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OZET

Geleneksel ve  Tamamlayict Tip  (GETAT)
uygulamalari, modern tibbin yanm sira kilturel ve
tarihsel kokeni olan cesitli hastaliklarin tedavisinde ve
sagligin korunmasinda tamamlayici olarak kullanilan
bircok tibbi uygulamalar icermektedir. Bu uygulamalar,
yuizyillardir bircok toplum tarafindan klasik tibbin
disinda duzensiz olarak kullamlmaktadir. Ancak, bu
uygulamalarin givenligi, ozellikle hijyen ve enfeksiyon
kontrolii acisindan ciddi sorumluluklar getirmektedir.
GETAT uygulamalarina olan egilim ile birlikte saglik
GETAT yontemleri hakkinda daha

donamimli bilgiye sahip olmasi gereklilik halini almistir.

personellerinin,

Bunun icin uygulamanin amacin, olumlu veya olumsuz

etkilerini, kullanim yontemlerini, endikasyonlarini
ve kontrendikasyonlarini
GETAT

personellerine verilecek egitim

iceren egitimler alinmas

onemlidir. uygulamalarin1  yapacak saglik
iceriginde ayrica
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, bulasma yollan,
korunma onlemleri, hasta giivenligi, saglik personeli
sagligi ve bagisiklama ilkeleri bulunmalidir. GETAT

uygulamalarimin yapildig1 ortamlarin diizenli olarak ve

ABSTRACT

Traditional and Complementary Medicine (T&CM)
practices include many medical practices used as
complementary to modern medicine as well as in
the treatment of various diseases with cultural
and historical roots and in the maintenance of
health. These practices have been used irregularly
by many societies outside of classical medicine for
centuries. However, the safety of these practices
brings serious responsibilities, especially in terms
of hygiene and infection control. With the trend
towards T&CM practices, it has become necessary
for healthcare personnel to have better knowledge
of T&CM methods. For this purpose, it is important
to receive training that includes the purpose of the
application, its positive or negative effects, methods
of use, indications and contraindications. The training
content to be given to healthcare personnel who
will perform T&CM applications should also include
healthcare-related infections, transmission routes,
healthcare

protection measures, patient safety,

personnel health and immunization principles. It
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gerektiginde temizlenip dezenfekte edilmesi gerekliligi
de belirtilmelidir. Bu derlemede, akupunktur, kupa
terapisi, silik tedavisi ve mezoterapi gibi yaygin GETAT
uygulamalarinda karsilasilan spesifik hijyen ve enfeksiyon
Ozellikle,

gibi cilt bitlinligini bozan uygulamalarda steril

riskleri  incelenmektedir. akupunktur
ignelerin kullanilmasi ve her hasta icin tek kullanimlik
malzemelerin tercih edilmesi hayati onem tasir. Benzer
sekilde, biyolojik materyallerin kullamldigr silik
tedavisinde, siiliklerin tek kullanimlik olmasi ve tedavi
sonrasinda uygun sekilde imha edilmesi gerekmektedir.
Kupa terapisi ve mezoterapi uygulamalarinda ise, ciltle
temas edenyuzeylerin steril olmasi ve kullanilan aletlerin
uygun yontemlerle dezenfekte edilmesi gereklidir. Bu
derlemede ayrica, enfeksiyon kontrolii acisindan GETAT
uygulayicilarimin diizenli egitim almalarinin uygulama
ortamlarinin temizlik ve dezenfeksiyon protokollerine
uygun sekilde hazirlanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Hasta gilivenligi

acisindan, GETAT uygulamalarinda

siki  hijyen protokollerine uyulmasi ve enfeksiyon
kontroliine yonelik somut adimlarin atilmasi, bu tedavi
yontemlerinin etkinligi ve giivenilirligi icin kritik rol

oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici
Tip, GETAT, hijyen, sterilizasyon, dezenfeksiyon, asepsi,

antisepsi

should also be noted that the environments where
T&CM applications are carried out should be cleaned
and disinfected
In this

regularly and when necessary.

review, specific hygiene and infection

risks encountered in common T&CM practices
such as acupuncture, cupping, leech therapy and
mesotherapy are examined. In particular, it is vital
to use sterile needles and disposable materials for
each patient, especially in practices that disrupt skin
integrity, such as acupuncture. Similarly, in leech
therapy, where biological materials are used, leeches
should be disposable and disposed of properly after
treatment. In cupping therapy and mesotherapy, it
is essential that the skin contact surfaces are sterile
and the instruments used are properly disinfected.
This review also emphasises the importance of regular
training of T&CM practitioners for infection control
and the importance of cleaning and disinfection of the
application environments. In terms of patient safety,
adherence to strict hygiene protocols and taking
concrete steps towards infection control in T&CM
applications play a critical role for the effectiveness

and safety of these treatment modalities.

Key Words: Traditional and Complementary
Medicine, T&CM, hygiene, sterilisation, disinfection,

asepsis, antisepsis

GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT), modern
tibbin disinda kalan, tarihsel ve Kkiiltiirel kokleri
olan ve olarak kullanilan

tamamlayici cesitli

tibbi uygulamalarn icermektedir. Bu uygulamalar,

ylzyillardir  bircok toplum tarafindan  saglik
sorunlarinin  tedavisinde ve onlenmesinde klasik
tibbin disinda diizensiz olarak kullanilmaktadir. Bu
konu hakkinda ilk uzmanlasma; eskilerden bu yana

bilinen en uzun GETAT metodu olan “homeopati”
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ile ilgili calismalar tip doktoru Samuel Hahnemann
(1755-1843)
GETAT uygulamalari, bireylerin sagligini korumak,

tarafindan yapildigi gorilmektedir.
iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak amaci tasir
(1). GETAT uygulamalar1 yapilirken hijyen ve hasta
glivenligi kritik Gneme sahiptir. Sterilizasyon ve
temizlik protokollerine uyulmasi, enfeksiyon riskini
minimize eder. Uygulayicilann egitimli ve sertifikali
olmasi, hasta giivenligi acisindan 6nemlidir. Ayrica,
hasta oykusuniin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
ve modern tibbi tedavilerle etkilesimlerin dikkate



GETAT
sekilde

alinmas1  gerekmektedir. Bu onlemler,

uygulamalarinin  giivenli ve etkili bir

uygulanmasini saglar (2).
GETAT Uygulamalarinin Tanim1 ve Onemi

(DSO),
kavramini; “uzun gecmisi olan; sagligin korunmasi
ile fiziksel ve ruhsal hastaliklarin onlenmesi, tanisi,
farkli
kiiltlirlere 0zgli teorilere, inanclara ve deneyimlere
aciklanabilir ya da
beceri

Diinya Saglik Orgiitii geleneksel tip

tedavisi ve iyilestirilmesinde kullanilan;
dayanan;
bilgi,
tanmimlamaktadir. Tamamlayici veya alternatif tip
ise, “llkenin kendi gelenegi ya da konvansiyonel
tip sistemine tam olarak dahil olmayan genis bir

aciklanamayan

ve uygulamalarin butunid” olarak

saglik uygulamalan setini” ifade eder. Geleneksel
ve Tamamlayici Tip (GETAT) terimi ise geleneksel
tip ile tamamlayic1 tip yaklasimlarinin birlesimini
ifade etmektedir (3).
sagligim korumak veya gelistirmek, hastalanmamak
ve mevcut tedavisine destek olabilecegini disiindiigii
GETAT GETAT
uygulamalarina olan bu egilim ile birlikte saglik
personellerinin, GETAT yontemleri hakkinda daha

Guniimuzde bircok insan,

uygulamalanni  kullanmaktadirlar.

donanimli  bilgiye sahip olmas1 gereklilik halini
almistir. Bunun icin uygulamanmin amacini, olumlu
veya olumsuz etkilerini, kullanim yontemlerini,
endikasyonlarini
egitimler alinmas1 onemlidir. DSO, Geleneksel Tip
Stratejisinin (2014-2023) iki temel amaci oldugunu
bildirmektedir.

potansiyel yarar saglanmasi ve uygulamalarin ve/

ve kontrendikasyonlarin1 iceren

Bunlar; GETAT uygulamalarindan
veya uygulayanlarin etkin ve givenli bir sekilde
GETAT hizmetleri dahilinde dizenlenmesidir (4).
Bu nedenle ilkemiz Saglik Bakanligi tarafindan
2012 yiinda “GETAT Daire Baskanlig1” kurulmus
olup, 2014 yilinda ismi degistirilerek “Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig1”
olmustur. Turkiye’de GETAT uygulamalanyla ilgili
yapilan diizenlemeler sirasiyla, “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” (1991), “Akupunktur Tedavisi Uygulanan
Ozel Saglik Kuruluslan ile Bu Tedavinin Uygulanmast

Hakkinda Yonetmelik” (2002), “Geleneksel Bitkisel
Tibbi Uriinler Yonetmeligi” (2010), “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar Yonetmeligi” (2014)
seklindedir. 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanan bu yonetmelige gore T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan yasal olarak sertifika, egitim programlan,
uygulama yetkileri ve 15 GETAT yontemi ile ilgili
dizenlemeler vyasal cerceveye kavusturulmustur.
Bu diizenlemeler; akupunktur, kupa tedavisi, siilik
tedavisi, apiterapi, hipnoz, kayropraktik, fitoterapi,
homeopati, osteopati, larva tedavisi, muzikoterapi,
proloterapi, ozon tedavisi, refleksoloji ve mezoterapi
uygulamalanim kapsamaktadir. DSO, 2019 yilinda
yayimladigi GETAT Kiiresel Raporu’nda, Tirkiye’de
2014 sonrasinda yasanan bu gelismelere yer vermistir.
Literatiirde yapilan bir calisma, saglikta egilimin
konvansiyonel tiptan daha cok GETAT yontemleri lehine
oldugunu bildirmektedir. Ulkemizde Anadolu’da sifa
amaciyla yuzyillardir kullanilan bircok uygulamalarin
yasal diizenlemelerle, sertifikalandirma programlan
ve egitim merkezleri ile T.C. Saglik Bakanliginin
denetiminde olmasi, yasal cerceve kapsamina girmesi
konvansiyonel tibbin tek yontem olarak goriilmeyip
GETAT yontemleri lehine oldugu dusinilebilir (1,
4-7). GETAT uygulamalar1 her gecen giun gelismis
gelismekte olan ulkelerde yayginlasmaktadir.
Ulkemizde yapilmis calismalarda GETAT kullanim
oran1 %25-%86 arasinda degisiklik gostermektedir.
Bu oran gelismis Ulkelerden Almanya’da %80,
Kanada’da %70, Fransa’da %49, Avustralya’da %48,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde %40 oldugu
bildirilmektedir. Etiyopya, Tanzanya, Mali, Myanmar,
Ruanda ve Uganda gibi az gelismis Ulkelerde ise
%60-%90 GETAT

yontemlerine olan bu ylksek oranlardaki talep

oranlarinda  uygulanmaktadir.
nedeniyle Almanya, ingiltere ve ABD gibi gelismis
tlkelerin tip fakiiltelerinin egitim miifredatlarinda
GETAT uygulamalarina yer verilmektedir. Ulkemizde
ise mezuniyet Oncesi tip egitimine bakilacak olursa
bircok universitenin daha onceki yillarda ve 2023-
2024 mufredatlarinda GETAT uygulamalar secmeli
ders olarak bulunmaktadir. Gelecekte hekim olacak
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tip fakiltesi ogrencilerinin, GETAT yontemlerini
kullanan hastalarla karsilasma olasiliklar1 nedeniyle;
bu yontemlerin temel ozellikleri, kontrendikasyonlan
hakkinda farkindaliklarinin
etmektedir (8).

sirt, bas, boyun, gogis agrilar ve problemleri,

olmast onem arz

GETAT uygulamalann genellikle
eklem agnsi/sertligi, anksiyete ve depresyon gibi
hastaliklarda tedavi amaciyla kullanilmaktadir (9).

GETAT’ta Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii

GETAT uygulamalarinin guivenli ve etkili bir sekilde
sunulmast icin hijyen ve enfeksiyon kontrolunun
saglanmasi kritik onem tasir. GETAT yontemlerinin

yayginlasmasi nedeniyle
hastadan hastadan

uygulanmasinin
uygulayicilarin hastaya ve
saglik personeline bulasin oniine gecilebilmesi

icin enfeksiyon riskleri ve korunma onlemleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin artirilmasi hayati onem
tasimaktadir. Hijyen ve enfeksiyon kontrolii, GETAT
uygulamalarinda hasta ve uygulayici glivenligini
korumak icin gereklidir. Yetersiz hijyen uygulamalan,
Hepatit B viriisi (HBV), Hepatit C virlsi (HCV) ve
insan immun yetmezlik viriisii (HIV) gibi kan yoluyla
bulasan hastaliklar (KYBH)’1n ve diger enfeksiyonlarin
yayilmasina yol acabilir. Literatiire bakildiginda,
GETAT uygulamalarinda enfeksiyon kontrol onlemleri
ile ilgili yapilan bir calisma sonucuna gore hijyen,
tibbi atik ve kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan
korunmada ilave egitimin anlamli olacag1 sonucuna
GETAT

olabilecek enfeksiyonlar

varilmistir. uygulamalarindan  kaynakl
bakildiginda;

ozellikle kupa tedavisi, akupunktur, siilik tedavisi

acisindan

gibi vucut sivilan ve kan temasi olan uygulamalarda
invaziv girisimde bulunuldugundan HBV, HCV ve
HIV gibi etkenlerin bulasmasinda etkili olabilecegi
dusunilmektedir (2, 7).

Akupunktur

Akupunktur kelimesi Tiirkce’ye, Ingilizce’deki

“acupuncture” kelimesinden alintilanarak gecmis
olup; sozciigiin kelime anlami “igne saplamak”tir (10).

Kelime latince “igne” anlamina gelen acus ve batirma,
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delme punctura kelimelerinden olusmaktadir.
Tirkge’de “ignelemek” anlaminda terciime edilebilir
(11). Cince’de akupunktur uygulamalarinin karsiligi
K‘Zhen"

ignelemek, “jiu” anlami ise moksibiisyondur (10).

anlaminda olan kelime ise Zhenjiu’dur.

Geleneksel Cin tibbinda, meridyen adi verilen
ve vicudumuzda kanallarda dolasan hayat enerjisi
(Qi)’nin akisinda meydana gelen sorunlar nedeniyle
hastaliklarin olustugu 6ne siriilmektedir. Akupunktur
yontemiyle, vicudumuzda yer alan bu meridyenler
lizerinde belli noktalara igne batirarak viicuttaki
enerji akiminin diizenlenmesi hedeflenmektedir. Bu
islemle hedeflenen sonuca ulasmak icin ana unsur
derinin nereden uyarilacaginin bilinmesi ve uygun bir
sekilde ignelerin yerlestirilmesidir. insan geleneksel
Cin tibbinda, evrenin bir parcasidir ve bu evrenin
icinde yer alan her seyin icinde bulunan evrensel giiciin
insanin icinde de olduguna inamlmaktadir. Qi adi
verilen bu hayat enerjisi insan viicudunda meridyen
ad1 verilen kanallarda dolasmaktadir. Akupunktur ile
meridyenlerde olusan enerji akim engelinin ortadan
kaldirlmasiyla dengenin saglanmasi ve hastaliklarin
onlenmedi hedeflenmektedir (11).

Akupunkturun Tarihi ve Kullanim Alanlar

Akupunktur, viicutta belli noktalart igneyle
uyarilarak yapilan ve 5000 vyildir uygulanan
tamamlayict1  bir tedavi yontemidir (12, 13).

Arkeolojik kanmitlarda Milattan Once (M.0.) 1000°li
yillarda Shang hanedan zamanlarinda akupunktur
igneleri tespit edilmistir. Yakin zamanlarda yapilan
arkeolojik kazilarda elde edilen veriler ile akupunktur
ignelerini ilk kullananlarin Uygur Tirkleri oldugu
bulunmus ve boylelikle akupunktur uygulamasinin
Tirk kokenli bir uygulama oldugu 6ne siiriilmiistiir. En
eski veri ile M.0. 200 yillarinda ve Cince yazilan “The
Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine” isimli
kitaptir (11, 12). Tiirk hekimlerinden ibn-i Sina, 1100
yillarinda akupunktur ve meridyenlere deginmis ve
nabiz muayenesiyle hastaliklarin detayli bir sekilde
ele alinmasin ifade etmistir. Avrupa’da 17.yuzyilda
Pekin’e  Cizvit

misyonerleri’nin  gonderilmesiyle



akupunktur kullanilmaya baslanmistir. Aym zamanda
Cince olan akupunktur kitaplarn Avrupa dillerine
cevrilerek akupunktur uygulanmaya baslanmistir.
sarayda

arasinda

Cin’de 1822’de akupunktur uygulanmasi
halk
uygulanmaya devam etmistir. Mao’nun 1944’de tedavi

yasaklanmis  olmasina ragmen
edilemeyen bas agrilarinin akupunktur uygulamasiyla
son bulmasi ile akupunktur tekrar giindeme gelmistir.
ABD’de akupunktur uygulamalarn ise ABD baskani
Nixon’un 1972 yilinda ziyareti sirasinda gezide yer
alan gazete muhabiri James Raston’un apendektomi
ameliyati olmasiyla baslamistir. Ameliyattan sonra
muhabirin  agrilarinin

akupunktur uygulamasiyla

giderilmesi glinlerce  ABD medyasinda giindemde
olmus ve boylelikle akupunktur ABD’ye girmistir
(11).  Batil

glinimuzdeki

Ulkelerde akupunktur uygulamasi
Saglik Orgiitii

(DSO)’niin, akupunktur uygulamasim 1979 yilinda

seviyesine, Diinya
bilimsel bir yontem kabul edip, etki ettigi medikal
durumlanin listesini ilan ettikten sonra ulasmistir
(12). Turkiye’de ise Osmanli Devleti doneminde
akupunkturun uygulanmakta ve kuru igne tedavisi
olarak taminmaktadir. Serafettin Sabuncuoglu’nun
1465’de yazdig1 tip kitabinda akupunktur noktalarina
deginilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti déneminde ise 1990
yiinda akupunktur ile ilgili resmi kurs diizenlenmis ve
29.5.1991 tarihinde Resmi Gazete’de akupunkturla
ilgili yonetmelik yayinlanmis ve 2002’ de bu yonetmelik
(14).
uygulamasi, igne (kuru igne), elektrik stimiilasyonu

guncellenmistir Yonetmelikte akupunktur
(elektroakupunktur), lazer 1sinlari, elektromagnetik
titresim, termik stimulasyonu (moksa) ve frekans gibi
bilimsel uyar yontemleriyle viicuttaki bulunmus ozel
noktalarin uyarilmasi suretiyle yapilan tedaviyi ifade
eder.” seklinde tanimlanmistir (15).

kendi

kendisini onarmasinin uyarilmasi, otoregilasyonun

Akupunktur  uygulamasiyla  viicudun
saglanmasi, serbest Qi akisinin ve Yin-Yang dengesinin
(16).

viicudun kendi kendini tedavi ettigi bir yontemdir ve

olusturulmas1 amaclanmistir Bu uygulama,
en dikkat cekici 0zelligi ise yan etkisinin olmayisidir.

Akupunktur tedavisi Uc¢ baslik altinda toplanabilir:

i-Cesitli hastaliklarin tedavisi, ii-Analjezi-anestezi ve
iii-Aliskanliklarin tedavisi. Bu tedavi bazi hastaliklarda
primer tedavi bazilarinda ise destekleyici tedavi
olarak uygulanmaktadir. Bircok hastalik akupunktur
edilebilmektedir. DSO,
uygulanabilecegi 40 hastalik raporlamistir. Akupunktur

ile tedavi akupunkturun

ozellikle asagidaki rahatsizliklar ve hastaliklar icin
siklikla kullanilir:

. Sirt agns

. Bas agrisi ve migren

. Psikiyatrik rahatsizliklar

. Sindirim sistemi hastaliklan
. Romatizmal sikayetler

. Alerjiler

. Kronik solunum yolu hastaliklar1 (bronsit,

. Sigaray1 birakma
. Zayiflama
. Kadin hastaliklarn ve dogum
. Topuk Dikeni (11)
Uygulama Siireci ve Kullanilan Ekipman

Akupunktur uygulamasi, bir akupunktur uzmaninin
bir veya daha fazla igne kullanarak belirli akupunktur
noktalarina uygulama yapmasiyla gerceklesmektedir.
Akupunktur tedavi seanslari genellikle hastanin
rahatsizlik durumuna ve akupunktur teknigine gore 30-
60 dakika arasinda degisebilmektedir. Bir akupunktur
uygulamasi asagidaki asamalardan olusur:
ilk olarak

akupunktur uzmani veya hekim hastanin 6zgecmisi,

. Baslangic  Degerlendirmesi:
tibbi 6ykiisii ve hastalik semptomlarini degerlendirmek
amaciyla on goriisme vyapar. Bu degerlendirme,
hastanin semptomlarini irdelemek ve en uygun tedavi
planin olusturmada onemlidir.

. Fiziksel Muayene: Akupunktur uzmani veya
hekim hastanin fiziksel durumu ve enerji dengesi

acisindan detayli bilgi edinmek icin fiziki muayene
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yapabilir. Fiziki muayenede hastanin nabiz kontrolu,
akupunktur noktalar kontroli gibi degerlendirmeler
yapilir.

. Duygusal ve Zihinsel Hazirlik: Akupunktur
uygulamasindan once, akupunktur uzmani veya hekim
akupunktur uygulamasi hakkinda hastay1 bilgilendirir.
Bununla birlikte, hastanin rahatlamasi saglanarak
endiseleri azaltilir, duygusal ve zihinsel olarak hasta

hazirlanir.
« Steril igne  Uygulamasi: Akupunktur
uygulamas1 sirasinda, uzman veya hekim steril

igneleri belirli akupunktur noktalarina yerlestirir.
igneler genellikle yiizeyden birkac milimetre kadar
derinlere batiriir ve bu noktalara igne yerlestirmesi,
hastanin sikayetlerine ve tedavi nedenine gore
degisebilir. ignelerin batirldig1 noktalarda bir miktar
ac1 ya da karincalanma hissi olabilir.

. igne Uygulama Siiresi: igneler genellikle
yaklasik 20-30 dakika yerlestirildikleri yerde birakilir.
Bu siirede, hasta rahatlatilarak ve tedaviden en iyi
sekilde faydalanmasi amaclanir.
igneler

. Dinlenme ve Rahatlama:

yerlerindeyken hastanin rahat bir pozisyonda
dinlenmesisaglanir. Cogu hasta akupunktur uygulamasi
sirasinda derin bir rahatlama hissi yasamakta ve baz
hastalarda hafif tarzda uyku durumu olusmaktadir.

. iBne Cikarma ve Son Degerlendirme:
Uygulama sonuna gelindiginde, akupunktur uzmani
veya hekim igneleri dikkatlice yerinden cikarr
ve hizlica hastanin genel durumunu vyeniden
degerlendirir. Gelecek akupunktur uygulamasinin ne
zaman olmas1 gerektigi hakkinda onerilerde bulunur.
Akupunktur tedavisi plan1 hastaya gore degismekle
beraber birkac hafta veya daha da uzun surmektedir.
farkli

uygulanmaktadir. Genellikle viicut govdesi, kol ve

Akupunktur viicutta bolgelere

bacaklara uygulanmaktadir. Ayrica mikrosistem

olarak da; kulak, el, ayak ve bas gibi bolgelere

uygulanmaktadir. Akupunktur uygulamalari; igne

akapunkturu, = moksibasyon, elektroakupunktur,

lazer akupunktur, acupressure, aquaakupunktur,

hemoakupunktur, pnoumoakupunktur, implantasyon
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akupunktur, kulak akupunkturu ve sonopunktur’dur.
Akupunktur tekniklerinden en fazla kullanilanlan
igne  akupunkturu,  elektroakupunktur, lazer
akupunkturu, acupressure ve kulak akupunkturudur
(11). Akupunktur igneleri, ince ve sterilize edilmis
olmalidir. Genellikle paslanmaz celikten yapilmis
olan igneler, farkli uzunluklarda ve kalinliklarda
bulunabilmektedir.  i§ne  secimi, uygulanacak
tedaviye ve ignenin yerlestirilecegi noktaya bagli
olarak degismekle birlikte akupunktur igneleri tek
kullamimUlik olmali ve her hastaya 6zel yeni bir igne

kullanmlmalidir.
Akupunkturda Hijyen Protokolleri

Akupunktur tedavisi, cilt Uzerine yerlestirilen
igneler araciigiyla uygulanir. Bu uygulama sirasinda
cildin bitinligli bozuldugundan enfeksiyon riski
ortaya cikabilir. Bu nedenle, akupunktur yaptirmadan
once, saglik disiplinine uygun bir ortam olmas ve steril
igneler kullanildigindan emin olunmasi onemlidir.
Hijyen ve sterilizasyon konularinda titizlikle hareket
edilerek enfeksiyon riskini minimize edilmelidir.

igneler, sterilize edilerek paketlenir ve kullanim
oncesine kadar bu steril durumunu korur. Boylece,
hastalar ve uygulayicilar icin maksimum hijyen ve
giivenlik saglanmis olur. Steril akupunktur igneleri,
tek kullamimlik olup her tedavi seanst icin yeni bir igne
kullamlmalidir. Boylelikle capraz kontaminasyon riski
ve enfeksiyon bulas riski onlenir. Akupunktur uzmani
veya hekim tedavi suresince hijyen kurallarina azami
ozen gostermeli; yalmzca steril igneler kullanmali ve
islemi hijyenik kosullarda gerceklestirmelidir.

Olas1 Enfeksiyonlar ve Korunma Yontemleri

Akupunktur uygulamalariyla

onlemek

bulasan

enfeksiyonlan icin, enfeksiyon kontrol

protokollerine uyulmas1 gereklidir. Akupunkturun
uygun prosedurlerini yerine getirmek icin kurallar
olsa da, bu tur kurallarin gelismis Ulkelerde bile
uygulanmasi istenilen seviyede degildir. Akupunkturla
onlemek

hastalara enfeksiyon bulasmasim icin,

akupunktur uygulayanlar, HBV’ye kars1 asilanmali



ve ignelerin keskinligini hastalara kullanmadan

once kendi derileri Uzerinde test etmemelidirler.
Hastalardan kanla bulasan virlis bulasmasin1 onlemek
icin tek kullanimlik akupunktur ignelerinin kullanimi
kesinlikle takip edilmelidir. Hastadan hastaya kan
yoluyla bulasan virlisler sebebiyle ignenin tekrar

kullanimi onerilmemelidir.

Kupa Terapisi
Cupping)

(Dry Cupping) & Hacamat (Wet

Bircok sekilde uygulanabilen kupa tedavisi (KT)
temel olarak yas kupa tedavisi (hacamat/Wet Cupping)
ve kuru kupa tedavisi (Dry Cupping) olmak uzere
iki ana gruba aynlir. Yas kupa tedavisi (hacamat),
genellikle hastaliklarin tedavisi

ya da sagligin

korunmas1 amaciyla vicudun belirli bolgelerinin
hafifce cizilmesi ve bu alanlarin uzerine boynuz,
bardak ya da cam sise yerlestirilerek kan alinmasi
islemidir (17). Kuru kupa tedavisi ise, herhangi bir
kan alma islemi yapilmaksizin, yalmzca kupalarin
negatif basincla cilde uygulanmasi seklindedir. Bu
yonteme “kuru hacamat” da denilmektedir. Her
iki yontemde de kupalar vakum etkisi olusturarak
yapistinlir. Ancak yas KT’de cilde cizikler atilarak
kan disar1 alinmaktadir. Kuru KT daha ¢ok uzak dogu
ulkelerinde yaygin iken, yas KT ise Orta Avrupa ve
Orta Dogu iilkelerinde yaygin olarak uygulanmaktadir
(18). KT; kuru kupa, hacamat, hareketli kupa, bos
kupa, igne kupa, su kupa, sicak kupa/moksa kupa
ve herbal kupa yontemleri gibi cesitli yontemlerle
uygulanabilmektedir.

Gerek bat1 gerek dogu tibbinda bircok geleneksel
tibbi

kan nedeni ile meydana geldigine ve bu kanin

sistemlerde hastaliklarin zarari ve kirli
viicuttan c¢ikarilmasiyla da hastanin iyilesecegine
kilcal

kandaki ve

inanilmaktadir.  Hacamatin damarlardaki
actigina, dokulardaki
toksinleri attigina, bolgesel kan dolasimini, bolgesel

doku beslenmesini ve oksijenlenmesini artirdigina,

tikanmalan

odemi azalttigina, karaciger, dalak ve kemik iligini
uyararak kan yapimini uyardigina, bagisiklik sistemini
gliclendirdigine, agn kesici 6zelligi olduguna, cesitli

kas spazmlarini ve eklem agrilarim iyilestirdigine,
bel-boyun fitigi ve kireclenmelere iyi geldigine,
dalak ve karaciger hastaliklar ile enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisine katkida bulunduguna ve
psikolojik hastaliklarin tedavisine yardimci olduguna

inanilmaktadir (17).
Hacamatin Tarihi ve Kullanim Alanlan

KT, antik Misir ve Cin’de ilk kayitlari olan ve 5000 y1l1
askin suredir yaygin olarak bircok kiiltiirde uygulanan
bir tedavi yontemidir. KT ile ilgili en eski yazili belge
M.O 3300 yiinda antik Makedonya’da yazilmis “Ubi
Plethore Ibi Evacua” isimli eserdir (19). Misir’da M.O
1550’de ebers papirisiinde KT’yi viicuttan yabanci
cisimlerin uzaklastiran bir islem olarak bildirmistir
(20). Asur ve Babil Devletleri ile Cin’de KT akupunktur
ile birlikte uygulanmistir. Hipokrat ve Galen’in de
KT’yi kullandig1 bildirilmistir (21). Afrika ve Asya’da
da binlerce yildir uygulan KT, viicudun eski haline
dondirilmesi anlamina gelen “hacamat” olarak orta
dogu ve arap toplumunda uygulanmaktadir (22).
ibni Sina (M.S. 980-1037)’da KT’nin yararlarindan
bahsetmistir (19). Geleneksel Cin tibbinda diger
tedavi yontemlerine ve akupunktura yardimci tedavi
yontemi olarak uygulanan KT’nin klinik olarak yararli
etkileri goriildikkce bagimsiz tedavi yontemi olarak
gelisimi devam etmistir. Cin’de KT’ye ait bulunan ilk
kaynak M.0. 300’de ipek iizerine yazilan Bo Shu’dur
(The Chu Silk Manuscript) (23). Literatlir taramasina
gore KT; agn tedavisi, bel agrisi, fibromiyalji, kolda
agn ve uyusma, karpal tunel sendromu, ateroskleroz
ve yiiksek LDL, eklem agrisi ve romatoid artrit, viicut
savunmasi sistemini gliclendirme, akut gut artrit,
herpes
migren ve kanser agrisi gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (17).

zoster, norodermatit, akne konglobata,

Uygulama Siireci ve Kullanilan Ekipman

KT, viicudun belli bolgelerine uygulanir. Her biri
viicudun farkli bolgelerinin rahatsizligi icin kullanilan
bolgeler olup bu bolgeler; kafanin arka kismi, ense,
omuzlar, kiirek kemikleri arasi orta-ust kismi, kiirek
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kemikleri alti, bel, kuyruk sokumu, diz bolgesi, dizin
ust ve alt kisimlan, baldirlarin arka kismi, ayak
bileginin dis ve ic kisrmdir.

KT, top ve can gibi cesitli sekil ve boyutlardaki
(2,5-7,5 cm) kupalarla uygulanmaktadir. Gecmiste
vakumlama amaciyla boynuz, comlek, metal ve bambu
gibi cesitli malzemeler kullamlirken; guniimuzde ise
hijyen acisindan daha givenli olan tek kullammlik
cam veya PVC kupalar tercih edilmektedir (24). KT
uygulamasiyla cilt uzerinde belirlenen bolgelerde,
vakumlama vyoluyla vazodilatasyon, interstisyel
sivi artis1 ve lokal 1s1 artis1 olusturarak bolgesel kan
akimin arttirmas1 amaclanir. Cin tibbindaki yas KT
uygulanan alana oncelikle cizikler atilir, peine kupalar
negatif basincla yerlestirilir ve bolgedeki sivi/kan
disar1 alinir. Arap toplumunda ise; oncelikle kupalar
yerlestirilir, olusan negatif basincla deri kabarir ve
hiperemi olusur. 5 dakika sonra kupalar alinir ve bu
bolgelere cizikler atiir ve kupalar tekrar negatif
basinc¢ olusturularak yerlestirilir. Boylelikle sivi/kanin
disar1 atilmasi saglanir. Yas KT uygulama tekniginde
etkinlik com onemlidir. Cildin Ust tabakasi epidermis,
alt tabakasi ise dermisten olusur ve dermo-epidermal
alanda fenestre kapillerler vardir. Epidermise yapilan
ciziklerin (0,1-0,2 mm gibi) yuzeysel olmasi, cilt
butinlugiini  bozarken kapillerlerin  travmatize
edilmemesi ve ozellikle interstisyel alandaki sivinin
disartya atilmas1 gerekmektedir. Kupa yerlestirildigi
yerde 5-10 dakika bekletilir. Kupa uygulanilan bolgede
eritem, odem ve ekimoz olusabilmekle birlikte birkac
ginden birkac haftaya kadar bu durum duzelir (25).

iyilesmeyi kolaylastirmak ve iz kalma riskini
azaltacag icin cilde yapilan ciziklerin cildin dogal
kivmmlarina paralel olmasi tavsiye edilmektedir.
Uygulamadan 1-2 giin once bireye proteinden fakir
diyet onerilmektedir. Ayrica birey islemden sonra 24
saat icinde banyo yapmamalidir. Yas kupa tedavisinin
ac karnina uygulanmasi onerilir, clinki yemek sonrasi
mezenterik arter dolasiminda artis meydana gelir
ve bu durum, cilt gibi periferik bolgelere giden
kan akimin azaltabilir. Bu nedenle, optimal etki ve

glivenlik acisindan uygulamanin a¢ karna yapilmasi
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tavsiye edilmektedir. Ayrica baz1 kaynaklar,

yas
kupa tedavisinin 2 yas altindaki cocuklara ve 60 yas
uzerindeki bireylere uygulanmasini 6nermemektedir

(26, 27).

Hacamatta Hijyen Protokolleri

KT uygulama sirasinda cok dikkatli olunmali,
temiz ve titiz calisilmalidir. Aksi takdir de hastalarda
enfeksiyon gelisebilir. Gunumiizde giderek tercih
edilen bir yontem olmakla birlikte, uzman olmayan
kisiler tarafindan yapildiginda ve hijyen kosularin
dikkat edilmediginde ciddi
olusabilen bir uygulamadir. Hijyen kurallarina ve

komplikasyonlar da

sterilizasyon uygulamalarina dikkat edilmesi, giivenli
bir sekilde hacamat uygulamasi icin onemlidir.
Hepatit veya AIDS gibi kan yoluyla bulasan bir
hastaligi olanlara hacamat yapilirken kontaminasyon
riskinin yilksek oldugu unutulmamalidir. Hacamatta
kullamlan butiin arac gerecler bir defa kullanildiktan
sonra atilmalidir, aynmi hasta icin dahi olsa tekrar

tekrar kullanilmamalidir.

Olas1 Enfeksiyonlar ve Korunma Yontemleri

Yas ve kuru KT uygulamalarinda enfeksiyon riski
(HBV, HCV, HPV veya HIV) olabilmekle birlikte gerekli
tedbirler alinarak bu riskler onlenebilir. Enfeksiyon
riski nedeniyle hijyen protokoline titizlikle uyulmas
gerekmektedir. KT, catlak cilt veya enfeksiyon
bolgelerine uygulanmamalidir. KT uygulama sirasinda
sterilite kosullarina dikkat edilmeli ve deri zarar
goriip gormedigi yoniinden takip edilmelidir. Kupa
terapisi sirasinda kotu hijyen uygulamalan ile ilgili
omurga apseleri Ozellikle
1slak kupa terapisi daha fazla enfeksiyon ve yan etki
riski tasimaktadir. Hijyenik kosullara dikkat edilmesi

vakalan gozlenmistir.

son derece onemlidir. Aksi halde cilt enfeksiyonlarn
gelisebilir. Kan yoluyla bulasan hastaliklar (HBV,
HCV, HPV veya HIV) iski ortaya cikabilir. Bu nedenle,
uygulama ortaminin ve kullanilan ekipmanin hijyenik
olmasi hayati onem tasimaktadir.

Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi)

tedavide tibbi

Suluk tedavisi (hirudoterapi),



suluklerinkullaniminiicerenuzunyillardirkullanilmaya
devam edilen bir yontemdir. Uzun wyillar silikler
terapotik olarak kullanilsa da farmakoterapinin gelisip
ilerlemesi sonrasi1 tedavide kullamimi azalmistir.
Hirudoterapinin onemi konvansiyonel yonteme ek
olarak zamanla tekrar artmistir. Suliiklerin tibbi olarak
kullanilmasinin arkasindaki temel mekanizma, kan
emmeleri esnasinda agiga cikan salgida, farmakolojik
ve biyolojik yonden oldukca etkili biyoaktif maddeler
oldugu ve kan emme siireci sirasinda salgiladiklar bu

biyoaktif maddelerin tedavi edici etkileridir (28, 29).
Siiliik Tedavisinin Tarihi ve Kullanim Alanlan

Dinyada bircok lilkede hirudoterapi, hastaliklarin

tedavisinde tamamlayici ve destekleyici olarak
kullanmilmaktadir. M.0O. 1500’lere uzanan siiliiklerin
tedavide kullanimi Antik Yunan, Avrupa, Hint, Cin,
Arap, Pers ve Anadolu medeniyetlerinin yazitlarinda
rastlanmis ve Osmanli doneminde de hirudoterapi
yonteminin kullanildigina dair kanitlar vardir (30).
Halkali
siliikler antik cagdan beri bircok hastaligin tedavisinde
kullamlmistir.  Son yillarda mikrovaskiler olarak

yapilan cerrahi tekniklerle birlikte tibbi suluklerin

omurgasizlar sinifinda olduklan bilinen

kullamimina yonelis gerceklesmistir. Diunyada bircok
farkl tur suluik test edilerek incelenmisse de sulukler
arasinda kullamim vyelpazesi en genis terapotik
ozellikte olan silik Hirudo medicinalis’tir. Suluk
tlkirigu bircok biyoaktif bilesikleri ihtiva eder.
Bunlar arasinda eglin, hirudin, bdellin, hyaluronidaz
destabilas, dekorin, calin, hirustatin, apiraz, triptaz
inhibitorleri ve kompleman inhibitorleri, histamin
benzeri maddeler, karboksipeptidaz A-inhibitorleri ve
asetilkolin sayilabilir (29). H. medicinalis tiiri tibbi
sulukler, bircok hekim tarafindan kiicik ve yuzeysel
cizikler olusturarak uygulama kolayligi saglamalan
nedeniyle tercih edilmektedir. 100’in lzerinde ¢esitli
ozelliklere sahip biyoaktif madde tiikiiruk bezlerindeki
salgida mevcuttur. Bu

maddelerin; analjezik,

vazodilator, antienflamatuvar ve antibakteriyel
ozelliklerinin yanm sira, odemin cozulmesine, hasar

gormiis vaskiiler dokunun canliiginin artirilmasina

ve agrimin azaltilmasina katki sagladig1 gosterilmistir
(31). Hirudoterapi, cerrahi eksplorasyona alternatif
olarak venoz yetersizlik tedavisinde de tercih
edilmektedir. Gunumizde  plastik-rekonstruktif
cerrahi alaninda venéz drenaji saglamasi nedeniyle
flep sag kalimin artirdiginin gosterildigi arastirmalar
sonucunda tibbi sulik tedavisinin 2004 yilinda ABD
ilac ve Gida Dairesi tarafindan tibbi siiliik cesidi olan
H. medicinalis’in plastik rekonstriktif cerrahide
terapotik amacli kullammina izin verilmistir. Bu
kullanim sayesinde gelisen venoz tikanikliklarin
takibinde ortaya cikabilecek nekroz engellenip, doku
sag kalimi elde edilebilmektedir. Tirkiye’de ise,
2014 yilinda yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalart Yonetmeligi” kapsaminda, Tarim
tibbi

ciftliklerinden steril olarak temin edilen suluklerin,

Bakanligi tarafindan onayli stlik Uretim
yalnizca hekimler tarafindan ve GETAT merkezlerinde
uygulanmasina izin verilmistir (29, 31-33). Tibbi
sullik tedavisi; kas iskelet sistemi rahatsizliklari, kalp
ve dolasim sistemi rahatsizliklari, solunum sistemi
hastaliklari, ireme sistemi hastaliklar, sinir sistemi
rahatsizliklari, agri, géz ve kulak rahatsizliklarinin da
tedavisinde kullanilabilmektedir. Bunlar icerisinde;
hipertansiyon, pasif  konjesyon, enflamatuvar
reaksiyonlar ve spastik durumlar, varikoz venler,
hemoroid, periartrit artroz, osteoartrit, ve romatoid
artrit, tromboflebit, tromboz ve emboli, hematomlar,
dis ve kronik kulak enfeksiyonlan, katarakt, glokom
dahil

ve inflamasyon, dis eti iltihabi,

goz hastaliklar, travmatik yaralanmalar
paradontit gibi
dis problemleri, diseti odemi ve stomatorrhagia,
vertebrojenik agr1 sendromlari, Hepatit, kolesistit,
pankreatit, mide Ulseri, uyuz, sedef hastaligi gibi
kronik cilt hastaliklari, ekzematoz dermatit ve
kronik ulserler, migren, solunum bozukluklari, astim,
akut rinofarenjit ve spazmodik coryza, solunum
hastaliklari, erkek ve kadin infertilitesi, Jinekolojik
bozukluklar, endometriozis, parametrit, mastit ve

fibromastopati bulunmaktadir (29, 32).
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Uygulama Siireci ve Kullanilan Ekipman

Hirudoterapi, dogal ve kismen az masrafli bir GETAT
yontemidir. Ancak, faydalarinin yani sira az olsa da
ciddi durumlar iceren yan etkileri ve komplikasyonlan
mevcuttur. Bu nedenle tibbi sulik tedavisini her
bireye uygulamak dogru degildir. Ozellikle gebeler
ve emzirme donemindeki anneler, anemili veya
hemofili gibi kanama bozuklugu olan bireyler ve
cocuklar hirudoterapi icin risk grubundadir. Ayrica
immiinyetmezligi olanlar veya immunsupresif tedavi
alan hastalar, HIV ve Hepatit enfeksiyonu olanlar,
losemi gibi hematolojik maligniteli hastalar tibbi stiliik
tedavisinin kontrendikasyonlar1 arasindadirlar (32,
33). Hirudoterapi prosediirii; a) Hastalarin hazirligi b)
Siliiklerin hazirligr c) Tedavi siireci d) Tedavi sonrasi
islemler olmak lzere dort baslikta siralanabilir.

Hastalarin hazirlanmasi: Hirudoterapi
surecinde hastalar ve sulikler icin rahat bir ortam
olusturulmalidir. Hastaya islemin tim asamalan
hakkinda acikca bilgiler verilmeli, suluklerin zarar

verme yeteneginin olmadig1 belirtilip psikolojik

olarak  hirudoterapi  tedavisini  benimsemesi
saglanmalidir. Hirudoterapi tedavisi her hastaya
ozgli farkli yaklasimlar icerdiginden hastalarin

demografik verileri, alt hastaliklan ve ozelliklerinin
iyi arastinlmas1 gerekmektedir. Her seans oncesinde
ve tum asamalarda hastalar ve uygulayicilar kisisel
hijyen, enfeksiyon kontrol onlemleri ve ortam
dezenfeksiyonu/sterilizasyonuna dikkat etmelidirler
(29).

Siiliiklerin hazirhg: Suliikler tibbi tedavi amaciyla
saglikli bir sekilde Uretilmis sertifikali olmalidir.
Dogada bulunan vahsi siiliiklerin kullanimi enfeksiyon
olusumu ve siluklerin soylarinin azalmasina yol
acacagindan oOnerilmemektedir. Ayrica dogadaki
sulukler kimyasal atiklarla kontamine olmus veya
radyasyona maruz kalmis olabileceginden tedavinin
iyilestirici etkisini azaltabilmektedir. Uygulama
oncesi her ne kadar zor olsa da kullanilacak suluk
sayisi belirlenerek (tedavi basina 2-5-7-10 ve hatta
15-20) islemden hemen oOnce siilukler kendi kabindan

alinarak, temiz su dolu cam kavanoza koyulmalidir.
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Siiliiklerin  ylizme vyetenegi ve ciltteki hareket
hiz1 yiiksek olmakla birlikte yapisma ozelligi hava
kosullarina gore degisiklik gosterebilir (29).

Tedavi siireci: Tedavi gunin herhangi bir

zamaninda, tercihen sabahin erken saatlerinde
yapilmalidir. islem &ncesi kiiciik bir kiivette temiz
sicak su, steril gazli bez, pamuk, yeni acilmis
bir siinger, hijyenik tepsi, steril cimbiz, bant ve
bandajlar, test tipleri veya kiicik kavanozlar hazir
bulundurulmalidir. Siliik sayisin1 belirlemede oldugu
gibi siiliglin yerlestirilecegi yere karar vermek de
oldukca giictiir. Belirlenen bolge steril distile su ile
yikanip kurutulduktan sonra, ucu kesilmis 5 mU’lik bir
enjektorun icine suluk yerlestirilip direkt enjektorun
acik ucu ile cilt yuzeyine uygulanir ve siilik hastaya
Sulukler

beslenirken rahatsiz edilmemeli, beslenmeleri icin

yapistiktan sonra enjektor cekilir (34).

yeterli alana sahip olmalidirlar. Suliik, normalde 20
ila 60 dakika siiren beslenme siireci sonunda hastay1
birakacaktir (29).

Tedavi
biraktiktan
koyulmalidir.

sonras1 islemler: Sulikler hastayr
%70°lik  alkol

Bu soliisyonda ortalama 10 dakika

sonra soliisyonuna
icerisinde etkisiz hale gelen siiliikler protokollere
uygun bir sekilde bertaraf edilmek Uzere uygun bir
tibbi atik kutusuna atilmalidir (29).

Siiliik Tedavisinde Hijyen Protokolleri

Hirudoterapi yonteminin guvenli, etkili ve
olas1 enfeksiyon risklerinin onlenmesi icin hijyen
protokollerine siki bir sekilde uyulmasi gerekmektedir.
Siiliiklerin dogas1 geregi kan emmesi, enfeksiyon
ajanlarimin tasinmasina ve yayilimina sebep olabilir.
Bu nedenle, tedavi sirasinda hem hasta hem de
uygulayicilaricin uygun hijyen standartlarina uyulmasi
gerekmektedir. Kan vyoluyla bulasan hastaliklar
nedeniyle sulikler kisiye 6zel olmali, baska bir kisiye
tekrar kullamlmamalidir.

tibbi

yetistirilmis, patojenlerden arindirnlmis ve tedavi

Sulukler, kullanim icin 0zel olarak

oncesinde steril su ile yikanms olmalidir. Tedavi
sirasinda personellerin kisisel koruyucu ekipman (KKE)



kullanmasi, el hijyeni ve eldiven kullanimi ilkelerine
uymasi ve diger enfeksiyon kontrol énlemlerini yerine
getirmesi cok onemlidir. Hastaya uygulama sirasinda
kullanilan tim ekipmanlar mutlaka tek kullanimlik
veya dezenfeksiyon/sterilizasyona uygun olmalidir
(29, 35-38).

Olas1 Enfeksiyonlar ve Korunma Yontemleri

Hirudoterapi uygulamalarinda bircok yan etki ve
komplikasyonlar gorulebilmektedir. Bunlarin arasinda
uzamis kanama, kasinma, alerji, kizariklik ve yanma
hissivardir. Tedavi sonrasi gelisebilecek uzamis kanama
icin birkac tedavi yontemi vardir. Oncelikle kanamanin
hizli bir sekilde durdurulmasi ve enfeksiyona maruz
kalmamasi icin steril gazli bez ile yara uzerine basing
uygulanmalidir. Kanama siiresinin uzamasi halinde
zaman kaybetmeden diger yontemlere gecilmelidir.
Siluk terapisinde olusan en ciddi komplikasyonlardan
birisi de enfeksiyondur. Siliiklerin HBY, HCV, HIV,
sifilis, gibi  bakteriyel,
paraziter enfeksiyonlarn tasiyabilme ve bunlan

toxoplasmosis viral ve
hasta veya uygulayicilara bulastirabilme ozellikleri
vardir. Ayrica, tibbi suliklerin intestinal florasinda
en sik rastlanan patojen, gram negatif bir bakteri
olan Aeromonas
tedavi sonrasi olusan enfeksiyonlarin %88’inin etkeni
oldugu tespit edilmistir. Genellikle deri ve yumusak

hydrophila’dir. Bu bakterinin,

doku enfeksiyonlarina neden olmakla birlikte ayrica
gastroenterit, sepsis ve pnomoni enfeksiyonlarina
neden olmaktadirlar. Meme ameliyati1 olmus bir
hastada uygulanan siiliik tedavisi sonucu Aeromonas
kaynakli meme enfeksiyonu ve sepsis gorulmustur
(32, 33, 39, 40). Sulik terapisi sonrasi gelisen
enfeksiyon komplikasyonlarindan korunmak icin el
hijyeni, KKE kullanimi, dezenfeksiyon/sterilizasyon
ve ortam hijyeni kurallarina uyumun yani sira tedavi
oncesi
onerilmektedir (29).

uygun proflaktik antibiyotik kullanilmasi

Mezoterapi

ilac ve cesitli bitki &zleri, vitaminler, eser

elementler gibi kombinasyonlarin fazla sayida ve

kiicuk miktarda enjeksiyonlarla intradermal ya da
subkutan uygulanmasi islemine mezoterapi denir.
Yunanca orta (mesos) ve tedavi (therapia) anlamina
gelen kelimelerin birlesiminden olusan mezoterapi
derinin ortasinin tedavisi anlamina gelmektedir (41).
Basta Avrupa iilkeleri olmakla birlikte mezoterapi
deri lezyonlan ve yaslanma karsit1 calismalarda, fizik
tedavi, ortopedi ve spor hekimligi gibi bircok farkli
alanda tibbi calismalarin bir parcasit olarak uzun
suredir uygulanmaktadir.

Mezoterapinin Tarihi ve Kullanim Alanlar

intradermal ya da

subkutan dokuya igneler araciigiyla ilag ve cesitli

Mezoterapi uygulamasi,
bitki ozleri, vitaminler, eser elementler gibi cesitli
maddelerin enjekte edildigi minimal invaziv bir tedavi
secenegidir. Mezoterapi dermatolojik tedavilerden
agriya kadar alanlarda kullamlmaktadir.
Diger tedavilere oranla daha disiik dozlarda ilac

uygulanmasina ragmen lokal olarak daha yiiksek

cesitli

konsantrasyonlar bu yontemle elde edilmektedir.
Avrupa’da 1950°li yillardan bu yana uygulanan bu
tedavi secenegi zamanla tim diinyada yayginlasmis
ve dermatoloji alaninda siklikla uygulanan bir islem
Ulkemizde de mezoterapi
geleneksel tamamlayic1 tip uygulamalar arasinda en

olmustur. uygulamasi
fazla uygulanan ve talep goren islemlerden biridir.
Etki mekanizmasinin tam olarak agiklanamamasi
sebebiyle mezoterapi,
bir tedavi

tim diinyada tamamlayici

yontemi olarak kabul gormektedir.
ignenin mekanik olarak delici etkisi ve uygulanan
ilacin kimyasal etkisine bagl olarak lokal, bolgesel
itk olarak

mezoterapi 1952 yilinda Dr. Michel Pistor tarafindan

ve merkezi etkilerden olusmaktadir.
uygulanmistir. Dr. Pistor astim hastasina tedavisi
sirasinda damar ici olarak uyguladigi prokain’in
hastada isitme kaybina da etki ettigini kanitlamasi
uzerine intradermal prokain enjeksiyonlarin1 cesitli
durumlarda tedavi amaciyla uygulamaya baslamis
ve 1976’da bu yontemi de “mezoterapi” olarak
isimlendirmistir (42). Bu tedavi uygulamasi daha
sonra mezoterapinin 0zgiin uygulamas1 olarak kabul
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edilmistir (43).

Mezoterapi uygulamasiyla ilac yavas yavas

etki
ederken; sinerjistik etkilerle diger farmakolojik ve

diffizyon seklinde disik dozla viicuda
farmakolojik olmayan tedavilerle de uyumlu bir etki
saglanmaktadir. Bu uygulamayla lokal farmakolojik
etkiye vyuksek sistemik konsantrasyonlara ihtiyac
duyulmadan ulasilmaktadir (44). Ayrica, hastanin
kendi

kullanarak hasarli

kok hicrelerini ve biyume faktorlerini

dokular iyilestiren biyolojik
tedavi secenegi olmas1 mezoterapiyi ¢ekici bir tedavi
secenegi haline getirmistir.

Mezoterapi intradermal uygulama olmakla
birlikte tedavide her zaman deri ve deri ekleri
hedef degildir. Mezoterapi osteoartrit, fibromyalji,
tendinit, bursit, bel agnsi gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisinde; selilit, alopesi,
ksantelezma, hiperpigmentasyon, melazma gibi deri
hastaliklarinin tedavisinde; ayn1 zamanda astim ve
tinnitus’ta da kullanilmaktadir. Glinimuizde plastik
cerrahi uygulamalan arasinda da giderek daha fazla
yer almakta ve lipoliz, yuz genclestirme ve alopesi

tedavisinde de uygulanmaktadir.
Uygulama Siireci ve Kullanmlan Ekipman

Mezoterapi, disiik dozlarda, cok ince igneler ile
bitki ozleri, homeopatik ajanlar, ilaclar, vitaminler ve
diger biyoaktif maddeler kullanarak hazirlanan Uriin
karisimlarinin birden fazla sekilde intradermal ve
subkitan dokuya enjekte edilmesi olarak tanimlanan
mezoterapi isleminde, yiizeysel enjekte edilen
ilaclarin daha derine enjekte edilen ilaclara oranla
daha uzun sure kalmaktadir. Yiizeysel enjekte edilen
solusyonlar daha derin dokulara niifuz etmektedir.
Enjeksiyon ne kadar yizeysel olursa, sollisyonun
bolgede kalis suresi o kadar uzun olmaktadir (45).

Mezoterapi uygulamasinda amag, intradermal
enjeksiyonlarla 4 mm derinlige kadar uygulanan
ilaclanin bir havuz olacak sekilde birakilmasidir.
Mezoterapi teknigiyle hastalara verilen tedavi dozu
ve ilaca bagli yan etkiler azaltilmis ve etkinlik
artinlmistir. urunler

Mezoterapide  kullanilan
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suda coziinen ve birlikte uygulandiginda ¢okme
gostermeyen ilac ya da karisimlardir. Kullanilanilaclar,
tedavi endikasyonlarina gore gerekirse seyreltilerek
patolojinin oldugu bolgeye coklu enjeksiyonlar
seklinde belirli araliklarla uygulamanin tekrarlanmasi
saglanir.  Mezoterapi uygulamalarinda 4, 6, 8 ve
13 mm’lik ince (27, 30, 32 G) igne uclan tercih
edilir. Uygulama elle yapilabildigi gibi mezoterapi
tabancalan yardimiyla da uygulanabilmektedir. Deri
lezyonlarinda tedavide roller ve mikro igneleme
enstrimanlan da giinimiizde standart ve homojen
tedavi tercih  edilmektedir.

icin Mezoterapi

seanslar seklinde uygulanmaktadir. Bu seanslar
akut durumlarda haftada iki kez kronik durumlarda
haftada 1 kez olarak uygulanabilmektedir. Hastanin

agri durumuna gore seans sayisi diizenlenir (42, 46).

Mezoterapide Hijyen Protokolleri

Mezoterapi uygulamalarinin hijyen ve sterilizasyon
kurallarina uygun, aseptik kosullarda ve tibbi
standartlara uygun bicimde gerceklestirilmesi hayati
oneme sahiptir. Hekim olmayan kisiler tarafindan bu
islemin yapilmasi, hijyen standartlarina uyulmamasi,
yanlis tekniklerin kullamlmast ve hatali Urun
karisimlarin yapilmasi sonucu literatiirde bir takim
yan etki olgular bildirilmistir. Mezoterapi uygulamasi
sirasinda enfeksiyon olusma riski bulunabilir. Bu
nedenle mezoterapi isleminin kesinlikle hijyenik
bir ortam ve sartlarda hekim tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Enjeksiyonlar sonucunda cilt ylizeyinin
gecildigi icin enfeksiyon riski olabilir. Uygulama
alaminin  temizligi ve sterilizasyonu Onemlidir.
Uygulama sonrasi tedavi bolgesinin temiz ve hijyenik
kalmasina ozen gosterilmelidir. Enfeksiyon riskini
azaltmak icin gerekli onlemler alinmalidir. Enjeksiyon
bolgesini temiz ve hijyenik tutmak, enfeksiyon riskini
azaltabilir. Ozellikle ilk birkac saat icinde bolgeye

temas etmekten kacimlmalidir.
Olas1 Enfeksiyonlar ve Korunma Yontemleri

Mezoterapi tedavisinin potansiyel yan etkileri

genellikle hafif ila orta siddette olup agn,



kizarklik,
riski, alerjik reaksiyonlar ve uygulama bolgesinde
cilt degisiklikler
Mezoterapi islemi sirasinda cilt bariyeri gecildigi icin

morarma, kasinti, yanma, enfeksiyon

pigmentasyonunda icerebilir.
enfeksiyon riski vardir. Ancak, steril bir ortamda ve
tek kullamimlik ignelerle yapilan dogru uygulamalarla
enfeksiyon riski onemli Olcude azalir. Mezoterapi
uygulamas1 sirasinda enfeksiyon riski olabilir ve bu
risk, uygulamanin yapilacagi bdlgenin temizligine
ve uygulamanin dogru sekilde yapilip yapilmadigina
gore degisebilir. Enfeksiyon riskini azaltmak icin,
mezoterapi uygulamasinin temiz ve hijyenik ortamda
yapilmasi, disposable malzemeler kullanilmasi ve
asepsi ilkelerine uyulmasi1 gereklidir.

Ozon Terapisi

Ozon tedavisi olarak da bilinen ozon terapisi
(OT); cesitli hastaliklarin tedavisine destek olmak
amaciyla hastalarin dolasim sistemlerine ozon ve

Oksijenin
atmosferde

oksijen karisimi uygulanmasi islemidir.
(03),

bulunan renksiz ve kokulu bir gazdir. OT, ozon gazinin

tibbi amaclarla kullamlmasidir. Ozon gazi, oksijen

molekillerinin  birlesmesi

kararsiz bir formu olan ozon

sonucunda olusan bir
formdur. OT, ozonun dezenfekte edici ve oksidatif

ozelliklerinden yararlanarak cesitli hastaliklarin

tedavisine veya semptomlarin hafifletilmesine

yardimci Kan
dolasimint arttirma yetenegi, OT’yi sadece dolasimla

ilgili bozukluklarin tedavisiyle sinirlandirmayip bircok

olmak amaciyla uygulanmaktadir.

hastalikta bozulmus olan organik fonksiyonlarin
yeniden dizenlenmesindeki etkisi nedeniyle tedavide
kullaniminm artirmistir (47).

Ozon Terapisinin Tarihi ve Kullanim Alanlan

Ozon, Alman kimyac1 Christian Friedrich Schonbein
tarafindan 1900°lu yillarin ortalarinda kesfedilmis bir
gazdir (48). Schonbein, Basel’deki Senckenberg Doga
Arastirmalan Toplulugu’na suyun elektrolize maruz
kalmasimin pozitif elektrotta karakteristik bir koku
Urettigini bildirmis ve bunu “elektriksel maddenin
kokusu” olarak tanimlamistir. Schonbein, yeni madde

icin Yunanca ozein (odorant) kelimesinden esinlenmis
ve ozon adim teklif etmistir (49). Ozon, oksitleme
ozelliginden dolay1 ilk olarak yer ve yiizeylerde
dezenfeksiyon amaciyla ardindan Monaco’da su
sistemlerinin dezenfeksiyonunda da kullamlmistir.
Okside edici olmasindan dolay1 bakteri ve virislerle
sinirli kalmayip toksin ve mikroorganizmalarin
tamaminda etkili olan bir gazdir. Ozon tipunin
icadiyla da ozon farkli alanlarda kullanilmaya
baslanmistir. Bu alanlardan birisi de medikal olarak

ozonun kullanidir (50).

Medikal
yonelik bilgilerde farkliliklar gorulmektedir. Lieratir

olarak ozonun ilk uygulamalarina

incelendiginde baz1 raporlarda Dr. J. Harvey
Kellogg’un 1880 yilinda ozonu kullandigi bildirilirken;
bazilarinda ise Birinci Diinya Savasi sirasinda Dr. Albert
Wolff tarafindan yarali Alman askerlerinin kangren
tedavisinde kullamldig1 bildirilmektedir. Dr. Edward
Fisch tarafindan 1932 yiinda Alman cerrah Dr. Erwin
Payr’in dis tedavisinde uygulanmis ve Dr. Payr’in
bu alanla ilgilenmesiyle ozonun medikal kullanim
alanlan genislemistir. Bilimsel acidan ilk olarak Dr.
Payr 1935 yiinda Berlin’de yapilan kongrede kendi
olgularindan olusan bir rapor sunmustur. Dr. Wolff
tarafindan 1974 yilinda medikal ozon terapisinin
uygulama prensiplerinin bildirmesiyle 1980 yilindan
itibaren medikal ozon tedavisi yaygin bir sekilde
uygulanmaya baslamistir. Birinci Dunya Savasi’ndan
sonra ozellikle yara dezenfeksiyonu, yara iyilesmesi,
Hepatit, artrit, disk hernisi, dis hastaliklari, sporcu
yaralanmalar, kanser ve diger hastaliklarda medikal
ozon uygulanmistir. Son zamanlarda medikal ozon
(51, 52).
aletlerin

estetik amaciyla da kullamlmaktadir
Ozonun ameliyathanelerde ve cerrahi
dezenfeksiyonunda antiseptik olarak uygulanmasiyla
birlikte
tedavisinde ve Birinci Diinya Savasi’nda askerlerin

izleyen zamanlarda ozon, tiberkiiloz
yaralarim tedavi etmede kullanilmistir. GUnumuzde
medikal ozonun bircok hastalikta farkli uygulama
yollanyla terapotik kullanim alanlar1 vardir. Medikal

OT uygulama yollan deri alti, kas ici, eklem ici,
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insuflatif (vajinal, anal, uretral vb.), topikal, major/
minor otohemoterapi seklindedir.

Uygulama Siireci ve Kullanmlan Ekipman

Medikal ozon tedavisi parenteral (major, minar,
intrarartikiler, intradiskal, subkutan vb.) tedavi ya
da lokal (rektal, vajinal, dental, nazal vs.) tedavi
olarak cesitli yollardan uygulanabilmektedir.

. Major

Otohemoterapi: Major

otohemoterapi, medikal
klasik yontemi ve en bilinen uygulama seklidir. Bu

uygulamada kisiden intravenoz yolla bir miktar kan

ozon uygulamasinin en

(200-250 ml) alinir ve uygun doz ozon gazi ile 5-10
dakika ozon/oksijen karisimi saglandiktan sonra
kisiye tekrar geri verilir. Ozon terapinin baslangic
dozunun, antioksidan etkinin basladigi simir olan
15-20 pg/mL’min baz alinmasinin ve tedavide 10-80
pg/mL arasinda yapilan uygulamalarin giivenli doz
araligi icerisinde oldugu kabul edilmektedir. Siklikla
olan uygulama 15-20 pg/mlL’dan baslayarak, kisinin
yasina, hastaligin seyrine ve genel durumuna gore
kademeli olarak 40 pg/mL kadar olan doz artirimlarini
kapsamaktadir. Tedavi genelde haftada iki kez olmak
tzere toplamda 10-12 seans uygulanmaktadir.

. Minor Otohemoterapi: Minor otohemoterapi,
kisiden intravenoz yolla 3-5 ml kan alinmasi ve 10-
20 pg/mL arasindaki uygun dozdaki ozon/oksijenle
karistinlarak kisiye
Spesifik
dolayisiyla siklikla kullanmilan bu yontem,

intramuskiiler yolla enjekte

edilmesidir. olmayan immiinoaktivator
etkisi

alerjik olgular, akne, fronkiilozisin yani sira tendon

ve ligament yaralanmalarinda yaygin olarak
uygulanmaktadir.
. Lokal Uygulama: Ozonun yaralarin

dezenfeksiyonu icin kullamlmasiyla baslayan bu
yontem, ozonlanmis su, yag ve kremlerin cilde
uygulanarak ciltte oksijen ve oksijen radikaline
donusmesiyle etki gostermektedir. Yanik,

cilt  enfeksiyonlarinda

yara
ve yizeysel siklikla
uygulanmaktadir.

. Rektal / Vajinal Uygulama: Genellikle

cocuklarda ve damar problemi yasayan eriskinlerde
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rektal ya da vajinal yolla ozonun uygulanmasidir.
Cocuklarda 10-20 pg/mL arasindaki ozon-oksijen
karisimi 10-30 ml hacminde, eriskinlerde ise 10-
25 pg/mL arasindaki ozon-oksijen karisimi 150-300
ml hacminde uygulanabilmektedir. Islem sonras
kisilerin birkac dakika gazin kontroliini saglanmasi
beklenmektedir.

. Dogrudan Enjeksiyon: Kas agrilar, baz
bolgelerdeki yaglarin eritilmesi amaciyla dogrudan
dokuya; artrit ve patolojik sertliklerde eklem icine
enjekte edilmesi islemidir.

Normalde ozon tedavisi 15-20 seans arasinda
haftada 1
protokolleri

veya 2 kez uygulanmaktadir. Tedavi

hastaya gore duzenlenmektedir.
ile 10.

oldugu kabul edilmekle birlikte 12. seanstan sonra

Hastanin iyilesmesi 5. seanslar arasinda

antioksidan savunma mekanizmasinin harekete
gectigi distinilmektedir.
Ozon Terapisinde Hijyen Protokolleri

Ozon tedavisinin uygulanacagi ortamin hijyen
kosullarimin Ust dizey olmasi gereklidir. Ozonlamanin
eldegmeden kapalisistem yapilip yapilmadigina dikkat
edilmelidir. Ozon tedavisinde dikkat edilmesi gereken
bir diger konu ise kullanilan malzemenin orijinal
olup olmadigidir. Ayrica, ozon tedavisinde kullanilan
cihazlarin orijinal ve ileri teknolojiye dayali cihazlar
olmas1 da oldukca onemlidir. Uygulama sirasinda
steriliteye ve antisepsiye cok dikkat edilmeli, uygun
Tum tibbi
miidahalelerde oldugu gibi, ozon tedavisi sirasinda da

steril filtrelerin kullanilmasi gereklidir.

enfeksiyon riski mevcuttur. Bu risk, ozellikle ozonun
dogrudan viicut icine enjekte edildigi intravenoz,
intramuskuler subkutan
daha

komplikasyonlarinin onlenmesi, uygulamanin mutlak

veya uygulamalarda

belirgin hale gelmektedir.  Enfeksiyon

steril kosullarda gerceklestirilmesine baglidir.

Bu nedenle ozon tedavisi esnasinda tek kullanimlik
(disposable) malzemelerin tercih edilmesi, aseptik
tekniklere titizlikle uyulmasi ve uygulama oOncesi,
sirasi ve sonrasinda hijyen kurallarina riayet edilmesi
biiylik onem tasir.



Olas1 Enfeksiyonlar ve Korunma Yontemleri

Ozon tedavisi egitim almis, pratik becerisi olan
bir hekim tarafindan steriliteye dikkat edilerek
uygulandiginda yan etkisi yok denecek kadar az olan
bir uygulamadir. Medikal ozon tedavisi uygun, steril
malzemeler kullamldiginda ve tedavi prensiplerine
gore uygulandiginda herhangi bir enfeksiyon riskine
yol acmaz. Aksine bircok enfeksiyon durumunda
(Hepatit B, Hepatit C, herpes enfeksiyonlari, herpes
gibi
enfeksiyonlarda; cesitli bakteriyel, fungal, parasitik

zoster, papillomavirus enfeksiyonlan viral
enfeksiyonlarda) tedavi amaciyla kullanmilmaktadir

(53).
Hijyen Protokolleri ve Enfeksiyon Kontrolii

Geleneksel ve Tamamlayici (GETAT)
uygulamalarinin etkinliginin yani sira, bu uygulamalar
sirasinda hasta ve saglik hizmeti sunanlarin giivenligi

icin hijyen protokollerine uyulmas1 ve enfeksiyon

Tip

kontroliiniin saglanmas1 da hayati 6neme sahiptir.
Uygulama 6ncesi hastalarin oykiisii ve mevcut saglik
durumlan, altta yatan enfeksiyon riskleri ve alt
hastaliklar degerlendirilmelidir. Akut bir enfeksiyonu
olan hastalar, iyilesip enfeksiyon kontrolii saglanana
kadar GETAT uygulamalarindan uzak tutulmalidir.
Bagisiklik sistemi zayif olan hastalarin belirlenmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi da onemli bir konudur (2,
54, 55).

Genel Hijyen Prensipleri ve enfeksiyon kontrolii

Hijyen, GETAT uygulamalarinda enfeksiyonlarin
onlenmesi icin en 6nemli esaslardan biridir. Ozellikle
akupunktur, kupa terapisi, hacamat ve diger invaziv
yontemlerde, sterilizasyon kurallarina uyulmasi
zorunludur. invaziv girisimlerde steril malzemelerin
kullaniminin yan1 sira, uygulama alanin temizligi,
el hijyeni gibi kontrol onlemleri, enfeksiyon riskini
azaltmada onemli rol oynar. Bu uygulamalar
sirasinda uygun hijyen protokollerine uyulmadiginda,
bakteriyel, viral, paraziter ve fungal enfeksiyonlarin
GETAT

gereken bircok hijyen

gelisme ve yayillma riski artmaktadir.

uygulamalarinda uyulmasi

kurallari vardir (2).
Bu kurallar asagida sirasiyla verilmistir:
. EL
uygulamalarinda

GETAT
onlenmesinde

hijyeni ve eldiven kullanim:
enfeksiyonlarin
temel adimlardan biri el hijyenidir. El hijyeni,
antibiyotiklere direncli olanlar da dahil olmak Uizere
mikroorganizmalarin yayilmasini engelleyerek hem
saglik calisanlarint hem de hastalari koruma agisindan
kritik 6neme sahiptir. Hastalar ve yakinlar, saglik
personelinden ellerini temizlemelerini isteme ve
hatirlatmada rol oynayabilirler. DSO tarafindan “El
Hijyeni Bes Endikasyon Kurali” geregi saglik calisanlar
hastaya temas oOncesi, aseptik islem oncesi, vicut
sivilar1 ile temas sonrasi, hastaya temas sonrasi
ve hastanin cevresindeki cansiz yuzeylerle temas
sonrast mutlaka el hijyeni saglamalidirlar. El hijyeni
yapilirken oncelikle saat, yiizik, bileklik vs. takilar
cikanlmalidir.  Ellerde gozle gorulebilen herhangi
bir kirlenme varsa; suyla 1slatildiktan sonra 3-5 ml
sivi sabun alinarak 30 sn. sure ile ellerin i¢c ve dis
yuzeyleri, parmak aralarn, basparmak ve avuc icleri
iyice ovusturulmali, daha sonra her bir elin parmak
uclan, diger elin avucunda sirasiyla ovusturulduktan
sonra durulanarak kagit havlu ile kurulanmali ve
musluk eldeki kagit havluyla kapatilmalidir. Elde gozle
gorilemeyen kirlenme yoksa; 3-5 ml %60-95 alkol bazli
el dezenfektani alinarak eller ayni islemlerle kuruyana
kadar ovalanabilir. Cerrahi bir islem yapilacaksa 3-5 dk
sureyle rehberlere uygun bir sekilde cerrahi el yikama
yapilmalidir. Saglik hizmetlerinde, yanlis eldiven
kullanim1 da mikroorganizmalarin hastadan hastaya
yayilmasina sebep olmaktadir. Eldiven giyilmeden
once ve cikanldiktan sonra mutlaka el hijyeni
saglanmalidir. Eldiven kullammini gerektirecek durum
ortadan kalkar kalkmaz diger alanlara dokunulmadan
cikarniip en yakin tibbi atik posetine atilarak el
hijyeni saglanmalidir. Saglik personelinin elinde
kiiclik boyutta cizik, kesikli yara veya cilt biitiinligi
bozulmus bir durum varsa kapatilarak calisilmali,
buyuk ise iyilesene kadar riskli alanlardan uzak
durulmalidir (2, 56-63).

. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi:
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Saglik
maruz kalma acisindan yuksek ve cok yiksek risk

personelleri  enfeksiyon  hastaliklarina
grubunda yer almaktadir. Bu yiizden saglik hizmeti
verilirken saglikcilarin  hem kendilerini hem de
hastay1 korumalar1 acisindan KKE kullanmalar buyuk
onem tasimaktadir. KKE herhangi bir tehlikeden ve
enfeksiyon bulasindan korunmak icin kullanilan 6zel
kiyafet ve malzemelerdir. Bunlar; eldiven, maske,
onliik, gozliik veya yiiz koruyucu gibi ekipmanlardir. Bu
ekipmanlari saglayanlarin dogru bir secim yapmasi ve
uygulayicilar tarafindan dogru bir sekilde kullanilmasi
onemli bir konudur. Kullanilan ekipmanlar tek
kullanimlik degil ise her hasta sonrasi uygun sekilde
yikanmali, dezenfekte edilmeli, kurutulmali ve kapali
dolaplarda saklanmalidir (57).

. Standart onlemler ve izolasyon onlemleri:
Herhangi bir enfeksiyon hastaligi tamist olup
olmadigina bakilmaksizin her hastaya uygulanmasi
gereken onlemlerdir. Bunlar; el hijyeni kurallan,
kesici ve delici aletlerin (enjeksiyon igneleri,
bisturiler vb.) kesinlikle tekrar kilifina gecirilmeden,
delinmeye direncli ve sizdirmaz ozellikteki sar1 tibbi
atik kutularina atilmasi, riskli durumlarda uygun KKE
kullanilmasi gibi onlemlerdir. Herhangi bir enfeksiyon
hastalig tasiyan hastalar ise, hastaligin tiiriine gore
ayrica damlacik, solunum ve temas izolasyonuna
alinmalidir (60, 64, 65).

. Aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu:
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon, saglik hizmetlerinde
enfeksiyon kontroliiniin vazgecilmez unsurlandir.
Dogru yontemlerin secimi ve uygulanmasi, hasta
giivenligini saglamak ve saglik calisanlarin1 korumak
icin kritik oneme sahiptir. Mimkiin oldugu kadar tek
kullanimlk (igne, spang, eldiven vs.) malzemeler
tercih edilmelidir. Tek kullanimlik malzemeler her
kullanim sonras1 uygun sekilde imha edilmelidir.
Tekrar kullamlabilir tum aletler ve ekipmanlar her
hasta sonrasinda prosedirlere uygun bir sekilde
sterilize veya dezenfekte edilerek uygun sekilde
saklanmalidir (2, 35, 66, 67).

. Hasta hijyeni: Hastalar, uygulama oncesi ve

sonrasi gerekli hijyen islemlerini yerine getirmelidir.
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. Cevresel
yapildigi ortamlar diizenli olarak ve gerektiginde

hijyen: GETAT uygulamalarinin
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (2, 35, 68).

. Atik yonetimi: Kullanilmis tim tibbi atiklar,
kan ve vicut sivilart uygun sekilde kapali kaplarda
toplanmali ve vyetkili firmalar tarafindan bertaraf
edilmelidir (68, 69).

. As1  ve GETAT

uygulayicilarinin, saglik personeli olarak belirli asilan

saglik  kontrolleri:
yaptirmis olmalan (Hepatit B, tetanoz, influenza)
saglik
uygulayicilarin - saglikli

enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Diizenli

kontrolleri ve taramalar,
kalmasin1 ve enfeksiyon yayilimin1 onlemektedir (2,
7, 62).

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Yontemleri

tibbi
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu saglik hizmetlerinin

Kullanilan alet ve malzemelerin

guvenli ve etkili sunumu acgisindan temel bir
uygulamadir. Oncesinde bazi kavramlar aciklamak
gerekirse; antisepsi, canli dokularin Uzerinde veya
icindeki

mikroorganizmalarin oldiurilmesi ya da

uremelerinin engellenmesi islemidir. Asepsi ise
mikroorganizmalarin korunmus alana gecislerinin
onlenmesi ve bunun devamliiginin siirdiirilmesidir.
Bu amaclar dogrultusunda yapilan tiim islemler
aseptik teknik olarak isimlendirilmektedir. Temizlik,
tibbi aletlerde oncelikle yapilmasi gereken islemdir.
Temizlik terimi kir ve organik haldeki maddelerin
mekanik acidan uzaklastirilmasidir. Dekontaminasyon
ise, dezenfeksiyon/sterilizasyon islemi oOncesinde,
kimyasal ve/veya fiziksel yontemlerle bir ortam
yuzeyi ya da aletlerden organik madde ve patojenleri
uzaklastirmak, guivenli hale getirilmesi islemidir.
Sterilizasyon, cansiz bir cismin Uzerinde bulunan
tum mikroorganizmalarin, sporlar dahil olmak Uzere
oldurilmesidir. Dezenfeksiyon ise, cansiz cisimler
(bakteri
sporlar haric) yok edilmesi ya da uremelerinin

durdurulmasidir (35, 66, 67).

tzerinde bulunan mikroorganizmalarin

Dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon islemi, sporlu bakterileri ve



mikobakteriler Uzerindeki etkisine gore vyiksek,
orta ve dusuk dizey dezenfeksiyon olmak lzere Uc
diizeyde simflandinlmaktadir.

Bakteri

kimyasal

. Yiiksek diizey dezenfeksiyon:

sporlarim  yok etme oOzelligi olan
dezenfektanlarla sterilizasyon icin gereken zamandan
(3 saat) daha kisa surede (5-20 dakika) uygulanan,
baz1 bakteri sporlarn disinda tim mikroorganizmalan
inaktive edebilen dezenfeksiyon yontemidir.

. Orta Bakteri

sporlarini etkilemeyen, ama diger mikroorganizmalar

diizey  dezenfeksiyon:
ve mikobakteriyi (genelde 15 dakikada) etkileyen
dezenfeksiyon yontemidir.

Bakteri
sporlar, mikobakteri ve zarfsiz virlslere etkisiz,

. Diisiik diizey dezenfeksiyon:

fakat bazi vejetatif mikroorganizmalar ile zarfl

virislere (genelde 10 dakikada) etkili dezenfeksiyon

yontemidir (35, 36, 66, 67).

Spaulding ve Robert Koch Enstitiisii Siniflamasi
Yeniden kullanilacak tibbi aletlerin, enfeksiyon

gelisimi acisindan, uygun temizlik/dezenfeksiyon/

sterilizasyon islemleriyle guvenli hale getirildikten

Tablo 1. Kimyasal Dezenfektanlarin Dezenfeksiyon Duizeyleri

Tibbi cihazlar

Spaulding siniflamasina gore, temas ettigi viicut

sonra kullanilmas1 gerekmektedir.
bolgesi ve enfeksiyon gelisme riski goz ontine alinarak;
“kritik, yan kritik ve kritik olmayan” olmak uzere u¢
gruba ayrilmaktadir. Kritik aletler; implantlar, cerrahi
aletler, kateterler gibi steril doku ve viicut bosluklarina
uygulanan aletlerdir. Bu aletler mutlaka steril olmali
veya yuksek dizey dezenfeksiyon islemi yapilmalidir.
Yar1 kritik olan aletler; mukoza veya biitiinligi
bozulmus deri ile temas eden aletlerdir ve bu
aletlere miumkinse sterilizasyon islemi uygulanmali,
mimkiin degilse yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi
yapilmalidir.  Kritik olmayan aletler; bitiinligi
bozulmamis olan deri ile temas eden aletlerdir
ve dusik diizey dezenfeksiyon islemi yapilmalidir
(Tablo 1). Robert Koch Enstitiisi siniflamasinda ise
tibbi aletler Spaulding simiflamasina benzer ancak
burada sadeceenfeksiyon riskine gore siniflandirma
yapilmayip, yapisina gore de detaylandirilmistir. Bu
sebeple Spaulding siniflandirilmasindaki sorunlar
biiylik oranda cozen daha detayli bir siniflandirmadir

(35, 36, 66, 67).

Dezenfektan - Konsantrasyon

Gluteraldehit %>2

Hidrojen Peroksit %7,5

Yiiksek diizey dezenfeksiyon

Ortofitalaldehit %0,55

Perasetik Asit %0,23

Hipoklorid 10000 ppm

Etil - izopropil Alkol %70

iyot 50-150 ppm

Orta diizey dezenfeksiyon

Fenol Bilesikleri %0,4-5

Hipoklorid 1000-5000 ppm

Kuarterner Amonyum Bilesikleri %0,5-2

Diisiik diizey dezenfeksiyon

Etil - izopropil Alkol %70

Hipoklorid 50-500 ppm
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Uygulama

Dezenfeksiyon islemlerinin siras1 asagida verilen
siraya gore yapilmasi gerekmektedir:

1. On Temizlik: Tibbi aletler kullanildiktan
sonra Uzerindeki kan / sekresyon vs. vicut ciktilan
kurumadan akan suda yikanarak mekanik on temizligi
yapilmalidir.

2. Kurutma: On temizlik islemi yapilan tibbi
aletler, dezenfeksiyon islemi Oncesinde iyice
kurulanmalidir.

3. Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyon amaciyla
kullanilacak kimyasal dezenfektanlar uretici firmanin
onerileri dogrultusunda direkt veya uygun oranda
sulandirilarak kullanilabilir. Aletler dezenfeksiyon
oncesi ayrilabilen tum parcalarn ayrilmis olarak
solusyon icerisine tamamen daldirnilmali ve onerilen
bekleme siresine uyulmalidir. Dezenfektan iceren
solusyonlar azaldikca Ustuine ilave yapilmamalidir.
Dezenfektanlarin hazirlandigi odanin havalandirilmasi
iyi olmalidir. Soliisyonlar giines 1s18Ina  maruz
kalmamalidir. Dezenfektan kullanan kisiler eldiven,
onluk ve maske gibi KKE kullanmalidirlar.

4. Durulama: Dezenfeksiyon

distile suyla

islemi
tamamlandiktan sonra steril iyice
durulanmalidir.

5. Kurulama: Distile suyla durulanan aletler
mutlaka kurulanmalidir.

6. Saklama: Kurutulmus tibbi aletler, yeniden
kadar
olmayacak bir sekilde kapali kutularda saklanmalidir
(35, 36, 66, 67).

Yer-Yiizey Dezenfeksiyonu

kullanmlincaya kontaminasyona  sebep

Etkin bir dezenfeksiyon icin iki onemli belirleyici

vardir. Bunlar; uygulayan personelin deneyimli
olup kurallara uymasi ve kullanilan dezenfektanin
etkinligi ve temas siiresidir. Dezenfektanin hizl
sekilde antimikrobiyal etki gosterebilmesi icin belirli
bir zaman dilimi gereklidir. Etkin bir dezenfeksiyon
icin temizlik islemi sonrasi deterjan kalintilan
uzaklastirilmali ve ardindan dezenfeksiyon islemi

yapilmalidir. Yiksek riskli olan alanlarda yerler ve
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ellerle sik temas edilen tiim yilizeyler giinliik temizlige
ek olarak giinde en az bir kez ve kirlenme oldugunda
dezenfekte edilmelidir (35-37, 66-68).

Yizey dezenfeksiyonunda kullanilabilecek ajanlar
(Saglik Bakanlig1 biyosidal uriin ruhsati olmalidir):

e Camasir suyunun 1/10-1/100 sulandinlmis hali
veya 500-5000 ppm klor iceren tabletler

 Dortlu amonyum bilesikleri

« Siiper okside su

« Klor dioksit

 Hidrojen peroksit

 Glukoprotamin

« Polihekzametilen biguanid

Saglik hizmeti sunulan ortamlarda kan veya viicut
sivilarinin (idrar, kusmuk, plevra sivisi, periton sivisi
vb.) dokulme veya sacilmalarinda uygun bir sekilde
uzaklastirilmast gerekmektedir. Dokiilen kan ve
diger viicut sivilanmin miktar énemlidir. Oncelikle
dekontaminasyon yapacak personel KKE giymelidir.
Eger dokiilen sivi az miktarda ise; deterjan-
dezenfektan emdirilmis bez veya tek kullanimlik
ticari dezenfektanli bezler ile silmek yeterlidir. Cok
miktarda sivi dokulmus ise dezenfektanli talas veya
klor salan granil dokilen swvinin Ulzerine dokulur.
Cam king1 varsa bir forseps ile toplamir. Bunlar
saglanamiyorsa kagit havlu gibi emici bir materyal
ile dokulen sivi tamamen uzaklastinlip tibbi atik
kutusuna atilir. Dokulme olmus alan daha sonra su
ve deterjanla temizlenerek dezenfektana daldirnlmis
(1/10 sulandinlmis camasir suyu, 5,000 ppm klor
veya es degeri etkinlikte dezenfektan) bez veya ayn
etkinlikteki dezenfektan emdirilmis ticari bezler ile
silinir ve kurumasi beklenir. Paslanmaz celik veya
diger metal ylizeyler lizerine dokiilme olmus ise
dezenfektanin (Ozellikle klor bazli) kendiliginden
kurumasi beklenmemeli, temas siiresi sonunda baska
bir bezle klor bazli dezenfektamin uzaklastirilmasi
saglanmalidir. Alkol bu amagla kullanilmamalidir. Klor
bazli dezenfektanlar idrar ve kusmuk gibi asidik viicut
sivilarinin lizerine dogrudan dokiilmemelidir (36, 37,

68, 69).



Sterilizasyon

Sterilizasyon siireci, saglik hizmeti amaciyla
kullamlip kontamine olmus malzemelerin kullanim
alanindan alinarak tasima, yikama sonrasi paketleme
yapilip steril edilmesi ve yeniden kullanim anina
kadar korunarak saklanmasi basamaklarinin tumuni
iceren islemler dizisini kapsar. Sterilizasyon isleminin
guvenilir olmasi, bu prosedurlerin her birine uygun
olarak yiurutulmesi, gerekli kontrollerin diizenli
araliklarla yapilmasi ve kayitlarin dogru bir sekilde

tutulmasina baglidir (37).
Sterilizasyon Yontemleri
1. Kurusi ile sterilizasyon
2. Basincli buhar sterilizasyonu yontemi
3. Diusik sicaklikta sterilizasyon yontemi
a.  Etilen oksit ile gaz sterilizasyon
b.  Hidrojen peroksit gaz plazma sterilizasyonu
c. Perasetik asit sterilizasyonu

4. Radyasyon ile sterilizasyon (Gama, X,

Ultraviyole, Elektron 1sinlar1)

5.  Diger sterilizasyon yontemleri (Formaldehid,
Flas, Ozon, Klor dioksit vs.) (36, 66).

Uygulayic1 Egitimi ve Bilinglendirme

GETAT uygulamalarinda hasta ve uygulayici
glivenligi, yapilan islemin etkinligi, hijyen ve
enfeksiyon kontrolii oldukca onemlidir. Modern tibbi
tedavilerle birlikte GETAT yontemlerini kullanan
hastalarda, her iki tedavi yonteminin birbirleriyle olan
etkilesimlerinin dikkatlice degerlendirilmesi gerekir.
Uygulayicilarin bu konularda bilgi ve becerilerini
artiracak egitimler alarak, sertifikali
GETAT

guvenli, etkili ve etik cercevede yirutulebilmesi,

ve yetkin

olmalan gerekmektedir. uygulamalarinin

uygulayicilarin ~ guncel  bilgi ve  becerilerle
donatilmasiyla miimkiindiir. Bu amagla, cesitli egitim
ve bilinclendirme yontemlerinin sistematik bicimde

kullanilmas buiyiik onem tasimaktadir.

GETAT
programlarinin icerigi;Temel tibbi bilgiler, Uygulama

uygulayicilarina yonelik egitim

teknikleri, Etik ve yasal sorumluluklar, Hijyen ve

enfeksiyon kontrolu gibi basliklar1 kapsamalidir.

Hijyen ve enfeksiyon kontrolii  kapsaminda
ozellikle KKE kullanimi,Viral hepatitler ve direncli
Tibbi

dogru kullamimi, Tibbi cihazlarin dezenfeksiyon ve

mikroorganizmalar, malzeme ve aletlerin
sterilizasyon yontemleri ile Uygulama ortamlarinin

temizlik ve dezenfeksiyonu konulara vurgu
yapilmalidir. Bu temel egitimin ardindan, sirekli
mesleki gelisim icin periyodik olarak diizenlenen
seminerler, hizmet ici egitimler ve bilimsel gelismeleri
takip etmeye yonelik arastirma faaliyetleri tesvik
DSO, GETAT kuruluslart  ve

akademik kurumlar, bu siirecte onemli kaynaklar ve

edilmelidir. ulusal
destekleyici kuruluslar olarak rol oynamaktadirlar.
Saglik kurumlarinda basta hepatitli hastalara hizmet
sunan saglik calisanlar olmak Uzere diger tim saglik
calisanlan ve saglik hizmetleri simfi disinda calisan
diger personele viral hepatitler konusunda egitimler
diizenlenmesi onemlidir (2, 37, 38, 66, 70, 71).

Olas1 Enfeksiyonlar ve Komplikasyonlar

GETAT uygulamalar ile iliskili baz1 enfeksiyon
riskleri ve komplikasyonlar bulunmaktadir. Bu riskler,
kullanilan uygulama yontemine, uygulayicinin hijyen
uygulamalarina ve hastanin demografik ozelliklerine
ve alt hastaliklarina bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Bakteriyel, Viral ve Parazitik Enfeksiyonlar ve
Belirtileri

GETAT uygulamalarindan ozellikle akupunktur,
kupa, hacamat ve siluk tedavisi gibi kan temasi
olan invaziv girisim vyapilan uygulamalarda HBY,
HCV, HIV ve cok ilaca direncli mikroorganizma gibi
enfeksiyon etkenleri bulasabilir ve bu durum yapilan
calismalarla da kamtlanmistir (2, 7, 72). Ornegin,
sullik tedavisinin her bireye uygulanmasi miimkiin
degildir. Enfeksiyon olusumunun yani sira kanama
da en sik goriilen yan etkilerindendir. Ayrica siliigiin
sindirim kanalindaki bakteriler pnomoni, sepsis ve
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gastroenterit gibi sistemik rahatsizliklara sebep
olmaktadir (73). Hacamat sonrasi akut donemde de
eritem, kanama, sislik, rahatsizlik hissi, terleme,
hafif bas agnsi, karincalanma ve sicak basma hissi
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Ayrica literatirde
ciltte

laserasyon, pigmentasyon ve senkop gibi

komplikasyonlar da bildirilmistir (74).

Akupunktur,  bircok hastaligin  tedavisinde
destekleyici bir yontem olarak kullanilmakla
birlikte, cesitli yan etkiler ve komplikasyon

riski de tasimaktadir. Bu yan etkiler cogunlukla
ignelerin yeterince steril olmamasi, ignelerin yanlis
bolgelere batirilmasi, uygulama sirasinda hastalarin
hareket etmesi ya da ignenin iretim hatasindan
Ozellikle
onkoloji hastalarinda kemoterapi gibi uygulamalarla

kaynaklanabilmektedir. hematoloji/
bagisikik sistemi zayifladigindan, steril olmayan
bir igneden enfeksiyon bulasma riskleri cok daha
yliksektir. Gelisebilecek diger yan etkilerden bazilan
ise; kanama, sinir hasar1 morarma, yorgunluk hissi,
bas donmesi, uyuklama, sersemlik ve islem sirasinda
agridir.  Ayrica, akupunkturun beklenen etkiyi
vermedigini bildiren calismalar da mevcuttur (75,
76).

Kupa ile ilgili
uygulamasinda en

yapilan arastirmalarda kupa
stk goriilen komplikasyonun
demir eksikligi anemisi oldugu bildirilmistir. Diger
calismalarda; herpes enfeksiyonu, dermatit, ciltte
pigmentasyon ve laserasyon, kardiyak hipertrofi,

servikal epidural apse ve agnda artis oldugu
bildirilmistir. Ayrica, kupa uygulama sonrasi erken
donemde kanama, dairesel ekimoz, eritem, hafif bas
agnsi, sislik, rahatsizlik hissi, agr, sicaklik basma
hissi, terleme, ve karincalanma gorilebilirken;
kesi bolgesinde daha gec donemde morarma, skar,
hiperpigmentasyon goriilebilir (77, 78).

bitki

gelmektedir. Bitkisel tedaviler, geleneksel tibbin en

Fitoterapi, kaynakli tedavi anlamina
yaygin uygulamalarindan biridir. Bitkisel tedavinin
kokeni, Hindistan ve Cin gibi bolgelere dayanir. Tibbi
bitkiler, modern ilaclarin gelistirilmesinde onemli bir

rol oynamakta; aynizamandaila¢ sanayisinde biyolojik
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kaynakli yeni molekullerin kesfi icin de potansiyel
Bitkisel
toplanan bitkilerin cesitli yontemlerle hazirlanmasiyla

sunmaktadir. ilaclar genellikle dogadan
elde edilir. insanlik tarihi boyunca bircok enfeksiyon
bitkisel

edilmistir. Ancak, bitkisel ilaclarin hazirlanmasinda

hastalig1 da, ilaclar kullamlarak tedavi
su ve toprak onemli bulas kaynaklandir. Bitkilerin
toplanma, islenme ve saklanma siireclerinde hijyen
kurallarina uyulmamasi, enfeksiyon hastaliklarina
neden olabilir. Kullanilan sularin temiz ve guvenilir
olmasi gerekir (79). Bitki, sebze, meyve, su, toprak,
vs. yollarla bulasan ve halk sagligi icin risk teskil
eden Taenia solium, Echinococcus granulosus,
E. multilocularis ve T. gondii, Acanthamoeba,
Ascaris lumbricoides, Blastocystis gibi bircok parazit

bulunmaktadir (80, 81).

Enfeksiyonlarin Tedavi Yontemleri

Bakteriler, mantarlar, virlsler ve parazitlerin
sebep oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde,
uzmanlar  oOncelikle  hastanin  genel  saglik
durumuna, hastaligin siddetine ve tiirine gore
cesitli ~ yontemler  kullanirlar.  Antibiyotikler,
bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
ilaclardir.  Penisilin, sefalosporinler, makrolidler

ve tetrasiklinler gibi
bulunur. Antibiyotikler,

farkli antibiyotik simiflan
bakterilerin hiicre duvan
sentezini, protein sentezini veya DNA replikasyonunu
engelleyerek etki gosterirler. Antibiyotik direnci,
glinimiizde onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yuzden antibiyotiklerin bilingli ve
doktor kontroliinde kullanilmasi onemlidir. Antiviral
ilaclar viral enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
farmakolojik ajanlardir. Bu ilaclar, virtslerin konak
hiicreye girisini, replikasyonunu ya da yeni virus
partikillerinin hicre disina yayilmasin1 engelleyerek
etki gosterirler. Klinik kullanimi yaygin olan antiviral
ilaclar arasinda oseltamivir ve zanamivir, acyclovir
ve valacyclovir ile antiretroviral grubu ilaclar yer
almaktadir. Antiviral ilaclann, viriislerin mutasyon
gecirme ve direnc kazanma potansiyeli nedeniyle
dikkatli kullanilmas1 gereklidir. Antiparaziter ilaclar,



parazit enfeksiyonlarimin tedavisinde kullanilan
metronidazol, albendazol, mebendazol ve permetrin

gibi ilaclardir (82-87).
Enfeksiyon Riskini Azaltma Stratejileri

Ginimizde bircok insan, sagligini korumak ve
gelistirmek icin veya mevcut tedavisine destek amacli
GETAT uygulamalarina yonelmektedir. Bu nedenle
GETAT uygulayicilarinin enfeksiyon kontroli konusunda
bilgi diizeylerinin artinlmasi biiytik onem tasimaktadir.
Yontemlerin kullanim amaci, uygulama sekli, etkinligi
ve olasi riskleri hem uygulayict hem de hasta acisindan
net bir sekilde anlasilmali ve aktarilmalidir (88). Hem
hastanin hem de uygulayicilarin enfeksiyonlardan
korunabilmesi icin KKE kullaniminin dogru ve yerinde
olmas1 onemlidir.
ozellikle el hijyeni ve eldiven kullamimina cok dikkat
edilmelidir. Literatiirde, kontamine eldivenler yoluyla

Capraz bulasin onlenmesinde

enfeksiyon bulas riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle, el hijyenine uyum ve dogru eldiven
kullanimi konularinda periyodik egitimlerin verilmesi,
ayrica gozlemsel calismalarla uygulamalarin izlenerek
iyilestirilmesi gerekmektedir.

GETAT uygulamalanyla kan yoluyla bulasan

enfeksiyonlarin  bulasabilecegi  bircok  calisma

ile gosterildiginden islemlerin her basamaginda
sanitasyonun kontrolii gereklidir. Saglik personellerinin
periyodik olarak saglik kontrollerinin yapilmasi ve
bagisikik durumunun kontrol edilerek asi ihtiyac
olan personellere mevcut olan asilarla asilanmasi
saglanmalidir. GETAT uygulamalarimin  glivenligini
saglamak amaciyla, tim uygulama merkezlerinde
evrensel enfeksiyon kontrol onlemlerini kapsayan
glicli rehberlerin ve protokollerin olusturulmasi
gereklidir. Steril tek kullanimlik malzemelerin tercih
edilmesi, dezenfeksiyon/sterilizasyon protokollerine
eksiksiz uyulmasi, ortam temizligi, KKE kullanimina
dikkat edilmesi

onlemlerine tam

ve standart enfeksiyon kontrol

uyum GETAT uygulamalarinda
enfeksiyonun yayilimini onlemede temel stratejilerdir
(2, 37, 62, 63, 89).

GETAT uygulamalarinda enfeksiyon kontrolii ve
hasta giivenligi

GETAT uygulamalan,
bircok hasta tarafindan tercih edilen alternatif

modern tibbin yaninda

tedavi yontemlerini icerir. Ancak, bu uygulamalarin
guvenli bir sekilde yurutulmesi, hijyen ve enfeksiyon
kontroliine siki sikiya baglhidir. Hasta givenligi
acisindan hijyenin o6nemi, GETAT uygulamalarinda
kullanilan malzemeler, ortam ve uygulayicilarin

hijyen protokollerine uygun davranislariyla dogrudan

iliskilidir.
Ozellikle akupunktur, mezoterapi, kupa terapisi
gibi cilt bitunligini  bozan uygulamalarda,

sterilizasyonun énemi biiyiiktiir. DSO’niin Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Stratejisi (2014-2023) raporunda,
bu tur uygulamalarin enfeksiyon riskini en aza
indirmek icin steril ve tek kullammUk malzemelerle
yapilmasinin  zorunlu oldugu vurgulanmistir. Ayn
sekilde, siilik tedavisi gibi biyolojik materyallerin
kullamldigr uygulamalarda, siiliiklerin tek kullanimlik
olmas ve tedavi sonrasi uygun sekilde imha edilmesi
gerekmektedir. Bu durum, hastalar aras1 enfeksiyon
gecisini onlemek acisindan kritik bir oneme sahiptir
(90).

GETAT uygulamalarinda hijyenin saglanmasi,
yalmzca malzeme ve ekipman sterilizasyonu ile sinirl
kalmamalidir. Uygulayicilarin kisisel hijyen kurallarina
uymasi, duzenli el
islemlerini titizlikle yapmasi da gereklidir. CDC’nin
Enfeksiyon Kontrol Kilavuzu’nda vurgulandigi iizere,

yikama ve dezenfeksiyon

uygulayicilarin ellerini her hasta oncesi ve sonrasinda
uygun sekilde yikamasi ve dezenfekte etmesi, hastalar
arasinda enfeksiyonun yayilmasin1 engellemenin en
etkili yollarindan biridir (91).

Hasta giivenligi acisindan, GETAT uygulamalarinin
yapildigi ortamin hijyenik olmasi da biyiikk onem
tasir. Tedavi odalarinin diizenli olarak temizlenmesi
ve dezenfekte edilmesi, kontamine olmus yizeylerin
uygun sekilde sterilize edilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, DSO’niin saglik kuruluslarina yénelik cevre
temizligi rehberine gore, tedavi alanlarimin giinlik
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olarak dezenfekte edilmesi ve yiksek riskli yuzeylerin
her kullanim sonrasinda temizlenmesi
belirtilmistir (92).

Sonuc olarak, GETAT uygulamalarinda hijyenin

gerektigi

saglanmasi, hasta gilivenliginin korunmasi icin

vazgecilmez bir unsurdur. Uygulayicilarin yeterli

egitim almasi, hijyen protokollerine siki sikiya uymasi

CIKAR CATISMASI

ve kullanmilan malzeme ve ortamlarin uygun sekilde
sterilize edilmesi, bu tiir uygulamalarin giivenligini
artiracaktir. Bu onlemler, hem hastalarin hem de
uygulayicilarin sagligin1 korumanin yani sira, GETAT
yontemlerinin etkinligini ve toplumda kabul gérmesini
de destekleyecektir (93).

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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