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OZET Amag: Bu calismani amact, dis hekimligi fakiiltesi dgrencileri-
nin giinimiizde kullanimi gittikce artan geleneksel ve tamamlayict tip
(GETAT) yontemlerine yonelik tutumlarinin arastirilmasi ve bu konudaki
mevcut algr diizeyinin analiz edilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Tanim-
layici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma, 2019-2020 egitim doneminde
dis hekimligi fakiiltesinde okuyan 1, 2, 3 ve 4. siif 6grencileriyle Ekim
2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda 6ncesinde literatiirden faydalanarak
hazirlanan ve ¢esitli sorulardan olusan anketler araciligiyla toplam 243
goniilli 6grenci tizerinde yapilmustir. Hazirlanan anketimiz, 6grencilerin
GETAT hakkindaki tutum ve yaklasimlarma yonelik sorular igeren bo-
limlerden olusmaktaydi. Bulgular: Toplam 136 kadin, 107 erkek olmak
iizere 243 6grencinin katildig1 galismamizda, GETAT konusunda 6gren-
cilerin en fazla haberdar oldugu yontemlerin sirastyla hirudoterapi-siililk
(%59,7), akupunktur (%56) ve kupa terapisi (%51) oldugu goriildii. Og-
renciler arasinda en sik kullamlan yontemler arasinda kupa terapisi (%8,2),
hirudoterapi-siiliik (%4,1) ve miizik terapi (%#4,1) yer alirken; proloterapi,
apiterapi ve kayropraktik yontemlerini ise hi¢ kimsenin kullanmadig; tes-
pit edildi. Ayrica 6grencilerin %64,2’si akupunktur, %55,6’s1 miizik terapi
ve %54,7’si kupa terapisi hakkinda egitim almak istediklerini belirtti.
Sonu¢: GETAT uygulamalari, 6grenciler tarafindan genel anlamda fay-
dal1 bulunurken 6grencilerin biiyiik bir gogunlugu dis hekimligi egitim
miifredatinda GETAT uygulamalar1 hakkinda ders almak istedigini be-
lirtti. Bu anlamda mevcut egitim miifredatinda yapilacak diizenlemeler ile
dis hekimlerinin GETAT uygulamalarma yonelik tutum ve yaklasimla-
rina pozitif katki saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip; tamamlayici tedavi;
dis hekimligi 6grencisi;
tutum diizeyi, egitim, biitlinciil saghk

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the atti-
tudes of the students of the faculty of dentistry towards traditional and
complementary medicine methods, which are increasingly used today,
and to analyze the current perception level on this subject. Material and
Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out bet-
ween 1%, 2", 31 and 4" grade students who were trained at the faculty of
dentistry in the 2019-2020 academic year between October 2019 and No-
vember 2019. It was included on a total of 243 volunteer students and
used questionnaires that consisting of various questions and prepared using
the literature. Our prepared questionnaire consisted of sections containing
questions about students' attitudes and approaches to GETAT. Results:
The study was attended by 243 students including 136 women and 107
men. The methods that students were most aware of about GETAT were
hirudotherapy-leech (59.7%), acupuncture (56%) and cup therapy (51%),
respectively. Among the students, the most commonly used methods were
cup therapy (8.2%), hirudotherapy-leech (4.1%) and music therapy
(4.1%); It was determined that no one used prolotherapy, apitherapy and
chiropractic methods. In addition, 64.2% of the students stated that they
wanted to receive training on acupuncture, 55.6% of music therapy and
54.7% of cup therapy. Conclusion: While GETAT methods are generally
beneficial for students, the vast majority of students stated that they want
to take courses about GETAT applications in the dental education curri-
culum. In this sense, with the arrangements to be made in the current edu-
cation curriculum, a positive contribution will be made to the attitudes and
approaches of dentists towards GETAT methods.

Keywords: Traditional medicine; complementary therapy;
dental student;
attitude level, education, holistic health

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
(GETAT), farkli cografyalarda yasayan toplumlarin
yiiz yillardir siiregelen inang, gelenek ve tecriibele-

rinden kaynagini alan yontemlerdir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu uygulamalar1 genel anlamda mo-
dern tibbi yaklagimlarin disinda kalan tedavi yon-
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temleri olarak tanimlamaktadir.” Gegmisten bugiine
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan bu y6n-
temler son yillarda ise giiniimiiz teknolojisi ile daha
bilimsel temellere dayandirilarak yeniden kabul gor-
meye ve tiim diinyada hastalar tarafindan tercih edil-
meye baslamistir.>* Tim diinyada GETAT kullanimi
%9-76 arasinda degisen oranlarda iken; iilkemizde
yapilan ¢aligmalar, bu yontemlerin %12,6-76 ora-
ninda kullanildigini géstermektedir.>¢

Ulkemizde 27 Ekim 2014 tarihinde “insan sag-
ligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lama yontemlerini belirlemek, bu yo6ntemleri
uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri
ile bu yontemlerin uygulanacag: saglik kuruluslari-
nin ¢aligma usul ve esaslarini diizenlemek™ amaciyla
29.158 sayili “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uy-
gulamalar1 Yonetmeligi” yayimlanmis ve GETAT
baslig1 altinda akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hip-
noz, siiliikk uygulamalari (hirudoterapi), homeopati,
kayropraktik, kupa terapisi, larva uygulamasi (mag-
got terapi), mezoterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
refleksoloji ve miizik terapi tedavi yontemi olarak ta-
nimlanmstir.” Genel olarak GETAT uygulamalari,
hastalara daha dogal ve yan etki riski daha az olan te-
davi segenekleri sunmaktadir. Bu nedenle ¢ogu hasta
modern tibbi uygulamalarin ve sentetik ilaclarn olasi
yan etkilerden kagindiklarindan ya da modern yon-
temler ile basarili tedavi sonucu alamadiklarinda daha
dogal olan bu yontemlere yonelmektedir. Bu kap-
samda tedavisi bilinen veya bilinmeyen bir¢ok has-
talikta kullanilmaktadir.®!!

GETAT uygulamalarmin genel tibbin yani sira
dis hekimligi alaninda da pek ¢ok uygulamasi mev-
cuttur. Ozellikle akupunktur, hirudoterapi, fitoterapi,
apiterapi, aromaterapi ve hipnoz dis hekimleri tara-
findan tedavide uygulanabilirligi yiiksek olan yon-
temlerdir. Akupunktur tiim diinyada halen en yaygin
kullanilan yontemlerden birisi olup viicutta belirlen-
mis noktalarin igneyle uyarilmasi ile yapilan bir te-
davi yontemidir. Literatiirde dig agrisi, miyofasiyal
agr1, bas agrisi, bel agrilari, menstriiel agrilar, oste-
oartrit, lateral epikondilit, fibromiyalji, karpal tiinel
sendromu, postoperatif bulant1 ve kusma, madde ba-
gimliliklari, felg ve astim gibi durumlarda tek bagina
ya da destekleyici bir tedavi olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir.'” Dis hekimligi alaninda da benzer
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sekilde en ilgi ¢cekici GETAT yontemlerinin baginda
gelen akupunktur, herhangi bir toksisitesi bulunma-
dig1 gibi 6zellikle agri1 kontroliinde ve ¢ene eklemle-
rinin rahatsizliklarinda biitlinciil bir yaklasim
sunmaktadir.'?

Fitoterapi, 6zellikle Cin basta olmak iizere tiim
diinyada yaygin bir sekilde bitki ve bitkisel kaynakli
iiriinlerin tedavi amacgh sik kullanildigi bir GETAT
yontemidir. Tedavide rutin kullanilan ilaglarin olasi
yan etkilerinden kaginan hastalarin zamanla daha
dogal ve yan etki bakimindan daha az risk tagtyan bit-
kisel irtinlere yonelmeleri fitokimyasallar1 ve fitote-
rapiyi dis hekimliginde de kullanimin1 gerekli héle
getirmistir. Literatiirde bir¢cok ¢aligmada, yesil cay,
sarimsak, meyan kokii, nane, kekik, miir, zerdecal,
karanfil, aloe vera, adacay1 ve misvak gibi pek ¢ok
bitkinin 6zellikle ag1z saglig1 iizerine olumlu etkileri
arastirilmis ve bu bitkilerden elde edilen ekstre ve
ucucu yaglarin dis ¢iiriigline sebep olan bakteriler
iizerine antibakteriyel etkisinin oldugu goérilmiistiir.
Ayrica agiz mukozasinda yara iyilestirici, implant
sonrasi iyilesme siirecini hizlandirici, kanama durdu-
rucu, gingivitis, periodontitis gibi dis etinin enfeksi-
yon hastaliklarinda terapétik olarak etkili olduklar
bulunmustur.'

Aromaterapi ise bitkilerde bulunan ugucu yag-
larin ve ugucu yag bilesenlerinin tedavi edici amagla
kullanilmasidir. Ugucu yaglar, bitkiye genellikle hos
koku veren ve ¢ogunun yliksek antimikrobiyal, anti-
fungal, antioksidan ve sedatif etkiye sahip oldugu bi-
linen terapotik anlamda oldukga degerli tirtinlerdir.
Dis hekimliginde aromaterapi, karanfil, nane, pa-
patya, kekik gibi bitkilerin ugucu yaglarmin kullanil-
digi  agiz gargaralart ile agiz  hijyeninin
saglanmasinda, lavanta yaginin sakinlestirici etkisi
ile hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasinda kulla-

nilmaktadir.'

Dis hekimliginde kullanilan diger bir GETAT
yontemi ise apiterapidir. Bu yontem bal, arisiitii, ari
zehri, polen, propolis gibi iirlinlerin terapotik amagl
olarak kullanimini kapsamaktadir. Propolis, arilarin
kovanlarini dis etkilerden korumak amaciyla salgila-
diklar1 genel olarak da arilarin dis bagisiklik sistemi-
nin bir parcasi olarak goriilen olduk¢a kiymetli bir
apiterapi tiriiniidiir. Propolis yiiksek antimikrobiyal,
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antioksidan etkiye sahiptir ve dis hekimliginde 6zel-
likle oral cerrahi prosediirler sonrasinda kullaniminin
enfeksiyon gelisiminin énlenmesinde alternatif bir
yaklasim olabilecegi ve klinik ¢alismalarda, ag1z iil-
serleri ile gingivitis tedavisinde yarar sagladig1 belir-
tilmistir.'® Kollajen sentezine yardimci olarak yara
tyilesmesine katkida bulundugu ve bu 6zelliginden
dolay1 pulpotomide alternatif bir ajan olarak kullani-
labilecegi rapor edilmistir. Bununla birlikte dis ¢iirii-
glinii 6nlemede, gingivitis ve stomatitis tedavilerinde
gargara veya dig macunu olarak da faydali olabildigi
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ifade edilmistir.'® Hirudoterapi, diger ismiyle tibbi
stiliik tedavisi giiclii antibakteriyel, antiinflamatuar
ve analjezik etkiye sahip pek ¢ok enzim ve aktif bi-
lesen igeren siiliik salgisindan faydalanmay1 amagla-
bir dis
hastaliklarinda, kok kanal tedavisinde, apse ve he-

yan uygulamadir. Literatiirde eti
matom tedavisinde basariyla kullanildig1 ¢aligsmalar
bildirilmistir.'”

Dis hekimligi hastalarinda 6zellikle eriskin po-
plilasyonda anksiyete ve kaygi yonetimine karsi et-
kili sekilde kullanilabilecek bir GETAT yontemi olan
hipnoz oldukea ilgi ¢ekicidir. Hipnoterapide, hipno-
tik zihin durumundaki kigiye, hedeflenen yonde
olumlu telkinlerde bulunulur. Hipnoz, dis hekimligi
alaninda anksiyete ve korku giderilmesinde, agi1z hij-
yeni motivasyonun artirtlmasinda, bruksizm hastala-
rinda, g¢ene eklemi agrilarinda, bulanti refleksi
kontroliinde, ortodontik apareyler veya hareketli pro-
tezlere alisma siirecinde kullanilmigtir.'®2° Ozellikle
son yillarda hipnoz ile anestezisiz dis ¢ekimleri ve
cocuk hastalarda yapilacak islemlerde popiiler bir uy-
gulama olarak goriilmektedir.

Glinlimiizde hasta talebi dogrultusunda GETAT
uygulamalarmin artigi, hekimlerin bu yontemleri kul-
lanan veya kullanmayi talep eden hastalarla karsilas-
masini kaginilmaz kilmistir. Her ne kadar gegmiste
geleneksel yontemlerle uygulanmis olsa bile bu tedavi
yontemleri tibbi girisimlerdir ve hekimler tarafindan
uygulanmalart gerekir. Bu anlamda bu yontemlerin uy-
gulanmasi alaninda egitimli ve yetkin hekimler tara-
findan yapilmalidir. Hekimlerin, hastalarin1 dogru
yonlendirebilmesi ve tedavileri etkin bir sekilde uygu-
layabilmesi i¢in bu konuda bilgili ve donanimli olmasi
gerekmektedir. Gelecegin hekimi olan dis hekimligi
ogrencilerinin bu konuda farkindaliginin saglanmasi-
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nin ve mevceut bilgi seviyelerinin tespitinin dnemi yad-
sinamaz. Literatiire baktigimizda iilkemizde, bu ko-
nuda dis hekimligi fakiiltelerinde yapilan uygulamalar
sinirlt sayidadir. Insan saghigmin korunmasindan ve
idamesinden birincil derecede sorumlu olan hekimle-
rin hem geleneksel ve tamamlayici tibbin hem de mo-
dern tibbin asil uygulayicilar: olmalar gerekliliginden
bu calismada GETAT uygulamalar1 hakkinda dis he-
kimligi fakiiltesi 6grencilerinin tutum ve davranigla-
rin1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismaya Kasim 2019-Ara-
lik 2019 tarihleri arasinda Adryaman Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde egitim alan 1, 2, 3 ve 4. simif
ogrencileri dahil edildi. Arastirma, Adiyaman Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulundan gerekli onay alinarak (Karar no: 2019/7-17)
ve Helsinki Bildirgesi 2008 Prensipleri’ne uygun ola-
cak sekilde yapildi. Calisma dncesinde arastirmanin
amaci ve calismaya katilimin gontilliiliik esasina da-
yandig1 belirtildi. Ogrencilerden calismaya katila-
caklarina dair bilgilendirilmis goniillii onay formu
alindi. Sonugta arastirma evreni 260 kisiden olus-
maktayken, 243 6grenci ankete goniillii olarak katildi.

Calismaya baslamadan 6nce bagimsiz bir grup
goniillii tizerinde anketler kullanilarak 6n arastirma
yapilmig ve bu sekilde gereken degisiklikler yapilarak
anketlere son hali verilmistir. Kullanilan anketler, 6g-
rencilerin katilimin eksiksiz yapilabilmesi amaciyla
ogrencilerin teorik derslerinin oldugu giinlerde an-
ketlerde bulunan sorular hakkinda gerekli agiklama-
lar yapilarak uygulanmistir. Olusturulan anket
formlari, goniillii katilimer 6grencilere dagitilmis ve
doldurmalarini takiben toplanmustir.

Calismada, 6grencilerin yas, cinsiyet, okudugu
siif, anne ve baba egitim durumu, yerlesim yeri,
gelir durumu gibi sosyodemografik bilgiler ile siste-
mik hastalik, ila¢ kullanim, sigara veya alkol kulla-
nim1 gibi genel saglik durumlaryla ilgili tanimlayici
bilgiler kaydedildi. Bununla birlikte ¢esitli sorularin
bulundugu anketler yardimiyla 6grencilerin GETAT
uygulamalarindan ne diizeyde haberdar olup olma-
diklar1 ve bu yontemlere kars1 tutumlari mevcut lite-
ratiir esliginde degerlendirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri igin Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) versiyon 25.0
istatistik paket programi kullanildi. Verilerin nor-
mallige uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov yontemleri ile test edildi. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen siirekli verilerin bagimsiz iki
grup kiyaslamasinda Mann-Whitney U testi kulla-
nildi; ikiden fazla bagimsiz degisken kiyaslanma-
sinda Wilcoxon testi tercih edildi ve sonugclar,
medyan (min-maks) aritmetik ortalama olarak verildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi
ile incelendi ve sonuglar say1 ve yiizde olarak gdste-
rildi. Kategorik degiskenlerde alt gruplar1 arasinda
farklilik “post hoc” ki-kare analizi ile test edildi ve
artik degerler hesaplandi. Elde edilen sonuglara Bon-
ferroni diizeltmesi uygulandi, p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma evreni 260 kisiden olusmakta olup, ¢alig-
mamiza 107’si erkek 136’s1 kadin olmak tizere top-
lamda 243 dis hekimligi fakiiltesi dgrencisi dahil
edildi. Ogrencilerin tamaminin genel yas ortalamasi
20+2 iken; daha dncesinde GETAT ydntemlerini kul-
lanmis olanlarda bu ortalama 21£2, kullanmamis
olanlarda ise 2042 olarak tespit edildi.

Katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerinin
cesitli alt bagliklara gore dagilimi Tablo 1°de goriil-
mektedir. Bunlardan siniflara gére 6grenci sayisinin
dagilimima bakildiginda 6grencilerin en fazla 1. si-
nifta, takiben 3 ve 2. sinifta, en az ise 4. smifta ol-
dugu goriildii. Anne baba egitim durumunun en fazla
ilkogretim seviyesinde oldugu, yerlesim yeri baki-
mindan kisilerin daha sik il diizeyinde yasadig, gelir
durumunun yeterli diizeyde oldugu, 6grencilerin
biiytik bir kisminda sistemik hastalik, ilag kullanima,
sigara ve alkol kullanimina daha az rastlandig1 go-
rildi (Tablo 1). Tim demografik bilgiler ayrica
GETAT kullanip kullanmama durumuna gore de in-
celenmistir. Degiskenlerden ise istatistiksel olarak an-
lamli farklilik sadece sistemik hastalik ile GETAT
kullanim1 arasinda goriildii (p=0,000). Daha 6nce-
sinde GETAT yontemlerini kullanan ve kullanma-
yanlar arasinda cinsiyet bakimindan anlaml bir fark
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bulunamadi (p=0,510). Geleneksel yontemleri kul-
lanmis olan 39 6grencinin 17 (%15,9)’si erkek, 22
(%16,2)’si kadin iken; kullanmayan 204 hastanin 90
(%84,1)’1 erkek, 114 (%83,8)’1 ise kadindu.

GETAT kullaniminin siniflara gore dagilimina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi ancak GETAT kullaniminin yiizde bakimindan
en fazla 4. smifta (%19,5), takiben sirastyla 2
(%17,2), 1 (%16,9) ve son olarak 3. sinif (%11,5) ola-
cak sekilde dagildigi goriildii. Diger tiim demografik
alt veriler bakimmdan GETAT kullanan ve kullan-
mayan gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmedi
(p>0,05). Ancak her bir demografik veri inceleme-
sinde GETAT kullanmayan kisi sayis1 kullanan kisi
sayisindan fazla bulundu.

GETAT uygulamalar1 hakkinda genel anlamda
bilginiz var m1 sorusuna 1. sinif dgrencileri anlamli
sekilde bilgilerinin olmadigini; 3 ve 4. siniflarda ise
anlamli sekilde bu konu hakkinda bilgi sahibi olduk-
larini bildirdi. ikinci simf 8grencileri arasinda ise an-
lamli bir farklilik goriilmedi ancak evet diyen
Ogrencilerin sayist daha fazlaydi (Tablo 2).

GETAT uygulamalarimin genel anlamda faydali
oldugunu diisiiniiyor musunuz sorusuna verilen ya-
nitlara bakildiginda sadece 3. smifta pozitif anlamli
farklilik bulundu. Diger siniflarda evet ve kararsizim
diyen 6grenci say1s1 birbirine yakin seyrettiginden si-
niflar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Ayrica 3.
smiftaki 6grenciler arasinda bu soruya evet diyenle-
rin say1s1 kararsizim diyenlerden sayica daha fazlaydi
(Tablo 2).

GETAT konusunda daha 6nce egitim aldiniz m1
sorusu bakimindan tiim siniflarda sirasiyla hayir ce-
vab1t (n=74, n=64, n=58, n=37) baskin sekilde daha
fazla bulundu. Ancak hayir diyenlerin sayisi en az
oranda 4. smif 6grencilerinde oldugundan bu sinifta
istatistiksel anlamda farkliligin olustugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 2).

Dis hekimligi egitim miifredatinda GETAT uy-
gulamalari ile ilgili dersler bulunsun mu sorusuna ise
verilen yanitlar bakimindan sadece 1 ve 4. siniflarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi. Ancak
diger parametrelerde oldugu gibi dort sinifta da evet
diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu tespit edildi
(p<0,05).
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Tablo 3’te ise farklt GETAT
uygulamalar ile ilgili 68rencile-
rin bilgi diizeyleri 6l¢iildii. Burada

i 8@ TS o8 o a ® 5 @ T 5 Ogrencilerin en az bilgi sahibi ol-
E = {;,’ % ;} — g, e § == % % j;;' = dugu ilk ii¢ uygulamanin prolote-
< rapi (n=231), apiterapi (n=229) ve
homeopati (n=217) oldugu; en iyi
bilinen ilk {i¢ uygulamanin ise s1-
3 a—_— - = - P rasiyla kupa uygulamasi (n=8),
£2gg383538823888-82¢g8 hi i-siiliik (n=
s TEd S vwasozgETSegEC T IESS irudoterapi-siiliik (n=6) ve aku-
:"g2=2Yg8°eyg"°g Yy~ g’ L
o punktur (n=3) oldugu tespit edildi.
5 Ogrencilerin GETAT uygu-
& lamalarindan en fazla kullandigi
= = ilk ti¢ yontemi kupa uygulamasi
) — — [P . P . R,
Té }i s SB8z~a85888 Tos238 (n=20), hirudoterapi-siiliikk (n=10)
S E ‘g e Vyon'oz gasreg R ve miizik terapi (n=10) olustur-
S : " e
5 o maktaydi. Ogrencilerin 6zel ola-
£y e C e
S rak egitim almak istedikleri
[}
8 GETAT uygulamalarindan ilk {i¢
3 E R B Y T e T e e TFTT YT siray1 ise akupunktur (n=156),
5 L8835 8da3x5e838883283 miizik terapi (n=135) ve kupa te-
2| §° g2 "g vyt trre teg’ .
S - rapisi (n=133) olusturdu. Yakin
k5 ¢evre veya hastalarina tavsiye
Ez etme konusunda ise tercih ettikleri
S ilk iic uygulama da benzer sekilde
= g .
= £ £ g akupunktur (n=110), hirudote-
2 s 28 5288 ,.:298.:825855 rapi-siiliik (n=98) ve kupa uygu-
2 @ EVW IR AERIEELC L2 lamast (n=94) idi (Tablo 4).
[
§> Ogrencilerin GETAT uygu-
& lamalar1 hakkinda bilgi edindik-
% leri kaynaklarina bakildigindan
= ise toplamda verilen 1.195

(%100) yanit icerisinde ilk ti¢ s1-
ray1 internet (n=209, %17.,5), tel-
evizyon (n=176, %14,7) ve
akraba veya yakin komsulardan
(n=161, %13,5) ile ayn1 oranda
sosyal medya (n=160, %13.4)
olusturdugu tespit edildi (Tablo

tim mifredatinda GETAT uygulamalari ile ilgili dersler bulunsun mu?

GETAT uygulamalarinin genel anlamda faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Daha 6nce GETAT uygulamalarindan herhangi birini kullandiniz mi?

GETAT uygulamalari hakkinda genel anlamda bir bilginiz var mi?

_ =

= £

)

> jo) .

g 5 g

s g s Son olarak 6grencilerin
§ s 2 2 GETAT uygulamalan ile ilgili
% 2 g g tutum degerlendirmeleri detayli
= e 2 . sekilde Tablo 6°da goriilmektedir.
e “ e = Ogrencilerin en net sekilde katil-
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diklar1 konular sirasiyla GETAT hak-
kinda fazla bilimsel testler ve ¢alisma-
larin  yapilmasi gerekliligi (n=197,
%81,1), hekimlerin hastalarina bitkisel
ilag ve gida takviyeleri kullanmalar1 ko-

Toplam
n (%)
243 (100)

nusunda danigsmanlik yapmasi (n=188,
%717,4) ile biitlinciil dis hekimligi yak-
lagiminin iilkemizde yayginlasmasi ge-
rektigi (n=174, %71,6) idi. Bunun
tersine 0grenciler sirastyla bitkisel iirlin-

n (%)
3(1,2)
1(0,4)

(
2(0,8)

(
6(2,5)
8(33)
5(2,0)

0

(

(

(

(

(

1

0.
1(0,4)

lerin ¢ok siki denetim ve testlerden ge-

Yéntemi tamamen biliyorum

gerek piyasada bulunduguna (n=139,
%57,2), GETAT uygulamalar: yalnizca
hastaliga hi¢bir ¢6ziim bulunamadigi
zaman son care olarak kullanilabilece-
e g gine (n=134, %55,1) ve tibben tedavisi
olmayan bir hastaligin sifast GETAT

Yeterli bilgim var
n (%)
13 (5,4)
6(2,5)
2(0,9)
(
1(0,4)
29 (12,0
24(9,9)
8(33)
3(1,2)
1(0,4)
1(0,4)
(
1(0,4)

(
5(2,1)
(

(

yontemleriyle iyilestirilmesi miimkiin
olmadig1 goriislerine katilmamislardir
(n=115, %47,3).

19.(7,8)
85 (34,9)
69 (28,4)
49 (20,2)
18(7,4)
0,8
2,1
2,9

29(11,9)
2(08)
10 (4,1)

NN TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi GETAT uy-
gulamalarinin kullanimi iilkemizde de
giin gegtikce yayginlagmaktadir.?! Gii-
niimiizde onkolojik hastaliklar da dahil
olmak iizere bir¢cok farkli bransta ve

Sinirli bilgim var
n (%)
101 (41,6)

n (%)
87 (35,8)
94 (38,7)

10 (4,1)

Duydum
19
19
29
22,6
33
16
23(9,5)
34 (14,0)
24(9,9)
61 (25,1)
34 (14,0
115 (47,3)
10 (4,1)
9 (11,9)

hastalikta kullanilmaktadir.®!! Zaman
igerisinde bu yontemler bilimsel olarak
kanitlanamadig: diisiincesiyle modern
tip tarafindan diglansa da 6zellikle son
yillarda popiilerliginin giderek artis1 so-
nucu merkezi Amerika Birlesik Devlet-

TABLO 3: Ogrencilerin GETAT yéntemlerinden haberdar olma diizeyleri.

6,0)

46,5)
94,2)
75,3)
412
74
89
83
87
71,6
84,4
36)
95,1)
84,4)

%)

=S = = S 2SS 22

7 ] )
51(21,0)
87 (36,0)

100
181
217
203
212
174
205
87
231
205

Hi¢c duymadim
n
39 (
113
229
183
177

leri’nde bulunan Ulusal Tamamlayici
ve Alternatif Tip Merkezi (The Natio-
nal Center for Complementary and Al-
ternative Medicine) tarafindan bilimsel
bir temele dayandirilarak modern teda-
vilerde kullanimini saglamak amaci ile
dort farkli kategoriye ayrilmistir.??

GETAT yontemlerin kullaniminin
bilingli sekilde yayginlagmasi ancak bu
yontemler hakkinda yeterli diizeyde
bilgi ve tecriibeye sahip basta hekimler
olmak iizere diger saglik calisanlar ara-

Geleneksel ve tamamlayici tip ydntemleri

Akupunktur
Hipnoterapi
Apiterapi
Aromaterapi
Fitoterapi
Hirudoterapi (stilik)
Kupa uygulamasi
Refleksoloji
Homeopati
Osteopati
Mezoterapi

Noral terapi
Kayropraktik
Miizikoterapi
Proloterapi
Magotterapi (larva)

Ozon

ciligiyla olabilir. Bu noktada 6zellikle
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TABLO 4: Ogrencilerin GETAT yéntemlerine karsi olan yaklagimlari.

Bu yontem hakkinda Yakin cevreniz veya hastalariniza

Bu yontemi genel anlamda

Bu yontemi

egitim almak isteme durumu? tavsiye etme-dnerme durumu?

biliyor olma durumu?

kullanmis olma durumu?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

n, (%) n, (%)

n, (%)

n, (%)

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri

87 (35,8)
45

136 (56,0)
50 (20,6)

2(0,8)

5(21)

10 (4,1)

100

243

0(0)
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Akupunktur
Hipnoterapi

Apiterapi
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O0grenimine devam etmekte olan
hekim adaylarinin GETAT konu-
sunda mevcut bilgi diizeylerinin
oOlciilerek yontemler hakkinda egi-
tim almalariin oldukc¢a dnemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Ulkemizde tip fakiiltesi dgren-
cilerinin GETAT yontemleri ile il-
gili bilgi diizeylerini inceleyen
galigmalar yapilmistir.>*-* Benzer
sekilde hemsirelik 6grencilerinin
GETAT konusundaki tutumlari da
arastirtlmistir.’*° Bu c¢alismalarin
genelinde 6grencilerin GETAT uy-
gulamalarina karsi tutumlarinin
olumlu oldugu belirtilmistir. Ancak
iilkemizde dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinde GETAT uygulama-
lar1 konusundaki bilgi diizeyleri ve
tutumlarma yonelik yapilmis her-
hangi bir ¢alisma bulunamamustir.
Bu eksikligi gidermek amaciyla ta-
sarladigimiz caligmamiz ile toplum
saglhigimda onemli bir yer tutan dis
hekimligi mesleginde dgrencilerin
bu yontemler hakkindaki bilgi ve
tutumlari aragtirilmstir.

Yapilan ¢aligmalarda, 6gren-
cilerin ¢esitli demografik ve sos-
yoekonomik  Ozellikleri  ile
GETAT uygulamalarini kullanma
durumlari arastirllmistir. GETAT
yontemlerine karsi tutumun 63-
rencilerin cinsiyet ve egitim aldig1
siifa gore degistigi yapilan ¢alig-
malarda gosterilmistir.>**¢ Erci,
erkekler ve bekarlarda GETAT
yontemlerine karsi olumlu yakla-
simin anlamli sekilde daha diisiik
seviyelerde oldugunu belirtirken;
Featerstone ve ark. ise kadinlarin
bu yontemlere karsi tutumunun
erkeklere kiyaslandiginda anlaml
sekilde daha iyi diizeyde oldu-
gunu bildirmigtir.>"*> Caligma-
mizda ise GETAT kullanan kadin
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TABLO 5: Ogrencilerin GETAT yéntemleri hakkinda
bilgi edindikleri kaynaklar.
Bilgi kaynaklari n (%)
Televizyon 176 (14,7)
Gazete 54 (4,5)
internet 209 (17,5)
Sosyal medya 160 (13,4)
Bilimsel kaynak-kitaplar 92 (7,7)
Doktorumdan 75 (6,3)
Eczacimdan 44 (3,7)
Aktarlar 89 (7,4)
Arkadas cevremden 135 (11,3)
Akraba veya yakin komsularimdan 161 (13,5)
1195 (100)

sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu ancak ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: bu-
lunmugtur. Sayica kadinlarda goriilen bu artigin ise
calismaya dahil edilen 6grenciler igerisinde kadin 6g-
rencilerin sayisinin daha fazla olmasi ile iligkisi ola-
bilecegini diisiinmekteyiz. Ogrencilerin okudugu
sinif ile GETAT a kars1 tutumlari arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalardan Cinar ve ark., 6grenciler ara-
sinda smuf diizeyleri ile GETAT yaklasimi arasinda
anlamli farklilik oldugunu belirlerken cinsiyetler ara-
sinda yaklagim ag¢isindan herhangi bir farklilik olma-
digin1 belirtmistir.’ Akan ve ark. da benzer sonuglar
bulmus olup smif diizeyi ile ilgi ve bilgi diizeyi ara-
sinda anlamli iligki mevcuttur.* Annenin egitim du-
rumunun  dgrencinin - GETAT  uygulamalarin
kullanmig olmasini anlamli sekilde etkiledigi buna
karsin cinsiyet ve GETAT uygulamalar ile ilgili bilgi
ve yaptirma durumlari ile arasinda anlamli iliski sap-
tanmamustir.>” Sahin ve ark.nin ¢alismasinda, 6gren-
ciler arasinda cinsiyete gore degerlendirilmelerinde
anlamli farklilik goriirken; sinif, anne ve babanin 68-
renim durumu, gelir durumu ve tamamlayici tip yon-
temlerini kullanma durumuna gore ise anlaml
farklilik goriilmedigini bildirmislerdir.*® Ancak Ak-
tag’in ¢alismasinda 6grencilerin cinsiyet, sinif, yasa-
nilan yer, kardes sayisi, anne ve baba Ogrenim
durumu, sosyoekonomik durum ve GETAT kullanma
durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli farkli-
lik gézlenmemistir.! Benzer sekilde galigsmamizda,
GETAT kullanimin sistemik hastalik varlig harig
diger demografik bilgiler bakimindan istatistiksel ola-

186

rak anlaml bir gekilde etkilemedigini tespit ettik. Sis-
temik hastalikla GETAT kullanimi arasinda ise an-
iliski GETAT
kullanmayanlarda sistemik hastalik varlig1 daha cok

lamli  negatif  Dbir gorildii.
goriildigiinden bu sonu¢ GETAT kullanimini tesvik

edici olarak da yorumlanabilir diye diisiinmekteyiz.

Siniflara gore dgrencilerin GETAT hakkindaki
bilgi diizeylerine bakildiginda Sénmez ve ark., tip fa-
kiiltesi 6grencilerinde siniflar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edememistir.”’ Calismamizda ise 1.
smif 6grencileri GETAT konusunda anlamli sekilde
bilgilerinin olmadigini; 3 ve 4. siniflarda ise anlamli
sekilde bu konu hakkinda bilgi sahibi olduklarini bil-
dirdi. Tkinci smif 6grencileri arasinda ise anlamli bir
farklilik goriilmedi ancak sayica evet diyenler daha
fazlaydi. Bu duruma, sinif arttik¢a hekim adaylarimin
atan teorik ve pratik egitimlerinin ve kisisel aragtir-
malarinin neden oldugunu diisiinmekteyiz. Tiim bu
bilgiler 1s181nda genel anlamda cinsiyet ve sinif harig
diger arastirilan demografik parametrelerin 6grenci-
lerin GETAT uygulamalarina kars1 olan tutumlarini
cok etkilemedigi sOylenebilir.

Literatiirde tanimlanmis olan ¢esitli GETAT
yontemleri hakkinda dgrencilerin bilgi diizeyleri ya-
pilan ¢alismalarda incelenmistir. Altan ve ark., klinik
Oncesi tip fakiiltesi 6grencilerinin tamamlayici ve al-
ternatif tibba ait bilgi ve tutumlarini tespit etmek ve
bunu etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla
yaptiklari caligmalarinda en fazla bilinen yontemlerin
fitoterapi ve masaj uygulamalar1 oldugunu bildirmis-
lerdir.”® Furnham ve ark. da ingiltere’de tip fakiiltesi
ogrencilerinin GETAT konusundaki bilgi diizeyi,
tutum ve davraniglarini tespit amach yaptiklari ¢alis-
malarinda, en fazla bilinen yontemlerin homeopati,
akupunktur ve masaj oldugunu ancak bu konudaki
bilgi diizeyinin ortalama %25-30 arasinda sinirl1 kal-
dig1 tespit edilmistir.* Kili¢ ve ark. da benzer sekilde
caligmalarinda en fazla bilinen yontemin akupunktur,
hipnoz ve masaj oldugunu bildirmistir.** Bizim ¢alig-
mamizda ise bu ¢aligmalardan farkli olarak dgrenci-
iyi  bildigi ik g
hirudoterapi-siiliik, akupunktur ve kupa terapisi ola-
rak bulundu. Caligmalarda en az bilinen GETAT yon-
temleri de belirtilmigtir. Altan ve ark., bu yontemleri

lerin  en uygulama

kayropraktik, biyogeribildirim ve ayurveda olarak
bildirirken; Kili¢ ve ark. ise homeopati, osteopati ve
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lerinin en sik fitoterapi (%33,3)
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Bu bilgilerin 15181nda ayrica dgrencilerin egitim
almak istedikleri GETAT uygulamalarma yonelik ¢a-
lismalar da yapilmistir. Yapilan bir arastirmada Ye-
ditepe Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin en
fazla fitoterapi ve hipnoz konusunda egitim almak is-
tedigi bildirilmigtir.* Altan ve ark., 6grencilerin
%62,5’inin bitkisel tedavi, %61,2’sinin de hipnoz ko-
nusunda egitim almak istediklerini belirtmiglerdir.®
Miinstedt ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada ise tip
fakiiltesi 6grencilerinin genel tip, psikiyatri, romato-
loji ve dermatoloji alaninda GETAT uygulamalari-
nin miifredata dahil edilmesini talep etmektedir.*® Tip
fakiiltesi 6grencileri arasinda tilkemizde yapilan diger
bir calismada da Ogrenciler fitoterapi, hipnoz ve
masaj konularinda egitim almak istediklerini belirt-
mislerdir.?® Bizim ¢alismamizda ise bu ¢alismalardan
farkli olarak egitim alinmak istenen ilk ii¢ yontem si-
rasiyla akupunktur, miizik terapi ve kupa terapisi ola-
rak bulundu. Mevcut literatiir ve elde ettigimiz
sonuglardan &grenciler arasinda GETAT konusunda
olumlu bir yaklagim oldugunu, miifredata GETAT
egitiminin dahil edilmesi gerektigini bdylece toplu-
mun ihtiyaglarinin GETAT konusunda egitim almis,
tecriibe sahibi hekimler tarafindan verilmesi gerek-
tigi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.®** Ayrica
Gaylord ve ark. da yaptiklar1 caligmada, GETAT egi-
timinin miifredata dahil edilmesinin gerekgelerini ay-
anlatmiglardir.®®  Yaygmlhik ve
popiilerlige yanit vermek, GETAT kullaniminin gii-

rintilt  olarak
venirliliginin artirilmasi, risklerin azaltilmasi, hasta
merkezli bakim ve hastayla daha iyi iletisim ihtiyac1
bu sebeplerden bazilaridir.

Yontemler hakkinda bilgi diizeyi ve kullanma
durumunu dogrudan etkileyen faktorlerden bir digeri
de bireylerin bilgi edindikleri kaynaklardir. GETAT
yontemlerinde bilgi kaynaklart hakkinda Almanya’da
tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir arastirmaya
gore ilk sirada kisilerin kendi deneyimleri gelmekte
daha sonra medya, ¢esitli yayimlar, kongreler ve tip
egitimi esnasinda elde edilen bilgiler bulunmakta-
dir.*® Yapilan bagka bir ¢alismada ise yine bilgi kay-
nag1 sorgulanmig ve internet ilk sirada bulunurken
dergi, gazete ve kitaplar daha sonra gelmektedir.>*
Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada da internet en fazla
tercih edilen bilgi kaynag1 olurken kitaplar, dergi ve
gazeteler ve TV/radyo gibi kaynaklar sonrasinda gel-
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mektedir.** Calismamizda da benzer sekilde 6grenci-
lerin GETAT uygulamalar1 konusunda bilgi kaynagi
olarak ilk sirada interneti kullandiklar1 daha sonra tel-
evizyon, akraba veya yakin komsulardan ve sosyal
medyadan yararlandiklari bulundu. GETAT yontem-
lerinin kontrolsiiz ve bilingsiz kullanim1 dogrulugu
kanitlanmis t1bbi tedavilere giiveni azaltmakta hasta-
larin tedavi ve takibini zorlastirmaktadir. Bu noktada
goriildigii gibi GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmada yazili, gorsel ve sosyal medya biiyiik
bir 6neme sahip oldugundan devlet tarafindan kamu
yararini gozeterek bu yayinlarin denetlenmesi gerek-
mektedir. Bir diger bilgi edinme kaynagi olan akraba
veya yakin ¢evredir bu durum bizlere sadece dgren-
cilerin degil toplumun da farkli kesimlerinin GETAT
uygulamalar1 konusunda egitilmesinin gerekliligini
gostermektedir.

Miinstedt ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada, 6g3-
rencilerin yaklagik %40,8 oraninda GETAT uygu-
lamalar1 ile ilgilendiklerini, bu ydntemlerin ve
uygulayicilarinin dolandiricilikla anilmak isteme-
diklerini ve bu konuda bilimsel arastirmalarin {ini-
versitelerce yapilmasi gerektigini diislindiiklerini
tespit etmistir.® Yaptigimiz ¢calismada da GETAT
uygulamalarinin faydali oldugunu diisiinenlerin sa-
yis1 fazlaydi ancak dgrencilerin %81,1°1 bu uygula-
malar hakkinda daha fazla bilimsel testler ve
calismalarin yapilmasi gerektigine inandigini be-
lirtmistir.

Abbott ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, doktorlarin
%84’ GETAT uygulamalarindan konvansiyonel tib-
bin faydalanmasi gerektigini, %77’si GETAT konu-
sunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini, %74’
GETAT ve konvansiyonel tibbin birbiri ile koordine
bir sekilde ¢alismasi gerektigini bildirmistir.’” Calis-
mamizda da 6grencilerin %47,3’li tibben tedavisi ol-
mayan bir hastaligin sifasinin GETAT yontemleriyle
iyilestirilmesi miimkiin olduguna katiliyor iken;
%40’1 GETAT uygulamalarinin tedavi etmeyecegini
yalnizca destekleyici olabilecegini diistinmekteydi.
Ogrencilerin %60,1°i ise bu uygulamalarin sadece
doktor
%77,4’1 hekimlerin hastalarina bitkisel ilag ve gida
takviyeleri kullanmalari konusunda danigmanlik yap-

kontroliinde uygulanmas:1 gerektigini;

masini, Abbott ve ark.na benzer sekilde %64,6’s1 ise
GETAT uygulamalarinin modern tip ile birlikte kul-
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lanilmasinin faydali olacagina ve bizzat kendi hasta-
larina bu sekilde bir kombine tedaviyi tavsiye edebi-
leceklerini bildirmislerdir. Bu sonuglar bize dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin GETAT uygula-
malarma kars1 tutumlariin pozitif oldugunu goster-
mektedir. Ancak Ogrencilerin lisans egitiminden
itibaren tamamlayict saglik yaklasimlar: konusunda
egitimler ile desteklenmesi biiyiik 6nem tasimakta-
dir. Ciinkii 6grencilerin %71,6’s1 biitlinciil dis he-
kimligi yaklasiminin {ilkemizde yayginlagmasi
gerektigini; %59,7’si egitim miifredatlarinda bu uy-
gulamalara yer verilmesi gerektigini diisiinmektedir.
calisma olmasi nedeni ile elde edilen bu sonuglarin
ileri ¢caligsmalar i¢in yon gosterecegini diisiinmekte-
yiz.

Calismamizda ogrenciler, genel anlamda GE-
TAT’a kars1 pozitif bir bakis agisina sahip olsa da
bazi noktalarda bu uygulamalarin sinirlayici yanla-
rinin oldugunu da belirtmistir. Ornegin, grencilerin
%55,1°1 mevcut hastaliga higbir ¢6ziim bulunama-
dig1 zamanlarda dahi son ¢are olarak GETAT uy-
gulamalarinin kullanilamayacagini belirtmis ve
%157,2’s1 bitkisel tiriinlerin ¢ok siki denetim ve test-
lerden gegerek piyasada bulunmadigini bildirmistir.
Kullanicilariin genelde masum ve giivenli olarak
distindiigic GETAT uygulamalarinin yan etkileri
olabilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir. Ciinkii yay-
gin kasinti, eritrodermi, anjiyoddem, anafilaksi va-
kalarinin ~ bulundugunu  belirten  ¢alismalar
bulunmaktadir.***' Bu nedenle GETAT uygulama-
larinda kalite, giivenlik kontrol standartlar1 belir-
bu sekilde
Uygulayicilarin da GETAT uygulamalar1 konu-

lenmeli  ve uygulanmalidirlar.
sunda yetkin olmas1 ve yasal sinirlarda hareket et-

meleri gerekmektedir. Uygulayict hekimlerin
yontemlerin komplikasyonlar1 hakkinda ayrintili
bilgi sahibi olmas1 ve hastanin konvansiyonel ola-
rak uygulanmakta olan cerrahi ve medikal tedavi-
sine paralel ve hekimiyle koordine bir sekilde

ylriitiilmesi gerekmektedir.
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Calismamizda elde ettigimiz bulgularin neticesinde
kars1 olumlu bir yaklagima sahip olduklar1 ancak bu
uygulamalardan yeterli seviyede haberdar olmadik-
lar1 ve bu uygulamalar1 kullanim oranlariin olduk¢a
diisiik seviyelerde oldugu goriildii. GETAT uygula-
malar1 ve kullanimlar1 hakkinda kararsiz oldugunu
belirten 6grencilerin sayisi diisiiniildiigiinde 6grenci-
lerin biiyiik bir kisminin bu konudaki mevcut bilgi
seviyelerinin yetersiz oldugu tespit edildi. Bu nedenle
gelecegin hekimleri olan bugiiniin dgrencilerinin;
kullanim1 giin gegtik¢e artan GETAT uygulamala-
rindan daha fazla haberdar olarak hastalarina bu uy-
gulamalar1 aktarabilmeleri i¢in hekim ve hekim
adaylarimin GETAT konusundaki temel bilgi ve be-
ceri seviyelerini artiracak egitimlerin verilmesi fay-
dalt olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi 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 alinmamgtir.

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 ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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