ARASTIRMA MAKALESI / Article Research

Aile Hekimi ve Pediatristlerin Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tibba (GETAT) Bakas1

Traditional and Complementary Medicine View of Family Physician and Pediatrists

Mehmet Fatih Orhan’, Bahri Elmas?, Selma Altindis®, Ridvan Karagoz*, Mustafa Altindis’

! Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD, Sakarya
? Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar1 AD, Sakarya
3 Sakarya Universitesi Isletme Fakiiltesi, Saglik Yonetimi, Sakarya
* Giinesler Aile Saghgr Merkezi, Sakarya
5 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sakarya

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Mehmet Fatih Orhan

Sakarya Universitesi EAH Gocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi Sirinevler Mah. Saglik Cad. No: 195 54100 Adapazar,SAKARYA
E-mail: : forhan@sakarya.edu.tr

Orcid
Mehmet Fatih Orhan : https://orcid.org/0000-0001-8081-6760
Bahri Elmas : https://orcid.org/0000-0001-9034-6109
Selma Altindis : https://orcid.org/0000-0003-2805-5516
Ridvan Karagoz : https://orcid.org/0000-0002-7953-2434
Mustafa Altindis : https://orcid.org/0000-0003-0411-9669

Gelig Tarihi / Received : 07-07-2019 Kabul Tarihi / Accepted : 10-07-2019 Yayin Tarihi / Online Published: 30-09-2019
Orhan M.E, Elmas B., Altindis S., Karagoz R., Altindis M., Aile Hekimi ve Pediatristlerin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba (GETAT) Bakusi,

] Biotechnol and Strategic Health Res. 2019;3(0zel Say1):161-167 DOI: bshr.588233

0z

Amag

Gereg ve
Yontemler

Bulgular

Sonug

Anahtar
Kelimeler

Son yillarda iilkemizde ve tiim diinyada isimlendirilmesinde héla fikir birligi saglanmamus olan, bir dizi geleneksel, tamamlayici tip uygulamalari hekimler/hekim dist
kisilerce uygulanir hale gelmistir. Hekimlerin bu gelismelere bakisi merak edilmekte ve hastalarin GETAT ile ilgili uygulamalar konusunda sorular1 olmaktadir. Biz de hedef
grup olarak Pediatrist ve Aile Hekimlerinin GETAT Uygulamalarina Bakusi, Yaklagimi ve Bilgi Diizeylerini 6l¢meyi amagladik.

Tanimlayic nitelikteki bu galiyma; Nisan-Haziran 2019 aylarinda Aile Hekimleri ve Pediatristler ile Google online anket aracihigryla yapilmustir. Veri toplama araci olarak;
gerekli literatiir taramasi sonucunda olusturulan 33 soru katilimcilara online olarak yoneltilmistir.

Caligmaya 106 kisi katildi. Katihimcilarin %69’u Aile Hekimi, %311 pediatrist idi. Aile hekimlerinin GETAT sertifikasi sahip olma orani pediatristlere gére anlamli derecede
yiiksekti. Bu uygulamalar1 hekimlerin %47’si hastalarina onerebileceklerini ifade ederken, %22’si onermeyecegini soyledi, geri kalan1 (%31) kararsizd1. Pediatristler, aile
hekimlerine gére GETAT uygulamalarini daha az tavsiye ediyordu. Hekimler; %51 oranda GETAT y6ntemlerini faydal bulurken, %18’i faydasiz buldu. GETAT konusunda
bilgi diizeyi sorgulandi. Hig yok %7, Az %54, Orta %28, Iyi %8, Cok iyi %3 idi. “GETAT uygulamlarinin koruyucu hekimliklik uygulamalari agisindan olumlu etkilerinin
olup olmayacagini” sordugumuzda %48’i olumlu katki sunacagini diisiiniiyordu.

GETAT konusunda bilgi diizeylerinin iki biiyiik hekim grubu olan Aile Hekimleri ve Pediatrilerde yeterli diizeyde olmadigs, egitimin higbir asamasinda geleneksel ve
tamamlayici tip ile ilgili bir egitim almamakla birlikte Tiirk toplumunun bunu pratikte kullaniyor olmasi bu konuda bilimsel ¢aligmalar yapmayi ve bilgi sahibi olmay
zorunlu kilmakta, tutum ve davraniglarin daha dogru alinmas: sonucunu doguracaktir.

Geleneksel Tip, Tamamlayici Tip, Aile Hekimi, Pediatri, Bilgi, Tutum, Davranig
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In recent years, a number of traditional, complementary medicine applications, which have not been agreed on in our country and all over the world, have been implemented by physicians /
non-physicians. Physicians’ views on these developments are curious and patients have questions about GETAT-related practices. As a target group, we aimed to measure Pediatrist and Family
Physicians’ GETAT Approaches, Approaches and Knowledge Levels.

This descriptive study; It was conducted in April-June 2019 with Family Doctors and Pediatricians via Google online survey. As data collection tool; 33 questions were asked to the participants
online.

106 participants participated in the study. 69% of the participants were family physicians and 31% were pediatricians. The rate of family physicians having GETAT certificate was significantly
higher than that of pediatricians. While 47% of physicians stated that they could recommend these practices to their patients, 22% said they would not, and the rest (31%) were undecided.
Pediatricians were less likely to recommend GETAT than family physicians. Physicians; While 51% found GETAT methods useful, 18% found it useless. The level of knowledge about GETAT
was questioned. None 7%, Less 54%, Medium 28%, Good 8%, Very good 3%. When we asked “whether GETAT applications will have positive effects in terms of preventive medicine practices’,
48% thought that they would contribute positively.

‘The fact that the level of knowledge about GETAT is not sufficient in the family physicians and pediatricians who are two major physician groups and that there is no education about tradi-
tional and complementary medicine at any stage of the education, the fact that the Turkish society uses it in practice necessitates scientific studies and knowledge about this subject. attitudes
and behaviors will be taken more accurately.

Traditional Medicine, Compl y Medicine, Family Physician, Pediatrics, Knowledge, Attitude, Behavior
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Giris

Son yillarda iilkemizde ve tiim diinyada isimlendirilmesin-
de hala fikir birligi saglanmamuis olan, bir dizi geleneksel,
tamamlayici tip uygulamalar1 hekimler/hekim dis: kisiler-
ce uygulanir hale gelmistir. ABD'de bulunan Tamamlayici
ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM)ne gore; Ge-
leneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarinin
modern tip ile birlikte kullanilmasi tamamlayici tip iken,
modern tip uygulamalar1 yerine kullanilmasi alternatif tip
olarak isimlendirilir. Ancak NCCAM, modern tibbin, et-
kinligi ve giivenligi kanitlanmis GETAT uygulamalart ile
birlikte kullanilmas1 anlamina gelen integratif tip adini
kullanmay1 daha uygun bulmustur. Avrupa Tamamlayi-
c1 ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM)’a gore ise; ta-
mamlayici ve alternatif tip, sagligin siirdiiriilmesi ve gelis-
tirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan
bir dizi farkli saglik uygulamalaridir ve bunlar bagimsiz
olarak veya konvansiyonel tip yaklagimlar ile birlikte kul-

lanilabilir.

Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan Yayimlanan 2013-2017
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Stratejisinde, Geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullaniminin yaygin-
lagtirilmas: ve bu amagla daha fazla klinik ¢aligma yapil-
mast gerekliligi ortaya konmus ayrica iilkelerin bu alan ile
ilgili yasal diizenlemeye gitmeleri tegvik edilmistir. Avrupa
Birligi tarafindan yriitiilen resmi bir proje olan CAMb-
rella projesi ile Avrupa Birligi tilkelerinin geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalari alanindaki durumlar: ortaya
konmus ve tilkelere geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malar1 alaninda bir perspektif konmustur’. Bu ¢ercevede
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar: alaninda Av-
rupa iilkelerinin ge¢misten bugiine edindikleri birikimler-
den faydalanilmasi gerektigi ve modern tibbr destekleyici
bu uygulamalarin yasal durumu ve arastirilmalar: izerin-

de durulmustur.

Ulkemizde Saghk Bakanligi catist altinda 2012 yilinda
Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalar:

Daire Bagkanligi kurulmus, 2014 yilinda adi Geleneksel ve

Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Baskanlig1 olarak de-
gistirilmistir ve 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi
Gazetede Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar:
Yonetmeligi yaymnlanmistir. Yonetmelikte 15 GETAT uy-
gulamasi tanimlanmis (Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi,
Hipnoz, Stlik uygulamalari, Homeopati, Karyopraktik,
Kupa uygulamasi, Larva uygulamasi, Mezoterapi, Osteo-
pati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miizik Terapi) ve
bunlara ait uygulamay1 yapacak personel, endikasyon /
kontrendikasyon, uygulama merkezinde bulunmas: gere-

ken malzemeler agiklanmustir.

Bu gelismeler neticesinde tibbin birgok bransindan bu ko-
nuya ilgi gosteren hekimler sertifika almaya yonelmis, has-
tanelerde GETAT birimleri kurulmus ve kontrol dis1 olan
bu alan diizene girme siirecine sokulmugstur. Ttiim bunlarla
birlikte bu konuda ikna olmamus bir hekim grubu da mev-
cuttur. Aile Hekimleri, toplumun tiim kesimine ilk agama-
da ulagabilen, pediatristler de toplumun 6zel bir kesimi ile

ilgilenen grubu olarak degerlendirilmistir.

Bu gelismeler olurken hekimlerin bu gelismelere bakis
merak edilmekte ve hastalarin GETAT ile ilgili uygula-
malar konusunda sorular1 olmaktadir. Biz de hedef grup
olarak Pediatrist ve Aile Hekimlerinin Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip (GETAT) Uygulamalarina Baksi, Yaklagimi

ve Bilgi Diizeylerini 6l¢meyi amagladik.

Yontem
Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma; Nisan-Haziran 2019
aylarinda Aile Hekimleri ve Pediatristler ile Google onli-
ne anket araciligiyla yapilmistir. Girisimsel Olmayan Etik
Kurul onay1, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu'ndan 04.04.2019 tarih ve E4278 sayili karari ile alinmig-
tir. Veri toplama araci olarak; gerekli literatiir taramast so-
nucunda olusturulan 33 soru katilimcilara yoneltilmistir.
Ankette yas, cinsiyet, kag yillik hekim olundugu, varsa uz-
manlik yil;, nerede ¢alisildigi, GETAT sertifikasina sahip
olunup olunmadigs, alinmuis ise yili, katilimcinin kendine

GETAT uygulamasi yaptirip yaptirmadigi, hastalarina
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onerip onermedikleri, faydasina inanci, komplikasyonlari,
GETAT konusunda bilgi diizeyi, onam alinma gerekliligi,
tedavi maliyetlerine etkisi ve tutum ile davranislar: igeren

sorular sorulmustur.

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 21. 0 programinda ya-
pilmigtir. Tanimlayic1 istatistiklerde yiizde, ortalama =+
standart sapma, analitik ifade edilen verilerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Kargilastirmalarda
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edil-

mistir.

Bulgular
Calismamiza 111 kisi katild1. 5 kisinin verilerinin bir kismi
eksik oldugu i¢in ¢aliyma kapsamindan ¢ikarildi. Katilim-
cilarin %69’u Aile Hekimi, %31’1 pediatrist idi (Sekil 1).

BRANS

Pediatrist
%

Alle Hekimi
69%

Sekil 1. Brang Dagilimi

Cinsiyet orant %51 Erkek, %49 Kadin ile benzerdi (Sekil
2).

CINSIYET

Erkek Kadmn

1%

Sekil 2. Cinsiyet Dagilimi

Kiimiilatif olarak katilimcilarin %65’i 40 yas altinda idi

(Sekil 3).
YAS ARALIGI

61 yas st
L R
LY R

530 yas
3%

Sekil 3. Yag Dagilim1

Hekimlikte 0-5 y1l iginde olanlar %31 ile en biiyiik grubu
olusturuyordu ($ekil.4). %38,7 oranindaki uzman gru-
bunun yaklasik yarisi 0-5 yillik deneyime sahip geng uz-
mandi. Aile Sagligi Merkezinde ¢alisanlar %50, Egitim ve

Aragtirma Hastanesinde ¢alisanlar %34 oraninda idi.

KAG YILLIK HEKIMSINIZ?

21 yil st
1%

05yl
31%

16-20yil
14%

1wasw At il

16%

Sekil 4. Meslek Deneyimi

Aile hekimlerinin GETAT sertifikas: sahip olma oram
anlamli derecede pediatristlere gore yiiksekti (p=0,025).
Katilimcilarin %76,4’iniin GETAT sertifikast yoktu. Téim
katilmcilarin %33t kendine herhangi bir GETAT uygu-
lamas1 yaptirmist1 (§ekil 5). Pediatristler, sertifika sahibi
olmamasina ragmen kendilerine GETAT uygulatma agi-

sindan aile hekimlerine gore farkli degillerdi (p=0,588).
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KENDINIZE HERHANGI BiR
GETAT UYGULAMASI YAPTIRDINIZ MI?

Sekil 5. Hekimin kendisine GETAT uygulatmas:

Bu uygulamalar1 hekimlerin %47’si hastalarina onerebi-
leceklerini ifade ederken, %22’si dnermeyecegini soyledi,
geri kalan1 (%31) kararsizdi (Sekil 6).

GETAT UYGULAMALARINI HASTALARINIZA
TAVSIYE EDER MISiNiz?

Kararsimm
%

Hayir
2%

Sekil 6. Hekimlerin GETAT tavsiye etme durumu

Pediatristler, aile hekimlerine gére GETAT uygulamalarini
daha az tavsiye ediyordu (Sekil 7). Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,004).

Kararsizn
GETAT UYGULAMALARINI HASTALARINIZA TAVSIYE EDER MISINZ?

mdile Hekimi = Pedistrist

Sekil 7. GETAT tavsiye etme durumunun branglara gore

dagilimi

Hekimler; %51 oranda GETAT yo6ntemlerini faydali bulur-
ken, %18’i faydasiz buldu ($ekil 8).

GETAT UYGULAMALARINI
FAYDALI BULUYOR MUSUNUZ?

Kararsmm
n%

Evet
51%

Hayir
18%

Sekil 8. Hekimlerin GETAT a fayda bakis1

Aile hekimlerinin faydali gérme oran: yiiksek iken (Se-
kil.9), branslar arasinda faydali gorme ve gormeme du-
rumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p=0,051).

[ ‘

Buet Haye Kararsizim
GETAT UYGULAMALARINI FAYDAL BULUYOR MUSUNUZ®

Wle Hekimi W Pediatrist

Sekil 9. Branglara gore GETAT a fayda bakist

GETAT konusunda bilgi diizeyi sorgulandi. Hig yok %7,
Az %54, Orta %28, Tyi %8, Cok iyi %3 idi (Sekil.10). He-
kimlerin %94’u GETAT islemleri 6ncesi onam alinmasi
gerektigini bildirdi.

GETAT KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYiNizi

NASIL TANIMLARSINIZ?
Gok lyi
™

iyl
B%

Hig yok
™

Orta
8%

Sekil 10. Hekimlerin GETAT Bilgi Diizeyi
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“GETAT uygulamalarinin saglik merkezlerinde yayginlas-
masinin tedavi maliyetlerine etkisi’ni de sorduk. Toplamda
%48 kisi azalacagini diistiniirken ($ekil 11), branglar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,897).

0 . .

Evet Hayr
GETAT UYGULAMALARININ, SAGLIK MERKEZLERINDE
YAYGINLASMASI, TEDAVI MALIYETLERINDE AZALMAYA NEDEN
OLUR MU?

il Hekimi  ® Pediatrist

Sekil 11. GETAT in tedavi maliyetlerine etkisi konusunda

brang goriisleri

Muhatap kitlemizin tamami koruyucu saglik hizmeti ver-
me konusunda en aktif 2 brans oldugu i¢in “GETAT uygu-
lamlarinin koruyucu hekimliklik uygulamalar1 agisindan
olumlu etkilerinin olup olmayacagini” sordugumuzda
%48’1 olumlu katki sunacagini diistintiyordu ($ekil 12).

GETAT UYGULAMALARININ ‘KORUYUCU HEK IMLIK” UYGULAMALARI
ACISINDAN OLUMLU ETKILERININ OLDUGUNU DUSONUYOR MUSUNUZ?

Evet
AE%

Sekil 12. GETAT uygulamalarinin koruyucu hekimlige

olumlu etkisi

Brans bazinda irdelendiginde bu bakisa aile hekimleri-
nin sahip oldugu, pediatristlerin olumlu etki konusunda
kararsiz oldugu (Sekil 13) ve siiphe ile yaklastig1 goriildi
(p=0,008).

VUZOE %
&

Ewet Hayir
GETAT UYGULAMALARININ ‘KORUYUCU HEKIMLIK'
UYGULAMALARI ACISINDAN OLUMLL ETKILERININ OLDUGUNU
DUSUNUYOR MUSUNUZ?

Kararsizim

W Aile Hekimi - mPediatrist

Sekil 13. GETAT’1n Koruyucu Hekimlige Olumlu Katkisi-
na Brang Bazli Bakis

Tablo 1. Hekimlerin GETAT konusunda tutum ve davranislari
Tutum/davrani Evet Hayr Flkglim
? ® | o | N

(%)

Obezite tedavisinde GETAT uy- 46 20 34

gulamalarini yararli bulurum

Migren tedavisinde akupunkturu 62 9 29

faydali bulurum

Hl}?e?tanswon tedavisinde fitore- 44 19 37

tapiyi faydali bulurum

Doktorlarca kabul edilmeden

6nce daha fazla bilimsel testlere 55 19 26

tabi tutulmalidir

Hakkinda yeterince bilimsel

makale bulunmamaktadir 16 18 36

Sadece modern tip ¢6ziim

sunamadiginda son ¢are olarak 23 57 20

kullanilmalidir

Modern tibbin énerdigi ilaglar

yani sira GETAT uygulama- 65 17 18

larindan destek alinmalidir

GETAT uzun yillar tecriibe

edilerek insan sagligina faydalar1 54 17 29

kanitlanmustir

GETAT uygulama sonuglar1 so- 77 1 1

mut verilerle dl¢iilebilir olmalidir

Tartisma

GETATin gerek koruyucu gerekse tedavi amagh kulla-
nilmas: gittikge artmaktadir. Gelecegin hekimlerinin bu
konudaki bilgi, tutum ve davranislar1 Diizce Universitesi
Tip Fakiltesinde okuyan 276 6grenciye internet yoluyla
anket yapilmistir’. En sik bilinen ilk 3 GETAT yontemi:
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Akupunktur (%77,5), kupa uygulamasi (%73,5) ve fitote-
rapi (%67,3) olmustur. GETAT hakkinda bilgiye nereden
ulastiklar1 soruldugunda %31,8’i tip fakiiltesi egitiminden
aldigin ifade etmistir. Katilimcilarin %82,6’st GETAT uy-
gulamalarinin modern tibbin igine entegre olmasi ve he-

kimlerce uygulanmasinin gerekli oldugu kanisindaydu.

Oztiirk ve arkadaglar1 Tiirkiyedeki Pediatri Tibbinda ta-
mamlayic1 ve alternatif tibbin bazi hastalik gruplarinda
kullanim sikligini %87 olarak saptadilar. Genel Pediatri,
Pediatrik Onkoloji, astimli hastalar ve diyabetli hastalar
calisma kapsamina alinmigti. Bizim ¢alismamizda hekim-

lerin hastalarina GETAT onerme orani %47,2 bulundu.

Pakistan'n Tiirkiye niifusuna esdeger en biiyiik eyaleti
olan Pencap'ta eczacilik ve diger boliimlerde okuyan 937
iiniversite 6grencisi arasinda yapilan ankette tamamlayici
ve alternatif tip hakkinda bilgi, tutum ve alg1 degerlendi-
rilmistir *. Bu kesitsel caliymada etkili ve en az zararli olan
yontemler; geleneksel sifali otlar ile masaj, homeopati,
yoga olarak belirlenmistir. Bu yontemlerin eczacilik mif-
redatina eklenmesi gerektigi de istenmistir. Akupunktur,

hipnoz ve karyopraktik zararli olarak algilanmigtur.

franda 7000 yillik gegmise sahip geleneksel tip sistemi Fars
Tip Okulu’'nda hala yagatilmakta olup hastalar ve doktorlar
arasinda popiiler olmaya devam etmektedir. Bu nedenle
fran Tip egitimindeki politika yapicilara tip egitimi miif-
redatina entegre edilmesi i¢in 2 kredilik bir kurs oneril-
mistir®. Nitekim bizim ¢aligmamizda da hekimlerin bilgi

diizeyleri orta ve altinda %89 ile yetersiz diizeydeydi.

Hastalar GETAT uygulamalarini kullandiklarinda dok-
torlarindan saklama egilimindedir. Migren tedavisi ko-
nusunda ilerlemelere ragmen baz1 hastalar, konvansiyonel
tedaviler konusunda endiseleri nedeniyle tamamlayic1 ve
alternatif yontemler kullanmaktadur. Tiirk kiiltiirtine 6zgii
geleneksel tedavileri igeren bir liste anketi uygulanmis
olup neredeyse tiim hastalarin son 1 yil iginde en az 1 defa

bu yontemleri denedigini ortaya koydu®. Masaj, egzersiz,

akupunktur, holistik (biitiinsel) yontemler, otsu bitkiler,
vitaminler, psikoterapi, hipnoz ve kupa uygulamasinin

kullanildig1 gorilmiistiir.

Yogun bakim hastalarinda postoperatif atriyal fibrilasyon
insidansini azaltmak, antiemetik ve ilag ihtiyaglari, meka-
nik ventilasyon siiresi ve hastaligin yogunlugunu azaltmak
ve ayrica agri, anksiyete, fizyolojik parametreler, dispne
gibi semptomlarla basa ¢ikmak ve uyku problemleri, ma-
saj, refleksoloji, akupunktur, aromaterapi, miizik terapisi,
enerji terapileri (iyilestirici dokunus, terapotik dokunus,
Yakson yontemi) ve dua gibi viicut-zihinsel miidahaleler
tamamlayici saglik yaklagimlar: olarak kullanilmaktadir °.
Sonug olarak; GETAT konusunda bilgi diizeylerinin iki
biiyiik hekim grubu olan aile hekimleri ve pediatristlerde
yeterli dizeyde olmadigy, egitimin hicbir asamasinda ge-
leneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bir egitim almamakla
birlikte Tiirk toplumunun bunu pratikte kullaniyor olmasi
bu konuda bilimsel ¢alismalar yapmay: ve bilgi sahibi ol-
may1 zorunlu kilmakta, tutum ve davranislarin daha dogru

alinmasi sonucunu doguracaktir.
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