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Abstract Oz
Purpose: The aim of this study is to determine the Amag: Bu calismada amag, anestezi doktorlarinin

perspectives of anaesthesia physicians on traditional and
complementary medicine (TCM) practices, their personal
experiences, the training they have received and the
professional application areas of these practices.
Materials and Methods: A questionnaire was sent by e-
mail to the faculty members, specialists and assistant
doctors who can be reached and work in the field of
anaesthesia in Turkey. In the research, in addition to the
demographic characteristics and the questions regarding
the perspective on TCM practice, its reliability and its
clinical use, 24 questions about these individuals'
perspective on graduate education, the training they have
received, their scientific publications and the need for
prospective publications were asked.

Results: Four hundred and sixtytwo participants were
included in the study. 75.3% of the anaesthesiologists did
not use TCM methods we questioned. 61.3% of the
participants were women. The most commonly applied
(12%), most widely known (71.9%), most trusted (72.9%)
and most trained (17%) TCM method was acupuncture.
75.4% of the participants were willing to use at least one
TCM method in their profession. Chronic pain and anxiety
were noted as the most common known indications
(67.5% and 62.6% respectively). 53.9% of the participants
were in favour of graduate education.

Conclusion: Most of the anesthesiologists in Turkey are
leaning towards the use of traditional and complementary
medicine in their profession. We believe that the
traditional and complementary medicine practices will
increase when the appropriate clinical setting is provided.
Anahtar kelimeler: Anesthesiologists, traditional and
complementary medicine, doctot’s perspective.

geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarina
bakisi, kisisel deneyim, mesleki uygulama alanlart ve
aldiklart egitimi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tirkiye’deki ulasilabilen anestezi
Ogretim dyesi, uzman ve asistan doktorlara elektronik
posta ile anket formu gonderilmistir. Arastirmada
demografik 6zellikler yanisira, GETAT uygulamasina
bakis, giiven ve klinik kullanimlar ile ilgili sorulara ek
olarak bu konuda tniversitede egitime bakislari, aldiklari
egitimler, bilimsel yayinlari ve prospektif yayin ihtiyact ile
ilgili toplam 24 soru sorgulandi.

Bulgular: Aragtirmaya 462 katthmer dahil olmustur.

Anestezistlerin =~ %75.3'i sorguladigimiz GETAT
yontemlerini  kullanmiyordu.  Katthmeilarin  %61.3%a

kadind1. Anestezistler tarafindan en ¢cok uygulanan, en fazla
bilgisi olunan, giivenilen ve egitimi alinan GETAT yoéntemi
akupunktur idi (strastyla, %12, 71.9, 72.9 ve %17).
Katiimcilarin %75.4’4 ise mesleginde en az bir GETAT
yontemini kullanmak istiyordu. Kronik agr1 ve anksiyete
kullanimi  bilinen endikasyonlarin  baginda  belirtildi
(sirastyla, %67.5 ve %062.6). Universitelerde —egitim
verilmesine katitlimecilarin %53’9’u olumlu yanit verdi.
Sonug: Tirkiye’de anestezistlerin ¢ogunlugu mesleginde
gelencksel ve tamamlayict  tibbr  kullanmaya  sicak
bakmaktadir. Egitim ile birlikte klinik uygun ortam
saglandiginda  gelencksel ~ ve  tamamlayict  tp
uygulamalarinin artacagint disiniiyoruz.

Keywords: Anestezist, geleneksel ve tamamlayict tip,
doktor davranis.
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GIRIS

Gelencksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)
uygulamalari risk ve yararlarinin tartismali olmasina
ragmen giderek daha fazla doktor tarafindan cesitli
merkezlerde uygulanmaktadir'2.  Bazi  ilkelerde
geleneksel tip veya konvansiyonel olmayan tedavi
tamamlayict tip olarak tanimlanmaktadir.

Diinya saghk orgiti GETAT yontemlerinin ve
programlarinin uygun olan yerlerde ulusal saglik
sistemine entegrasyonunu; givenli, etkin ve kalite
bazinda uygun olan yontemin kullanilmasin
onermektedir’. Bunun icin gerekli kalite standartlati,
dizenlemeler konusunda yardimct rehberlik sistemi
olusturmaktadir.  Ozellikle gelir diizeyi diisiik
poptlasyonda GETAT’in parasal anlamda ulasilabilir
olmasint da desteklemektedir’. Hastanelerde klinik
uygulamalara iliskin etkinlik, kanit eksikligi ve gtivenli
kullanim acisindan GETAT yontemleri ile ilgili bilgi
eksikligi vardir!>*. GETAT uygulamalari yetki verilen
kisilerce ve endikasyonu olan alanlarda uygun
ortamlarda  yapilabilecegi tanimlanmis olmasina
ragmen saglik sistemi icerisinde halen konvansiyonel
tedavilerin bir parcast olarak kabul gérmemektedir
ancak diinyada yaygin kullanimlari ile gézardt etmek
her gegen glin zotlagmaktadir>©.

GETAT yontemlerinin perioperatif olarak cerrahi
uygulamalar, yogun bakim ve palyatifte; analjezi,
sedasyon saglamak, anksiyete, bulanti ve kusma gibi
yan etkileri azaltmak icin kullanilabilit”8°. GETAT
yontemlerinin adjuvan olarak uygulanmalari narkotik
ila¢ dozu, perioperatif yan etki ve agriyt azaltmanin
yani sira hastane yatis siresini kisaltmakta ve
masraflart azaltmaktadir!0-15,

Saglik Bakanligi tarafindan 27.10.2014 tarihli ve
29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “geleneksel

ve tamamlayict tip uygulamalart y6netmeligi”
yurtrlige girmistir!6. Bu kapsamda sertifikali egitim
ile; akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,

homeopati, karyopraksi, kupa uygulamalari, larva,
mezoterapi, mizikterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
proloterapi, refleksoloji ve silik uygulamalarina,
tnite ve uygulama merkezlerinde izin verilmekte ve
giderek artan siklikla kullanilmaktadirlar.

Calismamizin amaci Tirkiye’de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlarinin geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalarina bakist, bu konu hakkinda aldiklart
egitim, kisisel deneyim ve mesleki uygulama alanlarini
arastirmaktir.

1238

Cukurova Medical Journal

GEREC VE YONTEM

Yerel etik kurul onayt (2011-KAEK-25 2018/04-14)
alindiktan sonra Tiurkiye genelinde calismakta olan
anestezi 6gretim gorevlisi, uzman doktor ve arastirma
gorevlileri calismaya dahil edildi. 24 sorudan olusan
anket formu Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
dernegi araciligiyla elektronik posta ile 2532 dye ve
500 yardimci iiyeye gonderildi. Tki hafta sonra
elektronik  posta ile tekrar hatirlatma yapildi
Ulkemizde anestezistlerin GETATla ilgili spesifik
bilgisi hakkinda c¢alisma bulunamamis ve genel
literatiirlerden yararlanidarak standardize olmayan
sorular hazitlanmistir.  Arastrmada yas, cinsiyet,
mesleki ve anestezist olarak c¢alisma yili  gibi
demografik 6zelliklere ek olarak GETAT uygulama
ve egitime bakislar; prospektif yaymn ihtiyact ve
bilimsel yayin varligi, yontemlere duyulan giiven,
yontemler hakkinda bilgi durumu, klinik kullanim
alanlart ve saglik bakanligs sertifikasyon mevcudiyeti
ile ilgili sorular sorulmustur.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS 21.0 for
Windows (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi,
Armonk, NY, ABD) kullamilarak yapilmugtir. Sayisal
degiskenler ortalama * standart sapmada ifade
edilirken, kategorik degiskenler say1 ve ylzde olarak
ifade edildi. Pearson chi-square ve Fisher's exact testi
kategorik degiskenler gruplari arasindaki farklar
tespit etmek i¢in kullanidi. P <0.05 istatistiksel olarak
anlamli deger kabul edildi.

BULGULAR

Uyelerden 992’si ve asistan doktorlardan olusan 250
yardimct dye, elektronik postayr acmis ve 462
katihmet calismaya dahil olmustur. Katilimcilarin
%0611 kadindi. Yas ortalamast (41.419.04, 18-78)
bulundu. Yas, cinsiyet, invan, anestezide ¢alisma yilt
ve calistigt hastane Tablo 1°de verilmistir. Anestezi
doktorlarinin calistigt ortamda GETAT merkezi
varligl, yonlendirmesi, yontemlere bakis, davranis ve
bilimsel yayin varligs ile ilgili veriler Tablo 2’de yer
almaktadir. Anestezistlerin %75.3’4 sorguladigimiz
GETAT yontemlerinden hi¢birini kullanmiyordu.
Anestezistlerin en stk uyguladigt GETAT yontemi
akupunktur (%12) idi, onu néral terapi (%7.4), ozon
(%7.1), hipnoz (%3.7) ve fitoterapi (%2.8) takip etti.
Hakkinda en fazla bilgisi olunan GETAT yontemi
%71.9 ile akupunkturdu, ozon tedavisi ise %45.9
oranla ikinci sirada idi. Hipnoz %43.5, %31.8 kupa,
%29.9 siilitk uygulamasi, ve %29.2 ile fitoterapi izledi.
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Tablo 1. Sosyodemografik veriler

Anestezistlerin geleneksel ve tamamlayict titbba bakist

Katilimcilarin sosyodemografik verileri (N = 462) N (%)
Cinsiyet, Kadin 282 (61)
Yas
<35y 137 (29.7)
36-45y 189 (40.9)
46-56 108 (23.4)
256 27 (5.8)
Unvan
Ogretim iiyesi 126 (27.3)
Uzman 267 (57.8)
Asistan 69 (14.9)
Anestezide ¢alisma yili, total 457 (98.9)
<1yl 3(0.6)
1-5 yil 95 (20.6)
6-10 118 (25.5)
11-15 89 (19.3)
>15 152 (32.9)
Calisilan hastane, total 462 (100)
Devlet tiniversite hastanesi 150 (32.5)
SBU EAH 163 (35.3)
Vakif Universitesi Hastanesi 18 (3.9)
Devlet Hastanesi 66 (14.3)
Ozel hastane 55 (11.9)
Diger 8 (1.7)
Tablo 2. Anestezi doktorlarinin GETAT yoéntemlerine bakis ve davranist
N (%)
GETAT merkezi bulunan/bulunmayan 88(19.0)/374(81.0)
GETAT merkezine yonlendiren 142(30.7)
Tip fakultelerinde GETAT egitimi olsun/olmasin/kararsiz 249(53.9)/93(20.1)/120/ (26)
GETAT en az biri ile bilimsel calismasi olan 50(10.8)
En az bir veya daha fazla GETAT yéntemini kullanan 114 (24.7)
En az bir veya daha fazla GETAT y6ntemi egitimi alan 132 (28,6)
En az bir GETAT yo6nteminin bakanlik onayl sertifikasina sahip olan 76 (16.5)
GETAT yontemlerinin bilimsel olmadigint distinen/kararstz 64 (13.9)/ 61 (13.2)
Anestezi ve/veya yogun bakimda GETAT ile ilgili bilgi sahibi olmayan 261 (506.5)
Bir veya daha fazla GETAT kendisine uygulanan 206 (45.6)
Mesleginde GETAT yontemlerinden en az birini uygulamak
isteyen/istemeyen/ fikrim yok 348 (75.4)/15 (3.2)/99 (21.4)
Prospektif caligma gerektigini diginen/gerekli bulmayan/karatsiz 365 (79.3)/50 (10.9)/45 (9.8)

En guvenilir GETAT yonteminin %72.9 ile
akupunktur oldugu belirtildi. Onu ozon, hipnoz ve

fobi, bulanti-kusma akut agr1 ve sedasyon yanitlart
verildi (sirastyla %62.6, 45.5, 43.7 ,35.7 ve %33.8).

fitoterapi izledi (sirastyla, %036.6, 35.7, 26.4 ve %28.6).
Medikal uygulamalarda en cok kullanilabilecegini
digindiikleri yontem yine akupunktur idi (%73.4).
Ardindan ozon %42.4, hipnoz %40.3, néral terapi
%31.8 ve fitoterapi %26.8 geldi.

Sizce anestezi ve yogun bakimda hangi durumlarda
geleneksel ve tamamlayict tip uygulanabilir sorusuna,
% 67.5 ile en ¢ok kronik agr ardindan, anksiyete,
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GETAT yontemlerinden larva ve stlik en zor
uygulanabilecek yontem olarak gorilda (sirastyla, %
38.3 ve %38.1).

Akupunktur en ¢ok egitimi alinan GETAT yontemi
idi (%17). Bunu ozon, néral terapi, hipnoz, kupa ve
proloterapi izledi (sirastyla, %9.1, 6.3, 5.4, 4.8 ve
%4.5). Bakanlk onaylt sertifikast olan anestezist;
akupunkturda %10.4 iken bunu ozon uygulamast %
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5.4, mezoterapi ve kupa % 3.5, proloterapi % 2.4 ve
hipnoz % 1.9 ile takip etti.

Anestezi ve yogun bakimda kullanim endikasyonuna
ait en fazla bilgi %27.3 ile akupunktura aitti. Onu
hipnoz, ozon, muzik terapi, noral terapi, sulik,
fitoterapi izledi (sirastyla, %18.6, 12.6, 11.9, 8.7, 4.8
ve %4.1). Anestezistlerin kendilerine en sik uygulanan
GETAT yontemi sirastyla akupunktur, hipnoz, kupa,
ozon, noral terapi ve mezoterapi idi (sirastyla, %30.1,
10.2,9.3, 8, 7.4 ve %5.4).

Kathmeilarin %611 akupunkturu  mesleginde
kullanmak istedigini belirtti. Bunu takiben hipnoz
%36.4, ozon %31, noral terapi %29.9, muzik terapi
%22.1, fitoterapi %21, refleksoloji %18.2, mezoterapi
%17.5, proloterapi %12.1, homeopati %11.5, kupa
%8.7, suluk %7.4, apiterapi %4.1 ve larva %3
uygulamast  takip  etti. =~ GETAT  yontemi
uygulamayacagini belirten anestezistler ise %03.2 idi.

Bilimsel ¢alisma; akupunktur %5.8, hipnoz %2.4,
ozon %1.7, noral terapi %1.5, muzik terapi %1.1,
fitoterapi, proloterapi ve homeopati %00.9, silik
%0.6, mezoterapi ve apiterapi %0.4, osteopati ve
refleksoloji  %0.2 katilimer tarafindan  yapilmusti.
GETAT ile ilgili yayini olmayan katilimct orani ise
%89.6 idi. Kadin katilimcilarda, GETAT uygulama
oranlari istatistiksel anlamli olarak daha yuksek
belirlendi (p=0.031). Prospektif ¢alisma ihtiyacy; yas,
invan, anestezide ¢alisma yili, hekimlik yili ve ¢alistlan
hastane incelendiginde istatistiksel fark gostermedi
(p>0.05). Anestezide 15 yilin dstiinde
hekimlerde GETAT ile ilgili bilimsel c¢alisma
istatistiksel anlamli olarak daha fazla idi (p<0.001). 56
yas Ustil kattlimcilarda bilimsel yayin varligi ise diger
yas gruplarindan istatistiksel anlaml olarak daha az
bulundu (p=0.001). GETAT merkezine hasta
yonlendirilmesi diger saglik kuruluslarina gére devlet
universitesi ve saghk Dbilimleri universitesinde
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p=0.04).

calisan

TARTISMA

GETAT yontemleri anestezi doktorlari tarafindan;
opioid kullanimini ve yan etkiyi azaltarak; giivenli ve
efektif olarak perioperatif olarak kullaniabilir.
Calismamizda anestezide 15 yiin dstinde c¢aligan
doktorlarin GETAT ile ilgili bilimsel yayint daha fazla
idi. GETAT merkezine hasta yonlendirilmesi devlet
Universitesi ve sagltk bilimleri tniversitesinde daha
yuksekti. Akupunktur en fazla giivenilen, en bilimsel
oldugu distintlen yontemdi. Anestezistlerin %61°1 en
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az bir GETAT yontemini mesleginde kullanmak
isterken %21.4°4 kararsiz ve %3.2’si ise GETAT
yontemi uygulamak istemiyordu.

GETAT uygulayicilarina bakiddiginda ¢alismalarda
kadinlarin  erkeklerden daha fazla  kullandig
gorulmektedir!>% Aveni ve arkadaslarinin! doktor,
hemsire ve ebelerin GETAT bilgisi ve tutumlarint
arastirdiklart calismalarinda uygulayicilarin
%73.9’unun kadin oldugunu ve kattimeilarin %15.8%
en az bir GETAT egitimi aldigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da GETAT uygulayicilarinin
%0611 kadin anestezistler ve %28.6’st en az bir
tamamlayict tip egitimi almust.

Soés ve ark? Macaristan’da anestezi ve cerrahi
doktorlarinda tamamlayict tip ve uygulama ile ilgili,
cok merkezli anket calismada en sik bilinen
yontemler; refleksoloji, geleneksel Cin tibbi, herbal
ilac ve manual terapi iken; noéral terapinin en az
bilinen yéntem oldugu belirlenmistir. Anestezistlerin
%54.37 ilgili, %34.8°1 kayitsiz, %10.9’u ise geleneksel
¢in tibbiyla ilgilenmiyormus ve GETAT 6grenmek
isteyen %56.4 bulunmus?. Bizim ¢alismamizda ise en
az bir GETAT yontemini uygulamak isteyen katilimct
%75.4 iken, %21.41 fikri olmadigini, %3.2°si ise
ilgilenmedigini  belirtmigtir. Bizim ¢alismamizda
anestezistlerin %611 akupunktur %36.4 hipnoz %31
ozon, %29. 9’u noéral terapiyi mesleginde kullanmak
istedigini belirtmiglerdir. Cesitli ¢alismalarda %10.8-
86.4 arasinda, doktorlarin hastalarina tamamlayict tip
uygulamasini 6nerdigi gorilmektedir>!”. Bizde ise
anestezistlerin - %30.7’si hastalarin1 geleneksel ve

tamamlayict  tip  uygulamasina  yonlendirdigini
belirtmistir.

Fairclot ve arkadaglarinin*  Amerika  Bitlesik
Devletlerindeki anket calismasina katilan anestezi
saglayicillarinin - %79u  bilimsel  kaniti  yetersiz

bulduklarini belirtirken, yaklagik %75°1 akupunktur ve
akupresor egitimine sicak bakiyormus. Bizim
calismamizda da benzer olarak %75.40 GETAT
yontemini mesleginde uygulamak istiyordu. En c¢ok
uygulanmak istenen yéntem %61.3 ile akupunktur idi.
Cogu hekim icin bir GETAT yéntemini kendi
uygulamalarina dahil etmede; prospektif, randomize
kontrollii ¢alismalarla desteklenmesi 6nemli  yer
tutumaktadir®. Wahner-Roedler ve ark.> elektronik
posta ile ankete yanit veren 233 dahiliye doktorununu
tamamlayict ttbba bakisinmi inceledikleri ¢alismada
%24’4 bir GETAT uygulayicisina hasta sevk etmis ve
44'a bir tamamlayict tup merkezi varliginda hastayt
sevk edecegini belirtmis ayrica nerdeyse hepsi
randomize calismalarin GETAT’a tutumumlarinda
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olumlu etkisinin oldugunu belirtmisler. Bizim
calismamizda ise katlimciarin  %30u GETAT
merkezine  hasta  yonlendirdigini  belirtmistir.

Katilimeilarin - %79.3"a ise bu konuda prospektif
randomize ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu dustintrken
%10.97u ise ihtiya¢ olmadigini %9.8’1 ise kararsiz
oldugunu belirtmistir.

Akkuzu ve ark.!® Universite 6grencileri arasinda
yaptiklart calismada saglik bilimlerindeki
ogrencilerinin =~ %90t Sadeghi ark.”  up
ogrencilerinin %55’inin egitimlerinde tamamlayict tip
egitimi olmast gerektigini belirtmis. Sods ve ark.?
anestezistlerin ~ %74.9’u  Universitede  egitim
verilmesini desteklemis. Bizim c¢alismamizda da
anestezistlerin %53.9’u up fakiltelerinde GETAT
egitimi olsun isterken %20.1°1 ise istememistir. Bazi
calismalarda  kendisi veya ailesinde GETAT
yontemini  kullananlar  %30-36  arasinda  idi>!.
calismamizda ise %45.6’st en az bir kez kendi icin
GETAT yontemine basvurmustu.Bu c¢alisma ile
Turkiye’de GETAT yontemi kullanan anestezist
sayisinin ve bilimsel ¢alismanin ¢ok fazla olmadigt
ancak bu yontemlerden o6zellikle akupunktur ve
takiben ozon, hipnoz ve néral terapi yontemleri ile
daha fazla ilgilenildigi gériilmektedir.

ve

Bu calismanin limitasyonlarindan biri bekledigimiz
kadar katillm olmamasidir. Bizim c¢alismamizda
sadece saglik bakanliginca sertifikali egitim verilen
yontemlerin ele alinmast ve Anestezistlerin hastalarin
yonlendirdikleri GETAT  yonteminin  hangisi
oldugunun  beliflenmemesi  diger limitasyonlar

arasindadir.

Bu calismanin, anestezistlerin  geleneksel ve
tamamlayict tip yontemlerine iliskin algl, uygulama,
pratik, istek ve ayrica egitime bakislarini arastirarak
farkindalik sagladigini diisinmekteyiz. Geleneksel ve
tamamlayict tip yontemlerinin kullanildigi prospektif
bilimsel yaymlarin arttirilmasi, anesteziyoloji  ve
reanimasyon uzmanlarina egitim verilmesi ve uygun
ortam saglanmasi, hevesli c¢ogunlugun klinik

kullanimint desteklenmede faydali olacaktir.
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