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Ozet

Son yillarda diinyada ve llkemizde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip” (GETAT) uygulamalarinda ve Urinlerinin kullaniminda artis izlienmektedir. Hekimler
GETAT uygulama ve urlinlerinin gerekliligi, yarari konusunda ikiye bélinmus durumdadir. Bir géris bu uygulamalarin medikal tedavide yeri oldugunu
savunmaktayken, diger goris kullaniminin ve kullanimina bagh sonuglarin hekimin sorumlulugunda olmadigini savunmaktadir. Bu ¢galismada Zonguldak
Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gérevli dgretim lyesi ve aragtirma gérevlisi hekimlerin GETAT uygulamalari konusundaki bilgi ve gérislerini
degerlendirmek amaclanmistir. Arastirma kesitsel tiptedir. Subat 2017- Mayis 2018 tarihlerinde gorevli 327 hekimin timune ulasiimasi hedeflenmistir,
262'sine (%80,1) ulasiimistir. Verilerin toplanmasinda anket kullaniimistir. Hekimlerin %66,4’Uniin kendi gorislerine gére GETAT ydntemleri konusunda
bilgi dlzeyleri dlslktir, %43,1'i egitim almak istemektedir, %2,3'0 GETAT kurs/sertifika programina katilmistir. Hekimlerin %45,0’1 hastalarinin GETAT
kullanma durumunu bilmektedir, bilenlerin %41,5'i hastalarinin GETAT y6ntemi kullandigini, en fazla akupunktur (%63,2) ve kupa (%40,8) kullandiklarini
belirtmistir. Hekimlerin %48,5'i GETAT In faydal oldugunu diigiinmektedir. Hekimlerin hastalarina bir GETAT ydntemi énerme orani %16,0, uygulama
orani %4,9'dur. Hekimlerin %15,2’sinin kendisi, %24,4'tin{in ailesindeki bireyler bir GETAT ydntemi kullanmistir. Oneren hekimlerin en fazla énerdikleri
(%57,1), kullanan hekimlerin en fazla kullandiklari (%45,0) yontem akupunkturdur. Hekimlerin GETAT yontemlerini 6nerme durumu; kendi gorislerine
g6re GETAT bilgi diizeylerine, kurs/sertifika programina katilma durumlarina, faydasina dair gorislerine, hekimin ve ailesinin GETAT kullanma durumuna
gore farkli bulunmustur. Hekimlerin GETAT egitimi almak isteme durumu; yasa, akademik tUnvana, bolime, faydasina dair gérislerine gére farklilik
gostermistir. Hekimlerin yarisindan fazlasi, GETAT ile ilgili yeterli bilgisi bulunmadigini belirtmistir ve hastalarinin yéntemleri kullanma durumuyla ilgili bilgi
sahibi degildir. Meslekte gegcirdikleri sire daha kisa olan genc¢ hekimler ve dahili bilimlerde galisan hekimler daha fazla GETAT egitimi almak
istemektedirler. Hekimler, tedavileri ile etkilesimleri bakimindan hastalarinin GETAT yéntemi kullanma durumunu sorgulamali, toplumda sik kullanilan
yontemler konusunda yapilan bilimsel arastirmalari takip etmelidirler. Bununla birlikte hekimler, GETAT ydntemlerini ancak bilimsel yontem izlenerek
yapilan arastirmalar sonucunda ulasilacak bilgiler 1s1§inda tedavi segenegi olarak diistinebilirler.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, hekim.

PHYSICIANS' POINT of VIEW of TRADITIONAL and COMPLEMENTARY MEDICAL PRACTICES

In recent years, there has been an increase in “Traditional and Complementary Medicine” (T&CM) applications and use of its products in the world and in
our country. Physicians are divided in terms of the necessity and benefit of T&CM application and products. One opinion argues that these applications
have a place in medical treatment, while the other opinion argues that its use and its consequences are not the responsibility of the physician. In this
study, it was aimed to evaluate the knowledge and opinions of faculty members and research assistants at Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of
Medicine about T&CM applications. This research is cross-sectional. In the research, 262 (80.1%) of the 327 physicians working at Zonguldak Biilent
Ecevit University Faculty of Medicine between February 2017 and May 2018 were reached. Questionnaire form was used to collect data. The 66.4 % of
physicians have low level of knowledge according to their opinion, about T&CM, 43.1% are interested in training about T&CM, 2.3% have participated in
T&CM course / certificate program. 45,0% of physicians have information about whether their patients use the T&CM and these physicians declared that
acupuncture (63.2%) and cupping (40.8%) are the most used methods. 48.5% think that T&CM methods are useful. The rate of recommending any T&CM
methods to the patients by the physicians is 16.0% and the physicians’ practice rate is 4.9%. 15.2% of the physicians themselves, family of 24% of doctors
have used any T&CM methods.. Acupuncture is the most recommended method (57.1%) by physicians who recommended any and it's the most practiced
method (45.0%) by who practices any methods. Physicians' recommendation of T&CM to patients differs according to their knowledge level that their
declaration, to participate in the T&CM course / certificate program, their opinions on the usefulness of T&CM and the use of the T&CM by the physicians
and their family. Physicians' request to receive T&CM training differ according to age, academic title, department, their opinions on the usefulness of
T&CM, physicians' declaration about use of the T&CM by their patients. More than half of the physicians stated that they did not have enough information
about T&CM methods and had no information about the use of their patients. Young doctors who spend less time in their profession and internal medicine
doctors want more training in T&CM. Physicians should question the patient's use of these methods in terms of their interactions with their treatment, and
follow the scientific researches on the methods commonly used in the community. However, physicians may consider T&CM methods as a treatment
option in light of the information that will be obtained as a result of research conducted following scientific method.
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Giris

on yillarda dinyada ve Ulkemizde
S“Geleneksel ve Tamamlayici Tip”

(GETAT) uygulamalarinda ve
artnlerinin kullaniminda artis
izlenmektedir (1,2). Diinya Saglk Orgiiti
(DSO) geleneksel tibbi; saghgin iyilik
halinin sdrdartlmesi ile birlikte fiziksel
hastaliklarin  ve akil hastaliklarinin
onlenmesi, tanisi, tedavisinde kullanilan
farkli kultarlere 6zglu teori, inang ve
deneyime dayall, izahi yapilabilen ya da
yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin batana olarak
tanimlamistir. Tamamlayici tip bir tlkenin
kendi geleneklerinin parcasi olmayan,
saglik sistemine tam olarak dahil
olmamis uygulamalardir. Konvansiyonel
tibbin destekleyicisi olarak
tanimlanmiglardir. “Geleneksel tip” ve
“tamamlayici tip” terimleri birbirinin yerine
kullanilabilmektedir (1).

GETATIn  kullanim  nedenleri
olarak gunumuz tibbinin tam olarak care
olamadigi kronik, psikiyatrik ve terminal
donem  hastaliklara umut  olarak
gorulmesi, hastalarin tedavileri Gzerinde
kontroli kendi elinde tutma istegi,
toplumlarin kilturleriyle uyumulu ve kolay
ulasilabilir olmasi, daha az girisimsel

islem barindirmasi, saglik
profesyonelleriyle zayf iligkiler
kurulmasi, GETAT uygulayicilarinin

hastaya daha fazla zaman ayirmasi gibi
nedenler gosterilmektedir (3,4). Ulkelerin
gelismislik duzeylerine gore kullanim
nedenleri farklihk gostermektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde GETAT
toplumun temel saglik ihtiyaglarini
karsilamak  duslUncesiyle, gelismig
ulkelerde ise konvansiyonel tibbin care
bulamadigi hastaliklarda kullaniimaktadir
(5,6).

GETAT kapsaminda igerikleri
ulkeler arasinda farklilik gosteren cesitli
uygulamalar, bitkisel ardnler  ve
uygulayicilar bulunmaktadir (7).
Ulkemizde 27.10.2014 tarihinde 29158
saylli resmi gazetede 15 ydntem ve
uygulamayi iceren “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmelidi” yayinlanmigtir (8). GETAT
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uygulamalari, bakanlik¢a yetkilendirilmis
uygulama  merkezlerinde  uygulama
sertifikasi bulunan tabip ve dis tabibi
(sadece dis  hekimligi  alaninda)
tarafindan yapilabilir. Temel egitimi
bulunan sagllk meslek mensuplar
sertifikali tabiplere yardimci olabilirler.
Akupunktur, apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, suluk uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
osteopati ,0zon uygulamasi, refleksoloji
ve muzikterapi yonetmelikte yer alan
yontemlerdir (8). Bu ydntemleri kisaca
tanimlamak gerekirse; akupunktur cilt
Uzerine ince igneler yerlestirilerek bazi
rahatsizliklari iyilestirmeye c¢alisan bir
yontemdir (9). Apiterapi; ari Grdnlerinin
tibbi amaclar icin kullanildigi yontemdir
(10). Fitoterapide, geleneksel bitkisel
tibbi drlnler ve ilaglar kullanilir (8).
Hipnoz telkine yanit icin geligtiriimis,
odaklanmis dikkat ve uyaranlara azalmis
yanit ile iligkili biling durumudur (11).
Sulik uygulanmasinda; uzamis lokalize
antikoagulan etki icin steril sulukler
kullanilir (12). Homeopati; ylksek dozda
etken maddenin hastaliga neden oldugu,
dlgsuk dozunun ise tedavi ettigi inancina
dayanir (13). Kayropraktik, kas iskelet
sistemi Uzerinde cihaz kullanmaksizin el
ile uygulamalar yapar (14). Osteopati de
kas iskelet sistemi Uzerinde
manipulasyon, esnetme ve masaj gibi
uygulamalar yapan bir yontemdir (15).
Kupa, bolgesel vakum ile kanin o bolgeye
toplanmasi, yas kupa ayni isleme deride
yuzeyel kesikler eklenmesi olarak
tanimlanir (8). Larva uygulamasi, steril
larvalar ile 61U dokulari uzaklastirmak igin
kullantlir -~ (8). Mezoterapi; cesitli
maddelerin dermise veya subkutantz
dokuya lokal enjeksiyonu ile etki
olusturulmaya caligiimasidir (16).
Proloterapi; tendon ve ligamentlerde yeni
hicre olusumunu indukleyerek ilgili
hastaliklari iyilestirmeye c¢alisan bir
yontemdir (17). Ozon; kas, eklem igine
enjeksiyon, acgik yaralara direkt uygulama
ya da hastadan alinan kanin digarida
ozona maruz birakildiktan sonra hastaya
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geri veriimesi seklinde parenteral olarak
yapilir (8, 18). Refleksoloji vicudun her
bdlgesinin el, ayak ve kulaklarda temsili
bir yerinin oldugunu dustnir. Bu
noktalara cihaz kullanmadan el ile basing
uygulanir (8,19). Muzikterapi, segilmis ve
kaydedilmis muzikler ile rahatsizliklarin
iyilestiriimeye ¢aligiimasidir (20).
GUnUmuzde yaygin olarak
kullaniimaya baglanan GETAT
uygulamalar ile ilgili yeni tartigmalar
ortaya cikmistir. GETAT uygulamalart,
konvansiyonel tedaviden once
basvuruldugu durumlarda rutin tedavi igin
ge¢ kalinmasina yol acabilmektedir,
uygulamalarin  bazilari  konvansiyonel
tedavilerle  etkilesebilmektedir  (21).
Ozellikle ruhsatlandiriimadan kullanilan
bitkisel drinlerde; farmakokinetik,
farmakodinamik, toksikoloji, yan etkiler,
yan etkilerin sikligi, uzun dénem etkileri,
ilag etkilesimleri, 6zel gruplarda (gocuk,

yasli, gebe vb) kullanimi,
kontraendikasyonlari konularinda bilgi
eksikligi bulunmaktadir (22).

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesinde 8 Subat 2017-30 Mayis
2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Zonguldak Bulent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
arastirmanin basladigi tarihte ¢calisan 327
hekim olusturmaktadir. 327 hekimin
137’si  (%41.9) Ogretim Uyesi, 190’1
(%58.1) arastirma gérevlisidir. Orneklem
secilmeden tim evrene ulasiimasi
planlanmig, 63 kisi ¢alismaya katiimayi
kabul etmemis, 2 kisi anketi 6zensiz
doldurdugu i¢in aragtirma disi birakiimisg,
toplamda 262 (%80.1) kisiyle calisma
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik 6zellikleri igceren 6 soru,
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Konvansiyonel tipta, etkinligin
degerlendirilmesi igin preklinik ve klinik
arastirmalar yapilmaktadir. Klinik
arastirmalara gegmeden once, hayvanlar
uzerinde toksisite gibi glvenlik testlerini
tamamlamak  gereklidir.  Geleneksel
uygulamalarda ise 6nce yaygin kullanim
mevcuttur ve eger yapilacaksa sonra
etkinlik, klinik arastirmalarla incelenir
(23).

Dunya genelinde hekimler GETAT
uygulama ve Urunlerinin gerekliligi, yarari
konusunda ikiye bolinmus durumdadir.
Bir goris bu uygulamalarin medikal
tedavide yeri oldugunu savunmaktayken,
diger bir gorus GETAT uygulama ve
arunleri kullaniminin ve kullanimina bagh
sonuglarin ~ hekimin  sorumlulugunda
olmadigini, savunmaktadir (24).

Bu calismanin amaci Zonguldak
Bilent  Ecevit  Universitesi  Tip
Fakultesi’nde gorevli 6gretim Uyesi ve
arastirma gorevlisi hekimlerin GETAT
uygulamalari  konusundaki bilgi ve
goruslerini degerlendirmektir.

GETAT yontemleri ile ilgili hekimlerin bilgi
ve uygulamalarini sorgulayan 20 soru
olmak Uzere toplam 26 sorudan olusan
anket formu kullaniimistir.

istatistiksel degerlendirme SPSS
19.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari  Shapiro-Wilk  testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler,
surekli  degiskenler igcin  aritmetik
ortalamazstandart sapma ve ortanca
(min-maks), kategorik yapidaki veriler igin
sayl ve yuzde olarak verilmistir. Gruplar
arasl karsilastirmalarda Ki-kare testi,
Mann Withney-U ve Kruskal-Wallis
varyans analizi kullaniimig, p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmisgtir.
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Bulgular

Arastirmada degerlendirilen 262
hekimin ortalama yasi 33.87+8.33'tur.
Hekimlerin 124’0 (%47.3) kadin, 138
(%52.7) erkektir. 91'i (%34.7) 6gretim
uyesi, 171 (%65.3) arastirma
gorevlisidir. Hekimlerin 13’0 (%5.0) temel

bilimlerde, 158’i (%60.3) dahili bilimlerde,
91t (%34.7) cerrahi  bilimlerde
calismaktadir. Hekimlerin SOSsyo-
demografik  ozellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Ortalama Ortanca
Sosyo-demografik 6zellikler Sayi *Standart .
(min-maks)
sapma
Yas 262 33.87+8.33 | 30 (24-58)
Hekim olarak galigilan siire (yil) 262 8.91+8.45 5 (0.5-33)
Sayi %
L Kadin 124 47.3
Cinsiyet
Erkek 138 52.7
Akademik Ogr.Uyesi 91 34.7
Unvan Ars.Gor. 171 65.3
Temel Bilimler 13 5.0
Boliim Dahili Bilimler 158 60.3
Cerrahi Bilimler 91 34.7

Hekimlerin GETAT yontemleri ile
ilgili bilgi duzeyleri kendi goruglerine goére
degerlendirdiginde 174’0 (%66.4) bilgi
dlzeylerinin  dusuk oldugunu, 62’si
(%23.7) orta dizeyde oldugunu, 26’si
(%9.9) yluksek dizeyde oldugunu ifade
etmigtir.

Hekimlerin 234’0 (%89.4)
apiterapiyi, 229'u (%87.4) proloterapiyi,
225'i (%85.9) kayropraktik
uygulamalarini hi¢c duymamistir. 261°i (%
99.6) akupunkturu, 236’s1 (% 90.0) suluk
uygulamasini, 223’0 (%85.1) hipnoz
uygulamasini duydugunu belirtmigtir.

Hekimlerin GETAT yoOntemleri
konusunda bilgi edindikleri kaynaklar
sorgulandiginda 193’0 (%73.7) medya,
166’s1 (%63.3) kitap/dergi/gazete, 153’0
(%58.3) arkadas /gevre ve 33U (%12.6)
aktar olarak bilgi edindikleri kaynaklari
ifade etmiglerdir. (Hekimler bilgi kaynagi
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olarak birden fazla secenegi
isaretleyebilmekteydi).

Hekimlerin 6’s1 (%2.3) GETAT

kurs/sertifika programina  katilmistir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
bransindan akupunktur, fitoterapi,
hipnoz, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon’dan  osteopati, ozon,
proloterapi, Ruh Saghigi ve
Hastaliklar’'ndan hipnoz, Plastik
Rekonstruktif ve  Estetik  Cerrahi

bransindan ise mezoterapi, ozon, sullk
kurs/sertifika  programlarina  katilm
olmustur.

262 hekimin  42'si  (%16.0)
hastalarina GETAT ydntemi onermistir.
13’0 (%4.9) hastalarina GETAT yontemi
uygulamigtir. Hekimlerin 40’ina (%15.2)
GETAT yontemi uygulanmigtir. 64’Gnin
(%24.4) ailesinde GETAT yontemi
kullanan birey bulunmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: GETAT yontemlerini dnerme ve yontemlerin kullanim sikligi.

GETAT Yaklasimlan Sayi %
Hastaya GETAT 6neren hekimler 42 16.0
Hastaya GETAT uygulayan hekimler 13 4.9
Kendisine GETAT uygulanan hekimler 40 15.2
Ailesinde GETAT kullanimi olan hekimler 64 244
GETAT  yontemlerini  Oneren (%20.4) mezoterapi, 8i (%16.3)
hekimlerin hastalarina en  fazla fitoterapi, 7’si (%14.2) hipnoz, 4 (%8.1)

onerdikleri (%57.1) ve GETAT kullanmis
olan hekimlerin, kendilerine en fazla
uygulanan (%45.0) yontem
akupunkturdur. GETAT yontemi
uygulamis olan hekimlerin hastalarina en
sik uyguladiklari yéntem mezoterapidir
(%53.8). Ailesinde GETAT kullanan
hekimlerin ailesindeki bireylere en sik
uygulanan yoéntem kupa uygulamasidir
(%53.1).

Hekimlerin 118’i (%45.0)
hastalarinin GETAT yontemi kullanma
durumunu bilmektedir, 144’Gndn (%55.0)
ise bu konuda bilgisi bulunmamaktadir.
Bilgisi bulunan 118 hekimin 49’u (%41.5)
hastalarinin GETAT yontemi kullandidini
belirtmistir. Hastalari GETAT kullanan 49
hekimin  31'i  (%63.2) hastalarinin
akupunktur, 20’si (%40.8) kupa, 15i
(%30.6) ozon, 13’0 (%26.5) suluk, 10’u

proloterapi, 4’ (%8.1) refleksoloji, 3’U
(%6.1) karyopraktik, 5'i (%10.2) diger
yontemleri  kullandiklarini  belirtmistir.
(Hekimler  birden fazla  secgenegi
isaretleyebilmekteydi.)

GETAT uygulamalarinin
kullanilabilirligi  ile ilgili dugunceleri
sorgulandiginda hekimlerin 228'’i (%87.0)
GETAT yontemlerinin kanita dayal tip
(KDT) uygulamalarini  aksatmayacak
sekilde destek olarak kullanilabilecegini,
34’0 (%13.0) kesinlikle kullaniimamasi
gerektigini belirtmigtir. GETAT’In kanita

dayali tibbin  yerine tek basina
kullanilabilecegini soyleyen hekim
olmamistir.

Hekimlerin GETAT yodntemlerine
dair diger gorusleriyle ilgili sorulara
verdikleri cevaplar Tablo 3'te
gOsterilmisgtir.

Tablo 3: Hekimlerin GETAT yodntemleriyle ilgili diger gorusleri.

Kesinlikle |Cogunlukla|Kararsizim/|GCogunlukla| Kesinlikle
GETAT Evet Evet Fikrim Yok Hayir Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faydali mi? 17 (6.5) | 110(42.0) | 72 (27.5) | 39(14.8) 24 (9.2)
KDT’nin yerini alabilir mi? 3(1.1) 29(11.1) | 44 (16.8) | 54 (20.6) | 132 (50.4)
KDT’yi aksatiyor mu? 14 (5.3) 41 (15.6) | 61(23.3) | 127 (48.5) 19 (7.3)
Egitimi almak ister
misiniz? 31(11.8) | 82(31.3) | 40(15.3) | 45(17.2) | 64 (24.4)

GETAT yontemlerini hastalarina onermeyenlerin  8.81+8.36'dir. GETAT

Oneren hekimlerin yas ortalamasi yontemi 6nerme durumu hekimlerin yas
34.54+9.05 onermeyenlerin ve meslekte calisma sulrelerine gore
33.74+8.20'dir. GETAT  yontemlerini anlamli farkhlik géstermemigtir (p=0.969.

hastalarina oneren hekimlerin meslekte
cahstiklari yil ortalamasi 9.42+9.00.
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Hekimlerin hastalarina GETAT
yontemi O6nerme durumu cinsiyete,
akademik unvana, c¢aligilan bdlume
(temel/dahili/cerrahi bilimler) gére anlamli
farkhlik  gdstermemektedir (p=0.474,
p=0.394, p=0.541). GETAT yontemleri
onerme durumu, hekimlerin  kendi
gorugleri ile belirttikleri GETAT bilgi
dizeylerine (p<0.001), GETAT

kurs/sertifika programina katilim
durumuna (p=0.007), GETAT
yontemlerinin faydasina dair goruslerine
(p<0.001), kendisine GETAT uygulanma
durumuna (p<0.001) ve ailesindeki
biraylere GETAT uygulanma durumuna
(p=0.002) gbre anlamh farkli tespit
edilmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Hekimlerin tanimlayici 6zelliklerine goére GETAT yontemi 6nerme durumu.

Hekimlerin Hastalarina GETAT
Yoéntemi Onerme Durumu
Degiskenler
Evet Hayir P
n=42 (%16.03) n=220 (%83.97)
o Kadin 22 (17.7) 102 (82.3)
Cinsiyet 0.474
Erkek 20 (14.5) 138 (85.5)
- Ogr.Uyesi 17 (18.7) 74 (81.3)
Akademik linvan ~ 0.394
Ars.Gor. 25 (14.6) 146 (85.4)
Temel 1(7.7) 12 (92.3)
Boliim -
. Dahili 24 (15.2) 134 (84.8) 0.541
(Bilimler)
Cerrahi 17 (18.7) 74 (81.3)
Hekimlerin kendi Dislk 15 (8.6) 159 (91.4)
goriisiine gore GETAT | Orta 12 (19.4) 50 (80.6) <0.001
bilgi duzeyleri Yiiksek 15 (57.7) 11 (42.3)
GETAT kurs/sertifika Evet 4 (66.7) 2(33.3)
programina katilma 0.007
durumu Hayir 38 (14.8) 218 (85.2)
Hekimlerin GETAT Faydali 35 (27.6) 92 (72.4)
uygulamalarinin
faydasina dair Kararsiz 5(6.9) 67 (93.1) <0.001
gorusleri Faydali degil 2(3.2) 61 (96.8)
Hekimin GETAT Evet 14 (35.0) 26 (65.0)
yontemi kullanma <0.001
durumu Hayir 28 (12.6) 194 (87.4)
Ailedeki bireylerde Var 18 (28.1) 46 (71.9)
GETAT yontemi 0.002
kullanma durumu Yok 24 (12.1) 174 (87.9)

Hekimlerin 113’G (%43.1) GETAT
ile ilgili egitim almak istedigini, 40’1
(%15.3) bu konuda fikri olmadigini ve
109'u (%41.6) egitim almak istemedigini
belirtmigtir. GETAT egitimi almak isteyen
hekimlerin yas ortalamasi 31.58 17.12
editim almak konusunda fikri olmayan
hekimlerin 33.80+7.78, GETAT edgitimi
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almak istemeyenlerin ise 36.26+9.6’dIr
(p<0.001).

Hekimlerin GETAT egitimi almak
isteme durumu cinsiyete, hekimlerin
kendi gorusline goére GETAT bilgi
dizeylerine, hastalarina GETAT
uygulama durumuna, hekimin kendisine
GETAT uygulanma durumuna, ailesinde
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GETAT  kullanan  birey  bulunma
durumuna goére farkli bulunmamigstir
(p=0.549, p=0.094, p=0.687, p=0.533,
p=0.614). Hekimlerin Unvanlarina,

boliumlerine ve GETAT uygulamalarinin
faydasina dair goruglerine gore ise
anlamh fark tespit edilmistir (p<0.001,
p=0.008, p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5: Tanimlayici 6zelliklere gore hekimlerin GETAT egitimi almak isteme durumu.

Hekimlerin GETAT Egitimi Almak isteme
Durumu
Degiskenler Evet Fikrim Yok Hayir p
n=113 n=40 n=109
(%43.1) (%15.3) (%41.6)
. Kadin 53 (42.7) 22 (17.8) 49 (39.5)
Cinsiyet Erkek 60 (43.5) 18 (13.0) 60 (43.5) 0.549
- Ogr.Uyesi 23 (25.3) 17 (18.7) 51 (56.0)
Akademik tnvan = " Ger, 90 (52.6) 23 (13.5) 58 33.9) | ~0-001
o Temel 1(7.6) 6 (46.2) 6 (46.2)
Bolim -
(Bilimler) Dahili 72 (45.6) 24 (15.2) 62 (39.2) 0.008
Cerrahi 40 (44.0) 10 (11.0) 41 (45.0)
Hekimlerin kendi Diisiik 68 (39.1) 32 (18.4) 74 (42.5)
gorisiine gore
GETAT bilgi Orta 29 (46.8) 5(8.1) 28 (45.2) 0.094
diizeyleri Yiiksek 16 (61.5) 3(11.5) 7 (26.9)
Hekimlerin GETAT | Faydall 74 (58.3) 16 (12.6) 37 (29.1
uygulamalarinin
faydasina dair Kararsiz 25 (34.7) 15 (20.8) 32 (44.4) <0.001
goriigleri Faydali Degil 14 (22.2) 9 (14.3) 40 (83.5)
Hekimin hastasina | Evet 7 (53.8 2(15.4 4(30.8
GETAT uygulama ( ) ( ) ( ) 0.687
durumu Hayir 106 (42.5) 38 (15.3) 105 (42.2)
Hekimin GETAT Evet 17 (42.5) 4 (10.0) 19 (47.5)
yontemi kullanma 0.533
durumu Hayir 96 (43.2) 36 (16.3) 90 (40.5)
Ailedeki bireylerde | \/ar 31(48.4 9 (14.1 24 (37.5
GETAT yontemi ( ) ( ) ( ) 0.614
kullanma durumu | Yok 82 (41.4) 31 (15.7) 85 (42.9)
Tartisma ve Sonug
Zonguldak Bulent Ecevit GETAT konusunda hig bilgisi olmadigini

Universitesi Tip Fakdltesi’nde yapilan bu
calismada hekimlerden kendi goruslerine
gore GETAT bilgi duzeylerini
degerlendirmeleri  istenmis, %66.4’0
GETAT ydntemleri konusunda hig bilgisi
olmadigini ya da kismen bildiklerini ifade
etmiglerdir. Ozcakir ve ark.’nin 2007
yihinda Bursa'da pratisyen hekimlerle
yaptigi calismada hekimlerin  %60.8’i
kendi goruslerine goére bilgi duzeylerini
disuk ya da hi¢ bilmedikleri seklinde
belirtmigtir (25). 2012 yilinda isvec'te
yapilan bir galismada hekimlerin %95.7’si
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ya da dusik dizeyde bilgiye sahip
oldugunu belirtmistir (26).

Hekimler en ¢ok akupunktur ve
suluk uygulamasini duyduklarini
belirtmiglerdir. Kogdas’in 2013 yilindaki
calismasinda hekimlerin en c¢ok fikir
sahibi olduklari uygulamalar akupunktur
ve hipnozdur (27). 2000 yilinda
Kanada’da ruh saghigr ve hastaliklari
uzmani hekimlerin GETAT konusunda
tutum ve davraniglarini inceledikleri
calismada, hekimlerin en cok
kayropraktik, biyo-geribildirim
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(biofeedback) ve akupunkturu bildikleri
belirlenmistir ~ (28). 2009  yilinda
Avustralya’da rehabilitasyon hekimleriyle
yapilan bir galismada, akupunktur, yoga
hekimlerin en ¢ok bildikleri yontemler
arasinda yer almaktadir (29). Akupunktur
ulkemizde ve pek ¢ok ulkede en bilinen
yontemler  arasindadir.  Akupunktur
disinda farkli  Ulkelerde  hekimlerin
duydugu ve bildigi yontemlerin farkhlik
gostermesi farkli kdlturler ve vyasal
dizenlemelerle agiklanabilir. ABD’de
osteopati egitimi veren fakultelerin
bulunmasi nedeniyle 06zellikle Kuzey
Amerika kitasinda osteopati ve benzer
uygulamalar yapan kayropraktik daha
cok bilinmektedir. Ulkemizin dinya tibbi
suluk ticaretinin - 2/3’4nun  bAIUmMUNU
olusturmasi hekimlerin bu konuya
ilgisinin artmasina neden olmus olabilir.
Hekimlerin %97.7’si GETAT egitim
programina katilmamistir, %43,1’i egitim
almak istemektedir. Bal'in 2009 yilindaki
arastirmasinda  hekimlerin ~ %95,7’si
egitim almadiklarini, %36.8’i egitim alip
uygulamak istediklerini belirtmistir (21).
Kogdas’in  arastirmasinda  hekimlerin
%95.6’sinin GETAT egitimi almadiklari,
%42.6'sinin almak ve uygulamak
istedikleri bildirilmigtir. (27). 2007 yilinda
bir calismada italya’da  pratisyen
hekimlerin  %88.0'iInin  GETAT egitimi
almadiklari, %30.5’inin almak istedikleri
bildirilmistir (30). 2010 yilinda Katar'da
pratisyen  hekimler  Gzerindeki  bir
arastirmada %93.1’inin GETAT egitimi
almadiklari, %90.7’sinin egitim almak
istedikleri  belirtilmistir  (31). 2004’te
ABD’de hekimlerin GETAT
uygulamalarini ve davraniglarini
inceleyen c¢alismada hekimlerin %81,0’I
GETAT egitimi almak istemektedir (32).
Bu arastirmada diger arastirmalara
benzer gekilde hekimlerin ¢ogunun
GETAT egitimi almadigi belirlenmigtir.
Egitim almak isteme oranlari Ulkemizde
yapilmig calismalarda benzer olmasina
ragmen farkh Ulkelerde %90Q’lara kadar
cikabilmektedir. Ulkemizde tip egitim ve
tipta uzmanlk dali egitim mufredatinda
GETAT egitimi bulunmamaktadir. Tip
faklltesinden mezun olan hekimler igin
2014 yilinda yayinlanmis yodnetmelige
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goére 15 farkli GETAT ydntemi igin
kurs/sertifika programi dizenlenmistir ve
bu programa istege bagh olarak tim
hekimler katilabilmektedir. Tip fakultesi
ya da uzmanlk egitimi muifredatinda
GETAT egitimine yer verilip veriimemesi
konunun uzmanlari tarafindan
tartisilmalidir ancak bunun igin GETAT
yontemleri konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmak bilimsel kanitlarin daha
gegerli olmasini beklemek gerekebilir.

Hekimlerin %16.0’1 en az bir kez
hastalarina GETAT dnermigstir. Kogdas’in
calismasinda hekimlerin %44.1’i, Bal'in
calismasinda %25.2’si hastalarina
GETAT oOnermistir (27.21). Farkli ulke
orneklerinde; italya’da hekimlerin
%57.9'u, ABD’de %48'i, ingiltere’deki bir
calismada ise %41.0'1 hastalarina
GETAT uygulamalarini onermistir
(30,33,34) Calismamizda hastalarina
GETAT oOneren hekimler en c¢ok
akupunktur ve sulik uygulamalarini
onermistir.  Ulkemizde daha ®nceki
calismalarda en ¢ok masaj, Dbitkisel
arnler, vitaminler ve hidroterapi
Onerilmistir (21,27). Farkh Ulkelerdeki
calismalarda akupunktur, osteopati-
kayropraktik, biyo-geribildirim
(biofeedback), masaj en ¢ok Oonerilen
yontemlerdendir (30,35). Bu arastirmada
literatirdeki diger c¢alismalardan farkl
olarak hekimlerin hastalarina GETAT
onerme sikhgr daha dusuk bulunmustur
ve hekimlerin en ¢ok O&nerdikleri
yontemler de literatirden  farkhlik
goOstermektedir, bu durum Ulkemiz igin
diger caligsmalarin yapildigi yil itibariyle
yonetmelikte belirtilen uygulamalardan
farkli segeneklerin bulunmasi, fitoterapi”
yerine “sifall  bitki ile tedavi® gibi
kavramlarin kullaniimasi nedeniyle ya da
asina olunmayan terimlerin
secilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.
Diger Ulkelerden farkhlik godstermesi
kalturel  farklilklardan  kaynaklaniyor
olabilir.

Hekimlerin  %4,9’u  hastalarina
GETAT ydntemi uygulamigtir, Kanada’da
bir arastirmada psikiyatristlerin %19.8’i,
italya’da pratisyen hekimlerin %13.0'1,
Katar'daki calismada ise pratisyen
hekimlerin %30.1°i hastalarina GETAT
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yontemleri  uygulamistir ~ (28,30,31).
Calismamizda uygulama orani diger
calismalardan duasuk bulunmustur. Bu
durumun ulkemizde GETAT vyasal
dizenlemelerinin yakin tarihte yarurlige
girmesinden kaynaklandigi dusunulebilir.

Hekimlerin  %45.0’1 hastalarinin
GETAT ybntemi kullanma durumunu
bilmektedir ve bilgisi olan hekimlerin
hastalarinin %41.5’i en az bir GETAT
yontemi kullanmaktadir. Bal'in
calismasinda hekimlerin %46,0'1
hastalarinin  GETAT yontemi kullanim
durumunu sorgulamigtir ve bu hekimlerin
%52.1'i  GETAT yOntemlerini kullanan
hastalari  oldugunu belirtmigtir  (21).
ABD’deki calismalarda hekimlerin
yaklasik  %80’'i hastalarin  GETAT
kullanimini sorguladigi ve bu hekimlerin
yaklasik %75’i GETAT kullanan hastalari
oldugunu bildirmigtir (32,32). Hekimlerin
hastalarinin ~ GETAT  kullanmalarini
sorgulama sikliklari ulkemizdeki
calismayla benzer olmasina ragmen yurt
disinda yapilmis galismalara gore daha
az bulunmustur. Bu durum calismada
hekimlerin kisisel olarak daha az GETAT
yontemi kullanmasindan ve hastalarina
bu yodntemleri daha az Onermesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ulkemizde
bir hekimin gunde ilgilendigi hasta sayisi,
kargilastirimisg  galismalarin  yapildigi
ulkedeki hekimlerin gunluk hasta
sayllarinin yaninda oldukg¢a fazladir ve
hekimler i  yogunlugu nedeniyle
hastalarindan bu konuda bilgi almaya
vakit  bulamiyor  olabilir. GETAT
Yonetmeliginin yakin zamanda
yayinlanmig olmasi da henuz hekimlerin

bu konuya asina olmamasini
aciklayabilir.  Hekimlerin  hastalarinin
GETAT yontemi kullanma durumunu
sorgulamasi onemlidir. Ozellikle

kullanimin yogun oldugu hasta gruplari

dikkatli  degerlendiriimelidir. ~ GETAT
uygulamalarinin, konvansiyonel
tedaviden once bagvuruldugu
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durumlarda rutin tedaviyi geciktirebildigi,
bazi uygulamalarin konvansiyonel
tedavilerle etkilesebildigi bilinmektedir.
Bu arastirmada yas ve cinsiyet hekimlerin
hastalarina GETAT 6nerme durumlarini
etkiiememektedir. Kadin ve geng
hekimlerin hastalarina GETAT1I daha
fazla o6nerdigini bildirilen ¢alismalar
mevcuttur (28,30). ABD’de yapilmig bir
calismada ise vyasin bu durumu
etkilemedigi belirtilmigtir (33). Cesitli
calismalarda GETAT kullanan hekimlerin
hastalarina GETAT yodntemlerini daha
yuksek oranda tavsiye ettikleri
belirlenmistir. Bu arastirmada da benzer
sonug¢ bulunmustur (21, 33, 36).

Sonug olarak, GETAT
uygulamalari tlkeler ve kullturler arasinda
farklihk gOstermekle birlikte dunyada
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
calismada da hastalarinin GETAT
kullanma durumu konusunda bilgisi olan
hekimler, hastalarinin yaklasik yarisinin
GETAT yontemi kullandigini belirtmigtir.
Bunun yaninda hekimlerin buyuk bir
¢ogunlugu hastalarinin bu yontemleri
kullanma  durumu ile ilgili  bilgi
almamaktadir ve bircogunun GETAT
yontemleri konusunda bilgisi yoktur.
Hekimler dogru tedaviyi saglayabilmek
icin hastalari ile uyum iginde olmal bu
yontemlerin tedavilerini etkileyebilecegini

unutmamalidirlar. Bu nedenle
hastalarinin GETAT yontemi kullanma
durumunu sorgulamali, Ozellikle
toplumda sik kullanilan  yontemler

konusunda bilgilerini glncel tutmaya
calismalhdirlar. Henuz etkinligi, uzun
doénem etkileri, yan etkileri,
kontraendikasyonlari  gibi  o6zellikleri
belirlenmemis olan GETAT yontemleriyle
ilgili  yapilan bilimsel arasgtirmalarin
sonuglarini takip etmelidirler. Hekimler,
GETAT yontemlerini ancak bilimsel
yontem izlenerek yapilan arastirmalar
sonucunda ulasilacak bilgiler 1siginda
tedavi segenegi olarak dusunebilirler.
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