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OZET

GIRIS ve AMAC: Tanimlayic tiirde kesitsel epidemiyolojik arastirma tipi olarak
planlanan bu arasgtirmamizda aile hekimlerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip
(GETAT) kullanim siklig1 ve bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglarinin arastiriimasi
amaglanmstir.

GEREC ve YONTEM: 02.03.2021 — 01.04.2021 tarihleri arasinda Surveymonkey
anket hazirlama ve uygulama sitesi araciligi ile hazirlanan 14 boliimden olusan anket,
aile hekimlerinin bulundugu sosyal iletisim gruplar1 lizerinden kar topu teknigine gore
iletilmesi ve uygulanmasi ile yapilmistir. Elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 21.0 ile analiz edilmistir. (Etik kurul onay1 numarasi:
E-71522473-050.01.04-14796-76)

BULGULAR: Calismaya toplam 209 aile hekimi katildi. Katilimcilarin ortalama yast
32,99 (ss=7,27; min=24, max=55) tespit edilmistir ve %73,7’si kadindi. Aile
hekimlerinin en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu uygulama kupa uygulamasi olarak
tespit edildi. Klinik olarak faydasina en fazla inanilan uygulamanin akupunktur
(n=172, %82,3) oldugu ancak aile hekimlerinin kendi sagliklari i¢in daha fazla
fitoterapi (n=43, %20,6) kullandigi goriildi. Artrit ve depresyon hastaliklarinda
GETAT uygulamalarinin kullanilabilecegi aile hekimleri arasinda diisiintilmektedir
[sirasiyla n (%); 122 (58,4), 119 (56,9)]. GETAT uygulamalarinin yayginlagsmasinin
ontlindeki en biiylik engelin uygulamalardaki kanit eksikligi oldugu diisliniilmekte
(n=191, %91,4). Aile hekimlerinin biiylik bir kismi klasik modern tip ile beraber
GETAT uygulamalarinin da kullanilmas1 gerektigini diisiinmektedir (n=148, %70,8)
ve bilgi kaynagi olarak en fazla konunun uzmanlan tercih edilmektedir (n=102,
%48,8).

SONUC: Aile hekimlerinin GETAT uygulamalarina karsi goriislerini ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizda, aile hekimlerinin GETAT uygulamalar
hakkindaki kullanim siklig1, bilgi diizeyi, tutum ve davraniglar1 daha dnceki yapilan

caligmalarla uyumlu olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, Geleneksel ve Tamamlayict Tip, Tutum
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SUMMARY

INTRODUCTION and AIM: In this study, which was planned as a descriptive cross-
sectional epidemiological research type, it was aimed to investigate the frequency of
use of Traditional and Complementary Medicine (T&CM) and their knowledge,
attitudes and behaviors on this subject.

MATERIALS and METHODS: Between 02.03.2021 and 01.04.2021, the survey
consisting of 14 sections, prepared through the Surveymonkey survey preparation and
application site, was conducted by transmitting and applying the snowball technique
over the social communication groups of family physicians. The obtained data were
analyzed with the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0.
RESULTS: Totally 209 family physicians participated in the study. The mean age of
the participants was 32.99 (ss=7.27; min=24, max=55) and 73.7% of them were
female. The practice in which family physicians have the highest level of knowledge
was determined as the cup therapy. It was observed that the practice most believed to
be clinically beneficial was acupuncture (n=172, 82.3%), but family physicians used
more phytotherapy (n=43, 20.6%) for their own health. It is thought among family
physicians that T&CM therapy can be used in arthritis and depression diseases [n (%,
respectively); 122 (58.4), 119 (56.9)]. It is thought that the biggest obstacle to the
spread of T&CM therapy is the lack of evidence in the therapies (n=191, 91.4%). Most
of the family physicians think that T&CM therapies should be used together with
classical modern medicine (n=148, 70.8%), and the experts in the field are mostly
preferred as the source of information (n=102, 48.8%).

CONCLUSION: In our study, which was conducted to determine the views and
attitudes of family physicians towards T&CM therapies, the frequency of use, level of
knowledge, attitudes and behaviors of family physicians about T&CM therapies were

determined in accordance with previous studies.

Key Words: Attidute, Familiy medicine, Traditional and Complementary Medicine



1. GIRIS VE AMAC

Geleneksel ve tamamlayic1 tibbin (GETAT) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére
tamimz1: “Ruhsal ve fiziksel hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme
veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi siirdiirilmesinde de kullanilan, farkli
kiiltirlere 6zgii inang ve tecriibelere dayali izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi,
beceri ve uygulamalarin hepsidir (General Guidelines for Methodologies on Research
and Evaluation of Traditional Medicine, 2000). GETAT uygulamalar1 bir¢ok tilkede
saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Temel saglik hizmetlerine
ulagmakta sikint1 geken gelismekte olan iilkelerin baz1 bolgeleri i¢in ise GETAT daha
uygun fiyath ve erisilmesi daha kolay oldugundan saglik hizmetlerinin ana unsuru
olmustur (Ahmed et al., 2017). Saglik hizmeti agisindan kanita dayali tibbin saglam
bir sekilde yerlestigi daha gelismis iilkelerde dahi GETAT uygulamalarinin
popiilaritesi ve niifuzu artmistir (Bodeker and Kronenberg, 2002; Frenkel and Arye,
2001; Giordano et al., 2002; Harris and Rees, 2000).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), GETAT uygulamalarinin etkinlik ve
giivenilirligini tespit etmeye yonelik 1998 yilinda kurulan Ulusal Saglik Enstitiisii’'niin
(NIH) bir bolimii olan Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM),
GETAT uygulamalarini klasik tibbin bir pargasi olarak degerlendirmemektedir (Straus
and Haskins, 2005). Bunun yani sira ABD’de NCCAM tarafindan yapilan aragtirmada
GETAT yontemlerinin toplumun %34’i tarafindan kullanildigi saptanmistir (Clarke
et al., 2002). Tirkiye’de GETAT uygulamalarinin bilinirligi, yararliligi ve kullanim1
ile ilgili veriler yapilan ¢aligmalarin eksikligi nedeniyle kisitli olmakla beraber yapilan
bir literatlir taramasinda belli hasta grubunda GETAT uygulamalarmin kullanim
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sikligimin %22,1 ve %84,1 arasinda degistigi tespit edilmistir (Kav ve ark., 2008).

Diinya’da bir¢ok iilkede GETAT uygulamalar1 resmi saglik politikalarinda belirtilmis
olup, klasik tibbin kontroliinde uygulanmaya calisiimaktadir. Ornegin, ABD’de
GETAT kullanimi lisansla yapilmakta olup, ¢esitli yaptirimlar planlanmaktadir (Straus
& Haskins, 2005). Ulkemizde de GETAT uygulamalarmin kullanimi agisindan
potansiyel genis bir kitle bulundugu diisiiniilerek gerekli denetleme mekanizmalarini

diizenlemek ve uygulama alanlarini belirlemek amaciyla 27 Ekim 2014 tarihinde resmi



gazetede 29158 sayili Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi
yayimlanmistir (Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirligi, 2014).

Yapilan baz1 ¢alismalarda kronik olmasi sebebiyle psikolojik olarak da hastalarda
sikintilara sebep olan kanser gibi hastaliklarda klasik tip yoOntemleriyle tedavi
olamayan bircok hastanin GETAT uygulamalarimi denedigi ve zaman gegtikce
GETAT uygulamalarinin daha popiiler hale geldigi ve toplumun biiyiik bir kismi
tarafindan tercih edildigi goriilmiistiir (Albedah, 2013; Jazieh ve ark., 2012).

Ulkemizde pratisyen hekimler arasinda yapilan bir galismada hekimlerin 96%’smin
GETAT uygulamalar1 konusunda egitimlerinin olmadig1 ve yaklasik dortte li¢iiniin bu
konularda kurs almak istedigi tespit edilmistir (Ozcakir ve ark., 2007). Bunun yani
sira lilkemizde hastaliklarin yakin takibinde ve tedavilerinde 6énemli bir rol oynayan
Aile hekimlerinin GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyini ve goriislerini tespit
etmek ¢ok degerlidir. Elde edilen degerli bilgiler 1s1ginda egitim miifredatinda
degisiklik yapilmasiyla beraber klasik tip ile GETAT uygulamalarimm Dbirlikte

kullanilmasina yardimci olacaktir.

Yapilan c¢alismalarin az olmasi, konunun yeterince bilinmemesi, egitim sisteminde
yeterli egitimin verilmemesine bagli profesyonel kisi sayisinin olduk¢a az olmasindan
dolay1 iilkemizde GETAT uygulamalarina yonelik kesin veri yoktur. Bizim
caligmamizin amaci toplumla en yakin ilgilenen hekim grubu olarak disiindiigiimiiz
Aile hekimlerinin GETAT uygulamalarina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini
belirlemektir. Bu sayede aile hekimlerinin fayda / zarar, egitim ve kullanim
konularindaki fikirlerini analiz ederek GETAT 1n klasik tip ile birlikteligi konusunda

Onerilerde bulunabiliriz.



2. GENEL BILGILER

Glinlimiiz sartlarinda tiim cografyalarda GETAT uygulamalarina yonelim artarak
devam etmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde son 20-30 yilda egilim hizlanmistir.
Omegin Pazar payr 100 milyar dolara kadar ¢ikan bitkisel iiriinlerin yillik ilag
pazarinin %20’sini olusturdugu belirtilmektedir. Afrika’daki topluluklar daha sik
olmak iizere GETAT uygulamalar1 ABD, Kiiba, Avustralya, Kore, Rusya, Cin,
Hindistan, Ingiltere ve Almanya’da yaygin kullanilmaktadir. ABD, GETAT
uygulamalari i¢in her yil 60 milyar dolardan fazla meblag harcarken bununla paralel
olarak son yillarda GETAT uygulamalarini konu alan bilimsel yayimlarda da artis
oldugu gorilmistir (2014-2023 WHO Traditional Medicine Strategy, 2013;
Brumback, 2012).

2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tanimi

Geleneksel ve tamamlayici tibbin; i¢erdigi tedavi metodlarmin gesitlilik gostermesi ve
uygulanan tedavilerin farkli kiiltlirlerde, farkli bolgelerde degiskenlik gostermesi
taniminin yapilmasini zorlastirmaktadir. (Mollahaliloglu ve ark., 2015) Geleneksel,

tamamlayici ve alternatif tip terimlerinin tanimi birgok kurulus tarafindan yapilmastir.

Klasik tip disindaki tedavi yaklasimlari DSO tarafindan GETAT olarak
tamimlanmaktadir. Yine DSO geleneksel tibbin tanimini daha genis olarak saghigin
korunmasinda, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin onlenmesinde, tan1 koymada veya
tedavisinde kullanilan farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve deneyimlere dayanan,
aciklanabilen veya agiklanamayan uygulamalarin toplam1 seklinde tanimlar (General
Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine,
2000). Bunun yani sira Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(UNESCO)’ niin tanimina gore geleneksel tip giivenli, psikolojik, sosyal, iyilik halinin
biitiinii olan saglik diizeyini gelistirme istegidir. Tamamlayici tip ise, tilkede kullanilan
saglik hizmetlerinden ayr1 olarak klasik tibbin bir kolu olmayan saglik hizmeti
uygulamalaridir. Alternatif veya tamamlayici tip terimleri birgok cografyada
geleneksel tip ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de Alternatif tip olarak

uzun yillar tanimlansa da son donemde ¢cogunlukla GETAT seklinde kullanilmaktadir.



Farkli bolgelerde dogal tip, entegratif tip, folklorik tip, destekleyici tip gibi terimler de
kullanilmaktadir (Celik, 2020).

Geleneksel tip, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan iilkelerde yayginlagsmaya
basladikga, alternatif ve tamamlayici tip ve tedavi seklinde adlandirilmigtir. Tanimlar
konusunda ¢ok uzun zaman tartismalar yapilmis ancak tanimlarin higbiri tam olarak
aciklayict bulunmamistir. Bugiin en ¢ok kabul goren tanim ise NIH tarafindan
diizenlenen Arastirma Metodoloji Konferansinda yapilmistir. Buna goére GETAT,
belirli bir zaman diliminde belli bir toplum ve kiiltiirdeki politik olarak baskin olan
saglik sisteminin diginda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini
ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan bir saglik alanidir (Complementary
and Alternative Medicine in the United States, 2005).

2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Tarihgesi

Tarihler boyunca hastaliklardan korunmak veya tedavi olmak zorunda kalan insanlik,
kaynagint dogadan alan {irlinlerle ¢oziimler bulmaya calismistir. Tiim inanislar,
kiiltiirel] yasam ve deneyimlere gore cesitlilik gosteren bu arayislar sonucunda
geleneksel yontemler ortaya ¢ikmustir (Arslan ve ark., 2016). GETAT uygulamalarinin
tarihi binlerce y1l 6nce Eski Cin’e ve Hindistan’daki Ayurveda’ya dayanir. 19. Yiizyila
kadar GETAT bitkisel tedavilerin kullanimi anlamima geliyordu. Giiniimiizde
kullanilan klasik tip bu yillarda ortaya ¢ikmaya basladi. 20. Yiizyilin basindan itibaren
modern ilaglarin bulunmasi ile toplumun GETAT tercihi giderek azaldi (Bivins, 2011).

Bitkisel tedaviler GETAT yontemlerinin basinda gelen uygulamalardan biridir. Birgok
kiiltiirde hastaliklarmn tedavisi amaciyla bitkiler kullanilmistir. Milattan 6nce (M.O.)
3000 yillarina dayanan arkeolojik kazilarda ortaya cikan belgelerde ilk ¢aglardan
ititbaren bitkilerden yararlamldig: gériilmektedir. M.O. 1150°de Misir’da yazildig
tahmin edilen Eber Papiriisii’'nde 800’den fazla bitkinin tibbi kullanimi hakkinda
detayli agiklama mevcuttur (Reddy, 2005). Eski Yunan ve Roma’dan Hipokrat ve
Diocordes ile Islam Diinyasi’ndan ibn-i Sina gibi hekimler bitkileri tedavi amaciyla
kullanmiglardir (Faydaoglu & Siiriiciioglu, 2011). Bitkisel tedavinin yanm sira eski
donemlerden beri miizigin de hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla kullanildigi

bilinmektedir. Saman topluluklarinda miizikle beraber dans etmenin hastaliklari tedavi



etmede kullanildig1 belirtilmektedir. Eski Misir’da da hastalara gii¢ vermek igin
kullanilmistir. Tiirk tarihinde, Uygur Tiirklerinin yazitlarinda miizigin tedavi amaciyla
kullanildigina rastlanmustir. Selguklu ve Osmanli donemlerinde de miizik tedavi
amaciyla kullanilmistir. 1800’lerden sonra homeopati, osteopati, karyopraktik gibi
yontemler de kullanilmaya baslanmistir (Akcay & Yildirimlar, 2017; Erer ve ark.,
2010; Kabalak, 2018).

20. ylizyilin baslarinda yayinlanan Flexner raporu ile kanita dayali modern tip egitimi
on plana ¢ikmis olup geleneksel tiptan uzaklasilmistir. Bu raporu izleyen siirecte
1990’11 yillara kadar modern tip kullanimi artarak ve geliserek devam etmistir
(Flexner, 1910). 1993 yilinda New England Journal of Medicine’da Eisenberg ve
ark.’nin yayinlanan makalesine kadar bilim diinyasinda GETAT uygulamalarindan
uzaklasilmistir. Eisenberg ve ark. makalede ABD’de toplumun kendi imkanlari
cercevesinde harcamalar yaparak GETAT uygulamalarini kullandigima dair saglik
cevreleri uyarildi ve GETAT azalan ilgiye tekrar kavustu. Bu makalede tip gevrelerini
sasirtan bir nokta genel inanisin aksine GETAT yontemlerini kullananlarin iy1 egitimli

ve toplumun orta yas kesiminin olmasiydi (Eisenberg ve ark., 1993).

Geligmeleri takiben 21. yiizyila yaklasirken hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde
kanita dayali modern tiptaki gelismelere ragmen GETAT uygulamalarinin
kullaniminin giderek arttigi goriilmiis ve bunun neticesinde uygulamalardaki ve
literatiirdeki eksikliklerin azaltilmasi hedefiyle 1998’de ABD’de NIH biinyesinde
NCCAM kurulmustur. (Elbi ve ark., 2015; Kocabas ve ark., 2019; National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH) | National Institutes of Health (NI1H),
2019).

Tiim Diinya’da GETAT uygulamalarina ilgi artarak devam ederken Tiirkiye’de yaygin
bir sekilde talep goren akupunktur tedavisinin bilimsel bir yaklasimla uygulanmasini
saglamak hedefiyle 1991 yilinda Akupunktur Tedavi Yo6netmeligi GETAT konusunda
tilkemizde yapilan ilk diizenlemedir. 2012 yilinda ise Saghik Bakanlig1 biinyesinde
kurulan  Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire
Bagkanligi’nin ad1 2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire
Bagkanlig1 olarak giincellenmistir. Yine ayni sene usule uymayan, zarar verici ve

bilgisizce yapilan GETAT uygulamalarini engellemek hedefiyle Geleneksel ve



Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi yayinlanarak uygulayicilarin egitimleri
ve saglik kuruluslarmin o6zellikleri ve hangi yontemleri hangi hastaliklarda
uygulanabilecegi konusunda diizenlemeler yapilmistir. Tiirkiye’de GETAT uygulama
merkezleri Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylandiktan sonra kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler ve kliniklerde hizmet vermektedir

(Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miudiirligi, 2014).

2.3. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalarinin Kullanim Amaclar:

Modern, kanita dayali tip hizmetlerine veya arag¢ gereglerine ulasmanin kisitli oldugu,
modern tibbin gelismis olmasina ragmen gelenek ve goreneklerin etkilerinden dolayz,
GETAT saglik hizmetlerinin iyi gelistigi yerlerde de tamamlayici tedavi amactyla
kullanilabilmektedir. (2014-2023 WHO Traditional Medicine Strategy, 2013).
Modern tiptan fayda gorememis kronik hastaliklara veya kanser gibi tam iyilesme
saglanamayan hastaliklar, modern tiptaki ve ilaclardaki yan etkilerden korkma,
modern tiptaki sonuglardan tatmin olmama, dogal olana yonelme istegi, gelenek ve
goreneklere yakin olmasi, maddi kiilfetinin daha az olmas1 gibi nedenlerden otiirii
toplum GETAT uygulamalarma yonelebilmektedir (Biger ve Balgik, 2019; Cakmak
ve Nural, 2017; Unal ve Dagdeviren, 2019). Bunlarin yan1 sira saglikli halin devamu,
immun sistemi giiclendirme, bilissel fonksiyonlar1 giiclendirme, psikiyatrik
bozukluklarla miicadele etme, uyku diizenini saglama, viicut goriiniimiinii
giizellestirme, kilo almama veya verme, gastrointestinal bozukluklar1 diizenleme,
infertiliteye ¢oziim bulma, agriyr azaltma, mevsimsel ve alerjik hastaliklardan
korunma, enfeksiyondan korunma, kan sekerini regiile etme veya hastaliklarin
semptomlarin1 hafifletme amaciyla GETAT uygulamalari1 toplum tarafindan tercih
edilebilmektedir (Cakmak & Nural, 2017; Kivan ve ark., 2013; Set & Avsar, 2015;
Yildirim ve ark., 2018).

2.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Diinyada Kullanim

Uzak dogu iilkeleri GETAT uygulamalarinin en ¢ok tercih edildigi iilkeler arasindadir,
Ozellikle Cin’de saglik kuruluslarmin %95’ inde GETAT uygulamalarmin ve kanita
dayali tibbin i¢ ice oldugu goriilmekte olup bu uygulamalar arasinda da en sik
akupunktur kullanilmaktadir. Cin’de bunun yani sira GETAT ile ilgilenen 2500’den
fazla saglik tesisi, 350 000’den fazla saglik profesyoneli oldugu bildirilmistir. Saglik



sigortasinin hem modern hem de GETAT uygulamalarini kapsadig1 ve iki yiize yakin
GETAT arastirma enstitiisii bulundugu raporlanmistir. GETAT 1n siklikla uygulandig:
bir bagka uzak dogu {ilkesi olan Japonya’da hekimlerin hem modern tip hem GETAT
uygulamalarini beraber yapabildigi ve hekimlerin %72’sinin sifali bitkiler tibb1 olarak
bilinen kampo tibbin1 da uygulayabildigi belirtilmektedir (Ernst, 1999; Witt et al.,
2011).

Japonya’da alt1 yillik egitim veren tip fakiiltelerinin yaklasik %25’inde GETAT
uygulamalar1 hakkinda egitim verildigi ve bunun yani sira 46 {iniversitede miistakil
olarak dort yillik bir GETAT programi oldugu belirtilmistir (Legal Status of
Traditional Medicine and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide
Review, 2001).

110 milyondan fazla niifusa sahip olan Etiyopya’da toplumun %80’inin GETAT
uygulamalarina giivendigi bildirilirken, halkin biiyiik cogunlugunun da kanita dayali
modern tibba ulagamadig1 belirtilmektedir. Bunlarin yan1 sira Etiyopya’da GETAT
uygulamalar: 1948 yilinda yasalarla garanti altina alinirken 1978’den beri de Saglik
Bakanligi’na bagli olarak yapilmaktadir. Etiyopya’da uygulayicilarin biiyiik bir
kisminin resmi egitiminin olmadigi ve uygulamalarin da sigorta sistemince
karsilanmadigi raporlanmistir (Legal Status of Traditional Medicine and

Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review, 2001).

Avrupa’da on bir lilkede GETAT 1in mevzuatlar tarafindan diizenlendigi ve bazi
Avrupa Birligi tilkelerinde GETAT ile ilgili hiikiimlerin saglik yasasi iginde oldugu
bildirilmektedir. Ayrica Avrupa’da en fazla tercih edilen GETAT uygulamasinin
homeopati oldugu saptanmistir (Legal Status of Traditional Medicine and

Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review, 2001).

1997 senesinde hastalarin GETAT uygulamalarini tercih etme yiizdesi %46,3 ve
harcanan tutarin 21,2 milyar dolar oldugu ve %12,2’sinin hastalar tarafindan 6dendigi
saptanmuistir. Sigorta sirketlerinin de karyopraktik dis1 diger uygulamalardan yiiksek
miktarda ekstra tutar talep ettigi belirtilmistir. ABD’de GETAT egitim programi ¢ogu
tiniversitede dort yillik egitim miifredati seklinde uygulanmaktadir (Legal Status of



Traditional Medicine and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide
Review, 2001).

2.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Tiirkiye’de Kullanimi

Tiirkiye’de GETAT uygulamalari hususunda ilk ¢ikartilan yonetmelik 1991 senesinde
Akupunktur Tedavi Yonetmeligi olmustur (Akupunktur Tedavi Yonetmeligi, Resmi
Gazete Say1 No:20885., 1991). Ozel saglik tesislerinde akupunktur uygulamasina
iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla 2002 senesinde yeni bir yonetmelik
yaymlanmigtir (Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar ile Bu
Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda Y 6netmelik, Resmi Gazete Say1 No:24879, 2002).
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii biinyesinde Tamamlayic1 T1p boliimii 2001
yilinda kurulmus olup Saglik Bakanligi Danigma Kurulu biinyesinde 2003 yilinda
Alternatif ve Tamamlayict Tip Danisma Kurulu teskil edilmistir (Kalyon, 2007). Son
olarak Saglik Bakanlig: tarafindan GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi 2014 yilinda
yayinlanarak Tiirkiye’de glinimiizde uygulanan GETAT uygulamalarinin usul ve

esaslart ¢izilmistir (Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yaym Genel Miudiirliigi,

2014).

2.6. Ulkemizde Kullanimina izin Verilen Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Uygulamalar

Akupunktur, Ayurveda tibbi, karyopraktik, bitkisel tip, osteopati, Cin tibb1, natiiropati,
spitiiralizm, homeopati, dua, masaj,hipnoz, refleksoloji, Rolfing, Felden Karis, reiki,
noral terapi, kupa uygulamalari, ozon tedavisi gibi uygulamalar DSO tarafindan
raporlanan ve gesitli cografyalarda kullanilan GETAT uygulamalaridir . (WHO Global
Report on Traditional and Complementary Medicine, 2019)

Tiirkiye’de ise yaymlanan yonetmelik 1s1ginda akupunktur, apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, siilik, homeopati, karyopraktik, kupa, larva, mezoterapi, proloterapi,
osteopati, ozon, refleksoloji ve miizik terapisi, uygulanmasina izin verilen GETAT
yontemleri olarak tanimlanmigtir (Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel

Miidiirliigi, 2014).



2.6.1. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinda énemli bir yere sahip olan akupunktur, 3000 yildan uzun
siiredir uygulanmaktadir. Akupunktur, Latince acus (igne) ve puncture (batirma)
kelimelerinin birlesimiyle meydana gelmis ve Tiirk¢eye ignelemek seklinde terciime
edilmigtir. Viicutta 6zel noktalarin farkli tekniklerle uyarilmasiyla uygulanan bir
GETAT uygulamasidir. Akupunkturda temel islem, uyarilacak noktay1 belirlemek ve
ignelemektir. (Reddy, 2005; Unal ve Dagdeviren, 2019).

Akupunktur saglig1 diizenlemek amaciyla viicutta meridyen veya kanal adi verilen
yollar boyunca ilerleyen enerji akisini (chi) yonetmek ve dengelemek icin ignelerin
kullanildig: bir Cin teknigidir. Cin tibbinda insanlar evrenin bir pargasi kabul edilerek,
evrensel gliciin insanda da bulundugu diisiiniiliir. Bu enerjiye de yasam enerjisi (Q1)
ad1 verilmektedir. Bu yasam enerjisi, viicutta meridyen adi1 verilen kanallarda dolasir
ve bu enerjinin akiginda bozukluklar meydana gelmesiyle hastaliklarin ortaya ¢iktigina
inanilir.  Akupunktur, meridyenlerde meydana gelen enerji dolasgiminin oniindeki

engeli ortadan kaldirarak dengeyi saglamayi ve hastaligi 6nlemeyi amaclar.

Insan viicudunun kendini iyilestirebilme giicii yiiksektir. Viicutta bu giicii uyararak
etkin hale getiren noktalar vardir. Bu noktalara “akupunktur noktalar1” denilir. Bu
noktalar uyarilarak meridyenlerdeki enerji dolasimi diizeltilir ve iyilesme saglanir.
Viicuda konulan ignelerin uzunlugu uygulama alanina gore degisiklik gostermekte
olup 15-30 dakikalik seanslar sonunda ¢ikarilir. Ortalama bir tedavi hastaliga,
hastaligin siddetine ve hastanin hem fiziksel hem de psikolojik durumuna gore

degismekle birlikte 10-15 seans olarak planlanir (Tekei, 2017).

DSO, akupunktur tedavisi 1979 yilinda bilimsel bir yontem olarak kabul etmis ve etkili
oldugu 40’ dan fazla hastaligin tedavisinde kullanilabilecegini belirtmistir. Tiirkiye’de
ise ilk olarak 1991 yilinda akupunktur yonetmeligi ¢ikarilarak bu tedavi yontemi yasal
hale getirilmistir. Bu yonetmelik 2002 yilinda yeniden diizenlenerek hangi
hastaliklarda uygulanabilecegi, kimlerin bu tedaviyi uygulayabilecegi ve egitim
esaslar1 agikliga kavusturulmustur. Yonetmelige gore uygulama alanlari; agri tedavisi
(eklem ve kas agrilari, bas agrisi, dis agrisi, ndropatik agrilar), gastrointestinal sistem

bozukluklari, alerjik rinit, solunum sisteminin kronik hastaliklari, cilt hastaliklari,



infertilite, dismenore, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerini gidermede, organik
olmayan vertigo, tasit tutmasi, gebelikle ilgili bulanti-kusma, uyku bozukluklart,
sigara birakma, anksiyete, depresyon , kilo vermede diyete uyum gibi bir¢ok hastalik
ve durumu kapsar. Bu uygulamalar egitim almis Saglik Bakanlig1 onayl sertifikaya
sahip tip doktorlar1 ve kendi alaninda uygulamak sartiyla dis hekimlerinin
yapabilecegi yonetmelikte belirtilmistir (Basbakanlik Mevzuat1 Gelistirme ve Yayin
Genel Miidiirliigii, 2014).

2.6.2. Apiterapi

Apiterapi, bal arisindan elde edilen polen, ar siitii, bal ve art zehrinin kullanildig:
hastalarin tedavisinde veya hastaliklardan korunmada kullanilan bir GETAT
yontemidir. Balin besin degeri yiiksek olmasi sebebiyle ve ari tiriinlerinin antioksidan
olmasi nedeniyle bagisiklik sistemini gelistirmek i¢in kullanilir. Bunun yani sira bal
eski caglardan beri yara ve yanik iyilesmesinde yardimci olarak kullanilmaktadir

(Trumbeckaite ve ark., 2015).

Birgok iilkede ar1 zehri GETAT uygulamasi olarak kullanilmaktadir. Apiterapinin en
iyi uygulamalarindan biri olan ar1 zehri o6zellikle de romatizmal hastaliklarin
tedavisinde tercih edilmektedir ve cilt altina zerk etmek seklinde uygulanir. An
zehrinin enflamasyon bdlgesinden ziyade akupunktur noktalarina uygulanmasi yaygin

kullanim seklidir (Effendy et al., 2012).

2.6.3. Fitoterapi

Fransiz Doktor Henry Leclerc tarafindan dile getirilen fitoterapi kelimesi,
phytos=bitki, therapy=tedavi kelimelerinden koken alarak bitkisel tedavi manasina
gelmektedir. Tanim olarak ise nebatat kaynakli hammaddelerin kanita dayali modern
tibb1 destekleyici olarak kullanilmasidir (Fasinu et al., 2012).

Insanlik tarihinin basindan beri bitkisel tedavinin kullanildig1 diisiiniilmekle beraber
giiniimiizdeki bitkisel tibbin temeli Cin’e dayanir. Almanya basta olmak iizere bazi
tilkelerde bitkisel triinler standardize edilerek eczanelerde ve marketlerde toplumun

kullanimina sunulmaktadir (Ugurlu ve ark., 2016).
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Bitkilerin ¢ok farkli etken maddeleri igeriginde barindirmasi sebebiyle diger ilaglarla
etkilesim durumu ve yan etkilerinin bilinmemesi fitoterapinin en énemli sorunlaridir
(Pribitkin, 2005; Ernst, 2000). Fitoterapi’nin en sik yan etki gosterdigi organ deridir;
ozellikle alerjik reaksiyonlar sik goriiliirken en riskli grup uzun siireli ve topikal
uygulama yapilan gruptur. Bunun yani1 sira aromaterapide kullanilan yaglar nedeniyle

kontakt dermatit ve fotosensitizasyon gelisebilmektedir (Durusoy ve Ulusal, 2007).
2.6.4. Hipnoz

Hipnotik trans, bazi kaynaklarda, degismis suurluluk hali olarak tanimlanmaktadir.
Hipnoz ise bu trans hali igindeyken telkin yardimiyla baska bir sahsin biling, duygular,
hafiza veya davranislarda degisiklik elde etme ve bu degisikligi eyleme doniistiirme
islemidir (Celik, 2020). Hipnoz tedavisi sirasinda, hasta disaridan gelen tiim
uyaricilara kapanir veya aldiris etmez, uygulayicinin telkinlerini ise piir dikkat dinler,
algilar ve istekli olarak uygular. Hipnoz araciligiyla kisilerin kendi 6zlerini
algilamalart ve sikintilarinin kaynaklarmi bulmalar1 daha kisa zamanda miimkiin
olmaktadir. Ek olarak hipnoz kisilerin performanslarini arttirmada da kullanilabilecek

bir GETAT uygulamasidir (Cabioglu B, 2008).

Tiirkiye’de Saglhik Bakanligi tarafindan yonetmelikte Hipnoz uygulamasinin
endikasyonlar1 olarak dermatit, sigara birakma, yeme bozukluklari, obezite, agri
tedavisi ve fonsiyonel barsak hastaliklari olarak belirtilmistir (Basbakanlik Mevzuati

Gelistirme ve Yayin Genel Mudiirliigii, 2014).
2.6.5. Siiliik Tedavisi

Siilikler, siilik salyasinin anestezik, analjezik, antienflamatuar, vasodilator,
antikoagiilan ve antimikrobiyal etkisi nedeniyle eski ¢aglardan beri hastaliklarin
tedavisinde ozellikle flebotomi i¢in kullanilmaktadir. Diinyada bir¢ok klinikte abse,
glokom, hematom, myastenia gravis ve birgok damarsal bozuklukta kanita dayali
modern tibba yardimci olarak hirudoterapi adi altinda uygulanmaktadir (Baskova et
al., 2008; Srivastava and Sharma, 2010). Saglik bakanligi tarafindan yayinlanan
GETAT uygulamalar1 yonetmeligine gore de siiliik tedavisi ekstremite ven
hastaliklarinda, epikondillit gibi durumlarda agriy1 azaltmak amaciyla, osteoartrit

durumlarinda, flep cerrahisine sekonder gelisen venoz yetmezliklerde, replantasyon ve
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revaskiilarizasyon sonrast vendz yetmezliklerde uygulanabilmektedir (Basbakanlik

Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirligi, 2014).

2.6.6. Homeopati

Benzeri benzerle tedavi etmek felsefesine dayali bir GETAT uygulamasidir. Dr.
Hahnemann uzun yillar siiren arastirmalar1 ve gozlemleri neticesinde, bireyleri hasta
edebilen bir maddenin ayn1 zamanda iyilestirebilecegi fikrini edinmistir. Homeopatide
saglikl1 bireyde belirti olusturan herhangi bir etken hasta bireyde bu semptomlar1 yok
edebilir seklinde bir yaklasim benimsenerek, hastaliklari tedavi etmek i¢in maddelerin
farkli dozlar1 kullanilir. Remedi homeopati uygulamasinda kullanilan dogal
kaynaklardan elde edilen ilaglara verilen isimdir. Remediler, bireylerin yasam
enerjilerini harekete gecirmekte, immiin sistemlerini gii¢lendirip viicutta dengenin
tekrar saglanmasina yardimci olmaktadir. Klasik homeopati uygulamasinda tek ilag ve
minimum doz anlayisi mevcut olup ilaglar toplu igne basi kadar olabilmektedir. Akut
veya kronik hastaliklarda fark etmeksizin uygulanabilir (Diragoglu, 2007; Milgrom,
2006, 2008).

2.6.7. Karyopraktik

Karyopraktik; kas ve iskelet sistemi patolojilerinde ve bu patolojilerin sinir sistemi
tizerinde olusturdugu etkileri dnlemek i¢in el ile yapilan miidahalelerdir. Hareket
ozelligini kaybetmis veya kisitlanmis eklemleri el ile yapilan tekniklerle diizeltmeyi
amaglar. Ila¢ uygulama veya cerrahi bir miidaheleyi icermemektedir. Saglik Bakanlig
tarafindan yayinlanan yonetmelige gore sertifikali tabipler lilkemizde bel ve boyun
agrist, kronik servikal bolge kaynakli bas agrisi, postiirel skolyoz, yumusak doku
zorlamalar1 ve osteoartrit gibi durumlarda uygulanabilmektedir (World Health
Organization., 2005).

2.6.8. Kupa Uygulamasi

Asya ve Afrika kitasinda binlerce senedir kullanilan bir uygulama olup, islam
cografyasinda da “Hacamat” ismiyle yaygm bir uygulama alanma sahiptir. islam
cografyasinda kupa uygulamasinin bir ¢esidi olan yas kupa uygulamasi da

yapilmaktadir (Celik, 2000).
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Islamiyette ve buna bagli olarak Osmanli doneminde de siklikla uygulanan kupa,
Hazreti Muhammed’in kendisinin de hacamat yaptirmasi ve tavsiye etmesi nedeniyle
biiyiik ilgi gdérmiistiir. Kupa tedavisi 18. ve 19. yiizyillarda ingiltere’de mevsim
degisimlerinde daha fazla olmak iizere hastanelerde topluma uygulanirdi. 20. Yiizyil
baslarindan itibaren ise kanita dayalt modern tibba bagli ilaclara ve cerrahi girisimlere
ilginin artmasi nedeniyle kupa uygulamasina olan ilgi azalmistir (Farhadi ve ark.,
2009).

Ciltte belirlenen bolgelere kupa, 1s1 ya da vakum ile negatif basing olusturularak
uygulanir. Uygulamanin periferik kan akimini arttirdigi ve bagisikliga katki sagladigi
disiiniilmektedir. Kuru kupa tedavisinde sadece negatif basing olusturulurken yas
kupada (hacamat), uygulamanin yapilacagi bolge lizerine ¢izikler atilarak kan ve
toksik madde atilim1 yapilir. Bagisiklik sistemine yardimer olma, mekanik agrilar, bag
agris1 tipleri, nevraljiye bagli agrilar gibi durumlarda kupa uygulamasi

kullanilabilmektedir (Nasrallah et al., 2015; Aboushanab and AlSanad, 2018).

2.6.9. Larva Uygulamasi

Lucilia (Phaenicia) sericata sineginin temizlenmis larvalariyla kronik yaralarin tedavi
edilmesi yontemidir. Larvalar enfekte olmus boélgedeki dokuyu eriterek bir tiir debride
ederek, bu yaralarin lizerindeki mikroorganizmalar1 ve toksinlerini yok ederek yara
iyilesmesini uyararak etki eder. Larva uygulamasi nekrotizan fasiit, postoperatif
yaralar, osteomiyelit, iilsere yaralar, travmatik iyilesmeyen yaralar ve diyabetik ayak
gibi durumlarda kullanilabilir (Tanyiiksel ve ark., 2014).

2.6.10. Mezoterapi

Mezoderm kaynakli organlarin hastaliklari i¢in lokal olarak bitkisel veya farmakolojik
ajanlarin kiigiik dozlarda cilt i¢ine enjeksiyon edilmesidir. Mezoterapinin o6zellikle
dermatoloji alaninda olmak {iizere yaygin kullanim yeri mevcuttur. Selliilit, sac
dokiilmesi, Obezite, ksantalezme, lipom, egzema, psoriyasiz, vitiligo,
hiperpigmentesyon durumlarinda uygulanabilen bir GETAT uygulamasidir (Celik,
2020)
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2.6.11. Proloterapi

Eklem, kikirdak, tendon, ligamentlere tedavi amaciyla soliisyonun enjekte edilmesiyle
uygulanan ve dogal iyilesme siirecini aktif ederek iyilesmenin olmasinin hedeflendigi
bir GETAT uygulamasidir. Fizyolojik olarak inflamasyon olusturulmasi iyilesmenin
tetiklenmesi, enjeksiyon sonrasinda tendindz baglanma yerinde genisleme, ligamentte
kalinlasma ve giiglenme, fibroblastik proliferasyon vb. etkiler yaratarak sikayete sebep

olan bolgenin tedavi edilmesi ve semptomlarin hafifletilmesi amaglanmustir.

2.6.12. Osteopati

Kas ve iskelet sistemi patolojilerini onararak ve gii¢lendirerek tiim viicut saglhigina
yardimci olan manuel terapi uygulamasidir. Sinir, Dolasim ve Lenfatik sistemin dogru
calismasin1 saglayarak viicudun kendini iyilestirme yetene§inin aktiflenmesi
amaclanmistir. Kas ve iskelet sistemindeki fonksiyon bozuklari ve agrilar, sinir sistemi
kaynakli agrilar, disk patolojileri, eklem harabiyeti, bas agrilari, kaslar1 etkileyen
noroloji hastaliklari, viicut durus bozukluklari, ¢ocuklarda psikomotor ve
koordinasyon bozukluklari, diger sistem bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari
durumunda destekleyici olarak kullanilabilen bir GETAT uygulamasidir (Aydin,
2015).

2.6.13. Ozon Uygulamasi

Ozon ve oksijen karigimimin kullanildig1 bir GETAT uygulamasindir. Ozon, 3 oksijen
atomunun bir araya gelmesiyle olusan renksiz ve 6zel bir kokusu olan gazdir. Ozon
gazinin tedavi amaciyla tibbi uygulamalarda kullanilabilmesi icin saf oksijen ile
karigim halinde bulunmasi gerekmektedir. Bu karisim da oksijenden ozon elde
edilebilen 6zel bir jenerator araciligiyla saglanir. Ozon uygulamasi hastaya kendi kani
ile, serum fizyolojik ile veya gaz olarak uygulanabilir. Ozon uygulamasi sonrasi
viicutta oksidatif stres olusur ve antioksidan savunma mekanizmasi aktiflesir. Yara
iyilesmesine yardimci olarak, agr1 tedavisinde, bagisikliga destek amaciyla,
enfeksiyon  hastaliklarinda,  osteoartrit veya  siniiziit gibi  durumlarda

uygulanabilmektedir (Babacan, 2008; Diragoglu ve ark., 2016).
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2.6.14. Refleksoloji

El ayasi, ayak taban1 ve kulaklarin tiim insan viicudunun bir yansimasi oldugu ve tiim
organlarin bu uzuvlarda belli bolgelere karsilik geldigi inanisina gére uygulanan bir
GETAT uygulamasidir. Bu uygulamada bolgelerde ilgili organlara karsilik gelen
refleks noktalar1 olarak adlandirilan bolgelere herhangi bir malzeme kullanilmadan
sadece basing uygulanarak tedavi edilmesi hedeflenmistir. Viicutta karsiligi oldugu
inanilan refleks noktalarina basing uygulanmasi ile periferik ve santral sinir sisteminin
uyarilmasi sonucunda ¢esitli nérofizyolojik mekanizmalarla organlarda rahatlama ve
gevseme oldugu savunulur. Irritabl barsak sendromunda, anksiyete bozukluklarinda,
kas ve iskelet sistemi agrilarinda, uyku bozukluklarinda ve dogum gibi ¢ok agrili
eylemlerde kullanilabilen bir GETAT uygulamasidir (Korkan ve Uyar, 2014; Celik,
2020).

2.6.15. Miizikoterapi

Insanlik tarihinde heniiz yaz1 kesfedilememisken tedavi amaciyla miizik
uygulanmistir. Miizigin hayatin her aninda olmasi ve insanlar tizerinde etkilerinin
gliclii olmasi1 sebebiyle tedavi yontemi olarak tercih edilmistir. Tiirklerde miizik
Islamiyet 6ncesi dénemde de tedavi amaciyla kullanilmistir. Ancak iki Snemli miizikle
tedavi ¢alismasi Selguklu ve Osmanli donemlerinde olmustur (Kog, 2016; Scheffer et
al., 2014)

Agr gesitlerinde, psikiyatrik hastaliklarda, onkoloji hastalarinda tibbi veya bir cerrahi
miidahale Oncesi veya sonrasinda kaygi seviyesini azaltmak amaciyla, yogun bakim
veya yanik Uinitelerinde miizikoterapi uygulamasi tercih edilebilmektedir (Karamizrak,

2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Arastirmamiz goniilli aile hekimleri arasinda yapilmistir. Goniilli katilimcilara
sosyodemografik bilgiler ile GETAT yontemleri hakkinda bilgi diizeyi ve kaynagi,
Klinik yararlilig1 hakkindaki goriislerini, GETAT yo6ntemlerinden herhangi birini kendi
sagligl i¢in kullanip kullanmadigini, GETAT yontemlerinin hangi hastaliklara iyi
geldigini diisiindiigii hakkinda, GETAT yontemlerinin uygulanmasimin Oniindeki
engellerin neler oldugu konusunda goriislerini ve GETAT uygulamalarina genel bakis
acisint  degerlendiren bir anket uygulanmistir. Tanimlayici tiirde kesitsel
epidemiyolojik arastirma tipi olarak planlanan bu arastirmamizda aile hekimlerinin
GETAT kullanim siklig1 ve bu konudaki bilgi, tutum ve davranislarinin aragtiritlmasi

amaclanmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

02.03.2021-01.04.2021 tarihleri arasinda Surveymonkey anket hazirlama ve uygulama
sitesi aracilig1 ile hazirlanan 14 boliimden olusan anket, aile hekimlerinin bulundugu
sosyal iletisim gruplari lizerinden kar topu teknigine gore iletilmesi ve uygulanmasi ile

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aile hekimi asistant veya uzmani veya sozlesmeli aile hekimi
olarak gorev yapan pratisyen doktorlar olusturmaktadir. Katilacak kisi sayis1 G-Power
3.1.9.4 programina gore hesaplandiginda, 6rneklemimiz i¢in evrende Kikare testinde
orta etki biiyiikliigiine (0,3) sahip, alfa hata oran1 (0,05) ile gii¢ 1- beta (0,95) olarak

temel alinarak en az 172 kisiye ulagilmasi planlanmagtir.

a) Calismaya dahil olma kriteri
1) Sozlesmeli Pratisyen Aile Hekimi, Aile Hekimi Asistan1 veya Uzmani
olmak.
b) Calismadan dislanma kriterleri
1) Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

2) Uygulanan ankette eksiklikler olmasi
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3.4. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalarin giris kisminda yer aldigt ve
goniilliilerin onaminin ankete baglamadan once ¢evrimigi olarak alindigi elektronik
ortamda anket yoluyla toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan

ilgili literatiir incelenerek hazirlanmis 14 béliimden olusan anket uygulanmaistir.

Anket Icerigi: Calismanm ilk alti boliimiinde yas, cinsiyet, tip fakiiltesinden
mezuniyet yili, ¢alisilan sehir, kurum ve uzmanlik egitimi durumu gibi demografik
veriler hakkindaki sorular yer almaktadir. 7. bolimde goniillilerin GETAT
uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini 3’lii likert 6lgegine gore (1= Hig bilgim yok,
2= Az bilgim var, 3= Yeterli bilgi sahibiyim) belirtmeleri istenmistir. Anketin
8.boliimiinde ise Goniillillerin GETAT uygulamalarinin klinik yararligi konusunda
faydali, bilgim yok veya zararli seklinde goriisleri sorgulanmistir. 9. boliimde
goniilliilerin GETAT yontemlerini kendi sagliklari i¢in bugiline kadar kullanip
kullanmadiklart sorulmustur. 10. bolimde ise GETAT uygulamalarinin hangi
hastaliklarda kullanilabilecegi konusunda katilimcilarin fikirleri sorulmustur. 11.
bolimde GETAT uygulamalarina bakis acist hakkinda ifadeler verilmis olup
goniillilerin bu ifadeler hakkindaki goriigleri 51i likert dlgegine gore (1=kesinlikle
katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=fikrim yok, 4=katilmiyorum, 5=kesinlikle
katilmiyorum) degerlendirilmistir. 12. bolimde GETAT uygulamalarinin 6niindeki
engeller konusunda ifadeler verilmis ve goniilliilerin bu ifadeler hakkindaki goriisleri
onayliyorum, fikrim yok veya onaylamiyorum cevaplariyla degerlendirilmistir. 13.
boliimde goniilliilerin kendi takibinde olan hastalar igin modern klasik tip veya
GETAT uygulama tercihleri sorgulanmistir. 14. boliimde ise goniilliillerin GETAT

uygulamalar1 hakkindaki bilgi kaynaklari sorulmustur.
3.5. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 21.0 ile
analiz edilmistir. Kategorik veriler yiizde ve say1 ile belirtilirken, Stirekli degiskenler
icin normal dagilima uyan degerler ortalama + standart sapma ile, normal dagilima
uymayan degerler ise ortanca ve ¢eyreklikler arasi araliklar ile belirtilerek

gosterilmistir.
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Verilerin normal dagilima uyup uymadiklarini saptarken Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda kategorik degerler igin Ki-Kare
testi; siirekli degiskenler i¢in Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney-U testi, tek
yonlii ANOVA testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Tiim testler, %5 'lik bir iki tarafli anlamlilikla yapilmigtir. Her son nokta i¢in mutlak
ve goreceli etkiler ve bunlara karsilik gelen %95 giiven araliklari, Altman ve

arkadaglarinin 6nerdigi sekilde hesaplandi (Altman and Bryant, 2000).

3.6. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir
olduklar1 konusunda bilgi verilip, aragtirmada bilgilendirilmis onam kosulu ¢evirimigi
olarak yerine getirilmistir. Caligma etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi yerel
etik kurulundan alinmistir. (Etik kurul onay1 numarasi: E-71522473-050.01.04-14796-
76)
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4. BULGULAR

Arastirmaya 154 (%73,7) i kadin, 55 (%26,3)’1 erkek olmak tizere toplam 209 goniillii
katilmis olup, katilimcilarin yas ortalamasi 32,99+7,27 Standart Sapma (SS) idi.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katiimeilarin Demografik Ozellikleri (n=209)

n %
Yas
L5yl 14 6,7
26-35 y1l 145 69,4
36-45 yil 27 12,9
>45 yil 23 11
Cinsiyet
Kadin 154 73,7
Erken 55 26,3
Meslekte Gecen Yil
1-5y1l 82 39,2
6-10 y1l 72 34,4
11-15 y1l 20 9,6
16-20 y1l 13 6,2
21-25 y1l 9 4,3
>25 yil 13 6,2
Cahistig1 Kurum
Egitim ve Arastirma Hastanesi 67 32,1
Universite Hastanesi 28 13,4
Devlet Hastanesi 8 3,8
Aile Sagligi Merkezi 92 44
Toplum Sagligi Merkezi 8 3,8
Diger* 6 2,9
Unvan
Pratisyen hekim 44 21,1
Asistan hekim 97 46,4
Uzman hekim 68 32,5

*Diger: il-ilge saghk miidiirliikleri, 6zel sektor
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Katilimecilara GETAT yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerini sorgulamak igin 3’lii
likert 6lgegi kullanilmis olup bu 6lgege gore en yiiksek bilgi diizeyi puani sirasiyla
Kupa uygulamasi (1,98+0,65) ve akupunktur uygulamasinda (1,89+0,49) tespit
edilmistir. (Tablo 2) Likert 6lgegine gore Hig¢ bilgim yok cevabi 1 puan, az bilgi

sahibiyim cevabi1 2 puan ve yeterli bilgi sahibiyim cevabi1 3 puan olarak skorlanmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri Hakkinda

Bilgi Diizeylerinin Degerlendirmesi

Katilmeilarin Bilgi Diizeyi ifadesi (n/%) Bilgi Diizeyi
Hig Az Yeterli Puan
Akupuntur 38 (18,2) 157 (75,1) 14 (6,7) 1,89+0,49
Apiterapi 142 (67,9) 63 (30,1) 4 (1,9) 1,34+0,51
Fitoterapi 66 (31,6) 136 (65,1) 7 (3,3) 1,72+0,52
Hipnoz 115 (55,0) 88 (42,1) 6 (2,9) 1,48+0,56
Siiliik 90 (43,1) 102 (48,8) 17 (8,1) 1,65+0,63
Homeopati 147 (78,5) 55 (26,3) 7(3,3) 1,33+0,54
Karyopraktik 164 (78,5) 42 (20,1) 3(1,4) 1,23+0,45
Kupa 46 (22,0) 122 (58,4) 41 (19,6) 1,98+0,65
Larva 154 (73,7) 53 (25,4) 2 (1,0) 1,27+0,47
Mezoterapi 93 (44,5) 89 (42,6) 27 (12,9) 1,68+0,69
Proloterapi 182 (87,1) 20 (9,6) 7(3,3) 1,17+£0,45
Osteopati 161 (77,0) 46 (22,0) 2(1,0 1,24+0,45
Ozon 85 (40,7) 107 (51,2) 17 (8,1) 1,67+0,62
Refleksoloji 160 (76,6) 43 (20,6) 6 (2,9 1,26+0,50
Miizikoterapi 133 (63,6) 74 (35,4) 2(1,0 1,37+0,50

GETAT yontemlerinin hastaliklara veya saglikli halin devamina faydasi olup olmadig:
konusunda katilimcilarin gortisleri incelendiginde en faydali oldugu diisiiniilen
yontemlerin %82,3 ile akupunktur ve %65,6 ile fitoterapi oldugu saptanmustir.
Cogunlugun ise proloterapi, osteopati ve karyopraktik konusunda fikir sahibi olmadig1
tespit edilirken bunun yani sira katilimcilarin %15,8°1 siiliik uygulamasinin zararh

oldugunu diistinmektedir. (Tablo 3)
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Tablo 3. Katihmcilarin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Yontemlerinin Klinik

Faydalar1 Hakkinda Goriislerinin Dagilimi

Katilmcilarin Klinik Yarar Goriisii (n/%)

Faydah Fikrim yok Zararh
Akupuntur 172 (82,3) 33 (15,8) 4 (1,9)
Apiterapi 46 (22,0) 161 (77,0) 2(1,0)
Fitoterapi 137 (65,6) 66 (31,6) 6 (2,9)
Hipnoz 97 (46,4) 107 (51,2) 5(2,4)
Siiliik 82 (39,2) 94 (45,0) 33 (15,8)
Homeopati 38 (18,2) 164 (78,5) 7(3,3)
Karyopraktik 37 (17,7) 170 (81,3) 2(1,0)
Kupa 100 (47,8) 93 (44,5) 16 (7,7)
Larva 36 (17,2) 160 (76,6) 13 (6,2)
Mezoterapi 120 (57,4) 87 (41,6) 2(1,0)
Proloterapi 19 (9,1) 186 (89,0) 4(1,9)
Osteopati 35 (16,7) 172 (82,3) 2(1,0)
Ozon 123 (58,9) 84 (40,2) 2 (1,0)
Refleksoloji 42 (20,1) 165 (78,9) 2(1,0)
Miizikoterapi 83 (39,7) 124 (59,3) 2(1,0)

Katilimcilarin hangi GETAT yontemlerini kendi sagliklari i¢in kullandiklari sorusuna
en fazla %20,6 ile fitoterapi ve %19,6 ile kupa uygulamasi oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %43,5’inin ise en az bir defa kendi saglig1 i¢in GETAT yontemlerinden

herhangi birini uyguladig1 saptanmistir. (Tablo 4)
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Tablo 4. Katihmcilarin kendi saghklar: icin GETAT uygulamalarim kullanma

durumu

n (%) n (%o)
Akupunktur 33(15,8) | Larva 0(0)
Apiterapi 4(1,9) Mezoterapi 24 (11,5)
Fitoterapi 43 (20,6) | Proloterapi 4(1,9
Hipnoz 8 (3,8) Osteopati 7(3,3)
Siiliik 9 (4,3) Ozon 18 (8,6)
Homeopati 6 (2,9) Refleksoloji 5(2,4)
Karyopraktik 8 (3,8) Miizikoterapi 12 (5,7)
Kupa 41 (19,6)
En az 1 defa Herhangi bir GETAT Yontemi Uygulanmasi 91 (43,5)

GETAT uygulamalarinin hangi hastaliklarda kullanilabilecegine dair olan soruya

katilimcilarin en fazla %58,4 ile artrit ve %56,9 ile depresyon cevabini verdigi tespit

edilmistir.

Tablo 5. GETAT uygulamalarinin hastaliklarda kullanimi

n (%) n (%)

Hiperlipidemi 38 (18,2) | Koroner Arter Hastahg: 21 (10,0)
Artrit 122 (58,4) | KOAH 26 (12,4)
Hipertansiyon 54 (25,8) | Madde Bagimhihig: 92 (44,0)
Kanser 48 (23,0) | Bobrek Hastahig: 16 (7,7)
Depresyon 119 (56,9) | Obezite 22 (10,5)
Diyabet 52 (24,9) Miyalji 10 (4,8)
Astim 38 (18,2) | Diger* 33 (15,8)
Hepatit 16 (7,7)

*Diger: migren, infertilite, inflamuar bagirsak hastaliklar1 ve romatolojik hastaliklar, KOAH: Kronik

Obstriiktif Akciger Hastalig1
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Tablo 6. Aile hekimlerinin GETAT hakkindaki tutumlan ile ilgili ifadeler hakkinda

cevaplan

GETAT ile llgili ifadeler

Kesinlikle
katiliyyorum
Katiliyorum

n (%)
Fikrim yok
Katilmiyoru
m

Kesinlikle

katilmiyorum

GETAT, giiniimiizde uygulanan tibbin
yararlanabilecegi fikirleri ve yontemleri igerir.
GETAT uygulamalari birgok semptom ve
hastaligin tedavisi i¢in umut vaat ediyor.

GETAT 1n ¢ogu zaman etkisi plasebodur. 16(77) 71(340) 38(182) 79(378)  5(24)

42/(201) 112(53,6) 30(144) 15(7.2)

-
o
—~
£
(=]
~

33(158) 102 (488) 43(206) 20(9.6) 11(53)

GETAT terapilerinin kullanimi kanita dayal 91(435) 93(445) 13(62) 12(57) 0(0)
tibba dayanmadan onerilmemelidir.

GETAT halk saglig1 i¢in bir tehdittir. 5(2,4) 22(105) 31(14,8) 118(56,5) 33(15,8)
Degerlendirdigim veya kayit altina aldigim
hastalarimin GETAT uygulamalarina 35(16,7) 106 (50,7) 45(215) 15(7.2) 8(3,8)

ulagabilmesini isterim.

Aile Hekimleri, yaygin olarak kullanilan
GETAT uygulamalari hakkinda bilgi sahibi
olmal1 ve hastalarina dnerilerde
bulunabilmelidir.

GETAT uygulamalari aile hekimligi uzmanlik
egitimi mifredatina dahil edilmelidir.

GETAT, hastalarin klinik bakimin iyilestirmek
icin kullanilabilir.

GETAT uygulamalari ¢ogu viicudun dogal
terapotik gliglerini harekete gegirir.

Bazi hastaliklarin tedavisinde klasik tibbin
etkisinin sinirli kalmasi, insanlarin tamamlayici 46 (22,0) 113 (54,1) 23(11,0) 21(10,0) 6(2,9)
ve alternatif tibb1 segmelerinin ana nedenidir.
GETAT uygulamalari bu konuda egitim almis
sertifikali hekimler tarafindan yapilmalidir.
Hekim olmayanlarin da GETAT
uygulamalarini yapmalari kabul edilebilir.
GETAT uygulamalar1 Saglik Bakanligiin
gbzetiminde olmalidir.

Bazi GETAT uygulamalar1 SGK tarafindan
karsilanmalidir.

Hastalar icin GETAT uygulamalarini
kullanmak, klasik tibba gére daha uygun 11(53) 31(14,8) 93(445 63(30,1) 11(53)
maliyetlidir.

GETAT uygulamalarinin, klasik tibba gore
daha az komplikasyonu vardir.

Hastalarin GETAT uygulamalarma egilimi,
klasik tibbin basarisizligindan 8(3,8) 29(13,9) 29(13,9) 108 (51,7) 35(16,7)
kaynaklanmaktadir.

Hastalarin GETAT uygulamalarina egilimi,

daha kolay ulasilabilirliginden 3(1,4) 59(28,2) 51(24,4) 84(402) 12(57)
kaynaklanmaktadir.

Insanlarin GETAT uygulamalarina egilimi,

tarihi ve kiiltiirel 6zelliklerinden 39(18,7) 134 (64,1) 27(12,9) 6 (2,9) 3(1,4)
kaynaklanmaktadir.

55(263) 107 (512) 17(81) 22(105) 8(3.8)

52(249) 81(388) 29(139) 34(163) 13(62)

49(234) 118(565) 23(110) 11(53) 8(38)

27(129) 100 (47.8) 63(30,1) 13(62)  6(2.9)

137 (656) 60(287)  7(3,3) 1(05) 4(1,9)

3(1,4) 8(38)  15(7,2) 59(282) 124 (59,3)

149 (71,3) 50(239)  7(3.3) 105  2(1,0)

47(225) 78(37,3) 42(201) 29(139) 13(6.2)

7(33) 36(17,2) 88(421) 58(27.8) 20 (9,6)
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Katilimeilarin  GETAT uygulamalarina karsi tutumlarmi 6lgebilmek amaciyla
cevaplanmasi istenen ifadeler hakkindaki fikirleri 5°1i likert Olcegine gore
degerlendirilmis olup. (Kesinlikle katiliyorum=1 puan, katiliyorum=2 puan, fikrim
yok=3 puan, katilmiyorum=4 puan, kesinlikle katilmiyorum=5 puan) Katilimcilarin

verdikleri cevaplar tablo 6’da gosterilmistir.

GETAT uygulamalarinin kullaniminda engel yaratabilecek durumlarla ilgili ctimleler
hakkinda katilimcilarin fikirleri “onayliyorum, fikrim yok veya onaylamiyorum”
seklinde alinmis olup cevaplarin dagilimi tablo 7°de verilmistir. En fazla engel yaratan
sebeplerin uygulamalardaki kanit eksikligi, personel egitiminin eksikligi ve yasal

konularda endiseler oldugu katilimecilar tarafindan ifade edilmistir.

Tablo 7. GETAT uygulamalarmin kullamminda engel olabilecek nedenler

konusundaki ifadeler hakkindaki katilmcilarin goriislerinin dagilimi

GETAT Uygulamalarimn Yayginlasmasinin n (%)
Oniinde Engel Olabilecek Nedenler

1) Uygulamalarda kanit eksikligi 191 (91,4)
2) Yasal konularda endiseler 171 (81,8)
3) Personel egitiminin eksikligi 183 (87,6)
4) SGK tarafindan geri 6deme yapilmamasi 145 (69,4)
5) Uygun ekipman eksikligi 138 (66,0)
6) Uygulamanin ¢ok zaman almasi 82 (39,2)
7) Sertifikal1 uygulayicilara ulagamama 162 (77,5)

Katilimcilarin biiytik bir cogunlugunun GETAT ve klasik tip uygulamalarinin beraber
kullanilmasi gerektigi goriisiinde oldugu saptanirken (%70,8) yalnizeca 1 katilimcinin
sadece GETAT uygulamalarinin kullanilmas1 gerektigi goriisiine sahip oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin GETAT hakkinda en fazla kullandiklar1 bilgi kaynaginin %48,8 ile
konunun uzmanlari / saglik calisanlart oldugu saptanmistir. Bunu %23 ile internet ve

sosyal medyanin takip ettigi goriilmiistiir. (Tablo 8)
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Tablo 8. Bilgi kaynag kullanimi

Bilgi Kaynaklari n %
Konunun uzmanlar1 / Saglik caligsanlari 102 48,8
Internet / Sosyal medya 48 23
Bilimsel makaleler 32 15,3
Kitaplar 3 1.4
TV programlari 4 19
Kurslar 17 8,1
Gazete / Dergi 3 1,4

GETAT uygulamalar1 bilgi diizeyleri yas gruplari arasinda karsilastirildiginda
apiterapi, proloterapi ve refleksoloji agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmaistir (sirasiyla; p=0,022, p=0,003, p<0,001).

Alt grup analizi yapildiginda ise apiterapi uygulamasinda 36-45 yas arasi grupla 25
yas alt1 ve 26-35 yas aras1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmigtir (swrastyla; p=0,037, p=0,035). Proloterapi uygulamasinda ise 26-35 yas
grubu ile 45 yas tistli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,005). Refleksoloji uygulamas1 agisindan ise 26-35 yas arasi grupla 36-45 yas

aras1 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). (Tablo 9)
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Tablo 9. Yas gruplarina gore GETAT uygulamalar bilgi diizeyi karsilastirilmasi

25 yas ve alti  26-35 yas aras1 36-45 yas aras1 45 yas iistii
Bilgi Puam Bilgi Puam bilgi puam bilgi puam *p
(ortalama+SD) (ortalama+SD) (ortalama+SD) (ortalama+SD)
Akupunktur 1,86+0,53 1,90+0,45 1,85+0,60 1,87+0,55 0,965
Apiterapi 1,14+0,36? 1,30+0,49° 1,59+0,642° 1,39+0,50 0,022
Fitoterapi 1,57+0,65 1,70+0,54 1,78+0,42 1,87+0,34 0,302
Hipnoz 1,57+0,65 1,50+0,57 1,44+0,51 1,35+0,49 0,592
Siiliik 1,93+0,73 1,66+0,56 1,52+0,75 1,61+0,78 0,255
Homeopati 1,36+0,63 1,30+0,52 1,41+0,64 1,43+0,51 0,570
Karyopraktik 1,14+0,36 1,23+0,47 1,30+0,47 1,2240,42 0,777
Kupa 1,93+0,73 2,00+0,61 1,96+0,71 1,87+0,76 0,825
Larva 1,21+£0,43 1,29+0,48 1,33+0.48 1,13+0,34 0,395
Mezoterapi 1,36+0,63 1,67+0,67 1,85+0,72 1,78+0,80 0,153
Proloterapi 1,07+0,26 1,10+0,332 1,30+0,67 1,43+0,732 0,003
Osteopati 1,29+0,61 1,21+£0,43 1,19+0,40 1,43+0,51 0,147
Ozon 1,71+0,73 1,62+0,60 1,85+0,66 1,78+0,60 0,256
Refleksoloji 1,36+0,50 1,17+0,402 1,59+0,692 1,39+0,50 <0,001
Miizikoterapi 1,36+0,50 1,37+0,51 1,37+0,49 1,39+0,50 0,998

* p degeri One-way ANOVA testine gore hesaplanmis olup. Alt grup analizi Tukey's testiyle
yapilmistir. a,b belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

GETAT uygulamalarinin saglhiga yararl olmas1 konusundaki fikirlerin 35 yas ve alt1

ile Gistii arasinda karsilastirildiginda, 35 yas {istii grupta apiterapi, fitoterapi, proloterapi

ve refleksoloji uygulamalarinin geng gruba gore daha faydali oldugu goriisii tespit
edilmistir (sirastyla; p=0,019, p=0,014, p=0,017, p<0,001). (Tablo 10)
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Tablo 10. GETAT uygulamalarim klinik faydasi hakkindaki goriislerin yas
gruplar arasinda karsilastirilmasi

yas<35 yas>35 -
(n=159) (n=50)

Akupunktur Faydah 131 (82,4) 41 (82,0) 0.950
Bilgim yok / Zararh 28 (17,6) 9 (18,0)

Apiterapi Faydah 29 (18,2) 17 (34,0) 0,019
Bilgim yok / Zararh 130 (81,8) 33 (66,0)

Fitoterapi Faydal 97 (61,0) 40 (80,0) 0,014
Bilgim yok / Zararh 62 (39,0) 10 (20,0)

Hipnoz Faydah 70 (44,0) 27 (54,0) 0.217
Bilgim yok / Zararh 89 (56,0) 23 (46,0)

Siiliik Faydah 63 (39,6) 19 (38,0) 0.838
Bilgim yok / Zararh 96 (60,4) 31 (62,0)
Faydal 25 (15,7 13 (26,0

Homeopati aycal (15.7) (26.0) 0,100
Bilgim yok / Zararh 134 (84,3) 37 (74,0)

Karyopraktik F"_ly(_iah 25(15.7) 12 (240) 0,181
Bilgim yok / Zararh 134 (84,3) 38 (76,0)

Kupa Faydah 79 (49,7) 21 (42,0) 0.343
Bilgim yok / Zararh 80 (50,3) 29 (58,0)

Larva Faydah 26 (16,4) 10 (20,0) 0.551
Bilgim yok / Zararh 133 (83,6) 40 (80,0)

Mezoterapi Faydah 90 (56,6) 30 (60,0) 0,672
Bilgim yok / Zararh 69 (43,4) 20 (40,0)

Proloterapi Faydalt 10(6.3) 9 (18.0) 0,017
Bilgim yok / Zararh 149 (93,7) 41 (82,0)

Osteopati Faydah 24 (15,1) 11 (22,0) 0.254
Bilgim yok / Zararh 135 (84,9) 39 (78,0)

Ozon Faydah 89 (56,0) 34 (68,0) 0.132
Bilgim yok / Zararh 70 (44,0) 16 (32,0)

Refleksoloji Faydah 23 (14,5) 19 (38,0) <0,001
Bilgim yok / Zararh 136 (85,5) 31 (62,0)

Miizikoterapi Faydah 58 (36,5) 25 (50,0) 0,088
Bilgim yok / Zararh 101 (63,5) 25 (50,0)

* p degeri kikare testi yapilarak hesaplanmustir. Kikare testi yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirme uygulanmustir.
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Tablo 11. GETAT uygulamalarinin 6z kullanim durumunun yas gruplarina gore

dagilim
yas<35 yas>35
p degeri*
(n=159) (n=50)
Evet 16 (10,1) 17 (34,0)
Akupunktur p<0,001
Hayr 143 (89,9) 33 (66,0)
) . Evet 4(2,5) 0 (0)
Apiterapi 0,332
Hayir 155 (97,5) 50 (100,0)
. . Evet 24 (15,1) 19 (38,0)
Fitoterapi p<0,001
Hayir 135 (84,5) 31 (62,0)
) Evet 5(3,1) 3(6,0)
Hipnoz 0,293
Hayr 154 (96,9) 47 (94,0)
Evet 5(3,1) 4 (8,0)
Siiliik 0,141
Hayir 154 (96,9) 46 (92,0)
) Evet 0 (0) 6 (12,0)
Homeopati p<0,001
Hayir 159 (100,0) 44 (88,0)
] Evet 3(1,9 5 (10,0)
Karyopraktik 0,02
Hayir 156 (98,1) 45 (90.0)
Evet 29 (18,2) 12 (24,0)
Kupa 0,371
Hayir 130 (81,8) 38 (76,0)
Evet 0(0 0(
Larva © © NS
Hayr 159 (100,0) 50 (100,0)
) Evet 13 (8,2) 11 (22,0)
Mezoterapi 0,007
Hayr 146 (91,8) 39 (78,0)
) Evet 1(0,6) 3(6,0)
Proloterapi 0,043
Hayir 158 (99,4) 47 (94,0)
] Evet 3(1,9) 4 (8,0)
Osteopati 0,058
Hayir 156 (98,1) 46 (92,0)
Evet 7(4,4) 11 (22,0)
Ozon p<0,001
Hayr 152 (95,6) 39 (20,4)
B Evet 1(0,6) 4 (8,0)
Refleksoloji 0,012
Hayr 158 (99,4) 46 (92,0)
Evet 9(57) 3(6,0)
Miizikoterapi 0,580
Hayr 150 (94,3) 47 (94,0)
En az 1 defa Herhangi bir Evet 56 (35,2) 35 (70,0)
GETAT Yontemi p<0,001
Uygulanmasi Hayir 103 (64,8) 15 (30,0)

* p degeri kikare testi yapilarak hesaplanmistir. Kikare testi yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirme uygulanmustir.
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GETAT uygulamalarinin katilimcilarin 6z kullanimi agisindan yas gruplari arasinda
karsilagtirma yapildiginda 35 yas {istii grupta akupunktur, fitoterapi, homeopati,
karyopraktik, mezoterapi, proloterapi, ozon ve refleksoloji uygulamalarinin
istatistiksel olarak daha fazla 6z kullanildig1 tespit edilmistir (sirasiyla; p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p=0,020, p=0,007, p=0,043, p<0,001, p=0,012). Bunun yan1 sira 35
yas Ustli grupta herhangi bir GETAT uygulamasini en az bir defa 6z kullanan kisi
oraninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). (Tablo 11)

GETAT uygulamalarina katilimcilarin tutumunu degerlendirmek i¢in 5°1i likert dlgegi
kullanilmistir. “GETAT 1n etkisi ¢ogu zaman plasebo’dur” ifadesine 35 yas ve alti
grubun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla katildig1 tespit edilirken, 35 yas
Usti grubun ise “Hastalarin GETAT uygulamalarina egilimi, klasik tibbin
basarisizligindan kaynaklanmaktadir” ifadesine istatistiksel olarak anlamli olarak daha

fazla katildig1 saptanmustir (sirasiyla; p=0,018, p=0,02). (Tablo 12)

Tablo 12. GETAT'a karsi tutumun yas gruplari arasinda degerlendirilmesi

yas <35 yas > 35
(n=159) (n=50)

ETAT, giinimii 1 t 1 ilecegi
G TAT, gunﬂumuzde -u.ygu. anan tibbin yararlanabilecegi 2244095 2204118 0812
fikirleri ve yontemleri igerir.

GETAT uygulamalari birgok semptom ve hastaligin tedavisi
icin umut vaat ediyor.

GETAT’ 1n ¢ogu zaman etkisi plasebodur. 2,84+1,04 3,24+1,08 0,018
GETAT terapilerinin kullanimi1 kanita dayali tibba
dayanmadan onerilmemelidir.

GETAT halk sagligi igin bir tehdittir. 3,72+0,92  3,76+0,98 0,777
Degerlendirdigim veya kayit altina aldigim hastalarimin
GETAT uygulamalarina ulasabilmesini isterim

Aile Hekimleri, yaygin olarak kullanilan GETAT
uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olmali ve hastalarina 2,15+£1,05 2,12+1,04 0,856
onerilerde bulunabilmelidir.

2,40+0,97 2,40+1,21 0,984

1,72+0,78  1,82+0,92 0,437

2,27+0,92  2,42+1,09 0,339

GETAT uygulamalari aile hekimligi uzmanlik egitimi

+ +
miifredatina dahil edilmelidir. 2A42£LI18 - 2,34x127 0,677

GETAT, hastalarin klinik bakimini iyilestirmek i¢in

tulanlabilir. 2,08+0,90 2,16+1,09 0,621

GETAT uygulamalari ¢gogu viicudun dogal terapotik giiglerini

. 2,43+0,86  2,24+0,98 0,195
harekete gegirir.
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Tablo 12. (Devamm) GETAT'a karsi tutumun yas gruplarn arasinda
degerlendirilmesi
Bazi1 hastaliklarin tedavisinde klasik (konvansiyonel) tibbin
etkisinin sinirh kalmasi, insanlarin tamamlayici ve alternatif 2,18+0,94 2,16+1,11 0,889
tibbt segmelerinin ana nedenidir.
GETAT uygulamalar1 bu konuda egitim almis sertifikali 14540,72 1444088 0,958
hekimler tarafindan yapilmalidir.
Hekim o_lma_yfanlarm da GETAT uygulamalarii yapmalari 4484079 4164131 0,069
kabul edilebilir.
GETAT uygulamalar1 Saglik Bakanligiin gézetiminde 1354058 1404088 0,617
olmal
Bazi GETAT uygulamalar1 SGK tarafindan karsilanmalidir 2,45+1,08  2,40+1,41 0,809
H:dstalar icin GETAT. uyg.ul.amalarlm kullanmak, klasik tibba 3144087  3,18+108 0814
gore daha uygun maliyetlidir
GETA_T uygulamalarmin, klasik tibba gére daha az 3284090 3.06+1.11 0152
komplikasyonu vardir
HastalarvaETAT uygulamalarma egilimi, klasik tibbin 3754092 3284129 0,020
basarisizligindan kaynaklanmaktadir
Hastalarllr.l (i]?TAT uygulamalarina egilimi, daha kolay 3.144098 3424091 0,072
ulasilabilirliginden kaynaklanmaktadir.
Insanlarin GETAT uygulamalarina egilimi, tarihi ve kiiltiirel 2064079 2004061 0642

ozelliklerinden kaynaklanmaktadir.

*p degeri Bagimsiz Orneklem T testi ile hesaplanmustir.

GETAT uygulamalarinin kullanimi Oniindeki engeller ile ilgili ifadeler hakkinda

katilimcilarin verdigi cevaplar agisindan yag gruplart arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yaratacak bir yaklagim saptanmazken, 35 yas ve altindaki katilimcilarin

bliyiik ¢cogunlugu “uygulamalardaki kanit eksikligini” engel olarak degerlendirirken,

35 yas istli grup en fazla “personel egitimindeki eksikligi” ifadesini onaylamiglardir.

(Tablo 13)

Yas gruplari arasinda fark olmaksizin katilimeilarin biiyiik cogunlugunun klasik tip ile

GETAT uygulamalarinin birlikte kullanilmasini tercih ettigi saptanmistir. (Tablo 14)
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Tablo 13. GETAT uygulamalarinin oniindeki engellerin hakkindaki fikirlerin

yas gruplari arasinda degerlendirilmesi

yas< 35 yas > 35 N
p
(n=159) (n=50)
1) Uy gulamalarda kant Onayhiyorum n (%) 147 (92,5) 44 (88,0)
Fikrim yok / Onaylamiyorum n 0,328
eksikligi 12 (7,5) 6 (12,0)
(%)
2) Yasal konularda Onayhyorum n (%) 130 (81,8) 41 (82,0)
Fikrim yok / Onaylamiyorum n 0,970
endiseler 29 (18,2) 9 (18,0)
(%)
3) Personel cgitiminin Onayhyorum n (%) 138 (86,8) 45 (90,0)
o Fikrim yok / Onaylamiyorum n 0,549
eksikligi 21 (13,2) 5(10,0)
(%)
4) SGK tarafindan geri Onayliyorum n (%) 111 (69,8) 34 (68,0)
. 0,808
deme yapilmamast Fikrim yok / Onaylamiyorum n 48 (30.2) 16 (32.0)
(%)
5 U i Onayhyorum n (%) 105 (66,0) 33 (66,0)
ygun ekipman
Fikrim yok / Onaylamiyorum n 0,996
eksikligi 54 (34,0) 17 (34,0)
(%)
6) Uygulamanin ook Onayhiyorum n (%) 66 (41,5) 16 (32,0)
u
ve Fikrim yok / Onaylamiyorum n 0,230
zaman almasi 93(58,5) 34 (68,0)
(%)
7) Sertifikali Onayhiyorum n (%) 127 (79,9) 35(70,0)
uygulayicilara Fikrim yok / Onaylamiyorum n 0,145
veray Y yiamiy 32(20.1) 15 (30,0)
ulasamama (%)

*p degeri kikare testi ile hesaplanmistir. Kikare testi yapilabilmesi igin gruplarda birlestirme uygulanmigtir.

Tablo 14. Katihmcilarin GETAT veya klasik tip tercihlerinin yas gruplar

arasinda karsilastirilmasi

yas <35 yas > 35 o
(n=158) (n=50)

Sadece Klasik T1bb1 Kullanirim 46 (29,1) 14 (28,0)

Ikisini beraber kullanirim 112 (70,9) 36 (72,0) 0.88

*p degeri kikare testi ile hesaplanmistir. Kikare testi yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirme uygulanmustir.
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Cinsiyetler arasinda bilgi diizeyi incelendiginde fitoterapi konusunda kadinlarin
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilirken,
larva ve proloterapi uygulamalarinda erkeklerin istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmustir (sirasiyla; p=0,004, p=0,003,
p=0,020). (Tablo 15)

Tablo 15. Cinsiyete gore bilgi diizeyinin karsilastirilmasi
Kadin (ortalama+SS) Erkek (ortalama+SS) p degeri*

Akupunktur 1,8740,51 1,93+0,42 0,412
Apiterapi 1,324+0,52 1,38+0,49 0,498
Fitoterapi 1,77+0,51 1,54+0,50 0,004
Hipnoz 1,51+0,57 1,40+0,49 0,179
Siiliik 1,62+0,61 1,75+0,67 0,206
Homeopati 1,31£0,53 1,38+0,56 0,423
Karyopraktik 1,19+0,41 1,35+0,55 0,059
Kupa 1,92+0,63 2,11+0,66 0,064
Larva 1,21+0,42 1,45+0,54 0,003
Mezoterapi 1,71+0,69 1,64+0,70 0,523
Proloterapi 1,11+£0,39 1,31+0,57 0,020
Osteopati 1,224+0,45 1,294+0,46 0,333
Ozon 1,67+0,63 1,71+0,60 0,664
Refleksoloji 1,25+0,49 1,29+0,53 0,65
Miizikoterapi 1,36+0,51 1,40+0,49 0,67

*p degeri Bagimsiz Orneklem T testi ile hesaplanmustir.

GETAT uygulamalarmin klinik fayda saglamasi konusunda cinsiyetler arasindaki
fikirler karsilastirildiginda akupunktur ve fitoterapi uygulamalarinin klinik fayda
sagladigini1 diisiinenlerin orani kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu

saptanmustir (sirasiyla; p=0,032, p=0,009). (Tablo 16)
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Tablo 16. GETAT uygulamalarinin klinik faydasi1 hakkindaki goriisiin cinsiyetler
arasinda karsilagtirmasi

Kadin (n=154) Erkek (n=55) *

Faydali n (%) 131 (85,6) 40 (72,7)
Akupunktur 0,032
Bilgim yok / Zararh n (%) 22 (14,4) 15 (27,3)
Faydali n (%) 33 (21,6) 12 (21,8)
Apiterapi Y ° 0,969
Bilgim yok / Zararhin (%) 120 (78,4) 43 (78,2)
Faydali n (%) 108 (70,6) 28 (50,9)
Fitoterapi Y ° 0,009
Bilgim yok / Zararh n (%) 45 (29,4) 27 (49,1)
Faydali n (%) 73 (47,7 23 (41,8
Hipnoz Y @r.7) (L) 0,452
Bilgim yok / Zararh n (%) 80 (52,3) 32 (58,2)
Faydali n (%) 60 (39,2 21 (38,2
Siiliik Y (392) (382) 0,893
Bilgim yok / Zararh n (%) 93 (60,8) 34 (61,8)
Faydali n (%) 27 (17,6) 10 (18,2)
Homeopati 0,929
Bilgim yok / Zararhin (%) 126 (82,4) 45 (81,8)
] Faydal n (%) 25 (16,3) 11 (20,0)
Karyopraktik 0,538
Bilgim yok / Zararh n (%) 128 (83,7) 44 (80,0)
Faydal n (%) 69 (45,1) 30 (54,5)
Kupa 0,229
Bilgim yok / Zararh n (%) 84 (54,9) 25 (45,5)
Faydah n (% 22 (14,4 14 (25,5
Larva ydaln (%) - #9063
Bilgim yok / Zararh n (%) 131(85,6) 41 (74,5)
Faydah n (%) 90 (58,8) 29 (52,7)
Mezoterapi Y ° 0,433
Bilgim yok / Zararh n (%) 63 (41,2) 26 (47,3)
Faydah n (%) 12 (7,8) 6 (10,9)
Proloterapi Y ° 0,488
Bilgim yok / Zararhn (%) 141 (92,2) 49 (89,1)
Faydah n (%) 23 (15,0) 11 (20,0)
Osteopati Y ° 0,393
Bilgim yok / Zararh n (%) 130 (85,0) 44 (26,4)
Faydah n (% 94 (61,4 28 (50,9
Ozon ydaln (%) OLY ©09) o174
Bilgim yok / Zararh n (%) 59 (38,6) 27 (49,1)
Faydal n (%) 29 (19,0 12 (21,8
Refleksoloji Y ° (19.0) (2L8) 0,647
Bilgim yok / Zararh n (%) 124 (81,0) 43 (78,2)
Faydali n (%) 64 (41,8) 18 (32,7)
Miizikoterapi 0,236
Bilgim yok / Zararh n (%) 89 (70,6) 37 (67,3)

*p degeri kikare testi ile hesaplanmstir. Kikare testi yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirme uygulanmistir.
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GETAT yontemlerinin 6z kullanim agisindan cinsiyetler arasindaki farkliliklar
incelendiginde sadece kupa uygulamasinin daha fazla erkek tarafindan istatistiksel

olarak anlamli sekilde tercih edildigi tespit edilmistir (p=0,010). (Tablo 17)

Tablo 17. GETAT uygulamalarinin 6z kullamm acisindan cinsiyetler arasi

karsilastirma
Kadin Erkek
(n=154) (n=55) p*
0,
Akupunktur Evet n (%) 22 (14,4) 11 (20,0) 0.228
Hayir n (%) 131 (85,6) 44 (80,0)
0]
Apiterapi Evet n (%) 3(2,0) 1(1,8) 0.715
Hayir n (%) 150 (98,0) 54 (98,2)
0]
Fitoterapi Evet n (%) 34 (22,2) 8 (14,5) 0.224
Hayir n (%) 119 (77,8) 47 (85,5)
0,
Hipnoz Evet n (%) 5(3,3) 3(5,5) 0,438
Hayir n (%) 148 (96,7) 52 (94,5)
0]
Siiliik Evet n (%) 4 (2,6) 5(9,1) 0.057
Hayir n (%) 149 (97,4) 50 (90,9)
0)
Homeopati Evealili~o) 4(26) 2(35) 0,502
Hayir n (%) 149 (97,4) 53 (96,4)
0,
Karyopraktik Cvet n o) 5(33) 3(59) 0,357
Hayir n (%) 148 (96,7) 52 (94,5)
0)
Kupa Evet n (%) 23 (15,0) 17 (22,6) 0,010
Hayir n (%) 130 (73,6) 38 (26,4)
0]
Larva Evet n (%) 0(0) 0(0) NS
Hayir n (%) 153 (100,0) 55 (100,0)
0,
Mezoterapi Evet n (%) 21 (13,7) 3(5,5) 0,100
Hayir n (%) 132 (86,3) 52 (94,5)
0]
Proloterapi Evetn (%) 2(13) 2(356) 0,285
Hayir n (%) 151 (98,7) 53 (96,4)
0]
Osteopati Evetn (%) 4(26) 3(59) 0,272
Hayir n (%) 149 (97,4) 52 (94,5)
0]
Ozon Evet n (%) 13 (8,5) 5(9,1) 0,543
Hayir n (%) 140 (91,5) 50 (90,9)
0]
Refleksoloji Evetn (%) 3(20) 2(38) 0,398
Hayir n (%) 150 (98,0) 53 (96,4)
0]
Miizikoterapi Evet n (%) 9(5.9) 8(55) 0,605
Hayir n (%) 144 (94,1) 52 (94,5)
En az 1 defa herhangi bir Evet n (%) 90 (58,8) 28 (50,9) 0,310

GETAT yontemi uygulanmasi Hayir n (%) 63 (41,2) 27 (49,1)

*p degeri kikare testi ile hesaplanmustir.
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GETAT uygulamalarmin yayginlasmasinin oniindeki engeller ile ilgili ifadeler
hakkindaki goriislerin cinsiyet gruplar1 arasinda karsilastirilmasinda “Personel
egitiminin eksikligi.” ifadesinin istatistiksel olarak daha fazla kadin tarafindan

onaylandig1 saptanmistir (p=0,001). (Tablo 18)

Tablo 18. GETAT uygulamalarmin yaygimlasmasindaki engeller hakkindaki
ifadelerin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi

Kadin Erkek
p*
(n=154) (n=55)
1) Uygulamalarda kanit Onayhyorum 141 (91,6) 50(90,9) 0538
eksikligi Fikrim yok / Onaylamiyorum 13 (8,4) 5(9,1) ,
Onayhyorum 127 (82,5) 44 (80,0)
2) Yasal konularda endiseler 0,684
Fikrim yok / Onaylamiyorum 27 (17,5) 11 (20,0)
3) Personel egitiminin Onayhyorum 142 (92,2) 41 (74,5) 0.001
eksikligi Fikrim yok / Onaylamiyorum 12 (7,8) 14 (25,5) 7
4) SGK tarafindan geri Onayhyorum 106 (68,9) 39 (70,9) 0774
6deme yapilmamasi Fikrim yok / Onaylamiyorum 48 (31,2) 16 (29,1) 7
) o Onayhyorum 106 (68,8) 32 (58,2)
5) Uygun ekipman eksikligi 0,152
Fikrim yok / Onaylamiyorum 48 (31,2) 23 (41,8)
6) Uygulamanin ¢ok zaman Onayliyorum 65 (42,2) 17 (30,9) 0141
almasi Fikrim yok / Onaylamiyorum 89 (57,8) 38 (69,1) 7
7) Sertifikali uygulayicilara Onayliyorum 122 (79,2) 40 (72,7) 0322
ulasamama Fikrim yok / Onaylamiyorum 32 (20,8) 15 (27,3) 7

*p degeri kikare testi ile hesaplanmistir. Kikare testi yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirme uygulanmustir.

GETAT tutumunu belirlemek igin 5°1i likert 6lgegi kullanilan ankette, erkeklerin
kadinlara oranla istatistiksel olarak “GETAT 1 ¢ogu zaman etkisi plasebodur.” ve
“Hastalar i¢in GETAT uygulamalarim1 kullanmak, klasik tibba gore daha uygun
maliyetlidir.” ifadelerine daha fazla katildigi saptanmistir (sirasiyla; p=0,004,
p=0,014). Ote yandan “Bazi hastaliklarin tedavisinde klasik (konvansiyonel) tibbin
etkisinin smirli kalmasi, insanlarin tamamlayici ve alternatif tibbi segmelerinin ana
nedenidir.”, “GETAT uygulamalar1 bu konuda egitim almis sertifikali hekimler
tarafindan yapilmalidir.” ve “GETAT uygulamalar1 Saglik Bakanliginin gézetiminde
olmal1.” ifadelerine kadinlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla katildig1

tespit edilirken, “Hekim olmayanlarin da GETAT uygulamalarini yapmalart kabul
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edilebilir.” Ifadesine kadinlarm istatistiksel olarak daha fazla katilmadig1 goriilmiistiir

(swrasiyla; p=0,016, p=0,005, p=0,024, p=0,003). (Tablo 19)

Tablo 19. GETAT uygulamalarina kars: tutum ifadelerinin cinsiyetler arasinda

karsilastirilmasi
Kadin Erkek -
(ortalama+SS) (ortalamaxSS) P
GETAT, giinimiizde uygulanan tibbm 2,1540,86 245¢131 0,114
yararlanabilecegi fikirleri ve yontemleri icerir.
GETAT _uygulamalarl blrgok semptom ve hastaligin 2.3240,94 2.6041,24 0,138
tedavisi icin umut vaat ediyor.
GETAT 1n ¢ogu zaman etkisi plasebodur. 3,07+0,98 2,54+1,67 0,004
GETAT terapﬂe“hln kulla}n}ml kanita dayali tibba 1,7540,79 1.7140.90 0,731
dayanmadan onerilmemelidir.
GETAT halk sagligi igin bir tehdittir. 3,75+0,86 3,65+1,13 0,556
Degerlendirdigim veya kayit altina aldigim
hastalarimin GETAT uygulamalarina ulasabilmesini 2,25+0,88 2,45+1,15 0,242
isterim
Aile Hekimleri, yaygin olarak kullanilan GETAT
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmali ve 2,10+1,02 2,27+1,11 0,287
hastalarina onerilerde bulunabilmelidir.
GI?TAT uygulalpalar‘l allg h‘eklmhgl uzmanlik egitimi 2.36+1,15 2524135 0,369
miifredatina dahil edilmelidir.
GETAT, hgstalarln klinik bakimint iyilestirmek igin 2,04+0,83 2254121 0,224
kulanilabilir.
GETAT uygulamalari ¢ogu viicudun dogal terapdtik 2.3140,85 2,58+0,07 0,054

gliclerini harekete gecirir.

Baz1 hastaliklarin tedavisinde klasik (konvansiyonel)
tibbin etkisinin sinirl kalmasi, insanlarin tamamlayict 2,06+0,88 2,49+1,16 0,016
ve alternatif tibb1 secmelerinin ana nedenidir.
GETAT uygulamalari bu konuda egitim almis

sertifikali hekimler tarafindan yapilmalidir. 1,3220,52 1.78+1,13 0,005
Hekim olmayanlarlp dé.l GETAT uygulamalarini 4,540,71 4,0241,94 0,003
yapmalari kabul edilebilir.

G.ETAT.uygulamalarl Saglik Bakanliginin 1.2840.53 1.58+0,92 0,024
gOzetiminde olmali

Bazi GETAT uygulamalar1 SGK tarafindan 2374111 2,64+1.30 0,146
karsilanmalidir

Hastalar icin GETAT uygulamalarini kullanmak,

klasik tibba gore daha uygun maliyetlidir 3,24£0,86 2,89+1,03 0,014
GETAT uygulamalarinin, klasik tibba gére daha az 3.27+0,08 3.1340.90 0,357
komplikasyonu vardir

Hastalarin GETAT uygulamalarma egilimi, klasik

tibbin basarisizligindan kaynaklanmaktadir 3,63£1,03 3,65+1,06 0,88
Hastalarin GETAT uygulamalaria egilimi, daha

kolay ulasilabilirliginden kaynaklanmaktadir. 3,15£0,96 3,36x0,97 0,158
Insanlarin GETAT uygulamalarma egilimi, tarihi ve 2,0240.76 2.1120,71 0,447

kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.

*p degeri Bagimsiz Orneklem T testi ile hesaplanmugtir.
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Cinsiyetler arasinda fark olmaksizin katilimcilarin biiylik cogunlugunun klasik tip ile

GETAT uygulamalariin birlikte kullanilmasini tercih ettigi saptanmistir. (Tablo 20)

Tablo 20. Katihmcilarin GETAT veya klasik tip tercihlerinin cinsiyetler arasinda
karsilastirilmasi

Kadin Erkek
p*
(n=153) (n=55)
Sadece Klasik Tibb1 Kullanirim 42 (27,5) 18 (32,7) 0.450
Ikisini beraber kullanirim 111 (72,5) 37 (67,3) ’

*p degeri kikare testi ile hesaplanmustir.

Doktorluk mesleginde gegirilen siire 10 yilin {istiinde olan grupta 10 yil ve alt1 olan

gruba gore apiterapi, proloterapi, ozon ve refleksoloji uygulamalar i¢in bilgi diizeyi
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmustir (sirasiyla; p=0,006, p=0,007, p=0,012,

p=0,001). (Tablo 21)

Tablo 21. Meslekte gecen yila gore bilgi diizeyinin karsilastirilmasi
<10 yil (n=154) > 10 yil (n=55)

(ortalama+SS)  (ortalama=£SS)

Akupunktur 1,87+0,44 1,91+0,59 0,672
Apiterapi 1,2740,46 1,53+0,60 0,006
Fitoterapi 1,68+0,54 1,81+0,43 0,065
Hipnoz 1,49+0,55 1,44+0,57 0,514
Siiliik 1,66+0,57 1,62+0,76 0,695
Homeopati 1,28+0,51 1,45+0,60 0,067
Karyopraktik 1,21£0,44 1,27+0,49 0,414
Kupa 1,98+0,62 1,96+0,72 0,868
Larva 1,27+0,48 1,27+0,45 1,000
Mezoterapi 1,63£0,66 1,84+0,76 0,057
Proloterapi 1,09+0,29 1,36+0,70 0,007
Osteopati 1,2140,42 1,33+0,51 0,124
Ozon 1,61£0,60 1,85+0,65 0,012
Refleksoloji 1,18+0,40 1,51+0,66 0,001
Miizikoterapi 1,36+0,50 1,40+0,53 0,647

*p degeri Bagimsiz Orneklem T testi ile hesaplanmustir.
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Apiterapi, fitoterapi, proloterapi ve refleksoloji uygulamalarinin saglik problemlerine
faydali oldugunu diisiinen katilimci orant meslekte 10 senenin iizerinde olan grupta

anlamli diizeyde yiiksek tespit edilmistir. (Tablo 22)

Tablo 22. GETAT uygulamalarinin klinik faydasi hakkindaki goriislerin
meslekte gecen yila gore karsilagtirilmasi

<10yl >10 yil p
(n=154) (n=55) degeri*
Faydal n (% 127 (82 45 (81
Akupunktur ydalt n (%) (82,5 SEL8) 5014
Bilgim yok / Zararh n (%) 27 (17,5) 10 (18,2)
] . Faydah n (% 28 (18,2 18 (32,7
Apiterapi .y. (%) (18.2) (32.7) 0,025
Bilgim yok / Zararh n (%) 126 (81,8) 37 (67,3)
Faydah n (% 1,7 42 (76,4
Fitoterapi Y (*2) % (61,7) (76:4) 0,049
Bilgim yok / Zararh n (%) 59 (38,3) 13 (23,6)
Faydah n (%
Hipnoz 'y‘ 11 (%) 68 (44,2) 29 (52,7) 0.274
Bilgim yok / Zararh n (%) 86 (55,8) 26 (47,3)
Faydah n (%
Sitliik ydali n (%) 60 (39,0) 22 (40,0) 0.802
Bilgim yok / Zararh n (%) 94 (61,0) 33 (60,0)
Faydal n (% 24 (2 24 (2
Homeopati .y. % (256) (255) 0,103
Bilgim yok / Zararh n (%) 130 (84,4) 41 (74,5)
Faydah n (% 25 (16,2 12 (21
Karyopraktik -y- () > (16.2) (218) 0,352
Bilgim yok / Zararh n (%) 129 (83,8) 43(78,2)
Faydal n (% 76 (49,4 24 (43,6
Kupa y (%) (49.4) (436) 4 466
Bilgim yok / Zararh n (%) 78 (50,6) 31 (56,4)
Faydali n (%
Larva .y- (“o) 26 (16,9) 10 (18,2) 0827
Bilgim yok / Zararh n (%) 128 (83,1) 45 (81,8)
Faydal n (% 7,1 2 2
Mezoterapi -y- tn (%) 88 (57.1) 32 (58.2) 0,894
Bilgim yok / Zararh n (%) 66 (42,9) 23 (41,8)
. Faydah n (% 10 (6,5 9 (16,4
Proloterapi _y_ ) (6.5) (16.4) 0,029
Bilgim yok / Zararh n (%) 144 (93,5) 46 (83,6)
Faydali n (% 22 (14,3 13 (23,6
Osteopati -y- 1n (%) ( ) ( ) 0,111
Bilgim yok / Zararh n (%) 132(85,7) 42 (76,4)
Faydal n (% 86 (55,8 37 (67,3
Ozon aye (%) (55.8) (67.3) 0,139
Bilgim yok / Zararh n (%) 68 (44,2) 18 (32,7)
N Faydali n (%) 21 (13,6) 21 (38,2)
Refleksoloji o p<0,001
Bilgim yok / Zararh n (%) 133 (86,4) 34 (61,8)
o,
Miizikoterapi Faydali n (%) 56 (36,4) 27(49.1) 0,098
Bilgim yok / Zararh n (%) 98 (63,6) 28 (50,9)

*p degeri kikare testi yapilarak hesaplanmistir. Kikare testi yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirme

uygulanmgtir.
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Tablo 23. Meslekte gecen yila gore GETAT uygulamalarimin 6z kullamm agcisindan

karsilastirilmasi
<10yl >10 yil
p degeri*
(n=154) (n=55)
Evet n (%) 15 (9,7) 18 (32,7)
Akupunktur p<0,001
Hayir n (%) 139 (90,3) 37 (67,3)
Evet n (%) 4 (2,6) 0 (0)
Apiterapi 0,292
Hayir n (%) 150 (97,4) 55 (100,0)
) ) Evet n (%) 23 (14,9) 20 (36,4)
Fitoterapi 0,001
Hayir n (%) 131(85,1) 35 (63,6)
Evetn (% 4 (2,6 4(7,3
Hipnoz %) (28) (7.3) 0,129
Hayir n (%) 150 (97,4) 51 (92,7)
Evet n (% 53,2 4(7,3
Siiliik C4) (32) {7:3) 0,187
Hayir n (%) 149 (96,8) 51 (92,7)
) Evet n (%) 0 (0) 6 (10,9)
Homeopati p<0,001
Hayir n (%) 154 (100) 49 (89,1)
] Evet n (%) 2(1,3) 6 (10,9)
Karyopraktik 0,005
Hayir n (%) 152 (98,7) 49 (89,1)
Evet n (% 27 (17,5 14 (25,5
Kupa (¢) a7) @.3) 0,204
Hayir n (%) 127 (82,5) 41 (74,5)
Evet n (% 0(0 0(0
Larva %) © © NS
Hayir n (%) 154 (100,0) 55 (100,0)
) Evet n (%) 12 (7,8) 12 (21,8)
Mezoterapi 0,005
Hayir n (%) 142 (92,2) 43 (78,2)
Evet n (% 1(0,6 355
Proloterapi %) ©.8) (5) 0,057
Hayir n (%) 153 (99,4) 52 (94,5)
) Evet n (%) 1(0,6) 6 (10,9)
Osteopati 0,001
Hayir n (%) 153 (99,4) 49 (89,1)
Evet n (%) 6 (3,9) 12 (21,8)
Ozon p<0,001
Hayir n (%) 148 (96,1) 43 (78,2)
Evetn (% 1(0,6 4(7,3
Refleksoloji %) 08) (7.3) 0,018
Hayir n (%) 153 (99,4) 51 (92,7)
Evet n (%) 8 (5,2) 4(7,3)
Miizikoterapi 0,391
Hayir n (%) 146 (94,8) 51 (92,7)
En az 1 defa herhangi Evet n (%) 54 (35,1) 37 (67,3)
bir GETAT yontemi p<0,001
uygulanmas Hayir n (%) 100 (64,9) 18 (32,7)

*p degeri kikare testi yapilarak hesaplanmistir.
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GETAT uygulamalarindan herhangi birini kendi i¢in uygulayan katilimeilarin orani
meslekte 10 yildan uzun siiredir calisanlarda istatistiksel olarak daha yiiksek
saptanmistir (p<0,001). Ozellikle akupunktur, fitoterapi, homeopati, karyopraktik,
mezoterapi, osteopati, ozon ve refleksoloji uygulamalarini kendileri igin kullanan
katilimcilarin orant meslekte 10 yildan uzun siiredir ¢alisanlarda istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek tespit edilmistir (sirastyla; p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,005,
p=0,005, p=0,001, p<0,001, p=0,018). (Tablo 23)

GETAT uygulamalarma kars1 tutum ile ilgili ifadelerin 5°1i likert 6lgegi ile dl¢iilmesi
sonucunda sadece “Hastalarin GETAT wuygulamalarina egilimi, klasik tibbin
basarisizligindan kaynaklanmaktadir.” ifadesine meslekte ilk 10 sene igerisinde olan
katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puan ortalamasiyla

katilmadiklar1 saptanmistir (p=0,013). (Tablo 24)

Tablo 24. Meslekte gecen yilla gore GETAT uygulamalarmna karsi tutum

ifadelerinin karsilastirmasi

<10yl >10 yl
(ortalama+S (ortalama=xS de 'F;ri*
S) S) ¢

GETAT, giiniimiizde uygulanan tibbin
yararlanabilecegi fikirleri ve yontemleri icerir.
GETAT uygulamalari birgok semptom ve
hastaligin tedavisi icin umut vaat ediyor.
GETAT’1n ¢ogu zaman etkisi plasebodur. 2,83+1,04 3,224+1,07 0,200

GETAT terapilerinin kullanimi kanita dayali tibba
dayanmadan onerilmemelidir.

2234095  222+1,16 0,922

2,40+0,98 2,38+1,18 0,898

1,71£0,78 1,84+0,90 0,316

GETAT halk saglig1 i¢in bir tehdittir. 3,71+0,93 3,76+0,96 0,737
Degerlendirdigim veya kayit altina aldigim
hastalarimin GETAT uygulamalarina 2,26+0,93 2,44+1,05 0,243

ulasabilmesini isterim

Aile Hekimleri, yaygin olarak kullanilan GETAT
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmali ve 2,13£1,05 2,18+1,04 0,753
hastalarina 6nerilerde bulunabilmelidir.
GETAT uygulamalar aile hekimligi uzmanlik
egitimi miifredatina dahil edilmelidir.

GETAT, hastalarin klinik bakimim iyilestirmek
icin kullanilabilir.

2,40+1,19 2,40+1,24 0,989

2,06+0,91 2,18+1,06 0,467
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Tablo 24 Devami. Meslekte gecen yila gore GETAT uygulamalarina karsi tutum

ifadelerinin karsilastirmasi

GETAT uygulamalari ¢ogu viicudun dogal
terapotik giiclerini harekete gecirir.

Bazi hastaliklarin tedavisinde klasik
(konvansiyonel) tibbin etkisinin sinirli kalmasi,
insanlarin tamamlayici ve alternatif tibb
secmelerinin ana nedenidir.

GETAT uygulamalar1 bu konuda egitim almis
sertifikali hekimler tarafindan yapilmalidir.
Hekim olmayanlarin da GETAT uygulamalarini
yapmalar1 kabul edilebilir.

GETAT uygulamalar1 Saglik Bakanliginin
gozetiminde olmali

Baz1 GETAT uygulamalar1 SGK tarafindan
karsilanmalidir

Hastalar icin GETAT uygulamalarini kullanmak,
klasik tibba gore daha uygun maliyetlidir
GETAT uygulamalarinin, klasik tibba gore daha
az komplikasyonu vardir

Hastalarin GETAT uygulamalarma egilimi, klasik
tibbin basarisizligindan kaynaklanmaktadir
Hastalarin GETAT uygulamalarina egilimi, daha
kolay ulasilabilirliginden kaynaklanmaktadir.
Insanlarin GETAT uygulamalarina egilimi, tarihi
ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.

*p degeri Bagimsiz Orneklem T testi yapilarak hesaplanmistir.

2,43+0,87 2,25+0,95 0,215

2,16+0,93 2,22+1,13 0,743

1,43+0,71 1,49+0,88 0,602

4,49+0,78  4,16£1,12 0,051

1,33+0,56 1,44+0,90 0,418

2,43+1,08  247+139 0,831

3,16+0,88 3,15+1,04 0,943

3,29+0,91 3,07+1,09 0,158

3,76£0,92  3,294126 0,013

3,15+0,98 3,36+0,91 0,158

2,05+0,79 2,04+0,61 0,939

GETAT uygulamalarina ulasmadaki engeller ile ilgili ifadeler hakkinda katilimcilarin
gorisleri incelendiginde meslekte gegen yili 10 y1l ve altinda olan grupta “Sertifikali
uygulayicilara ulasamama” ifadesini onaylanma oraninin istatistiksel olarak daha

yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,034). (Tablo 25)

Meslekte gecen yillar arasinda fark olmaksizin katilimeilarin biiyiik ¢gogunlugunun
klasik tip ile GETAT uygulamalarinin birlikte kullanilmasini tercih ettigi tespit
edilmistir. (Tablo 26)
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Tablo 25. GETAT uygulamalarinin yayginlasmasimin oniindeki engeller
hakkindaki ifadelerin meslekte gecen yila gore degerlendirilmesi

<10yd >10yl

degeri*
(n=154) (n=55) paes
1) Uygulamalarda kanit Onayhyorum 143 (92,9) 48 (87,3) 0.205
eksikligi Fikrim yok / Onaylamiyorum 11(7,1)  7(12,7) ’
) Onayhyorum 126 (81,8) 45(81,8)
2) Yasal konularda endiseler 1,000
Fikrim yok / Onaylamiyorum 28 (18,2) 10 (18,2)
3) Personel egitiminin Onayhyorum 135 (87,7) 48(87,3) 0.940
eksikligi Fikrim yok / Onaylamiyorum 19 (12,3) 7 (12,7) ’
4) SGK tarafindan geri Onayhyorum 110 (71,4) 35 (63,6) 0.082
6deme yapilmamasi Fikrim yok / Onaylamiyorum 44 (28,6) 20 (36,4) 7
o Onayhyorum 103 (66,9) 35 (63,6)
5) Uygun ekipman eksikligi 0,663
Fikrim yok / Onaylamiyorum 51 (33,1) 20 (36,4)
6) Uygulamanin ¢ok zaman Onayliyorum 64 (41,6) 18(32,7) 0.250
almasi Fikrim yok / Onaylamiyorum 90 (58,4) 37 (67,3) 7
7) Sertifikali uygulayicilara Onayliyorum 125 (81,2) 37(67,3) 0.034

ulagamama

Fikrim yok / Onaylamiyorum

29 (18,8) 18 (32,7)

*p degeri kikare testi yapilarak hesaplanmistir. Kikare testi yapilabilmesi i¢in gruplarda birlestirme

uygulanmistir.

Tablo 26. Katihmcilarin GETAT veya klasik tip tercihlerinin meslekte gecen yil
acisindan karsilastirilmasi

<10yl >10yl
(n=153) (n=55)

p degeri*

Sadece Klasik Tibb1 Kullanirim n (%)

Ikisini beraber kullanirim n (%)

44 (28,8) 16 (29,1)
109 (71,2) 39 (70,9)

*p degeri kikare testi yapilarak hesaplanmistir
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5. TARTISMA ve SONUC

Diinya’nin bir¢ok yerinde ¢ok sik uygulanan GETAT, ruhsal ve fiziksel hastaliklardan
korunma, hastaliklara tan1 koyma ve tedavi etme amaciyla kiiltiirlere gore farkliliklar
gosteren klasik tibbin disinda kalan uygulamalarin tiimiidiir ve bu uygulamalarin
tilkemizde de kullanim siklig1 son donemde biiyilik 6l¢iide artmistir (Kaya ve ark.,
2009; Simsek ve ark., 2017). Her ne kadar kullanim siklig1 artsa da toplumumuzda
GETAT uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyinin diisiik saptandigi goriilmiistiir
(Odabas ve Agadayi, 2021). Toplumun bilgilendirilmesinde 6n planda olan hekimler
arasinda GETAT uygulamalart agisindan farkli goriisler olsa da (Vlieger et al., 2011;
Orhan ve ark., 2019) hekimlerin topluma yeterli ve dogru bilgi vermeleri gerektigini
diistinmekteyiz. Nitekim aile hekimleri, toplumun saglik hizmetine ulasmasinda ve
sagliklar1 agisindan merak ettikleri hususlari danigsmasinda ilk temas noktasi
olmasindan 6tiirii GETAT uygulamalart hakkindaki bilgileri ve bakis agilar1 toplumun
GETAT’a yonlendirilmesi ve tedavilerinin planlanmasi agisindan 6nemli bir yere
sahiptir (Elbi ve ark., 2015). Ancak GETAT uygulamalari hakkinda bilimsel veriler
hala istenilen diizeyde degildir. Bundan dolay:1 aile hekimlerinin yaklagim ve
tutumlarinda farkliliklar olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle ¢calismamizda aile
hekimlerinin GETAT uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyini, GETAT
uygulamalarinin  faydali olup olmadigi hakkindaki disiincelerini, GETAT
uygulamalarimi  kendi sagliklar1 icin  kullanip kullanmadiklarini, GETAT
uygulamalarini hangi hastaliklarda kullandiklarini, GETAT uygulamalaria karsi
tutumlarii, GETAT uygulamalarinin gelismesinin oniindeki engeller hakkindaki
goriislerini ve bilgi kaynaklarini arastirarak aile hekimlerine oneriler sunabilmeyi

amagladik.

Bizim c¢alismamizda aile hekimlerinin genel olarak GETAT yontemleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edilmekle birlikte; en fazla kupa ve akupunktur
yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmis ve en yliksek oranda akupunkturun
fayda sagladigini diistindiiklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda; kendi sagliklar igin
en fazla fitoterapi uygulamasini tercih ettikleri goriilmiistiir. GETAT uygulamalarinin
en fazla artrit ve depresyon hastaliklarinin tedavisinde uygulanabilecegini

diisiinmektedirler. Katilimcilarin en fazla goriis birligi sagladig: ifadeler GETAT

43



uygulamalarinin  Saglik Bakanligi gozetiminde olmasi ve hekimler tarafindan
uygulanmasi gerektigi goriisleri olmustur. Uygulamalardaki kanit eksikligi, personel
egitimi eksikligi ve yasal konularla ilgili endiseler ¢alismaya katilan aile hekimleri
arasinda GETAT uygulamalarinin yayginlagmasinin 6niinde engel olarak gordiikleri
en sik sebepler olmustur. Aile hekimlerinin ¢ogunlugu GETAT ve klasik tibbin
beraber kullanilmasi gerektigini diisiinmektedir. Aile hekimleri tarafindan en fazla

tercih edilen bilgi kaynagi ise konunun uzmani/saglik ¢alisanlari olmustur.

Orhan ve ark.’nin aile hekimleri ve pediatristler arasinda yapmis olduklart bir
calismada ve literatiirdeki diger ¢alismalarda bizim c¢alismamizla benzer olarak
katilimcilar GETAT hakkinda hi¢ bilgi sahibi olmadigin1 ya da kismen bildiklerini
ifade etmislerdir. GETAT yontemleri hakkinda ayr1 ayr bilgi diizeyine bakildiginda
Aldora ve ark.’nin 6gretim gorevlileri arasinda yaptigi bir ¢alismada akupunktur,
hipnoz ve yoga; Ozcakir ve ark.’nin pratisyenler hekimler iizerinde yaptig1 baska bir
calismada da akupunktur, bitkiler, vitamin ve mineral takviyelerinin anlamli olarak
yiiksek c¢iktig1 saptanmistir. Kanada’da yapilan bir calismada karyopraktik,
biofeedback ve akupunktur; Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise akupunktur ve
yoganin hekimlerin en ¢ok bildigi yontemler oldugu saptanmistir. Bizim ¢calismamizda
da katilimcilarin kupa ve akupunktur yontemleri hakkinda daha c¢ok bilgi sahibi
oldugunu gordiik. Nitekim akupunkturun iilkemizde ve diinyada en g¢ok bilinen
yontemler arasinda ilk siralarda oldugunu gérmekteyiz. (Orhan ve ark., 2019; Aldora
ve ark.,2019; Ozcakir ve ark.,2007; 2021; Ko and Berbrayer, 2000; Mak et al., 2009)
Bu sonuglarin sebebi iilkemizde akupunkturun, GETAT yontemleri i¢inde yonetmeligi
ilk c¢ikarilan uygulama olmasi, akupunktur konusunda bilgi diizeyinin diger
yontemlere oranla daha yiiksek olmasina sebep olmus olabilir. Akupunktur disinda
farkli iilkelerde hekimlerin duyduklar1 ve bildikleri yontemlerin farklilik gostermesi

ise farkl: kiiltiirler ve yasal diizenlemelerle agiklanabilir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin GETAT uygulamalari arasinda en faydali oldugunu
diisiindiigi yontem akupunktur saptanirken; 6z kullanim agisindan en fazla tercih
edilen uygulamalarin ise fitoterapi, kupa ve akupunktur oldugu tespit edilmistir ve

katilimcilar arasinda en az bir defa GETAT uygulamalarimi kendi sagliklart igin
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kullananlarin orant %43,5 bulunmustur. Elbi ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada
bitkisel ilaglarin ve vitaminlerin en faydali oldugu diistiniiliirken 6z kullanim agisindan
en fazla tercih edilen uygulamalar ise akupuntur ve bitkisel tedaviler olmustur. Orhan
ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada GETAT uygulamalari ayri ayr1 sorgulanmamakla
beraber katilimcilarin %51 inin bu uygulamalari faydali buldugu ve %33 {iniin kendi
sagligr i¢cin GETAT uygulamalarint kullandig1 saptanmistir. Kotala ve Baranski’nin
Polonyali hekimler arasinda yaptigi ¢alismada ise hekimlerin en fazla bitkisel
terapileri faydali buldugu goriilmiistiir. Alzahrani ve ark’nin ve Loh ve ark’nin yaptigi
calismalara gore faydali olduguna en fazla inanilan GETAT yoOnteminin masaj
uygulamasi oldugu saptanirken, Chez ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada meditasyon tespit
edilmistir (Elbi ve ark., 2015; Orhan ve ark., 2019; Kotala and Baranski, 2016;
Alzahrani et al., 2016; Loh et al. 2013; Chez et al., 2001). Bunun sebebi, akupunkturun
uzun siiredir yasal olarak uygulanmasinin 6niinde bir engel olmamasindan &tiirii elde
edilen verilerin daha fazla olmasi tilkemizde yapilan ¢alismalarda akupunkturun daha
faydali bulunmasinin ve 6z kullaniminin tercih edilen ilk iic yontem arasinda
olmasinin nedeni olabilir. Farkli iilkelerde hekimlerin faydali oldugunu diisiindiigii
yontemlerin farklilik gostermesi ise kiltiirel c¢esitlilik ve yasal diizenlemelerle

agiklanabilir.

Bu calismada GETAT uygulamalarinin yararli olabilecegi diisiiniilen hastaliklar en
fazla artrit ve depresyon olarak belirtilmistir. Elbi ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir
calismada GETAT uygulamalarinin en fazla romatolojik hastaliklar ve diyabete
faydali olabilecegi belirtilirken, katilimeilarinin aile hekimleri ve pediatristler oldugu
Orhan ve ark.’nin yaptig1 calismada ise Migren tedavisinde akupunkturun kullanilmasi
gerektigini diisiinenlerin oran1 %66, Obezite tedavisinde GETAT uygulamalarinin
kullanilmasimin olumlu olacagin1 diisiinenlerin oran1 %46 ve Hipertansiyon
tedavisinde ise fitoterapinin yararli olabilecegini diisiinenlerin oram1 %44 olarak
belirtilmistir. Unliier’in yaptig1 baska bir ¢alismada ise GETAT uygulamalarmin tibbi
tedaviden fayda bulunamayan hastaliklarda ve estetik amagli en fazla tercih edildigi
belirtilmistir. ~ Alghadir ve arkadaslarimin yaptigi bir c¢alismada ise GETAT
uygulamalarinin cilt hastaliklar1 ve infertiliteye faydali oldugu goriisii saptanmistir

(Elbi ve ark., 2015; Orhan ve ark., 2019; Unliier, 2015; Alghadir et al., 2016).
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Caligmalar arasindaki bu farkliligin nedeninin GETAT yontemlerinin kullanilabilecegi
hastaliklarin ~ ¢esitlilik gostermesi ve katilimcilarin  ilgi  alanlart  arsindaki

farkliliklardan olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bizim calismamizda katilimcilarin GETAT tutumlarin1 degerlendirebilmek amaciyla
20 ifade hakkindaki goriisleri istenmis olup, bu ifadeler sonucunda aile hekimlerinin
en c¢ok lizerinde durduklari durum GETAT’in egitim almis sertifikali hekimler
tarafindan uygulanmasi gerektigi olmustur. Nitekim literatiirdeki caligmalar da bunu
destekler niteliktedir (Kotola ve Baranski, 2016; Saha ve ark., 2017; Sadeghi ve ark.,
2016; Alzahrani ve ark., 2016). Buradan yola ¢ikarak hekimlerin GETAT
uygulamalar1 konusunda daha fazla fikir sahibi olmasi ve uygulamalar konusunda
gerekli egitimleri almalar1 gerektigini diisiinmekteyiz. Ulkemizde tip egitiminde veya
herhangi bir uzmanlik miifredatinda GETAT egitimi bulunmamaktadir. Fakat 2014
yilinda yayinlanan GETAT Uygulama Y 6netmeligi’ne gore 15 farkli GETAT yontemi
icin kurs/sertifika programi diizenlenmis ve bu programa pratisyen ya da uzman brang
farki gozetmeksizin tiim hekimler katilabilmektedir. Tip fakiiltesi ya da uzmanlik
egitimi siiresince GETAT egitimi verilip verilmemesi gerekliligini ise konunun
uzmanlart tarafindan tartisilmasi gerektigini; bunun i¢in de GETAT ydontemleri

hakkindaki gecerli bilimsel kanitlarin daha fazla olmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Bircok c¢aligmaya gore, diinyanin her tarafinda GETAT uygulamalarinin
yayginlagmasimin Onilinde engeller oldugu bildirilmistir. Kanita dayali tip
uygulamalarinin daha yaygin oldugu ve uygulandigi Bati tibbinda o6zellikle
uygulamalardaki kanit eksikligi ve personel egitim eksikligi gibi nedenler
bildirilmigtir. Literatiirle uyumlu olarak bizim c¢alismamizda katilimcilarin biiyiik
cogunlugu GETAT uygulamalarinin oniindeki engeller olarak uygulamalardaki kanit
eksikligi (%91,4), personel egitim eksikligi (%87,6) ve yasal konularda endiseler
(%81,8) oldugunu diisiinmektedir. (Awad et al., 2012; Yeo et al., 2005; Frenkel and
Arye, 2001; Sierpina et al., 2007). GETAT hakkinda bilimsel ¢alismalarin
yayginlagmamasi nedeniyle kanita dayali veriler yeterli degildir. Bundan dolay1
uygulayicilar da endiselere sebep olabilmektedir. Egitim konusunda enstitii sayisinin

yeterli olmamasi kurslarin yayginlasmamasi nedeniyle yeterli sayida personel konu
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hakkinda egitim alamamaktadir. Bu durumun da toplumun GETAT uygulamalarini

tercih etme konusunda endise yaratabilecegini diistinmekteyiz.

Literatiir tarandiginda GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi almak veya 6grenmek
amaciyla bilimsel dergilerin, internetin, kongrelerin, arkadas ¢evresinin ve konunun
uzmanlarinin en sik kaynak olarak kullanildig: belirtilmistir (Saha et al., 2017; Elbi ve
ark., 2015; Miinstedt et al., 2011; Mansour et al., 2017; Yildirim ve ark., 2018). Bizim
calismamizda da literatiire benzer olarak on planda konunun uzmanlarinin ve
internetin en fazla kullanilan kaynak oldugu tespit edilmistir. Sonuglarin 6n planda
bilgi alma noktasinda konunun uzmanlarinin ilk planda tercih edilmesi sevindirici
olmakla birlikte; internetteki dogru bilgiye ulasim kadar yanlis bilgiye ulagimin da
kolay olmas1 ve bilgi edinme yolu olarak internetin ikinci en sik tercih edilen yontem
olmasi tedirgin edicidir. Bu agidan GETAT da dahil olmak tizere saglikla ilgili icerik
sunan internet temelli platformlarin denetimi noktasinda yasal diizenlemeler olmasi

gerekliligi agikardir.

Bizim ¢alismamizda GETAT uygulamalaria bakis agis1 hakkinda verilen ifadelerin
analizinde negatif bir onerme olan “GETAT’in ¢ogu zaman etkisi plasebodur.”
ifadesine 35 yas ustii grubun daha az katildig: tespit edilirken, GETAT agisindan
pozitif bir 6nerme sayilabilecek “Hastalarin GETAT uygulamalaria egilimi, klasik
tibbin basarisizlifindan kaynaklanmaktadir.” Ifadesine ise 35 yas iistii ve mesleki
tecriibesi 10 yilin iistiinde olan grubun daha fazla katildig1 saptanmistir. Literatiirde
aile hekimleri arasinda konuyla alakal1 bir ¢alismaya rastlanmamuigtir. Diger hekimler
ve saglik calisanlart arasinda yapilan c¢alismalarda yas ilerledikce GETAT
uygulamalaria bakis acismin olumlu yéne dogru kaydig: goriilmiistiir (Unliier, 2015;
Kotala and Baranski, 2016; Alzahrani ve ark., 2016). Bu durum bizim ¢alismamizin

bu konuda literatiirle benzer oldugunu gostermektedir.
Literatiir incelendiginde yas ve mesleki tecriibe artttkca GETAT uygulamalariin

faydali olacagini diisiinme ve GETAT uygulamalar1 hakkinda egitim alma isteginin

arttigin1 gosteren ¢alismalar yer almaktadir (Barikani et al., 2015; Elbi ve ark., 2015;
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Tekei, 2017). Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde apiterapi, fitoterapi,
proloterapi ve refleksoloji uygulamalarini, 10 yilin iizerinde meslek hayati1 olan aile
hekimlerinin faydali bulma orani anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Ayrica
calismamizda yine yas ve mesleki tecriibe ile korele olarak GETAT ydntemlerini
6zkullanim oraninin da arttigin1 gormekteyiz. Bu durumlarin meslekte tecriibe arttikga
ve takip edilen hasta sayist arttikca faydali ve olumlu yonlerini daha fazla gérme

ihtimalinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda toplumun iletisim kurabildigi en kolay hekim grubu olan aile
hekimlerinin GETAT uygulamalarina bakis a¢isinin ve bakis agisina etki eden
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmamizin sonucunda aile hekimlerinin
GETAT yontemlerini ¢ogunlukla faydali bulmasina ragmen bu yontemler hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadig1r saptanmistir. Bu durum aile hekimlerinin hastalarina
GETAT yontemleri hakkinda bilgi sunmasinin 6niinde engel olusturmaktadir. Bu
durumun ancak egitim miifredatinda GETAT a yer verilmesiyle veya GETAT ile ilgili
kurslarin ~ yayginlastirilmast  ve 6zendirilmesiyle ¢oziilecegini  Onermekteyiz.
Yaptigimiz ¢alismada aile hekimlerinin GETAT uygulamalarina bakis agilarinin
cogunlukla olumlu oldugu saptanmistir. Ancak aile hekimleri GETAT
uygulamalarinin kolay ulasilabilir ve uygun maliyetli olmadigini diistinmektedir. Bu
acidan saglik tesislerindeki GETAT polikliniklerinin yayginlastiriimas1 ve GETAT
yontemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmasinin ortaya konulan bu
problemlere ¢6ziim olacagini diisiinmekteyiz. Aile hekimleri uygulamalardaki kanit
eksikliginin ve personel egitimlerindeki eksikliklerin GETAT yontemlerinin 6niindeki
en biiylik engel oldugunu diisiinmektedirler. Bu engellerin ortadan kaldirilabilmesi
adina GETAT enstitiilerinin kurulmasini 6nermekteyiz. Bu sayede hem kanita dayali
caligmalarin artacagini hem de eksik olan personel egitiminin bu enstitiiler sayesinde
tamamlanabilecegini diisiinmekteyiz. Aile hekimleri klasik tip ile GETAT
uygulamalarinin  birlikte kullanilmast gerektigini diisiinmektedir. Bu durumun
saglanmasi1 amaciyla da tip miifredatina GETAT uygulamalarinin entegre edilmesini
onermekteyiz. GETAT uygulamalart konusunda aile hekimlerinin bilgi ve
tecriibesinin uzmanlik egitimi siirecinde arttirilmasini 6nermekteyiz. Boylece GETAT

hakkindaki olumsuz diislincelerin giderilebilecegini ve GETAT uygulamalarina
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yonelimin artacagini diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamiza benzer ¢aligmalarin daha
genis bir Orneklemde ve diger uzmanlik dallarmi igerecek sekilde yapilmasi
gerektigini diistinmekteyiz. Calismamizda aile hekimlerinin GETAT ydntemlerine
bakis acgisini etkileyebilecek degiskenler agisindan farkliliklar saptanmistir. Bu
farkliliklarin nedenlerinin daha genis kapsamli ¢aligmalar ile arastirilmasi faydali

olacaktir.
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