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OZET

GIRIS VE AMAC: Arastirmada Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayic1 Tip Tutum
Olgegi (CACMAS)’nin gecerlilik giivenilirlik calismas1 yapilarak, Sakarya
Universitesi idari personelinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar hakkindaki
tutumlari, kullanma durumlar1 ve etkileyen sebeplerin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini
Sakarya Universitesi’nin tiim birimlerinde calisan idari personel olusturmaktadir.
Katilmay1 kabul eden 597 kisi (% 79,5) ¢alismaya dahil edilmistir. Sosyodemografik
Ozellikler ve tamamlayict tip uygulamalari ile ilgili 26 soru, Geleneksel ve
Tamamlayict T1p tutum Olgegi’ne ait 27 soru olmak iizere toplam 53 sorudan olusan
anketler gozlem altinda doldurulmustur.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin % 62,81 erkek, % 45,9’ tiniversite mezunu,
% 15,6’s1 yiiksek lisans/doktora mezunudur. Yas ortalamasi 38,91 + 9,62 SS’dur.
Ankette kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip tutum 6l¢eginin Cronbach alfa degeri
0,808 olarak bulunmustur. Olgegin psikometrik 6zelliklerinin iyi oldugu saptanmustir.
Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden en ¢ok bilinen ilk bes yontem kaplica,
masaj, dua etmek, bitkisel tedavi yontemleri ve hacamattir. Katilimcilarin % 40,0’
agr1 nedeniyle tamamlayici tip uygulamalarina bagvurmaktadir. Katilimcilarin ticte
biri geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini segme nedenleri arasinda kolay
erigilebilir oldugunu belirtirken, yaklasik dortte biri tamamlayict ve giivenilir
oldugunu diisiinmektedir.

SONUC: Tamamlayic1 tip uygulamalar1 hastaliklarda sik olarak basvurulan ve
herkesin kullanimina ag¢ik uygulamalardir. Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda
bilgi sahibi olanlar Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi (GTTTO) nde daha
yiiksek puan almiglardir (p<0,001). Geleneksel ve tamamlayici tibb1 Onerenlerin
tamamlayic1 tip tutum Slgeginden daha yiiksek aldig saptanmustir (p<0,001). GTTTO
ile hastaya biitlinciil yaklasarak, kendi istekleri de gz Oniine alinarak tedavisinin
planlanmasi miimkiin olabilir. Ila¢ etkilesimlerini azaltmak igin hastalarm
ozgecmislerini 6grenirken GTTTO kullanmak yararli olacaktir. Hastalar bdylelikle
planlanan tedaviye daha kolay uyum saglayabileceklerdir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici, Geleneksel, Tutum, Olgek gegerlilik giivenilirligi
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SUMMARY

TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICAL ATTITUDE SCALE :
STUDY OF VALIDITY RELIABILITY

INTRODUCTION AND PURPQOSE: In the study, it is aimed to investigate the use,
the attitude of complementary medicine practices among the administrative staff of
Sakarya University by doing the validity and reliability of Complementary, Alternative
and Conventional Medicine Attitude Scale (CACMAS).

MATERIALS AND METHODS: The universe of this methodological and cross-
sectional study was employees of all units of Sakarya University as administrative
staff. 597 people (%79.5) who agreed to participate in the study were included.
Questionnaires, had 53 questions totally, 26 of which were about socio-demographic
characteristics and complementary medicine practices, 27 of which were about
complementary medicine attitude scale, were filled under observation.

RESULTS: 62.8 % of participants was male, 45.9 % of participants was postgraduate,
and 15.6 % of participants was postgraduate / doctorate. The mean age was 38.91+
9.62 SD. Cronbach’s alpha value of the traditional and complementary medicine
attitude scale in questionnaire was found 0,808. Physicometric features of it was found
to be good. The most well-known five methods of traditional and complementary
medicine methods were hot spring, massage, prayer, herbal treatments, stabbing. Forty
percent of participants admitted to practice complementary medicine because of pain.
One third of participants indicated that they choose traditional and complementary
medicine because it is easily accessible, about one fourth of participants indicated that
they choose traditional and complementary medicine because it is complementary and
reliable.

CONCLUSION: Complementary medicine methods are often referred in diseases and
are available for everyone. Participants who have knowledge about traditional and
complementary medicine have got a higher score on CACMAS (p<0,001). Participants
who suggest traditional and complementary medicine methods, have got a higher score
on CACMAS (p<0,001). By holistic approach with CACMAS and also by taking
consideration of patient’s requests it may be possible to plan treatment. While learning
the clinical history of patients to prevent drug interactions, it would be usefull to use
CACMAS. So that patients would more easily adapt to treatment.

KEY WORDS: Complementary, Traditional, Attitude, Validity and reliability of Scale

Xii



1.GIRIS VE AMAC

Hastalik olgusu ve hastaliklarla bas edebilme ¢abasi biitiin insan toplumlarinin ortak
ozelligidir. Bununla birlikte, insanlarin karsi karsiya kaldigi saglik riskleri,
yakalandiklar1 hastaliklarin gesitliligi, neyin saglikli ya da normal oldugu, hastalik
algis1 ve korunma yollar1 toplumlar arasinda degisiklik gostermektedir. Hastalik

evrensel bir olgu iken, hastaligin algilanisi ve tedavi yontemleri farklidir.

Hastaligin tanim1 evrensel olsa da hastaligin algilanis1 ve bagvurulan tedavi yontemleri
kiiltiireldir. Toplumlar sahip olduklar1 kiiltiirel yap1 ve yasam sekli ile bazi1 hastaliklara
yatkin olabilirler. Dolayistyla kisilerin karsilagtiklart saglik sorunlari, hastaliklarin
prevalanslari, hastalik riskleri ve 6liimliiliikk oranlar1 dogrudan ya da dolayl olarak pek

cok sosyal, kiiltiirel, ekonomik, ¢evresel etmenden etkilenmektedir.

Kiiltiirtin saglik iizerindeki giiglii etkisini gosteren bir 6rnek de Kuru hastaligidir.
Papua Yeni Gine Giiney Fore’de 1950’de tanimlanan Kuru, bir merkezi sinir sistemi
hastaligidir. Bu hastaliga yakalananlar, tedavisi olmadigindan alti ay - bir y1l icerisinde
olmektedir. Gliney Fore’de sadece kadin ve ¢ocuklarda goriilen bu hastaliga, toplumun
kiiltiirel yapisi incelenerek ¢oziim bulunmustur. Bu boélgede 6len kadin akrabanin
beynini yemek, yas tutma toreninin bir pargasidir. Sadece bu gelenegin sonlanmasi ile

Kuru hastalig1 engellenmistir.

Giliniimiizde gelismis iilkelerde kronik hastaliklar en 6nemli saglik sorunu iken,

gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde ise akut ve bulasici hastaliklar 6n plandadir.

Dolayisiyla, saglik yalnizca biyolojinin konusu degildir; aksine pek g¢ok sosyal,
kiiltiirel, politik ve ekonomik etmeni de icermektedir (Saltik A, Saglik Sosyolojisinin
Gelisimi, Erisim tarihi:http://www.saglikaktuel.com/haber/saglikta-sosyoloji-devri-
8162.htm, Erisim tarihi: 20 Agustos 2016).

Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore saglk; sadece hastalik ve sakatlign olmamasi degil;

fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir.

1



Fakat giinliik hayatta bu anlays farkli durumlarda degisebilir. Insanlar hastaliklarin
bilmedikleri miiddet¢ce, kendilerini de iyi hissediyorlarsa saglikli olduklarini
diisiineceklerdir. Kendisinde kanser var olsa da farkinda degilse, gilinlilk hayatini
etkilemiyorsa, kisi kendisini saglikli gorebilir. Ya da tam tersi bir¢cok sikayeti olan
kisiler doktor muayenesi sonrast modern tibbin imkanlari ile herhangi bir sakatliginin

olmadigini, saglikli oldugunu 6grenebilir.

Hastaligin sosyal tanimi, organizmada birtakim degisikliklerin ortaya g¢ikmasiyla
sagligin bozulmast durumu, illet, maraz, maraza, esenlik karsiti, ruh sagliginin
bozulmasi durumudur. Hastalik ayn1 zamanda tibbi bir kavramdir. Birtakim belirti ve

semptomlarla ortaya ¢ikan bir anomalidir.

Rahatsizlik ise daha 6zneldir. Kisinin agri, huzursuzluk ve benzeri durumlarla kendini
rahatsiz hissetmesidir (Saltik A, Saglik Sosyolojisi Ders Notlari, www.ahmetsaltik.net
Ankara Univ. Tip Fak., 2/2014, Erisim tarihi: 20 Agustos 2016).

“Hastaliga” bir bakteri, viriis, mantar, parazit ya da herhangi bagka bir patojenin neden
oldugu etik ya da bilimsel olarak tanimlanmaktadir (Inhorn and ve Brown 1990).
Fakat, farkli hastalik — saglik anlayiglar1 vardir. Hastalik kavrami toplumdan topluma,
zaman igerisinde dahi degismektedir. Trafik kazas1 sonrasi agir yarali olan bir kisi her
kiiltiirde hasta kabul edilirken, basi agriyan birisine hasta muamelesi yapilip

yapilmama durumu kiltiirden kiiltiire degismektedir (Cirhinlioglu 2001).

Hastalik tanimi halkin tanidigr belirtilere ya da hastaligin hissedildigi bedenin
kisimlarina ya da insanlarin inandig hastalik nedenlerine gore yapilmaktadir.
Hindistan’da bas agrisi, fasilali ates, aybasi bozukluklari, tekrar eden diisiikler
dogalistli nedenlere baglanmaktadir. Kenya toplumlarinda saglik ile viicudun temiz
tutulmas1 ayn1 anlamdadir. Buna bagl olarak Kenyalilar pis saydiklari hayvanlarinin
etini yemez, hatta bu etleri yiyen kabilelerin kizlar1 ile evlenmezler. Viicutlarinm
temizlemek icin sik sik gesitli otlardan elde ettikleri miishilleri kullanirlar. Misirli
koyliilere gore, hastaliklarin baslica nedenleri nazar, bir cine yakalanma ve biiytidiir.
Navaho Kizilderililerinde saglik, kisinin ¢evresiyle iliskilerinde dengeli olma hali;
hastalik ise bu dengenin bozulmasidir. Cevrenin anlami, fiziksel (soguk, sicak),
kimyasal (korku, iiziintli), biyolojik (mikroplar) olarak bilinen, goriilen doga ile

goriinmeyen dogaiistii giicleri (tanrilarin kizdirilmasi, tabularin ¢ignenmesi) kapsar.



Hastaliklarin nedenleri arasinda insanlarin yaptiklar biiyiiler ve nazar da dogaiistii

glicler arasindadir.
Bu hastalik siniflarina gore tedavi i¢in basvurulan noktalar farkli olabilmektedir.

Ornegin, Afrika’da her zaman goriilen hastaliklar ev ilaglar1 ile, Avrupa hastaliklari
modern tip ilaglar1 ile, Afrika hastaliklar1 ise geleneksel tedavi sistemleri ile

iyilestirilmektedir.
Meksika-Amerika kiiltiiriinde ise hastaliklar ve tedavileri dort ana gruba ayrilmistir.

-Sicak - soguk dengesinde bozulma: Bu dengesizlikten kaynaklanan hastaliklar sicaga

soguk, soguga sicak uygulanmasi ile tedavi edilir.

-Organlarin yerlegim yerleri ve fonksiyonlarindaki bozukluklar: Bu sebeple olusan

hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar, varisler.

-Nazar degmesi sonucu olusan hastaliklar: Yiz garpilmasi, epilepsi, kisirlik veya

biiyii sonucu olan hastaliklardir.
-Duygusal kaynakli hastaliklar: Hiddet, korku nedeniyle goriilen hastaliklardir.

Toplumlarda hastaliklarin  6ngoriilen nedenleri tedavilerine 151k tutmaktadir.

Dolayisiyla nedenlerin tespitleri tedaviler agisindan 6nemlidir.

Gorildigi  gibi, geleneksel toplumlarda hastalik sadece biyolojik faktorlerle
aciklanmamaktadir. Cevrenin bir pargasi sayilan dogaiistii nedenler ve diger insanlar
da hastaliga neden olabilir. Dini inang ve kiiltiirden dolay1, geleneksel olarak insanlar
hastalik, kaza, beladan kurtulmak i¢in, saglikli bir yasam igin evliyalari, seyhleri ve
tiirbeleri ziyaret edebilirler. Benzer sekilde insanlardan gelecek tehlikeleri 6nlemek
amaciyla nazarliklar tasiyabilirler. Siirekli talihsizlik yasayanlar, kotli insanlarin

etkilerini yok etmek i¢in biiyiileri bozan hocalara gidebilir veya kursun doktiirebilirler.

Geleneksel tedavide hastaligin 6nce nedeni tespit edilir ve nedene gore geleneksel
yontemler ya da modern tip yontemleri kullanilir. Baz1 kiiltiirlerde hastaligin teshisi
icin miineccim ve falcilara da bagvurulabilmektedir. Eger hastalik biyolojik
bozukluklar ya da mikrop kaynakliysa modern tip yontemleri kullanilirken, dogatistii
giicler ve insanlardan gelen tehlikelerden kaynaklanmigsa geleneksel yontemler tercih

edilir. Psikiyatrik bozuklugu olanlar hoca ve seyhlere, sariliklar sarilik kesenlere, kirtk



ve ¢ikiklar kirik¢1 ve ¢ikikeilara, aktardan ilag hazirlanmasi, biiyii ¢6zen, biiyii yapan
doktorlara gotiiriiliir. Bitkisel ilaglarla ¢are arama ve ocakli kisilere bagvurma disinda,
hacamatcilar, siiliikle morluklar1 ve basuru tedavi etmeye ¢alisanlar, kirik ¢ikikeilar,
gozdeki perdeyi kaldiranlar, igneciler, yerli ebeler, dis ¢ekenler, nasir ¢ekenler,
stinnetgiler, muskacilar, vb. insanlarin sifa niyetiyle bagvurdugu kisiler arasinda yer

almaktadir (Demren 2008).

Geleneksel yontemleri kullanan sifacilarin halkla iligkisi giicliidiir. Hasta ve ¢evresi

yerli hekime giivenir ve onerilerini ayrintili bir bigimde yerine getirirler.

Fakat giinlimiizde modern tibb1 kullanan hekimlerin kullandiklar1 terimler farkli
oldugundan, hastaliklar1 anlasilir sekilde tanimlanmayabilir. Iletisimde sorun yasayan
ve hastaligin1 anlamayan insanlar doktorlarin onerdikleri basit seyleri yapmayip,

regeteleri almayip ya da ilaglarini usuliine uygun kullanmayabilir (Elmact 2000).

Beslenmenin de geleneksel kaliplar igerisinde 6nemli yeri vardir. Tiiketilen yiyecek
ve icecekler, yiyeceklerin hazirlanmasi, tiikketilme siirecleri ve saklanmasi farkli
farklidir. Bu kiiltiir kaliplar1 gebe ve ¢ocuk beslenmesi agisindan 6nemlidir. Var olan

yanlig uygulamalar da saglik egitimi ve saglhigin gelistirilmesi acisindan dnemlidir.

Ulkemizde ve diinyada yaralar iyilestirmek, agrilar1 dindirmek ve benzeri bircok
saglik sorunlar i¢in ¢esitli otlardan ve hayvansal kaynakli iiriinlerden hazirlanan
em’ler (ilaglar) kullanilmaktadir (Elmac1 2000). ABD’de Geleneksel ve Alternatif Tip
Ulusal Merkezi’nin yaptig1 tanimda tamamlayici tip uygulamalarini bir grup cesitli
saglik hizmeti sistemleri, uygulamalari1 ve {iriinleri igeren ve su anda modern saglik
hizmetleri arasinda yer almayan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici
tip modern tip ile birlikte kullanilma anlami tasirken, alternatif tip modern tibbin

yerine kullanilmas1 anlami tasimaktadir.

Geleneksel Cin tibbi, kayropraktik, homeopati ve ayurveda gibi tamamlayic1 tip
uygulamalar1 resmi olarak DSO tarafindan tanimlanmistir (WHO Traditional
Medicine Strategy 2002- 2005, http://www.wpro.who.int/health_technology/
book who traditional medicine strategy 2002 2005.pdf, Erisim tarihi: 15 2016).
Insanlar tarafindan Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GTT) uygulamalarmin
kullanilmast degiskenlik gostermektedir. Bazi insanlar modern tibba giivenmemekte

ve ¢ok fazla yan etkisi olduguna inanmakta, bazi insanlar da ge¢miste aldiklart modern


http://www.wpro.who.int/health_technology/

saglik hizmetinden memnun kalmadigi igin GTT uygulamalarin1 kullanmay tercih
etmektedir. Bazi insanlar da GTT uygulamalarinin kendi degerleri ve saglik inanglart
i¢cin uygun oldugunu diistinmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
artmis kullanimi, bu uygulamalara dikkatlerin c¢ekilmesi ve bir¢ok {iilkede bu
uygulamalar hakkinda arastirmalarin yapilmasina neden olmustur. Bati toplumlarinda
GTT uygulamalarinda elde edilen kanitlar, biitiin diinyada bu uygulamalarin
kullanimim artirmistir (Khalaf and Whitford 2010, Eisenberg et al.1993, Fisher and
Ward 1994).

Bu arastirmanin amaci, bireysel ve toplumsal diizeyde insanlarin geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar1 ile ilgili tutum ve davranmiglarini objektif olarak
saptayacak gecerli ve giivenilir bir enstriiman gelistirerek/uyarlayarak, politika
belirleyicilerin saglik hizmetlerini planlarken kullanabilecegi bir veri toplama araci

olusturmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GTT) uygulamalarinin olusmasinda ve bugiinlere
kadar gelmesinde ge¢misten bugiine kadar yasanan tekrar eden olaylar, kazanilan
deneyimler, dinsel biiyiisel yorumlamalar ile hastaliklardan korunma ve tedavi
cabalar1 kusaktan kusaga aktarilmasi etkili olmustur. Toplumlarin fiziksel ve sosyal
cevrelerindeki farkliliklar farkli geleneksel tibbi uygulamalarin ortaya g¢ikmasina

neden olmustur (Konak 1982).

DSO’niin tanimina gére ‘geleneksel tip’ fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin korunmasi,
tanisi, iyilestirilmesi ve tedavisinde kullanilan, farkl kiiltiirlere ait olan inanis, tecriibe
ve teorilere dayal1 bilgi, beceri ve uygulamalari ifade eder. Geleneksel tip, lilkeden
iilkeye, hatta bolgeden bolgeye degisen tedavi ve uygulamalar1 kapsamaktadir. Bazi
tilkelerde bu tip (CAM- Complementary Alternative Medicine) ‘alternatif’ ve
‘tamamlayict’ olarak adlandirilmistir. Geleneksel tip, uygulayicilar1 tarafindan
binlerce yildir kullanilmakta, insan sagligina 6zellikle birinci basamakta saglik hizmeti
verenlere biiyiik katki saglamaktadir. 1990’11 yillardan sonra geligsmis ve gelismekte
olan iilkelerde kullaniminda artis olmustur (WHO, Traditional medicine,

http://www.who.int/topics/traditional_medicine/en/, Erisim tarihi: 27 Temmuz 2016).

Alternatif tip, bilinen, modern, yerlesik tibbi yontemlere alternatif olarak ve daha ¢ok

kanita dayali olmayarak uygulanan tibbi yontemlerdir.

Tamamlayic1 tip, modern tibbi tamamlayict olarak uygulanan yontemleri ifade

etmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin tanimlar1 (http://www.ttb.org.tr, Erisim tarihi:27 Temmuz
2016) ise,

“Alternatif tip: Tedavi sagladig1 one siiriilen, ancak iddia edilen bu tedavi edici etkileri

bilimsel yontemlerle kanitlanamayan giincel ya da geleneksel uygulamalardir.”


http://www.who.int/topics/traditional_medicine/en/
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/ttb-4420.html

“Tamamlayic1 tip: Hastalik nedenlerini 6nlemede ya da tedavi saglamada somut
dayanaklar1 olmadig1 halde, kanitlanmig bir tedavi yontemi olarak kabul edilmedigi
halde, hastanin istegiyle ve c¢agdas/gecerli tibbi uygulamalar terk edilmeksizin
beraberinde ‘destekleyici’ yoniiyle hastanin rahatlamasi, bagisikliginin giiclenmesi,

psikolojik durumunun diizeltilmesi gibi iddialarla yapilan uygulamalardir.”

“Geleneksel tip: Eski hekimlerin, kendi zamanlarindaki anlayis ve birikimleriyle
hazirladiklar1 ve yararli oldugunu umduklar1 bitkisel kaynakli macun, yaki vb.
yontemlere dayanan uygulamalardir.” Geleneksel tip, “halk tibb1” olarak da
adlandirilmaktadir. Buna gore halk tibbi, “Temel bir diislinsel dayanagi oldugunu 6ne
stirmeksizin ve ¢agdas bilimsel tibba bir secenek olma amaci giitmeksizin, varligini
caglar boyunca stirdiirtip gelmis kiiltiirel bir kalittir.”
(https://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-alternatif-ve-tamamlayici-
tip-bakimindan-ulkemizdeki-hukuki-durum1-1-64-3770.html, 24 Temmuz 2016),
Hakan HI, Alternatif ve Tamamlayic1 Tip Bakimindan Ulkemizdeki Hukuki Durum).

Birgok tlilkede GTT uygulmalart toplumlarin ¢ogunlugu tarafindan kullanilmaktadir.
Birgok gelismekte olan tilkede de kullanimi mevcuttur. ABD’de % 42, Kolombiya’da
% 40, Sisi’de % 71, Afrika’da % 80 (Eisenberg ve ark 1998, MacLennan ve ark 1996,
Fisher ve Ward 1994, Elolemy and AlBedah 2012). Tamamlayici tip uygulamalarinin
kullaniminin artig1, arastirmalardaki gelismeler ve kanita dayali yaklasimlarla
literatiirden kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde GTT uygulamalart hem
saglik sistemi igerisinde hem de disinda kullanilmaktadir.

Cin’de saglik harcamalarinin % 30 ila % 50’sini bitkisel ilaglar olusturmaktadir. Gana,
Mali, Nijerya ve Zambia’da ¢ocuklarda sitma ve yiiksek ateste basvurulan ilk yol %
60 oraninda ev yapimi bitkisel ilaglardir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kirsal
bolgelerdeki dogumlarin da biiyiik cogunlugunun geleneksel yontemler ile yapildigi
tahmin edilmektedir. Avrupa, Kuzey Amerika ve diger endiistrilesmis bdlgelerde,
nifusun % 50°sinden fazlasi en az bir kere tamamlayict ya da alternatif tibba
bagvurmuslardir. San Francisco, Londra ve Giiney Afrika’da HIV/AIDS’li niifusun %
75’1 geleneksel tibb1 kullanmaktadir. Kanada’da niifusun % 70’1 en az bir kere GTT
uygulamalarint  kullanmistir. Almanya’da niifusun % 90’1 hayatlarinin  kimi
donemlerinde dogal tedavi yollarin1 kullanmaktadirlar. Almanya’da 1995-2000 yillar:
arasinda yaklagik 10.800 doktor, dogal tibbi tedavi konusunda 6zel egitim almistir.


https://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-alternatif-ve-tamamlayici-tip-bakimindan-ulkemizdeki-hukuki-durum1-1-64-3770.html
https://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-alternatif-ve-tamamlayici-tip-bakimindan-ulkemizdeki-hukuki-durum1-1-64-3770.html

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2000 yilinda 158 milyon eriskin GTT
uygulayicilarina, ilag ve tedavilerine 17 milyon dolar harcanmustir. ingiltere’de
alternatif tipla ilgili olarak yapilan yillik harcama 230 milyon dolardir. Diinya ¢apinda
bitkisel tip sektoriiniin yillik hacmi 60 milyar dolarin istiindedir ve bu giderek

artmaktadir.

Avustralya’da natiliropati en ¢ok tanman ve en ¢ok kullanilan GTT uygulamasidir
(Grace et al.2008).

2002’de GTT uygulamalar ile ilgili bir ¢alismada ABD’de 2,7 milyar Amerikan
dolar1, Kanada’da 2,4 Amerikan dolar1, Ingiltere’de 2,3 Amerikan dolar1 harcama

yapildigi tahmin edilmistir (MacLennan et al 2002).

Yapilan calismalar GTT uygulamalarinin en ¢ok kullanildigi iilkelerin basinda
Japonya, Giiney Kore, Malezya gibi Dogu Asya iilkelerinin geldigini gostermistir.
DSO raporlarina gore diinya niifusunun yaklasik % 70-80’i cogunlukla bitkisel
yontemler olmakla birlikte bu uygulamalara giivenmektedir (Chan 2003).

GTT wuygulamalarin1 tercih etmeyi etkileyen birgok faktér vardir. GTT
uygulamalarinin yayginlagmasini agiklayan nedenler arasinda modern tiptan memnun
kalmama, kendi sagliginin yonetimine daha ¢ok katilma istegi, biitiinciil saglik
inanclari, yeterli saglik hizmetine erisememe, tamamlayict tip hizmetlerinin
ulasilabilir olmasi, internet tizerinden GTT ile ilgili bilgilere rahat¢a ulasimin olmasi,
piyasa giicleri yer almaktadir (Bishop et al.2007, Moga et al. 2008, Engel and
Straus2002).

DSO, son ii¢ yilda tamamlayici tip uygulamalarina ait yan etkilerin ikiye katlanmasi
sonucunda bu uygulamalarin uygun Kullanimi i¢in rehber hazirlamis ve devlet
politikalarinin devreye sokulmasi gerektigini belirtmistir. Yine DSO’niin 6nerileri
arasinda, tliketiciye uygulamalarin kontraendikasyonlarmin yani sira iiriinlerin
etkinligi ve gilivenilirligi konusunda yeterli bilginin verilmesi, olas1 ilag
reaksiyonlarinin agiklanmasi, tiiketiciler arasi iletisim kampanyalar1 diizenlenerek
aldiklar1 hizmetin kalitesini ayirt edebilecek donanima sahip olmalarinin saglanmast,
uygulamay1 yapanlarin uygun nitelikte ve kayit altinda ¢alistigindan emin olunmast,

GTT ve giliniimiiz modern tip uygulayicilart arasindaki etkilesimin tesvik edilmesi,



kanita dayali olarak yarari netlesmis tamamlayici tip uygulamalarinin saglik sigortalari

tarafindan kapsanmasini uygun gérmiistiir.

Modern tip uygulayicilar1 ve GTT uygulayicilar1 arasindaki etkilesimin arttirilmasi,
saglik hizmeti yap1 ve uygulamalarinin daha kaliteli ve giivenli olmasini, kalite
standartlar1 ve tedavi klavuzlarmin gelistirilmesini, uygulamalarin giivenilirliginin
tesvik edilmesini ve tiiketicinin gliveninin arttirtlmasini, uygulayicilar i¢in egitim ve
bilgi gereksinimlerinin standardizasyonunun saglanmasini, tedavilerin sonuglarinin
tyilestirilmesini saglayacaktir
(http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr44/en/index1.html
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr44/en/index 1.html (Erisim

tarihi: 26 Mayis 2016).

GTT uygulamalari resmi olarak taninmasalar da kullanimlari yaygindir. Bu nedenle
son zamanlarda bir¢ok ililkede mevzuat degisiklikleri yapilarak bu uygulamalarin
bilingli kisilerce, kayit altinda yapilmasi saglanmaya ¢aligiimaktadir. Ulkemizde de
GTT Uygulamalar1 Yoénetmeligi 27 Ekim 2014’de resmi gazetede yayinlanmustir.

DSO bagkani Margaret Chan’in konusmasindan,

"...Modern ve geleneksel tip saghga essiz katki saglamistir, fakat her ikisinin kisithiliklar:
vardir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bu iki yaklagimin dikkatli bir sekilde entegre

edilmesi ve diizenlenmesi akilci bir ¢oziim olacaktir.

Genellikle gelismekte olan tilkelerin kirsal kesimlerinde yasayan milyonlarca insan i¢in GTT

uygulamlart birincil, hatta bazen saglik hizmetinin tek kaynagi olmaktadir.

Geleneksel tip giiclii tarihsel ve kiiltiirel koklere sahiptir. Ornegin, Geleneksel Cin tibbu,
Hindistan’daki koklii tarihe sahip Ayurveda, yiizyillar boyunca elde edilen bilgelik ve
deneyimlerle de desteklenmektedir. Uygulayicilar genellikle toplum tarafindan iyi bilinen,
yetenekleri ve hazirladigt ilaglart ile toplumun giivenini kazanmus, desteklenen, saygi duyulan

kisilerdir. Bu uygulamalar, insanlarin evlerine yakin, kolay erisilebilir ve ucuzdur.

GTT uygulamalar: bircok yaygin rahatsizligr tedavi eder, aciyr azaltir ve agriyr hafifletir.

Ayrica, acil servislerin ve polikliniklerin yogunluguna da ¢are olur.

Ancak, bu iyi bilinen avantajlarina birkag da elestiri eklenebilir. Geleneksel sifacilara inanig
hastaliklara karst savunmada ilk ve en iyi savunma ¢izgisidir. Fakat hastaliklar hayati tehdit

eden olasi t1bbi acillere neden olabilir ve ozellikle bu tiir inanislar modern tibba erisimde


http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr44/en/index1.html
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr44/en/index1.html%20(Erişim

engelleyici olabilir ya da gecikmelere neden olabilir. Bu elestirinin de eksik yanlart vardr.
Siddetli hastaligi olan bir¢ok fakir insan klinikler ya da acil servislere gidememektedir, ¢iinkii
hi¢biri erigilebilir ve ucuz degildir. Geleneksel tip ilk tercih degil, gecerli olandir. Erisilebilen

tek secenektir.

Tehlike ashinda sadece geleneksel tip uygulamalarindan kaynaklanmamaktadr. Geligmekte

olan bir¢ok iilkede temel saglik hizmetlerine ulasimin zorlugunu da unutmamak gerekir.

DSO tarafindan yiiriitiilen arastirmalar, akut hastaliklarin tedavisi icin gerekli ilaclarin,
saglik kurumlarimn yarisindan biraz fazlasinda erisilebilir oldugunu gostermistir. Ozel kisi
veya kuruluglar tarafindan isletilen kurumlarda bu rakam % 68’e ¢ikmaktadwr. Bu durum

saglik kurumlarina ulasmak isteyen ¢ok sayida insanin eli bos donecegi anlamina gelmektedir.

Bazi durumlarda, geleneksel tip, bati tibbimin sunacag hi¢hbir sey yokken, tek secenektir. Bati
Afrika’da Ebola salgin siiresince biz bu durumun canli sahidi olduk. Binlerce enfekte insana
modern tibbin onerecegi herhangi bir ila¢ veya ast mevcut degil iken, hastalar ve aileleri
evlerinde bakim almayr tercih etti ya da tedavi merkezlerindeki geleneksel sifacilara gitti ve
birkagi hayatta kalabildi.

Diger elestiriler geleneksel tbbin giivenligi ve kalitesini diizenleyen zayif kurumsal
cercevelere odaklandi. Bu zayiflik gelismekte olan diinyaya yayilan ve niifus eden biitiin t1bbi

tiriinler igin gegerlidir.

Haglar igin, DSO ye iiye devletlerin sadece % 20’si iyi isleyen diizenleyici bir kuruma sahiptir.
Yaklasik % 50°si diizenleyici kapasiteye sahip, % 30 unun diizenleyici kapasitesSi hi¢ yok ya
da ¢ok azdwr.

Modern tibbin hem gercek, hem algilanan bazi eksiklikleri vardir. Paradoksal olarak, bu
eksiklikler geleneksel tibbin bu ihtiyacglart karsilamasi icin bir alan ag¢ilmasina neden
olmustur. Bu eksiklikler modern tibbin kotii bir iin kazanmasina da neden olmustur. Varlikli
tilkelerde, halk bir alanda uzmanlasnus kisilerden, hatta asirt uzmanlasmis ve asiri medikalize
olmug kisilerden hizmet almaktadir. Bir biitiin olarak hizmet alabilecegi bir kuruma

ulasamamaktadir.

Insanlar giiclii ilaclarin tespit edilmemis ya da aciklanmamis yan etkileri olabileceginden
dolayr endiseli olabilmekte ve kendi doktorlarina giivenmeyebilmektedirler. Ikinci hatta

tictincti goriislere ihtiyag duyabilmektedirler.

Bazi analistler bu memnuniyetsizlik ve giivensizligi alt yapi, egitim, modern tbbi bakim ile
sisteme baglamaktadir. Bir¢ok iilkede, bu sistemde her hastaya 20 dk’dan daha fazla zaman

aywrilamadigr goriilmektedir. Birkag dakika boyunca doktordan harekete ge¢mesi, miidahale
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etmesi, testleri yapmasi, ila¢ yazmasi, konusmasi beklenirken geleneksel tiptaki yaklagim tam
tersidir.

Ayrica, ¢ok sayida aile hekimi baska uzmanlk dallarina ge¢meye devam etmektedir. Aile
hekimligi, bulasici olmayan hastaliklardaki artisin onlenmesi, koruyucu hekimlik yapmalari
ve bakimin siirekliligi acisindan 6nemli bir daldir. Modern tibbin yasam beklentisindeki
carpici etkisi giderek azalmaktadir. Gergekten yeni bir molekiiliin kesfi olduk¢a nadir hale
gelmigtir.

Antibiyotiklerin aksine, yiiksek kan basinci gibi kronik hastalik ve durumlar igin kullanilan bir
cok ilacin kiimiilatif toksik etkilerinin gozden gegirilmesi gerekmektedir. Bazi kanser ve

diyabet ilaglar: siddetli, hatta bazen hayati tehdit eden yan etkileri barindirmaktadir.

Kanseri tedavi eden ya da yasami uzatan bir ¢ok pahali ilacin etkisi birkag¢ ay ile sinirli ve
eklenen yasamin kalitesi de genellikle kot olabilmektedir.

Alternatif tip endiistrisinin olaganiistii yiikselisi modern tibbin bu kisithiliklarina yanit
vermektedir. Bircok Kuzey Amerika ve Avrupa iilkesinde bitkisel driinlerin ve diger ‘dogal’
olarak adlandirilan tiriinlerin iiretimi ve satisi, biiyiik ve karli bir sektor haline geldi. ABD 'de

tek basina bu endiistri yilda 32 milyar dolarlik bir ciroya sahiptir.

GTT endiistrisi siddetle kendi topraklarini, iddialarint ve karlarinmi savunmakta, agresif
pazarlama anlayislari Ve asulsiz iddialar ile bir¢ok otoritenin simgeklerini ¢cekmektedir. Tibbi
uzmanlarin iddia ettigi gibi bir¢ok GTT iiriinii herhangi bir diizenleme ve denetim olmadan
regetesiz ya da internet iizerinden satilmaktadir. Onlara gore, bu tarz iiriinler ile kendi kendine

tedavi olmaya ¢alisirken faydasizlk, toksisite ya da her ikisi ile karsilagmak miimkiindiir.

Ortaya ¢ikan diismanlik ve ofke son zamanlarda c¢ikan kitaplarin basliklarindan da
anlasilabilir. ‘Saka mi Tedavi mi’, Yilan yagi bilimi’, ‘Vitamin Ve Bitkisel Ila¢
Endiistrisindeki Oliim’, Yalan Ve Politikalar’ gibi.

Bu yayinlarin hepsinde tek bir temel sonuca ulasiimaktadir: Birgok geleneksel tip ve

uygulamanin etkinligi bilimsel olarak ispatlanmamustir.

Ben nazikge sonuca itiraz etmek istiyorum. Bilimsel yontemler, kiiltiirel ve tarihi olarak
evlerde becerikli, tecriibeli, giivenilir uygulayicilar tarafindan uygulanan geleneksel tibbin yer

aldig, insanlik tarihinin tiim tecriibesini dogru sekilde degerlendirmek icin tasarlanmamigtir.

Kontrollii klinik ¢alismalar, bitkisel tiriinleri ya da miidahaleleri degerlendirebilir fakat biitiin
deneyimi degerlendiremez. Ayrica, agri, anksiyete, stres sikayetleri her zaman 6znel (kisisel)

bir boyuta sahiptir. Plasebo etkisi iyi belgelenmis bilimsel bir olgudur.
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Nobel adiillii Elizabeth Blackburn’'un bu tartismada her iki tarafa da hatirlattigr gibi ‘Biz
insan biyolojisindeki bir organ olan beynin ne kadar giiclii oldugunu unutmaya meyilliyiz.’
Stresin psikolojik etkileri tizerindeki bilimsel arastirmalar da bu hatirlatmanin gegerliligini

dogrulamaktadir.

Zengin iilkelerdeki bir¢ok tibbi altyapt ile enfeksiyoz ajanlarin yonetimi iyi yapiimaktadir.

Bulagsict olmayan hastaliklarin énlenmesinde ve tedavisinde ise yetersiz kalinmaktadir.

Kanitlar gosteriyor ki, ilag tedavileri veya cerrahi prosediirler yerine, diyet, egzersiz ve stresin
azaltilmas1  kalp hastaliklarimin ~ onlenmesinde ve geciktirilmesinde daha iyi sonug

verebilmektedir.

Burada da geleneksel tip one ¢ikmaktadir. Geleneksel tip saghkl diyet, egzersiz, bitkisel

ilaclar ve giinliik stresi azaltan yollar gibi miidahalelere onciiliik etmistir.

Geleneksel tibba yasal saglik sistemi icerisinde daha mesru bir yer verilmesinin ciddi

tartismalara neden olacagi goriilmektedir.

Ulkeler geleneksel ve modern tibbin farkliliklarina bakmak yerine, amaclar en iyi sekilde

entegre etmelidir. Her iki uygulamanin nasul biitiinlestirilerek 21. Yiizyilin saglk sorunlari ile
miicadele  edebilecegimize  bakmalyiz..."  (http://lwww.who.int/dg/speeches/2015/
traditional-medicine/en/, Erisim tarihi: 3 Agustos 2016)

2.1. GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI TIBBIN KULLANIMI

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GTT) uygulamalarinin kullanimi ile ilgili 1991°de
telefonla veri toplanilarak Eisenberg ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada
ABD’de % 34 siklikta GTT uygulamalarinin kullanildigi saptanmistir. Bu ¢alismada
yilda 13 milyar dolarin tamamlayici tip uygulamalarina harcandigi ve birinci
basamaktaki doktorlar yerine GTT uygulayicilarininin daha ¢ok ziyaret edildigi
goriilmiistiir (Eisennberg et al. 1993), 1997 yilinda ABD’de yapilan benzer bir
calismada da GTT kullanim sikliginin % 42’ye ¢iktigi gorlilmiistiir. Yine ayni
calisgmada GTT uygulamalar1 i¢in harcanan paranin da 27 milyar dolar oldugu
saptanmistir (Eisenberg and Davis 1998). Yapilan c¢alismalarda hastalarin GTT
uygulamalarina bagvurmalarinin yani sira ABD’deki doktorlarin yarisindan fazlasinin
da GTT wuygulamalarin1 denedikleri saptanmistir. Bu arastirmalarin sonuglari

tartisilirken, 2002°de National Institute of Health tarafindan yapilan bir aragtirma GTT
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ilgili gergekleri ve tamamlayici tibbin Amerikan saglik sisteminin bir par¢asi oldugunu

gostermistir (Barnes et al. 2002).

Otuzbirbinden fazla Amerikalinin katildigi bir arastirmada katilimcilarin % 36’sinin
son 12 ayda GTT uygulamalarindan herhangi birini kullandig1 saptanmistir. Hatta
vitamin takviyeleri ve saglik i¢in edilen dualar da eklendiginde bu sikligin % 62’ye
ciktig1 gorilmistiir. Yapilan arastirmada GTT uygulamalarinin % 43,0’{iniin tek
basina dua, % 24,4 tiniin toplu edilen dualar, % 18,9’unun dogal iirtinler, % 11,9’ unun
nefes egzersizi, % 7,6’simin meditasyon, % 7,5’inin kayropraksi, % 5,1’inin yoga,

%°5,0’1n1in masaj, %3,5’inin diyet uygulamasi oldugu saptanmustir.

Dua disinda en ¢ok kullanilan tamamlayici tip uygulamalarinin ekinezya, gingsen,
ginkgo gibi bitkisel iiriinler oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada hangi hastaliklarda
daha ¢ok GTT uygulamalarinin kullanildigi da tespit edilmistir. Dua ve vitamin
takviyeleri disarda tutuldugunda sirt agrisi olanlarin % 26,81, soguk alginlig1 olanlarin
% 9,51, boyun agrisi olanlarin % 6,6’s1, eklem agrisi olanlarin % 4,9, artriti olanlarin
% 4,9’u, anksiyete ve depresyonu olanlarin % 4,5°1, mide agris1 olanlarin % 3,7si, bas
agrisi olanlarin % 3,11, tekrarlayan agris1 olanlarin % 2,4’{, insomniast olanlarin %
2,2’si GTT yontemlerine bagvurmaktadir. Bazi olgularda semptomlar tedaviyle
diizelmeyebilir. Dolayistyla, bu durumda hastalarin GTT uygulayanlara da gériinmek
istemeleri siirpriz bir durum degildir (Barnes et al 2002).

Zaman igerisinde arastirmacilar, klinisyenler ve ABD hiikiimeti GTT uygulamalarinin
potansiyel yararlar1 ve risklerinin ve daha fazla arastirma yapilmasi gerektiginin
farkina varmis ve bu ihtiya¢ ilizerine atilan en bliyiikk adim 1998 yilinda Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi’nin (National Center for Complementary and
Alternative Medicine, NCCAM) kurulmasi olmustur. Sonrasinda da bir ¢ok
tiniversitenin tip fakiiltelerinin miifredat programlarina tamamlayici tip uygulamalari
ile ilgili kurslar dahil edilmistir. Yapilan arastirmalar, GTT uygulamalarinin ¢ok genis
kapsamli ve heterojen oldugunu gostermistir. NCCAM, GTT uygulamalarmi 5 farkl
kategoriye ayirmistir (Yuan et al. 2006).

1. Alternatif Medikal Sistemler:
2. Akil-viicut tibb1
3. Biyolojik tabanl tedavi
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4. El becerisiyle yapilan uygulamalar

5. Enerji terapileri

GTT uygulamalarinda yer alan bir ¢ok yontem modern tibba entegre olmustur.
Ornegin, diyet, egzersiz, davranis tibbi ilk baslarda modern tip yontemi olarak kabul
edilemezken su anda birgok doktor tarafindan modern tibbin bir parcasi olarak

gorilmektedir.

Modern tip yoOntemlerine ulasabilen kisilerin GTT wuygulamalarmi kullanmak
istemelerinin altinda yatan bir¢ok neden vardir. Modern tip uygulamalarindan
memnun kalmayanlar GTT uygulamalarin1 da denemek istemektedirler. Aslinda GTT
uygulamalarin1 kullanan hastalar, bunu modern tibba destek veya tamamlayici olarak
kullanmakta, dolayisiyla doktorlar bu uygulamalara olan ilgiyi bir tehdit olarak
gormemektedirler. Diger taraftan bilgisiz, cahil tamamlayici tip uygulayicilarinin
engellenmesi gerekmektedir. GTT uygulayicilar1 giderek daha iyi egitimli olma
egilimindedir. Bu uygulayicilar, yontemlerinin biitiinciil saglik bakimina katki

sagladigini, etkili ve giivenli olduklarimi diisiinmektedirler (Yuan et al. 2006).

Bitkisel tedavilerin ve regete ile satilan ilaglarin etkilesime girmesi hastalari1 olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Bitkisel tedaviler DSHEA (Dietary Supplement Health and
Education Act) tarafindan 1994°te diyet takviyesi olarak siniflandirilmis ve regete
edilen ilaglarin FDA tarafindan onaylanmasi gibi bir gereklilikten muaf tutulmustur.
Aslinda bu {irtinlerin ¢ogu regeteli ilaglar gibi farmakolojik olarak aktif bilesenlerden
olusmaktadir. Bilindigi gibi, dogal fiiriinler bircok basarili yeni ilacin kaynagim
olusturmaktadir. Bir¢ok bitkisel tirlintin etkiledigi belirli organlar vardir. Hastalar
bitkisel iiriinler kullansa da yapilan caligmalar kullandiklari iiriinleri doktorlarina
sdylemediklerini gdstermistir. Ozetle giiniimiizde GTT uygulamalari yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dolayisiyla tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili hekimlerin temel
bir bakis agilar1 ve yaklasimlarinin olmasi dnemlidir. Boylelikle, doktorlar GTT
uygulamalari ile ilgili nerilerde bulunarak etkili olant ya da giivenli olmayan1 ayirt

edebilir.

14



2.2.GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI UYGULAMALAR

2.2.1.Geleneksel Cin Tibb1
Cin kiiltiriinlin vazgecilmez bir pargasi olan geleneksel Cin tibbi’nin kokeni binlerce

y1l 6ncesine dayanmaktadir.

Geleneksel Cin tibbi hastaliklarin etiyolojisi, hastaliklardan korunma ve tedavi
etmenin yani sira insan viicudunun fizyoloji ve patolojisini de agiklamaya calisir.

Geleneksel Cin Tibbr sekiz teoriye boliinebilir (Yuan et al. 2006).

Yin Yang teorisi

Bes element arasindaki degisim teorisi
Zang-Xiang teorisi

Qi, Xie ve JinYe teorisi,

Kanallar ve kollateraller teorisi

Hastaliklarin nedenleri ve olusmalarinin teorisi

Patogenez teorisi

O N o g B~ WD e

Hastaliklardan korunma ve tedaviye dair prensipler teorisi

2.2.2.Tai Chi
Tai Chi ya da Taiji, Taijichuan’in kisaltilmasidir; diinyada yaygin ve popiilerdir. Bu
yontem Cin savas sanati ile Cin nefes egzersizinin kombinasyonundan olusan enerji

akis1 rehberi ve meditasyon uygulamasidir. Geleneksel Cin tibbinin bir pargasidir.

Orijinalinde savas sanati amaciyla kullanilan Taiji, zarif ve yavas hareketler
icermektedir. Ayrica, uygulamalar: igerisinde zihin ve beden olarak odaklanmay1
saglamak icin tasarlanmis hayvan ve kus figiirlerini andiran hareketleri igermektedir.
Tai Chi’nin dogas1 geregi bu hareketler yavas ve akigkandir. Bu akici meditasyonun
bir pargasi olarak nefes de diizenlenmektedir. Zihnin diizenlenmesine olan etKisi,
santral sinir sisteminde dogrudan sakinlestirici bir etki yaratir ve bu etki viicuttaki
diger sistemleri uyarip iyilesmesini saglar. Taijinin sakin ve zarif hareketleri
meditasyona yonelik bir dans olmakla birlikte fiziksel bir siir gibidir. Uygun bir
sekilde uygulandiginda, parmak ve ayak uclarinda bir karincalanma hissedilir ve viicut

isinir. Zihin berrak ve dinlenmis hale gelir. Hareketler gergin kaslarin gevsemesini
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saglar, eklemleri esnek hale getirir, viicudun durusunu ve dayanikliligini arttirir ve

biitiin viicudu dengeye sokar (Yuan et al. 2006).

Yapilan ¢alismalar ile Tai Chi’nin beklenen sonuglari arasinda kan basincini
distirdiigii (Wang et al 2004, Wolf et al.1996, Channer et al. 1996), postiir durusunu
gelistirdigi (Wolfson et al. 1996, Kirsteins et al. 1991), iskelet kas1 giiclinii arttirdig, (
Wolfson et al. 1996, Kirsteins et al.1991, Lan et al. 1998) esnekligi arttirdigi, denge
ve koordinasyonu gelistirdigi (Wolf et al. 1996), Wolfson et al.1996, Kirsteins et al
1991), dinlenme ve stresi azalttigi (Berman and Singh 1997, Jin 1992), iyi olma hissini
arttirdigr (Lan et al. 1998) saptanmustir.

2.2.3.Akupunktur

Bir hastalik ya da herhangi bir sendromu tedavi etmek i¢in viicudun belirli noktalarina,
farkli derinliklerde akupunktur ignesi batirilarak yapilan bir medikal uygulamadir.
Kore’de MS 541, Japonya’da MS 562, Avrupa’da 16. yy’da benimsenmistir.
Akupunktur 1971°den sonra ABD’de kullanilmaya baslanmigtir. Akupunktur yillardir
diinyada modern tip yontemlerinden biri olarak kabul gormektedir. DSO

akupunkturun etkili oldugu 40’tan fazla durum saptamistir (Yuan et al. 2006).

Ulkemizde 2014 tarihinde yayinlanan ydnetmelige gore endikasyonlari, kas iskelet
sisteminin mekanik agrisi, eklem agrilari, migren, gerginlik tipi ve organik olmayan
diger bas agrilari, dis agrilari, noropatik agrilar, kas spazmu, bel fitig1 akut konservatif
donem ve kronik donem bel agrilari, tasit tutmasi, kemoterapiye, ilag yan etkilerine
bagli kusmalar, fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari, alerjik rinit bulgulari,
dismenore infertilite, allerji, egzema, cilt kasintisi, anksiyete, vertigodur (T.C. Resmi
Gazete, 27 Ekim 2014, Say1: 29158, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari

Y o6netmeligi).

Yan etkileri: Akupunkturun en biiyiikk avantajlarindan biri ciddi yan etkilerin
goriilmemesidir. Akupunktur igneleri tek kullanimliktir ya da diger medikal arag
geregcler gibi titizlikle sterilize edilmesi gerekir. Tek kullanimlik igneler ile enfeksiyon
riski ortadan kalkmaktadir, kanama riski az da olsa devam edebilir. Arada sirada, cilt
altindaki kiiciik bir damar yaralanabilir. Dolayisiyla, 6zellikle tedavinin basinda,
akupunktur daha 6nce hig tecriibe edilmemigse insanlar sersemleyebilir. Bazen de

hastalarin semptomlar: birka¢ giinde siddetlenebilir, bu semptomlara istah, uyku,

16



sindirim aligkanliklar1 ve duygusal durumlarda degisiklikleri tetikleyebilir. Bu
durumlarin kaygiya yol agmamasi gerekir (Yuan et al. 2006).

2.2.4.Yoga

Yoga ve Ayurveda bilimi Hindistan’da yaklagik 3000 ila 5000 yil 6nce gelismistir.
Modern tibbin olmadigi bu zamanlarda insanlar dogayla i¢ ige yasarlardi. Bu
uygulamalarin gelisimi doganin dogrudan gézlemlenmesi ve elde edilen tecriibelerden
etkilenmistir. Modern tip ortaya ¢ikmadan 6nce Hindistan’da birinci basamak saglik
hizmetinde Ayurveda kullanilmaktaydi. Diger taraftan yoganin etkisi sagligin ¢ok
Otesinde olmakla birlikte, yoganin prensipleri yaygin bir kiiltlirii tanimlar ve

meditasyonda onemli bir sistematik yol saglar.

Gectigimiz yirmi yilda, ¢cogunlukla Hindistan, Avrupa, Avusturalya ve ABD olmak
tizere, yoganin diinyadaki popiilaritesi artmistir (Barnes et al. 2002, Saper et al.2004).

Yoga, esnek ve saglikli bir bedenin devamliligini saglamak i¢in postiir ve nefes
egzersizi programi olarak da bilinmektedir. Yoga ¢ok boyutludur, sadece beden degil,
kisiyi bir biitiin olarak ele alir. Yoga kelimesi, birlesmek birlik olmak anlamindaki
‘yuj’ kelimesinden tliremistir. Burdaki anlami ise beden, zihin ve ruhun birlesmesi ve
biitlin olmas1 anlamindadir. Yoga, beden, zihin ve ruhun siirekliligini 6ne siirerek, bu
birligin ebedi varliginin farkinda olunmasini saglamaktadir. Bireylerin meditasyonu
bagarili bir uygulama egitimi ile saglanabilir. Pratik uygulamada meditasyona
hazirlanmanin sistematik bir yolu, sonsuz seving ve baris ile meditasyona ilerleme
durumudur. Bireyler yoga yaparak kendi tarzlarimi olusturmaktadir. Dolayisiyla

insanlarin uyguladiklar1 birgok farkli yoga yapma yolu vardir.

Yoganin etkisini saptamak i¢in bir¢ok klinik ¢aligma yapilmistir. Cogu kiigiik
orneklemin oldugu, randomize olmayan g¢alismalardir. Fakat, yoga bir yasam sekli
miidahalesidir, dolayisiyla kor bir ¢alisma yapilmasi zordur. Bu ¢alismalarda se¢im
yanliligi, uygulayici yanliligi, yaym yanliligi oldugundan endiselenilmektedir. Yine
de, bircok ¢alismada bir dizi saglik sorununda yoganin etkili ve giivenli olduguna
isaret edilmektedir (Cooper et al. 2003, Manocha et al. 2002, Khanam et al. 1996,
Vedanthan et al. 1998, Nagarathna and Nagendra 1985, Fluge et al 1994, Sathyaprabha
and Murthy 2001, Singh et al. 1990, Jain and Rai 1991, Malhotra et al. 2002, Jain and
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Talukder 1995, Jain et al. 1993, Murugesan et al. 2000, Vijayalakshmi et al. 2004,
Patel and North 1975, Patel 1975)

2.2.5 Homeopati

Kisiye 0zgii se¢ilmis homeopatik ilaglar ile saglik durumunu iyilestirmeyi hedef alan
biitiinclil bir uygulamadir. Organizmay1 yonlendiren, hareket kuvveti olarak
tanimlanabilen yasam enerjisi, bazi kiiltiirlerde ruh, Nesama ya da prana olarak
adlandirilir. Tamamen fiziksel seviyede, hayati giic ya da yasam giicli, hastanin

elektromanyetik profili ya da karakteri olarak diisiiniilebilir.

Diinyaca bilinen ve saygi duyulan 6gretmen, klinisyen ve homeopati uygulayicisi olan
George Vithoulkas, yasama giicli her birey i¢in benzersiz bir elektromanyetik alan
seklinde kendini gosterdigine ve kisinin kendi dogasinda olan saglik ve hastalik
paternleri ile karakterize olduguna inanmaktadir. Homeopati yasam giiciindeki

dengesizligi ele alarak calisir.

Homeopati uygulamasi yapabilmek ve vakalar1 alabilmek i¢in homeopati bilimi i¢in
gerekli bilgiyi iiretebilecek yogun bir kisisel deneyim gereklidir. Uygulayict hastanin
gizli duygu ve diisiincelerini ortaya ¢ikarmak i¢in goriismeye tamamen katilmali ve
farkindaligini arttirmalidir. Anlasilmistir ki, denge bozuklugu ya da hastalik durumu
herkeste var olan bir ‘cekirdek yanilsama’ ile iligkilidir. Goriismelerde bu cekirdek
yanilsamayi agiga ¢ikarmak dnemlidir. Bunun anlami hastanin biling altina inebilmek,
hastanin diislerini, korkularni, beden dilini, bu isin sanatin1 da kullanarak
coziimleyebilmektir. Kendisinden daha fazla farkinda olan hasta, duygusal

yanilsamasinin da farkindadir.

Bir hastanin problemlerini ¢ézlimlerken problemlerin ortaya ¢ikma tarihinden 6nce

gbzden kagan seyleri arastirmak anahtar noktadir (Yuan et al 2006).

Hastalik enerji diizeyindeki bir dengesizliktir. Hastalik, i¢ kaynakl fiziksel, zihinsel

ve duygusal yonden bir ‘6zgiirliik kisithiligr’dur.

Semptomlar, bir stres faktorii ile verilen ve savunma mekanizmasi olarak diisiiniilen

homeostazisi basarmak i¢in organizmanin girigsimi sonucudur.

Homeopati endikasyonlari, gerilim tipi ya da migren gibi organik olmayan bas agrilari,

bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, organik olmayan uykusuzluk, kronik yorgunluk
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sendromu, fibromiyalji, irritabl barsak sendromu, egzema, alerjik astim, alerjik rinit,
premenstrual sendrom, dismenore, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi
alanlarda tedaviye destek amagli, infertilite, kas iskelet sisteminin mekanik agrisi, dis

agrilarinda uygulanabilir

2.2.6 Reiki
Reiki, elle enerjiyi yonlendirme terapisidir. Reikide kullanilan ellerin pozisyonu
viicudun enerji merkezlerinin yerine karsilik gelir. Bu enerjinin hareketi ¢akralarin

dengesini arttirir, biitiin diizeylerde yenilemeye yardim eder.

Reiki, Japoncada evrensel yasam giicli enerjisi anlamia gelen, fiziksel, zihinsel,
duygusal, ruhsal iyilesme i¢in evrensel yasam glicii enerjisi ile insanin 6ziindeki giicii
birlestirme yontemidir. Reiki uygulayicisi, eliyle, enerjisini Reikiye basvuran kisiye
aktarir ve kisinin dogustan gelen homeostatik mekanizmasindaki bozuklugu
dengelemeye ve yeniden doldurmaya calisir. Diger tedavi yontemleri ile birlikte

kullanilabilir ve hastaliklarin tedavisine yonelik degildir.

Reiki egitiminde ii¢ asama vardir. Reiki I fiziksel diizeyde temas ile iyilesme saglar,

Reiki Il belirli bir mesafaden iyilesmeyi saglar. Reiki III 6gretici seviyesidir.

Reiki, denge ve bagisiklik sistemini giliglendirmede yarar saglamaktadir. Agrilari
dindirmekte, bagisiklik sistemini uyarmakta, stresi azaltmakta, duygusal blokajlari
¢ozmekte, dogal iyilesme yanitini hizlandirmaktadir (Olson and Hanson 1997).
Herring and Roberts 2002).

2.2.7 Hipnoz

Hipnoz, telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve farkindalik, viicut, hisler, duygular,
diisiinceler, hafiza veya davraniglarinda degisiklik elde etmek {izere tasarlanmis veya
bunun sonucu ortaya ¢ikan islemdir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, Sayr:
29158,Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi).

Meditasyonun aksine, hedefin ‘higlik’ oldugu bosaltmaya dayanan, tek bir diisiince,

duygu, goriintiiye dikkatin keskin bir odaklanmasina dayanmaktadir.
Hipnozda, birinin talimati degistirilebilir ya da kritik bir karar askiya alinabilir.

Hipnozda bilincin durumu ya da terapist ve hasta arasindaki iligkinin 6nemi hakkinda

sorular olmasma ragmen, hipnozun algi ve inangla ilgili biiyiikk degisiklikleri
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giiclendirdigi konusunda hem fikir olunmustur. Bireyler hipnoz olarak ya da
olmayarak Onermelere yanit vermektedir. Hipnozun indiiklenmesinin amaci telkine
cevap vermeye girisi saglamaktir. Hipnozu yapan kisi hastanin telkinlerine ya da kendi
telkinlerine cevap vermesi icin hastay1 yonlendirir. Hipnoz halinde, kisiler negatif ya
da yarar1 olmayan yargilardan kolaylikla siiphe ederler. Sakin ve gilivenli bir gevre
idealdir, hasta dikkatini verebilmesi, odaklanabilmesi i¢in yeterince uyanik olmalidir
(Herring and Roberts 2002).

Indiikleme, dinlendirerek, dikkati dagitarak ya da goriintiilerle biling durumunu
degistirmeyi kolaylastirmaktadir. Daha sonra pozitif terapotik yaklasimlar
tekrarlanmasina ragmen, derin transa ge¢mek ig¢in telkinler Onerilir. Son olarak,
uyaranlar ve hipnoz sonrasi davranislar i¢in telkinler verilir. Bu farkliliklarin nedenleri
tam olarak anlagilamamasina ragmen, bireylerin hipnoza ve telkine duyarliliklari genis

capta degismektedir.

Yiiksek derecede motivasyon ve giivene dayali bir tedavi iliskisi ile bu teknikler
tekrarlamalar ile etkinlik kazanmaktadir. Her basarili deneyim pozitif beklentiyi tegvik
eder, boylece korkuyu azaltir, basa ¢ikma mekanizmalarii gelistirir ve igbirligini ve
medikal tedavilere giiveni arttirir (The American Society for Clinical
Hypnosis(ASCH), http://www.asch.net. Erisim tarihi: 7 Agustos 2016. The society for
clinical and experimental hypnosis, http://www.sunsite.
Utk.edu/IJCEH/scehframe.htm. Erisim tarihi 7 Agustos 2016).

Hipnoz kullaniminin endikasyonlari,

Hipnoz medikal tedaviye yardimci olarak kullanilir. Akut, kronik ya da herhangi islem
sonrasi olusan agrinin algisinin degismesi, uykusuzluk, anksiyete ve fobi, gerilim tipi
bas agrisi, irritable barsak sendromu, astim yonetimi gibi psikofizyolojik hastaliklarda,
hemofili, orak hiicreli anemi gibi kan hastaliklarinda, sigiller, bagisiklik sistemini
degistirme, otoimmiin hastaliklar, kanser, gebelik ve kemoterapiye bagl bulant1 ve
kusmalarda kullanilir (The American Society for Clinical Hypnosis(ASCH),
http://www.asch.net. Erisim tarihi: 7 Agustos 2016. The society for clinical and

experimental Erigim tarihi 7 Agustos 2016).

Preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve agriyla bas etme, postoperatif

agr1, bulanti, kusma ve ankisyete ile bas etme, postoperatif agri, bulanti, kusma ve
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anksiyete ile bas etme, intraoperatif agri1 ve anksiyeteyi azaltma i¢in kullanilabilir (T.C.
Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, Sayi: 29158,Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalar1 Yonetmeligi).

Hipnoz, hastalarin hedef semptomlar1 azalttigi farkli bir biling durumu yaratir,
fizyolojik kontrolii gelistirir ve analjezi/anestezi olusturur. Hastalarin daha verimli
sekilde dinlendigi distiniilebilir, viicut sistemi fonksiyonlarmin gelismesini, 6z
yeterlilik ve 6zgiiven duygusunun olusmasini saglayarak semptomlarin ¢ok daha az
rahatsiz edici hale gelmesini saglamaktadir (The American Society for Clinical
Hypnosis(ASCH), http://www.asch.net. Erisim tarihi: 7 Agustos 2016. The society for

clinical and experimental Erigim tarihi 7 Agustos 2016).

Baz1 kisilerin hipnozdan olaganiistii beklentileri olabilir. Fakat ¢ok u¢ beklentilerde
olmamak gerekir. Herhangi psikiyatrik hastaligi olanlarda hipnoz olmadan once,
psikolojik tedavilerini almis ve kontrol altinda olmasi gerekir. Hastalar hipnoz
olmadan 6nce, hipnozun onlara zarar verecegine inananlar ya da manevi inanglarina
zarar verecegine inananlara uygun bir sekilde herhangi zarar gelmeyecegi anlatilmali,

eger hala istemezse hipnoz yapilmamalidir (Herring and Roberts 2002).

2.2.8 Masaj Tedavisi

Masaj dogumdan 6liime kadar, saglikli olandan hasta olana kadar genis bir yelpazede
kullanimi1 miimkiindiir. Masaj yaparken siirtlinmeyi azaltmak ic¢in losyonlar ve yaglar
siklikla kullanilir. Ayrica, masaj tamamen giyinik olarak kisiye kompresyon(basing)

uygulayarak ya da titresim darbeleri ile de kullanilabilir. Farkli tiirleri vardir.

Isve¢ masaji: Bes masaj hareketi kullanmaktadir, kayma, yogurma, ovalama, vurma,
ritmik sallamayla titretme. Genel bir rahatlama saglamak ve rahatsizlig1 azaltmak i¢in

kullanilir.

Derin doku masaji: Yavas vurus, dogrudan basing ve ovalama yapilir. Isveg

masajindan daha derin tabakalara daha biiyiik bir basingla uygulanir.

Noromuskiiler masaj: Derin masajin bir tiiriidiir, spazm ve agr1 dongiisiinii kirmak i¢in
belirli kaslara spesifik olarak parmaklarla yapilan bir masaj tiiriidiir. Tetik noktalarda,
kas gerginliginin asir1 diigim oldugu noktalarda kullanilir. Tetik noktalarin masaji ve

miyoterapi cesitleridir.
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Bag dokusu masaji: Miyofasyal rahatlatma tekniginde deri ve kaslar arasinda yer alan

bag dokusu tabakalari ile iligkilidir.

Spor masaji: Atletlerin ihtiyaclarma gore adapte edilen masajdir. Iki olaya
odaklanmuistir; antrenman ile miisabaka Oncesi ve sonrasi. Ayrica, yaralamaya karsi

iyilesmeyi saglamak i¢in de kullanilir.

Refleksoloji: Bolge terapisi olarak da kullanilir. Viicudun yiizeyindeki noktalarin
uyarilmasmin diger viicut bolgelerini etkiledigi diisiiniilen doguya 6zgii bir fikre
dayanmaktadir. Viicuttaki organ sistemlerini normallestirmek igin derin parmak

basilar1 el ve ayaklardaki 6zel bolgelere uygulanarak yapilir(Herring and Roberts
2002).

Masajin anksiyete, depresyon, yorgunlugu azaltmanin yanisira morali de yiikselttigi
goriilmistiir (Field and Quintino et al. 1997) Masaj genellikle saglik ve iyilik hali
saglamak i¢in kullanilmasina ragmen, artik modern tip tedavilerine yardime1 olarak da
kullanilmaktadir. Migreni, fibromiyaljisi, yanig1 olan hastalarda, otoimmiin hastaligi
olan ¢ocuklarda agriy1 azalttig1 gdsterilmistir. Ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, otizm, anoreksia, bulimia, depresyon, postravmatik stres bozuklugu, cinsel

istismar, sigara bagimliliginda olumlu yanit vermistir.

Masaj, premenstrual ve menopozdaki kisilerin yani sira, gebelik, dogum sancisi,

dogum, postpartum dénemde kadinlar tarafindan genis kabul gormektedir (Milo 2001)

Eriskinlerdeki masaj anksiyete ve disfonksiyonel davraniglar1 azaltmaktadir,
Bakimevlerindeki hastalarda oldugu kadar bakim verenlerde de etkili oldugu

goriilmiistiir (Kim 1999).

Masaj tedavisi ile, uygulayicilar hastanin masaja olan yanitim gézlemlemekte ve
rahatlamalar1 i¢in gerekeni yapmaktadirlar. Genel olarak, bireyler gevsemis ve
rahatlamis hissetmektedirler. Masaj ile enerjisini toplayip dinglesen olabildigi gibi
masaj ile uyuyan da olmaktadir. Ciinkii aglamak, kisisel problemlerini paylasmak gibi
yogun psikolojik tepkiler olabilir, terapistler bu tiir olaylarla karsilasacaklari
konusunda hazirlikli olmali ve hasta uzmanima yodnlendirilmelidir (Vickers and

Zollman 2000) American massage therapy association, http://www.amtamassage.org.
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HIV pozitif ve negatif olan hastalarda yapilan arastirmada naturel killer hiicrelerinin
sayilarinda artis ve fonksiyonlarinda iyilesme goriilmiistiir; triner kortizol ve
anksiyete diizeylerinde azalma, rahatlamada artis goriilmiistiir. Ironson et al. 1996).
Fibromiyalji hastalarinda yapilan bir arastirmada anksiyete, depresif ruh hali ve
kortizol diizeylerinde azalma, agri, kas katiligi, yorgunluk, uyku bozukluklarinda
azalma goriilmistiir (Sunshine 1996). Juvenil romatoid artritli hastalarda yapilan bir
arastirmada masaj ile anksiyete, stres hormon diizeyleri ve agrida azalma goriilmiistiir

(Field T et al. 1997a)

Yanik yarasi, astim, migreni, multiple sklerozu olanlarda, adolesanlarda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olanlarda hastlalik semptomlarinda gerileme ve
agr1, 6fke, anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma saptanmistir (Field T et al.
19974, Field et al.1998a, Field T et al.1998b Hernandez et al. 1998a, Hernandez et
al.1998b, Field TM et al. 1998). Kanser hastalarinda yapilan bir arastirmada agri
diizeylerinde azalma, mide bulantisinda azalma ve rahatlama gértilmiistiir (Grealish et

al. 2000).

Premenstrual disforik bozuklugu olan kadinlarda yapilan arastirmada masaj ile
anksiyetede, depresif ruh halinde, agrida ve 6demde azalma goriilmiistiir (Hernandez-
Reif et al. 2000).

2.2.9 Miizik Terapisi

Miizigin ve miizik uygulamalarinin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel
ihtiyaclarin1 kargilamada klinik ve kanita dayali kullanildigi uygulamadir. Bireylerin
fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal islevlerinde olumlu degisiklikler olusturur. Genis
capta yapilan arastirmalar miizik terapisinin modern tibba tamamlayici olabilecegini

gostermistir (Herring and Roberts 2002).

Biitlin insanlar, dogumdan 6liime kadar miizik terapilerinden faydalanabilirler. Miizik
terapistleri biitiin saglikla ilgili uygulamalarda ¢aligmaktadir, psikiyatri hastalarina
saglanan imkanlarda, madde ve alkol bagimlilar1 tedavi merkezlerinde, suglularin
rehabilitasyon merkezlerinde, okullarda, bakimevlerinde kullanilmaktadir (The
National Association of Music Therapy, http://www.musictherapy.org, The society
fort he arts in healthcare, http://www.societyartshealthcare.org, Erisim Tarihi: 15
Temmuz 2016).
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Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari, sosyal fobiler, kisilik bozukluklari, otizm
hastalarinda dikkatin arttirtlmasi, Ogrenmenin kolaylastirilmast  ve c¢evreye
farkindaligin arttirilmasi, zeka geriliginde 6grenmenin kolaylastirilmasi ve ¢evreyle
iletisimin arttirllmasinda, akut ve kronik agrida, Multiple Skleroz, Parkinson gibi
kronik organik hastaliklarda ve felgli hastalarin rehabilitasyonunda yardimci olarak
uygulanabilir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, Sayi: 29158, Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi).

Miizikle tedavinin etkinligini aragtiran son 50 yilda yapilmis bir ¢ok aragtirma vardir.
Miizik terapisi ile ilgili yapilan kontrollii arastirmalar anksiyeteyi azalttigi, agr1 esigini
arttirdi@1 gosterilmistir (Guzetta 1989, Robertson 1995).

Yapilan randomize kontrollii bir calismada tiirk klasik miiziginin yaslilarda anksiyete

ve hipertansiyona olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Bekiroglu ve ark 2013).

Miizikle tedavinin ameliyat sonrasindaki agriy1, dogum sirasindaki agriy1 azaltmakta,
yenidogan ve bebeklerdeki biiylime ve gelisme asamalarini hizlandirmaktadir (Caine
1991). Daha yavas bir tempo kan basincini ve nabzi diisiirebilir ve daha hizl ritimdeki
miizikler de tam tersi etkiye sahiptir (Skille 1991). Miizik terapisi fiziksel ve mental
engelleri olan ¢ocuklarda sosyallesme ve bilissel isleyisin gelismesinde degerli bir
yardimcidir (Campbell 1997). Miizik yardimiyla o6grenciler okuma, bilim ve

matematikte basarili olmaktadirlar.

2.2.10 Natiiropati

Natiiropati ve natiiropatik tip homeopati, bitkisel tedaviler ve akupunkturu igeren
‘dogal’ olarak nitelenen, bilimsel olmayan yontemlerin genis bir yelpazede
kullanildig1 bir GTT uygulamasidir. Natiiropatinin doktorlar tarafindan etkisiz ve
muhtemelen zararli oldugu kabul edilmekte ve uygulama sirasinda etik sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Natiiropatlar defalarca sarlatan olmak ve sarlatanlik yapmakla itham
edilmistir. Natiiropatinin ideolojisi ve yontemleri kanita dayali tip yerine gereklilik ve
kendi kendini iyilestirmeye dayanmaktadir. Naturopatlar genellikle ameliyat, ilaglar
ve agilamay1 igeren modern tip uygulamalarina karsi olarak, invaziv olmayan biitiinciil
uygulamalar1 tavsiye eder. Amerikan Kanser Dernegi’ne gore, bilimsel kanitlarin
natiiropatik tibbin kanser ya da diger hastaliklar1 tedavi ettigi yoniindeki iddialar
desteklememektedir (Williams 2002, Atwood and Kimball 2004, Stephen 2013,
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Gorski 2014, Singh and Ernst 2009, Mielczarek and Engler 2014, Russell and Rovere
2009).

2.2.11 Biyoenerji

Biyoenerji, enerji ya da aura terapileri olarak da bilinir ve insanlarin sadece et ve
kandan olusmadigini, enerjinin oldugu organlar, bedenler ve gii¢lerin oldugunu ve
cevre ile iletisim igerisinde oldugunu savunmaktadir. Fiziksel bedenlerin en az yedi
farkli enerji seviyesi, viicut ve enerji diizeyleri ile ayn1 boslukta (uzayda) var oldugu
diistiniilmektedir. Bu enerji bedenleri, enerji kapilari olan 7 major 21 minor ¢akradan
beslenmektedir. Her ¢akrada fiziksel bedenler ve enerjinin igeri ve disar1 ¢gikmasi ile
tirbiilanslar olmaktadir. Bu tiirbiilanslar bedendeki organlar, sinir pleksuslar1 ve
bezlerle iligki igerisindedir; bilgi saglar, viicudun sagliginin devamliligini saglar.
Enerji meridyenleri ve akupunktur noktalari tiirbiilanslar tarafindan beslenmektedir.
Biyoenerji uygulayicilarinin bu enerji yiiklii organlar arasinda baglanti kurarak, birgok
hastalik  durumunu  ¢ozebilecegine ve saglikta kokli  bir  gelismeyi
kolaylastirabilecegine inanilmaktadir. Biyoalan terapisi ¢ok kapsamli bir terimdir ve
enerji terapilerini, terapotik dokunusu, Reikiyi, polarizasyon terapisini ve organ

terapisini icermektedir (Herring and Roberts 2002).

Biyoenerji terapileri konvansiyonel yontemlere ek olabilir ya da tek basina sifa
yontemi olabilir. Agr1 ve inflamasyonu azaltir. Ameliyat sonras1 yaralarin, kiriklarin
lyilesmesinde destekleyicidir. Otoimmiin hastaliklar konusunda yardimci olur.
Diyabet, hipertansiyon ve multiple skleroz gibi kronik durumlar iyilestirir.
Depresyon, anksiyete, obsesyonlar ve diger noropsikiyatrik hastaliklara iyi gelir.
Yorgunlugu azaltmak, gilicii arttirmak ve iyi olma halini gelistirerek fiziksel

rehabilitasyonu saglar (Herring and Roberts 2002).

Bu tedavinin kullanilmasinda herhangi bir kontraendikasyon yoktur. Biyoalan ve
biyoenerji terapilerinin en biiylik problemi, arada atlamalarin gbézden kagan
durumlarin olmasidir. Modern tip tedavisi ile tedavisinin daha iyi olacagi bir hastaligin
tanis1 konmayabilir. Bu gibi ciddi durumlarda, enerji terapileri modern tip ile birlikte
kullanilabilir. Standart bir tibbi bakim igin uygun olabilir. Iyilesme siirecinde saglanan
bilgi miimkiin oldugunca tan1 testleri ile dogrulanmalidir. Ornegin, pndmoni vakasi
gogiis direk grafisi ile dogrulanmalidir, ¢linkii duyarliligi daha yiiksektir. Biyoenerji
tedavisi herhangi bir tibbi hastalik i¢in onaylanmis bir yontem degildir. Saglhiga
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faydalarina, tedavinin tehlikesiz dogasina, yazili ve bilgilendirilmis onama ragmen,
hastanin sagligi bozulursa uygulayici tibbi ve hukuki risk altina girebilir (Herring and
Roberts 2002).

2.2.12. Bitkisel tedavi

Tyilestirici amaclarla bitkilerin kullanimi1 ¢ok eski tarihlere dayanmakta, modern tibba
dair bir¢ok ilag bitkisel kaynaklardan orijin almaktadir. Bir asir 6nce, etkili ilaglarin
cogu bitkisel bir temele dayanmaktaydi. Ornegin, aspirin sogiit kabugundan, digoksin
yiiksiik otundan, kinin ¢inkona kabugundan, morfin hashastan elde edilmistir.
Bitkilerden ilaglarm gelistirilmesi devam etmektedir. ila¢ sirketleri bitkilerin
farmakolojik agidan tarandig1 genis ¢capli arastirmalar yapmaktadir. Cin bitkisel tibbi
en yaygin en eski bitkisel tip uygulamasi olup, Ingiltere’de de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Qi enerjisine ve yin-yang kavramlarina dayanmaktadir. Cin’e 6zgii
otlara ‘sogutan (yin)’ ya da ‘uyarici (yang)’ gibi nitelikler atfedilir ve hastalarda bu
niteliklerin asiriliklart ya da eksikliklerine gore genelde bir kombinasyon olarak
sunulur. Modern bati bitkisel tedavileri bireylerin viicutlarinda bitkilerin etkilerini
vurgulamaktadir. Ornegin, bitkiler, antiinflamatuar, hemostaik, balgam soktiiriicii,
antispazmodik ya da immiinostimiilatér 6zellikleri icin kullanilabilir. ingiltere’de
bitkisel tirtinlere yilda 40 milyon paundun tizerinde bir harcama yapilmaktadir. Bu
harcamanin biiyiik bir kismi regetesiz olarak satilan iiriinlere yapilmaktadir. Bu tip
bitkisel ilaclarin kullanim1 genellikle belirli hastaliklar ya da belirli semptomlar i¢in

belirli otlarin kullanilmasi seklindedir. (Vickers and Zollman 2000).

Bitkisel tip ile modern tibbin farmakoterapisi ylizeysel olarak benzer olsa da {i¢ farkli

noktasi vardir:

Bitkinin biitiiniin kullanilmas:- Bitkisel tedavi uzmanlar1 genellikle bitkileri aritmadan
farkl1 bilesenlerini de igcerecek sekilde kullanirlar. Bu sekilde bitkinin tiim yapilarinin
sinerjik bir sekilde etki ettigini, biitiinciil etkinin bitkinin birkag¢ bileseninin yaptigi
etkiden daha iyi olabilecegini diisiinmektedirler. Biitiin olarak bitki kullanildig1 zaman,
izole aktif bilesiklerin olusturabilecekleri zarardan da kacinildigi (tamponladigini)
diisiiniilmektedir. Ozel bir bitkisel ilacin iki &rnegi farkli oranlarda bilesenler
icermesine ragmen, uygulayicilar bunun genellikle klinik bir probleme yol

agmayacagini iddia etmektedirler. Bitkinin biitiintin belirli bir sekilde hazirlanmasinda
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sinerji ve tamponlama ile ilgili baz1 deneysel kanitlar vardir, fakat bu kanitlar ne kadar

genellenebilir bilinmez.

Bitkilerin kombine edilmesi- Siklikla bir¢ok farkli bitki birlikte kullanilir.
Uygulayicilar, bitkileri karistirarak bitkilerin bir araya gelmeleri ile olusan sinerji ve
kombinasyon etkilerinden faydalanilarak, bitkilerin etkinliginin arttigini ve olas1 yan
etkilerinin azaldigin1 savunmaktadirlar. Modern tip alaninda ise ¢oklu ilag

kullanimindan genellikle kaginilir.

Bitkisel preparatlari akut durumlarda yaygin olarak insanlar kendi kendilerine
kullanabilmekte, bununla beraber bitkisel tedavi uygulayicilari kronik durumlari da
tedavi etme egilimindedirler. Astim, egzema, premenstrual sendrom, romatoid artrit,
migren, menopozal semptomlar, kronik yorgunluk, irritabl barsak sendromu gibi genis

bir yelpazede bu uygulamalar kullanilabilir.

Laboratuvar ortamlarinda bitki 6zlerinin antiinflamatuar, vazodilator, antimikrobiyal,
antikonviilzan, sedatif ve antipiretik 6zellik gibi bir¢ok farkli farmakolojik etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Sicanlarda yapilan bir arastirmada limon otu yapragmnin
infiizyonunun, hiperaljezide doza bagimli bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir.
Insanlarda yapilan arastirmalarda bazi otlarin belirli terapétik etkileri onaylanmustir.
Randomize kontrollii ¢alismalar, bulanti ve kusmay1 tedavi etmek i¢in zencefilin
kullanimini desteklemektedir. Migren profilaksisi i¢in solucan otu, serebral yetmezlik

ve demans i¢in ginkgonun kullanimi 6nerilmektedir (Linde et al. 1996).

Birgok bitki oldukga toksiktir. Bitkisel uygulamalar yan etki agisindan diger bir¢ok
tamamlayici tip uygulamasindan ¢ok daha riskli bir durum sergilerler. Cogu durumda
bitkisel ilaglar regetesiz olarak satin alinmaktadir. Dogrudan farmakolojik etkilerinin
yani sira bitkisel tiriinler kontamine olmus, bozulmus ya da yanlis tanimlanmais olabilir.
Bir¢ok tamamlayici tip tedavisinde oldugu gibi yan etkilerin prevalansi hakkinda bilgi

siirlidir.

Modern tip ilaclar ile bitkisel iiriinler etkilesime girebilir. Iyi olan baz1 etkilesimler
vardir ve bitkisel tedavi uzmanlar1 detayli bir ilag hikayesi ve kagmilmasi gereken
ilaglart bildirmek icin egitilmelidir. Problemler daha ¢ok iyi nitelikli olmayan
uygulayicilar tarafindan, ajanlarin sira dis1 kombinasyonlar1 sonucu ortaya ¢ikmakta,

hastalar biren fazla modern ve bitkisel ilaci kendi kendine aldiginda komplikasyonlar
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cikabilmektedir. Eger hastalar modern tibbin ilaglarini kullaniyorsa, bitkisel karigimlar
cok dikkatli kullanmilmali ve klasik farmakolojiye asina bir bitkisel tedavi
uygulayicisinin tavsiyesi alinmalidir (Vickers and Zollman 2000). Tablo 1’de bazi

bitki ve ilag etkilesimleri ve neden olduklar1 sorunlar gosterilmistir (Miller 1998).

Tablo 1.Bazi bitkilerin ilag etkilesimleri ve olas1 problemler

Bitkisel tedavi Modern Tibbi Tedavi Olasi problem

Ekinezyamn ~ >8  hafta Anabolik steroid, metotreksat, Hepatotoksisite

kullanim1 amiodaron, ketokonazol

Solucan  otu, sarimsak, Warfarin Kanama zamaninda bozulma

ginseng, gingko, zencefil

Kedi otu Barbitiirat Katki etkileri, agirt sedasyon
Meyankokii Spironolakton Diiiretik etkisinin antagonize
edilmesi
Kava biberi Benzodiazepinler Yatistirici etki, koma
Karela, gingseng Insiilin, stlfoniliireler, Glukoz  konsantrasyonunun
biguanidler degismesi. Bu bitkiler

diyabetik hastalarda regete
edilmemelidir.

2.2.13 Manipiilatif Tedavi Yontemleri: Kayropraktik ve Osteopati
Kayropraktik, kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklart ve bunun
sinir sistemi {izerinde olusturdugu sorunlar1 gidermekle ilgilenen destekleyici bir

uygulama alanidr.

Osteopati, eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgayi igeren kas-iskelet sisteminin
gliclenmesine yardimci olan, total viicut sagligina odaklanan ve hastaliklarda kas
iskelet sisteminin etkinligi ilizerinde duran invaziv olmayan bir tamamlayict tip
uygulamasidir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, Sayi: 29158,Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi).

Karopraktigin gecmisi, Hipokrat ve eski Yunan hekimlerine kadar uzanmakla birlikte,
kayropraktik ismi ile uygulamaya girmesi, ilk olarak 1895°de ABD’de Davenport,
Towa’da olmustur. Ilk kayropraktik okulunu 1897°de David Daniel Palmer kurmustur
(Diinya Kayropraktik Federasyonu Tiirkiye Kayropraktik Dernegi Kayropraktikte
Temel Egitim ve Giivenligi WHO Rehber Kitapgigi, sayfall- 12, who, Cenevre 2005,
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f).

Omurga ve kas iskelet sisteminin olusturdugu yapi ile sinir sistemi tarafindan koordine
edilen fonksiyonlar arasindaki iligki kayropraktigin temelini olusturur. Ayrica saglig
koruma ve geriye kazanma bakis agis1 kayropraktigin felsefi 6zidiir. En iyi bilinen
teknik olan ‘yiiksek hizda itme,” omurga iizerinde yapilan kisa, keskin, sert bir
harekettir. Bu manevra hareketi kisitlanmis olan yapilarin serbest kalmasi igin
tasarlanmistir. Yiiksek hizda itmeler sirasinda eklemlerin birlesme yerinde sesler
cikabilmektedir. Kayropraktik manipiilasyonlar1, cerrahi diizeye gelmemis, Kkas,
iskelet ve omurga sisteminin biyomekanik bozukluklari ve bunun sinir sistemi
izerinde yarattig1 problemler iizerinde durmaktadir (Diinya Kayropraktik Federasyonu
Tiirkiye Kayropraktik Dernegi Kayropraktikte Temel Egitim Ve Giivenligi {izerine
WHO Rehber Kitapgigi, WHO Cenevre 2005 ISBN 92 4 159371 7,
https://www.wfc.org/website/images/wfc/who_guidelines/ who_guidelines_
turkish.pdf)

Kayropraktikler omur iizerinde calisirken osteopatlar daha ¢ok bacaklar iizerinde
caligmaktadirlar. Aslinda, osteopatik ve kayropraktik teknikleri birbirine yakindir.
Uygulayicilar, hizli ve yavas yapilan bircok hareket yapar. Ornegin, ‘kas enerji
teknikleri’ (fizyoterapistler tarafindan proprioseptif ndéromuskiiler kolaylastirict’

olarak bilinen) hareket kisitliliklarini ortadan kaldirmak igin yapilir.

Osteopatlar ve kayropraktikler, kalga agrisinda bacagin nazik ve uzun siireli ¢cekilmesi
ve yavag¢a dondiiriilmesi gibi ‘fonksiyonel teknikler’ kullanir. Eger bir kisithilik tespit
edilirse, bacak kas gerginligi kaybolana kadar elle tutulur. Ince bir néromuskiiler
davranigin anlagsmasma dayanan teknikler genel teoriyle uyumludur. Pratikte,

uygulayicilar ayn1 zamanda gelismis palpasyon becerilerine glivenirler.

Kayropraktorler tan1 koymak i¢in hastanin direk grafisini de degerlendirirler,
osteopatlar ise sadece ¢ok ciddi patolojik durumlarda kullanirlar. ilk gériismeler cok

uzun slirmesine ragmen, klasik bir tedavi seans1 15-30 dk da biter.

Osteopati ve kayropraktik temelde biitiin bir tip sistemi olarak kabul edilir. Benzer
sekilde ilk kayropaktorler bir¢ok hastaligin omurlardaki agikliklardan kaynaklandigina

inanmaktadir.

29


https://www.wfc.org/websiteimages/wfc/who_guidelines/
https://www.wfc.org/website/images/wfc/who_guidelines/%20who_guidelines_

Kayropraktigin ¢agdas uygulayicilari bu diisiinceden uzaklasmis, 6ncelikle kas iskelet
sistemi hastaliklarina yogunlagmislardir. Bel agrisi en ¢ok bas vurulan sikayetlerdendir

(Vickers and Zollman 2000).

Osteopati ve kayropraktigin en 6nemli olasi yan etkisi servikal manipiilasyon sonrasi
inme ve omurilik yaralanmasidir (Bir milyon uygulamada 1-20 bin). Son yillarda,
osteopati ve kayropraktik uygulayicilar1 servikal manipiilasyon sonucu yaralanma
risklerini diisiirmeye yonelik 6nemli ¢abalar igine girmislerdir (Vickers and Zollman
2000). Uygulamalardan sonra rahatsizlik hissi, bas agrisi ve yorgunluk olabilir.
Cogunlukla bu semptomlar ilk 24 saat iginde ortadan kaybolur.

2.2.14 Besin takviyeleri

Bir bilim olarak beslenme modern tibbin bir pargast olmasina ragmen, tip egitiminde
besin takviyelerine fazla yer verilmemektedir. Modern tipta daha ¢ok diyetisyenler
beslenme ile ilgilenmektedir. Diyetisyenlere daha ¢ok diyabet, obezite, sindirim
sistemi ya da yutma sorunlari olan ya da kardiyovaskiiler risk faktorleri olan bazi hasta

gruplar1 yonlendirilmektedir.

Tamamlayic1 besin uygulamalar1 ¢cok genis bir spektrumdadir. Hangi uygulamalarin
‘modern tip’, hangi uygulamalarin ‘tamamlayict tip’ oldugu tartisma konusudur.
Ornegin, romatoid artriti olan hastalar i¢in balik yag gibi takviyeler, modern tibbi
tedavinin bir¢cok oOzelligine sahiptir -randomize ¢aligmalarda biyokimyasal
mekanizmasi desteklenmistir- fakat sik sik modern tip disinda olarak diisiiniilmektedir
(Fortin et al. 1995).

Alisilmamis beslenme miidahaleleri ti¢ kategoriye ayrilabilir: besin takviyeleri, diyet

degisikligi ve terapdtik sistemler.

Besin takviyeleri: Cesitli vitamin ve minerallerin yani sira, besin takviyelerinin
yelpazesi birgok hayvansal ve bitkisel iiriinii icermektedir. Bunlar arasinda ¢uha ¢igegi
yagindaki aktif bilesigin linolenik asit oldugu bilinirken, mavi yesil algler ve yosun
gibi bitkilerin biyokimyasal mekanizmasi bilinmemektedir. Baz1 takviyeler genel
saglig1 korumak ve gelistirmek icin alinirken, bazilari 6zel klinik endikasyonlar
igindir. En ¢ok hap seklinde alinmaktadir (Vickers and Zollman 2000).

Diyet modifikasyonu: Yeme patternlerinde kapsamli degisiklikleri igerir.

Vejeteryanlik, veganizm gibi bir¢ok diyet, politik ve ekolojik kaygilarla karakterize
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hareket kokenli, gidalara karsi ahlaki bir durus ve yagam tarzinin ayrilmaz pargasi olan
diyetlerdir. Bir¢ok diyet ampirik veriler yerine teorik degerlendirmelere dayanir.
Ornegin, Hay diyetinde her gida tipi optimum sindirim i¢in farkli bir pH gerektirdigi
i¢in, nisasta ve proteinin birlikte yenmemesi Onerilir. Tas devri diyetinin prensibi
insanligin tahil ve bakliyat yemek icin gecirdigi evrimi tamamlayamadigindan heniiz

adapte olamadigi tezi {izerinedir (Vickers and Zollman 2000).

Terap6tik sistemler: Diyetin eliminasyonu ve natliropati gibi teknikleri igerir. Diyetin
eliminasyonunun dayandigi temel prensip, normal miktarlarda yemek yendiginde
kronik hastalik ya da semptomlara neden olabilmesidir. Klasik alerjinin aksine, ‘gida
intolerans1’ konvansiyonel olarak anlagilmis bir mekanizmayi igermez ya da inanilmaz
bir sekilde hizli bir baslangici(etkisi) vardir. Gidalarin tamami diyetten c¢ikarilir,
sonrasinda birer birer eklenerek hastaligi hangi gidanin neden oldugu tespit edilmeye
calisilir. Gidalar tek tek semptom gozlenene dek kontrollii olarak verilir. Uygulayicilar
genel olarak bugday ve siit lirlinlerine kars1 intolerans gelistigini bununla birlikte, her
hastanin farkli bir dizi gidaya duyarli oldugunu belirtmektedirler (Vickers and
Zollman 2000).

Randomize kontrollii ¢alismalar yiiksek doz vitamin ve mineral takviyeleri
desteklemektedir. Vitamin C ve ¢inko soguk alginligiin tedavisinde kullanilabilir,
premenstrual sendrom ve otizm ig¢in B6 vitamini ve anjina igin E vitamini
kullanilabilir. Romatoid artrit, hiperaktivite ve migren gibi birgok hastalik i¢in ¢ikarma

diyet yontemi faydali olabilir (Vickers and Zollman 2000).

Hastaliklarin tedavisinde diger konvansiyonel olmayan miidahaleler igin kanit
genellikle ya olumsuz ya da yoktur. Ornegin, randomize ¢aligmalar kanser igin yiiksek
doz C vitamininin herhangi bir yarari olmadigini géstermistir. Artrit i¢in Dong diyeti,
premenstrual sendrom ve psoriazis i¢in yag asidi takviyesi, karpal tiinel sendromu i¢in
B6 vitamini ile ilgili randomize galismalar da basarisiz olmustur (Vickers and Zollman
2000).

Birgok diyette genel olarak saglikli yeme patternleri (yag, seker, alkoliin azaltilmasi
ya da ortadan kaldirilmas1 ve taze sebze ve lifli gidalarin tiiketiminin artmas1 gibi)
onerilmektedir. Birgok insan bu diyetleri higbir yan etkiyle karsilagmadan

uygulamaktadir.
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Veganizm ya da makrobiyotikler gibi baz1 diyetler, yiiksek derecede kisitlayicidir ve
Ozellikle c¢ocuklarda olmak iizere anemi, kemik Kkitlesinde azalma gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Yiiksek doz besin takviyesi, tedavi siirecinde ates
basmasi (hiyasin), diyare (C vitamini) gibi yan etkilere neden olabilir. Yiiksek doz B6
vitaminin kullanimi néropatilere neden olmasina ragmen, kalic1 ya da daha ciddi yan
etkiler suda c¢oziinen vitaminler i¢in ¢ok nadirdir. Yan etkiler, yagda ¢Oziinen
vitaminlerden yiiksek doz alinmasi ile ortaya gikabilir. A vitamini, geri doniisiimii
olmayan kemik ve karaciger hasarlari, dogum kusurlan ile iligkilidir, D vitamini
hiperkalsemi ile iligkilidir. Tek minerallerin ya da aminoasitlerin yiiksek dozlari
benzer metabolik yolaklar1 paylasan besinlerdeki eksiklikleri indiikleyebilir (Vickers
and Zollman 2000).

2.2.15 Apiterapi

Apiterapi, ar1 poleni, bal, ar1 tutkali, ar1 siitii, balmumu ve ar1 zehiri gibi bal arisi
iriinlerinin tedavi edici kullanimini igerir. Arilardan tedavi amacgli faydalanilmasi
antik ¢aglara dayanir. 2000 yillik Cin medikal metinlerinde arilardan bahsedilir ve
Hipokrat da arilar ile ilgili yazilar yazmistir. Misirlilarin arillardan elde edilen

merhemler ile hastaliklar1 tedavi ettikleri sdylenir.

Apiterapinin en yaygin olarak bilinen ve en iyi sekilde uygulanan yontemi Art Zehiri
Terapisidir. Bu terapide canli bal arisi, ar1 zehiri igeren ekstraktlarin bulundugu
ampiiller, merhemler kullanilir. Ar1 zehiri intradermal ve subkutandz kullanilabilirken
diger ar1 {iriinleri oral ve topikal sekilde uygulanabilir. Ulkemizde oral kullanilacak ar
tiriinlerinin kimyasal analizleri yapilmalidir, 29/12/2011 tarihli ve 28157 3. miikerrer
say1l1 Resmi Gazetede yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi yonetmeligine uygun olmalidir.
Apiterapinin hastaliklar1 ortadan kaldiracagi ya da tedavi edecegi gibi beyanlarda
bulunulmaz. Fakat, kas iskelet sistemi agri, kizariklik, hassasiyet gibi semptomlarin
azaltilmasi, bacak kas kontraktiirleri veya kas gii¢siizliigiinde kas kuvvet artigina
yardimc1 amacli olarak ar1 zehiri kullanilabilir. Bal, kronik deri yaralarinda iyilesmeye
destekleyici amagli topikal olarak kullanilabilir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014,
Say1: 29158,Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi).

Arn zehirinin iltihaplanmalar azalttigi ve viicudun bagisiklik sistemini gelistirdigi
diistintilmektedir. Bal aris1 zehiri kirktan fazla aktif madde igerir. Bu aktif

maddelerinin ¢ogunun fizyolojik etkileri vardir.
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Bal, polen, propolis ve art siitii sekonder immiin yetmezliklerde immiin sistemi
destekleyici olarak uygulanabilir. Ar1 zehrinde en fazla miktarda bulunan bilesen
antiinflamatuar 6zelligi olan melitindir. Bu nedenle ar1 zehri romatizmal artrit gibi
iltihapli saglik durumlarinin tedavisinde etkili olabilir. Farmakolojik etkileri olabilen
diger bilesenler arasinda sinir iletimini gelistiren apamin; iltihap sokiicli ve analjezik
0zelligi bulunan adolapin ve depresyonda Onemli bir rol oynayan norepinefrin,
dopamin  ve seratonin gibi diger sinir  tasiyicilar  yer alir
(http://www.saglik.gov.tr/GETAT/belge/1-38897/apiterapi.html, Erisim tarihi 3 Eyliil
2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

3.1.1. Arastirmanin Yeri
Aragtirma Sakarya Universitesine bagh 14 fakiilte, 4 enstitii, 3 yiiksekokul ve 14

meslek yiiksekokulunda yiiriitiilmiistiir (Tablo 2).

Sakarya Universitesi'nin temelini 1970 yilinda agilan Sakarya Miihendislik ve
Mimarlik Yiiksekokulu olusturur. 1971 yilinda Sakarya Devlet Mimarlik ve
Miihendislik Akademisi’ne doniisen yiiksekokul, 1982-1992 yillar1 arasinda Istanbul
Teknik Universitesi’ne bagli bir fakiilte olarak egitim-ogretime devam etmistir. 3

Temmuz 1992 tarih ve 3837 Sayili Kanun ile Sakarya Universitesi kurulmustur.
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Tablo.2. idari personelin calistig1 Sakarya Universitesi’ne bagl kurum ve kuruluslar
(Sakarya, 2016)

Fakiilteler Idari personel Sayisi
Bilgisayar Ve Bilisim Bilimleri Fakiiltesi, 11

Egitim Fakiiltesi, 15

Fen-Edebiyat Fakiiltesi, 21

Giizel Sanatlar Fakiiltesi, 8

Hukuk Fakiiltesi, 7

[lahiyat Fakiiltesi 16

Iletisim Fakiiltesi 5

Isletme Fakiiltesi 15

Miihendislik Fakiiltesi 38

Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, 16

Sosyal Bilimler Enstitiisti, 14

Spor Bilimleri Fakiiltesi, 9

Teknik Egitim Fakiiltesi, 1

Teknoloji Fakiiltesi 24

Tip Fakiiltest, 24

Turizm Fakiiltesi, 1

Enstitiiler

Egitim Bilimleri Enstitiisii 5

Fen Bilimleri Enstitiisii 10

Ortadogu Enstitlisii, 4
Saglik Bilimleri Enstitiisii, 4
Sosyal Bilimler Enstitiisii 1
Yiiksekokullar

Adapazar1 Meslek Yiiksekokulu,

Akyaz1 Meslek Yiiksekokulu,

Ali Fuat Cebesoy Meslek Yiiksekokulu

Arifiye Meslek Yiiksekokulu

Ferizli Meslek Yiksekokulu,

Geyve Meslek Yiiksekokulu,

Hendek Meslek Yiiksekokulu

Karasu Meslek Yiiksekokulu,

Kaynarca Seyfetin Selim Meslek Yiiksekokulu,

Kaynarca Uygulamal1 Bilimler Yiiksekokulu,

Kirkpimar Turizm Meslek Yiiksekokulu,

Pamukova Meslek Yiiksekokulu,

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Saglik Yiiksekokulu,

Sakarya Meslek Yiiksekokulu,

Sapanca Meslek Yiiksekokulu,

Yabanci Diller Yiiksekokulu

Arastirma Merkezleri

Bilgisayar Arastirma Ve Uygulama Merkezi

Islam Ekonomisi Ve Finans Uygulama Ve Arastirma Merkezi
Uzaktan Egitim Arastirma Ve Uygulama Merkezi,

Tiirk Dili Ogretimi Uygulama Ve Arastirma Merkezi,

Stirekli Egitim Merkezi,

Devlet Konservatuvari,

Genel Sekreterlik

o
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Rektorliik 16
Toplam 751

3.1.2. Arastirmanin Zamani
Aragtirma, Aralik 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket
uygulanmasi1 Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda yurttilmistiir (Sekil 3. 2).

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma Kristina L. McFadden ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilen
Geleneksel ve Tamamlatyict Tip Tutum Olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanarak, Sakarya
Universitesi idari personelinde gegerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla
metodolojik olarak gerceklestirilmistir. Arastirmada evrenin % 79,5 ine ulasildigi i¢in

tanimlayici nitelikte olan bir arastirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Sakarya Universitesine bagl 14 fakiilte, 4 enstitii, 3 yiiksekokul
ve 14 meslek yiiksekokulunda galisan 751 kisi olusturmaktadir (Tablo1). Arastirmada
herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamis olup tiim idari personele ulagilmasi
amaclanmistir. Bunlardan 16 bireye arastirma déneminde askerlik, saglik raporu, izinli
olmalari vb. nedenlerle ulagilamamistir. Geriye kalan 735 idari personelden 642 kisi
arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Olgek sorularini eksik yanitlayan 45 kisi ¢alisma
dis1 birakilmistir. Arastirma 597 kisiyle (% 79,5) tamamlanmistir (Sekil 1).

Evren: 751 kigi

* Aragtirmaya katilmayi kabul eden
idari personel sayis1: 642

Veri toplama aracini eksiksiz
dolduran idari nersonel savisi: 597

Test-tekrar test kapsamina alinan
ve eksiksiz dolduran idari
personel say1s1:55

Sekil 1. Evren ve Orneklem Diyagramu
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Bir 6l¢egin baska bir kiiltiire uyarlanmasinda 6l¢ek madde sayisinin en az 5-10 kati
kadar kisiye ulasilmasi gerekmektedir (Tavsancil 2010). Uygulanan 6l¢ekte 27 madde
olup yaklasik 20 katina ulasilmistir (0=597). I¢ tutarlilig1 denetlemek amaciyla yapilan
test- tekrar test i¢in de madde sayisinin yaklasik iki kati (n=55) kadar bireye
ulagilmigtir (Sekil 1).

3.4 ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.4.1. Bagimh degiskenler
* Gegmiste herhangi bir tamamlayici tip yontemini kullanma durumu
» Gelecekteki kullanma karar1
» Tamamlayici tip yontemlerini akraba, arkadas, televizyon, internet, kitaplar,
diger olmak tizere 6grendikleri kaynaklar
* Tamamlayici tip yontemlerini baskalarina 6nerme durumu
* Tamamlayici tip yontemini segme nedenleri
= Geleneksel ve tamamlayici tip tutum 6lgegi puani
* Tamamlayici tibba diistinsel bakis alt 6l¢cek puan
* Modern tibba karst memnuniyetsizlik alt l¢ek puant

= Sagliga biitiinciil bakis alt 6lgek puani

3.4.2. Bagimsiz degiskenler
= Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadigi yer)
= Sigara
= Alkol
» Kronik hastalik varlig

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araglari
Arastirmada kullanilan veri toplama formunun ilk 26 sorusu literatiirden yararlanilarak

hazirlanmstir:
-Anket formunda sosyodemografik dzelliklere iliskin 4 soru,

-Ozgegmis (kronik hastaliklar) ve aliskanliklarina iliskin 10 soru,
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-Tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalarina iligkin 12 soru,

Formun devaminda ise McFadden ve arkadaslari tarafindan (2010) gelistirilen ve 27
sorudan olusan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi kullanilmstir.

Boylelikle anket formu toplam 53 sorudan olugsmaktadir.

3.5.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi

Mc Fadden ve arkadaslar1 6lgegin olusturuldugu calismanin amacini, tamamlayict ve
alternatif tip kullanimma karsi tutumu saptamak ve GTT kullanimmi etkileyen
faktorleri tespit etmek olarak ifade etmislerdir. Yazarlar, daha onceki benzer
caligmalarin saglik hizmeti sunanlar iizerinde yapildigini, kendi ¢alismalarinin ise 65

saglikli tiniversite mezunu birey tizerinde yliriitiildiigiinii vurgulamislardir.

Onceden yapilan tamamlayici tibba karsi tutum calismalar1 daha ¢ok saglik hizmeti
verenler lizerinde yapilmistir. Mc Fadden ve arkadaslari tarafindan olusturulan bu
Olgek GTT hizmeti alanlarin tutumunu degerlendirmesi acisindan farkli ve yeni bir
Olgektir. Yapilan arastirmada tamamlayici tip yontemlerine 6rnek olarak 17 adet
tamamlayici tip yontemi katilimeilara anket ile birlikte sunulmustur. Bu 6l¢ek daha
sonra Lisa M. Betthauser ve arkadaslar tarafindan 97 gazi lizerinde tamamlayici tip
yontemlerini kullanma durumlart ve tutumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
tekrar kullanilmistir  (Betthauser et al. 2014). Aralarinda tiiberkiilozu olan,
posttravmatik stres bozuklugu olan ya da siddet ge¢misi olanlarin tutumlar
incelenmistir. Theresa D. Hernandez’e mail yoluyla ulasilarak, 6zgiin dili Ingilizce
olan olgegin Tirk¢eye uyarlanabilmesi igin izin istenmistir. Elektronik posta
araciligiyla Theresa D. Hernandez Tiirk¢e uyarlamaya izin verdigini belirterek,
hazirladiklar1 6lgegin 27 maddelik orijinal halini yollamistir (EK 3).

Olgek likert seklinde tasarlanmustir. Likert tipi dlceklerde segenek sayis1 3 ile 11
arasinda degisebilmektedir. En yaygin olarak bes secenekli olan kullanilmaktadir.
Olgek madde puanlarinin toplanmasiyla toplam puan elde edilmekte ve béylece tutum,
davranig ve bilgiye ait veriler nicel veri gibi islem gormektedir (Tezbasaran 1997). Mc
Fadden ve arkadaslarimin olusturdugu oOlgekte 27 madde 7°1i likert seklinde
tasarlanmigtir. Olgegin en basinda yer alan skalada 1, kesinlikle katilmiyorum; 7,

kesinlikle katiliyorum olarak belirtilmis ve 6lgegin maddelerine katilma durumunun
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sayilarla ifade edilmesi istenmistir. Dolayisiyla katilimcilar Onermelere karsi

tutumlarini en olumsuz 1 puan, en olumlu 7 puan vererek belirtmislerdir.

Olgekler, gelistirildikleri iilkelerde, temsil ettigi 6rneklem grubunun kullandig: dil,
Oziimsedigi kavramlar ve anlayiglarin1 yansitan kiiltiirel o6zelliklere sahiptir.
Dolayisiyla oOlceklerin baska dillere uyarlanmasi sirasinda sistematik bir ¢alisma
gereklidir. Oncelikle farkli kiiltiirde gelistirilmis ol¢egin baska bir dile gevrilmesi
(psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi) ve psikometrik (gegerlilik ve glivenilirlik)
ozelliklerinin belirlenmesi gerekir. Olgiim araglarinin dogru dlgiimler yapabilmesi igin

gecerlilik ve giivenilirlik testlerinin yapilmasina ‘6lgek uyarlamasi’® denir (Oner 2009).

3.5.3.Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile ¢evirirken psikolinguistik 6zelliklerin
incelenmesi agisindan ‘tek yonlii ¢eviri’, ‘grup ¢evirisi’ ve ‘geri ¢eviri’ olmak tizere
ic yaklasim kullanilmaktadir. Cevirilerde her iki dilin de iyi derecede bilinmesi esastir.
Tek yonlii ¢eviride basari kisiseldir, dolayisiyla sinirliliklart vardir. Grup geviride iKi
veya daha fazla kisi, birlikte ya da ayr1 ayr1 ¢eviri yapar. Geri ¢eviri ise kiiltiirel esitligi
saglamasi agisindan en ¢ok tercih edilen yontemdir (Tanriogen 2012, Aksayan ve
Goziim 2002). Bu arastirmada 6lgek iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge bilen ii¢ ayr1 kisi
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Sonrasinda iyi derecede Ingilizce ve
Tiirkge bilen farkli iki kisi tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Anlam farklilig:
agisindan degerlendirmek iizere iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge bilen farkl: bir kisiye

damgilmistir. Oneriler degerlendirilerek dlgege son hali verilmistir.

Dil es degerligi saglandiktan sonra, kapsam es degerligi acisindan degerlendirilmek
lizere bes uzmanin goriisiine basvurulmustur. Uzman goriiglerinin alinmasinda en
yaygin kullanilan yontem ‘Davis Teknigi’dir. Davis teknigi, uzman goriislerini (a)
“Uygun”, (b) “Madde hafif¢ce gozden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gdzden
gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir (EK 4).
Bu teknikte (a) ve (b) se¢genegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksi elde edilmekte ve bu degerin
0,80’den yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu teknikte en az ii¢, en fazla 20 uzman
onerilmektedir (Davis 1992). Uzman goriislerine gore maddelerin degerlendirmesi

asagidaki tabloda yer almaktadir. Uzmanlardan gelen derecelendirme sonucu Davis
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Sayist > 0,80 olarak bulunmustur. Elde edilen degerlere gore, 6lgek kapsam gegerliligi
olgiitlerini kargilamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Davis Teknigine Gore Kapsam Gegerliligi Calismasi (Sakarya, 2016)

Madde No Uzmanlardan a ya Uzman  katihmca Kapsam Gecerliligi

da b diyenlerin toplam Oram
toplam
1 4 5 0,80
2 4 5 0,80
3 4 5 0,80
4 5 5 1,00
5 4 5 0,80
6 4 5 0,80
7 4 5 0,80
8 5 5 1,00
9 5 5 1,00
10 5 5 1,00
11 5 5 1,00
12 4 5 0,80
13 5 5 1,00
14 5 5 1,00
15 5 5 1,00
16 4 5 1,00
17 4 5 0,80
18 4 5 0,80
19 4 5 0,80
20 5 5 1,00
21 4 5 0,80
22 5 5 1,00
23 4 5 0,80
24 5 5 1,00
25 5 5 1,00
26 5 5 1,00
27 5 5 1,00

3.5.4.Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgek uyarlamada iki temel psikometrik 6zellik vardir. Bunlar giivenirlik ve
gecerliliktir (Oner 1997). Olgegin orijinali ‘Tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis’,
‘Sagliga biitiinciil bakis’ ve ‘Modern tibba karst memnuniyetsizlik® olmak tizere 3 alt

boyuttan olugsmaktadir (McFadden et al.2010).

Uyarlanan 6l¢ek hem biitiin olarak hem de {i¢ farkli alt boyutu ile birlikte gegerlilik ve
giivenilirlik agisindan degerlendirilmistir (Tablo 4).
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Olgek maddelerinin 22’si pozitif (2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20,21,22,23,24,25,27. maddelerdir), 5’i negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler) ifadelerden
olusmaktadir. Negatif ifadelerden olusan maddeler analiz edilirken ters sekilde (7-6-
5-4-3-2-1) puanlanmustir (Erefe 2002, Aksayan ve Goziim 2002).

Tablo 4. Gegerlilik Analizinde Kullanilan Yontemler (Sakarya, 2016)

Gegerlilik Analizinde Kullanilan Yontemler

Dil gecerliligi Grup gevirisi
Geri geviri

Icerik/Kapsam gecerliligi Uzman goriistii(Davis teknigi, Kapsam
Gegerlilik Olgiitii)

Ormneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu Barlett testi

Veri setinin faktor analizine uygunlugu  Kaiser-Mayer-Olkin testi

Olgegin yap: gecerliligi Acgimlayici Faktor Analizi

Temel Bilesenler Analizi

Scree Plot Testi

Varimax Dik Dondiirme Testi
Dogrulayict  Faktéor Analizi Uyum GFIl, AGFI, RMSEA indeksi

Indeksleri x2, x2/df, p degeri

Giivenilirlik Analizinde Kullanailan Yontemler

I¢ tutarlilik ve homojenlik Cronbach Alfa Katsayisi

Olgegin zamana kars1 degismezligi Korelasyon analizi

(Test-tekrar test analizi) Iki es arasindaki farkin Snemliligi testi

Wilcoxon T testi

Kaynak: Goziim ve Aksayan 2003

3.5.3. On deneme

Olgegin 6n denemesi arastirma evreninde yer almayan 10 akademik personelle
yapilmustir. Orijinal 6l¢ekte oldugu gibi tamamlayict tip uygulamalarina dair 6rnekler
anketin son sayfasina eklenmistir. Katilimcilarin anketi doldurmalari ortalama 15 dk

surmustir.

On deneme sonuglarma gore anket sorularinda icerigini etkilemeyen bazi kiigiik
degisiklikler yapilmistir. Son hali verilen anket calisma evreninde yer alan idari

personele ulagtirilmistir.

3.5.4. Veri Toplama Yontemi
Anket formlar1 1 Mart-30 Mayis 2016 tarihleri arasinda Esentepe Kampiisii, Korucuk

Kampiisiinde ve merkezde olan yerleskelerde gozlem altinda doldurulmustur.
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40 km uzakta yer alan 10 meslek yiiksekokuluna 6nce idari sorumlu kisiyle telefon
yoluyla iletisime gecilip bilgilendirme yapildiktan sonra, rektorliikten idari personel
sayis1 kadar anket aydinlatilmis onam formu ve bir adet 6rnek olarak doldurulmus

anket posta yoluyla gonderilmistir.

3.5.5.Arastirmanin Insan Giicii
Arastirma verileri yardimci personel olmadan, arastirmayr yapan Halk Sagligi

Aragtirma Gorevlisi tarafindan toplanmaistir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemlerle incelenmis
ve tanimlayici analizlerde normal dagilan degiskenler igin aritmetik ortalama =+
standart sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise ortanca ve g¢eyrekler arasi
geniglik kullanilmistir (Alpar 2014).

Olgegin gecerlilik ve giivenilirliliginin denetlenmesinde drneklem biiyiikliigiiniin
uygunlugunu Barlett testi, Kaiser-Mayer-Olkin testi, Veri setinin faktor analizine
uygunlugunu Agimlayici Faktor Analizi ile, Olgegin yap1 gegerliligi Temel
Bilesenler Analizi, Scree Plot Testi, Varimax Dik Dondiirme Testi ile saglanmuistir.
Dogrulayict faktor analizinde de GFI, AGFI, RMSEA uyum indeksleri kullanilmistir.
I¢ tutarlilik ve homojenlik i¢in Cronbach Alfa Katsayisi; Olgegin zamana karst
degismezligi i¢in Korelasyon analizi, iki es arasindaki farkin 6nemliligi testi ve
Wilcoxon T testi kullanlmistir. Cronbach Alfa katsayisi ne kadar ytliksek olursa
Olcekte bulunan maddelerin birbiriyle tutarl oldugunu, 6lcekte birbirini ¢aprazlayan
maddeler oldugunu, tiim maddelerin o 6l¢iide birlikte ¢alistigini ifade eder. Alfa
katsayist1 0,80-1,00 ise gelistirilen test yiiksek giivenirlige sahip, 0,60-0,79 ise
gelistirilen test oldukga giivenilirdir, 0,40-0,59 gelistirilen testin giivenirligi disiiktiir,
0,00 0,39 ise gelistirilen test giivenilir degildir (Alpar R 2013).

Test -tekrar test analizlerinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyonun
giicii bilgisayarlarin yayginlagsmasindan once klasik yaklagim olarak; r = 0.00 — 0.24
ise zayif, r = 0.25 — 0.49 ise orta, r = 0.50 — 0.74 ise giiglii, r = 0.75 — 1.00 ise ¢ok
giiclii diye nitelendirilmistir ( Aksakoglu 2006).

P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS 21.0 (SPSS
Inc, Chicao, IL, USA) bilgisayar programi yardimiyla yapilmistir.
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3.7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu iiniversite mezunudur. Bu durum &lgegin
yayginlastirilarak kullaniminda bir sorun teskil edebilir. Arastirmaya katilanlar
Sakarya Universitesi idari personeli ile sinirlidir. Dolayisiyla katilimeilarin biiyiik
cogunlugu (% 82,4 lise tizeri) lise lizeri ve belirli bir yas (19-63) araligindadir. Bu
nedenle toplumun her kesiminde ve her egitim diizeyinde 6l¢ek yeterince kullanigh
olmayabilir. Ornegin, ileri yas gruplarinda veya egitim diizeyi diisiik olanlarda

geleneksel ve tamamlayici tibba yaklasim daha farkli olabilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanip kullanmama durumu

katilimcilarin kendi beyaniyla tespit edilmistir.

Arastirmada vurgulanan neden sonug iligkileri kohort veya deneysel arastirmalarda
oldugu kadar giiclii degildir. Ayrica sorularin yanitlanmasinda hatirlama giicligii ya

da yanlis hatirlama s6z konusu olmus olabilir.

.3.8. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Olgegin ilk yaymlandigi orijinal makalenin ilgili yazarina (corresponding author)
ulasilarak 6lcegin Tiirkgeye uyarlanmasi igin izin istenmistir. Ilgili yazardan onay
alindiktan sonra Sakarya Universitesi Rektorliigii'niin 20/01/2016 tarih ve
30579404/044 sayili izni ile Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Etik kurulun 25/01/2016 tarih ve
71522473/050.01.04/20 karar sayili izni ile ¢alismalara baglanmistir (EK 5-6).

Calisanlarin cesitli kaygilar nedeniyle yanlis/ eksik cevap verme olasiligini ortadan
kaldirmak icin ¢alismanin veri toplama formunun ilk kisminda bu ¢alismanin neden
yapildigi, yapan ekibin kimlerden olustugu, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi,
toplanan verilerin sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi, ¢alisan kisinin adi ve
soyadi gibi kisisel bilgilerinin alinmayacag bilgisi verilerek ‘Aydinlatilmis onam
formu’ ile yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Bazi katilimcilar s6zlii onami kabul
etmisler, fakat yazili onam vermek istemeden arastirmaya katilmayi kabul etmislerdir.
Herhangi bir gerek¢e One siirmeden ‘aydinlatilmis onam formu’nu imzalamak

istemeden, arastirmaya katilmiglardir.
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3.9.ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmanin biitgesi aragtirmacilar tarafindan karsilanmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SURECI
Sekil 2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi (Sakarya, 2016)

Aralik 2015
Ocak 2016
Subat 2016
Mart 2016
Nisan 2016
Mayis 2016
Haziran 2016
Temmuz 2016

Agustos 2016
Ekim 2016
Kasim 2016

- 2016

Konunun
Belirlenmesi

Literatiir
Tarama

Anket
Hazirlama

Oneri
Sunumu

On deneme

On
degerlendirme

Veri Toplama

VeriAnalizi

Yazim

Arastirma
Sunumu
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4 BULGULAR

Aragtirmanin bulgular iki baglik altinda sunulmustur:
a.Geleneksel ve tamamlayici tip tutum Olgeginin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢caligmasi

b.Sakarya Universitesi idari personelinin sosyodemografik 6zellikleri ve tamamlayici

tip uygulamalar ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari

4.1. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP TUTUM OLCEGI’NiN
(GTTTO) GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi’nin faktor yapisi incelenmeden

once orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO- 6rneklem yeterliligi)
Analizi yapilir. KMO degeri 1’e yaklastik¢a 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli oldugunu
gosterir. Bu arasgtirmanin KMO test degeri 0,852 ile yeterli olarak saptanmuistir.
Orneklemin faktdr analizi i¢in uygunlugu Bartlett's Test of Sphericity Analizi ile

smanmis olup, ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001, Tablo 5).

Tablo 5. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO), Bartlett's Test
Sphericity Analizi Sonuglari (Sakarya, 2016)

Testler (n=597) Sonuclar:
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,852
. ya 4910,768

Bartlett's Test of Sphericity
P <0,001

Temel bilesenler analizi sonucunda Ol¢egin maddelerinin {i¢ faktdrde toplandigi
goriilmiistiir. Her faktoriin 6zdegeri, 1’in iizerinde bulunmustur. Ug faktorlii lcegin

¢Oziimlemesinde 6zdegerler sirasiyla Faktor 1 i¢in 14,14, Faktor 2 i¢in 13,95 ve Faktor
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3 igin 12,41 olarak bulunmustur. Ug faktdr toplam varyansin % 40,51’ini
aciklamaktadir. Tablo 6’da 6lgegin faktor yiikleri goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Maddelerin ve Faktorlerin Toplam Varyans A¢iklama Oranlar1 (Sakarya,
2016)

Baslangic dzdegerleri Yiiklerin kareler toplam Dondiirme sonrasi yiiklerin
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared kareler toplamm
Loadings Rotation Sums of Squared
% Loadings
% Toplam Varyans Yigimh Toplam Varyans Yigihmh Toplam Varyans Yigihmh
2 % % % % % %
1 544 20,15 20,15 544 20,15 20,15 3,82 14,14 14,14
2 3,84 1422 34,37 3,84 14,22 34,37 3,77 13,95 28,09
3 1,66 6,13 40,51 1,66 6,13 40,51 3,35 1241 40,51
4 1,42 528 45,78
5 1,19 439 50,17
6 1,07 3,95 54,12
7 0,99 3,67 57,79
8 0,93 345 61,24
9 0,90 3,34 64,57
10 0,82 3,02 67,59
11 0,78 2,88 70,48
12 0,73 2,71 73,19
13 0,70 258 75,77
14 0,66 246 78,23
15 0,64 2,36 80,60
16 0,59 2,17 82,77
17 0,58 2,14 84,91
18 0,56 2,08 86,99
19 0,54 2,00 88,99
20 0,45 1,68 90,67
21 0,44 1,63 92,30
22 0,41 1,50 93,80
23 0,39 1,46 95,26
24 0,38 1,42 96,67
25 0,35 1,29 97,96
26 0,32 1,17 99,12
27 0,24 0,88 100,00

Faktor analizinde kac faktore karar kilinacagi olgiisii olarak scree plot test ile

0zdegerleri 1’in lizerinde olan faktorler grafik metodu ile incelenmis ve scree plot
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metoduna iligkin bulgular Sekil 3’te verilmistir. Test sonucunda Glgegin orijinal

yapisina uygun sekilde ti¢ faktor ¢ikmistir.

Scree Plot

34

Eigenvalue

T T T T T T T T 1T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 910111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Component Number

Sekil 3. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi Faktor Yiikleri (Sakarya,
2016)

Faktor analizi sonucunda ii¢ faktor belirlenmis olup, bu faktorler anlam biitiinliigi
acisindan sirasiyla, Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis, Modern Tibba Karsi
Memnuniyetsizlik, Sagliga Biitiinciil Bakis olarak nitelendirilmistir. Maddelerin faktor
yiikleri ise 0,775-0,221 arasindadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Faktdr Analizi (Sakarya,

2016)
ONERMELER FAKTORLER

1 2 3
19.Tamamlayici tip uygulamalarinin, kendi sagligimin kontrolinii 0,775 0,117 0,204
ele almam sagladigina inaniyorum.
18.Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayict tip 0,761 0,082 0,222
iirtinlerini kullandiktan sonra kendimi oldukca rahatlamis
hissediyorum.
5.Doktorlarm 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba 0,703 0,092 0,080
dair 6neri ve uygulamalar1 kendime daha yakin buluyorum.
7. Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin 0,638 0,058 0,221
doktorlarin (modern tibbin) uyguladigi tedavilerden daha dogal
oldugunu diistiniyorum.
21.Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip 0,626 0,045 0,385
oldugu kendini iyilestirme giiciinii aktif hale getirmektedir.
22.Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacag: fikir 0,595 -0,019 0,437
ve yontemleri barindirmaktadir.
24.Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, doktorlarin uyguladigt 0,592 0,280 0,040
tedavilerden daha etkili olacagina inanryorum
9T.Tamamlayici tibbin halkin sagligi i¢in bir tehdit oldugunu 0,329 -0,174 -0,054
diisiiniiyorum.
1T.En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok -0,053 0,690 -0,180
memnun kaldim.
16.Doktoruma son gittigimde onunla konusmakta zorlandim. 0,075 0,682 0,196
14.En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne 0,028 0,668 0,065
oldugunu anlamad.
4T .En son doktora gidisimde, sagligimla ilgili sordugum onemli -0,033 0,655 -0,243

sorulara doktorumun verdigi cevaplar1 anladim.

11.Doktorlara ve hastanelere giivenmiyorum, bu nedenle miimkiin
oldugu kadar az gitmeye ¢alisiyorum.

26T .En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde
etkili oldu.

17.Cogu zaman, doktorumun uyguladig: tedavilerin olumsuz yan
etkileri olacagindan endiseleniyorum.

8T.Saglik hizmeti almak i¢in siklikla bagvurdugum doktora ¢ok
giivenirim.

27.En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman
ayirmadi.

20.Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih
ederim.
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0,108 0,630 <0,001

0,001 0,593
0,194 0,562
0,050 0,544
-0,106 0,532
0,283 0,347

-0,344

0,154

-0,356

0,221

0,128



25.Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi
benim i¢in 6nemlidir.

3.Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitlin olarak ele alinmalidir.
Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.
10.Beden ve ruh sagligimiz, i¢imizdeki bir enerji veya yasama
giicii tarafindan korunup siirdiiriilmektedir.

12 Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin
bozulmasi veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi
seklinde degerlendirilebilir.

13.Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici
enerji arasindaki dengenin bir yansimasidir.

15.Hastani beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi
degerleri saglik hizmeti ile biitiinlestirilmelidir.

23.Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik
edilmemelidir.

2.Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti
sunan kisilerin gdrevi de bu iyilesme siirecine yardimci olmaktir.
6.Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici
tibba olan inancindan(6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.

0,134

0,096

0,247

0,107

0,287

0,241

-0,207

0,218

0,217

-0,023

-0,115

-0,010

-0,034

0,020

0,072

0,109

0,043

-0,092

0,672

0,634

0,606

0,543

0,515

0,507

0,393

0,390

0,221

T: Ters cevrilmis madde

GTTTO’nin giivenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlilik analizleri ve zamana

kars1 degismezlik analizleri yapilmistir.

4.1.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi’nin I¢ Tutarhhk Analizleri

Hotelling's T? analizi maddelerin birbirleri ile olan uyumunun ve 6lgegin gegerliliginin

gostergesidir. Olgegin biitiin hali ve alt boyutlar1 igin de giivenirlik sonuglar1 elde

edilmis Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Bununla ilgili sonuglar asagida

verilmistir (Tablo 8-11).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi (GTTTO) maddelerine verilen

yanitlarin seceneklere dagilimi, maddelerin puan ortalamalar: ve standart

sapmalari (en kiigiik ortalama 2,78+1,91 SS en biiyiik ortalama 6,32+1,15 SS) Tablo

8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Olgegi'nde 6nermelere verilen yanitlarin
yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapmalari (Sakarya, 2016)

L g ;
D) S - —_ ~ 4 -

LE %8 £ 22 E 2 +E £ §

x 2 s 3» £E5 5 % x5 3 %23

= Z £z £ = £z 2 E&

g8 2% ¢ 3 § 2 2 = 8=

X 2 cZ2 oS 7z 4 O ¥ 2 = > &
Madde 1T 19,4 18,4 18,9 19,8 101 74 6,0 3,29 1,76
Madde 2 6,2 7,7 11,6 16,1 16,9 164 25,1 4,80 1,86
Madde 3 0,7 0,8 2,0 4,9 101 17,1 64,5 6,32 1,15
Madde 4T 22,1 26,1 21,8 13,4 7,7 50 3,9 2,89 1,63
Madde 5 11,2 15,9 15,7 23,3 144 111 8,4 3,80 1,76
Madde 6 8,2 8,7 11,2 21,6 20,1 164 13,7 441 1,77
Madde 7 8,4 7,2 10,4 194 16,6 18,8 19,3 4,62 1,85
Madde 8T 19,4 21,1 22,1 20,8 92 49 2,5 3,04 1,55
Madde 9T 3,2 4,7 6,5 13,2 124 19,1 40,9 5,48 1,71
Madde 10 57 3,7 7,0 21,4 18,1 199 24,1 4,99 1,71
Madde 11 35,3 13,6 10,7 13,7 121 7,7 6,9 3,04 1,99
Madde 12 2,5 1,5 5,2 13,7 18,1 26,3 32,7 5,53 1,48
Madde 13 6,4 47 7,0 27,5 21,8 18,1 14,6 4,66 1,63
Madde 14 37,0 20,1 9,7 12,2 90 55 6,4 2,78 1,91
Madde 15 4,5 4,5 7,7 15,9 16,6 184 32,3 5,20 1,74
Madde 16 40,7 17,4 7,0 10,7 104 54 8,4 2,82 2,03
Madde 17 17,8 13,9 10,9 17,3 154 12,7 12,1 3,85 1,99
Madde 18 8,7 6,0 12,4 27,8 17,8 151 12,2 4,34 1,71
Madde 19 10,9 8,7 12,2 27,8 15,7 134 11,2 4,14 1,77
Madde 20 19,4 13,1 12,1 18,4 17,1 95 10,4 3,71 1,95
Madde 21 55 54 124 214 20,8 19,3 152 4,65 1,66
Madde 22 2,5 4,2 9,0 17,1 198 228 24,6 5,14 1,58
Madde 23 15,1 54 6,0 15,6 11,1 151 31,8 4,75 2,16
Madde 24 18,3 19,4 17,1 22,9 11,7 45 6,0 3,28 1,71
Madde 25 2,5 2,0 4,2 7,0 95 199 54,8 5,98 1,50
Madde 26T 24,1 24,6 22,3 14,4 45 50 5,0 2,86 1,67
Madde 27 26,1 14,4 8,9 13,6 10,7 11,2 15 3,62 2,19

T: Ters cevrilmis madde

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi’nin madde analizi sonucunda;

6, 8, 9, 23 ve 26. maddelerin dlgek toplam korelasyon degerleri 0,20’nin altinda
bulunmustur. Bu maddelerin ¢ikarilmast durumunda, 6lgegin Cronbach Alpha
degerinin ¢ok degismedigi, 0,792 - 0,815 araliginda kaldig1 goriilmistiir. Bu nedenle

bu maddelerin ¢gikarilmamasina karar verilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Maddelerinin Analizi
(Sakarya, 2016)

Maddeler Madde Madde Madde Olgek Madde
Cikarilldiginda Cikarildiginda Toplam Cikarildiginda
Olcek Ortalamasi Olcek Varyansi Korelasyonu Olcek Cronbach
Alpha Degeri

Madde 1T 110,70 362,457 0,240 0,806
Madde 2 109,20 357,547 0,295 0,804
Madde 3 107,67 369,073 0,255 0,805
Madde 4T 111,10 366,652 0,198 0,808
Madde 5 110,19 348,988 0,449 0,797
Madde 6 109,58 368,337 0,150 0,810
Madde 7 109,37 346,442 0,462 0,796
Madde 8T 110,95 370,333 0,149 0,809
Madde 9T 108,51 374,472 0,064 0,813
Madde 10 109,00 355,342 0,364 0,801
Madde 11 110,95 351,142 0,356 0,801
Madde 12 108,46 365,534 0,247 0,806
Madde 13 109,33 356,648 0,364 0,801
Madde 14 111,21 352,723 0,353 0,801
Madde 15 108,79 354,847 0,362 0,801
Madde 16 111,17 343,913 0,447 0,797
Madde 17 110,14 345,611 0,431 0,798
Madde 18 109,65 344,043 0,547 0,793
Madde 19 109,85 341,485 0,566 0,792
Madde 20 110,28 351,348 0,363 0,801
Madde 21 109,34 345,973 0,532 0,794
Madde 22 108,85 349,051 0,509 0,796
Madde 23 109,24 369,947 0,085 0,815
Madde 24 110,71 348,626 0,472 0,796
Madde 25 108,01 360,958 0,323 0,803
Madde 26T 111,13 369,868 0,141 0,810
Madde 27 110,37 354,763 0,268 0,806

T: Ters cevrilmis madde

GTTTO’niin Cronbach alfa katsayis1 0,808 olarak bulunmustur. Olgegin igindeki
faktor boyutlarina ait cronbach alfa katsayilari 0,825 - 0,683 arasindadir (Tablo 10).
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Tablo 10. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Faktor Boyutlarinin Madde
ve Alfa Katsay1 Dagilimlar1 (Sakarya, 2016)

Faktor Boyutlar: Madde Cronbach Alfa
sayisi Katsayisi

Tamamlayici tibba diistinsel bakis 8 0,825

Modern tibba karst memnuniyetsizlik 10 0,796

Sagliga biitiinciil bakis 9 0,683

Toplam 27 0,808

Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi maddelerinin puan ortalamalar: ve
Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasindaki fark ileri derecede

anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi’nin Alt Boyutlarinin
Madde Ortalamalarinin Analizi (Sakarya, 2016)

Hotelling's T> F dfl df2 P
Testi
Tamamlayici tibba diigiinsel bakis 635,683 89,898 7 590 <0,001
Modern tibba kars1 283,786 31,109 9 588 <0,001
memnuniyetsizlik
Sagliga biitiinciil bakis 708,937 87576 8 589 <0,001
Toplam puan 2796,966 103,063 26 571 <0,001

Katilimcilarin 6lgek puanlarinin ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo 12°de verilmistir. Olgek puanlari normal dagilim &zelligi
gosterirken (sekil 4) alt boyutlardan alinan puanlar normal dagilima uymadigi
goriilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 12. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgeginin Merkezi ve Dagilim
Olgiitleri (Sakarya, 2016)

(n=597) Ortalama SS Ortanca Tepedegeri EBD  EKD
Olgek toplam puanm1 113,99 19,54 114,00 117,00 177,00 57,00
Alt boyutlar

Tamamlayici tibba 35,46 9,23 36,00 33,00 56,00 10,00
disinsel bakis

Modern tibba karsi 31,90 11,14 32,00 40,00 67,00 10,00
memnuniyetsizlik

Saghga butincul 46,63 8,07 47,00 48,00 63,00 16,00
bakis

EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En Kiiciik Deger, SS. Standart Sapma
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Sekil 4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puan Dagilimi (Sakarya,
2016)

Orijinalinde ii¢ alt boyutu oldugu saptanmis olan GTTTO’nde Tiirkceye uyarlamasi
yapildiktan sonra da {i¢ alt boyutun varligr dogrulanmistir. Tamamlayic1 tibba karsi
diisiinsel bakis 8 maddeden, modern tibba karsi memnuniyetsizlik 10 maddeden,
sagliga biitlinciil bakis 9 maddeden olmak iizere dlgekte 27 madde yer almaktadir

(Tablo 13).

Tablo 13. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Alt Boyutlarmim Madde
Sayis1, Merkezi ve Dagilim Olgiitleri (Sakarya, 2016)

Alt boyutlar Olcek Ortanca 25. 75. EDP EYP
Maddeleri persentil persentil
Tamamlayici tibba 18, 19, 21, 36,0 30,0 42.0 10,0 56,0
diistinsel bakis 22,24,5,7,
9
Modern tibba kars1 1, 4, 16, 14, 32,0 23,0 40,0 10,0 67,0
memnuniyetsizlik 11,17, 26,
27,20, 8
Sagliga biitiinciil 3,10, 12, 470 41,0 53,0 16,0 63,0
bakis 13, 15, 23,
25,2,6

(EYP: En Yiiksek Puan, EDP: En Diisiik Puan)

53



Geleneksel ve tamamlayici tip tutum Olgegi, dort hafta aralikla 55 idari personele
uygulanarak 6l¢egin zamana karsi degismezligi sinanmis ve bir aylik siirede puan

degerlerinde anlamli bir farka rastlanmamustir (Tablo 14).

Tablo 14. Geleneksel ve Tamamlayici T1ip Tutum Olgegi’nin Zamana Kars1
Degismezliginin Degerlendirilmesi (Sakarya, 2016)

Alinan puanlar (n=597) Ortalama SS EBD EKD p*
Ik Uygulanan@lqek Puani 119,51 20,57 166,0 51,0 0,118
Tekrarlanan Olgek Puani 115,93 20,67 185,0 54,0

*[ki es arasindaki farkin nemliligi testi kullamlmistir.

EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En Kiiciik Deger, SS: Standart Sapma

Bir ay ara ile uygulanan dlgege verilen yanitlar alt boyutlar acisindan incelendiginde
ic alt boyutun ikisi olan tamamlayici1 tibba diislinsel bakis ve modern tibba kars
memnuniyetsizlik boyutlarinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde bir iligski saptanirken
(r:0,74, p<0,001; r:0,70, p<0,001), sagliga biitiinciil bakis alt boyutunda pozitif yonde
orta diizeyde bir iliski saptanmustir (r:0,37, p=0,006).

Test tekrar test analizinin devaminda alt boyutlardan alinan puanlar birbirleriyle

karsilagtirilmis, anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 15).

Tablo15. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Test Tekrar Test Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi ve Karsilagtirilmasi (Sakarya, 2016)

25t 5 5% ef % 08
Tamamlayici tibba diisiinsel 33,0 28,0 40,0 10,0 50,0 0,187
bakis 1. uygulama
Tamamlayici tibba diisiinsel 32,0 28,0 37,0 10,0 54,0
bakis 2. uygulama
Modern tibba karsi 39,0 35,0 430 20,0 61,0 0,068

memnuniyetsizlik 1. uygulama
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Modern tibba kars1 37,0 340 410 199 69,0
memnuniyetsizlik 2. uygulama

Saglig1 Biitiinciil Bakis 1. 490 41,0 55,0 18,0 62,0 0,665
uygulama

Sagliga Biitiinciil Bakis 2. 47,0 43,0 54,0 21,0 62,0

uygulama

* Wilcoxon testi kullanilmistir (EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En Kiiciik Deger),

Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda ki kare uyum indeksi, RMSEA, GFI, AGFI

uyum indeksleri gibi bazi uyum indeksleri kullanilmaktadir.

Serbestlik derecesinin kikareye oran1 uyum 6l¢iitii olarak kullanilabilmektedir Kikare

istatistigi Ornek hacmi arttikca artmaktadir. Bu oran bu calismada 5 olarak

hesaplanmustir. Olgek uyumlu olsa da 5°ten daha kiigiik olmasi iyi uyumu gosterir.

RMSEA i¢in 0 degeri milkemmel uyumu gosterir. RMSEA uyum indeksinde 0,05’in

altindaki degerler iyi uyumu gosterirken, 0,08 ile 0,10 arasindaki degerler orta diizeyde

uyum gostergesi iken, 0,10’un iizerindeki degerler kabul edilebilir degildir
(Erkorkmaz ve ark 2013). Bu aragtirmada da RMSEA degeri uyumlu ¢ikmistir. GFI

ve AGFI 0 ile 1 arasinda deger alir ve 1’e yakin degerler 1yi uyumu gosterir. Bu

arastirmada 6lgek modeli de 1°e oldukga yakin bir deger almistir (Tablo 16).

Tablo 16. Dogrulayic1 Faktdr Analizleri Uyum Indeksleri (Sakarya, 2016)

Uyum o6lciimleri Degerler
x2 1644,07
df 324

p degeri <0,001
RMSEA 0,090
GFlI 0,809
AGFI 0,777
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4.2.SAKARYA UNIVERSITESI iDARi PERSONELININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARI iLE ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Aragtirmaya katilan idari personelin % 62,81 (375) erkek, ortalama yaglar1 38,91 +
9,62 SS olup, % 38,4’ 35 yasindan kiigliktiir. Calisanlardan egitim seviyesi lise ve
alt1 olanlar calisanlarin sadece % 17,7’sidir. Calisanlarin ¢ok kii¢iik bir azinlig1 kirda

yasadiklarini belirtmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimeilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (Sakarya, 2016)

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 375 62,8
Kadn 222 37,2

Yas
18-34 229 38,4
35-44 182 30,5
>45 186 31,2

Ortalama:38,9149,62 SS Ortanca: 39,0 Tepe Deger: 29,0 EKD:19,0 EBD:63,0

Egitim
Lise ve alt1 106 17,7
Yiksekokul 124 20,8
Universite 274 459
Yiiksek lisans/doktora 93 15,6

Yer
Kir 64 10,7
Kent 533 89,3

Toplam 596 100,0

EKD: En Kiigiik Deger, EBD. En Biiyiik Deger, SS: Standart Sapma

Calismaya katilanlarin yaklasik yarisi (% 46,1°1) hi¢ sigara igmedigini, iicte biri (%
35,5’1) hala sigara igmeye devam ettigini belirtmistir. Katilimcilarin beste biri (% 20,8)
kronik hastaligi oldugunu, % 16,9’u da her giin ilag kullanmakta oldugunu belirtmistir
(Tablo 18).
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Tablo 18. Sakarya Universitesi Idari Personelinden Arastirmaya Katilanlarin
Aligkanliklar1 ve Baz1 Saglik Gostergeleri (Sakarya, 2016)

Sigara icme durumu Say1 Yiizde
Hayir, hi¢ igmemis 275 46,1
Evet, halen iciyor 212 35,5
Eskiden i¢ermis, birakmis 110 18,4

Alkol kullanma durumu
Evet 55 9,2
Hay1r 542 90,8

Kronik hastahk
Var 124 20,8
Yok 473 79,2

Siirekli ila¢ kullanma durumu
Var 101 16,9
Yok 496 83,1

Toplam 597 100,0

Calismaya katilanlarin % 41,7’s1 (249 kisi) geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda
bilgisinin oldugunu, % 21,8’ (130 kisi) bilgisinin olmadigin belirtmis, % 36,51 (218

kisi) ise kararsiz kalmistir.

Yapilan analiz sonucunda en ¢ok bilinen geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri
sirastyla, ‘Kaplica’, ‘Masaj’, ‘Dua etmek’, ‘Bitkisel tedavi’ ve ‘Hacamat’tir. ilk sirada
% 66 ile ‘Kaplica’ uygulamalari yer almistir. En bilinmeyen yontemler ise ‘Osteopati’,
‘Natiiropati’ ve ‘Kayropraktik’tir (Tablo 19).
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Tablo 19. 16.soruda sunulan geleneksel ve tamamlayict tip yontemleri ve bu
yontemler ile ilgili fikir sahibi olanlarin yiizdeleri (Sakarya, 2016)

Tamamlayici Tip Yontemi Fikri olanlarin sayis1  Yiizdesi
Kaplica 394 66,0
Masaj 390 65,3
Dua 370 62,0
Bitkisel 355 59,5
Hacamat 324 54,3
Fitness/ Egzersiz 287 48,1
Akupunktur 278 46,6
Siiliik 272 45,6
Besin uygulamalari 252 42,2
Kirike1/ Cikiket 193 32,3
Kupa 176 29,5
Zikir 156 26,1
Miizikle tedavi 152 25,5
Yoga/ Meditasyon 129 21,6
Hipnoz 109 18,3
Muska 108 18,1
Biyoenerji 95 15,9
Sifali dokunus/ Reiki 76 12,7
Hidroterapi 34 5,7
Refleksoloji 31 5,2
Ayurveda 18 3,0
Biofeedback/ 14 2,3
Taichi 13 2,2
Apiterapi 12 2,0
Homeopati 9 1,5
Kayropraktik 5 0,8
Natiiropati 5 0,8
Osteopati 3 0,5

Arastirmaya katilanlarin % 43’0 (257 kisi) geleneksel ve tamamlayict tip
yontemlerinden en az birini kullandigin1 belirtmigtir. Kullanilan yontemler arasinda
‘dua’ ilk sirada yer almistir (% 26,6). Duayi sirasiyla ‘masaj’, ‘bitkisel yontemler’,
‘fitness/egzersiz’, ‘kaplica’ ve ‘besin uygulamalari’ takip etmektedir. En nadir
kullanilan ise apiterapi ve hidroterapidir (Tablo 20). ‘Ayurveda’, ‘Kayropraktik’,
‘Ozon’, ‘(Emotional Freedom Techniques, Duygusal Ozgiirlesme Teknikleri) EFT’
yaptiran da birer kisi olarak saptanmistir. Katilimcilar i¢inde ‘Biofeedback’, ‘Taichi’,

‘Homeopati’, ‘Natiiropati’, ‘Osteopati’ uygulayan yoktur.
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Tablo.20. Katilimeilarin Kullandiklarini ifade Ettikleri Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarinin Yiizde Dagilimi (Sakarya, 2016)

Tamamlayici Tip Yontemi ‘ Uygulayanlarin sayisi | Yiizdesi
Dua 159 26,6
Masaj 140 23,5
Bitkisel 134 22,4
Fitness/ Egzersiz 96 16,1
Kaplica 92 15,4
Besin uygulamalar1 89 14,9
Zikir 52 8,7
Hacamat 51 8,5
Kupa 45 7,5
Kirike1/ Cikiket 31 5,2
Akupunktur 29 4,9
Muska 19 3,2
Stiliik 19 3,2
Miizikle tedavi 18 3,0
Biyoenerji 14 2,3
Sifali dokunus/ Reiki 14 2,3
Yoga/ Meditasyon 14 2,3
Hipnoz 6 1,0
Diger 4 0,7
Refleksoloji 5 0,8
Hidroterapi 3 0,5
Apiterapi 2 0,3

Katilimcilarin ‘En son basvurdugunuz tamamlayici tip yontemini yaziniz’, sorusuna
verdigi yanitlar arasinda ilk sirayr % 14,4 (84) ile ‘bitkisel yontemler’ alirken takip
eden uygulamalar ‘masaj’, ‘dua etmek’, °fitness/ egzersiz’, ‘kaplica’ ve ‘besin
uygulamalar1’ bunu izlemektedir (Tablo 21). ‘Hipnoz’, ‘refleksoloji’, ‘EFT’, ‘ozon’,
‘kayropraktik’ uyguladigini ifade eden birer kisi mevcut iken biofeedback, hidroterapi,
‘osteopati’, ‘apiterapi’, ‘natiiropati’, ‘taichi’, ‘ayurveda’ ve ‘homeopati’ uygulayan
olmamustir. Kronik hastaligi olanlar geleneksel ve tamamlayic tip uygulamalarini daha

sik kullanmaktadirlar (p<0,001).
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Tablo 21. Katilimcilarin En Son Kullandiklarmi ifade Ettikleri Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Yiizde Dagilimi (Sakarya, 2016)

Tamamlayici Tip Yontemi En son uygulayanlarin Yiizdesi
sayisl

Bitkisel 84 14,1
Masaj 67 11,2
Dua 62 10,4
Fitness/ Egzersiz 49 8,2
Kaplica 41 6,9
Besin uygulamalari 38 6,4
Hacamat 24 4,0
Kupa 15 2,5
Zikir 12 2,0
Akupunktur 7 1,2
Biyoenerji 6 1,0
Kirike¢1/ Cikikel 5 0,8
Stiliik 5 0,8
Diger 5 0,8
Sifali dokunus/ Reiki 4 0,7
Muska 3 0,5
Yoga/ Meditasyon 3 0,5
Miizikle tedavi 2 0,3

Bes kisi uyguladiklar1 yonteme dair olumsuzluklar belirtmistir. Bunlarda ikisi ‘kirik¢i
cikik¢1’ ve ‘kupa uygulamasi’ sonrasinda oldugunu ifade ederken, diger ii¢li hangi

uygulamalardan sonra olumsuzluk yasadiklarini belirtmemislerdir.

Katilimcilarin ifadelerine gore, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina en sik
bagvuru nedeninin agri (% 40,0) oldugu saptanmistir. Agr1 kaynaklari olarak sirasiyla
kas eklem (% 15,4) , sirt ve bel (% 13,5), bas agris1 (% 7,7) belirtilmistir. Agridan
sonra en sik ikinci bagvuru nedeni (% 12,0) iist solunum yolu enfeksiyonlaridir (Tablo
22).
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Tablo. 22. Sakarya Universitesi Idari Personelinden Arastirmaya Katilanlarin
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarina Bagvurma Nedenlerinin Dagilimi
(Sakarya, 2016)

Neden Say1 Yiizde
Kas, eklem agris1 32 15,4
Sirt, bel agrist 28 13,5
USYE, soguk alginlig 25 12,0
Bas agris1 16 1,7
Fitik 15 7,2
Diger 14 6,8
Psikolojik nedenler 12 5,8
Saglikli olmak, iyi hissetmek 12 5,8
Fazla kilo 9 4,3
GIS rahatsizliklari 3,8

8
Hematolojik nedenler 7 3,4
Yorgunluk, halsizlik 6 2,9
Urolojik nedenler 6 29
Endokrin nedenler 5 2,4
Kalp damar hastaliklari 5 24
5

Deri hastaliklar1 2,4
Jinekolojik nedenler 3 1,4
Toplam* 208

*Bir kisi birden fazla secenck isaretlemistir.

Arastirmaya katilanlardan tamamlayici tip uygulamalarini kullananlar arasinda %
24,3’li tamamen fayda gordiigiinii, % 64,7’si kismen fayda goérdiigiini, % 8,9’u

kararsiz oldugunu, % 2,1°1 ise hi¢ fayda gormedigini belirtmistir.

Katilimeilarin gelecekte kullanmayi diistindiikleri geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari arasinda ‘masaj’ (% 47,7) ilk sirada yer almakta iken, bunu sirasiyla
‘kaplica’ (% 45,2 ), ‘dua etmek’ (% 41,0) ve ‘bitkisel uygulamalar’ (% 38,4)
izlemistir. Hi¢ uygulanmayan yontemlerden ‘Taichi’yi 16 kisi, ‘Osteopati’yi 15 kisi,
‘Biyofeedback’i 10 kisi, ‘Natiiropati’yi 10 kisi, ‘Homeopati’yi 7 Kisi gelecekte
kullanmak istedigini belirtmistir (Tablo 23).
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Tablo. 23. Katilmcilarin  Gelecekte Kullanmak Istedikleri

Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Dagilimi (Sakarya, 2016)

Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Yontemi

Gelecekte kullanmak Yiizdesi

isteyenlerin sayisi

Masaj

Kaplica

Dua

Bitkisel

Fitness/ Egzersiz
Besin uygulamalari
Hacamat
Akupunktur
Siiliik

Zikir

Miizikle tedavi
Kupa

Yoga/ Meditasyon
Biyoenerji

Sifali dokunus/ Reiki
Muska
Refleksoloji
Kirik¢1/ Cikikel
Hipnoz
Hidroterapi

Taichi

Osteopati
Kayropraktik
Ayurveda
Biofeedback/
Natiiropati
Apiterapi
Homeopati
Toplam*

285
270
245
229
186
178
174
139
81
79
77
73
63
50
50
35
32
29
23
19
16
15
11
10
10
10
10
.
2406

47,7
45,2
41,0
38,4
31,2
29,8
29,1
23,3
13,6
13,2
12,9
12,2
10,6
8,4
8,4
5,9
5,4
4,9
3,9
3,2
2,7
2,5
1,8
1,7
1,7
1,7
1,7
1,2

*Bir kisi birden fazla se¢enek isaretlemistir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: ile ilgili bilgiye ulagsmada internet en
cok (%65,3) ifade edilen kaynak olurken, bunu televizyon (% 51,4) ve kitaplar (%

38,2) takip etmekte idi. Calisanlarin yaklasik beste biri bu uygulamalar1 biiyiikanne

veya biiyiikbabasindan 6grendigini belirtmistir (Tablo 24).
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Tablo. 24. Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina Ait
Edindikleri Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi1 (Sakarya, 2016)

Kaynaklar (n=597) Say1 Yiizde
Internet 390 65,3
Televizyon 307 51,4
Kitaplar 228 38,2
Anne 219 36,7
Arkadas 210 35,2
Dergi ve gazeteler 171 28,6
Akrabalar 151 25,3
Biiyiikanne/Biiylikbaba 121 20,3
Doktor 105 17,6
Diger 23 4.0
Toplam* 1925

*Bir kisi birden fazla secenek isaretlemistir.

Katilimeilarin % 43,51 (259 kisi) ‘Tamamlayici tip yontemlerini baskalarina
onerdiginiz ya da bagkalarina uyguladiginiz oldu mu?’ sorusuna ‘Evet,” yanitini
vermiglerdir. Yontemlerin onerildigi kisilerin dagilimi tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25. Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini 6nerdikleri ya da
uyguladiklari kisilerin dagilimi (Sakarya, 2016)

Onerdikleri kisiler Say1 Yiizde
Arkadas 198 33,2
Es 122 20,4
Akrabalar 116 19,4
Cocuk 67 11,2
Diger 11 19
Toplam* 514

*Bir kisi birden fazla kigiye yontem énermigtir. Yiizdeler yontem onerilen/uygulanan
kisi sayist tizerinden hesaplanmigstir.

Katilimcilarin tigte biri geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini segme nedeni
olarak ‘kolay erisilebilirlik’ derken, yaklasik dortte biri ‘tamamlayict’ ve ‘giivenilir’
olduklarini belirtmislerdir (Tablo 26).

Diger kullanma nedenleri: dogal olmalar1 (12 kisi), modern yontemlerden daha etkili
olmalar1 (7 kisi), zararsiz ve yan etkisiz olmalar1 (7 kisi), diger ilaglar gibi kimyasal
olmamalari (7 kisi), faydali olduklariin bilinmesi (4 kisi), rahatlatici olmalar1 (4 kisi)
seklindedir. Dort katilimc1 deneme amagli, dort katilimci da tavsiye iizerine

kullaniklarini ifade etmislerdir (Tablo 26).
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Tablo 26. Katilimcilar Arasinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarini
Se¢me Nedenlerinin Dagilimi (Sakarya, 2016)

Neden(n=597) Say1 Yiizde
Kolay erisilebilir 201 33,7
Tamamlayici 154 25,8
Giivenilir 148 24,8
Son ¢are 112 18,8
Diger 51 8,5
Ucuz 40 6,7
Toplam* 706

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanmistir
ve kullananlarin 6lgek puanlart kullanmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,001, Tablo 27).

Tablo 27. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarini kullanan ve
kullanmayanlarin 6l¢ek toplam puanlarinin Karsilastirilmasi (Sakarya, 2016)

Su ama kadar GTT Ortalama SS EBD EKD p*
yontemi kullanmis olma

durumu
Olgek  Evet 118,75 18,83 171,0 67,0 <0,001
toplam Hayir 110,39 19,32 177,0 57,0

puani
*Student t testi kullaniimistir, GTT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip, SS: Standart Sapma,
EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En Kiiciik Deger

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari’n1 kullananlar ile kullanmayanlarin
Ol¢egin her li¢ alt boyutundan aldiklar1 puanlar da karsilastirilmig, uygulamalar
kullananlarin ‘Tamamlayici tibba karsi diisiinsel bakis’ ve ‘Sagliga biitlinciil bakis’
puanlari, kullanmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla, p<0,001,
p=0,005). ‘Modern tibba karsi memnuniyetsizlik’ puanlari ise istatistiksel ac¢idan

benzerdir (p=0,229) (Tablo 28).
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Tablo 28. Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimi kullanip
kullanmama durumlarina gore alt boyutlardan aldiklart puanlarin karsilagtirilmasi
(Sakarya, 2016)

Su ana kadar Ortanca 25. 75. EKD EBD P*

GTT yontemi persentil persentil

kullanmis olma

durumu
ngnamlaywlk Evet 39,0 33,0 44,0 15,0 56,0 <0,001
tibba arsl1
diisiinsel bakis’ Hayir 33,0 27,0 40,0 10,0 54,0
Modern  tibba  Evet 32,0 24,0 40,0 10,0 64,0 0,229
karst Hayir 31,0 23,0 39,0 10,0 67,0
memnuniyetsizlik
Saghga biitiinciil  Evet 48,0 42,5 53,0 16,0 63,0 0,005
bakis Hayir 460 400 520 180 63,0

* Mann Whitney U Testi kullanilmistir, GTT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip, EBD: En
Biiyiik Deger, EKD: En Kiiciik Deger

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart hakkinda bilgi sahibi olanlar tutum
Olgeginden daha yiiksek puan alirken, bilgisinin olmadigini ifade edenler veya kararsiz
olanlarin daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir (p<0,001) (Tablo 29).

Tablo 29. Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart ile ilgili bilgi
sahibi olma durumlarina gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi (Sakarya, 2016)

GTT bilgi Ortalama SS EKD EBD p*

“ durumu
Olcek toplam Evet 117,99 20,22 57,0 171,0 <0,001**
puani Hayir 110,52 19,99 57,0 163,0

Kararsiz 111,49 1764 670 1770

*ANOVA testi kullanmilmistir, GTT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip, SS: Standart
Sapma, EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En Kii¢iik Deger

**Fark evet grubundan kaynaklanmaktadir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari’ni ile ilgili bilgi sahibi olma
durumlarina gore katilimcilarin 6lgegin her ii¢ alt boyutundan aldiklar1 puanlar
karsilastirilmis, bilgi sahibi olanlarin Tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve Sagliga
Biitlinciil bakig puanlari, bilgi sahibi olmayan veya kararsiz olanlarin puanlarindan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirastyla, p<0,001, p=0,001). Modern tibba kars1
memnuniyetsizlik puanlari ise istatistiksel agidan benzerdir (p=0,727) (Tablo30).
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Tablo 30. Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili bilgi
sahibi olma durumlarma gore 6l¢egin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi (Sakarya, 2016)

ks g & E g

= 2 F2S £ 4f 45 2 B
< o Oao O NQ ~Nao W L o
Tamamlayic1 tibba Evet 39,0 32,0 440 10,0 56,0 <0,001**
diisiinsel bakis Hayir 32,0 27,0 41,0 10,0 54,0

Kararsiz 340 29,0 40,0 12,0 53,0
Modern tibba kars1 Evet 31,0 23,0 40,0 10,0 64,0 0,727
memnuniyetsizlik  Hayir 320 22,75 4025 10,0 64,0

Kararsiz 33,0 24,0 39,0 10,0 67,0
Saghga  biitiinciil Evet 49,0 435 540 16,0 63,0 0,001**
bakis Hayir 46,0 390 52,0 230 630

Kararsiz 46,0 40,0 51,25 18,0 62,0

*Kruskal Wallis testi kullanilmistir, GTT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, EBD: En Biiyiik
Deger, EKD: En Kiiglik Deger
**Fark evet grubundan kaynaklanmaktadir.

Kadinlarda geleneksel ve tamamlayici tip tutum Olgeginden alinan puan erkeklerden

yiiksek ¢ikmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,021, Tablo 31).

Tablo 31. Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Olgek Puanlarmim Karsilastiriimasi
(Sakarya, 2016)

(n:597) Cinsiyet Ortalama SS p*
Olcek toplam puani Erkek 112,57 19,01 0,021
Kadin 116,40 20,20

*Student t testi kullanilmistir.

Geleneksel ve tamamlayici tip tutum 6lgeginin biitiin alt boyutlarinda kadinlarin aldig:
puanlar erkeklerin aldigindan yiiksek ¢ikmistir. Bu farkin ‘tamamlayici tibba diisiinsel
bakis’ ve ‘modern tibba karst memnuniyetsizlik® alt boyutlarinda istatitiksel olarak
anlaml bir farka yol agmadigy, ‘sagliga biitiinciil bakig’ta istatistiksel olarak da anlaml

oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,063, p=0,364, p=0,006, Tablo 32).

66



Tablo 32. Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Olgegin Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puanlarin Karsilastirilmasi (Sakarya, 2016)

s 3 % 3

Z S 2 2 O A

= < 5 o 6o X m X

O @) o ~ o W L o
Tamamlayici tibba karsi Erkek 36,0 30,00 41,00 10,00 56,00 0,063
dustinsel bakis’ Kadin 37,0 30,75 43,00 14,00 56,00

Modern tibba karsi Erkek 31,0 23,00 40,00 10,00 67,00 0,364
memnuniyetsizlik Kadin 32,5 24,00 40,00 10,00 64,00

Saghga buttincul bakis’”  Erkek 47,0 41,00 52,00 16,00 63,00 0,006

Kadin 49,0 42,00 53,25 18,00 63,00
*Mann Whitney U testi kullanilmistir, EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En Kiiciik Deger

Yas gruplar arasinda geleneksel ve tamamlayici tip tutum dlgeginden alinan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,127, Tablo 33).

Tablo 33. Yas Gruplarina Gére Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (Sakarya, 2016)

Yas Gruplarnt Ortalama SS EKD EBD p*

Olcek toplam puam 18-34 116,04 18,94 67,0 177,0 0,127
35-44 112,95 19,60 57,0 163,0
45-64 112,49 20,07 57,0 168,0

*ANOVA testi kullamilmistir, EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En Kiiciik Deger
Kronik hastalik varligi geleneksel ve tamamlayict tip tutum Olgeginden alinan

puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmamustir (p=0,400, Tablo 34).

Tablo 34. Kronik hastalik varligina gore Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum

Olgegi puanlarnin karsilastirilmas: (Sakarya, 2016)

Kronik Hastalik Ortalama SS p*
Olcek toplam puani Var 115,30 19,98 0,400
Yok 113,64 19,42

*Student’s t testi kullanilmistir, SS: Standart Sapma

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini baskalarina 6nerme durumuna gore
Olcek puanlar1 karsilastirilmis, Onerenlerin tutum Olgeginden aldiklar1 puanlar

onermeyenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001, Tablo 35).
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Tablo 35. Tamamlayict Tip Yontemlerini Baskalarma Onerme Durumuna Gére

Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmas: (Sakarya, 2016)

Bagkalarmna Ortalama SS EKD EBD p*
Onerme durumu
Olcek Evet 118,53 18,22 68,0 171,0 <0,001
toplam Hayir 110,51 19,82 57,0 1770

puani
*Student t testi kullanilmistir, EKD: En Kiiciik Deger, EBD: En Biiyiik Deger

Geleneksel ve tamamlayict tip bagkalarina 6nerme durumuna gore bu uygulamalara
kars1 tutum Olceginin alt boyutlarindan alinan puanlar da tamamlayici tibba diisiinsel
bakis (faktor 1) ve sagliga biitiinciil bakis (faktér 3) puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p<0,001, p=0,002); Fakat modern tibba Kkarsi
memnuniyetsizlik alt 6lcek puaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir

(p=0,412) (Tablo 36).

Tablo 36. Tamamlayici Tip Yontemlerini Baskalarina Onerme Durumuna Gore

Tutum Olgegi Alt Boyut Faktdr Puanlarmin Karsilastirilmasi (Sakarya, 2016)

] —_— —

g2 8 4 o
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Tamamlayici tibba Evet 39,0 33,0 440 140 56,0 <0,001
karsi digtinsel bakig’ Hayir 33,0 27,0 40,0 10,0 53,0
Modern tibba karsi Evet 32,0 240 40,0 10,0 64,0 0412
memnuniyetsizlik Hayir 31,0 23,0 39,25 10,0 67,0
Saghga bitiincil bakis’ Evet 48,0 43,0 530 16,0 63,0 0,002

Hayir 46,0 390 520 180 63,0

*Mann Whitney U testi kullanilmistir, EKD. En Kiiciik Deger, EBD: En Biiyiik Deger
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi'ni Tiirkge’ye
uyarlayarak yetiskinlerin tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalar ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarini belirlemek amaglanmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler iki

boliim halinde tartisilmistir.

5.1. TURKCEYE UYARLANAN OLCEGIN GECERLILIiK VE
GUVENIRLIGI ILE iLGILi BULGULARIN TARTISILMASI
Literatiirde bulunan geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili tutum olgekleri farkli

kiiltiirlerde gelistirilmis olup, lilkemizde olusturulmus bir 6l¢ek bulunmamaktadir.

Var olan 6lgeklerden Entegratif Tip Tutum Olgegi (Integrative Medicine Attitude
Questionnaire, IMAQ), saglik ¢alisanlarinin tamamlayici tip hakkindaki tutumlarini
saptamak amaciyla gelistirilmis olup 28 sorudan olugmaktadir. IMAQ’mn Kore diline
uyarlandig1 bir ¢aligma mevcuttur (Jung-Ha Kim ae al, 2011). IMAQ Ergin ve ark.
(2011) tarafindan tip 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada kullanilmistir. Erci B
tarafindan uyarlamasi yapilan bu 6lgek 11 soru ve iki alt boyuttan olugmaktadir.
Literatiirde Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan sadece bu iki aragtirmadaki

tamamlayici ve alternatif tip tutum 6lgegi mevcuttur (Erci 2007, Ergin ve ark 2011).

Literatiirde c¢ogunlukla saglik c¢alisanlarinin tamamlayici tibba karst tutumlarin
degerlendiren dlgekler mevceuttur (Lie et al 2004, Lie et al 2006, Pettersen et al 2007,
Chaterji et al 2007, Desylvia 2011). Erci (2007)’nin uyarladig 6lgek saglik ¢alisanlart
i¢in tasarlanmamus olsa da 27 soru ve iig alt boyuttan olusan GTTTO ile daha kapsaml1

degerlendirmeler yapmak miimkiin olabilir.

Olgek uyarlamasinin tercih edilmesi arastiricinin yeni bir 6lgek gelistirmek icin

gecirecegi siireyi kisaltmaktadir.
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Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliginin saglanmasinda grup geviri ve geri ceviri
yontemleri uygulanmstir. iki veya daha fazla kisi tarafindan, birlikte ya da ayr1 ayr
ceviri yapilan bu uygulama kiiltiirel denkligi saglamasi acgisindan en ¢ok tercih edilen

ve giivenilir olan yontemdir (Tanriogen 2012, Aksayan ve Goziim 2002).

Bu arastirmada 6lcek ii¢ ayr1 iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge bilen kisi tarafindan
Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Sonrasinda iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge bilen
farkli iki kisi tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Anlam farkliligi acisindan
degerlendirmek iizere iyi derecede Ingilizce ve Tiirkce bilen farkli bir kisiye

damsilmistir. Oneriler degerlendirilerek dlgege son hali verilmistir.

Dil es degerligi saglandiktan sonra, kapsam es degerligi acisindan degerlendirilmek
lizere bes uzmanin gorlsline basvurulmustur. Uzman goriisleri ile kapsam
gegerliliginin  degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmigtir. Gegerliliginin
saglanmasi igin Davis sayisinin >0,8 olmasi gerekmektedir. Bu arastirmada da Davis

sayist > 0,8 bulunmustur (Davis 1992).

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklemin korelasyon giivenirligini saglayacak
biiyiikliikte olmas1 gerekir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi’nin faktor
yapist incelenmeden Once Orneklem biiyiikliigliniin faktdr analizi igin yeterli olup
olmadigimi degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequecy (KMO- 6rneklem yeterliligi) analizi ve Bartlett's Test of Sphericity Analizi
yapilir. KMO degerinin 1’e yaklagmasi orneklem biyiikligiiniin yeterli oldugunu
gosterir (Tavsancil 2010). GTTTO’nin KMO degeri 0,852 ile yeterli oldugu
goriilmiistiir. Bartlett's Test of Sphericity Analizi sonucunda degiskenler arasinda
anlamli diizeyde ytiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak icin

uygun oldugu sonucuna ulagilmistir (x2: 4910,768, p<0,001).

Faktor analizi, aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayidaki degisken arasindaki
iligkilerin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak, alt boyutlar meydana
getirmek veya 6zetlemek i¢in bir grup ¢ok degiskenli analiz teknigine verilen genel bir
isimdir. Bu yolla, arastirmaci elinde bulunan ¢ok sayida degiskenden olusan
degiskenler setini daha az sayida yeniden olusturulmus degiskenler (alt boyut,

faktorler) cinsinden ifade etme ve anlama imkanina sahip olur (Kalayci 2010).
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Bu arastirmada agiklayici faktor analizi yapilmistir. Aciklayic1 faktor analizinde
aragtirmaci arastirma yaptig1 konuyla ilgili olarak degiskenler arasindaki iliskiye
yonelik olarak herhangi bir fikrinin veya 6ngoriisiiniin olmamasi sebebiyle degiskenler

arasindaki muhtemel iligkiyi ortaya ¢ikarmaya calisir.

Yazar ve arkadaslarinin gelistirdigi 6lgegin orijinali 27 soru icermektedir. Temel
bilesenler analizi sonucunda 6l¢egin maddelerinin ii¢ faktérde (alt boyutta) toplandigi
gorilmistiir. Her faktoriin 6zdegeri 1’in lizerinde bulunmustur. Tamamlayici tip tutum
Olgeginin faktdr analizi sonucunda 3 alt boyutun igerdigi toplam varyansin % 14,4 inii
‘tamamlayic1 tibba karsi diistinsel bakis’, % 13,95’ini ‘modern tibba karsi
memnuniyetsizlik’, % 12,41’ini ‘sagliga biitiinciil bakis’ a¢iklamaktadir. Bu ti¢ faktor
toplam varyansin % 40,51’ini agiklamaktadir (Tablo 6). Faktor analizlerinde varyans
yiizdesi arttikca faktor yapisi daha giiclii hale gelmektedir. Olgegin orijinalinde de ii¢
alt boyut saptanmig olup benzer sekilde isimlendirilmistir. Sirasiyla 6lgegin orijinal
halinin alt boyutlarinin toplam varyansa oran1 da benzer sekilde % 27,96, % 13,56, %
8,86 olarak dagilmaktadir.

I¢ tutarhilik, dlgek veya testin igerdigi maddelerin belli bir kavramsal yapiya sahip
olmasidir. Yani 6l¢ek maddeleri birbirleriyle iligkili olarak ayni kavramlarla ilgili
6l¢iim yapmalidir.

I¢ tutarlilik belirleme asamasinda alfa katsayis1 (Cronbach Alfa), Kuder-Richardson
20 (KR-20), Kuder-Richardson 21 (KR-21) formiilii, iki yariya bolme yontemleri
kullanilabilir. Olgek maddeleri birbirinden farkli davranis ve duygulari dlgiiyorsa iki
yartya bolme ydnteminde tesadiifi hatalarmn ortaya ¢ikmasina neden olur. Olgegin tek
alt boyutu oldugu durumlarda ise Kuder-Richardson 20 (KR-20) ve Kuder-Richardson
21 (KR- 21) formiilleri kullanilir (Ercan ve Kan 2004). Tamamlayici tip tutum
Olceginin lic boyutu oldugu i¢in i¢ tutarlilik belirleme asamasinda Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayis1 formiilii kullanilmistir. Olgegin biitiin olarak Cronbach Alfa
katsayis1 0,808 iken, 8 maddeden olusan ‘tamamlayici tibba karsi diislinsel bakis’in
alfa degeri 0,825, 10 maddelik ‘modern tibba karst memnuniyetsizlik’in alfa degeri
0,796, 9 maddelik ‘saghga biitiinciil bakis’in alfa degeri 0,683 olarak saptanmustir.
Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa olgekte bulunan maddelerin birbiriyle tutarh
oldugunu, dlgekte birbirini ¢aprazlayan maddeler oldugunu, tiim maddelerin o dlgiide
birlikte calistigini ifade eder. Alfa katsayist 0,80-1,00 ise gelistirilen test yiiksek
giivenirlige sahip, 0,60-0,79 ise gelistirilen test oldukga giivenilirdir, 0,40-0,59
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gelistirilen testin giivenirligi diisiiktiir, 0,39-0,0 ise gelistirilen test glivenilir degildir
(Alpar 2013). Bu alfa degerleri ile 6lgegin oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.
Olgegin orijinal halinde de alt boyutlarn Cronbach Alfa degerleri 0,60’1n iizerinde
bulunmustur. ‘Modern tibba kars1 memnuniyetsizlik’ boyutu alt1 maddeden olusmakta
olup alfa degeri 0,78, dort maddelik ‘Biitiinciil denge’ boyutunun alfa degeri 0,79 ve
‘Tamamlayici tibba kars1 diisiinsel bakis’in alfa degeri 0,88’dir.

Cinsiyetlere gore alt boyutlarin puanlarinda kadinlar hep daha yiiksek alirken, ‘Sagliga
biitiinciil bakis’ alt boyutunda fark istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir (p=0,006).
Olgegin orijinalinde ise kadinlarin modern tibba karsi memnuniyetsizliginin daha fazla
oldugu saptanmistir (p=0,054).

I¢ tutarlilik analizinde madde giivenilirligi test edilerek, maddelerin her birinin
varyansi, toplam test puanmnin varyansi ile karsilagtirilarak aralarindaki iliski
degerlendirilir (Aksayan ve Goziim 2002). GTTTO niin maddeleri tek tek ¢ikarilarak
yapilan madde analizi sonucunda Cronbach Alpha degerleri 0,792 ile 0,815 arasinda
kalmis, ¢ok bir degisiklik gdstermemistir. Bunun sonucunda tiim maddelerin
korunmasina, herhangi bir madenin ¢ikarilmamasina karar verilmistir (Tablo 9).
Schneider, Meek ve Bell (2003) tarafindan hazirlanan Entegratif Tip Tutum Olgegi
(IMAQ) de iki faktdrden olugmakta olup bu iki faktér varyansin % 38’ini
aciklamaktadir. Olgegin Cronbach alfas1 0,89, alt boyutlarmnin ise sirasiyla 0,91 ve
0,72°dir. Ergin ve arkadaslarinin kullandiklar1 IMAQ 6leceginin Cronbach Alfa degeri
ise 0,64 olarak bulunmustur (Ergin ve ark 2011).

Biitiinclil ve tamamlayict tip tutum Olgeginin (HCAMQ) tiirkce gecerlilik ve
glivenirligi analizinde HCAMQ’nun biitiin halde i¢ tutarlilik analizinde cronbach alfa
katsayisinin 0,72 oldugu, alt boyutlarmin alfa degerleri ise 0,62, 0,60 oldugu
saptanmigtir (Erci 2007). CACMAS’1n Tiirkgeye uyarlandigi bu ¢aligmada toplam ve
alt boyut alfa degerleri HCAMQ 6l¢eginden daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada GTTTO, dort hafta ara ile 55 idari personele uygulanarak 6lgegin zamana
kars1 degigsmezligi sitnanmis ve bir aylik siirede puan degerleri arasinda anlamli bir fark
olusmadigi gozlenmistir (p=0,118). Test-tekrar testlerde olcegin alt boyutlar1 da
incelenmis olup pearson korelasyon analizi yapilmis ve zamana karsi degisim
gostermedikleri saptanmustir.

Tamamlayici tip tutum 6lgeginin gegerlilik ve gilivenirliginin belirlenmesine yonelik

yapilan bu ¢alisma ile dlgegin gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aract oldugu sdylenebilir.
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5.2. ARASTIRMAYA KATILAN YETiSKINLERIN TAMAMLAYICI TIBBA
KARSI BiLGI, TUTUM, DAVRANISLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismaya katilanlarin % 41,7’si (249 kisi) geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda
bilgisinin oldugunu ifade ederken, % 21,81 (130 kisi) bilgisinin olmadigini, % 36,5’

(218 kisi) ise kararsiz olduklarini ifade etmislerdir.

Suudi Arabistan’da 518 kisi iizerinde yapilan kesitsel tipteki bir arastirmada
katilimcilarin % 89’unun, 306 saglik ¢alisaninin katildig: bir arastirmada % 88,9°unun
tamamlayici tip hakkinda bilgi sahibi olduklar belirtilmistir (Elolemy and AlBedah
2012). Afrika’da 812 bireyin katildig1 kesitsel tipteki aragtirmada katilimcilarin %
90,4 linlin geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda haberdar olduklarini belirtmislerdir
(Bamidele et al 2009).

Japonya’da 1096 fiiniversite 0grencisinde yapilan bir aragtirmada % 11’inin GTT
uygulamalarini bildigi saptanmistir (Ujiie et al. 2015).

Avusturalya’da tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada % 56’s1
tamamlayici tip uygulamalarina dair higbir fikrinin olmadigimni belirtmistir (Hopper
and Cohen 1998).

Sakarya’da yapilan bu arastirmada katilimcilara geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 hakkindaki bilgileri sorulurken, konu ile ilgili herhangi bilgi verilmeden
katilimcilarin farkindaliklari, konu hakkindaki kendi beyanlari ile bilgi durumlari
Ogrenilmek istenmistir. Tamamlayic1 ve geleneksel tibba ait bilgilerini 6lgecek
herhangi bir 6l¢ek kullanilmamistir. Kendi beyanlarina gore bilgi sahibi olan yiizdesi
diger iilkelerde saglik ¢alisanlarinin yiizdesinden diisiik fakat Avusturalya’da yapilan
arastirmadaki tiniversite Ogrencilerinin yiizdesinden fazladir. Sakarya’da egitimli
kesimde yapilan bu aragtirmada katilimeilarin % 36,51 (218 kisi) kesin bir bilgileri

olmadigindan kararsiz oldugunu belirtmistir.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin bilinen ¢esitleri cografi sinirlara,
yasam sekline, farkli kiiltlirel yapilara bagl olarak hatta zaman icerisinde degisim
gostermektedir. Bu arastirmada katilimcilara literatiirden faydalanilarak sunulan 28
farkli uygulamadan bildikleri uygulamalar1 isaretlemeleri istenmistir. Belirtilen
geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinden en ¢ok bilinen yontemler ‘kaplica (%
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66,0)’, ‘masaj (% 65,3)’, ‘dua etmek (% 62,0)’, ‘bitkisel tedavi yontemleri (59,5)’,
‘hacamat (54,3)’, ‘akupunktur (% 46,6)’ olarak bulunmustur. En az bilinen yontemler
ise sirasiyla ‘homeopati (% 1,5)’, ‘kayropraktik (% 0,8)’, ‘natiiropati (% 0,8)’,
‘osteopati (% 0,5)’dir (Tablo 19).

Ulkemizde yapilms, en ¢ok bilinen yéntemlerin benzer sekilde soruldugu Izmir’de tip
ve hemsirelik fakiiltelerinde okuyan 972 6grencide yapilan aragtirmada, hemsirelerin
daha ¢ok masaj1 ( % 56,1), duay1 (% 59,2), bitkisel tedavi yontemlerini (% 33,1), tip
fakiiltesi 6grencilerinin ise besin uygulamalarii (% 40,2) ve duay1 (% 33,2) en ¢ok
bildikleri saptanmistir. En az bilinen yontemler ise hemsirelikte ve tip 6grencilerinde
sirastyla homeopati (% 3,8; % 3,0), kayropraktik (% 2,3; % 2,0) seklindedir (Yildirim
ve ark, 2009). Istanbul’da 943 tip Sgrencisinde yapilan bir arastirmada &grenciler
arasinda en 1iyi bilinen uygulamalarin sirasiyla ‘bitkisel yontemler (% 81,2),

‘akupunktur (% 80,8)’, ‘masaj (% 77)’ oldugu saptanmistir (Akan ve ark, 2012).

Avusturalya’da tip 6grencilerinde yapilan arastirmada en c¢ok bilinen {i¢ uygulama

‘meditasyon’, ‘masaj’ ve ‘akupunktur’dur (Hopper and Cohen 1998).

Afrika’da yapilan arastirmada ‘bitkisel tedavi (% 94,2)’, ‘osteopati uygulamalar1 (%
59,9)” bilinmektedir.

Sik olarak kullanilan yontemler kiiltiirlimiiz ve iilkemizin cografi o6zellikleri ile
sekillenmistir. Sicak yer alt1 su kaynaklarindan zengin olan tilkemizde hamam kiiltiirii
gelismis ve kaplicalar da yaygilasmistir. Tiirkiye’de yasayanlarin ¢ogunlugunun
dininin Islam olmas1 dua konusunda yeterli bilgi sahibi olunmasimin nedeni olarak
diistintilebilir. Kayropraktik ve osteopati Amerika’da dogmus uygulamalar

oldugundan cografi olarak uzak kalmasi tilkeler arasi bilgi aktarimini zorlagtirmistir.

Geleneksel saglik hizmeti olarak kabul edilen uygulamalar cografi sinirlar ve kiiltiire
gore lilkeden iilkeye, hatta zaman igerisinde de8isim gostermektedir. Dolayisiyla
tamamlayict tip ile geleneksel tip arasindaki sinir ¢ok bulaniktir ve siirekli
degismektedir. Bu durum entegratif tip uygulamalarinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir
(Baer 2008). Toplumlarin saglik inan¢ modeline gore uygulamalari benimseyip
kullanmas1 degisiklik gostermektedir. Sakarya Universitesi idari personeli iizerinde
yapilan bu arastirmada katilimcilarin % 43’ (257 kisi) en az bir geleneksel ve

tamamlayict tip yontemi kullandigini  belirtmistir. Uygulanan geleneksel ve
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tamamlayici tip uygulamalari arasinda ilk sirada ‘dua (% 26,6) yer almaktadir. Bunu
‘masaj (% 23,5)’, ‘bitkisel yontemler (% 22,4)’, ‘fitness/egzersiz (% 16,1)’, ‘kaplica
(% 15,4) ve ‘besin uygulamalari (% 14,9)’ takip etmektedir. Arastirmaya
katilanlardan ‘Biofeedback’, ‘Taichi’, ‘Homeopati’, ‘Natiiropati’, ‘Osteopati’

uygulayan yoktur.

Londra’da eczacilik fakiiltesi O0grencilerinde yapilan 264 katilimcinin oldugu bir
arastirmada % 43’iiniin son 12 ay igerisinde en az bir yontem uyguladig1 saptanmustir.
En sik kullanilan yontemler ise ‘Aromaterapi’, ‘Geleneksel Cin tibb1’, ‘Bitkisel
tedaviler’dir. Cin’den gelen 6grenciler ve diger etnik gruplar ‘Geleneksel Cin tibbi’ni
kullandigini belirtmislerdir (Freymann et al. 2006) .

Almanya’da internet iizerinden 690 saglik calisaninda yapilan bir arastirmada
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kabuliin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu yontemleri kullananlar katilimeilarin % 44’tidiir (Conrad et al. 2014).

Avustralya’da 1067 kiside yapilan bir arastirmada toplumun % 69’unun en az bir tane

geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasini kullandigini belirtmistir (Xue et al. 2007).

ABD’de 2007 yilinda Ulusal Saglik Arastirmasi’na katilan 23.393 erigkinin katildig1
arastirmada, eriskinlerin % 38’inin en az bir tamamlayici tip yontemi kullandigi bu
sikligin giderek arttigi tespit edilmistir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
daha ¢ok kadmlar ve yiiksek gelir diizeyi olanlarda daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ventola 2010). Yapilan arastirmada ilk sirada besin takviyeleri yer
alirken (% 17,7), nefes egzersizi (% 10,9), Yoga ve Tai Chi (% 10,1), Kayropraktik ve
Osteopati (% 8,4) ile takip etmektedir (NCCAM. What is complementary and
alternative medicine? http://nccam.nih.gov/health/whatiscam. Erisim 15 Agustos
2016, Barnes et al. 2008, Frass et al. 2012).

Sakarya’da yapilan aragtirmada uygulamalarin kullanim sikligi (% 43), Almanya’da
(% 44), Londra’da (% 43) ve ABD’de (% 38) yapilan aragtirmalar ile benzer siklikta
cikmustir.

Cin’de saglik harcamalarinin % 30 ila % 50’sini bitkisel ilaglar olusturmaktadir. Gana,
Mali, Nijerya ve Zambia’da ¢ocuklarda sitma ve yiiksek ateste basvurulan ilk yol %
60 oraninda ev yapimi bitkisel ilaglardir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kirsal
bolgelerdeki dogumlarin da biliyiik ¢ogunlugunun geleneksel yontemler ile oldugu

tahmin edilmektedir. Avrupa, Kuzey Amerika ve diger endiistrilesmis bdlgelerde,
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niifusun % 50’sinden fazlasi en az bir kez tamamlayici ya da alternatif tip yontemlerine
basvurmuslardir. San Francisco, Londra ve Giiney Afrika’da HIV/AIDS’li niifusun %
75’1 geleneksel tibbi1 kullanmaktadir. Kanada’da niifusun % 70’i en az bir kere
tamamlayici tip uygulamalarini kullanmistir. Almanya’da niifusun % 90’1 hayatlarinin
kimi donemlerinde dogal tedavi yollarin1 kullanmaktadirlar. World Health
Organization. (2003).“What is traditional medicine? World Health Organization
Revised May 2003, Erisim:03.08.2016, (http://www.who.int/mediacentre/f
actsheets/2003/fs134/en/).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin tercihi toplumlarin kiiltiirel yapilarina,

sosyoekonomik durumlarina gore degismektedir.

Cin’de modern tibbin dogusundan sonra da ‘Geleneksel Cin tibbi’nin kullanimi
degismemis, geleneklerine bagh kalmislardir. Afrika iilkelerinin bu uygulamalari
tercih nedeni ise daha ¢ok ekonomik agidan, daha ucuz ve ulasilabilir olmasindan
dolay1 olabilir. Bat1 iilkelerinde bazi uygulamalarin dogusu gerceklesmis ve kanita
dayali olarak gelisimini siirdiirmistiir. Tamamlayici tip uygulamalarindan ‘Osteopati’,
‘Kayropraktik’ ABD’de ilk olarak olusturulmus ve kanita dayali olarak gelismeye

devam etmistir.

Yapilan caligmalar geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin en ¢ok kullanildig:
yerin Japonya, Gliney Kore, Malezya gibi dogu Asya tilkeleri oldugunu gostermistir.
DSO raporlarina gore diinya niifusunun yaklasik % 80°i gogunlukla bitkisel yontemler
olmakla birlikte bu uygulamalara giivenmektedir (Chan 2003). Hindistan’da da
bitkisel uygulamalar, geleneksel terapiler gibi geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. En sik (% 71,7) kullanilan
‘Ayurveda’dir (Jaiswal et al. 2015).

Suudi Arabistan’da, tibbi nebevi, halk ve hekimler tarafindan oldukga kabul gérmekte
ve kullanilmaktadir. Yapilan galismalarda halkin % 70’inin ‘Tibbi Nebevi’yi
kullandig1 saptanmistir. Suudi Arabistan’da 306 saglik ¢alisaninda yapilan aragtirmada
katilimcilarin tahminlerine gore en sik kullanilan tamamlayici tip yontemleri sirasiyla,
‘Dua’, bal ve ar1 iiriinlerini de igeren ‘Tibbi Nebevi (% 90,5),”, ‘Bitkisel yontemler (%
85,0)’, ‘Kupa ¢ekme (% 76,9)’, ‘Masaj (% 70,6)°, ‘Besin takviyeleri (% 61,8)’dir
(AlBedah et al. 2012). Arabistan’da 518 kiside yapilan baska bir aragtirmada kullanim
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siklig1 sirasiyla ‘Bitkisel takviyeler (% 58,9)’, ‘Dua (% 54)’, ‘Bal ve ari iirlinleri (%
54,0)’, ‘Kupa uygulama (% 35,7)’, ‘Masaj (% 22,0)’dir. Arabistanin Riyadh
bolgesinde tamamlayici tip uygulamalarinin kullaniminda bir artis vardir (Elolemy and
AlBedah 2012). Sudi Arabistanda yapilan baska bir ¢alismada birinci basamak saglik
hizmeti almaya gelenlerin % 23,9’u o6nceden geleneksel ilaglari kullandigini
belirtmistir (Al-Najjar et al. 1998).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarmin kullanim sikligi iilkeler arasinda
benzerlik gosterse de kullanilan yéntemler farklidir. Ornegin, Kanada’da tamamlayici
tip uygulamalarini kullanan % 70, Suudi Arabistan da % 70°’dir, fakat igerik olarak
Suudi Arabistan’da daha ¢ok geleneklerine bagli yaklagimlari tercih ederlerken,
Kanada’da ‘Kayropraktik’ ilk sirada yer almaktadir (McFarland B et al, 2002,
AlBedah et al. 2012). Toplumlarin kendi ge¢mislerinden orijin alan gelencksel ve
tamamlayict tip yaklagimlari benimsendigi i¢in giiniimiize dek kullanilagelmistir.
Kanita dayal1 yaklasimlarla bu uygulamalarin incelenmesi ile toplumlarin saglik inang

modellerinde kolaylikla yer bulmus, entegratif tibbin bir pargasi olmustur.

Tiirkiye’de tamamlayict tip uygulamalarinin kullanim siklig1 Arap iilkelerinden ¢ok
bati lilkelerine benzemektedir. Bunun nedeni batiya konum olarak yakin olmasi, saglik
yoniinden kiiltiirel etkilesimin Arap iilkeleri ile ¢ok olmamasi olabilir. Ayrica,
ilkemizde 2014 yilinda Saghk Bakaliginca yaymlanan yonetmelige kadar
tamamlayici tip uygulamalarinin kullanilabilecegi giivenilir yerler bulmak miimkiin

olmadigindan nadiren tercih edilmekteydi.

Yapilan bu arastirmada kadinlarin % 47,3’0, erkeklerin % 40,5’i tamamlayict tip
uygulamalarini kullanmistir. Kronik hastaligi olanlarin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarin1 kullananlarin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (p<0,001). ABD’de
yapilan bir arastirmada Kadinlar, egitim seviyesi yiiksek kisiler ve son bir yil igerisinde
hastanede yatis1 olanlar daha ¢ok tamamlayict tip uygulamalarin1 kullanmaktadir.
Aragtirmalara gore ciddi saglik problemleri olan insanlar da daha ¢ok tamamlayici tip
uygulamalarint kullaniyorlar (Harmon and Ward 2007). ABD’de 2002’de ulusal
surveyans sistemi kullanilarak yapilan aragtirmada kronik hastaligt olanlarin
olmayanlardan daha ¢ok tamamlayici tip uygulamalarini kullandiklar1 saptanmistir

(Saydah and Eberhardt 2006).
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Avustralya’da 2005°te 1067 kiside yapilan bir aragtirmada toplumun % 69’unun en az
bir tane geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasini kullandigint belirtmistir.
Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarini kullananlar ¢ogunlukla 18-34 yas
arasinda, kadin, calisan, iyi egitimli, 6zel saglik sigortast kapsaminda olan, geliri

ortalamanin tizerinde olan kisilerce tercih edilmektedir (Xue et al. 2007).

Aragtirmada literatiir ile uyumlu olarak tamamlayic1 tip uygulamalarim1 kadinlarin,
kronik hastalig1 olanlarin daha ¢ok tercih ettigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin
% 82,4’ lise iizeri egitimi oldugundan, bu arastirma ile egitim seviyesi diisiik

olanlarin kullanim siklig1 hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Sakarya’daki arastirmada katilimcilarin yaklagik % 40’1 agr1 nedeniyle geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarina bagvurmaktadir. En sik (% 15,4) neden kas, eklem
agrist iken, sirt ve bel agrist (% 13,5), bas agrist (% 7,7) takip etmektedir. Agridan

sonra ikinci sik neden (% 12,0) iist solunum yolu enfeksiyonlaridir.

Erzurum ilinde yapilan 535 kisinin katildig1 bir aragtirmada, ASM’ye gelen bireylerin
yaklasik yarisinin (% 42,4°1) agriyr gidermek i¢in tamamlayicr tibb1 kullandiklarini
belirtmislerdir (Giingdrmiis ve Kiyak 2012).

ABD’de 2002’de ulusal surveyans sistemi kullanilarak yapilan arastirmada sadece
artriti olanlar en ¢ok (% 59,6) tamamlayici tip uygulamalarini kullanan hasta grubu
oldugu goriilmiistiir. Bunu takip eden gruplar ise kanser hastaligi, akciger hastaligi ya
da iki ve daha fazla kronik hastaligi olan bireylerden olusan grup (% 55),
kadiyovaskiiler hastaligi olanlar (% 46,4), diyabeti olanlar (% 41,4) ve hi¢ kronik
hastalig1 olmayanlar (% 43,6) (Saydah and Eberhardt 2006).

ABD’de yapilan Ulusal Saglik Arastirmasi verilerine gore tamamlayici tip
uygulamalarini kullanmay1 tercih edenlerin ¢ogunlukla kronik, tekrarlayici ve ciddi
hastaliklar1 olan bireyler oldugu gorilmiistiir. Tamamlayict tip uygulamalarinin
kullaniminin, alerjik hastaligi olan, astimi, kistik fibrozisi, kanser hastaligi, HIV
infeksiyonu, romatizmal hastaliklar1 ve kas iskelet rahatsizliklar1 olanlarda sik
kullanildig1 goriilmiistiir. Kas iskelet problemlerinden de sirasiyla sirt agrisi olanlar,

boyun agrs1 ve eklem agris1 olanlarda yaygin olarak tercih edilmektedir (Ventola
2010).
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Hindistan’da bolge hastanesine basvuran 100 hastada yapilan arastirmada geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanma nedenleri arasinda ilk sirayi artrit (%
30,43) almakta, sirasiyla kronik agr1 (% 21,79) ve diyabet (% 17,39) takip etmektedir
(Jaiswal et al. 2015).

Bu aragtirmada astimi olan kisi sayisi ¢cok az olmakla birlikte beste biri tamamlayici
tip uygulamalarii kullanmaktadir. ABD’de yapilan bir arastirmada da kronik, astim
gibi tekrarlayan hastaligi olanlarin tamamlayici tip uygulamalarini tercih ettigi

saptanmistir (Ventola 2010).

Bu arastirmada da literatiirle uyumlu olarak ilk sirada agr1 yer almistir, kronik hastaligi

olanlar tamamlayic1 tip uygulamalarini daha ¢ok tercih etmektedirler.

Aragtirmaya katilanlarin % 5,8’ GTT uygulamalarimi psikolojik nedenlerden dolay1
kullandigin1 belirtmistir. Arastirmada katilimcilar kendilerini iyi hissetmek, mutlu
olmak i¢in de tamamlayici tip uygulamalarini kullandiklarini belirtmislerdir. Benzer
sekilde Tayvan’da 50 yas ve lizeri depresyon tedavisi géren 206 hastada yapilan bir
arastirmada geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsi olumlu bir tutum
sergiledikleri goriilmistiir. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin daha iyi
hissetmelerini saglayacagi ve daha mutlu bir hayat yasamalarini saglayacagina
inanmaktadirlar. Yiiksek gelir diizeyine sahip olan, daha uzun siireli depresyonu olan
ve dini inanglarma baghh olan katilimcilarin geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamalarina daha olumlu baktiklar1 goriilmiistiir (Hsu et al.2010).

Afrika’da yapilan arastirmada tamamlayici tip uygulamalarinin kullaniminda ucuz (%
21,4), ulasilabilir (16,4), kabul edilebilir (13,4) oldugunu belirtmislerdir (Bamidele JO,
2009).

Arastirmada bir kisi gebelige dair sikayetleri i¢in tamamlayict tip uygulamalarim
kullanmaktadir. Arastirma evrenindeki gebelerin hepsine ulasilamamistir fakat
literatiirde benzer sekilde uygulamalar mevcuttur. Ingiltere’de gebelik 6ncesi ve
sonrast verilen hizmetlerin % 64’4 geleneksel ve tamamlayict tip hizmeti ile
saglanmaktadir. Ebelerin doktorlardan daha cok geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarini 6nerdigi, daha ¢ok egilimli oldugu goriilmiistiir (Adams et al. 2011,
Gaffney and Smith 2004). Kanada ve Yeni Zellanda’da 343 ebenin katildig1 bir

arastirmada ebelik uygulamalar1 ile geleneksek ve tamamlayici tip uygulamalar
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arasinda bir yakinlik oldugu diisiiniilmiistir. Katilimcilarin % 70’1 geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarinin = kullaniminin = gebelik  bakimini  arttirdigini

diistinmektedirler (Harding and Foureur 2009).

Katilimcilarin tamamlayict tibba dair bilgilerini % 65,31 internetten, % 51,4’{ini
televizyondan, % 38,2’sini kitaplardan, % 36,7’sini anne-babasindan, % 35,2’sini
arkadasindan, % 28,6’sin1 dergi ve gazetelerden, % 17,6’sim1 doktor tarafindan

edindigi saptanmustir.

Suudi Arabistan’da 306 saglik calisaninda yapilan aragtirmada tamamlayici tibba dair
bilgi kaynagi olarak kitle iletisim araclarindan televizyon, gazete, radyo % 60,1’lik
kismin1 olustururken, aile tiyeleri, akrabalar ve arkadaslar % 29,1’lik kismini, %
14,7’sini ise saglik egitimi orgiitleri tarafindan edinmislerdir. Internet ve kitaplardan
ogrenenler ise % 8,2 sidir (AlBedah et al. 2012). Hindiatan’da yapilan bir arastirmada
arastirmaya katilanlarin % 95,7°si arkadas ve akrabalarindan 6grenmektedirler, %
4,31 kitle iletisim araglarindan O6grenirken, ders kitaplarindan 6grenen hi¢ kimse

olmamistir (Jaiswal et al. 2015).

Afrika’da tamamlayici tip uygulamalarina ait bilgilere % 70,9’u radyodan
ulagmaktadir ( Bamidele 2009).

Arabistan’da 518 kiside yapilan kesitsel tipteki bir aragtirmada katilimcilarin
tamamlayic1 tip uygulamalaria ait bilgileri edindikleri kaynaklar televizyon, gazete
ve radyo gibi kitlesel iletisim araglar1 (% 46,5) ve aile, akrabalar, arkadaslardir (%
46,3) (Elolemy and AlBedah 2012).

ABD’de yapilan aragtirmada tamamlayici tip uygulamalarini kullananlarin dortte tigii
tamamlayict tip uygulamalarini ailesinden birinden 6grenmistir. Beste dortiinden
fazlas1 bu uygulamalar1 kullanmis bir arkadasindan duymustur (Harmon and Ward
2007)

Literatiirle uyumlu olarak Sakarya’da yapilan arastirmada geleneksel ve tamamlayici

tip ile ilgili bilgi kaynagi olarak kitle iletisim araglarini kullandiklar1 saptanmastir.

Tamamlayici tip uygulamalarini kullanan hastalarin cogu bu uygulamalar1 modern tip
uygulamalarindan daha etkin, daha giivenilir, daha az maliyetli, daha kolay erisilebilir

oldugunu diisiinmektedirler (Roy et al. 2015).
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Bu aragtirmada tamamlayici tip uygulamalarini se¢gme nedenleri arasinda literatiir ile
uyumlu olarak kolay erisilebilir olmast (% 33,7), tamamlayici olmasi (% 25,8),
giivenilir olmasi (% 24.8), son ¢are olmasi (% 8,5) ve ucuz olmasi (% 6,7) yer
almaktadir. Halk arasinda yaygin olarak bilinen bitkiler ve diger dogal iirlinlerin
modern tibbin ilaglarindan daha az yan etkisi olacagi yoniindedir (Barnes and Joanne
2003).

Diyarbakir kiiltiir olarak heterojen bir yapiya sahiptir. Diyarbakir’da yapilan bir
aragtirmada hastalarin % 37,7’sinin ev ilaglar1 ile tedavi edildigi saptanmistir.
Hastalarin % 55,2’si resmi kurumlara bagvurmakta, % 7,1°1 geleneksel yontemlerle

(seyh, ocak, kirik-¢ikikgilar) iyilestirilmeye calisilmaktadir (Gengler 1974).

Almanya’da internet iizerinden 690 saglik c¢alisaninda yapilan bir arastirmada
aragtirmaya katilanlarin % 25,8’i tamamlayict tip uygulamalarint modern tip ile
birlikte kullaniminin tamamlayici oldugunu diisiinmektedir. Geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini kabuliin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tamamlayici

olarak kabul eden % 92°dir (Conrad et al. 2014).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin tercih edilme nedenleri arasinda dogal
olmasi ve yan etkisinin olmamasi (% 30,0), tamamen sifaya neden olmasi (% 25,0),
kolay erisilebilir olmast (% 17,0), daha etkili olmast (% 14,0), semptomlari
rahatlatmasi (% 10,0) olarak belirtilmistir (Jaiswal et al. 2015).

Yeterli tibbi kanitlar yokken insanlarin artan bir sekilde tamamlayic1 tip
uygulamalarini kullanma nedenlerini saptamak i¢in yapilan bir arastirmada saglik
hizmeti olan biiyiin uygulamalar1 olas1 biitiin se¢enekleri kullanmak istemeleri (% 57),
yan etkilerinin olmamasi (% 47,9) olarak belirtilmistir. Diger agiklamalar arasinda %
31,8 ile modern tip uygulamalarindan memnun olmamak, % 37,9 ise son secenek ise

son umut olmasidir (Ernst et al. 1995).

Tayvan’da 50 yas ve tlizeri depresyon tedavisi goren 206 hastada yapilan bir
arastirmada hastalarin % 60’1 geleneksel ve tamamalayici tip uygulamalarint modern
tip uygulmalari ile birlikte kullanmaktadir. Tamamlayici tip uygulamalarini kullanan
hastalarin ¢ogu bu uygulamalarin daha etkin, daha giivenli, daha az maliyetli, daha

kolay erisilebilir oldugunu diisiinmektedirler ( Roy et al. 2015).
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Insanlar ¢ogunlukla modern tip hizmetlerindem memnun kalmadiginda tamamlayici

tibb1 tercih etmektedirler (Ujiie et al. 2015).

Hindistan’da yapilan bir arastirmada hastalarin % 60’1 geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarint modern tip uygulamalari ile birlikte kullanmaktadir. Tamamlayict tip
uygulamalarini kullanan hastalarin ¢ogu bu uygulamalarin daha etkin, daha giivenli,

daha az maliyetli, daha kolay erisilebilir oldugunu diistinmektedirler (Roy et al. 2015
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6. SONUC ve ONERILER

GTTTO farkli toplum kesimlerinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina olan
egilimlerini ve bu egilimlerin zaman i¢indeki degisimini de gosterebilecek gecerli ve
giivenilir bir 6lgektir. Bu 6l¢ek, bir kesim (cut off) degerine sahip olmamakla birlikte,
farkli toplum kesimlerini ve/veya farkli zaman dilimlerini 6lgegin ‘Modern tibba kars1
memnuniyetsizlik’, ‘,Saglig: biitiinciil bakis’, ‘Tamamlayici tibba diisiinsel bakis’ olan

ti¢ alt boyutu ile kiyaslama imkan1 veren bir veri toplama araci olarak kullanilabilir.

Aragtirmada elde edilen Tamamlayict tip Tutum Olgegi’inin Tiirkce versiyonunun
uygun gegerlilik ve giivenirlikte oldugu saptanmustir. Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayis1 0=0,808"dir. Faktor analizleri sonucunda 6l¢egin 27 maddelik orijinal
halinden hi¢ madde ¢ikarilmamistir. Kapsam gegerliligi analizleri sonucunda dlgek ii¢
alt boyutta toplanmistir. Bu boyutlar sekiz madde ile ‘Tamamlayici tibba karsi
diistinsel bakis’, on madde ile ‘Modern tibba karst memnuniyetsizlik’, dokuz madde
ile ‘Sagliga biitlinctil bakis’tir. Complementary and Alternative Medicine Attitude
Scale (CACMAS) olgeginin Tirk¢e uyarlamasinin Tirkiye’de yetiskinlerin

tamamlayici tibba kars1 tutumlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢ek

Caligmaya katilanlarin % 41,7’si (249 kisi) geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda
bilgisinin oldugunu diistiniirken, % 21,81 (130 kisi) bilgisinin olmadigin1 diistinmekte,
% 36,51 (218 kisi) ise kararsiz kalmaktadir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip yontemlerinden en ¢ok bilinen ilk bes yontem
‘Kaplica (% 66,0)’, ‘Masaj (% 65,3)’, ‘Dua etmek(% 62,0)’, ‘Bitkisel tedavi(% 59,5)’
ve ‘Hacamat (% 54,3)’ yontemleridir. En bilinmeyen yontem ise ‘Osteopati’,

‘Natiiropati’ ve ‘Kayropraktik’tir.

Arastirmaya katilanlarin % 43,01 (257 kisi) en az bir geleneksel ve tamamlayici tip
yontemini kullandigint belirtmistir. Uygulanan geleneksel ve tamamlayic1 tip

uygulamalari arasinda ilk sirada ‘Dua’ yer almaktadir (% 26,6). Sonrasinda sirastyla
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yapilan uygulamalari ‘Masa;j’, ‘Bitkisel yontemler’, ‘Fitness/egzersiz’, ‘Kaplica’ ve
‘Besin uygulamalar1’ takip etmektedir. En nadir kullanilan ise ‘Apiterapi’ ve

‘Hidroterapi’dir.

Arastirmaya katilanlarin yaklasik % 40’1 agr1 nedeniyle Geleneksel ve Tamamlayici
Tip uygulamalarina bagvurmaktadir. En sik (% 15,4) neden kas, eklem agrisi iken,
bunu sirt ve bel agrist (% 13,5), bas agrist (% 7,7) takip etmektedir. Agridan sonra
ikinci sik neden (% 12,0) iist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Geleneksel ve
Tamamlayici Tip uygulamalarina ait bilgi kaynaklarinda ilk sirada internet (% 65,3)
yer alirken bunu sirasiyla, televizyon (% 51,4), kitaplar (% 38,2), akrabalar (% 20,3)
takip etmektedir. Calisanlarin % 43,5’1 (259 kisi) baskalarina tamamlayict ve

geleneksel tip yontemlerini 6nermis ya da uygulamistir.

Calisanlarin tigte biri kolay erisilebilir oldugu i¢in geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarim1  kullanmayr segerken, yaklasik dortte biri bu uygulamalarin

tamamlayici ve giivenilir oldugunu diistinmektedir.

GTT hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenler tutum &lgeginden daha yiiksek puan
alirken, bilgisinin olmadigim1 ve kararsiz oldugunu belirtenler daha diisiik puan

almaktadir (p<0,001).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarini bagkalaria énerenlerin GTTTO den

aldiklar1 puanin, 6nermeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinin tercihinde kiiltiirel yapi, saglik algisi,
hastaligin modern tip uygulamalari ile sifa bulup bulmamasi, saglik hizmetinin kabul
edilebilirligi, saglik okuryazarligi ve saglik hizmeti alinan yerlerdeki iletisim

belirleyici olmaktadir.

Birinci, ikinci ve iigiincli basamak saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetinin
toplum tarafindan benimsenmesi, sunulan hizmetin yerini bulmasi agisindan g¢ok
degerlidir. Bu 6l¢ek uygulanarak toplumun tamamlayici ve geleneksel tibba karsi olan
tutumu hizmetin planlanmasinda yardimci olabilir. Toplumun saglik hizmeti
kavramina bakis1 ve giincel gereksinimler de dikkate alinarak en uygun saglik

politikalarinin belirlenmesinde GTTTO yardimci bir arag olabilir.
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Bu arastirmada ve literatiirde goriildiigi lizere GTT uygulamalar1 yaygin olarak
kullanilmakta ve kabul goérmektedir. GTT uygulamalar1 yeni olmamasina ragmen,
kanita dayali aragtirmalar devam etmektedir. Gliniimiizde de hala bu uygulamalarin
arastirmaya acik olan bir¢ok yonii mevcuttur. Fakat, televizyon, internet, gazete,
haftalik magazin dergileri ve diger medya akisi ile toplum fazlasiyla dogru ya da yanlis
bilgi bombardimanina maruz kalmaktadir. Tamamlayici tip uygulamalarinin saglik
acisindan riskleri de barindirmasi muhtemel oldugundan kitle iletisim araglar
tarafindan sunulan bilgiler bilimsel agidan filtre edilmeli ve bu uygulamalar Saglik
Bakanligi’'nca yetkilendirilmis kisiler tarafindan yapilmalidir. Geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar ile ilgili konularin saglikla ilgili onlisans, lisans ve
yiksek lisans diizeyinde egitim veren tiim egitim kurumlarinin miifredatlarina
eklenmesi ve birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetleri ile entegre edilmesi
gercekei ve verimli olacaktir. Bu uygulamalar1 yok saymak, saglik kurumlarint ve
saglik personelini bu uygulamalarin disinda tutmak, toplumun saglik hizmetlerine

bakisini ve bu hizmetlerin hakkiyla kullanimini1 olumsuz olarak etkilemektedir.
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EK-1: ANKET

TAMAMLAYICI TIP TUTUM ANKETI

Degerli katilimci,

Hastaliklardan korunma, hastaliklarin tedavi edilme yontemleri, ge¢gmisten bu giine tekrar eden
olaylar ve bunlarin sonucunda kazanilan tecribelerle birikimli olarak kusaktan kusaga aktariimistir.
Modern tip hizla gelisimini stirdiiriirken, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari da farkli sekillerde,
farkh kultlrlerde varhigini korumus ve yayginlasmistir. Hatta bazi tamamlayici tip uygulamalarinin
bilimsel gercekligi ve faydalari ispatlanmistir.

Sakarya Universitesi Personelinin tamamlayici, geleneksel ve alternatif tipla ilgili gériis ve
tutumlarinin incelendigi bu calismaya katihp katilmamak sizin kararinizdir. Eger katilmayi kabul
ederseniz verdiginiz bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve baska kisilerle
paylasilmayacaktir. Tim sorulari yanitlamaniz ve icten yanitlar vermeniz arastirma verilerinin
glvenilirligi agisindan 6nem tasimaktadir. Katkilariniz igin simdiden tesekkir ederiz.

Arastirma Ekibi

Dog. Dr. Hasan C. EKERBICER
Ars. Gor. Elif KOSE

SUTF Halk Sagligi AD

Tel: (0264)2953134

1. Cinsiyetiniz nedir? 1. Erkek 2. Kadin
2. Dogum yilinizi belirtiniz .....ccccoecvvniviceieeiece e,
3. En son mezun oldugunuz okul nedir?

1. ilkégretim  2.Lise 3. Yiksekokul (2 yillik) 4.Universite 5. Yiiksek
Lisans/Doktora

4. Hayatiniz boyunca en uzun sire ikamet ettiginiz yer neresidir?
1. Kir 2. Kent
5. Sigara igiyor musunuz, ya da simdiye kadar hig ictiniz mi?
1. Evet, halen igiyorum (8.soruya geginiz.)
2. Eskiden icerdim, biraktim

3. Hayir, hig icmedim. (10. Soruya geginiz.)

6.Eskiden ne kadar siireyle ictiniz? ......ccccccevvevrenene. ay/yil

7. Eskiden giinde ortalama kag tane sigara igerdiniz? ........... tane (11. Soruya geginiz)
8. Ne kadar zamandir sigara iciyorsunuz? ..................... ay/yil

9.Ginde ortalama kag tane sigara igiyorsunuz? .........cccceeevveenne. tane

10.Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (12. Soruya geginiz.)
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11. Ne siklikta alkol alirsiniz?

1. Her gin en az bir kadeh

3. Ayda 2-3 kez bir kadeh

2. Haftada

12. Kronik bir hastaliginiz var mi?

1. Evet

2-3 kez bir kadeh

4. Sosyal ortamlarda

2. Hayir (14.soruya geginiz.)

13. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz varsa, asagidaki hastaliklardan sizde olanlar
isaretleyiniz (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz).

1. | Kalp hastalig 5. | Romatizmal hastaliklar

2. | Hipertansiyon 6. | Hiperlipidemi

3. | Diyabet 7. | Anemi

4, KOAH 8. | Diger, belirtiniz......cceeeeeeeeveee e

14. Surekli ilag kullanmanizi gerektiren bir durumunuz var mi?

1. Evet

15. Tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilginiz sizce ne durumdadir?

1. Hayir, higbir fikrim yok

2. Hayir

2. Kararsizim

3. Evet, bilgim var.

16. Asagidaki tamamlayici tip yontemlerinden hangisi ya da hangileri hakkinda fikriniz var?
Fikriniz olan uygulamalari daire icerisine aliniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1) Dua (2) zikir (3)Masaj (4) Akupunktur

(5)Kupa uygulamasi (6)Sildk uygulamasi | (7)Hacamat (8)Bitkisel
takviyeler

(9) Kaplica (10) Tedavi edici (11) Besin (12)Biofeedback(

tedavisi/Balneoterapi dokunma/Reiki, uygulamalari Biyogeribildirim

(13)Hipnoz/Hipnoterapi | (14)Meditasyon/yoga | (15)Fitness ve (16)Muzikle tedavi

egzersiz

(17)Muska (18)Biyoeneriji (19)Hidroterapi (20)Refleksoloji

(21) Osteopati (22) Apiterapi (23) Natlropati (24) T'ai
chi/cigong

(25)Ayurveda, (26) .Kayropraktik (27) Homeopati (28) Kirikgi/Cikikel

17. Yukarida ge¢en uygulamalardan su anda kullaniyor oldugunuz ya da gegmiste kullanmis
oldugunuz uygulamalar var mi?

(*Uygulamalar hakkinda ayrintili bilgiler anketin son sayfasinda yer almaktadir.)

1.Hayir, yok

(23. Soruya geginiz)

2.Evet, var

18. Hangi uygulama ya da uygulamalari ge¢miste kullanmis ya da su anda kullaniyor

oldugunuzu 17. soruda ge¢en numarasi ile asagidaki bosluga yaziniz.
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20. En son basvurdugunuz tamamlayici tip yontemini hangi saglik probleminden dolayi
kullandiginizi belirtiniz.

21. Kullandiginiz tamamlayici tip yontemleri sikayetlerinizi gidermede faydal oldu mu?
a. Evet, tamamen faydali oldu b. Evet, kismen faydali oldu
c. Hayir hi¢ faydasi olmadi d. Kararsizim

22. Su ana kadar kullandiginiz herhangi tamamlayici tip yontemi ile ilgili bir sorun yasadiniz
mi?

a. Hayir, yasamadim
B. EVEL, DOIIINIZ vttt st et st ete e e e et b e e e e e sbesbesbeetesnnenes

23.Eger ihtiyag¢ duyarsaniz, gelecekte kullanmak isteyebileceginiz yontem ya da yontemleri
daire icerisine alarak isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1) Dua (2) zikir (3)Masaj (4) Akupunktur
(5)Kupa uygulamasi (6)Stldk uygulama s | (7)Hacamat (8)Bitkisel
takviyeler
(9) Kaplica (10) Tedavi edici (11) Besin (12)Biofeedback(
tedavisi/Balneoterapi dokunma/Reiki, uygulamalariABC | Biyogeribildirim
ABC
(13)Hipnoz/Hipnoterapi | (14)Meditasyon/yoga | (15)Fitness ve (16)Muzikle
egzersiz tedavi
(17)Muska (18)Biyoeneriji (19)Hidroterapi (20)Refleksoloji
(21) Osteopati (22) Apiterapi (23) Natlropati (24) Tai
chi/gigong
(25)Ayurveda, (26) .Kayropraktik (27) Homeopati (28) Kirikgt/Cikikgl

24. Tamamlayicl tip uygulamalarina dair bilgileri nerelerden 6grendiniz?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1. | Annemden 5. | Televizyondan 9. Kitaplardan

2. | Buyiukannemden 6. | internetten 10. | Digerieinerrerreeee e

3. | Akrabamdan 7. | Dergive 11. | Digeruinineceeceeeeeennnn
gazetelerden

4. | Arkadasimdan 8. | Doktorumdan 12. | Higbiryerdendégrenmedim

25. Tamamlayici tip yontemlerini baskalarina 6nerdiginiz ya da baskalarina uyguladiginiz
oldu mu? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
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a. Hayir olmadi

b. Evet, esime c.Evet, cocuguma

d. Evet, arkadaslarima  e. Evet, akrabalarima f. Diger...vennen.

26. Tamamlayici tip yo

ntemlerini segme nedeniniz asagidakilerden hangisi ya da

hangileridir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Kolay ulagilabilir oldugu igin, b. Ucuz oldugu igin c. Glvenilir oldugu igin

d. Son c¢are oldugu icin

e.Tamamlayici oldugu
belirtiniz.......ccccocovevennne

icin  f. Diger,

’

27. Asagidaki olcegi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek icin her bir

ifadenin yanindaki bos

luga bir sayi yerlestirin.

1
Kesinlikle

Katilrmivorum

10.

11.

12.

7
Kesinlilkle
kahlbwanim

En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok memnun

kaldim.

insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti
sunan kisilerin gorevi de bu iyilesme siirecine yardimci olmaktir.

Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitin olarak ele alinmahdir.
Saghgimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.

En son doktora gidisimde, saghgimla ilgili sordugum 6nemli
sorulara doktorumun verdigi cevaplari anladim.

Doktorlarin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba
dair 6neri ve uygulamalari kendime daha yakin buluyorum.

Tamamlayici tibbin saghga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici
tibba olan inancindan(6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.

Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin
doktorlarin (modern tibbin) uyguladigi tedavilerden daha dogal
oldugunu distniyorum.

Saglk hizmeti almak igin siklikla basvurdugum doktora ¢ok
glvenirim.

Tamamlayici tibbin halkin sagligi icin bir tehdit oldugunu
duslinlyorum.

Beden ve ruh sagligimiz, icimizdeki bir enerji veya yasama giicii
tarafindan korunup sirdirilmektedir.

Doktorlara ve hastanelere glivenmiyorum, bu nedenle mimkd
oldugu kadar az gitmeye calisiyorum.

Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin
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bozulmasi veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi
seklinde degerlendirilebilir.

13. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji
arasindaki dengenin bir yansimasidir.

14. En son doktora basvurdugumda, doktor sorunumun ne
oldugunu anlamadi.

15. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglari ve manevi degerleri
saglk hizmeti ile buttnlestirilmelidir.

16. Doktoruma son gittigimde onunla konusmakta zorlandim.

17. Cogu zaman, doktorumun uyguladigi tedavilerin olumsuz yan

etkileri olacagindan endiseleniyorum.

18. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip
Grlnlerini kullandiktan sonra kendimi oldukc¢a rahatlamis
hissediyorum.

19. Tamamlayici tip uygulamalarinin, kendi saghgimin kontrollini ele
almami sagladigina inaniyorum.

20. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih ederim.

21. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip
oldugu kendini iyilestirme glictint aktif hale getirmektedir

22. Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacagi fikir ve
yontemleri barindirmaktadir.

23. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik
edilmemelidir.

24. Saglik sorunum icin tamamlayici tibbin, doktorlarin uyguladigi
tedavilerden daha etkili olacagina inaniyorum.

25. Tedavi uygulanirken, insanin bir bitiin olarak ele alinmasi benim
icin dnemlidir.

26. En son doktora basvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde
etkili oldu.

27. En son doktora basvurdugumda, doktor bana yeterli zaman
ayirmadi.

Anket bitmistir. Katildiginiz icin tesekkdrler.

*Uygulamalar,
Ozon uygulamasi, Lokal ya da sistemik olarak ozon oksijen karisiminin uygulandigi yéntemdir.

Refleksoloji, El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim bélimleri, organ ve bezleriyle ilgili
yonlendirici refleks alanlarin mevcudiyeti prensibine dayanir.

Osteopati, Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgayi iceren kas-iskelet sisteminin etkinligi tizerinde
duran invaziv olmayan bir tamamlayici tip uygulamasidir.

Apiterapi, Ari ve ari Urilinlerinin bazi hastaliklarin tamamlayici ve destekleyici etkisinden yararlanmak
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Natiiropati, insanlarin dogal olarak saglikli oldugu, sifanin dniindeki engellerin kaldirilmasi ve
vucudun dogal iyilesme becerilerinin uyarilmasi ile iyilesmenin gergeklesecegi 6nermesi lzerine
kurulmustur. Dogal ilag ve tedavilerin yer aldigi karma bir yontemdir.

T’ai chi/cigong, Enerji Uretmeye yarayan, yasam enerjisini arttiran durus, egzersiz, nefes alma
teknikleri ve meditasyonlar bitiintddr.

Ayurveda, ideal gida secimleri ile uygun pisirme sekilleri, meditasyon, masaj, miizik gibi farkh saglikli
yasam davranislari ile olusturulmus denge haliyle gogunlukla hastalik olusmadan, koruma amagl
gelistirilmis bir uygulamadir.

Kayropraktik, Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklari ve bunun sinir sistemi
izerinde olusturdugu sorunlari 6nlemesiyle ilgilenen destekleyici bir uygulama alanidir.

Homeopati Kisiye 6zgl secilmis homeopatik ilaglar ile saglik durumunu iyilestirmeyi hedef alan
butlincul bir uygulamadir.

Tedavi edici dokunma/Reiki, Reiki fiziksel, zihinsel veya duygusal sorunlarin timinde kullanilir.
inanca gére bedende meydana gelen enerji dengesizliklerini ve negatif enerji blokajlarini ¢6zebilmek
icin yetersiz ya da eksik kalan enerjiyi dengeleyip, tamamlayarak ve biling degisikligi yoluyla ruhsal -
fiziksel iyilesme siirecini baslatma yolunu agmaktadir.

Biofeedback(Biyogeribildirim): Evrenin sonsuz enerjisi ile insan bedeninin mikemmel uyumunu
standart hale getirmeyi saglayan bir sifa teknigidir. Bu uygulama zihinsel, fiziksel ve ruhsal
bedenimizi; bagisiklik sistemimizi gliclendirip yenilenmeye, iyilestirmeye yol actig diistiniilmektedir.
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EK 2: CACMAS

ID: Research Assistant:

Date: Room

The following questions ask about your attitudes and opinions regarding your
personal

health.
Some questions ask about the use of complementary therapies. Examples include
massage, chiropractic, naturopathy, acupuncture, biofeedback, and hypnosis. A

complementary practitioner is someone who offers these treatment modalities and
who may or may not be credentialed. The terms medical doctor and orthodox
medicine are used to refer to individuals with MD degrees and the treatments they
provide.

DIRECTIONS: Using the scale below, place a number in the space next to each

statement to indicate your degree of agreement or disagreement.

1 2 3 4 5 6 7
Strongly Strongly
Disagree Agree

1. The last time | went to see a medical doctor, | was very satisfied with the
care | received.

2. The body is essentially self-healing and the task of a health care provider
is to assist in the healing process.

3. The health of my body, mind, and spirit are related, and whoever cares
for my health should take that into account.

4. The last time | had important questions about my health care and | asked
a medical doctor about them, | understood the answer.

5. I have a more equal relationship with my complementary practitioner
than with my doctor.

6. Effects of complementary therapies are usually the result of a placebo
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effect.

7. | feel that complementary treatment is a more natural form of healing
than orthodox medicine.

8. I have a lot of confidence in the medical doctor | see most often for my

health care.

9. Complementary therapies are a threat to public health.

10. Physical and mental health are maintained by an underlying energy or
vital force.

11. I don’t trust doctors and hospitals, so I use them as little as possible.

12. A patient’s symptoms should be regarded as a manifestation of a general
imbalance or dysfunction affecting the whole body.

13. Health and disease are a reflection of balance between positive
lifeenhancing
forces and negative destructive forces.

14. The last time | saw a medical doctor, he or she did not understand my
problem.

15. A patient’s expectations, health beliefs, and values should be integrated
into the patient care process.

16. | found it difficult to talk to my medical doctor the last time | saw him or
her.
____17.1am often concerned that orthodox medical treatments recommended by
my doctor will be associated with negative side effects.

18. | feel so relaxed after complementary treatment sessions.

19. | believe that complementary medicine enables me to take a more active
part in maintaining my health.

20. | prefer to deal with my health issues myself.

21. Most complementary therapies stimulate the body’s natural therapeutic
powers.

22. Complementary therapies include ideas and methods from which

conventional medicine could benefit.

23. Treatments not tested in a scientifically recognized manner should be

discouraged.
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24,1 Dbelieve complementary therapy will be more effective for maintaining
my health than orthodox medicine.

25. | value an emphasis on treating the whole person.

26. The last time | saw a medical doctor, the treatment | received was
effective in treating/curing my ailment.
___27.The last time | saw a medical doctor, he or she did not give me enough

time.
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EK 3: YAZAR ONAYI

Fw: Complementary, Alternative, and Conventional Medicine
Attitudes Scale (CACMAS)

H. Cetin Ekerbicer

15.11.2016 (5al} 17:26

Gelen Kutusu

Kimaalif ke <elifyldzkoze@hotmail.comz;

B 2ekin (124 KB)

CACMAS Scale McFaddenHernandezito, 2000, pdf: ATTOO000.htrn;

—— Forwarded Message —

From: Theresa D Hemandez <theresa hemandez@ colorado.edu=>

To: H. Cetin Ekerbicer <h_ekerbiceri@yahoo.com:=

Cc: Theresa D Hemandez <theresa.hemandez(@colorado.edu>

Sent: Thursday, December 17, 2015 649 PM

Subject: Re: Complementary, Altemative, and Conventional Medicine Attitudes Scale (CACMAS)

Dear Dr. Ekerbicer,

Sorry for the delay.
You have our permission to the use the CACMAS in your research with the requirement that
it is cited appropnately (see attached).

If you have other questions, please let us know.

Sincerely,

Theresa

Theresa D. Hemandez, Ph.D.

Professor and Chair

Department of Psychology and Neuroscience
University of Colorado

Senior Investigator/Research Psychologist

Eastern Colorado Healthcare System

Veterans Integrated Systems Network/VISN19

Mental lliness, Research, Education & Clinical CenterMIRECC
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EK 4: UZMAN GORUSU FORMU
TAMAMLAYICI VE GELENEKSEL TIP UYGULAMALARI TUTUM (")LCEGi

COMPLEMENTARY, ALTERNATIVE AND CONVENTIONAL MEDICINE
ATTITUDES SCALE

YONERGE
Bu odl¢ekte sizin kisisel sagligiiza yonelik tutumlariniz ve fikirleriniz
sorulmaktadir. Olgekte yer alan bazi terimler:
Tamamlayici tip uygulamalari: Bazi sorularda bu terim gegmektedir.
Ornegin masaj, kayropraktik, natiiropati, akupunktur, biyogeribildirim ve
hipnoz bu uygulamalardan bazilaridir.

Tamamlayici tip uygulayan Kisi tamamlayici tip uygulamalarini
kullanarak tedavi sunan, belgesi olan ya da olmayan bir kimsedir.

Tip doktoru tip diplomasi olan bireyler ve onlarin sagladig tedavilerden
bahsetmek i¢in kullanilir.

The following questions ask about your attitudes and opinions regarding your
personal health.

Some questions ask about the use of complementary therapies. Examples
include massage, chiropractic, naturopathy, acupuncture, biofeedback, and
hypnosis. A complementary practitioner is someone who offers these
treatment modalities and who may or may not be credentialed. The terms
medical doctor and orthodox medicine are used to refer to individuals with

MD degrees and the treatments they provide.

YONERGELER: Asagidaki 6lcegi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek
icin her bir ifadenin yanindaki bosluga bir say yerlestirin.

1 2 3 4 5 6
Kesinlikle Kesinl
Katlmivorum katliz
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DIRECTIONS: Using the scale below, place a number in the space next to each
statement to indicate your degree of agreement or disagreement.

1 2 3 4 5 6 7
Strongly Strongly
Disagree Agree

Tiirkceye Cevirisi

c c c c
S = N S S =
D >80 S o > ED
> D - 2 > c >
oA/ M D - >

1. En son doktora gidisimde aldigim saglik
............ hizmetinden ¢cok memnun kaldim.

1. The last time | went to see a medical
doctor, | was very satisfied with the care |
received.

Onerileriniz:

En son doktora gittigim zaman aldigim saglik hizmetinden ¢ok memnun kaldim.

2. Insan bedeni esasen kendi kendini
............ iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin
gorevi de bu iyilesme siirecine yardimci
olmaktir.

2. The body is essentially self-healing and
the task of a health care provider is to assist
in the healing process.

Onerileriniz:

Aslinda, insan kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin gérevi de bu iyilesme siirecine
yardimci olmaktir.

3. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin
............ olarak ele almmalidir. Sagligimla
ilgilenecek kisi de bunlar1 dikkate almalidir.
3. The health of my body, mind, and spirit
are related, and whoever cares for my health
should take that into account.

Onerileriniz:
Zihin, ruh, beden sagligim bir biitiin olarak ele alinmali ve sagligimla ilgilenecek kisi de bunlar1 dikkate
almalidir.
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Tiirkceye Ceviri

Uygun

Degil

Biraz

Uygun

Uygun

Tam

Uygun

4. En son doktora gidisimde, sagligimla
ilgili sordugum Snemli sorulara
doktorumun verdigi cevaplari anladim.

4. The last time | had important questions
about my health care and | asked a medical

doctor about them, | understood the answer.

Onerileriniz:

5. Doktora kiyasla tamamlayici tip
uygulayan kisiyi kendime daha yakin
hissediyorum.

5. | have a more equal relationship
with my complementary practitioner
than with my doctor.

Onerileriniz:

6. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu
etkisi insanlarin tamamlayici tibba
olan inancindan kaynaklanmaktadir.

6. Effects of complementary therapies are
usually the result of a placebo effect.

Onerileriniz:

7. Tamamlayici tipta kullanilan
iyilestirme yontemlerinin doktorlarin
uyguladigi tedavilerden daha dogal
oldugunu diistiniiyorum.

7. | feel that complementary treatment is a

more natural form of healing than orthodox
medicine.

Onerileriniz;
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Tiirkceye Ceviri

Uygun
Degil

Biraz

Uygun

Uygun

Tam

Uygun

8. Saglik hizmeti almak i¢in siklikla
bagvurdugum doktora ¢ok giivenirim.

8. | have a lot of confidence in the medical
doctor | see most often for my health care.

Onerileriniz:

9. Tamamlayici tibbin halkin saglig:
i¢in bir tehdit oldugunu disiiniiyorum.

9. Complementary therapies are a
threat to public health.

Onerileriniz:

10. Beden ve ruh sagligimiz i¢imizdeki
bir enerji veya yasama giicii tarafindan
korunup siirdiiriilmektedir.

10. Physical and mental health are
maintained by an underlying energy or vital
force.

Onerileriniz:

11. Doktorlara ve hastanelere
giivenmiyorum, bu nedenle miimkiin
oldugu kadar az gitmeye ¢alistryorum.

11. T don’t trust doctors and hospitals, so I
use them as little as possible.

Onerileriniz:
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Tiirkceye Ceviri

Uygun
Degil
Biraz
Uygun

Uygun
Tam
Uygun

12. Viicudun dengesi bozulursa veya
bir organdaki bozukluk tiim viicudu
............ etkilerse hastalik belirtileri ortaya c¢ikar

12. A patient’s symptoms should be
regarded as a manifestation of a general
imbalance or dysfunction affecting the
whole body.

Onerileriniz:

13. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici
enerji ile negatif yikici enerji
............ arasindaki dengenin bir yansimasidir.

13. Health and disease are a reflection
of balance between positive
lifeenhancing forces and negative
destructive forces.

Onerileriniz:

14. En son doktora bagvurdugumda,
doktor sorunumun ne oldugunu
............ anlamadi.

14. The last time | saw a medical
doctor, he or she did not understand my
problem.

Onerileriniz;

15. Hastanin beklentileri, saglik ile
ilgili inanglar1 ve manevi degerleri
............ saglik hizmeti ile biitiinlestirilmelidir.

15. A patient’s expectations, health
beliefs, and values should be
integrated into the patient care process.

Onerileriniz:
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Tiirkceye Ceviri

Uygun
Degil

Biraz

Uygun

Uygun

Tam
Uygun

16. Doktoruma son gittigimde onunla
konugmakta zorlandim.

16. | found it difficult to talk to my
medical doctor the last time | saw him
or her.

Onerileriniz:

17. Doktorumun uyguladigi tedavilerin
olumsuz yan etkileri olacagindan ¢ogu
zaman endigeleniyorum.

17. 1 am often concerned that orthodox
medical treatments recommended by
my doctor will be associated with
negative side effects.

Onerileriniz:

18. Tamamlayic1 tip tedavi
uygulamasindan veya iiriinlerini
kullandiktan sonra kendimi oldukca
rahatlamig hissediyorum.

18. | feel so relaxed after
complementary treatment sessions.

Onerileriniz:

19. Tamamlayici tip uygulamalariyla
kendi sagligimla ilgili kontrolii daha
cok ele aldigima inantyorum.

19. | believe that complementary
medicine enables me to take a more
active part in maintaining my health.

Onerileriniz;
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Tiirkceye Ceviri

Uygun
Degil

Biraz

Uygun

Uygun

Tam
Uygun

20. Saglik problemlerimle kendi
kendime basa ¢ikmay1 tercih ederim.

20. | prefer to deal with my health
issues myself.

Onerileriniz:

21. Tamamlayici tip tedavi
yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun
sahip oldugu kendini iyilestirme
giiciinil aktif hale getirmektedir

21. Most complementary therapies
stimulate the body’s natural therapeutic
powers.

Onerileriniz:

22. Tamamlayict tip, igerisinde
doktorlarin da faydalanacag: fikir ve
yontemleri barindirmaktadir.

22. Complementary therapies include
ideas and methods from which
conventional medicine could benefit.

Onerileriniz;

23. Bilimsel yontemlerle denenmemis
tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir.

23. Treatments not tested in a
scientifically recognized manner
should be discouraged.

Onerileriniz;
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Tiirkceye Ceviri

Uygun
Degil

Biraz

Uygun

Uygun

Tam

Uygun

24. Saglik sorunum i¢in tamamlayict
tibbin, doktorlarin uyguladigi
tedavilerden daha etkili olacagina
inantyorum.

24. | believe complementary therapy
will be more effective for maintaining
my health than orthodox medicine.

Onerileriniz:

25. Tedavi uygulanirken, insanin bir
biitiin olarak ele alinmasi benim igin
onemlidir.

25. | value an emphasis on treating the
whole person.

Onerileriniz:

26. En son doktora bagvurdugumda,

aldigim tedavi iyilesmemde etkili oldu.

26. The last time | saw a medical
doctor, the treatment | received was

effective in treating/curing my ailment.

Onerileriniz:

27. En son doktora bagvurdugumda,
doktor bana yeterli zaman ayirmadi.

27. The last time | saw a medical
doctor, he or she did not give me
enough time.

Onerileriniz:
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