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Amag: Son yillarda Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarina ilgi tiim diinyada ve iilkemizde
artis gostermektedir. Bu ¢alismada Samsun ilindeki aile hekimlerinin GETAT ile ilgili bilgi diizeylerini ve
tutumlarini arastirmak amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, kesitsel tiirde tasarlanan bu calismaya Ocak 2021- Mart 2021 tarihleri
arasindaki 3 aylik siire icerisinde, Samsun Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh aile saghig1 merkezinde ¢calisan hekimler
katilmistir. Hekimlere literatiirden faydalanilarak hazirlanan GETAT ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarini iceren
bir veri toplama formu uygulanmistir. Istatistiksel analizler SPSS 17.0 paket programi yardimiyla
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Toplamda 213 hekim katilmistir, yas ortalamasi 45,54+7,68'dir. Hekimlerin en sik duyum ya da
bilgisi oldugu uygulama hipnozdur (%89,67). Kendilerine en sik kupa terapisi yaptirdiklar1 goriilmiistiir
(%8,92). Hekimler hastalarina en sik ozon terapisi tavsiye etmektedir (%27,23). Hastalarina uyguladiklari ve
sertifikasyona sahip olduklar1 en sik uygulama ise kupa terapisidir (sirasiyla %2,35, %1,41). GETAT
uygulamalarinin faydali oldugunu ve Kklasik tip ile tamamlayici tibbin bir bitiiniin pargalari oldugunu
diisiinenler ¢ogunluktadir. Hekimler GETAT ile ilgili bilgileri %77 oraninda sosyal ¢evre ve medyadan
6grendiklerini belirtmistir.

Sonug: Birinci basamak hekimlerinin GETAT hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Kanita
dayali bilimsel ¢alismalarin artirilmasiyla GETAT bilinirligi ve dogru kullanimi da yayginlasacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, bilgi, tutum, tamamlayici tip.

Abstract

Objectives: In recent years, interest in Traditional and Complementary Medicine (T&CM) applications has
increased all over the world and in our country. This study, it was aimed to investigate the knowledge levels
and attitudes of family physicians in Samsun province about T&CM.

Materials and Methods: Physicians working in the family health center of Samsun Provincial Health
Directorate participated in this descriptive, cross-sectional study. A data collection form including the level of
knowledge and opinions about T&CM was applied to the physicians using the literature. Statistical analyzes
were carried out with the help of the SPSS 17.0 package program.

Results: A total of 213 physicians participated, the average age was 45.54 + 7.68. Hypnosis is the most common
practice that physicians know about (89.67%). It was observed that they mostly applied cupping therapy
(8.92%). Physicians most often recommend ozone therapy for their patients (27.23%). The most common
practice they apply to their patients and have certification is cupping therapy (2.35%, 1.41%, respectively).
Those who think that GETAT applications are beneficial and that classical medicine and complementary
medicine are parts of a whole are in the majority. Physicians stated that they learned about T&CM from the
social environment and media at a rate of 77%.

Conclusion: It is observed that the knowledge level of primary care physicians about T&CM is not sufficient.
With increasing evidence-based scientific studies, T&CM awareness and correct use will also increase.
Keywords: Family physician, knowledge, attitude, complementary medicine.
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Giris

Klasik bati tibbindaki calismalara ve gelismelere paralel olarak, 6zellikle son yillarda geleneksel ve tamamlayici
tip (GETAT) uygulamalari da tiim diinyada ve tilkemizde yiikselen bir trend icerisindedir.! GETAT 1n popiiler
hale gelmesinde modern tibbin talepleri yeterince karsilayamadigi inanci, daha az invaziv ve yan etkilerinin az
oldugu dusiincesi, biitiincil tip anlayisina egilim olmasi, insanlarin dini-kiiltiirel olarak kendilerine yakin
hissetmeleri gibi ¢esitli nedenler siralanabilir. Nitekim GETAT’1n bir¢ok iilkede saglik sigortasi kapsaminda

olmamasina ragmen yaygin olarak kullanilmasi halk tarafindan kabul edildigini géstermektedir.

T.C. Saghk Bakanligi'nca 27/10/2014 tarihinde 29158 sayili Resmi Gazete’de “GETAT Uygulamalar
Yonetmeligi” yayimlanmistir. Bu yonetmelikle birlikte tilkemizde GETAT uygulamalar yasal hale gelmistir.
Boylece saglik mensubu olmayan Kkisilerce uygulanmasinin éniine geg¢ilmis, uygulama yapilabilecek saglik
kuruluslan ve bunlarin ¢alisma usul ve esaslar belirlenmistir.2 Ulkemizde GETAT kendisini etik kurullari,

anabilim dallar1 ve literatiir bilgileriyle de 1spatlamaktadir.2-7

GETAT uygulamalarinin gerekliligi ve etkinligi bircok hekim arasinda tartismali bir konudur. Bir kisim gorts
bu uygulamalarin terapide yeri oldugunu savunurken bir kisim goriis konvansiyonel terapiyi geciktirdigini ve
yeterli ¢calisma olmadigim1 savunmaktadir.1® Hizmet saglayicilarin hastalara biitiinciil bir bakim vermesi
gerekmektedir. Asir1 uzmanlasmaya bagli olarak hasta yénetiminin iyilestigi diisiiniilse de bazen hastalar hangi
uzmanlik alani ile yola devam edecekleri konusunda karmasa yasamaktadir. Aile hekimliginin ¢ekirdek
yeterlilikleri arasinda olan biitlinciil yaklasim ile hasta bir biitiin olarak degerlendirilmekte ve hizmetin
strekliligi ile birinci basamakta hasta yonetimi daha basarili hale gelmektedir.? Birinci basamak saglik
kuruluslarinin hastalarla ilk tibbi temas noktasi olmasi ve GETAT yontemlerinin 6zellikle kronik hastaliklarin
terapisinde kullanilmasi nedenleri ile gozler aile hekimlerine g¢evrilmistir. Bu ¢alismada Samsun’daki aile

hekimlerinin GETAT ile ilgili bilgi diizeylerini ve tutumlarini arastirmak amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Bu calisma tanimlayici, kesitsel tiirde tasarlanmistir. Evreni Samsun ilinin bitiin ilgelerindeki (17 ilge: 19
Mayis, Alagam, Asarcik, Atakum, Ayvacik, Bafra, Canik, Carsamba, Havza, ilkadim, Kavak, Ladik, Salipazar,
Tekkekdy, Terme, Vezirkdprii, Yakakent) aile hekimleri (415 kisi) olusturmustur. Atakum, Canik, Ilkadim ve
Tekkekdy ilgeleri merkez ilge olup diger 13 ilge perifer ilgeleri olusturmaktadir.19 Veri toplama asamasinda aile
hekimleri, uzman olup olmamalar1 dikkate alinmaksizin arastirmaya dahil edilmistir. Minimum &rneklem
biiyiikligl “%5 kabul edilebilir hata ve %95 giiven seviyesi ile 200 olarak hesaplanmistir. Evrenin tamamina

ulasilmaya calisilmistir. Biitiin aile sagligi merkezleri (ASM) bizzat arastiricilar tarafindan ziyaret edilmistir.
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Veriler; literatiirden yararlanilarak olusturulan, sosyodemografik ozellikleri ve hekimlerin GETAT
uygulamalari ile ilgili bilgi ve tutumlarini igeren 17 soruluk veri toplama formu kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Bir formun doldurulmasi ortalama 15 dakika
stirmiistiir. Katilimcilarin yasini sorgulayan soru hari¢ biitiin sorular c¢oktan se¢meli olacak sekilde

olusturulmustur. Toplamda 5 soru demografik verileri, 12 soru GETAT ile ilgili konular1 icermektedir.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Samsun’da calisiyor olmak, aile hekimi olmak, iletisime engel bir sorunu

bulunmamaktir.
Verilerin analizi

[statistiksel analizler SPSS 17.0 paket programi yardimiyla gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ylizdelik degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenler Pearson Ki Kare
Testi ile karsilastirllmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin analizinde gruplar arasindaki veriler
degerlendirilirken Mann Whitney U Testi kullanilmistir. P<0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmisgtir.
Bulgular

Toplamda 213 hekim (evrenin %51,3'li) calismaya katilmay1 kabul etmis olup yas ortalamalar1 45,54+7,68’dir.
Katilimcilarin %52,11'i (n=111) merkez ilgelerdeki hekimlerden olusmaktadir. Diger sosyodemografik

ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin GETAT uygulamalar yonetmeligindeki uygulamalara karsi bilgi, deneyim ve tutum diizeyleri
Tablo 2’'te gosterilmistir. Buna gore; en sik hipnoz hakkinda duyum ya da bilgi sahibi olundugu (n=191,
%389,67), kendilerine en sik kupa terapisi yaptirdiklar: (n=19, % 8,92), hastalarina en sik ozon terapisi tavsiye
ettikleri (n=58, % 27,23), hastalarina en sik kupa terapisi yaptiklar1 (n=5, % 2,35) ve en sik kupa terapisi
sertifikasina sahip olduklar1 (n=3, %1,41) goriilmektedir.

Katilimcilarin GETAT yontemleri ile ilgili bilgilerini en sik sosyal ¢evre/medyadan (%77, n=164) 6grendigi
anlasilmistir. GETAT uygulamalarinin faydali oldugunu diistinenler yaridan fazlasin olusturmaktadir (%56,34,
n=120). Hekimlerin %69,48’i (n=148) hastalarinin GETAT kullanma durumu hakkinda bilgi sahibi degildir.
“GETAT uygulamalarini kimler yasal olarak uygulama hakkina sahiptir?” sorusuna 124 kisi (%58,22) “egitim
almis olan tip/dis hekimi” cevabini vermistir. 189 hekim (%88,73) “klasik tip ve tamamlayic1 tibbin bir

biitiiniin pargalari oldugunu” diisiinmektedir.
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Katilimcilarin 47’si (%22,07) tlkemizde GETAT yonetmeligi olmadigini, 60’1 (%28,17) GETAT etik kurulu
olmadigini, 70'i (%32,86) GETAT anabilim dali olmadigini, 20’si (%9,39) GETAT literatirii olmadigini
disiinmektedir. ASM’lerin GETAT uygulamalar icin elverisli oldugunu diisiinenler azmhktadir (%13,62 ,
n=29). Aile hekimligi deneyimi 5 yil ve altinda olanlarda maggot terapisini duyma / bilgisi olma orani ve
osteopatiyi, homeopatiyi, ozon terapisi hastalara tavsiye etme orany, aile hekimligi deneyimi bes yilin tizerinde
olan hekimlere gore daha yiiksektir (sirasiyla p=0,012; p=0,031; p=0,024 ve p=0,026). Uzman veya sozlesmeli
aile hekimligi uzmanlik egitimi (SAHU) asistani olanlarin apiterapi, hirudoterapi, homeopati, kupa uygulamasi,
maggot terapi, mezoterapi ve ozon terapi uygulamalarini pratisyen hekimlere kiyasla daha sik tavsiye ettigi

gorilmiistiir (sirasiyla p=0,002; p=0,012; p=0,030; p=0,016; p=0,035; p=0,002 ve p=0,011).

Hekimlerin merkez ilgelerde veya perifer ilcelerde ¢alisma durumlarina gére GETAT uygulamalarini duyma/
bilme, kendine yaptirma, hastalarina tavsiye etme, hastalarina uygulama, sertifika sahibi olma durumlari
karsilastirilmistir ve herhangi bir fark saptanmamustir. Yine, merkez/ perifer ilceler arasinda ASM’lerin GETAT

icin elverisliligi diisiincesinde fark bulunmamaistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=213)

n %
Cinsiyet Kadin 73 (34,27)
Erkek 140 (65,73)
0-5 4 (1,88)
Kag yillik hekimsiniz? ?11_(1)5 ig ggﬁg
15 ve usti 155 (72,77)
0-5 38 (17,84)
Kag yillik aile hekimisiniz? 6-10 39 (18,31)
11-15 136 (63,85)
Uzman veya SAHU asistani misiniz? EI‘;;Er 14658 gé:é%
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Tablo 2. Katilimcilarin GETAT uygulamalari i¢cin “Duydum /Bilgim var, Kendime yaptirdim, Hastama tavsiye
ederim, Hastama uyguladim ve Sertifikam var” deme oranlari

Duydum / Kendime Hastama Hastama o

Bilgim var yaptirdim tavsiye ederim uyguladim Sertifikam var

n % n % n % n % n %
IAkupunktur 175 (82,16) 18 (8,45) 53 (24,88) 3 (1,41) 2 (0,94)
IApiterapi 135 (63,38) 3 (1,41) 31 (14,55) 2 (0,94) 1 (0,47)
Fitoterapi 175 (82,16) 8 (3,76) 43 (20,19) 2 (0,94) 2 (0,94)
Hipnoz 191 (89,67) 2 (0,94) 26 (12,21) 1 (047) 1 (0,47)
Hirudoterapi 181 (84,98) 8 (3,76) 28 (13,15) 2 (0,94) 1 (0,47)
Homeopati 133 (62,44) 2 (0,94) 20 (9,39) 1 (0,47) 0 (0)
Kayropraktik 105 (49,30) 3 (1,41) 14 (6,57) 1 (0,47) 1 (0,47)
Kupa
Uysulamas! 184 (86,38) 19 (8,92) 36 (16,90) 5 (2,35) 3 (1,41)
Maggot Tedavisi| 117 (54,93) 1 (0,47) 17 (7,98) 0 (0) 0 (0)
Mezoterapi 149 (69,95) 11 (5,16) 34 (15,96) 1 (047) 0 (0)
Miizik Terapisi 151 (70,89) 4 (1,88) 30 (14,08) 3 (1,41) 0 (0)
Osteopati 110 (51,64) 1 (0,47) 16 (7,51) 1 (047) 0 (0)
Ozon tedavisi 169 (79,34) 10 (4,69) 58 (27,23) 1 (0,47) 1 (0,47)
Proloterapi 99 (46,48) 1 (0,47) 18 (8,45) 0 (0,00) 1 (0,47)
Refleksoloji 124 (58,22) 2 (0,94) 23 (10,80) 1 (047) 0 (0)
Tartisma

Bu ¢alisma aile hekimlerinin GETAT’a ilgisini degerlendiren giincel bir ¢alismadir. Birinci basamak saglik
hizmeti, sifa arayan herkese kapsamli bir bakim vermeyi hedefler ve bu dogrultuda hastalarin hizmet alimi i¢in
ilk basvuru noktasidir. Kisi merkezli ve biitlinciil bir yaklasimin benimsendigi aile hekimligi disiplininde
hastaliklarin erken tani ve terapisinin yani sira sagligin devami ve iyilestirilmesi de saglanmaktadir.® Tiim bu

ozellikler GETAT"1 birinci basamak ile iliskilendirebilmektedir.

Yiiksel ve ark/min yiiriittiigli bir ¢alismada hekimlerin cogunun GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.8 Orhan ve ark.'nin aile hekimleri ve pediatristlerle yaptig1 baska bir
calisma da hekimlerin biiyliik ¢ogunlugunun GETAT hakkinda pek bilgisi olmadigini belirtmektedir.!!
Calismamizda benzer sekilde hekimler GETAT uygulamalar1 hakkinda kismen bilgi sahibi olduklarini ya da hi¢

bilgi sahibi olmadiklarini diistinmektedir.

Mak ve ark.’nin Avusturalya’da hekimlerle yiiriittiigii bir ¢alismada katilimcilar en sik akupunktura asina
olduklarini belirtmektedir.!? Kanada’da Verhoef ve ark’nin yaptigi bir calismada hekimlerin en sik

kayropraktik hakkinda bilgisi oldugu goriilmektedir.13 Calismamizda hekimler, diger c¢alismalardan farkh
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olarak en sik hipnoz hakkinda duyum ya da bilgi sahibi olduklarini belirtmektedir. Sonug¢lardaki degisikliklerin

nedeni yasanan bolgedeki toplumun yaklasimi ile sosyo-kiiltiirel beklentiler olabilir.

Yiksel ve ark.’nin ¢alismasina gore hekimler hastalarina en sik akupunktur terapisini tavsiye etmektedir.8
Norve¢ ve Danimarka’da beraber yiiriitiilen Salomonsen ve ark.'nin yaptigi calismada, hastalara en ¢ok énerilen
yontem akupunkturdur.14 Calismamizdaki hekimler ise en sik ozon terapisini 6nermektedir. Ozon terapisinin
COVID-19 enfeksiyonuna karsi iyi geldigi ile ilgili haberler hekimlerin hastalarina bu terapiyi tavsiye etme
oranlarini arttirmis olabilir.15 Akupunkturun farkl iilkelerde siklikla tavsiye edilmesi bu alanda yapilan kanita

dayali bilimsel arastirmalarin fazla olmasiyla a¢iklanabilir.

Giannelli ve ark.’nin italya’da genel pratisyenlerle GETAT uygulamalar1 hakkinda yaptigi calismada hekimlerin
en sik homeopati uyguladigi gériilmektedir.16 Ozcakir ve ark.’min calismasinda ise hekimlerin en sik
fitoterapiden yararlandigi gosterilmistir.l? Calismamizda hekimlerin hastalarina en sik kupa terapisi
uyguladigr goriilmektedir ancak calisma birinci basamak hekimleri ile yapildigindan ve aile hekimligi

yonetmeliginde GETAT uygulamalari olmadigindan sonuclar negatif etkilenmis olabilir.

Patel ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin %35'i tip egitimi sirasinda GETAT hakkinda se¢meli ders oldugunu
ve % 15'i uzmanlk egitimi sirasinda GETAT &grendigini bildirmistir.18 Ozkaptan ve ark.nin ¢alismasinda
hekimlerin ¢ogunlugu GETAT konusunda herhangi bir egitim almadiklarini bildirmistir.1® Calismamizdaki
sonuclarin iilkemizdeki literatlirle benzerlik gostermesine ragmen diger tulkelerden farkli oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni tilkemizde tip ve uzmanlik egitim miifredatinda GETAT ydntemlerine yer
verilmemesi olabilir. Hekimler ancak tip egitimi sonrasinda T.C. Saglik Bakanligi'nin belirledigi merkezlerde
sertifikasyon programlarina katilabilmektedir. Son yillarda giderek yayginlasan bu yodntemler hakkinda
hastalarin dogru yonlendirilmesi hem iyilik haline ulasma siiresini kisaltma hem de saglik harcamalarinm
azaltmada oOnemlidir. Bu nedenle kanita dayali bilimsel ¢alismalarin artmasi ve bu sayede GETAT

yontemlerinin lilkemizdeki tip egitim miifredatina dahil edilmesi saglanabilir.

Katillmcilara GETAT yontemlerinin faydasi konusundaki diisiinceleri soruldugunda ¢ogunlugun faydah
oldugunu diisiindiigii cevab1 alinmistir. Ayrica hekimlerin biiyiik kismi klasik tip ile tamamlayic1 tibbi bir
biitiinlin parcalar: olarak diisiinmektedir. Elbi ve ark.’nin arastirmasina goére hekimlerin ¢ogunlugu GETAT
uygulamalarinin faydali oldugunu diisiinmektedir.20 Yiiksel ve ark.’nin ¢alismasinda katilimci hekimlerin ¢ogu
GETAT yontemlerinin faydali oldugunu belirtmistir.8 Gana’da Ameade ve ark.’nin ¢alismasina gore tip fakiiltesi
ogrencilerinin ¢ogu GETAT uygulamalarinin faydali oldugunu diistinmektedir.2! Calismamiz bu konuda

literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektir.

Katilimcilarimiz biiyiik oranda hastalarinin GETAT kullanma durumu hakkinda bilgi sahibi degildir. Shelley ve

ark.’nin ¢alismasina goére bir¢ok hasta birinci basamak hekimi ile GETAT kullanimi hakkinda neredeyse hi¢
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konusmadigini bildirmistir.22 Samanci ve ark./nin yaptii calismada hekimlerin biyiik ¢ogunlugunun
hastalarina GETAT yontemlerine bagvurma durumunu sorgulamadigl goriilmiistiir.23 Calismamizin bulgularn

da literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

‘GETAT uygulamalarinin yasal uygulayicisi kimdir?’ sorusuna katilimcilarin yaridan fazlasi ‘egitimini alan tip
ve/veya dis hekimleri’ olarak cevap vermistir. Esen de c¢alismasinda benzer bir sonuca ulasmistir.2¢ Bu
terapilerin yalnmzca sertifikali saglik profesyonelleri tarafindan uygulanabilecegi hastalar tarafindan

6grenildikce, merdiven alt1 uygulamalar son bulabilir.

Calismamizda tamamlayici tip yontemlerinin medyada siklikla olumlu haberlerde duyuldugu belirtilmistir.
Ayraler ve ark./nin tip fakiiltesi 68rencileri ile yaptig1 calismada GETAT uygulamalarini medyada olumlu
haberlerde duyanlarin orani %59,3’tiir. Akademik olmayan personele yapilan baska bir ¢alismada ise olumlu
duyma orani %54,2’dir.2526 Medyada ¢ikan olumlu haberlerin hem hekimlerin GETAT’1 6nermesine hem de

hastalarin tercihine katki sundugu disiintilebilir.

Katilmc1 hekimlerimizin yaridan fazlasi ASM’lerin GETAT uygulamalar1 icin elverissiz oldugunu
diisinmektedir. Hekimlerin bu diisiincesini merkez ya da perifer ilcede calisiyor olmanin etkilemedigi
gorilmistiir. Isik'in bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptig1 ¢alismaya gore katilimcilarin ¢ogunlugu
birinci basamak saglik kuruluslarinda GETAT uygulanabilecegi ve bdylece flg¢iincii basamak saglk
kuruluslarinda yogunlugun azalacagi goriisiindedir.?” Bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda sonuclar ters
diismektedir. Ulkemizde hekimlerin giinliik hizmet verdigi hasta sayisi diigiiniildiigiinde mevcut sartlarda
ASM’lerde GETAT uygulamalarina vakit ayirmak, hizmetin kalitesini disiirebilir. Bunun yani sira
yonetmelikteki uygulama alani fiziki sartlarinin da karsilaniyor olmasi gerekir ki bu her ASM i¢in miimkiin
olmayabilir ancak hizmet verilen niifus orani daha diisiik olan ve yonetmelige uygun fiziki sartlari
karsilayabilen birinci basamak saglik kuruluslarinda GETAT uygulamalari ile ilgilenen hekimler hastalarina

sadece farmakolojik terapi degil biitiinlestirici bir yaklasimda da bulunabilir.

Barikani ve ark./nin c¢alismasina goére hekimlik yili ile GETAT uygulamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmamistir.28 Elbi ve ark.’nin ¢alismasina bakildiginda ¢alisma siiresi 10 y1l tizerinde olan aile hekimlerinin
GETAT kullanma orani, 10 y1l ve alt1 olanlara goére daha fazla bulunmustur.2? Calisma sonuglarimiz literattirdeki
diger calismalardan farkli bulunmustur. GETAT yonetmeliginin heniiz 7 yillik oldugu distintldiginde daha

geng hekimlerde daha fazla kabul gérmesi anlasilabilir.

Aile hekimligi uzmanlar1 ya da SAHU asistani katilimcilarda bu uygulamalari duyma ve tavsiye etme oranlari
ylksek bulunmustur. Bu hekimler egitimleri sirasinda GETAT merkezlerini daha yakindan gézlemlemis ve bilgi

sahibi olmus olabilir.
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GETAT uygulamalarinin faydali oldugunu diisiinen katilimcilarin hastalarina daha fazla GETAT o6nerdikleri
goriilmektedir. Yiiksel ve ark’nin calismasinda GETAT yontemlerinin faydali oldugunu disiinenlerin
hastalarina 6nerme orani daha ytiksektir.8 Bir grup aile hekimiyle yapilan bir calismada GETAT yontemlerinin
faydali oldugunu disiinenlerin %95,7’si bu yontemleri hastalarina tavsiye ederken, faydali olmadigini

diisiinenlerin %30,8'i tavsiye etmektedir.2® Calismamiz literatiirdeki diger érneklerle uyumludur.

0«

Calismamizda “GETAT yonetmeligi”, “literatiiri”, “etik kurulu” ve “anabilim dali” vardir diyenlerin hastalarina
bu uygulamalari daha ¢ok tavsiye ettigi goriilmektedir. Akademik zemindeki GETAT calismalarinin ve

dolayisiyla bilinirliginin artmasi ile hastalara daha kaliteli hizmet sunumu saglanabilir.
Calismanin kisithhiklar

Evrenin bir ildeki aile hekimleri ile sinirli olmasi, sonugclarin iilkeye genellenmesini kisitlayacaktir. Biitliin
evrene ulasilmaya c¢alisilmasina ragmen hekimlerin bir kisminin ¢alismaya katilmayi kabul etmemesi ya da
COVID-19 pandemisi sebebiyle istirak edememesi bir kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimler
tizerinde GETAT bilinirligi ile ilgili gecerlilik ve gilivenilirligi olan, ayni zamanda Tiirkiye'deki yonetmeligi
karsilayan bir anket calismasina ulasilamadigi icin literatiir derlenmesiyle olusturulmus bir veri toplama formu
kullanilmasi da bir kisithilik olarak degerlendirilebilir. Hastalarin hekimler tarafindan GETAT y6ntemlerine
basvurma durumlariin sorgulanmamasinin, hekimlerin ASM’de GETAT hizmeti vermek istememesinin ve

hekimlerin GETAT literatiiriinii ne kadar takip ettiginin irdelenmemesi de bu calismanin diger kisithliklardir.

Sonug olarak, aile hekimleri ¢cogunlukla GETAT uygulamalari hakkinda duyum ya da bilgisi oldugunu ifade
etmekte fakat daha az siklikla hastalarina tavsiye etmektedir. Hekimlerin ¢ogu bu uygulamalarin faydali
oldugunu ve klasik tip ile beraber kullanilmasi gerektigini diisiinmektedir. Gen¢ hekimler GETAT uygulamalari
hakkinda daha sik duyum ya da bilgiye sahiptir. Giin gegtik¢e kullanimi artan GETAT’a giiniimiiz tip egitim
miifredatinda yeterince yer verilmedigini diisinmekteyiz. Kanita dayali ¢alismalarin artirilmasi ve bu
uygulamalarin egitim miifredatina entegre edilmesi ile danisanlara yeterli ve gerekli bilgilendirilme saglanarak

GETAT yonetmeliginde belirlenen hastaliklarin terapi siiresi ve tibbi maliyetleri azaltilabilir.
Etik onay

Bu ¢alisma igin Samsun il Saghk Miidiirliigii ile izin protokolii olusturulmus, SBU Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan GOKA/2021/1/17 numaral etik onay

alinmistir.
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Cikar catismasi

Arastirmamizda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Arastirma i¢in herhangi bir maddi destek

alinmamustir.
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