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OZET Amac: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari-
nin kullanimy, tilkemizde ve diinyada giderek yayginlasmaktadir. Ancak
bu uygulamalarin etkinligi, giivenilirligi ve saglik agisindan faydalari
bilim diinyasinda halen tartisilmaktadir. Aile hekimlerinin GETAT ko-
nusundaki yaklasimlari, hastalarin bu alanda uygun sekilde yonlendi-
rilmesinde etkili olacaktir. Bu nedenle bu ¢aligmada, aile hekimligi
asistanlarinin GETAT uygulamalarina yonelik tutum ve diisiinceleri-
nin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel ve ta-
nimlayici bu ¢alisma i¢in hazirlanan veri toplama formlari, ¢evrim igi
anket uygulama formuna déniistiiriilerek 1.4.2021-30.4.2021 tarihleri
arasinda farkli illerde gérev yapan aile hekimlerine e-posta adresleri ve
haberlesme gruplar {izerinden iletilmis ve ¢aligmaya katilmak i¢in go-
niillii olanlardan veri toplama iglemi gergeklestirilmistir. Bu yontemle
ulasilan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 120 aile hekimligi asistani-
nin yanitlart analiz edilmek tizere kayit altina alinmistir. Bulgular: Ca-
lismada yer alan 120 aile hekimligi asistaninin %64,2’si kadin, %35,8’1
erkekti. Katilimeilarin %20’sinin (n=24) GETAT uygulamalarina yone-
lik egitim aldig1 belirlenirken, asistan hekimler arasinda en ¢ok duyulan
yontem %100 (n=120) ile akupunktur olarak belirlendi. Katilimcilardan
%94,1’inin (n=113) modern tibbin yaninda GETAT uygulamalarini fay-
dali buldugu, %56,7’sinin (n=68) t1p egitimi esnasinda GETAT uygula-
malarinin miifredata dahil edilmesi gerektigini diisiindiigii belirlendi.
Sonu¢: Calismada yer alan aile hekimligi asistanlarinin ¢ogunlugu,
GETAT uygulamalarinin miifredata dahil edilmesi gerektigini diistin-
mektedir. Aile hekimligi akademisyenlerinin goriislerinin degerlendiri-
lecegi ¢alismalar dogrultusunda, uzmanlik egitimi miifredatinda
yapilabilecek diizenlemeler ile bu alanda karsilasilabilecek olasi yanls
uygulamalarin ve istenmeyen sonuglarin 6niine gegilebilecegi diistiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi; tamamlayici terapiler

ABSTRACT Objective: Use of traditional and complementary medi-
cal practices is becoming increasingly common in our country and in
the world. However, effectiveness, reliability and health benefits of
these practices are still discussed in the scientific world. The approac-
hes of family physicians on this practices will be effective in guiding
patients to appropriate care. Therefore, in this study, it was aimed to
reveal the attitudes and opinions of family medicine assistants towards
this practices. Material and Methods: Data collection forms prepared
for this cross-sectional and descriptive study were converted into an
online questionnaire form and sent to the physicians working as family
medicine assistans in different provinces of Turkey between 4.1.2021-
4.30.2021 via e-mails and communication groups. The responses of
120 family medicine assistans, who were accessible through this met-
hod and volunteered to participate in the study, were recorded to be
analysed. Results: Of the 120 family medicine assistants in our study,
64.2% were women, 35.8% were men. While 20% (n=24) of the parti-
cipants were educated about traditional and complementary medical
practices, acupuncture was the most known method with 100%
(n=120). 94.1% (n=113) of participants thought that the traditional and
complementary medical practices were beneficial besides modern me-
dicine and 56.7% (n=68) of participants thought that these practices
should participate in medical education. Conclusion: Majority of fa-
mily medicine assistants who participated in our study, think these prac-
tices should participate in medical education. By making arrangements
in the specialty education curriculum in line with the studies that will
evaluate the views of academicians, it may be possible to protect from
wrong practices and undesirable results in this field.
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Gegmigsten bugiine hastaliklarin yonetiminde ta-
biattan ve tecriibelerden faydalanilarak sekillenen bir
tip anlayisi ve sifa arayisi var olagelmistir. Giinii-
miizde de hastaliklarla miicadelede ¢esitli uygulama-
lara bagvurulmaktadir. Bu uygulamalarin bir boliimii
bilimsel kanita dayali tip uygulamalar1 iken, bir bo-
liimii de dinf inaniglardan, kiiltiirel yapilardan, tecrii-
belerden ve felsefelerden sekillenen geleneksel tedavi
yontemleridir.!

Insanlarin yasam siirelerinin uzamastyla orantilt
olarak artan kronik hastaliklara ¢are bulma beklen-
tisi, saglik calisanlarinin hastalara yeterli siire ayira-
mamasi, hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
istenmeyen etkilerinden korkma gibi nedenler insan-
lar1 geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygula-
malarina yoneltmistir.> Hastaliklardan korunma ve
sagliklilik halinin siirdiiriilmesinde kullanilan inang
ve tecriibelere dayali bilgi, beceri ve uygulamalar bii-
tiinlinii ifade eden geleneksel tip teriminin yerine mo-
dern tibbin destekleyicisi betimlemesine uygun
olarak tamamlayici tip ifadesi de kullanilmaktadir.
Bugiin diinyada Diinya Saglik Orgiitii tahminine gére
insanlarin %70-80’1 tamamlayici tibbin bir sekline
basvurmaktadir.®

Bu uygulamalara artan talepler, suistimalleri de
beraberinde getirebilmekte ve kisisel kazanim sag-
lamak amaciyla denetimsiz uygulamalarin oldugu
gozlemlenmektedir. Ulkemizde usulsiiz ve bilgi-
sizce yapilan uygulamalarin 6niine gegmek ama-
ciyla. GETAT uygulamalar1 yonetmeligi hazir-
lanarak GETAT’1in modern tip ile entegrasyonu
amaglanmigtir.*

Birinci basmak saglik hizmetleri, GETAT uy-
gulamalarinin modern tibba entegrasyonu noktasinda
oldukga 6nemli bir rol oynamaktadir.’ Koruyucu ve
onleyici saglik hizmetleri alaninda etkin rol oynayan
aile hekimlerinin GETAT uygulamalarina yonelik
tutum, davranis ve bilgi diizeylerinin hastalara
giivenilir bilgiye ulagsma noktasinda kazanim sagla-
yacag1 diisliniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada,
aile hekimligi asistanlarinin GETAT uygulamalari
yaklasimlarinin ~ degerlendirilmesi
amaglanmig ve aile hekimligi uzmanlik egitimine

konusundaki

GETAT uygulamalarinin dahil edilmesi konusundaki
diisiincelerinin arastirilmasi hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel ve tanimlayici anket ¢aligsmasinin evre-
nini, Tirkiye’de ¢esitli hastanelerde aile hekimligi
asistani olarak gorev yapan hekimler olusturmakta-
dir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken aile hekim-
ligi uzmanlik egitimi siiresinin 3 y1l olmasi nedeniyle
tipta uzmanlik sinavinda son 3 yil igerisinde aile he-
kimligi asistanlig1 i¢in belirlenen toplam kontenjan
sayisinin 3.078 oldugu bilgisinden yararlanilmistir
(Olgme, Secme ve Yerlestirme Merkezi internet site-
sinden kontenjan sayilar1 toplanarak hesaplanmaistir).
Orneklem biiyiikliigii StatCalc (StatCalc software Epi
Info 7.2) programu ile prevalans: %9,5 (benzer bir ¢a-
ligma sonucuna gore) 0=0,05, %95 giiven aralig1 ile
127 kisi olarak hesaplanmistir.® Calisma igin kati-
limcilarin yag, medeni durum, meslek yili, asistan-
lik y1l1 gibi sosyodemografik 6zelliklerini, GETAT
uygulamalarina yonelik diistincelerini ve GETAT
uygulamalarini1 kendilerine ve ailelerine yaptirma
durumlarini sorgulamak tizere arastirmacilar tara-
findan hazirlanan veri toplama formlari, ¢evrim igi
anket uygulama formuna doniistiiriilerek 1.4.2021-
30.4.2021 tarihleri arasinda aile hekimlerine e-posta
adresleri (Google Gruplar) ve haberlesme gruplari
[Facebook (Meta Inc., California, USA), WhatsApp
(WhatsApp LLC, California, USA) vb.] tlizerinden
iletilmis ve anket sorularinin basinda katilimcilara
iletilen bilgilendirilmis onam formu ile ¢alismaya ka-
tilmak i¢in goniillii oldugunu belirten katilimcilardan
veri toplama iglemi gerceklestirilmistir. Bu sekilde
ulagilan 122 katilimcidan ¢aligmaya katilmak iste-
medigini belirten 2 katilime1 ¢alismadan diglanmis ve
calisma toplamda 120 kisi ile tamamlanmigtir.

Calismaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 1.4.2021 tarih
ve 4/31 karar numarasi ile onay alinmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yiirtitiilmiistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin istatistiksel analizi, Statistical Package
for Social Science (SPSS) 21.0 (IBM Inc., Armonk,
NY, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi, his-
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togram ve carpiklik-basiklik katsayilarma gore de-
gerlendirilmistir. Tanimlayici sayim verileri yiizde ve
say1 ile Ol¢lim verileri ortalama, standart sapma, or-
tanca, en az ve en ¢ok degerleri ile sunulmustur.
Kayip veriler degerlendirilememistir. Sayim verile-
rinde 2 grubu karsilastirmak i¢in Pearson ki-kare ve
Fisher exact testi uygulanmistir. Tip 1 hata diizeyi
0=0,05 alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya 20 farkli ilden 120 aile hekimligi asistani
dahil olmustur. Calismaya katilan hekimlerin
%64,2’si kadin, %35,8°1 erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 29,754+4,10’dur. Katilimcilarin sosyode-

mografik ve calisma hayati ile ilgili 6zellikleri ile il-
gili bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Katilimcilarin GETAT uygulamalarii duyma
durumu degerlendirildiginde tamaminin akupunkturu
duydugu ve hi¢birinin aromaterapiyi duymadigi be-
lirlenmistir.

En cok egitim alinan alan mezoterapi iken he-
kimlerin ailesinin GETAT uygulamalarina bagvurma
orant %45 olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Kendisine GETAT uygulamasi yapilan hekim-
lerin %74,1°1 (n=20) hekime, %22,2’si (n=6) saglik
calisani olmayan birine, %3,7’si (n=1) ise hekim dis1
saglik ¢alisanina uygulama yaptirmistir.

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik ve calisma hayati 6zellikleri.

Meslek yili [Ortalama (SS)], [Medyan (minimum-maksimum)]

Asistanlik yili [Ortalama (SS)], [Medyan (minimum-maksimum)]

Cinsiyet Kadin
Erkek
Yas (yil) [Ortalama (SS)], [Medyan (minimum-maksimum)]
Calistigi kurum EAH
UH

n %

77 64,2

43 35,8
29,75 (4,10) 29,0 (25,0-50,0)

72 60,0

48 40,0
5,12 (4,24) 4,0(1,0-26,0)
2,31(0,68) 2,0 (1,0-3,0)

SS: Standart sapma; EAH: Egitim ve arastirma hastanesi; UH: Universite hastanesi.

TABLO 2: Katihmcilarin GETAT uygulamalari konusundaki farkindalik ve tutumlari [n (%)].

Duyma n (%) Egitim alma n (%)
GETAT 116 (96,7) 24 (20,0
Akupunktur 120 (100,0) 5(4,2)
Silik uygulamasi 115 (95,8)
Fitoterapi 114 (95,0)
Mezoterapi 111 (92,5) 7(5,8)
Ozon 108 (90,0) 4(3,3)
Kupa uygulamasi 107 (89,2) 15(12,5)
Hipnoz 104 (86,7) 1(0,8)
Homeopati 69 (57,5)
Mizik terapi 66 (55,0)
Larva uygulamasi 62 (51,7)
Osteopati 58 (48,3) 1(0,8)
Kayropraktik 56 (46,7)
Apiterapi 56 (46,7)
Refleksoloji 51 (42,5)
Proloterapi 34 (28,3)
Aromaterapi

Uygulanma (kendisine) n (%) Uygulanma (ailesine) n (%)

27 (22,5) 54 (45,0)
1(9.2) 18 (15,0)
1(08) 8(6.7)
1(08) 1(08)
2(1,7) 2(1,7)
6 (5.5) 3(25)

12 (10,0) 28 (23,3)
1(08) 1008

2(17)

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.
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TABLO 3: Katiimeilarin GETAT ile ilgili bilgi kaynagi ve
bilgi diizeyi.

n %

Sosyal gevre 7 64,2

Haberlesme araglari 54 45,0

Glincel yayin 45 37,5

Sosyal medya 61 50,8

Tip fakiiltesi egitimi 24 20,0

Alile hekimligi uzmanlik egitimi 72 60,0
GETAT bilgi diizeyi

Duistik 75 62,5

Orta 41 34,2

Yiiksek 4 33

GETAT: Geleneksel ve tamamlayic tip.

Hekimlerin %60’ min GETAT ile ilgili bilgilere
aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde ulagtigi
ve cogunlugunun (%62,5) GETAT ile ilgili bilgi di-
zeyini diisiik olarak degerlendirdigi saptanmistir
(Tablo 3).

Katilimcilardan %94,1’i modern tibbin yaninda
GETAT uygulamalarinm faydali buldugunu belirtir-

ken, %56,7’si tip egitimi esnasinda GETAT uygula-
malarinin miifredata dahil edilmesi gerektigini dii-
siinmektedir (Tablo 4).

GETAT uygulamalarinin miifredata dahil edil-
mesini isteme ve uygulamalar1 faydali bulma durumu
ile kendisine GETAT uygulamasi yaptirma durumu
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0,357,
p=0,660).

Asistan hekimlerden GETAT’in miifredata
dahil edilmesini isteyen hekimlerin %94,0’1, iste-
meyen hekimlerin %9,5’1 GETAT tedavisini kesin-
likle 6grenmek ve uygulamak istedigini ifade
etmistir. GETAT in miifredata dahil edilmesini iste-
yen hekimlerin, istemeyen hekimlere gore GETAT
tedavisini 6grenmeyi ve uygulamay1 daha cok iste-
dikleri saptanmistir (Tablo 5).

Katilimeilar GETAT ile ilgili egitim alma ve
GETAT’1uygulayacak kisi durumuna gore degerlen-
dirildiginde egitim alan ve almayan grupta en yaygin
goriis GETAT uygulamalariin egitimli hekimler ta-
rafindan yapilmasi gerektigi yoniinde bulunmustur
(Tablo 6).

TABLO 4: Katilimcilarin GETAT uygulamasi ve GETAT'In mifredata dahil edilmesi ile ilgili gérisleri.

n %
GETAT uygulamalarina yonelik goris Kesinlikle dogru bulmuyorum, saglik sunumunda sadece modern tibbin uygulanmasi 7 59
gerektigini dugtintyorum.
Modern tibbin yaninda hastaliklarin tedavisinde faydali olabilir. 13 94,1
GETAT uygulamalarini kim uygulayabilir? Her zaman egitimli hekimler tarafindan yapiimalidir. 90 75,0
Bu konuda egitim almis hekim olmayan saglik calisanlari da yapabilir. 21 17,5
Saglik galisani olmayan egitilmis kisiler de yapabilir. 9 75
GETAT uygulamalari mifredata dahil edilmeli mi? ~ Hayir 25 20,8
Evet 68 56,7
Fikrim yok/kararsizim 27 22,5
GETAT uygulamalari mifredata dahil olursa Fikrim yok 13 10,8
hastalarin tedavisinde kullanir misiniz? Kesinlikle 63renmek ve uygulamak isterim. 74 61,7
Ogrensem de uygulayacagimi sanmiyorum. 27 225
Ogrenmek de uygulamak da istemiyorum. 6 5,0
Turkiye'de GETAT uygulamalari Fikrim yok 19 15,8
etkin sekilde kullaniliyor mu? Dogru ve etkin bir sekilde uygulanmiyor. 43 35,8
Dogru ve etkin bir sekilde uygulaniyor. 4 34
Kismen uygulaniyor. 54 45,0
GETAT uygulamalari faydali mi? Faydal degil 6 5,0
Faydali 72 60,0
Fikrim yok/kararsizim 42 35,0

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.
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TABLO 5: Aile hekimlerin GETAT'I miifredata dahil etme gorisU ile tedavide uygulama istegi ve
GETAT iliskili bilgi diizeyi arasindaki iliskisi.

GETAT miifredata dahil olursa hastalarin
tedavisinde kullanir misiniz?t

GETAT bilgi diizeyi Distik
Orta
Yiksek

Kesinlikle 6grenmek ve uygulamak isterim.
Ogrensem de uygulayacagimi sanmiyorum.

Ogrenmek de uygulamak da istemiyorum.

GETAT miifredata dahil edilmeli mi?
Evet Hayir

n % n % p degeri*
63 94,0 2 9,5

4 6,0 14 66,7

0 0,0 5 23,8

39 68,4 18 31,6 0,284
25 78,1 7 21,9

4 100,0 0 0,0

*Pearson ki-kare testi; tSutun yiizdesi kullaniimistir; GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

TABLO 6: Aile hekimlerinin GETAT ile ilgili egitim alma durumlari ile GETAT uygulamasi yapabilecek kisilere yonelik
dustncelerinin iligkisi.

GETAT'1 kim uygulayabilir?
Her zaman egitimli hekimler tarafindan yapilmali.

Bu konuda egitim almig hekim olmayan saglik ¢alisanlari da yapabilir.

Saglik calisani olmayan egitilmis kisiler de yapabilir.

GETAT ile ilgili egitim alma durumut

Evet Hayir
n % n % p degeri*
20 83,3 70 72,9
4 16,7 17 17,7 0,155
0 0,0 9 94

*Fisher exact test; tSutun yiizdesi kullaniimistir; GETAT. Geleneksel ve tamamlayici tip.

GETAT ile ilgili egitim alan ve almayan grubun
her ikisinde de GETAT uygulamalarinin faydal ol-
dugu diisiincesinin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir
(n=21 %87,5; n=51 %53,1). Egitim alma durumu ile
faydali bulma diistincesi arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulunmamistir (p=0,183).

TARTISMA

Bu arastirmada, 20 farkli ilden 120 aile hekimligi
asistaninin GETAT uygulamalar1 konusundaki yak-
lasimlar1 ve bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Asis-
tan hekimlerin %60’ min GETAT ile ilgili bilgilere
aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde ulagtig1 ve
cogunlugunun GETAT ile ilgili bilgi diizeyini diisiik
buldugu; akupunkturun en ¢ok duyulan GETAT yon-
temi oldugu; daha 6nce bir GETAT uygulamasi yap-
tiran (%22,5) asistan hekimlerin %22,2’sinin saglik
calisan1 olmayan birine, %74,1’inin ise hekime uy-
gulama yaptirdig1 belirlenmistir. Calismada en ¢ok
egitim alinan GETAT uygulamasi mezoterapi olarak
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belirlenirken hekimlerin %94,1’inin modern tibbin
yaninda GETAT uygulamalarini faydali buldugu ve
%356,7’sinin tip egitimi esnasinda GETAT uygula-
malarinin miifredata dahil edilmesi gerektigini dii-
stindligi saptanmugtir.

Literatiirde tilkemizden ve farkl: iilkelerden tip
fakiiltesi dgrencilerinin, hekimlerin ve saglik ¢ali-
sanlarimin GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi,
bakis acis1 ve davraniglarint degerlendiren cesitli
aragtirmalar bulunmakla birlikte bu konuda aile he-
kimligi asistanlar1 ile yapilmig ¢aligma sayisi kisitli-
dir.

Ornegin iilkemizde tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan 2 farkli aragtirmada; dgrenciler arasinda bili-
nirligi en yiliksek olan GETAT yontemlerinin sira-
styla kupa (%82,1) ve akupunktur (%77,5) oldugu
gorilmistiir.”* Suudi Arabistan’da yine tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan bir aragtirmada, 6grencilerin
%11,1’inin akupunktur konusunda herhangi bir far-
kindaliginin olmadig1 saptanmustir.” Meksika’da ya-
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pilan ve katilimcilarin ¢ogunlugunu aile hekimleri-
nin olusturdugu bir diger arastirmada ise en ¢ok bili-
nen GETAT yo6nteminin (%100) homeopati, en az
bilinen yontemin ise reiki oldugu gosterilmistir.'” Bu
arastirmada da Sonmez ve ark.nin ¢aligmasina ben-
zer sekilde katilimeilarin en ¢ok bildigi GETAT uy-
gulamasinin %100 ile akupunktur oldugu tespit
edilmigtir.® Yapilan bu aragtirmalar, ilgilenilen
GETAT yontemlerinin iilkelerin sosyokiiltiirel 6zel-
liklerine gore degiskenlik gdsterebilecegini ortaya
koymaktadir. Ulkemiz icin ise kupa ve akupunktur
en yaygin bilinen GETAT yontemlerindendir.

Ulkemizde aile hekimligi uzman ve asistanlar
ile yapilan bir arastirmada; katilimcilarin %20’sinin
sertifikali bir GETAT egitimi programina katildigi,
%49,3 1inlin kendisi ya da yakinlari icin GETAT uy-
gulamalarini kullanmay1 diistindiigi bildirilmistir.!!
Sadece aile hekimligi asistanlari ile yapilan bu aras-
tirmada benzer sekilde katilimcilarin %20’sinin
GETAT uygulamalar ile ilgili egitim aldiklar tespit
edilmistir. Aile hekimlerinin GETAT egitim prog-
ramlarina katiliyor olmasi konuya yonelik ilgilerinin
oldugunu ve kendilerini bu alanda yetersiz hissedi-
yor olduklarmi diigiindiirmektedir.

Yiiksel ve ark.nin 2017-2018 yillar1 arasinda ve-
rilerini topladig1 ve hekimlerin GETAT uygulamala-
ria bir
hekimlerin %15,2’sinin kendisinin, %24,4 {iniin ai-
lesindeki bireylerin bir GETAT yo6ntemi kullandigi

bakisin1  degerlendirdigi calismada;

belirtilmistir.'? katilimcilarin
%22,5’inin kendisinin, %45’inin ise aile fertlerinin

GETAT uygulamalarina bagvurdugu goriilmiistiir. Bu

Bu arastirmada,;

durum, GETAT uygulamalarinin kullaniminin za-
manla artig gosterdigini destekler niteliktedir. Bu
artig, hekimlerin uygulamalara komplikasyon riskleri
yoniinden zamanla daha fazla giiven duymasi ile ilis-
kili olabilir.

Oglake {lhan ve ark.nin saglik meslek yiiksek-
okulundaki 6grencilerinin GETAT uygulamalarina
yonelik tutumlarini degerlendirdigi ¢alismada, bu uy-
gulamalarin yararli olmadigini diisiinen katilimcila-
rin oranit %4,2 olarak bulunmustur.'? Benzer sekilde
bu ¢alismada da katilimeilarin %5°i GETAT uygula-
malarmi faydasiz buldugunu belirtmigtir. Katilimei-
larin biitiine bakildiginda bu oranlar olduk¢a az
olmakla birlikte faydasiz bulma diisiincesinin teme-
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linde modern tibba duyulan giivenin belirgin olarak
fazla olmasi etkili olabilir.

Hangi hastalara, ne zaman GETAT uygulama-
lar1 yapalim? sorusunun cevabini arastirdigimizda;
Brambila-Tapia ve ark.nin cogunlugunu aile hekim-
lerinin olusturdugu aragtirmasinda, katilimcilarin
%20,69’unun konvansiyonel tedavinin basarisiz kal-
di1g1 durumlarda, Esen ve Arica’nin aile hekimligi
uzman ve asistanlari ile yaptiklar1 ¢aligmada, kati-
limcilarm %54,9’unun klasik tedavilere yanit verme-
yen hastalarda, Atayoglu ve ark.nin Istanbul
genelinde aile saglig1 merkezlerinde calisan aile he-
kimleri ile yaptigi arastirmada ise katilimcilarin
%57’sinin koruyucu/onleyici tip kapsammda GETAT
yontemlerini kullanmay1 digtindiikleri bildirilmis-
tir.!%!14 Bu aragtirmada ise katilimeilarin %94, 1’inin
modern tibbin yaninda GETAT uygulamalarinin has-
taliklarin tedavisinde faydali olabilecegi goriisiinde
oldugunu saptanmistir. Bu ¢alismalar, katilimcilarin
GETAT uygulamalarinin kullanimina kars1 olmadik-
larin1 ancak hastaliklarin tedavisinde oncelikle mo-
dern tip yontemlerinin kullanilmasinin dogru
oldugunu diisiindiiklerini desteklemektedir.

GETAT uygulamalarin1 kimler yapmali soru-
suna tip fakiiltesi 6grencileri, aile hekimligi asistan-
lar1 ve aile hekimligi uzmanlariin verdigi cevaplari
literatiirde taradigimizda; Sénmez ve ark.nin tip fa-
kiiltesi 6grencileri ile yaptig1 aragtirmada, katilimci-
larin  %82,6’smin  bu uygulamalart hekimlerin
yapmasi gerektigini savundugu, benzer sekilde Esen
ve Arica’nin aile hekimligi uzman ve asistanlari ile
yaptig1 c¢aligmada da katilimcilarin %95,3 iiniin
GETAT yontemlerini sertifikali hekimlerin uygula-
mas1 gerektigini diistindiigii belirtilmistir.®'' Bu aras-
tirmada da asistan hekimlerin %75’ inin GETAT
uygulamalarin1 hekimlerin yapmas1 gerektigini dii-
siindiigi saptanmistir. Komplikasyonlarin en aza in-
dirilmesi ve faydalanimin en yiiksek diizeyde
saglanabilmesi, tibbi uygulamalarin egitimli eller ile
yapilmasina baglidir. Bu amacla bu uygulamalarin
hekim dis1 kisiler tarafindan yapilmasi giiglii yasal
yaptirimlarla engellenmelidir.

Modern tip egitimi ya da aile hekimligi uzman-
lik egitimi miifredatinda GETAT uygulamalarina yer
verilmeli mi? Modern tibbin i¢gine GETAT uygula-
malar1 entegre edilmeli mi? Ulkemizde ve uluslar-
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arasi camiada tip fakiiltesi 6grencileri, aile hekimligi
asistanlar1 ve uzmanlari ne diisiiniiyor diye arastirdi-
gimizda; Alzahrani ve ark.nin arastirmasinda, gele-
cegin saglik profesyonelleri olarak tip fakiiltesi
ogrencilerinin GETAT a dair bilgisinin olmas1 ge-
rektigini savunanlarin oran1 %31,8 olarak saptanmis-
tir.” Sonmez ve ark.nin ¢aligmasinda ise 6grencilerin
%82,6’sinin GETAT uygulamalarinin modern tibbin
igine entegre olmasi gerektigini diisindiigii gosteril-
mistir.® Yine tilkemizde asistan ve intérn hekimlerle
yapilan bir bagka arastirmada; katilimcilarin
%62,4’iniin tip egitimi, %54,5’inin asistanlik egitimi
sirasinda GETAT yontemleri hakkinda bilimsel egi-
tim verilmesini istedigi bildirilmistir.'” Bu arastir-
mada da aile hekimligi asistanlarinin %56,7’si tip
egitimi esnasinda GETAT uygulamalarinin miifre-
data dahil edilmesi gerektigini savunmustur. Bu uy-
gulamalara yonelik temel egitimlerin tip fakiiltesi
egitim siirecine ya da aile hekimligi uzmanlik egitimi
miifredatina eklenmesi ile bu talepler karsilanabilir.

Calismada her ilden aile hekimligi asistanina
ulagilamamis ve katilimer saymmiz 20 ilden 120 aile
hekimligi asistani ile sinirli kalmistir. Bu ¢alismanin
kisithiliklarindandir. Bir diger kisitlilik ise belirlenen
stirede %94,5 ile drneklem biyiikliigiiniin ¢cogunlu-
guna ulagmis olsak da tamamina ulasamamis olma-
mizdir.

SONUG

Sonug olarak her gegen giin ilginin ve talebin arttig
GETAT uygulamalari, konu hakkinda egitim almis,
donanimli hekimlerce giivenilir ellerde yapilmalidir.
Takip ettikleri niifusun saglik arama davranigina daha
hakim olan aile hekimlerinin hastalarinin GETAT
yontemlerini kullanma durumlarini sorgulamasi, bu
hizmeti almak isteyenleri dogru sekilde yonlendir-

mesi ve/veya tedavisini bu yontemlerle uygun sekilde
tamamlamasi/desteklemesi ortaya ¢ikabilecek olum-
suz etkileri engelleyecektir. Ancak aile hekimlerinin
dogru yonlendirme ve/veya tamamlayici tedaviyi ya-
pabilmesi i¢in bu konuda dogru ve giincel bilgilere
sahip olmasi, bu konuda egitim almis olmas1 gerekir.
Ulusal diizeyde aile hekimligi akademisyenlerinin
bakis agisinin degerlendirildigi, genis caplh arastir-
malar ile tip egitimi ya da aile hekimligi uzmanlik
egitimi miifredatinda yapilabilecek diizenlemeler
onemli bir boslugu doldurabilir.

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 alinmamugtir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Aysima Bulca Acar, Remziye Nur Eke, Burhan Ba-
laban; Tasarim: Aysima Bulca Acar; Denetleme/Danismanlik:
Aysima Bulca Acar, Remziye Nur Eke; Veri Toplama ve/veya Is-
leme: Aysima Bulca Acar, Burhan Balaban; Analiz ve/veya
Yorum: Aysima Bulca Acar, Yagmur Koksal Yasin; Kaynak Tara-
masi: Aysima Bulca Acar, Remziye Nur Eke, Burhan Balaban,
Yagmur Koksal Yasin; Makalenin Yazimi: Aysima Bulca Acar,
Remziye Nur Eke, Burhan Balaban; Elestirel Inceleme: Aysima
Bulca Acar, Remziye Nur Eke; Kaynaklar ve Fon Saglama: Ay-
sima Bulca Acar, Remziye Nur Eke, Burhan Balaban, Yagmur
Koksal Yasin, Malzemeler: Aysima Bulca Acar, Remziye Nur Eke,
Burhan Balaban.

KAYNAKLAR

1. Biger I, Balgik PY. Geleneksel ve tamamlayic tip: Tiirkiye ve segilen
Ulkelerinin incelenmesi [Traditional and complementary medicine: in-
vestigation of Turkey and the selected countries]. Hacettepe Saglik
idaresi Dergisi. 2019;22(1):245-57. [Link]

Oral B, Oztiirk A, Balci E, Seving N. Aile sa§ligi merkezine bagvuranlarin

149

geleneksel/alternatif tipla ilgili gériisleri ve kullanim durumu [State of
opinions and use about traditional/alternative medicine who applied to
family health center]. TAF Prev Med Bull. 2016;15(2):75-82. [Crossref]

World Health Organization. WHO Traditional Medicine Strategy 2014-
2023. WHO: Geneva; 2013. [Link]


https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/670588
https://www.bibliomed.org/mnsfulltext/1/1-1439552842.pdf?1660721746
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/434690/retrieve

Aysima BULCA ACAR ve ark.

J Tradit Complem Med. 2022;5(2):143-50

4.

Resmi Gazete (27.10.2014, Sayi: 29158) sayili Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Y6netmeligi; 2014. Erisim adresi: [Link]

Valentijn PP, Schepman SM, Opheij W, Bruijnzeels MA. Understanding
integrated care: a comprehensive conceptual framework based on the in-
tegrative functions of primary care. Int J Integr Care. 2013;13:010.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Demir E. Saglik galisanlarinin geleneksel ve tamamlayici tedavi yon-
temlerine y§ne|ik bilgi, tutum ve davraniglari [Yiiksek lisans tezi]. Istan-
bul: Biruni Universitesi; 2019. Erisim adresi: [Link]

Ayraler A, Oztiirk O, Orug MA, Yavuz E. Tip fakiiltesi 6grencilerinin ge-
leneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgi dizeyleri ve gértisleri [The
knowledge level and opinions of medical faculty students about tradi-
tional and complementary medicine]. Tirk Aile Hek Derg.
2020;24(4):196-202. [Link]

Sénmez Cl, Baser DA, Kiigikdag HN, Kayar O, Acar i, Giiner PD. Tip
fakiiltesi 6grencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bilgi
durumlarinin ve davranislarinin degerlendirilmesi [Evaluation of knowl-
edge and behaviors of traditional and complementary medicine of med-
ical school students]. Konuralp Tip Dergisi. 2018;10(3):276-81. [Link]

Alzahrani SH, Bashawri J, Salawati EM, Bakarman MA. Knowledge and
attitudes towards complementary and alternative medicine among sen-
ior medical students in King Abdulaziz University, Saudi Arabia. Evid
Based Complement Alternat Med. 2016;2016:9370721. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

. Brambila-Tapia AJ, Rios-Gonzalez BE, Lopez-Barragan L, Salda-a-Cruz

AM, Rodriguez-Vazquez K. Attitudes, knowledge, use, and recommen-
dation of complementary and alternative medicine by health profession-

150

als in Western Mexico. Explore (NY). 2016;12(3):180-7. [Crossref]
[PubMed]

. EsenAD, Arica S. Tamamlayic tip yontemleri ve homeopati konusunda

aile hekimligi uzman ve asistanlarinin bilgi ve gérisleri [Knowledge and
opinions of family physicians on complementary therapies and home-
opathy]. J Tradit Complem Med. 2020;3(2):131-9. [Crossref]

. Yiksel NA, Agikgdz B, Yiiksel C, Ayoglu FN, Er T. Hekimlerin gelenek-

sel ve tamamlayici tip uygulamalarina bakis agisi [Physicians' point of
view of traditional and complementary medical practices]. ESTUDAM
Halk Sagli§i Dergisi. 2019;4(3):276-86. [Crossref]

. Oglakg llhan A, Sirekbasan S, Giirkdk Tan T. Saglik hizmetleri meslek

yiksek okulu 6grencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bilgi
dlizey ve tutumlarinin degerlendirilmesi [Evaluation of the knowledge
levels and attitudes of health services vocational school students about
traditional and complementary medicine]. Ankara Med J. 2019;19(4):736-
44. [Crossref]

. Atayoglu AT, Tokag M, Dogan S, Gliner AE, Kocayigit E. Aile hekimlerinin

geleneksel ve tamamlayici tip bakis agisi. Atayoglu AT, Alp Mi, Ugras
Hi, Yildinim HH, Alp Mese E, editérler. 2. Uluslararasi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Kongresi Ozet Kitabi. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig;
2019. p.60. [Link]

. Tunagiir T, Kaymak R, Cezayirli N, Pehlivan O, Alkoy S. Bir tip fakiiltesi

hastanesi'nde calisan asistan ve intern hekimlerin geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
degderlendirilmesi. Karakog FY, Abacigil F, Onde M, inandi T, Kosan Z,
editorler. 3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Kongre Kitabi.
2019. p.1229-30. [Link]


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm
https://www.ijic.org/articles/abstract/10.5334/ijic.886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23687482/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3653278/
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/595755/yokAcikBilim_10278902.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://jag.journalagent.com/tahd/pdfs/TAHD-43153-ORIGINAL_RESEARCH-AYRALER.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/558887
https://www.hindawi.com/journals/ecam/2016/9370721/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27066102/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4808670/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S155083071600032X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27084337/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-knowledge-and-opinions-of-family-physicians-on-complementary-therapies-and-homeopathy-88245.html
https://dergipark.org.tr/tr/pub/estudamhsd/issue/49459/584471
https://dergipark.org.tr/tr/pub/amj/issue/50345/651980
https://getat2019.saglik.gov.tr/static/getat-kongre-ozet-kitabi.pdf
https://uhsk.org/2019/images/KONGRE2019.pdf

