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Bu calisma, 5. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Aile Hekimligi Kongresi (6-8 Subat 2020, izmir)'nde s6zlii bildiri olarak sunulmustur.

OZET Amag: Homeopati, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan taninan ge-
leneksel ve tamamlayici tip (GTAT) yontemlerinden biridir. Caligma-
mizda amag, aile hekimligi uzman ve asistanlarinin tamamlayici tip
yontemleri ve homeopati ile ilgili bilgi, tutum ve goriislerini degerlen-
dirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda, katilimcilarin demo-
grafik verilerini, homeopati ve GTAT yontemleri hakkinda bilgi, tutum
ve gorislerini degerlendiren toplam 17 sorudan olusan anket formu kul-
lanildi. Anket formu, istanbul ilinde bulunan ii¢ ayr1 egitim ve aras-
tirma hastanesinde aile hekimligi kliniginde ¢aligmakta olan asistan ve
uzman hekimlere uygulandi. Anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 22 ile analiz edildi. Caligma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yanu sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik, p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Calismaya,
yas ortalamasi 31,07+6,55 olan 26 erkek ve 59 kadin olmak tizere top-
lam 85 hekim katilmistir. Homeopatik tedaviler hakkinda bilgisi olan-
larin oran1 %21,2 (n=18), herhangi bir alternatif tip dali lizerine egitim
veya sertifika programina katilmis olanlarin oran1 %20 (n=17), kendi-
sinin ve yakinlarmimn tedavisi icin GTAT yontemleri kullanmay1 diisii-
nenlerin orani %49,4 (n=42), hastalarina GTAT yontemi onerenlerin
orani %30,6 (n=26) olarak bulundu. Sonug¢: Calismaya katilan aile he-
kimligi uzman ve asistanlarmin, GTAT ydntemlerini kullanma ve bu
yontemleri 6nerme yiizdesi hekimler ve saglik ¢alisanlar ile daha 6nce
yapilan aragtirmalar ile uyumlu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Homeopati; tamamlayici tedaviler; aile hekimligi

ABSTRACT Objective: Homeopathy is one of the complementary
and alternative medicine (CAM) methods recognized by the World He-
alth Organization. The aim of this study was to evaluate the knowledge,
attitudes and opinions and of family practice specialists and residents
about complementary medicine methods and homeopathy. Material
and Methods: In our study, we used a questionnaire consisting of 17
questions evaluating the demographic data of the participants and their
knowledge, attitude and opinions about homeopathy and complemen-
tary therapies. The questionnaire was administered to residents and spe-
cialist physicians working in the family medicine department in three
different training and research hospitals in Istanbul.Data obtained from
the questionnaires were analyzed with IBM SPSS Statistics 22. Des-
criptive statistical methods (mean, standard deviation, frequency) and
Chi-square tests were used. Significance was evaluated at p<0.05. Re-
sults: A total of 85 family physicians (26 males and 59 females) with
a mean age of 31.07+6.55 participated in the study. The rate of physi-
cians who had knowledge about homeopathic treatments was 21.2%
(n=18), who participated in a training or certificate program on any
CAM method was 20% (n=17) who considered using complementary
therapies for the treatment of themselves or their relatives was 49.4%
(n=42), who recommended CAM methods to their patients was 30.6%
(n=26). Conclusion: The percentage of family practice and residents
using complementary therapies and recommending these therapies was
found to be consistent with previous studies with physicians and he-
althcare workers.

Keywords: Homeopathy; complementary therapies; family practice

Homeopati, Alman hekim Samuel Hahnemann
tarafindan 1800°lii yillarda gelistirilmistir. Benzerin
benzeri tedavi etmesi prensibine dayanmaktadir. Bu

prensibe gore bir ilag bir hastaligi tedavi edebiliyorsa
ayn1 hastaligin semptomlarinida olusturabilmektedir.!
Homeopatiye gore viicudun kontrol ve savunma me-
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kanizmalar1 vardir ve hastalik ancak viicut direnci
distiglinde olusmaktadir. Homeopati biitiinciil bir
yaklagimla kisiye 6zgii se¢ilmis remediler ile saglik
durumunu iyilestirmeyi hedefler. Bir hastanin teda-
visi, digerine gore bireysel ve mental semptomlarina
gore farklilik gosterir. Homeopatik ilaglar, viicudun
dogal iyilesme giiclinii aktive eder. Homeopati, fi-
ziksel rahatsizliklarda, kronik hastaliklarda ve ruhsal
bozukluklarda kullanilabilmektedir.'

Homeopatik ilaclar, remedi olarak adlandiril-
maktadir. Homeopatik remediler belladonna, kinin
gibi bazi ilag hammaddelerini de kapsayan bitkiler,
mineraller, organik {iriinler, doku ekstreleri gibi mad-
delerden hazirlanir.? Hahnemann, deneyleri sonu-
cunda potansiyalizasyon yontemini gelistirmistir. Bu
maddeler adim adim sulandirilir ve calkalanir. Re-
mediler hazirlandiklart materyalin bilgisini tasir. Tleri
derecede sulandirma ve mekanik enerji, maddenin
enerjisini agiga ¢ikararak ilact hem giiglii ve hem de
alopatik ilaglardan farkli olarak zararsiz hale getirir.
Potansiyalizasyon islemi tamamlandiktan sonra su-
landirilmig materyal, laktoz graniillerine emdirilerek
globiil formu hélinde kullanima sunulur.' Globiil
formlarin yani sira tablet, damla, krem, ampul, sup-
pozituar gibi ilag formlar1 da bulunmaktadir.?

Gilinlimiizde modern tiptan sonra en yaygin kul-
lanilan sifa yontemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan taninan geleneksel ve tamamlayict tip
(GTAT) yontemlerinden biridir ve bir¢ok iilkede
yasal tedavi olarak, bazi iilkelerde ise tamamlayici te-
davi olarak uygulanmaktadir.”? Gliniimiizde homeo-
patik tedavi gelismis iilkelerin hemen hepsinde saglik
sisteminin bir kolu kabul edilerek uygulanmaktadir.
Bu iilkelerde hekimler tarafindan klasik tedavilere ek
olarak recetelenmekte ve saglik sigortalar: tarafindan
karsilanmaktadir.® Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde, alternatif tip kullanim egilimlerini arag-
tiran ulusal bir ¢aligmaya gore son yillarda bazi al-
ternatif tip yontemleriyle birlikte homeopatik tedavi
kullaniminda da 6nemli artis gozlenmistir.* Niifusu
yogun ve gelir seviyesi diisiik lilke olan Hindistan’da
ucuz bir tedavi sekli olarak yaygin olarak kullanil-
maktadir. Birgok lilkede homeopatik ilaglar eczane-
lerde regetesiz olarak satilmaktadir.?

Hahnemann’in 6grencisi olan Honigberger, 175
yil 6nce kisa siire Istanbul’da yasamis ve veba sal-
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gin1 sirasinda, birgok hastay: tedavi etmistir. Bu ta-
rihten sonra uzun yillar ilkemizde homeopati calis-
mas1 yapilmamustir. Tiirkiye’de homeopati 2016 y1li
itibartyla Saglik Bakanlig: tarafindan geleneksel ve
tamamlayici tip kapsaminda kabul edilmistir.’ Egi-
timler, Homeopati Dernegi tarafindan verilmekte-
dir. Ulkemizde homeopatik ilag iiretimi ya da
ithalat1 heniiz yoktur. ilaglar yurt disindan getiril-
mektedir.”

GTAT yontemleri Tiirkiye’de son yillarda yasal
hale gelmistir ancak klasik tip egitimi i¢inde yer al-
mamaktadir. Ulkemizde 2014’de yayimlanan Gele-
neksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligine gore tanimlanan 15 GTAT uygula-
masi, akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, hiru-
doterapi, homeopati, kayropraksi, kupa uygulamasi,
larva tedavisi, mezoterapi, ozon tedavisi, proloterapi,
refleksoloji, osteopati, miizik terapi olarak sayilabi-
lir.> Homeopati, 200 yillik gegmise sahip yaygin kul-
lanilan bir tedavi yodntemi
tilkemizde kullanimi siirhdir.? Calismamizda amag,
homeopati konusunda farkindalik olusturmak ve aile
hekimligi asistan ve uzmanlarinin tamamlayici tip

yontemleri ve homeopati ile ilgili yaklagim, tutum ve

olmasina ragmen

gorislerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER
ANKET FORMU

Anket formu, birinci boliimde katilimcilarin yas, cin-
siyet gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen
sorulardan, ikinci bolimde katilimcilarin homeopati
ve GTAT yontemleri hakkinda bilgi, yaklagim ve go-
rlslerini degerlendiren toplam 17 sorudan olusmak-
tadir. Anket formu, homeopati ile ilgili soru metinleri
iginde homeopatinin tarihgesi ve diinyada kullanimi
hakkinda bilgiler verilmis hekimlerden bu bilgilere
ve varsa Onceki bilgilerine dayanarak yanitlamalar
istenecek sekilde diizenlenmistir. Bu sekilde daha
once homeopati hakkinda bilgi sahibi olmayan he-
kimlerin de sorular hakkinda fikir yiiriitebilmeleri
amacglanmistir. Homeopati uygulamalar1 ve aku-
punktur, fitoterapi, apiterapi, hipnoz, hirudoterapi,
kayropraksi, kupa uygulamasi, larva tedavisi, mezo-
terapi, ozon tedavisi, proloterapi, refleksoloji, osteo-
pati, miizik terapi gibi uygulamalari i¢eren diger
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GTAT yontemleriyle ilgili bilgi ve goriislerin sorgu-
landig1 bazi sorularda ise birden fazla secenek isaret-
lenebilmektedir.

ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Calismamizin, Saglik Bilimleri Universitesi Okmey-
dan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Ko-
mitesinden 6 Mart 2018 tarihli ve 842 say1l etik kurul
onay1 almmistir. Caligma, hekimler {izerinde yapila-
cagindan dolayi istanbul 11 Saghk Miidiirliigiinden 25
Nisan 2018 tarihli ve 16867222/604.01.01 say1l1 yazi
ile izin alinmistir. Calismamiz, Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

CALISMANIN YORUTULMESI

Calismamiz, 2018 yil1 6-10. aylar arasinda yiirii-
tiildii. Istanbul ilinde bulunan ve ¢alismanin yapil-
masi i¢in izin alinmig olan ii¢ ayr1 egitim ve
aragtirma hastanesinde aile hekimligi boliimiinde ¢a-
lismakta olan asistan ve uzman hekimlere anket
formlart iletildi. Katilimcilar, ¢alismanin kapsam ve
amact konusunda bilgilendirildikten sonra yazili
onam formlar1 alindi. Calismanin yiiriitiilecegi ii¢
egitim ve aragtirma hastanede gorevli olan 17 uzman

ve 92 asistan toplam 109 hekimden 85’ine ulasildi.
Yanitlanmis olan anket formlarindaki veriler elek-
tronik ortama kaydedildi.

ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Caligmaya, yaslar1 25-53 arasinda degigen yas orta-
lamasi 31,07+6,55 olan 26 erkek ve 59 kadin olmak
iizere toplam 85 kisi katilmistir. Hekimlerin 71 inin
caligma siiresi 10 yildan az, 14’{iniin ise 10 y1l ve iize-
ridir. Katilimeilarin ¢alisma yili ortalamasi 6,10+6,21
olarak bulunmustur.

Homeopatik tedaviler hakkinda bilgisi olanlarin
orant %21,2 (n=18), ilgi duydugu bir alternatif tip

TABLO 1: GTAT yontemleri ile ilgili calisma parametrelerinin dagilimlari.

Homeopatik tedaviler hakkinda bilgi varligi

Kendisi veya yakinlari icin GTAT kullanmayi diistinme durumu

GTAT yéntemlerini kullanan veya danisan varligi

GTAT yéntemlerinden fayda gérme durumu

GTAT yontemleri 6nerme durumu

ilgi duyulan GTAT alani varligi

Herhangi bir GTAT dali sertifika programina katilma durumu

n %
Evet 18 21,2
Biraz 40 471
Hayir 27 31,8
Evet 42 49,4
Belki 28 32,9
Hayir 15 17,6
Hic 9 10,6
Nadiren 20 23,5
Bazen 47 5588
Sik sik 9 10,6
Hic 11 12,9
Nadiren 19 22,4
Bazen 46 54,1
Sik sik 9 10,6
Evet 26 30,6
Bazen 36 42,4
Hayir 23 27,1
Evet 52 61,2
Hayir 33 38,8
Evet 17 20
Hayir 68 80
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alani olanlarin oran1 %61,18 (n=52) ve herhangi bir
geleneksel ve tamamlayict tip dali {izerine egitim
veya sertifika programina katilmis olanlarin orani
%20 (n=17) idi. GTAT ydntemleri ile ilgili hekimle-
rin yaklagimlarini iceren degigkenler Tablo 1°de go-
rilmektedir.

Katilimcilar homeopati ile ilgili bilgilerini
%60,3 (n=44) meslektaslarindan, %45,2 (n=33)
medya ve internetten, %12,3 (n=9) kongrelerden,
%11 (n=8) kitaplardan almistir.

Soru metinleri i¢inde homeopati tarihgesi ve
gelisimi hakkinda genel bilgiler verilerek hekimle-
rin homeopatik tedavinin kullanim alanlar1 ve etki
mekanizmasi konusundaki goriisleri alinmistir. He-
kimler, homeopatinin kullanilabilecegi alan olarak
en sik kronik hastaliklar1 belirtmislerdir. Homeopa-
tinin etki mekanizmasi olarak ise en sik benzerin
benzeri tedavi etmesi (%59,1), ikinci siklikla ise
plasebo etkisi (%41,2) goriisleri belirtilmistir (Tablo
2).

GTAT yontemlerinin kimin tarafindan uygulan-
mas1 gerektigi, hangi hasta gruplarma uygulanmasi-
nin uygun oldugu, GTAT Onerilmiyorsa bunun
nedenleri gibi katilimer hekimlerin goriisleri Tablo
3’te goriilmektedir.

TABLO 2: Homeopati konusunda katilimcilarin
bilgi ve gérisleri.

Homeopati hangi alanlarda kullanilabilir? n %
Cocuk hastaliklar 37 43,5
Kadin dogum ve jinekolojik hastaliklar 28 32,9
Akut ve enfeksiy6z hastaliklar 29 341
Kronik hastaliklar 61 71,8
Psikiyatrik hastaliklar 47 55,3
Onkolojik hastaliklar 38 447

Homeopatinin etki mekanizmasini nasil agiklarsiniz? n %
Benzerin benzeri tedavi etmesi 36 50,7
Suyun hafizasi 8 11,3
Hucresel DNA diizeyinde etki 2 2,8
Organizma dengesinin saglanmasi 22 31
Plasebo etkisi 31 43,7
Hasta beklentisinin karsilanmasi 20 28,2
Kuantum enerii terapisi 1 1,4
Fikri yok 1 14

Katilimeilar bu sorularda gdriislerini ifade eden bir veya birden fazla segenegi isaretlemistir.

Homeopatik tedaviler hakkinda bilgi sahibi
olma, ilgi duyulan bir geleneksel ve tamamlayict tip
alaninin olmasi ve herhangi bir geleneksel ve ta-
mamlayic tip dali lizerine egitim veya sertifika prog-
ramina katilma durumu bakimindan kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p<0,05) (Tablo 4).

TABLO 3: GTAT yo6ntemleri uygulamalari hakkinda katilimci hekimlerin gérisleri.

Sizce GTAT ydntemleri kimler tarafindan uygulanmalidir?
Sertifikall hekimler
Sertifikall eczaci ve diger yardimei saglik personeli
Sertifika alan herkes

Hangi hasta gruplarina GTAT yontemleri dnerirsiniz?
Tum hastalara medikal tedaviyle birlikte
Klasik tedavilere yanit vermeyen hastalara
Kronik hastaliklar olan hastalara
Geleneksel ve tamamlayici tedavilere ilgi duyan hastalara
Modern bir tedavi ydntemi olmayan hastaligi olan hastalara
Hicbir hastaya 6nermem

GTAT yontemlerini dnermemenizin nedenleri nelerdir?
Bilimsel kanita dayali olmamasi
Hastanin medikal tedavisini geciktirmesi veya aksatmasi
Bilingsiz uygulamalar sonucu hastaya zarar verebilmesi
Klasik tip egitimi icinde yer aimamasi ve yeterli bilgim olmamasi

Uygulamalari yapan kisi ve kurumlarin yeterince denetlenmemesi

n %
81 95,3
6 71
3 35
n %
25 30,5
45 54,9
34 415
39 47,6
1 1,2
1 1,2
n %
28 40,6
37 53,6
46 66,7
34 49,3
39 56,5

Katilimeilar bu sorularda gérislerini ifade eden bir veya birden fazla segenegi isaretlemis veya bazi sorularda segenek isaretlememiglerdir.
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TABLO 4: Cinsiyete gére calisma parametrelerinin karsilastirimasi.
Erkek Kadin
n % n % p
Homeopatik tedaviler hakkinda bilginiz var mi? Hayir 9 34,62 18 30,51 0,228
Evet 8 30,77 10 16,95
Biraz 9 34,62 31 52,54
ilgi duydugunuz bir GTAT alani var mi? Hayr 12 46,15 21 35,59 0,357
Evet 14 53,85 38 64,41
Herhangi bir GTAT dali Gizerine egitim veya sertifika programina katildiniz mi? Hayir 20 76,92 48 81,36 0,638
Evet 6 23,08 11 18,64
ki-kare testi.
TABLO 5: Meslekte gegen sire gruplarina gére calisma parametrelerinin karsilastiriimasi.
Meslek (siire)
10 yildan az 10 yil ve lizeri
n % n % p
Homeopatik tedaviler hakkinda bilginiz var mi? Hayir 24 33,80 3 21,43 0,317
Evet 13 18,31 5 35,71
Biraz 34 47,89 6 42,86
iIgi duydugunuz bir GTAT alani var mi? Hayir 28 39,44 5 35,71 0,794
Evet 43 60,56 9 64,29
Herhangi bir GTAT dali Gizerine egitim veya sertifika programina katildiniz mi? Hayir 59 83,10 9 64,29 0,108
Evet 12 16,90 5 35,71

ki-kare testi.

Mesleginde 10 yildan az ¢alismakta olanlar ile
10 y1l ve daha uzun siiredir ¢alismakta olan aile he-
kimleri arasinda homeopatik tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olma, ilgi duyulan bir GTAT alaninin olmasi
ve herhangi bir GTAT uygulamas: {izerine egitim
veya sertifika programia katilma durumu bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Diinya genelinde ve lilkemizde GTAT kullanim art-
maktadir. Ulkemizde GTAT uygulamalarinin kulla-
nmim sikligl, yontemlere gore dagilim oranlari
bilinmemektedir.’

Yapilan caligmalar az sayidadir ve belirli grup-
lar1 igermektedir.®® Kanser hastalarinda yapilan ¢a-
lismada, %71,5 gibi bir oranda GTAT yontemlerinin
bir formunun kullamldig1 saptanmstir.” Astim ve kro-
nik obstriiktif akciger hastaliklar1 olanlarda yapilan
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calismalarda da benzer oranlar bulunmustur.®* Bu ¢a-
lismalarda en yiiksek oranda kullanilan GTAT yon-
teminin bitkisel terapiler oldugu gézlenmistir.**

Avrupa’da GTAT yontemleri yaygin sekilde
kullanilmakta ve iilkemizde benzer sekilde ¢alisma-
larin heterojen gruplarda yapilmis olmasi ve verilerin
yetersiz olmast nedeni ile meta-analizler yeterli ola-
rak yapilamamaktadir. Bu nedenle GTAT kullanim
ve yontemlere gore dagilim ve oranlar1 tam olarak bi-
linememektedir.”'® Avrupa Birligi tilkelerinde GTAT
kullanim prevalansi %0,3-86 arasinda degisen oran-
larda bildirilmistir. Avrupa Birligi tilkelerinde GTAT
kullanim prevalansini aragtiran bir derlemeye gore
GTAT yontemleri Avrupa birligi iilkelerinde kadin-
lar tarafindan siklikla kullanilmakta, kas-iskelet sis-
temi hastaliklarinda yaygin olarak tercih edilmekte,
en sik bitkisel terapiler kullanilmaktadir. GTAT kul-
laniminda en sik neden ise konvansiyonel tedavilere
yanit alinamamasidir.’
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Homeopati lilkemizde, en az bilinen ve kullani-
lan GTAT yontemlerden biridir. Avrupa tilkelerinde
ise yaygim olarak kullanilmaktadir. ingiltere’de gocuk
hastalarda alternatif ve tamamlayici tip yontemleri-
nin prevalansini arastiran bir ¢aligmaya gore herbal-
terapi en popiiler yontem olarak gézlenmistir. Bunu
homeopati ile aromaterapi izlemektedir.'* Ingiltere’de
yapilan ve GTAT kullanim prevalansini arastiran
baska bir derlemede, en ¢ok kullanilan ii¢ yontemin
akupunktur, homeopati ve relaksasyon terapisi ol-
dugu gozlenmistir.!' Hollanda’da birinci basamakta
yapilan bir ¢alismaya gore GTAT kullanim orani
%86 olarak bulunmus olup, en sik kullanilan yon-
temler manuel terapiler, akupunktur ve homeopati
olarak rapor edilmistir.'> Fransa Ulusal Saglik Sigor-
tas1 2011-2012 yillar1 arasindaki verilere gore tiim
saglik profesyonellerinin %43’ii en az bir defa ho-
meopatik ilag regete etmis, bu siirede Fransiz popii-
%10’u en az bir defa

homeopatik preparat kullanmis olup yaridan fazlasi

lasyonunun yaklagik

alopatik bir ilagla kombine sekilde regete edilmistir.'

Tamamlayici tip yontemlerinin bir¢ogunun
temel saglik sigortasi i¢inde odugu Isvicre’de yapi-
lan bir ¢aligmada, en popliler yontemler sirasiyla ho-
meopati, naturopati, osteopati, bitkisel tip ve
akupunktur olarak bulunmustur.'* Bagka bir ¢alis-
mada, Ziirih’te 2015 yilinda ayaktan hasta tedavisi
yapilan kliniklerde degisik uzmanlik alanlarindaki
hekimlerin %23’{iniin en az bir kez homeopatik ilag
regete ettigi gbzlenmistir.?

Macaristan’da yapilan bir ¢alismada, anestezist
ve cerrahlar klinik pratiklerinde GTAT y6ntemi ola-
rak en sik refleksoloji, geleneksel Cin tibbi, bitkisel
tip ve manuel terapi kullanmaktadirlar. Bu ¢alismaya
katilanlarin sadece %3,1°1 bir dalda sertifika almis
olup, 12,4’1 kendisini GTAT konusunda bilgili gor-
mekteydi ve %48,4’1 bir GTAT yontemi iizerine ¢a-
lismayr istemekteydi. Bizim ¢aligmamizda ise
katilimeilarin GTAT yontemlerinden birine ilgi du-
yanlarin orani %54,9 iken bu yontemlerden biri {ize-
rine egitim veya sertifika programina katilanlarin
orani %19,7 idi."”®

Ulkemizde bir grup aile hekimi ile yapilan ca-
lisgmada, GTAT yontemlerinden birini kullanma
%75,6 ve GTAT yoOntemlerini hastalarina tavsiye
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etme orant %80,8 gibi yliksek oranlarda bulunmus-
tur. En ¢ok tavsiye edilen yontem bitkisel ilaglar ve
vitaminlerdir. Homeopati bu ¢alismaya dahil edilme-
misti.'® Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileriyle yapi-
lan bir calismada, 6grencilerin %40,6’s1 en az bir kez
alternatif tedavi yontemlerini kullanmis, %38,81 hig
kullanmamustir.!” Caligmamizda, kendisinin veya ya-
kinlarinin tedavisi i¢in tamamlayici tip yontemleri
kullanmayi diisiinenlerin orani %46,5, hastalarina ta-
mamlayict tip yontemi Onerenlerin oranit %25,4,
bazen onerenlerin oran1 %42,3 bulunmustur. Kara-
yipler’de bulunan Trinidad ve Tobago’da yapilan bir
calismaya gore, yiiksek diizeyde GTAT kullanimina
ragmen doktorlarin sadece %26’sinin GTAT yontemi
onerdigi gozlenmistir.'® Bu oran ¢aligmamizla uyum-
ludur. Uganda’da yapilan bir ¢alismada ise diyabet
hastalarina GTAT yodntemi dnermek isteyen saglik
calisanlariin orani1 %42,6’dir. Bu ¢calismada, GTAT
yontemlerini hi¢ 6nermek istemeyenlerin orani 57,4
iken bizim ¢alismamizda %32,4 bulunmustur. Ancak
bu ¢alisma farkli olarak diyabetik hastalarda yapil-
mustir."”

Ingiltere’de  GTAT yontemleri, hekimlerin
%46’s1 tarafindan 6nerilmektedir.!! Almanya’da ya-
pilan bir caligmaya gore ise cogu hekim GTAT tera-
pilerine olumlu bakmaktadir. Aile hekimlerinin
%231, ortopedistlerin %31°1 TAT terapilerinden 4
veya daha fazlasini haftada bir defa uyguladiklarini
belirtmislerdir. Bu oran i¢ hastaliklari uzmanlarinda
ise daha diisiik bulunmustu.?°

Suudi Arabistan’da Riyad bolgesinde saglik pro-
fesyonelleri ile yapilan bir calismaya gore katilimei-
larmn %88,9’u GTAT konusunda biraz bilgiye sahipti.
Medikal masaj ve akupunkturla birlikte, dua, bal ve
ar1 iiriinleri, herbal ilaclar, hacamat, diyet, diyet tak-
viyeleri, kateterizasyon, deve siitii ve idrar1 kullanilan
GTAT yontemleriydi. GTAT yontemleri konusunda
bilgi kaynaklarini %61,1 medya, %29,08 aile, akra-
balar ve arkadaslar, %14,71 saglik egitim organizas-
da
hekimler homeopati ile ilgili bilgilerini %60,7 mes-
lektaslarindan, %47,5 medya ve internetten, %13,1
kitaplardan, %13,1 kongrelerden almisti. Buna gore

yonlar1 olarak belirtmistir.?! Calismamizda

GTAT konusunda bilgilerini gelistirmek isteyen sag-
lik profesyonelleri i¢in medya, tibbi kongreler ve
diger egitim organizasyonlari 6nem tagimaktadir.
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Cocuk hekimleri ve genel pratisyenlerin pedi-
yatrik hastaliklarda dogal ilaclar1 ve homeopatiyi kul-
lanimin1 aragtiran ve altt {ilkeyi kapsayan bir
calismada, hekimlerin %17’si fitoterapi, %15°1 ho-
meopati regete etmekteydi. Dogal ilaglar ve homeo-
pati daha siklikla dist solunum yolu enfeksiyonlart,
infantil kolik, uyku bozukluklar1 ve tekrarlayan en-
feksiyonlarda ve ¢cogunlukla kimyasal ilaclarla bir-
likte kullanilmaktaydi. Her iki yontem de tipik olarak
ebeveynin konvansiyonel ilaglarin yan etkilerinden
¢ekindikleri veya dogal yontemleri kullanmaya egi-
limli olduklar igin tercih edilmekteydi. Bu ¢alismada,
hekimlerin dogal ilaclara ve homeopatiye ilgileri yiik-
sek diizeyde iken bilgi seviyeleri degiskendi. Kanit-
lanmis etki
mekanizmalarinin ve endikasyonlarin tam olarak bi-
linememesi bu yontemlerin kullanimini sinirlamak-
taydi.> Calismamizda da GTAT yontemleri
o6nermemenin en sik sebebi olarak %67’lik yiiksek bir

oranla bilingsiz kullanim sonucu hastaya zarar ver-

bilimsel etkinin olmamasi,

mek olarak belirtmiglerdir. Bunu, uygulayict dene-
timlerinin yeterli olmamasi,
tedavisini geciktirmesi veya aksatmasi, yeterince bilgi

hastanin medikal

sahibi olunmamasi, GTAT yontemlerinin bilimsel ka-
nita dayali olmamasi gibi sebepler siklik sirasina gore
izlemektedir. Buradan 6nceki ¢calismayla benzer ola-
rak, calismamizda hekimlerin GTAT yontemi kullan-
mamalarinin veya énermemelerinin temel nedeninin
yeterince bilgi sahibi olmama, etki mekanizmalarinin
bilinmemesi ve etkilerinin 6ngdriilememesi sonucu
hastaya zarar verme riski oldugu sonucu ¢ikartilabilir.
Ayni ¢aligmada, fitoterapiler konusunda bilgi diizey-
leri, homeopatiye gore anlamh diizeyde yiiksek go-
rilmiistii. Calismaya katilan filkeler arasinda bu
yontemlerin kullanimi agisindan degiskenlikler vardi.
Almanya, fitoterapi ve homeopatinin en fazla kulla-
nildig: tilkeydi. Konvansiyonel ilaglarin net sekilde
tercih edildigi Israil ise fitoterapi ve homeopatinin en
az kullanildig: iilkeydi. Rusya ve Bulgaristan’da kul-
lanim sikliklar1 Almanya’ya yakindi. Bunlar1 izleyen
iilkeler ise Ispanya ve Kolombiya olup bu iki iilkede
ozellikle Ispanya olmak iizere homeopati kullanim
siklig1 fitoterapiye gore daha fazlaydi.”> Ulkemizde
de bitkisel terapiler sik bilinen ve kullanilan GTAT
yontemlerinden biridir.!® Bunun yaninda homeopati
iilkemizde az bilinen bir uygulamadir.’
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Chu ve ark. ile Bal’in yaptig1 ¢alismalarda hem-
sirelerin yasi, ¢aligma siireleri ve ¢aligitiklar1 bolim
ile GTAT kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktu
(Bal B. Hemgire ve hekimlerin tamamlayici ve alter-
natif tedavilere iliskin goriisleri. Uzmanlik Tezi.
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii.
2009).* Ancak Bal’in ¢aligmasinda yas ilerledikge
hekimlerin GTAT yontemleri konusunda egitim alma
isteginin anlamli olarak ve 10 yildan daha fazla siire-
dir ¢alisan hekimlerin hastalarinda daha yiiksek
oranda GTAT kullanimini destekledikleri belirtil-
mektedir (Bal B. Hemygire ve hekimlerin tamamlayici
ve alternatif tedavilere iligkin gériisleri. Uzmanlik
Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri En-
stitiisii. 2009). Elbi ve ark.nin yaptigi calismada ise
calisma siiresi 10 yil lizeri olanlarin ise %64,4, 10 y1l
ve alt1 olan aile hekimlerinin GTAT kullanma oran-
lar1 %35,6 olup aradaki fark anlamli bulunmustur.'®
Bizim ¢aligmamizda ise hekimlerde meslekte 10 y1l-
dan az calismakta olanlar ile 10 yil ve daha uzun sii-
redir caligmakta olanlar arasinda homeopatik
tedaviler hakkinda bilgi sahibi olma, ilgi duyulan bir
alternatif tip alaninin olmasi ve herhangi bir alterna-
tif tip dali tizerine egitim veya sertifika programina
katilma durumu bakimindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamustir.

Ergin ve ark.nin yaptig1 ¢alismada ise uzmanlik
ve tip 6grencilerinin GTAT yontemlerine kars: tutu-
munda cinsiyet, yas acisindan farklilik bulunmadigi
goOsterilmistir.>* Erci ise ¢alismasinda, erkeklerde
GTAT kullanimina tutumu anlaml olarak negatif bul-
mustur.” Featherstone ve ark. ise kadinlarda GTAT
kullanimina kars1 pozitif tutumun belirgin derecede
yiiksek oldugu belirtilmistir.?¢ Calismamizda ise ho-
meopatik tedaviler hakkinda bilgi sahibi olma, ilgi du-
yulan bir alternatif tip alaninin olmasi ve herhangi bir
alternatif tip dali lizerine egitim veya sertifika prog-
ramina katilma durumu bakimindan kadinlar ve er-
kekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Isvicre’de yapilan ¢alismada homeopatik ilag
recete eden hekimler homeopatinin etki mekanizma-
smi siklik sirasina gore, benzerin benzeri tedavi et-
plasebo
karsilanmas1 olarak kabul etmekte iken homeopatik

mesi, etkisi ve hasta beklentisinin
ila¢ regetelemeyen hekimler yiiksek oranda plasebo

etkisi ve hasta beklentisinin kargilanmasi olarak gor-
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mekteydiler.’ Calismamizda ise hekimler homeopa-
tinin etkisini, siklik sirasina goére benzerin benzeri
tedavi etmesi, plasebo etkisi, organizma dengesinin
saglanmasi ve hasta beklentisinin kargilanmasi ola-
rak yorumladilar. Hahnemann’in benzerler yasasi,
homeopatik ila¢ receteleyen hekimlerin yaklasik ya-
r1s1 tarafindan halen homeopatinin etkisini agikla-
mada en gegerli goriinen modeldir.’ Bununla birlikte
etkinin ve aktivasyon mekanizmasinin diliisyon yon-
temine dayali olmasi hala tartigmalidir.’” Homeopa-
tinin etkisini nanopartikiiller iizerinden gosterebile-
cegi teorisini destekleyen ¢alismalar, son yillarda ya-
yimlanmistir.?®! Buna gére nanopartikiiller kom-
pleks serum proteinlerini adsorbe etmekte, olusan
yapilar biyolojik mediyatorler vasitasi ile gen eks-
presyonuna etki etmekte ve biyolojik sinyal yollari
degisime ugramaktadir. Boylece remedi diizlemsel
olmayan bir sekilde saglikli duruma tekrar gegcisi
saglayan bir dizi sinyali tetiklemektedir.?®

SONUG VE ONERILER

GTAT yontemlerinin bir¢cogu ililkemizde kullanil-
maktadir. Caligmaya katilan aile hekimligi uzman ve
asistanlarinin GTAT yontemlerini kullanma ve bu
yontemleri 6nerme yiizdesi hekimler ve saglik cali-
sanlar1 ile daha 6nce yapilan aragtirmalar ile uyumlu
gbzlenmistir.

Homeopati ise lilkemizde az bilinen bir uygula-
madir. Homeopatik tedavilerin etki mekanizmalari
net olarak bilinmemekle birlikte birgok tilkede yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Homeopatik ilaglarin etki
mekanizmalar1 ve kanitlanmis etkileri iizerine yeni
calismalar yapilmakta ve daha ileri arastirmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Homeopatinin tilkemizde daha

yaygin kullanilmasi ve remedilerin ulagilabilir olmasi
yan etki ve ekonomik maliyetin azalmasiyla genel
saglik lizerine katki saglayabilir.

Kronik hastaliklarda GTAT yontemlerinin sik
kullanilmasi nedeni ile birinci basamakta danigsman-
lik verilebilmesi 6nem tagimaktadir. Birinci basamak
hekimleri, GTAT uygulayicisi olmasalar bile hasta-
larin1 bu uygulamalar konusunda yonlendirebilmeleri
gerekmektedir. Tip egitimi miifredat1 icine GTAT
yontem ve uygulamalarimin temel egitiminin alinmasi
bu konuda yarar saglayabilir.

Tesekkiir

Calismaya katilan asistan ve uzman hekimlere tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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