi, yara iyilesmesi, enfek-
siyonlar ve bagisiklik sisteminin diizenlenmesi gibi alanlarda kullanildigini
belirtmektedir (Saglik Bakanlig: 2023).

Yetiskin Saglhiginda Ozon Terapi kullaniminda Dikkat Edilmesi Ge-
rekenler

Ozon terapisi genellikle giivenli bir yontem olarak kabul edilse de, kont-
rol edilemeyen yiiksek tansiyon veya kirmizi kan hiicrelerinde bozukluk gibi
durumlarda uygulanmamalidir. Tedavi 6ncesinde hastalarin detayli bir sag-
lik degerlendirmesinden ge¢mesi 6nem tasir (Saglik Bakanligi 2023.).

Aromaterapi ve Yetiskin Saglig:

Aromaterapi, bitkilerin koklerinden, yapraklarindan ve ¢iceklerinden
elde edilen ugucu yaglarin kullanimuyla fiziksel, zihinsel ve psikolojik sagli-
gin desteklenmesini amaclayan bir tamamlayic1 ve alternatif tip (GETAT)
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yontemidir. Yetiskin sagliginda aromaterapi, stres yonetimi, agr1 kontroli,
uyku kalitesinin artirilmasi ve genel iyilik halinin desteklenmesi gibi gesitli
alanlarda kullanilmaktadir. Aromaterapi, ugucu yaglar ve bitkisel esanslarin
kullanildig1 bir terapi yontemidir. Bu uygulama, zihinsel rahatlama saglama-
nin yani sira bagisiklik sistemini desteklemek amaciyla da kullanilmaktadir
(Stewart vd. 2014).

Aromaterapinin Yetiskin Saghgindaki Kullanim Alanlar

e Stres ve Anksiyete Yonetimi: Lavanta yag1 gibi ugucu yaglarin inha-

lasyonu, stres ve anksiyete diizeylerini azaltmada etkili bulunmustur.

e Agr Yonetimi: Aromaterapi, 6zellikle lavanta yag1 kullanilarak, agr
yonetiminde destekleyici bir yontem olarak kullanilmaktadir.

e Uyku Kalitesinin Artirilmasi: Lavanta yag1 iceren aromaterapi yastik-

lar1, uyku kalitesini artirmada ve stresi azaltmada yardima olabilir.

e Ruh Halinin fyilestirilmesi: Narenciye yaglar gibi bazi ugucu yaglar,
ruh halini iyilestirmede ve enerji seviyelerini artirmada kullanulmaktadir
(Kurtgoz vd. 2022).

Aromaterapide Stk Kullamlan Ugucu Yaglar ve Etkileri

e Lavanta Yag:: Rahatlatici ve yatistiric1 6zellikleriyle bilinir; stres, ank-
siyete ve uyku problemlerinde kullanilir.

e Nane Yagi: Bas agris1 ve mide bulantis1 gibi durumlarda rahatlatict
etkisi vardir.

e Cay Agaa Yagi: Antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle cilt enfeksiyon-
lar1 ve yaralarin tedavisinde kullanilir.

e Limon Yag:: Enerji verici ve ruh halini iyilestirici etkileri vardir; kon-
santrasyonu artirmada yardimc olabilir (Cambaz Kurt ve Tath Can-
kaya2021).

Aromaterapinin Uygulama Yontemleri

e Inhalasyon: Ucucu yaglarin buharinin solunmasi yoluyla uygulanir;
bu yontem stres ve anksiyete yonetiminde etkilidir.

e Masaj: Ugucu yaglarin tasiyic yaglarla seyreltilerek cilde uygulan-
masy; bu yontem kas gevsemesi ve agr1 yonetiminde kullanilir.

e Banyo: Ucucu yaglarin banyo suyuna eklenmesiyle uygulanir; rahat-
lama ve stres azaltmada etkilidir (Cambaz Kurt ve Tath Cankaya2021).
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Aroma Terapinin Yetiskin Saglhiginda kullaniminda Dikkat Edilmesi
Gerekenler:

e Esansiyel yaglar yiiksek konsantrasyona sahip oldugundan, dogru-
dan cilde uygulanmadan 6nce uygun sekilde seyreltilmelidir.

e Hamilelik, emzirme donemi veya kronik saglik sorunlar1 olan birey-
ler, aromaterapi uygulamadan 6nce saglik profesyonellerine danigsmalidir.

e Bazi ucucu yaglar alerjik reaksiyonlara neden olabilir; bu nedenle ilk
kullanim o6ncesi cilt testi yapilmasi onerilir (Kurtgéz ve Keskin Kiziltepe
2022).

Kupa Terapisi ve Yetiskin Saglhig:

Kupa terapisi, diger adiyla hacamat, geleneksel ve tamamlayici tipta kul-
lanilan, cilt izerinde vakum olusturarak uygulanan bir tamamlayici ve alter-
natif tip (GETAT) tedavi yontemidir. Bu yontem, binlerce yillik ge¢cmise sahip
olup, 6zellikle agr1 yonetimi, kan dolagiminin iyilestirilmesi ve genel saglhigin
desteklenmesi amaciyla yetiskinlerde kullanilmaktadir.

Kupa Terapisinin Tiirleri

ii.  Kuru Kupa Terapisi: Cilt {izerine yerlestirilen kupalarla negatif ba-
sing olusturularak uygulanan yontemdir. Bu sayede kan akis1 artirilir ve kas
gevsemesi saglanir.

iii.  Yas Kupa Terapisi (Hacamat): Kuru kupa uygulamasmin ardindan
cilt tizerinde kiigiik kesiler yapilarak kanin alinmasiyla gergeklestirilir. Bu
yontem, viicuttan toksinlerin atilmasimna yardimci olmay: hedefler (Ciftci
2019).

Yetiskin Saglhi§inda Kupa Terapisinin Kullanim Alanlar

e Agr YOnetimi: Bel agrisi, migren, romatizma ve fibromiyalji gibi kro-
nik agrilarin hafifletilmesinde etkilidir.

e Kan Dolasiminin Tyilestirilmesi: Vakum etkisiyle kan akigi artirilarak

dokularin oksijenlenmesi ve beslenmesi desteklenir.

e Bagisiklik Sisteminin Desteklenmesi: Viicuttan toksinlerin atilmasi ve

lenfatik drenajin artirilmasiyla bagisiklik sistemi giiclendirilebilir.

e Stres ve Bas Agrisi Yonetimi: Ozellikle gerilim tipi bas agrilar1 ve

strese bagl semptomlarin azaltilmasinda yardimcar olabilir (Parlakpinar ve
Polat 2020).
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Kupa Terapisinin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kupa terapisi genellikle giivenli bir yontem olarak kabul edilse de uygu-
lama sonrasinda ciltte morluklar, hafif agr1 ve nadiren enfeksiyon gibi yan
etkiler goriilebilir. Bu nedenle, uygulamanin steril kosullarda ve uzman kisi-
ler tarafindan yapilmasi 6nem tasir (Okumus 2016).

Kupa terapisi genellikle sirt, omuz, boyun ve bacaklar gibi bolgelerde
uygulanir. Uygulama bolgeleri, tedavi edilecek rahatsizliga gore belirlenir.

Hirudoterapi (Siiliik Tedavisi) ve Yetigkin Saglig:

Hirudoterapi, yani tibbi siiliik tedavisi, binlerce yillik gegmisi olan bir
geleneksel ve tamamlayic tip yontemidir. Bu yontemde, tibbi siiliikler kulla-
nilarak gesitli saglik sorunlarinin tedavisi amaglanr. Siiliiklerin tiikiiriik bez-
lerinden salgiladiklar1 biyoaktif maddeler, tedavi edici etkilerin temelini
olusturur.

Hirudoterapinin Etki Mekanizmasi

Siiliiklerin tiikiiriik salgisinda bulunan hirudin, bdellin ve eglin gibi
maddeler, antikoagiilan (pihtilasma 6nleyici), antiinflamatuar (iltihap onle-
yici) ve analjezik (agr1 kesici) 6zelliklere sahiptir. Bu sayede kan dolagimi dii-
zenlenir, iltihaplanma azaltilir ve agr1 hafifletilir (Ayhan ve Mollahaliloglu
2018).

Yetiskin Saglhiginda Kullanim Alanlar

e Dolasim Sistemi Hastaliklari: Varis, tromboz ve hemoroid gibi dola-
sim bozukluklarinda hirudoterapi, kan akisini iyilestirerek semptomlarin ha-
fifletilmesine yardimci olabilir.

e Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari: Osteoartrit, romatoid artrit ve bel-

boyun fitig1 gibi durumlarda, antiinflamatuar etkisi sayesinde agr1 ve sislik-
lerin azaltilmasinda kullanilabilir.

e Mikrocerrahi ve Rekonstriiktif Cerrahi: Ameliyat sonras: kan dolasi-

minin saglanmasinda ve doku beslenmesinin artirilmasinda hirudoterapi
destekleyici bir rol oynayabilir.

e Migren ve Bas Agrnlari: Siiliik tedavisinin analjezik etkisi, migren ve

diger bas agrilarmin yonetiminde fayda saglayabilir (Oner Kiiciik ve Yaman
2019).

Tedavi 6ncesinde, hastanin genel saglik durumu degerlendirilir ve kont-
raendikasyonlar goz oniinde bulundurulur. Steril kosullarda yetistirilen tibbi
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stiliikler, belirlenen bolgelere yerlestirilir ve yaklasik 45-60 dakika boyunca
kan emerler. Uygulama sonrasi bolge temizlenir ve pansuman yapilir.

Hirudoterapide Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Kanama bozukluklari, anemi, bagisiklik sistemi yetmezIligi ve hamilelik
gibi durumlarda hirudoterapi 6nerilmez. Uygulama bolgesinde kizariklik,
kasint1 ve nadiren alerjik reaksiyonlar gortilebilir. Bu nedenle, tedavi 6ncesi
alerji testi yapilmasi dnerilir (Ayhan ve Mollahaliloglu 2018; Oner Kiigiik ve
Yaman 2019).

Refleksoloji ve Yetiskin Saglig:

Refleksoloji, viicudun belirli organ ve bolgelerinin el, ayak ve kulaklar-
daki refleks noktalarina uygulanan basing yoluyla uyarilmas: esasina daya-
nan bir tamamlayicr ve alternatif tip (GETAT) yontemidir. Bu teknik, viicu-
dun kendi kendini iyilestirme mekanizmalarini harekete gecirerek genel sag-
lik ve iyilik halini desteklemeyi amaglar (Cevik 2013).

Refleksiloji Uygulama Alanlar

e Kadin Saghig:: Refleksolojinin kadin saglig1 tizerindeki etkisi iizerine
yapilan ¢alismalarda, bu yontemin adet sancilari, menopoz semptomlar: ve
dogum siirecindeki agrilarin hafifletilmesinde olumlu sonugclar elde edilmis-
tir.

e Kronik Hastaliklar: Refleksoloji, kronik hastaliklarda semptomlarin

hafifletilmesinde destekleyici bir yontem olarak kullanilmaktadir (Oztiirk ve
Sevil 2013).

Refleksolojinin Yetiskin Sagligi Uzerindeki Etkileri

e Stres ve Anksiyete Azaltma: Refleksoloji, stresin azaltilmasinda ve

strese maruz kalmis bireyin rahatlatilmasinda etkili bir yontemdir. Uygula-
malarin tekrarlanmasiyla birlikte genel saglik iizerinde olumlu etkileri bu-
lunmaktadir.

e Agn Yonetimi: Refleksoloji, enkefalin ve endorfin gibi bazi kimyasal
mediatorlerin salinimini uyararak hissedilen agr1 duyusunun azaltilmasin
saglamaktadr.

e Kan Dolasiminin lyilestirilmesi: Ayaklarda bulunan refleks noktala-

rina basing uygulanarak periferik sinir sistemine sinyal gonderilir. Bu stireg
boyunca beynin, hiicre igine daha fazla oksijen ve besin alinmasi igin doku-
lara ve bezlere mesaj gondermesi saglanir.
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e Ruhsal lyilik Hali: Refleksoloji, dokunma ilkesine dayanan bir terapi

yontemi olmasi nedeniyle hemsire ile hasta arasinda kurallar ¢ergevesinde
daha samimi, daha giiglii ve daha giivenilir bir iliskiye yol agmaktadir (Yiik-
sel 2021.; Oztiirk ve Sevil 2013).

Refleksolojide Dikkat Edilmesi Gerekenler

Refleksoloji genellikle giivenli bir yontem olarak kabul edilse de, hami-
lelik, diyabet, dolasim bozukluklar: veya ayaklarda agik yaralar gibi durum-
larda uygulama oncesi bir saglik profesyoneline danisilmasi onerilir.

Hipnoterapi ve Yetiskin Saglhig:

Hipnoterapi, hipnoz teknikleri kullanilarak bireylerin bilingaltina eris-
meyi ve bu yolla gesitli psikolojik ve fizyolojik sorunlarin tedavisini amagla-
yan bir yontemdir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalar:
arasinda bulunan hipnoterapi, yetiskin saghiginda farkli alanlarda kullanil-
maktadir.

Yetiskin Saghi§inda Hipnoterapinin Kullanim Alanlar

e Anksiyete ve Stres Yonetimi: Hipnoterapi, bireylerin stres ve anksi-

yete diizeylerini azaltmada etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Yapi-
lan arastirmalar, hipnoz uygulamalarmin anksiyetenin giderilmesi, agrinin
azaltilmasi, davranigsal ve fizyolojik parametreler {izerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir.

e Depresyon Tedavisi: Hipnoterapinin depresyon belirtilerini hafiflet-

mede etkili oldugu bulunmustur. Bir ¢calismada, hipnoterapinin yetigkin bi-
reylerde kaygy, stres, depresyon ve yasam doyumu iizerinde anlaml etkileri
oldugu saptanmustir.

e Agn Yonetimi: Hipnoterapi, kronik agrilarin yonetiminde destekle-
yici bir yontem olarak kullamlmaktadir. Ozellikle dental agrilarin giderilme-
sinde, fobi ve kaygilarin tedavisinde hipnozun etkili oldugu belirtilmektedir.

e Bagimhliklarin Tedavisi: Sigara, alkol gibi bagimhliklarin tedavi-

sinde hipnoterapi, bireylerin bilingalt1 siireclerine miidahale ederek olumlu
sonuglar elde edilmesine yardimci olmaktadir.

e Uyku Bozukluklari: Hipnoterapi, uyku bozukluklarinin tedavisinde

de kullamilmaktadir. Ozellikle uykuya dalma giigliigii yasayan bireylerde
hipnoz teknikleriyle olumlu sonugclar elde edilebilmektedir (Bulut vd. 2022;
Ceyhan ve Yigit 2013).
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Hipnoterapi sirasinda bireyler, derin bir rahatlama ve odaklanma duru-
muna gegerler. Bu siirecte, hipnoterapist tarafindan verilen telkinler, bireyin
bilingaltina ulasarak davrarns ve diisiince kaliplarin1 olumlu yonde degistir-
meyi hedefler. Hipnoterapi, beyni etkileyen bir tedavi yontemi oldugu icin
kalic1 etkiler birakabilmektedir. Bu nedenle, hipnoterapistin telkinlerinde ¢ok
dikkatli ve secici olmasi 6nem tasir (Bulut vd. 2022).

Hipnoterapide Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hipnoterapiyi uygulayacak kisinin ruh sagligi uzmani olmasi ve hipnoz
egitimi almis olmasi dikkat edilmesi gereken baslica kosuldur. Saglik sorun-
lar1 olan kisilerde hipnoterapiye ihtiya¢ duyuluyorsa ilk olarak degerlen-
dirme seanslar1 yapilir. Bu birkag seans siirebilir. Sonrasinda ise klinik du-
ruma gore bu siire¢ 20 seans kadar stirebilmektedir (Bulut vd. 2022).

Manuel Terapi ve Yetiskin Saglig:

Manuel terapi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde elle uy-
gulanan bir yontemdir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulama-
lar1 arasinda bulunan bu terapi, kas ve eklem problemlerinin tedavisinde et-
kili bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cramer vd. 2018).

Manuel Terapinin Yetiskin Sagliginda Kullanim Alanlar

Agri Yonetimi: Manuel terapi, kas spazmlari, eklem sertligi ve agrilar
gibi durumlarin tedavisinde kullamihir. Ozellikle bel ve boyun agrilari, omuz
ve diz problemleri gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda etkili sonuclar
elde edilebilir.

Hareket Kabiliyeti Artisi: Eklem hareket acikligini artirarak, giinliik ru-

tin aktivitelerde daha rahat hareket etme imkan1 saglar. Bu, 6zellikle yasla
birlikte artan eklem sertligi ve kas zayifli§1 yasayan bireyler i¢in 6nemlidir.

Rehabilitasyon Siireci: Cerrahi miidahale veya travma sonrasi iyilesme
stirecinde, manuel terapi kas ve eklem fonksiyonlarini yeniden kazandir-
mada destekleyici bir rol oynar (Keski, 2021).

Manuel Terapide Dikkat Edilmesi Gerekenler
Manuel terapi, uzmanlik gerektiren bir alandir ve deneyimli terapistler
tarafindan uygulanmalidir. Yanlis uygulamalar, mevcut durumu kétiilesti-
rebilir. Bu nedenle, tedaviye bagslamadan 6nce bir saglik profesyoneline da-
nigsmak 6nemlidir.
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Homeopati ve Yetiskin Saglig:

Homeopati, 18. yiizyilin sonlarinda Alman hekim olan Samuel Hahne-
mann tarafindan gelistirilen ve "benzer, benzeri iyilestirir" prensibine daya-
nan bir alternatif tip yontemidir. Bu yaklasimda, saglikli bireylerde belirli
semptomlara neden olan maddelerin, hastalara son derece diisiik dozlarda
verilerek ayni semptomlarin tedavi edilebilecegi one siiriiliir (Ernst 2011).

Homeopatinin Yetiskin Saghgimmda Uygulama Alanlart

e Kronik Hastaliklar: Homeopati, migren, alerji, astim ve romatoid art-

rit gibi kronik rahatsizliklarin semptomlarini hafifletmek amaciyla kullanil-
maktadir.

e Dsikolojik Sorunlar: Anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar: gibi

psikolojik durumlarin yonetiminde de homeopatik yaklasimlardan yararla-
nilmaktadir.

e Bagisiklik Sistemi Destegi: Homeopatik ilaglarin, viicudun savunma
mekanizmalarim gliglendirerek genel saglik tizerinde olumlu etkiler yarata-
bilecegi iddia edilmektedir (Maftei vd. 2024; Ernst 2011).

Homeopatinin etkinligi konusunda bilim camiasinda 6nemli tartismalar
mevcuttur. Birgok bilimsel ¢calisma, homeopatik tedavilerin plasebo etkisinin
otesinde bir fayda saglamadigim gostermektedir. Ornegin, 176 arastirmayi
kapsayan 57 sistematik incelemede, homeopatinin 68 farkl: hastalik tizerinde
etkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Ayrica, homeopatinin temel ilkeleri mo-
dern bilimsel prensiplerle gelismektedir.

Homeopatide Dikkat Edilmesi Gerekenler

Homeopatik ilaglarin asir1 derecede seyreltilmesi, etkin maddelerin ne-
redeyse yok denecek kadar az miktarda bulunmasina neden olur, bu da te-
davi edici etkilerinin sorgulanmasina yol agmaktadir (Maftei vd. 2024). Ho-
meopatik ilaglarin genellikle giivenli oldugu diistiniilse de, yeterince seyrel-
tilmemis tirtinlerin yan etkilere neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu ne-
denle, homeopatik tedaviye baglamadan 6nce bir saghk profesyoneline da-
nismak Onem tasir.

GETAT VE MODERN TIBBIN ENTEGRASYONU

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT), modern tip uygulamalarina
entegre edilerek bireylerin saglik ihtiyaclarina daha biitiinciil bir yaklasim
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sunmay1 amaglar. Bu entegrasyon siireci, hem geleneksel yontemlerin bilim-
sel temellerinin gli¢lendirilmesini hem de modern tibbi uygulamalara yeni
perspektifler kazandiriimasim gerektirir (WHO, 2019). Ozellikle kronik has-
taliklar, agr1 yonetimi ve zihinsel saglik gibi kompleks saglik sorunlarinin te-
davisinde GETAT ve modern tip yontemlerinin birlikte kullamilmas: dikkat
¢ekici sonuglar dogurabilir.

Bilimsel Kanitlarin Gii¢lendirilmesi

GETAT uygulamalarinin modern tibba entegrasyonunda en onemli
adim, bu yontemlerin etkinlik ve giivenlik agisindan bilimsel olarak deger-
lendirilmesidir. Rastgele kontrollii calismalar ve meta-analizler, akupunktur,
fitoterapi ve aromaterapi gibi yontemlerin bazi1 durumlarda etkili oldugunu
gostermistir (MacPherson vd. 2017; Ernst 2011). Bunun yaru sira, GETAT uy-
gulamalarinin yan etkilerinin ve olasi risklerinin modern tip standartlarina
uygun sekilde incelenmesi 6nem tagir.

Multidisipliner Yaklasim

Modern tip uygulamalari ile GETAT'1in bir arada kullanildig1 multidisip-
liner yaklagimlar, saglik hizmetlerinin etkinligini artirabilir. érnegin, agr1 yo-
netimi i¢in farmakolojik tedavilerin yaninda akupunktur veya masaj terapisi
kullanimi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir (Field 2016). Ayrica, psikolo-
jik danismanlik ile hipnoterapinin birlikte uygulanmasi, anksiyete ve depres-
yon tedavisinde biitiinctil bir etki yaratabilir (Hammond 2010).

Hasta Merkezli Bakim

GETAT ve modern tibbin entegrasyonu, hasta merkezli bakim yaklasi-
min1 destekler. Bireylerin saglik ihtiyaclarina ve tercihlerine saygi duyarak,
tedavi siireclerinde onlarin aktif katilimini tesvik eder. Ozellikle, GETAT
yontemlerinin bireysel saglik planlarina dahil edilmesi, hasta memnuniyetini
artirabilir ve tedaviye baglilig: gliclendirebilir (Barnes vd. 2008).

Egitim ve Bilinclendirme
Saglik profesyonellerinin GETAT uygulamalar1 hakkinda egitilmesi ve

bu yontemlerin modern tip baglaminda nasil kullanilabilecegi konusunda bi-
linclendirilmesi, entegrasyonun basarisini artirir. Ayrica, toplumda GETAT
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hakkinda yanlis bilinenlerin diizeltilmesi ve bu yontemlerin bilimsel temelli
yonlerinin tanitilmasi 6nemlidir (WHO, 2019).

YETiSKiN SAGLIGINDA GETAT'IN GELECEGI VE POTANSIYEL
ROLLERI

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT), modern saglik sistemlerinin
yaninda onemli bir alternatif ve destekleyici rol oynamaktadir. Yetigkin sag-
liginda, GETAT in gelecegi, daha fazla bilimsel arastirma ve klinik uygulama
ile sekillenecektir. Bu siireg, GETAT yontemlerinin giivenlik, etkinlik ve mo-
dern tipla entegrasyonunun artan sekilde kabul edilmesiyle hiz kazanabilir.

GETAT"1n gelecekteki potansiyel rolleri, asagidaki bagliklar altinda ele
alinabilir.

Kisisellestirilmis T1p Yaklagimi

Yetiskin saglhiginda GETAT'n gelecegi, kisisellestirilmis tibbin 6n plana
¢itkmasiyla daha da genisleyebilir. Kisisel saglik ihtiyaglarmna gore uyarlan-
mis GETAT tedavileri, modern tibbi tedavi yontemlerine entegre edilerek
daha etkili sonuglar elde edilebilir. Ozellikle genetik, cevresel ve yagam tarzi
faktorlerine dayali olarak uygulanan kisisellestirilmis tedavi planlari, hasta-
larin daha hizli iyilesmelerini saglayabilir (Hood & Friend 2011).

Teknolojik Yenilikler ve Dijital Saglik

Dijital saghk teknolojilerinin gelismesi, GETAT uygulamalarimi daha
ulasilabilir ve etkili hale getirebilir. Ornegin, akupunktur, fitoterapi ve aro-
materapi gibi uygulamalar igin mobil uygulamalar, sanal terapi seanslar:
veya uzaktan izleme teknolojileri sayesinde hastalar, kendi sagliklarin1 daha
iyi yonetebilirler. Bu dijital dontisiim, saglik hizmetlerinin daha kisisel ve ye-
rinden erisilebilir olmasina yardimcr olabilir (Boulanger vd. 2019).

Yenilik¢i Arastirma ve Klinik Denemeler

GETAT"n etkinligini destekleyen daha fazla klinik arastirma, bu uygu-
lamalarin saglik sistemlerine entegrasyonunu kolaylastiracaktir. Ornegin,
akupunkturun agr1 yonetimindeki rolii izerine yapilan ¢alismalar, bu yonte-
min daha yaygin bir sekilde tibbi tedaviyle kombinasyonunu saglayabilir.
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Ayrica, bitkisel tedavilerin etkilesimleri ve giivenlik profilleri iizerine yapila-
cak daha fazla arastirma, bu uygulamalarin klinik alanda daha fazla kabul
gormesini saglayabilir (Ernst 2011).

Egitim ve Bilin¢lendirme Faaliyetleri

Saglik profesyonellerinin GETAT konusunda daha fazla egitim almasi,
bu uygulamalarin saglik hizmetleri icindeki roliinii gliclendirebilir. Ayrica,
toplum genelinde GETAT 1n potansiyeli hakkinda yapilan bilinglendirme ¢a-
lismalari, hastalarin tedavi segenekleri hakkinda daha fazla bilgi edinmele-
rine yardimci olabilir. Bilingli bir hasta kitlesi, GETAT uygulamalarinin daha
etkin kullanimini tesvik edebilir ve tedaviye katilimi artirabilir (WHO, 2019).

Toplum Saghigina Katkilar

GETAT uygulamalari, yalnizca bireysel saglik sorunlariyla degil, ayni
zamanda toplum saghigina da 6nemli katkilar saglayabilir. Ozellikle stres yo-
netimi, kronik hastaliklarin énlenmesi ve bagisiklik sisteminin gii¢lendiril-
mesi gibi alanlarda GETAT yontemleri, toplum sagligini iyilestirmek icin
kullanilabilir. Saglk sisteminin GETAT’1 kapsamli bir sekilde benimsemesi,
genel saglik diizeyini artirabilir (Barnes vd. 2008).

SONUC

GETAT uygulamalar: yetiskin sagligini destekleyen 6nemli bir alan ol-
masina ragmen, bilimsel kanitlarla desteklenmesi, uzman denetiminde uy-
gulanmasi ve modern tipla uyumlu bir sekilde entegre edilmesi gerekmekte-
dir. Gelecekte yapilacak genis ¢apli klinik arastirmalar, bu alandaki bilgi bi-
rikimini artiracak ve GETAT'in modern saglik sistemine daha etkin bir se-
kilde dahil edilmesine katk: saglayacaktir.
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GETAT UYGULAMALARININ RUH SAGLIGINA ETKIiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

OGR. GOR. MUHAMMED NAZIF GUMUS, OGR. GOR. GULSUM AKKUS
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRiS

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT), modern tibbin yani sira kulla-
nilan, kokenleri yiizyillara dayanan cesitli saglik uygulamalarini igeren genis
bir alandir. Akupunktur, homeopati, fitoterapi, yoga, meditasyon gibi farkli
disiplinleri kapsayan GETAT'n ruh saghig tizerindeki etkileri son yillarda
giderek artan bir ilgi konusu olmustur. Ruh saghgi, bireyin duygusal, psiko-
lojik ve sosyal iyilik halini ifade eder ve genel sagligin 6nemli bir bilesenidir.
Ruh saglig1 sorunlari, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve is,
okul, sosyal iligkiler gibi gesitli alanlarda sorunlara yol agabilir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ruh sagligini "sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olma halidir" seklinde tanimlamaktadir (DSO
2022). Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT), binlerce yil 6nce farkl kiil-
tiirlerde ortaya ¢ikmis, doga temelli tedavi yontemlerinden olusan bir alan-
dir. Cin, Hindistan ve Yunanistan gibi medeniyetlerde kokenleri bulunan bu
uygulamalar, bedeni, zihni ve ruhu dengelemeye yonelik cesitli tedavi tek-
niklerini igerir. GETAT, zamanla modern tipla birlikte entegre olmus ve gii-
niimiizde daha kapsaml bir saglik modelinin parcas: haline gelmistir (Ernst
2011).

GETAT uygulamalarinin ruh saghg: tizerindeki potansiyeli, 6zellikle
kronik agri, stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlarla basa ¢ikmada
onemli bir rol oynayabilir. Baz1 ¢alismalar, GETAT uygulamalarinin modern
tibbi tedavilere ek olarak kullanildiginda ruh saglig: tizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegini gostermektedir (Smith & Jones 2021). Bu boliim, GETAT
uygulamalarinin ruh saghgina etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Bu kapsamda, GETAT'in etki mekanizmalari, farkli ruh saghgr sorunlaria
etkileri, farkl1 GETAT uygulamalarinin 6zellikleri, riskleri ve yan etkileri, kli-
nik uygulamadaki yeri ve gelecekteki arastirma alanlari ele alinacaktir.
GETAT, ruh saglig1 sorunlarini sadece psikolojik ya da biyolojik bir sorundan
ziyade, bedensel, zihinsel ve ruhsal bir dengenin bozulmasi olarak goriir. Bu
yaklasim, hastalarin fiziksel, duygusal ve ruhsal diizeylerde dengeyi yeniden

117



kurmalarina yardimci olmay1 amaglar. Stres, anksiyete, depresyon gibi ruh-
sal sorunlar, bu dengeyi yeniden kurmak icin kullanilan gesitli tekniklerle ele
alinir (WHO 2019).

GETAT UYGULAMALARININ RUH SAGLIGINA ETKIi
MEKANIZMALARI

GETAT uygulamalarinin ruh sagligina etki mekanizmalar1 heniiz tam
olarak anlagilamamigs olmakla birlikte, cesitli teoriler one siiriilmektedir. Bu
teoriler arasinda norokimyasal degisiklikler, stres azaltma, bagisiklik siste-
minin gli¢lendirilmesi, enerji akisinin diizenlenmesi gibi faktorler yer almak-
tadur.

Norokimyasal Degisiklikler

Bazi GETAT uygulamalarinin beyindeki nérotransmitter seviyelerini et-
kileyebilecegi diistiniilmektedir. Norotransmitterler, sinir hiicreleri arasinda
iletisimi saglayan kimyasal maddelerdir. Serotonin, dopamin, gama-ami-
nobiitirik asit (GABA) gibi norotransmitterlerin ruh saghg tizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Ornegin, serotonin diizeyinin diisiik olmasi depres-
yon ile iligskilendirilirken, dopamin diizeyinin yiiksek olmasi ise psikoz ile
iliskilendirilebilmektedir (Do vd. 2014; Stahl 2013).

Akupunktur, yoga, meditasyon gibi bazi GETAT uygulamalarinin bu
norotransmitterlerin seviyelerini etkileyebilecegine dair 6n kanitlar bulun-
maktadir. Ornegin, akupunkturun serotonin ve dopamin gibi norotransmit-
terlerin salgilanmasini artirabilecegi One stiriilmiistiir. Yoga ve meditasyo-
nun ise GABA seviyelerini artirarak anksiyeteyi azaltabilecegi diisiintilmek-
tedir (Habibi vd. 2019; Stahl 2013).

Stres Azaltma ve Parasempatik Sinir Sistemi Aktivasyonu

Stres, ruh saghg: tizerinde olumsuz etkileri olan 6énemli bir faktordiir.
Kronik stres, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi gesitli ruh saglig:
sorunlarina yol agabilir. Yoga, meditasyon gibi uygulamalarin stres hormon-
larmin seviyesini diisiirerek ve parasempatik sinir sistemini aktive ederek
stresi azaltabilecegi bilinmektedir. Parasempatik sinir sistemi, viicudun "din-
len ve sindir" modunda calismasin saglayan ve stres tepkisini yatistiran bir
sistemdir (Thirthalli vd. 2013; Ganguly vd. 2020).
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Bagisiklik Sisteminin Gii¢lendirilmesi ve inflamasyonun Azaltilmasi

Bazi ¢alismalar, GETAT uygulamalarinin bagisiklik sistemini giiclendi-
rerek dolayli olarak ruh sagligini iyilestirebilecegini gostermektedir (Kiiltiir
2019; Li & Wang 2017). Kronik inflamasyonun depresyon, anksiyete gibi ruh
saglig1 sorunlar ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bazit GETAT uygulamalari-
nin inflamasyonu azaltarak ruh saglig: {izerinde olumlu etkiler saglayabile-
cegi diistintilmektedir.

Enerji Akisinin Diizenlenmesi

Geleneksel Cin tibbi gibi baz1 GETAT sistemleri, viicuttaki enerji akiginin
(¢i) dengelenmesinin ruh sagligi i¢cin 6nemli oldugunu savunmaktadir. Aku-
punktur gibi uygulamalarin enerji meridyenleri {izerindeki belirli noktalara
igne batirarak enerji akisin1 diizenleyebilecegi diistintilmektedir (Kiiltiir
2019; Li & Wang 2017). Ancak, bu teorinin bilimsel olarak kanitlanmasi igin
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Zihin-Beden Baglantis1 ve Farkindalik

Yoga, meditasyon gibi uygulamalar, zihin ve beden arasindaki baglan-
tiy1 gliclendirerek ve farkindali1 artirarak ruh saglig: tizerinde olumlu etki-
ler saglayabilir. Farkindalik, kisinin deneyimlerini yargilamadan goézlemle-
mesi ve kabul etmesidir. Farkindalik temelli uygulamalarin anksiyete, dep-
resyon ve stres gibi sorunlarla basa ¢tkmada etkili oldugu gosterilmistir
(Wang vd. 2018; Kiiltiir 2019).

GETAT UYGULAMALARININ RUH SAGLIGI SORUNLARINA
ETKISi

GETAT uygulamalarinin anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB) gibi cesitli ruh saglig1 sorunlarina etkileri {izerine yapilan
aragtirmalar giderek artmaktadir. Bu béliimde, bu sorunlara yonelik GETAT
uygulamalarinin etkilerini daha detayli bir sekilde inceleyecegiz.

Anksiyete Bozukluklar1

Anksiyete bozukluklari, asir1 endise, korku ve gerginlik duygulari ile ka-
rakterize edilen bir grup ruh sagligi sorunudur. Yaygin anksiyete bozuklugu,
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sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu gibi farkh tiirleri bulunmakta-
dir. Yoga, meditasyon ve akupunktur gibi GETAT uygulamalarinin anksi-
yete belirtilerini azaltabilecegine dair bazi kanitlar bulunmaktadir. Ozellikle
farkindalik temelli meditasyonun anksiyete tedavisinde etkili oldugu goste-
rilmistir. Anksiyete bozukluklari, yaygin olarak tedavi edilen ancak bazen
geleneksel tedavi yontemleriyle yonetilmesi zor olabilen hastaliklardir. Aku-
punktur, aromaterapi ve mindfulness, anksiyetenin yonetilmesinde etkili
olan GETAT yontemlerindendir. Yapilan bir arastirma, akupunkturun, ank-
siyete bozukluklarinin tedavisinde farmakolojik tedaviye ek olarak kullani-
labilecegini belirtmistir (Berman & Singh 2004). Bu yontemler, psikolojik ra-
hatlama saglarken, stresin fiziksel etkilerini de azaltir. Ayrica, nefes ¢alisma-
lar1 ve yoga, anksiyeteyi yonetmek icin etkili birer aractir (Field 2016). Aro-
materapi ise, duygusal rahatlama ve stresi azaltma tizerine olumlu etkiler ya-
ratmaktadir (Stewart vd. 2014).

Depresyon

Depresyon, {izlintii, umutsuzluk ve ilgi kayb1 gibi belirtilerle karakterize
edilen bir ruh saglig1 sorunudur. Major depresif bozukluk, bipolar bozukluk,
mevsimsel duygulanim bozuklugu gibi farkl tiirleri bulunmaktadir. Baz ¢a-
lismalar, akupunktur ve yoga gibi GETAT uygulamalarinin depresyon belir-
tilerini hafifletmeye yardimci olabilecegini gostermektedir. Ozellikle yoga ve
meditasyonun depresyon tedavisinde faydali oldugu gosterilmistir. Depres-
yon, modern toplumda yaygin bir ruhsal bozukluktur ve tedavisinde kulla-
nilan geleneksel ilaglar bazen istenmeyen yan etkilere yol agabilir. GETAT
uygulamalari, depresyon tedavisinde yardimci olabilecek gesitli araclar sun-
maktadir. Yoga ve akupunktur gibi yontemlerin, depresyon semptomlarini
hafifletmede etkili oldugu bulunmustur. Yapilan bir inceleme, yoga uygula-
malariin depresyon tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir (Field
2016). Aromaterapi ve bitkisel tedaviler, 6zellikle hafif ve orta diizey depres-
yonda basarili sonuglar verebilir (Bailey vd. 2020). Akupunktur da 6zellikle
depresyonun tedavisinde kullanilan tamamlayici bir yontem olarak 6ne ¢ik-
maktadir (MacPherson vd.2017).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik bir olay sonrasinda
ortaya ¢ikan bir ruh sagligi sorunudur. Kabuslar, flashbackler, kaginma dav-
raniglart gibi belirtilerle karakterize edilir. Akupunktur ve yoga gibi bazi
GETAT uygulamalarinin TSSB belirtileri iizerinde olumlu etkileri olabilece-
gine dair kanitlar bulunmaktadir. Ozellikle yoga ve meditasyonun TSSB te-
davisinde faydali oldugu gosterilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve diger stres bozukluklari, ruh sagliginda 6nemli sorunlar yaratabi-
lir. GETAT uygulamalari, bu tiir bozukluklarla basa ¢itkmada etkili olabilir.
Akupunktur, stresin azaltilmasi ve ruhsal iyilesme saglanmasi icin kullanil-
maktadir (Berman & Singh, 2004). Ayrica, Reiki, mindfulness ve yoga gibi
yontemler, stresin yoOnetilmesi ve duygusal iyilesmenin saglanmasinda,
travma sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmasinda ve kisilerin duygusal iyi-
lesmelerini desteklemesinde 6nemli araglardir (Cramer vd.2018; Hammond,
2010).

Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklari, uykuya dalmakta veya uykuyu stirdiirmekte zorluk
¢ekme gibi sorunlarla karakterize edilen bir grup rahatsizliktir. Uykusuzluk,
uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu gibi farkl tiirleri bulunmaktadir.
Yoga, meditasyon ve akupunktur gibi bazi1 GETAT uygulamalarinin uyku
kalitesini artirabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Ozellikle meditasyo-
nun uyku kalitesini artirmada etkili oldugu gosterilmistir. Uyku bozukluk-
lar, gintimiizde yaygin goriilen ve ruh sagligini olumsuz etkileyen bir diger
sorundur. Yoga, meditasyon ve akupunktur gibi GETAT yontemleri, uyku
kalitesini artirmada yardima olabilir. Yapilan aragtirmalar, akupunkturun
uyku bozukluklarinin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu gostermekte-
dir (MacPherson vd. 2017). Ayrica, mindfulness uygulamalari, kisilerin uyku
oncesinde rahatlamalarina yardimci olabilir (Tontodonati & Ricci, 2016).
Ozellikle aromaterapi ve bitkisel tedaviler, gece yatmadan énce kullanilan
ucucu yaglar ve caylar, uykuya gegisi kolaylastirabilir (Ernst, 2011).

Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, yeme aligkanliklar1 ve viicut agirlig ile ilgili sorun-
larla karakterize edilen bir grup ruh saglig1 sorunudur. Anoreksiya nervoza,
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bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu gibi farkl tiirleri bulunmak-
tadir. Yoga ve meditasyon gibi baz1 GETAT uygulamalariin yeme bozuk-
luklar ile iligkili psikolojik belirtileri azaltabilecegine dair karitlar bulun-
maktadir. Ozellikle farkindalik temelli uygulamalarin yeme bozukluklari te-
davisinde faydali oldugu gosterilmistir (Smith & Sharma, 2021.; Duzgun,
2020.).

Madde Bagimlilig:

Madde bagimliligi, alkol, uyusturucu veya diger maddelere bagimh
olma durumudur. Yoga, meditasyon ve akupunktur gibi baz1t GETAT uygu-
lamalarinin madde bagimlilig: tedavisinde destekleyici bir rol oynayabilece-
gine dair kanitlar bulunmaktadir. Ozellikle meditasyonun madde bagimlilig
tedavisinde faydali oldugu gosterilmistir (Smith & Lee, 2020.; Kaya, 2019.).

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, gerceklikten kopma, sanrilar,
haliisinasyonlar gibi belirtilerle karakterize edilen ciddi ruh saglig: sorunla-
ridir. Yoga ve meditasyon gibi bazi GETAT uygulamalarinin sizofreni ve di-
ger psikotik bozukluklarin tedavisinde destekleyici bir rol oynayabilecegine
dair kanitlar bulunmaktadir (Altunel vd. 2008). Ancak, bu konuda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

FARKLI GETAT UYGULAMALARININ RUH SAGLIGINA
ETKILERI

Farkli GETAT uygulamalarinin ruh saglig: tizerindeki etkileri, uygulama
tiiriine, siiresine, sikligina ve bireysel 6zelliklere gore degisiklik gosterebilir.
Bu boliimde, en sik kullanilan GETAT uygulamalarmin ruh sagligina etkile-
rini daha yakindan inceleyecegiz.

Akupunktur ve Ruh Saglig:

Akupunktur, viicuttaki belirli noktalara ince igneler batirarak ener;ji aki-
sin1 diizenlemeyi amaglayan geleneksel bir Cin tibb1 uygulamasidir. Baz ¢a-
lismalar, akupunkturun anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar: ve madde
bagimlilig: gibi cesitli ruh sagligi sorunlarina iyi gelebilecegini gostermekte-
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dir (Berman & Singh, 2004; Kiiltiir, 2019). Akupunkturun ruh saglig: iizerin-
deki etkileri, norotransmitter seviyelerini etkilemesi, stres azaltmasi ve agriy1
hafifletmesi gibi gesitli mekanizmalarla agiklanmaktadir. Akupunktur, gele-
neksel Cin tibbina dayanan bir tedavi yontemidir ve son yillarda ruh saglig:
sorunlariyla miicadelede etkinligi arastirilmaktadir. Cilt altindaki belirli nok-
talara ince igneler yerlestirilerek enerji akisinin dengelenmesi saglanir. Yapi-
lan bir sistematik incelemede, akupunkturun stres ve anksiyete tizerindeki
olumlu etkileri belirlenmistir (MacPherson vd. 2017). Ayrica, akupunkturun
depresyon tedavisinde de etkili oldugu gosterilmistir (Berman & Singh,
2004).

Yoga ve Ruh Saglig:

Yoga, fiziksel duruslar, nefes egzersizleri ve meditasyonu birlestiren bir
uygulamadir. Yoga, stresi azaltarak, duygusal dengeyi saglayarak ve farkin-
dalig: artirarak ruh saghig tizerinde olumlu etkiler saglayabilir (Smith & Lee,
2020.; Kiilttir, 2019). Yoga, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuk-
lugu ve uyku bozukluklar: gibi gesitli ruh sagligi sorunlarinin tedavisinde
yardimal olarak kullanilabilir. Yoga, bedenin ve zihnin uyumlu bir sekilde
calismasini saglayan bir uygulamadir. Yoga ve nefes teknikleri, stresin yone-
tilmesine ve duygusal dengeye katkida bulunur. Yapilan aragtirmalar, yoga
pratiginin depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar: gibi sorunlarin tedavi-
sinde onemli bir yardimal tedavi yontemi oldugunu gostermektedir (Field,
2016).

Meditasyon ve Ruh Saghg:

Meditasyon, zihni sakinlestirmeyi ve odaklanmay1 amaclayan bir uygu-
lamadir. Farkindalik meditasyonu, transandantal meditasyon gibi farkl: tiir-
leri bulunmaktadir. Meditasyon, stresi azaltarak, duygusal diizenlemeyi ge-
listirerek ve 0z sefkati artirarak ruh saglig: tizerinde olumlu etkiler saglaya-
bilir (Kiilttir, 2019; Smith & Sharma, 2021). Meditasyon, anksiyete, depres-
yon, uyku bozukluklar1 ve yeme bozukluklar: gibi gesitli ruh saglig1 sorunla-
rinin tedavisinde yardimar olarak kullanilabilir.

Fitoterapi (Bitkisel Tedaviler) ve Ruh Saglig:

Fitoterapi, bitkisel ilaglarin kullanilmasiyla yapilan bir tedavi yontemi-
dir. Baz1 bitkisel ilaglar, hafif depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar: gibi
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ruh saglig1 sorunlarina iyi gelebilir. Ancak, bitkisel ilaglarin kullanimiyla il-
gili dikkat edilmesi gereken bazi énemli noktalar bulunmaktadir. Oncelikle,
bitkisel ilaglarin doktor veya eczaciya damisilarak kullanilmasi nemlidir.
Ayrica, bitkisel ilaglarin diger ilaglarla etkilesimleri ve yan etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekir (Kava & Brown, 2019.; Erkan ve Can, 2020.).

Homeopati ve Ruh Saglig:

Homeopati, benzeri benzerle tedavi eder ilkesine dayanan bir tedavi
yontemidir. Cok kiigiik dozlarda seyreltilmis maddelerin kullanilmasiyla ya-
pilan bu tedavi yonteminin etkinligi hakkinda bilimsel kanitlar hentiz yeterli
degildir (Vickers & Smith, 2018.; Uguz & Aydogmus 2020.). Bu nedenle, ho-
meopatinin ruh saglig1 sorunlarinin tedavisinde kullanimiyla ilgili daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Geleneksel Cin Tibb1 ve Ruh Saglig:

Geleneksel Cin tibbi, viicuttaki enerji akisinin (¢i) dengelenmesinin sag-
lik i¢in 6nemli oldugunu savunur. Akupunktur, akupresiir, bitkisel tedaviler
ve tai chi gibi gesitli yontemleri igerir (Chang & Zhang, 2020.; Yildiz, 2021.).
Geleneksel Cin tibbinin ruh saghig tizerindeki etkileri hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

GETAT UYGULAMALARININ RiSKLERI VE YAN ETKIiLERi

GETAT uygulamalar1 genellikle giivenli olarak kabul edilirken, bazi
riskleri ve yan etkileri de olabilecegi unutulmamalidir. Bu riskler ve yan et-
kiler, uygulama tiiriine, uygulayicinin egitimine, bireyin saglik durumuna ve
diger faktorlere bagli olarak degisebilir.

Uygulama Kaynakl1 Riskler

e Enfeksiyon: Akupunktur gibi invaziv uygulamalarda steril olmayan
ignelerin kullanilmasi veya uygun hijyen kosullarinin saglanmamasi enfek-
siyon riskini artirabilir.

e Yaralanma: Akupunktur, masaj veya diger fiziksel manipiilasyon
iceren uygulamalar bazen sinir hasari, kanama veya diger yaralanmalara ne-
den olabilir.
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e Yamnik: Bazit GETAT uygulamalarinda 1s1 veya enerji kullanimi yanik-
lara yol agabilir.

e Alerjik Reaksiyonlar: Bitkisel ilaglar veya diger dogal iiriinler alerjik
reaksiyonlara neden olabilir (S.B. GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi 2014.;
GETAT Uygulama Merkezleri).

Bitkisel Tedavilerin Riskleri

e Toksisite: Baz1 bitkisel ilaglar toksik olabilir ve karaciger, bobrek
veya diger organlara zarar verebilir.

e Ilag Etkilesimleri: Bitkisel ilaclar, reeteli veya recetesiz ilaglarla et-
kilesime girebilir ve istenmeyen yan etkilere neden olabilir.

e Yanlis Tan1 ve Tedavi Gecikmesi: Bitkisel ilaglarin kullanimi bazen
altta yatan ciddi bir hastaligin teshisini geciktirebilir veya yanls tedaviye yol
acabilir (S.B. GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi 2014.; GETAT Uygulama
Merkezleri.; National Center for Biotechnology Information (NCBI). 2024).

Homeopati ve Diger Enerji Tibb1 Uygulamalarinin Riskleri

e Etkisizlik: Homeopati ve diger enerji tibb1 uygulamalarinin etkinligi
hakkinda bilimsel kanitlar heniiz yeterli degildir. Bu nedenle, bu uygulama-
larin ciddi saglik sorunlariin tedavisinde kullanilmasi riskli olabilir.

e Yan Etkiler: Homeopati ve diger enerji tibb1 uygulamalarinin genel-
likle yan etkileri olmadig: diisiiniilse de baz kisilerde hafif semptomlar go-
riilebilir (5.B. GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi 2014; GETAT Uygulama
Merkezleri).

Psikolojik Riskler

e Yanlis Beklentiler: GETAT uygulamalarinin her derde deva oldugu
veya tim hastaliklar: iyilestirebilecegi gibi yanlis beklentilere sahip olmak
hayal kirikligina ve umutsuzluga yol agabilir.

e Tedaviye Bagimlilik: Baz1 kisiler GETAT uygulamalaria bagimh
hale gelebilir ve diger tedavi yontemlerini ihmal edebilir.

e Mali Somiirii: Baz1 kisiler veya kuruluslar, GETAT uygulamalarin
kullanarak maddi gikar saglayabilir ve hastalara zarar verebilir (S.B. GETAT
Uygulamalar1 Yonetmeligi 2014.; GETAT Uygulama Merkezleri).
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Kimler Risk Altinda?

e Kronik Hastalig1 Olanlar: Kronik hastalig1 olanlar (kalp hastalig, di-
yabet, kanser, vb.) GETAT uygulamalarina baslamadan 6nce mutlaka dok-
torlarina danigmalidir.

e Hamileler ve Emziren Anneler: Hamileler ve emziren anneler
GETAT uygulamalarina baslamadan 6nce mutlaka doktorlarina danismali-
dur.

e Cocuklar: Cocuklar GETAT uygulamalarina baslamadan 6nce mut-
laka doktorlarina danismalidir.

e Yaslhlar: Yaghlar GETAT uygulamalarina baglamadan 6nce mutlaka
doktorlarma danismalidir (S.B. GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi 2014.;
GETAT Uygulama Merkezleri.; NCBI. 2024.).

GETAT'IN SAGLIK HiZMETLERINE ENTEGRASYONU

GETAT uygulamalarinin saghik hizmetlerine entegrasyonu, farkl sekil-
lerde gerceklesebilir. Bazi saglik kuruluslari, GETAT uygulamalarini modern
tibbi tedavilerle birlikte sunmaktadir. Bazi saglik profesyonelleri, GETAT uy-
gulamalar1 konusunda egitim alarak bu uygulamalar1 kendi pratiklerine da-
hil etmektedir. Ayrica, baz tilkelerde GETAT uygulamalar yasal olarak dii-
zenlenmis ve saglik sigortasi kapsamina alinmistir. Modern psikiyatri ve psi-
koloji, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlesiminden dogan bir yak-
lagimi benimserken, GETAT ise bu faktorleri daha holistik bir sekilde ele alir.
Akupunktur, meditasyon, aromaterapi gibi uygulamalar, psikolojik tedavi-
lerle paralel olarak, zihin-beden dengesini saglamaya yonelik kullanilir
(MacPherson vd. 2017).

Yasal Diizenlemeler, Etik ilkeler ve Sosyokiiltiirel Boyutlart

GETAT uygulamalarinin klinik uygulamadaki yeri, yasal diizenlemeler
ve etik ilkeler tarafindan da belirlenmelidir. GETAT uygulamalarinin hangi
kosullarda ve kimler tarafindan yapilabilecegi, reklam ve tanutim kurallars,
hasta haklar1 gibi konular yasal olarak diizenlenmelidir. Ayrica, GETAT uy-
gulamalarinda etik ilkelere (diiriistliik, saygy, gizlilik, vb.) uyulmas: énemli-
dir.
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Kiiltiirel Inanglarin Ruh Saglig1 Tedavisine Etkisi

Farkl kiiltiirler, ruh sagligini tedavi etmek i¢in gesitli GETAT yontemle-
rini kullanmaktadir. Ozellikle akupunktur ve yoga gibi uygulamalar, dogu
kiiltiirlerinde binlerce yildir ruh saghgini iyilestirmek amaciyla kullanilmak-
tadir. Bat1 diinyasinda ise bu uygulamalar, son yillarda popiilerlik kazanmig
ve giderek daha fazla klinik alanda kabul edilmistir (Lee vd. 2013). Bununla
birlikte, bu yontemlerin kullanimi bazen kiiltiirel farkliliklar ve algilarla si-
nirh kalabilmektedir. Kiiltiirel engeller, baz1 bireylerin GETAT’1 kabul etme-
sini zorlastirabilir.

Getat Uygulamalarinda Etik ve Profesyonel Sinirlar

GETAT uygulamalarinda etik, 6zellikle profesyonel uygulayicilar ve da-
nisanlar arasindaki iligskilerde 6nemli bir rol oynamaktadir. Terapi sirasinda
kullanilan yontemlerin, danisanin ruhsal sagligini tehdit etmeyecek sekilde
uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica, GETAT yontemlerinin diger tedavi se-
genekleriyle birlikte kullanilmasi, profesyonel etik ilkelerine uygun olmali-
dir. Aksi takdirde, bu yontemlerin etkinligi sorgulanabilir (Cramer vd. 2018).

Ruh Saglig1 Profesyonellerinin Getat’a Bakis Acilar1

Ruh saglig1 profesyonellerinin GETAT’a kars: tutumlari, genellikle teda-
viye dair kiiltiirel anlayislarina ve kisisel deneyimlerine bagh olarak degisir.
Bazi profesyoneller GETAT uygulamalarim desteklerken, bazilari ise bilim-
sel temeli yeterli gormeyebilir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar,
GETAT1n psikoterapi ve farmakolojik tedavi ile kombinasyonunun tedaviye
katki saglayabilecegini ortaya koymustur (Berman & Singh, 2004).

TURKIYE’'DE VE DUNYADA GETAT UYGULAMALARI
Tiirkiye’de Getat'in Ruh Saglig1 Alanindaki Yeri

Tiirkiye’de GETAT, geleneksel tibbin bir parcas: olarak ytizyillardir uy-
gulanmaktadir. Son yillarda ise, modern psikiyatri ve psikoloji ile entegras-
yonu giderek artmistir. Akupunktur, yoga, meditasyon ve bitkisel tedaviler,
Tiirkiye’deki ruh saghg: tedavi merkezlerinde tamamlayici tedavi olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak, GETAT uygulamalarinin yayginlasmasi, bilimsel te-
mele dayali1 arastirmalarin daha da artmasini gerektirmektedir (Ernst, 2011).
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Kiiresel Olgekte Getat Uygulamalar1 ve Popiilerlik Diizeyleri

Diinya genelinde GETAT uygulamalari, 6zellikle stres, anksiyete ve dep-
resyon gibi ruh saglig1 sorunlariyla miicadelede 6nemli bir yere sahiptir. Bati
diinyasinda, bu uygulamalar giderek daha fazla kabul gormektedir. GETAT
yontemleri, 6zellikle farmakolojik tedaviye alternatif veya tamamlayic1 bir
secenek olarak popiilerlesmektedir (MacPherson vd. 2017).

Politika ve Yonetmeliklerin Ruh Sagligina Etkisi

GETAT uygulamalarmin etkinligi, yalnizca bireysel tercihlere baglh de-
gildir. Politikalar ve yonetmelikler, bu yontemlerin saglik sistemlerinde nasil
kullanilacagini belirler. GETAT in ruh saghg: alanindaki etkisinin artirilmasi
i¢cin daha fazla arastirma yapilmasi ve bu yontemlerin giivenli kullanimin
saglayan diizenlemelerin olusturulmasi gerekmektedir (Cramer vd. 2018).

SONUC

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari, ruh saghg: ala-
ninda giderek artan bir ilgiyle degerlendirilmektedir. Akupunktur, yoga, me-
ditasyon, fitoterapi, homeopati, Ayurveda ve geleneksel Cin tibb1 gibi yon-
temler; anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku bozuk-
luklari, yeme bozukluklar1 ve madde bagimhili: gibi cesitli ruh saglig: so-
runlarinin yénetiminde potansiyel faydalar sunmaktadir. Ozellikle kronik
agr1, stres ve anksiyete gibi durumlarda GETAT uygulamalarinin destekle-
yici bir rol iistlenebilecegi bildirilmektedir. Modern tibbi tedavilere ek olarak
kullanildiginda ruh saghg tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi yoniinde
bulgular bulunmasina ragmen, uygulamalarin etkinlik ve giivenligi konu-
sunda daha fazla bilimsel kanita ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle homeopati
ve enerji tibb1 uygulamalarinin etkinligi halen tartismali bir alan olarak 6ne
¢ikmaktadir. Sonug olarak, GETAT uygulamalari ruh saglhig: alaninda umut
verici bir potansiyel tasimakla birlikte, bu potansiyelin bilimsel temellerle
desteklenerek klinik uygulamalara entegrasyonu igin ileri diizeyde arastir-
malara ihtiyag vardir.
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDA HiJYEN VE
STERILiZASYON

OGR. GOR. ESMA AYDIN, DR. OGR. UYESI DILEK GUMUS
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT)
uygulamalarini, “yalnizca saghigin korunmasi ve siirdiiriilmesi amacryla degil,
ayni zamanda fiziksel ve zihinsel hastaliklarin teshis edilmesi, iyilestirilmesi ve tedavi
edilmesi siireclerinde kullarmilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii bilgi, beceri ve uygulamalar:
iceren bir sistem’” olarak tanimlamaktadir. Bu uygulamalar, gegmisten giinii-
miize gesitli teoriler, inanglar ve deneyimlere dayali olarak gelismistir (WHO,
2025). Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygula-
malar1 Daire Bagkanlig1 tarafindan GETAT kapsamina giren uygulamalar be-
lirlenmis olup, bunlar arasinda fitoterapi, akupunktur, hacamat (kupa tera-
pisi), stiliik tedavisi, hipnoz, ozon terapisi, mezoterapi, apiterapi, proloterapi,
osteopati, refleksoloji, homeopati, kayropraktik, larva uygulamasi ve miizik
terapisi yer almaktadir (T.C. Saglhk Bakanlhigi, 2025). Ozellikle akupunktur,
kupa terapisi ve siiliik tedavisi gibi uygulamalar, dogalar1 geregi invaziv gi-
risimleri igermektedir. Bu durum, hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve insan
immiin yetmezlik virtisii (HIV) gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin ge-
cis riski agisindan dikkatli olunmas: gerektigini ortaya koymaktadir. Sterili-
zasyon ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uygun hareket edilmediginde, bu
tiir uygulamalar hastalar ve saglik calisanlari igin potansiyel bir risk olustu-
rabilir (CDC, 2013). Bu nedenle, GETAT uygulamalarinda hijyen ve sterili-
zasyon protokollerine tam uyum saglanmasi, hasta ve ¢alisan giivenliginin
korunmasi agisindan hayati éneme sahiptir (Ray & Thomas, 2015).

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDA

HIJYEN

Tiirk dil kurumu hijyeni “saglik bilgisi, temiz, sagliga zarar verecek or-
tamlardan korunmak igin yapilacak uygulamalarin ve alinan temizlik 6nlem-
lerinin tiimii” olarak tanimlamaktadir (TDK 2022). GETAT uygulamalarinda
hijyen, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve saghk
calisanlarinin korunmasi agisindan kritik rol oynamaktadir. Hijyen kavramu,
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ti¢ temel baglik altinda incelenmektedir (Doll, Stevens & Bearman, 2018; Ha-
vill, 2013; Rutala & Weber, 2019):

1. Hasta ve Uygulayici Hijyeni: Uygulama oncesinde ve sonrasinda el
hijyenine dikkat edilmelidir.

2. Cevresel Hijyen: GETAT merkezlerinin temizligi diizenli olarak ya-
pilmal1 ve sterilizasyon kurallarna uyulmalidir.

3. Alet Hijyeni: Kullanulan aletlerin temizligi ve dezenfeksiyonu enfek-
siyon riskini 6nlemek icin gereklidir.

Kisisel hijyen, saglikli olma halini korumak ve devam ettirmek icin ya-
pilan 6z bakim uygulamalar: olarak tanimlanmakta olup GETAT uygulama-
larinda tarihsel ve kiiltiirel kokenleri olan temel bir bilesendir. Ayurveda tib-
binda Dinacharya ve Ratricarya olarak adlandirilan giinliik yasam pratikleri,
kisisel hijyenin korunmasi ve genel sagligin iyilestirilmesine yonelik kap-
samli bir yaklasim sunmaktadir. Bu rejimler, hijyenin bagimsiz bir uygulama
olmaktan ziyade, Ayurveda’nin biitiinciil saglik anlayisinin ayrilmaz bir par-
¢as1 oldugunu gostermektedir. Ayurveda’nin bu yaklasimi, yalnizca beden-
sel temizlik degil, ayn1 zamanda zihinsel ve ruhsal dengenin korunmasini da
iceren genis kapsamli hijyen prensiplerini icermektedir (Shandilya &
Sharma, 2023). Benzer sekilde, Iran geleneksel tibbinda da kisisel ve top-
lumsal hijyen biiyiik 6nem tasimakta olup, hijyenle ilgili uygulamalar alt1 te-
mel ilke cercevesinde ele alinmaktadir. Bu ilkeler; cevresel kosullarin diizen-
lenmesi, dengeli beslenme, fiziksel aktivite, yeterli dinlenme, atik yonetimi
ve zihinsel sagligin korunmasini kapsamaktadir. 56z konusu ilkeler, bireysel
hijyenin yalnizca kisinin kendi saglig1 i¢in degil, ayn1 zamanda toplum sagli-
gin1 destekleyici bir unsur olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koy-
maktadir (Naseri, Jafari & Alizadeh, 2010). Farkli kiiltiirlerde benimsenen bu
yaklagimlar, GETAT uygulamalarinda kisisel hijyenin yalnizca bireysel sag-
lig1 korumakla smirli kalmayip, toplum saghigini da destekleyen temel bir
unsur oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, kisisel hijyen uygulamalarmin
kiiltiirel baglam icinde ele alinarak, geleneksel ve modern tibbi yaklasimlarin
biitiinlestirilmesi, hijyenin daha genis bir kitle tarafindan benimsenmesine ve
hastaliklarin 6nlenmesine 6nemli katkilar saglayabilir.

El hijyeni, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) bulasmasimi en
aza indirmek icin temel standart 6nlemlerden biridir. Saglik ¢alisanlarmnin el
hijyenine 6zen gostermesi, metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
ve vankomisine direngli Enterococcus (VRE) gibi patojenlerin neden oldugu
enfeksiyonlarin goriilme sikligini azaltmakta dnemli bir rol oynamaktadir.
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Yapilan c¢alismalar, uygun el hijyeni uygulamalarmin saghk hizmeti iligkili
enfeksiyon oranlarinda %45’a varan bir azalma saglayabilecegini gostermek-
tedir (Karacabay, Kuru, 2024). DSO tarafindan belir- lenen beg temel el
hijyeni endikasyonu bulunmaktadir. Buna gore saglik ¢a- lisanlari; hastaya
temas etmeden once, aseptik bir islem uygulamadan o6nce, viicut sivilarryla
temas ettikten sonra, hastaya temas ettikten sonra ve hasta- nin gevresine
temas ettikten sonra mutlaka el hijyenini saglamalidir. Bu adimlarin
eksiksiz uygulanmasi, c¢apraz enfeksiyon riskini azaltarak saghk
hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. El hijyenini saglamak amaciyla alkol
bazli el antiseptikleri ve su ve sabun ile el yikama olmak tizere iki temel yon-
tem kullanilmaktadir (Karacabay, Kuru, 2024). Tirnak dipleri, mikroorganiz-
malarin ve kirin kolayca birikebilecegi alanlardir ve saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlara (SHIE) neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik calisanlari-
nin tirnaklarini kisa tutmalar1 ve tirnak altlarimi diizenli olarak su ve sabunla
temizlemeleri gerekmektedir. Hastalarla dogrudan temas halinde olan saghk
personelinin takma tirnak ve benzeri uygulamalardan kaginmasi ve tirnak
uzunlugunu 0.5 santimetreden fazla olmamasi onerilmektedir (Karacabay,
Kuru, 2024).

Cevresel hijyen, GETAT uygulamalarinda enfeksiyon kontroliiniin temel
bilesenlerinden biridir. Uygulama ortaminin temizligi ve dezenfeksiyonu,
saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesi acisindan hayati bir
strateji olarak degerlendirilmektedir. Cevresel ylizeylerin ve tibbi cihazlarin
etkin dezenfeksiyonu, metisiline direngli Staphylococcus aureus, vankomisine
direngli enterokoklar, Acinetobacter spp., noroviriis ve Clostridium difficile gibi
patojenlerin yayilmasini 6nlemede énemli bir adimdir (Assadian et al., 2021;
Rutala & Weber, 2011; Rutala & Weber, 2019). Temizlik ve dezenfeksiyon sii-
regleri genellikle manuel olarak baglamakta olup, saglik ¢alisanlarinin bu ko-
nuda yeterli egitim almasi, dogru temizlik ve dezenfeksiyon tiriinlerinin se-
cilmesi ve kullanilmasi, siireglerin izlenmesi ve diizenli geri bildirim saglan-
mast gibi faktorler, etkili bir enfeksiyon kontrol programinin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir (Havill, 2013; Rutala & Weber, 2019). Bu nedenle,
cevresel hijyenin stirdiiriilebilirligi acisindan diizenli degerlendirme ve geri
bildirim mekanizmalarinin olusturulmas: biiyiik énem tasimaktadir (Doll,
Stevens & Bearman, 2018). Giiniimiizde, hijyen ve enfeksiyon kontroliine y6-
nelik teknolojik gelismeler, dezenfeksiyon stireglerinin etkinligini artirma po-
tansiyeline sahiptir. Ornegin, siirekli oda dezenfeksiyon teknolojileri, manuel
temizlik siireglerini destekleyerek patojen yiikiinii azaltmada etkili olabilir
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(Boyce, 2016). Ayrica, Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi
(2019)'nde, dezenfeksiyon igin elektronik sensorlerle stirekli pH ve dezenfek-
tan seviyesini 6lgen ve otomatik olarak dezenfeksiyon yapan sistemlerin ter-
cih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu tiir otomatik sistemler, manuel
temizlik siireglerini destekleyerek cevresel hijyenin stirdiirtilebilirligine katki
saglayabilir (DAS Dernegi, 2019).

GETAT uygulamalarinda, cevresel hijyenin saglanabilmesi icin saglk
hizmetleri ortaminda uygulanan temizlik ve dezenfeksiyon prosediirlerinin
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Bu yaklasim, yalnizca
enfeksiyon riskini en aza indirmekle kalmay1p, ayn1 zamanda saglik calisan-
larinin giivenligini artirarak ¢alisma ortamlarimi daha saglikli hale getirmek-
tedir (Quinn et al., 2015). Ek olarak, dezenfeksiyon protokollerinin etkinligini
artirmak icin diizenli egitim programlarinin uygulanmasi ve hijyen uygula-
malarina yonelik stirekli iyilestirme siireclerinin tesvik edilmesi gerekmekte-
dir (Hewage et al., 2021). GETAT uygulamalarinda hijyen, hasta giivenligini
saglamak ve saglik calisanlarini enfeksiyon risklerinden korumak acisindan
temel bir unsurdur. Cevresel hijyenin etkin bir sekilde saglanmasi icin egitim,
denetim ve yeni teknolojilerin entegrasyonu gibi ¢ok yonlii stratejilerin be-
nimsenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

GETAT uygulamalarinda kullanilan alet ve ekipmanlarin hijyeni, saglik
hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglan-
mast agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamda, geleneksel tibbin devlet
destekli saglik sistemine entegre edildigi Bhutan'da gerceklestirilen bir aras-
tirmada, uygulayicilarin enfeksiyon kontrolii ve atik yonetimi konularinda
genel olarak olumlu tutum sergiledikleri, ancak bilgi diizeyleri ve uygulama-
lar arasinda 6nemli farkliliklar bulundugu belirlenmistir. Calisma sonugla-
rina gore, yaki uygulamasi 6ncesinde el yikama (%96), kesici aletlerin uygun
sekilde atilmas1 (%84) ve kupa terapisi setlerinin dezenfeksiyonu (%78) gibi
uygulamalar yiiksek uyum oranlarina sahipken, el hijyenine yonelik temel
kurallara iligskin bilgi eksikliklerinin olmas1 dikkati ¢cekmistir (Gyeltshen et
al., 2021). Bu dogrultuda, GETAT uygulamalarinda alet ve ekipman hijyenine
yonelik rehberlerin olusturulmasi, saglik ¢alisanlariin egitimi ve hijyen uy-
gulamalarinin stirekli izlenmesi, hasta giivenliginin saglanmasi acisindan
biiyiik onem arz etmektedir.
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GETAT UYGULAMALARINDA STERILiIZASYON

Sterilizasyon, tibbi cihazlarin iizerindeki tiim mikroorganizmalarin,
sporlar da dahil olmak {izere, belirlenen sterilite giivence diizeyine ulasacak
sekilde tamamen ortadan kaldirilmasini saglayan bir islemdir. Bu siireg, 6zel-
likle invaziv GETAT uygulamalarinda biiyiik 6nem tagimaktadir (DAS Der-
negi, 2024). Kupa tedavisinin, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin yayil-
mina neden olabilecek potansiyel bir risk faktorii olduguna dair cesitli bilim-
sel calismalar mevcuttur. HIV, HBV ve HCV gibi enfeksiyonlarin bu yon-
temle bulagsma ihtimaline isaret eden kanitlar bulunmaktadir. Yapilan genis
¢apli bir meta-analizde, 357 klinik ¢alismanin incelenmesi sonucunda, kupa
tedavisinin 6zellikle HCV bulagmasi agisindan 6nemli bir risk olugturabile-
cegi ortaya konmustur. Bu veriler, sterilizasyon standartlariin yetersiz uy-
gulanmasi ve hijyen kurallarina uyulmamasi durumunda enfeksiyon yayili-
minin énlenmesinin zorlagabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, kupa te-
davisinde hasta giivenligini saglamak ve enfeksiyon riskini en aza indirmek
amaciyla sterilizasyon prosediirlerine siki bir sekilde uyulmasi, tek kullanim-
lik malzemelerin tercih edilmesi ve kapsamli enfeksiyon kontrol énlemleri-
nin uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (El-Ghitany, Wahab, Wahab,
Hassouna & Farghaly, 2015). Benzer sekilde, literatiirde siiliik tedavisinin de
kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasinda potansiyel bir risk faktorii
olabilecegine dair gesitli bulgular yer almaktadir. Ozellikle, siiliigiin ayril-
masi sirasinda kimyasal ajanlar veya cerrahi forseps kullanildiginda, siilii-
giin mide igerigini dogrudan yaranin igine bosaltabilecegi bildirilmistir. Bu
durum, enfeksiyon riskini artiran bir etken olarak degerlendirilmektedir
(Toptan, Kaya & Altindis, 2019).

Teorik olarak, kan yoluyla bulasan tiim viriislerin akupunktur uygula-
malar1 sirasinda bulagsma riski tasidigi kabul edilmektedir. Literatiirde en stk
bildirilen vakalar HBV ile iligskilidir; bununla birlikte, HCV ve HIV bulasma-
sina dair de daha az sayida vaka rapor edilmistir. Vakalarin biiyiik bir kismi1
hastadan hastaya bulas seklinde gerceklesmekle birlikte, baz1 durumlarda
akupunktur uygulayicisindan hastaya enfeksiyonun gegtigi de tespit edil-
mistir. Bu enfeksiyonlarin temel sebebi, sterilizasyonu yetersiz olan ve tekrar
kullanilan akupunktur igneleridir. Ancak, son yillarda tek kullanimlik igne-
lerin yayginlagsmasi, akupunktur uygulamalarina bagl enfeksiyon insidansi-
nin azalmasinda 6nemli bir rol oynamistir. Akupunktur uygulamalarinda
enfeksiyon kontrol protokollerine tam uyum saglanmas: gerekmektedir. Bu-
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nunla birlikte, gelismis iilkelerde bile bu kurallarin tam anlamiyla uygulan-
madi81 belirtilmektedir. Enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla aku-
punktur uygulayicilarinin Hepatit B'ye kars1 asilanmasi, ignelerin keskinli-
gini test etmek icin kendi derilerini kullanmamasi ve her hastada yalnizca tek
kullanimlik steril ignelerin tercih edilmesi gereklidir. Hastalar arasinda ¢ap-
raz bulas1 onlemek igin ignelerin tekrar kullanimindan kesinlikle kaginilma-
lidir (Woo, Lin, Lau & Yuen, 2010).

HBYV, yiiksek bulasiciliga sahip viral hepatit etkenlerinden biridir ve kan
goriiniir olmasa bile bulasma riski tasimaktadir. HBeAg pozitif bir hastanin
kaniyla kontamine olmus bir igne batmas1 durumunda enfeksiyon bulasma
riski %22-31 arasinda degisirken, HBeAg negatif vakalarda bu oran %1-6 ola-
rak belirlenmistir. HBV bulasinin 6nlenmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin asilan-
mas1 ve anti-HBs diizeyinin >10 IU/mL olmas: 6nerilmektedir (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2013).

HCV bulagma riski HBV'ye kiyasla daha diisiik olup, HCV pozitif bir
kaynaga maruz kalan bireylerde %1,8 oraninda anti-HCV seropozitifligi ra-
por edilmistir. Cesitli ¢alismalar, saglik calisanlarinin ve dis hekimlerinin
HBV, HCV ve HIV pozitif hastalarla temaslari sirasinda enfeksiyon bulasma
riski nedeniyle kaygi duyduklarmni ortaya koymustur (Pro, Sammud & Badi,
2001).

GETAT uygulamalarinda, enfeksiyon riskine karsi yalnizca hastalarin
degil, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin da korunmas: biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Tek kullanimlik malzemelerin yaru sira kisisel koruyucu ekipman-
larin (KKE) dogru ve diizenli kullanim1 hem saglik calisanlarindan hastalara
hem de hastalardan saglik calisanlarina bulasin énlenmesinde etkili bir yon-
temdir. Bu nedenle, GETAT uygulamalarinda enfeksiyon kontrol protokol-
leri, hijyen kurallar1 ve sterilizasyon siireglerine 6zenle uyulmasi, ¢ift yonli
bulasin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Toptan, Kaya & Al-
tindis, 2019). GETAT uygulamalarinda kullanilan malzemelerin uygun se-
kilde sterilize edilmemesi, saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlarin yay1l-
masina neden olabilir. Uygun olmayan sterilizasyon ve dezenfeksiyon pro-
sediirleri sonucunda, bakteriyel, viral ve fungal patojenler enfekte aletler ara-
ciligiyla hem hastalara hem de uygulayicilara bulasabilir. Bu nedenle, enfek-
siyon riskini en aza indirmek ve hasta giivenligini saglamak amaciyla sterili-
zasyon ve dezenfeksiyon protokollerine eksiksiz sekilde uyulmasi biiytiik
onem tasimaktadir (Boyce, 2016).
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STERILIZASYON YONTEMLERI

Sterilizasyon stireclerinin dogru uygulanmasi hem hasta giivenligini
hem de saglik calisanlarinin korunmasini saglamak agisindan ozellikle saglik
hizmetleri ve GETAT uygulamalarinda biiyiik énem tagimaktadir. Sterilizas-
yonun etkinligi, kullanilan yonteme, malzemenin tiiriine ve islem siiresine
baglhdir. Temel sterilizasyon yontemleri Sekil 1’de detaylandirilmistir (DAS
Dernegi, 2024).

Is1ile Sterilizasyon

Yiiksek sicaklik kullanarak mikroorganizmalarin tamamen yok edilme-
sini saglayan en yaygin yontemlerden biridir. Isi1 ile sterilizasyon iki ana se-
kilde uygulamr (Havill, 2013; Rutala & Weber, 2019):

a. Nemli 1s1 (buhar) sterilizasyonu — otoklav: Otoklav cihazlari, doy-
mus su buhari ve basing kullanarak sterilizasyon saglar. 121°C’de 15-20 da-
kika veya 134°C’de 3-5 dakika uygulanarak mikroorganizmalar tamamen 6l-
diiriiliir. Cerrahi aletler, akupunktur igneleri, metal ve 1stya dayanikli malze-
meler igin uygundur. Nemli 1s1, sporlu bakteriler de dahil olmak tizere birgok
patojeni hizla etkisiz hale getirir (Havill, 2013; Rutala & Weber, 2019):

b. Kuruisi sterilizasyonu (pasteur firini)

e 150-170°C sicaklikta 1-2 saat uygulanarak sterilizasyon saglanir. Cam
malzemeler, laboratuvar cam malzemeleri, su ile uyumlu olmayan tiriinler
(pudra, vazelin, gliserin vb.) icin uygundur. Cerrahi tibbi aletlerin sterilizas-
yonu icin kullanilmamalidir. Kuru hava, su buharina gore daha az iletken
oldugu i¢in nemli 1s1ya kiyasla daha uzun stire gerektirir (Dicle, 2024).

Kimyasal Sterilizasyon

Isiya duyarli malzemeler i¢in kullanilan bu yontem, gesitli kimyasal ajan-
lar yardimiyla mikroorganizmalar1 yok etmeyi amaglar. Kimyasal sterilizas-
yon yontemleri sunlardir;

a. Glutaraldehit (%2-4): Yiiksek diizeyde dezenfektan olup cerrahi alet-
ler, endoskoplar ve plastik malzemelerin sterilizasyonunda kullanilir. Ancak
uzun siireli maruziyet toksik olabilir.

b. Hidrojen peroksit (%3-6): Plazma sterilizasyon sistemlerinde kullani-
lir. Istya duyarli malzemeler i¢in uygundur.
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c. Alkol (%70-90 etanol veya izopropil alkol): Yiizey sterilizasyonu igin
kullanilir ancak sporlar1 yok etmede etkili degildir.

¢. Perasetik asit (%0,2-0.35): Endoskop sterilizasyonunda kullanilir ve
biyofilm olusumunu 6nler (Boyce, 2016; DAS Dernegi, 2024).

Kimyasal sterilizasyon, 1siya duyarli malzemeler i¢in 6nemli bir yontem
olsa da maruziyet stiresi, toksisite ve kullanim giivenligi dikkate alinmalidir
(DAS Dernegi, 2024).

3. Gaz Sterilizasyonu

Gaz sterilizasyonu, 6zellikle 1s1ya ve neme duyarli tibbi malzemeler igin
uygundur. En yaygin kullanilan gaz sterilizasyon yontemleri sunlardar:

a. Etilen oksit (EtO) sterilizasyonu: Plastik, tekstil ve karmasik tibbi ci-
hazlarin sterilizasyonu i¢in kullamilir. Diisiik sicaklikta (30-60°C) uygulana-
rak mikroorganizmalarin DNA ve protein yapisini bozar. Ancak uzun steri-
lizasyon siiresi (16-18 saat) ve toksisite riski nedeniyle kullaniminda dikkat
edilmelidir.

b. Formaldehit gaz sterilizasyonu: Disiik sicaklikta (60-80°C) calisan
cihazlar icin uygundur. Kanserojen olmasi nedeniyle giiniimiizde daha gii-
venli alternatiflerle degistirilmistir (DAS Dernegi, 2024; Rutala & Weber,
2019).

1. Ultraviyole (UV) sterilizasyonu: UV, DNA ve RNA’ya zarar vererek
mikroorganizmalarin tiremesini engelleyen bir sterilizasyon yontemidir. UV
sterilizasyonunu hastane ve GETAT merkezlerinde hava dezenfeksiyonu
i¢in, cerrahi ve tibbi aletlerin yiizey sterilizasyonu icin ve su aritma sistemle-
rinde mikroorganizma eliminasyonu icin kullanilmaktadir UV sterilizasyo-
nunun avantajlar1 arasinda kimyasal kalint1 birakmamas, hizli ve giivenli ol-
mas yer almaktadir. Ayrica, ylizey ve hava sterilizasyonunda etkili bir ta-
mamlayict yontem olarak da kullanilmaktadir. Ancak UV sterilizasyonunun
penetrasyon gilicii diisiik oldugundan, derinlemesine temizlik veya organik
kirlerin oldugu ytiizeylerde yeterince etkili olmayabilecegi unutulmamalidir
(Quinn et al., 2015).

Gelisen sterilizasyon teknolojileri arasinda soguk plazma, ultraviyole-C
(UV-C), stiper kritik karbondioksit, nano teknoloji tabanli sterilizasyon ve
hidrojen peroksit buhar1 (HPV) sterilizasyonu gibi gesitli yenilikler de bulun-
maktadir. Bilim insanlar1 ve miihendisler, sterilizasyon yontemlerinin verim-
liligini artirmak, cevresel etkilerini azaltmak ve farkli endiistrilerde en ytik-
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sek diizeyde hijyen saglamak amaciyla ¢alismalarin siirdiirmektedir. Tekno-
lojik ilerlemeler devam ettikge, arastirmacilar yeni sterilizasyon yontemleri
gelistirmeye ve mevcut teknikleri iyilestirmeye yonelik ¢alismalarini stirdiir-
mektedir (Dicle, 2024).

GETAT uygulamalarinda sterilizasyon, enfeksiyon kontroliiniin temel
bir bilesenidir. Uygulanan yontemin segimi, steril edilecek malzemenin tii-
riine, kullanim alanina ve giivenlik gerekliliklerine baglidir. Otoklav gibi 1s1
bazli yontemler en etkili sterilizasyon saglarken, kimyasal ve gaz sterilizas-
yonu 1stya duyarli malzemeler igin 6nemli alternatiflerdir. Ayrica, UV steri-
lizasyonu gibi yeni teknolojiler manuel dezenfeksiyon siireglerini destekle-
yerek enfeksiyon kontroliinii giiglendirmektedir (DAS Dernegi, 2024).

Sekil 1. Sterilizasyon yontemleri

Sterilizasyon- Dezenfeksiyon Yontemleri

o
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yontemler
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GETAT UYGULAMALARINDA KULLANILAN MALZEMELERIN
STERILIZASYONU

GETAT uygulamalarinda sterilizasyon stirecleri, kullanilan aletlerin tii-
riine ve uygulama yontemine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Sterili-
zasyon yontemlerinin belirlenmesinde, malzemenin yapisi, kullanim sekli ve
tekrar kullanilip kullanilmayacag gibi faktorler dikkate alinmalidir. Ozel-
likle akupunktur tedavisinde, enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla
tek kullanimlik, steril gelik ignelerin tercih edilmesi Onerilmektedir. Ancak,
tekrar kullanilacak igneler i¢in otoklav sterilizasyonu zorunludur. Kullanilan
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ignelerin uygun biyolojik atik yonetimi kapsaminda imha edilmesi, enfeksi-
yon kontrolii agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Toptan, Kaya & Altindis,
2019; Woo, Lin, Lau & Yuen, 2010; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig:,
2014).

Apiterapi, ar1 ve ar1 iiriinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamla-
yic ve destekleyici olarak kullanildig1 bir GETAT yontemi olup, uygulama
sekline gore degiskenlik gostermektedir. Ar1 zehri, intradermal ve subkiita-
noz olarak uygulanabilirken, diger ar1 {irtinleri oral veya topikal yollarla kul-
lanilmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi (2014) kapsa-
minda, Apiterapi uygulanacak alanlarda bulundurulmas: zorunlu cihaz ve
malzemeler arasinda otoklav cihazinin bulunmas: gerektigi acikca belirtil-
mistir. Bu gereklilik, apiterapi uygulamalarinda kullanilan malzemelerin ste-
rilizasyonunun saglanmasi ve enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi agisin-
dan kritik bir 6neme sahiptir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2014).

Kupa terapisi uygulamalarinda, enfeksiyon kontroliinii saglamak ama-
cyla kan ile temas eden kupalarin tek kullanimlik olmasi gerekmektedir. Ye-
niden kullanilacak cam kupalar icin ise her uygulama sonrasi yiiksek diizey
dezenfeksiyon veya otoklav sterilizasyonunun yapilmasi zorunludur. Ay-
rica, islem sirasinda enfeksiyon bulagma riskini en aza indirmek igin eldiven,
onliik ve maske gibi KKE kullanilmas: ve bunlarin uygun sekilde imha edil-
mesi gerekmektedir (El-Ghitany, Wahab, Wahab, Hassouna & Farghaly,
2015; Toptan, Kaya & Altindis, 2019; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligs,
2014).

Siiliik tedavisinde, hijyen ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi agisin-
dan yalnizca steril kosullarda iiretilmis ve daha 6nce kullanilmamus stiliikle-
rin tercih edilmesi gereklidir. Kullanilan siiliiklerin tekrar kullamilmamasi ve
biyolojik atik olarak uygun yontemlerle imha edilmesi kritik bir gerekliliktir.
Capraz kontaminasyonu 6énlemek amaciyla her hasta igin ayr1 bireysel siilitk
setlerinin kullanilmasi 6nem tasimaktadir (Toptan, Kaya & Altindis, 2019).
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi (2014), siiliik tedavisi uygulana-
cak alanlarda belirli sterilizasyon standartlarinin saglanmasini zorunlu kil-
maktadir. Bu kapsamda, uygulama alanlarinda steril siiliik, distile su cihazi,
otoklav, steril distile su (kullanim 6ncesi sterilizasyondan sonra siiliigiin y1-
kanmasi igin), stok siiliiklerin saklanacag steril kavanozlar ve siiliigiin kul-
lanim sirasinda tasinmasini saglayacak kapaklh kavanozlar gibi ekipmanlarin

140



bulundurulmas: gerektigi vurgulanmaktadir. Bu diizenleme, siiliik tedavi-
sinde sterilizasyon ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin titizlikle uygulanma-
simin onemini ortaya koymaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligy,
2014).

Larva Tedavisi, Lucilia (Phaenicia) sericata tiiriine ait steril larvalarin, kro-
nik yaralarin biyodebridmani amaciyla kullanildig bir uygulamadir. Maggot
Tedavisi kapsaminda, bu sinek tiiriiniin erigkin kolonilerinin laboratuvar or-
taminda stirekli {iretimi icin belirli kosullar saglanmalidir. Bu dogrultuda,
yaklasik 12 m? biiyiikliiglinde bir iklim odasi olusturulmali ve burada 24-
27°C sicaklik, %40-60 nem orani ile sinegin yasam dongiisiine uygun bir 1s1k
sistemi kurulmalidir. Tklim odasinda, Lucilia sericata sineginin yasam dongii-
stine uygun olarak yumurta, larva, pupa ve eriskin kolonileri elde edilmeli-
dir. Bunun yanu sira, larva tiretimi, sterilizasyonu ve gerekirse steril paketle-
rin gelistirilmesi igin bagimsiz bir laboratuvar da bulunmalidir. Bu laboratu-
var, mikrobiyolojik analizler i¢in gerekli olan etiiv, otoklav, laminar kabin ve
151k mikroskobu gibi cihazlari icermeli ve yaklasik 20 m? biiyiikliigiinde fonk-
siyonel bir alan olarak tasarlanmalidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakan-
l1g1, 2014).

Mezoterapi, mesoderm kokenli organ patolojilerinin tedavisine yonelik
olarak bitkisel veya farmakolojik ilaglarin, 6zel teknikler ve igneler kullanila-
rak cilt icine kiiclik dozlarda enjekte edilmesini igeren bir uygulamadir. Me-
zoterapi islemlerinin steril kosullarda gerceklestirilmesi zorunlu olup, steril
tek kullanimhik mezoterapi ignesi, enjektor ve eldiven gibi temel malzemele-
rin bulundurulmasi gerekmektedir. Islemin, steril teknik kurallaria uygun
sekilde uygulanmasi hasta giivenligi agisindan kritik bir gerekliliktir (Ttir-
kiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi, 2014).

Proloterapi, proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusuna en-
jekte edilmesi yoluyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu enjeksiyonlar, ge-
nellikle zedelenmis, asinmis veya giicli azalmis tendonlar, ligamentler ve ek-
lemlere uygulanmaktadir. Tedavi siirecinde, amaca uygun olarak segilen ilag
karigimlari, 6zel teknikler ve 6zel ignelerle belirlenen bolgelere enjekte edil-
mektedir. Proloterapi uygulamalarmin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi
igin steril tek kullanimlik igneler, enjektor, eldiven, proliferatif soliisyonlar
ve lokal anestezik maddeler gibi malzemelerin uygulama merkezinde bulun-
durulmas zorunludur. Islemin steril teknik kurallaria uygun olarak yapil-
masl, enfeksiyon riskini 6nlemek ve hasta giivenligini saglamak agisindan
kritik bir gerekliliktir (Ttirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi, 2014).
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HIJYEN VE STERILIZASYON STANDARTLARI

Hijyen ve sterilizasyon standartlari, saglik hizmetlerinin temel taslarin-
dan biri olarak enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda kritik rol oynamakta-
dir. GETAT uygulamalarinda bu standartlarin benimsenmesi hem hasta hem
de uygulayic1 giivenligi agisindan biiyiik 0nem tasimaktadir. Tiirkiye'de ve
uluslararasi alanda gegerli olan yasal diizenlemeler, rehberler, klinik uygula-
malarda zorunlu sterilizasyon protokolleri ve bu siireglerin denetimi, hijyen
uygulamalarinin etkinligini belirleyen temel unsurlardir. Hijyen ve sterilizas-
yonla ilgili yasal diizenlemeler, iilkelerin saghk politikalarina ve uluslararasi
standartlara dayanmaktadir. Tiirkiye'de, hijyen uygulamalarini diizenleyen
temel dokiimanlardan biri Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan "Sterilizas-
yon, Dezenfeksiyon ve Antisepsi Rehberi"dir. Bu rehber, saglik hizmetle-
rinde kullanilan ekipmanlarin sterilizasyon ve dezenfeksiyon siireglerini de-
taylandirmakta, uygulama alaninda rehberlik etmektedir (Saglik Bakanhig;,
2021). Ayrica, DSO tarafindan gelistirilen el hijyeni kilavuzlari ve sterilizas-
yon protokolleri, uluslararasi standartlar olusturmakta ve {ilkeler arasinda
uyumu saglamaktadir (WHO, 2009).

Klinik uygulamalarda sterilizasyon protokolleri, kullanilan arag ve ge-
reglerin temizliginden hasta bakim alanlarinin dezenfeksiyonuna kadar ge-
nis bir yelpazeyi kapsar. Ornegin, otoklav kullanimi, zellikle cerrahi aletle-
rin sterilizasyonunda yaygin bir yontemdir ve protokoller geregi her kulla-
nimdan sonra etkinligi test edilmelidir (Havill, 2013). Ayrica, tek kullanimlik
malzemelerin tercih edilmesi, capraz bulas riskini azaltmada etkili bir strate-
jidir (Rutala & Weber, 2019). Tiirkiye'de bu protokoller, enfeksiyon kontrol
komiteleri tarafindan izlenmekte ve uygulama siiregleri diizenli olarak de-
netlenmektedir. Hijyen ve sterilizasyon siireglerinin etkinligini artirmak igin
diizenli denetim ve izleme prosediirleri uygulanmaktadir. Bu siiregler, egi-
timli personelin degerlendirilmesi, biyolojik ve kimyasal indikatorlerin kul-
lanim1 ve sterilizasyon cihazlarinin rutin bakimi gibi adimlar1 icermektedir
(Boyce, 2016). Tiirkiye'de, saghk kuruluslarinda enfeksiyon kontrolii ve hij-
yen uygulamalari, Saghik Bakanli: tarafindan periyodik olarak denetlen-
mektedir. Uluslararas: diizeyde ise, Joint Commission International (JCI) gibi
akreditasyon kuruluslari, saglik hizmetlerinde hijyen ve sterilizasyon stan-
dartlarinin uygulanmasini izlemektedir (JCI, 2017).
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GETAT UYGULAMALARINDA RiSK YONETIMi

Risk yonetimi, GETAT uygulamalarinin hayata gecirilmesinde kritik bir
bilesendir. Etkili risk yonetimi hem uygulayicilar1 hem de hastalar1 korumak
i¢in potansiyel risklerin tanimlanmasini, degerlendirilmesini ve azaltilmasin
saglar. Bu siireg, belirsizlikleri yonetmeye ve potansiyel olumsuz etkileri en
aza indirmeye yonelik sistematik bir yaklasimi icerir. GETAT baglaminda,
HBV, HCV ve HIV gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarin énlenmesi ¢ok
onemlidir. Etkili 6nleme stratejileri arasinda asilama, davranis degisiklikleri
ve maruziyet oncesi profilaksi (pre-exposure prophylaxis-PrEP) kullanimini
iceren kapsamli zarar1 azaltma programlar1 (comprehensive harm reduction
programs-HRP'ler) yer almaktadir. HRP'lere katihm ve HBV asisinin {i¢ do-
zunun da almmasi, HBV enfeksiyonu riskini %28 oraninda oénemli 6l¢iide
azaltabilir. HCV i¢in tedavi sonuglarin iyilestirebileceginden, tedavi olma is-
tegini artiran ve baghhg tesvik eden miidahaleler ¢ok 6nemlidir. HIV s6z
konusu oldugunda, PrEP'in HRP'ler ve davramissal degisikliklerle birlestiril-
mesi enfeksiyon riskinde %33'liik bir azalmaya yol acabilir. Ayrica, antiretro-
viral tedavinin uygulanmasi, danismanlik ve yonlendirmelerin saglanmasi
viral bulagma riskini %44 oraninda azaltabilir (Chen et al., 2024). Saghk hiz-
meti ortamlarinda, 6zellikle de saglik calisanlar1 arasinda, standart 6nlemlere
uyulmasi ve giivenlik miihendisligi tiriinii cihazlarmn kullanilmasi, bu virtis-
ler icin 6nemli bir bulasma yolu olan perkiitan yaralanmalarin 6nlenmesi aci-
sindan hayati 6nem tasimaktadir. HBV'ye kars1 asilama saglik ¢alisanlari i¢in
kritik 6neme sahiptir ve gerektiginde maruziyet sonrasi profilaksi derhal uy-
gulanmalidir. HCV igin herhangi bir profilaksi bulunmamakla birlikte, ma-
ruziyetin erken tespiti ve tedavisi onemlidir. HIV igin, potansiyel maruziye-
tin ardindan antiretroviral maruziyet sonrasi profilaksi diisiiniilmelidir. Bu
onlemler, kan yoluyla bulasan viriislerin prevalansimin daha yiiksek oldugu
ve ignenin yeniden kullanimi gibi faktorler nedeniyle maruziyet riskinin art-
tig1 gelismekte olan tilkelerde 6nemlidir (Deuffic-Burban et al., 2011).

GETAT alaninda, kan yoluyla bulasan enfeksiyon riskini yonetmek,
hasta giivenligini saglamak ve halk saghig1 standartlarini korumak igin ¢ok
onemlidir. HBV ve HCV, HIV ve sitma gibi kan yoluyla bulasan hastaliklar,
enfekte kan veya viicut sivilariyla dogrudan temas yoluyla bulasir. Etkili risk
yOnetimi, bu sivilarla dogrudan temastan ka¢inmayi, akupunktur ve dévme
dahil olmak iizere tibbi ve kozmetik prosediirlerde steril ignenin ve enjektor-
lerin kullanilmasini igerir (Nab & Hasan, 2018). Polonya'da yapilan bir SWOT
analizinde yasal diizenlemeler ve saglik personeli arasinda artan farkindalik
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gibi giiclii yonler olsa da mali kisitlamalar ve uygulayicilar arasinda farkin-
dalik eksikligi nedeniyle risk degerlendirmesinde 6nemli zayifliklar oldugu
ortaya ¢ikmustir. Bu durum, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi
icin egitim ve prosediirlerin iyilestirilmesi ihtiyacim1 vurgulamaktadir
(Gebska-Kuczerowska et al., 2020; Kuczerowska et al., 2020). Buna ek olarak,
geleneksel Cin tibb1 hastanelerinde, kan yoluyla bulasan mesleki maruziyetin
ana risk faktorti, 6zellikle enjektor ignelerinin kapatilmasi veya ayrilmas: gibi
prosediirler sirasinda kesici yaralanmalardir. S6z konusu birincil patojen
HBV olup, eldiven gibi koruyucu 6nlemlerin kullanimi genellikle yetersizdir
(Zhang et al., 2017). GETAT"1n saglik sistemlerine entegrasyonu, kan yoluyla
bulasan enfeksiyon riskini azaltmak icin egitim, standart prosediir protokol-
leri ve koruyucu ekipman kullanimini iceren kapsamli bir risk yonetimi yak-
lasimini gerektirmektedir.

ORNEK PROTOKOLLER VE UYGULAMA REHBERI

Hijyen ve sterilizasyon protokollerinin etkin bir sekilde uygulanmasi,
GETAT uygulamalarinin giivenilirligini artirmak, enfeksiyon riskini azalt-
mak ve hasta ile uygulayia saghgini korumak icin kritik 6neme sahiptir.
GETAT yontemlerine 6zgili sterilizasyon protokolleri, uygulama sirasinda
steril alan olusturma yontemleri ve acil durumlarda enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri bu alandaki temel unsurlardir. GETAT uygulamalarinda kullanilan
alet ve ekipmanlarin sterilizasyonu, enfeksiyonlarin yayilmasini énlemek
icin birincil gerekliliktir. Akupunkturda kullarulan igneler, tek kullanimlik
steril malzemelerden secilmeli ve her hasta i¢in ayr1 igne seti kullanilmalidir
(WHO, 2009). Uygulama 6ncesinde cilt antisepsisi alkol bazli ¢ozeltilerle ya-
pilmali ve tiim igneler steril alan igerisinde agilarak kullanilmalidir. Aku-
punktur ignelerinin yeniden kullanilmas1 enfeksiyon riskini artiracagindan
kesinlikle kaginilmalidir (Rutala & Weber, 2019). Kupa terapisi sirasinda kul-
lanilan kupalar, her hasta sonrasi dezenfekte edilmeli veya miimkiinse tek
kullanimlik kupalar tercih edilmelidir. Cam kupalar gibi yeniden kullanila-
bilir malzemeler, otoklav veya kimyasal sterilizasyon yontemleriyle temiz-
lenmelidir. Kimyasal dezenfektanlarin se¢ciminde, cilt ile temas ettiginde za-
rarli olmayacak tirtinler kullanilmalidir (Havill, 2013). Kupa terapisi uygula-
malarinda kullanilan kesici aletler tek kullanimlik olmali ve iglem sonrasinda
glivenli atik kutularina yerlestirilmelidir (Gyeltshen et al., 2021). Kesim ala-
ninin antiseptik soliisyonlarla hazirlanmasi ve islemin ardindan cildin steril
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pansuman ile kapatilmasi, enfeksiyon riskini en aza indiren 6nemli bir adim-
dir. Ozon terapisi ve benzeri yontemlerde kullanilan hortumlar, enjektorler
ve diger malzemeler tek kullanimlik olmalidir. Ozon terapisi cihazlarinin ste-
rilizasyonu, iireticinin yonergelerine uygun sekilde yapilmali ve diizenli ara-
liklarla kalibrasyon kontrolii saglanmalidir.

GETATta steril alan olusturmak, enfeksiyon kontroliiniin en kritik asa-
malarindan biridir. GETAT uygulamalarinda steril alan olusturma siireci su
adimlar1 icermektedir (Boyce, 2016; WHO, 2009; Saglik Bakanlig1, 2021):

e Steril bariyerlerin kullanimi; uygulama sirasinda kullanilan ekip-
manlarin steril alanda tutulmast igin steril ortiiler, eldivenler ve 6nliikler kul-
lanilmalidir. Eldivenlerin dogru teknikle takilmasi ve cikarilmasi, ¢apraz
kontaminasyonun 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

e (ilt antisepsisi; akupunktur, kupa terapisi ve diger invaziv uygula-
malarda islem 6ncesinde cildin alkol bazli veya klorheksidin igeren antisep-
tik soliisyonlarla temizlenmesi gereklidir. Bu adim, cilt {izerinde bulunan
mikroorganizmalarin islem sirasinda cildi enfekte etmesini engeller.

e Ekipman diizeni; kullanilacak ekipmanlar, sterilizasyon prosediiriin-
den gecirilmis ve steril paketlerde muhafaza edilmis olmalidir. Ekipmanlar,
islem Oncesinde steril alanda diizenlenmeli ve kullanim sirasinda bu diizen

korunmalidir.

GETAT uygulamalarinda ortaya cikabilecek acil durumlar, enfeksiyon
kontrol protokollerine uyulmasini gerektirir. Kan yoluyla bulasan enfeksiyon
riskine kars: eldivenlerin dogru kullanimi ve tibbi atiklarin uygun sekilde
bertaraf edilmesi biiyiik 6nem tasir (Gyeltshen et al., 2021). Ayrica, hasta veya
uygulayic yaralanmalarinda, yaranin hizla temizlenmesi ve steril pansuman
yapilmasi gereklidir. Bu gibi durumlar i¢in uygulayicilarin egitimi ve kriz
yonetim protokollerine uyumu saglanmalidir (Saghik Bakanlhigi, 2021).

SONUC

GETAT uygulamalarinda hijyen ve sterilizasyon, hasta giivenligini sag-
lamak, enfeksiyon riskini azaltmak ve uygulamalarin etkinligini artirmak
icin kritik 6neme sahiptir. GETAT uygulayicilari, modern tibbin hijyen ve
sterilizasyon kurallarina uygun hareket ederek hasta sagligin1 korumali ve
giivenli bir tedavi ortami1 saglamalidir. Bu baglamda, siirekli egitimler ve de-
netimler ile hijyen standartlarinin uygulanmasi saglanmalidir.
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GETAT UYGULAMALARINDA KULLANILAN TERAPOTIK URUNLERIN
KARAKTERiZASYONU

DOG. DR. MERVE KESKIN
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Bileck Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRIS

Kiiresel diizeydeki hizli gelismeye paralel olarak artan niifus ile farkl
saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Artan niifus ve buna bagh olarak ar-
tan saglik problemlerinin en aza indirilmesi veya hastaliklarin tedavisi esna-
sinda destekleyici olarak bitki temelli tirtinlerin veya ar1 {iriinlerinin kullanil-
masi da yayginlasmaktadir. Diyabet, tansiyon, farkl: tiplerdeki kanserler (ko-
lon, gogiis, pankreas vb.), kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklar1 gibi bir¢ok
hastaligin tedavi siireclerinde bitkiler veya ar1 iiriinleri dogrudan veya 06ziit-
ler halinde tiiketilmektedir. Ayrica bu iiriinlerin igermis olduklar fitokimya-
sallar antioksidan aktivite gostererek viicutta olusan serbest radikallerin et-
kilerini minimize etmekte, stresle bas edebilmek amaciyla da (sakinlestirici
olarak) kullanilmaktadirlar.

Bitkiler icermis olduklari temel metabolitlerin yan1 sira flavonoidler, fe-
nolik asitler, taninler gibi fenolik bilesenler ile terpenler, ugucu yaglar ve di-
ger sekonder biyomolekiillerce de oldukga zengindir. Bu bilesenleri iceren
oziitler mikrodalga destekli ekstraksiyon, basingli siv1 ekstraksiyonu, enzim
destekli ekstraksiyon, subkritik su ekstraksiyonu, darbeli elektrik alam ve
yliksek hidrostatik basing ile ekstraksiyon gibi farkli teknikler kullanilarak
elde edilmektedir (Aman Mohammedi vd., 2024). Kullanilan yontemin etkin-
ligine gore ekstraksiyon alani/orani artmakta boylelikle biyolojik aktivitesi
daha ytiksek oziitler de elde edilmektedir. Gorsel 1’de bitkilerin icermis ol-
dugu biyoaktif bilesenlerin ekstrakte edilmesinde kullanilabilecek farkl ekst-
raksiyon teknikleri sematize edilmistir (Yahya vd., 2018).
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Gorsel 1. Farkli ekstraksiyon teknikleri (Yahya vd., 2018)

BITKISEL URUNLERIN KARAKTERIZASYON YONTEMLERI

Bitkisel oziitlerin igermis oldugu biyoaktif bilesenlerin hem tiir hem de
miktar olarak belirlenmesi oldukca énemlidir. Ozellikle bu {iriinlerin destek-
leyici olarak kullanildigr durumda olusabilecek olan yan etkilerin ve etkin
dozun belirlenebilmesi gerekmektedir. Yapilacak olan karakterizasyon ile
olast toksik etkilerin belirlenmesi de s6z konusudur. Ote yandan merdiven
alt1 tirtinlerin oniine gegilebilmesi ve haksiz rekabetin engellenebilmesi igin
bitkisel oziitlerin standardizasyonun yapilmasi, belirli kosullarda yapilan
tiretimler neticesinde elde edilecek olan son iiriiniin igeriginin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ilag gelistirme, kalite kontrol ve regiilasyon agila-
rindan bitkisel 6ziitlerin karakterize edilmesi elzemdir. Bitkisel iiriinlerin ka-
rakteristik aktif bilesenleri Tablo 1’de sunulmustur (Alem, 2024).

Tablo 1. Bauz bitkiler, aktif bilesenleri ve fonksiyonlari (Alem, 2024)

Bilesen Bitki Bulundugu yer Fonksiyonu
Karanfil (Syzygium aro- ., Istah agici, sindirim uya-
Eugenal maticum) Clek rici, antiseptik
Cinnamaldehit Targm. (Cinnamomum Yaprak Istah agol sm@mm uya-
zeylanicum) ricl, antiseptik
Linalol Kisnis (Coriandrum sati- Yaprak- tohum Istah artirici, sindirim
vum) uyarici
N . Agri ve sislii azaltir is-
Kapsain izr;ec)e fl (Zingiber offici- Meyve kéksapi tah agici, Anti-oksidan,
stres azaltici
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Sarimsak (Allium sati- Bagirsak aktivitesini ar-

Allsin vum) Meyve tirir, antioksidan
. Biberiye  (Rosmarinus Antl-bgkterlyf) | ve anti
Cineol . Yaprak mikrobiyal, ndrolojik ko-

Officinalis)
ruma

Farmasotik uygulama ve
. ) antimikrobiyal, antiok-
Timol Kekik (Thymus vigaris Bitkinin tamam sidan, anti-kanserojen,

Thymi aetheroleum} anti-enflamatuar ve im-

mun uyarici aktivite

Lavanta (Lavandula

Linalool, linalil asetat o
angustifolia)

Bitkinin tamami Anksiyete, uyku kalitesi

Kromatografik Yontemler

Kromatografik yontemler giiniimiizde gelistirilen bircok ileri analiz tek-
niklerinin temelini olusturmaktadir. Bir karisimda bulunan molekiillerin sa-
bit faz uygulanmasi sonucunda hareketli bir faz yardimiyla hareketleri ile
birbirlerinden ayrilmasi prensibine dayanmaktadir. Adsorpsiyon (sivi-kati),
partisyon (sivi-kat1), afinite (ilgi) gibi molekiillerin agirliklar1 veya sahip ol-
duklar: 6zellikler ile ilintili kromatografi teknikleri gelistirilmis ve halen uy-
gulanmaktadir.

Ince Tabaka Kromotografisi

Ince tabaka kromatografisi (TLC) bir karisimda kag farkl bilesen oldugu
hakkinda pratik, ucuz ve basit bir sekilde fikir veren bir yontemdir. Tabaka
tizerinde Rt degeri bilinen bir bilesen yiiriitiilerek, bilinmeyen bilesen Rt de-
geri kiyaslanir, boylelikle bilesigin tanimlanmasi desteklenmis olur. Rt degeri
bir bilesenin yiirtime mesafesinin kullanilan ¢oziictiniin ytiiriime mesafesi
kullanilarak hesaplanan yiirtime hizidir. R degeri hizhi yiirtiyen bilesenler
icin biiyiik, yavas ytiriiyenler icin ise kiigtiktiir (Renger vd., 2011). Ayrica bi-
yobilesenler farkli kimyasallar kullanildiginda renk degistirebilir bu durum
ek testlerle birlikte karisimin igerdigi fitokimyasallarin belirlenmesini kolay-
lastir1. Gorsel 2’de farkli fitokimyasallarin TLC goriiniimii bulunmaktadr.
Li- teratiir incelendiginde TLC'nin tanima yontemi olarak kullanildig:
calisma- lar bulunmaktadir. Solanki vd. (2019) yapmis olduklari ¢alismadan
alt1 farkli tibbi aromatik bitkinin igermis oldugu biyoaktif bilesenleri ince
tabak kroma- tografisi kullanarak gortinttilemistir. Puri (2019) yapmus
oldugu calisma ile
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Diospyros Montana (Roxb.) bitkisinin yapraklarinin igermis olldugu parma-
kizi niteligindeki biyobilesenleri tespit etmistir. Ozellikle bitkilerin icermis
oldugu ana bilesenlerin tespitine yonelik ince tabaka kromatografisinin kul-
lanildig1 calismalarin oldukca fazla oldugu dikkat ¢ekicidir (Gujjeti & Mami-
dala,2013; Lawal vd., 2019; Akhtar vd., 2022; Putri vd., 2025).

a. Alkaloids b. Anthraquinones  c. Xanthines

d. Valepotriates e. Cardiac glycosides f. Flavonoides

h. Coumarins
- Ry

g- Essential oils i. Lignans

k. Arbutins

Gorsel 2. Bazi tibbi bitkilerin icermis oldugu fitokimyasallarinin
temsili TLC kromatogramlar1 (Ochwang'i et al., 2016

Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (Hplc) Ve Gaz Kromatogra-

fisi-Kiitle Spektrometrisi (Gc-Ms)

Yiiksek performansh sivi kromatografisi (HPLC) yaygin olarak kullani-
lan ve oldukga giivenilir sonuglarin elde edilmesine olanak saglayan bir yon-
temdir (Cannell, 1998). Ozellikle bitkilerin ve ar1 {iriinlerinin parmak izi nite-

ligindeki bilesenlerini belirlenmesinde oldukga popiilerdir (Laxm, vd., 2015;
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Elbanoby vd., 2024; Rzetecka vd., 2024; Alharthi vd., 2025). HPLC ile ham
ekstrakt icerisinde kiigiik bir miktarda bulunan bilesenler oldukca kolay ve
yliksek dogrulukta tayin edilebilmektedir. Karisim igerisinde bulunan bile-
senler kat1 bir doldurulmus bir kolondan gegirilir (kolon). Karisim kolondan
gecerken, her bir bilesen kimyasal yapilari, boyutlar1 ve hidrofobiklik farkli-
liklar1 nedeniyle adsorban malzeme ile farkl sekilde etkilesime girer. Bu, nu-
mune bilesenlerinin ayrilmasina ve her bir bilesigin farkli alikonma stiresine
neden olur ve alikonma siiresine bagh olarak bilesenin tanimlanmas: sagla-
nir. Kiitle dedektorleri de kullanilarak HPLC daha etkin hale getirilmekte-
dir. HPLC ¢alisma prensibi Gorsel 3’de 6zetlenmistir.

Flow controller

Sample
injection port

Detector

Solvent reservoir |  Pre-columnd |
A&B (guard column)
| | { e )
L P |
| Analytical
| I | i column
— ‘ y Recorder
— ' e . :
‘[ Vacuum Pump }’ g 1O 0O [ 1

maxer

l p

High pressure

pump >

Fraction
collection

Gorsel 3. HPLC galisma prensibi (Ahmed, 2024)

De-Melo vd. (2018) tarafindan yapilan bir calismada monofloral ar1 po-
lenlerinin igermis oldugu biyoaktif bilesenler HPLC-MS kullanirak belirlen-
mis ve flavonoid 3-O-glikozitlerin major biyobilesen oldugu ifade edilmistir.
Vazquez vd. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise bal 6rneklerinin bo-
tanic kokenini tespit edebilmek amaciyla LC-MS/MS kullanilmistir. Rosli vd.
(2016) tarafindan yapilan bir calismada ise Trigona Apicalis propolis ekstrak-
tinin  fitokimyasal profinini belirlemek amaciyla HPLC kullanilmistir.
Gonzalez-Gémez vd. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Ispanya’da
yetisen alt1 farkl1 kiraz gesidinin fitokimyasal farkliliklar1 HPLC-DAD/ESI-
MS kullanilarak belirlenmistir. Orneklerin antosiyaninlerce zengin oldugu ve
siyanidin-3-rutinosid major bilesen oldugu ifade edilmistir. Abraham vd.
(2020) yapmus olduklar1 ¢alismada ise Pathyashadangam kwath isimli Ayur-
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veda’da kullanilan bir 6ziitiin standardizasyonu igin fitokimyasal analizini
HPLC kullanarak gerceklestirmistir. Literatiir incelendiginde farkli formii-
lasyonlarda farkli geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda destekle-
yici olarak kullanilan iiriinlerin stadardizasyonunda HPLC ilintili analizlerin
yaygin olarak kullanildig1 aciktir (Rajani & Kanaki, 2008; Colombo vd., 2009;
Beressa vd., 2021; Cheong vd., 2024).

Gaz Kromatografisi/ Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektrometrisi (Gc/
Gc-Ms)

Daha ¢ok ugucu yag bilesenlerinin tespiti (mentol, timol, karvakrol gibi
terpenler) i¢in kullanilmaktadir (Hassan vd., 2016). GC sistemine analizi ya-
pilmasi istenilen karisim enjekte edilir ve belirli bir sicaklikta karisim igeri-
sindeki bilesenlerin buharlastirilmasi saglanir. Hareketli faz bir gazdir. Ha-
reketli faz ile kolona taginan bilesenler kolonu terk etme siirelerine gore de-
dektor ile tayin edilir (Gorsel 4). MS dedektorlit GC'lerin daha hassas ve
dogru sonugclar verdigi ifade edilmektedir (Fialkov vd., 2007). Bernal vd.
(2020) ya- pilan bir calismada bal 6rneklerindeki timol ve karvakrolu tespit
etmek ama- cyla GC-MS kullanilmistir. Goodner vd. (2006) tarafindan
yapilan bir ¢alis- mada ise farkli kekik oOrneklerindeki ugucu yaglarin
tespitinde GC-MS kulla- nilmagtir. Literatiir incelendiginde 6zellikle ugucu
olan parmak izi niteligin- deki bilesenlerin tayininde GC veya GC-MS
kullanildigr goriilmektedir (Ajayi vd., 2011; El-Kased & El-Kersh, 2022;
Omotoso vd., 2024; Mohammed vd., 2025).
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Gorsel 4. GC sematik gosterimi (Ahamad vd., 2022)
Kromatografik olmayan teknikler

Fitokimyasal Tarama Testleri

Bitkilerin icermis oldugu sekonder metabolitler fitokimyasallar olarak
adlandirilmaktadir. Fitokimyasallar belirli kosullar altinda belirli kimyasal-
lar ile muamele edildiklerinde renk degisimine ugramakta (¢ozeltide gozle
goriiliir renklenme meydana gelmekte) ya da ¢okelti olusturmaktadir. Bu
yontemler ile yapilan analizler basit, hizli ve ucuzdur. Ancak ¢6zeltinin iger-
mis oldugu biyobilesenin miktari ile ilgili bilgi vermezler. Fitokimyasallarin

tespitine yonelik testlerin 6zeti Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Yaygin olarak kullanilan fitokimyasal tarama testleri (Sasidharan vd., 2011)

Sekonder metabolit Test adi Yontem Sonug
TLC tabaka (zerine analizi yapilacak
Alkaloidler g:gendorﬁ' olan cozelti damlatilir ve Gzerine  Turuncu nokta
Dragendorff reaktifi ilave edilir.
Pembe-kirmizi
. . 2'mL kloroform ekstraktina 1 mL ~ birrenk
Antrakinonlar Bomtrager testi - ,
seyreltik (%10) amonyak eklenir.  amonyak (alt)
katman
o Kellar- Kiiani 20 M9 Mmetanolik ekstiak ZmL Ko- 1. r 4 o,
Kardiyak glikozitler roform ile karigtirilir. H,SO4 eklene- .
test . verengi halka
rek bir katman olugturulur
2-3 mL metanolik ekstrakta, bir ~ Pembe renk ya
Flavonoidler Shinoda testi parca magnezyum seritve 1 mL  da kinmiz: renk
derisik hidroklorik asitilave edilir. GOzl
Ekstrakt bir filtre kagidi Uzerinde Lekenin  mavi
Fenoller Fenol testi damlatilir. Bir damla phosho-
C . . renk almas|
molybdic asit reakifi eklenir.
2 mlekstakt 2mL Stk ok S
ml ekstrakt 2 mL %1'lik hidroklo-
i - olugumu
Flobatanninler rk asit (HCI) le kaynatilr ;
Bir test kabindaki 5 mL su ekstrak-
. . . tina 25 mL seyreltilmis slfiirik asit ~ Tudla kirmizisi
Ind kerl Fehling test i
ndirgen sekerier SN IEST (1,504 eklenir ve 15 dakika kayna-  GOkelti

tilir. Daha sonra sogutulur ve
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%10’luk sodyum hidrokist ile not-
ralizeedilir ve Fehling gozeltisi ilave

edilir.
saponinler Kepik testi 0,5 mI.. suzqn.tuye ile 5 mL distile su Koplfrmenm ka-
ekleyin ve iyice galkalayin licihgi
1 mL metanolik ekstreye 1 mL klo-
Steroidl Liebermann- roform, 2-3 mL asetik anhidrit, 1 ila Kovu vesil rerk
eroidler Burchardt testi 2 damla konsantre siilfiirk asit YUYES
ilave edilir
2-3 mL metanolik ekstrakt izerine Kgﬁnﬂ?\" r\i/e)éaj
Taninler Braemer testi %10 alkolli ferrik Klordr eklenir Yoo 1o 9 ¢
(1:1) zeltinin renklen-
' mesi
5 mL ekstrakt (izerine 2 mL kloro- Kimizims kah-
Terpenoidler Salkowski testi  form ve 3 mL derisik sCilfiirik asit .
. " verengi renk
ilave edilir
0,1 ml seyreltik NaOH ve az mik-  Beyaz ~ cokelti
Ugucu yaglar - tarda seyreltik HCl ile 2 ml ekstrakt ~ olusumu
karistirilir, ¢ozelti galkalanir
SONUC

Bitkilerden ya da arilardan elde edilen dogal tiriinler ya dogrudan kulla-
nilmakta ya da ekstraktlar haline getirilmektedir. Elde edilen bu fonksiyonel
iiriinlerin standardize edilmesi ve GETAT uygulamalarinda standart tiriinle-
rin kullanilmasi tedavi siireclerini kontrol edilebilir bir sekilde desteklemek-
tedir. Bu nedenle kullanilan tirtinlerin karakterize edilmesi, biyoaktif bilesen-
lerin belirlenmesi ve belirlenen biyobilesenlerin saglik tizerindeki etkilerinin
tespit edilmesi onem arz etmektedir. Bu durumun 6neminin anlasilmasiyla
birlikte karakterizayon icin gerekli olan kosullar iyilestirilmis ve ileri analitik
cihazlar kullanilarak yiiksek dogruluk ve keskinlikte karakterizasyonlarin
yapilmasi s6z konusu olmustur. Boylelikle merdiven alt1 tiretim olarak ad-
landirilan kontrolsiiz ve uygun olmayan kosullarda elde edilen tirtinlerin tes-
pit edilmesi kolaylastirilarak olusan haksiz rekabetin 6niine gecilmeye ¢ali-
silmaktadir.
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KANSER HASTALIGI VE GETAT UYGULAMALARI

OGR. GOR. DR. MERVE GOZTEPE, OGR. GOR. ADEM KAYA
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRIS

Kanser, hiicre proliferasyonunun kontrolsiiz artisi, apoptozun baskilan-
masl ve anjiyogenez gibi biyolojik mekanizmalarla karakterize edilen, gene-
tik, epigenetik, cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin etkilesimiyle ortaya ¢i-
kan sistemik bir hastaliktir (Hanahan & Weinberg, 2011). Gilintimiizde cer-
rahi, kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi gibi konvansiyonel tedavi
yaklasimlarinda 6nemli gelismeler saglanmis olmakla birlikte; agri, yorgun-
luk, bulanti, uykusuzluk, depresyon ve anksiyete gibi semptomlarin etkili
yonetilememesi, tedaviye uyumu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir (Deng, 2019; O’Brien vd., 2022).

Bu semptomatik yiik ve konvansiyonel tedavilerin yan etkileri, hastala-
rin 6nemli bir kismini Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (GETAT)
uygulamalarina yonlendirmektedir. Yapilan calismalar, kanser hastalarinin
%40 ila %90’ min yasamlarinin bir doneminde en az bir GETAT yontemini
kullandigin1 gostermektedir (Davis vd., 2012). Bu yontemler cogu zaman he-
kim bilgisi disinda kullanilmakta ve olas1 ilag-etkilesimleri, toksisite ve bilim-
sel temelden yoksun kararlarla hasta giivenligini riske atabilmektedir (Witt
vd., 2017).

GETAT uygulamalari; fitoterapi, besin takviyeleri, akupunktur, zihin-
beden terapileri (hipnoz, meditasyon, bilissel davranisci terapi, yoga, rehberli
imgeleme vb.), masaj terapileri, enerji terapileri (Reiki, bioenerji), fiziksel eg-
zersiz (Tai Chi, Qigong) ve yaratici terapiler (miizik, sanat) gibi ¢ok cesitli
yontemleri kapsamaktadir (Elkins vd., 2010). Bu yaklagsimlar, 6zellikle semp-
tomlarin hafifletilmesi, psikolojik destek saglanmasi ve yasam kalitesinin ar-
tirilmasi gibi hedeflerle kullanilmaktadir. Ornegin, zihin-beden terapilerinin
stres, anksiyete, yorgunluk ve uyku bozukluklar iizerinde anlamli faydalar
sagladigy; fitoterapotik ajanlarin ise inflamasyonu baskilama ve bagisiklik
fonksiyonlarin1 modiile etme potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (Gre-
enlee vd., 2017; Mao vd., 2022).
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Glintimiizde bu uygulamalarin kanita dayali tibbi yaklagimlarla biitiin-
lestirilmesini amaglayan entegratif onkoloji kavrami 6ne ¢itkmaktadir. En-
tegratif onkoloji, GETAT yontemlerinin bilimsel temelli bir sekilde modern
onkoloji pratigine entegre edilmesini saglayarak; hasta merkezli, multidisip-
liner ve biitlinciil bir tedavi modeli olusturmay1 hedeflemektedir (Witt vd.,
2017). Ancak bu alanin gelisimi, standart protokollerin eksikligi, saglik pro-
fesyonellerinin bilgi yetersizligi ve etik sorunlar gibi engellerle kars1 karsiya
kalmaktadir (Deleemans vd., 2023).

ZiHIN-BEDEN TERAPILERI

Zihin-beden terapileri (Mind-Body Therapy; MBT), bireyin zihinsel sii-
reclerinin beden tizerindeki etkilerini kullanarak hem psikolojik hem de fi-
ziksel saglik durumunu iyilestirmeyi hedefleyen uygulamalardir. Amerikan
Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute; NCI), bu yontemleri “be-
deni ve zihni gevsetmek i¢in zihinsel odaklanma, kontrollii solunum ve vii-
cut hareketlerinin bir arada kullanulmasi” olarak tanimlarken; Amerikan Ulu-
sal Tamamlayici ve Biitiinleyici Saglik Merkezi (National Center for Comple-
mentary and Integrative Health; NCCIH), MBT leri "egitimli bir uygulayic
ya da egitmen tarafindan uygulanan veya 6gretilen cesitli prosediir veya tek-
nikler" seklinde ifade etmektedir. MBT'ler, meditasyon, yoga, hipnoz, biligsel
davranisci terapi (BDT), rehberli imgeleme, T’ai Chi, Qigong, Progresif kas
gevsemesi (Progressive Muscle Relaxation; PMR) ve biyogeribildirim gibi
cok cesitli teknikleri kapsamaktadir.

Bu terapiler, kanser tanis1 almig bireylerde 6zellikle psikolojik iyilik ha-
lini desteklemek ve yasam kalitesini artirmak amaciyla klinik uygulamalara
entegre edilmektedir. MBT’lerin, kaygi, depresyon, yorgunluk, agri, bulanti,
uyku bozukluklar: gibi sik karsilasilan semptomlar tizerinde olumlu etkileri
sistematik derlemeler ve meta-analizlerle desteklenmistir (Elkins vd., 2010;
Deng & Cassileth, 2015; Zhang vd., 2019).

Ozellikle Farkindalik Temelli Stres Azaltma (Mindfulness-Based Stress
Reduction; MBSR) programlari, kanser hastalarinda anksiyete, depresyon ve
uyku bozukluklarinda anlaml azalmalar saglamaktadir (Zainal vd., 2013;
Pedro vd., 2021). Bu yapilandirilmis program; meditasyon, yoga ve farkinda-
lik egzersizleri icermekte ve katilimcilarda psikolojik dayarniklilig: artirmak-
tadir. Ayrica MBSR, yorgunluk, stres, agr1 ve bilissel islevlerde de iyilesme
saglamaktadir (Cillessen vd., 2019).
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Hipnoz, agr1 yonetimi ve anksiyete kontrolii alaninda ytiiksek diizeyde
etkili bir terapi olarak kabul edilmektedir. Kanserle iliskili semptomlarin
kontroliinde hipnoterapinin kullanimina dair giiglii kanitlar mevcuttur (Mao
vd., 2022; Elkins vd., 2010). Ozellikle sicak basmalar gibi vazomotor semp-
tomlarin yonetiminde meme kanseri hastalarinda anlamli yararlar sagladig:
rapor edilmistir (Garcia vd., 2015).

Biligssel Davranigg1 Terapi (BDT), agri, yorgunluk, uyku bozukluklari,
depresyon ve anksiyete gibi semptomlarin kontroliinde etkili oldugu goste-
rilmis bir psikoterapi yontemidir (Tatrow & Montgomery, 2006; Jassim vd.,
2015). Ozellikle bireysellestirilmis miidahale programlari, ileri evre kanser
hastalarimin gereksinimlerine uygun ¢oziimler sunmaktadir.

Rehberli imgeleme, zihinsel gorsellestirme teknikleriyle olumlu psikolo-
jik ve fizyolojik etkiler yaratmay1 hedeflemektedir. Kanser hastalarinda agri,
bulant;, anksiyete ve yorgunluk gibi semptomlarin yonetiminde etkili ol-
dugu bir¢ok calismayla gosterilmistir (Lee, Kim & Yu, 2013; Roffe vd., 2005).

Yoga, hem fiziksel hem de zihinsel refahi destekleyen bir zihin-beden
uygulamasidir. Yapilan ¢ok sayida randomize kontrollii calismada, yoga uy-
gulamalarinin kanser hastalarinda anksiyete, depresyon, yorgunluk ve ya-
sam kalitesi iizerinde anlamli etkiler yarattigi belirlenmistir (O’'Neill vd.,
2020; Hsueh vd., 2021). Yoga ayn1 zamanda bilissel islevler ve biyobelirtecler
tizerinde de olumlu etkiler gostermektedir (Baydoun vd., 2020).

T’ai Chi ve Qigong, meditatif hareket uygulamalari olarak simiflandirilir
ve Ozellikle yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon ve stres tizerinde
olumlu etkiler saglamaktadir (Zeng vd., 2019; Wayne vd., 2018). Bu teknikler
bagisiklik sistemi islevlerini ve kortizol diizeylerini diizenleyerek fizyolojik
iyilesme siireglerine katki sunmaktadir (Yang vd., 2021).

PMR ve biyogeribildirim, sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak
tizyolojik gevsemeyi saglamaktadir. PMRnin kemoterapiye bagh bulants,
agr1 ve yorgunluk semptomlarini hafifletmede etkili oldugu gosterilmistir
(Tian vd., 2020). Biyogeribildirim ise, bireylerin fizyolojik tepkilerini kontrol
etmeyi 6grenmesine yardimci olarak, anksiyete ve agri yonetimine katki sun-
maktadir (Cassileth, 2011).

Genel olarak degerlendirildiginde, zihin-beden terapileri diisiik mali-
yetli, kolay erisilebilir ve yan etkileri minimal olan tamamlayici yaklasimlar-
dir. Bu yontemlerin ¢ogu, egitimli bir uygulayic1 rehberliginde 6grenilebile-
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cegi gibi, hastalarin kendi baslarina uygulayabilecegi bicimde de uyarlana-
bilmektedir. Kanserle yasayan bireylerde fiziksel, psikolojik ve ruhsal biitiin-
liiglin saglanmasina yardimci olan bu teknikler, onkoloji pratiginde biitiinciil
bakim anlayisinin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Greenlee
vd., 2017; Kwekkeboom vd., 2010; Deng & Cassileth, 2015).

MASA] TERAPILERI

Masaj terapisi, manuel tekniklerle viicudun yumusak dokularina uygu-
lanan baski, yogurma ve ovma gibi yontemlerle dolasimi artirmayt, kas iske-
let sisteminde gevsemeyi saglamay ve genel fizyolojik rahatlamay1 hedefle-
yen tamamlayici bir terapi bi¢imidir. Tarihsel olarak Cin, Hindistan ve Ja-
ponya gibi kadim kiiltiirlerde kutsal metinlerde yer alan masaj uygulamalars,
giiniimiizde modern tipta tamamlayic1 tedavi araci olarak kabul edilmekte-
dir (Pujol & Monti, 2007).

Masaj, 0zellikle vagal sinir aktivitesinin artis1 ve kortizol diizeylerinin
azalmasi yoluyla stres yanitini diizenleyerek psikolojik ve fizyolojik iyilik ha-
lini desteklemektedir (Field, 2016). Masaj uygulamalarinin fizyolojik etkileri
arasinda kas spazminin ¢oziilmesi, kan akisinin artirilmas, lenfatik drenajin
desteklenmesi ve agri esiginin ytikseltilmesi bulunmaktadir (Gray, 2000).

Kanser hastalarinda masaj terapisinin etkilerine yonelik yapilan bircok
sistematik derleme ve meta-analiz, bu uygulamanin 6zellikle agr1, anksiyete,
depresyon ve uyku kalitesi iizerinde kisa vadeli olumlu etkiler sagladigini
gostermektedir. Lee ve arkadaslariin (2015) dokuz randomize kontrollii ga-
lismay1 iceren meta-analizi, masaj terapisinin agriy1r anlamli dlciide azaltti-
gini, ayn1 zamanda anksiyete diizeylerini diisiirdiigtinii ve uyku kalitesini
artirdigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Moyer ve arkadaglarinin (2004)
37 calismay1 iceren daha 6nceki meta-analizi de, masajin 6zellikle anksiyete
ve depresyon semptomlarinda anlaml iyilesmelere yol actigini gostermistir.

Onkoloji pratiginde yaygin olarak kullanilan masaj teknikleri arasinda
Isveg masaji, aromaterapi masaji, refleksoloji, akupresiir ve Japon Anma ma-
saj1 yer almaktadir. Bu uygulamalarin her biri farkli fizyolojik mekanizmalar1
hedef alirken, genel amac semptom kontroliinii desteklemektir (Pujol &
Monti, 2007; Boyd vd., 2016).

Ancak masaj terapilerinin uygulanabilirligi baz1 klinik durumlarda si-
nirli olabilmektedir. Ozellikle kemik metastaz, siddetli trombositopeni, aktif
enfeksiyon, deri lezyonlar1 veya antikoagiilan tedavi altinda olma durumu,
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masaj uygulamas: ac¢isindan dikkat gerektiren baslica durumlardir. Bu ne-
denle uygulamalarin egitimli saglik profesyonelleri tarafindan ve bireysel
risk degerlendirmesi yapilarak gerceklestirilmesi onerilmektedir (MacDo-
nald, 2014; Somani, 2014).

Bununla birlikte, onkoloji alaninda masajin metastazi artirdigina yonelik
geleneksel inanis, yapilan ¢alismalarla ciirtitiilmiis; dogru tekniklerle uygu-
landiginda masajin giivenli oldugu vurgulanmistir (MacDonald, 2014). Or-
negin, Boyd ve arkadaslarinin (2016) jinekolojik kanserden sag kalan birey-
lerde yiiriittiigli randomize ¢alismada, Japon Anma masaji sekiz hafta sire-
since fiziksel yakinmalarda azalma saglamuis, terapétik etkinligin devamlili-
gin1 ortaya koymustur.

Refleksoloji ve aromaterapi gibi 6zel masaj tiirleri de anksiyete, bulant1
ve depresyon gibi semptomlarin kontroliinde etkili bulunmustur; ancak 6zel-
likle aromaterapinin agr1 kontrolii tizerindeki etkisi sinirh diizeyde kalmigtir
(Boehm vd., 2012; Chen vd., 2016). U farkl sistematik derlemede (Ernst,
2009; Lee vd., 2011; Wilkinson vd., 2008) masaj terapisinin potansiyel yarar-
lar1 vurgulanmis olsa da metodolojik sinirlhiliklar ve ¢alisma heterojenligi ne-
deniyle kanit diizeyinin yiiksek olmadig1 da bildirilmistir.

Sonug olarak, masaj terapisi, kanser hastalarinda semptom yiikiiniin
azaltilmasina, fizyolojik rahatlamanin saglanmasina ve yasam kalitesinin ar-
tirllmasina yonelik olarak etkili, diisiik riskli ve hasta merkezli bir tamamla-
y1ic miidahale olarak degerlendirilmektedir. Ancak etkili ve giivenli uygula-
malar i¢in daha fazla metodolojik agidan giiclii calismalara ve standartlasti-
rilmus protokollere ihtiya¢ duyulmaktadir (Lee vd., 2015; Boyd vd., 2016; Fi-
eld, 2016).

BiYOLOJIiK TEMELLI TERAPIiLER

Biyolojik temelli tamamlayic1 tip uygulamalari; kanserin énlenmesi, te-
davisi ve tedavi sonrasi yasam kalitesinin artirilmasina yonelik olarak uygu-
lanan diyet diizenlemeleri, besin takviyeleri ve bitkisel tirtinleri kapsamakta-
dir. Bu yaklagimlar, sistemik inflamasyonu azaltma, oksidatif stresi sinur-
lama, bagisiklik sistemini destekleme ve tedaviye bagli semptomlar: hafif-
letme gibi potansiyel faydalar saglamaktadir (Denlinger vd., 2014; Kushi vd.,
2012).

Diyet, kanserden kurtulan bireylerin sagkalim siiresini ve yasam kalite-
sini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Amerikan Kanser Dernegi
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(ACS), sebze, meyve ve tam tahil temelli bir beslenme tarzini 6nermekte; kir-
miz1 ve islenmis et tiitketiminin siirlandirilmasin tavsiye etmektedir (Kushi
vd., 2012). Bitki temelli, omega-3 ve lif agisindan zengin diyetlerin sistemik
inflamasyonu azaltici etkileri iyi belgelenmistir. Miidahaleye dayali ¢alisma-
lar da umut verici sonuglar ortaya koymaktadir: Ornegin, “Yorgunluk
Azaltma Diyeti” ile uyku kalitesinde ve yorgunluk diizeylerinde anlaml1 iyi-
lesmeler saglandigr bildirilmistir (Zick vd., 2016). “Biiyiiyen Umut” adh
bahge temelli bir yasam tarzi programi ise meyve-sebze tiiketimini artirarak
glisemik kontrol ve lipid profili tizerinde olumlu etkiler saglamistir (Spees
vd., 2016). Ancak sosyodemografik farkliliklar, bu tiir 6nerilere uyumda zor-
luklar yaratmaktadir (Byrd vd., 2017; McCullough vd., 2011). Bu nedenle, bi-
reysellestirilmis beslenme danismanlig1 ve davranis degisikligini hedefleyen
programlar 6nem arz etmektedir (Barak-Nahum vd., 2016).

Martinez-Garay & Djouder’in (2023) sistematik incelemesi, beslenme te-
melli stratejilerin timor gelisimi ve tedavi yanit1 tizerindeki etkilerini vurgu-
lamakta ve Ozellikle ketojenik diyetler, aghk mimetik protokoller ve diisiik
glisemik indeksli diyetlerin antikanser potansiyeline dikkat cekmektedir. Bu-
nunla birlikte, bu yaklasimlarin biyolojik mekanizmalar1 hentiz tam olarak
aydinlatilamamustir. Yazarlar, bu stratejilerin onkolojik tedavi protokollerine
entegre edilmesinde bilimsel, teknolojik ve klinik altyapinin gii¢clendirilmesi
gerektigini savunmaktadirlar.

Benzer bicimde, Chapek ve Martindale (2021), beslenmenin kanser teda-
visinde merkezi bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Ozellikle kaseksi ve sar-
kopeni gibi metabolik komplikasyonlarin tedavi bagarisini olumsuz etkileye-
bilecegini belirten yazarlar, anti-inflamatuvar diyetler ve makro besin diizen-
lemelerinin 6nemine isaret etmektedirler. Metabolik duruma ve hastalik ev-
resine 6zgii bireysellestirilmis yaklasimlarin gerekliligi vurgulanmaktadar.

Besin takviyeleri, kanser hastalar1 arasinda oldukga yaygin kullanilan ta-
mamlayict uygulamalardan biridir. Antioksidan vitaminler (A, C, E), mine-
raller (6rnegin selenyum, ¢inko), D vitamini ve omega-3 yag asitleri; infla-
masyonu azaltma, bagisiklig1 gliclendirme ve oksidatif hasar1 nleme potan-
siyeline sahiptir (Schleithoff vd., 2006; Ulitsky vd., 2011). Bununla birlikte,
yliksek doz antioksidanlarin kemoterapi ve radyoterapi etkinligini azaltabi-
lecegine dair bulgular nedeniyle bu tiir takviyelerin dikkatli kullanilmasi
onerilmektedir. Ornegin, diisiik selenyum diizeylerinin bulundugu bélge-
lerde, bu elementin eksikliginin kanser riskini artirabilecegi bildirilmistir
(Wang vd., 2016). Yiiksek doz intravenoz C vitamini de kemoterapiye bagh
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yorgunluk, bulant1 ve agrinin azaltilmasinda faydali olabilmektedir; ancak
G6PD eksikligi olan bireylerde ciddi komplikasyon riski tasidigr unutulma-
malidir (Zick vd., 2016).

D vitamini takviyeleri, yasam kalitesini artirma ve hastaliksiz sagkalim1
destekleme acisindan umut vaat etmektedir; ancak genel sag kalim iizerine
etkileri hala belirsizligini korumaktadir (Wang vd., 2016). Ayrica, aromataz
inhibitorlerine bagl kas-iskelet sistemi semptomlarinda da sinrl etkililik
gostermektedir (Viscuse vd., 2018). Bu bulgular, besin takviyelerinin klinik
pratige entegrasyonu Oncesinde daha fazla randomize kontrollii ¢calismaya
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Bitkisel tedaviler, tamamlayici onkoloji alaninda giderek artan bir 6neme
sahiptir. Kurkumin, Ganoderma lucidum ve Cannabis sativa gibi ajanlar {ize-
rine yapilan ¢alismalar, bu bilesenlerin anti-inflamatuvar, antiproliferatif ve
immiinmodiilator etkilerini ortaya koymustur. Ornegin, kurkuminin NF-kB
yolunu inhibe ederek tiimor hiicre proliferasyonunu baskiladig: gosterilmis-
tir; ancak diisiik biyoyararlanimi nedeniyle yiiksek doz gereksinimi, potan-
siyel toksisite riskini beraberinde getirmektedir (Arthur vd., 2014).

Ganoderma lucidum (Reishi mantar1), bagisiklik sistemini giiclendirme
amaciyla yaygin olarak kullanilmakta olup, NK hiicre aktivitesini artirabile-
cegi ileri stirtilmektedir. Bununla birlikte, mevcut randomize kontrollii ¢calis-
malarin kalitesinin diisiik olmasi ve uzun donem giivenlik verilerinin yeter-
sizligi, bu terapinin etkinligi konusundaki belirsizlikleri artirmaktadir (Den-
linger vd., 2014).

Cannabis sativa ise 6zellikle kanserle iligkili agr1, bulant1 ve uykusuzluk
gibi semptomlarin yonetiminde analjezik ve antiemetik etkileriyle dikkat
¢ekmektedir. Ancak bu bitkinin sedasyon, kognitif bozukluk ve bagimlilik
gibi yan etkileri nedeniyle kontrollii kullanim gerektirdigi agiktir (Zick vd.,
2016).

Jenca ve arkadaglarinin (2024) derlemesinde, bitkisel tiriinlerin antikan-
ser etkinliklerinin; apoptozis indiiksiyonu, hiicre déngiisii kontrolii, topoiso-
meraz inhibisyonu, anjiyogenez baskilanmasi, ila¢ direncinin agilmasi ve ba-
g1siklik hiicrelerinin aktive edilmesi gibi ¢oklu biyolojik mekanizmalar iize-
rinden gerceklestigi bildirilmistir. Ozellikle SH003 ve Fucoidan gibi ajanlar,
ileri evre kanser hastalarinda gtivenli ve etkili tamamlayic1 secenekler olarak
One ¢ikmaktadir.
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Ancak bu terapoétik ajanlarin klinik entegrasyonu i¢in doz standardizas-
yonu, biyoyararlanim optimizasyonu ve ilag etkilesimlerinin netlestirilmesi
gibi konularda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

AKUPUNKTUR

Akupunktur, kokeni 2000 y1l1 agkin bir gegmise dayanan geleneksel Cin
tibb1 uygulamalarindan biridir. Uygulama, sag teli inceligindeki ignelerin be-
lirli anatomik noktalara yerlestirilmesiyle yin-yang dengesini saglamay1 ve
enerji akisim (Qi) diizenlemeyi amaglar (Cassileth, 2011; Deng & Cassileth,
2015). Geleneksel uygulamalarin yam sira elektroakupunktur, lazer aku-
punktur, moksibiisyon (1s1 temelli uygulama) ve akupresiir (manuel basing)
gibi varyantlar da kullanilmaktadir (Chien, Liu & Hsu, 2013; Ernst, 2010). Bu
yontemlerin temel fizyolojik mekanizmalar1 arasinda sempatik ve parasem-
patik sinir sistemleri iizerindeki diizenleyici etkiler yer alir (Ernst, 2009;
O'Regan & Filshie, 2010).

Onkoloji baglaminda akupunktur, kemoterapiye bagh bulanti, kas-iske-
let sistemi agrilari, kanserle iligkili yorgunluk, sicak basmalari, insomnia,
anksiyete, kserostomi ve menopozal semptomlar gibi cesitli semptomlarin
yonetiminde potansiyel yarar sunmaktadir (Deng vd., 2009; Choi vd., 2012).
Vickers ve arkadaslarinin (2018) gerceklestirdigi ve 39 randomize ¢alismay1
iceren bir meta-analiz, akupunkturun hem yalanci akupunktur hem de kont-
rol kosullarina kiyasla kronik agrilar tizerinde anlaml iistiinliik sagladigin
gostermektedir. Ayrica, aromataz inhibitorlerinin neden oldugu eklem agri-
lar1 tizerinde yapilan ¢ok merkezli randomize kontrollii calismalarda da aku-
punkturun etkinligi bildirilmistir (Bao vd., 2013).

Kanser iligkili yorgunluk semptomlari iizerine yapilan sistematik derle-
meler ve meta-analizler, akupunkturun bu alanda da umut verici etkiler sag-
ladigin1 gostermektedir (He vd., 2013; Ling vd., 2014; Posadzki vd., 2013;
Zeng vd., 2014). Bununla birlikte Chiu ve arkadaslarinin (2017) bulgulari,
akupunkturun tiimor veya cerrahi kaynakli agrilarda etkili olmasina karsin
kemoterapiye bagl agrilarda ayni etkiyi gostermedigini ileri siirmektedir.
Hu ve arkadaslarinin (2016) yiriittiigti bir meta-analiz ise, akupunkturun
farmakoterapi ile birlikte kullanildiginda agr1 kontroliinde daha basaril ol-
dugunu gostermektedir.
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Akupunkturun giivenligi ise Hoxtermann ve arkadaslarinin (2022) ger-
ceklestirdigi sistematik derleme ve meta-analiz ile kapsaml1 bicimde deger-
lendirilmistir. 4590 makalenin tarandig1 ¢alismada, 65 randomize kontrollii
calisma analizlere dahil edilmistir. Bulgular, akupunkturun sahte akupunk-
tur ve aktif kontrol gruplari ile karsilastirildiginda ciddi advers olaylar (AE),
tedaviye bagli AE veya ¢alismadan ¢ekilme oranlarinda anlamli bir artisa ne-
den olmadigini gostermektedir. Ancak, standart tedavi (TAU) ile karsilasti-
rildiginda, akupunktur grubunda mindr advers etkilerde anlamh artis goz-
lenmistir (OR: 3.94; %95 GA: 1.16-13.35; p = .03). Bu bulgu metodolojik sinir-
lamalara acik olmakla birlikte, genel gilivenlik profilinin kabul edilebilir ol-
dugunu gostermektedir (Hoxtermann vd., 2022).

Alternatif tekniklerden biri olan termal akupunktur, 6zellikle meme kan-
seri sonrast donemde sicak basmalarin azaltilmasinda etkili bulunmusgtur
(Lesi vd., 2016). Ay sekilde, Yao ve arkadaslarinin (2016) calismasi sicak
akupunkturun lenfédem semptomlar: iizerinde olumlu etkiler sagladigin
ortaya koymustur. Akupresiir ise, 6zellikle kendi kendine uygulanabilmesi
ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle 6n plana ¢itkmaktadir. Zick ve arkadas-
lar1 (2016), akupresiiriin yorgunluk, uyku kalitesi ve yasam kalitesi {izerine
anlamli iyilestirmeler sagladigini gostermistir.

Genel olarak akupunktur uygulamalari iyi tolere edilmekte, ciddi advers
etkiler oldukga nadir goriilmektedir. En sik bildirilen yan etkiler lokalize agri,
morarma ve gegici bas donmesidir. Ancak trombositopeni, immiinsiipresyon
veya lenfodem gibi 6zel klinik durumlarda uygulama oncesi dikkatli deger-
lendirme Onerilmektedir (Lian vd., 2014; Lau vd., 2016).

Sonug olarak, akupunktur ve akupresiir gibi tamamlayici uygulamalar,
kanserle iligkili semptomlarin yonetiminde etkili ve giivenli secenekler ola-
rak degerlendirilebilir. Ancak bu alandaki literatiiriin heterojenligi ve meto-
dolojik simirliliklar dikkate alinarak, yiiksek kalitede randomize kontrollii
calismalara olan ihtiyag stirmektedir.

BIYOENER]I TERAPILERI

Biyoeneriji terapileri, tamamlayic tip alaninda giderek artan bir ilgi gor-
mekte ve Ozellikle kanser hastalarinda tedaviye bagl toksisitelerin hafifletil-
mesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda Reiki, Healing To-
uch, Therapeutic Touch ve Polarity Therapy gibi uygulamalar yer almakta
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olup, bedeni ¢evreleyen enerji alanlarinin diizenlenmesi yoluyla iyilesme sii-
recinin desteklenmesi hedeflenmektedir. Uygulayicilar, ellerini dogrudan
bedenin tizerine ya da yakin bir mesafeye yerlestirerek enerji dengesizlikle-
rini diizenlemeye galisir. Bu tiir terapiler, Asya, Afrika ve Amerika yerlileri
basta olmak tizere bir¢ok kadim tip sisteminde yer almakta olup, modern ta-
mamlayic tip i¢inde Ozellikle stres, yorgunluk, agr1 ve ruhsal iyilik halinin
desteklenmesi amaciyla tercih edilmektedir (Deleemans vd., 2023).

Hauptmann ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gerceklestirilen giincel bir
sistematik derlemede, bu yaklasimlarin kanser tedavisine bagli semptomlar
tizerindeki etkilerini degerlendiren 21 calismanin bulgular1 incelenmistir.
Toplam 1375 hastay1 igeren bu calismalarin biiyiik cogunlugu meme kanseri
tanil1 bireylerde yiiriitiilmiis ve anksiyete, depresyon, ruh hali, yorgunluk,
yasam kalitesi, konfor, agri, bulanti ve norotoksisite gibi ¢cok boyutlu sonug
olgtitleri degerlendirilmistir (Hauptmann vd., 2022).

Sonuglar, biyoener;ji terapilerinin 6zellikle yasam kalitesi, agr1 ve bulanti
gibi semptomlar {izerinde kisa vadeli olumlu etkiler saglayabildigini goster-
mektedir. Ancak, uzun donemli etkiler agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklara rastlanmamustir. Nitekim yiiksek metodolojik kaliteye sahip calisma-
lar, biyoeneriji terapileri ile aktif (6rnegin placebo, yoga, meditasyon, masaj,
dostca ziyaret) ya da pasif (6rnegin rutin bakim, dinlenme) kontrol gruplar
arasinda anlamli bir fark saptayamamaistir. Buna karsin, yalnizca diisiik kali-
teli calismalarda pozitif etkiler bildirilmistir. Yan etki profili agisindan ise bu
terapiler genel olarak giivenli bulunmus; uygulamalarin ciddi advers etki-
lerle iliskili olmadig: belirtilmistir (Hauptmann vd., 2022).

Preklinik diizeyde yiiriitiilen baz1 hayvan calismalari, biofield uygula-
malarinin tiimor nekrozu ve bagisiklik sistemi tizerinde etkili olabilecegine
dair biyolojik isaretler sunmustur. Klinik diizeyde ise, Reiki gibi uygulama-
larin kanser tedavisi goren hastalarda yasam kalitesini artirabilecegi, 6zel-
likle kemoterapiye bagh gelisen yorgunluk diizeylerini azaltabilecegi yo-
niinde bulgular mevcuttur. Karaman ve Tan'in (2021) meme kanseri hastalar1
tizerinde gerceklestirdigi randomize kontrollii ¢calismada, Reiki uygulanan
grupta yorgunluk diizeylerinde anlamli azalma ve yasam kalitesinde artis
gozlemlenmistir (Karaman & Tan, 2021).

Bu bulgular, biyoenerji terapilerinin kanser hastalarinda belirli semp-
tomlarin yonetiminde potansiyel katkilar saglayabilecegini, ancak bu etkile-
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rin saglam kanitlara dayandirilabilmesi i¢in daha yiiksek 6rneklem biiytiklii-
gline sahip, metodolojik olarak giiglii randomize kontrollii ¢alismalara ihti-
yag oldugunu ortaya koymaktadir.

YARATICI TERAPILER

Yaratici terapiler, bireyin duygu ve diisiincelerini sembolik yollarla ifade
etmesini tesvik eden, sanatin gesitli formlarini terapétik bir gercevede kulla-
nan biitiinclil miidahale yaklasimlaridir. Miizik, ifade edici yazi, dans,
drama, sanat {iretimi ve sanat takdiri gibi gesitli uygulamalar araciligiyla, s6-
zel olmayan iletisim yollar1 agilarak bireyin kendini ifade etmesi ve psikolojik
iyilik halini gelistirmesi hedeflenir (Karkou & Sanderson, 2006; Puig vd.,
2006; Boehm vd., 2014; Martin vd., 2018).

Bu alandaki en yaygin ve en fazla arastirilan terapi tiirlerinden biri mii-
zik terapisidir (MT). Tarih boyunca ruhsal ve fiziksel iyilesmede kullanilan
miizik, glinlimiizde profesyonel terapistler tarafindan bireysel ihtiyaclara
yonelik terapotik miizik miidahaleleri seklinde uygulanmaktadir. Amerikan
Miizik Terapi Dernegi'ne gore, miizik terapisi bireyin bilissel, duygusal, fi-
ziksel ve sosyal islevselligini desteklemeye yonelik kanita dayali uygulama-
lar1 kapsar (Cassileth, 2011). Uygulamalar; miizik dinleme, sarki soyleme,
enstriiman ¢alma ve miizikle duygularin ifade edilmesini igerir. Bu siiregte
otonom sinir sistemi etkilenerek endorfin salinimi artar; stresin azalmasi,
duygusal rahatlama ve 6znel iyilik halinin artis1 saglanir (Mayden, 2012).

Kanser hastalarinda miizik terapisinin etkinligi, bircok ¢alisma ile des-
teklenmistir. Bro ve arkadaslarinin gerceklestirdigi meta-analiz, miizik tera-
pisinin kanser tedavisi goren bireylerde agriy1 (SMD -0.88; %95 GA -1.45 ila
—0.32) ve anksiyeteyi anlamli diizeyde azaltti$in1 gostermistir (Bro vd., 2018).
Benzer sekilde, Zhang ve arkadaslarinin (2012) 32 randomize kontrollii ¢alis-
may1 iceren sistematik derlemesinde, miizik terapisinin anksiyete, depres-
yon, agr1 ve yasam Kkalitesi tizerinde olumlu etkiler sagladig bildirilmistir.
Ayrica Tsai ve arkadaslarmin (2014) gerceklestirdigi meta-analizde, hastala-
rin kendi sectikleri miiziklerle uygulanan terapilerin etkisinin daha giiglii ol-
dugu ortaya konmustur. Boehm ve arkadaglarinin (2014) meme kanseri has-
talariyla yiriittiigii calismada da anksiyete semptomlarinda belirgin iyiles-
meler rapor edilmistir.

Fizyolojik diizeyde de etkili olan miizik terapisi; bulanti, kusma, agri,
yorgunluk ve uykusuzluk gibi tedaviye bagh semptomlarin yonetiminde
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destekleyici rol oynar (Kamioka vd., 2014; McConnell vd., 2016). Palyatif ba-
kim siireglerinde ise miizik terapisi, hastalarin konforunu artirmak ve ruhsal
huzuru saglamak amaciyla sik¢a kullanilmaktadir. Ancak, Nightingale ve ar-
kadaslarmin (2013) yiiriittiigti sistematik derleme, miizik terapisinin anksi-
yete tizerindeki etkisinin bazi ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli bulun-
madigin belirtmistir. Bu durum, 6rneklem biiytikliigiiniin simrliligi ve me-
todolojik cesitlilik gibi faktorlere baglanmaktadir.

Yaratic1 sanat terapileri yalnizca miizikle smirh degildir. Abu-Odah ve
arkadaslariin (2024) yaptig1 sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi, ye-
tiskin kanser hastalarinda yaratici sanat terapilerinin (Creative Arts Therapy,
CAT) etkinligini daha genis bir perspektifle ele almistir. Incelemeye dahil
edilen 25 ¢alismanin (8 randomize kontrollii, 17 yar1 deneysel) analizine gore,
CAT uygulamalar 6zellikle yasam kalitesini (SMD: 17.50; %95 GA: 10.05-
24.95; p =.0000) ve sosyal yasam islevselligini (SMD: 0.31; %95 GA: 0.06-0.55;
p =.01) anlamh bigimde artirmaktadir (Abu-Odah vd., 2024). Ancak, depresif
semptomlar ve bag etme stratejileri iizerindeki etkilerde tutarsiz sonuglara
ulasilmustir.

Bu calismada kullanilan CAT miidahaleleri arasinda resim yapma, ¢izim
ve heykel gibi sanat temelli etkinlikler 6n plandadir. Randomize olmayan ¢a-
lismalarda ise CAT'nin depresyon ve anksiyeteyi azaltma, 6z-imaj1 gliglen-
dirme, umut duygusunu artirma ve duygusal ifadenin kolaylastirilmas: gibi
psikososyal alanlarda potansiyel faydalar sundugu belirtilmistir. Bununla
birlikte, yorgunluk, spiritiialite ve psikosomatik stres gibi degiskenlerde
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, yaratici terapiler — 6zellikle miizik te-
rapisi—kanser hastalarinin yasam kalitesini artirma, duygusal rahatlamay1
saglama ve tedaviye bagli semptomlarin hafifletilmesinde degerli bir tamam-
layict yaklasim olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak, bu alanda daha yiiksek
orneklemli, standartlastirilmis ve metodolojik acidan giiglii ¢alismalara du-
yulan ihtiyag siirmektedir (Abu-Odah vd., 2024; Bro vd., 2018; Zhang vd.,
2012; Tsai vd., 2014).

SONUC

Modern onkoloji, tiimor yiikiinii azaltmay1 hedefleyen etkili tedavi yak-
lasimlar1 sunsa da kanser hastalarinin biiytiik bir kismi tedavi siirecinde agr1,
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yorgunluk, depresyon, anksiyete ve uykusuzluk gibi ¢ok boyutlu semptom-
larla miicadele etmektedir. Bu baglamda, tamamlayic1 ve entegratif tip
(GETAT) uygulamalari; yalnizca fiziksel degil, psikolojik ve ruhsal ihtiyag-
lara da yanit vermesi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.

Akupunktur, meditasyon, mindfulness, yoga, hipnoz, masaj ve yaratict
terapiler gibi zihin-beden uygulamalari; agr1, kaygi ve yorgunluk gibi sik
karsilasilan semptomlarin yonetiminde umut verici sonuglar sunmaktadir.
Beslenme diizenlemeleri, fitoterapi ve vitamin-mineral destekleri gibi biyo-
lojik temelli uygulamalar ise bagisiklik fonksiyonunu destekleme ve infla-
masyonu azaltma potansiyeline sahiptir. Ayrica Reiki gibi bioenerji terapileri
ile psikedelik destekli terapiler de 6zellikle psikolojik dayaniklilig1 artirma ve
varolussal sikintilar1 azaltma agisindan dikkat cekmektedir.

Bununla birlikte, bu alandaki bilimsel ¢alismalarin ¢cogu hala bazi 6nemli
metodolojik siirliliklar tagimaktadir. Miidahalelerin standardize olmamasi,
uygulayic yeterliliklerinin degiskenligi, orneklem biiyiikliiklerinin kiigiik ol-
masi ve kisa takip stiireleri, mevcut bulgularin genellenebilirligini sinirlamak-
tadir. Bu nedenle, tamamlayici uygulamalarin klinik onkoloji pratigine gii-
venli ve etkili bicimde entegre edilebilmesi igin yiiksek kaliteli, uzun do-
nemli, randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Entegratif onkoloji yaklasimi; multidisipliner, bireysellestirilmis ve hasta
odakli bir gergeve sunarak, konvansiyonel tedavilerin etkinligini artirma, te-
daviye uyumu giiclendirme ve yasam kalitesini destekleme potansiyeline sa-
hiptir. Bu potansiyelin siirdiiriilebilir bigimde gerceklestirilebilmesi, yalnizca
bilimsel kanitlarin gii¢clendirilmesiyle degil, ayn1 zamanda hasta-hekim ileti-
siminin agik ve giiven temelli bir zeminde insa edilmesiyle miimkiindiir.
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ENFEKSIYONLARDA GETAT UYGULAMALARI

OGR. GOR. ADEM KAYA, OGR. GOR. DR. MERVE GOZTEPE
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRIS

Enfeksiyon hastaliklari, bakteri, viriis, mantar veya parazit kaynakl ola-
rak gelisen ve bagisiklik sistemini etkileyen hastaliklardir (WHO,2019). Gii-
niimiizde antibiyotikler, antiviral ve antifungal ilaclar gibi farmakolojik te-
daviler enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde birincil yontem olarak kulla-
nilmaktadir. Ancak, bazi mikroorganizmalarin ilaglara kars: direng gelistir-
mesi, bagisiklik sisteminin desteklenmesi gerekliligi ve alternatif tedavi ara-
yislar1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) yontemlerinin enfeksiyon
hastaliklarinda kullanimini giindeme getirmistir.

GETAT uygulamalari, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edi-
len ve gesitli iilkelerde tibbi uygulamalara dahil edilen yontemleri kapsar
(WHO, 2019). Bu yontemler, bagisiklik sistemini desteklemek, inflamasyonu
azaltmak ve mikroorganizmalarla savasmak amaciyla enfeksiyon hastalikla-
rinda tamamlayic tedavi olarak kullanilmaktadir (Sanlier&Erten,2016; El-
Tantawy,2021).

GETAT UYGULAMALARININ ENFEKSTYON HASTALIKLARINDA
KULLANIMI
Fitoterapi (Bitkisel Tedavi)

Enfeksiyonlar; bakteriler, viriisler, mantarlar veya parazitler tarafindan
olusturulan hastaliklardir (El-Tantawy,2021). Modern tipta antibiyotikler,
antiviral ve antifungal ilaglar temel tedavi yontemleridir. Ancak antibiyotik
direncinin artmasi, ilaglarin yan etkileri ve kronik enfeksiyonlarin zorlayici
seyri nedeniyle fitoterapi, destekleyici ve tamamlayici bir yontem olarak one
¢ikmaktadir (Sanlier&Erten,2016; El-Tantawy,2021).

Enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan baz1 6nemli bitkiler sunlardir:

Antibakteriyel ve Antiviral Bitkiler

¢ Sarimsak (Allium sativum): Sarimsagin antibakteriyel giiciiniin ardin-
daki en 6nemli bilesen allisindir. Ancak ilging olan sudur: Biitiin bir sarimsak
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disinde allisin bulunmaz. Sarimsak hiicreleri, alliin (alliin) ad1 verilen bir
amino asit igerir. Sarimsak kesildiginde, ezildiginde veya ¢ignendiginde,
hiicreler parcalanir ve allinaz (allinase) adi verilen bir enzim serbest kalir. Bu
enzim, alliini, allisine dontistiiriir. Allisin, sarimsaga karakteristik kokusunu
ve keskin tadini veren, ayn1 zamanda da giiglii antibakteriyel 6zellikler sag-
layan bilesendir.

Allisin ve diger siilfiir iceren bilesikler, bakterilere kars: cesitli sekillerde
savagir:

Enzim Inhibisyonu: Bakterilerin hayati nem tagiyan enzim sistemlerini
(6rnegin, sistein proteazlar1 ve kinazlar1) inhibe ederek onlarin metabolizma-
sii1 ve ¢ogalmasini durdurur.

Hiicre Duvari ve Zarina Etki: Bakteri hiicre duvarinin sentezini bozabilir
ve hiicre zarmin gegirgenligini artirarak bakterinin 6lmesine neden olabilir.

Bi-yofilm Olusumunu Engelleme: Baz1 bakteriler (6rnegin, Pseudomonas
aeruginosa ve Staphylococcus aureus), kendilerini antibiyotiklerden koruyan
yapiskan bir tabaka (biyofilm) olusturur. Sarimsak ekstrelerinin bu biyofilm
olusumunu bozdugu veya engelledigi gosterilmistir.

Aragtirmalar, sarimsagin genis bir yelpazede bakteriyi inhibe edebildi-
gini gostermistir(El-Tantawy,2021). Bunlarin arasinda hem Gram-pozitif
hem de Gram-negatif bakteriler bulunur.

Gram-pozitif bakteriler: Staphylococcus aureus (MRSA dahil), Bacillus ce-
reus, Enterococcus spp., Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae.

Gram-negatif bakteriler: Escherichia coli (E. coli), Salmonella spp., Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter pylori, Proteus spp.

Sarimsagin antibakteriyel etkisinden faydalanmak icin ideal kullanim
sekli ¢ig tiiketmektir. Pisirme, allinaz enzimini etkisiz hale getirerek allisin
olusumunu biiytik ol¢tide azaltir.

Ezilmis/Dogranmis Cig Sarimsak: Bir dis sarimsag1 ezin veya ince ince
dograyin ve en az 10-15 dakika bekletin. Bu siire, allisin olusumu igin gerek-
lidir. Daha sonra ¢ig olarak tiiketebilirsiniz (yogurtla, salatayla, balikla vb.
karigtirarak).

Yaslanmis Sarimsak Ekstresi: Fermentasyon islemiyle allisin, daha stabil
ve kokusuz bagka bilegiklere (S-allilsistein gibi) dontistir. Bu ekstreler de an-
tioksidan ve bagisiklik giiclendirici 6zelliklere sahiptir ancak antibakteriyel
etkisi ¢ig sarimsaga gore daha farklidir.
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Kapsiiller: Kokudan rahatsiz olanlar igin allisin iceren standart ekstre
kapsiiller mevcuttur. Dozaj icin {iriin etiketini takip etmek veya bir saglik uz-
manina danismak onemlidir.

Sarimsak, Tek Basina Tedavi Araci Degildir: Sarimsak, ciddi bakteriyel
enfeksiyonlarda (zatiirre, sepsis, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu vb.) asla
receteli antibiyotiklerin yerine kullanilmamalidir. Modern tibbin hayat kur-
taran bir bulusu olan antibiyotiklerin yerini tutamaz. Destekleyici veya koru-
yucu bir besin takviyesi olarak diisiiniilmelidir.

Yan Etkiler: Cig sarimsak mideyi tahris edebilir, mide yanmasina veya
agizda kotii kokuya neden olabilir. Cok asir1 tiiketimi kanama riskini artira-
bilir.

Tla¢ Etkilesimleri: Ozellikle kan inceltici ilaclar (Warfarin, aspirin vb.)
kullananlar dikkatli olmalidir. Sarimsak da kan inceltici etkiye sahip oldu-
gundan, bu ilaglarla birlikte kullanimi kanama riskini tehlikeli seviyelere ¢1-
karabilir.

Sarimsak, giiclii antibakteriyel 6zelliklere sahip dogal bir besindir. Hafif
enfeksiyonlarda, soguk algimlig1 ve gripte bagisiklik sistemini desteklemek
veya gida kaynakli patojenlere kars1 koruyucu olarak kullanilabilir. Ancak,
ciddi bir bakteriyel enfeksiyonunuz oldugundan siipheleniyorsaniz, en kisa
siirede bir doktora bagvurmali ve recete edilen antibiyotik tedavisini aksat-
mamalisiiz. Sarimsak, tedaviye destek olarak diistiniilebilirse de, asla birin-
cil tedavi yontemi degildir.

o Zencefil (Zingiber officinale): Zencefil (Zingiber officinale), ozellikle
Asya tip geleneklerinde (Ayurveda, Geleneksel Cin Tibbi) binlerce yildir so-
guk alginlig, grip, bogaz agrisi, oksiiriik ve diger enfeksiyon hastaliklarin
tedavi etmek icin kullamilmistir (El-Tantawy,2021). Genellikle cay, baharat
veya taze olarak tiiketilir.

Modern arastirmalar, zencefilin bu geleneksel tiniinii destekleyen cesitli
aktif bilesenler ve mekanizmalar ortaya koymaktadir. Zencefilin antibakteri-
yel etkisinden sorumlu basglica bilesenler gingeroller (6zellikle [6]-gingerol)
ve shogaollerdir. Bu bilesenler, zencefile karakteristik keskin tadini ve tera-
potik ozelliklerini verir. Zencefildeki bioactive bilesikler, bakterilerin hiicre
zarmin biitiinliigiinti bozarak onlar1 6ldiirebilir veya ¢ogalmalarini engelle-
yebilir. Baz1 bakteriler (6rnegin Staphylococcus aureus), kendilerini antibiyo-
tiklerden koruyan yapiskan bir tabaka (biyofilm) olusturur. Zencefil 6ziitii-
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niin bu biofilm olusumunu bozdugu gosterilmistir. Baz1 ¢alismalar, zencefi-
lin geleneksel antibiyotiklerle birlikte kullanildiginda, antibiyotige direncli
bakterileri bile daha etkili bir sekilde 6ldiirebildigini (sinerjistik etki) goster-
misgtir.

Yapilan in vitro (laboratuvar ortaminda) ¢alismalar, zencefil oziitiiniin
asagidaki bakterilere karsi etkili olabildigini gostermistir:

Gram-pozitif Bakteriler: Staphylococcus aureus (MRSA dahil olmak {izere
metisiline direngli tiirler de dahil), Streptococcus pyogenes (bogaz enfeksiyon-
larina neden olur) Enterococcus faecalis ve Listeria monocytogenes

- Gram-negatif Bakteriler: Escherichia coli (E. coli), Pseudomonas aeruginosa
,Salmonella spp. ve Klebsiella pneumoniae

Zencefil, bir enfeksiyonla savagsmak icin tek basina bir antibiyotik yerine
gecmez, ancak destekleyici olarak kullanilabilir.

Zencefil Cay1: En yaygin kullanim seklidir. Taze zencefil dilimlerini 10-
15 dakika kaynatip demleyerek igebilirsiniz. Bal ve limon eklemek hem tadin
iyilestirir hem de antimikrobiyal etkiyi artirabilir.

Taze Cigneme: Kiigiik bir parca taze zencefil ¢cignemek bogaz agrisini ya-
tisirmaya ve a1z igi bakterilerle savagsmaya yardimci olabilir.

Toz Zencefil: Yemeklere, smoothielere veya balla karistirilarak tiiketile-
bilir.

Buhar inhalasyonu: Zencefil kaynayan suya atilip buharmin solunmasi,
siniis ve solunum yolu enfeksiyonlarinda rahatlama saglayabilir.

Zencefil, gliclii antibakteriyel 6zelliklere sahip dogal bir bilesendir ve la-
boratuvar ¢alismalari bu etkiyi desteklemektedir. Ancak, unutulmamalidir ki
zencefil bir ilag degil, bir gidadir. Ciddi enfeksiyonlarda modern tibbin sun-
dugu antibiyotik tedavilerinin yerini alamaz. Saglikli bir bagisiklik sistemini
desteklemek, hafif iist solunum yolu enfeksiyonlarinin semptomlarini hafif-
letmek ve geleneksel tedavilere destek olmak igin giivenli ve etkili bir tamam-
layic1 segenek olarak kullanilabilir. Herhangi bir ciddi enfeksiyon siipheniz
varsa, mutlaka bir doktora bagvurun ve kendi kendinize antibiyotik yerine
gececek dogal iirtinlerle tedavi etmeye ¢alismayin.

¢ Ekinezya (Echinacea purpurea): Ekinezya, yapisindaki gesitli aktif bile-
senler (alkilamidler, kafeik asit tiirevleri, polisakkaritler ve ugucu yaglar) sa-
yesinde belirli bakteri tiirlerinin ¢ogalmasini dogrudan inhibe edebilir (Bur-
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lou-Nagy vd., 2022; Percival, 2000). Bu etki "bakteriostatik" olarak adlandiri-
lir, yani bakterileri 6ldiirmez ama tiremelerini durdurarak viicudun kendi
bagisiklik sisteminin onlarla basa ¢ikmasi i¢in zaman kazandirir.

Hassas Oldugu Bilinen Bakteriler:

- Streptococcus pyogenes (Bogaz enfeksiyonlari, kizil, seliilit)

- Haemophilus influenzae (Kulak ve solunum yolu enfeksiyonlar)
- Legionella pneumophila (Lejyoner hastalig1)

- Staphylococcus aureus (Cilt enfeksiyonlari, MRSA'nin bazi suslarina karsi
umut verici ancak daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir)

- Escherichia coli (Baz1 suslar)

Ekinezyanmin antibakteriyel etkisinin ¢ogu, dogrudan bakterileri old{ir-
mekten ziyade, viicudun dogal savunma mekanizmalarini giiglendirmesin-
den kaynaklanir. Bu, onu bir "antibiyotik" olmaktan ¢ok bir bagisiklik modii-
latorii yapar (Burlou-Nagy vd.,2022; Sharma vd., 2009; Woelkart&Bauer,
2007).

Fagositozu Artirma: Ekinezya, viicudun "makrofaj" ad1 verilen ve bakte-
rileri yutup yok eden savunma hiicrelerinin aktivitesini 6nemli 6lgiide artirir.
Makrofajlar daha aktif hale gelir ve daha fazla bakteri yok eder.

Sitokin Uretimini Uyarma: Bagisiklik hiicrelerinden "sitokin" ad1 verilen
haberci kimyasallarin (6rn., interferon, interlokinler) salinimini tesvik eder.
Bu kimyasallar, bagisiklik hiicrelerini enfeksiyon bolgesine ¢eker ve genel bir
immiin yanit1 koordine eder.

Lokosit (Akyuvar) Sayisint Artirma: Enfeksiyonla savasan beyaz kan
hiicrelerinin sayisinin artmasina yardimei olur.

Antikor Yanitin1 Giiglendirme: Viicudun belirli patojenlere kars: antikor
iiretme kapasitesini destekleyebilir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin ¢ogu, sisme, kizariklik, agr1 ve ates gibi isten-
meyen enflamatuar yanitlara neden olur. Ekinezya, enflamasyonu azaltan bi-
lesikler icerir. Bu, bakterileri dogrudan 6ldiirmese de, enfeksiyonun neden
oldugu semptomlari hafifleterek kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglar
(Hudson&Vimalanathan,2011).Ekinezyanin, soguk alginhig: gibi viral enfek-
siyonlar1 6nlemedeki etkisi, bakteriyel enfeksiyonlar1 tedavi etmekten daha
gliclii gibi gortinmektedir. Mevcut bir bakteriyel enfeksiyon s6z konusu ol-
dugunda, ekinezya standart antibiyotik tedavisine bir alternatif degil, ancak
onu destekleyici bir tamamlayici olabilir. Herhangi bir takviye kullanmadan
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once daima bir doktora danismak esastir. Ekinezyanin topikal (cilt iizerine)
uygulamalarinin, antibakteriyel ve anti-enflamatuar etkileri sayesinde yara,
yanik ve cilt enfeksiyonlarinin iyilesmesine yardimei oldugu gosterilmistir.

* Adacay1 (Salvia officinalis): Ada gayi, yapraklarinda bulunan ugucu yag-
lar (6zellikle thujone, cineole, camphor, borneol) ve polifenolik bilesikler
(rosmarinik asit, karnosik asit, karnosol gibi) sayesinde giiclii bir antimikro-
biyal aktivite sergiler (Ghorbani & Esmaelilizadeh, 2017). Bu bilesenler, bak-
terilerin hiicre duvarini bozarak, hiicre zarinin gecirgenligini artirarak ve
bakteriyel enzimleri inhibe ederek etki gosterir.

Enfeksiyonlardaki Rolii ve Etki Mekanizmalari:

Ada ¢aymin antibakteriyel ve anti-inflamatuar 6zellikleri, bogaz agrisina
neden olan bakterileri (6zellikle Streptococcus pyogenes gibi) inhibe etmede et-
kilidir (Ghorbani & Esmaelilizadeh, 2017; Sanchez-Gonzalezvd., 2017).Ada
cay1 ile hazirlanan gargaralarin, bogaz enfeksiyonlarinda agriyr azalttig ve
iyilesmeyi hizlandirdig1 calismalarla gosterilmistir. Ada cay1, agiz hijyeni
iirtinlerinde sik¢a kullanilir. Dis ¢iirtigiine neden olan Streptococcus mutans ve
dis eti iltihabina (gingivitis) neden olan gesitli bakterilere kars: etkilidir. Agiz
yaralariin (aft, iilser) iyilesmesini destekler.

Caligmalar, ada cay1 ekstresinin hem Gram-pozitif (6rnegin Staphylococ-
cus aureus, Bacillus subtilis) hem de Gram-negatif (6rnegin Escherichia coli, Pse-
udomonas aeruginosa) bir dizi bakteriye kars1 inhibe edici etkisi oldugunu gos-
termektedir. Genellikle Gram-pozitif bakteriler ada ¢ayina daha duyarhdir
(Kelené& Tepe,2008;Raal vd., 2007). Enfeksiyonlar sadece bakterinin varligin-
dan degil, ayn1 zamanda viicudun verdigi inflamatuar yanittan da kaynakla-
nan semptomlara (agr1, kizariklik, sislik) neden olur. Ada cay, igerdigi bile-
senlerle bu inflamatuar yanit1 da baskilayarak semptomlarin hafiflemesine
yardimcr olur.

Sonug olarak; Ada gayi, 6zellikle hafif solunum yolu ve ag1z igi enfeksi-
yonlarinda, antibakteriyel ve anti-inflamatuar 6zellikleriyle destekleyici ola-
rak kullanilabilecek degerli bir bitkidir. Ancak, bilimsel olarak kanitlanmig
bu etkileri, onu bir ilag yerine koymamal; ciddi durumlarda mutlaka tibbi
yardim alinmal1 ve kullaniminda kontrollii olunmalidir.

Bagisiklik Giiclendirici Bitkiler
Bitkilerin bagishik giiclendirici etkileri genellikle su mekanizmalarla olur:
Adaptojen Etki: Viicudu strese (fiziksel, kimyasal, biyolojik) kars1 di-

rengli hale getirir ve dengeyi (homeostaz) saglar.
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Antiosidan Etki: Serbest radikallerin neden oldugu oksidatif stresi azal-
tir.

Immunomodiilator Etki: Bagisiklik hiicrelerinin (lenfositler, makrofajlar)
aktivitesini diizenler ve uyarir (Kumar& Pandey, 2013; Sanlier &Erten, 2016).

Antimikrobiyal Etki: Dogrudan bakteri, viriis ve mantarlar1 oldiirerek
veya ¢ogalmalarini engelleyerek enfeksiyonla savasa yardimci olur.

Zerdecal (Curcuma longa): Ana aktif bileseni kurkumin, ¢ok giiclii bir an-
tienflamatuar ve antioksidandir (Kumaré& Pandey, 2013). Kronik enflamas-
yonu azaltarak bagisiklik sistemini dolayli yoldan destekler. Ayni zamanda
antibakteriyel 6zellik gosterir. Kurkuminin viicutta emilimi diisiiktiir. Emi-
limi artirmak i¢in mutlaka karabiber (icindeki piperin) ve bir yag (zeytinyags,
hindistan cevizi yagy) ile birlikte tiiketilmelidir. Yemeklere, corbalara katila-
bilir veya "altin siit" (zerdegalli siit) yapilabilir.

Kekik (Thymus vulgaris): Etken maddesi timol olan giiclii bir antiseptik
ve antibakteriyeldir (El-Tantawy, 2021). Oksiiriik, bronsit ve iist solunum
yolu enfeksiyonlarinda faydalidir. Balgam soktiiriicti 6zelligi vardir. Cay,
ugucu yag (haricen/solunum yoluyla, asla icilmez) veya baharat olarak.

Kara Miirver (Sambucus nigra): Meyveleri (berries) C vitamini, flavono-
idler ve antosiyaninler acisindan zengindir, bu da onu giiclii bir antioksidan
yapar. Calismalar, grip ve soguk alginlig1 semptomlarinin siiresini kisaltabil-
digini gostermektedir (Mousa, 2017). Cig meyveleri zehirlidir, mutlaka islen-
mis (surup, regel, cay) halleri tiiketilmelidir.

Ihlamur (Tilia spp.): Geleneksel olarak soguk algmlig: ve oksiiriik igin
kullanilir. Terlemeyi artirarak toksin atilmasina yardimci olur ve bogaz1 yu-
musatir. Hafif yatistiric1 etkisiyle iyi bir uykuya da yardimei olur. Cigek ve
yapraklarindan ¢ay yapilir.

Propolis: Bitki degil, ar1 tirtintidiir. Arilarin bitkilerden topladig: regi-
nemsi maddelerden olusur. "Dogal antibiyotik" olarak adlandirilir. Antibak-
teriyel, antiviral, antifungal ve antienflamatuar 6zellikleri ¢ok giicliidiir (San-
lier & Erten, 2016). Bogaz enfeksiyonlarinda ve bagisiklik desteginde siklikla
kullanilir. Saf halde, ekstrakt (s1v1 6ziit), sprey veya tablet formunda. Alerjisi
olanlar dikkatli kullanmalidir.
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Akupunktur
GETAT I¢cinde Akupunkturun Konumu ve Temel Dayanaklar

Akupunktur, binlerce yillik bir gegmise sahip Geleneksel Cin Tibbi1'min
(GCT) bir parcasidir (WHO, 2003). GCT'ye gore, viicuttaki enerji akist (Qi),
meridyen adi verilen kanallarda dolasir. Hastaliklar, bu enerji akisindaki
dengesizlik veya tikanikliklardan kaynaklanir. Akupunktur, belirli noktalara
igneler batirarak bu akis1 dengelemeyi ve viicudun kendi kendini iyilestirme
mekanizmasini harekete gegirmeyi amaglar.

GETAT igindeki 6nemi ise, bu geleneksel teoriyi asarak modern bilimsel
metodoloji ile incelenebilir ve etkinligi kanitlanabilir bir yontem olmasidir
(Gokee & Ozcelik, 2020). Plasebo kontrollii randomize klinik calismalar, aku-
punkturun etkilerinin plasebo etkisinden 6te oldugunu gostermistir (Mac-
Phersonvd., 2017; Vickers vd.,2018).

Etki Mekanizmalari: Bat1 Tibb1 Perspektifi

Akupunkturun etkileri artik sadece enerji dengelenmesi olarak degil, no-
rofizyolojik ve biyokimyasal siireclerle agiklanmaktadir:

Norotransmitter ve Noromodiilator Salinimi: Ozellikle endorfin, enkefa-
lin ve dinorfin gibi viicudun dogal agr1 kesicilerinin salinimini uyarir. Bu,
analjezik (agr1 kesici) etkinin temel mekanizmasidir (Zhao, 2018).

Noral Yolaklarin Modiilasyonu: ignelerin batirilmasi, periferik sinirleri
uyararak beyne sinyaller gonderir. Bu sinyaller, beyin sap1 ve limbik sistem
(duygularin merkezi) dahil olmak tizere beynin gesitli bolgelerinde agr1 algi-
sim1 azaltan ve homeostazi (i¢ denge) diizenleyen stirecleri harekete gecirir
(Ozcelik &Kirillmaz, 2020; Napadow & Harris, 2017).

Otonom Sinir Sistemi Diizenlemesi: Sempatik (savas-kag) ve parasempa-
tik (dinlen-sindir) sinir sistemi arasindaki dengeyi kurmaya yardimci olur.
Bu da stres azaltma, kan basinci regiilasyonu ve gastrointestinal fonksiyon-
larin iyilesmesi gibi etkilere yol acar.

Bolgesel Kan Akisinin Artmasi: Uygulama yapilan bolgede vazodilatas-
yon (damar genislemesi) saglayarak kan dolagimini artirir ve dokularin iyi-
lesmesini hizlandirr.

Sitokin Modiilasyonu: Enflamatuar (iltihabi) ve anti-enflamatuar sitokin-
lerin dengesini degistirerek anti-enflamatuar bir etki olusturur.

189



Klinik Etkileri ve Kanit Diizeyi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve uluslararast pek cok tip dernegi, aku-
punkturun cesitli durumlardaki etkinligini kabul etmektedir. Kamt diizeyi
yliksek olan bazi uygulama alanlar1 sunlardir:

Kronik Agri: Bel agrisi, boyun agrisi, osteoartrit (diz agrisi), migren ve
gerilim tipi bas agrilarinda etkinligi, pek ¢ok kilavuzda oneri diizeyindedir
(MacPhersonvd., 2017; Vickers vd.,2018).

Kanser Tedavisine Bagli Semptomlar: Kemoterapiye bagli bulant1 ve
kusmalarin onlenmesi ve tedavisinde oldukga etkilidir (Deng & Cassileth,
2005).

Postoperatif Agr1 ve Bulanti: Ameliyat sonras1 donemde farmakolojik te-
daviye destek olarak kullanilir

Anksiyete ve Depresyon: Ozellikle ilag kullanamayan veya tamamlayic
terapi arayan hastalarda destekleyici bir segenektir.

Allerjik Rinit: Mevsimsel alerjilerin semptomlarini hafifletebilir.
GETAT ve Modern Tip Entegrasyonundaki Rolii

Akupunktur, GETAT uygulamalarinin modern tip sistemine entegrasyo-
nunda bir "koprii" vazifesi géormektedir ( Gokge &Ozcelik , 2020; Karagiille,
2019). Bunun sebepleri:

Standardizasyon: Noktalarin ve protokollerin nispeten standart olmasi,
egitim ve uygulamay kolaylastirir.

Giivenlik Profili: Steril, tek kullanimlik ignelerle ve egitimli hekimler/uz-
manlar tarafindan uygulandiginda son derece giivenli ve yan etkisi az bir
yontemdir.

Hasta Memnuniyeti: Hastalarin aktif olarak tedaviye katilma hissi ve mi-
nimal invaziv bir yontem olmas1 hasta memnuniyetini artirir.

Farmakolojik Olmayan Bir Secenek Sunmasi: flag kullanamayan, ilag yan
etkilerinden ¢eken veya polifarmasiden kaginmak isteyen hastalar icin de-
gerli bir tedavi alternatifi olusturur.

Akupunktur, GETAT'1n en 6nemli ve bilimsel dayanakli uygulamalarin-
dan biridir. Etkileri artik geleneksel teorilerle sinirli kalmay1p, modern noro-
bilim ve fizyoloji ile agiklanabilmektedir. Kronik agri, bulanti-kusma ve ank-
siyete gibi pek ¢ok durumda etkinligi kanitlanmis olan akupunktur, modern
tibbin farmakolojik ve invaziv yontemlerine degerli bir tamamlayic1 ve bazen
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de alternatif olarak hasta bakiminin kalitesini artirmada onemli bir role sa-
hiptir.

Ozon Tedavisi

Ozon tedavisinin enfeksiyonlarla miicadelede etkili olmasini saglayan
birka¢ temel mekanizmasi vardir:

Dogrudan Mikrop Oldiiriicii (Antimikrobiyal) Etki

Ozon, bakterilerin, viriislerin, mantarlarin ve parazitlerin hiicre duvarim
/ zarim dogrudan okside ederek pargalar (Unal, 2022). Bu 6zellikle antibiyo-
tige direngli bakterilerde (MRSA gibi) ve iyilesmeyen kronik yaralarda gok
degerli bir etkidir. Viriislerin lipid zarfim1 yok ederek onlari etkisiz hale geti-
rir.

Oksijenasyonu ve Dokunun Canliligini Artirma

Enfeksiyonlu bolgelerde genellikle doku oksijen seviyesi (hipoksi) dii-
siktlir. Bu da hem iyilesmeyi geciktirir hem de bazi bakterilerin ¢ogalmasi
i¢cin uygun ortam yaratir. Ozon, kirmizi kan hiicrelerinin (alyuvarlar) oksijen
tasima kapasitesini artirir ve dokulara oksijen salinimini kolaylastirir. "Doku
hipoksisini" ortadan kaldirarak, enfeksiyonun yayilmasini zorlastirir ve iyi-
lesmeyi hizlandirir.

Bagisiklik Sistemini Modiilasyonu (Diizenleme)

Ozon, viicudun dogal savunma mekanizmalarini harekete gegirir. Sito-
kin ad1 verilen haberci molekiillerin (IL-2, IFN-y, TNF-a gibi) salinimini te-
tikleyerek bagisiklik hiicrelerinin (6zellikle lenfositler, notrofiller ve makro-
fajlar) enfeksiyon bolgesine hiicum etmesini ve etkinligini artirir. Bu etkisi,
ozellikle kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlarda viicudun zayiflamis savun-
masini giiglendirmek igin kritiktir.

Anti-inflamatuar (Yang: Onleyici) ve Antioksidan Etki

Enfeksiyonlar ciddi bir inflamatuar yanit:1 tetikler. Ozon, viicudun anti-
oksidan enzim sistemlerini (glutatyon peroksidaz, stiperoksit dismutaz, ka-
talaz gibi) aktive ederek asir1 iltihabi yanit1 kontrol altina alir. Bu, enfeksi-
yonla savagirken ayn1 zamanda viicudun kendi dokularinin hasar gérmesini
de engeller.

Tiirkiye'de Saglik Bakanligit GETAT birimi, ozon tedavisinin uygulama
alanlarini belirlemistir (Unal,2022). Enfeksiyonla iligkili durumlar sunlari
igerir:
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Kronik ve Iyilesmeyen Yaralar: Diyabetik ayak yaralari, yatak yaralart
(dekiibitiis tilserleri), bacak {ilserleri, enfekte yaniklar. Burada ozon hem en-
feksiyonu kontrol altina alir hem de doku iyilesmesini hizlandirir.

Bakteriyel Enfeksiyonlar: Ozellikle antibiyotik tedavisine yanit verme-
yen veya direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda (6rn., osteomi-
yelit - kemik iltihabr).

Viral Enfeksiyonlar:

Herpes simpleks (Uguk) ve Herpes zoster (Zona): Atak sikligini ve siddetini
azaltmada, agriy1 gidermede etkilidir (Unal,2022).

Hepatit B ve C: Standart tedaviye destek olarak karaciger fonksiyonlarin
iyilestirmede ve viral yiikii azaltmada yardimar olabilir.

HPV (Human papilloma ): Tedaviye destek amagh kullanim alani vardir.

Post-COVID Sendromu: COVID-19 sonras1 yasanan kronik yorgunluk,

halsizlik, kas agrilar1 ve zihin bulanikli1 gibi semptomlarin giderilmesinde
oldukga etkili oldugu gozlemlenmektedir.

Fungal (Mantar) Enfeksiyonlar: Ozellikle direngli mantar enfeksiyonla-
rinda (Unal,2022).

Kronik Enfeksiyonlar ve Bagisiklik Destegi: Sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, siniizit, bronsit gibi durumlarda bagisiklik sistemini giiclen-
dirmek icin kullanilir.

Ozon tedavisi, GETAT'1n 6nemli bir bileseni olarak, enfeksiyonlarla mii-
cadelede ¢ok yonlii bir silahtir. Sadece mikrobu direkt 6ldiirmez, aymn za-
manda:

- Viicudun kendi savunma sistemini giiclendirir.
- Dokularin oksijenlenmesini iyilegtirir.

- Tyilesme siirecini hizlandirir.

- Agr1 ve inflamasyonu azaltir.

Ancak unutulmamalidir ki, bu tedavi konvansiyonel tibbi tedavilerin ye-
rine ge¢cmez, onlara destek olarak kullanilir. Hekim kontrolii olmadan yapi-
lacak herhangi bir uygulama ciddi saglik riskleri olusturabilir. Ozonun dozu,
uygulama yolu ve siklig1, hastanin durumuna gore kisisellestirilmelidir.
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Kupa Terapisi (Hacamat)

Kupa terapisi (hacamat), binlerce yildir diinyanin bir¢ok kiiltiiriinde,
ozellikle de Islam tibbinda (T1bb-1 Nebevi) nemli bir yere sahip olan gele-
neksel bir tedavi yontemidir. Tiirkiye'de Saghk Bakanligi'min GETAT kapsa-
mina aldig1 ve uygulama izni verdigi yontemlerden biridir. Enfeksiyon has-
taliklarindaki roliinii anlamak icin hem geleneksel teorileri hem de modern
aragtirmalarin bulgularini incelemek gerekir.

Geleneksel ve Teorik Cerceve: Enfeksiyonlarda Hacamatin Yeri

Geleneksel tip sistemlerinde (islam, Cin, Unani tibb1 gibi) enfeksiyonlar
genellikle viicuttaki "kotii huylu" veya "fazla" maddelerin (kan, balgam,
safra, sevda) birikmesi ve dengesizlik sonucu olustugu seklinde agiklanr.
Hacamatin temel manti1 da bu birikmis "fazlaliklar1" ve "toksinleri" viicut-
tan uzaklastirmak tizerine kuruludur (Nimrouzi & Mahbodi, 2020).

Kan Alma Yoluyla Detoksifikasyon: Enfeksiyon bolgesinde iltihap biri-
kir ve bu da agr, sislik, kizariklik ve atese neden olur. Geleneksel goriise
gore, hacamat ile bu "kirli" veya "hastalikli" kanin ¢ekilmesi, viicudun toksik
ytkiinii hafifleterek bagisiklik sisteminin enfeksiyonla daha etkili bir sekilde
savagmasina olanak tanir.

Kan Akisini ve Lenf Dolasimini Artirma (Hiperemi): Kupanin vakum et-
kisi, uygulandig1 bolgedeki derialti kilcal damarlar1 genisleterek kan akigin
ve lenf dolagimini ciddi dlciide artirir. Artan kan akisi, bolgeye daha fazla
oksijen, besin ve bagisiklik hiicresi (16kosit, antikor) tasinmasini saglar (Al-
Bedah vd., 2019; Cakir &Dogan, 2020). Lenfatik dolasimin artmasi ise toksin-
lerin ve metabolik atiklarin bélgeden daha hizli uzaklastirilmasi anlamina
gelir.

Bagisiklik Sistemini Uyarma: Hacamat uygulamasinin, uygulandig bol-
gedeki deri ve derialti dokuyu hafifce travmatize ederek viicudu bir "aler-
jene" veya "tehdide" kars1 uyardig: diisiiniiliir. Bu uyari, viicudun genel bir
immiin yanit olusturmasini tetikleyerek bagisiklik sistemini gii¢lendirebilir.

Modern Arastirmalar ve Kanitlar

Kupa terapisinin enfeksiyonlar {izerindeki etkisine dair modern bilimsel
aragtirmalar sinirl olsa da, bazi ¢calismalar ve mekanizmalar {izerine teoriler
mevcuttur:
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Anti-enflamatuar Etki: Baz1 ¢alismalar, kupa terapisi sonrasinda enfla-
matuar belirteglerin (IL-6, TNF-a gibi) seviyelerinde azalma oldugunu gos-
termistir (Tagil vd., 2014). Bu, enfeksiyonun neden oldugu iltihabi siireci ha-
tifletebilecegine isaret eder.

Agri Kesici Etki: Enfeksiyonlarin 6nemli bir semptomu olan agriy1 hafif-
letmede kupa terapisinin etkili olabilecegine dair ¢alismalar vardir (Mehta &
Dhapte, 2015). Artan kan akist ve enflamatuar belirteclerin uzaklastirilmasi,
agrinin azalmasina katki saglayabilir.

Spesifik Enfeksiyonlar: Geleneksel olarak zona (herpes zoster), seliilit,
akne, furonkiil gibi deri ve derialt1 enfeksiyonlarinda lokal bir tedavi olarak
kullanilmistir (Luo vd., 2022). Ancak bu kullanimin ¢ogu anekdotal kanitlara
dayanmaktadir. Randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Onemli Uyarilar

GETAT uygulamalari, modern tibbin alternatifi degil, tamamlayicisi ola-
rak konumlandirilmalidir. Bu baglamda hacamat ve enfeksiyonlar igin kritik
uyarilar sunlardir:

1. Kesinlikle Tek Bagina Tedavi Degildir: Ciddi bir bakteriyel enfeksiyon
(0rn. sepsis, zatlirre, derin doku enfeksiyonu) durumunda, hacamat asla an-
tibiyotiklerin veya modern tibbi tedavilerin yerine kullanilmamalidir. Hayati
risk olusturabilir.

2. Enfeksiyonun Yayilma Riski: Uygulama steril kosullarda yapilmazsa,
enfeksiyonun yayilmasina veya ikincil bir enfeksiyonun olugsmasina neden
olabilir. Bu nedenle, GETAT sertifikali hekimler tarafindan veya onlarin de-
netiminde, steril malzemelerle ve uygun teknikle yapilmasi sarttir.

3. Aktif Enfeksiyon Bolgesinden Kag¢inma: Geleneksel uygulamalarda
dahi, aktif iltihap, kizariklik ve sisligin oldugu bolgeye direkt hacamat yapil-
mamas! Onerilir. Daha ¢ok, enfeksiyondan etkilenen bodlgeye akupunktur
noktalar1 veya refleks bolgeleri tizerinden, genel immiin sistemi desteklemek
amaciyla uygulanr.

4. Hekim Onay1: Herhangi bir enfeksiyon durumunda, oncelikle bir en-
feksiyon hastaliklar1 uzmanina basvurmak ve hacamat gibi bir tamamlayici
tedaviyi ancak hekimin onay1 ve bilgisi dahilinde almak esastir (Cakir & Do-
gan, 2020).

Kupa terapisi (hacamat), GETAT kapsaminda, 6zellikle kronik agr1 ve
bazi fonksiyonel bozukluklarda umut vaat eden bir yontemdir. Enfeksiyon-
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lar baglaminda ise, teorik olarak bagisiklik sistemini destekleyici, enflamas-
yonu ve agriy1 azaltici potansiyel mekanizmalara sahiptir. Ancak, bu etkileri
destekleyen giiclii bilimsel kanitlar hentiz yetersizdir ve uygulama steril ko-
sullarda, egitimli sertifikali hekimler tarafindan ve modern tibbi tedaviyi asla
geciktirmeden veya ikame etmeden yapilmalidir. Hastalar, bu uygulamay1
sadece konvansiyonel tedaviyi tamamlayici bir destek olarak gormelidir.

GETAT UYGULAMALARININ SINIRLARI VE RISKLERI
GETAT'in Temel Sinirlan

GETAT uygulamalarmin etkinligi ve giivenilirligi éniinde duran yapisal
ve bilimsel engellerdir.

Kamit Eksikligi ve Bilimsel Dogrulama

Randomize Kontrollii Calisma (RCT) Eksikligi: GETAT yontemlerinin
biiyiik bir kismi, konvansiyonel tiptaki gibi genis kapsamli, randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii klinik ¢alismalarla yeterince test edilmemistir.

Bireysel Deneyimlere Dayali1 Olmast: Etkinlik iddialar1 ¢ogunlukla kisi-
sel anekdotlara, geleneksel kullanima veya kiiglik 6lgekli calismalara daya-
nir. Bu, "plasebo etkisi'nden ayirmayi zorlastirir.

Standardizasyon Eksikligi: Ozellikle bitkisel iiriinlerde, aym bitkinin ye-
tistigi toprak, iklim, hasat zamani gibi faktorler etken madde miktarini degis-
tirebilir ( Ulusoy & Karagiille, 2019; WHO, 2019). Bu da dozaji standart hale
getirmeyi ve sonuglari tutarh bir sekilde 6lgmeyi zorlagtirir.

Teshis Koyamama ve Hastaligi Onleyememe

GETAT uygulamalarmin hicbiri (akupunktur, siiliik tedavisi, hirudote-
rapi, homeopati, osteopati vb.) kanser, diyabet, kalp krizi, enfeksiyon hasta-
liklar1 gibi ciddi akut durumlar: teshis edemez.

Bu tiir hastaliklarin teshisi i¢in radyoloji (MR, BT), laboratuvar testleri ve
konvansiyonel tip egitimi almis uzman hekimler gereklidir. Benzer sekilde,
asilar gibi birincil koruma yontemlerinin yerini alamazlar (WHO, 2019).

Regiilasyon ve Denetim Sorunlari

Uygulayiar Kalitesi: GETAT uygulayicilarinin egitim ve sertifikasyon
standartlar1 tilkeden iilkeye, hatta sehirden sehre biiytiik farklilik gosterebilir.
Yetkisiz ve egitimsiz kisilerin bu alana kolayca girebilmesi biiyiik bir risk
olusturur.
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Uriin Kalitesi ve Sahtekarlik: Bitkisel takviyeler ve iiriinler, ilaglar gibi
sik1 bir denetime tabi olmayabilir. Uriinlerde etikette yazmayan zararli mad-
deler, agir metaller, hatta sentetik ilaglar bulunabilir (WHO, 2019).

Felsefi ve Bilimsel Paradigma Fark1

GETAT genellikle "bedenin enerjisi", "yasam giicii" (chi), "dengeyi sag-
lama" gibi soyut ve 6lgtimlenmesi zor kavramlara dayanr ( Ulusoy & Kara-
giille, 2019). Konvansiyonel tip ise anatomi, fizyoloji, biyokimya ve kanita
dayali somut veriler iizerine kuruludur. Bu paradigma farki, iki disiplinin
entegrasyonunu zorlastirir.

GETAT'1n Onemli Riskleri
Yukaridaki sinirlamalar, dogrudan ciddi riskleri beraberinde getirir.
Ana Tedaviyi Geciktirme ve Erteleme (En Biiyiik Risk)

Kanser, kalp-damar hastaliklari, otoimmiin hastaliklar gibi zamanla iler-
leyen ve erken miidahalenin hayati énem tasidigr durumlarda, hastalarin
konvansiyonel tedavileri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi) erteleyip sadece
GETAT'a yonelmesi oliimciil sonuglar dogurabilir. Bu, GETAT'in en ciddi ve
geri doniilemez riskidir.

Yan Etkiler ve Ilag Etkilesimleri

"Dogal, zararsizdir" Yanilgisi: Dogal olan her sey giivenli degildir. Orne-
gin, bazi bitkisel iiriinler (Kava kava karaciger hasari, John's Wort - Sar1 Kan-
taron - dogum kontrol haplari, antidepresanlar, kan sulandiricilarla ciddi et-
kilesim yapabilir) son derece zararl olabilir.

Kanama Riski: Ozellikle siiliik tedavisi (hirudoterapi) ve baz1 bitkisel ka-
risimlar (6rnegin Ginkgo Biloba) kani inceltici etkiye sahiptir. Ameliyat 6n-
cesi kullanilirsa kontrol edilemeyen kanamalara yol agabilir.

Enfeksiyon Riski: Deri biitiinliigtinii bozan akupunktur, siiliik tedavisi,
kupalama (hacamat) gibi islemlerde sterilizasyon kurallarina uyulmazsa he-
patit, HIV ve cilt enfeksiyonlar1 bulasabilir (Sanlier & Erten, 2016).

Plasebo Etkisine Dayali Yaniltict Sonuglar

Kisi, uygulamanin ise yarayacagina dair inancli oldugu igin kisa stireli-
gine kendini daha iyi hissedebilir (plasebo etkisi). Bu gecici iyilik hali, altta
yatan ciddi bir hastaligin ilerlemesini gizleyebilir ve hasta ile hekimi yanilta-
bilir.
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Biitiinciil Yaklasim Eksikligi

Ironik bir sekilde, GETAT uygulayicilari biitiinciil yaklastiklarini iddia
etse de modern tibbin teshis araglarindan yoksun olduklari i¢in hastanin du-
rumunu gergekten biitiinciil bir sekilde degerlendiremezler. Ornegin, bel ag-
r1s1 i¢in giden bir hastada asil sebep pankreas kanseri olabilir ve bu bir
GETAT uygulayicisi tarafindan anlasilamaz.

Asla Tek Basina Kullanmayin: GETAT, ancak konvansiyonel tibbin ta-
mamlayicist olarak diistiniilmelidir. Asla ana tedavinin yerine gegmemelidir.

Mutlaka Hekiminize Damisin: Herhangi bir GETAT yontemine bagvur-
madan O6nce mutlaka teshisinizi koyan uzman hekime danisin. Hekiminiz,
kullandiginiz ilaglarla olasi etkilesimler ve riskler konusunda sizi uyarabilir.

Sertifikali Uygulayicilar Arayimn: Uygulayicinin egitim, sertifika ve lisans
bilgilerini mutlaka sorgulayin. Saglik Bakanli$1 onayli merkezleri tercih edin.

Uriinlerin Etiketlerini Okuyun: Bitkisel takviyelerin iizerinde Tarim ve
Orman Bakanli$imin izin numarasimn (iiriin takip kodu) olup olmadigimi
kontrol edin.

non

Elegtirel Diisliniin: "Mucizevi tedavi", "kesin ¢6ziim", "tibbin ¢6zemedi-
gini ¢ozdi" gibi iddialarla sunulan her uygulamaya siipheyle yaklasin. Bilim,
miitevazidir ve stirekli kendini sorgular; bu tiir kesin ve abartili iddialar ge-
nellikle kirmiz1 bayraktir.

GETAT, kronik agri, stresi azaltma, yasam kalitesini artirma gibi alan-
larda konvansiyonel tibba degerli bir destek saglayabilir. Ancak, onu roman-
tik bir sekilde idealize etmeden, bilingli, sorgulayic1 ve hekim kontroliinde
bir ¢ercevede kullanmak esastir. Unutulmamalidir ki tibbin birincil ilkesi
"Once zarar verme"dir (primum non nocere).

SONUC

Enfeksiyon hastaliklari, tarih boyunca insanligin en biiyiik saglik tehdit-
lerinden biri olagelmistir. Modern tibbin gelisimi, 6zellikle antibiyotikler ve
agilar sayesinde, bu hastaliklarla miicadelede ¢ok 6nemli basarilar elde edil-
mistir. Ancak, antimikrobiyal direncin kiiresel bir krize doniismesi, kronik
enfeksiyonlarin karmasik dogasi ve hastalarin biitiinciil bakim arayislari, tip
diinyasini enfeksiyon yonetimine farkli perspektiflerden bakmaya zorlamak-
tadir. Iste GETAT uygulamalari, bu noktada modern enfeksiyon tedavisine
degerli katkilar sunabilecek bir potansiyel tasimaktadir (WHO, 2019).
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Yapilan calismalar ve klinik gozlemler, bitkisel tedavilerin (fitoterapi)
pek ¢ok enfeksiyon etkenine kars1 antimikrobiyal, anti-inflamatuar ve immu-
nomodiilator (bagisiklik diizenleyici) etkileri oldugunu gostermektedir ( El-
Tantawy, 2021; Sanlier & Erten, 2016). Ozellikle standardize edilmis bitki
ekstrelerinin, konvansiyonel antibiyotiklerle sinerjistik etki olusturarak di-
reng gelisimini azaltabilecegi ve tedavi etkinligini artirabilecegi diistintilmek-
tedir. Apiterapi tirtinleri (propolis, bal, ar1 siitii) ve ozon terapi gibi uygula-
malar da dogal antimikrobiyal ajanlar ve biyolojik yanit modifikatorleri ola-
rak dikkat cekmektedir.

Ancak, GETAT'n enfeksiyonlardaki roliinii "alternatif" degil, "tamamla-
yic1" olarak konumlamak esastir. Hi¢bir GETAT yontemi, kanita dayali tibbin
gerektirdigi hayat kurtarici antibiyotikler, antiviral ilaglar veya asilarin yerini
alamaz. GETAT uygulamalari, ancak modern tedavilere entegre edildiginde
anlamlidir. Bu entegrasyon, hastanin yasam kalitesini yiikseltmek, yan etki-
leri hafifletmek, iyilesme siirecini hizlandirmak ve koruyucu hekimlik kap-
saminda bagisiklig1 desteklemek seklinde olmalidar.

GETAT1n 6niindeki en biiytiik engel ise standardizasyon ve kanit eksik-
ligidir. Pek ¢ok bitkisel {iriintin dozaji, farmakokinetigi ve modern ilaglarla
olan etkilesimi tam olarak bilinmemektedir. Kalitesiz, standart dis1 veya yan-
l1s kullanilan tirtinler ise tedaviyi geciktirebilmekte, toksik etkilere yol agabil-
mekte ve ilag etkilesimleri nedeniyle ciddi riskler olusturabilmektedir.

GETAT, ancak konvansiyonel tibbin tamamlayicisi olarak diistintilmeli-
dir. Asla ana tedavinin yerine gegmemelidir. Herhangi bir GETAT yontemine
basvurmadan 6nce mutlaka teshisinizi koyan uzman hekime danisin. Heki-
miniz, kullandigimz ilaglarla olasi etkilesimler ve riskler konusunda sizi uya-
rabilir. Uygulayiciin egitim, sertifika ve lisans bilgilerini mutlaka sorgula-
yin. Saglik Bakanlig1 onayli merkezleri tercih edin. Bitkisel takviyelerin {ize-
rinde Tarim ve Orman Bakanlig1'nin izin numarasimin (iiriin takip kodu) olup
olmadigini kontrol edin. "Mucizevi tedavi", "kesin ¢o6ziim", "tibbin ¢6zemedi-
gini ¢ozdii" gibi iddialarla sunulan her uygulamaya stipheyle yaklasin. Bilim,
miitevazidir ve siirekli kendini sorgular; bu tiir kesin ve abartili iddialar ge-
nellikle kirmiz1 bayraktir.

GETAT, kronik agri, stresi azaltma, yasam kalitesini artirma gibi alan-
larda konvansiyonel tibba degerli bir destek saglayabilir. Ancak, onu roman-
tik bir sekilde idealize etmeden, bilingli, sorgulayic1 ve hekim kontroliinde
bir ¢ercevede kullanmak esastir. Unutulmamalidir ki tibbin birincil ilkesi
"Once zarar verme"dir (primum non nocere).
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Sonug olarak; enfeksiyon hastaliklarinin yonetiminde GETAT uygula-
malari, modern tibbin yerine ge¢gmeyen ancak onun etkinligini ve hasta kon-
forunu artirabilecek degerli bir tamamlayic1 yaklasim olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Gelecekte bu alandaki potansiyelin tam olarak anlasilabilmesi ve
glvenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in; randomize kontrollii ¢alismalarin
sayisimnin artirilmasi, etken maddelerin standardizasyonunun saglanmasi,
hekim ve eczacilarin bu konuda egitiminin giiclendirilmesi ve en 6nemlisi,
hastalarin bu uygulamalar1 mutlaka konvansiyonel tedaviyi asla birakma-
dan, yetkin bir hekim gozetiminde ve bilingli bir sekilde kullanmalar1 gerek-
mektedir. GETAT ve modern tip, birbirini dislayan degil, birbirini tamamla-
yan iki disiplin olarak ele alindiginda, enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede
daha giiclii ve biitiinciil bir model ortaya cikacaktir.
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GOZ HASTALIKLARINDA GETAT UYGULAMALARI

DR. OGR. UYESI SUMEYYE BUYUKKAZAZ
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRiS

Geleneksel tip terimi, tamamlayici tip ya da alternatif tip terimleri yerine
kullanilmaktadir. Bu tanimlar daha ¢ok tilkenin kendi geleneginin bir parcasi
olmayan ve mevcut saglik sistemine entegre edilmemis farkli saglik uygula-
malarini ifade etmektedir. Bazi cevreler, hastanin tedavisinde modern tip ile
birlikte destekleyici kullanimin1 “tamamlayici tip” olarak ifade ederken, “al-
ternatif tip” ile standart dis1 tip uygulamalarin anlasilmasi gerektigini vur-
gulamaktadir. Bazilar ise, bilimsel olarak kanitlanmamuis -destekleyici olsun
veya olmasin- her tiirlii tedavi girisimini “alternatif tip” olarak tanimlamak-
tadir. Ulkemizde de “alternatif tip” terimi uzun yillar diger tanimlarla benzer
anlamda kullanilmis, ancak son yillarda gerek basta Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) olmak {iizere uluslararas: kuruluslar tarafindan, gerekse iilkemizde
konu iizerinde yapilan tartismalar sonucu tibbin degil tedavinin alternatifi
olabilecegi vurgusu ile bu kavram terk edilmeye baglanmistir. Bugiin yaygin
olan kullanim, daha ¢ok “geleneksel ve tamamlayici tip” seklindedir (Molla-
haliloglu vd., 2015:15(2)).

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda cikartilan “Akupunk-
tur Tedavi Yonetmeligi” ile olusturulmustur. Daha sonra, 2002 yilinda ya-
yimlanan yeni bir yonetmelik ile bu alanda uygulama yapan 6zel saglik ku-
ruluslarina iligskin usul ve esaslar diizenlenmis, “{ist kurul”un yerine de “bi-
limsel kurul” olusturulmustur. Boylece akupunkturun egitim siiresi ve ders

miifredat: belirlenmistir (Mollahaliloglu vd., 2015:15(2)).

Saglik Bakanligimin, son olarak Ekim 2014 yilinda yayimladigr “Gele-
neksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir
boyuta tasinmistir. Bu yonetmelik ile uygulayicilar, egitimleri ve uygulaya-
cak saglik kuruluslarinin 6zelliklerinin yani sira, hangi yontemlerin hangi
hastaliklarda uygulanabilecegi konusuna yer verilmistir. Akupunktur disin-
daki diger geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalar1 da ilk defa bu yonet-
melikte tanimlanmistir. S6z konusu alanda uygulama yapma yetkisi sadece
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hekimlere ve kendi alanlariyla sinirli olmak iizere dis hekimlerine ve eczaci-
lara verilmistir. Uygulama yerleri, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda “uy-
gulama tiniteleri”, egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversitelerin saglik
uygulama ve arastirma merkezleri de “uygulama merkezi” olarak tanimlan-
mustir. Sadece uygulama merkezlerinin Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilen-
dirildigi takdirde, ilgili alanda egitim verebilecekleri belirtilmistir. Ayrica uy-
gulama merkezleri bu siiregte hem egitim ve uygulama hem de bilimsel aras-
tirmalar yapacak sekilde tesvik edilmekte, bu mevzuat gercevesinde olustu-
rulmus olan “Bilimsel Komisyonun da daha etkin bir sekilde ¢alismasimnin
planladig1 anlagilmaktadir. Bu siiregte Saglik Bakanlig1 Kasim 2014 tarihinde
“Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi Kurulmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'u yayinla-
mugtir. Bu Kanun kapsaminda kurulmasina karar verilen alt1 enstitiiden biri
de “Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Enstitiistidiir (Mollahaliloglu
vd., 2015:15(2)).

Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalar ol-
dukca yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulusal capli bir calisma Tiirkiye'de
heniiz yayinlanmamustir ancak bazi hastalik gruplarinda GETAT kullanimini
gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu aragtirmalara gore GETAT kullanim
oranlari; onkoloji hastalarinda %22-61 (Arslan ve Guler, 2016: 26; Aydin Avci
vd., 2012: 21(5-6); Gozum vd., 2003: 26(3); Kalender vd., 2014:10(4); Kucuko-
ner vd., 2012: 10(1); Nazik vd., 2012: 13(1); Ucan vd., 2008: 31(6); Tarhan vd.,
2009: 14(2); Tas vd., 2005, 44(2); Yildirim vd., 2006: 27(1); Yildiz vd., 2013:
16(4)), dermatoloji hastalarinda %13-52 (Bilgili vd., 2014: 33(2); Durusoy vd.,
2010: 4; Kutlu vd., 2009: 29(6)), lomber disk hernisinde %58 (Cilingir vd., 2014:
15(2)), romatoid artritte %47 (Tokem vd., 2014: 28(2)), psikiyatri hastalarinda
%22 (Bahceci vd., 2013: 19(4)), kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH)
%72 (Sahin ve Sahin, 2013: 10(4)), astimda %63 (Tokem vd., 2012: 21(5-6)),
kronik bobrek yetmezliginde %25 (Akyol vd., 2011: 20(78)), diabetes melli-
tusta %35 (Ceylan vd., 2009:17(2); Edirne vd., 2010: 10; Kucukguclu vd., 2012:
34(7)), alerjik hastaliklarda %31 (Kurt vd., 2004: 32(5)) ve infertilitede %82"dir
(Edirne vd., 2010: 10). Ulkemizde yapilan aragtirmalarin neredeyse tamami
tek merkezlidir ve ‘geleneksel ve tamamlayici tip” tanimlarina dahil edilen
uygulamalar standardize degildir. Tiirkiye’de Yasallasan GETAT Yontemleri
arasinda akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi (Hiru-
doterapi), homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi
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(Maggot therapy), Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi,
Refleksoloji, Miizikterapi yer almaktadir.

GOZ HASTALIKLARINDA AKUPUNKTUR

Akupunktur, Anatomik noktalari uyarmak i¢in kullanilan bir prosediir-
diir. Akupunktur igneler disinda akupunktur uzmanlarinca yapilan manuel
basing, elektrik stimiilasyonu, diisiik giiclii lazer, ultrason gibi uygulamalar1
da igerir. Bu gesitlilige ragmen, en sik kullanilan ve tizerinde ¢alisilan teknik-
ler manuel manipiilasyon ve / veya cilde sokulan ince, metalik ignelerin
elektriksel uyarmmidir (bakiniz sekil 1.). Akupunkturun inme, depresyon fib-
romiyalji, fonksiyonel dispepsi, sizofreni ve tiitiin kullanim1 dahil olmak
tizere bir¢cok bagka durum igin kullanimi arastirilmig ancak 6nerilmesi igin
yeterli kanit bulunamamustir (Tiitiincti ve Etiler, 2017). Akupunktur giinii-
miizde diinya capinda yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir. Ulkemizde
akupunktur kullanim sikligina dair herhangi bir ¢calismaya rastlanamamustir.
Ancak en popiiler uygulamalardan biridir ve Tiirkiye’de hakkinda yasal dii-
zenleme yapilan ilk GETAT uygulamasidir (Akupunktur Tedavi Yonetme-
ligi, 29.5.1991 tarihli Resmi Gazete Say1: 20885).

Glokom Tedavisinde Akupunktur

Glokom gorme sinirinde ilerleyici tahribat yapan ve korliige kadar gotii-
rebilen genellikle goz ici basincinin yiiksekligiyle seyreden kronik bir hasta-
liktir. Yiiksek tansiyonlu gozlerde, schlem kanalindaki akis direnci yiikselir
ve beraberinde endojen steroid ytiksekligide goriilebilir.

Akupunktur; direnci diisiirebilir, endojen steroidi dengeler, hiimor akoz
tiretimini diizenler boylece optik sinir basi beslenmesini artirir (Salkaci,
2024).

Vaka: Tek gozlii, 62 yasinda erkek hasta: ful doz ilagla TO: sag 20-24 ara-
liginda sol:12 (gormeyen goz).

Tedavi: Hastaya haftada 2 kez olmak tizere 10 seans akupunktur yapildi.
Goz tansiyonu oOlgiimleri seanslardan 5 dakika once ve 5 dakika sonra ya-
pild1. Hastada, seansdan 5 dakika sonraki gozigi basinci 6lgtimii 1-2 mmHg
yliksekti. Diger olgtimler baslangic degerlerden diisme egilimindeydi (2-3
mmHg). Olgiimler17-19 saatleri arasinda yaplidi.
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Sonug: akupunktur tedavisi ile birlikte gozici basincinin 1-3 mmHg daha
diisiik oldugu gozlemlendi ve akupunkturun glokom rahatsizligina ilaglarla
beraber katki sagladig gortildii.

Kurusu ve arkadaslari Japonya’dan 11 glokom hastasi tizerinde yaptik-
lar1 calismada, akupunktur tedavisinin baslangicindan sonra 15. dakika, 1.
hafta, 2. hafta ve 5. haftada goz ici basinglarini dlctiiklerinde, baslangic dege-
rinden giderek daha fazla diisme egilimi gosterdigini ve istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugunu tespit etmislerdir. Akupunktur tedavisinin glokom
tedavisine ek olarak uygulandiginda goz i¢ci basinci kontroliinde katki sagla-
yabilecegini gostermislerdir (Kurusu vd., 2005: 1(5)).

Hummelsberger ve arkadaslar1 Almanya’dan prospektif bir ¢alisma ile
glokomlu ve okular hipertansiyonlu hastalarda akupunktur tedavisinin goz
i¢i basincina etkisini aragtirarak 18 hastaya 1 kiir akupunktur tedavisi uygu-
lad1. Ulasilmak istenen hedef parametreler ise g6z ici basincinin diismesi. Go-
zigi basinal 6lglimii akupunkturdan 15 dakika once, 15 dakika sonra ve 24
saat sonra yapildi. Ortalama goz ici basincinda (21.94 +/-2.4 mmhg.) seklinde
olgtildii. Tedaviden 15 dakika sonra (-2.67 +/-1.34 mmhg) ve 24 saat sonra (-
2.5 +/-2.13 mmhg) olarak 6lgiildii ve sonug olarak anlamli diisiisler goriildi
ve yan etki goriilmedi. Calismanin sonucunda, akupunktur tedavisinin glo-
kom ve okular hipertansiyonda gecerli bir tedavi oldugu kanitland1 (Uhrig
vd., 2003: 10(5)).

Uveit Tedavisinde Akupunktur

Uveal, traktusun inflamasyonu, ayn1 zamanda komsulugunda bulunan
yapilarida tutan bir¢ok intraokiiler inflamasyonu tanimlamak igin de kulla-
nilir (Salkacy, 2024).

Uveal sistem ti¢ kissmdan olugur.

a. Iris: Kornea ile lens arasinda, hiimor akoz icinde asili, ince, kontraktil
ve pigmentli bir diyaframdir. Cepecevre silyer cismin 6n yiiziine yapisir.

b. Korpus Siliare: Iris kokii ile koroid arasinda, halka seklinde 6n sklera
i¢ ylizline yerlesmistir.

c. Koroid: Arkada optik diskten, onde silier cisme uzanan, sklera ile re-
tina arasindaki bol damarh bir yapidir.

Vaka: Anterior iiveitli 41 yasindaki bayan hasta 4-5 yildir 6 ayda bir tek-
rarlayan iiveiti mevcuttu. Nedeni tam olarak belirli degildi.

205



Tedavi: Hasta aktif iiveit atag ile geldiginde modern tibbin medikal te-
davisi yaninda haftada 2 kez olmak tizere 1 kiir akupunktur tedavisi uygu-
land1. Hastanun ila¢ tedavisine cevabi daha hizli idi. ki haftada ilac tedavisi
sonlandirildi.

Sonug: Hasta 2 yil takip edildi ve bu siirecte herhangi bir {iveit atag: ge-
lismedi (Smith vd., 2004: 12(3)).

Smith ve arkadaglar1 Amerika Birlesik Devletleri Portland’da inflamatuar
g0z hastaliklarinda gelenkesel ve tamamlayici tibbin kullanim sikligini aras-
tirdilar. Amaglar: inflamatuar goz hastaliklarinda geleneksel ve tamamlayic
tibbin (GETAT) kullanim sikligini arastirmakti. Calisma tiniversite referansh
inflamatuar goz hastalig1 olan hastalarla 3 ayr1 periyotta yiiz yiize goriisme
seklinde yapild1. 89 hastanin 37’sinde (%42) geleneksel ve tamamlayici tibbin
tedavisi uygulandig1 goriildii. 13 hastaya vitamin tedavisi, 10 hastaya bitkisel
tedavi, 15 hastaya dua, 9 hastaya akupunktur tedavisi yaphdig1 goriildi.
Hastalarin tigte birinden fazlasi geleneksel ve tamamlayici tedaviyi kullanili-
yordu. Sonug olarak, geleneksel ve tamamlayici tibbin kullanimi inflamatuar
g0z hastaliklarinda siklikla kullanilir. Ciinkii bu hastaligin tedavisi uzundur,
kullanilan ilaglarin yan etkileri vardir ve immiin sistemi etkileyebilir bu se-
bepten dolay1 klinisyenler bu hastaliklarda rutin olarak diger tedavileri de
sorgulamalidirlar (Smith vd., 2004: 12(3)).

Kirma Kusurlarin Tedavisinde Akupunktur

Diinyada insanlarin %35’inde miyopi, %15 inde hipermetropi, %15’ inde
astigmatizma bulundugu tahmin edilmektedir. Bu insanlarin %701 gozliik
ve kontakt lens kullanimindan memnun degildir.

Vaka: 53 yasinda erkek hasta. Sag; +1.00 sol; +1.25 (-0.50&85) kirma ku-
suru mevcut. Hastanin kullandig1 ve kullanmasi gereken yakin gozligii; sag
+3.25, sol +3.50(-0.50&85).

Tedavi: Hastaya haftada 2 seans olmak tizere 1 kiir akupunktur tedavisi
uygulandi ve beraberinde hergiin belirli goz egzersizleri yaptirildi.

Sonug: Akupunktur ve egzersiz seanslari bitiminde kisi giin 1s1g1nda cep
telefonundaki mesajlarini ve giinliik okuma kitaplarini 35-40 cm’den okuya-
maz iken, rahatlikla okur hale geldi. Hasta su anda gozliiksiiz uzak tam gor-
mekte ve yakin okuma eselinde biitiin satirlar1 40 cm’den okumaktadir (Li-
ang vd., 2008: 16(6)).
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Liang ve arkadaslar1 Tayvan’dan okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki miyopinin
kontroliinde kulak akupunkturu tedavisinin diisiik diizeyli atropin tedavisi-
nin etkinligine etkisini arastirdilar. Bu ¢alisma, miyopinin ilerlemesinin azal-
tilmas1 ve/veya durdurulmasinda atropinli géz damlalar1 kullaniminin, ku-
lak akupunkturu ile kombinasyonunun etkinliginin degerlendirilmesi amaci
ile yapilmustir. Miyoplu 71 ¢ocukta uygulandi. Randomize olarak 3 gruba ay-
rildi. 1. grup %0.25 atropin, 2. grup %0.5 atropin, 3. grup %0.25 atropin ve
akupunktur uygulandi. 2. grup ile 3. grup arasinda anlaml fark yoktu. Bu-
nunla birlikte 1. ve 3. grup arast anlaml fark gézlemlendi. Sonug olarak kulak
akupunkturu uygulamasi, miyopinin kontroliinde ilerlemesinin durdurul-
mas1 %0.25'lik atropin etkisini artirmaktadir. Bu etki %0.5 lik atropinin tek
basina kullanilmasina esittir (Liang vd., 2008: 16(6)).

Keratit Tedavisinde Akupunktur

Korneanin iltihaplarina keratit ad1 verilir. Bakteriler, viriisler ve mantar-
lar korneay1 enfekte edebilir. Gézde kizariklik, akinti, agri, gorme kaybi ve
1siktan rahatsizlik meydana gelir.

Vaka: Stromal keratitli, 68 yasinda bayan hasta yaklasik 1,5-2 yildir tek-
rarlayan stromal keratiti vardi. Yaklagik 1-1,5 aylik medikal tedavi ile stromal
odemi diizeliyordu. Fakat ilaglar1 kesildikten kisa bir siire sonra hastalik tek-
rarliyordu.

Tedavi: Hastaya medikal tedavinin yaninda 1 kiir akupunktur uygu-
landa.

Sonug: Akupunktur ve medikal tedavi sonrasinda hasta da 1 yil siire ile
atak goriilmedi. 1 yilin sonunda 6nceki ataklaria nispeten tigte iki oraninda
daha az siddetli bir atakla geldi. Akupunktur hastanin hastaliginin siddetini
ve nitks hizini azalttigy goriildi. Eger 1 yilin sonunda akupunktur destek
kiirti tamamlansayd1 hicbir niiks goriilmeme ihtimali yiiksekti (Salkaci,
2024).

Kuru G6z Sendromu Tedavisinde Akupunktur

Goz yasmin kalite veya kantitesinde bozukluk olmasi durumudur. Fiz-
yolojik oldugu gibi, dogustan, menapoza bagli, otoimmiin kollejen ve toksi-
siteye bagl olarak meydana gelebilir (Gong ve Sun, 2007: 32).
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Gong ve arkadaslari, Yeni Zellanda kokenli bir calismada tavsanlar tize-
rinde, akupunkturun g6z yasi sekresyonu ve lakrimal bezler tizerindeki mor-
folojik degisimler tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Akupunktur tedavi-
sinin lakrimal bezlerdeki sentez ve sekresyonu etkileyerek, goz yas: testle-
rinde %60 artis oldugu tespit edilmistir (Gong ve Sun, 2007: 32).

Nepp ve arkadaslar1 ise akupunktur ile basarihi bir sekilde tedavi ettikleri
bir hasta grubunda her hastada farkh etkiler gozlenmis ve ayni1 zamanda ¢a-
lismalarinda akupunkturun etkisi ile tedavi edilen kuru gozlerin etiyolojileri
arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir. 87’si kadin 151 erkek 102 has-
taya, haftada bir giin yarim saat olmak tizere bir kiir uygulamislardir (Nepp
vd., 1999: 215). Kuru goze neden olan etkenleri geleneksel Cin tibbina gore ig
ve dis faktorler olmak {izere ikiye ayrilmistir.

D1s faktorleri; toksik, alerjik, ilaca bagli, okiiler yiizey enflamasyonu ve
enfeksiyonu, kontakt lens ve genel dis irritan etmenler olarak smiflamislar-
dir.

1(; faktorleri; hormonlar, bagisiklik sistemi, psikolojik, A vitamini eksik-
ligi olarak siuflamislardir. Akupunkturun Oncesi ve sonrasinda Schirmer
testi, gbzyas1 kirllma zamani ve gozyasi damlatma sikliginda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark tespit etmislerdir. I¢ ve dis faktorler arasmda akupunk-
turun etkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamisglardir.
Bu calisma akupunkturun fonksiyonel hastaliklar tizerindeki etkisini goster-
mektedir (Nepp vd., 1999: 215).

Diyabetik Retinopati Tedavisinde Akupunktur

Diyabetik retinopati tilkemizde ve diinyada en 6nemli ve tedavi edilebi-
lir korliik nedenlerindendir. Goziin gormeyi saglayan sinir tabakasi olan re-
tinadaki kilcal damarlarin etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir korlitk durumudur
(Zhang vd., 2006: 26).

Akupunkturun diyabetik retinopati iizerine olan klinik terapotik etkile-
rini ve mekanizmasi Zhang ve arkadaslar1 tarafindan arastirildi. Diyabetik
retinoopati olan 120 hastay1 her bir grupta 60 kisi olmak iizere gozlem ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Gézlem grubuna temel diyabetik tedavi
yaklagimi uygulanmis olup dalak ve mide diizenlemesine yonelik akupunk-
tur uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara ise goz gevresindeki akupunk-
tur noktalarina uygulama yapildi. Gozlem grubunda genel metabolizma
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fonksiyonlarinin kontrol grubundakilere gore belirgin olarak daha iyi diizel-
digi goriildii. Aym zamanda bu gruptaki diyabetik retinopati bulgular1 da
diizeldi. Bu gruptaki diizelmenin genel viicut fonksiyonlarinin diizelmesi ile
iligkili oldugu kanisina varilmistir (Zhang vd., 2006: 26).

Retinitis Pigmentosa Tedavisinde Akupunktur

Retinitis Pigmentosa, goziin retinasir etkileyen bir grup kalitsal goz has-
taligia verilen isimdir. Gormeyi saglayan fotoreseptdr hiicrelerinin bozul-
masina neden olur. Hastaligin en belirgin semptomu fotoreseptor hiicrelerin
bozulup dlmesiyle ilerleyen gorme kaybidir (Kiser ve Dagnelie, 2008: 91(2)).

Retinitis pigmentosa’da geleneksel ve tamamlayic tip ile geleneksel ol-
mayan tedavilerin etkinligini Kiser ve arkadaslar1 tarafindan arastirild.
Hepsi retinitis pigmentosali 96 hastaya meditasyon, zihin viicut tedavisi,
yoga, hareket tedavisi, akupunktur, masaj tedavisi, ruhsal-dinsel tedavi, her-
bal ve aroma terapi olmak iizere 9 gesit GETAT uygulandi. (Kiser ve Dagne-
lie, 2008: 91(2)). Geleneksel ve tamamlayici tip kullanilan retinitis pigmento-
sal1 hastalarda gormede artisy, fiziksel ve ruhsal iyilesme hissettikleri tespit
edildi. Ayrica klinisyenler ve arastirmacilar bu tedavilerin uygulama sekline
kars1 daha duyarli olmalar1 gerekir (Ma vd., 2009: 29(1)).

Pagani ve arkadaslar1 ise kalitsal retinitis pigmentosa bulunan tavsan-
larda elektro-akupunkturun retinal dejenerasyonun progresyonu {iizerine
olan etkisini arastirdi ve bu olay: retinal nérotropin salinimini gézleyerek in-
celendi. Otuz giinliik olan tavsanlara her giin 25 dakika diistik doz elektro-
akupunkturu birbirini takip eden 11 giin boyunca uygulandi. Tedavi edilme-
mis kontrol grubundaki tavsanlar ve elektro-akupunktur ile tedavi edilen
gruptaki tavsanlar son elektro-akupunktur seansindan bir saat sonra kurban
edildi. Retinalar1 biyokimyasal, molekiiler ve immunuhistokimyasal analiz-
ler igin alindi. Alinan retinalar incelendiginde elektro-akupunktur uygula-
nan grupta retina hiicrelerinde retinal sinir biiytime faktorii saliniminda,
onun baglandig: reseptorlerde, damarlanmada artis ve dis niikleer tabakada
kalinlasma oldugu tespit edildi (Sagara vd., 2006: 209).
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GOZ HASTALIKLARINDA APITERAPI

Apiterapi, bal arilarinin iiriinlerinin saghgin siirdiiriilmesi veya yeniden
kazanilmasi i¢in kullanilmasini igeren bir tedavi yontemidir. Bal, sadece to-
pikal yara tedavisinde (Jull vd., 2013: 28(2)) ve ¢ocuklarda oksiiriigiin semp-
tomatik tedavisinde (Oduwole vd., 2014: 9(2)) etkili olabilecegini gdsteren
sistematik derlemeler mevcuttur.

Son 50-60 y1lda ar1 iiriinlerinin fiziko-kimyasal 6zelliklerinin ve biyokim-
yasal yapilariin ortaya konulmasi sayesinde diinyanin her tarafindaki ecza-
cilar ve doktorlar apiterapi’yi 800'den fazla hastaligin 6nlenmesi ve tedavi-
sinde kullanmaktadirlar (Bogdanov, 2009). Ar1 iiriinlerinde su ana kadar sap-
tanan farmakolojik 6zellikler su sekilde 6zetlenebilir:

Bal, patojenik 1s1y1 gidermek, toksinleri temizlemek, agriy1 hafifletmek
ve geleneksel Cin tibbina gore dehidrasyonla savagsmaya yardimci olmakta-
dir ve diizenli olarak balin tiiketilmesi net gormeyi saglamakta, kabizlik ve
kronik oksiiriigii onlemeye yardimci olmaktadir. Ayurveda'ya gore bal esas
olarak goz hastaliklari, oksiirtik, susuzluk, balgam, hickirik, kusma, ctizzam,
seker hastalig1, obezite, solucan istilasi, yanik, astim, diyare ve yaralarin iyi-
lesme tedavisinde kullanilir. Ayrica bir¢ok Ayurveda preparatinda dogal bir
koruyucu ve tatlandiric1 olarak kullanulmakla birlikte etkinligini arttirmak
veya karistirilan diger ilaclarin yan etkilerini hafifletmek icin bazi ilaglarla
birlikte bir arada da kullanilmaktadir (Ahuja ve Ahuja, 2010: 1).

Apiterapi yontemi uygulanmasinda goriilen terapotik etkinlik, homeo-
patik tedavi prensibine gore elde edilmektedir. Homeopati ‘benzeri benzer
ile tedavi etme’ prensibine dayanmaktadir (Kolayl1 vd., 2012: 3). Apiterapi
yontemi; osteokondroz, sinir iltihabi, néropati, kekemelik, titreyen uzuvlar,
tik, migren, beyin felci, felcin etkileri, kismi felg, felg, ¢ocuk felci, omurilik
disk fit1ig1, depresyon, fobiler, histeri, MS ve Parkinson hastalig1 gibi sinir sis-
temi rahatsizliklarinda kullanilmaktadir. Koroner kalp hastaligi, kalp krizi
etkileri, aritmi, miyokardit, kardiyomiyopati, hipertansiyon, anemi gibi kar-
diyovaskiiler ve kan hastaliklarinda kullanilmaktadir. Kronik bronsit, faran-
jit, varis, alt ekstremitede tromboz, astim, akciger zar1 iltihab1 rahatsizliklarda
da kullanilmaktadir. Peptik iilser ve duodenal iilser, kronik gastroduodenit,
safra tas1 ve kronik hemoroid rahatsizliklarinda kullanimi mevcuttur. Ayrica
artrit, kan sekeri diisiiriicli, dermatolojik rahatsizliklar, tirogenital sistem
(kronik adneksit, prostat) ve goz hastaliklarina (glokom, ilerleyen miyop ve
hipermetrop) kars1 kullanilmaktadir (Kolayl vd., 2012: 3; Silici vd., 2010:
121(1)).
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Korneanin deneysel kimyasal yaniklarinda propolisin yararh etkisi ol-
dugu gosterilmistir. Bir baska deneysel calismada da kornea tizerine damla-
tilan propolisin deneysel keratite karsi onleyici ve koruyucu rolii gosterilmis-
tir (Oztiirk vd., 2000: 32(1)). Propolisin, hiicre kiiltiirlerinde in vitro ve deney-
sel HSV keratitlerinde de in vivo olarak giiclii antiviral aktivitesi muhteme-
len konakgt hiicre i¢ine absorbsiyonunu 6nlemesinden ve/veya viral ¢cogalma
dongiistiniin igindeki adim(lar)1 6nlemesinden kaynaklanmaktadir (Duran
vd., 2006: 281(1-2); Huleihel ve Isanu, 2002: 4). Ertiirkiiner ve arkadaslari, en-
dotoksinle olusturulmus deneysel uveitte, immunohistokimyasal, ultrast-
riiktiirel ve biyokimyasal yontemler kullarularak, Tiirkiye’de Sakarya ilinde
elde edilmis propolisin etkilerini arastirmislardir. Bu, LPS ile olusturulmus
bir akut uveit fare modelindeki Tiirk propolisinin anti-inflamatuvar etkisini
gosteren, inflamatuvar goz hastaliinda propolisin terapétik potansiyele sa-
hip oldugunu gosteren ilk rapor ozelligini tasimaktadir (Ertiirkiiner vd.,
2016: 54(1)).

Deney hayvanlarinda yapilan bir calismada akasya balinin kornea tilser-
lerinin iyilesmesinde pozitif sonuglar verdigi ve bunun goz yaralarinda bir
umut oldugu bildirilmektedir (Dunford vd., 2010: 96; Ghafar vd., 2016: 29;
Malone ve Tsai, 2016: 1(1); Mandal ve Mandal, 2011: 1(2)).

GOZ HASTALIKLARINDA SULUK TEDAVISI

Siiliiklerin tedavi amaciyla kullanilmasi ¢ok eski tarihlere dayanmakta-
dir. Orta ¢ag’da ve modern tibbin ilk donemlerinde tatli su siiliikleri hasta-
lardaki biyolojik sivilar arasinda dengeyi saglamak amaciyla kullanilmak-
taydi. Tibbi siiliikler kan pihtilasmasini azaltarak, gollenmis kandaki venoz
basinci rahatlatmasiyla 6zellikle plastik cerrahi ameliyatlarindan sonra kan
dolagimini stimiile etme amaciyla kullanulmaktadir (Singh, 2010: 16(4)).
Apse, artrit, glokom, myasthenia gravis, dental tedaviler, hematom, tromboz,
gangrene gidisin onlenmesi ve diger cesitli damar bozukluklarinda tibbi te-
daviye yardimar olarak kullanilmaktadir. Ayrica plastik rekonstriiktif cerrahi
ve mikrocerrahide, dolasimin diizenlenmesi ve fleplerin mikrorevaskiilari-
zasyonunu saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Ancak siiliik kullanimina
bagli bazi komplikasyonlarda goriilmektedir bunlarin arasinda Uzayan ka-
namalar, alerjik reaksiyonlar ve bakteriyel enfeksiyonlar (Godekmerdan vd.,
2011: 35).
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Goz hastaliklarinda siiliik tedavisi, iltihab1 azalmak, goz tansiyonunu
dengelemek, 6demi atmak ve en 6nemlisi siiltigiin enziminde bulunan nérot-
rofik etki yani sinir hiicre tamirat1 yapan etken maddeler sayesinde, goz sinir
harabiyetinde gorme oraninda artis saglanabilmektedir. Ayrica, stiltiklerin
emme islemi sirasinda kan akisini artirmasi da goze siiliik tedavisinin yarar-
larindan biridir. Kanlanma artis1, goziin saglikli bir sekilde iyilesmesini ve
yeniden yapilanmasini saglayarak gorme fonksiyonunda olumlu sonuglar
alinabilmektedir.

Gozler, insan viicudunun en énemli duyu organlarindan biridir ve sag-
likl1 bir goriisiin devamu igin iyi bakima ihtiyag duyarlar. Glintimiizde, gesitli
g0z rahatsizliklar1 ve hastaliklari igin bir¢ok farkl tedavi yontemi bulunmak-
tadur.

Goze siiliik tedavisinde, stiliikler goz cevresine (sakaklar, alin ve kulak
arkas1) goz damarlarinin gegctigi akupunktur noktalarina uygulanmaktadir.
Goz igine kesinlikle uygulama yapilmaz.

Siiliiklerin uygulandig g6z hastaliklar:
e Glokom (goz tansiyonu)

o Uveit

e Makula Dejenerasyonu (sar1 nokta)

e Retinitis Pigmentosa (tavuk karasrt)

e Retinopati ve Optik Atrofiler

e Retinal Damar Tikaniklar:

G0z hastaliklarinda siiliik tedavisi uygulanmasiyla ilgili baz1 yan etkiler
ve kontrendikasyonlar bulunmaktadir. Islemden sonra bazi hastalarda ka-
sint1, kizariklik, sislik veya hassasiyet olusabilir. Bu yan etkiler alerjik reaksi-
yon olup gegici bir durumdur. Genellikle kisa stireli ve hafiftir.

GOZ HASTALIKLARINDA OZON TERAPI

Yapilan sistematik derleme/meta-analizlerde ozon uygulamasinin lom-
ber disk hernisi agrisinda etkili olduguna dair bazi sonugclar elde edilmesine
ragmen (Magalhaes vd., 2012: 15(2); Steppan vd., 2010: 21(4)) diyabetik yara-
larda (Liu vd., 2015: 2015(10)) dental enfeksiyonlarda (AlBedah vd., 2013:
88(2); Azarpazhooh ve Limeback, 2008: 36(2)) ve romatoid hastaliklarda (Car-
mona, 2006: 2(3)) etkili olduguna dair herhangi bir kanit elde edilmemistir.
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Ozon terapi bazi hastaliklari ve yaralari iyilestirmek yani genel anlamda
viicutta bir iyilik hali olusturmak amaciyla viicut igerisine herhangi bir yolla
ozon gazinin verilmesini ifade etmektedir. Baz1 durumlarda oldukga etkili ve
ayrica yan etkileri agisindan giivenilir bir tedavi yontemidir.

Ozon gazinin kullanim alani ¢ok genistir. Kronik yorgunluk sendromu
olan kisilerde, seker hastalarinda, her tiirlii damarsal hastalikta, kanser has-
talarinda, derideki enfeksiyonlar ve tiilserlerde, estetik amach olarak yiizde
ve boyunda, enfeksiyon hastaliklarinda, gozde bazi retina hastaliklarinda,
Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, bakteryel, viral ve fungal (mantar) enfeksi-
yonlarinda kullanilmaktadir. Insiilin ve oral antidiyabetiklere, agri kesicilere,
antibiyotiklere, dolasim diizenleyici tedavilere, yara tedavisine, kemoterapi-
nin yan etkilerine karsi destek amagh kullanilir.

SONUC

Ulkemizde GETAT yontemlerinin yayginlasmasiyla artan talep ve uygu-
lama siklig1 g6z oniine alindiginda tamamlayic tip uygulamalarmin yetkisi
olmayan bireyler tarafindan uygulanmamasi ve usule uygun gerceklestiril-
mesi, tedaviyi uygulayan hekimlerin yalnizca kendi branglarinda tedavi uy-
gulayabilmesi gerekir. Geleneksel tibba gore, gozlerdeki hastaliklar siklikla
karaciger ve bobreklerle yakindan alakalidir. Geleneksel ve tamamlayici tib-
bin g6z hastaliklarina uygulamalar1 yapilarak etkileri azaltir ya da ortadan
kaldirir. G6z gevresindeki kemikler gozlerin yoriingeleri etrafinda gesitli
akupunktur noktalar1 vardir. Bu akupunktur noktalara etki ederek glokom,
tiveit, kirma kusurlari, keratit, kuru goz sendromu, diyabetik retinopati ve
retinitis pigmentosa gibi goz hastaliklarin tedavisinde yardima olur. Goz
hastaliklarina uygulanan bir diger yontem apiterapi yontemidir. Siiliiklerin
tedavi amaciyla kullanilmas1 ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. G6z hasta-
Iiklarinda siilitk tedavisi, glokom, iiveit, makula dejenerasyonu, retinitis
pigmentosa, retinopati ve optik atrofiler ve retinal damar tikaniklar1 tedavi-
sinde uygulanmaktadir. Ozon terapi yonteminde ozon gazi gbzde bazi retina
hastaliklarinda kullanilmaktadr.
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GIRiS

Yetersiz beslenme, cerrahi hastalar arasinda oldukga yaygin ve genellikle
yeterince teshis edilmeyen bir sorun olmaya devam etmekte ve ameliyat son-
ras1 iyilesmeyi ve sonuglar1 6nemli dlciide etkilemektedir. Fonksiyonel tipta
da belirtildigi gibi, yetersiz beslenmenin kronik sistemik inflamasyon ile bag-
lantis1 bu stireci daha da karmasik hale getirmektedir. Ameliyat geciren has-
tanede yatan hastalarin %50’sine kadarmnin ya yetersiz beslendigi ya da yatis
aninda yetersiz beslenme riski altinda oldugu tahmin edilmektedir (Barker
vd., 2011). Bu yayginlik, gastrointestinal kanser hastalari, yash bireyler ve
kronik hastalig1 olanlar gibi belirli alt gruplarda daha da yiiksek olabilir (We-
imann vd., 2021, Corrreia ve Waitzberg, 2003). Yetersiz beslenme, cerrahi
bolge enfeksiyonlarinin artmasi, yara iyilesmesinin bozulmasi, daha uzun
hastanede kalis stireleri, daha ytiksek tekrar yatig oranlar1 ve artan mortalite
ile iliskilidir (Sorensen vd., 2008, Schiesser vd., 2009). Fonksiyonel tip yakla-
simlarinda Onerilen antiinflamatuar beslenme modelleri bu riskleri azalt-
mada destekleyici olabilir. Son yillarda, perioperatif beslenme algisinda des-
tekleyici bir bakim onleminden cerrahi tedavinin ayrilmaz bir bilesenine
dogru bir degisim goriilmiistiir. Geleneksel ve tamamlayici tipta da yeri olan
bitkisel destekler ve fitoterapi unsurlari, bazi hastalarda ek destek olarak de-
gerlendirilmistir. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Hiz1 (ERAS) protokolleri ve giin-
cel kilavuzlar artik ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi do-
nemlerde erken beslenme riski degerlendirmesi, zamaninda miidahale ve ki-
siye 0zel, fonksiyonel tipta oldugu gibi bireyin metabolik ve immiinolojik du-
rumuna gore uyarlanmis beslenme stratejilerine olan ihtiyaci vurgulamakta-
dir (Ljungqvist vd., 2017, Gillis ve Carli, 2015).

Bu boliimde cerrahi hastalarda risk taramasi, prehabilitasyon, periope-
ratif stratejiler, immiin beslenme ve taburcu planlamas1 dahil olmak tizere,
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fonksiyonel tip ve getat yaklasimlariyla birlikte beslenmenin kanita dayal
rolii incelenmektedir.

Beslenme Riski Degerlendirmesi ve Taramasi
Tarama Araglan

Beslenme riskinin erken tespiti, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi i¢in kri-
tik 6neme sahiptir. Cerrahi ortamlarda kullanilmak tizere onaylanmus gesitli
tarama araglari mevcuttur:

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
e Subjective Global Assessment (SGA)

e Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)

e DPerioperative Nutrition Screen (PONS)

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi) (ESPEN) tarafindan onaylanan NRS-
2002, Avrupa cerrahi merkezlerinde yaygin olarak kullanilmakta ve olumsuz
postoperatif sonugclarla giiclii bir korelasyon gostermektedir (Kondrup
vd.,2002).

Kapsaml1 Beslenme Degerlendirmesi

Beslenme riski altinda oldugu tespit edilen hastalarda ileri degerlendir-
meler sunlari igerir:

e Antropometrik ol¢timler (VKI, kilo kayb1 %)

e Diyet alm ge¢misi

e Laboratuvar belirtecleri (albiimin, prealbiimin, CRP)
e Fonksiyonel durum (el kavrama giicii)

e Viicut kompozisyonu (biyoimpedans analizi veya BT taramasindan
elde edilen kas kiitlesi)

Bu degerlendirmeler, beslenme tedavisine baglama kararini ve destek
yontemini (oral, enteral veya parenteral) belirler.
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Ameliyat Oncesi Beslenme ve Prehabilitasyon

a. Prehabilitasyon Kavrami

Prehabilitasyon, hastalarin ameliyat 6ncesi fiziksel ve beslenme rezerv-
lerini iyilestirmek i¢in tasarlanmis cok modlu bir stratejidir. Bilesenler sunlar:
igerir:

e Kisiye 0zel egzersiz programlari

e DPsikolojik destek

e Sigara ve alkoliin birakilmasi

e Beslenme optimizasyonu

15.700 hastay1 kapsayan 180'den fazla galismanin sistematik bir incele-
mesi, prehabilitasyonun postoperatif komplikasyon sikligin1 6nemli 6l¢iide
azalttigini ve beslenme odakli programlarin %38 oraninda bir azalma goster-
digini gostermistir (Moran vd., 2016).

b. Zamanlama ve Siire

ESPEN, yetersiz beslenen hastalarin biiyiik ameliyatlardan 6nce en az 7-
14 giin beslenme destegi almasini onermektedir (Weimann vd., 21017). Bu
destek su yollarla saglanabilir:

e Oral besin takviyeleri

e Enteral beslenme (nazogastrik veya nazojejunal tiip yoluyla)

e Parenteral beslenme (siddetli intolerans veya gastrointestinal obst-

ritksiyon vakalarinda)

Neoadjuvan tedavi goren kanser hastalari, kemoradyoterapi sirasinda
beslenme desteginin tedavi toleransini ve cerrahi sonuglari iyilestirebilecegi
0zel bir grubu temsil eder (Arends vd., 2017).

Perioperatif Beslenme Stratejileri

a. Oral Stop ve Karbonhidrat Yiiklemesi

Geleneksel ameliyat oncesi oral stoplanmasi, serbestlestirilmis yonerge-
lerle degistirilmistir. Anesteziden 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilara, 6 sa-
ate kadar ise kat1 gidalara izin verilmektedir (Ljungqvist vd., 2017). Ameli-
yattan 2-3 saat once karbonhidrat yiiklemesinin insiilin direncini azalttig1 ve
yagsiz viicut kiitlesini korudugu gosterilmistir (Smith vd., 2014).
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b. Ameliyat Sonrasi Erken Beslenme

Erken enteral beslenme (EEN), artik cogu gastrointestinal cerrahide stan-
dart bakim yontemidir. Ameliyattan sonraki 24 saat iginde beslenmeye bas-
lamak enfeksiyon riskini azaltir, bagirsak biitiinliigiinii korur ve erken iyiles-
meyi destekler (Osland vd., 2011). ERAS, kontrendike olmadig: siirece rutin
olarak erken oral veya enteral beslenmeyi igerir.

ESPEN Kilavuzunun cerrahi hastalar: i¢cin beslenme Onerilerinin 6zetlen-
mis tablosu asagidaki gibidir (Tablo-1).

Tablo-1. ESPEN Kilavuzu Ozeti

Oneri Alani ESPEN Kilavuzu Ozeti

Ameliyat Oncesi Beslenme Tim cerrahi hastalar igin beslenme degerlendirmesi

Yetersiz Beslenme Yonetimi Miimkinse ameliyattan 7-14 gin dnce oral/enteral beslen-
meye baglayin

Enteral ve Parenteral Beslenme Kontrendike olmadidi stirece enteral beslenmeyi tercih edin

immuinniitrisyon Biiylik gastrointestinal cerrahiler igin (drmegin arginin, omega-

3, nlikleotidler) dlistiniin
Ameliyat Sonrasi Beslenme Miimkiinse 24 saat iginde erken enteral beslenmeye baglayin

Ozel Beslenme: immiinoniitrisyon

Immiinonutrisyon, bagisiklik fonksiyonunu diizenlemek icin arginin,
omega-3 yag asitleri, niikleotidler ve glutamin gibi besin maddelerinin kul-
lanimini ifade eder. Gastrointestinal, bag-boyun ve pankreas ameliyatlar ge-
¢iren hastalarda yapilan meta-analizler, ameliyat sonrasi enfeksiy6z kompli-
kasyonlarda ve hastanede kalis siiresinde énemli azalmalar oldugunu gos-
termistir (Marimuthu vd., 2012). ESPEN, 6zellikle onkolojik vakalarda olmak
tizere ytliksek riskli cerrahi hastalarda, ameliyat 6ncesi 5-7 giin boyunca im-
miinonutrisyon formiillerinin verilmesini ve ameliyat sonras1 donemde de
devam ettirilmesini 6nermektedir (Weimann vd., 2017).

Parenteral Beslenme ve Lipid Emiilsiyonlar1

Parenteral beslenme, oral ve enteral beslenmenin miimkiin olmadig1 has-
talar icin ayrilmistir. Onemli hususlar sunlardir:

e Zamanlama: Iyi beslenen hastalarda 7 giin iginde, yetersiz beslenen
bireylerde ise daha erken baslanmalidur.
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e Lipit kaynag: Balik yag1 (omega-3) iceren modern lipit emiilsiyon-
lar1, soya yag1 bazli emiilsiyonlara kiyasla daha diisiik inflamasyon ve enfek-
siyon oranlariyla iligkilidir (Calder, 2010)

Biiyiik bir meta-analiz, balik yag1 bazli intravenoz lipit emiilsiyonlarinin
yogun bakimda kalis siiresini yaklasik 2 giin kisalttigini ve sepsis insidansin
%40'a kadar azalttigini bildirmistir (Pradelli vd., 2020).

Refeeding Beslenme Sendromunun Onlenmesi

Refeeding (yeniden) beslenme sendromu, agresif beslenme alan ciddi ye-
tersiz beslenen hastalarda potansiyel olarak dliimciil bir komplikasyondur.
Hipofosfatemi, hipokalemi ve siv1 yiiklenmesi ile karakterizedir. Bu hasta-
larda izlenmesi 6nerilen temel uygulamalar;

e 10-20 kcal/kg/gtin ile baglanmasi
e Flektrolitlerin yakindan izlenmesi

e Beslenmeden Once ve beslenme sirasinda tiamin ve diger mikro besin
takviyelerinin verilmesi

ESPEN, yiiksek riskli hastalarda kalori aliminin kademeli olarak yeniden
baglatilmasinin énemini vurgulamaktadir. Onerdigi algoritma asagidaki gi-
bidir (Sekil-1) (Weimann vd., 2017).
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Sekil-1. Refeeding Sendromu Algoritmasina ait akis semasi

Refeeding Sendromu
Algoritmasi

Refeeding sendromu agisindan
yuksek riskli hastalari
belirle

v

Serum elektrolitlerini kontrol et

(fosfat, potasyum, magnezyum
dahil)

h 4

Elektrolit bozukluklarini dizelt

Beslenmeye basla
« Elektrolitler normal
= Enerji alimini yavasa artir
« Elektrolitler anormal

-> Beslenmeye temkinli devam
et

Elektrolitleri izle, degerler stabil
oldugunda enerji
alimini artir

Ameliyat Tiiriine Gore Beslenme Thtiyaclar1

e Gastrointestinal Cerrahi: Erken enteral beslenme, immiinniitrisyon
ve ileus takibi yapilmalidir.
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e Hepatobiliyer Cerrahi: Safra asidi kayiplarini ve vitamin eksiklikle-
rini goz oniinde bulundurulmali, daha yiiksek protein ihtiyaglar: giderilme-
lidir.

e Bariatrik Cerrahi: Mikro besin eksiklikleri (B12, demir, kalsiyum, D
vitamini) i¢in uzun siireli takip edilmelidir.

e Onkolojik Cerrahi: Perioperatif ve neoadjuvan ortamlarda agresif
beslenme destegi iyilesmeyi destekler.

Ameliyat Sonrasi ve Taburculuk Planlamas:

Taburculuk sonrasi bakimin siirekliligi esastir. Fonksiyonel tip yaklagim-
larinda da vurgulandigi tizere, bireye 6zel yasam tarzi degisiklikleri bu do-
nemde basariy1 artirabilir. Miidahaleler sunlar igerir:

* Toplum diyetisyeni yonlendirmeleri,
* Oral besin takviyelerinin eve teslimi,
¢ Planh takipler,

* Hastalara protein agisindan zengin diyetler, mikro besin alimi ve ta-
mamlayic tibbin 6nerdigi destekleyici bitkisel takviyeler konusunda egitim
verilmesi.

Rastgele bir ¢alisma, 6-8 hafta boyunca ameliyat sonrasi beslenme deste-
ginin 30 giinliik tekrar yatislar1 %35 oraninda azalttigimi gostermistir
(Cawood vd., 2012).

Fonksiyonel ve Tamamlayic1 Yaklasimlarla Cerrahi Beslenme

Rutin beslenme taramasi, hastalarda beslenme ile iligkili risklerin erken
donemde fark edilmesini saglayarak bu risklerin zamaninda yonetilmesine
olanak tanir. Boylece morbidite ile mortalite oranlarinin azalmasina katki
saglar. Bu yaklasim, dnleyici saglik anlayisini destekleyen fonksiyonel tip ba-
kis agisiyla da uyum gostermektedir. Egzersiz ile hedefe yonelik beslenme
destegini birlikte iceren prehabilitasyon programlari, hastalarin fiziksel da-
yanikliligini artirmakta, ameliyat sonras1 komplikasyon oranlarini ve hasta-
nede kalis siiresini belirgin sekilde azaltmaktadir. Benzer sekilde fonksiyonel
tip uygulamalar1 da beden ve zihin biitiinliigiinii esas alan bir toparlanma
stirecini hedeflemektedir.

Karbonhidrat ytiiklemesi, aglik siiresinin kisaltilmasi ve erken donemde
enteral beslenmeye baslanmasini iceren perioperatif beslenme uygulamalari,
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ERAS protokolleri ile uyumlu olup daha hizli fonksiyonel iyilesme ve daha
diisiik enfeksiyon oranlari ile iliskilidir. Arjinin, Omega-3 yag asitleri, gluta-
min ve niikleotidlerle zenginlestirilmis immiino-beslenme yaklasimlar: ise
ozellikle onkolojik ve gastrointestinal cerrahilerde cerrahi alan enfeksiyonlar:
ve sistemik enfeksiyonlarin azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu besin
bilesenleri, fonksiyonel beslenme alaninda da destekleyici dogal ajanlar ara-
sinda yer almaktadir.

Parenteral beslenme uygulamalarinda, 6zellikle Omega-3 yag asitleri
igeren lipid emiilsiyonlarinin kullanimu ile sepsis sikliginda ve yogun bakim
ile hastane yatis siirelerinde anlamli azalmalar saglanmistir. Bu durum saghk
sistemleri agisindan maliyet etkinligini artirdig1 gortilmiistiir. Beslenme des-
tegi siirecinde hasta giivenliginin saglanabilmesi icin ise kontrollii kalori ve-
rilmesi ve elektrolit dengesinin yakindan izlenmesi biiyiik 6nem tasimakta
ve yeniden beslenme sendromunun dnlenmesi temel hedefler arasinda yer
almaktadir. Bu acidan fonksiyonel tip yaklasimi, biyokimyasal dengenin ko-
runmasin oncelikli bir ilke olarak ele almaktadir.

Taburculuk sonras1 donemde beslenme desteginin siirdiiriilmesi, baki-
min siirekliligini saglayarak iyilesme siirecini desteklemekte ve hastaneye
yeniden yatis oranlarini azaltmaktadir. Ayrica GETAT kapsaminda yer alan
adaptogen desteklerin de bu donemde hastanin fonksiyonel toparlanmasina
katki sundugu goriilmektedir.

Perioperatif beslenme alani, son yillarda dijital saglik teknolojileri ve bii-
tiinciil tip uygulamalarinin entegrasyonu ile onemli bir gelisme gostermistir.
Dijital izlem sistemleri sayesinde hastalarin besin alim1 daha yakindan takip
edilebilmekte, beslenme yetersizligi riski erken donemde saptanabilmekte ve
klinik karar siiregleri daha etkin sekilde desteklenebilmektedir. Bu gelisme-
ler, fonksiyonel tipta 6ne ¢ikan biyobelirte¢ temelli bireysel izlem ve kisiye
0zgii tedavi yaklasimlarini da giiglendirmistir. Perioperatif beslenme proto-
kollerinin standartlastirilmasina yonelik ¢calismalarin artmasiyla birlikte, bu
slirecin basaris1 cerrahlar, anestezistler, diyetisyenler ve hemsirelik ekipleri
arasinda giiglii bir multidisipliner is birligi, siirekli egitim ve etkili iletisim ile
dogrudan iligkilidir. Beslenmenin yaygin perioperatif uygulamalara entegre
edilmesi, yalnizca cerrahi basariy1 degil, ayn1 zamanda hastalarin fonksiyo-
nel iyilik halini ve yasam kalitesini de dogrudan etkilemektedir.

Sarkopeni taramasmin rutin cerrahi degerlendirmelerin bir parcasi
haline getirilmesi, 6zellikle yasli ve kirilgan hasta gruplarinda cerrahi sonug-
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larin iyilestirilmesi ac¢isindan kritik 6neme sahiptir. Genomik ve metabolo-
mik veriler dogrultusunda planlanan kisisellestirilmis beslenme stratejileri
ise hem klasik tip uygulamalarin1 hem de fonksiyonel tibbin biitiinciil yakla-
simin1 destekleyen 6nemli bir gelisme olarak 6ne ¢itkmaktadir.

Sonug¢

Cerrahi hastalarda beslenme yalnizca destekleyici bir unsur degil; dog-
rudan tedavi siirecini sekillendiren temel bilesenlerden biri olarak kabul edil-
mektedir. Gerek randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-analizler, gerekse
uluslararasi kilavuzlarindan elde edilen veriler, sistematik ve bireysellestiril-
mis beslenme yaklasimlarinin hasta sonuglarin belirgin sekilde iyilestirdi-
gini ortaya koymaktadir. Bu etki yalnizca morbidite ve mortalite iizerinde
degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin etkinligi ve kaynaklarin rasyonel
kullanimi iizerinde de kendini gostermektedir. Cerrahi beslenmenin temel
bir terapotik miidahale olarak ele alinmasi, klinik sonuglar kadar hasta dene-
yimini de dogrudan etkilemektedir. Cerrahi siirecin her asamasinda fonksi-
yonel tip ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bilimsel temele
dayali olarak birlikte kullanilmasi, hastanin biyolojik ve metabolik yapisinin
bir biitiin olarak ele alinmasina imkan saglamaktadir. Bu biitiinlesik yakla-
sim, sag kalim ve fonksiyonel iyilesmeyi artirmakla kalmayip ayn1 zamanda
hasta memnuniyetini yiikselterek, stirdiiriilebilir saglik hizmetini destekle-
yen bir yap1 olusturmaktadir.
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GELISIMSEL AGIDAN COCUKLARDA GETAT UYGULAMALARININ
KULLANIMI

DR. OGR. UYES! SELIN IKiz
Sadjlik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “geleneksel tip” kavram; “farkli
toplum ya da kiiltiirlere ait teorilere, inanglara ve deneyimlere dayali, sagh-
gin korunmasinda ve gesitli fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde,
teshisinde, iyilestirilmesinde veya tedavisinde kullanilan bilgi, beceri ve uy-
gulamalarin toplam1” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Tamamlayici
tip ise, bir iilkenin geleneginin veya geleneksel tibbinin parcasi olmayan ve
saglik sistemiyle tamamen biitiinlesmemis cesitli saglik uygulamalar1 olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2019).

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari, saghgin fiziksel
ve psikolojik yonlerini de kapsayacak bigimde bireylerin genel refah diize-
yini arttirmay1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan da GETAT"1n saglik sistemine katki saglayabilecegi kabul edilmekte
ve bu alandaki {iriin, uygulama ve uygulayicilarin modern tipla uyumlu se-
kilde entegre edilmesi tesvik edilerek DSO 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi
belgesinin yaymlandig: goriilmektedir (WHO, 2013). Yayimlanan bu strateji
ile tiye Devletlerin politikalar gelistirmeleri ve geleneksel tibbin toplumlarin
sagligin korumadaki roliinii giiglendirecek eylem planlar1 uygulamalarimin
desteklenmesi amaglamistir.

DSO'niin 2019 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kiiresel Raporu'nda ise
170 tiye tilkenin GETAT uygulamalarii kullandigi, 124 {iye tilkenin (%64)
bitkisel tibbi {iriinlere iliskin ulusal diizenlemelere (yonetmelik/kanun) sahip
oldugu, 98 iiye tilkenin GETAT konusunda ulusal politikalar ve diizenleme-
ler gelistirdigi ve 75 tiye tilkenin (~ %40) ise GETAT konusunda 6zel ulusal
arastirma enstitiileri kurdugu belirtilmistir (WHO, 2019). Bu kapsamda ilgili
rapor, giderek daha fazla iilkenin geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamala-
rinin ulusal saglik sistemlerindeki roliinii kabul ettigini agik¢a gostermekte-
dir.

Daha ¢ok geleneksel ve tamamlayici tip olarak ifade edilen bu kavramin
ozellikle son yillarda DSO Geleneksel, Tamamlayici ve Biitiinleyici Tip veya
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Geleneksel, Tamamlayici ve Biitiinleyici Saglik Hizmeti olarak da ifade edil-
digi goriilmektedir (Von Schoen-Angerer ve ark., 2023). Bu terimlerde yer
alan biittinleyici saglik kavraminin ise geleneksel ve tamamlayic yaklagim-
larin koordineli bir sekilde bir araya getirilmesi olarak nitelendirildigi anla-
silmaktadir (NCCIH, 2021).

Ulkemizde de geleneksel ve tamamlayici tip uygulama ydntemlerini be-
lirlemek, bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢alisma esasla-
rin1 diizenlemek amaciyla 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uy-
gulamalar1 Yonetmeligi” yaymlanmigstir. Ayrica yayimlanan Tiirkiye Cum-
huriyeti On Ikinci Kalkinma Plani (2024-2028) nin saglik baglig1 altinda belir-
tilen politika ve tedbirler kisminda da ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) uygulamalarmin kanita dayali sekilde standardize edilerek ulusal
ve uluslararasi ¢alismalarla giivenli kullanimi yayginlastirilacaktir.” maddesi
yer almaktadir.

Sonug olarak zaman igerisinde hem ulusal hem de uluslararasi alanda
yapilan ¢alismalar; geleneksel ve tamamlayici tip alaninda 6nemli gelismele-
rin kaydedildigini ortaya koymaktadir.

COCUKLARDA GETAT KULLANIMI VE YAYGINLIGI

Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalari modern tip alaninda yar-
dima tedavi yontemleri olarak kullanilmaktadir. Son yillarda giderek artan
sayida saglik kurumu ve saglik calisaninin uygulamalarina tamamlayici te-
rapileri de dahil etmesiyle birlikte geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larmin tanmirhigr ve kabulii de artmistir (Phutrakool ve Pongpirul, 2022).
Hastalarin da biitiinleyici yaklasimlara giderek artan bir sekilde ilgi goster-
mesi, farmasotik miidahalelere ve cerrahi prosediirlere alternatifler aramasi
da bu alanin gelismesine katki saglamistir (Ng ve ark., 2024).

Ozellikle uzun yillardir yetigkin bireylerde yaygin olarak kullanilan bu
uygulamalarin son yillarda ¢ocuklar {izerinde de siklikla kullanildig1 goriil-
mektedir. Konu hakkinda yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde ozellikle
yurt disindaki ¢alisma sonuglarina gore hastanede yatan ya da ayakta tedavi
goren ¢ocuklarda geleneksel ve tamamlayici tip kullaniminin %1,8 ile %74
arasinda degistigi goriilmektedir (Afungchwi ve ark., 2022; Davis ve Darden,
2003; Hanson ve ark., 2007; Lim ve ark., 2005). Pediatrik onkoloji hastalar1
arasinda da geleneksel ve tamamlayici tip kullanimimin incelendigi bir galis-
mada ise 1977 ile 2015 yillar1 arasinda yayinlanmais, 34 iilkeden 7.219 ¢ocugun
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verilerinin bulundugu 65 calisma incelenmis ve sonug olarak geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimin %6 ile %100 arasinda degistigi
tespit edilmistir (Diorio ve ark., 2017). Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alisma-
lar1 inceleyen bir baska calismada ise, ¢ocuklar arasinda geleneksel ve ta-
mamlayici tip kullaniminin tahmin edilen yaygimligimin %52 oldugu belirlen-
mistir (Zuzak ve ark., 2013). Asadi-Pooya ve arkadaslar1 (2021) tarafindan ya-
pilan bir bagka ¢alismada ise epilepsi hastalarinda geleneksel ve tamamlayici
tip kullanimina iliskin hekim goriisleri incelenmis ve 25 tilkeden 1112 heki-
min katildig1 calismada hekimlerin %72,3 (804)"iiniin epilepsi hastalarindaki
tedavide yararl olabilecegine yonelik inanglar1 oldugu tespit edilmistir. En
sik belirtilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 arasinda ise medi-
tasyon (%41) ve yoga (%39) yer almistir (Asadi-Pooya ve ark., 2021). Ulke-
mizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise Demir Kosem, Demir ve Bektas
(2024)'m yapmus oldugu arastirmada 7-14 yas aras: {ist solunum yolu enfek-
siyonu olan ¢ocuklarda ebeveynlerin geleneksel ve tamamlayici tip kullanim
oraninin %91,6 oldugu tespit edilmistir. flgili arastirmada ebeveynlerin en stk
kullandiklar1 yontemler arasinda ates durumunda ¢ocuga dus aldirma, bo-
gaz agrist durumunda balli, zencefilli, pekmezli siit verme, burun tikaniklig1
durumunda burnu tuzlu suyla yikama, oksiiriigii azaltmak ya da kesmek igin
balli pekmez verme gibi yontemlerin bulundugu belirtilmistir (Demir Ko6-
sem, Demir ve Bektas, 2024). Konu hakkinda yapilan bir bagka calismada ise
arastirmaya katilan ebeveynlerin %81’inin ¢ocuklari i¢in en ¢ok soguk algin-
I1g1, Okstiriik ve gaz sancis1 tedavisi amaciyla bitki veya bitkisel tirtin kullan-
dig tespit edilmistir (Akkus, Mancak Karakus ve Koca Caligkan, 2022). Bu-
radan hareketle geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanim
yayginlig1 diinyada kiiltiirel ve cografi baglama gore degisiklik gostermekle
birlikte tilkemizde de ¢ocuklarda kullaniminin genel olarak yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde; genel olarak kronik hastaligi bulunan ¢ocuklar tize-
rinde arastirmalarin yapildigi, kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklardaki uygu-
lamalar1 inceleyen calismalarin ise oldukga kisith oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ozdemir ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da kronik hasta-
i1 olmayan ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanimi ve
ebeveyn bilgisi degerlendirilmistir. Ilgili aragtirma sonucunda arastirmaya
katilan ¢ocuklarin %95,5’inde en az bir tamamlayic1 tip yontemi kullanim 6y-
kiistiniin bulundugu, en sik tercih edilen tamamlayic1 tip yonteminin bitki
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cay1 (%68,8) kullanim1 oldugu kullanilan diger yontemlerin ise bagisiklik
gliclendirici, dua, masaj, beslenme-diyet, akupunktur ve miizik oldugu belir-
lenmistir.

Cocuklar igin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih eden
ebeveynler; genellikle bu uygulamalarin dogal ve zararsiz, tibbi tedavileri
destekleyen, bagisiklik sistemini giiclendiren veya hastalik belirtilerini azal-
tan yontemler oldugunu diisiinmektedir (Demir Késem, Demir ve Bektas,
2024). Ayrica geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariin ekonomik, ko-
lay ulagilabilir ve dogal iiriinler olmasi ebeveynlerin tercihini artirmaktadir.
Konu hakkinda yapilan arastirmalar da geleneksel uygulamalarin bir¢ok ko-
laylik ve faydasi nedeniyle ebeveynler tarafindan tercih edildigini goster-
mektedir (Aydin ve ark., 2015; Biilbiil ve ark., 2014; Muslu ve Oztiirk, 2008).
Fakat bu yontemlerin olas1 yan etkilerinin bulunabilecegi, bilingsiz kullani-
minin tibbi tedavinin sonucunu etkileyebilecegi ve yan etkilere neden olabi-
leceginin de unutulmamas1 gerektigi belirtilmektedir (Konuk Sener, 2022,
Lucas ve ark., 2019; Vernon-Roberts, Denny ve Day, 2023; Wang ve ark.,
2018).

Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 salgini ile birlikte ebeveynlerin hem
kendi hem de ¢ocuklarimin sagligin1 korumak ve bagisikliklarini giiclendir-
mek igin geleneksel ve tamamlayic1 tip yontemlerine daha ¢ok yoneldigi go-
riilmektedir (Tural Biiyiik ve ark., 2022). Konu hakkinda yapilan bir arastir-
mada ebeveynlerin COVID-19 6ncesinde ¢ocuklarmin sagligini korumak ve
bagisikligini gligclendirmek icin geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini
kullanma oraninin %35,4 iken, Covid-19 déneminde bu oranin %87,1 oldugu
tespit edilmistir (Tural Biiyiik ve ark., 2022). Dogan, Ceylan ve Ozgan (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bagisiklik sis-
temlerini giiglendirmek icin onlara bal ve pekmez gibi iiriinler vermek ve
balli siit gibi icecekler igirmek gibi geleneksel yontemleri tercih ettikleri be-
lirlenmistir. Alfaifi ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir baska calis-
mada ise, ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklarini tedavi etmek veya saglik-
larin1 korumak amaciyla genellikle geleneksel tibba giivendikleri bildirilmis-
tir.

Sonug olarak ¢ocuklar tizerinde de yaygin olarak kullanilan geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarimin giivenligi, etkinligi ve ebeveynlerin bu
uygulamalarin kullanimina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin deger-
lendirilmesine yonelik daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadar.
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COCUKLARDA GETAT UYGULAMALARININ GELiSIMSEL
ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

Cocuklarin sagligimi korumak, onlarin gelisimsel siireglerini destekleye-
bilmek diisiincesiyle ebeveynler tarafindan farkli geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari kullanilabilmektedir. Diinyada kullanilan gesitli geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamalariin farkli kategorilerde smiflandirilmasi
onerilmektedir. Ornegin bu siniflandirmalardan birinde fiziksel (6rnegin ma-
saj, akupunktur), beslenme (6rnegin probiyotikler, bitkisel tedavi) ve psiko-
lojik (6rnegin hipnoz, ruhsal sifa/dua) (National Center for Complementary
and Integrative Health (NIH)) seklinde kategorilere ayrildig1 goriilmektedir.
Bu siniflandirmalardan da anlasilacag: iizere farkli amaglarla diinyada pek
¢ok geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar: kullanilmaktadir. Bu bo-
liimde ise ilgili literatiir dogrultusunda diinyada ebeveynler tarafindan ¢o-
cuklar i¢in kullanilan bazi geleneksel ve tamamlayic tip uygulamalar1 ve
bunlarin olasi riskleri ele alinmistur.

Diinyada ¢ocuklar icin kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malarindan biri masaj terapisidir. Ozellikle duygusal ve fiziksel agidan sag-
ligin iyilestirilmesi amaciyla mesaj terapisi kullanilabilmektedir (Gao ve ark.,
2018). Masajin, hedeflenen dokunun metabolizmasini hizlandirarak ve doku-
daki sicakligr artirarak iyilestirici etkisi olduguna inanilmaktadir. Ozellikle
cevredeki kas ve dokulara besin tedarikini artirarak, biiyiime ve gelismeyi de
destekleyebilecegi belirtilmektedir (Batalha ve Mota; 2013; Tagpinar ve ark.,
2013). Ayrica masajin etkisi ile kas ve eklemlerin gevsedigi, duygusal agidan
bir rahatlama hissinin olugsmasiyla iyi olma halini destekledigi belirtilmekte-
dir (Kemper, 2023; Mora ve ark., 2022). Bunun yaninda masajin kabizlik ve
ishal gibi sorunlar1 azalttigr (86), damar dolasimini iyilestirdigi ve agriy1
azalttig1 da belirtilmektedir (Kemper, 2023; Mora ve ark., 2022).

Masaj terapisi hakkinda yapilan bazi sistematik inceleme ve meta-analiz
calismalarinda prematiire bebeklerde biiyiime oranlarina ve kilo alimma
katki sagladigini destekler nitelikte sonuglar tespit edilmistir (Li ve ark., 2016;
Lu ve ark., 2020; Mrljak ve ark., 2022; Ozdemir ve Yildiz, 2019). Ornegin,
Hintli yenidoganlar tizerinde yapilan bir ¢calismada masaj terapisinin, dogum
agirligl 1800 gramdan az olan yenidoganlarda 28 giin icinde yaklasik 476,76
gram kazanmasina yardimci olabilecegi belirlenmistir (Kumar ve ark., 2013).
Ayrica yapilan arastirmalar masaj terapisinin psikiyatrik rahatsizliklar1 olan
hastanede yatan ¢ocuklarda ve ergenlerde kaygi ve aciy1 da azalttigini (Kem-
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per, 2023; Mora ve ark., 2022) gostermektedir. Buradan hareketle masaj tera-
pisinin alan uzmanlari tarafindan uygulanmasiyla ¢ocuklarin duygusal ve fi-
ziksel gelisimlerine katki saglanabilecegi soylenebilmektedir.

Diinyada cocuklar icin kullanilabilen ve son yillarda oldukga popiiler
olan bir uygulama da yogadir. Yoga genellikle bir egzersiz ve hareketlilik bi-
¢iminin yaninda bilingli nefes alma ve viicut duruslar1 araciligiyla zihni, be-
deni ve ruhu birlikte ¢alistirmay1 amaclayan bir yontemdir (McClafferty ve
ark., 2016). Yoganin sinir sistemini etkiledigi (Nanthakumar, 2018) ve kalp
atis hizin1 (McClafferty ve ark., 2016) diistirdiigii ifade edilmektedir.

Yoganin ¢ocuklar iizerindeki etkilerine yonelik gerceklestirilen sistema-
tik inceleme ve meta-analiz ¢alismalar1; yoganin ¢ocuklardaki fke, kaygs,
stres, olumsuz beden algilari, duygu diizenleme, 6z sayg: ve dayaniklilik
tizerinde olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir (McClafferty ve ark.,
2017; Nanthakumar, 2018). Bu olumlu etkiler ¢ocuklarin sosyal ve duygusal
gelisimleri agisindan da pozitif etkiler olarak degerlendirilebilmektedir. Ay-
rica yogada gergeklestirilen egzersiz ve hareketlilik halinin ¢ocuklarda ince
ve kaba motor becerilerini de destekleyerek motor gelisimlerine katki sagla-
yabilecegi soylenebilmektedir.

Yoganin yeme bozukluklar1 gibi rahatsizliklardan dolay1 olusabilecek
kayg1 ve olumsuz duygular tizerindeki etkisini ortaya koymaya yonelik ya-
pilan bir calismada 11 ila 21 yaslar1 arasinda yeme bozuklugu tanisi olan 54
hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarda yoganin etkisiyle birlikte kaygi, dep-
resyon ve yemek takintis1 puanlarinda diisiis tespit edilerek klinik iyilesmeyi
kolaylastirdig1 belirtilmistir (Carei ve ark., 2010). Bunun disinda otizm spekt-
rum bozuklugu olan ¢ocuklar iizerinde yapilan kesifsel ve deneysel bir calis-
mada ise yoga miidahalelerinin bu ¢ocuklarda uyku ve davranigsal sorunlar:
onemli Ol¢iide azaltabilecegi bildirilmistir (Narasingharao ve ark., 2017).

Yoganin ¢ocuklar {izerinde giivenli ve etkili olabilecegi (Cramer ve ark.,
2015; De Melo ve ark., 2021), cocuklardaki stres ve kaygiy1 azaltarak iyilik
hallerinde olumlu etkiler yaratabilecegi belirtilirken (Romero-Garcia ve ark.,
2024), diger taraftan yoga uygulamalar1 sirasinda kas-iskelet sistemi yaralan-
malari gibi diisiik riskleri de barindirabilecegi ifade edilmektedir (Cramer ve
ark., 2015).

Diinyada son zamanlarda popiilerlik kazanan uygulamalardan bir digeri
meditasyon teknikleridir (Romero-Garcia ve ark., 2024). Modern meditasyon
uygulamalarinda; farkl tekniklerle birlikte nefes alma, dinleme, belirli hare-
ketler ve sesler gibi kasith uygulamalar aracihigiyla farkindaligr ve benlik
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duygusunu artirdig: ifade edilmektedir (Sibinga ve ark., 2010). Meditasyo-
nun ¢ocuklarin bilissel islevleri ve davranigsal gelismeleri agisindan, 6zellikle
de farkindalik konusu tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir
(Crescentini ve ark., 2016). Bunun yaninda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu ve davranis sorunlari bulunan ¢o-
cuklar tizerinde de olumlu sonuglar yaratabilecegine dikkat c¢ekilmektedir
(Crescentini ve ark., 2016). Sonug olarak ¢ocuklarin dikkatlerini gelistirmele-
rine etki ederek bilissel gelisimlerine katkida bulunmasi ve davranissal prob-
lemlerine yardimci olmasi agisindan meditasyonun akademik miifredata da-
hil edilebilecegi yoniinde 6neriler sunulmaktadir (Simkin ve ark., 2017).

Ebeveynlerin ¢ocuklari igin uzun yillardir kullandiklar: bir diger uygu-
lama tibbi bitkilerdir. Ulkemizde de siklikla kullanilan ve fitoterapi olarak da
bilinen bitki kaynakl tedavi siireci (Sezer Korucu ve Oksay, 2023), saglig1 ko-
rumak ve hastaliklarin 6niine ge¢gmek amaciyla (Sarisen ve Caliskan, 2005)
ebeveynler tarafindan tercih edilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarin yasadig: {ist
solunum yolu enfeksiyonlari, oksiiriik, soguk alginligi, bogaz agrisi, karin
agris1 gibi durumlarda ebeveynler tarafindan siklikla bitkisel ilaglara bagvu-
rulmaktadir (Du ve ark., 2014; Marquardt ve ark., 2015; Smolinske, 2017).
Ebeveynler genellikle bitkisel ilaglari; dogal kaynaklardan elde edilmesi ne-
deniyle gocuklari igin etkili ve giivenli olabilecegine dair bir inancla tercih
etseler de (Smolinske, 2017), bu bitkisel ilaclarin dogru kullanilmadiginda
saglik sorunlarina neden olma potansiyelinin oldukca yiiksek oldugu unu-
tulmamalidir (Sezer Korucu ve Oksay, 2023). Ozellikle bitkilerin dozaji 6znel
yargtya dayandiginda ve bilingsizce kullanildiginda yan etkiler ortaya cika-
bilmekte ve zehirlenme riskini arttirabilmektedir (Marquardt ve ark., 2015).
Ortaya cikabilecek bu saglik sorunlarinin 6niine gegebilmek i¢in bu alandaki
calismalarin arttirilmasi ve bireylerin konu hakkinda bilinglendirilmesi ol-
dukga dnemlidir (Sezer Korucu ve Oksay, 2023). Ozellikle ¢ocuklarin saglikl
gelisim siireglerinin saglanabilmesi adina ebeveynler tarafindan konu hak-
kinda daha fazla hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir.

Cocuklar i¢in ebeveynler tarafindan tercih edilen geleneksel ve tamam-
layic1 tip uygulamalarindan bir digeri apiterapidir. Apiterapi bazi hastalikla-
rin tedavisinde ar iir{inlerinin kullammina dayanmaktadir. Ozellikle ebe-
veynler ¢ocuklarin bagisikligini giiclendirmek, onlar1 hastaliklardan koru-
mak igin bal, polen, propolis, ar1 siitii gibi ar1 tirtinlerini tercih edebilmektedir
(Ikiz ve Keskin, 2024a). Diinya capinda yasanan COVID-19 salgim ve viral
enfeksiyon salginlariyla birlikte ebeveynlerin ar {iriinlerine olan ilgisinin
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daha da arttig1 goriilmektedir (ikiz ve Keskin, 2024a). Tural Biiyiik ve arka-
daslar1 (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada da ¢alismaya katilan ebe-
veynlerin %40.2 ‘sinin Covid-19 siirecinde ¢ocuklarina bal ve diger ar1 tiriin-
lerini kullandiklar1 belirlenmistir.

Besin degerinin yiiksek olmasi ve tatl tadi nedeniyle ebeveynlerin ¢o-
cuklar1 icin en ¢ok tercih ettigi ar1 iirtinii genellikle baldir. Balin dogal seker-
ler icermesi ve hizli bir enerji kaynagi olmasindan dolay1 ¢ocuklar, 6zellikle
aktif olduklarinda veya hareketli oyunlar1 sirasinda baldan gelen enerjiden
faydalanabilmektedir (Ikiz ve Keskin, 2024b). Bunun yani sira Oduwole ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢calismada ise gocuklarda kullanilan
balin oksiirtigii azalttigr ve uyku kalitesini arttirdigy belirtilmistir (Oduwole
ve ark., 2018). Balin ¢ocuk saglig: tizerinde olumlu etkileri olsa da ebeveynler
tarafindan dikkat edilmesi gereken bazi hususlar bulundugu da ifade edil-
mektedir. Ozellikle balin; bebek botulizmi olarak bilinen ciddi bir hastaliga
yol agabilecek Clostridium botulinum sporlarin igerebilmesinden dolay: 1
yasin altindaki bebeklere verilmemesi 6nerilmektedir (Kumar ve ark., 2010).
Ayrica bazi ¢ocuklarda bal alerjisi gelisebildiginden dolay1 ilk kez bal verilen
cocuklarin dikkatle izlenmesi gerektigi belirtiimektedir (Helbling ve ark.,
1992). Sonug olarak balin ¢ocuklarda dengeli ve 6lg¢tilii tiiketilmesi onemlidir.
Cocuklarda propolis kullanimi1 da saglik {izerine etkili olmasina ragmen dik-
katli ve bilingli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir (ikiz ve Keskin,
2024b). Yuksel ve Akyol (2016) tarafindan yapilan calismada propolis ve ar1
stitlintin igerdikleri biyoaktif bilesenlerle ¢ocuklarda tist solunum yolu enfek-
siyonlarinda etkili oldugu ifade edilmistir. Ancak ebeveynlerin ¢ocuklari icin
propolis kullaniminda alerji durumlarina, kullanim miktarina ve propolis
diriinlerinin giivenilir ve sertifikali iireticilerden temin edilmesine dikkat et-
meleri gerekmektedir (ikiz ve Keskin, 2024b). Bir diger ar1 {iriinii olan polen
de vitaminler, mineraller, amino asitler ve antioksidanlar acisindan zengin
bir besin olmasindan dolay1 6zellikle ¢ocuklarin bagisiklik sistemini giiclen-
dirmek icin ebeveynler tarafindan kullanilmaktadir (fkiz ve Keskin, 2024b).
El Ghouizi ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan ¢alismada da poleninin
icerdigi aktif bilesenler ile saglik iizerine olumlu etkileri olabilecegi ve gida
takviyesi olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (El Ghouizi ve ark., 2023).
Polen de baz1 ¢cocuklarda alerjik reaksiyonlara yol agabilmektedir. Polen aler-
jisi olan ¢ocuklarda, ciltte kasinti, dokiintii, nefes darlig: gibi reaksiyonlar go-
riilebilmektedir (Zhao ve ark., 2023; Hu ve ark., 2023; Wang ve ark., 2024). Bu
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nedenle, polenin ilk kez kullaniminda siire¢ dikkatle izlenmelidir. Sonug ola-
rak ar triinlerinin ¢ocugun saglikli gelisiminde olumlu etkileri olabilecegi
gibi ozellikle alerjik ¢ocuklarda kullaniminda oldukga dikkatli olunmasi ge-
rektigi soylenebilmektedir.

Cocuklarin saglikli gelisimini desteklemek amaciyla ebeveynler tarafin-
dan tercih edilen bir diger geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi miizik
terapisidir. Miizik terapi, biligsel, fiziksel, sosyal ve duygusal agidan sagligin
gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve ihtiyaglarin karsilanmas: amaciyla kullanil-
makla (Aksoy ve ark; 2022; Sezer, 2015) birlikte alaninda uzman kisiler tara-
findan uygulanmasi gerekmektedir (Standley, 2001). Konu hakkinda yapilan
calismalar incelendiginde miizigin; ¢ocuklarin kelime dagarciginin artma-
sina, dil-agi1z-dudak kaslarinin gelisimine, algilama, dikkat gibi becerilerinin
desteklenmesine, duygularin ifade edilmesine ve duygu diizenleme becerile-
rinin kazanimina, istenmeyen davranislarin kontrol edilmesine katki sagla-
dig1 gortilmektedir (Babag ve Yildiz, 2018; Baser, 2014; Pektas ve ark., 2016).
Ayrica bebeklik donemindeki ninni ve miizigin bebeklerin uyku-uyanikhik
dongiistiniin diizenlenmesi ve uyku siirelerinin artirilmas tizerinde olumlu
etkileri oldugu belirtilmektedir (imseytoglu ve Yildiz, 2012; Gines, 2010;
Okur ve Koksal Akyol, 2020).) Uzun (2018) tarafindan yapilan arastirmada
ise miizigin ergenlik donemindeki negatif giktilar izerinde de anlamli bir etki
yarattig1 tespit edilmistir. Bunun yaninda otizm spektrum bozukluguna sa-
hip, down sendromlu ya da zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklarda da mii-
zik terapisi kullaniminin gesitli gelisim alanlaria olumlu etkisi oldugu vur-
gulanmaktadir (Goklen ve Evginer, 2022; Karatas ve Karatas, 2021; Kizilkaya
ve Aksoy, 2022; Olger, 2018; Pektas, 2016; Sakarkaya ve ark., 2019; Yurteri ve
Akdemir, 2019). Ornegin; Yurteri ve Akdemir (2019)'in yapmus oldugu calis-
mada, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara yapilan miizik terapisinin,
iliski kurma, dil becerisi, toplumsal 6z bakim ve beden-nesne kullanimi alan-
larinda olumlu etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Yurteri ve Akdemir,
2019). Bharathi, Venugopal ve Vellingiri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
da miizik terapisinin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda anlama/ba-
kis agis1 edinme, etkilesim baslatma, tepki verme ve bagskalariyla etkilesimi
stirdiirme gibi sosyal becerilerinde anlamli bir artis yarattig1 belirlenmistir
(Bharathi, Venugopal ve Vellingiri, 2019). Bunlara ek olarak miizik terapisi-
nin kanser tedavisi goren ¢ocuklar tizerinde de etkisi oldugu o6zellikle bu ¢o-
cuklarin stresini azaltmak, tedavi siireclerinin olumsuz etkisini hafifletmek
amaciyla kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Algiil ve Kilicarslan Tortiner,
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2022; Facchini ve Ruini, 2021). Konuya iliskin bazi ¢calismalarda da kanser te-
davisi goren ergenlik donemindeki bireylere uygulanan miizik terapisi ile bu
bireylerin sosyal uyumlarmin arttig1 ve hastalikla bas edebilmelerinin kolay-
lastig1 tespit edilmistir (Haase ve ark., 2020; Robb, 2014). Sonug olarak miizik
terapisinin; cocugun sakinlesmesi ve uyku diizeninin saglanmasina, ¢evreyle
uyum saglamasina, sosyal iligkilerinin iyilestirilmesine, kayg1 ve stresle basa
¢ikmay1 saglamasina, dil becerilerinin gelistirilmesine, hafizanin giiclendiril-
mesine, motor ve biligsel becerilerinin gelistirilmesine ve daha birgok beceri-
nin desteklenmesine katk: sagladig goriilmektedir.

SONUC

Diinyada kiiltiirel ve cografi baglama gore farklilik gosterebilen gelenek-
sel ve tamamlayic tip uygulamalarinin; tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de son yillarda gocuklarda kullanimi noktasinda artig goriilmektedir. Ozel-
likle cocuklarin sagligim korumak, onlarin gelisimsel siireglerini destekleye-
bilmek diisiincesiyle ebeveynler tarafindan miizik terapi, masaj terapi, yoga,
meditasyon, bitkisel iiriinler ve ar1 tiriinleri gibi uygulamalar tercih edilebil-
mektedir. Konu hakkinda yapilan arastirmalar; bazi geleneksel ve tamamla-
yia tip uygulamalarimin ¢ocuklarin farkli gelisim alanlarini desteklemesi
noktasinda olumlu katkilar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuklarin sag-
likl1 gelisimini destekleme noktasinda katki sagladigina yonelik arastirma
bulgular1 belirtilmis olsa da baz1 uygulamalarin olasi risklerinin de goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu calismada da belirtildigi gibi
baz1 uygulamalarin ¢ocuklar igin olas1 yan etkileri dogurabilecegi 6zellikle
doz asimu gibi giivenlik sorunlarmin yasanabilecegi ve profesyonel olmayan
kisilerce uygulanmasinin olumsuz sonugclara yol acabilecegi unutulmamali-
dir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin ¢ocuklarin saglikli geli-
simini destekleyebilmesi icin bilingli bir sekilde alaninda uzman kisiler tara-
findan uygulanmas1 gerekmektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin faydalar1 ve riskleri hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 ve multidisipliner sekilde hareket ederek ebeveynleri
dogru bir sekilde yonlendirmeleri gerektigi unutulmamalidir.
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