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Geleneksel ve tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalars, ilgili alanda sertifikasi bulunan hekim ve/veya dis hekimi sorumlulugunda ve Saghk Bakanliginca yetkilendirilmis
merkezlerde yapilmasi gerekmektedir. Egitimler esnasinda standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri/hijyen ve enfeksiyonlarla alakal temas bilgisi verilmekte birlikte yetersiz
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu galismada GETAT uygulayan hekimlere klinikte enfeksiyon kontrol énlemleri/hijyen kurallarinin énemini hatirlatma ve vurgulama
amaciyla onlari bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Caligma, demografik bilgiler ve literatiirden destek alinarak hazirlanan GETAT kliniginde hijyen uygulamalarini sorgulayan dijital anket ile hekimlere ulagilmis, onlarin
konu ile alakal: bilgi tutum ve davraniglar1 belirlenmeye ¢alisiimistir. Edinilen veriler istatistiksel olarak irdelenmistir.

Toplam 103 katilimcinin %54.4 erkek, %46.6 Pratisyen hekim, %9.7 aile hekimi olup %38.8’inin hekimlik tecriibesi 20 yil ve tizerindedir. Hekimlerin %95’i en az bir
GETAT sertifikasina sahip olup en ¢ok alman sertifika %64.3 oraninda hacamat(kupa), %45.9 akupunktur, %34.7 ozon tedavisi, %33.7 siiliik tedavisi olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin %92.8’i hepatit B agisi, %49.5i tetanoz agisi, %22.7’si de grip asilarini yaptirmig olup %54.5’inin AntiHBs titresi 10 IU’nun tizerindedir. Hekimlerin % 65.7'si
Kesici delici aletleri 6zel atik torbalarinda, %11.8'i ise kirmiz1 renkli tibbi atik posetlerinde biriktirmekte ya da zararsiz hale getirmektedir. Katilimailarin %57.0%si “delici
kesici olmayan aletleri” kirmizi renkli tibbi atik posetlerine, %28.0’i tiim atiklarla ayni posete atmaktadir. Hekimlerin %72.5'i GETAT uygulamalarinda enfeksiyon kontrol
onlemleri/hijyen konusundaki bilgi diizeyini yeterli bildirmis, %86.2’si GETAT ta yeterli hijyen kurallar1 uygulanmazsa Hepatit, HIV’in bulasmasina neden olabilecegini
diisinmektedir. GETAT uygulamalarindan énce hastalarin Hepatit B, C ve HIV test durumlarini soranlar %65.6 iken, %71,6’s1 Hepatit B, C ya da HIV (+) bir hastaya
GETAT uygulamasinda yaklagiminin degisebilecegini ifade etmistir. Hastaya temas eden tiim malzemelerin tek kullanimlik oldugunu belirtenlerin orani %73.0 iken
%37.6’s1mn enfeksiyon hastaliklarina karg: siirekli koruyucu ekipman kullandiklariny; %61.3%i ise klinikte eldivensiz ¢ahsmadigini belirtmiglerdir. Hekimlerin %21.0’i
GETAT uygulamalarinin enfektif komplikasyonlar: olabilecegini ifade etmis, %50.5’i delici kesici alet yaralanmalarinda uygulanacak bir enfeksiyon kontrol prosediirii
varligini bildirirken, %35.6’s1 son 5 yilda klinik i¢inde delici kesici alet yaralanmasina(igne batmasi vs.) 1-3 kere maruz kaldigim bildirmistir. Katilmcilarin yarisindan
fazlasi(%54.5) “GETAT uygulamalar1 ve hijyen” konusunda, ek bir egitime gereksinim duyduklarini belirtmistir.

Hijyen, tibbi atik ve kan yolu ile bulagan enfeksiyonlardan korunmada ilave egitimin anlaml olacag: belirlenmistir.

Geleneksel ve tamamlayic1 Tip, GETAT, Hijyen, Hepatit, HIV
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Traditional and compl ry medicine (T&-CM) applications should be performed under the responsibility of the physician and / or dentist who is certified in the relevant field and in
the centers authorized by the Ministry of Health. During the trainings, standard infection control measures / hygiene and contact information related to infections are given and thought to
be inadequate. In this study, it was aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of Té-CM physicians in order to remind and emphasize the importance of infection control
measures / hygiene rules in the clinic.

The study was conducted with a digital questionnaire questioning hygiene practices in T&CM clinic which was prepared with the support of demographic information and literature, and their
attitudes and behaviors related to the subject were determined. The data ob d were analyzed statistically

Atotal of 103 participants were 54.4% male, 46.6% general practitioner, 9.7% family physician and 38.8% had a professional experience of 20 years or more. 95.0% of physicians have at least
one T&CM certificate and the most obtained certificate was determined as 64.3% hijama(cupping therapy), 45.9% acupuncture, 34.7% ozone treatment and 33.7% leech treatment. 92.8% of
the participants had hepatitis B vaccine, 49.5% had tetanus vaccine and 22.7% had flu vaccines. AntiHBs titers against Hepatitis B of 54.5% were over 10 1U. 65.7% of physicians accumulate
or render cutter drill tools in special waste bags and 11.8% in red medical waste bags. 57.0% of the participants put “non-penetrating tools” in red medical waste bags and 28.0% in the same
bag with all wastes. While 51.5% of the physicians strongly recommend Te>CM applications to others, 72.5% found that the level of knowledge on infection control measures / hygiene in Té-CM
applications was sufficient. 86.2% of physicians think that if adequate hygiene rules are not applied in Té-CM, It may cause hepatitis and HIV transmission. While 65.6% of the patients were
asked about their Hepatitis B, C and HIV test status before Té&-CM administration, 71.6% of them stated that their approach to Té-CM application could be changed to a Hepatitis B, C or HIV
(+) patient. While 73% stated that all materials in contact with the patient were disposable and 37,6% used continuous protective equipment against infectious diseases; 61,3% reported that
they did not work in the clinic without gloves. 21% of physicians stated that Te&xCM may have infective complications. While 50.5% of the physicians said that we have an infection control
procedure to be used in stab wounds, 35.6% reported that they had been exposed to Sharp penetrating stab injuries 1-3 times in the last 5 years. More than half of the participants (54.5%)
stated that they needed additional hygiene training on Te&-CM practices.

It was determined that additional training would be meaningful in the prevention of hygiene, medical waste and bloodborne infections.

Traditional and Compl y Medicine, Té-CM , Hygiene, Hepatitis, HIV
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Giris

Geleneksel ve tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari
standart tibbi bakimin bir parcasi olmayan fakat bati tibbi-
n1 destekleyici ve tamamlayici yontemler olarak tanimlan-
mistir. Diinya Saglik Orgiitii, GETAT" su sekilde tanimla-
maktadir: “Saglikli halin devam ettirilmesi kadar saghigin
korunmasinda ve fiziksel ve zihinsel hastaliklarin teshisi,
iyilestirilmesi veya tedavisi alanlarinda da kullanilan fark-
11 kiilttirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere dayal:
bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir”! Bu uygulama-
lar Saglik Bakanliginin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar: Daire Bagkanlig tarafindan fitoterapi, aku-
punktur, kupa terapi, siilitkk tedavisi, hipnoz, ozon terapi,
mezoterapi, apiterapi, proloterapi, osteopati, refleksoloji,
homeopati, kayropraktik, larva uygulamasi, miizik terapi
uygulamalar1 olarak belirlenmistir. Ozellikle akapunktur,
kupa tedavisi, stiliik tedavisi gibi uygulamalar dogalar1 ge-
regi invaziv girisimleri kapsadigindan Hepatit B (HBV),
Hepatit C viriisleri (HCV) ve Insan immunyetmezlik virii-
st (HIV) gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenlerinin
bulasinda risk teskil edebilecegi diisiiniilmektedir.?

Bu ¢alismanin amacit HBV, HCV ve HIV gibi kan yoluy-
la bulagan enfeksiyon etkenlerinin bulasinda risk faktori
olarak diisiintilen GETAT"t uygulayan hekimlere klinikte
enfeksiyon kontrol 6nlemleri/hijyen kurallarinin 6nemini
hatirlatma ve vurgulama amaciyla onlarin bilgi, tutum ve

davranislarinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot
Caligmada, literatiirden destek alinarak hazirlanan dijital
anket ile hekimlere ulagilmis, onlarin konu ile alakali bilgi
tutum ve davraniglar1 belirlenmeye ¢alisilmigtir. Caligma
etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
olmayan etik kurulundan alinmistir. Anket formunun ilk
kisminda 5 soru ile demografik veriler, sonrasinda 6 soru
ile klinikteki uygulamalara dair bilgiler, nihayetinde 20 so-
ruda ise GETAT uygulamalar: sirasindaki standart enfek-
siyon kontrol 6nlemleri ve uygulamalar1 sorgulanmuistir.

Edinilen veriler istatistiksel olarak irdelenmistir.

Bulgular
Toplam 103 katilimcinin %54.4 erkek, %46.6 Pratisyen he-
kim, %9.7 aile hekimi olup %38.8’inin mesleki tecriibesi 20
yil ve tizerindedir. Hekimlerim %95.0’i en az bir GETAT
sertifikasina sahip olup en ¢ok alinan sertifika %64.3 ora-
ninda hacamat(kupa), %45.9 akupunktur, %34.7 ozon te-
davisi, %33.7 stiliik tedavisi olarak belirlenmistir (Sekil 1).

Hacamat (kupa tedavisi)
Fitoterapi
Akapunkhur
S0k tedanvisi
Karyopeaxi
Hipnoz
Reflaksoloji -1 (1%)
Apiterapi
Ozon tedavisi
Mezoterapi
Larva uygulamas:
Ostocpati -0 (0%)
Homeopati 616.1%)
Proloterapi j8—2 (2%)
Su~Jok i1 (1%)
Biyorezonans, bilingalt dfi —1 (1%}
Manued terapi i1 (1%}
Safjukh ve dengeli beslenme Ji—1 (1%)

63 (64.3%)
23 (23.5%)
45{45.9%)
33(33.7%)

12 (12.2%)

34 (34.7%)
25 (26.5%)

20 40 60 80

Sekil 1: Katilimcilarin GETAT uygulamalarina yonelik al-

diklari sertifikalarin dagilimi

Katilimcilarin %92.8’1 hepatit B asis1, %49.5’1 tetanoz asisi,
%22.7’si de grip asilarini yaptirmigtir (Sekil 2). %54.5’inin
Hepatit B'ye karst AntiHBs titresi 10 IU'nun {izerindedir.
Hekimlerin %65.7si kesici delici aletleri 6zel atik torba-
larinda, %11.8’i ise kirmizi renkli tibbi atik posetlerinde
biriktirmekte ya da zararsiz hale getirmektedir. Katilimci-
larin %57.0%si “delici kesici olmayan aletleri” kirmizi renkli
tibbi atik posetlerine, %28.0 tiim atiklarla ayn1 posete at-
maktadir. Katilimcilarin sadece %45.6%1 ¢aliyma arkadas-

larmnin el hijyeni kurallarina uydugunu diisiinmektedir.

Hepatit B agisi 80 (92.8%)

Grip agisi 22 (22.T%)
Promakok ages! 3(3.1%)
Meningokok agrss 3(3.1%)
Tetancz ages 48 (48.5%)
KKK 1%)
Db 1(1%)

Sekil 2: Katilimcilarin yaptirdiklar agilar

Caligmaya katilan hekimlerin %51.5’i GETAT uygulama-
larin1 bagkalarina kesinlikle tavsiye etmektedir. “GETAT

uygulamalarinda enfeksiyon kontrol 6nlemleri/hijyen
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konusundaki bilgi diizeyini yeterli buluyor musunuz?” so-
rusuna %16.7’si kesinlikle evet, %53.9’u evet olarak yanit
vermistir (Sekil 3).

@ Kesinlikle Evet
® Evet

@ Fikrim Yok

@ Hayir

i Kesinlikle Hayir

Sekil 3: Katilimcilarin GETAT uygulamalary/Standart en-
feksiyon kontrol 6nlemleri(hijyen) konusundaki bilgileri-

ni yeterli bulma diizeyleri

Hekimlerin %86.2si GETAT’ta yeterli hijyen kurallar
uygulanmazsa Hepatit, HIV’in bulagsmasina neden olabi-
lecegini diisiinmektedir. GETAT uygulamalarindan 6nce
hastalarin Hepatit B, C ve HIV test durumlarini soranlar
%65.6 iken, %71,6’1 Hepatit B, C ya da HIV (+) bir has-
taya GETAT uygulamasinda yaklagiminin degisebilecegini

ifade etmistir.

Hastaya temas eden tiim malzemelerin tek kullanimlik
oldugunu belirtenlerin oran1 %73 iken %37.6’smin en-
feksiyon hastaliklarina karst siirekli koruyucu ekipman
(eldiven, maske, tek kullanimlik kiyafet, bone...) kullan-
diklariny; %61.3’t klinikte eldivensiz ¢alismadigini belirt-
mislerdir (Sekil 4). Katilimer hekimlerin %80.2’si eldiven
kullanirken de temiz/kirli alan temaslarina dikkat ettigini
ifade etmistir. Hekimlerin %21.0’i GETAT uygulamalari-
nin enfektif komplikasyonlar: olabilecegini ifade etmistir.
9%50.51 delici kesici alet yaralanmalarinda uygulanacak bir
enfeksiyon kontrol prosediiriimiiz var derken %35.6’s1 son
5 yilda klinik i¢inde delici kesici alet yaralanmasina (igne

batmast vs.) 1-3 kere maruz kaldigini bildirmistir.

Caligma ortamindaki is yiikiiniin koruyucu ekipman kul-
lanimina engel olmadigin: diisiinenlerin orani %28.0 iken

bazen engel oldugunu diisiinenler %37.0dir.

@ Hayir

@ Hadiren

@ Bazen

@ Sikiikla

i Evel her zaman

Sekil 4: Katihmcilarin GETAT uygulamalarinda Kisisel
koruyucu ekipman (eldiven, maske, kiyafet vs) kullanim

oranlar.

Hekimlerin %90.3’tt GETAT uygulamalarinda halen bazi
resmi diizenlenmeler beklediklerini ifade etmis, yarisin-
dan fazlasi(%54.5) “GETAT uygulamalari ve hijyen” konu-
sunda, ek bir egitime gereksinim duyduklarini belirtmis-

lerdir.

Tartisma
Kupa tedavisi uygulamasinin HIV, hepatit B ve hepatit C
enfeksiyonlar: dahil olmak {izere kanla bulasan enfeksi-
yonlarda 6nemli bir risk tasidigini ifade eden bazi ¢alis-
malar bulunmaktadir. 357 klinik ¢aliymanin meta-analizi,
kupa tedavisinin hepatit C enfeksiyonunun bulasmasinda
kesin bir risk faktorii oldugu sonucuna varmistir.* Uygu-
lanan kupa tedavisinin, hastalarin 6nemli bir béliimiinde

bulagma sekli oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.”

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulasinda siiliikle-
rin de etken olabilecegi konusunda yayinlar mevcuttur.
Sultgii ayirma sirasinda kimyasal maddeler ya da cerra-
hi forsepsler kullanildiginda siilitk, mide igerigini yaranin
i¢ine hapsetme egilimindedir. Narendranathan ¢, serbest
yasayan siiliiklerin HBV icin potansiyel vektorler olmasi
dolayisiyla siilik tedavisi sonrasi hepatit B virtsii (HBV)

enfeksiyonu gecirme olasiligini bildirmistir.”

Teorik olarak, kanla bulasan tiim viriisler potansiyel olarak
akupunktur yoluyla bulasabilir. Literatiirde en iyi belgelen-
mis vakalar hepatit B viriisii ve daha az olarak da hepatit C

virtisii ve HIVe aittir.*"' Akupunkturla iliskili kan kaynak-
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11 viriis enfeksiyonlar: vakalarinin ¢ogu, hastadan hastaya
bulas seklindedir. Bazen enfeksiyon, viriisii hastaya tagi-
yan akupunktur uzmanindan bulasabilmektedir. Tiim bu
durumlarin sorumlusu, yeterince sterilize edilmeyen ye-
niden kullanilabilir akupunktur ignelerinin kullanimidir.
Tek kullanimlik ignelerin kullaniminin artmasi sonucun-
da, akupunkturla bulagan kan kaynakli viriislerin goériilme

sikliginin azalmasi beklenmektedir.

Akupunkturla bulasan enfeksiyonlar: 6nlemek i¢in, uygun
enfeksiyon kontrol kilavuzlarina siki bir sekilde uymak
zorunludur. Akupunkturun uygun prosediirlerini yerine
getirmek i¢in kurallar olsa da, bu tiir kurallarin gelismis
tilkelerde bile uygulanmas: istenilen seviyede degildir.
Akupunktur ile hastalara mikroplarin bulasmasini 6nle-
mek i¢in, akupunktur yapanlar, hepatit B virtsiine kars
agilanmali ve ignelerin keskinligini hastalara koymadan
once kendi derileri tizerinde test etmemelidirler. Hastadan
kanla bulasan viriis bulagsmasini 6nlemek icin tek kulla-
nimlik akupunktur ignelerinin kullanimi kesinlikle takip
edilmelidir. Hastadan hastaya kan yoluyla bulasan viriisler

nedeniyle ignenin yeniden kullanimi 6nerilmemelidir."?

HBYV, bulasicilig1 en yiiksek olan viral hepatit etkenidir.
Gozle gortuniir kan olmadigr durumlarda da bulasabilir.
HBeAg pozitif bir hastanin kaniyla kontamine igne ile ya-
ralanma durumunda bulas riski %22-31 iken HBeAg nega-
tif oldugunda bu oran %1-6dir.”” HBV bulaginin énlenme-
si i¢in saglik ¢alisanlarina HBV agis1 yapilmasi ve anti HBs
titresinin > 10 IU/mL olmasi 6nerilmektedir. HCV bulas
riski HBV’ye gore daha diisiiktiir. HCV pozitif bir kaynak
ile temas sonrasi anti-HCV pozitiflik insidans1 %1.8dir.*
Calismamizda katilimer hekimlerin %71.6’s1 hastalarinin
HBV, HCV veya HIV pozitif olmast durumunda yaklagim-
larnin degisecegini belirtmistir. Benzer sekilde Koseoglu
ve ark.' 58 dis hekimi ile yapmis olduklar1 calismada kati-
limcilarin %81.0’inin, HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus
hastalar1 tedavi ederken bulas riskinden dolay: endiseli ol-

duklarin: ifade etmistir.

GETAT uygulamalarinda hastaya oldugu kadar hastadan
hekime bulagin da 6nitine gegilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle akupunktur uygulamalarinda tek kullanimlik
igne kullanilmamasi ve ignelerin keskinliginin hastalar-
dan once kendi derileri iizerinde test etme gibi durum-
larda uygulayict hekim de risk altina girmektedir. Giines'
akupunktur uygulamasi sirasinda hekimin maruz kaldig:
mikrobiyolojik riskleri analiz etmek amaciyla yaptig1 ¢alis-
mada 118 hastanin Hepatit B serolojik verilerini incelemis
ve 25 hastay1 Anti Hbs (%21.0), 5 hastay1 ise HBsAg pozitif
olarak saptamistir. Dolayistyla tek kullanimlik malzeme ve
kisisel koruyucu ekipman kullanmanin iki yonlii bulas: da
engelleyecegi ¢ok aciktir. Bizim ¢aligmamizda da katilimci
hekimler %73.0 oraninda tek kullanimlik malzeme kullan-

diklarini ifade etmistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin ve ozellikle eldivenlerin
uygulayici hekimi korumas: kadar hasta bulaginin 6niine
gectigi de bilinmektedir. Bu noktada eldivenlerin kontami-
ne olduktan sonra mutlaka degistirilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde ¢apraz kontaminasyon kaginilmazdir. Lite-
ratiirde de kontamine eldivenle bulag mevcuttur.’® Calig-
mamizda katilimer hekimlerin sadece %45.6’1n1n ¢alisma
arkadaslarinin el hijyeni kurallaria uydugunu diigiinme-
si dikkat ¢cekmektedir. Bu konuda yapilacak egitimler ve
gozlemsel ¢alismalarla bu oranin arttirilmas: gerektigini

distinmekteyiz.

Kan yoluyla bulasan viral enfeksiyonlarin GETAT yoluy-
la bulagabilecegi bircok caligma ile gosterilmistir. Stiregte
sanitasyonun iyi kontrolii gereklidir. GETAT uygulayan
tip merkezlerinde evrensel 6nlemler i¢in giclii kilavuz ve
protokoller bulunmalidir. Steril tek kullanimlik igne ve
malzemelerin kullanimy, kisisel koruyucu 6nlemlere dik-
kat edilmesi ve standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine

uyulmastyla enfeksiyon bulas: kolayca 6nlenebilecektir.
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