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OZET Amag: Bu calismada, tip fakiiltesi gretim iiyelerinin gelenek-
sel ve tamamlayici/entegratif tip (GETAT)a ait bilgi ve tutumlarmimn
arastirilmasi amaglanmistir. Kullanimi artan GETAT uygulamalarina
ogretim liyelerinin bakis agilarinin arastirilmasinin énemli oldugunu ve
tip egitimine katkida bulunacagini diisiinmekteyiz. Gere¢ ve Yontem-
ler: 2018-2019 egitim dgretim doneminde tip fakiiltesinde gorevli 6g-
retim {iyeleri arasinda yapilan kesitsel bir caligmadir. Onceki
caligmalarda gegen sorulara benzer sorulardan olusturulan bir anket
formu kullanilmigtir. Bulgular: Katilimcilarin 95 (%75,4)’1 Tiirkiye’de
GETAT uygulamalar: hakkinda bilgisi oldugunu, 76 (%60,32)’s1 da
“alternatif” diye adlandirmanin dogru olmadigini, 90 (%72)’1 gelenek-
sel tip uygulamalarinin hastane, poliklinik, muayenehane gibi yerlerde
yapilmas: gerektigini belirtmektedir. Ayrica katilimcilarin 70
(%56,91)’1 bu uygulamalarin bilimsel oldugunu diisinmekte olup, 108
(%85,72)’i GETAT uygulayicilarinin tibbi olarak iyi egitilmis olmast
gerektigini, 95 (%75,4)’1i kendisi vermemis olsa da doktorun hastasmnin
kullandig1 geleneksel yontemden beklenen yan etkilere agina olmasi
gerektigini, 89 (%75,42)’u GETAT uygulamalarmin faydali oldugu bi-
limsel olarak kanitlanirsa kliniginde kullanacagini ifade etmistir. Kati-
limcilardan 76 (%61,79)’st  GETAT’in  kendi tedavisi ile
karigtirilmamasi gerektigini soylemektedir. Sonug: Katilimeilarin gogu
GETAT uygulamalarini alternatif olarak adlandirmanin yanlis oldu-
gunu, bu uygulamalari profesyonel uygulayicilarin hastane, poliklinik
gibi yerlerde yapmalarinin dogru oldugunu belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakiiltesi; 6gretim tyeleri;
geleneksel tip; tamamlayict tip

ABSTRACT Objective: This study aimes to investigate attitudes and
knowledge of members of a medical faculty towards the general prac-
tice of Complementary and Alternative Medicine (CAM). We think
that this investigation is crucial due to raising practice of CAM and will
also provide insights to medical education. Material and Methods:
This is a cross-sectional study held at 2018-2019 semester year on fa-
culty members. A questionnaire that includes questions similar to ques-
tionnaires of previous studies is used. Results: Among the participants,
95 (75.4%) declared that they have knowledge of general CAM prac-
tice in Turkey, 76 (60.32%) argued that it is not correct to call CAM as
“alternative”. 90 (72%) argued that CAM practise should be performed
in a hospital-like location. 70 (%56,91) declared that CAM is scien-
tific, 108 (%85,72) thought that practicers of CAM should be medically
educated, 95 (%75,4) thought that practicer should have information
about side effects of CAM method that was previously applied to pa-
tient even if he didn't prescriced it. Also, 89 (75.42%) declared they
will only use CAM if its benefits are proven. On the other hand, 76
(61.79%) argued that CAM should not be mixed with current medical
practice. Conclusion: Most participants stated CAM should not be
called “alternative” and should be performed by educated profession-
als in a clinical environment.

Keywords: Faculty of medicine; faculty members;
traditional medicine; complementary medicine

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari
uzun yillar boyu diinya tizerindeki degisik kiiltiirlerde
kullanilan uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu uygula-
malar nesilden nesile aktarilarak giiniimiize ulagmis
ve halk arasinda uygulana gelmektedir. Glinlimiizde,

hastanelerde pratik edilen modern tip bilimi ise bili-
min zaman igerisindeki gelisimi sonucu kanita dayali
uygulamalardan yola ¢ikilarak insa edilmistir. Mo-
dern tip pratiginin GETAT uygulamalarini bilimsel
aciklamalarla temellendirilmedigi gerekgesi ile dis-
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lamasi, ancak genel pratikte GETAT kullaniminin
devam etmesi ve profesyonel kisilerce yapilmamasi
bu konuda izlenilmesi gerekli yol ile ilgili sorunlarin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Bu uygulamalar1 bilimsel bir temele oturtmak,
giivenirliligi ve etkinligi kanitlanmis uygulamalarin
modern tedavilerde kullanimini saglamak amaciyla
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1998 yilinda
“Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi [The
National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM)]” kurulmustur.'

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de GETAT uygu-
lamalar1 konusuna bir béliim ayirmistir. DSO, “stan-
dardize edilmis bilimsel metotlar” kullanarak bu
alanlarda arastirmalar yapilmasini tegvik etmekte, uy-
gulamalarm “egitimli ve lisansli kisiler tarafindan ya-
pilmasin1” saglamaya caligmaktadir. Bu baglamda
tiye iilkelerin, GETAT uygulamalarini goz ardi et-
meksizin ve bu uygulamalarim istismar edilmesine fir-
sat vermeyecek sekilde wulusal mevzuatlari
gelistirmelerine yardime1 olmaktadir. DSO, GETAT
uygulamalarini tarihsel siireg icerisinde “Geleneksel
Tip Alaninda Arastirma ve Egitimin Gelistirilmesi
(1977)”, “T1ibbi Bitkiler (1978)”, “Geleneksel Tip
(1987)”, “Geleneksel Tip ve Tibbi Bitkiler (1988)”
ve “Geleneksel Tip ve Modern Saglk Hizmetleri
(1989, 1991)” bagliklar1 altinda degerlendirmistir.>

Tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlari ala-
ninda Tiirkiye’de 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” diizenlenmistir. “Geleneksel Tamamla-
yic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi”
2012’de kurulmus ve “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1” olarak 2014’de ismi
degistirilmis ve Resmi Gazete’de “Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi” yayimlan-
mistir. Yonetmelikte 14 ayrt GETAT uygulamasi
tanimlanmis uygulamay1 yapacak personel, endikas-
yon/kontrendikasyon, uygulama merkezinde bulun-
mas1 gereken malzemeler agiklanmigtir.>*

Ulkemizde GETAT uygulamalari, baz1 tip fa-
kiiltelerinde ve bakanliga bagli bazi hastanelerin po-
likliniklerinde kabul edilen hastalara uygun tedavi
yontemleri sinirh olarak uygulanmaktadir. Genel ola-
rak bakildiginda tilkemizde hekimlerin GETAT uy-
gulamalar1 hakkindaki bilgi ve goriislerine yonelik
aragtirmalar simirli sayidadir.’
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Yurt disinda baz1 tip fakiiltelerinde GETAT uy-
gulamalar1 segmeli ders olarak okutulmaktadir. Ame-
rika’da bazi tip fakiiltelerinde artan sayida se¢meli
veya zorunlu GETAT egitimlerinin miifredata alin-
digina rastlanmaktadir.** Almanya’da yapilan bir ¢a-
ligmada dermatoloji, genel tip, psikiyatri ve
romatoloji alanlarinda ilgili GETAT yodntemlerinin
tip miifredatinda yer almasinin talep edildigi goriil-

mektedir.’

Bu ¢alismada, tip fakiiltelerinde gérev yapan 6g-
retim {iyelerinin GETAT uygulamalar1 konusundaki
bilgi ve tutumlarimin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligma, 2018-2019 6gretim doneminde yapilmistir.
Calisma icin Universite Etik Kurulundan 9 Ocak
2019 tarihinde 2019/1660 sayili karar ile onay ve Tip
Fakiiltesi Dekanligindan anket ¢aligmasi icin gerekli
izin alinmistir. Temel tip, dahili ve cerrahi tip bo-
liimleri ana bilim dallarinda gérev yapan 0gretim
liyelerinden, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kati-
limcilarin onamlart alinmistir.

Katilimeilardan, GETAT’a yonelik tutumlar
Olcen sorulardan olusan bir anketi doldurmalart is-
tenmistir. Ankette kullanilan sorular, Furnham'in
2003 yilindaki ¢aligmasinda tasarladigt CAM'a yo-
nelik sorular ve Altan’in 2014 yilinda yaptig1 galis-
madaki sorulardan faydalanilarak hazirlanmistir.

Anket, “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyo-
rum”, “kararsizim”, “katiliyorum”, “kesinlikle kati-
ltyorum™ seklinde hazirlanan 31 adet Likert tipi
sorudan olugmaktadir. Anket sorularina iligkin “ke-
sinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitlar
olumlu yanitlar olarak digiiniilmis ve “katiliyor” sek-
linde birlestirilmistir. Benzer sekilde “kesinlikle ka-
tilmiyorum” ve “katilmiyorum” yanitlar1 olumsuz
yanitlar olarak “katilmiyor” seklinde birlestirilmistir.

Anketin gegerliligini test etmek i¢in Cronbach
alfa katsayis1 kullanilmigtir. Anket sorularina verilen
yanitlar Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri ile analiz
edilmigtir. Steel-Dwass-Critchlow-Fligner “post hoc”
testi kullanilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Analizler i¢in Jamovi 1.0.4
programi kullanilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil olan 126 katilimcinin 47 (%37,90)’si
kadin, 77 (%62,10)’si erkektir. Dokuz kisi ankete ka-
tilmay1 kabul etmemistir. Katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Katilimeilarin %61,79°u “Entegratif tip; gele-
neksel tip ile kanita dayali modern tip uygulamala-
rin1 biitiinciil olarak degerlendiren yontem ve
uygulamalar1 kapsamaktadir.” tarifine katilmaktadir.
GETAT uygulamalarinin “alternatif” olarak adlandi-
rilmasina %60,32’si katilmamaktadir. Katilimeilarin
%56,91°1 “GETAT uygulamalarinin bilimsel” oldu-
guna, %53,28’1 “sagliga faydali” olduguna katilmak-
tadir.

Katilimeilari %50,79°u “GETAT uygulamala-
rinin modern tedaviler kadar iyi sonug¢” vermeyece-
gini, %18,40°1 ise “geleneksel tip uygulamalarinin
ancak plasebo kadar etkili” olduguna katilmigtir.

“Geleneksel tip uygulamalar1 sadece basit ve
hafif sikayetlerin tedavisinde etkilidir.” sorusu
%38,40 orani ile en ¢ok kararsiz kalinan soru iken,
“Geleneksel tip uygulamalar1 sadece koruyucu he-
kimlikte uygulanmalidir.” (%36,59) ve “Geleneksel
ve tamamlayici/entegratif tip uygulamalarini hastala-
rima tavsiye ederim.” (%35,77) en ¢ok kararsiz kali-
nan diger sorulardir.

Yiiksek oranda (%71,55) katilimei, “hastanin
doktoru onerirse geleneksel veya modern tedaviyi
secme hakki” oldugunu, %44,72°1 “geleneksel tip uy-
gulamalarimi  hastalarina  tavsiye edecegini”,
%75,42’s1 “geleneksel tip uygulamalarinin faydali ol-
dugu bilimsel olarak kanitlanirsa kliniginde kullana-
%39,17’si
gormeyen hastasini geleneksel yontemlere yonlendi-
recegini” belirtmis ancak %61,79’u “geleneksel tip

yontemlerinin kendi tedavisi ile karigtirllmamasi ge-

cagini”, “modern tedaviden fayda

rektigini” belirtmistir.

Katilimeilarin %8,2’si GETAT konusunda egi-
tim almistir, %39,51°1 “geleneksel tip uygulamalarini
o6grenmenin uzmanliklar1 agisindan 6nemli oldu-
gunu” diisinmekte, %72’si “gelencksel tip uygula-
malarinin hastane, poliklinik, muayenehane gibi
yerlerde yapilmasi gerektigini”, %85,72’si “GETAT
uygulayicilarinin tibbi olarak iyi egitilmis olmasi ge-
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik 8zellikleri.
n (%)

Yas (yil) n (%)

31-40 30 (23,81)

41-50 55 (43,65)

51 ve lzeri 41 (32,54)
Cinsiyet

Kadin 47 (37,90)

Erkek 77 (62,10)
Calisma yil

4 ve alti 3(2,40)

5-10 10 (8,00)

11-20 48 (38,40)

21 ve lizeri 64 (51,20)
Unvani

Profesor 42 (33,87)

Docent 40 (32,26)

Dr. dgretim Uyesi 42 (33,87)
Ana bilim dali

Temel tip 29 (23,02)

Dahili tip 65 (51,59)

Cerrahi tip 32 (25,40)

rektigini”, %75,41 “kendisi vermemis olsa da dok-
torun hastasmin kullandigi geleneksel yontemden
beklenen yan etkilere agina olmasi gerektigini” soy-
lemistir.

Anket katilimcilarinin %51,61°1 “tip fakiiltele-
rinde GETAT uygulamalarinin se¢gmeli ders olarak
okutulmasi gerektigini” diislinmektedir.

Cronbach alfa katsayisi: 0,895°dir.

Katilimeilarin sorulara verdigi yanitlar Tablo
2’de goriilmektedir.

Katilimeilarin “Geleneksel tip uygulamalarinin

99 <¢

sagliga faydali olduguna inanmiyorum.”, “Cevremde
geleneksel tip yontemlerini kullanarak fayda goren
kisiler var.”, “Grip oldugumda thlamur veya kus-
burnu ¢ay1 igmekte sakinca gérmem.” sorularina ver-
dikleri yanitlarin cinsiyete gore degistigi bulunmustur
ve kadinlarin bu sorulara verdikleri yanitlarin erkek-
lerden daha olumlu yonde oldugu goriilmiistir
(p=0,022; p=0,025; p=0,007). Anket puanlar1 cinsi-
yete gore degismemekle (p=0,19) birlikte kadinlarin
puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu goriilmekte-

dir.
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TABLO 2: Anket sorularina verilen yanitlar.
No.  Soru metni Katilmiyor n (%)  Kararsizn (%)  Katiliyor n (%)
1. Diinyada geleneksel ve tamamlayici/entegratif tip kullanimi hakkinda bilgim var 24 (19,2) 22 (17,6) 79 (63,2)
2. Turkiye'de geleneksel ve tamamlayici/entegratif tip uygulamalari hakkinda bilgim var 11(8,73) 20 (15,87) 95 (75,4)
3! Fakiiltemizde geleneksel ve tamamlayici/entegratif tip poliklinigi oldugunu biliyorum 3(2,38) 5(3,97) 118 (93,65)
4, Fakiltemizde geleneksel ve tamamlayici/entegratif tip uygulamalari hakkinda bilgim var 8(6,35) 26 (20,63) 92 (73,03)
5, Geleneksel ve tamamlayici/entegratif tip konusunda egitim aldim 106 (86,89) 6 (4,92) 10 (8,2)
6. Entegratif tip; geleneksel tip ile kanita dayall modern tip uygulamalarini biitincil olarak degerlendiren 14 (11,38) 33(26,83) 76 (61,79)
ybntem ve uygulamalari kapsamaktadir
7. Geleneksel tip uygulamalarini "tamamlayici” diye adlandirmak dogru degildir 5 (27,78) 42 (33,33) 49 (38,88)
8. Geleneksel tip uygulamalarini "alternatif" diye adlandirmak dogru degildir 2 (17,46) 28(22,22) 76 (60,32)
9. Geleneksel tip uygulamalari modern tedavi kadar iyi sonuglar verir 4 (50,79) 36 (28,57) 26 (20,63)
10.  Geleneksel tip uygulamalarinin sagliga faydali olduguna inanmiyorum 5 (53,28) 36 (29,51) 21 (17,21)
11, Hastanin doktoru énerirse geleneksel veya modern tip tedavisini segme hakki vardir 3(10,57) 22 (17,89) 88 (71,55)
12. Geleneksel tip uygulamalarini 6grenmemin uzmanligim agisindan énemli oldugunu diistiniiyorum 43 (34,68) 32 (25,81) 49 (39,51)
13.  Geleneksel tip uygulamalarinin faydalari ancak plasebo etkisi kadardir 66 (52,80) 36 (28,80) 23 (18,40)
14, Geleneksel tip uygulamalari bilimsel degildir 70 (56,91) 31(25,20) 22 (17,89)
15.  Geleneksel tip uygulamalari hastane, poliklinik, muayenehane gibi yerlerde yapilmalidir 7 (13,60) 18 (14,40) 90 (72,0)
16.  Geleneksel tip uygulamalari modern yéntemlerden yan etkileri agisindan daha giivenlidir 7 (45,96) 40 (32,26) 27 (21,77)
17.  Geleneksel tip uygulamalari uzun yillarin bilgi birikimini icerir 7(13,71) 25 (20,16) 82 (66,13)
18.  Geleneksel tip uygulamalarinin basarisi hastaya bitiincil bakis agisindan kaynaklanmaktadir 3 (27,05) 34 (27,87) 55 (45,09)
19.  Geleneksel tip uygulamalari sadece basit ve hafif sikayetlerin tedavisinde etkilidir 37 (29,6) 48 (38,40) 40 (32,0
20.  Geleneksel tip uygulamalarinin yapiimamasi toplum sagligini korumaktan ¢ok riske eder 51 (41,46) 34 (27,64) 38(30,89)
21.  Geleneksel tip uygulamalari sadece koruyucu hekimlikte uygulanmalidir 54 (43,91) 45 (36,59) 24 (19,51)
22.  Geleneksel ve tamamlayici/entegratif tip uygulayicilar tibbi olarak iyi egitilmis olmalidir 9(7,14) 9(7,14) 108 (85,72)
23.  Geleneksel ve tamamlayici/entegratif tip uygulamalarini hastalarima tavsiye ederim 24 (19,51) 44 (35,77) 55 (44,72)
24.  Kendisi vermemis olsa da doktorun hastasinin kullandigi geleneksel yontemden 15 (11,90) 16 (12,70) 95 (75,4)
beklenen yan etkilere asina olmasi gerekir

25.  Geleneksel tip yontemleri benim tedavim ile karistinimamalidir 0 (16,26) 27 (21,95) 6 (61,79)
26.  Modern tip uygulamalarindan fayda gérmeyen hastami geleneksel yontemlere yénlendiririm 2 (26,23) 41 (33,61) 9 (39,17)
27.  Geleneksel tip uygulamalari tip fakiiltelerinde se¢meli ders olarak 6gretilmelidir 9 (23,39) 31 (25,0 64 (51,61)
28.  Geleneksel tip uygulamalarinin faydali oldugu bilimsel olarak kanitlanirsa klinigimde kullanirim 6 (5,08) 23(19,49) 9 (75,42)
29.  Aile buyiiklerimin kullandigi bir geleneksel tip yéntemi duydum 7 (21,60) 16 (12,80) 2 (65,60)
30.  Gevremde geleneksel tip yontemlerini kullanarak fayda gdren kisiler var 6 (21,14) 20 (16,26) 77 (62,6)
31.  Grip oldugumda thlamur veya kusburnu cayi icmekte sakinca gérmem 10 (7,94) 10 (7,94) 106 (84,13)

Ogretim iiyesinin unvanina gére incelendiginde
“Diinyada geleneksel ve tamamlayici/entegratif tip
kullanim1 hakkinda bilgim var.”, “Tirkiye'de gele-
neksel ve tamamlayici/entegratif tip kullanimi hak-
kinda bilgim var.”, “Hastanin doktoru Onerirse
geleneksel veya modern tip tedavisini segcme hakki
vardir.” sorularina verilen yanitlarin farkli oldugu go-
rilmistiir (p=0,018; p=0,033; p=0,026). Doktor 6g-
retim {iyelerinin bu sorulara verdikleri yanitlar daha
olumludur. Doktor 6gretim iiyelerinin anket puanlari
dogent ve profesor dgretim iiyelerinden daha yiik-
sektir (p=0,036; p=0,02).
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Temel tip bilimleri boliimiinden katilimcilarin
“Entegratif tip; geleneksel tip ile kanita dayali mo-
dern tip uygulamalarini biitlinciil olarak degerlendi-
ren yontem ve uygulamalari kapsamaktadir.”,
“Geleneksel tip uygulamalar: hastane, poliklinik,
muayenehane gibi yerlerde yapilmalidir.”, “Modern
tip uygulamalarindan fayda gérmeyen hastami ge-
leneksel yontemlere yonlendiririm.” ve “Gelenek-
sel tip uygulamalar tip fakiiltelerinde segmeli ders
olarak ogretilmelidir.” sorularina diger boliimlerden
katilimcilara gore daha olumlu yanitlar verdigi go-
rilmistiir (p=0,002; p=0,011; p<0,001; p=0,02).



Necla OZCAN ve ark.

J Tradit Complem Med. 2020;3(2):160-5

TABLO 3: Demografik 6zelliklere gére anket puanlari.
Anket puani p

Yas (yil) 31-40 109+16,2 0,26
41-50 105+15,2
51 ve (izeri 101£19,0

Cinsiyet Kadin 107+17,2 0,19
Erkek 103+16,8

Calisma Yili 4 ve alti 113£20,7 0,20
5-10 111216,7
11-20 107+16,2
21 ve (izeri 102+17,2

Unvani Profesor 101+17,1 0,01
Dogent 103+15,3
Dr. dgretim Gyesi 111+17,3

Ana bilim dali Temel tip 112+14,7 0,02
Dahili tip 102+16,9
Cerrahi tip 104+£17,5

Temel tip bilimleri 6gretim iiyelerinin anket puan-
lar1, dahili tip bolimil 6gretim iiyelerinden daha
yiiksek (p=0,016) bulunmakla birlikte cerrahi tip bo-
liimii 6gretim iyelerinden farkli bulunmamigtir
(p=0,21).

Dahili bilimler boliimiinden katilimeilarin ise
“Geleneksel tip uygulamalariin faydalar1 ancak pla-
sebo etkisi kadardir.”, “Geleneksel ve tamamla-
yici/entegratif tip uygulamalarini hastalarima tavsiye
ederim.”, “Geleneksel tip yontemleri benim tedavim
ile karigtirtlmamalidir.” sorularma verdikleri yanitla-
rin diger boliimlerden katilimcilara gére GETAT uy-
gulamalar1 agisindan daha olumsuz yonde oldugu
gorilmistiir (p=0,001; p=0,006; p=0,014).

Dermografik 6zelliklere gore anket puanlari ise
Tablo 3’de yer almaktadir. Unvan ve Anabilim da-
lina gore p degerleri daha anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Bugiine kadar GETAT uygulamalar1 hakkinda tilke-
mizde yapilan ¢alismalar, genel olarak 6grencilerin
veya hastalarin bu konudaki goriislerinin sorulmasi,
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi seklinde ol-
mustur. Bu uygulamalara, bilimsel katkida buluna-
cak olan ve dogrudan hasta ile muhatap durumdaki
ogretim tiyelerinin GETAT uygulamalar1 hakkindaki
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goriisleri ve yaklasimlar ile ilgili ¢aligma olmadig:
goriilmiistiir. Bu calismada elde edilen bulgularin, bu
konuda bir ilk olma 6zelligini tasimakta oldugunu dii-
slinmekteyiz.

GETAT yontemlerine yonelik tutumlar agisin-
dan Erci ve ark. yaptiklari caligmada, erkeklerde daha
olumsuz yonde bir tutum bulmustur, Featherstone ve
ark. da arastirmalarinda kadinlarin tutumlarinin er-
keklerden daha olumlu oldugu saptanmigtir.'®!
Bizim ¢aligmamizda da kadilarin GETAT uygula-
malarina kars1 tutumu erkeklere gére daha olumlu bu-

lunmustur.

Aragtirmamizin sonuglarina gore; doktor 6gre-
tim tyelerinin, dogent ve profesorlere gore temel tip
ana bilim dali 6gretim iiyelerinin ise diger klinik
branglara gére GETAT uygulamalarina bakiglar1 daha
olumlu bulunmustur. Bu bulgularla ilgili herhangi li-
teratiir bilgisine rastlanmamustir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarin
GETAT yontemleri konusundaki bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu rapor edilmistir.'” “Tip 6grencileri ile
diger saglik boliim 6grencilerinin GETAT konusun-
daki bilgi ve tutumlarini kiyaslayan” bir ¢alismada,
“saglik calisanlarinin GETAT hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmadiklar’” sonucuna varilmigtir.'* Ma-
nisa’da tip 0grencileri iizerinde yapilan bagka bir
caligmada ise katilimcilarin neredeyse tamaminin
GETAT yontemleri konusunda herhangi bir egitim
almadigi, konu hakkindaki bilgilerini televizyon, in-
ternet ve aileden edindigi saptanmigtir.'* Caligma-
mizda, GETAT yontemleri hakkinda bilgi diizeyleri
Ol¢iilmemis, ancak konu hakkinda egitim alan kati-
lime1 sayisiin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri arasinda ya-
pilan bir ¢alismada, “GETAT egitimi almak isteyip
istemedikleri” sorulmus, kadin ve birinci sinif 6gren-
cilerinin bu konuda daha olumlu tutumlara sahip ol-
duklar goriilmiistir.'s Calismamizin sonucuna gore,
“GETAT uygulamalarini 6grenmek uzmanligim agi-
sindan 6nemlidir.” sorusuna verilen yanitlarin belirli
bir yonde farklilasmadigi, “GETAT uygulamalarinin
tip fakiiltelerinde se¢meli ders olarak 6gretilmelidir.”
sorusuna temel tip boliimii 6gretim {iyelerinin daha
olumlu yanitlar verdigi goriilmiistiir.
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Calismamizin tek merkezde yapilmis olmasi bir
kisithiliktir. Konu ile ilgili cok-merkezli ve daha ¢ok
Ogretim iiyesi katilimini saglayan ¢aligmalarin yapil-
mas1 gereklidir.

SONUG

Katilimcilarin ¢ogu GETAT uygulamalarini alterna-
tif olarak adlandirmanin yanlis oldugunu, bu uygula-
malar profesyonel uygulayicilarin hastane, poliklinik
gibi yerlerde yapmalariin dogru oldugunu belirt-
mislerdir.

Tesekkiir

Calismalarinin yogunluguna ragmen bu anketlere yanit veren ho-
calarima tesekkiir ediyorum. Ogrencilerimiz Betiil Geng, Elif

Pelin Sarigigek’e katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg 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 alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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