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OZET Amac: Bu galismada, bir egitim arastirma hastanesinde calisan
arastirma gorevlisi hekimlerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) uygulamalari ile ilgili diisiince, tutum ve davraniglarini de-
gerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte olan ga-
lismamiz Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde gérev yapmakta
olan 410 arastirma gorevlisinde yapilmistir. Arastirma verileri, arastir-
macilar tarafindan olusturulmus 13 soruluk anket ile toplanmistir. Elde
edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir. Veri analizinde
tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizi kullanilmistir. p<0,05 anlaml
kabul edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %8,3’i (n=27) GETAT ile il-
gili sertifika programina katilmistir. Hekimlerin %51,4’ (168) GE-
TAT’in tedavi amaclh kullanimlari i¢in daha fazla bilimsel kanita
ihtiya¢ oldugunu; %33,9°u (111) GETAT 1n hastaliklarin tedavisinde
modern tibba yardimer olan uygulamalar oldugunu diistinmektedir.
Tiim hekimlerin %46,7’si (153) GETAT uygulamalarini hastalarina
onerebilecegini belirtmistir. GETAT kullanimini hastalara &neren he-
kimlerin %72,5’1 (111) hastalarina tedavi vermeden 6nce GETAT kul-
lanip kullanmadiklarini sorgulamaktadir. En ¢ok duyulan ilk 3 yontem
sirastyla %98,8 (323) akupunktur, %97,2 (318) yoga ve %96,3 (315)
meditasyondur. En ¢ok bildikleri ilk 3 yontem ise sirastyla %82,9 (271)
akupunktur, %82,3 (269) meditasyon ve %81,7 (267) yogadir. Hekim-
lerin kendileri igin en gok kullandiklari yontemler %46,5 (152) yoga
ve meditasyon, %44 (144) akupunktur ve %40,4 (132) miizik terapisi;
en ¢ok hastalarina 6nerdikleri yontemler ise sirastyla %52 (170) aku-
punktur, %50,2 (164) yoga ve %49,2 (161) meditasyondur. Senug: Bu
calismaya goére hekimlerin akupunktur, yoga, meditasyon, siiliik teda-
visi gibi yontemler konusundaki bilgi seviyesi yiiksek iken; apiterapi,
kayropraksi, terapotik dokunma, shiatsu gibi yontemler konusundaki
bilgi seviyesi diigiiktiir. Ayrica bilgi seviyelerinin yiiksekliginin, yon-
tem Onerme tizerine etkili oldugu goriilmustiir. Hekimlerin, GETAT
konusundaki bilgilerini artirmaya yonelik girisimler ve gelecekte bu
konudaki bilimsel ¢aligmalarin artis1 faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip; tamamlayici terapiler;
hekim; akupunktur; yoga

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to evaluate the tho-
ughts, attitudes and behaviors of research assistant physicians working
in a training and research hospital about Complementary and Alterna-
tive Medicine (CAM) applications. Material and Methods: Our cross-
sectional study was conducted on 410 research assistants working in a
training and research hospital in Istanbul. Research data was collected
by a 13-question questionnaire created by the researchers. The data ob-
tained were analyzed in SPSS 22.0 program. Descriptive statistics and
Chi-square analysis were used in data analysis. p<0.05 was considered
significant. Results: 8.3% (n=27) of the participants attended the cer-
tificate program related to CAM. 51.4% (168) of the physicians stated
that more scientific evidence is needed for the therapeutic use of CAM;
33.9% (111) think that CAM is applications that help modern medicine
in the treatment of diseases. 46.7% (153) of all physicians stated that
they could recommend CAM applications to their patients. 72.5% (111)
of the physicians who recommend the use of CAM to their patients
question whether they use CAM before giving treatment to their pati-
ents. The first three methods heard most are 98.8% (323) acupuncture,
97.2% (318) yoga and 96.3% (315) meditation. The first three methods
that they know the most are 82.9% (271) acupuncture, 82.3% (269) me-
ditation and 81.7% (267), respectively. The methods most frequently
used by physicians for themselves are 46.5% (152) yoga and meditation,
44% (144) acupuncture and 40.4% (132) music therapy; The most re-
commended methods for their patients are 52% (170) acupuncture, 50.2%
(164) yoga and 49.2% (161) meditation, respectively. Conclusion: Ac-
cording to this study, while the level of knowledge of physicians about
methods such as acupuncture, yoga, meditation, leech therapy is high;
the level of knowledge on methods such as apitherapy, karyopraxia, the-
rapeutic touch, and shiatsu is low. In addition, it has been observed that
the high level of knowledge has an effect on suggesting a method. At-
tempts to increase the knowledge of physicians on CAM and the increase
of scientific studies on this subject in the future will be beneficial.
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Diinya Saglik Orgiitiine gore “tamamlayici tip”
ve “alternatif tip” terimleri, o iilkenin geleneksel veya
konvansiyonel tibbinin bir pargasi olmayan ve bas-
kin saglik hizmeti sistemine tam olarak entegre edil-
meyen genis bir saglik bakimi uygulamalar1 olarak
tanimlanabilir. Bazi iilkelerde geleneksel tipla donii-
siimlii olarak kullanilmaktadir. Bu 2 kavram zamanla
birlikte kullanilarak Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) kavramini olusturmustur.'

GETAT yontemleri, saglik hizmetlerine ulagi-
min sinirlt olan iilkelerde birincil basvurulan tedavi
yontemleri iken; saglik sisteminin daha gelistigi iil-
kelerde diger tedavilere tamamlayici olarak kullanil-
maktadir.?

Artan teknoloji ile beraber ortaya ¢ikan yiiksek
maliyetli modern tip tedavileri, modern tip yaklagim-
larina ulasimdaki zorluklar, kullanilan tedavilerdeki
basarisizlik ve istenmeyen yan etkiler, bireylerin eri-
silebilir ve uygun fiyatli GETAT yodntemlerine yo-
nelmesine sebep olmustur.® Bireyler ilaglarin yan
etkilerini azaltmak, bagisiklik sistemini gii¢clendir-
mek, gerginlik ve umutsuzluktan kurtulmak, tedavi-
leri iizerindeki kontrol kaybindan ka¢inmak ig¢in
GETAT yontemlerini kullandiklarini ifade etmekte-
dir.*

Diinyadaki tamamlayici saglik yaklagimlariin
kullanim oranlarmin %9-76 arasinda degisim goster-
digi belirtilmektedir. Kore, Kanada, Cin gibi baz1 ge-
ligsmis tlkelerde ve gelismemis Afrika ilkelerinde
geleneksel tedavilerin kullanim oranlari yiiksek iken;
Amerika, Avustralya, Fransa gibi baz1 Avrupa tilke-
lerinde daha diigiiktiir.> Tiirkiye’de ise 7 cografi bol-
gede 5.882 birey ile yapilan calismada, GETAT
kullanim orani1 %60,5 olarak bulunurken, literatiirde
GETAT kullanim sikliginin %12,6 ile 76 arasinda de-
gistigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.”

Hekimlerin giinliik pratiklerinde, hastalarinin
GETAT uygulamasi ya da tirtinii kullanip kullanma-
digim1 sorgulamasi, kullanilan iriinlerin etkinligini,
glivenligini, yararlarini, zararlarini, yan etkilerini,
mevcut tibbi ilaglarla etkilesimlerini bilme ve bildik-
lerini hastalariyla paylagsmalari onemlidir.® GETAT
uygulamalarmin kontrolsiiz kullanilmasi, hekimlerine
uyguladiklari ile ilgili bilgi vermemeleri, hekimlerin
ise bu konuda yeterli bilgilere sahip olmamasi; mev-

cut tedavilerin basarisizligina, modern tibba olan gii-
vensizlige ve hastalarin hayatini tehlike yaratacak du-
rumlara sebep olabilir.® Hekimlerin tamamlayici
saglik yaklagimlar1 hakkinda dogru, yeterli bilgiye
sahip olmas1 ve hastalarina rehberlik etmesi, toplu-
mun farkindaliginin artirilmasina ve GETAT uygu-
lamalarmin = dogru kullaniminin  saglanmasina

yardimci olacaktir.

Calismalarda, hekimlerin GETAT’a yaklagim-
lar1, kendilerinin kullanma ve hastalarina onerme
oranlart %15-%80 arasinda degigsmektedir.'*° Top-
lumun neredeyse 1/3’niin GETAT uygulamalarini
kullandig1 ve yarisindan fazlasinin kullanma sebebini
cevresinden aldig: tavsiyelere bagladig: lilkemizde
saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgi ve yak-
lasimi olduk¢a mithimdir.” Bu galismada, bir egitim
aragtirma hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlisi he-
kimlerin GETAT uygulamalar ile ilgili diisiince,
tutum ve davranislarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI VE GRUBU

Kesitsel tipte olan ¢alismamiz Istanbul’da bir egitim
arastirma hastanesinde cerrahi, dahili ve temel bilim-
lerde gérev yapmakta olan 410 arastirma gorevlisinde
02-10 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Calig-
mamizda drneklem secilmemis; tiim evrene ulagil-
calistlmistir.  Arastirmamizda
tarihlerde izinli olma, ulagilamama ve ¢aligmaya ka-

maya belirtilen
tilmay1 reddetme nedeniyle 327 arastirma gorevlisi
hekime (%79,7) ulasilmistir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan olustu-
rulmus 13 soruluk anket ile toplanmustir. Ik 5 soru
demografik 6zellikleri, uzmanlik alani, meslekteki
yili ve GETAT ile ilgili sertifika programina katilma
durumunu i¢cermektedir. Anketteki 2. boliimde he-
kimlerin GETAT uygulamalar1 hakkindaki genel
yaklagimlari, kimlerin uygulamasi gerektigi ile ilgili
disiinceleri, hastalarina 6nerme durumlari ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Son boélim ise hekimlerin
GETAT uygulamalarin1 duyma ve kendi beyanlarina
gore bilme durumlari; kendileri i¢in kullanma ve has-
talaria 6nerme durumlarini i¢eren bir tablodan olus-



maktadir. Bu boliimde, literatiirdeki benzer makale-
lere gore daha yiiksek yayginlik oranlar1 gdsteren ve
yonetmelikte yer alan 16 GETAT yontemi (aka-
punktur, arometerapi, fitoterapi, apiterapi, terapotik
dokunma, siiliik uygulamasi, hipnoterapi, biyoenerji,
shiatsu, yoga, meditasyon, homeopati, kayropraksi,
kupa-hacamat, larva uygulamasi, mezoterapi, reflek-
soloji, miizik terapi, ozon tedavisi) yer almaktadir.
Katilimcilardan bu tabloyu duydum/duymadim; bili-
yorum/bilmiyorum; kendim kullandim/kullanabili-
rim/kullanmam; hastalarima 6nerdim/ 6nerebilirim/
onermem seklinde doldurmalari istenmistir. Anket,
uygulanmadan 6nce 10 aragtirma gorevlisine yapil-
mis ve daha sonra anketin son hali verilmistir. Has-
tanede halen arastirma gorevlisi hekim olarak gorev
yapan ve katilmaya goniillii olanlar arastirmaya dahil
edilmislerdir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz
edilmistir. Veri analizinde istatistiksel analizlerde ta-
nimlayici istatistiklerin (say1, yiizde) yani sira grup-
lar arasinda sikliklar bakimindan fark bulunup
bulunmadigi ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gdstermeyenler i¢in medyan deger
ve %25-75 persentil degerler belirtilmistir. p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

ETiK ONAY

Anketler bilgilendirilmis onam alinarak gbzlem al-
tinda yapilmustir. Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygunluk kontrol edilmis, S.B Istanbul Medeniyet Uni-
versitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.02.2020 tarihli
2020/0131 no.lu etik onay alinmuistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan hekimlerin yaglarinin medyan
degeri 28 (IQR: 27-30) yildir ve %56’s1 (n=183) ka-
dindir. Hekimlerin %60,9’u (199) dahili bilimlerde,
%31,2’si (102) cerrahi bilimlerde, geri kalani ise
temel bilimlerde gorev yapmaktadir. Hekimlerin
meslekteki gecirdikleri siirenin medyan degeri 3
(IQR:1-15) yildur.

Katilimeilarin %8,3°1 (27) GETAT ile ilgili ser-
tifika programina katilmistir. Hekimlerin %51,4°1

(168) GETAT 1n tedavi amaglh kullanimlari i¢in daha
fazla bilimsel kanita ihtiyag oldugunu, %33,9’u (111)
ise GETAT 1n hastaliklarin tedavisinde modern tibba
yardimet olan uygulamalar oldugunu diisiinmektedir.
GETAT uygulamalarinin modern tip teknikleri kadar
etkili oldugunu diisiinenler ise %4’ tiir (Sekil 1)."* Te-
davi amagli kullanim i¢in daha fazla bilimsel kanita
ihtiyac oldugu diistincesi temel bilimlerde ¢aligsan he-
kimlerin %76,9’unda (20), dahili bilimlerde ¢alisan-
larin %52,3’linde (104), cerrahi bilimlerdekilerin
%43,1’inde (44) mevceuttur (p=0,008).

GETAT uygulama ve dnermeyi kimlerin yap-
mas1 gerektigi sorgulanmis, %67,3 (220) ile en fazla
konuyla ilgili egitim almis hekimler olarak bildiril-
digi saptanmistir. Hekimlerden 13 tanesi ise hi¢ kim-
senin buniar1 uygulamamasi ve dnermemesi diislin
cesindedir.

Tim hekimlerin %46,7°si (153) GETAT uygu-
lamalarini hastalarina onerebilecegini belirtmistir.
Calisilan birimlere gore hastalarina GETAT 6nerme
durumu arasinda fark yoktur (p=0,754). GETAT uy-
gulamalarin1 hastalarina onerenlerin %78,4’iiniin
(120) ilag tedavisine destek, %50,3 {iniin (77) hasta-
larini psikolojik olarak rahatlatma amach 6nerdigi tes-
pit edilmistir (Sekil 2). GETAT ile ilgili sertifika
programlarina katilmig hekimlerin %92,6’s1, sertifika
programlarina katilmayan hekimlerin %42,7’si GE-
TAT’1 hastalarina dnermektedir (p<0,001). Dahili bi-
limlerdeki hekimlerin c¢aligtiklar1 boliimlere gore
GETAT oneri durumlari degerlendirildiginde; aile he-
kimlerinin %65,7’si (23), dahiliye hekimlerinin %40°1
(16), pediatri hekimlerinin %50,9™u (29), diger bolim-
lerde calisan dahili bilim hekimlerinin %35,8’1 (24)
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SEKIL 1: Branglarina gdre hekimlerin GETAT uygulamalari hakkindaki distinceleri.
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SEKIL 2: Branslarina gére hekimlerin hastalarina GETAT énerme sebepleri.

GETAT’1
(p=0,025).

GETAT kullanimini hastalarma oneren hekim-

hastalarma  Onerecegini  belirtmistir

lerin %72,5°1 (111) hastalarina tedavi vermeden 6nce
GETAT kullanip kullanmadiklarini sorgulamaktadir.
Bu dahili bilimlerde %75 (69), cerrahi bilimlerde
%68,1°dir (32) (p=0,002).

Hekimlerin %37,3’1 (122) hastanelerde GETAT
merkezi olmas1 gerektigini, %31,8’1 (104) ise belli
merkezlerde olmasi gerektigini belirtmistir. GE-
TAT’ n tip fakiiltesinde ders olarak anlatilmasi ge-
rekliligini belirten hekimler %55°tir (180). GETAT’1
hastalara 6neren hekimlerin %78,4°1 (120) ise GE-
TAT i tip fakiiltesinde ders olarak anlatilmasin
dogru bulmaktadir (p<0,001).

Hekimlerde GETAT yontemlerini duyma ve
kendi beyanlarina gore bilme durumlari, kendileri
i¢in kullanma ve hastalarina 6nerme durumlari sor-
gulanmistir. En ¢ok duyulan ilk 3 yontem sirastyla
%98,8 (323) akupunktur, %97,2 (318) yoga ve %96,3
(315) meditasyondur. En ¢ok bildikleri ilk 3 yontem
ise sirastyla %82,9 (271) akupunktur, %82,3 (269)
meditasyon ve %81,7 (267) yogadir (Sekil 3).

Hekimlerin kendileri i¢in en ¢ok kullandiklari
GETAT yontemlerin ise %46,5 yoga ve meditasyon
(152), %44 (144) akupunktur ve %40,4 (132) miizik
terapisi oldugu tespit edilmistir. En ¢ok hastalarina
onerdikleri yéntemler ise sirasiyla %52 (170) aku-
punktur, %50,2 (164) yoga ve %49,2 (161) meditas-
yondur (Sekil 4).

Kadinlarm %54,1°1 (99) GETAT yontemlerini
hastalarina 6nermektedir (p=0,003). Kadinlarda en
¢ok kendilerine kullanilan ve hastalara Onerilen
GETAT yontemi yoga (%57,4; n=105) ve meditas-
yondur (%57,4; n=105). Erkeklerde en ¢ok kullanilan
yontem miizik terapi (%36,8; n=53), en ¢ok hastalara
onerilen yontem ise akupunktur (%49,3; n=71) olarak
saptanmistir. Kadinlarda akupunktur, yoga, meditas-
yon ve fitoterapiyi kendilerine kullanma durumlari;
yoga ve meditasyonu hastalarina énerme durumlari
ve yoga yontemini bilme durumlari erkeklere gore
yiiksek tespit edilmistir (Tablo 1).
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SEKIL 3: Branslarina gére hekimlerin GETAT uygulamalari

ni duyma ve kendi beyanlarina gére bilme durumlari.
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SEKIL 4: Branglarina gére hekimlerin GETAT uygulamalarini kendilerine kullanma ve hastalarina énerme durumlari.

Hekimlerin GETAT yo6ntemlerini duyma, kul-
lanma, 6nerme, bilme durumlarinin dagilimi Tablo
2’ de verilmistir.

TARTISMA

Son yillarda tamamlayic1 ve alternatif tedaviye olan
ilgi giderek artmasina ragmen literatiirde bu konudaki
bilimsel verilerin sinirli olmasi hekimlerin diisiince-
lerinin de birbirinden farkli yonlerde olmasina sebep
olmustur. Biz de bir egitim arastirma hastanesinde ca-
lisan hekimlerin GETAT uygulamalarint duyma,
bilme, 6nerme ve uygulamalart ile ilgili yaklasimla-
rin1 aragtirdik. Aragtirmamiz sonucunda, nerdeyse 2
hekimden birisinin GETAT uygulamalarmi hastala-
rina onerdigi gorilmistiir. Diinyada yapilan benzer
calismalara gore GETAT onerme oranlarinda tilkesel
ve kiiltiirel farkliliklar olmakla beraber, bu oran %14
ile %75 arasinda degismektedir.!*'® Diinya ¢apinda
hekimlerin diislinceleri ve tutumlar1 degisse de one-
rilen yontemler konusunda ¢esitlilikler olsa da ev-
rensel olarak hekimlerin tavsiye etme durumlari
devam etmekte ve modern tipla entegrasyonu des-
teklenmektedir. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalara
gore ise bu oran %16 ile %47 arasinda degismekte-
dir.""?2 Calismamizda da sonuglar benzer ve bir mik-
tar yiiksek c¢ikmistir. Ulkemizde 2014 yilindaki
yonetmelikle beraber bu alanda ¢alismak isteyen he-
kimlerin sertifika almasinin mecburi kilinmasi, ilgiyi
ve arza bagli talebi yildan yila artirmigtir.?*> Ayrica

yillardan beri {ilkemizde artan saglikta siddet vaka-
lar1 ve agir ¢alisma kosullari, bu kosullarda ¢caligmak
zorunda kalan hekimleri gelecek planlarindaki farkli
yonelimlere ve sertifika alimina itmis olabilir. Top-
lumdaki kullanim oraninin artis1 da hekimlerin bu ko-
nuda bilinglenme istegini ve dolayisiyla onerme
oranlarimi artirmis olabilir. Ayrica ¢aligmamizin ya-
pildig1 hastanenin konum olarak, sosyoekonomik
yonden gelismis ve sosyokdiltiirel farkliliklar1 barin-
diran bir ilgede yer almasi, hastalardaki GETAT kul-
lanim oranlarini etkilemis ve hekimlerin de bu
konuya olan yaklagimlarini degistirmis olabilir. Diin-
yada ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalar GETAT
yontemlerini destekleyen hekimler oldugu gibi des-
teklemeyen ya da 2 goriis arasinda olan hekimlerin
de var oldugunu gostermektedir. GETAT yontemle-
rine kars1 olumsuz tutum sergileyenler bilimsel veri-
leri yetersiz bulmakta, sonug¢larin dogrulugunda soru
isaretleri oldugunu diigsiinmekte, yan etkisi olmayan
yontemler gibi algilanmasini dogru bulmamakta,
yontemin plasebodan Oteye gitmeyecegini diisiin-
mektedir.”* Olumlu yaklaganlar ise yalnizca semp-
tomlarin  tedavi etmenin ve beden iizerine
odaklanmanin dogru olmayacagini, biitiinciil yakla-
simin daha yararli olacagini 6ne siirmektedir.!>!
Ozellikle bu 2 gbriisiin arasinda kalan genis bir hekim
kitlesi, kars1 goriiste olanlarin yan etkiyle ilgili kay-
gilarina katilirken, modern tibb1 destekleyebilecek
baz1 uygulamalarin yararli olabilecegini dolayisiyla
uygulamalarin tiimiinii reddetmenin dogru olmaya-



TABLO 1: Hekimlerin cinsiyete gére GETAT yontemlerini kullanma, 6nerme, bilme durumlari.
GETAT Uygulamalar Kadin % (n=183) Erkek % (n=144) p degeri

Akupunktur Duydum 99,5 979 0,324
Duymadim 0,5 2,1

Biliyorum 84,2 81,3 0,489
Bilmiyorum 15,8 18,8

Kullandim/kullanabilirim 50,8 354 0,005
Kullanmam 492 64,6

Onerdim/énerebilirim 54,1 493 0,389
Onermem 459 50,7

Yoga Duydum 97,8 96,5 0,514
Duymadim 2,2 35

Biliyorum 85,8 76,4 0,029
Bilmiyorum 14,2 23,6

Kullandim/kullanabilirim 57,4 32,6 <0,001
Kullanmam 42,6 67,4

Onerdim/onerebilirim 60,1 375 <0,001
Onermem 39,9 62,5

Meditasyon Duydum 97,8 94 .4 0,108
Duymadim 2,2 58

Biliyorum 85,8 778 0,06
Bilmiyorum 14,2 22,2

Kullandim/kullanabilirim 55,7 34,7 <0,001
Kullanmam 443 65,3

Onerdim/énerebilirim 574 38,9 0,001
Onermem 42,6 51,1

Fitoterapi Duydum 95,1 90,3 0,092
Duymadim 49 9,7

Biliyorum 72,7 69,4 0,521
Bilmiyorum 27,3 30,6

Kullandim/kullanabilirim 39,3 28,7 0,044
Kullanmam 60,7 71,3

Onerdim/énerebilirim 39,9 31,9 0,138
Onermem 60,1 68,1

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

cagimi, bu konuda daha iyi karar verebilmek i¢in bi-
limsel aragtirmalarm artmast gerektigini diigiinmek-
tedir."”” Bununla birlikte, her tilkede tamamlayic1 ve
alternatif tedavi egitiminin tip fakiiltesi miifredatinda
yer almamasi, hekimlerin bu konudaki bilgi diizeyle-
rini ve gorislerini etkileyebilmektedir. Literatiire
katki saglayacak arastirmalarin artmasi hekimlere tu-
tumlar1 konusunda yol gosterici olacak, bilimsel arag-
tirma sayist arttikga daha saglikli bir tartisma ortami
olusacaktir.

Arastirmada hekimlerin en ¢ok onerdikleri, bil-
dikleri, kullandiklart GETAT yontemleri akupunktur,

yoga, meditasyon, ozon ve siiliikk tedavisidir. Bunlar
farklr kiiltiirlerin etkisi ile birlikte ¢esitlilik gdster-
mistir. Ornegin Hindistan, italya, Almanya, Isvicre
gibi iilkelerde homeopati fazlaca kullanilan ve 6ne-
rilen bir yontem iken; Budapeste’deki bir ¢alismada
homeopati yontemi tartigmali bir yontem olarak de-
gerlendirilmistir.?* Ulkemizde de bu yontemin he-
kimler tarafindan bilinme ve Onerilme oranlari
diistiktiir.” Yine iilkemizde bilinme, kullanilma oran-
lar1 diger yontemlere gore az olan kayropraktik,
ABD’de hastalarin kullandig1 ve hekimlerin 6nerdigi
bir yontemdir."* Homeopati, kayropraktik, ayurveda



TABLO 2: Hekimlerin GETAT ydntemlerini duyma, kullanma, énerme, bilme durumlarinin dagilimi.

GETAT Uygulamalari Duyma n (%) Bilme n (%) Kullanma n (%) Onerme n (%)
Akupunktur 98,8 (323) 82,9 (271) 44 (144) 52 (170)
Aromaterapi 68,8 (225) 47,1 (154) 242 (79) 22,9 (75)
Fitoterapi 93 (304) 71,3 (233) 34,5 (113) 364 (119)
Apiterapi 43,4 (142) 29,1 (95) 9,1(30) 10,1 (33)
Terapétik dokunma 29,7 (97) 16,2 (53) 8 (26) 8,9 (29)
Sltik uygulamasi 95,7 (313) 79,5 (260) 12,5 (41) 19,6 (64)
Hipnoterapi 82,3 (269) 59,3 (194) 20,8 (68) 23,5(77)
Biyoenerji 68,8 (225) 39,8 (130) 18,3 (60) 18 (59)
Shiatsu 20,5 (67) 10,1 (33) 6,4 (21) 73 (24)
Yoga 97,2 (318) 81,7 (267) 46,5 (152) 50,2 (164)
Meditasyon 96,3 (315) 82,3 (269) 46,5 (152) 49,2 (161)
Homeopati 51,7 (169) 33,9 (111) 11,3 (37) 11,6 (38)
Kayropraksi 40,1 (131) 294 (96) 15,9 (52) 18,7 (61)
Kupa-hacamat 88,1 (288) 76,5 (250) 24,8 (81) 27,2 (89)
Larva uygulamasi 62,7 (205) 48,6 {159) 10,7 (35) 13,5 (44)
Mezoterapi 73,7 (241) 56 (183) 30,9 (101) 33,3 (109)
Refleksoloji 55,4 (181) 37,6 (123) 21,7 (71) 254 (83)
Miizik terapi 83,5(273) 66,1(216) 40,4 (132) 45,6 (149)
Ozon tedavisi 93 (304) 72,8 (238) 38,2 (125) 47,4 (155)

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

gibi yontemlerin iilkemizde hekimler tarafindan az
bilindigi ¢alismalarda gosterilmistir.?>?¢ Hacamat,
siilik yonteminin de ¢alismamizda ve Tiirkiye’de ya-
pilan ¢aligmalarda diger iilkelerden farkli olarak ytik-
sek oranda bilinen yontemlerden olmasi Tiirkiye nin
Diinya tibbi siiliik ticaretindeki yerine ve toplumda
geemisten gliniimiize kadar gelen yaygin kullanimin
oranina baglanabilir. Fakat akupunktur yontemi, ¢a-
lismamizda da oldugu gibi farkli yillarda veya farkli
iilkelerde yapilsa da oldukga yiiksek bilinme ve one-
rilme oranlarina sahip olmustur.'>272 Yaygin kul-
lanilan yontemlerden biri olan akupunkturun tarihi
cok eskilere dayanmakta, yapilan caligmalarla etkin-
ligi gosterilmis agr kesici 6zelligi ve fiziksel isleve
katkis1 hem saglayicilarin hem de hastalarin olumlu
tutumuna sebep olmus ve talebi ve dolayistyla bili-
nirligini artirmistir.

Hekimlerin belirtilen GETAT yontemlerini
bilme oranlar1 ¢alismamizda en fazla %82,9 bulun-
mustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, gegmis yil-
lara gore GETAT yontemlerini bilenlerin oraninin
giderek artmigtir.>2628 Tiirkiye’de GETAT ydnetme-
ligi 2014 yilinda yiiriirlige girmistir. Yonetmelik ile

yasal olarak GETAT uygulamalarinin tescillenmis ol-
masiyla birlikte uygulayicilarda ve talepte artis go-
GETAT

yontemlerinin uygulayicilart hekimler ve dis hekim-

rilmesi olasidir. YOnetmelige gore
leridir. Bu yiizden toplumsal degerlendirmenin ya-
pildigt veya diger saglik ¢alisanlarinin da dahil
edildigi caligmalara gore hekimlerin bilgisinin de-
gerlendirildigi ¢alismalarda bilgi oranlarinin daha
yiiksek ¢ikmasi muhtemeldir.?>2#

Calismamizda dahili bilimlerden en fazla aile
hekimligi anabilim dalindaki hekimlerin GETAT uy-
gulamalarini 6nerdigi tespit edilmistir. Bu sonug ya-
pilan ulusal ¢alismalara paraleldir.’® Aile hekimleri
1. basamaga bagvuran hastalarda, GETAT kullanim1
ile ilgili sorulara daha fazla maruz kalmakta ve dola-
yis1 konuyla ilgili daha ¢ok bilgi edinme ihtiyact duy-
maktadirlar. Ayrica 1. basamak hekimi olan aile
hekimlerinin, bu konuda sertifika alma yiizdesi ve
hastalarina 6nerme siklig1 pediatristlerden anlamli de-
recede yiiksek olan galigmalar bulunmaktadir.?!

GETAT yaklasimi1 konusunda cinsiyetler arasi
fark bulunmayan ¢aligmalar oldugu gibi bitkisel te-
davi, masaj, meditasyon, aromaterapi gibi yontem-



lere kadinlarin daha yatkin oldugunu gésteren calis-
malar da mevcuttur.'#133!32 Calismamizda da kadin-
larin yoga, meditasyon ve fitoterapi yontemlerine
daha yatkin oldugu bulunmustur. Ge¢misten giinii-
miize beden zihin ve ruh saglhigini iyilestirmeye yo-
nelik ¢esitli yontemler var olmus, bu yontemler
0zellikle kadmlarm ilgisini ¢eken bir konu olmustur.
Kadinlarin mesleklerinden ve yaslarindan bagimsiz
olarak 6zellikle depresyon, stres, anksiyete gibi du-
rumlardan kagimma ve psikolojik rahatlama duyma
istekleri bu yontemlere yonelmelerine sebep olmus
olabilir.

Ulkemizde tip fakiiltesi egitimi ya da uzmanlk
egitiminde GETAT egitimi yer almamakta, yalnizca
sertifika programlar1 bulunmaktadir. Ozellikle ismi
daha az duyulmus yontemler konusundaki hekim
bilgi diizeylerinin daha az olmasinda bu durumun et-
kisi olabilir. Yapilan ¢aligsmalarda, Tiirkiye’de de
miifredatta GETAT yontemlerinin yer almadigr iil-
kelerde de tip fakiiltesi egitiminde ya da asistanlik
egitiminde bu bilgilerin dgretilmesi gerektigi diislin-
cesi olduk¢a hakimdir. Kullanicilar géziinden de ayni
durum s6z konusudur. Kisiler bilgi aldiklar1 kisilerin,
tip egitimine yakin kisiler olmasini istediklerini be-
lirtmislerdir.>* GETAT yontemlerinin miifredatta ol-
mast gerektigi diisiincesi diinyada ve Tiirkiye’de %25
ile %80 arasinda degismektedir.!»!"1%3* Calismamizda
neredeyse her 2 hekimden biri GETAT 1n tip fakiil-
tesinde ders olarak anlatilmasi gerektigini diisiin-
kullandiklar
uygulama ve oneri yaptiklart GETAT konusunun

mektedir. Giinliik pratiklerinde
miifredata eklenmesinin mezuniyet sonras: hemen
kullanimimi ve giderek artan toplumsal talebe cevap
konusunda eksikligi giderecegi seklinde degerlendi-
rilebilir.

Hekimlerin 3/4’line yakini hastalarinin GETAT
kullanimimi sorgulamaktadir. Modern ve geleneksel
tibbin karsitligi diislincesi, hastalar1 da GETAT kul-
lanimlarimi hekimlerinden saklamaya itmektedir. He-
kimlerin, GETAT kullanip
kullanmadigimi bilmesi ve yontemlerin igerigi ve et-

hastalariin

kileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmas1 6nemli-
dir. Hekimlerin bu konudaki yeterliligi hastalarla
arasinda giiven ortamini saglayacak, hasta hekim ara-
sindaki iletisimi giiclendirecektir. Saglik hizmeti sag-
layicilari, bu konudaki bilgilerini giincellemek ve

glivenilir kaynaklara erismek i¢in daha fazla caba
harcamalidir.

SONUC

Bu ¢alismada; akupunktur, yoga, meditasyon, siiliik
tedavisi gibi yontemler konusunda bilgisi oldugunu
beyan eden hekimler %75-85 oraninda iken apiterapi,
kayropraksi, terapotik dokunma, shiatsu gibi yon-
temleri bildigini beyan eden hekimler %30 ve altin-
dadir. Ayrica hekimlerin, GETAT yontemlerine
tamamiyla kars1 olmadigi saptanmigtir. Hekimler, en
cok bilgi sahibi olduklarini sdyledikleri yontemleri
%40-50 arasinda hastalarina 6nermektedir. Hekimle-
rin tutumlarinin; GETAT uygulamalarimin hala belir-
siz olan y6nleri, modern tibbin ilkeleri, mesleki ve
kisisel deneyimler, hastalarinin tutumlar1, modern
tibba entegrasyonundaki zayifliklar gibi nedenlerden
etkilenebildigi bilinmektedir. Ozellikle GETAT ko-
nusundaki smirli kanit diizeyi, modern tip tedavile-
rine ve dolayli olarak hasta hayatina olabilecek etkiler
olumsuz hekim goriislerinin en gii¢lii sebeplerinden-
dir. Bu konudaki olumsuz tutum bilimsel arastirma
sayisinin artirilmasi ile giderilmeye caligilmalidir.
Ayrica olumsuz tutumlarin sebeplerinden bir tanesi
de bu konuda yeterli bilgi beceriye sahip personel ek-
sikligi diisiincesi, bilingsiz uygulamalarin hekimlerde
ve hastalarda olusturdugu tereddiittiir. Denetimlerin
artirtlmasiyla bu endiseler giderilmeli her 2 tarafi¢in
de giiven ortam1 saglanmalidir

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmanin yapildigi donemde izinli olma ya da ra-
porlu olma gibi sebeplerle aktif ¢alismayan hekim-
lere ulagilamamustir. %20,2’lik ulasilamayan hekimin
GETAT duyma bilme, kullanma, énerme durumlari
ve konu hakkindaki goriigleri degerlendirilememis-
tir. Calisma yalnizca 3. basamak bir kamu hastane-
sindeki aragtirma gorevlisi hekimleri kapsamaktadir.
Diger kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisanlara ya da
farkli saglik hizmetleri basamaklarinda caliganlara
veya pratisyen, arastirma gorevlisi, akademisyen gibi
farkli pozisyonlarda da ¢alisan hekimler i¢in genel-
lenemez.

Calismamizin olumlu ve olumsuz tutumlari de-
gerlendirebilme durumu o6l¢ekle ve puanlama ile
ifade edilemediginden ger¢ek tutumlarint belirleme



konusunda yetersizdir. Ayrica arastirmanin yapildigi
hastane Tiirkiye’nin kalabalik, ekonomik ve kiiltii-
rel agidan zengin, kozmopolit ve sosyokiiltiirel ola-
rak {ist diizey bir il¢esinde yer almaktadir. Bu durum,
hekimlerin GETAT kullanan hastalarla karsilasma
sikligin1 azaltmis, dolayisiyla hekimlerin ilgi ve bil-
gilerini etkilemis olabilir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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