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1. OZET

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Tamamlayici, Alternatif Tedavi Ve

Modern Tibba Iliskin Tutum Ve Davramslar

Ogrencinin Adi: Sena AGAN

Damisman: Dog. Dr. Saime EROL

Anabilim Dali: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Amac: Bu calismada, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Tamamlayici, Alternatif

Tedavi ve Modern Tibba liskin Tutum ve Davranislarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Metodolojik ve tanimlayict tasarim ile yiiriitiilen aragtirmanin evreninin bir
fakiiltenin tiim boliimlerinde okuyan 2504 &grenci, Orneklemi N sayisi bilinen ve tabakali
ornekleme yontemine gore secilen 770 6grenci olusturdu. Aragtirmanin verileri, sosyodemografik
ozellikleri tanilama formu (23 soru) ve Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Karsi Tutum
Olgegi (TATMTITDO) kullanilarak toplandi. Calismanin verileri bilgisayar ortaminda incelenirken
tammlayic1 istatistikler, t testi, varyans analizi kullanildi. Olgek uyarlamak igin, dil gecerligi,
Kapsam Gegerligi Indeksi(CVI), Dogrulayici Faktor Analizi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi,
pearson korelasyon katsayisi ve zamana karst degismezligini test etmek icin test-tekrar test
korelasyon yontemleri kullanildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi ic¢in etik kurul, kurum ve o6lgek

kullanim izni alind1.

Bulgular: Katiimcilarin  %87.5°i kadin, %12.5’i erkektir. Ogrencilerin %87.4’ii
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarin1 kullanmadiklarini, kullananlarin %43.3’i hacamat
yontemini tercih ettiklerini belirtti. Olgegin kapsam gegerligi (CVI) %90 bulundu. Agimlayici
faktor analizi sonucunda 6lgegin KMO degeri .81 bulundu. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi ile
Felsefi Uyum, Modern Tiptan Hosnutsuzluk olmak tizere iki alt boyutta dagildi goriildii. TAT ile
Felsefi Uyum alt boyutu toplam varyansin %23.62’sini agikladig1, madde faktor yiiklerinin .42 - .86
arasinda degistigi ve Cronbach Alfa degerinin ,82 oldugu bulundu. Modern Tiptan Hosnutsuzluk
alt boyutu varyansin %19.15’ini acikladigi, madde faktor yiiklerinin .43 - .65 arasinda oldugu ve

Cronbach Alfa degerinin .80 oldugu bulundu.

Sonu¢: Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum Olgegi Tiirk Diline uygun
bir Olcektir, bununla birlikte farkli bir 6rneklemde gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasinin tekrar

edilmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi, Modern Tip



2. SUMMARY

ATTITUDES AND BEHAVIORS OF FACULTY OF HEALTH SCIiENCES
STUDENTS REGARDING COMPLEMENTARY, ALTERNATIVE THERAPY
AND MODERN MEDICINE
Student’s name: Sena AGAN
Supervisor: Dog¢. Dr. Saime EROL
Department: Department of Public Health Nursing, Faculty of Health Sciences

Aim: The main purpose of this study was to determine the attitudes and behaviors of a public
University Faculty of Health Sciences students regarding Complementary, Alternative Therapy and

Modern Medicine.

Method: The methodology and descriptive design of the study consisted of 2504 students who
studying in all departments of a faculty, the sample consisted of 770 students with known N number and
selected according to stratified sampling method. The datas of the research were collected by
sociodemographic characteristics diagnostic form (23 questions) and the Attitude Scale to
Complementary, Alternative and Modern Medicine (CACMAS). Descriptive statistics, t test, analysis
of variance were used within the computing space in this study. To adapt the scale, language validity,
Scope Validity Index (CVI), Confirmatory Factor Analysis, Cronbach's alpha reliability coefficient,
pearson correlation coefficient and test-retest correlation methods were used to test its invariance against
time. Research ethics committee, institution and using scale permission were allowed for conducting the

study.

Results: 87.5% of the participants were female and 12.5% were male. 87.4% of the students do
not use complementary and alternative medicine applications, 43.3% of students stated that they prefer
the method of cupping. The scope validity (CVI) of the scale was found to be 90%. As a result of
exploratory factor analysis, KMO value of the scale was found as .81. It was seen that TAT was
disseminated in two sub-dimensions; philosophical harmony, being displeased with Modern Medicine.
TAT and Philosophical Adaptation’s sub-dimension are explained 23.62% of the total variance, item
factor loads variance changing between .42 and .86; and Cronbach's alpha was found to be 82. The
Discontent of Modern Medicine sub-dimension was explained as 19.15%, item factor loads were

between .43 and .65 and Cronbach's alpha value was found to be .80.

Consequence: Complementary, Alternative and Conventional Medicine Attitude Scale is a
scale that appropriate to Turkish Language, however, it may be recommended to repeat and research the

validity and reliability study in a different sample.

Keywords: Complementary and Alternative Medicine, Modern Medicine



3. GIRIS

Modern tip, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yanmnda saghgin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali, izahi
yapilabilen veya yapilamayan, bilgi, beceri ve uygulamalarin biitliniidiir” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1998). Bireyler herhangi bir saglik sorunu ile karsilasmalarinda bu
saglik sorunlarini iyilestirmek ve tedavi olmak amaci ile ¢oziim yollar1 bulmaya galigirlar.
(Cozlim siireci igerisinde, hem modern tibb1 hem de Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT)
iceren yollara basvurabilmektedirler. Son donemlerde saglikli olan bireylerin sagliklarin
koruma ve gelistirme, saglik sorunu yasayan bireylerin ise sagliklarini yeniden kazanmak i¢in

gecmise gore daha cok TAT uygulamalarina yoneldikleri goriilmektedir (Aktas, 2017).

Tim diinyada ve lilkemizde TAT yontemlerinin kullanimi gegtigimiz yillara gore artis
gostermektedir. Insanlarin TAT kullanimini tercih etme nedenleri ve kullanimimin neden arttig1
heniiz bilinmemektedir. Bununla birlikte, modern tibbi tedaviye iyi yanit vermeyen kronik bir
hastaliga sahip olmak (6rnegin sirt agrisi, artrit vb.) ve kisisel saglik tizerinde daha fazla kontrol
duygusu yasamak bunun nedenleri arasinda sayilmaktadir (Barnes et al. 2007). Tamamlayici
ve alternatif tedavi kullaniminda etkili olan ve anlagilmasini saglayan iki tutum boyutu vardir.
Bunlardan birisi bireylerin yasam felsefesinin TAT ile uyumlu olmasi digeri de modern tiptan
(geleneksel tip) memnuniyetsizlik. Birincisi, bireylerin TAT", saglik ve hastalik kavramlar ile
tutarli olarak algiladiklarin1 ifade etmektedir. ikincisi doktorlarin recete ettigi geleneksel
ilaglarla yapilan tedaviden memnuniyetsizlik, doktor-hasta iletisiminin zayif olmasi ve
hastalara az zaman ayirmasi gibi nedenler TAT kullanimina neden oldugu ileri siiriilmiistiir

(Sirois et al, 2002; Furnham et al, 1988; Furnham et al, 1993) .

Tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminin nedenleri toplumun farkli kesimlerinde
arastirilmis ve birgok farkli neden saptanmistir. Siviller {izerinde yapilan ¢aligmalarda, modern
tip kapsaminda uygulanan tibbi tedaviden memnun olmama, tedavi amaci ile kullanilan
ilaglarin yan etkilerinin olmasi ve tedavi amaci ile gériigme yapilan doktorlar ile sinirli iletisim
olmasi nedeni ile TAT’a yonelme oldugu bulunmustur (Barret et al, 2000; White et al, 2011,
George et al, 2011; Furnham et al, 1988). Askerler ile yapilan arastirmada ise; yiiksek stres ve
olumsuz yagam standardinin modern tip ile olumlu olarak sonu¢lanmamasi, fiziksel ve 6zellikle
mental olarak yasanan saglik sorunlarim1 geleneksel yontemler ile ¢éziimleme ve yasanan

hastaliklarin kronikleserek tekrarlamasi olarak saptanmistir (Jacobson et al, 2009; Micek et al,



2007). Micek ve arkadaglarinin 2007 senesinde gaziler ile yaptiklari calismada, gazilerin yasam
standartlarin1 ve yasam felsefelerini desteklemesi, tedavilerine holistik bir bakis acist ile

yaklagmalari nedeni ile TAT 1 desteklediklerini bulmuslardir (Micek et all, 2007).

Diinyadaki bazi iilkelerde hem modern tip uygulamalari igerisinde, hem de modern tip
egitimi kapsaminda TAT yer almaktadir. Cin’de hastanelerin %95’inde TAT ve modern tip
birlikte kullanilmakta, TAT i¢inde de akupunkturun 6n planda oldugu goriilmektedir.
Tamamlayici ve alternatif tedavi ile ilgilenen 2.500’den fazla hastane, 350.000°den fazla saglik
caligan1 vardir. Saglik sigortas1 hem modern hem de TAT uygulamalarin1 kapsamakta ve 170

TAT arastirma enstitiisii bulunmaktadir (Kampo Medicine, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (1991), Ulusal Saglik Enstitlisii’niin arastirma
yiiriitmesi i¢in Alternatif Tip Ofisi kurulmustur. ABD’de 1997°de hastalarin tamamlayict tip
uygulamalarina bagvurma oraninin %46,3 oldugu, TAT i¢in harcanan tahmini biitcenin 21.2
milyar dolar oldugu bu paranin %12,2’sinin bireysel olarak karsilandigi raporlanmistir.
Bagvuran kisilerin bireysel ddeme yapmasi 1990 yilinda %64, 1997 yilinda ise, %58,3
oranindadir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi egitimi ¢ogu modern tip okulunda 4 yillik

programlar halinde verilmektedir (WHO, 2001).

Ulkemizde TAT uygulamalarina dair ilk diizenleme 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ad1 ile ¢ikarilan yonetmeliktir (Resmi Gazete, 1991). Bu yonetmelik 2002 yilinda
revize edilmistir. Saglik Bakanliginin TAT uygulamalarinda yasanan bosluklart doldurmak,
yetkisiz kisiler tarafindan ve endikasyon olmadan uygulama yapmayi engellenmek igin
diizenlenmeler yapmis ve yonetmelik c¢ikarmistir. Tamamlayict ve Alternatif Tedavi
Uygulamalart Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayr ile Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirtirliige girmistir. Bu yonetmelik igerisinde siiliik tedavisi, maggot tedavisi,
kupa tedavisi gibi bilim ¢evrelerinden ¢ok tepki almakta olan uygulamalar da bulunmaktadir

(Resmi Gazete, 2014).

Saglik hizmetleri sisteminin bir pargasi olan hemsire, diyetisyen, fizyoterapi uzmani ve
saglik calisanlariin, sagligina kavusmak ya da sagligini korumak amaci ile TAT yontemlerini
kullanan bireylerin kullandiklar1 yontemin degerlendirilmesinde, sectikleri yontemin
amaglarinin, sonuglarinin ya da risklerinin dogru bir sekilde aktarilmasinda ¢ok 6nemli gérevler
diismektedir. Bu dogrultuda, hem mezun olan saglik calisanlarinin hem de egitim siireci
icerisinde olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin TAT uygulamalarina yonelik, tutum

ve davraniglarinin arastirilmasi ve ¢ikan sonuglarin incelenmesi gerekmektedir (Aktas, 2017).



Bu amagla 6grencilerin tutum ve davraniglarin1 degerlendirecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim
aracina ihtiyag¢ vardir. Yapilan literatiir taramasinda tilkemizde liniversite 6grencilerine yonelik
TAT uygulamalarina karsi tutum ve davraniglart degerlendiren bir Ol¢lim aracina
rastlanamamistir. Konu ile ilgili yabanci literatiir tarandiginda ise Theresa D. Hernandez ve
arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum
Olgeginin (TATMTITDO) - Complementary, Alternative, and Conventional Medicine
Attitudes Scale (CACMAS) gelistirildigi ve Tiirkiye’de daha 6nce herhangi bir arastirmada

gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmadig: goriilmiistiir.

Bu c¢aligmanin amaci, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcast olan hemsirelik,
beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, saglik yonetimi ve ebelik boliimiinde
okuyan 6grencilerin, alternatif, tamamlayici ve modern tibba karsi bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmektir. Bu amaca ulasabilmek i¢in Complementary, Alternative, and Conventional
Medicine Attitudes Scale (CACMAS) - Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Karst Tutum
Olgeginin (TATMTITDO) Tiirk diline uyarlanmasi amagclanmustir.

Ozellikle hemsirelerin dogrudan yada kismi boyutta TAT uygulamalarina dahil
olduklar1 yontemler bulunmaktadir. Dogrudan uygulamaya dahil olduklar1i TAT yontemleri
arasinda masaj, refleksoloji, aromaterapi, terapotik dokunma yer alirken, kismi boyutta dahil
olabildikleri yontemler homeopati, bitkisel tedaviler, beslenme terapileri, hipnoterapi
uygulamalaridir. Hemsireler sadece uygulamalarda gorev almayarak, TAT uygulamalar ile
ilgili olarak uygulamay1 kullanacak olan kisilerin sorularinin olmasi durumunda bu sorulari
yanitlamali, gerekli dnerilerde bulunabilmelidir. Hemsireler hastaya yapilan her girisimlerinden
sorumlu olmalar1 nedeni ile, bakim verirken tamamlayici tedaviler konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 beklenir. Bu kapsamda hemsirelerin, hastalarin TAT uygulamalarini kullanmasi
icin uygun olup olmadigini degerlendirmeleri, uygulanacak olan yontemin hasta i¢in giivenli
ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi adina gerekli bilgi, beceri ve karara sahip olmasi ve
uygulanacak olan yontemin ardindan olasi sonuglarin farkinda olarak olusabilecek olumsuz

sonuglar1 yonetebilecek bir konumda olmasi gerekmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1.Modern Tibbin Gelisimi

Modern tibbin tarihinde, ilk defa ilkyardim ¢agrisinda bulunan kisiye yardimei olan kisi
ile birlikte tip tarihinin basladigina inanilmaktadir. Dolayzisi ile tibbin, insanlik tarihi kadar eski
oldugu inanig1 vardir. Tibbin bir meslek olarak varolmasindan 6nce, yardim etmenin daha
oncelikli bir davranis oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bu inanislar dogrultusunda hekim kimligi,
meslegi ve tibbi uygulamalardaki gelismeler meydana gelmistir. Yapilan gozlemler ile beraber
elde edilen deneyimler hekimligin bir zanaatkarlik olarak yiiriitiilmesine ve modern tibbin
dogusuna yol gostermistir. Modern tibbin hastaliklara, sagliga ve bireylere olan bakis agis1
donemler boyunca degisiklikler gostermis ve bu degisiklikler kapsaminda sekillenmistir

(Aydin, 2006).

Modern tip, M.O. 460-356 yillar1 arasinda, Hipokrat’m tibbin tanilama ve tedavi
siireglerinin detayl bir gozlem, neden-sonug iligkisi ve kazanilan deneyim iizerine kurulmasi
gerektigi fikri ile resmi olarak dogmustur. Rahip ve hekim is birligi ile uygulanan inang, sihir
ve tedavi odakli yontemlerin birlesimi olmaktan kurtulup, reel bir bilim olma yolunda temelleri
atilmistir (Diamantis A. et al, 2008). 19 yiizyilin baglarinda ise, hekimlik uygulamalari, elde
edilen klinik deneyimlerin, yapilan bilimsel arastirma sonuglari ile desteklenmesiyle
baglamistir. Kanita dayali tip olarak adlandirilan bu yontem ile farmokoloji ve biyokimya gibi
temel bilimlerin de katkisiyla hastaliklarin tanilanmasi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyon
siireclerinin gelistirilmesinde giinlimiize kadar ulasan onemli gelismeler elde edilmistir

(Davidoff F. et al, 1995).

Hem 19. yy’da hem de 20. yy’da yasanan gelismeler, elde edilen deneyimler ve saglik
alanindaki hizmet anlayisinin dogusu ile birlikte modern tip daha disiplinli bir slirece girmistir.
Girilen bu siireg ile birlikte, sadece kisilerin hastaliklari ile ilgilenilmemis, hastaliklar ile birlikte
holistik bir bakis acis1 ile degerlendirme yapilarak, bireylerin emosyonel ve sosyal ¢evreleri ile
birlikte degerlendirme siiregleri baglamistir. Ayni zamanda sadece iyilestirmek bakis agisindan
da cikilarak, sagligi koruma amaci ile de tedavi yontemleri gelistirilmistir. Modern tibbin bu
degisimi ile birlikte {ilkelerin birbirleri ile elde ettikleri deneyimleri paylasmak adina bir ¢ok
konferanslar diizenlenmistir. Gergeklestirilen konferanslar kapsaminda; kisilerin sadece
modern tip ile iyilestirilemeyecegi, modern tip ile birlikte bireylerin saglikli ¢evre kosullarina,

egitim, barinma, gida vb. var olan haklarma da saglikli bir kosulda sahip olmasi gerektigi,



gecmisten glinlimiize kadar uzanan TAT uygulamalarinin da modern tibbi desteklemesi

gerektigi sonuclarina varilmistir (Giiler ve Akin, 2006).

Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu’na gére TAT, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi, meydana gelebilecek hastaliklarin 6nlenmesi ve hastaliklarin tedavisinde
kullanilan farkli saglik uygulamalaridir. Bu uygulamalar modern tip ile birlikte veya bagimsiz
olarak da kullanilabilir (https://nccih.nih.gov/health/integrative-health, Erisim Tarihi: 04
Temmuz 2019).

Gelisen teknoloji ve bireylerin uzmanlagmalarinin yani sira saglik sektoriinde meydana
gelen piyasalasma siireciyle birlikte modern tibbi desteklemek amaci ile yapilan TAT
uygulamalar1 da hizli bir sekilde gelisim gostermektedir. Modern tip uygulayicilariin hala
tartigmakta oldugu TAT uygulamalar1 yanls kisiler tarafindan hatali uygulamalar ile birlikte
yapilmast durumunda, modern tibbin da olumlu etkilerini ortadan kaldirmaktadir. Bu
dogrultuda, modern tip uygulayicilarmin yonlendirmis ve desteklemis oldugu TAT
uygulayicilarinin toplumdaki kisiler tarafindan tercih edilmesi durumunda TAT uygulamalari,
modern tibb1 destekleyici, sagligin korunmasinda ve hastaliklarin iyilestirilmesinde modern tip

siireclerinde etkili bir konuma gelmektedir (Bulut ve Civaner, 2016).
4.2. Diinya’da Tamamlayici ve Alternatif Tip ve Gelisimi

Tamamlayic1 ve alternatif tip bilgileri ve uygulamalar1 zaman igerisinde degisiklikler
gosterse de tarihsel olarak bakildiginda, halka ait tedavi yontemlerinin, ¢esitli bicimlerde
yeniden iiretildigi ve insanlarin da bu uygulamalardan vazge¢medikleri goriilmektedir (Kaplan,
2010).

Diinya genelinde pek ¢ok farklt TAT uygulamalari bulunmaktadir ve bu uygulamalar
genel olarak Cin, Tibet, Kore, Japon, Hint, Unani ve Afrika tibbinda yer almaktadir (WHO,
2001).

Temelleri sekizinci yiizyilin da 6ncesine dayanan Cin Tibb1 , gliniimiizde diinyanin her
her yerinde uygulanan en yaygin geleneksel tedavi sistemidir (WHO, 2001). Cin’deki istatistiki
verilere bakildiginda, 520.600 yatakli 440.700 saglik kurumunda TAT servislerinin yer aldig1
ve modern tip uygulamalarinin yapildigi kurumlarinin da % 90’ninda TAT bdéliimii bulundugu
belirtilmektedir (China Statistical Yearbook, 2011). Cin Tibbi, hasta olan kisilerin
semptomlarini biitiinciil bir yaklasimla ele alarak, Yin ve Yang’in dengede olma durumunu,

saglikli olma hali olarak tanimlamaktadir. Cin Tibbi’nda, bitkisel ilaglar, elle yapilan



uygulamalar, akupunktur, taichi vb. egzersizler, nefes alma teknikleri ve diyet gibi birgok
uygulama yer almaktadir (Heinrich et al, 2004). Cin Tibb1’nin 6nemli bir boliimiinde, solunum
yolu hastaliklarindan romatizmal hastaliklara kadar bir¢ok hastaligin tedavisi oldugu diistiniilen
Akupunktur uygulamasi olusturmaktadir. Cin Tibb1’nin temel anayasasi, Huang Di Nei Jing
adli eser olarak kabul edilmektedir. Bu eser igerisinde Cin tibbina ait teorik ve uygulamaya
yonelik bilgiler yer almaktadir (Huang, 2011). Ayrica, Cin Saglik Bakanligi tarafindan,
Akupunktur ve Cin Tibb1’nin diinyaya yayilmasi ve bilimde yerini almas1 amactyla DSO’niin
de destegi ile Pekin, Sanghay ve Nanjing’de Uluslararas1 Geleneksel Cin Tibb1 Egitim ve
Arastirma Enstitiisti kurulmustur (Algin, 2014).

Tibet Tibb1 yaklasik 2500 yildir uygulanan geleneksel bir sistemdir. Genel uygulama
merkezi The Tibetan Medical and Astrological Institute, Kuzey Hindistan’da Dharamsala’da
yer almaktadir. Tibetli hekimler TAT ile ilgili egitimlerini burada alir ve TAT uygulamalarinda
kullanilan trtinler de bu merkezde iiretilmektedir. Tibet Tibbi’nin 06zellikle romatizma,
anksiyete ve santral sinir sistemine iligkin hastaliklar tizerine odaklanmasi ile birlikte, daha
bir¢cok farkli hastaliklarin tedavilerinde yararli olduklar1 diisiiniilmektedir. Tibet Tibbi’nda
ozellikle bitkisel iiriinler basta olmak {izere ¢ok cesitlilikte maddeler kullanilmaktadir. TAT
uygulamalar1 esnasinda planlanan dengenin bozulmasi durumunda, dengenin yeniden
saglanmast amaci ile diyet, davranis Onerileri, ilag ve cerrahi islem olmak tizere dort ana

yontemden yararlanilmaktadir (Stevens, 2009).

Kore Tibbi, kendi milliyetine 6zgilin kiiltiir hareketleri ile halkin tedavi pratiginden
deneyimler elde ederek olusan geleneksel bir tip sistemidir (Stevens, 2009). Tedavi
stireclerinde, bitkisel ilaglar, akupunktur, yaki, hacamat, aroma terapi ve meditasyon
uygulamalarindan yararlanilmaktadir. Sasang tipolojsini baz alan Kore Tibbi’na gore insanlar,
bitkiler ve ilaglara olan duyarliliklarina, viicut dengesine, fiziksel ve psikolojik 6zelliklerine
gore dort ayr1 grupta ele alinmaktadir. Hastaliklarin tanilanmasi ve tedavi edilmesi bu
gruplandirmaya gore yapilmaktadir (Kim and Duc, 2009). En 6nemli yontemlerinden biri olan
Chunael terapisi, viicudun belli bolgelerine dokunma ve masaj yapma teknigi ile uygulanarak,

metabolizmay1 gii¢lendirir ve viicudun mikroplara kars1 direncini arttirir.

Cin Tibb1’nin da etkilerini tasiyan Japon Tibbi, kaynagini mitoloji ve yerel dinlerden
olan Shintoizm’den almaktadir. Shintoizm, Tanrilarin yolu anlamina gelmektedir ve bu inangta
dogadaki her seyin bir ruhunun olduguna inanilmaktadir. Tamamlayict ve alternatif tedavi

uygulamalar1 arasinda yer alan Reiki, Japon Tibbi’nin temelini olusturmaktadir. Reiki,



meditasyon iistad1 olarak bilinen Mikao Usui tarafindan kesfedilmistir. Ogrencisi olan Hayashi
ve Hayashi’den egitim almis olan Takata ile birlikte tiim diinyaya yayilmistir. Bireylerin kendi
sifa yeteneklerini uyaran Reiki, viicutta hem zihin ve hem de ruh ile ilgilenen biitiinciil bir

yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Pamela and Gala, 2003).

Hint Tibbi, yasam bilimi olarak adlandirilan Ayurveda ile biitiinlesmistir. Hindistan’1n
alt kitasinda ortaya ¢ikmistir. Glinlimiizde ise, Hindistan, Nepal ve Sri Lanka’da uygulanmaya
devam ettigi, ayrica Cin ve Tibet TAT uygulamalar iizerinde de etkileri oldugu bilinmektedir.
Bu uygulamalarda ¢oguklukla enerji merkezlerine yogunlagilmaktadir. Enerji merkezlerine
yogunlasmak amaci ile bitkisel {iriinler, yoga, diyet ve masaj uygulamalar1 kullanilmaktadir.
Hayat tarzi ve olumlu bakis acisinin TAT uygulamalart iizerinde etkisi olduguna inanilmaktadir
(Kiigtikuysal, 2014). Kokeni 5000 yil onceki Hint metinlerinde yer alan ve Hint Tibbi’nda

onemli bir uygulama olan Yoga, beden ve zihni uyumlu hale getirmeyi amaglamaktadir.

Unani Tip (Yunani Tip) olarak isimlendirilen TAT uygulamalar1 Orta Dogu ve Giiney
Asya’da siklikla kullanilmaktadir. Hipokrat ve Galen’in bilime yapmis oldugu katkilarinin,
Arap ve Fars hekimlerinin yeniden diizenlemesi ile bu yontem olusmustur. Kisilerin
sagliklarinin hava, yiyecek ve igecekler, uyku, fiziksel ve duygusal aktivitelere bagli olduguna
inanilan Unani Tibb1’nda 6zellikle masaj, hacamat, diyet tedavisi uygulamalarina daha ¢ok yer

verilmektedir (Ahmad, 2008).

Afrika TAT uygulamalar1 incelendiginde, daha ¢ok bolgenin yerel halkindan dogan ve
Afrika bolgesine has bitkilerden elde edilen ilaglarin kullanildig1 bir sistem goriilmektedir.
Bolgedeki halk, TAT uygulamalarinda kullandiklar1 bu ilaglari, farkli saglik sorunlarina ¢6ziim
bulmaya yonelik olarak meydana getirmislerdir. Ancak 6zellikle HIV/AIDS tedavisine yonelik
ilaclar da hazirlandiklar1 bilinmektedir. Afrika Tibbi tarihinde ve giiniimiizde, kahinlerin,
ebelerin ve sifali otlar satan kisilerin 6nemli bir yeri vardir. Sistem olarak incelendiginde,
hastaligin hasta ile ¢evresi arasindaki bozulan dengelerden kaynaklandigina inanilmaktadir
(Helwing, 2005). Bu yontemin temelinde, hastaliga neden olan sebeplerin dogaiistii giigler,
kehanetlerin tanilama yonteminde etkili oldugu inanci ve hastaliklarin tedavisinde bitkisel
kaynakli tiriinlerin bir ritliel seklinde kullanilmas1 olarak {i¢ 6zellik bulunmaktadir (Okpako,

1999).



4.3. Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tip ve Gelisimi

Ulkemizde TAT ile ilgili ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile baglamistir. Yonetmeligin amact; yapilan akupunktur tedavilerinin bilimsel
yontemlere dayanarak yapilmasinin saglanmasi olarak belirtilmistir (Resmi Gazete, 1991).
Y onetmelikte akupunkturun tanimi yapilarak, uygulamalarin nasil yapilacagi agiklanmis ve bu
uygulamalarin kimler tarafindan yapilabilecegi tanimlanmistir. Gergeklestirilen uygulamalarin
denetimlerinin yapilabilmesi adina bir kurul olusturularak egitim siireglerinin ve uygulama
asamalarmin denetimi saglanmistir. 2002 yilinda, yonetmelik kapsaminda diizenlemeler
yapilarak, akupunktur uygulamalarini yapacak 6zel kuruluslara ait usul ve esaslar
diizenlenmistir. Saglik Bakanligi’ndan alinan egitimler ve izinler dogrultusunda bazi
tiniversiteler akupunktur uygulamasi ile ilgili egitim vermeye baslamigtir (Resmi Gazete,

2002).

2012 senesinde iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan Geleneksel, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi kurulmus, daha sonra 2014 yilinda adi
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi olarak degistirilmistir. 27 Ekim
2014 tarihinde Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi
yayinlanmistir. Yonetmelik kapsaminda 15 TAT uygulamasi tanimlanmistir. Bu uygulamalar;
Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siiliikk, Homeopati, Karyopraktik, Kupa (Hacamat),
Larva, Mezoterapi, Osteopati, Ozon terapi, Refleksoloji ve Miizik Terapisidir. Yonetmelik
dogrultusunda, bu wuygulamalar1 yapacak personeller, olusabilecek endikasyon ve
kontrendikasyonlar, uygulama merkezlerinde bulunmasi gerekli olan materyaller agikca

belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, sayi: 29158).

Yonetmeligin yayinlanmasini takiben 28-29 Mayis 2016 tarihleri arasinda istanbul
Tabipler Odasi’nin 6nciiliiglinde uzmanlik alanlar1 farkli olan derneklerin temsilcilerinin de
katildig1 “Tibbin Alternatifi Olmaz” adinda bir sempozyum gerceklestirilmistir. Sempozyum
kapsaminda 2014 senesinde yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari

Yonetmeligi ve Tiirkiye’de yapilan uygulamalar hekimlerin bakis acistyla tartisilmistir.

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Bilimleri Dernegi, yonetmelikte yer alan 10
uygulamanin ortopedi brangini ilgilendiren endikasyonlar1 da igermesi lizerine, bu uygulamalari
incelemis ve bir rapor hazirlamistir. Yonetmeligin Tirkiye’de saglik okuryazarligi diisiik

olmasi nedeni ile bu uygulamalarmm modern tip uygulamalar1 yerine kullanilmasina neden
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olabilecegini Ongdrmiis, sagligin ticarilestirilecegini belirterek, meydana gelecek olumsuz
kontrendikasyonlara neden olabilecegini ve mesleki rekabet olusarak, bilim dis1 uygulama

alanlarinin olusabilecegini raporlarinda belirtmislerdir (TOTBID, 2015)

Tirkiye’de niifusunda TAT uygulamalarinin kullanim sikligi, kullanilan yontemlerin
dagilimi net olarak bilinmemektedir. Yapilan ¢alismalarin da sayis1 az olmak ile birlikte belirli
hasta gruplarini igermektedir (Hocaoglu ve ark, 2015; Korkmaz ve ark, 2016). Saglik Bakanlig1
TAT uygulamalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) sistemine dahil olmasi,
iicretlendirilmesi ve modern tip ile birlikte yiiriitiilmesine iliskin c¢alismalarima devam
etmektedir. Oniimiizdeki seneler icerisinde TAT uygulamalarmin modern tibb1 destekleyici
uygulamalar icerisinde daha ¢ok yer alacagi ve modern tip ile birlikte bireylerin sagliklarinin

tedavi edilmesinde birlikte kullanilanilacag: diistiniilmektedir.

2014 senesinde yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi
kapsaminda da yer alan, ayrica Kristina ve arkadaglarinin 2010 senesinde gelistirmis oldugu
Olcek igerisine dahil ettigi Yoga, Thai Chi, Akupunktur, Karyopraktik, Homeopati, Hacamat,
Masaj, Siiliik Tedavisi, Reiki, Bitkisel Tedavi, Hipnoz, Refleksoloji, Noral Terapi, Enerji Sifasi
ve Yasam Tarzi Diyetlerine iliskin detaylar ve Ogrencilerin bu uygulamalar1 kullanma

durumlar1 aragtirmamiz kapsaminda incelenmistir.

4.4. Yoga

Hint kiiltiiriiniin 6nemli bir parcasi olan Yoga, Sanskrit¢e dilinde yer alan “yuj” teriminden
tiiretilmis olup, birlesmek ya da birlestirmek, bir olmak, biitlinliik anlamina gelmektedir.
Giliniimiizde bat1 iilkelerinde artis gosteren saglik sorunlarina etkin bir destek tedavi yontemi
olmas1 nedeni ile aktif bir sekilde uygulanir hale gelmistir (Saraswati, 2001). Ulkemizde de
yayginlagsmaya baglayan bu uygulamanin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Bir felsefe olarak
kabul edilen Yoga, MO 400’¢ ait yazitlarda bireyin kendini tanimasi, baglarin1 hatirlamasi ve
zihnin yiiksek bilince hedeflenmesine yonelik sistematik yontemler olarak kabul edilmektedir
(Simon et al, 2012; Rathfisch, 2015). Egzersizi yapan erkeklere yogi, kadinlara yogini adi

verilir (Zimmer, 1992).

Beden ve zihnin diizenli bir sekilde calismasini saglayan Yoga’'nin, bireylerin beden ve
zihnini arindirabilmesi, 6z benligine ulasabilmesi ve igsel yolculugunda planlanan amaglaria

ulagabilmesi icin sekiz basamagi bulunmaktadir (Patanjali, 2011).
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e Yama: Dedikodu, ikiyiizliiliik, hirsizlik vb. kaginilmasi gereken olumsuz davraniglardan
uzak durmayu igerir.

e Niyama: Gelistirilmesi gereken olumlu davraniglar ifade eder. Siikretmek, tesekkiir
etmek, liiks yasamdan uzak durmak gibi tutumlar 6rnek gosterilebilir.

e Asana: Durus anlamina gelmektedir. Dengeye bagl ayakta yapilan spesifik hareketler
ile birlikte, esneklik ve giicii gelistiren egzersizlerdir.

e Pranayama: Nefes teknikleri ile birlikte nefes kontolii yapilmasi anlamina gelmektedir.

e Pratyahara: Bes duyu organiin etkilerinin bireyin iginde hissetmesidir. Duyu

organlarmin yarattig1 hislere, igten odaklanmaktadir.
e Dharana: Tiim dikkatin tek bir odak noktasinda toplanmasidir.

e Dyhana: Farkindalik diizeyinin arttirilmasina yonelik meditasyon tekniklerinin

kullanilmasidir.

e Samadhi: Kisinin kendi 6z benligi ile bulustugu andir (Desikachar, 1999)

Yoga’'nin amacina ulasmasi i¢in gerekli olan bu sekiz basamak, temelde li¢ aracta
toplanmaktadir: Beden, nefes ve zihin. Beden; diizenli olarak egzersiz yapan bireyler, zihinsel
olarak dikkatini toplayabilmek i¢in, beden harekleri ile nefesi bir biitiin seklinde, akis igerisinde
uygularlar. Nefes; beden hareketleri olmadan, sadece nefes alarak pratik yapmaktir. Zihin; tam

meditasyon halidir, zihinsel olarak sessizlige kavusmak ve odaklanmaktir (Desikachar, 1999).

Yararlar1 iizerine odaklanildiginda Yoga, insan1 holistik bir bakis acisi ile ele alir. Postiirii
koruyarak, kaslar1 kuvvetlendirir, esneklik saglar, nefes alis verisini diizene sokar, rahatlama
hali ile viicudun daha rahat ve enerjik hissedilmesini saglar. Uygulama esnasinda yapilan
solunum ve rahatlama egzersizleri ile fiziksel olarak olusan gerilim ve stresi azalttigi, uyku
problemleri lizerinde olumlu etkiler meydana getirdigi saptanmistir (Gliven ve ark, 2007; Tran
et al, 2001). Egzersiz esnasinda duygusal degisimleri etkileyen hormonlar olan Dopamin ve
Seratonin hormonlarinin salgilanmasin1 saglayarak, gevseme saglar ve stresin azalmasina
yardimer olur (Atilgan ve ark, 2015; Salmon et al, 2009). Modern tibbin kesin ¢oziimler
iiretmedigi astim, diyabet, artrit vb. kronik rahatsizliklarda Yoga’nin alternatif bir tedavi olarak
kullanilabilecegi arastirmalar kapsaminda kanitlanmigtir (Ebnezar, 2011). Yoga'nin saglikli

bireyler tizerinde meydana getirebilecegi olumlu ya da olumsuz etkiler hala arastirilmaktadir.

Yoga’'nin bir¢ok ¢esidi olmasi ile birlikte, dort klasik yolu vardir: Karma Yoga, Jnana Yoga,

Bhakti Yoga ve Raja Yoga’dir. Giiniimiizde en ¢ok bilinen Yoga yontemleri sunlardir:
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Karma Yoga: Karma kelime anlami olarak davranig ya da eylem demektir. Karma
yasasina gore, meydana gelen her hareketin bir sebebi ve bu hareketlerin bir sonucu
vardir ve bu hareket ve sonuglar birbiri ile iliskilidir (Yakar, 1988).

Bhakti Yoga: Kelime anlami olarak Bhakti, baglilik ve ibadet anlamina gelmektedir.
Bhakti Yoga’da amag, sevmek ve kalbini kutsal olana agmaktir. Bireyin dini
inanglarinin gelismesine yoneliktir (Yakar, 1988).

Jnana (Bilgi) Yoga: Bilgi ve bilgelik Yoga’s1 olan Jnana Yoga, diisiinme ve var ise kotii
egilimlerden uzaklagmak amaci ile uygulanir (Yakar, 1988).

Hatha Yoga: Bir tiir beden egitim amaci ile uygulanan Hatha Yoga, cesitli nefes
egzersizleri ile bedenin ¢esitli durus ve sekillerinin birlesmesi ile uygulanir. Her
durusun 6zel bir ismi ve her durusa 6zel bir nefes alma sekli vardir (Yakar, 1988).
Raja Yoga: Diger adi Astanga Yoga olan Raja Yoga, kelime anlami olarak muhtesem
yol olarak tanimlanmaktadir. Basariya ulasmak i¢in durmadan ¢alismak ve herseyden

kopmus olmak gerektigi tizerinde durur (Yakar, 1988).

Mantra — Yoga: Meditasyona yardimci olan ses ve sekilleri temsil eder. Dinsel etkisinin
gliclii olmasi nedeni ile grup ile yapilan uygulamalarda mantra gogunlukla yiiksek ses
ile sdylenir. Ozellikle Tiirkiye’de uygulanan yogalarda Mantra Yoga biiyiik bir 5neme
sahiptir. En 6nemli mantralardan biri “aum” olup, devamli tekrar edildiginde “om”
halini alir (Yakar, 1988).

Kundalini — Yoga: Kundalini diger bir isimle uyuyan yilan olarak adlandirilir ve
omuriligin en alt kisminda yer alan sakrumda uyur ve bu konumda enerji dagitir. Yoga
esnasinda amag, burada uyuyan bu enerjiyi uyandirmaktir. Bu enerjiyi uyandirmak i¢in
bedensel pozisyonlardan ve mantralardan yararlanilir (Yakar, 1988).

Tantrik Yoga: Ibadet ve derin diisiinceye dalma ile iliskili yazilari iceren kitaplara
verilen isimdir. Tantrik Yoga’da amag, kadin ilkesine taparak, evrensel giliciin ve

yaratma giiclinii hissetmektir (Yakar, 1988).

[ran’da 107 goniillii iizerinde yapilmis olan bir arastirmada, arastirmaya katilan bireylere

alt1 aylik bir yoga caligmas1 diizenlenmistir. Gergeklesen yoga seanslarindan sonra yapilan

incelemelerde, katilimcilarin fizik ve akil sagligi durumlarinda onemli bir iyilesme siireci

oldugu bulunmustur (Hadi, 2007). Amerika’da saglikli yetiskin bireylerden olusan 135 kisilik

bir arastirmada, alt1 aylik yoga caligmalarina katilan kisilerin, genel yasam kalitesi ve fiziksel

fonksiyonlarinda anlamli bir iyilesme oldugu tespit edilmistir (Oken et al, 2006). Jungman’in
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Teksas’da, bir grup saglik calisani iizerinde yaptig1 bir aragtirmada iki aylik yoga programinin
ardindan aragtirmaya katilan kisilerin stres seviyelerinde azalma ve is tatmini seviyelerinde artis

oldugu degerlendirilmistir (Jungman, 2005).

Yoga ile ilgili olarak giinlimiizde arastirmalara devam edilerek olumlu ve olumsuz yonleri
incelenmektedir. Yapilan bu arastirmalar kapsaminda olumlu yonlerinin daha fazla olmasi
nedeni ile bireylerin sosyodemografik dzellikleri farketmeksizin Yoga ile ilgilenmeleri, zihinsel

olarak olumlu sonuglar doguracaktir.

4.5. Tai Chi

17. Yiizyilda, baglangicta doviis sanati olarak gelistirilen Tai Chi, daha sonra saglikli bir
yagsam icin uygulanmaya baslayan zihin — beden egzersizleri formunu almistir (Tsang et al,
2005). Kelime anlami olarak incelendiginde; Chi kelimesi, yasam enerjisi ve yasam giicii
anlamina gelir ve egzersiz sirasinda bu yasam giicii ve enerjisinin hi¢bir engele takilmadan,
viicut igerisinde rahatca gezmesi amaglanir (Klein et al, 2004). Cin felsefesine dayanan bu
egzersizin hipotezi, yumusakligin sertligi yenebilecegidir. Bu hipotez kapsaminda, egzersiz
esnasinda yapilan hareketler de yumusak ve zorlama olmadan, belirli bi akicilik ile derin

diyafragmatik solunum esliginde uygulanir.

Tai Chi yavas ve kontrollii hareketlerden olusmasi nedeni ile 6zellikle geriatrik ve
kardiyak rehabilitasyon tedavilerinde kisa siirede 6nemli bir noktaya gelmistir. Uygulamalarda
amag, zihinsel ve bedensel rahatligin saglanmasi, ruhen hissedilen agirligin disa aktarilmasi,
kontrollii nefes alis verisleri ile nefes alma — verme diizeninin saglanmasi, mental olarak

konsantrasyonun saglanmasidir.

Tai Chi gelisim siiresi igerisinde farkli stiller ile ortaya ¢ikarak, bes ana baslik (Chen,
Yang, Wu Hao, Wu ve Sun) altinda toplanmistir. En eski olan stil Chen olmasina ragmen,
glinlimiizde en ¢ok bilinen ve uygulamalarda yaygin olarak kullanilan Yang stilidir (Lan et al,

2013).

Klinik uygulamalar kapsaminda yapilan bazi arastirmalarda Tai Chi’nin sagligin
gelismesinde ve korunmasinda etkili oldugu kanitlanmistir. Lu ve arkadaglarinin (Lu et al,
2013) yapmis oldugu arastirmada, 16 haftalik egzersiz programi sonucunda, kas giiciinde artma
oldugu, Li ve arkadaslarinin (Li et al, 2007) yaptig1 arastirmada, 6zellikle Parkinson hastaligi
olan kisilerde hafif — orta derecedeki hastaliklarda fonksiyonel kapasitenin artt1g1 ve diismelerin

azaldigi, Channer ve arkadaslarinin (Channer et al, 1996) yaptig1 arastirmada, sekiz haftalik
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egzersiz programi sonucunda 6zellikle hipertansiyon vakalarinda kan basinda diisme saglandigi

bulunmustur.

Egzersizler, romatoid artrit tedavilerinde nonfarmakolojik olarak énemli yer teskil eden
yaklagimlardan biridir ve ¢ok sayida tedavi kilavuzunda 6nerilmektedirler (Combe et al, 2007).
Aerobik kapasite, kas giicii ve eklem hareketliligini arttirmak romatoid artritte bulunan en
onemli egzersiz hedeflerinden biridir (Combe, 2007; Ataman ve ark, 2011). Romatoid artrit ile
ilgili Tai Chi ¢aligmalarinin analiz edildigi Cochrane derlemesinde, Tai Chi’nin hastalik
aktivitesi (sis ve hassas eklemler, yasamsal aktiviteler gibi) iizerinde etkili olmadig
belirtilmistir. Kliniklerde saptanan, istatistiksel olarak tek anlamli degisikligin ayak bilegi
eklem hareket agikliginda artig olmasi olarak kayit edilmistir. Romatolojik hastaliklarda Tai
Chi’nin etkilerinin gosterildigi daha yeni bir derlemede ise, romatoid artritte artmig morbidite
ve mortaliteden sorumlu olan kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve osteoporozdan korunmada,
Tai Chi’nin kemik ve kalp saglig1 lizerine olan potansiyel faydalarinin etkili olacagi, hastalik
progresyonunun Onlenmesinde yardimci bir tedavi yaklasimi olabilecegine yer verilmistir

(Wang, 2012).

Yaygin agri, dinlendirmeyen uyku ve somatik semptomlarla seyreden Fibromiyalji
sendromu, kronik bir hastaliktir (FMS). Aerobik yapilan egzersizlerin, FMS’de agr1, yorgunluk
ve depresyonu azalttii, yasam kalitesini yiikselttigi bilinmektedir (Busch et al, 2012).
Fleksibilite ve gliglendirme antrenmanlarmin eklenmesiyle olusturulacak bir egzersiz
programinin artilar1 ise daha fazladir (Busch et al, 2012; Busch et al, 2011). Fibromiyalji
sendromunda, egzersiz i¢in dar bir terapotik pencere mevcuttur. Recgetelenecek egzersiz
programlarinin, hastalik semptomlarini arttirmayacak yogunlukta ve ayni zamanda hastalik

aktivitesini azaltacak etkide olmasi amaglanmalidir.

Kombine ve orta yogunlukta bir egzersiz programi olmasi sebebi ile Tai Chi, FMS’de
arastirilmistir. Yapilan kontrollii ¢alismalar, Tai Chi’ nin, FMS’de, agr siddeti, Fibromiyalji
etki skalasi, fonksiyonel mobilite, uyku ve yasam standartlar1 skorlarinda, kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede diizelme oldugunu gostermektedir (Wang et al, 2010; Jones
et al, 2010). Fibromiyalji sendromunda egzersiz ile ilgili bir derlemede, Yoga, Pilates, Tai-Chi
ve zihin-beden egzersizleri olarak bir arada ele alinmis; her egzersiz metodunun da, icerdigi
davranigsal ve emosyonel, psikososyal nitelikler sayesinde, FMS i¢in umut vadeden ve yararl

yaklasimlar olabilecegi goriisiine yer verilmistir (Busch et al, 2011).
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Egzersiz, vertebra ve kalca kemik mineral yogunlugu (KMY) iizerine yararlar1 olan,
nonfarmakolojik bir tedavi yaklasimidir. Egzersiz sirasinda olusan mekanik yiiklenmeler,
osteoporozun dnlenmesi ve geciktirilmesinde giivenli ve etkili bir yoldur. Osteoporozdaki temel
egzersiz hedefleri; diizgiin postiirii saglamak, kas giiciinii ve enduransini gelistirmek ve kemik

kiitlesini arttirmaktir (Sindel, 2013).

Postmenopozal kadinlarda osteoporozun onlenmesi ve tedavisinde egzersiz konusu
iceren Cochrane derlemesinde (27 randomize kontrollii calisma ve 4320 hasta); yiiriiyiis ve Tai
Chi, dinamik yiik bindirici-diisiik kuvvetli egzersizler sinifinda degerlendirilmistir. Bu
egzersizler ile el bilegi KMY ve vertebra degerlerinde istatistiksel olarak anlami degisiklik
saptanmig, ancak femur boynu ve trokanterik olgtimlerde ise anlamli bir farklilik olmadigi

gosterilmistir.

Osteoporoz icin, spinal ekstansor kaslarda giigsiizliik ve vertebral fraktiirler nedeniyle
artmis spinal kifoz, ortaya ¢ikan klinik tablolardan bir tanesidir. Ek olarak osteoporozlu
hastalarda, postiiral kontrollerde azalma olmaktadir. Osteoporozda, kisinin en az risk ile beraber
en yliksek fayda sagladig1 egzersiz programlari tercih edilmelidir. Tai-Chi’nin, orta yogunlukta
olmas1 ve yavas-kontrollii hareketlerden olugsmasi nedeniyle bu hastalar i¢in giivenli oldugu

diisiiniilmektedir (Howe et al, 2011).

Bel agris1 tedavi yontemleri arasinda egzersizler, ilk siralarda yer almaktadir (Oral ve
ark, 2013). Azalmis fiziksel fonksiyonlar ile artmis psikolojik semptomlar, kronik bel
agrilarinda bir arada bulunur. Tai-Chi’nin Zihin-beden egzersizi oldugu diisiiniiliirse, kronik bel

agris1 olan hastalarda ayn1 orantida etkili olacagi dngoriilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite, azalan fiziksel aktivitelere bagh olarak
ozellikle geligsmis seviyedeki iilkelerde hizla artmaktadir. Kardiyak rehabilitasyonunun temel
unsurlarindan birisi de egzersizdir. Son yirmi senedir kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin
egzersizden yarar gordiikleri konusunda kanitlar artmis, kardiyak rehabilitasyon ile ilgili
caligmalarin biiyiik kisminda yalnizca egzersiz uygulamalari konu edilmeye baglanmigtir

(Demirsoy ve ark, 2010).

Tai Chi, kapali mekanlar veya a¢ik havada, grup veya bireysel olarak uygulanabilen,
0zel donanim veya giysi gerektirmeyen bir egzersiz metodudur. Bu ozellikleri sebebi ile
egzersiz uyumunun Ust seviyelerde oldugu diisiintilmektedir (Taylor, 2008)(Yeh et al,

2011)(Yildirirm, 2007). Diizenli yapilan egzersizlerin kanitlanmig birgok faydasi
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bulunmaktadir. Egzersiz programi olustururken, aerobik kapasite, kas giicli ve esneklik lizerine
etkili bir yol izlenmelidir. Bu agidan bakildiginda, Tai Chi’nin ideal bir egzersiz programi
olabilecegi anlasilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, kanita dayali tedavi kilavuzlar1 bu goriisii
onaylayip desteklemektedirler. Tai Chi; yogunluk, frekans ve siire 6zellikleri dikkate alinarak

ve belirlenmis egzersiz hedefleri dogrultusunda programlanabilecek giivenli bir egzersizdir.

4.6. Akupunktur
Akupunktur 2000-3000 y1llik tarihe sahip bir tedavi yontemi olarak bilinmektedir.

Tedavi kapsamindaki 6nemi batida son 20-30 y1l igerisinde anlasilmistir. Bu yontemde; kulak,
bas ve viicutta olmak {izere cesitli noktalar belirlenerek, her noktanin meridyen olarak tabir

edilen hayali ¢izgiler lizerinde siralandig: diistiniilmektedir (Kalyon, 2007).

Cin Imparatoru Huangdi Neijing’in M.O 200 yillarinda yazdigi “Sar1 Imparatorun
Dahili Tip Kanunlar1” kitab1 giiniimiize kadar gelen akupunktur tedavisi ile iligkili ilk yazil
kaynaktir. Bu kaynak igerisinde insan viicudundaki 282 akupunktur noktasi tanimlanmis ve zit
iki enerji olan “Yin ve Yang”, “viicuttaki meridyenler” ve “bes element” konularinda
glinlimiizde akupunktur tedavilerinde kullanilan ve gecerli olan bilgiler yer almaktadir

(Goksoy, 2010).

Giiniimiizde yan etkilerinin az olmasi ve maliyetinin de diisiikliigii nedeniyle bir¢ok agr1
kliniklerinde akupunktur bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde kurulan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) biinyesinde, Ulusal Tamamlayici ve
Biitiinleyici Tip Merkezi (National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH)
yer almaktadir. 1997 yilinda NIH tarafindan diizenlenen Akupunkturda Konsensus Gelistirme
Konferansi sonunda yayimlanan raporda bu tedavi yonteminin agrilarin giderilmesi de dahil
olmak iizere bir ¢ok endikasyonda kullanilabilecegi belirtilmistir (NIH Consensus Statement,

1997).

Diinya Saglik Orgiitii, yapilan klinik calismalarin incelenmesi kapsaminda 2003
senesinde akupunkturla ilgili bir kitap yayimlayarak; safra kesesi tasi, dismenore, peptik iilser,
akut ve kronik gastrit, gastrospasm agrilari, bas agrisi, diz agrisi, bel agrisi, sabah yorgunlugu,
boyun agrisi, dis agrilari, eklem agrisi, postoperatif agri, kolik, romatoid artrit, siyatik,
burkulma, tenis¢i dirsegi tanilarinda akupunktur tedavisinin basarili oldugunu belirtmistir

(WHO, 2013).
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Avrupa’da 100 milyondan fazla kisiyi etkileyen migren en sik goriilen hastaliklardan
biridir. Yiiksek prevalansi olan migren, yasam kalitesinde ciddi etkilere neden olmasi sebebiyle
evrensel bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir. Li ve arkadaslarinin 12 hastayla
yaptig1 calismada calismaya katilan kisiler akupunktur tedavisinin higbir yan etkisi olmadigini
belirtmigtir. Dort haftalik yapilan akupunktur tedavisi sonrasinda alinan sonuglar ile
baslangigtaki sonuglar karsilagtirildiginda, migren ataklarinin siireleri ve sikliklarinda 6nemli
derecede azalma oldugu bulunmustur (Li Et al, 2015). Da Silva’nin yaptig1 calismada ise,
akupunkturun migren tedavilerinde bilinen ilagh tedavi yontemleri kadar etkili oldugunu,

bununla birlikte uzun etkili, giivenli ve maliyetinin diisiik oldugunu gostermistir (Silva, 2015).

Bel agris1 da tipki bas agris1 gibi toplumda sik goriilen ve 6zellikle ¢alisan kisilerin
yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilemesi nedeni ile diger 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak degerlendirilmektedir (Hoy et al, 2010). Kore’de yapilan bir ¢calismada akupunktur
kullanimin kronik bel agris1 tedavisinde daha ucuz bir yol olacagi belirtilmistir (Kim et al,
2015). Avustralya’da yapilan bir baska ¢alismada ise, akupunktur uygulamasi ile standart tedavi
karsilastirildiginda, akupunktur tedavisinin maliyet etkin bir yontem oldugu belirtilmistir

(Taylor et al, 2014).

Akupunkturun romatolojik hastaliklarda da fayda sagladigi farkli ¢alismalar
kapsaminda da gosterilmistir. Akupunktur uygulamalarmin incelendigi bir romatolojik
hastaliklar ¢alismasinda, akupunktur uygulamasinin daha kisa siirede ve uzun déonemli etkin

oldugu goriilmiistiir (White Et al, 2007).

Binlerce yildir bilinen ve uygulanan akupunktur tedavisinin maliyetinin diisiik olmasi,
uygulamada pratik olmasi ve ¢ogu hastada yan etkisiz sonuglar vermesi nedeni ile akupunktur
metodu son yillarda daha ¢ok yaygmlasmustir. Ozellikle yan etkileri olmamasi nedeni ile
akupunktur tedavisi TAT uygulamalar1 kapsaminda, agriya yonelik olarak tedavilerde

kullanilabilecek giivenli bir yontemdir.

4.7. Karyopraktik

Daniel David Palmer’in kesfettigi ve adim 1896 yilinda Yunanca kelimelerden
olusturdugu (cheri & praktikos) kayropraktik bilimi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde
dogmustur (Mangan, 2017). 19. yiizy1l TAT yaklasimlar1 i¢in ¢ok genis olanaklarin oldugu bir
donem olmustur. Palmer’in yasadigi donemde aldigi egitimler ve inanci uyguladigi
kayropraktik uygulamalarin insan viicudundaki etkisini biitiinsel zeka felsefesi etrafinda

sekillenmistir (Agaoglu, 2005). Palmer’in, 1895’11 yillarda biitiinsel zeka felsefiyle yol ¢iktig
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kayropraktik, kanita dayali1 tip bakis agistyla gliniimiizde gelismeye devam etmektedir (Haavik,
2012).

Kayropraktik bilimi; sinir, kas ve iskelet sistemi sorunlarini igeren hastaliklarda, ilag
kullanmadan ve ameliyat siireci uygulanmadan, cesitli teknikler ya da spesifik cihazlar
kullanarak el ile yapilan spinal hareketler, omurga dis1 ekstremite uygulamalarini igermektedir
(Mangan, 2017). Kayropraktik biliminin primer odagi, kas ve iskelet sistemdeki bozukluklarin
giderilmesidir (Triano et al, 2013).

Kayropraktik, bircok iilkede yasal agidan onayli olarak sunulan bir saglik hizmetidir.
Spinal uygulamalar, kayropraktik uygulamanin anahtar islemlerinden biridir ancak bu
uygulamalar ile birlikte yasam tarzi, fiziksel aktivite, spesifik egzersiz ve ergonomi konularinda

da onerilerini icermektedir (Meyen et al, 2017).

Agn sikayeti olan bireylerde tek bir seans kapsaminda uygulanan kayropraktik
uygulamalarmnin, tedavi siireci iizerindeki etkileri kamtlanmistir (Lelic et al, 2016). Insan
sagligina destek olabilmek amaci ile kayropraktik okullar1 acilarak modern tip ile birlikte
multidisipliner yaklagimlar Ogretilmektedir (Agaoglu, 2011). Hasta degerlendirmesi ve
yonetiminde multidisipliner yaklasim kapsaminda kayropraktik uzmam ve diger saglik
calisanlart arasindaki is birligi giiniimiizde 6nemli bir yere sahiptir (Cassidy et al, 1985).
Kayropraktik uzmani, kendisine kas ve iskelet agrisi sikayetleri ile gelen bireylerde; fiziki
muayene sonrasinda, ayirici tan1 degerlendirmesi amaci ile gerekli gordiigii vakalar ilgili tip

uzmanligina yonlendirmektedir (Agaoglu, 2011).

Diinyada ve flinlimiizde gelismeye devam eden kayropraktik uygulamalari, Tiirkiye’de
2000 senesi itibari ile uygulamaya konmus olup, 2015 senesi itibari ile Yiiksek Lisans dersleri
arasinda yerini almistir. Tiirkiye’de yeni bir uygulama olmasina ragmen, ilerleyen zamanlarda
ozellikle fizyoyerapi ve rehabiliyaston alaninda biiyiik gelismeler gosterecektir (Agaoglu ve

ark, 2018).
4.8. Homeopati

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalar igerisinde bulunan “Homeopati” belli
yasalara ve ilkelere dayali terapotik bir ydntem olarak tanimlanmaktadir. ilk olarak eski Yunan
yazitlar1 ve Hipokrat doneminde adinin gegmesi ile birlikte; gelistirilmesi ve prensiplerinin
olusturalarak literatiire gegmesi 1796 senesinde Alman Doktor Samuel Hahnemann tarafindan

gerceklestirilmistir (Walach et al, 2005). Bircok kisinin bitkisel tedavi yontemi olarak
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diistindiigli, homeopati dogadaki biitiin maddeleri kullanarak (bitki, hayvan, mineral gibi)
olusturur. Homeopatide her hasta bireysel olarak degerlendirilir, bu nedenle ilaglar her birey
icin Ozel olarak hazirlanir. Hastanin hikayesine ve semptomlarma gore hazirlanan, iyice

seyreltilmis olan ve etkili olabilecek en diislik dozda ilag se¢ilir (Nuhn et all, 2010).

Homeopati temel olarak “Benzer benzeri tedavi eder” prensibinden yola ¢ikmaktadir.
Bu prensibe gore saglikli bir insan bir ilag kullandiginda ortaya bazi semptomlar ¢ikabilir ancak
ayni ilact diisiik doz olarak kullanildiginda, benzer semptomlara yol acan hastalig1 tedavi
edebilir. Tedavideki ilacin asil amag, kisinin kendi yasam tarzi ve enerjisi ile kendisini
iyilestirmesini etkilemektedir. Modern tip ile bu durum heniiz agiklanamamistir ancak hem
destekleyen hem de reddeden pek ¢ok sayida yaym mevcuttur. Ancak homeopati
uygulamalarinda kullanilan ilaglarin tam giivenilir bilimsel ¢aligmalar1 yapilmasi zor olarak
degerlendirilmektedir. “Remedi” ismi verilen homeopati ilaglarin1 kullanan bireyler, genel

olarak pozitif sonuglar elde ettiklerini bildirmektedir (Sharma et al, 2007).

Ingiltere’de homeopati kliniklerine bagvuran kisilerin %84’{inde mental hastaliklarinda
olumlu ydnde sonuglar aldiklari bulunmustur (Qureshi, 2013). Irritabl bagirsak sendromlu
vakalarda %73,9, depresyon tanili vakalarda %63,6, anksiyete sikayetli vakarlarda %61
oraninda homeopati tedavisi ile olumlu sonuglar tespit edilmistir (Mathie et al, 2006). Pek ¢ok
kisi bu iyilesme siirecinin plasebo etkisi oldugunu sdylemesine ragmen Haresnape’in yaptigi
bir ¢alismada da homeopati tedavisinde kullanilan ilaglarin plasebodan farkli sonuglar ortaya

¢ikardig1 sonucuna ulagilmistir (Haresnape, 2013).

Ozellikle kanser hastalari, tamamlayic1 ve alternetif tip uygulamalarin1 yaygin olarak
kullanan bir gruptur. Giiniimiizde homeopati, diinyanin bir¢ok iilkesinde kanser tedavilerinde
modern tedavi ile birlikte kullanilmaktadir. Homeopatinin yayginlasmasi ile birlikte kanser
hastalar1 gruplarinda homeopatiye yonelik faydalari sorgulanmaya baslamistir (Frankel, 2015).
Mevcut literatiir homeopati destek tedavisinin, kanser hastalarinda saglik ve iyilik halinde
olumlu etkisini kabul etmektedir. ~ Gaertner ve arkadaglari, kanser hastalarindan olusan bir
arastirma grubunda, ilave olarak yapilan homeopati uygulamasinin genel saglik ve iyilik hali
iizerine olumlu etkisi ile kanser tiirleri igin beklenen yasam siiresini degerlendirmistir. Beklenen
yasam siiresi kisa olan kanser hastasi gruplarinda modern tedaviye ek olarak uygulanan

homeopati uygulamasinin yasam siiresini arttirdigi bulgulamiglardir (Gaertner et al, 2014).

Rastogi ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmaya gére HIV enfeksiyonu olan hastalarda

immun sistemde istatiksel olarak anlamli iyilesme siireci gézlenmistir (Rastogi et al, 1999).
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Ayni sekilde Ullman’in ayn1 konu iizerinde yaptig1 ¢alismada da HIV tasiyicilar veya AIDS
gelismis kisilerde homeopati tedavisinin alternatif olarak faydali olabilecegini belirtmistir

(Ullman, 2003).

Frei ve ark. arastirmalarinin sonucunda dikkat eksikligi ve hiperaktif ¢ocuklarda,
ozellikle davranigsal ve kognitif alanda homeopatinin efektif oldugunu gostermislerdir (Frei et

al, 2005).

Homeopati, prensipleri ve kullanilan ilaglart nedeniyle pek c¢ok kisi tarafindan
glinlimiizde de sorgulanmakta olan tamamlayic1 ve alternatfi tip yontemlerinden biri olmakla
birlikte, pek ¢ok kisi tarafindan da desteklenen bir yontem olarak goriilmektedir. Altinda yatan
sebepler tam olarak agiklanamasa da bu tedavilerden fayda gbren milyonlarca insan mevcuttur.
T.C. Saglik Bakanlig1 da, 27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayinladig “Geleneksel ve

Tamamlayici1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde homeopatiyi resmi bir TAT yonetimi olarak

kabul etmistir.

4.9. Hacamat

Hacamat (kupa tedavisi) TAT uygulamalar1 igerisindeki en eski tedavi yontemlerinden
biridir ve diinyanin farkli bolgelerinde modern tedaviye cevap vermeyen ya da kronik
hastaliklarin tedavisinde ek tedavi olarak uygulanmaktadir (Ullah et al, 2006). Hacamat farkli
sekillerde uygulanmakla birlikte temel olarak ikiye ayrilirak yas ve kuru kupa tedavisi olarak
yapilmaktadir. Her iki uygulamada da kupalar negatif basing olusturarak cilde yerlestirilerek,
yas kupa tedavisinde cilde ¢izikler atilarak kan disar1 alinir, kuru kupa tedavisinde ise, kan disar1

atilmadan islemler tamamlanir (Christopoulou et al, 2008).

Harvard Tip Fakiiltesi’nde yapilan arastirmalar sonucunda, kronik agr1 sikayeti olan
cocuklarda kupa ve akupunktur tedavisinin etkili oldugu rapor edilmistir (Kemper et al, 2000).
Kore’de modern ve tamamlayici tip birlikte ele alinarak devletin denetiminde birlikte
yiriitiilmektedir (Kim et al, 2014). “Forschende Komplementarmedizin” isimli dergide
yayimlanan bir derlemede hacamat uygulamasinin deri, kas iskelet ve sinir sistemini etkileyen

hastaliklarda kullanildigindan bahsedilmistir (Bamfarahnak et all, 2014).

Kim T. ve ark tarafindan Kore’de yapilan bilgisayar kullanan ve boyun agrist olan
kisilerde uygulanan kupa tedavisinin agr1 durumda diizelme yaptig1 tespit edilmistir (Kim et al,

2012).
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Hacamat tedavisi ile migren tanili hastalar {izerinde arastirma yapan Ahmedi A. ve

arkadaslar1 bas agrilarinda %66 oraninda azalma tespit etmistir (Ahmadi et al, 2008).

Bel agris1 olan vakalarda uygulanan kupa tedavisinin, agr1 skorlarinda ve agr kesici
kullanim oraninda oldugu gosterilmistir (Kim et al, 2014). Hacamat uygulamasi yapilan bel
agrili hastalarin agrilarinda olumlu diizelme tespit edilirken, herhangi bir yan etki

gozlenmemistir (Farhadi et al, 2009).

Astiml1 hastalarda uygulanan solunum fonksiyon testlerinde diizelme sagladig,
hastalarin gece ve giindiiz sikayetlerinde azalma oldugu tespit edilmistir (Abd al-Jawad et al,

2011).

Stroke hastalarinda hacamat ile ilgili yapilan c¢alismalarda, etkinligin ¢ok diisiik bir
diizeyde oldugu belirtilse de; hacamatin etkinligini gosteren hipertansiyon, hiperlipidemi,
ateroskleroz gibi inmeye neden olabilecek hastaliklar1 etkiyerek, inme olusmasini azaltmaya
yonelik tedavinin mali ylikiinii azaltmada katki saglayabilecegi diistiniilmektedir (Baghdadi Et
al, 2015).

Hacamatin uzun zamandan beri uygulanmasimna ragmen, ¢aligma mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte, bazi1 ¢alismalarda giivenirlik konusunun heniiz kesinlik
kazanmadig belirtilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada giivenli bir tedavi yontemi oldugu
belirtilmektedir. Son on yil i¢inde 6zellikle yas kupa tedavisine olan yonelimin akademik olarak
arttigini, birgok iilkede kupa tedavi etkinligi ve etki mekanizmasi ile ilgili arastirmalarin

yapilmaya devam edildigi gézlenmektedir (Mehta et al, 2015).

Modern tibbin bu konuya ilgisiz kalmasi merdiven alt1 uygulamalara zemin hazirlayarak
hacamat uygulamalarinin doktor ya da konusunda uzman olamayan kisilerce uygulanmasina
yol acmustir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan tamamlayici ve geleneksel tip
uygulamalar i¢ine alinan bu uygulamanin uygulayicilari i¢in hekim olma sart1 aranmaktadir.
Ancak yine de bu yontem ile hekimler, liniversiteler ve saglik otoritelerinin daha ¢ok
ilgilenerek, kanita dayali kontrollii c¢aligmalarla tedavilerin siireclerinde etkili ise
mekanizmasinin bilimsel olarak ortaya konmasmin halk sagligi agisindan onemli bir adim

olacagi distiniilmektedir.

4.10. Masaj

Masaj 5000 yillik bir gegmise sahiptir. Giinlimiizde kullanilan formu ile kullanilmasa

da Hindistan, Cin ve Misir’da ge¢mis donemlerinde masaji kullanmiglardir. Antik Yunan
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kiiltiiriinde ise, masaj bir yasam bigimi olarak bilinmektedir. M.O. 460-380 seneleri arasinda
yasayan Hipoktat 6zellikle omuz c¢ikiklarinda ve kas yirtilmalarindan sonra masajin yararl
olabilecegini sdylemistir. Diger yandan {inlii bir bilim adami olan Ibn-i Sina da El Kanun Fit
Tip kitabinda masajin yararlarindan bahsetmistir (Kanbir, 2005). Giiniimiizde kullanilan masaj
tedavisinin temeli 1893 yilinda Albert Hoffa tarafindan atilmistir (Knapp, 1988). 1893 yilindan
giiniimiize kadar uzanan donemde kullanilan teknikler ¢ok degismistir. 1894 senesinde
Ingiltere’de hemsireler bir araya gelerek Masaj Dernegi kurmuslardir. Tiirkiye’de ise masaj
1909 senesinde ilk olarak fizik tedavi uzmanlari tarafindan tedavi amaci ile yapilmistir (Kanbir,

2005).

Masaj kelime anlami olarak; Arapg¢a’da yer alan ve dokunma anlamina gelen “mass” ve
Yunanca’da yer alan ve yogurma anlamina gelen “massein” kelimelerinden tiiretilmistir.
Masaja ait bir ¢ok tanim yapilmistir ancak bu yapilan tanimlara istinaden masajin ortak amaci,
masaj uygulanan kisiyi psikolojik ve fizyolojik olarak rahatlatmaktir. Rahatlama hissinin
verilmesi adina ¢esitli cihazlar kullanilmakla birlikte, masaj elle de yapilmaktadir. Elle yapilan

masaj klasik masajin temelini olusturmaktadir (Tuna, 1997).

Klasik masaj uygulamasinda yer alan bazi ilkeler bulunmaktadir ve hem masaji
uygulayan hem de uygulanan kisilerin dikkat etmesi gereken ilkelerdir. Bu ilkeler asagidaki
gibidir:

1. Masajin kalbe dogru ve kas liflerinin yoniinde yapilmasi gerekmektedir.
Her bir kas grubu ayr1 ayr1 olarak ele alinmalidir.
Masaj hareketleri birbirini takip etden ritmik hareketler olmalidir.
Masaj basladiktan sonra, masaji uygulan kiginin ellerinin viicutla temasi kesilmemelidir.
Masaj esnasinda kullanilan yag 6ncelikle ele siiriilerek daha sonra viicuda siirtilmelidir.
Oncelikle iist ekstremilerden baslayarak, daha sonra alt ekstremitelere inilmelidir.
Masaj yapilan ve yapilmayan bolgeler ortii ile ortiilmelidir.

Alkol almis kisilerde masaj uygulamasi yapilmamalidir.

A AT o R

Masaj seansinin tamamlanmasindan sonra masaj uygulanan kisinin dinlenmesi

saglanmalidir (Hudson, 1998).

Masajin o6zellikle skar dokular1 ve yapisikliklarin ¢oziilmesinde, kas spazmlarinda,
tendinit, bursit, uykusuzluk durumlarinda, kas kramlarinda, tansiyona bagli bas agrilarinda,
migren tedavilerinde, kabizlikta, stres atmada, sinir sistemi rahatsizliklarinda ve obezite

soucu olusan agrilarda olumlu sonuglar verdigi belirtilmektedir (Knapp, 1988).
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Bebeklik yaglarinda olan bireylerden yash bireylere kadar uygulanabilen masaj, bir ¢ok
rahatsizlikta olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle holistik bakis acis1 ile yaklagilan
hastalarin tedavisinde, masaj yonetimi de kullanilarak modern tibba ilave bir tedavi yontemi ile

kisilerin sagliklarina kavusmasinda olumlu etkiler yaratilabilmektedir.

4.11. Siiliik Tedavisi

Tibbi hastaliklarin tibbi stiliikler ile tedavisi “hirudoterapi” olarak da adlandirilir. Tarihi
M.O. 1500’1ii yillara kadar uzunan bu tedavi yonetiminde, siiliikler {izerinde bulunduklar
canlinin kani ile beslenmektedirler. Siiliiklerin salyalar1 igerigindeki anestezik maddeler ile
bireylerin agrilarimin azalmasma ve antikoagiilan o6zellikleri ile kanin pihtilagsmasinin
engellenmesine neden olurlar. Bu dogal ve biyolojik 6zellikleri sebebi ile halk arasinda ve
hekimler tarafindan yaygin olarak kullanilirlar. Yiizyillar boyunca hastaliklarin c¢esitli
sebeplerden kaynaklandigin1 ve viicudun kan serbest birakarak dengelenebilecegini diisiinen
hekimler agisindan siiliik tedavisi en 6nemli tedavi araglarindan biri olmustur (Abdullah et al,

2012).

Siiliik insan viicuduna, viicudun dis yiizerinden uygulanir ve temel olarak 3 asamadan
olusur: birinci asamada siiliikler toplamr, saklanir ve uygun hasta se¢imi saglanir. Ikinci
asamada siiliik tedavi edilmesi istenen bolgeye uygun teknik ile yerlestirilir. Son asamada ise,
stiliik viicudun tedavi edilen bolgesinden ayrilarak, kanama kontrolii saglanir, siiliik ilgili tibbi

atik prosediirii kapsaminda isleme alinir (Lone et al, 2011).

Gilintimiizde siiliik tedavisi basta Rusya ve bu cografyadaki diger iligkili devletler, ABD,
Kanada, Avustralya, Fransa, Almanya, Hollanda olmak {izere bircok iilkede tedavi amaci ile
kullanilmaktadir. Apse, artrit, glokom, myasthenia gravis, dis tedavileri, hematom, tromboz,
gangrenin énlenmesi ve diger ¢esitli damar bozukluklarinda ve tibbi tedaviye yardimci olarak
kardioloji, jinekoloji, iiroloji, cerrahi, travmatoloji, stomatoloji, oftalmoloji branslar1 basta

olmak iizere ¢esitli kliniklerde kullanilmaktadir (G6dekmerdan ve ark, 2011).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi ¢alismalar1 kapsaminda 27.10.2014 tarihinde
Resmi Gazete’de “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yaymlanarak
siilik uygulamalarma iligkin tedavi yontemleri standart hale getirilmistir. Bu yonetmelik
kapsaminda, tibbi siiliik kullanilarak yapilan tedaviyi destekleyici bir sekilde siiliik tedavisi
sertifikali hekimler tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Yayimnlanan ydnetmelikte,

dejeneratif eklem hastaliklari, alt ekstremite varikdz ven hastaliklarinda ve lateral epikondilit
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gibi hastaliklarda agriy1 azaltmada, uygulama merkezlerinde ise flep cerrahisi sonrasi goriilen
vendz yetmezlikler, replantasyon ve revaskiilarizasyon sonrast vendz yetmezliklerde

uygulanmasina iliskin uygunluk belirtilmistir (Resmi Gazete, 2014).

Multimer ve arkadaslarinin 1984 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada yedi hastaya yapilan
cilt fleplerindeki sismeyi tedavi etmek amaci ile yapilan siiliik tedavisinde 2-4 giinde 2-4 defa
siiliik tedavisi uygulanan hastalarda flep renginin agildig1 ve komplikasyonlarin azaldigi rapor
edilmistir (Multimer et al, 1987). Rouholomin’in yapmis oldugu baska bir calismada ise,
tamamen ampute olmus kulak kepgesinin replantasyonu sonrasinda, operasyondan dnce gelisen
dekonjesyona bagli nekrozu gidermede siililk tedavisinin bagarili oldugu bulunmustur
(Rouholamin, 1991). Plastik cerrahide siiliikk tedavisi ile ilgili birgcok ¢alisma yapilmistir.
Amputasyon yaralanmalarindan sonra replantasyon cerrahisi geciren sekiz hastaya dort giin
siilik uygulanmistir. Siilik tedavisi uygulanan bu hastalardan dordiinde normal dolasimin

yeniden saglandigi belirtilmistir (Jeng et al, 1994).

Tamamlayici ve geleneksel tedavi uygulamalarindan olan tibbi siiliik uygulaamasinin
modern tedaviye destek olarak bir¢ok hastalikta olumlu sonuglar yarattigi ve ozellikle son
yillarda giderek onem kazandigi goriilmektedir. Modern tibbi ilag uygulamalarma gore
hirudoterapi daha az yan etkili ve daha diisiik maliyetli olmas1 nedeni ile bir tercih sebebi
olabilir. Siiliiklerin tedavi esnasinda salgiladiklar1 zoonotik patojenlerin ve insan viicudunda
yer alan patojenlerin etkilesimi ile ilgili olarak ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir, bu nedenle
bu patolojilere iligkin olarak ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. T1bbi siiliiklerin kisiye 6zel
olarak bir kez kullanildiktan sonra tibbi atik olarak islem goérmesi, bir hastadan digerine
bulagabilecek hastalik olasiligini ortadan kaldirilmasi agisindan 6nemli bir noktaya sahiptir.
Tibbi siiliikk tedavisi, bilimsel ilkelere dayanmaktadir ve hastalarin tedavisinde iyilesme

stireglerinde 6nemli Sl¢iide etkilidir (Resmi Gazete, 2014).

4.12. Reiki

Enerji tedavileri antik ¢aglardan gilinimiize gelen sifa yOntemleri igerisinde yer
almaktadir. Bu sifa yontemleri, geleneksel ilag ve cerrahi yaklasimlarinin aksine, insanlari
kendilerine ait enerjileriyle tedavi etmeye odaklanmuslardir. Insan organizmasi, elektro
fizyolojik ve hormonsal fonksiyonlarin yaninda bir¢ok kendi iclerinde karsilikli etkilesen, gizli
enerji sistemlerine sahiptir. Bu enerji sistemlerinin dengesi bozuldugunda fiziksel, duygusal,

zihinsel ve ruhsal diizlemlerde patolojik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsirelik
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bakiminda da enerjinin kullanimi eski zamanlara dayanmakta olup, Martha Rogers tarafindan

bu kavram 50 yildan daha uzun zaman 6nce hemsirelige katilmistir. (Schnepper, 2010).

Enerji terapileri; genel saglik ve iyilik hali, relaksasyonun saglanmasi ve kronik
hastaliklarin semptomlarinin giderilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Astim,
hipertansiyon, kanser, yorgunluk, artrit, akut agr1, kronik agri, yara iyilesmesi, immiin sistem
fonksiyonlarini arttirilmasi, stres, depresyon ve anksiyete gibi bir¢ok saglik probleminde enerji
terapilerinin etkinligini destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Reiki Japonca dilinde yer alan bir
sozciiktiir. Rei ve Ki kelimelerinden olugsmaktadir. Rei “her yerde var olan”, Ki ise “yasam

enerjisi” anlamina gelmektedir (Karahan, 2005).

Reikinin tedavisinin temeli, bir enerji merkezinde tikaniklik olugmasi durumunda
hastaligin meydana gelmesi esasina dayalidir. Bu dogal sifa yontemi kapsaminda enerji, elle
dokunularak aktarilir. Aktarilan enerji reiki uygulamasi yapilan bireyin ihtiyacina gore
belirlenir. Eller gerekli pozisyonlarla viicuda dokunmaya basladigida reiki kendiliginden
akmaya baglar. Reiki viicudun tiim diizeylerinde etki etmektedir, sonug olarak da beden, zihin
ve ruh arasindaki uyum yeniden saglanir. Reiki esnasinda parasempatik sistemin aktivitesi
arttirtlarak, immiinoglobulin A diizeyi yiikselir ve kortizol gibi stres hormonlarinin salinimi
azalarak tam bir gevseme saglanmasi amaglanir. Kan basinci diiserek ve kalp atim hiz1 azalir.

Bu sayede reiki igsel tikanikliklar1 ¢6zerek, viicudu toksinlerden arindirir (Karahan, 2005).

Reiki kullanimi diinyada ve iilkemizde ¢ok fazla yaygin olamamasina ragmen, son
yillarda kullaniminda artis olduu goriilmiistiir. The National Health Interview Survey’e gore
ABD’de 2007°de 1,2 milyondan fazla erigkin reiki tarzinda enerji terapilerini kullanmistir
(Wardell et al, 2001). Ulkemizde yapilan bir calismada ise reikiyi diizenli kullananlarmn orani
%0,4 olarak belirlenmistir (Araz ve ark, 2007). Tiirkiye’ye reiki uygulamalar1 1980 senelerinde
Muhsin Dogrular tarafindan getirilmis ve sagliga kavugsmak amaci ile tercih edilen TAT olanagi

olarak son yillarda yayginlagsmaya devam etmistir. (Yiicel, 2007).

Wardell ve arkadaslarinin 2001 senesinde yapmis oldugu, Reiki dokunma terapisinin
etki mekanizmasini incelemeyi amacgladigi aragtirmada; 23 saglikli bireyin Reiki uygulamasi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda stresi azaltmada etkili oldugunu gosteren anksiyete diizeyleri
dleiilmiistiir. Olgiimlere ait sonuglarn, Reiki uygulama &ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
anksiyetenin onemli derecede azaldig1 saptanmistir. Boylece Reikinin stresi azaltmada etkili bir

uygulama oldugu diisiintilmiistiir (Wardel et al, 2001).
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Vitale’nin 2007 senesinde inceledigi arastirmalar sonucunda hemsirelik teorisyenleri
olan Florance Nightingale, Marta Rogers ve Jean Watson’a dayandirdigi c¢aligmasinda;
simdilerde hemsirelik uygulamalar1 arasida gecen Reiki dokunma terapisinin, iyilesmeyi

hizlandirmada, stresi azaltmada, gevsemeyi artirmada kullanildigini belirtmistir (Vitale, 2007).

Yapilan incelemeler sonucunda; TAT terapilerinden biri olan Reiki tedavisinin
organizma tizerindeki pozitif etkilerine ve yurtdisinda hemsirelik alaninda iilkemize oranla ¢ok
daha fazla uygulandigi goriilmiistir. Ulkemizde hemsirelik uygulamalari igerisinde
ontimiizdeki senelerde yayginlasanilecek bir uygulama olan Reiki, saghkli ya da hasta
bireylerin, fiziksel ve ruhsal yonden iyilestirilmesi ve rahatlatici bir uygulama olmasi 6zelligi
ile hemgirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 dogrultusunda hasta bakiminda uygulanabilecek bir

uygulamadir.
4.13. Bitkisel Tedavi

Dogada bulunan tiim hayvanlarin, bitkilerin ve insanlarm bir etkilesim igerisinde olmasi
nedeni ile bir dengenin iiriiniidiirler. Mitolojide bitkiler tanrilarin insanlara vermis olduu en
degerli hediye olarak ele alinmaktadir. Bitkiler insanlarin hizmetine sunulmus olarak
varliklardir ve insanlarin varoluglarindan itibaren bitkiler ile iliskisi mevcuttur. Yapilan
arkeolojik bulgular kapsaminda da, insanlarin bitkileri besin ve saglik sorunlarini ¢ézmeleri

amaci ile ilgili olarak kullandiklarina yonelik kalintilara rastlanmaktadir (Gezgin, 2006).

Bitkiler, topraktan aldiklar1 mineral, su gibi 6geleri kendi metabolizmalar1 kapsaminda
birlestirerek, insan viicudunda etkili olabilecek sekline (karbondidrat, vitamin, mineral vb.)
doniistiirtirler. Bitkilerin saglamis oldugu bu maddeler, insan viicudunda organlarin islevlerini
destekler, hastalik olmasi durumunda iyilesme siirecini hizlandirir. Tarih boyunca da seker
hastaligi, nefes darlig1 vb. hastaliklarin tedavilerinde bitkiler kullanilarak kisilerin sagliklarina
kavugmasina yonelik c¢alismalar yapilmistir. Yapilan calismalar kapsaminda, diinyadada
yasayan yaklasik 4 milyar insanin saglik sorunlari ile karsilasmalari durumunda ilk

basvurduklar1 yolun bitkisel tedavi yonetimi oldugu bildirilmistir (Farnsworth et al, 1985).

Ulkemiz bulundugu cografi konum nedeni ile ¢esitli bitki ortiilerine ve bitki gesitlerine
sahiptir. Tiirkiye’ nin icerisinde bulundugu bu cografi konum nedeni ile gelismis tilkelere de

iilkemiz igerisinde yer alan bitkilerin ihracati yapilmaktadir (Bayram ve ark, 2010).
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Tibbi bitkiler, hastaliklar1 6nlemek, iyilestirmek ve sagligi siirdiirmek amaci ile ilag
olarak kullanilan {riinlerken, aromatik bitkiler gida ve kozmatik sektoriinde kullanilan
iriinlerdir (Anonim, 2005). Yesil ¢cayda %60’dan fazla, biber, havu¢ ve 1spanakta ise %40-60
arasinda antimutajenik etkiye sahip etken maddeler bulunmaktadir (Bunkova et al, 2005).
Sarimsak, tar¢in, kori, zencefil tiirlindeki baz1 bitkilerde de antimikrobiyal 6zellikler gosteren
etken maddeler bulunmaktadir (Marino et al, 1999). Bireyler bu sekillerde farkli 6zelliklere

sahip olarak bu bitkileri temin ederek tedavileri esnasinda kullanmaktadirlar.

Tuzlac1 ve Erol’un 1999 senesinde yaptiklar1 bir ¢caligmada, 66 tiir bitkiden yoredeki
halkin ilag olarak yararlandig1 ve bu bitkileri agr kesici, tas diisiiriicii, gaz giderici, ilser,
hemoroid, romatizma, ve soguk alginligi tedavilerinde kullandiklarmi saptamiglardir (Tuzlaci

ve ark, 1999).

Bozdogangil’in 1996 yilinda Cukurova Bolgesinde yapmis oldugu bir ¢calismada, dogal
olarak bulunan tibbi ve ¢esitli amaglarla kullanilan 224 cins ve 1012 tiir bitkinin bulundugunu
tespit etmistir. 244 bitkiden ilag¢ olarak yararlanilmakta olup, bununla birlikte bu bitkilerin
26’s1m1in boya, 16’sinin insektisit, 43 {iniin sebze olarak, 8’inin hayvan hastaliklarinda, 32’sinin
ucucu yag ve sabit yagindan, 14’iiniin re¢ine ve zamkindan yararlanildigin1 bulgulamistir

(Bozdogangil, 1996).

Bitkisel tedaviler bir¢ok hastalifin tedavisinde kullanilmakta olup baslica; borek
rahatsizliklari, hazimsizlik, hemoroit, kabizlik, kalp rahatsizliklari, kanserden korunma,
karaciger hastaliklari, menopoz endikasyonlari, mide rahatsizliklari, safra kesesi rahatsizliklari,
soguk alginligi, grip, isiitme ve Oksiirlik, stres, depresyon, unutkanlik, uyku bozuklugu,
yorgunluk, yiiksek seker ve kolesterol ve zayiflama tedavilerinde kullanilmaktadir (Baydar,

2009).

Bitki ¢esitliliginiz fazla olmasi ve her bitkinin istenilen her rahatsizliga etki etmemesi
nedeni ile bu siire¢ kapsamina aktarlardan gerekli destegin alinmasi gerekmektedir. Aktarlar
konu ile ilgili olarak gerekli bilgi sahibi olmalar1 ve dogadan toplanan bu maddelerin zehirli
olanlarmi ve olmayanlarini ayirt etmeleri nedeni ile bitkisel tedavi kullanacak olan kisilere en
dogru tedavi seklini sunabilmektedirler. Bitkisel tedavi kullanmaya karar veren Kkisilerin,
kullanacaklar1 bitkiler ile ilgili olarak da detayl1 aragtirma yapmalari kullanilan bitkinin tedavi

siirecinde olumlu etki yaratmasina destek olacaktir.
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4.14. Hipnoz

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari igerisinde hipnoz, ge¢misi en uzun zamana
dayanan tedavi yontemidir. Bilim, yarim yiizy1l1 askin siiredir hipnozun fiziksel ve emosyonel
acidan en saglikli ve en yararli tedavi yonetemlerinden biri oldugunu gostermektedir (Patterson

et al, 2003).

Yapilan ¢aligmalar kapsaminda, hipnozun modern tiptan {iistiin oldugunun iddia
edilmektedir. Lang ve arkadaglarinin 2000 senesinde yapmis oldugu bir ¢alismada hipnozun
intravendz analjeziye kiyasla invazif tibbi prosediirlerde agrinin azaltilmasinda daha belirgin

etkilere sahip oldugunu ortaya koymuslardir (Lang et al, 2000).

Biligsel davranigsal terapileri kullanan terapistler, hipnozun yardimci bir tedavi olarak
kullanildig1 genis kapsamli bir ¢calisma yapmislardir. Kirsch ve arkadaslarun 1995 senesinde
yapmis oldugu, bilissel davranigsal terapinin, hipnoz ile desteklenmesi ile birlikte, ayni tiir
terapi ile karsilastirildign 18 denek {iizerinde yapilmistir. Elde edilen sonuglar, hipnozun
eklenmesinin genel olarak tedavi sonucunu olumlu yonde etkiledigini gdstermistir. Bilissel
davranigsal hipnoz tedavisi uygulanan denekler, hipnoz uygulamasi yapilmayan tedaviye tabi

tutulan deneklerden en az %70 daha iy1 bir 1yilesme gostermistir (Kirsch et al, 1995).

Lang ve arkadaslarinin 2002 senesinde yapmis olduklari bir aragtirma kapsaminda hipnozun
maliyetleri arastirilmistir. Ve yapilan bu aragtirma sonucunda, hipnoz tedavisi olmadan yapilan
tedavilerde standart tedavi licreti ortalama 638 $ iken, hipnozun yardimci yontem olarak
kullanildig: tedavilerde bu maliyet 300 $’a diismektedir. Yapilan ¢alisma hipnozun ek tedavi
olarak tedavi siirecine eklenmesi durumunda ortalama 338 $ tasarruf edildigi bulunmustur

(Lang et al, 2002).

Hipnoz tedavisi ile ilgili olarak yazilan makale ve kitaplarin sinirli olmasi nedeni ile
cogunlukla olgu sunumlarma yer verilmistir. Bu kapsamda hipnozun diinyada su anda ders
olarak verilebildigi ve egitiminin yapildigi herhangi bir kurum ya da kurulus bulunmamaktadir.
Yapilacak olan arasgtirmalarin devami ile birlikte, hipnozun temelinde yatan tedavi edici
yontemleri daha fazla incelenerek, kitaplar yazilmas: ile birlikte, ilerleyen donemler igerisinde

egitim stlirecine de dahil edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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4.15. Refleksoloji

Refleksoloji, ellerde ve ayaklarda bulunan, i¢ organlara ve viicudun cesitli bolgelerine
karsilik olarak gelen noktalara masaj uygulama teknigidir. Uygulanan bu masaj tedavisi ile
birlikte, viicudun belirli bolgelerinde bloke olan enerji ¢oziilerek, bedenin kendi kendisini
tyilestirme giiciinii harekete gecirir. Boylece kisinin kendisini fiziki ve emosyonel olarak iyi
hissetmesini saglar (Kurt ve ark, 2013). Refleksoloji; eller, ayaklar ve kulaklar tizerindeki belirli
noktalara masaj uygulama teknigidir. Bireylerin var olan rahatsizliklarina gére yapilacak olan
seanslar belirlenmelidir. Ornek olarak; depresyon ve oanik atak tedavileri 16 seans, bel fitig1
tedavileri 8-16 seans, eklem agrilar1 tedavileri 8-16 seans ve migren tedavileri 8-20 seans
arasinda dilizenlenmektedir. Tedavi siirecinde genel olarak ayaklara masaj uygulamasi
yapilmaktadir, Ozellikle ayaklarin tercih edilme sebebi ise, ayaklarda cok sayida sinir
sonlanmas1 olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayaklara uygulanan bu masa;j ile birlikte, viicut
icerisinde yer alan ve bloke olmus enerji ¢oziilerek viicudun kendisini iyilestirmesi

saglanmaktadir (Aksel, 2003).

Ornek olarak yukarida paylasilan rahatsizlar haricinde literatiir taramasi yapildiginda
refleksolojinin; anksiyete, panik atak, sinav stresi, depresyon, bel ve boyun fitig1, mide refliisii,
eklem agrilari, dikkat eksikligi, otizm, yiirlime bozuklugu, kas rahatsizliklar1 ve kireglenme,
migren, hormon sorunlari, astim, uykusuzluk, hazimsizlik, konusma bozuklugu gibi farkl
sorunlarin iyilestirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (Koksoy, 2008). Ozellikle kanserli
hastalarda hastaliga veya tedaviye bagli olusan agri, bulanti, yorgunluk gibi yan etkilerin
azaltilmasinda etkili bir yaklasim oldugu bildirilmistir (Nicholas et al, 2007).

Hindistan ve Cin’de 5000 y1l 6nce kullanildig: tahmin edilen refleksoloji, M.O. 2350 yilinda
Misirh bir hekimin mezarinda resimlerden, el ve ayak refleksoloji yonteminin bu zamanlara
kadar dayandigini diistindiirmektedir. 1582 senesinde Dr. Adamus ve Dr. A’tatis tarafindan
yazilan ilk refleksoloji kitabi ile birlikte, bu alanda olan literatiir kaynaklar1 gliniimiize kadar

uzanarak, artmistir (Domenico, 2007).

Farkli kiiltiirlerde eski zamanlardan itibaren uygulanan bu tedavi yontemi, {lilkemizde
kullanim1 yaygin olan bir uygulama degildir. Bayrakli ve arkadaslariin 2012 senesinde yapmis
oldugu bir calismada, hekim ve hemsirelerin %57.1°1 daha 6nce bu tedaviyi duymadiklarini
bildirmislerdir (Bayrakli ve ark, 2012). Ayni aragtirma konusu kapsaminda Koksoy ve Akan’in

2008 senesinde yapmis olduklar1 ¢alismada ise, ebeler de aragtirma grubuna katilmistir ve
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hekim, hemsire ve ebelerden olusan bu grupta %69.4°1i refleksoloji tedavisini bilmediklerini

iletmiglerdir (Koksoy ve ark, 2008).

Saglik uzmanlarinin refleksoloji alaninda bilgi sahibi olmalar: ile birlikte modern tip
kapsaminda kullanilabilecek ve modern tibb1 desteleyecek uygulamalar iceren refleksoloji,
viicudun dogal dengesini saglayarak, bireylerin kendilerini fiziksel ve emosyonel olarak iyi
hissetmesine neden olan bir tedavi yontemi olmakla birlikte, zararl olabilecek herhangi bir yan

etkisi bulunmamaktadir.
4.16. Noral Terapi

Noral terapi, lokal anestezilerin tanilama ve terapotik amacl kullanilmasina verilen genel
adidir. Cerrahi operasyonlarda saglanan kisa siireli anezteziden farkli olarak, uygulamalar
kapsaminda verilen aneztezi agr1 ve fonksiyonel sorunlarin uzun siireli olarak diizenlenmesini
hedefler. Lokal aneztezi ve enjeksiyonlar agisindan bakildiginda modern tip kapsaminda
gelisen bir tedavi yontemi olarak goriilen Noral Terapi, tan1 ve tedaviye biitiinciil bakis agisiyla
bakilmasi ile degerlendirildiginde TAT yontemi kapsamina alinmaktadir (Weinschenk, 2012).
Sonug olarak Noral terapi, amacina yonelik olarak az miktarda lokal aneztezi enjeksiyonu ile
birlikte, asil tedavi yontemi olarak kullanilmamaktadir, modern tibbin verdigi destek ve tedavi
sonrasinda regiilasyonun diizenlenmesi amaci ile ek bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir

(Nazlikul, 2010).

Ozellikle fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda kullanilan bu tedavi ydntemi, kronik

agrili bireylerde tedavinin etkili oldugunu gosteren klinik kanitlar yer almaktadir.

Tsai ve arkadaglarinin {ist trapez kasinda tetik noktaya bagl kronik omuz agrisi olan 89
hastay1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, tetik noktalara yapilan enjeksiyonlarm, omuz agrisi
iizerine tek basma yapilan tetik nokta enjeksiyonlarindan daha etkili olabilecegini

bildirmislerdir (Tsai et al, 2015).

Peng ve arkadaslarnin, miyofasiyal agr1 sendromu olan 120 hastayr degerlendirdikleri
caligmada ise, trapez kasina yapilan enjeksiyonunun boyun agrisini azalttigin1 ve bu tedavinin

etkisinin alt1 ay sonrasinda da devam ettigini bildirmislerdir (Xie et al, 2015).

Bir bagka calismada, faringeal irritasyonun direngli boyun agrisina neden olabilecegi ve bu
hastalarda faringeal bolgeye yapilan enjeksiyonlar sonrasinda boyun agrisinin dnemli derecede

azaldig bildirilmistir (Weinschenk et al, 2015).
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Egli ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise, kronik agris1 olan 280 hastay1 degerlendirilmistir
ve noralterapinin kronik agr1 tedavisinde etkin bir yontem oldugunu, bunun yani sira lokal
anestezilerin ucuz olmasi, konsiiltasyon ihtiyacini, agr1 kesici kullanimini azalttifini ve yan
etkilerin diisiik olmasi1 sayesinde tedavi maliyetini 6nemli Olglide azalttigini, hasta

memnuniyetini ise belirgin olarak artirdigini gostermislerdir (Egli et al, 2015).

Noralterapi tedavisi, hastaya biitlinciil yaklasimimn ©6n planda tutuldugu ve giinliik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaya baglayan bir tedavi metodudur. Akut veya kronik
bircok hastaligin tedavisinde basarili olarak kullanilmasi ile birlikte, tanilama amach ya da
modern tibbi tedavilere ek olarak da olarak da uygulanabilmektedir. Tedavi sonuclari ile
beraber tedavi maliyetinin ucuz olmasi ve hasta memnuniyetinin belirgin dl¢iide artirmasi da

onemli avantajlar arasinda yer almaktadir.

4.17. Enerji Sifasi

Eski medeniyetlerden itibaren, psikolojik ve fiziksel bazi hastaliklarin, modern tip
haricinde, miizik, manevi telkinler, dualarin okunmasi yolu ile tedavi edilebilecegine
inanilmustir. Ozellikle son yiizyilda Bati’da yapilan bazi klinik arastirmalar dua vasitasi ile
sifanin miimkiin olabilecegini gostermistir. Duanin birey psikolojisi tizerindeki etkisini bir baga
citkma metodu olarak belirten Levine, dua etmenin bazi sorunlarla, problemlerle ya da
hastaliklarla miicadelede ¢ogu durumlarda aktif bir basa ¢ikma metodu oldugu goriisiindedir
(Levine, 2008). Gilinlimiiz modern diinyasinda gelindiginde duanin evrensel bir sekilde

kullanildig1 net bir sekilde goriilmektedir (Horozcu, 2010).

Dua etmenin bireyin psikolojik yapisinda olusturdugu pozitif duygular, yalnizca kendisi
icin degil, yasamin dogal siireci i¢inde de anlaml1 ve yararli duygulardir. Bir istegi karsilama
ya da huzur bulma anlaminda duanin islevsel degeri yiiksektir. Dua kisinin ¢6ziimsiiz oldugu
anlarda her seye hakim olandan, kendini ¢ikilmaz bir durum iginde hissettiginde her seyi bilen
bir giicten yardim talep etmektedir. Dua ile igsel ses daha 1yi duyulabilmekte ve sorunlar1 agsma
konusunda bireyde umut yaratmaktadir. Meydana gelen zorluklari yenme umudu ve bu yolda
verilen miicadele, kisinin kendini daha gii¢lii hissettiren bir unsurdur. Duanin saglik lizerinde
meydana getirdigi etkiler, iki ana kategoride ele alinabilmektedir: bunlardan birincisi saglik
olgusu ile ilk akla gelen beden, digeri ise ruh sagligidir. Eski zamanlardan itibaren insanlarin
en ufak bir bas agrisinda oldugu gibi, kanser gibi ciddi hastaliklarda da fizyolojik sorunlarin

tedavisi i¢in duaya yonelmeleri s6z konusudur (Albayrak ve ark, 2014).
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Birey, ruh ve bedenden meydana gelmektedir. Bireyin ruhani olarak gelisen durumlari
bedenini etkileyebilecegi gibi, fizyolojik olarak meydana gelen durumlart da ruhsal yasamini
ayn1 dogrultuda etkileyebilmektedir. Bilimsel arastirmalar, beden ve ruh arasinda bir iligki
oldugun ortaya koymakta ve ruhun hayatin sekil almasinda etkili oldugunu belirtmektedirler

(Ozelsel, 2002).

Fizyolojik hastaliklarla bas etmeye calisan kisilerin psikolojileri de yasadiklari durumdan
ayni dogrultuda negatif olarak etkilenmektedir. Bireyin hayata ait bakis agis1 iyimser 6zellikte
ve ruhsal yasami da giiclii ise hastaliklarla basa ¢ikmasi kolay olacaktir. Duanin beden ve
psikolojik hastaliklar iizerinde meydana getirdigi etkileri, bilimsel agidan tespit etmek diger
TAT yontemlerine gore daha giigtiir. Duanin meydana getirdigi etkiyi 6l¢cmenin gii¢liigi; edilen
duanin diizeyinin 6l¢iilememesi, dualarin kabul olup olmadigi, dua edem grup ile dua etmeyen
grup karsilastirilirken dua etmeyen grubun gercekten dua etmediginin bilinememesi vb.
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Tiim bu durumlar duanin etkisini tespit etmede ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Fakat hem psikolojik hem de tibbi tedavilerde oldugu gibi, dogru bir sekilde
kullanilan dua tedavisi (enerji sifasi) pozitif etki yaratabilmektedir. Duanin ne kadar etki
yaptigindan ziyade hastaliklarin tedavilerinde ve iyilesme siireglerine pozitif etki yapmasi
onemlidir. Giiniimiiz bilim insanlar1 beden ve ruh saglig: arasinda etkilesim oldugunu, beden
sagliginin ruh sagligini ve ruh sagliginin da beden sagligin1 ayn1 dogrultuda etkiledigini kabul

etmektedir (Cohen, 2000).

Potts, Amerika Birlesik Devletleri’nin giineyinde yasayan bir Afrikali toplulukla kanser
hastalig1 ve kanser hastalig1 ile basa ¢ikma yontemleri iizerine bir ¢aligma yapmiglardir. Agik
uclu sorulardan olugan anketin sonuglarina gore insanlarin Tanr1’ya inanmasi, sifa verenin Tanr1
oldugunu diistinmeleri ve duanin kansere karsi bir basa ¢ikma metodu olarak kullanmalari

ortaya konulmustur (Witter, 1996).

Hastaliklar1 olan bireylerde modern tip ile birlikte TAT yontemi olan enerji sifasinin
kullanilmasi 6zellikle agir hastaliklar yasayan bireylerde manevi giicii desteklemesi amaci ile
biiyiik bir onem tasimakadir. Hasta bireylerin yasadiklar1 bu siireci anlamli hale getirerek, vefat
olmas1 durumunda 6liim sonrasina da hazirlayabileck bir tedavi yontemidir. Hem hasta kisiler
hem de yakin gevresi tarafindan edilen dualar kisileri manevi olarak destekler ve tedavi

siireclerini olumlu ya da huzurlu olarak tamamlamalarini1 saglamaktadir.

33



4.18. Yasam Tarz1 Diyetleri

Obezite ozellikle gelismis tilkeler basta olmak iizere tiim diinyada prevelansi giderek artan
bir saglik sorunudur (National Institutes of Health, 1998). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan da tanimlanarak, bireylerin viicudunda sagliklarin1 olumsuz sekilde etkileyecek

diizeyde yag miktarinin artigi olarak tanimlanmistir (WHO, 2000).

Beslenme; biiylimek ve gelismek, viicut fonksiyonlarini gergeklestirebilmek ve yasami
saglikli ve mutlu bir bigimde siirdiirebilmek amaciyla viicudun yenilen gidalardan
yararlanmasidir (Kavas, 2003). Bu nedenle kisilerin sagliklarini koruyabilmesi amaci ile

beslenmelerine dikkat etmesi sagliklarini koruyabilmelerinde 6nemli bir role sahiptir.

Yapilan arastirmalar, ateroskleroz ve kalp-damar hastaliklar1 agisindan risk olusturan,
plazma trigliseritleri, total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinin yiiksek olmasi ile yenilen
besinlerden alinan doymus yag arasinda iliski oldugunu gostermistir. Ayrica doymus yag
asitlerinin de serum kolesterolii ve LDL kolesterol diizeylerini yiikselttigi bulunmustur (EFSA,
2010). Jakobsen ve arkadaslarnin 2009 senesinde gergeklestirdigi bir meta-analiz
caligmasinda, diyet yaglar1 ve koroner kalp hastaligi riski arasindaki iligki incelenmistir.
Calisma sonucunda, doymus yag asitlerinin, ¢oklu doymamis yag asitleri ile etkilesime

gecmesi, koroner kalp hastaliklarinin olusmasi riskinde azalma sagladigi gosterilmistir.

(Jakobsen et al, 2009).

Yasam tarzi diyetlerinin olumlu yonleri ile birlikte yapilan bazi arastirmalarda olumsuz
yonlerinin de oldugu saptanmustir. Ozellikle yenidoganlarda diyet desteklerinin kullanimi ve
buna bagli yan etkilerin goriilmesi sik rastlanilan bir saglik sorunudur. Vaka ¢alismalarinda
alternatif diyetler nedeni ile yenidoganlarda ciddi beslenme bozukluklarmin, D vitamini

yetersizliginin gelistigi bulunmustur (Carvalho et al, 2001).

Tibbi literatiirde TAT uygulamalar1 arasinda yer alan yasam tarzi diyetlerine yonelik ¢ok
fazla kaynak bulunmamaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalar1 kapsaminda,
diyet tedavilerinin nasil uygulandigina yonelik tanimlayici arastirmalar yapilmasi, glinlimiizde
gelismeye devam edern modern tibbi destekleyici bu uygulamalar konusunda toplumun

bilinglenmesinde énemli rol oynayacaktir.
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4.19. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Uygulanmasinda Okul Saghg

Hemsiresinin Rolii

Literatiir taramas1 sonucunda, diinyada ve iilkemizde Tamamlayici, Alternatif Tedavi ve
Modern Tibba Iliskin Tutum ve Davranislar ile ilgili gesitli arastirmalar yapildig1 goriilmiistiir.
Hyland ve arkadaslari, TAT’a iliskin iki alt boyutlu tutum &lgegi gelistirmistir. Olcek
maddelerinin altis1t TAT 1in bilimsel gecerliligi hakkinda ve bes maddesi ise biitlinciil saglik
hakkindadir. Olgek, TAT uygulayan bir klinigine basvuran 50 hastada ve ayakta tedavi edilen
50 romatoloji hastasinda uygulanmistir. Olgek giivenilirliginin oldukca iyi oldugu sonucuna
vartlmistir (Cronbach alfa 0.79). Tamamlayict ve Alternatif Tedavi kullaniminin bireylerin
yaglarmin kii¢lik olmasi, artan vitamin kullanimi, daha az agr1 kesici kullanimu ile iligkili oldugu

tespit edilmistir (Hyland et al, 2003).

Amerika’da yapilan National Health Interview Survey 2012 sonuglar1 gore,
arastirmanin yapildigi popiilasyonda en ¢ok kullanilan TAT uygulamasi bitkisel iiriinler
(fitoterapi) olarak bulunmustur (Falci et al, 2016). Sadece Amerika’da olmamakla birlikte tiim
diinyada toplumlar genelinde bitkisel ila¢ olarak satilan ve arastirmalar kapsaminda bilimsel
kanit1 olmayan bu iiriinlerin herkesin kolay bir sekilde erisebilecegi sekilde satis1 yapilmaktadir.
Bireylerin hekim bilgisinde olmadan, bu iiriinleri kullanmasi, ger¢eklesen modern tip
uygulamalarini olumsuz olarak etkilemekte, tedavilerin basarisiz olarak sonuglanmasina neden

olmakta ve kisilerin hayatlarini tehlikeye sokmaktadir (Dannawi, 2002).

Paltiel ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan ¢alismada Israil’de en ¢ok kullanilan
TAT uygulamalarinin, homeopati, gevseme tedavisi ve refleksoloji oldugunu belirtilmistir.
ABD’de ise manevi tedaviler, vitaminler ve sifali bitkiler oldugunu saptanmistir (Paltiel et al.,

2001).

Frass ve arkadaslar1 (2012) tiim iilkelerde TAT uygulamalarinin kullaniminda artig
gozlendigini ve en sik kullanilan TAT yontemlerinin bitkisel tedavi, kayropraktik, masaj ve

homeopati oldugunu belirtmektedir (Frass et al., 2012).

Furnham (2007), bireylerin modern saglik ile ilgili tutum ve davranislarinin TAT
kullanimryla iligkisini degerlendirmek amaciyla bir ¢calisma yapmistir. Arastirmada hedeflenen
konular ile hazirladigi anket sorularimi 243 Ingiliz geng iizerinde uygulamustir. Calismada
modern saglik tedavilerine iligkin diisiincelerin ve TAT ile ilgili inanglarin birbiriyle iliskili

oldugunu bulmustur. Modern tibba kars1 endiseli olan bireylerin, saglik ve hastalik durumunda
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psikolojik faktorlerin etkisi altinda kaldiklar1 ve modern tibba karsi daha siipheci bir yaklasim
sergilediklerini belirlemistir (Furnham, 2007).

Metcalfe ve arkadaslarinin Kanada’da yasayanlar genelinde yaptiklar1 c¢alismada
(2010), 9%12,4%initin TAT uygulamalarindan yararlandigini belirtmislerdir. Tamamlayici ve
alternatif tedavi uygulamalarini kullanan kisilerin 6zellikle astim ve migren tedavilerinde bu

uygulamalar kullandiklari ifade edilmistir (Metcalfe et al., 2010).

Pengpid ve Peltzer tarafindan yapilan calismada (2018), 2014-2015 senelerinde
Endonezya halkinin %32,9’unun TAT uygulamalarini kullandigi sonucuna ulasiimistir.
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimi ile egitim durumu arasinda yapilan istatistiksel
caligmada anlaml bir iliski bulunarak, egitim diizeyi arttikca TAT kullanim oranin da arttig

saptanmugtir (Pengpid ve Peltzer, 2018).

Ameade ve arkadaglar1 (2015), tip 6grencilerinin TAT a kars1 tutum ve bilgi diizeyleri
arastirmislardir. Bu calismada tip iki, {i¢ ve dordiincii sinifta okuyan 203 6grenciye konuyla
ilgili anket uygulayarak veri toplamislardir. Ogrencilerin %19,6’smin TAT ile ilgili bilgi sahibi
olduklarin1 ve en ¢ok bilinen yontemin bitkisel tedaviler oldugunu bulmuslardir (%63,6).
Arastrmaya katilan Ogrencilerin - %75,1’inin TAT’a  kars1 tutumlart 1yi olarak
degerlendirilmistir. %59 unun simdiye kadar TAT ile ilgili herhangi bir yontemi kullanmadig1
tespit edilmistir. Sonug olarak, tip 6grencilerinin biiylik kismimin TAT hakkindaki bilgilerinin

onlara yasamlarinda destek olabilecegine inandiklari tespit etmislerdir (Ameade et al, 2015).

Boot Laforce ve arkadaslar1 (2010) hemsirelik egitim programina TAT egitimini dahil
ederek, lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimi alan 6grencilere dort hafta siiren teorik ve
uygulamali TAT egitimi vermislerdir. Arastirmanin sonucunda, verilen TAT egitimi sonrasinda
ogrencilerin, TAT’a yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarmin arttigi belirtilmistir (Boot
Laforce et al., 2010).

Cetin tarafindan (2007), Eskisehir’de yasayan yetiskinlerin TAT kullanim oranlar1 ve
TAT kullanimlarin1 etkileyen faktorler arastirilmistir. Kent merkezinde yasayan belirli bir
orneklem ile se¢ilmeyen 300 kisiye anket uygulanmistir. Ankete katilan kisilerin %60’ 1mnin
cesitli TAT yontemlerini kullandigi tespit edilmistir. Caligmanin sonucunda, arastirmaya
katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin genel TAT kullanimi iizerinde etkisi
olmadigi, ancak saglik hizmetlerinin maliyetinin fazla olmasinin TAT kullanimi iizerinde

anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir (Cetin, 2007).
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Araz ve arkadaglar1 (2012), Saglhik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 291 hemsirelik
boliimii  ogrencisinin TAT uygulamalart hakkindaki, bilgi, tutum ve davraniglarim
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada TAT kullanim sikhigin1 %61,2 olarak
bulmuslardir. TAT kullanan 6grencilerin %84,5°1 bu uygulamalar1 sagliklarini iyilestirmek
amaci ile kullandiklarini belirtilmistir. Hemsirelik 6grencileri tarafindan en sik kullanilan TAT
yontemleri, %80,8 oranla bitkisel ¢aylar ve %51,2 orami ile masaj olarak belirlenmislerdir

(Araz ve ark., 2012).

Aktas (2017), hemsirelik Ogrencilerinin TAT’a karst tutumlarint inceledigi
arastirmasinda, 6grencilerin TAT a kars1 pozitif ve orta diizeyde bir yaklagim sergilediklerini

belirlemistir (Aktas, 2017).

Ugurluer ve arkadaslari tarafindan (2007), Kemoterapi Unitesinde tedavi alan hastalarin
TAT uygulamalarina bagvurma nedenleri arastirilmistir. Hastalarin %56,3’1 kanser hastaligini
yenmek, %26,6’s1 fiziksel olarak daha iyi hissetmek ve %17,2’si ise emosyonel olarak daha iy1
hissetmek i¢in kullandiklarini belirtmislerdir. En ¢ok kullanilan yontem %90,6 orani ile bitkisel
tedavi olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tanilar1 ile yapilan istatistiksel analizde anlaml

fark bulunmustur (Ugurluel ve ark., 2007).

Akcay ve Yildirimlar’in (2017) ¢ocuklarda TAT kullanimi1 ve ebeveyn bilgilerinin
degerlendirilmesini inceledikleri ¢alismalarinda ailelerin %74’ TAT kullanirken ¢cocugunda

herhangi bir yarar gézlemlemedigini bildirmistir (Ak¢ay ve Yildirimlar, 2017).

Araz ve Bilbiil’tin (2011) aileler ile TAT kullanimi ile ilgili yaptiklarinda
caligmalarinda, ailelerin %57,7’si kullandiklar1t TAT yontemlerinin “biraz” yararli oldugunu

bildirmislerdir (Araz ve Biilbiil, 2011).

Lord ve arkadaglarinin (2009) ekzema i¢in bitkisel tedavi yontemini kullanan iki hastada
ilk once nefropati ve ardindan son donem bdbrek yetersizligi gelistigini bildirilmistir. Bu
hastalarin kullandigi bitkisel ilaglarin yapilan inceleme sonrasinda nefrotoksinleri igerdigi tespit

edilmistir (Lord et al., 2009).

Perharic ve arkadaglarinin (2015) deri hastaligi tedavisi amaci ile Cin bitkisel tedavisi
alan 11 hastada karaciger rahatszliklarinin gelistigini bildirmislerdir. Bagka bir vakada ise
ekzema tedavisi i¢in kullanilan bitkisel tedavi sonrasinda dilate kardiyomiyopati gelistigi de

ayni ¢alisma kapsaminda tespit edilmistir (Perharic et al., 2015).
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Demirci ve arkadaglarinin (2012) calismasinda TAT uygulamalarindan topikal bitkisel
tedavilerin siklikla tercih edildigi, ve bu tedavi yontemlerini kullanan bir katilimcinin psoriasis
tedavisi i¢in enginar ve devedikeni bitkisinden iiretilen bir tablet kullandiktan sonra deri

hastaliginda alevlenme ve kasintida artig yasadigini bildirilmistir (Demirci ve ark., 2012).

Yapilan arastirmalar incelendiginde, TAT ile ilgili olarak bilgi, tutum ve davranislarin
incelendigi ¢alismalarda, ¢alisma gruplar1 ¢ogunlukla hemsirelik 6grencileri, tip 6grencileri,
toplumlarin geng¢ popiilasyonlar1 ya da hastanelere basvuru yapan ve tedavi almak isteyen
bireyler ile ilgili olarak inceleme yapilmistir. Literatiir taramas1 yapildiginda, 6zellikle saglik
bilimleri fakiiltesinde okuyan ve fakiilte kapsamindaki tiim bdliimleri dahil eden bir aragtirma
bulgusu gézlemlenmemistir. Bu dogrultuda, saglik bilimleri fakiiltesinde Hemsirelik, Beslenme
ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Saglik Yonetimi ve Ebelik boliimlerinde okuyan
tim Ogrenciler arastirma kapsamina dahil edilerek, literatiire katkida bulunulmasi

hedeflenmistir.

Gelecegin modern tip uygulayicilar1 arasinda yer alacak olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislart hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Ciinkii lisans ders igerigine bakildiginda
ogrencilerin meslek alanina giren konular olmasi gerektigi gibi, modern tip bilgileri ile ele
alimmakta ve anlatilmaktadir. Her boliimiin kendi mesleki alani i¢erisinde yer alabilecek olan
TAT uygulamalar ile ilgili bir egitim igerigi bulunmamaktadir. Oysaki lilkemizde 2014 yilinda
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi kurulmustur. 27 Ekim 2014
tarihinde Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi
yayinlanmistir. Yonetmelik kapsaminda 15 TAT uygulamasi tanimlanmistir. Bu uygulamalar;
Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siiliik, Homeopati, Karyopraktik, Kupa (Hacamat),
Larva, Mezoterapi, Osteopati, Ozon terapi, Refleksoloji ve Miizik Terapisidir. Yonetmelik
dogrultusunda, bu uygulamalar1 uygulayacak personeller, olusabilecek endikasyon ve
kontrendikasyonlar, uygulama merkezlerinde bulunmasi gerekli olan materyaller agikca
belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, sayi: 29158). Yonetmelikte yer alan
uygulamalar sosyal giivenlik kapsamina alinarak hastanelerin polikliniklerinde hizmet olarak
verilmeye baslanmustir. Ogrencilerin mezun olduklarinda ¢alisacaklar: hastanelerde uygulanan
TAT yontemleri hakkinda gegerli ve giivenilir bilgilerinin olmamasi, onlarin kendilerini
yetersiz hissetmelerine ve kendisinden bilgi almak isteyen kullanicilara danismanlik
verememesine neden olacaktir. Saglik personellerinin TAT ile ilgili olarak bilgi sahibi olmalari,

hastalarin agrilarin1 ve rahatsizliklarin1 yOnetmeleri stireclerinde ek tedavi secenekleri
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sunmalarina destek olacaktir. Hastalar1 yonlendirmek ile birlikte tedavi siireclerinde TAT
kullanimini tercih ederek bu tedavileri kullanan kisilerin kullandiklar1 yontemlerin olasi riskleri
ya da yararlar1 hakkinda bilgilendirme saglamalar1 gerekmektedir. Tamamlayici ve alternatif
tedavi uygulamalarini modern tip ile birlikte tedavi siireglerinde kullanabilen saglik ¢alisanlari,
hastalar1 holistik bir bakis agis1 ile tedavi edebilecektir. Yapilan literatiir taramasinda Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin TAT uygulamalar1 hakkindaki tutum ve davramlarini
arastiran herhangi bir calisma ulasilamamistir. Saglik personellerinin TAT uygulamalari
hakkindaki tutum ve davraniglari mezun olduktan sonra yapacaklar1 uygulamalari olumulu ya
da olumsuz yonde etkileyebeilir. Bu nedenle TAT hakkindaki tutumlarinin ortaya ¢ikarilmasi
ve egitim esnasinda bu konulara yer verilmesi i¢in Oneriler sunmada katki saglayacagi

diistinilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Amaci

Arastirma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 68rencilerinin, alternatif, tamamlayicit ve modern tibba
kars1 bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi. Bu amaca ulasabilmek i¢in Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum
Olgeginin (TATMTITDO), [Complementary, Alternative, and Conventional Medicine
Attitudes Scale (CACMAS)] Tiirk diline uyarlanmas1 amaglandi.

Arastirma Sorulari

S.1. Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Karst Tutum Olgegi gegerli bir dlgek
midir?

S.2. Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum Olgegi’nin giivenilir bir
Olcek midir?

S.3. Ogrencilerin TAT kullanimi1 ve Moden Tibba Kars: karsi tutum ve davranislari
nedir?

S.4. Ogrencilerin kullandiklar1 TAT ydntemleri nelerdir?

S.5. Ogrencilerin TAT kullanimin etkileyen faktorler nelerdir?

5.2. Arastirmanin Sekli
Arastirma, Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum Olgeginin Tiirk diline
uyarlanmas1 boyutuyla metadolojik, 6grencilerin TAT ve Modern Tibba karsi tutumlarin

etkileyen faktorlerin belirlenmesi boyutu ile tanimlayici bir ¢alismadir.

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2018 — Haziran 2019 Egitim-Ogretim yilinda Istanbul ili Maltepe ilgesinde
bulunan bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yapildi. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi kapsaminda Hemsirelik, Ebelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Saglik Y 6netimi ve

Beslenme ve Diyetetik Boliimleri yer almaktadir.
5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmanin yapildig1 okulda, arastirmanin yapildigi tarihlerde 6grenim goriiyor
olmak, katilmak icin goniilli olmak ve veri toplama formalarini eksiksiz doldurmam

arastirmaya alinma kriterleri arasinda yer almaktadir.
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5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir devlet iiniversitesinin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Saglik Yonetimi

ve Ebelik boliimlerinde 1., 2., 3. ve 4. siniflarinda egitim géren 2504 6grenci 6grenci olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi n sayisi bilinen 6rnekleme yontemi ile hesaplandi. Bes boliimden
ornekleme alinan Ogrenciler, 6nce boliimlere sonrada siniflardaki 68renci sayilarmma gore

tabakali ornekleme yontemi ile belirlendi.

Orneklem Sayisinin Hesaplanmas;

Ntzpq

d?(N-1)+t*pq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

Buna gore toplam 6rneklem sayist 770 bulundu. Béliimlerdeki 6grenci sayilar1 evrene oranlarak
her boliimiin tabaka agirliklar1 belirlendi. Buna gore her boliimden alinacak 6grenci sayisi
tabaka agirligina gore belirlenerek alindi. Sonrasinda da her boliimdeki 6rnekleme alinacak
ogrenci sayist siiflardaki 6grenci sayisina gore tabaka agirligi belirlendi ve siniflara gore

tabakali 6rnekleme alindi. Buna gére drnekleme alinan 6grencilerin sayisi tablo 1°de gosterildi.
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Tablo 1. Ornekleme secilen 6grenci sayillarimin tabakall 6rnekleme yontemine gore

dagilim
s . Boliimlere gore Siniflara gore  Olgu sayisi
vy Ogrenci e O
Bolimler SavIsi Tabaka agirh@ sayist (n) tabaka agirhg (n)
y (%) y (%)
L.Sinif=25
IL.Simif=23
Ebelik 308 308 /2504=12,30 95 95/308=0,30
[I1.Simif=22
IV.Sinmif=25
.Sini1f=73
IL.Simif=72
Hemsirelik 987 987 /2504=39.42 303 303 /987=0,30
IIL.Siif=77
IV.Simif=81
L.Sinif=23
IL.S1imif=23
Bi’)s.lenm?kve 321 321/2504=12,82 99 99 /321=0,30
lyeteti 1. S1n1f=26
IV.Smif=27
L.Sinif=41
- : IL.Sinmif=37
Fizik Tedavi ve 537  537/2504=2144 165  165/537=0,30
Rehabilitasyon T S1n1f=40
IV.Sinit=47
L.Sinif=26
= IL.Simif=24
Y§agh.k. 351 351/2504=14.02 108  108/351=0,30
onetimi [ILSimnif=26
IV.Simif=32
Toplam 2.504 100 770

5.6. Verilerin Toplamasi

Veriler 6z bildirime dayali olarak anket uygulama teknigi ile toplandi.

Verileri toplama siireci,

dogrultusunda, Ogrencilerin ders akisint bozmayacak sekilde diizenlendi.

bolim bagkanlari,

ilgili

ders Ogretmenlerinin Onerileri

dagiltilmasi, anket doldurulmasi esnasidaki sorularin yanitlanmasi ve anketlerin toplanmasi
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arastirmaci tarafindan yapildi. Verilerin toplanmasi, ilgili ders 6gretmenlerinin Onerileri
kapsaminda, ders saatlerinin ilk ve son 15-20 dakikasi ve ders ¢ikislar1 kullanilarak iki ayda

tamamlandi.
5.7. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri;

Bagimh Degisken; Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum Olgegi Tiirkce
Formu alt boyut puan ortalamalar1 ve TAT uygulamalar1 kullanma durumudur.

Bagimsiz Deiskenleri; oOgrencilerin sosyo-demografik ozellikleri, yasam bigimi
davranislari, genel saglik durumu, hastalik durumunda ilk Oneri alinan kisi ve kaynak

sorularidir.

5.8. Arastirmanin veri toplama araclari

5.8.1. Sosyo-demografik Ozellikleri Tanilama Formu (Ek-1)

Form arastirmaci1 tarafindan literatiir dogrultusunda (Aktas, 2017; Ar ve Yilmaz, 2016;
Ugurluer ve ark, 2007; Akdeniz ve ark, 2012) diizenlenmis olup, arastirmaya katilan
ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerini ve TAT’a karsit tutumlarint etkileyebilecek
bagimsiz degiskenleri icermektedir. Toplam 23 sorudan olusan formda; yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, ailenin egitim durumu, sosyal giivence, kronik hastaliga sahip olma
durumu vb. sorulardan olugsmaktadir.

5.8.2. Tamamlayic1 Alternatif Tedavi Yontemlerini Belirleme Formu (Ek-2)

Bu form 6grencilerin TAT yontemlerinin hangilerini kullandiklarini belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Formda, Homeopati, Hacemat, Akupunktur, Siiliik gibi toplam 16 y&ntemi,
Su anda kullaniyor musunuz? Geg¢miste kullandiniz mi1? Uygun bir durum olmasi halinde

kullanmay1 diisiiniir musunuz? gibi siklarla sorgulamaktadir.

5.8.3. Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Karsi Tutum Olgegi (TATMTITDO)
Complementary, Alternative, and Conventional Medicine Attitudes Scale (CACMAS)
(Ek-3)

Olgek dgrencilerin TAT’a karsi tutum ve davramslarini belirlemek amaciyla, Theresa D.
Hernandez ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. 25 maddeden olusan 6lgek
maddeleri, 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 7- Kesinlikle Katiliyorum seklinde yedili likert tipinde
cevaplanmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu vardir. Birincisi, TAT ile uyumlu bir felsefi yonelime
sahip olmak (1 ile 13. Maddeler), 13 maddeli ve Cronbach Alfa degeri 0=.88"dir. Ikinci alt
boyutu, modern tiptan hosnutsuzluk (18 ile 23. Maddeler), altt maddeli ve Cronbach Alfa degeri
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o=.78’dir. Ugiincii, alt boyutu, biitiinciil denge (14 ile 17. Maddeler), dért maddeli ve Cronbach
Alfa degeri 0=.79 dur.

Tamamlayici, Alternatif Ve Modern Tip Ile Felsefi Uyum alt boyutunda, “Cogu
tamamlayici tedavi, viicudun dogal terapétik gliglerini canlandirtyor” ve “Tamamlayict ilacin
sagligimi korumada daha aktif bir rol almami sagladifina inaniyorum” gibi maddeler yer
almaktadir. Modern Tiptan Hosgnutsuzluk alt boyutunda ise, “Tip doktorlar1 ve hastanelere
glivenmiyorum, onlart miimkiin oldugunca az kullamiyorum” ve “En sik gordiiglim tip
doktorunda ¢ok fazla giivenim var” gibi maddeler yer alir. Biitiinciil Denge Alt Boyutunda ise,
“Fiziksel ve ruh saglig1 temelde yatan bir enerji veya yasam giicii ile saglaniyor” ve “Saglik ve
hastalik yasami iyilestiren pozitif giiclerle negatif yikic1 gili¢lerin arasindaki dengenin
yansimasidir” gibi maddeler yer almaktadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi, TAT ile Felsefi
Uyum alt boyutunda bireylerin TAT Felsefesine karsi olumlu bir bakis agis1 oldugunu, Modern
Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda ise gliniimiiz modern tibbindan memnuniyetsizliklerini

gostermektedir.

5.9. Etik Izin

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in {iniversitenin Etik Kurulundan izin alindi. Lisans
ogrencilerinden goniillii onamlar1 alinarak arastirmaya katilmak isteyenlerden veriler toplandi.
Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanim izni mail yoluyla Theresa D Hernandez’den
almmigtir. Arastirmanin yiiriitiillecegi liniversitesinin Saglik Bilimleri Enstitiiti Yonetim

Kurulu’ndan yazili izin alind1 (EK-4) .
5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama

ve standart sapma ile degerlendirildi.

Olgeklerin gegerligine iliskin; Kapsam Gegerligi Indeksi (CVI), Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) kullanildi. Madde puanlar sirali degiskenler olduklarindan ve normal dagilima
sahip olmadiklarindan, Statistica 12 paket programinda gii¢ (power) analizi yapildi. Gii¢ analizi
sonucuna gore (R= .08, RO= .05, istenen m= .80, 0=.05 i¢in) 770 kisilik bir verinin yeterli
olduguna karar verildi. DFA’da ortalama ve varyans diizeltilerek, agirlikli en kiigiik kareler
(mean-and variance-adjusted weighted least squares: WLMSV) tahmin yontemi kullanilarak,
Mplus 8.10 paket programinda yapildi. DFA i¢in 6érneklem biiyiikliigii belirlendi. Dogrulayici
faktor analizi Mplus 8.1 paket programinda yapilirken; A¢imlayict Faktdr Analizi, SPSS 25

paket programinda, principal axis factoring faktor tahmin ve direct oblimin eksen dondiirme
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yontemleri tercih edilerek yapildi (Sekil 1).

Dogrulayici Fakiér Analizi: Giig Hesaplamasi
DFA (HO: R <= R0)
Glige Karsl N (R = 0,08, R0 = 0,05, sd = 227, Alfa = 0,05)

98

,96

Glg (Power)

92

,90

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100
Ornekem Biiyiikigii (Sample Size)

Sekil 1: Gerekli Orneklem Biiyiikliigiine kars1 Giig

Sayiltilarin incelenmesi: Maddelere verilen ham puanlar Z puanlarina donistiiriilerek;
hicbir madde de Z>4 bulunmadi. Bu nedenle veri setinde ‘“univariate” aykiri gozlem
bulunmadig1 sonucuna varildi. Ayrica mahalanobis uzaklik degeri (x3s) 52.62’den biiyiik bir
gozleme rastlanmadi. Veri setinde maddeler arasindaki korelasyonlari .80’den kii¢iik oldugu
(univariate), tolerance degerlerinden 0’a yaklasan ve VIF degerlerinden de 5’ten biiyiik olan bir
degiskene rastlanmadigi i¢in (multivariate) coklu baglanti (multicollinearity) bulunmadigi
sonucuna varildi. Rastgele se¢ilen maddelerin puan dagilimlar1 egim tahmin yontemiyle ikili
olarak karsilastirilarak, iliskilerin diisiik diizeyde ancak dogrusal oldugu gozlemlendi. Bu
incelemeler sonucunda, DFA i¢in sayiltilarinin yeterli diizeyde karsilandig diisiiniildii (Noreen

et al, 2006).

Giivenirligi i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, pearson korelasyon katsayisi,
tabakali alfa katsayis1 ve zamana karsi deg8ismezligini test etmek igin test-tekrar test

korelasyonlar1 kullanildi.

Bagimsiz degiskenlerile TAT kullanimi arasindaki farka veri normal dagilima uydugu
icin Ol¢iimle belirtilen verilerde bagimsiz iki grubun karsilatirilmasinda Mann Whitney U,
bagimsiz ii¢ grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ti¢ boliim halinde asagidaki sekilde sunuldu.
6.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan 6grencilerin %87,5 kadin, %98,1°1 bekar, %98,4 {iniin ¢cocuk sahibi
olmadigi, %67,3’linlin yasadig1 yerin ilge oldugu, %69,4’linlin gelir gider durumunun esit
diizeyde, %28’inin anne egitim durumunun ortaokul, %94,3’{iniin kardesi oldugu, %86,1’inin
sosyal gilivencesinin oldugu, %94,9’unun kronik hastaligi olmadigi, %92,7’sinin sigara
kullanmadigi, %94,4’tinlin alkol kullanmadigi, %71,1’inin diizenli spor yapmadigr ve

%41,4’liniin genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri (n=770)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 96 12,5

Kadin 674 87,5
Yas Gruplari

18-21 Yas 486 63,1

22-25 Yas 273 35,5

26 Ve Ustii 11 1,4
Medeni Durum

Bekar 755 98,1

Evli 15 1,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 12 1,6

Hayir 758 98,4
Yasanilan Yer

Il 518 67,3

flge 179 23,2

Koy kasaba 73 9,5
Gelir Durumu

Gelir giderinden az 110 14,3

Gelir gidere esit 534 69,4

Gelir giderden ¢ok 126 16,3
Anne Egitimi

Okur yazar 144 18,8

Tlkokul 251 32,6

Ortaokul 182 23,6

Lise 135 17,5

Universite 58 7,5
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Tablo 2 (Devam). Katihmcilarin sosyo-demografik oézellikleri (n=770)

Ozellikler n %
Baba Egitimi

Okur yazar 68 8,9

ilkokul 188 24,4

Ortaokul 215 27,9

Lise 207 26,9

Universite 92 11,9
Kardes

Var 726 94,3

Yok 44 5,7
Sosyal Glivence

Var 658 86,1

Yok 112 13,9
Kronik Hastalik

Yok 731 94,9

Var 39 5,1
Sigara Kullanma Durumu

Evet 53 6,9

Hayir 708 92,7

Birakmis 9 0,4
Alkol Kullanma Durumu

Evet 40 5,2

Hayir 727 94,4

Birakmis 3 0,4
Spor Yapma Durumu

Yapmiyor 548 71,1

Haftada bir kez 119 15,5

Haftada 2-3 kez 103 13,4
Genel Saglik Durumu

Cok kotu 3 0,4

Kot 5 0,6

Orta 269 34,9

Iyi 319 41,5

Cok iyi 174 22,6

Ogrencilerin %50’si herhangi bir rahatsizli§1 olmas1 durumunda hekime basvururken,
%65.7’s1 bu durumu arastrmak i¢in ilk kullandig1 kaynagin internet oldugunu bildirmislerdir

(Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin hastahik durumlarinda 6neri alma davramislar1 (n=770)

Ozellikler n %

Bir yakinmaniz olmasi durumunda olmasi durumunda 6neri aldiginiz

ilk kisi kimdir?
Hekim 309 40,8
Aile 379 50
Akraba 22 1,3
Arkadas 60 7,9

Bir yakinmaniz olmasi durumunda 6neri topladiginiz kaynaklar

nelerdir?
Gazete 9 1,2
Kitap 15 2,0
internet 509 65,7
Hasta egitim brosiri 8 1,0
Hekim 229 30,1

Katilim gosteren 6grencilerin %89.9°u su an TAT kullanmadigini, %82.5°1 ailelerinde
de TAT uygulamalarini kullanilmadigini belirtmislerdir. Ailesinde TAT kullanan 6grencilerin
%359.7’sinin annesinin bu yontemlerden birini tercih ettigi, %53.8 oranla bu tedavi yonteminin
hacamat tedavisi oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %87.4’ii ge¢misinde de TAT
uygulamalarin1  kullanmadigini, TAT’1 ge¢misinde kullananlarin ise %43.3’ii hacamat
yontemini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %92.2’si daha &nce herhangi bir saglik
personelinden TAT’a iligkin bilgi almamistir, ancak bilgi alanlarin %66.1°1 hekim tarafindan
bilgi temin etmistir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavinin egitim siirecine katilmasi ile ilgili

olarak %83.1 olumlu yanit vererek, bu uygulamalara iligskin olarak egitim siireglerinde bilgi

alimmas1 gerektigini iletmistilerdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma ile ilgili bilgi alma, tutum
ve davranislart (n=770)

Ozellikler n %
Su anda herhangi bir tat uygulamasi kullaniyor musunuz?
Evet 18 2,2
Nadiren 68 7,9
Hayir 684 89,9
Ailenizde TAT uygulamasi kullanan var mi?
Hayir 626 82,5
Evet 144 17,5
Ailenizde TAT uygulamasni kim kullaniyor (n=129)
Anne 77 59,7
Baba 22 17,1
Akraba 26 20,2
Kardes 4 3,0
Ailede kullanilan TAT yontemi (n=93)
Masaj 7 7,5
Hacamat 50 53,8
Silik tedavisi 20 21,5
Bitkisel tedavi 12 12,9
Akupunktur 4 4,3
Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma durumu
Hi¢ kullanmadim 674 87,3
Bir kez kullandim 24 3,2
Birden ¢ok kullandim 72 9,5
Gegmiste kullandiginiz TAT yontemi hangisidir? (n=67)
Masaj 6 9,0
Bitkisel tedavi 27 40,3
Hacamat 29 43,2
Refleksoloji 2 3,0
Akupunktur 2 3,0
Suluk 1 1,5
Saglik personelinden TAT hakkinda bilgi alma durumu
Hayir 711 92,2
Evet 59 7,8
Tamamlayici ve alternatif tedavi hakkinda bilgi alinan saglik personeli (n=59)
Hekim 37 66,1
Ebe 13 23,2
Hemsire 5 8,9
Eczaci 1 1,8
Sizce saglk personelleri egitim slreglerinde tat egitimi almali midir?
Evet 637 83,1
Hayir 133 16,9

6.2. Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum (")lg:egi Tiirkce Formunun
(TATMTITDO) Gecerlik Bulgular

6.2.1. Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Karst Tutum Ol¢eginin Dil Uyarlamasi

Olgegin dil uyarlamasi igin ilk olarak bir dil bilimci ve bir 6gretim iiyesi orijinal hali
Ingilizce olan olgegi Tiirkge’ye cevirmistir. Tiirkgeye cevrilen Olgekler arastirmacilar

tarafindan iizerinde c¢alisilarak son hali verilerilmis ve farkli bir dil bilimci tarafindan Tiirkce
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oleegin Ingilizceye geri gevirisi yapildi ve tablo 5°de gdsterildi. Ceviri ve geri ¢evirilen dlgek

maddeleri bazi kelimeler hari¢ anlam biitiinliglinii sagladig1 goriildii.

Tablo 5. Olcegin cevirisi ve geri ¢evirisi

Madde Orijinal envanter Tirkge Formu Geri geviri formu

1. The last time | went to see a En son doktora gittigimde | was very pleased with the
medical doctor, | was very verdigi tedaviden cok memnun  treatment when | went to see
satisfied with the care | kaldim. a medical doctor last time.
received.

2. The body is essentially self- Beden aslinda kendi kendini The task of a health care
healing and the task of a iyilestirir ve saglik calisanlarinin ~ provider and the bodies
health care provider is to assist  gorevi iyilesme siirecine healing is to assist the healing
in the healing process. yardimci olmaktir. process.

3. The health of my body, mind, Bedenimin, aklimin ve ruhumun  The health of my mind, spirit
and spirit are related, and saghgi birbiriyle iliskilidir ve and body are related with
whoever cares for my health saghgimla ilgilenen her kim whoever cares for my health
should take that into account.  olursa olsun bunu géz 6niinde should take that into account.

bulundurmalidir.

4, The last time | had important En son aldigim saglk When | had important
questions about my health hizmetimle ilgili dGnemli questions about my health the
care and | asked a medical sorularim oldugunda ve bunlari  last time, | understood the
doctor about them, | bir doktora sordugumda verdigi  answer which given to me by
understood the answer. cevabi anladim. medical doctor.

5. | have a more equal Tamamlayici tedavi | have more beneficiary
relationship with my uygulayicimla olan iliskim relationship with my
complementary practitioner doktorumla olan iliskime gére complementary practitioner
than with my doctor. daha esit diizeydedir. than with my doctor.

Eger daha énce TAT almadiniz
ise

Tamamlayici tedavi
uygulayicimla olan iliskimin
doktorumla olan iliskime gore
daha esit diizeyde olacagini
dislinlyorum

6. Effects of complementary Tamamlayici tedavilerin The results of a placebo effect
therapies are usually the result  sonuglari genellikle plasebo are usually effects of
of a placebo effect. etkisidir. complementary therapies.

7. | feel that complementary Tamamlayici tedavilerin I think that complementary
treatment is a more natural modern tibba kiyasla daha treatment is an effective
form of healing than orthodox  dogal bir tedavi sekli oldugunu natural for more healing than
medicine. dislinGyorum. orthodox medicine.

8. I have a lot of confidence in Saghk hizmeti almak icin siklikla I have a trust in the medical
the medical doctor | see most gittigim doktoruma ¢ok doctor which I usually see
often for my health care. glvenirim. often for my health care.

9. Complementary therapiesare ~ Tamamlayici tedaviler halk One of the threats of the

a threat to public health.

saghgina yonelik bir tehdittir.

public health is
complementary therapies.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

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

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

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

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

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

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

| feel so relaxed after
complementary treatment
sessions.

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

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

Fiziksel ve ruhsal saglk altta
yatan bir enerji veya yasam
gici tarafindan strdtrilar.
Doktorlara ve hastanelere
giivenmem bu nedenle onlari
miimkin oldugunca az
kullanirim.

Bir hastanin hastalik belirtileri,
genel bir dengesizlik veya tim
bedeni etkileyen bir bozuklugun
gostergesi olarak gorulmelidir.

Saglik ve hastalik yasami
iyilestiren pozitif gliclerle yikici
negatif glicler arasindaki
dengenin bir yansimasidir.

En son bir doktora gittigimde,
problemimi anlamamisti.

Bir hastanin beklentileri, saglik
inanglari ve degerleri hasta
bakim sireci icine entegre
edilmelidir.

Doktorumla son randevumda
onunla
konusmakta/anlasmakta zorluk
cektim.

Tamamlayici tedavi tedavi
seanslarindan sonra kendimi
cok rahatlamis hissediyorum.
Eger daha énce TAT almadiniz
ise

Tamamlayici tedavi tedavi
seanslarindan sonra kendimi
cok rahatlamis hissedecegimi
diistintiyorum.

Tamamlayici tedavinin saghgimi
korumamda daha aktif bir rol
almami sagladigina
inantyorum.

Eger daha énce TAT almadiniz
ise

Tamamlayici tedavinin saghgimi
korumamda daha aktif bir rol
almami sadlacagina inaniyorum
Cogu tamamlayici tedavilerin
viicudun dogal iyilestirici
glclinl canlandiracagini
duslinGyorum.

Mental and physical health are
related with underlying vital or
energy forces.

Because of my lack of
trustiness to doctors, | am
trying to use hospitals little as
possible.

Manifestation of a general
imbalance or dysfunction
affecting the whole body
should be results of a patient
symptoms.

Health and diseases are truly
connected with balance
between positive
lifeenhancing forces and
negative destructible forces.
When | went to a medical
doctor last time, | was not
sure that they understood my
problem.

Patient’s beliefs of health,
their expectations and values
should be linked with the
patient care process.

| felt complex to talk to my
doctor when | went to saw
him or her last time.

After the complementary
treatment sessions, | feel so
relaxed.

I think that taking a more
active part in maintaining my
health is a result of allowing
complementary medicine.

Body’s natural therapeutic
powers are getting strong with
most complementary
therapies.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Complementary therapies
include ideas and methods
from which conventional
medicine could benefit.
Treatments not tested in a
scientifically recognized
manner should be
discouraged.

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

| value an emphasis on
treating the whole person.

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

6.2.2. Kapsam Gegerligi Analizi

Tamamlayici tedaviler modern
tibbin da yararlanabilecegi fikir
ve yontemleri igerir.

Bilimsel olarak test edilmemis
tedavilerden kaginilmahdir.

Saghgimi korumak agisindan
tamamlayici tedavinin modern
tiptan daha etkili olacagina
inantyorum.

Kisiyi bir butiin olarak tedavi
etme yaklasiminin degerli
oldugunu distiniiyorum.
Doktora en son gittigimde
aldigim tedavi hastaligimi
iyilestirdi.

Doktora son gittigimde, bana
yeterli zaman ayirmamisti.

Ideas and methods from
conventional medicine could
included by complementary
therapies.

Which treatments are not
tested in a scientifically way
should be recognized as
discouraged.

For maintaining my health
than orthodox medicine, |
think complementary therapy
will be more successful.

| have a belief an emphasis on
treating the person
completely.

Last time the treatments |
received when | saw a medical
doctor was effective in curing
my ailment.

When the last time | went to
and see the doctor, | did not
get enough time from them.

Tamamlayic1 Alternatif ve Modern Tibba Karst Tutum Olgegi Tiirkge Formu icin

Lawshe teknigi kullanilarak, 10 uzman goriisii sonrasi Ol¢egin madde diizeyinde kapsam

gecerliligi indeksi 0.80 ile 1 arasinda degistigi bulunmustur. Olgek diizeyinde KGI degeri %90

olarak bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Kapsam gecerliligi indeks puanlari

Maddeler Uz.1 Uz.2 Uz.3 Uz.4 Uz.5 Uz.6 Uz7 Uz.8 Uz.9 Uz.10 KGIm
1. 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 0,8
2. 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 0,8
3. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
4. 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 0,8
5. 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 0,8
6. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
7. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
8. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
9. 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 0,8
10. 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 0,8
11. 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 0,8
12. 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 0,8
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
14. 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 0,8
15. 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 0,8
16. 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 0,8
17. 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 0,8
18. 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 0,8
19. 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 0,8
20. 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 0,8
21. 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 0,8
22. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
23. 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 0,8
24. 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 0,8
25. 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 0,8

Uz. = Uzman
KGIm = Madde diizeyinde Kapsam Gegerligi Indeksi

6.2.3. Yap1 Gegerliligi (Dogrulayici ve Acimlayici1 Faktor Analizi)

McFadden, Hernandez ve Ito (2010) tarafindan gelistirilen Tamamlayici, Alternatif ve
Modern Tibba Kars1 Tutum Olgegi Tiirkge Formundan elde edilen veriler arasindaki iliskiler
dogrulayici faktdr analiziyle incelendi. 1k olarak kuramsal modele (ii¢ alt boyut) iliskin genel
uyum ve uyumsuzluk katsayilar1 verildi. Bu analizi alternatif model test sonuglarinin verilmesi

izledi. Test edilen modellere iliskin genel uyum/uyumsuzluk katsayilar1 Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7: Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum Olcegi Tiirkce Formunun
Dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen genel uyum katsayilari

2
RMSEA
Model 2 ¢ X CFI SRMR
oae X > sd " GA (%90)
1. Kuramsal 2373.01 227 10.45 .00 .69 A2(.11ile .12) .09
2. iki Faktér (P ve H) 1295.43 118 1097 .00 .79 12(11ile.13) .08
3. iki Faktér (P ve D) 191147 151 1265 .00 .71 13(.13ile.14) .09
4. iki Faktsr (D ve H) 29196 34 858 .00 .87 11(.09ile.12) .05
5. Tek faktor (P) TAT
ek faktor (P) 803.19 65 1235 .00 .85  .13(.12ile.14) 07
ile Felsefi Uyum
6. Tek faktor (D) Mod
ekfaktor (b)Modern 00 09 g 158 00 .88  .17(15ile.19) 04
Tiptan Hosnutsuzluk
7. Tek faktor (H) .
2.01 2 101 .36 1.00  .00(.00ile .08) 00

Bltlncil Denge

Tablo 7°de, ilk olarak ii¢ boyutlu kuramsal modele iliskin genel uyum katsayilar1 verildi
(x3,,= 2373.01, p=.00, CFI= .69; RMSEA .12 ve SRMR .09). Hair, Black, Babin, Anderson
ve Tatham (2010) madde sayisinin 12-30 arasinda ve kisi sayisinin 250°den biiyiik olmast
durumunda, uyum igin y? degerinin istatistiksel bakimdan énemli olacagini; bununla birlikte
CF’'nin .92’den biiylikk; RMSEA ve SRMR’nin de .08’den kiiglik olmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu Olgiitlere gore kuramsal modelin veri setindeki iligkileri yeterli diizeyde
aciklayamadi. Bunun {izerine kuramsal modelde Ongoriilen faktdrlerden hangisinin
uyumsuzluga yol actigimi belirlemek, uyumu diisiirmeyen faktorlerle modeli kismen
dogrulamak igin birgok faktor analizi yapildi. Tablo 7°de goriildiigii gibi, bu asamada her
seferinde bir faktorii disarida birakarak iki faktorlii modellerin uyum diizeyleri incelendi. Model
2 — 4’te de goriildiigii gibi, alternatif li¢c modelinde genel uyum diizeyleri yetersiz bulundu.
Kuramsal modele iligkin son sinama, faktorlerin her birinin uyum diizeyine ayr1 bakilmasi oldu.
Model 5-7 arasinda da goriilecegi lizere, TAT ile Felsefi Uyum ve Modern Tiptan Hosnutsuzluk
alt boyutlarina iligkin genel uyum katsayilarinin diisiik oldugu gozlemlendi, biitiinciil denge
faktoriinlin uyum katsayilar1 yeterli bulunsa da bu boyutta yer alan madde 2’ye iliskin standart
regresyon agirhigimin .30’un altinda oldugu goriildii. Kuramsal yapiin dogrulanamamasi
anlamsal, kavramsal ya da normatif bir uygunsuzluktan kaynaklanabilecegi diisiiniildii (Behling

and Law, 2009).

Taylor ve Pastor, DFA ile dogrulanmayan uyarlama g¢alismalarindaki dlgekler icin
gelecekteki Olgek revizyonlarina katki saglamasi amaciyla agimlayict faktdr analizi (AFA)
kullanilmasini1 6nermektedir (Taylor and Pastor, 2007). DFA’dan ayr1 olarak, AFA, faktorleri,
maddelerin arasindaki korelasyonlara dayali olarak gorgiil yolla belirlemektedir ve sonuglar

orneklem dalgalanmalarindan (sampling fluctuation) etkilenmektedir. Bu gerekceyle analizin
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son agamasinda her alt boyutta 3 gosterge (madde) kuralina uyularak, 1-8 arasindaki tiim faktor
¢oziimlerini incelemek yerine; Hernandez ve arkadaglarinin bu 6l¢egi hazirlarken planladiklari
boyutlara odaklanildi. Arastirmacilar 6l¢ek ¢alismasini yayinladiklart makalelerinde, tutumu,
“TAT ile felsefi uyum” ve “Modern Tiptan Hosnutsuzluk™ olarak iki boyutlu diisiindiiklerini
ancak AFA analizi sonucunda TAT ile felsefi uyum ve Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt
boyutlarindan bazi1 maddelerin ayrilarak ti¢lincii bir alt boyutta toplandigini; bu A/t Boyuta Da
Biitiinciil Denge admi verdiklerini belirtmektedir. Dolayisiyla son agamada iki boyutlu AFA
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen faktor yiikleri Tablo 8’in sol bdliimiinde
sunuldu. AFA’da madde- faktor korelasyonlarinin en az 40 ve iistiinde olmasi istenmektedir
(Matsunaga, 2010). Bu nedenle bir faktdrde .40’1n altinda yiike sahip maddeler ile iki faktore
de yiiksek yiik yilikleyen (item complexity) maddeler, her seferinde bir madde olmak kosuluyla
veri setinden ¢ikarilarak analiz tekrarlandi. Bu islemlerin sonunda elde edilen her biri sekiz

maddeden olusan iki boyutlu yapiya iliskin yiikler ise Tablo 8’in sag kisminda verildi.
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Tablo 8: Tamamlayici alternatif ve modern tibba karsi tutum 6l¢egi Tiirkce formunun alt boyut madde

analizleri acimlayici faktor analizi bulgular:

Maddeler F1 F2 F1 F2
@) 4) @D @
19. Cogu tamamlayici tedavilerin viicudun dogal iyilestirici giiclinii canlandiracagini 83 15 86
diistiniiyorum.
18.Tamamlayici tedavinin saghigimi korumamda daha aktif bir rol almami sagladigma 72 12 72
inantyorum.
Eger daha o6nce TAT almadiniz ise
Tamamlayici tedavinin sagligimi korumamda daha aktif bir rol almami saglacagina
inantyorum
20. Tamamlayic: tedaviler modern tibbin da yararlanabilecegi fikir ve yontemleri 69 15 69
igerir.
17.Tamamlayic1 tedavi tedavi seanslarindan sonra kendimi ¢ok rahatlamis 67 06 65
hissediyorum.
Eger daha once TAT almadiniz ise TAT ile Felsefi Uyum
Tamamlayici tedavi tedavi seanslarindan sonra kendimi ¢ok rahatlamis hissedecegimi
diigiiniiyorum.
7. Tamamlayici tedavilerin modern tibba kiyasla daha dogal bir tedavi sekli oldugunu 54 oAl 55
diistiniiyorum.
13.Saglik ve hastalik yagamu iyilestiren pozitif gii¢lerle yikici negatif giigler arasindaki 52 -07 49
dengenin bir yansimasidir.
23. Kisiyi bir biitiin olarak tedavi etme yaklagiminin degerli oldugunu diisiiniiyorum. 47 -14 46
10.Fiziksel ve ruhsal saghk altta yatan bir enerji veya yasam giicii tarafindan 46 -.16 42
stirdiiriiliir.
3.Bedenimin, aklimin ve ruhumun saghg birbiriyle iligkilidir ve sagligimla ilgilenen 45 -22 43
her kim olursa olsun bunu goz 6niinde bulundurmalidir.
15.Bir hastanin beklentileri, saghk inanglari ve degerleri hasta bakim siireci i¢ine 36 -15
entegre edilmelidir.
5.Tamamlayic1 tedavi uygulayicimla olan iliskim doktorumla olan iligkime gore daha
esit diizeydedir.
Eger daha énce TAT almadiniz ise .33 -.10
Tamamlayici tedavi uygulayicimla olan iligkimin doktorumla olan iliskime gore daha
esit diizeyde olacagini diigiiniiyorum
12.Bir hastanin hastalik belirtileri, genel bir dengesizlik veya tiim bedeni etkileyen bir 31 07
bozuklugun gostergesi olarak goriilmelidir. ' ’
9.Tamamlayici tedaviler halk sagligina yonelik bir tehdittir. -23 13
2.Beden aslinda kendi kendini iyilestirir ve saglik calisanlarnin gorevi iyilesme 14 07
siirecine yardime1 olmaktir. ’ '
6.Tamamlayic1 tedavilerin sonuglar genellikle plasebo etkisidir. -12 -.04
25. Doktora son gittigimde, bana yeterli zaman ayirmamisti. 11 .62 .65
1. Enson doktora gittigimde verdigi tedaviden ¢ok memnun kaldim.* .08 -.62 -.65
14. En son bir doktora gittigimde, problemimi anlamamisti. .07 .60 .62
24. Doktora en son gittigimde aldigim tedavi hastaligimu iyilestirdi.* 11 .58 -.60
16. Doktorumla son randevumda onunla konusmakta/anlasmakta zorluk gektim. .03 .56 .53 I\IiIOdem “Plttl
t

4. En son aldigim saglik hizmetimle ilgili 6nemli sorularim oldugunda ve bunlari bir 08 _55 _56 .
doktora sordugumda verdigi cevab: anladim.*
8.Saglik hizmeti almak i¢in siklikla gittigim doktoruma ¢ok gilivenirim.* 13 -.50 =53
11.Doktorlara ve hastanelere giivenmem bu nedenle onlar1 miimkiin oldugunca az 09 48 43
kullanirim.
22. Saglhigimi korumak acisindan tamamlayict tedavinin modern tiptan daha etkili 34 36
olacagina inaniyorum. ’ ’

.08 -.10

21. Bilimsel olarak test edilmemis tedavilerden kaginilmalidir.

F1, TAT ile Felsefi Uyum ve F2, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunu temsil etmektedir. (A)= madde faktor yiikii

*Ters paunlanan maddeler
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Tablo 8’de, son analize iliskin KMO degeri .81, Barttlet kiiresellik testi y73,=3912.44,
p=-00’dir. Birinci alt boyut (TAT ile Felsefi Uyum) varyansin %23.62’sini, ikinci alt boyut
(Modern Tiptan Hosnutsuzluk) 19.15’ini agiklamaktadir (toplam varyans %42.77).
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi ile Felsefi Uyum alt boyutunda madde faktor yiikleri .42 ile
.86; Modern Tiptan Hosnutsuzluk at boyutunda ise .43 ile .65 arasinda degismektedir. Negatif
yiikler tersinden puanlanan ifadelerden olusmaktadir. Iki alt boyut arasindaki korelasyon -.11
olup, faktorler iliskisizdir. Olgegin orijinal formunda Biitiinciil Denge alt boyutunda yer alan
10 ve 13. maddeler, Tiirkge formdan elde edilen veriler lizerinden yapilan faktor analizinde
TAT ile Felsefi Uyum alt boyutunda yer aldi. Maddelerin icerikleri anlamsal agidan TAT ile
Felsefi Uyum alt boyutuna uygundur. 24. madde orijinal formda TAT ile Felsefi Uyum alt
boyutunda yer alan pozitif ifadedir. Bu ¢alismada Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda
yer ald1. Bu boyut memnun olmamay: Slctiigiinden tersinden puanlanmustir. Igerik acisindan
incelendiginde Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda yer almasi daha uygun olarak

diistiniildii.

6.3. Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Karsi Tutum Olgeginin Tiirk¢e Formunun
Giivenirlik Bulgulari

Tamamlayic1 Alternatif ve Modern Tibba Karst Tutum Olgegi Tiirke Formu alt
boyutlarma iliskin madde analizleri tablo 9°da verildi. Ogrenciler TAT ile Felsefi Uyum alt
boyutundan en diisiik puan1 17. Maddeden (3,89+1,60) ve en yiiksek puani ise 3. Madde
(5,98+1,38) aldilar. Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutundan ise en diisiik puan
ortalmasin1 11. Maddeden (2,58+1,60) en yiiksek ise 1. Maddeden (3,75+1,66) aldilar.
Tamamlayici ve alternatif tedavi ile Felsefi Uyum alt boyutunda madde -toplam korelasyonlari
41 ile .73; Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda ise .36 ile .57°dir. Cronbach alfa
giivenirlik katsayilar sirasiyla .82 ile .80’dir. Test -Tekrar-Test Giivenirlik katsayilar ilk
boyut i¢in .70, ikinci boyut i¢in .75 tir (Dash and Chaudhuri, 2015).
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Tablo 9. Tamamlayic1 Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum Olgegi Tiirk¢e Formu Alt Boyut Madde
Analizleri

TAT ile Felsefi Uyum, Maddeler ortxstd. Min.-Max. ° Madde Toplam
= E z‘ _ silinirse olcek a
g Bi fakter
=g S yiikleri
19. Cogu tamamlayic1 tedavilerin viicudun dogal iyilestirici 4355149 17 73 86

giiciinii canlandiracagini diisliniiyorum.

18.Tamamlayic1 tedavinin sagligitmi korumamda daha aktif
bir rol almami sagladigina inaniyorum.
Eger daha once TAT almadiniz ise 3,97+1,63 1-7 .60 72

Tamamlayici tedavinin sagligimi korumamda daha aktif bir
rol almami saglacagina inantyyorum

20. Tamamlayic1 tedaviler —modern tibbin da

yararlanabilecegi fikir ve yontemleri icerir. 4,70+1,50 1-7 39 69

17. Tamamlayici tedavi tedavi seanslarmdan sonra kendimi
¢ok rahatlamig hissediyorum.

Eger daha once TAT almadniz ise 3,89+1,60 1-7 .56 .65
Tamamlayici tedavi tedavi seanslarindan sonra kendimi gok

rahatlamis hissedecegimi diigiiniiyorum. 82
7:Tamarr}lay1c_1 teda\V/llerm fngd(fm tibba kiyasla daha dogal 4304164 17 47 55
bir tedavi sekli oldugunu diistiniiyorum.

13.Saglik ve Qastahk yasami 1y11e§t1Aren. pozitif giiclerle 4784139 17 46 49
yikici negatif gii¢ler arasindaki dengenin bir yansimasidir.

23. Kisiyi bir biitiin olarak tedavi etme yaklagiminin degerli

oldugunu disiiniiyorum. 5,79£1,43 1-7 45 46
10F iziksel ve ruhsalsaghk altta yatan bir enerji veya yasam 4.84+1,46 17 41 4
giicii tarafindan siirdiiriiliir.

3.Bedenimin, aklimin ve ruhumun saghgi birbiriyle

iligkilidir ve sagligimla ilgilenen her kim olursa olsun bunu 5,98+1,38 1-7 43 43
g6z oniinde bulundurmalidir.

Modern Tiptan Hosnutsuzluk, Maddeler

25. Doktora son gittigimde, bana yeterli zaman ayirmamusti. 3,46+1,84 1-7 .57 .65
1.En son doktora gittigimde verdigi tedaviden ¢ok memnun 3754166 1.7 6 65
kaldim.*

14.En son bir doktora gittigimde, problemimi anlamamusti. 2,81£1,73 1-7 .56 .62
24 Dpkt.ora en son gittigimde aldigim tedavi hastaligimi 3434178 1.7 51 60
iyilestirdi.*

16.Doktorumla son randevumda onunla

konusmakta/anlagsmakta zorluk ¢ektim. 2,89+1,74 17 A7 33 80
4.En son aldigim saglik hizmetimle ilgili 6nemli sorularim

oldugunda ve bunlari bir doktora sordugumda verdigi cevabi 3,00+1,62 1-7 .50 -.56
anladim.*

8."Sagl.1k. hlimetl almak icin siklikla gittigim doktoruma gok 3.584147 1.7 49 53
glivenirim.

11.Doktorlara ve hastanelere giivenmem bu nedenle onlari 2.58+1,60 1.7 36 43

miimkiin oldugunca az kullanirim.

Ters puanlanan maddeler ;1, 24, 4, 8
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6.4. Ogrencilerin kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin bulgular

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri, 6grencilerin su anda ve gegmiste kullanma
durumu ile gelecekte kullanmayi diisiinme ve diisiinmeme durumu sorularak tablo ... oranlari
gosterildi. Buna gore su anda 6grencilerin en ¢ok kullandiklari ilk i¢ TAT uygulamasi sirasiyla
%14,9 ile masaj, %12,2 ile enerji sifasi, % 10.9 ile bitkisel tedavidir. Gegmiste en ¢ok
kullandiklart ilk ti¢ TAT uygulamasi sirast ile %12.8 ile bitkisel tedavi, %14.0 ile masaj ve
%12.8 ile enerji sifasidir. Gelecekte kullanmay1 en ¢ok diisiindiikleri ilk ti¢c TAT uygulamasi
sirastyla %62.0 ile masaj, %61.7 ile refleksoloji ve %61.2 ile meditasyon / yogadir. Hig¢
kullanmay diisiinmedikleri TAT uygulamasi yiizdelik siralasiyla %63.3 ile hipnoz, %61.3 ile
siiliik tedavisi ve %53.6 ile homeopatidir (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarin kullandiklari ve gelecekte kullanmayi diisiindiikleri tamamlayici

ve alternatif tedavi uygulamalar: dagilim

TAT kullanma Durumu

TAT

Su anda Gecmiste Gelecekte Kullanmay1
uygulamalart  yyjapnyorum kullandim  kullanacagim  diisiinmiiyorum Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Me‘ylgzzyon 28(3.,9) 73(10,2) 438(61,2) 177(24,7) 716 (100,00)
Taichi 25(3,6) 19(2,7) 402(57,2) 257(36,5) 703 (100,00)
Akupunktur 7(1,0) 29(4,1) 367(52,5) 296(42,4) 699 (100,00)
Karyopraktik 6(0,9) 6(0,9) 393(57,2) 282(41,0) 687 (100,00)
Homeopati 8(1,2) 8(1,2) 298(44,00) 364(53,6) 678 (100,00)
Hacamat 25(3,5) 39(5,5) 327(46,2) 317(44,8) 708 (100,00)
Masaj 108(14,9) 101(14,0) 448(62,0) 66(9,1) 723 (100,00)
Siiliik tedavisi 10(1,4) 19(2,7) 242(34,6) 429(61,3) 700 (100,00)
Reiki 4(0,6) 7(1,0) 349(50,1) 337(48,3) 697 (100,00)
Bitkisel tedavi 78(10,9) 139(19,4) 408(57,1) 90(12,6) 715 (100,00)
Hipnoz 6(0,9) 7(1,0) 239(34,8) 435(63,3) 687 (100,00)
Refleksoloji 20(2,8) 14(2,0) 443(61,7) 240(33,5) 717 (100,00)
Noral terapi 10(1,4) 12(1,7) 358(50,4) 330(46,5) 710 (100,00)
Eneriji sifast 87(12,2) 91(12,8) 334(46,9) 200(28,1) 712 (100,00)
Yagam tarzi 55(7,9) 51(7,4) 289(41,8) 297(42,9) 692 (100,00)

diyetleri

6.5. Ogrencilerin TAT kullamimim etkileyen faktorlere iliskin bulgular

Tablo 11 de 6grencilerin TAT ile Felsefi Uyum alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 bazi
bagimsiz degiskenler ile karsilastirllmis ve sonuglar1 verilmistir. Buna gore; sosyal
gilivencesinin olmasi durumu ile TAT ile Felsefi Uyum puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (Z= 3,472; p=,001). Sosyal giivencesi olanlarin uyum puani
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olmayanlardan daha yiiksek bulundu. Cinsiyet, bdliim, yas, egitim siirecine baglamadan 6nce
yasanilan yer, anne egitim durumu, baba egitim durumu, ailenin gelir durumu, kronik hastalik
olma durumu, genel saglik durumu, bir yakinmasi olma durumunda 6neri toplanan ilk kaynak
ile TAT ile Felsefi Uyum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyut puan ortalamasi ile egitim siirecine baslamadan
once yasanilan yer (kwx?=22,707; p=,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Universiteye baslamadan once ilgede yasayanlarin puan ortalamasi digerlerinden daha
yiiksekti. Ailenin gelir durumu ile Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (kwx? =10,576; p=,000). Geliri giderinden az
olan ailede yasayan cocuklarin hosnutsuzluk puan ortalamasi digerlerinden daha yiiksekti.
Sosyal glivencesinin olmasi durumu ile Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z= 2,920; p=,004). Sosyal giivencesi
olmayanlarin puani olanlardan daha yiiksek bulundu. Kronik hastaligi olmasi durumu ile
Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Z= 2,217; p=,027). Kronik hastalig1 olanlarin puan1 olmayanlardan daha yiiksek
bulundu. Spor yapma durumu ile Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (kwx? =9,204; p=,010). Haftada bir kez spor
yapanlarin puani haftada iki-ii¢ kez spor yapanlardan ve hi¢ spor yapmayanlardan daha ytiksek
bulundu. Cinsiyet, okunulan béliim, yas gruplari, anne egitim durumu, baba egitim durumu,
genel saglik durumu, bir yakinmasi olma durumunda 6neri toplanan ilk kaynak ile Modern
Tiptan Hosnutsuzluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 11. Ogrencilerin Tamamlayic1 ve alternatif tedavi ile Felsefi Uyum ve Modern Tiptan
Hosnutsuzluk alt dl¢eklerinden aldiklari puan ortalamalarinin bazi bagimsiz degiskenler ile

karsilastirilmasi
Degiskenler TAT ile Felsefi Uyum Modern Tiptan Hognutsuzluk
gl Mean-Rank 25th-75th Mean Rank 25th-75th
Erkek (n=90) 326,36 37,75-46,00 416,13 20,0-32,0
Cinsiyet Kadin(n=632) 366,50 36,00-49,00 372,06 19,0-31,0
istatistik Z=1,710; p=,087 Z=1,828; p=,068
Ebelik 374,39 36,00-49,00 366,73 18,00-32,00
Hemsirelik 372,93 38,00-49,00 378,81 19,00-31,00
- FTR 348,75 35,00-49,00 365,83 18,00-31,00
Bolum
Saglik Yonetimi 357,72 36,00-48,00 386,27 19,00-32,00
B.ve Diyetetik 338,83 36,00-47,00 393,31 20,75-32,00
istatistik kwx2=2,890; p=,576 kwx2 = 1,394; p=,845
Yas grup 18-21 YAS 362,45 36,00-49,00 365,91 18,00-31,00
22-25 355,10 37,00-48,00 397,99 20,00-32,00
26-33 496,50 42,50-52,00 375,86 21,00-32,00
istatistik kwx2=4,028; p=,133 kwx2=3,726; p=,155

Egitim siirecine

baslamadan il 372,77 37,00-49,00 355,68 18,00-30,00
Once yasanilan
yer ilge 345,19 36,00-48,00 447,42 22,00-34,00
Koy-kasaba 315,57 35,00-48,00 368,85 18,25-32,00
istatistik kwx?=5,666; p=,059 kwx2=22,707; p=,000
39,00-49,00
Gelir giderden az 396,48 417,72 20,50-34,50
ileni i 36,00-48,00
Ailenin gelir . idere esit 351,04 381,40 19,00-31,00
durumu
o 38,00-49,00
Gelir giderden ¢ok 378,93 326,02 16,00-30,00

istatistik kwx? =4,828; p=,089 kwx? =10,576; p=,000

Sosyal giivence Var 372,49 36,00-49,00 368,35 18,00-31,00
Yok 295,48 35,00-45,00 436,01 22,00-32,00

istatistik Z=3,472; p=,001 Z=2,920; p=,004
Kronik hastalik Var 402[79 39,50-48,00 457’14 23,00-39,00
Yok 359,52 36,00-49,00 373,62 19,00-31,00

istatistik Z=1,165; p=,244 7=2,217; p=,027
Haftada bir kez 395,98 38,00-49,25 433,53 21,00-34,00

Spor yapma

Haftada iki U¢ kez 353,97 38,00-46,25 360,36 16,50-31,00
Yapmiyorum 355,85 36,00-49,00 368,62 19,00-31,00

istatistik

kwx? =3,407; p=,182

kwx2 =9,204; p=,010

Saglik yakinmasi olmasi durumunda ilk 6nerisi alinan kisi ile TAT ile Felsefi Uyum puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (kwx2 =25,201; p=,000). ilk 6neri
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alman kisinin arkadas olmasinin uyum puani hekim, aile ve akrabadan 6neri alanlara gére daha
yiiksek bulundu. Tamamlayici tip kullanma durumu ile TAT ile Felsefi Uyum puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z= 4,404; p=,000). Tamamlayici tip
kullananlarin felsefi uyum puami kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Ailede TAT
kullanan kisi olmasi ile TAT ile Felsefi Uyum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Z= 6,664; p=,000). Ailelerinde TAT kullanan kisilerin uyum puani
olmayanlara gore daha yliksek bulundu. Gegmiste TAT kullanma durumu ile TAT ile Felsefi
Uyum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (kwx*=56,331;
p=,000). Geg¢misinde bir kez TAT uygulmasi kullanmis olanlarin uyum puami hig
kullanmayanlara ve birden ¢ok kez kullananlara gore daha yiiksek bulundu. Saglik
personelinden TAT ile ilgili bilgi alma durumu ile TAT ile Felsefi Uyum puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z= 4,914; p=,000). Saglik personellerinden
TAT ile ilgili bilgi alanlarin uyum puani hi¢ bilgi almayanlara goére daha yiiksek bulundu.
Saglik personellerinin TAT ile ilgili egitim almasi durumu ile TAT ile Felsefi Uyum puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z= 9,197; p=,000). Saglik
personellerinin TAT ile ilgili olarak egitim almasi gerektigini diisiinenlerin uyum puani egitim

almamasini gerektigini diisiinenlere gore daha yiiksek bulundu.

Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyut puan ortalamasi ile saglik yakinmasi olmasi
durumunda ilk 6neri alinan kisi (kwx? =27,401; p=,000) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu. Ik dneri alinan kisinin akraba olanlarin puani hekim, aile ve arkadastan &neri
alanlara gore daha yiiksek bulundu. Tamamlayici tip kullanma ile Modern Tiptan Hosnutsuzluk
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z=3,655; p=,000).
Tamamlayici tip kullananlarin puan ortalamasi kullanmayanlara gore daha yiliksek bulundu.
Gegmiste TAT kullanma durumu ile Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (kwx? =11,157; p=,004). Ge¢misinde birden
cok kez TAT uygulmasi kullanmis olanlarin puant hi¢ kullanmayanlara ve bir kez kullananlara
gore daha yliksek bulundu. Saglik personellerinin TAT ile ilgili egitim almasi durumu ile
Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Z=2,831; p=,005). Saglik personellerinin TAT ile ilgili olarak egitim almamasi
gerektigini diigiinenlerin puani egitim almasi gerektigini diisiinenlere gore daha yiiksek
bulundu. Ailede TAT kullanan kisi olmasi1 ve TAT hakkinda saglik personellerinden bilgi alma
durumu ile Modern Tiptan Hosnutsuzluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 11 (Devam) Ogrencilerin Tamamlayia1 ve alternatif tedavi ile Felsefi Uyum ve Modern
Tiptan Hosnutsuzluk alt 6lceklerinden aldiklar: puan ortalamalarimin baz1 bagimsiz degiskenler

ile karsilastirilmasi

Degiskenler

TAT ile Felsefi Uyum

Modern Tiptan Hosnutsuzluk

Mean-Rank 25th-75th Mean Rank 25th-75th
Saglk Hekim 335,25 35,00-48,00 364,61 18,00-31,00
yakinmasinda ilk
Bneri alinan kisi Aile 383,00 38,00-49,00 365,95 19,00-31,00
Akraba 108,75 27,00-34,25 634,83 36,50-40,50
Arkadas 400,03 37,25-50,00 477,58 25,00-34,00
istatistik kwx? =25,201; p=,000 kwx? =27,401; p=,000
Evet 569,69 48,25 - 59,00 558,42 27,50 -39,75
TAT kullanma
durumu Hayir 349,63 36,00 — 48,00 369,34 19,00 - 31,00
Nadiren 427,75 38,00 —51,00 416,70 18,00 — 34,25
istatistik Z= 4,404; p=,000 Z=3,655 ; p=,000
Ailenizde TAT Var 471,29 42,00-53,00 381,56 19,00-33,00
?
kullanan var mi? Yok 337,16 36,00-47,00 376,63 19,00-31,00
istatistik Z= 6,664; p=,000 Z=,237; p=,812
Hic 339,49 36,00-47,25 367,47 19,00-31,00
. kullanmadim
Gegmiste TAT Bir kez
kullanma 552,38 46,25-55,00 437,28 20,00-40,00
kullandim
durumu Birden cok
¢ 498,04 41,00-56,00 450,17 23,00-35,00
kullandim
istatistik kwx? =56,331; p=,000 kwx? =11,157; p=,004
TAT hakkinda
saghk Evet aldim 494,25 42,00-56,00 349,91 16,00-30,00
personelinden
bilgi alma
durumu Hayir almadim 350,55 36,00-48,00 379,84 19,00-32,00
istatistik Z= 4,914; p=,000 Z=1,014 ; p=,311
Saglik
personelleri TAT Evet 393,83 38,00-49,00 367,64 19,00-31,00
ile ilgili egitim
almali midir?
Hayir 204,06 32,00-41,00 428,58 20,00-34,00

istatistik

Z=9,197; p=,000

7=2,831 ; p=,005
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7. TARTISMA

Calisma kapsaminda Hernandez ve arkadaglari tarafindan gelistirilen CACMAS
Olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak Tiirk dili ve literatiiriine kazandirilmasi
amaglandi. Analizler sonucunda 6lgegin 17 soru ve iki faktorlii bir yapiya sahip Tiirkce
formunun, giivenilir ve gecerli bir 6lglim araci oldugu goriildii. Tamamlayici, Alternatif ve
Modern Tibba Kars1 Tutum Olgegi Tiirkge Formunun TAT ile Felsefi Uyum alt boyutunun
Cronbach alfa degeri ,82, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunun ise ,80 olarak bulundu.
Arastirmaya katilan 6grencilerin en sik kullandiklar1 TAT uygulamalar1 %14,9 ile masaj, %12,2

ile enerji sifast ve %10,9 ile bitkisel tedavi olarak bulundu.

7.1. Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum (")lg:egi Tiirkce Formunun

Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularinin Tartismasi

Gegerlik, bir test veya 6l¢cegin 6l¢iilmek istenen seyi 6lgme derecesidir. Bagka bir ifade ile
gecerlilik bir 6lgme aracinin gelistirildigi amaca hizmet etme derecesi olarak tanimlanabilir
(Cakmur H., 2012). Bir dlgegin gecerligini degerlendirmede yap1 gecerligi, 6l¢iit bagimli
gecerlik, halihazir— gecerlik, birlesme-aynilik gecerligi, yiliz-goriiniis gegerligi, yordama
gecerligi gibi farkli yontemler bulunmakla birlikte, yap1 gegerliligi (construct validity), dl¢iit
gecerliligi (criterion validity) ve kapsam gegerliligi (Content Validity) en siklikla kullanilan
yontemlerdir (Arslan G.,2015). Bu arastirmada kapsam, yap1 ve dil gecerligi kullanildu.

7.1.1. Kapsam (icerik) Gegerliligi

Kapsam (igerik) gegerligi 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢gme amacina uygun olup
olmadig, dlgiilmek istenen alanmi temsil edip etmedigi ile ilgilidir. Bunun i¢in, 6nce bir grup
uzman tarafindan 6lgme amaclari ve bu amaglarin gerektirdigi icerik ¢oziimlemeleri yapilarak
hazirlanmig sorularin bu amaglar1 ve igerigi temsil edip edemeyecegi tartigilir. Sonra 6lgek
maddeleri uzman goriislerine sunularak degerlendirilir. Yapilan bu kapsam gecerligi
caligmalar1 nitel ¢alismalar olup, elde edilen verilerin kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) ve
kapsam gecrlik indeksi (KGI) hesaplanarak, bu verilerin nicel verilere doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Kapsam gecerligi ¢aligsmasi ile birlikte, kullanilan 6lgegin dlgmeye yoneldigi
yapiya ait yap1 gegerligini arttirma, 6n madde analizleri ve madde faktor sayilarmi kontrol
edebilme avantajlarina sahip bir 6lgek hazirlanabilir. Kapsam gecerligini belirlemede farkli
yontemler kullanilmasi ile birlikte en yaygin olarak bilinen yontem “Lawshe teknigi” olarak

bilinmektedir (Ayre and Scally, 2014). Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum

Olgegi Tiirk¢e Formu’nun kapsam gecerligi analizi yapilirken de “Lawshe teknigi” kullanilarak
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KGO ve KGI degerleri hesaplanmistir. Lawshe teknigi uygulanirken; oncelikle uzman grubu
olusturulmus daha sonra ol¢ek olarak kullanilmasi planlanan taslak hazirlanarak uzman
goriisleri elde edilmistir. KGO ve KGI degerlerinin sonuglarina gore 6l¢ek igerisinden var ise
cikarilmasi gereken maddelere karar verilmistir. Lawshe teknigine gére 10 uzmanin katildig
kapsam gegerligi analizlerinde her Ol¢ek maddesinin en az 0.80 de§erinde olmasi
beklenmektedir. 0.80 degerinin altinda kalan maddelerde, glincelleme yapilarak yeniden uzman

goriisiine sunulabilir ya da 6l¢ek icerisinden bu maddeler ¢ikarilabilir (Ayre and Scally, 2014).

KGO hesaplamasi yapilirken, her madde i¢in uygun diyen uzman sayisi1 alinirak, toplam
uzman sayisinin yarisina boliiniir ve daha sonra ¢ikan rakamdan bir ¢ikarilarak ilgili madde i¢in
sonuca ulasilir.

Maddeye Uygun Diyen Uzman Sayisi

KGO= -1
Toplam Uzman Sayisi / 2

Her bir madde i¢in belirlenen KGO degerleri igcinden Anlamlilik Diizeyinde KGO’larin
Minimum ve Kritik Degerleri tablosuna gore alinmasi gereken minimum deger belirlenir (Ayre
and Scally, 2014). Uzman sayisinin 10 oldugu bu kapsam gegerligi calismasinda minimum
deger 0.80 olarak baz alindi. 0.80 ve iizerindeki degere sahip maddelerin ortalamasi alinarak
kapsam gegcerligi indeksi KGI %90 bulundu. Bu sonu¢ TATMTITDO niin, dl¢iilmesi istenen
yapinin temel elementlerini yiiksek oranda kapsadigin1 gosterdi. Olgegin kapsam gegerlik index

sonucu literatiir ile paralellik gosterdi.
7.1.2.Yap1 gecerligi

Yapi gegerligi 6lgegin hangi teorik yap1 ya da 6zelligi 6l¢tiiglinii degerlendirmektedir. Yapi
gecerligi, faktdr analizi ve bilinen grup ya da onceden gegerligi saptanmig bir dl¢ii araci ile
kargilagtirma yontemleri kullanilarak degerlendirilir. Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi
Olcen degiskenleri bir araya toplayarak 6l¢meyi az sayida faktor ile agiklamay1 amaglayan bir
istatistiksel tekniktir. Faktor analizi bir faktérlesme ya da ortak faktor adi verilen yeni
kavramlar1 (degiskenleri) ortaya ¢ikarma ya da maddelerin faktor ylik degerlerini kullanarak
kavramlarmn islevsel tanimlarini elde etme siireci olarak da tanimlanmaktadir. Iyi bir
faktorlesmede ya da faktor doniistiirmede; degisken azaltma olmali, iiretilen yeni degisken ya
da faktdrler arasinda iliskisizlik saglanmali, ulasilan sonuglar, yani elde edilen faktorler anlamli
olmalidir (Kelecioglu H., 2014). Faktor analizi agimlayici (Exploratory Factor Analysis) ve
dogrulayici (Confirmatory Factor Analysis) olmak iizere iki tiirlii yapilabilir (Yaslioglu M.,
2017)
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Ac¢imlayic1 faktor analizi ¢ok sayida degisken iceren bir degiskenler setinde, degiskenler
ve faktor arasindaki temel yapiyr ve yapilarin dogasini agikliga kavusturmaya calisan bir
yontemdir (Stimbiiloglu ve ark., 2009, Cokluk et al, 2012). A¢imlayici faktor analizinin temel
amaci Olcege ait maddelerin hangi faktorler altinda yiiklere sahip oldugunu belirlemektir.
Ag¢imlayic1 faktor analizinde her bir faktér tarafindan agiklanan varyans oraninin
hesaplanmasinda ve dnemli faktor sayisina karar vermede 6z deger (eigen value) katsayisi
kullanilir. Ozdeger yiikseldikge, faktoriin agikladigi varyans yiikselir. Genel olarak 6z degeri 1
ve daha biiylik olan faktorler 6nemli faktorler olarak ele alinir (Zoller M., 2012).

Ac¢imlayic1 faktor analizinde Orneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degerine bakilarak karar verilir. KMO degeri; 0.90-1.00 oldugunda miikemmel, 0.80- 0.89
arasinda oldugunda ¢ok iyi, .70-.79 arasinda oldugunda iyi, .60-.69 arasinda oldugunda orta,
.50-.59 arasinda zayif, .50 nin altinda oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir (Zoller
M., 2012). Calismada KMO degeri .81 olarak hesaplandi. Bu sonu¢ 6rneklem biiyiikliigiiniin
cok 1yi oldugunu gosterdi.

Yapr gecerliginin birinci asamasinda dogrulayici faktdr analizi kullanildi. Dogrulayict
faktor analizi, daha once bagka bir arastirmaci tarafindan belirlenmis bir yapinin dogrulugunu
test etmek amaciyla kullanilir. Diger bir ifadeyle dogrulayici faktor analizinde hazir yapinin
uyarlamaya nasil bir cevap verdigi test edilmek istenir. Dogrulayici faktor analizinde alt boyut
ile maddeler arasindaki yiiklerin en az .30 ve iizerinde olmasi dnerilir. Ayrica uyum iyiligi
istatistiklerinin de istenilen diizeyde olmasi gerekir. Dogrulayict faktor analizinde model
uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan birbirinden farkli uyum iyiligi indeksleri ve bu
indekslerin sahip oldugu fonksiyonlar vardir (Capik C., 2009). Sik kullanilan uyum iyiligi
testleri Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square
Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of
Fit Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)’dir. Uyum iyiligi istatistiklerinden
RMSEA’nin (Ortalama Karekok Hata Tahmini) 0.080’e esit ya da kii¢lik ve CFI degerinin ise
0.90 “a esit ya da iistiinde olmast uyumun iyi oldugunu gosterir (Yildirim N., 2009).

Yapi gecerligi analizinin ikinci asamasinda ise TATMTITDO i¢in agimlayici faktor analizi
uygulandi. Orjinal makalede, arastirmacilar TAT ile Felsefi Uyum ve Modern Tiptan
Hosnutsuzluk olmak {izere iki alt boyutu incelenmek iizere yola ¢ikmislar ancak madde faktor
yiikleri hesaplandiginda ayni alt boyutta toplanmayan maddeler oldugunu bildirmislerdir.
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi ile Felsefi Uyum ve Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt

boyutlarina girmeyen bu maddeleri Biitlinciil Denge alt boyutunda toplayarak {i¢iincii bir alt
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boyut olusturduklarini ifade etmislerdir (Hernandez et al, 2010). Bu arastirmada TATMTITDO
Tiirk¢e formu icin yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda 6lgegin maddeleri orjinal makale
ile ayn1 dogrultuda hesaplanarak TAT ile Felsefi Uyum ve Modern Tiptan Hosnutsuzluk olmak
iizere iki alt boyutta toplandi. Tamamlayici ve alternatif tedavi ile Felsefi Uyum alt boyutu
varyansin %23.62’sini, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutu varyansin %42.77’sini a¢ikladi
ve biitlinciil denge alt boyutuna dahil olan maddelerin madde faktor korelasyonlart ,40‘in
altinda oldugu ve diger alt boyutlara dahil olmadiklart i¢in (2, 5, 6, 9, 12, 15, 21 ve 22.)
maddeler Olgekten ¢ikarildi. Agimlayict faktor analizinde maddelerin faktorlerle olan iliskisini
aciklayan faktor yiikk degerinin .40 {izeri olmasi Onerilmektedir (Zoller M., 2012).
Calismamizda TAT ile Felsefi Uyum alt boyutununda faktor yiikleri .42-.86, Modern Tiptan
Hosnutsuzluk alt boyutunda ise .43-.65 arasinda oldugu hesaplandi. Orjinal makale
incelendiginde, TAT ile Felsefi Uyum alt boyutunda faktor yiikleri .43-.65, Modern Tiptan
Hosnutsuzluk alt boyutunda ise .47-.80 arasinda degistigi ifade edilmistir. Calismamiz ile

orjinal 6lgek karsilastirildiginda, sonuglarin benzer oldugu degerlendirildi.

Bu arastirmada TATMTITDO’de kuramsal model de dahil olmak iizere bir cok uyum
katsayis1 hesaplandi. Orjinal makalede alt boyutlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi nedeni ile
uyum katsayilar1 hesaplanirken her alt boyut i¢in uyum katsayisi incelendi. Tamamlayici ve
alternatif tedavi ile Felsefi Uyum alt boyutunda RMSEA degeri .13, CFI degeri .85; Modern
Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda RMSEA degeri .17, CFI degeri .88; Biitlinciil Denge alt
boyutunda RMSEA degeri .00, CFI degeri 1.00 olarak bulundu. Biitiinciil Denge alt boyutu i¢in
uyum katsayist yeterli bulunsa da bu alt boyut igerisinde yer alan madde 2’nin standart
regresyon agirliginin .30 un altinda kalmasi nedeni ile, kuramsal yapiy1 dogrulayict sonug elde
edilememistir. Kuramsal bu yapiin dogrulanamamasinin anlamsal, kavramsal ve normatif bir

uygusuzuktan kaynaklanabilecegi diistiniildii (Dede ve Giizel, 2011).
7.1.3. Giivenirlik

Giivenirlik, 6lgme aracinin kararligini, tutarligini ve hatalardan armmighigmi gosterir.
Olgme aracindaki hata oram diistiikge giivenirlik artar, hata orani arttik¢a giivenirlik azalr.
(Yasar M., 2010). Giivenirlik degismezlik ve tutarliligin saglanmasidir (Yasar M., 2010).
Olgegin giivenirligini degerlendirmek icin ¢esitli yontemler olmakla beraber, bu ¢alismada
madde analizleri, madde-alt boyut toplam puan korelasyonlari, Cronbach alfa katsayisi ve test-

tekrar test korelasyonlar1 kullanilarak giivenirlik test edildi.
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7.1.4. i¢ Tutarhihk (Cronbach alfa katsayisi)

Glivenirlik degerlendirme o6lgiitlerinden biri olan i¢ tutarlik analizi; bir dlgegin bir amag
icin bagimsiz birimlerden olustugu ve birimlerin biitiin i¢inde, birbirine esit agirliklar1 oldugu
varsayimina dayanir. Cronbach’in Alfa ise elde edilen test puanlar1 arasindaki i¢ tutarliligi
incelemek amaciyla kullanilir (Yildiz ve Uzunsakal, 2015). Cronbach Alfa katsayisi 1'e ne
kadar yakinsa bu dl¢ekte bulunan maddelerin birbirleri ile tutarli ve ayn1 6zellige sahip olan
maddelerden olustugu diisiiniiliir (Polit et all, 2010). Cronbach alfa degeri 0.40< a <0.60 ise
Olcek diisiik giivenirlikte, 0.60<a<0.80 ise olduke¢a giivenilir, 0.80<a<1.00 ise yiiksek derecede
giivenilir bir 6l¢ek olarak kabul edilir (Kartal ve Dirlik, 2016). Tamamlayici, Alternatif ve
Modern Tibba Karsi Tutum Olgegi Tiirkge Formu igin hesaplanan Cronbach alfa degeri TAT
ile Felsefi Uyum alt boyutunda .82, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda .80’dir. Elde
edilen sonuglar TATMTITDO niin yiiksek derecede giivenilir bir dlgek oldugunu gosterdi.
Orjinal makale incelendiginde, Cronbach alfa degeri TAT ile Felsefi Uyum alt boyutunda .88,
Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda .78 olarak ifade edilmistir. Calismamiz ile orjinal

Olcek karsilagtirildiginda, sonuglarin benzer oldugu degerlendirildi.
7.1.5. Madde-alt boyut toplam puan analizleri

Uyarlama c¢alismast yapilan oOlgeklerde giivenirlik yoniinden i¢ tutarhigin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden bir digeri madde analizleridir (Tlirkmen ve ark.
2011). Bu yontemde her bir maddenin varyansi 6lgegin toplam madde varyanst ile karsilastirilir
ve arasindaki iligkiye bakilir. Amag, her bir maddenin biitiiniiyle olan iliskisi derecesini
belirlemektir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin literatiirde farkli degerler olmasiyla
beraber alt sinir1 genellikle .40 alinir ve giivenilirlik katsayis1 .30-.40 arasinda olan maddeleri
"iyi", .40 istiinde olan maddeleri "¢ok iyi" diizeyde yani giivenilir oldugu bildirilmektedir
(Cakmur H, 2012). Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Kars1 Tutum Olgegi Tiirkge
Formu’nun alt boyutlar1 i¢in hesaplanan madde toplam korelasyon degerleri TAT ile Felsefi
Uyum alt boyutunda .41-.73, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda .36-.57 arasindadir.
Elde edilen sonuglar TATMTITDO niin yiiksek derecede giivenilir bir dlgek oldugunu gdsterdi.
Orjinal makale incelendiginde, TAT ile Felsefi Uyum alt boyutunda madde toplam korelasyon
degerleri .49-.86, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda ise .46-.68 arasinda degistigi

ifade edilmistir. Calismamiz ile orjinal 6l¢gek karsilagtirildiginda, sonuglarin birbirine benzer

oldugu degerlendirildi.
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7.1.6. Test tekrar test giivenirligi

Test-tekrar test analizi, testin zamana kars1 degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi i¢in
yapilir (Polit et all, 2010). Bu test, dl¢cegin ayn1 gruba belli araliklarla iki kez uygulanmasi ile
elde edilen puanlar arasindaki korelasyonu agiklar. Test- tekrar test analizinde ilk 6l¢iim ile
ikinci Ol¢iim arasinda en az iki, en fazla dort hafta olmasi, testin en az 30 kisi ile yapilmasi
onerilir (Cakmur H., 2012; Polit et all, 2010). Calismada TATMTITDO niin test-tekrar test
giivenirligi 52 6grenci ile sinandi. Yapilan analiz sonucunda, TAT ile Felsefi Uyum alt boyutu

i¢cin .70, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutu i¢in .75 katsayisi elde edildi.

7.2. Ogrencilerin kullandiklar1 TAT davramslarina iliskin bulgularin tartismasi

Arastirmamizda 6grencilerin su anda en ¢ok kullandiklar1t TAT uygulamalart sirasi ile
%14.9 ile masaj, %12.2 ile enerji sifas1 ve %10.9 ile bitkisel tedavidir. Gegmiste en ¢ok
kullandiklar1 TAT uygulamalari sirast ile %19.4 ile bitkisel tedavi, %14.0 ile masaj ve %12.8
ile enerji sifasidir. Gelecekte kullanmay1 diisiindiikleri TAT uygulamalar ise sirasi ile %62.0
ile masaj, %61.7 ile refleksoloji ve %61.2 ile yogadir. Bu g¢alismaya benzer yapilan diger
aragtirmalarda en sik kullanilan TAT yontemlerinin %13.80 ile %90.6 arasinda bitkisel
tedaviler, %4.6 ile %51.2 arasinda ise masaj uygulamalari oldugu goriilmiistiir (Altinbas ve
Ister, 2019; Nural ve Cakmak, 2017; Araz ve ark., 2012; Yildirim ve ark., 2018; Kemppainen
et al, 2018; Ugurluer ve ark., 2007, Algier et al, 2008).

Gelecekte kullanmay1 diistinmedikleri TAT uygulamalar: sirast ile %63.3 ile hipnoz,
%61.3 ile siiliik tedavisi, %53.6 ile homeopatidir. Bu caligmaya benzer olarak, Altinbas ve
Ister’in galismasinda %49.0 ile hipnoz ve %64.6 ile homeopati, Ak¢ay ve Yildirimlar’in
caligmasinda %99.2 ile homeopati, Ko¢ ve Baltaci’nin ¢alismasinda %96.8 ile hipnoz, %99.4
ile homeopati gelecek donemlerde bireyler tarafindan kullanilmamasi planlanan yontemlerdir

(Altinbas ve Ister, 2019; Akcay ve Yildirimlar, 2017; Kog ve Baltaci, 2018).
7.3. Ogrencilerin TAT kullamimim etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartismasi

Arastirmamizda sosyal giivencesin olan 6grencilerin TAT ile Felsefi Uyum puanlari
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Selekle ve arkadaslarinin (2013) Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesine bagvuran hastalarda yapmis olduklar1 TAT uygulamalarina kars1 bilgi, tutum
ve davranis arastirmalarinda, sosyal gilivencesi olan hastalarin TAT kullanma durumlar
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<.05), (Selekler ve
ark., 2013). Sagkal ve arkaglarmin (2013) yapmis oldugu calismada, sosyal giivencesi olan

hastalarin TAT kullanma durumlar1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
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bulunmustur (p<.05), (Sagkal ve ark., 2013). Bu sonug¢ bize katilimcilarin sosyal giivencesi

olanlarin TAT a kars1 olumlu bir felsefe benimsediklerini gostermistir.

Saglik yakinmasi olmasi durumunda ilk olarak arkadaslarindan 6neri alan kisilerin, TAT
uygulamalarim1 kullanan, ailesinde TAT kullanan birey olanlarin, ge¢misinde bir kez TAT
kullananlarin, TAT ile ilgili saglik personelinden bilgi alanlarin, lisans egitiminde TAT
konusuna yer verilmesi gerektigini diisiinenlerin, TAT ile felsefi uyum puan ortalamalari
yiiksek bulundu. Akan ve arkadaslarinin (2012) Tip 6grencilerinin TAT uygulamalarina karsi
bilgi ve tutumlarmi inceledigi ¢alismalarinda egitim stireglerinde TAT ile ilgili egitim alinmasi
gerektiginin diisiinen 6grencilerin TAT kullanma oranlar1 digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<.05), (Akan ve ark., 2012). Altinbas ve Ister’in (2019)
Saghik Yiiksekokulu ogrencileri ile yaptiklar1 arastirmada TAT konusunda bilgi alan
ogrencilerin TAT kullanma oranlar1 bilgi almayanlara istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek

bulunmustur (p<.05), (Altinbas ve Ister, 2019).

Arastirmamizda egitim siirecine baslamadan 6nce ilgede yasayan Ogrencilerin Modern
Tiptan Hosnutsuzluk puanlart digerlerine gore daha yiiksek bulundu. Ergin ve arkadaslariin
(2011) uzmanlik ve tip Ogrencilerinin TAT hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini
Olctiikleri ¢alismada yasanilan yerlesim birimi il olanlarin Modern Tiptan Hosnutsuzluk
oranlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<.05), (Ergin
ve ark., 2011). Meurk ve arkaslarinin (2013) Avusturya’da yapmis olduklar1 arastirmalarinda
katilmecilarin kirsal bolgede yasayanlarin Modern Tiptan Hosnutsuzluk oranlari digerlerine

gore istatistiksel olarak anlamli daha yliksek bulunmustur (p<.05), (Meurk et al, 2013).

Geliri giderinden az olanlarin, sosyal giivencesi olmayanlarin, kronik hastalig1 olanlarin,
haftada bir kez spor yapanlarin, saglik yakinmasi olmasi: durumunda akrabasindan oneri alan,
TAT uygulamalarini su an kullananlarin, gegmisinde birden ¢ok kez TAT kullananlarin, lisans
egitiminde TAT konusuna yer verilmesi gerektigini diisiinenlerin, Modern Tiptan
Hosnutusuzluk puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Kog¢ ve Baltact’'nin (2018) Intorn
Hemsirelerinin TAT’a kars1 bilgi, tutum ve davraniglarini inceledikleri ¢aligmalarinda, TAT
yontemlerini birden c¢ok kez kullanananlarin Modern Tiptan Hosnutsuzluk oranlari hig
kullanmayanlara ve bir kez kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
bulunmustur (p<.05), (Kog ve Baltaci, 2018). Nural ve Cakmak’in (2018) kronik hastalig1 olan
bireylerin TAT uygulamalarini inceledikleri aragtirmalarinda, gelir durumu gider durumundan
az olanlarin Modern Tiptan Hosnutsuzluk puan ortalamasi gelir durumu gider durumuna esit ve
gelir durumu gider durumundan yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
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bulunmustur (Nural ve Cakmak, 2018). Altinbas ve Ister’in (2019) Saglk Yiiksekokulu
ogrencilerinin TAT uygulamalar1 hakkidaki bilgi, goriis ve uygulamalarini inceledikleri
arastirmalarinda lisans egitiminde TAT konusuna yer verilmesi gerektigini diislinenlerin
Modern Tiptan Hosnutsuzluk puan ortalamalar1 diisinmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlaml1 daha yiiksek bulunmustur (Altibas ve Ister, 2019). Sagkal ve arkaslarinin (2013) ve
Kocabag ve arkaglarinin (2019) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, arastirmaya katilan kronik
hastaligi olan kisilerin Modern Tiptan Hosnutsuzuk puan ortalamalart kronik hastalig
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (Sagkal ve ark., 2013;

Kocabas ve ark., 2019).
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8. SONUCLAR VE ONERILER
8.1. Sonuclar

Calismamizda asagidaki sonuglara varilmistir:

v

v

Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tibba Karsi Tutum Olgegi Tiirkce Formu, TAT
ile Felsefi Uyum ve Modern Tiptan Hosnutsuzluk olarak iki alt boyutlu bir 6lgektir.
TAT ile Felsefi Uyum alt boyutunda 9, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda
8 madde olmak tizere toplamda 17 maddeden olugsmaktadir.
Ogrencilerin TAT ile ilgili tutum ve davranislarini &lgiimlemede TATMTITDO
gecerli bir 6lcektir. Gegerlik analizleri sonucunda;
o KGIdegeri %90,
e KMO degeri .81,
e Faktor ylikleri TAT ile Felsefi Uyum alt boyutununda .42-.86, Modern
Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda ise .43-.65 arasinda bulundu.
Ogrencilerin TAT ile ilgili tutum ve davranislarini élgiimlemede TATMTITDO
giivenilir bir 6lgektir. Giivenirlik analizleri sonucunda;
e Cronbach Alfa giivenirlik kat sayis1t TAT ile Felsefi Uyum alt boyutunda
,82, Modern tiptan hosnutsuzluk alt boyutunda ise ,80,
e Madde toplam korelasyon degerleri TAT ile Felsefi Uyum alt boyutunda
41-.73, Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutunda .36-.57 arasinda,
o Test tekrar test sonucunda TAT ile Felsefi Uyum alt boyutu i¢in .70,
Modern Tiptan Hognutsuzluk alt boyutu icin .75 katsayisi olarak bulundu.
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi kullanma yoOntemleri incelendiginde,
ogrencilerin en ¢ok kullandiklar1 uygulamalar %14.9 ile masaj, %12.2 ile enerji
sifast ve %10.9 ile bitkisel tedavi olarak bulundu.
Sosyal giivenceye sahip olma durumu, saglik yakinmasi olmasi durumunda ilk
oneri alinan kisi, TAT uygulayicisi olma durumu, ailede TAT kullanan kisi olmast
durumu, ge¢miste TAT kullanma durumu, TAT hakkinda saglik personellerinden
bilgi alma durumu, saglik personellerinin egitim siireclerinde TAT ile ilgili bilgi
alma durumu ile TAT ile Felsefi Uyum alt boyutu ile anlamli fark vardir.
Yasanilan yer, gelir durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu, kronik hastalik
olmasi durumu, spor yapma durumu, saglik yakinmasi olmasi durumunda ilk 6neri

aliman kisi, TAT uygulayicisi olma durumu, gegmiste TAT kullanma durumu,
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saglik personellerinin egitim siireclerinde TAT ile ilgili bilgi alma durumuna gore

Modern Tiptan Hosnutsuzluk alt boyutu puanlari arasinda anlamli fark saptandi.
8.2.0neriler

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine TAT ile ilgili olarak seminerler diizenlenmesi,

egitim programlarina TAT ile ilgili konu / ders eklenmesi onerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi TANILAMA FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket, hemsirelik 6grencilerinin alternatif ve tamamlayic1 tibba yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarin1 belirlemek amaciyla planlanmistir, vereceginiz yanitlar yiiksek lisans tez
calismasinda veri olarak kullanilacaktir. Kisisel bilgilerin gizliligine dikkat edilecektir. Sorulari

size uygun olan se¢enegini (X) seklinde isaretleyerek eksiksiz cevaplandirmaniz arastirmanin

gecgerlik ve giivenirligi acisindan 6nemlidir. Katkilarmiz i¢in ¢ok tesekkiir eder saygilar

sunarim.

1.Yas: ...

2. Cinsiyetiniz:

3. Medeni durumunuz:
4. Cocuk :

5. Egitim siireci diginda

yasadiginiz yerlesim birimi:
6. Ailenizin Gelir Durumu:

7. Annenizin Egitim Durumu:

8. Babanizin Egitim Durumu:

9. Kardes
10. Sosyal Giivence:

11. Kronik Hastaliginiz Olma
Durumu:

12. Sigara kullaniyor musunuz?

13. Alkol kullaniyor musunuz?

Sena AGAN

Halk Saglig1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

1.() Erkek 2.() Kadin

1.() Bekar 2.() Evli

1.() Var, sayi....... 2.() Yok

1.0) 11 2.() Ilge 3.() Kdy/Kasaba
1.()Gelir 2.()Gelir 3.()Gelir Giderden

Giderden Az Gidere Esit Cok

1.( )Okur-yazar degil, 2.( )Okur-yazar,
3.()ilkokul Mezunu

4.()Ortaokul mezunu, 5.( )Lise mezunu,
6.( )Universite mezunu

1.( )Okur-yazar degil, 2.( )Okur-yazar,
3.()ilkokul Mezunu

4.( )Ortaokul mezunu, 5.( )Lise mezunu,
6.( )Universite mezunu

1 () Var, sayi, ......... 2 () yok
1()var 2 () yok
1.()Var,nedir ? .......cccovevvveennenn.
2.() Yok

1.() Evet....... Yildir, ......... paket/glinde
2.() Hayir  3.() Biraktim.......... yil 6nce

1.() Evet, ...... Yildir, haftada ...... kadeh
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2.() Hayir, 3.() Biraktim .......... yil 6nce

14. Diizenli olarak spor yapiyor 1. () Haftada 1 kez 2. () Haftada 2-3 kez 3.0)

musunuz? Yapmiyorum
15. Genel saglik durumunuzu nasil 1.() Cok kotii, 2.() Kotii,  3.() Orta,
degerlendirirsiniz? 4.()1yi, 5.()Cokiyi
16. Bir yakinmaniz olmasi 1.() Hekim, 2.() Aile, 3.() Akrabalar,
durumunda 6neri aldiginiz ilk kisi: 4.() Arkadaglar
1.() Gazete, 2.() Televizyon, 3.() Kitap, 4.()
. Radyo
17. Bir yakinmaniz olmasi
durumunda 6neri topladiginiz 5.() internet,  6.() Hasta Egitim Brosir(,
kaynaklar: .
7.() Hekim
8.()Diger vveeeerreeeenee
18.Tamamlayici tip uygulamasi 1. () Evet 2. () Hayir
hizmeti aldiginiz bir uygulayiciniz
var mi?
19.Ailenizde Tamamlayici / 1. () Evetise kKim .....cccceueunnnne , hangi yontem..........cc.c.......
Alternatif Tip uygulamasi kullanan
. 2. () Hayir
birey var mi?
20. Tamamlayici / Alternatif Tip 1.() Hig kullanmadim, 2.() Bir kez kullandim
Kullanma Durumunuz: 3.() Birden ¢ok kullandim
21. Kullandiginiz bir Tamamlayici /
Alternatif Tip Yontemi var ise
yaziniz:
22. Saglik Personelinden 1.( )Evet, Belirtiniz (hekim, hemsire vb.).......ccceeveurieeeennnnenn.

Tamamlayici / Alternatif Tip
o 2.() Hayir almadim
Hakkinda Bilgi Alma Durumu:

23. Sizce Saglik Personelleri Egitim 1. () Evet, 2. () Hayir
Sureclerinde Tamamlayici /
Alternatif Tip Egitimi Almah Midir?



EK 2: TAMAMLAYICI ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERINI BELiRLEME

FORMU
IDo, Research Assistant:
Date: Room

DIRECTIONS: The following list contains a variety of complementary and alternative
medicine treatment modalities. For each modality, please place a check in the appropriate
column to indicate whether you are (1) currently using this treatment form, (2) have ever used

it in the past, and (3) would ever consider using it in the future if an appropriate situation

arose.
Would you
Are you Have you ey
. gy consider using it
Modality currently useditin | .. S
T 5 | if the appropriate
using it" the past® T - "
situation arose:
Biofeedback
Hypnosis

Meditation/voga/relaxation/imagery
T ai chi/qi gong
Acupuncture/acupressure
Avyurveda

Curanderismo

Chiropractic

Massage

Osteopathy

Therapeutic touch/Reiki
Spirttuality/prayer
Herbal/botantical/supplements
Homeopathy

Cranio-sacral

Rolfmng

Naturopathy

Energy healing

Dietary intervention

Other (please specity):
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YONERGE: Asagidaki liste cesitli tamamlayic1 ve alternatif tip tedavi yontemlerini icermektedir. Her yontem igin

litfen (1) su anda bu tedavi formunu kullanip kullanmadiginizi (2) gegmiste kullandiniz m1? , (3) gelecekte onu

kullanmay1 diislinlir miistiniiz? Ve (4) kullanmay: diistinmiisyorum uygun siitunu (X) seklinde isaretleyiniz.

YONTEM Su Anda Gegmiste Uygun Bir Kullanmay1
Kullantyor musunuz? Kullandimiz Durumun Olmasim1 | Diisiinmilyorum
mi? Durumunda
Kullanmay1
Diisniiyor musunuz?
MEDITASYON / YOGA

(Evrenin olumsuzluklarindan etkilenmeden yasayarak,
her an aklin sakinligi ve huzuru iginde olabilmektedir.)

TAICHI
(Miizik esliginde gerceklestirilen hafif, yumugak ve
zarif sekilde yapilan hareketlerden olugur.)

AKUPUNKTUR
(Anatomik karsiligi olan noktalara batirilan ignelerle
bedenin enerji akisun diizenler.)

KARYOPRAKTIK

(El ile yapilan bu tedavide tedavinin temelini
omurganin manipiilasyonu olusturdugu icin ¢ogu yerde
“manipiilasyon” yada “omurganin manipiilasyon
tedavisi” olarak ta bilinmektedir.)

HOMEOPATI

(“Benzeri benzer ile tedavi”, Homeopatinin temel
ilkesidir. Buna gore, saglkly insanda hastalik belirtileri
olusturabilen herhangi bir maddenin ¢ok diisiik dozlart,
hasta bir bireyde bu belirtileri ortadan kaldirip
iyilesmeyi saglayabilir.)

HACAMAT
(Viicudun herhangi bir yerini hafifce cizerek ve iizerine
boynuz, bardak ya da sise oturtarak kan alma.)

MASAJ

(Tipta sinir ve kas sistemleri ile kan dolagiminin
islevlerini diizeltmek amaciyla belirli bir sistem ve
bilimsel ilkeye dayanarak viicut dokularini el ya da ézel
araglarla uygulanan islemdir.)

SULUK TEDAVISI

(Stiliigiin tedavi edici ozelligi kant vakumladigi siirede
agzindan kana karisan Hirudin ve Calin maddelerini
viicuda salgilamasidir.)

REIKI
(Sifa ve ruhsal calismalara dayanan, enerji aktarimi ile
sifa vermeye dayali bir tekniktir.)

BITKISEL TEDAVI
(Hastalarin tedavi amacuyla bitkilerden
yararlanmasina denir.)

HIPNOZ
(Cevresel uyaranlara kendini kapatarak hipnozu yapan
kiginin telkinlere agik olma halinin gelismesidir.)

REFLEKSOLOIJI

(Ayak tabaninda bedenin tiim yansimasi noktalar
olarak yer almaktadir. Ayakta hastalikli organin
karsiligi olan noktaya masajla organ olumlu etkilenir.)

NORAL TERAPI:

(Cilde yapilan kisa etkili lokal anestezik igneler
bedenin network'iinii diizelterek ¢ok etkili iyilesme
saglar.)

ENERJI SIFASI
(Dualar, esmalar, ayet ve surelerle yapilan sifa
calismasidir. Ayet ve surelerin enerjilerini, uygulama
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vaparken karsi tarafa pozitif enerji olarak aktarmak ve
negatif enerjileri ¢ekmektir.)

YASAM TARZI DIYETLERI

(Et yememe, hayvansal gidalar, seker veya un yememe
tarzinda beslenme aliskanliklarimin yasamin her
diliminde uygulanmasidir.)

DIGER (LUTFEN BELIRTIN):
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EK 3: TAMAMLAYICI, ALTERNATIF VE GELENEKSEL TIBBA KARSI TUTUM

OLCEGI (CACMAS)
1D: 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 I went to see a medical doctor, I 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 I had important questions about my health care and I asked a medical
doctor about them, I 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 effect.

7. 1 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 I 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.
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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 I 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. I found it difficult to talk to my medical doctor the last time I saw him or her.

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

18. I feel so relaxed after complementary treatment sessions.

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

20. I 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.

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

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

26. The last time I saw a medical doctor, the treatment I received was effective in
treating/curing my ailment.

27. The last time I saw a medical doctor, he or she did not give me enough time.
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Aragtirma Gorevlisi:

Asagidaki sorular kisisel saglik durumunuzla ilgili tutum ve goriislerinize dairdir.
Sorularin bazilar1 tamamlayici tedavilerin kullanimi hakkindadir. Bunlara 6rnek olarak
masaj, kayropraktik, naturopati, akupunktur, biyogeribildirim ve hipnoz sayilabilir.
Tamamlayici tip uygulayicisi yukaridaki tedavi yaklasimlarini sunan kisidir; yeterlilik

Tarih:

belgesine sahip olabilir veya olmayabilir. Tip doktoru (hekim) ve geleneksel tip terimleri tip

doktorlugu derecesine sahip kisilerle sunduklari tedaviler i¢in kullanilir.
YONERGE: Asagidaki skalay: kullanarak her ifadenin yanindaki bosluga

ifade ile ne 6l¢iide hemfikir olup olmadiginizi belirtiniz.

g g
. o 5 ¢ £
Ol¢ek maddeleri E E E S|
R E T;
<2 i 2
1 7
1. Bedenimin, aklimin ve ruhumun saglig1 birbirine
baglhdir ve sagligima bakan kisi bunu goz dniinde
bulundurmalidir.
2. Tamamlayici tip uygulayicimla olan iliskim
doktorumla olan iliskimden daha esit diizeydedir.
3. Tamamlayici tedavilerin etkileri genellikle plasebo
(etkisiz uygulamanin/maddenin telkine dayali
olumlu bir etki gdstermesi) etkisinin sonucudur
4. Tamamlayici tedaviler geleneksel tibba kiyasla
daha dogal bir tedavi seklidir.
5. Tamamlayici tip tedavileri halk sagligina tehdittir.
6. Tamamlayici tip tedavi seanslarindan sonra
kendimi ¢ok rahatlamig hissediyorum.
7. Tamamlayici tibbin sagligimi korumamda daha
aktif bir rol oynayabilmemi sagladigina
inaniyorum.
8. Cogu tamamlayici tip tedavileri viicudun dogal
tyilestirici giiclinii canlandiriyor.
9. Tamamlayici terapiler geleneksel tibbin da
yararlanabilecegi fikir ve yontemleri i¢eriyor.
10. Bilimsel sekilde sinanmayan tedavilerden
kaginilmalidir.
11. Sagligimi koruma agisindan tamamlayici tedavinin
geleneksel tiptan daha etkili olacagina inaniyorum.
12. Tip doktoru ile en son goriistiigiimde aldigim tedavi
sikayetimi tedavi etmek/iyilestirmek konusunda
etkindi.
13. Kisiyi bir biitilin olarak tedavi etme yaklagiminin

degerli oldugunu diisiiniiyorum.
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14.

Beden temelinde kendi kendine 1yilesen bir varliktir
ve saglik hizmeti veren kisinin gorevi iyilesme
siirecinde yardimci olmaktir.

15.

Fiziksel ve ruh sagligi temelde yatan bir enerji veya
yasam giicii ile saglaniyor.

16.

Bir hastanin belirtileri genel bir dengesizlik veya
tiim bedeni etkileyen bir bozuklugun gdstergesi
olarak goriilmelidir.

17.

Saglik ve hastalik yasami iyilestiren pozitif gliclerle
negatif yikici giiclerin arasindaki dengenin
yansimasidir

18.

En son tip doktoruna gittigimde gordiigiim
tedaviden ¢ok memnun kaldim.

19.

En son aldigim saglik hizmetleri hakkinda 6nemli
sorularimi tip doktoruna sordugumda, aldigim
yanitlar1 anlayabilmistim.

20.

Saglik hizmetleri i¢in en ¢ok bagvurdugum tip
doktoruna ¢ok giivenim var.

21.

Doktorlarla hastanelere giivenim yok, bu nedenle
bunlar1 miimkiin oldugunca az kullanirim.

22.

En son bir tip doktoruna gittigimde, problemimi
anlamamist1.

23.

En son bir tip doktoruna gittigimde, bana yeterli
zaman ayirmamisti.

24.

Tip doktorumla son goriistiigiimde kendisiyle
konusmayi zor buldum.

25.

Bir hastanin beklentileri, sagliga dair diisiinceleri ve
degerleri hasta bakim siireciyle biitiinlestirilmelidir.
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EK 4: Arastirma izin Yazilan

Per 27,

Theresa D Hernandez <theresa.hernandez@colorado.edu>
Request to use CACMAS

205

To Sena Adan
Cc  Schneider, Alexandra L.; Theresa D Hernandez

@ vou forwarded this message on 26.05.2017 15:45,

Message "7 McFaddenetal2010CACMAS pdf (254 KB) “% Betthauser..Hernandez 2015.pdf (133 KB) “* CACMAS Scale McFaddenHernandezito,2010.pdf (121 K8)

Dear Sena,

I have attached 3 documents: the two published articles using the CACMAS and the CACMAS measure.

You have our permission to the use the CACMAS in your research with the requirement that you cite it appropriately as outlined in the attached CACMAS measure document.
If you have questions, please let me know.

Sincerely,
Theresa

Theresa D. Hernandez, Ph.D.

Professor and Chair

Department of Psychology and Neuroscience
Professor

Department of Physical Medicine and Rehabilitation
University of Colorado

Senior Investigator/Research Psychologist

Eastern Colorado Healthcare System

Veterans Integrated Systems Network/VISN19

Mental Illness, Research, Education & Clinical Center/MIRECC

Theresa D. Herndndez. Ph.D.
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EK 5: Etik Kurul Onay1

T.C.
MARMARA [NIVERSITESI
Sughk Bilimleri Enstitisi
Fiik Kurulu

PROJENIN ADI : Saglik Bilimleri Fakilliesi Ogrencilerinin Tamamlayicr Ve Alternatif
Tedavive fliskin Tutum Ve Davramglan

PROJE YURUTUCUS: Dog.Dr. Saime EROL

PROJEDEKT ARASTIRICILAR : Sena AGAN

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISE: 1901 1.2018-217

Savin; Dog.Dr. Saime EROL

217 protokol nolu “Saghk Bilimleri Fakitltesi Ogrencilerinin Tamamlayic1 Ve
Alternatil Tedaviye Tiskin Tutum Ve Davramiglan™ isimli projeniz Enstittimiz Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve etik yénden uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU
Komisyon Bagkan

Do Dr. tm;5 DEMIRBUKEN Praf. Dr. rﬁgmé}___—}

Prof.Dr. Tugha TUNALI AKBAY

Prof. Dr. Hakk ARIKAN

v

Dog.Dir, Bedill DKUY AN

Av, Oncel Onur AKBAS

EFQM & It 414 4 231 T fFaksy ek oErencidnanmen s 10
W2 A b ad 33 higoatisazalik iy armara edu, I

. =

Avmngile bilgi igin
Saleymun
RIETSNTE B fRT
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EK 6: Tez Yonetim Kurulu Karar

ENSTITU YONETIM KURULU EARARI

TOPLANTI TARIHI : 17.04.2019
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTING 22019/ 16

EARAR NO: 2019/16-51

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dah Hemgivelik tezli yilksek lisans programm
GTencisi Sena AGAN'm tez kom bashfinm asafda belirtildiz §ekllde degistirilmesine oy
burligi ile karar venldi.

Tez Bashf : “Saghk Bilimlen Fakiiltesi [}p_mlcﬂennm Tamamlayicy Altematf Tedavi ve
Modem Tibba ]11511:1 Tumum ve Davramslan™

Canzm EATENDER
Enstitii Sekreteri
: S-S Viammn Do TR T T 2 e
EFOM = —- | Eagivenak Sapbk Vadsked ""-;"']l.'l"n-l-'J- LB VL] ity ivagdik -marmers adn fr
s o EUA a ik Bilimlars Exstint
34554 Maltepse. 7 ntanial Aymmnh bl icinc

Fath JAHD]
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11. OZGECMIS

Adi Sena Soyadi Agan

Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 20.05.1990
Uyrugu T.C Tel 05346838997
E-mail senaagan@hotmail.com

EGITIM DUZEYI

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Marmara iiniversitesi 2014-
Lisans Yeditepe Universitesi 2013
Lise Kartal Anadolu Lisesi 2008
IS DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemygire Marm Assistance (2013-2015)

Medikal Operasyon Miidiir Yardimcisi AXA Assistance 2015-
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce iyi iyi iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 75 - -

BILGISAYAR BILGIiSi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari (Exel, Power Point, Word)

iyl
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