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Onur ERGUN'"", Oguzhan GOZUKARA'"2' Ece ZAIM'"2', Riza CITIL'

Abstract

Aim: This study aims to describe the knowledge, attitudes, and behaviors of intern doctors, who are physician candidates of the near future,
towards traditional and complementary medicine practices (TCMP).

Method: This cross-sectional descriptive study was conducted among intern doctors at a university hospital in April 2024, targeting all
participating intern doctors. Data were compiled using a 36-question survey that included sociodemographic questions, past experiences,
and the Complementary, Alternative, and Conventional Medicine Attitudes Scale (CACMAS). Among the participant groups, independent
samples t-test and one-way analysis of variance were applied. p<0.05 is accepted as statistically significant.

Results: 142 intern doctors participated in the study. The mean age was 24.64+1.71, and 51.4% were male. 40.1% of the participants stated
they had knowledge about TCMP. 95.1% of the participants stated that they could not receive sufficient training on TCMP practices at
undergraduate education. 77.5% of participants do not want to practice in the TCMP field after graduation. 91.5% of participants stated that
TCMP applications have lower confidence levels than modern medical practices. The mean CACMAS score of all participants was
96.37+16.52. There was no significant difference between groups based on descriptive characteristics(p>0.05).

Conclusion: In our study, we have seen that the knowledge level and attitudes of intern doctors about TCMP are insufficient. For this
reason, it is recommended that these applications be included in the medical school curriculum to be carried out in a safer, scientifically
based manner. This approach enables the experts to prevent the procedures carried out by unauthorized persons under conditions not
complying with the standards in the provision of health services and to contribute to public health positively.
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Ozet

Amag: Bu caligmada yakin gelecegin hekim adaylari olan intorn doktorlarin, geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarina karst
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki ¢aligmada, Nisan 2024 siiresince bir {lniversite hastanesindeki intérn doktorlara
(N=145) ulasilmas1 hedeflendi. Verilerin toplanmasi amaciyla sosyodemografik &zellikler ve gegmis deneyimleri iceren 36 soruluk anket
formu ile Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum (CACMAS) Olgegi uygulandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi
ile tek y&nlii varyans analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 142 intorn doktor katildi. Yas ortalamasi 24,64+1,71 olup %51,4’i erkekti. Katilmeilarin %40,1°’i GETAT
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu belirtti. Katilimeilarin %95,1°1 lisans egitimi siirecinde GETAT uygulamalar hakkinda yeterli egitim
almadigini, %77,5’1 mezuniyet sonrasinda bu uygulamalart yapmak istemedigini, %91,5’i modern tip uygulamalarina gore giiven
diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtti. Katilimecilarin CACMAS 6lg¢ek skor ortalamasi 96,37+£16,52 bulundu. Tanimlayict 6zelliklere
gore dlgek skoru ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0,05).

Sonug: Calismamizda intérn hekimlerin GETAT uygulamalari konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin yetersiz oldugu saptandi. Bu
nedenle, bu uygulamalarin daha giivenli ve bilimsel temellere dayali sekilde yapilabilmesi icin tip fakiiltesi miifredatina dahil edilmesi
onerilmektedir. Bu yaklasim, yetkisiz kisilerce saglik hizmeti sunumunda standartlara uygun olmayan kosullarda yapilan islemlerin
onlenerek toplum sagligina katki saglanmasina olanak taniyabilir.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel tibb1 “Sagligin korunmas, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin tanisi, tedavisi
veya Onlenmesinde kullanilan farkli kiiltiirlere 6zgii gesitli teorilere, inanglara ve kisisel deneyimlere dayal bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplami” olarak tanimlamaktadir. Giincel ICD-10 kodlamasi geleneksel tip tanilarimi
icermemekte, ancak ICD-11"in bu tanilar1 kapsayacagi bildirilmektedir. Diinya niifusunun %82’si geleneksel tip
uygulamalarim kullanmaktadir, Tiirkiye’de bu oran %22,1-%84,1 arasinda degismektedir."*

“Tamamlayic1” veya “alternatif tip”, bazi iilkelerde geleneksel tip yerine kullanilmakta; genellikle saglik sistemine
entegre olmayan veya yerel geleneklerle uyumsuz uygulamalari ifade etmektedir. DSO, 2017’den itibaren
geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarini modern tipla biitiinlestiren bir yaklasimla ele alarak
‘biitiinciil (integratif) tip’ terimini benimsemistir. DSO tarafindan GETAT uygulamalarmin giivenli ve etkili
bigimde kullanilmasi, denetlenmesi ve uygun sekilde saglik sistemine entegre edilmesi i¢in Geleneksel Tip
Stratejisi 2014-2023 gelistirilmistir.” Tiirkiye’de ilk kez 1991 yilinda modern tip disinda bir yontem olan
akupunktur ile ilgili yonetmelik ¢ikarilmistir. GETAT yontemlerini kimlerin uygulayabilecegi ve bunlarin
uygulanabilecegi yerler 2014 yilinda ¢ikan ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ ile
belirlenmistir.°

Hekimlerin GETAT uygulamalari tedavide kendisi veya hastalarina onerme oranlarinin %15-45 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise toplumun yaklagik iicte biri GETAT uygulamalarin tercih etmekte; ¢cogu
bu karar1 ¢evresel tavsiyelere dayandirmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin bilgi ve tutumu kritik dneme
sahiptir.”” Bazi ¢alismalarda tip fakiiltesi 6grencilerinin hastalarina GETAT uygulamalarin1 6nerme oranlarinin
%30 ile %47 arasinda degistigi bildirilmistir.'*""

Giliniimiizde birgok hasta GETAT uygulamalarina basvurmaktadir ancak etkinliklerine dair kanitlar sinirlidir,
Ayrica bu yontemlerin saglik maliyetlerini artirabilecegi bilinmektedir. Buna ragmen, son yillarda Avrupa,
Amerika ve Avustralya’da kullanimlar1 artmistir.'>"> GETAT alanindaki ¢alismalarin smirliligy, saglik etkileri ve
olas1 zararlarina dair bilimsel kanit eksikligi, bu alandaki bilgi yetersizligini gdstermektedir. Uygulayicilarin
donanim eksikligi ve tip egitiminde GETAT uygulamalarina sinirli yer verilmesi, uzman profesyonel sayisini
azaltmaktadir. Ayrica, hekimlerin bu uygulamalara yonelik yaklasimlariyla ilgili kapsamli ve temsil edici veri
bulunmamasi, GETAT uygulamalarmin etkinligi ve saglik sistemindeki konumunu degerlendirmeyi
giiclestirmektedir.'* Bu arastirma tip fakiiltesi son smif 6grencilerinin GETAT uygulamalari hakkindaki bilgi,
tutum, davranislarini belirlemek ve bu konuda gelecekteki beklentilerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem
Bu kesitsel tanimlayici tipteki ¢alisma, Nisan 2024 tarihinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi son
smif d6grencilerinde gergeklestirilmistir. Calismada rneklem biiyiikliigii hesab1 yapilmadan ¢aligmanin yiiriitildigii
donemdeki tiim intdrn hekimlere (N=145) ulasilmas1 hedeflenmistir. Ug¢ intérn hekime ulasilamamasi nedeniyle
toplam 142 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir.

Tlgili literatiir esliginde hazirlanan ve katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri, GETAT uygulamalarina yonelik
bilgi diizeyi, tutum ve davranmiglarini irdeleyen 36 soru ile Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum (CACMAS)
Olgegini igeren anket formu dncelikle 24 kisilik intorn doktor grubunda pilot olarak uygulanmustir. Veriler; gerekli
diizeltmeler yapilarak diger intérn doktorlarin goérev yaptiklari birimlere gidilerek ¢alisma hakkinda agiklayici bilgi
verildikten sonra katilmak i¢in goniillii olan katilimeilara yiiz yiize uygulanmasiyla elde edilmistir.

CACMAS, GETAT uygulamalarina kars1 tutumun degerlendirilmesi amaciyla McFadden ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen ve K&se (2016) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi (cronbach alfa:0,808) yapilan bir
dlgektir. Olgegin Tiirkce formu 27 soru ve ii¢ alt boyut (Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis, Modern Tibba
Diisiinsel Bakis ve Sagliga Biitiinciil Bakis) olup yedili likert tiptedir. Olgek maddelerinin 5°i negatif (1, 4, 8, 47 9,
26. maddeler) ifadelerden olusmakta olup bu maddeler analiz edilirken ters sekilde (7-6-5-4-3-2-1)
puanlandirilmistir. Olgekten alinabilecek en az puan 27, en ¢ok puan ise 189°dur. Olgekten alinan puanin
yiikselmesi, GETAT uygulamalarina kars: tutumun arttigmi gostermektedir.'>'®
Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, GETAT
uygulamalar1 bilgi diizeyleri, 6lcege verdikleri yanitlar ve toplam 6l¢ek puanlari frekans (n), ylizde (%), ortalama
ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerle gosterilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uyumu kolmogorov
smirnov/shapiro-wilk testleri, ¢arpiklik/basiklik, varyasyon katsayisi, histogram grafigi ile incelendikten sonra
gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz ornekler t-testi ile tek yonlii varyans analizi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Caligmamiza katilan 142 intérn doktorun yas ortalamasi 24,64+1,71 olup %51,4’l (n=73) erkektir. Katilimcilarin
%78,2’sinin gelir durumu aylik harcamalarimi karsilamaya yeterlidir. %74,6’s1 6grenci evinde, %19’u ailesiyle
birlikte, %6,4’1 yurtta yasamaktadir. Katilimeilarin annelerinin %37,3’li ve babalarinin %60,6’s1 iiniversite ve
tizeri egitim diizeyindedir. Ebeveynlerinin %94,4’ii kent merkezinde ikamet etmektedir. Katilimcilarin %31,7’si
sigara, %38’1 alkol kullanmakta, %9,2’sinin kronik hastalig1 vardir.

Katilmcilarin %40,1’i GETAT uygulamalart hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir. GETAT uygulamalari
hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 sorgulandiginda en sik sirasiyla %26,1°i tip egitimi, %14,1°1 sosyal medya,
%9,2’si kitaplar, %9,2’si aile/akraba ve %7,7’si arkadaslar/komsular olarak belirtilmistir. Katilimeilarin bilgisi
oldugu GETAT uygulamalar ilk ti¢ sirada akupunktur (%88,7), siiliik (%85,9), hipnoz (%80,3); bilgisinin olmadig1
uygulamalar proloterapi (%80,3), homeopati (%75,4), osteopatidir(%73,9)(Sekil 1).
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Sekil 1. Katulimcilarin GETAT uygulamasi ile ilgili bilgi durumlarina gore dagilumi (n,%)

Mezuniyet sonrasi egitim almak istenen ilk ii¢ uygulama; akupunktur (%41,5), hipnoz (%29,6) ve ozondur
(%26,8). GETAT uygulamalarini kullanabilmesi uygun goriilen ilk ti¢ uzmanlik dali; fizik tedavi (%75.,4), aile
hekimligi (%52,8), dermatolojidir (%45,1)(Sekil 2).
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Sekil 2. Katilimcilarin “GETAT uygulamalarini hangi uzmanliik dallarmmin yapmast uygundur? ” sorusuna verdigi cevaplarin
dagilimi(n)

Katilimcilarin %16,9’u kendisinde, %38,7’si yakin ¢evresinde GETAT uygulamasi yaptirdigini belirtmistir. En sik
bagvurulan ilk ii¢ uygulamanin akupunktur (%22,2), hacamat (%18,5) ve kupa (%18,5) oldugu goézlenmistir.
Katilimcilar, GETAT uygulamalarina en sik (%59,3) kas iskelet problemleri i¢in basvurmustur. GETAT
uygulamalarinin etkinligi sorgulandiginda %63,0°i olumlu etkisi oldugunu, %29,6’s1 etkisinin olmadigini ve
%7,4’1 olumsuz etkisi oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin ve ailelerinin GETAT uygulamalarina yénelik davranig durumlar

Sorular n %

GETAT uygulamasi yaptirdiniz m? Yaptiran 24 16,9
(n=142) Yaptirmayan 118 83,1

Akupunktur 6 22,2

Hacamat 5 18,5

Hangi GETAT uygglalllasml yaptirdimz? ﬁlgz terapi i }2:2
(n=24%) Siiliik 4 14,8

Kayropraktik 2 7,4

Hipnoz 1 3,7

Yakin cevrenizde GETAT uygulamasi Evet 55 38,7
yaptiran oldu mu?(n=142) Hayir 87 61,3

Siiliik 19 26,4

Hacamat 18 25,0

Kupa 16 22,2

Yakin cevrenizdekiler hangi GETAT Akupunktur 9 12,5
uygulamasini yaptird1?(n=55%) Ozon 6 8,33
Mezoterapi 2 2,78

Hipnoz 1 1,39

Kayropraktik 1 1,39

Kas iskelet problemleri 16 59,3

GETAT uygulamasina hangi sikayetiniz Dermatolojik problemler 8 29,6
icin bagvurdunuz (n=24%) Bas agrisi 2 7,4

Kilo vermek i¢in 1 3,7

. . Olumlu etki 17 63,0
Yaptirdiginiz uyﬁ:;zl:;nm etki durumu Etkisi olmad ] 20.6
Olumsuz etki 2 7,4

Yakin ¢evrenizde GETAT uygulayicisi var | Yok 133 93,7
m? (n=142) Var 9 6,3

Hacamat 4 28,6

Yakin cevrenizdeki GETAT uygulayicisi Kupa 3 214
hangi uygulamalari yapiyor? (n=14) Sulik 3 214
Akupunktur 2 14,3

Ozon 2 14,3

*Katilimcilarin bazilar1 birden fazla cevap vermistir.

Katilmcilarin 9%95,1°1 lisans egitiminde GETAT uygulamalar1 hakkinda yeterli egitim almadigmi, %77,5°1
mezuniyet sonrasi bu alanda uygulama yapmak istemedigini belirtmistir. %91,5’1 GETAT uygulamalarint modern
tiptan daha az giivenilir bulmakta, gelecekte %64,8’1 hastalarina dnermemektedir. GETAT uygulamalarinin tip
miifredatina eklenmesini gerektigini diisiinenler %38,1’dir. GETAT uygulamalarin1 toplum saglig1 icin tehdit
olarak gorenler %21,8’dir. Calismamizda CACMAS o6lgek skoru ortalamasi 96,37+16,52 olarak bulunmustur.
CACMAS olgegi alt faktorler skorlari incelendiginde modern tibba karst memnuniyetsizlik, tamamlayici tibba
diisiinsel bakis ve sagliga biitiinciil bakis sirasi ile 29,27+8,03; 25,50£8,76 ve 43,38+8,10 olarak gdzlenmistir.
Tamimlayic1 degiskenler, CACMAS Olgek ve alt faktdr skorlar i¢in ayri ayri kargilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark go6zlenmemistir (p>0,05). CACMAS o6l¢ek skoru; erkeklerde kadinlara gore
(p=0,345), anne ve baba egitim diizeyi lise ve daha az olanlarda iiniversite ve iizeri egitim diizeyinde olanlara gore
(strasiyla p=0,207; p=0,306), ailesi kirsal bolgede yasayanlarda kentsel bolgelere gore (p=0,598) gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Mezuniyet sonrasinda GETAT uygulamasi yapmak isteyenlerin,
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modern tip uygulamalarindan giivenli bulanlarin ve hastalarina 6nermeyi diisiinenlerin CACMAS ortalamalari
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarmm GETAT wuygulamalart tutum sorularmma verdigi cevaplarin CACMAS él¢ek skoruna gore

karsilastirmasi
Sorular Yanitlar n(%) Ort+SS p
Tip fakiiltesinde GETAT uygulamalar1 | Aldim 7(4,9) 101,86+16,86
hakklnq.a yeterh egitim aldigim Almadim 135(95,1) 96.,08+16,51 0,369
diisiinme durumu*
Mezuniyet sonrasinda GETAT alaninda | Isteyen 32(22,5) 107,60+14,10 <0.001
calismay1 isteme durumu* Istemeyen 110(77,5) 93,10+15,80 ’
GETAT uygulamalarini modern tip Giivenli 12(8,5) 113,50+14,00
uygulamalarina gore daga giivenli Giivenli degil 130091,5) 94.80+15.90 <0,001
bulma durumu
Hastalarina GETAT uygulamalarini Onerenler 50(35,2) 102,30+15,00 <0.001
onerme durumu* C)nermeyenler 92(64,8) 93,20+16,50 ’
. Evet 54(38,1) 102,26+17,25°
GETAT uyglll(llamalalr.'l tll: :nufredatlna Hayir 32(22,5) 88.56+18.89° <0,001
cidenmel mi Kararsizim 56(39,4) 95,14+11,83"
GETAT uygulamalari sosyal giivenlik Evet 39(27.5) 105,00+14,01 <0.001
kurumu tarafindan karsilanmali mi* Hayir 103(72,5) 93,10£16,26 i
Evet 31(21,8) 92,65+1491°
GETAT uygulamalari toplum saghgina Hayir 61(43,0) 100,64+14,66° 0.026
onemli bir tehdit olusturuyor mu?** ab >
Kararsizim 50(35,2) 93,46+18,58
GETAT uygulamalarinin Zarar veriyor 17(12,0) 86,00+13,80°
yayginlasmasinin modern tibba etkisi | Faydali 46(32,4) 103,00+14,20° <0,001
nasildir?** Kararsiz 79(55,6) 94,70+16,90?
Yaptirdis | ki Olumlu etki 17(63,0) 96,64+17,85
aphir d‘f;ﬁfj:{ng;‘zj{‘)‘ff‘“ et Etkisi olmad: 8(29.6) 94,50+18,54 0,835
Olumsuz etki 2(7,4) 102,00£12,72
Tip miifredatl/ Bilimsel 37(64.9) 04.81416.43
kaynaklar
Bilgi edinme kaynaklari(n=57)* 0,205
Yakin ¢evremdeki
insanlar/ Sosyal medya 20635,1) 101,15£20,15
Toplam 142(100,0)

*Bagimsiz Ornekler t testi**One-way ANOVA testi
a-b:Her bir 6l¢iim degeri i¢in ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
1 Katilimcilarin bazilar1 birden fazla cevap vermistir.

Tartisma

Intdrn doktorlarin GETAT uygulamalarina bakisimin incelendigi bu ¢alismada katilimcilarin sadece %40,1’inin
GETAT uygulamalari hakkinda bilgisi oldugu saptanmistir. DSO 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi’nde,
GETAT uygulamalarinin etkin ve giivenli kullanimi i¢in veri tabanlarmin gelistirilmesi ve bu uygulamalarin
modern saglik sistemlerine entegre edilmesi 6nemle vurgulanmustir® Ancak ¢alismamizin bulgulari, katilimeilarm
%95,1’1nin lisans egitiminde GETAT uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgi edinmediklerini diisiinmeleri nedeniyle
mevcut miifredatin gelistirilmesi gerekliligini gostermektedir. Benzer sekilde Sonmez ve ark. (2018) tarafindan
Diizce’de yapilan ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin bilylik cogunlugu (%94,2) GETAT uygulamalar hakkinda
tip egitimi siirecinde yeterli egitim almadiklarini diisiinmektedir."” Bu bulgu, tiniversite 6grencilerinin GETAT
uygulamalar1 konusundaki bilgi eksikligini vurgulayan diger caligmalardaki sonuglarla tutarlidir."*'"® Ayrica,
Kirsoy ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada da, 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugunun GETAT uygulamalari
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve egitim almak istedikleri belirtilmistir."* Benzer sekilde, Ayraler ve ark. (2020)
tarafindan yapilan calismada, Ogrencilerin GETAT uygulamalar1 bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, GETAT
uygulamalari ile modern tip egitiminin entegre edilmesi gerektigi vurgulanmistir."

Calismamizda katilimcilarin %77,5’1 mezuniyet sonrast GETAT uygulamas: yapmak istemedigini belirtirken,
%91,5’1 GETAT uygulamalarim1 modern tip uygulamalarina kiyasla daha az giivenli bulduklarini ifade etmistir.
Icer ve Dasli’nin (2024) tip, dis ve saglik bilimleri 6grencilerinde CACMAS 6lcegini kullandiklar calismada tibbi
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bilginin artmasiyla GETAT uygulamalarina yonelik olan bakigin negatif yonde degistigi vurgulanmistir. Bu durum
tibbi bilginin artmasiyla modern tip ile GETAT uygulamalarinin tam olarak biitiinlesemeyecegini
diisiindiirmektedir."” Bu sonu¢ GETAT’m bilimsel kanit eksikligi nedeniyle saghk profesyonellerince yeterince
benimsenmedigini gosteren calismalarla uyumludur.”” Orhan ve ark. (2019) tarafindan aile hekimi ve pediatri
uzmanlarinda yapilan calismada katilimcilarin yalnizca yarisinin GETAT uygulamalarini faydali bulmasi ve
hastalarma onermesi de bu sonucu desteklemektedir.” Calismamizda mezuniyet sonrasinda egitim almak
isteyenlerin 6zellikle akupunktur, hipnoz ve ozon tedavisi gibi yontemlere ilgisi dikkat ¢cekmektedir. Bu durum,
belirli GETAT uygulamalarinin modern tipla daha kolay entegre edilebilecegine dair algiy1 yansitmaktadir. Yapilan
benzer ¢aligmalarda da akupunktur ve fitoterapi gibi GETAT ydntemlerinin daha fazla bilindigi ve talep gordigi
rapor edilmistir.”**

Calismamizda katilimcilarin en ¢ok bildigi GETAT uygulamalari, akupunktur (%88,7), siiliik (%85,9) ve hipnoz
(%80,3) oldugu, proloterapi, homeopati ve osteopatinin ise en az bilindigi bulunmustur. GETAT uygulamalarina
yonelik bilgi kaynaklar tip egitimi (en sik), sosyal medya, kitaplar, aile/akraba ve arkadaslar/komsular olarak
belirtilmistir. Calismamizda intérn doktorlarin altida birinin GETAT uygulamasi yaptirdigi, en sik akupunktur
(%22,2), hacamat (%18,5) ve kupa (%18,5) uygulamasina bagvuruldugu saptanmistir. Diizce’de tip 6grencilerinde
yapilan calismada en sik bilinen GETAT ydntemlerinin akupunktur (%77,5), kupa uygulamasi (%75,3) ve
fitoterapi (%67,3) oldugu, en sik fitoterapi (%33,3) ve kupa uygulamasmi (%11,5) kullandiklar1 bildirilmistir."”
Akova ve ark. (2024) tarafindan Sivas’ta tip fakiiltesi 6grencilerinde Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba
Karst Tutum Olgeginin kullanildig1 calismada, dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun daha énce en az bir GETAT
yontemini duydugu ve kullandig1, akupunktur ve hipnozun en sik duyulan ve en ¢ok kullanilan yontemler oldugu
bildirilmistir. Aym1 ¢alismada, Ogrencilerin GETAT uygulamalarma yonelik tutumlarinin yiiksek diizeyde
bulunmasinin Covid-19 pandemisi sonrasinda Ogrencilerin bu tiir uygulamalara yonelik ilgilerinin artmasi
nedeniyle olabilecegi belirtilmistir.”* Calismamizin sonuglart GETAT uygulamalarina olan ilginin ve bu konudaki
egitim talebinin 6zellikle akupunktur ve hipnoz gibi yontemlere odaklandigini ortaya koymustur. Ancak, bu
uygulamalarin etkinlik ve giivenilirligi konusundaki bilimsel kanit eksikligi, hekimlerin bu yontemlere yonelik
stipheci yaklagiminin devam ettigini gostermektedir. GETAT uygulamalarmin saglik hizmetlerine entegrasyonu
icin kanita dayali ¢calismalar artirilmali ve tip miifredatlarinda bu alanlara daha fazla yer verilmelidir.

Calismamizda GETAT konusundaki tutumu o6l¢gmek amaciyla kullanilan CACMAS o6l¢ek puan ortalamasi
96,37+16,52 olarak saptanmistir. Olcekten en fazla 189 puan almabilecegi diisiiniildiigiinde katilimcilarmn GETAT
uygulamalarina yonelik tutumlan disiik diizeydedir. GETAT uygulamalarinin modern tibba katkisi oldugunu
diisiinenlerde CACMAS puanlarinin, bu yontemlerin zarar verdigini diisiinenlere gore anlamli sekilde yiiksek
olmasi (p<0,001), GETAT uygulamalarina olumlu bakis a¢isinin bilgi diizeyi ve tutumlart etkileyebilecegini
gostermektedir. Mezuniyet sonrasinda GETAT uygulamas1 yapmak isteyenlerde, bu uygulamalar1 modern tip
uygulamalarma gore daha giivenli bulanlarda ve hastalarina 6nerenlerde CACMAS skorlan istatistiksel olarak
anlamhi sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Calismamizda, CACMAS o6lgegi alt faktorleri incelendiginde,
sagliga biitiinciil bakis puan1t modern tibba karst memnuniyetsizlik ve tamamlayici tibba diislinsel bakisa gore daha
yiiksek olmasina karsilik aradaki fark anlamli degildir (p>0,05). Icer ve Dasli'nin (2024) ¢alismasinda kronik
hastalig1 olan katilimcilarda modern tibba karsi memnuniyetsizligin ve sagliga biitiinciil yaklagimin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu durum, kronik hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerini artirmak ve/veya hastaliklar
icin alternatif tedavi yollar aramak amaciyla GETAT uygulamalarina sicak baktiklarini gostermektedir.'

Koktiirk Dalcali ve ark. (2021) tarafindan {iniversite 6grencilerinde yapilan bir caligmada, katilmecilarin igte
birinin tamamlayic1 tedavi yontemlerini kullandiklari saptanmustir.”* Aktas (2017) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinde ytiriitillen ¢alismada, 6grencilerin yarisinin daha dnce GETAT yontemlerini kullandi8i, ligte birinin
ise birden fazla kez kullandigi belirlenmistir.”’ Camurdan ve Giil’iin (2013) yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin
cogunlugunun tamamlayici tedavi yontemlerini tercih ettikleri ortaya konulmustur.”® Yapilan bir baska ¢alismada,
ogrencilerin dortte ii¢iiniin tamamlayic1 tedavilere yonelik olumlu tutum sergiledigi saptanarak bu konunun
miifredata dahil edilmesi onerilmistir?’ Basatemur ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, dgrencilerin tigte
ikisinin herhangi bir GETAT yo6ntemini kullanmadigi, %80’inin ise bu konuda egitim almadig: bildirilmistir.
Ayrica, bu Ogrencilerin dortte iicii GETAT uygulamalarinin tip fakiiltesi miifredatinda yer almasi gerektigi
goriisiindedir. Ogrencilerin ¢ogunun GETAT yontemlerini duymalarma ragmen bunlar hakkinda kapsamli
bilgilerinin olmadigi, bu yontemleri diisiik oranda kullandiklar1 ve bu konuda egitim almay: istedikleri
saptanmustir.”? Suudi Arabistan’da tip fakiiltesi son siif dgrencilerinde yiiriitillen ¢alismada, 6grencilerin GETAT
uygulamalar1 hakkindaki smirli bilgilerine ragmen bu uygulamalar1 6grenmeye yonelik tutumlarinin cesaret verici
oldugu belirtilmistir.”* ABD’de yapilan bir calismada, tip 6grencilerinin %83'iiniin GETAT yontemi kullandig, en
fazla kullanilan ydntemlerin ise meditasyon, yoga, gevseme, masaj ve manevi uygulamalar (dua) oldugu
belirtilmistir.*’

Ergiin et al. TIFPMC 2025;19(3):282-289

287



Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun GETAT yontemleri hakkinda detayli bilgi sahibi olmadigi ve bu
yontemleri kullanmadigir saptanmig olup bu konudaki farkindaliklart diger c¢aligmalara oranla daha diisiik
bulunmustur. Bunun muhtemel sebepleri arasinda GETAT uygulamalarinin genel olarak tip miifredatina yeterince
entegre edilmemis olmasi, bu konuya iliskin uzmanlarin/egiticilerin yeterli diizeyde olmamasi ve GETAT
yontemlerinin faydalari hakkinda yeterli diizeyde bilimsel kanitlarin olmamas sayilabilir.*

Calismanin Kisithhiklar

Bu calismanin kisitliliklar1 kesitsel ¢alisma tasarimi nedeniyle nedensellik kurulamamasi, tek merkezli yiiriitiilmesi
ve Orneklemin yalnizca bir tip fakiiltesi son sinmif 6grencilerinden olusmasi nedeniyle genellenebilirligin sinirl
olmasi olarak sayilabilir. Gelecek galismalar, daha genis 6rneklem ve farkli yontemlerle bu kisitliliklar: asabilir.

Sonu¢

Bu caligma, intdrn doktorlarin GETAT uygulamalarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini incelemistir.
Katilmcilarin CACMAS uygulamalar bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve biiyiik ¢cogunlugunun bu yontemleri
modern tiptan daha az giivenilir buldugu gozlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu lisans egitiminde yeterli egitim
almadigin1 belirtmis ve mezuniyet sonrasinda bu alanda ¢aligma niyetinde olmadigimi ifade etmistirr CACMAS
6lgek puanlarinin diisiik olmasi, GETAT uygulamalarina karsi siipheci bir tutumun varligimi géstermektedir.

Sonug olarak, GETAT uygulamalarinin kanita dayali bir sekilde tip miifredatina entegre edilmesi onerilmektedir.
Bu sayede, hekim adaylarinin bilgi eksiklikleri giderilebilir ve GETAT uygulamalarmin uzman kisiler tarafindan
giivenli uygulanmasi ve bilimsel ¢ergevedeki bilginin topluma aktarilmasi yoluyla halk sagligina katki saglanabilir.
Ayrica, bu alanda yetkisiz uygulamalarin 6niine gegilmesi igin yasal ve politik diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Bunun
yani stra 6grencilerin GETAT yontemlerine yonelik tutumlar1 ve saglik algilar {izerindeki etkisini degerlendiren
caligmalarin yapilmasi onerilir.
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