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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı Isparta il merkezinde çalışan aile hekimlerinin geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) 

uygulamalarına yaklaşımlarının değerlendirilmesidir. Analitik kesitsel tipteki araştırmanın evreni, Isparta il 

merkezindeki aile sağlığı merkezlerinde görev yapan aile hekimleridir (N=87). Çalışmada evrenin tümüne 

ulaşılması hedeflenmiş ve 68 kişiye ulaşılmıştır (%78,2). Veriler anket kullanılarak toplanmış, analizde tanımlayıcı 

istatistikler ve ki-kare testi kullanılmıştır. Katılımcıların %32,4’ü tıpta uzmanlık eğitimi almış hekimlerden 

oluşmaktadır. Araştırma grubunun % 69,1’ini 45 yaş üstü hekimler oluşturmaktadır ve % 38,2’si kronik bir hastalığa 

sahiptir. Hekimlerin %44,1’i GETAT uygulamalarına ilgi duymaktadır. GETAT uygulamalarından en az birini 

kendisi kullandığını belirtenler grubun %29,4’ünü oluşturmaktadır.  Hekimlerin %57,4’ü hastalarına bu yöntemleri 

önermektedir. GETAT uygulamalarını hastalarına önerme düzeyi son bir yıl içinde tedavi gerektiren bir hastalığı 

olanlarda (%65,5), olmayanlardan (%41,0) yüksektir (p=0,046). Aile hekimlerinin yalnız %7,4’ünün (n:5) GETAT 

uygulamalarından biri için sertifikası bulunmakta, %57,4’ü (n:39) sertifikalı eğitim almak istemektedir. En çok 

bilinen ve önerilen yöntem akupunktur, en çok kullanılan yöntem ise kupa uygulamasıdır. GETAT uygulamalarını 

bilme, kullanma, önerme gibi durumlarının, hekimlerdeki düzeyini ve etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik daha 

çok çalışmaya gereksinim vardır. 
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Approach of Family Physicians to Traditional and 

Complementary Medicine in Isparta City Center:  

A Cross-Sectional Study 

 

 

 
 

GİRİŞ 

İnsanlık var olduğu andan başlayarak 

hastalıklar için sağlık arayışı içinde 

olunmuştur. Bu arayış içinde görülen 

hastalıklara karşı doğada var olan maddelerden 

veya insanların daha önce yaşadıklarından 

öğrendiği tecrübelerden hareketle çözüm 

yolları aranmış ve böylece geleneksel tedavi 

yöntemleri ortaya çıkmıştır. Söz konusu 

yöntemler, toplulukların farklı inanış ve yaşayış 

biçimlerine göre farklılaşarak şekil almıştır 

(Arslan vd., 2016). Tıp, insanların bu sağlık 

arayışı çabası nedeniyle en erken ve hızlı 

gelişen bilim dallarından biri olmuştur (Yılmaz 

ve Erdem, 2016).  Büyü ve sihir gibi 

uygulamalar zamanla yerini deney ve gözlem 

yoluyla edinilen bilimsel kanıtlara bırakmış, 

böylece geleneksel tıbbın temelleri atılmıştır 

(Tokaç, 2013).  Geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

(GETAT) uygulamaları, günümüzde gittikçe 

daha çok ilgi duyulan bir konu olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Berna ve ark., 2019). Yaşlanan 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to assess the traditional and complementary medicine (TCM) techniques used by family 

doctors practicing in Isparta city center. The population of the analytical cross-sectional study consisted of 87 family 

doctors who were employed by family health clinics in Isparta’s downtown. Sixty-eight participants (78.2%) of the 

study’s total target population were reached. A questionnaire was utilized to collect the data, and descriptive 

statistics as well as the chi-square test were employed in the study. The participants are made up of 32.4% medical 

specialists. Sixty-nine percent of the researchers are doctors over the age of 45, and 38.2% of them have a chronic 

condition. Doctors are interested in TCM apps in 44.1% of cases. Those who said they used at least one of the TCM 

methods make up 29.4% of the group. These methods are recommended by 57.4% of physicians to their patients. 

The proportion of those who recommended TCM applications to their patients was higher (65.5%) than for those 

who had no disease that required treatment in the previous year (41.0%) (p = 0.046). Only 7.4% (n = 5) of family 

physicians have a TCM method certification, and 57.4% (n = 39) want to receive certified training. Acupuncture is 

the most well-known and recommended method, and cupping is the most commonly used method. More research 

is needed to determine the level of physicians and the factors that influence them, such as knowing, using, and 

recommending TCM applications. 
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nüfusla birlikte artan bulaşıcı olmayan (kronik) 

hastalıklar ve özellikle kanser ve otoimmün 

sistem hastalıklarında yaşanan biçarelik, 

bireyleri modern tıbbın dışında uygulamalara 

yönlendirmiştir (Mongiovi et al., 2016; 

DiGianni et al., 2002; Molassiotis et al., 2005; 

Molassiotis et al., 2006). 

GETAT’ın dünyaca kabul edilmiş bir 

tanımı konusunda bir görüş birliği yoktur (Ünal 

ve Dağdeviren, 2019).  Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) geleneksel tıbbı, farklı kültürlerden 

kişilere özgü teori, inanış ve tecrübelere dayalı, 

bedensel ve ruhsal bozuklukları önlemek için 

teşhis ve tedavide kullanılan, mekanizması 

açıklanabilen veya açıklanamayan bilgi, beceri 

ve uygulamalar bütünü olarak tanımlamaktadır 

(WHO, 2019). Hastaların tedavileri sürerken 

modern tıp uygulamalarının beraberinde ek 

yöntemler kullanılması durumuna ‘tamamlayıcı 

tıp’, modern tıpta kullanılan bir tedavinin veya 

uygulamanın yerine bir başka yöntem tercih 

edilmesine ise ‘alternatif tıp’ adı verilmektedir 

(Ünal ve Dağdeviren, 2019). Bazı ülke ve 

bölgelerde “geleneksel tıp” ve “tamamlayıcı 

tıp” terimlerinin birinin diğerinin yerine 

kullanıldığı da görülmektedir. DSÖ için bu iki 

ifade farklılık barındırmamaktadır (WHO, 

2020). Türkiye’de de uzun yıllar bu kavram 

kargaşası sürmüştür. Nihayetinde tıbbın 

alternatifinin olamayacağı kabul edilerek 

“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp” ifadesi 

kullanılmaya başlanmıştır (Mollahaliloğlu vd., 

2015). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 

2014 yılında, GETAT Yönetmeliği 

yayımlanmış ve bu kapsama giren uygulamalar 

kontrol altına alınmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı 

(a), 2014). Yönetmeliğin amacı, insan sağlığına 

yönelik geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

yöntemlerini belirlemek, bu yöntemleri 

uygulayacak kişilerin eğitimi ve 

yetkilendirilmeleri ile bu yöntemlerin 

uygulanacağı sağlık kuruluşlarının çalışma usul 

ve esaslarını düzenlemektir. Bu yönetmelikte 

“geleneksel tıp” terimi ile birlikte “tamamlayıcı 

tıp” ifadeleri kullanılmış, ancak “alternatif tıp” 

ifadesi yer almamıştır (Öztürk ve Saylıgil, 

2016).  

Ülkemizde GETAT Yönetmeliği 

kapsamında uygulamalar, Sağlık Bakanlığı 

tarafından yetkilendirilmiş ünitelerle, 

uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda 

“uygulama sertifikası” bulunan tabip ve diş 

tabipleri (sadece diş hekimliği alanındaki 

uygulamalar) tarafından yapılabilmektedir. 

Sertifikalı eğitimler, Sağlık Bakanlığı 

Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği kapsamında 

yine Sağlık Bakanlığı tarafından eğitim vermek 

üzere yetkilendirilmiş merkezler tarafından 

verilebilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı (b), 

2014). Sağlık Bakanlığına bağlı 44 adet 

yetkilendirilmiş merkez bulunmaktadır ve 2022 

yılı itibariyle bunların 32’si üniversite 

bünyesindedir (T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2022).  
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Son yıllarda ülkemizde yönetmelikte 

belirtilen GETAT uygulamalarının 

yetkilendirilmiş merkezlerde sunulması da 

yasal hale gelmiştir. GETAT Yönetmeliğinde 

sözü edilen 15 farklı uygulama yer almaktadır. 

Bu uygulama alanları: fitoterapi, hipnoz, 

akupunktur, kupa uygulaması (hacamat), 

homeopati, proloterapi, apiterapi, ozon 

uygulaması, larva (maggot) uygulaması, 

kayropraktik, osteopati, mezoterapi, 

hirudoterapi (sülük), refleksoloji ve 

müzikoterapidir (Şahin, 2017). 

Eski Çin ve Ayurvedik tıbbı, GETAT 

uygulamalarının kaynağı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Yaşadığımız yüzyılda 

hastalıkların tanı ve tedavilerinde yaşanan 

muazzam gelişmelere rağmen, dünyanın hemen 

her yerinde GETAT uygulamaları yaygın 

biçimde kullanılır olmuştur (Talhaoğlu, 2021). 

GETAT uygulamalarına, daha çok modern 

tıbbın tam anlamıyla çare bulamadığı 

düşünülen süreğen hastalıklar ve ruhsal 

sorunlarda başvurulmaktadır. Başvuruların 

temel nedenleri, bu uygulamalara bireylerin 

nispeten daha kolay ulaşabiliyor olması ve halk 

arasında kültürel inanışlar sebebiyle duyulan 

güven olarak sayılmaktadır (Karahancı vd., 

2015). Dünyada sağlık bakımının her alanında 

bu uygulamalar yer almaktadır. Avrupa’da 100 

milyondan fazla kişinin GETAT yöntemlerini 

tercih ettiği, beşte birinin düzenli olarak 

GETAT yöntemi kullandığı ve aynı sayıda 

kişinin GETAT içeren sağlık bakımı aldığı 

tahmin edilmektedir (Demir, 2019). 

Yöntemlerin dünyada kullanım yaygınlığına 

bakıldığında, en yaygın kullanım Kanada 

(%70), Çin (%70), Japonya (%72), Kore (%86) 

ve Afrika ülkelerinde (%80) görülmektedir 

(Watanabe vd., 2011; Talhaoğlu, 2021). 

Türkiye’de bu tür uygulamaların daha çok 

kanserli ve kronik hastalığı olan bireyler 

tarafından tercih edildiği, çoğunlukla da 

kullanılan yöntemin fitoterapi uygulamaları 

olduğu bildirilmektedir (Çakmak ve Nural, 

2017). Ülkemizde yürütülmüş çalışmalarda 

GETAT kullanımı yaygınlığı %13-95 arasında 

değişmektedir. (Yavuz vd., 2007; Sözeri ve 

Kahraman, 2016; Cırık ve Efe, 2017; Tütüncü 

ve Etiler, 2017). Bu yöntemlerin daha çok 

semptomları kontrol etmek, ilaç yan etkisini 

azaltmak ve immün sistemi desteklemek 

amacıyla mevcut tıbbi tedaviye ek olarak 

kullanıldığı belirlenmiştir (Ilgaz ve Gözüm, 

2016). 

Çin’de hastanelerin %95’inde, 

akupunkturun ön planda olduğu uygulamalar, 

geleneksel ve modern tıpla iç içe sunulmakta, 

çok sayıda geleneksel tıp araştırma enstitüsü 

bulunmaktadır. Günümüzde, geleneksel Çin 

tıbbı üniversitelerde ve yerel tıp okullarında 

karma bir müfredatın parçası olarak 

öğretilmekte ve müfredatın %60’ı geleneksel 

tıbba, %40’ı modern tıbba ayrılmıştır 

(UNESCO International Bioethics Commitee, 
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2013). Japonya’da sadece modern tıp 

uygulayıcıları aynı zamanda GETAT 

uygulamalarını da yapabilmektedir. Hekimlerin 

%72’si kampo tıbbını (geleneksel Çin şifalı 

bitki tıbbının Japon kültürüyle şekillenmiş hali) 

uygulayabilmektedir (Watanabe vd., 2011). 

Japonya’da modern tıp eğitimi veren okulların 

yaklaşık beşte birinde tamamlayıcı ve 

geleneksel tıp eğitimi de verilmektedir. Ayrıca 

46 fakültede dört yıllık alternatif tıp programı 

bulunduğu bildirilmektedir (WHO, 2001). 

Türkiye’de GETAT eğitimi modern tıp eğitimi 

içinde yer almamaktadır (Ulusal Çekirdek 

Eğitim Programı Çalışma Grupları, 2020).  

Son yıllarda sağlık hizmet kullanıcıları 

tarafından GETAT uygulamalarının daha 

sıklıkla tercih edilmesi, sağlık hizmet 

sunucularının rol ve sorumluluklarını 

değiştirmiştir. GETAT uygulamalarının 

medikal tedavi ile etkileşimleri olabilir. Bu 

konuda hastalara yeterli ve doğru bilgi vermek, 

hastalara rehberlik etmek iyi bir tedavi süreci 

için bir gerekliliktir (Sönmez vd., 2018; Çelik 

ve Kırca, 2018). Ülkemizde GETAT 

uygulamalarının kullanım oranlarına 

bakıldığında yaygınlığının azımsanmayacak 

düzeyde olduğu görülmektedir. Buna rağmen 

sağlık çalışanlarının bu konudaki inanç, bilgi, 

tutum ve davranışlarının farklılık göstermesi 

nedeniyle, başta hekimler olmak üzere sağlık 

çalışanlarının bu durumu yeterince 

sorgulamadıkları da bilinmektedir (Lafçı ve 

Kaşıkçı, 2014). Oysa, sağlık profesyonellerinin 

etkili bir tedavi yönetimi yapabilmeleri için; 

hastaların GETAT kullanım durumlarını 

sorgulamaları, bu uygulamaların olası riskleri, 

yararları ve zararları gibi konularda yeterince 

bilgiye sahip olmaları, bu konudaki bilgi tutum 

ve davranışlarını içerir tespitlerin yapılması 

önemlidir (Güngörmüş ve Kıyak, 2012). 

Bu çalışma, “geleneksel ve tamamlayıcı 

tıp uygulamalarına yaklaşım” ifadesiyle 

özetlenen aşağıda sıralanan araştırma 

sorularının cevaplarını arayan bir araştırmadır. 

GETAT uygulamalarının yalnızca birini veya 

topluca tamamını inceleyen çalışmalar, alan 

yazında bulunmakla birlikte, GETAT 

Yönetmeliğinde yer alan 15 uygulamanın her 

birini ayrı ayrı ele alarak, hekimlerin bilgi 

tutum ve davranışlarını inceleyen çalışmalar 

alan yazında oldukça sınırlı sayıdadır. Bu 

çalışmanın alan yazına bu yönde ek bilgi 

sağlayacağı düşünülmektedir.  

Çalışmanın amacı, Isparta il merkezinde 

çalışan aile hekimlerinin GETAT uygulamaları 

ile ilgili (aşağıdaki araştırma sorularının 

cevaplarını içeren) yaklaşımlarını 

belirlemektir. Yaklaşımla kastedilen 

uygulamayı bilme, uygulamayı kullanma ve 

uygulamayı önerme durumudur. Aile 

hekimlerinin GETAT uygulamalarını bilme, 

kullanma ve önerme durumları bireylerin 

sosyodemografik, çalışma ve sağlıkla ilgili 
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özelliklerinden etkilenmektedir hipotezi analiz 

edilmiştir.   

Araştırma soruları: 

- Isparta il merkezinde görev yapan aile 

hekimlerinin GETAT Yönetmeliği kapsamında 

yer alan 15 uygulamanın her biri için;  

o Uygulamayı bilme durumu nedir? 

o Uygulamayı kullanma durumu nedir? 

o Uygulamayı önerme durumu nedir? 

o Uygulama ile ilgili eğitim alma düzeyi 

nedir? 

o Uygulama ile ilgili eğitim almak isteme 

düzeyi nedir? 

- Aile hekimlerinin, hastalarının GETAT 

uygulamalarını kullanma durumlarını 

sorgulama düzeyi nedir? 

- Aile hekimlerinin en çok bildiği, 

kullandığı ve önerdiği uygulamalar 

hangileridir? 

- Aile hekimlerinin, uygulamaların etkinliği 

konusundaki görüşü nedir? 

- Aile hekimlerinin, uygulamayı bilme, 

kullanma ve önerme durumu hangi 

sosyodemografik, çalışma ve sağlıkla ilgili 

özelliklerinden etkilenmektedir? 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Evren ve Örneklem 

Bu çalışma kesitsel tipte olup, verileri Aralık 

2019-Mart 2020 arasında toplanmıştır. Isparta 

il merkezindeki Aile Sağlığı Merkezleri’nde 

görevli aile hekimleri (N:87), araştırmanın 

evrenini oluşturmaktadır. Evrenin tamamına 

ulaşılması hedeflenmiş, örnek seçimi 

yapılmamıştır. Araştırmaya katılmayı kabul 

etmeyen 16 ve araştırmanın veri toplama 

sürecinde izinli olan 3 aile hekimine anket 

uygulanamamıştır. Araştırmanın verilerinin 

toplandığı dönem, ülkemizde COVID-19 

pandemisiyle ilgili sıkı önlemlerin alındığı bir 

dönemdir. Araştırmaya katılmayı kabul 

etmeyen hekimler pandemiyi gerekçe 

göstererek görüşmeyi reddetmiştir.  Veri 

toplama sürecinde izinli olan aile hekimlerine, 

bir hafta ara ile iki kez gidilmiş ancak 

ulaşılamamıştır. Araştırma 68 katılımcı ile 

gerçekleştirilmiş olup, evrene ulaşma düzeyi % 

78,2’dir. 

 

Veri Toplama Yöntemi 

Araştırmacılar (EU ve MÇ) tarafından aile 

hekimleri ziyaret öncesinde telefonla aranarak 

randevu alınmış ve araştırmacı (MÇ) tarafından 

ziyaret edilmiştir. Veriler gözlem altında anket 

yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Anket 

formunda aşağıdaki özellikler sorgulanmıştır: 

 

- Bireylerin sosyodemografik özellikleri  

o Yaş 

o Cinsiyet 

o Medeni durum 

o Eğitim durumu 
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- Çalışma ile ilgili özellikler 

o Mezuniyet yılı 

o Hekim olarak çalışılan süre 

o Aile hekimi olarak çalışılan süre 

o Araştırmanın yapıldığı ilde çalışma süresi 

o Kayıtlı nüfus 

o Günlük ortalama hasta sayısı 

 

- Sağlıkla ilgili özellikler 

o Sağlık algısı 

o Son bir yıl içinde tedavi gerektiren bir 

hastalık geçirme durumu 

o Kronik hastalık varlığı 

o Sigara ve alkol kullanma durumu ve 

düzenli egzersiz yapma 

 

- GETAT uygulamaları ile ilgili özellikler 

o Uygulamalara ilgi duyma 

o Haberdar olma 

o Detaylı bilgiye sahip olma 

o Yöntemleri kullanma 

o Fayda gördüğünü düşünme 

o Hastalarına önerme durumu 

 

Bunlara ek olarak, GETAT 

Yönetmeliği’nde yer alan 15 yöntemin her biri 

için yöntemi bilme, kullanma, önerme, 

sertifikalı eğitim almış olma ve eğitim almak 

isteme durumlarını belirlemek üzere sorular 

bulunmaktadır.  

 

İstatistik analiz 

Araştırmanın verileri Statistical Package for the 

Social Sciences (IBM SPSS 25) paket programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Analizde 

tanımlayıcı istatistikler, ki-kare testi ve gerekli 

durumlarda Fisher’s Exact Test kullanılmıştır. 

Hipotezler çift yönlü olarak belirlenmiş olup, 

istatistiksel olarak anlamlılık değeri p<0,05 

olarak alınmıştır. 

 

Etik Kurul ve Kurum İzinleri 

Bu çalışma Dünya Tabipler Birliği’nin (2013) 

Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak 

yürütülmüştür. Araştırmanın etik kurul izni 

Süleyman Demirel Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 

alınmıştır (Tarih: 27.11.2020- Sayı: 378). 

Ayrıca Isparta İl Sağlık Müdürlüğü’nden Aile 

Sağlığı Merkezleri’nde araştırmanın 

yürütülmesi için izin alınmıştır (Tarih: 

25.01.2021- Sayı: E-16657963-799).  

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılmayı kabul eden 68 aile 

hekimi ile çalışma yürütülmüştür. Tablo 1’de 

araştırma grubunun sosyodemografik 

özellikleri sunulmuştur. Araştırma grubunun 

%60,3’ü erkek (n: 41), %69,1’i 45 yaş ve 

üstünde (n:47), %79,4’ü evliydi (n:54) ve 

%32,4’ü tıpta uzmanlık eğitimi almıştı (n: 22). 
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Tablo 1. Araştırma Grubunun Sosyodemografik Özellikleri ve GETAT Uygulamalarına 

Yaklaşımlarına (Bilme, Kullanma ve Önerme) Göre Dağılımı 

Özellikler   GETAT Bilen GETAT 

Kullanan 

GETAT Öneren 

Sayı Yüzde* Sayı Yüzde** Sayı Yüzde** Sayı Yüzde** 

Cinsiyet Kadın 27 39,7 24 88,9 11 40,7 17 63,0 

Erkek 41 60,3 34 82,9 9 22,0 18 43,9 

   X2=0,461; 

p=0,729 

X2=2,768; 

p=0,096 

X2=2,368; 

p=0,124 

Yaş 45 yaş ve 

altı 

21 30,9 18 85,7 5 23,8 12 57,1 

45 yaş üstü 47 69,1 40 85,1 15 31,9 23 48,9 

   X2=0,004; 

p=1,000 

X2=0,459; 

p=0,498 

X2=0,391; 

p=0,532 

Medeni durum Evli 54 79,4 47 87,0 15 27,8 28 51,9 

Bekar/ Dul 14 20,6 11 78,6 5 35,7 7 50,0 

   X2=0,635; 

p=0,418 

X2=0,337; 

p=0,743 

X2=0,015; 

p=0,902 

Eğitim durumu Pratisyen  47 69,1 41 87,2 15 31,9 23 48,9 

Uzman  21 30,9 17 81,0 5 23,8 12 57,1 

   X2=0,457; 

p=0,485 

X2=0,459; 

p=0,498 

X2=0,391; 

p=0,532 

Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0 

* Sütun yüzdesi, **Satır yüzdesi 

 

Tablo 2’de araştırma grubunun çalışma ile 

ilgili özellikleri görülmektedir. Hekimlerin 

%69,1’inin (n:47) mezuniyetinden bu yana 20 

yıldan fazla süre geçmişti ve %64,7’si (n:44) 10 

yıldan uzun süredir aile hekimi olarak 

çalışmaktaydı.  

 

Araştırma grubunun sağlıkla ilgili 

özellikleri Tablo 3’te sunulmuştur. Araştırmaya 

katılan aile hekimlerinin %38,2’sinin kronik bir 

hastalığı bulunmaktaydı (n:26) ve %42,6’sı son 

bir yıl içinde tedavi gerektiren hastalık geçirmişti 

(n:29).  
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Tablo 2. Araştırma Grubunun Çalışma ile İlgili Özellikleri ve GETAT Uygulamalarına 

Yaklaşımlarına (Bilme, Kullanma ve Önerme) Göre Dağılımı 

Özellikler   GETAT Bilen GETAT 

Kullanan 

GETAT Öneren 

Sayı Yüzde* Sayı Yüzde** Sayı Yüzde** Sayı Yüzde** 

Mezuniyet 

sonrası 

geçen süre 

20 yıl ve 

altı 

21 30,9 19 90,5 6 28,6 13 61,9 

20 yıl 

üstü 

47 69,1 39 83,0 14 29,8 22 46,8 

   X2=0,650; 

p=0,712 

X2=0,010; 

p=0,919 

X2=1,324; p=0,250 

Hekim 

olarak 

çalışılan 

süre 

20 yıl ve 

altı 

28 41,2 24 85,7 8 28,6 15 53,6 

20 yıl 

üstü 

40 58,8 34 85,0 12 30,0 20 50,0 

   X2=0,007; 

p=1,000 

X2=0,016; 

p=0,899 

X2=0,084; p=0,772 

Aile 

hekimi 

olarak 

çalışılan 

süre 

10 yıl ve 

altı 

24 35,3 21 87,5 7 29,2 14 58,3 

10 yıl 

üstü 

44 64,7 37 84,1 13 29,5 21 47,7 

   X2=0,144; 

p=1,000 

X2=0,001; 

p=0,974 

X2=0,699; p=0,403 

İldeki 

çalışma 

süresi 

15 yıl ve 

altı 

25 36,8 23 92,0 8 32,0 13 52,0 

15 yıl 

üstü 

43 63,2 35 81,4 12 27,9 22 51,2 

   X2=1,417; 

p=0,304 

X2=0,128; 

p=0,721 

X2=0,004; p=0,947 

*Sütun yüzdesi, **Satır yüzdesi 
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*Sütun yüzdesi, **Satır yüzdesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

      

Tablo 2. Araştırma Grubunun Çalışma ile İlgili Özellikleri ve GETAT Uygulamalarına 

Yaklaşımlarına (Bilme, Kullanma ve Önerme) Göre Dağılımı (devam) 

Özellikler   GETAT Bilen GETAT 

Kullanan 

GETAT Öneren 

 Sayı Yüzde* Sayı Yüzde** Sayı 

Kayıtlı 

nüfus 

3000 ve 

altı 

37 54,4 31 83,8 12 32,4 20 54,1 

3000 

üstü 

31 45,6 27 87,1 8 25,8 15 48,4 

   X2=0,148; 

p=0,745 

X2=0,357; 

p=0,550 

X2=0,217; p=0,641 

Günlük 

ortalama 

hasta 

sayısı 

40 ve altı 42 61,8 35 83,3 13 31,0 20 47,6 

40 üstü 26 38,2 23 88,5 7 26,9 15 57,7 

   X2=0,337; 

p=0,730 

X2=0,126; 

p=0,723 

X2=0,652; p=0,419 

Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0 

 



 

21 
 

 

 

Tablo 3. Araştırma Grubunun Sağlıkla İlgili Özellikleri ve GETAT Uygulamalarına Yaklaşımlarına (Bilme, Kullanma ve 

Önerme) Göre Dağılımı 

Özellikler   GETAT Bilen GETAT Kullanan GETAT Öneren 

Sayı Yüzde* Sayı Yüzde** Sayı Yüzde** Sayı Yüzde** 

Sağlık Algısı Çok İyi/İyi 53 77,9 45 84,9 17 32,1 25 47,2 

Orta/Kötü 15 22,1 13 86,7 3 20,0 10 66,7 

   X2=0,029; p=1,000 X2=0,821; p=0,525 X2=1,779; p=0,182 

Son bir yıl 

içinde 

geçirilen 

hastalık 

Var 29 42,6 25 86,2 10 34,5 19 65,5 

Yok 39 57,4 33 84,6 10 25,6 16 41,0 

   X2=0,034; p=1,000 X2=0,626; p=0,429 X2=3,994; p=0,046 

Kronik 

hastalık  

Var 26 38,2 21 80,8 6 23,1 12 46,2 

Yok 42 61,8 37 88,1 14 33,3 23 54,8 

   X2=0,687; p=0,489 X2=0,814; p=0,367 X2=0,476; p=0,490 

Sigara içme 

durumu 

Hiç içmemiş 27 39,7 24 88,9 11 40,7 16 59,3 

Bırakmış/içiyor 41 60,3 34 82,9 9 22,0 19 46,3 

   X2=0,461; p=0,729 X2=2,768; p=0,096 X2=1,088; p=0,297 

Alkol 

kullanma 

durumu 

Hiç kullanmaz 30 44,1 24 80,0 14 46,7 19 63,3 

Ara sıra/sık sık  38 55,9 34 89,5 6 15,8 19 42,1 

   X2=1,200; p=0,318 X2=7,699; p=0,006 X2=3,024; p=0,082 

Düzenli 

egzersiz 

yapma 

durumu 

Yapar 18 26,5 16 88,9 7 38,9 12 66,7 

Yapmaz 50 73,5 42 84,0 13 26,0 23 46,0 

   0,252; p=1,000 X2=1,059; p=0,303 X2=2,263; p=0,132 

Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0 

* Sütun yüzdesi, **Satır yüzdesi 

 

Tablo 4’te araştırma grubunun GETAT 

uygulamaları ile ilgili özellikleri verilmiştir. Aile 

hekimlerinin %44,1’i GETAT uygulamalarına 

ilgi duyduğunu (n:30) belirtmişti. Hekimlerin 

%29,4’ü GETAT uygulamalarını tedavi 

amacıyla kendisi için kullandığını (n: 20) 

belirtmişti. Tedavi amacıyla GETAT uygulaması 

kullananların %60,0’ı tedaviden fayda 

gördüğünü (n:12) ifade etmişti. Yüzde 70,6’sı 

GETAT uygulamalarını hayatı boyunca hiç 

kullanmamıştı (n:48).ile hekimlerinin %38,2’si 

hastalarının GETAT uygulamalarını kullanıp 

kullanmadığını hiç sorgulamadığını (n:26) 

belirtmişti. 
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Tablo 4. Araştırma Grubunun Geleneksel Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (GETAT) Uygulamaları İle İlgili 

Özellikleri 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 5’te GETAT uygulamalarından 

bilinen, tedavi olmak için kullanılmış olan ve 

hastalara önerilmiş olan, sertifika sahibi olunan 

ve olunmak istenen uygulamaların dağılımı 

verilmiştir. Araştırma grubunun %7,4’ünün 

GETAT uygulamalarından biri için eğitim 

aldığı ve sertifikasının bulunduğu belirlendi (n: 

5). Aile hekimlerinin %57,4’ü sertifikalı bir 

eğitim almak istediğini belirtmişti (n:39). 

Birden fazla yöntemde eğitim almak isteyenler 

bulunmaktaydı. En çok eğitim almak istenilen 

üç yöntem sırasıyla akupunktur (n:25, %36,8), 

fitoterapi (n:18; %26,5) ve ozon uygulamasıydı 

(16 kişi, %23,5). En çok aile hekimi tarafından 

Özellikler Sayı Yüzde 

GETAT uygulamalarına ilgi duyma 

durumu 

Evet 30 44,1 

Hayır 38 55,9 

GETAT Yönetmeliği’nden haberi 

olma durumu 

Evet 36 52,9 

Hayır 32 47,1 

GETAT Yönetmeliği hakkında detaylı 

bilgiye sahip olma durumu 

Evet 8 11,8 

Hayır 60 88,2 

GETAT uygulamalarından herhangi 

birini tedavi amacıyla kendisi için 

kullanma 

Kullanmamış 48 70,6 

Kullandım 20 29,4 

Kullandığı yöntemden fayda görme* Evet 12 60,0 

Kararsız 5 25,0 

Hayır 3 15,0 

Kullandığı yöntemi hastalarına önerme 

* 

Evet 11 55,0 

Kararsızım 8 40,0 

Hayır 1 5,0 

Hatalarının GETAT uygulamalarını 

kullanma durumunu sorgulama 

Evet, her zaman 4 5,9 

Evet, bazen 38 55,9 

Hayır, hiç sormam 26 38,2 

Tıp eğitimi alırken GETAT 

uygulamalarının de öğretilmesi 

gerektiğini düşünme  

Evet öğretilmeli 41 60,3 

Hayır, gerekli değil 27 39,7 

GETAT uygulamalarını kullanma 

konusundaki düşüncesi 

 

Etkinliğine inanıyorum ve 

kullanıyorum 

12 17,6 

Etkinliğine inanıyorum ancak 

kullanmıyorum 

24 35,3 

Etkinliğine inanmıyorum 

ancak mecburen 

kullanıyorum 

4 5,9 

Etkinliğine inanmıyorum ve 

kullanmıyorum 

10 14,7 

Zararlı olabileceğini 

düşünüyorum ve 

kullanmıyorum 

8 11,8 

Fikrim yok 10 14,7 

Toplam 68 100,0 

* Uygulama kullananlar içinde dağılım verilmiştir (n:20).   
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bilindiği ifade edilen üç GETAT uygulaması, 

sırasıyla akupunktur (n:56; %82,4), fitoterapi 

(n:47; %69,1), kupa (n:43, %63,2) ve ozon 

uygulamasıydı (n:43, %63,2). Hekimlerin 

tedavi olmak için kendilerinin kullandığı üç 

GETAT uygulaması, sırasıyla kupa (n:9; 

%13,2), akupunktur (n:8; %11,8) ve 

fitoterapiydi (%8,8). Hekimler tarafından 

hastalarına en çok önerilen üç GETAT 

uygulaması, sırasıyla akupunktur (n:23; 

%33,8), ozon uygulaması (n:21; %30,9) ve 

fitoterapiydi (n:15; %22,1). Araştırmadaki 

hekimlerin hiçbiri apiterapi, larva uygulaması, 

osteopati veya proloterapiyi tedavi olmak için 

kullanmamış ve hiçbiri bu yöntemleri 

hastalarına önerilmemişti. 

 

Tablo 5. Araştırma Grubunun Geleneksel Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yöntemlerinden Bilinen, Tedavi 

Amacıyla Kullanılan ve Hastaya Önerilen Uygulamaların Dağılımı 

GETAT 

Uygulamaları 

Yöntemi Bilen Yöntemi 

Kullanan 

Yöntemi 

Öneren 

Sertifikası olan Sertifika almak 

isteyen 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Akupunktur 56 82,4 8 11,8 23 33,8 1 1,5 25 36,8 

Fitoterapi 47 69,1 6 8,8 15 22,1 2 2,9 18 26,5 

Kupa uygulaması 43 63,2 9 13,2 11 16,2 1 1,5 5 7,4 

Ozon uygulaması 43 63,2 2 2,9 21 30,9 0 0,0 16 23,5 

Sülük uygulaması 41 60,3 2 2,9 4 5,9 0 0,0 1 1,5 

Hipnoz uygulaması 34 50,0 1 1,5 7 10,3 0 0,0 12 17,6 

Müzikterapi 19 27,9 1 1,5 6 8,8 0 0,0 6 8,8 

Refleksoloji 17 25,0 3 4,4 4 5,9 0 0,0 7 10,3 

Mezoterapi 17 25,0 3 4,4 4 5,9 1 1,5 3 4,4 

Osteopati 16 23,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,4 

Homeopati 16 23,5 4 5,9 2 2,9 0 0,0 10 14,7 

Kayroprakti 13 19,1 2 2,9 3 4,4 0 0,0 3 4,4 

Larva uygulaması 9 13,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Apiterapi 8 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5 

Proloterapi 4 5,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,9 

Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68* 100,0 

*39 kişi (%57,4) sertifikalı eğitim almak istemektedir. Birden fazla yöntemde eğitim almak isteyenler 

bulunduğundan toplam 68’i (%100.0) aşmaktadır. 
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Aile hekimlerinin GETAT uygulamalarını 

bilme, kullanma ve önerme durumlarının 

sosyodemografik özelliklere göre dağılımı 

Tablo 1’de, çalışma ile ilgili özelliklerine göre 

dağılımı Tablo 2’de ve sağlıkla ilgili 

özelliklerine göre dağılımı Tablo 3’te 

gösterilmiştir. GETAT uygulamalarını bilme 

durumu, kullanma durumu ve önerme durumu 

araştırma grubunun sosyodemografik 

özelliklerinden yaş, cinsiyet, medeni durum ve 

eğitim durumuna göre farklılık 

göstermemekteydi. Mezuniyet sonrası geçen 

süre, hekim olarak çalışılan süre, ildeki çalışma 

süresi, kayıtlı nüfus ve günlük ortalama hasta 

sayısı gibi çalışma ile ilgili özellikler de 

farklılık oluşturmamaktaydı. Sağlıkla ilgili 

özelliklerden, sağlık algısı, kronik hastalık 

varlığı, sigara kullanma durumu ve düzenli 

egzersiz yapma durumu da fark oluşturmayan 

değişkenler olarak belirlendi.  

Geçmiş bir yıl içerisinde bir hastalık 

geçirmiş olanlar (%65,5), geçirmemiş 

olanlardan (%41,0) daha sıklıkla hastalarına 

GETAT uygulamalarını kullanmalarını 

önermişti (X2=3,994 ve p=0,046). Bu fark 

istatistik açıdan anlamlı düzeyde farklıydı. 

Geçmiş bir yıl içerisinde hastalık geçirmiş 

olmak GETAT bilme ve kullanma durumunda 

farklılık oluşturmamaktaydı (sırasıyla p=1,000 

ve p=0,429). 

Hiç alkol kullanmayanların (%46,7), ara 

sıra veya sık sık alkol kullananlardan (%15,8) 

daha sıklıkla GETAT uygulamalarına 

başvurduğu tespit edildi (X2=7,699 ve 

p=0,006). Bu fark istatistik açıdan anlamlı 

düzeyde farklıydı. Alkol kullanma durumu 

GETAT bilme ve hastalarına önerme 

konusunda anlamlı bir fark oluşturmamaktaydı 

(sırasıyla p=0,318 ve p=0,082). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada Isparta’da Aile Sağlığı 

Merkezleri’nde çalışan aile hekimlerinin 

geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını 

bilme, kullanma ve önerme durumu gibi 

özelliklerin mevcut durumu belirlenmiş ve bazı 

değişkenlere göre farklılık gösterip 

göstermediği incelenmiştir. Çalışmada evrenin 

tamamına gidilmiş ve araştırmaya evreni temsil 

edebilecek düzeyde katılım sağlanmıştır.  

Çalışmamızın bulgularına göre aile 

hekimlerinin yaklaşık yarısı GETAT 

Yönetmeliği’nden haberdardı, ancak çok büyük 

bir kısmı yaklaşık on hekimin dokuzu 

yönetmelik hakkında detaylı bilgiye sahip 

değildi. Ülkemizde Ankara, Bursa ve 

Zonguldak’ta hekimler üzerinde yapılmış 

benzer çalışmalarda, GETAT uygulamaları 

hakkında yetersiz bilgi düzeyine sahip 

hekimlerin oranı %61 ile %78 aralığında 

bildirilmiştir (Aslan Yüksel, 2018; Özçakır vd., 

2007; Aytekin, 2019). Bir tıp fakültesinin 

öğretim üyeleri arasında yapılan çalışmada, 

katılımcıların %75’inin Türkiye’deki GETAT 
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uygulamaları hakkında bilgi sahibi olduğu 

belirlenmiştir (Özcan ve İyisoy, 2020). Bir tıp 

fakültesinde çalışan hekimlerde 

gerçekleştirilmiş bir çalışmada ise hekimler 

%66’lık bir oranla GETAT uygulamaları 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıklarını 

ve bilgi seviyelerinin düşük olduğunu ifade 

etmiştir (Aslan Yüksel, 2018). Literatürdeki 

rakamlarla karşılaştırıldığında, çalışmamızdaki 

hekimlerin çok daha fazlasının GETAT 

uygulamaları hakkında detaylı bilgi sahibi 

olmadığı görülmüştür. Tespit edilen bu 

sonucun çeşitli nedenleri olabilir. Dünyada yüz 

bin kişiye düşen hasta yatağı sayısı en yüksek 

olan ülke 1305 ile Japonya olup, AB ortalaması 

504’tür. Türkiye’de bu rakam 281’dir 

(Euronews, 2020). Çalışmanın yapıldığı ilde, 

yüz bin kişiye düşen hasta yatağı sayısı 458’dir 

ve Türkiye ortalamasının çok üstündedir (Veri 

Kaynağı, 2018). Dünyada kişi başına düşen 

hekim sayısı yüz binde 261 ile 607 arasında 

geniş bir aralıkta yer almaktadır (Euronews, 

2020). Türkiye’de bu rakam yüz binde 187’dir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018). Çalışmanın 

yapıldığı ilde ise kişi başına düşen hekim sayısı 

yüz binde 263’tür ve Türkiye ortalamasının 

üstündedir (Türkiye Ekonomik ve Sosyal 

Etüdler Vakfı, 2018). Bu rakamlar çalışmanın 

yapıldığı ilde modern tıp yöntemlerine erişimin 

ülke genelinden daha iyi olduğunu 

göstermektedir. Çalışmanın yapıldığı ilde 

modern tıp yöntemlerine erişiminin kolay 

olması nedeniyle hastaların GETAT’a talebini 

azaltmış ve bu nedenle hekimlerin de ilgisinin 

azalmasına sebep olmuş olabilir.  

Bu çalışmada hekimlerin %29’u GETAT 

uygulamalarını kendisi tedavi amacıyla 

kullanmıştı. Literatürde GETAT 

uygulamalarını kullanım sıklığı ile ilgili değişik 

oranlar bildirilmektedir. On beş farklı ülkenin 

rakamlarını içeren bir sistematik derlemede, 

%10 ile %76 aralığında kullanımlardan söz 

edilmiştir (Haris ve ark., 2012). Ülkemizdeki 

çalışmalarda kullanım sıklıkları %15 ile %48 

aralığında değişmektedir (Özçakır ve ark., 

2007; Koçdaş, 2013; Ünlüer, 2015; Aslan 

Yüksel, 2018; Omay, 2019; Tekin Kaya, 2020 

ve Mert, 2021). Bu çalışmada, aile hekimlerinin 

GETAT uygulamalarını kullanım sıklığı çoğu 

çalışmadan düşük, birkaç çalışmadan ise 

yüksek olsa da genel olarak literatürle benzer 

bulunmuştur. 

Koçdaş’ın (2013) çalışmasında hekimlerin 

%44’ü hastalarına GETAT yöntemi 

kullanmalarını önermekteyken, Omay’ın 

(2019) çalışmasında %69’u, Tekin Kaya’nın 

(2020) çalışmasında %30’u, İkiışık ve 

arkadaşlarının (2021) çalışmasında %47’si 

önermektedir. Bu çalışmada hekimlerin %55’i 

hastalarına GETAT yöntemi önermekteydi ve 

önerme düzeyi literatürdekinden bir miktar 

yüksek olsa da benzerdir.  

Çalışmamızda GETAT uygulamalarından 

hangilerinin en çok bilindiği incelendiğinde; 
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sırasıyla akupunktur, fitoterapi, kupa ve ozon 

uygulamasının en çok bilinen uygulamalar 

olduğu belirlenmiştir. Kupa, akupunktur ve 

fitoterapi uygulamaları ise sırasıyla en çok 

tedavi için kullanılmış olan uygulamalardı. 

Akupunktur ilk sırada olmak üzere, ozon ve 

fitoterapi aile hekimlerinin sırasıyla en çok 

hastalarına önerdiği uygulamalardı. Ege ve 

arkadaşlarının (2020) çalışmasında diş 

hekimlerinin en fazla duyduğunu belirttiği 

uygulamalar, sırasıyla hirudoterapi (sülük) 

(%60), akupunktur (%56) ve kupa tedavisi 

(%51) olarak belirlenmiştir. Aynı çalışmada 

kupa tedavisi (%8), hirudoterapi (sülük) (%4) 

ve müzikle terapi (%4) en çok kullanılmış 

uygulamalar iken, apiterapi, proloterapi ve 

kayropraktik uygulamalarının hiç 

kullanılmadığı bildirilmiştir. İkiışık ve 

arkadaşlarının çalışmasında (2021), en çok 

duyulan, bilinen ve hastaya önerilen yöntem 

akupunkturdur (sırasıyla %99; %83 ve %52). 

Işık’ın (2020) çalışmasında, en çok bilinen 

yöntemler akupunktur (%97), kupa (hacamat) 

terapi (%88) ve hirudoterapidir (sülük) (%77). 

Aslan Yüksel’in çalışmasında (2018), 

akupunktur hekimlerin hastalarına en çok 

önerdiği (%57) ve kendisinin de en çok 

kullandığı uygulama (%45) olarak 

bildirilmiştir. Kanada’da sırasıyla akupunktur, 

karyopraktik ve hipnoz, hekimlerin en çok bilgi 

sahibi olduğu ve etkinliğine inandığı 

uygulamalar olarak belirlenmiştir (Verhoef ve 

Sutherland, 1995). Çalışmamızın bulguları 

literatürle uyumludur. Ülkemizde geleneksel 

tıp uygulamalarıyla ilgili ilk düzenleme 

1991’de yapılmış ve “Akupunktur Tedavi 

Yönetmeliği” yayınlanmıştır (Mollahaliloğlu 

vd., 2015). Dolayısıyla akupunktur ülkemizde 

mevzuatla düzenlemesi yapılmış en eski 

uygulamadır. Akupunkturun literatürde ve bu 

çalışmada en çok bilinen, önerilen ve/veya 

uygulanan yöntem olmasının sebebi 2014 

yılında yapılan düzenlemeden (GETAT 

Yönetmeliği) çok önce 1991’de sağlık hizmet 

sunumuna girmiş olması olabilir.  

Bu çalışmada, tedavi amacıyla hiç 

kullanılmamış veya hastalara hiç önerilmemiş 

uygulamalar olsa da (osteopati, apiterapi, 

proloterapi ve larva uygulaması gibi), aile 

hekimleri tarafından bilinmeyen herhangi bir 

GETAT uygulaması bulunmamaktadır.  

Ülkemizde 2018’de yapılmış bir çalışmada 

hekimlerin apiterapi, proloterapi, karyopraktik 

uygulamalarını hiç duymadığı belirlenmiştir 

(Aslan Yüksel, 2018). Bir başka çalışmada en 

az bilinen uygulamalar proloterapi ve larva 

uygulaması olarak bildirilmiştir (Filiz, 2021). 

Bu çalışmada hekimler arasında bilinmeyen 

uygulama bulunmasa da hiç kullanılmamış ve 

hastalara hiç önerilmemiş olması, yöntem 

hakkında yeterli bilgiye sahip olunmadığını 

göstermektedir ve bulgularımız literatürle 

uyumludur. 
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Bu çalışmada aile hekimlerinin yalnız 

%7,4’ünün GETAT uygulamalarından en az 

biri için sertifikası bulunmaktadır. Türkçe alan 

yazında bu rakam %2 ile %21 arasında 

değişmektedir (Aslan Yüksel, 2018; Omay, 

2019; Işık, 2020; Koçak, 2020; İkiışık vd., 

2021). Japonya’da hekimlerin %72’si kampo 

tıbbını uygulayabilecek yetkinliğe sahiptir 

(Watanabe vd., 2011). Türkiye genelinde 

sertifikalı eğitim almış hekimlerin sayısı 

oldukça azdır. Bunun yanında, bu çalışma 

grubunda yer alan iki hekimden biri sertifikalı 

eğitim almak istemektedir. Alan yazında 

sertifikalı eğitim almak istediğini belirten 

hekimlerin yaygınlığı %43 ile %82 arasındadır 

(Koçak, 2020; Aslan Yüksel, 2018; Ege vd., 

2020). Bu çalışmada hekimlerin yarıdan fazlası 

GETAT eğitimlerinin tıp fakültesi 

müfredatında yer alması gerektiğini 

düşünmektedir. Işık’ın (2020) çalışmasında 

benzer bir durum (%60,7) tespit edilmiştir. 

Özcan ve İyisoy (2020) da çalışmasında, 

hekimlerin geleneksel tıp uygulamalarını 

öğrenmelerinin uzmanlıkları açısından önemli 

olabileceğini düşündüklerini ve hekimlerin 

çoğunluğunun bu tip uygulamaların tıbbi olarak 

eğitilmiş kişilerce (%86) ve hastane, poliklinik, 

muayenehane gibi modern tıp sağlık hizmetinin 

sunulduğu yerlerde (%72) uygulanması 

gerektiğini düşündüklerini tespit etmişlerdir. 

Ülkemizde 2014 yılında yapılan düzenleme ile 

uygulama merkezi ve ünite açma yetkisi 

sertifikası bulunan tabip ve/veya diş tabibi 

sorumluluğundadır. Tıp ve diş hekimliği 

eğitimi içinde GETAT uygulamalarının yeri 

bulunmamaktadır. Bu alanda ilgisi olan hekim 

ve diş hekimleri Sağlık Bakanlığı Sertifikalı 

Eğitim Yönetmeliği (T.C. Sağlık Bakanlığı (b), 

2014) kapsamında yine Sağlık Bakanlığı 

tarafından eğitim vermek üzere yetkilendirilmiş 

merkezler tarafından eğitim alabilmekte ve 

eğitimin bedelini kendileri karşılamaktadırlar. 

Bu eğitimlere zaman ve kaynak ayırmak, aile 

sağlığı merkezlerinde görev yapan hekimler 

için zorlayıcı olabilir ve bu nedenle eğitim alma 

isteği yüksek iken eğitim almış olanların oranı 

düşük kalmış olabilir.  

Çalışmamızda GETAT uygulamalarını 

bilme, tedavi için kendisinde kullanmış olma ve 

hastalarına önerme düzeyleri sosyodemografik 

özelliklere göre farklılık göstermemekteydi.  

GETAT uygulamalarını kullanma durumu 

kadınlarda erkeklerden daha yüksek olmakla 

birlikte, istatistik açıdan anlamlı değildi. Bir 

çalışmada akupunktur kliniğine yapılan 

başvuruların %83’ünün kadınlardan oluştuğu 

bildirilmiştir (Argun vd., 2018). Amerika 

Birleşik Devletlerinin ulusal sağlık verilerine 

göre, kadınlarda GETAT uygulaması 

kullanımının daha yaygın olduğu bildirilmiştir 

(Barnes vd., 2008). Bu çalışmanın bulgularıyla 

benzer şekilde Aslan Yüksel’in (2018) ve Filiz 

(2021)’in yaptığı çalışmalarda da yaş, cinsiyet, 

meslekte çalışma yılı, unvana göre GETAT 
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uygulamaları ile ilgili görüşlerin farklılık 

göstermediği belirlenmiştir. Çalışmamızda 

GETAT uygulamalarına genel yaklaşımın 

sosyodemografik özelliklere göre farklılık 

göstermemesi literatürle benzerdir. 

Çalışmamızda, bir önceki yıl içinde 

hastalık geçirmiş olma ve alkol kullanma 

dışında, diğer sağlıkla ilgili parametreler, 

GETAT uygulamalarını bilme, tedavi için 

kendisinde kullanmış olma ve hastalarına 

önerme düzeylerini etkilememekteydi. 

Hekimlerde yapılmış benzer çalışmalarda 

sağlıkla ilgili özellikler bakımından inceleme 

yapılmadığından bu çalışmanın bulgularıyla 

karşılaştırma yapılamamıştır. 

Bu çalışmada son bir yıl içinde tedavi 

gerektiren bir hastalık geçirmiş olan 

hekimlerin, GETAT yöntemi kullanma durumu 

farklılık göstermediği halde, daha sıklıkla 

hastalarına GETAT yöntemi kullanmalarını 

önerdikleri tespit edildi. Son bir yıl içinde 

hastalık geçiren hekimler GETAT yöntemi 

kullandıklarını beyan etmemiş de olabilirler.  

Bu çalışmada hiç alkol kullanmayanların 

diğerlerine göre anlamlı biçimde daha sıklıkla 

GETAT uygulamalarını kullandıkları tespit 

edildi. Ege ve arkadaşlarının çalışmasında alkol 

kullanmayanların daha çok GETAT yöntemi 

kullandıkları tespit edilmişse de bu fark 

istatistik açıdan anlamlı bulunmamıştır. 

Literatürde GETAT yöntemi ve alkol 

kullanımını hekimlerde sorgulayan ve 

karşılaştıran başka çalışmaya rastlanmamıştır. 

Literatürdeki çalışmalarda sorgulanmamış 

olduğundan karşılaştırma yapılamamıştır. 

Alkol kullanmayan bireylerin kişisel sağlıkları 

ile ilgili farkındalıkları yüksek olabilir ve bu 

nedenle GETAT uygulamalarını daha çok 

tercih etmiş olabilirler. Ancak bu konuda fikir 

yürütmeyi sağlayacak yeterli delil 

olmadığından çıkarım yapmak güçtür.  

 

 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışma kesitsel tipte olduğundan neden 

sonuç ilişkilerini tam olarak yorumlamak 

zordur. Bu metodoloji nedenselliğin 

kurulmasında yetersiz kalabilmektedir. Ankete 

verilen yanıtlar katılımcıların belirtme 

isteklerine bağlıdır. Hekimler GETAT 

uygulamalarına yaklaşımlarını açık etmek 

istememiş olabilirler. Hekimlerin GETAT 

uygulamaları hakkındaki bilgi eksiklikleri; 

bilme, kullanma ve önerme ile ilgili sorulara 

verdikleri cevapları etkilemiş olabilir. GETAT 

konusunda yeterince farkındalığın olmaması da 

ankete verilen cevapları etkilemiş olabilir. Bu 

nedenle çalışma bilgiyi veren kişiye dair yan 

tutma (bias) barındırabilir. Çalışmanın evreni, 

aile sağlığı merkezlerinde çalışan hekimler ile 

sınırlı olduğundan çalışmanın sonuçları diğer 

hekimlere genellenemez. 
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SONUÇ 

Bu çalışmada, hekimlerin GETAT ile ilgili bilgi 

seviyesinin literatüre göre yeterli olmadığı, 

kullanım tercihinin orta-düşük düzeyde olduğu 

ve önerme sıklığının bir miktar yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Literatürle uyumlu biçimde, 

sertifikalı eğitim almış olanların düzeyi 

düşüktür. Ancak bu alanda sertifikalı eğitim 

almak isteyenler çoğunluktadır. Yine literatürle 

uyumlu biçimde en çok bilinen, önerilen ve 

eğitim alınmak istenen yöntem akupunkturdur. 

Bu çalışmanın sonucu olarak, hekimlerin bilgi 

düzeyleri düşük bulunduğundan, GETAT 

uygulamaları ile ilgili daha fazla eğitim almaya 

ihtiyaçları bulunmaktadır. Sertifikalı eğitim 

almış olanların düzeyinin düşük olması ve başta 

akupunktur olmak üzere hemen her uygulama 

alanında sertifikalı eğitim almak istenmesi de 

bu çıkarımı desteklemektedir. Tüm bu 

bulguların sonucu olarak ülkemizde GETAT 

eğitim programlarının yaygınlığını ve 

ulaşılabilirliğini artırmaya yönelik yeni 

düzenlemeler yapılabilir. Hekimlerin GETAT 

uygulamaları ile ilgili tutum, davranışlarını 

belirlemeye yönelik geniş ölçekli daha çok 

çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır.  
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