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Bölüm 5

KRONIK AĞRISI OLAN HASTALARDA GELENEKSEL 
ve TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Ünel Tayfun ÇAKIR1

Dünya Sağlık Örgütü’nün yaptığı tanımlamada geleneksel ve tamamlayıcı 
tıptan (GETAT); hastalıkların kaynaklandığı fiziksel ve psikolojik bozuklukların 
tanı tedavisinde kullanılan ve vücut iyiliğinin korunmasına yardımcı olan, farklı 
toplumların farklı inanç ve tıbbi alışkanlıklarına dayanan günümüz tıbbı ile açık-
laması yapılabilen veya yapılamayan tedavi şekilleridir (1).

Getat uygulamalarının bir kısmı çok eski tarihlerden başlayarak uygulanır-
ken bazıları daha yakın tarihte uygulanmaya başlanmıştır. Biyoteknik buluşlar ve 
teknolojinin artması ile insanlarda yaşam süresinde artmıştır. Buna bağlı olarak 
kronik hastalıklar ve kronik ağrı oranı da artmaktadır. Sağlıkta kullanılan teda-
vi yaklaşımlarına ve kullanılan ilaçların yan etki potansiyellerine olan azalma ve 
duyulan korku Getat yöntemlerine olan ilgiyi artmıştır. Ülkemizde Getatla ilgili 
yönetmelik 2014 yılında çıkarılmıştır. Bu tarihten itibaren fitoterapi, mezoterapi, 
magot tedavisi, proloterapi, kupa(hacamat) tedavisi, müzikoterapi, hipnoz, ho-
meopatik uygulamalar, hiridoterapi, ozon tedavileri, osteopati, refleksoloji, aku-
punktur, bal arısı tedavisi ve kayropraktik sertifikasyonla tıp ve diş hekimlerinin 
yapabileceği yasal tedaviler olarak açıklanmıştır(2).

Bu bölümde en sık kullanılan GETAT yöntemlerine değinilmiştir.

FITOTERAPI

Tanımlanmış bitki ve bitki özleri yardımıyla hastalıkların tedavisinde veya ko-
ruyucu hekimlikte kullanılan yöntemdir. Henri Lenclerc, Fransa’da yayınlanan La 
Presce Medical dergisinde ilk defa fitoterapi ismi kullanılmıştır. Aslında fitoterapi 
tedavi yöntemi tarihi Sümerlere, Asurlulara ve Çin tıbbına kadar gitmektedir. Fi-
toterapi kronik ağrılarda sıklıkla romatizmal hastalıklara bağlı ağrılar, kas hareket 
sistemi ağrıları, diyabetik nöropati, migren hastalıklarında kullanılır(3).

Diz eklem ağrıları olan hastlarda fitoterapi kullanılarak yapılan çalışmada VAS 
değerlerinin ortalama 8’den 3’e gerileme ve yürümede belirgin iyileşme gözlem-
lendiği bulunmuştur (4).
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