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1. OZET

Amac: Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarinin kullanimi {ilkemizde ve
diinyada giderek artmaktadir. Bu ¢alismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin

GETAT uygulamalari ile ilgili tutumlarini ve bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma, Ekim 2022 — Aralik 2022 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim géren 4., 5. ve 6. donem tip dgrencileri
ile yiritilmistir. Calismamiz sosyodemografik verileri igeren sorular ve GETAT tutum

Olcegini igeren anket formu ile yiiriitilmiistiir.

Bulgular: Calismaya katilan toplamda 289 &grenciden 144’ (49,8%) kadin, 145’1
(50,2%) erkek olup yas ortalamasi1 22,92 (£1,72) yildir. Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda en sik
duyulan GETAT yontemleri akupunktur (%92,4), hacamat/kupa (92,4), fitoterapi (%86,5),
hipnoz (%83,7), mezoterapi (%80,3), ozon terapi (%79,9), siiliik tedavisi (%76,5) olarak
saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin %47,1°1 daha 6nce bir veya daha fazla GETAT
uygulamasinit kullanmig olup, en ¢ok kullandiklar1 GETAT uygulamalar1 hacamat/kupa
(%13,1), mezoterapi (%11,4), karyopraktik (%6,2), akupunktur (%5,5) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin GETAT uygulamalar ile ilgili en sik bilgi edindikleri kaynaklar aile ve arkadas
cevresi, sosyal medya ve medya olarak saptanmustir. Ogrencilerin “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Tutum Olgegi (GTTTO)” ile dlgiilen toplam puani ortalamast 90,6 +16,82 olarak

hesaplanmastir.

Sonu¢: GETAT uygulamalart ile ilgili tutumunu degerlendirdigimiz bu calismada
ogrencilerin tutumlarinmn olumlu oldugunu tespit ettik. Ogrencilerin yaklagik yarismin
uygulamalar1 kullandigin1 ve uygulamalar ile ilgili egitim alma konusunda istekli olduklari

sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, tutum, 6grenci



2. ABSTRACT

Objective: The use of Traditional and Complementary Medicine applications is
increasing in our country and in the world. In this study, we aimed to evaluate the attitudes and

knowledge levels of Ankara University Faculty of Medicine students about TCM applications.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 4th, 5th and 6th
term medical students studying at Ankara University Faculty of Medicine between October
2022 and December 2022. Our study was carried out with questions containing

sociodemographic data and a questionnaire containing TCM attitude scale.

Results: Of the 289 students participating in the study, 144 (49.8%) were female and 145
(50.2%) were male, the mean age is 22.92 (+£1.72) years. The most commonly heard TCM
methods among medical faculty students are acupuncture (92.4%), cupping/cup (92.4),
phytotherapy (86.5%), hypnosis (83.7%), mesotherapy (80.3%), ozone therapy (79.9%) and
leech therapy (76.5%). 47.1% of the students participating in our study have used one or more
TCM applications before, and the most frequently used TCM applications are cupping/cup
(13.1%), mesotherapy (11.4%), and chiropractic (6.2%). , acupuncture (5.5%). The most
common sources of information about TCM applications by students were determined as family
and friends, social media and media. The mean total score of the students measured by the

"Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale " was calculated as 90.6 £16.82.

Conclusion: In this study, in which we evaluated the attitudes towards TCM applications,
we found that the attitudes of the students were positive. We concluded that about half of the

students use applications and are interested in receiving training on applications.

Keywords: Traditional and Complementary Medicine, attitude, student



3. GIRIS VE AMAC

Diinyada saglik alaninda en onemli kuruluslardan biri olan DSO geleneksel tibbi;
“‘hastaliklarin tan1 ve tedavisinin yaninda iyilik halinin siirdiiriilmesinde de kullanilan; i¢inde
bulunulan kiiltiire gore degiskenlik gosteren teori, uygulama ve bilgilerin timii’’ olarak
tanimlanmustir. (1) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) kurulan NCCIH ise, GETAT
uygulamalarinin modern tip ile birlikte kullanilmasini “tamamlayici tip” olarak tanimlarken;
modern tibbin, etkinligi ve giivenligi kanitlanmis GETAT uygulamalart ile birlikte

kullanilmasini “entegratif tip” olarak tanimlamustir. (2)

DSO, 90’1 yillardan itibaren GETAT uygulamalar ile ilgili olarak bir¢ok rapor ve
stratejik plan yayimlamistir. Son olarak 2019 yilinda yayimladigi raporda geleneksel ve
tamamlayici tip ile ilgili liye lilkelerdeki uygulamalari, yasal diizenlemeleri, egitim durumlarini
ve iilkelerin yasadig1 zorluklar1 tanimlamistir. Rapora gore bir¢ok katilimer tilke konuyla ilgili
arastirma verilerinin yetersizligi, uygulayicilar i¢in egitim programlarinin eksikligi gibi

konularda zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir.(1)

Diinya genelinde oldugu gibi ililkemizde de bu uygulamalar uzun siire tartisilmis ve
konuyla ilgili Saglik Bakanligr 1991 yilindan itibaren c¢esitli yonetmelikler ve diizenlemeler
yayinlamistir. Bu yonetmeliklerin amaci yontemlerin hangi saglik kuruluslari ve kimler
tarafindan uygulanabilecegi, uygulayicilarin almasi gereken egitimler, uygulamalarla ilgili

yapilacak arastirmalarin hangi standartlarda yapilacagini ortaya koymaktir. (3)

Tiirkiye’de GETAT uygulamalarina yonelik Kasim 2022 itibari ile Saghik Bakanligi’na
bagl egitim ve arastirma hastanelerinde 46 adet, devlet {iniversitesi hastanelerinde 22 adet,
vakif iniversitelerinde ise 7 adet hizmet veren uygulama merkezi bulunmaktadir. (4)
Tiirkiye’de tip fakiilteleri ve diger saglik okullar1 miifredatlarinda ortak ve standardize bir
GETAT egitimi bulunmamaktadir. Ancak bir¢ok tip fakiiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dal1
tarafindan GETAT ile ilgili kisa siireli egitimler verilmektedir. (5)(6)(7)

Ulkemizde saglik calisanlar1 ve saglik ile ilgili okullardaki dgrenciler iizerinde yapilan
calismalarin dahil edildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda “GETAT uygulamalar: tip fakiiltesi ve
saglik ile ilgili okullarin miifredatinda yer almalidir.” goriisiine katilim oran1 %36,7 ile %90,4
arasinda degismektedir. (8) Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da saglik calisanlarinin ve
gelecegin saglik calisanlarinin bu tedavilerin yararlari, yan etkileri, uygulama ydntemleri,
kontrendikasyonlar1 konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarina ihtiya¢ oldugu ortaya

konmustur. (9)(10)



Cumhuriyetin ilk tip fakiiltelerinden biri olan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, tip
ogrencileri ve c¢alisanlar1 agisindan 6rnek teskil eden bir kurumdur. Daha once fakiiltemizde
yapilan bir ¢alismaya katilan doktorlarin yarisindan fazlast GETAT uygulamalar1 hakkinda
firsat verilirse egitim almak isteyeceklerini belirtmislerdir. (11) Fakiiltemiz her yil
azimsanmayacak sayida 6grenci mezun etmekte ve yurdumuzun her bolgesine tip hekimi
gondermektedir. Bu kokli kurumun yetistirdigi gelecegin hekimlerinin de bu konudaki fikirleri
onemlidir. Gozlemlerimize gore lniversitemiz Ogrencilerinin GETAT hakkindaki bilgileri
yetersiz kalmakla birlikte konu hakkindaki tutum ve ilgileri bilinmemektedir. Buradan yola
cikarak bu arastirmada; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ddnem 4, 5 ve 6 dgrencilerinin
geleneksel ve tamamlayict tipa karsi tutumlarim1 ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum
Olgegini’ kullanarak degerlendirmeyi amagladik. (12) Calismamizin sonunda tip fakiiltesi
ogrencilerinin tutumlarin1 ortaya koyarak; uygulamalar ile ilgili yapilacak diizenlemelerin
uygun ve saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine, tip fakiiltemizde konuyla ilgili egitimlerin

planlanmasi konusunda yardimci olmay1 hedefledik.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile Tlgili Tanimlar

4.1.1. Modern Tip

Literatiirde modern tip yerine konvansiyonel tip, bat1 tibb1, Ortodoks tibb1 gibi terimler
de kullanilmaktadir. Modern tip; “Hipokrat (MO. 460-356) ile baslayip gdzlem, neden-sonug
iliskisi ve edinilmis deneyimler {izerinde ilerlemis; 19.yy. basi itibariyle de klinik deneyimlerin
bilimsel arastirma sonuglar1 ile desteklenmesi anlamina gelen kanita dayali tip olarak yoluna

devam etmistir.”(13)

Giliniimiizde saglik sisteminde ve tip egitiminde hakim tip anlayisi olan modern tip;
sagliga ulagmada tamamen somut kavramlar1 ¢esitli bilim dallar1 yardimiyla kaynak olarak
kullanarak binlerce insan hayatinin kurtulmasina yardimci olmustur. Ancak, modern tibbin
materyalist anlayisinin kisinin ruhsal ya da enerji bedenini goéz ardi ederek bazi sorular

cevapsiz biraktigl séylenmektedir.(14)

4.1.2. Geleneksel Tip

DSO geleneksel tibbr; ‘hastaliklarin tan1 ve tedavisinin yaninda iyilik halinin
siirdiiriilmesinde de kullanilan; i¢inde bulunulan kiiltiire gore degiskenlik gosteren teori,

uygulama ve bilgilerin tiimii’” olarak tanimlanmustir.(1)

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) geleneksel
tibb1; “‘giivenli ve etkin uygulamalar ile fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyilik halini

gelistirme beklentisi’” olarak tanimlamistir. (15)

4.1.3. Geleneksel, Alternatif, Tamamlayic1 Tip

GETAT tanimlamalar1 konusunda net bir goriis bulunmamakla birlikte bugiin en ¢ok
kabul goren tanimlardan biri NCCIH tarafindan yapilmistir. Bu tanima gére GETAT, “belirli
bir donem ve kiiltiir igcerisinde baskin olan saglik sisteminin disinda kalan uygulamalari, saglik

hizmetlerini ve bunlar iligkili inang ve teorileri kapsayan genis bir saglik alanidir.”(16)

Alternatif tip ise; genel olarak literatiirde modern tip uygulamalarinin disinda kalan
uygulamalar olarak tanimlanmistir. Ancak bu terim bir¢ok uluslararasi kurulus tarafindan

elestirilmis ve diinyada kullanmimim yitirmistir. (17) Ulkemizde ise Tiirk Tabipler Birligi’nin



(TTB) yaymladigr “Tibbin Alternatifi Olmaz!” kitabi ile alternatif tip terimi kullanimini
yitirmistir. (18)

Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip Federasyonu (European Federation for
Complementary and Alternative Medicine) (EFCAM)’a gore ise; tamamlayici ve alternatif tip,
“saglik halinin devami, hastaliklarin oniine ge¢ilmesi ve tedavisi amaciyla kullanilan bir dizi
farkli saglik uygulamalaridir; bu uygulamalar tek basina ya da modern tip uygulamalari ile
beraber kullanilabilmektedir.”(19)

4.1.4. Tamamlayici ve Entegratif Tip

NCCIH GETAT uygulamalarinin modern tip ile birlikte kullanilmasini ‘tamamlayici tip’
olarak tanimlarken; modern tibbin, etkinligi ve giivenligi kanitlanmigs GETAT uygulamalari ile

birlikte kullanilmasini ‘entegratif tip’ olarak tanimlamstir.(2)

DSO ise 2017 ortalari itibariyle yontemlerin modern tip ile korelasyon iginde oldugunu
vurgulamak adina “geleneksel, tamamlayic1 ve entegre tip” ifadesini kullanmaya baglamistir.

(20)

4.1.5. Fonksiyonel Tip

Fonksiyonel tip “karmasik kronik hastaliklar1 degerlendirmek, tedavi etmek ve dnlemek
amacli dinamik bir saglik yaklasimi” olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasim kronik hastaliklarin
viicut sistemlerinden bir ya da daha fazlasinin belirli bir siire fonksiyon gerilemesinden
kaynaklandigini sdyler. Hastalarin saglhigina kavusmasi igin tersine g¢evrilmesi gereken bu
fonksiyon bozukluklar1 her bir hasta i¢in karmasik, essiz ve i¢ i¢e ge¢mis bir dizi etkiyle
meydana gelmektedir. Bu etkiler bireyin tiim hayati boyunca etkilesim i¢inde oldugu ¢evresel,

genetik ve yasam tarzi faktorleriyle ortaya ¢ikar.(21)

4.1.6. Biitiinlestirici Tip, Holistik Tip

Biitlinciil yaklasim, birlestirici tip gibi kavramlar1 da iginde barindiran holistik tip
anlayisi; madde ve enerji etkilesiminin insan bedeni i¢in de gegerli oldugu goriisilinii savunur
ve hastaliklarin beden enerjisindeki bozulmalarla meydana geldigini sOyler. Holistik anlayis

modern tibba bir alternatif degil modern tibb1 da i¢ine alan genis bir saglik anlayisidir.(22)



4.2. Diinyada GETAT ile ilgili Onemli Kurumlarin Goriisii

4.2.1. NCCIH (National Center for Complementary and Integrative Health)

ABD’ de 1992 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii biinyesinde Alternatif Tip Ofisi (Office of
Alternative Medicine/OAM) kurulmustur. 1998 yilinda ise bu kurum ofis adin1 Tamamlayict
ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (TATUM) (National Center for Complementary and
Alternative Medicine/NCCAM) olarak, 2014 yilinda ise NCCAM" Ulusal Tamamlayici ve
Entegratif Saglik Merkezi (NCCIH) olarak yeniden adlandirdi.

Tanimlardan sonra GETAT uygulamalarinin smiflandirilmas: konusunda da tam bir
uzlast saglanamamustir. Ancak literatiire bakildiginda bugiin en ¢ok atif alan siniflandirma yine

NCCIH tarafindan yapilan GETAT uygulamalarini bes kategoride inceleyen siiflandirmadir.
Bu kategoriler;
1. Alternatif Tip Sistemleri
2. Beden ve Zihin T1bb1
3. Biyolojiye Dayali Tedaviler
4. Manipiilatif ve Bedene Dayali Tedaviler
5. Enerji Tedavileri’dir. (2)

Alternatif tip sistemleri; konvansiyonel tiptan ayr1 olarak gelisen teori ve uygulamalari
icerirken geleneksel Cin tibbi, ayurveda, homeopati, naturopati bu kategoriye drnektir. Beden
ve zihin tibb1 ise meditasyon, dua gibi insan zihnine dayanan fakat insan viicudu ve fiziksel
sagligi lizerine etkisi olan uygulamalardir. Biyolojiye dayali tedaviler kategorisinde bitkisel ve
dogal iirlin (vitamin, mineral, hormon gibi) kullanimu, kisiye 6zel diyetler gibi uygulamalar yer
almaktadir. Dordiincii grupta karyopraksi, osteopati ve masaj gibi manipiilatif uygulamalar yer
alirken; son grupta refleksoloji, Reiki gibi viicudun enerji alan1 {izerine etki eden uygulamalar

yer almaktadir.

NCCIH yayinladigi “2021-2025 Stratejik Plani” da (Strategic Plan FY 2021-2025:
Mapping a Pathway to Research on Whole Person Health) tamamlayici tip uygulamalarini 4

kategoride tantmlamistir.
Bu kategoriler:
1- Niitrisyonel Yaklasimlar (kisiye 6zel diyetler, bitkisel tedaviler gibi)

2- Fiziksel Yaklagimlar (masaj, karyopraksi, manuel terapi gibi)



3- Psikolojik Yaklasimlar (spirtitiiel uygulamalar, psikoterapi gibi)

4- Kombinasyonlar (fiziksel ve psikolojik (yoga, akupunktur gibi), psikolojik ve

niitrisyonel (mindfull eating gibi)) olarak tanimlanmistir(23)

Uygulamalarin birincil terapodtik girdilerine gore tanimlanan bu yeni kategorilerle,
farmakolojik ilaglar ve tibbi cihazlar gibi konvansiyonel uygulamalar ile Ortiisen sinirlar
tanimlanmaya ¢alisilmistir. Ornegin niasin; dogal bir iiriin olarak gida iiriinlerinde ya da takviye
edici gida halinde bulunabilirken aym1 zamanda ilag preparatlarinda da bulanabilir.
Tamamlayic1 uygulamalarin tek tek degerlendirilmesinin hala 6nemli oldugunu ancak bu
uygulamalarin kombinasyonlar seklinde de kullanildigina dikkat ¢eken NCCIH, yeni
yaklagimini Sekil 1 de ki gibi 6rneklendirmistir.

4 4 Y ) . . )
“Natural s “Mind and Body Practices”
atural Nutritional
Products 4 ) L)
Psychological Physical
Medicinal Plants Probiotics Mindful . o )
and Other Products | prapisios Eating Mu:u_:lfulness all'ld Meditation Movem_ent Manual Therapies
Ingested. Tonical Spiritual Practices Breathing Education Heat/Cold
{Ingested, Topical, Phytochemicals Psychothe d Refaati v
Inhaled, etc) ) sychotherapy and Relaxation ‘oga
Dietary Plants, Herbs, Tachniques Tai Chi
and Spices
Art
Music
Dance
DI’UQS Botanical Drugs Dlatary Vitamins and
Supplements | Minerals ( N
Agupunclure
\ J\ Z y
i . Light/Electrical/Magnetic Stimulation
Essential Nuirients N y
Foox! as Medicine Devi ( Y
Food and Microbiome Metabolites \ evices Yy,
Diet and Dietary Patterns g
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\ Y, L gery

Sekil 1: Psikolojik, Fiziksel ve Niitrisyonel kategorileriyle tamamlayici saglik yaklagimi
ornegi (2) 1

4.2.2. DSO

Diinya genelinde saglikla ilgili en 6nemli kuruluslardan biri olan DSO GETAT
uygulamalarmi uzun yillar giindemine getirmistir. DSO konuyu genel kurullarda tartigmis ve

cesitli geleneksel tip uygulamalarinin konu alan birgok rapor ve rehber yayimlanmistir.?

! https://iwww.nccih.nih.gov/health/complementary-alternative-or-integrative-health-whats-in-a-name adresinden
agik erigim izni ile kullanilmastir.

2 “Geleneksel Tip Aragtirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi (2000)”

“Geleneksel Tip /Alternatif ve Tamamlayict Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001)”

“DSO Geleneksel Tip Stratejisi 1999-2005”

“DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2005-2012”

“DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023”



https://www.nccih.nih.gov/health/complementary-alternative-or-integrative-health-whats-in-a-name

194 iiye iilkeden 179’ unun katilimiyla 2019 da yayinlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Kiiresel Raporu’ bugiine kadar yayinlanan en kapsamli rapor olmustur. DSO bu raporda,
tiye llkelerdeki uygulamalarla ilgili ulusal kanun ve diizenlemeleri, bitkisel tiriinlerle ilgili
yasal diizenlemeleri, uygulayicilarin egitim durumlarini, sigorta kapsamlarmi, iilkelerin

yasadiklart zorluklar1 gézler oniine getirmistir. (20)

DSO’niin 6 bélgedeki katilimer iilkelerle ilgili paylasti: istatistiklere Tablo 1°de yer
verilmistir. Ulusal politika; hiikiimet tarafindan olusturulan uygulamalarin saglik sistemi i¢inde
gelismesinde gilivenlik ve etkinlik adina yol gosterici ilke, misyon ve hedefleri i¢erir. Kullanim
orani; geleneksel tip uygulamalarini kullanan iilkelerin oranimi gostermektedir. Kanun ve
diizenleme ise; uygulayicilarin egitimi, bitkisel iirlinlerin satisi, lireticilerin ruhsatlandirilmasi

gibi konular1 igeren hiikiimetce olusturulan yasa ve diizenlemeleri gostermektedir.

Tablo 1: DSO’niin 6 bdlgedeki katilimer iilkelerle ilgili paylastig1 istatistikler

Ulusal Politika Kullanim Kanun ve Diizenleme
Oram

Afrika Bolgesi %85 %87 %83
47 tilke

Amerika Bolgesi %31 %80 %43
35 tlke

Dogu Akdeniz Bolgesi %43 %90 %57
21 iilke

Avrupa Bolgesi %21 %89 %40
53 iilke

Giiney Dogu Asya Bolgesi %91 %91 %82
11 iilke

Bat1 Pasifik Bolgesi %63 %93 %48
27 tlke

Kiiresel Ortalama %51 %88 %56
194 iilke

o Afrika Bolgesi’ndeki tilkelerde ulusal politika, kanun ve diizenleme konusunda 2005-
2018 yillarinda kiiresel ortalamalarin ilerisinde 6nemli gelismeler kaydedildigini,
ancak bitkisel tiriinlerle ilgili diizenlemeler konusunda boélgede hala zorluklarin devam

ettigini bildirmistir.



e Amerika Bolgesi’nde ulusal politika, kanun ve diizenlemelerin artis gosterdigini fakat

bolgedeki tilkelerin gostergelerde kiiresel ortalamalardan geride kaldigini belirtmistir.

e Dogu Akdeniz Bolgesi’nde bitkisel iiriinlerle ilgili diizenlemelerde 6nemli gelismeler
kaydedildigini bolgede kanun ve diizenleme olusturan iilke sayisinda da artig oldugunu

sOylemistir.

e Ulkemizin de yer aldig1 Avrupa Bolgesi’nde ise bitkisel iiriinlerle ilgili kayit sistemleri
ve diizenlemelerin 53 iiye lilkeden 45’inde bulundugunu fakat diger diizenleme ve

kanun hususlarinda bolgenin kiiresel ortalamadan geride oldugunu bildirmistir.

¢ Giiney Dogu Asya Bolgesi’ndeki iilkelerde ise geleneksel uygulamalarin gii¢lii tarihsel
geemisi oldugunu ve bolgenin tiim indikatorlerde kiiresel ortalamadan ilerde oldugunu

belirtmistir.

e Bat1 Pasifik Bolgesi’nde ki 27 iiye lilkeden 17 sinin konuyla ilgili politika bildirdigini,
bitkisel tirtinlerle ilgili diizenlemelerin kiiresel durumdan bir miktar geride kaldigini

sOylemistir. (20)

DSO yaymladigi Geleneksel Tip 2014-2023 Stratejisi'nde GETAT uygulamalarina
yonelik uygun politikalar olusturarak; uygulamalarin giivenli ve etkili bir sekilde kullanimi

artirmay1, saglik sistemlerine entegrasyonunu saglamayi hedefledigini belirtmistir. (24)

4.2.3. European Federation for Complementary and Alternative Medicine (EFCAM)

Avrupa bolgesinde yapilan bir calismada genel poptilasyonda GETAT kullanimi1 oraninin
%9,8-%76 arasinda degistigi ve bir yil i¢cinde popiilasyonun %1,8 ile %48,7 arasinda degisen
oranlarda GETAT uygulayicilarina bagvurdugu saptanmuistir. (25)

2004 yilinda kurulan EFCAM, 23 Avrupa iilkesinde GETAT uygulamalarinin esit erisim

imkaninin saglanmasini, uygun egitim almis uygulayicilar i¢in yasal haklarin saglanmasini

hedeflemistir.(26)
4.3. Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip

4.3.1. Halk Tibb1

Tiirkiye cografyasinda geleneksel tibbin geg¢misine bakildiginda Cumhuriyet oncesi
Anadolu uygarliklarinda ‘Anadolu halk tibb1’ veya ‘Geleneksel Anadolu Tababeti’ olarak
adlandirilan saglik anlayisinin hakim oldugunu gérmekteyiz. Cumhuriyetin ilaniyla birlikte

geleneksel anlayis yerini modern tibba birakmustir.(27)
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Anadolu geleneksel tibbinda iyilesme sadece fiziksel degil, ruhsal olarak da iyilik hali
onemlidir. Tedavi yontemlerinde dini-btiyiisel ritiiellerin etkisinin Tiirk tarihi boyunca siirdiigii
goriiliir. Tirk tarihinde bu gibi spiritiiel yaklagimlar ilk olarak Samanizm ile birlikte ortaya
cikmistir. Ugurlu (2011) ya gore, “Samanizm’in Tiirklerdeki gelenegi ile Orta Asya yapisi
farkliliklar tasisa da ortak bir gegmisi paylagsmistir ve Samanizm halk tibb1 agisindan 6nemli bir
yere sahiptir.” Halk tibbindaki tedavi yontemleri farkli kiiltiirel yapilardan kaynaklanan korku,
inang ve deneyimler iizerine sekillenmistir. Geleneksel iyilestiricilerden Tiirk Islam gelenegi
icinde yetisen Lokman Hekim; bitkilerle konusabilen, dini ve biiyiisel gii¢lere sahip biri olarak
tasvir edilir.(27) (28)

Tip tarihinin en 6nemli isimlerinden biri de siiphesiz Ibn-i Sina (980-1037)’dir. Bat1
diinyasinda ‘Avicenna’ olarak da taninan Ebu Ali Hiiseyin, yazdig1 ‘Kanun’ isimli eseriyle tip
diinyasina biiyiik katkida bulunmustur. 1500 y1l boyunca tip fakiiltesi egitimde yer alan bu eser
tip diinyasinin altin kitab1 olarak adlandirilmistir. 5 bdliimden olusan bu eserin ilk cildinde
anatomi ve fizyoloji ilgili bilgiler yer alirken; ikinci kisminda ilaglarla ilgili alfabetik siraya
gore bilgileri, ticlincii kisimda bastan ayaga ¢esitli organlarda goriilen hastaliklar: tanimlanistir.
Son iki boliimde ise atesli ve dokiintiilii hastaliklar, kirik-¢ikik tedavileri ve tedavide kullanilan
recetelerin hazirlanmasina iliskin bilgiler bulunmaktadir. Ibn-i Sina eserlerinde “Sthhati hifz
icin lazim gele tedbirlerin ilki riyazet, ikincisi gida ii¢linciisi uykudur” gibi bir¢ok soziiyle

saglig1 korumanin tedavi etmek kadar 6nemli oldugunu vurgulamustir. (29) (30)

4.3.2. Ulkemizde GETAT Uygulamalari ile ilgili Onemli Gelismeler

Tiirkiye’de GETAT uygulamalar ile ilgili ilk olarak 1991 yilinda ‘Akupunktur Tedavi
Yoénetmeligi’ ve 2002 yilinda ‘ Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 ile Bu
Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik® resmi gazetede yaynlanmistir. Bu
yonetmeliklerin amact Akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle yapilmasi ve bu tedavinin
uygulandigr 6zel saglik kuruluslarinin agilmasina, ¢aligsmasina ve denetlenmesine iliskin usul
ve esaslar1 diizenlemektir.(31) Bu yonetmeliklerin ardindan Tiirkiye’deki GETAT uygulamalari

ile ilgili 6nemli yonetmelikler ve caligsmalar Sekil 2 de 6zetlenmistir.
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1991 "Akupunktur Tedavi Yonetmeligi"
NZ
2002 "Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmasi" hakkinda ydnetmelik
NZ
2010 Hekimlere Yonelik Fitoterapi Sertifika Egitim Programi Standartlari
NZ
2012 GETAT Daire Baskanhgi'nin kurulmasi
NZ
2014 "Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi "
NZ
2014 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina Uluslararasi Bakis Konferansi, istanbul
A4
2018 1. Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kongresi,istanbul
AV 4
2019 Mart "Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik"
AV 4
2019 Nisan 2. Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kongresi, istanbul

Sekil 2: Ulkemizde GETAT Uygulamalar ile Ilgili Onemli Gelismeler

2012 yilinda Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1” kurulmustur. Daha sonra ismi “Geleneksel,
Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi Bagkanlig1” olarak degistirilmistir. Bu

daire bagkanliginin gorevleri;

e GETAT uygulamalarina iligkin standartlar1 belirlemek,

GETAT  uygulayicilarimin  niteliklerini  belirlemek  ve  yeterliliklerinin

belgelendirilmesi ¢aligmalarin yiiriitmek,

e GETAT uygulama alanlarinda faaliyet gosterecek merkezlere ruhsat diizenlenmesi ve

iptali ile faaliyetine iliskin islemleri yliriitmek,
o GETAT uygulamalari1 hakkinda egitim veren kurumlarin kayitlarini tutmak

e GETAT uygulama merkezlerini ve uygulayicilart izlemek, diizenleme ve izinlere

aykir faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmak

e Fonksiyonel tip uygulamalarn ile ilgili gelismeleri ve uygulamalar1 izlemek ve bu

alanla ilgili diizenleme yapmak, olarak belirtilmistir.(32)

2014 yilinda ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi®

yaymlanmistir. Bu yonetmelikte yontemlerin hangi saglik kuruluslari ve kimler tarafindan
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uygulanabilecegi, yapilmasi gereken egitimler net bir sekilde ifade edilmistir. Ydnetmelikte ad1
gecen uygulamalar; akupunktur, mezoterapi, fitoterapi, kupa uygulamasi, siiliikk uygulamasi,
ozon uygulamasi, hipnoz, homeopati, kayropraksi, osteopati, refleksoloji, larva uygulamasi,

proloterapi, apiterapi ve miizik terapidir. (3)

Daha sonra 7-8 Mart 2014 tarihinde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarina
Uluslararas1 Bakis Konferans1” Istanbul’da gergeklestirilmistir. Kongrede GETAT
uygulamalar ile ilgili Tiirkiye’de ve diinyada gilincel durum, GETAT yontemleri ile ilgili

Tiirkiye ve gesitli tilke drnekleri gibi konular tartigilmigtir.

19-22 Nisan 2018 tarihlerinde Istanbul’da diizenlenen “1.Uluslararasi Geleneksel ve
Tamamlayic1i Tip Kongresi” “Anadolu Tibb1” temasiyla yurtici ve yurtdist birgok

akademisyenin katilimiyla ger¢eklestirilmistir.

24-27 Nisan 2019 tarihlerinde “2. Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kongresi”
Istanbul’da diizenlenmistir. Kongre ‘kronik hastaliklarda GETAT uygulamalar1’ ana temasiyla

25 farkli iilkeden bir¢ok katilimciyla gergeklestirilmistir.

09.03.2019 tarihli 30709 sayili resmi gazetede “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalarmin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Y6netmelik” yaymlanmistir. Bu yonetmeligin
amac1 “taraf olunan uluslararasi anlagmalar ile 1y1 klinik uygulamalari ¢ercevesinde, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari alanlarinda insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasina
ve goniilliilerin haklarinin korunmasina dair usul ve esaslar1 diizenlemektir” seklinde ifade

edilmistir.(33)
Saglik bakanlig1 yaymladigi 2019-2023 Stratejik Planinda GETAT uygulamalari ile ilgili;
e GETAT Uygulama Merkezi kapasitesinin yetersizligi oldugunu,

e Uygulama merkezi sayisi artirilarak GETAT Mikemmeliyet Merkezlerinin

kurulmasina ihtiyag¢ oldugunu,

e GETAT uygulamalarinin koruyucu, acil, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile

entegre edilmesinin hedefledigini,

e GETAT uygulamalariyla ilgili diizenlemeleri gii¢lendirme amaciyla yapilan
caligmalar sonucunda ruhsatlandirilan kanita dayali program sayisinin 2016 yilinda

177, 2017 yilinda 252 oldugunu belirtmistir. (34)
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4.3.3. Ulkemizde GETAT Uygulamalarinda Giincel Durum

Geleneksel, Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi Baskanligi’nin 15

Kasim 2022’ de yayinladig: istatistiklere gore iilkemizde;

Toplamda 1947 GETAT {initesi bulunmaktadir. Bu iinitelerin %681 (1323)
muayenehane, %12’ si (239) ozel hastane, %8’1 (150) kamu ve vakif tesisi, %7’ si

(140) tip merkezi statiistindedir.

Unitelere verilen uygulama bas izin adetine bakildiginda ilk 4 uygulama ozon terapi

(1283), kupa terapi (1037), mezoterapi (995), akupunktur (821) olarak goriilmektedir.

Unitelerdeki sertifikali hekimlerin %60°1 (1335) uzman hekim, %39 u (882) pratisyen
hekim, %1°1 dis hekimidir.

Uzman tabiplerin brans dagilimina bakildiginda ise 1335 uzman hekimden 353’1 fizik
tedavi ve rehabilitasyon, 190’1 anestezi ve reanimasyon, 107’si i¢ hastaliklari, 82’si

aile hekimligi branslarinda yer almaktadir.

2015 yilinda iilkemizde GETAT ile ilgili 4 egitim merkezi, 12 uygulama merkezi, 35
tinite bulunurken; 2022 yilinda 28 egitim merkezi, 75 uygulama merkezi, 1947 iinite

bulunmaktadir.

Toplamda 22,867 sertifika ve denklik belgesi verilmistir. Bu belgelerin uygulamalara
dagilimina bakildiginda 5848 kupa, 4693 mezoterapi, 4047 ozon, 2790 akupunktur

uygulamasi sertifikasi oldugu goriilmektedir. (35)

Ulkemizde saglik ile ilgili okullarda GETAT uygulamalari ile ilgili standardize bir egitim

bulunmamaktadir. Ancak bazi tip fakiiltelerinde konuyla ilgili Aile Hekimligi Anabilim Dallar

tarafindan kisa stireli egitimler verilmektedir. Bunlar;

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dénem 3 dgrencilerine ‘Geleneksel
ve Tamamlayici Tedaviler’ adiyla, donem 6 Ogrencilerine ise ‘Akupunktur ve

Tamamlayici Tedaviler’ adiyla egitim verilmektedir.(5)

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi donem 3 6grencilerine ‘Tamamlayici ve Alternatif

Tip’ adiyla egitimler verilmektedir. (6)

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
ise se¢meli ders olarak donem 3 6grencilerine ‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip’ adiyla

egitimler verilmektedir. (7)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma, Ekim 2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim géren 4., 5. ve 6. dénem tip dgrencileri ile

yuriitilmiistiir.

5.2. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Degiskenleri

Calismamizda kullandigimiz anket sosyodemografik verileri igeren sorular ve GETAT
tutum Slgegini iceren 2 bolimden olugsmaktadir. Sosyodemografik form; yas, cinsiyet, sosyal
gilivence vb. gibi tanitict 6zellikleri kapsamakta ve 17 adet sorudan olusmakta iken, GETAT
Olceginde ise, uygulamalar ile ilgili bilgi tutum ve davranislariin degerlendirildigi sorular

bulunmaktadir.

Sosyodemografik Form: Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin yasini, cinsiyetini, gelir durumunu, anne ve
baba egitim durumunu, geleneksel/tamamlayici tip uygulamalarini kullanip kullanmadiklarini,
kullaniyor iseler hangi uygulamalar tercih ettikleri gibi verileri igeren 18 adet sorudan

olusmaktadir.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi (GTTO) : Mc Fadden ve arkadaslar
(2010) tarafindan gelistirilmistir.(36) Olgegin orijinali 25 soru ve 3 alt faktérden (Tamamlayici
ve alternatif tip gorlisti, Konvensiyonal tiptan memnuniyetsizlik, Biitlinciil denge)
olusmaktadir. Tirk¢e formu 27 sorudan olusan Olcegin puanlamasi “l= Kesinlikle
Katilmiyorum — 7= Kesinlikle Katiliyorum” arasinda “Likert” tipi seklindedir. Ulkemizde
gecerlilik giivenirlik calismasi Kdse, Ekerbicer ve Erkorkmaz (2016) tarafindan yapilan 6l¢egin
Cronbach alpha degeri. 80 olarak bulunmustur.(12) Alt faktorlerin Cronbach alpha degerleri ise
sirastyla; .86, .80 ve. 68’dir. Bu c¢aligmada ise Alt faktorlerin Cronbach alpha degerleri
sirastyla; .86, .80, ve. 85 olarak bulunmustur. Puanin yiikselmesi geleneksel tamamlayici tipa

karst olumlu tutumunun arttigini géstermektedir.

Arastirmanin bagimli degiskeni geleneksel ve tamamlayict tip tutumu; bagimsiz
degiskenler ise yas, cinsiyet, anne-baba egitim durumu, ilerlemek istenilen brans, en uzun
kalinan yerlesim yeri, sosyal giivence, gelir durumu, GETAT uygulamalari ile bilgi, kullanma
durumlaridir. (GETAT hakkinda daha 6nce bilgileri olup olmadigi, aile ve ¢evresinde uygulama

yaptiranlarin olup olmadigy, ilgili kurs ve egitimlere katilma istegi, tip fakiiltesi egitiminde
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uygulamalar ile ilgili egitim alip almadiklari, modern tip ile birlikte hastalara uygulama istegi,
uygulamalar ile ilgili edindikleri bilgileri hangi kaynaktan edindikleri, kullandiklari
uygulamay1 hangi amagla kullandiklari, uygulamalardan fayda goriip gérmedikleri ve hangi
acidan fayda gordiikleri, uygulama sonras1 komplikasyon yasama durumu, uygulamalarla ile

ilgili tip fakiiltesinde egitim alma istegi... )

5.3. Arastirmanin Etik Kurul Onayi ve Izinler

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigindan gerekli izinler alinmustir. Veriler,
sosyodemografik form ve GETAT tutum 06lgegi araciligiyla arastirmaci tarafindan yiiz yiize

anket ve online anket formu ile toplanmustir.

5.4. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2022-2023 egitim-6gretim
yilinda 6grenim goren toplam 1135 6grenci olusturmustur. Calisma i¢in 6rneklem hesabi tip
fakiiltesi 6grencilerinin GETAT uygulamalar1 hakkinda tutumlarinin ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi temel alinarak yapilmistir. Buna gore, orta biiytikliikte etkiyi gosteren f=0,25
etki biiyiikligii degeri i¢cin %80 gii¢ ve 0,05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem hesab1 yapildiginda
bu calisma i¢in gerekli 6rneklem biiylikligli her bir grupta 145, toplamda ise 290 olarak
hesaplanmistir. Orneklem hesabi i¢in GPOWER 3.1.9.4 kullanilmistir. Toplamda 300
katilimciya ulasilmistir. Ancak 6 katilimci anketi eksik doldurdugu, 5 katilimci ise yanlig
doldurdugu icin calismaya dahil edilmemistir. Sonucta toplam 289 Ggrenci ile calisma

tamamlanmigtir.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler icin frekans (%), siirekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Sayisal bir degisken ile grup
degiskeninin kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadiginin
analizinde normal dagilim varsayimi saglandigi durumda Student’s t Testi, normal dagilim
varsayimi saglanmadigi durumda ise Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi veya Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi “SPSS

11 for Windows” programinda yapilmistir.
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6. BULGULAR

Aragtirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi donem 4, dénem 5 ve donem 6

Ogrencilerinden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 289 6grenci ile yiiriitiildi.

Caligmaya katilan Ogrencilerin 144’1 (49,8%) kadin, 145’1 (50,2%) erkek olup yas
ortalamasi 22,92 (£1,72) yil olarak saptandi. Ogrencilerden 98°i donem 4 (%33,9),78’i donem
5 (%27), 113’{i dénem 6 (%39,1) 6grencilerinden olusmaktadir. (SEKIL 3)

D6énem 4
34%

Donem 6
39%

Sekil 3: Ogrencilerin Ogrenim Gérdiigii Donem

Katilimcilarin %36°s1 (n=104) “Emekli Sandi81”, %39,1°1 (n=113) “SSK”, %8’1 (n=24)
“BAG-KUR”, %3,8’i (n=11) “Genel Saglik Sigortas1”, %3,8’i (n=11) “Ozel Sigorta” sosyal
giivensine sahipken; %9’unun (n=26) herhangi bir sosyal gilivencesi yoktur. (TABLO 2)

Tablo 2: Sosyal Giivence

Sosyal Giivence n %
Emekli Sandig1 104 36,0
SSK 113 39,1
BAG-KUR 24 8,3
Genel Saglik Sigortasi 11 3,8
Ozel Sigorta 11 38
Yok 26 9,0
Toplam 289 100
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Egitim durumlar1 soruldugunda &6grenci annelerinin %49,8’1 {iniversite ve iizerinde
O0grenim gormiisken, %32,2’si lise mezunu, %6,9°u ortaokul mezunu, %8,7’si ilkokul mezunu,
%2,4’ii ise okur yazar degildir. Ogrenci babalarinin ise %67,1’i iiniversite ve iizerinde egitim
gormiisken; %25,3’1 lise mezunu, %2,4’1 ortaokul mezunu, %3,8’1 ilkokul mezunu, %1,4’i
okur yazar degildir. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlari Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin Anne ve Baba Egitim Durumlari

Ogrenim Durumu Anne n (%) Baba n (%0)
Okur Yazar Degil 7 2,4 4 1,4
[lkokul Mezunu 25 8,7 11 3,8
Ortaokul Mezunu 20 6,9 7 2,4
Lise Mezunu 93 32,2 73 25,3
Universite Ve Uzeri 144 49,8 194 67,1
Toplam 289 100 289 100

“Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?” sorusuna 6grencilerin %63’ (n=182) “orta”,

%23,2’s1 (n=67) “iyi”, %13,8’1 (n=40) “kotii” yanitin1 vermistir. (Tablo 4)

Tablo 4: Gelir diizeyi

Gelir Diizeyi n (%)
Kotii 40 13,8
Orta 182 63,0

fyi 67 23,2
Toplam 289 100

Yerlesim yerine bakildiginda 6grencilerden 203’i (70,2%) sehir, 70’1 (%24,2) ilge,
16°s1(%5,5)k0yde en uzun siireli yagadigi goriilmektedir. (Sekil 4)
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yerlesim yeri

B Sehir
ilce

m Koy

Sekil 4: Ogrencilerin En Uzun Yasadiklar Yerlesim Yeri

Ogrencilerin %39,4’{i (n=114) cerrahi bilimler, %37,7’si (n=109) dahili bilimler, %3,8’i
(n=11) temel bilimler branglarinda ilerlemek isterken; %19’u (n=55) ilerlemek istedigi bir brans

olmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 5: ilerlemek Istenilen Brans

Tlerlemek istenilen brans n (%)
Cerrahi bilimler 114 39,4
Dahili bilimler 109 Elh.7
Temel bilimler 11 3,8
Yok\Kararsizim 55 19

Toplam 289 100

Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda en sik duyulan GETAT yontemleri akupunktur (%92,4),
hacamat/kupa (92,4), fitoterapi (%86,5), hipnoz (%83,7), mezoterapi (%80,3), ozon terapi
(%79,9), stliik tedavisi (%76,5) olarak saptanirken; proloterapi (%34,9), larva uygulamasi
(%41,9), osteopati (%46,4) Ogrenciler tarafindan en az duyulan uygulamalar olarak
saptanmustir. Ogrencilerin “Daha Once Duydunuz mu?” sorusuna yamtlari Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 6: “Daha Once Duydunuz Mu?” Sorusuna verilen yanit

GETAT Uygulamalar mvet Hayir

n % n %

Akupunktur 267 92,4 22 7,6
Hacamat/Kupa 267 92,4 22 7,6
Fitoterapi (bitkisel tedavi) 250 86,5 39 13,5
Hipnoz 242 83,7 47 16,3
Mezoterapi 232 80,3 57 19,7
Ozon terapi 231 79,9 58 20,1
Siiliik tedavisi 221 76,5 68 23,5
Kayropraktik 188 65,1 101 34,9
Apiterapi (ar1 iriinleri ile tedavi) 186 64,4 103 35,6
Miizik terapi 183 63,3 106 36,7
Homeopati 140 48,4 149 51,6
Osteopati 134 46,4 155 53,6
Refleksoloji 123 42,6 166 57,4
Larva uygulamasi 121 41,9 168 58,1
Proloterapi 101 34,9 188 65,1

*Katilimeilar birden fazla sikki isaretlemistir.

Ogrencilerin aile ve yakin ¢gevresinde en sik kullanilan GETAT yontemleri hacamat/kupa
(%53,6), siiliik tedavisi (%31,1), akupunktur (%27), mezoterapi (%21,8) olarak saptanmistir.
En az kullandiklar1 yontemleri ise; larva uygulamasi (%0,3), proloterapi (%]1), homeopati
(%2,1), refleksoloji (%2,8) ve osteopatidir (%2,8). Katilimcilarin “Aile/yakin ¢evrenizde

uygulamalar1 yaptiran var mi1?” sorusuna yanitlari Tablo 7’da 6zetlenmistir.
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Tablo 7: “Aile/yakin ¢evrenizde uygulamalari yaptiran var mi1?” sorusuna verilen yanit.

Evet Hayir
GETAT Uygulamalari

n % n %
Hacamat/Kupa 155 53,6 134 46,4
Siiliik tedavisi 90 311 199 68,9

Akupunktur 78 27 211 73
Mezoterapi 63 21,8 226 78,2
Ozon terapi 61 21,1 228 78,9
Fitoterapi (bitkisel tedavi) 54 18,7 235 81,3
Kayropraktik 20 6,9 269 93,1
Apiterapi (ar1 iiriinleri ile tedavi) 15 5,2 274 94,8
Hipnoz 13 4,5 276 95,5
Miizik terapi 9 3,1 280 96,9
Osteopati 8 2,8 281 97,2
Refleksoloji 8 2,8 281 97,2
Homeopati 6 2,1 283 97,9

Proloterapi 3 1 286 99
Larva uygulamasi 1 0,3 288 99,7

*Katilimeilar birden fazla sikk: isaretlemistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %47,1°1 daha once bir veya daha fazla GETAT

uygulamasini  kullanmistir. Ogrenciler arasinda en g¢ok kullamlan GETAT yéntemleri

hacamat/kupa (%13,1), mezoterapi (%11,4), karyopraktik (%6,2), akupunktur (%5,5) olarak

bulunmustur. Katilimecilar arasinda larva uygulamasi ve proloterapi yontemlerini daha once

kullanan olmamustir. ‘‘Kendinize Yaptirdiniz mui?”’ sorusuna verilen yanit Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8: “Kendinize Yaptirdiniz m1?’” sorusuna verilen yanit.

GETAT Uygulamalan Evet

n %
Hacamat/Kupa 38 13,1
Mezoterapi 33 11,4
Kayropraktik 18 6,2
Akupunktur 16 55
Fitoterapi (bitkisel tedavi) 14 4,8
Ozon terapi 11 3,8
Miizik terapi 6 2,1
Hipnoz 5 i

Apiterapi (ar triinleri ile tedavi) 3 il

Refleksoloji 3 il
Homeopati 2 0,7
Osteopati 2 0,7

Siiliik tedavisi 2 0,7

Proloterapi 0 0

Larva uygulamasi 0 0

*Katilimeilar birden fazla sikk: isaretlemistir.

“T1p fakiiltesi egitiminizde GETAT uygulamalan ile ilgili herhangi bilgi aldiniz m?”
sorusuna ogrencilerin %59,1°1 (n=118) 15 GETAT uygulamasiyla ilgili herhangi bir bilgi
almadiklarin1 belirtirken; tip fakiiltesi egitimlerinde 6grenciler arasinda en sik bilgi alinan
uygulamalar fitoterapi (%14,2), akupunktur (%12,1), mezoterapi (%4,5) ve hipnoz (%4,5)
olarak saptanmustir. T1p fakiiltesi egitiminde siiliik tedavisi(%0,7), osteopati (%0,7), homeopati

(%0,7) ve larva uygulamasi (%1) en az bilgi alinan yontemler olarak bulunmustur.

“GETAT uygulamalar1 ile ilgili kurs ya da sertifika programlarina katilmak ister
misiniz?” sorusuna verilen yanitlarda &grenciler arasinda en sik egitim almak istenilen
uygulamalar mezoterapi (%23,2), akupunktur (%21,8), karyopraktik (%18,7) olarak
saptanmistir. En az ise larva uygulamasi (%1,7), siiliik tedavisi (%1,7) ve osteopati (%1,7)

uygulamalari isaretlenmistir. Yanitlar Tablo 9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 9: “Ilgili kurs sertifika programina katilmak ister misiniz?” sorusuna verilen yanit.

GETAT Uygulamalar Evet
n %
Mezoterapi 67 23,2
Akupunktur 63 21,8
Kayropraktik 54 18,7
Hipnoz 38 13,1
Miizik terapi 33 11,4
Ozon terapi 30 10,4
Fitoterapi (bitkisel tedavi) 23 8
Apiterapi (ar iiriinleri ile tedavi) 17 sig
Hacamat/Kupa 14 4,8
Refleksoloji 13 4,5
Homeopati 9 3,1
Proloterapi 8 2,8
Osteopati 5 1,7
Siiliik tedavisi 5 1,7
Larva uygulamasi 5 1,7

*Katilimeilar birden fazla sikki isaretlemistir.

Ogrencilerin GETAT uygulamalari ile ilgili bilgilerini nereden edindigi sorusuna ise

%28,6’s1 aile ve arkadas ¢evresinden, %27,3’l sosyal medyadan, %18 medyadan (televizyon,

radyo, gazete) yanitin1 vermislerdir. “Bilimsel kitap, dergi veya makaleler

tip fakiiltesi

egitimi” ve “saglik kuruluslar1” kaynaklarindan bilgi edindigini belirten 6grenci sayisi ise her

bir secenek icin %10°dan daha az olarak saptanmistir. Bilgi edindigi kaynaklari ile ilgili ayrintili

bilgiler Sekil 5’de 6zetlenmistir.
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Bilgi Kaynaklari

3 2% 5% m Bilimsel kitap, dergi veya makaleler
i Aile\ Arkadas gevresi
M Sosyal medya
B Tip fakiltesi egitimi

GETAT uygulayicilari
® Medya (Televizyon Radyo Gazete)
m Saghk kuruluslar

H Diger

*Katilimeilar birden fazla sikki isaretlemistir.

Sekil 5: “Kullanimini/nasil yapildigini bildiginiz GETAT uygulamalarini nereden
0grendiniz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

GETAT yontemlerini hangi amagcla kullandiklar1 sorgulandiginda; 6grencilerin %18,5’1
“hastaliklart 6nledigi icin”, %17,5’1 “stres azaltmak, endiseleri gidermek i¢in”, %12,3 ii ise
“merak yiiziinden” ve “aile arkadas tavsiyesi nedeniyle” yanitin1 vermiglerdir. Uygulamay1

hangi amagla kullandin1z?”” sorusuna verilen yanitlar Sekil 6’da gdsterilmistir.

Kullanim Amaglari

Diger |juud 14
Son se¢im/beklenti olarak E 4,5
Medikal tedaviden memnun olmadigimdan m 12
Arkadas, aile tavsiyesi nedeniyle ﬁ 12,3
Doktor, hemsire tavsiyesi nedeniyle E 5,8
Merak yliziinden ﬁ 12,3
Rahat uyku igin _ 7,5
Kilo vermek igin _ 8,2
Stres azaltmak, endiseleri gidermek igin “ 17,5
Hastaliklari dnledigi icin m 18,5

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

*Katilimcilar birden fazla sikki isaretlemistir.

Sekil 6: “Uygulamay1 hangi amagla kullandiniz?” sorusuna verilen yanitlar
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Bir veya daha fazla GETAT ydntemi kullanan katilimcilardan %55°1 kullandig1 yontemi
faydali bulurken, %37,8’1 kararsiz oldugunu; %7,2’si ise fayda gormedigini belirtmistir.
Yontemi faydali bulan gruba sebebi soruldugunda; katilimcilarin %31,8°’1 “Rahatlama,
dinlenme”, %18’1“Tedavi”, %14’i “Agr kesme”, %12,6’si “Sa¢ bakim1”, %10,5’1 “Cilt

bakim1” %5,9” u ise “Stres kontrolii” amaciyla yanitlarin1 vermislerdir. (TABLO 10)

Tablo 10: “Yontemi faydali buldunuz mu?” ve “GETAT uygulamasini faydali bulduysaniz
hangi sebeple?” sorularina verilen yanitlarin dagilimi

Yontemi faydali buldunuz mu? n %
Evet 61 55
Hayir 8 7,2
Kararsizim 42 37,8
GETAT uygulamasim faydah
bulduysamz hangi sebeple? " @
Rahatlama, dinlenme 76 31,8
Tedavi 43 18,0
Agr1 kesme 34 14,2
Sa¢ bakimi 30 12,6
Cilt bakim 25 10,5
Stres kontroli 14 5,9
Kilo kontrolii 9 3,8
Uyku diizeni 8 3,3
Diger 0 0

Ogrencilerin  %94,5 kullandig1 yéntemlerle ilgili herhangi bir komplikasyon

yasamadigini belirtmistir. 5 6grenci komplikasyon yasadigini belirtirken 1 6grenci kararsiz

kalmistir. (Tablo 11)
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Tablo 11: “Uygulamalar nedeni ile herhangi bir komplikasyonlar olustu mu?” sorusunun

yanitt.
Uygulamalar nedeni ile herhangi bir n %
komplikasyonlar olustu mu?
Evet 5 4.4
Hayir 105 94,5
Kararsizim 1 0.1

Tip fakiiltesi 6grencilerinin “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi (GTTTO)”

ile dl¢iilen puanlarina bakildiginda ise dl¢ek toplam puani ortalamast 90,6 £16,82 (min:54,5-

max:146,5), “tamamlayici tibba diisiinsel bakis” alt boyutunda 22,83 +8,4 (min:8-max:51,5),

“modern tibba karsi memnuniyetsizlik” alt boyutunda 24,3448,66 (min:10-max:49,5), “sagliga

biitiinciil bakis” alt boyutunda 43,43+9,20 (min:10,5-max:60) olarak hesaplanmuistir.

GTTTO ve alt boyut puanlarnin cinsiyet ile arasinda; “modern tibba Kkarsi

memnuniyetsizlik” alt boyutunda anlamli fark saptanirken (p<0,05) diger 6l¢ek alt boyutlart ve

toplam puan agisindan fark bulunamamistir. “Modern tibba karst memnuniyetsizlik” alt

boyutunda erkek 6grencilerin puanlar1 kadin 6grencilerden yiiksek bulunmustur.

Olgek toplam puanlar1 ve cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12: Olgek toplam puanlar1 ve cinsiyete gore dagilimlar:

GETAT Tutum Olgegi ve Olcek Alt Boyutlari
Degisken Tamamlayici Modern tibba Saghga GETAT
(Cinsiyet) tibba diisiinsel karsi biitiinciil bakis | Tutum Olgegi
bakis memnuniyetsizlik puan
Toplam 289 289 289 289
Ortalama 22,83 24,34 43,43 90,60
Standart Sapma 8,40 8,66 9,20 16,82
Minimum 8 10 10,5 54,5
Maksimum 51,5 49,5 60 146,5
Erkek 145 145 145 145
Ortalama 23,19 25,41 43,10 91,71
Standart Sapma 8,05 8,87 9,62 16,57
Medyan 23 23 45 90
Minimum 8 10 12 59
Maksimum 50 47 60 154
Kadin 144 144 144 144
Ortalama 22,47 23,26 43,76 89,49
Standart Sapma 8,74 8,44 8,78 17,07
Medyan 21,5 22 45 88
Minimum 8 10 9 50
Maksimum 53 52 60 139
Toplam 289 289 289 289
P degeri 0,399 0,034 0,684 0,216

Ogrencilerin sosyal giivenceleri ile dlgek toplam puani ve alt puanlar1 arasinda anlamli

fark saptanmamistir(p>0,05). Olgek toplam puani ve alt boyutlariin sosyal giivenceye gore

dagilimi Tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13: Olgek toplam puani ve alt boyutlarmin sosyal giivenceye gore dagilimi

Degisken GETAT Tutum Olgegi ve Olcek Alt Boyutlari
(Sosyal Gijvence) Tamamlayici tibba | Modern tibba kars1 | Saghga biitiinciil | GETAT Tutum
diisiinsel bakis memnuniyetsizlik bakis Olgegi puam
Emekli Sandig 104 104 104 104
Ortalama 22,42 23,51 43,41 89,35
Standart Sapma 8,36 9,15 9,05 17,30
Medyan 21 22,5 44,5 87
Min/Max 8/48 10/52 9/60 56/139
SSK 113 113 113 113
Ortalama 23,82 24,16 43,70 91,68
Standart Sapma 8,76 8,70 8,20 17,20
Medyan 24 22 45 90
Min/Max 8/53 10/47 24/60 50/154
Bag kur 24 24 24 24
Ortalama 20,17 25,38 41,71 87,25
Standart Sapma 7,98 7,62 9,06 14,04
Medyan 19 23,5 445 85
Min/Max 8/36 14/46 22/55 70/122
Genel saglik sigortasi 11 11 11 11
Ortalama 21,91 27,73 41,73 91,36
Standart Sapma 10,43 9,50 13,14 20,67
Medyan 18 24 46 84
Min/Max 8/42 18/45 13/57 69/133
Ozel Sigorta 11 11 11 11
Ortalama 23,64 25,09 46,55 95,27
Standart Sapma 8,85 8,43 10,03 15,03
Medyan 22 28 48 95
Min/Max 14/37 12/39 28/58 79/128
Yok 26 26 26 26
Ortalama 22,65 25,77 43,35 91,77
Standart Sapma 5,82 7,75 11,97 15,11
Medyan 24 24 47 94,5
Min/Max 12/32 14/41 9/58 57/114
Toplam 289 289 289 289
P degeri 0,464 0,428 0,708 0,502

Ogrencilerin anne egitim durumu ile 6lgek toplam puani ve alt puanlari arasinda anlaml
fark saptanmamistir(p>0,05). Olgek toplam puani ve alt boyutlarmin anne egitim durumuna

gore dagilimi Tablo 14°de gosterilmistir.
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Tablo 14: Olgek toplam puani ve alt boyutlarinin anne egitim durumuna gére dagilimi

Desisken GETAT Tutum Olgegi ve Olcek Alt Boyutlari
(Anne Egitim) Tan}a'l.nlaywl tibba | Modern tl_bba _ka_rsl Saghga biitiinciil GETAVT Tutum
diisiinsel bakis memnuniyetsizlik bakis Olgegi puani
Okur yazar degil 7 7 7 7
Ortalama 28,57 33,14 35,14 96,86
Standart Sapma 10,83 11,10 15,18 22,24
Medyan 32 40 41 96
Min/Max 14/42 17/45 12/53 71/133
Tlkokul mezunu 25 25 25 25
Ortalama 21,76 22,60 42,00 86,36
Standart Sapma 6,85 8,27 7,32 13,49
Medyan 21 22 40 85
Min/Max 9/33 10/43 27/58 64/117
Ortaokul mezunu 20 20 20 20
Ortalama 22,05 24,05 42,55 88,65
Standart Sapma 8,64 10,06 8,83 16,14
Medyan 22 21 42 88,5
Min/Max 8/35 10/52 24/55 65/137
Lise mezunu 93 93 93 93
Ortalama 23,41 24,02 44,58 92,01
Standart Sapma 8,01 7,96 9,15 16,70
Medyan 23 23 47 93
Min/Max 8/53 11/47 13/60 59/139
Universite ve iizeri 144 144 144 144
Ortalama 22,47 24,47 43,47 90,40
Standart Sapma 8,70 8,81 9,11 17,27
Medyan 21,5 23 45 87,5
Min/Max 8/50 10/52 9/60 50/154
Toplam 289 289 289 289
P degeri 0,475 0,202 0,167 0,418

Ogrencilerin baba egitim durumu ile dlgek toplam puani, “modern tibba kars:
memnuniyetsizlik” ve “tamamlayici tibba diislinsel bakis™ alt boyut puanlar arasinda anlaml
fark saptanmamistir(p>0,05). “Sagliga biitlinciil bakis” alt boyutunda baba egitim durumu ile
pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). “Sagliga biitlinciil bakis” alt boyutunda baba
egitim durumu lise mezunu ve tizerinde olan 6grencilerin tutumlar orta okul ve alt1 olanlardan
daha olumlu olarak bulunmustur. Olgek toplam puani ve alt boyutlarinin baba egitim durumuna

gore dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir.
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Tablo 15: Olgek toplam puani ve alt boyutlarinin baba egitim durumuna gére dagilimi

Degisken GETAT Tutum Olgegi ve Olcek Alt Boyutlar:
(Baba Egitim) Tamamlayici tibba | Modern tibba kars: Saghga GETAT Tutum
diisiinsel bakis memnuniyetsizlik | biitiinciil bakis | Olcegi puam
OKkur yazar degil 4 4 4 4
Ortalama 29,00 35,00 23,75 87,75
Standart Sapma 11,05 12,03 12,69 16,09
Medyan 29,5 40,5 21 87
Min/Max 18/39 17/42 12/41 71/106
Ilkokul mezunu 11 11 11 11
Ortalama 21,27 27,27 42,36 90,91
Standart Sapma 9,57 10,72 8,51 16,61
Medyan 19 24 44 83
Min/Max 9/35 17/46 22/53 70/117
Ortaokul mezunu 7 7 7 7
Ortalama 24,86 28,43 36,57 89,86
Standart Sapma 10,07 10,56 6,00 22,77
Medyan 22 27 36 80
Min/Max 14/42 17/45 27146 73/133
Lise mezunu 73 73 73 73
Ortalama 24,71 24,25 45,21 94,16
Standart Sapma 8,50 8,56 8,57 17,13
Medyan 25 22 47 93
Min/Max 8/53 10/52 24/60 64/139
Universite ve iizeri 194 194 194 194
Ortalama 22,01 23,85 43,48 89,34
Standart Sapma 8,08 8,40 8,98 16,50
Medyan 21 23 45 87,5
Min/Max 8/50 10/52 9/60 50/154
Toplam 289 289 289 289
P degeri 0,076 0,238 0,003 0,258
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Ogrencilerin gelir diizeyi ile dlgek toplam puani ve alt boyutlari arasinda anlamlr iligki

saptanmamistir(p>0,05). Olcek toplam puani ve alt boyutlarinin gelir diizeyine gore dagilimi
p stir(p ¢ek toplam p y g yine g g

Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16: Olgek toplam puani ve alt boyutlarmin gelir diizeyine gére dagilimi

GETAT Tutum Olgegi ve Olcek Alt Boyutlari

Degisken
(Gelir Diizeyi) Tamamlayici tibba| Modern tl-bba .ka-rsl Saghga GFTAT Tutum
diisiinsel bakis | memnuniyetsizlik |biitiinciil bakis| Olcegi puani
Tyi 67 67 67 67
Ortalama 22,70 22,78 43,27 88,75
Standart Sapma 8,66 8,10 10,09 15,69
Medyan 22 22 46 88
Min/Max 8/53 11/42 9/60 50/139
Orta 182 182 182 182
Ortalama 22,83 24,49 43,24 90,56
Standart Sapma 8,15 8,81 8,90 16,72
Medyan 21 23 45 89
Min/Max 8/50 10/52 9/59 56/154
Kotii 40 40 40 40
Ortalama 23,05 26,30 44,58 93,93
Standart Sapma 9,22 8,98 9,18 18,99
Medyan 24 23,5 46,5 94
Min/Max 8/42 14/52 12/60 64/139
Toplam 289 289 289 289
P degeri 0,908 0,148 0,646 0,384
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Ogrencilerin en uzun yasadiklar1 yerlesim yeri ile dl¢cek toplam puani arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski saptanmistir(p<<0,05). Koy ve ilgede yasamis 6grencilerin tutumlari sehirde
yasayanlara gore daha olumludur. Olgek alt boyutlar ile yerlesim yeri arasinda anlamli fark
saptanmamistir(p>0,05). Olgek toplam puani ve alt boyutlarinin yerlesim yerine gére dagilimi

Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Olgek toplam puani ve alt boyutlarmin yerlesim yerine gére dagilimi

Degisken GETAT Tutum Olgegi ve Olcek Alt Boyutlari
(Yerlesim Yeri) Tamamlayic1 tibba| Modern tl-bba .ka-rsl Saghga G!'ETAT Tutum
diisiinsel bakis memnuniyetsizlik  |biitiinciil bakis| Olcegi puam
Sehir 203 203 203 203
Ortalama 22,41 24,07 43,06 89,55
Standart Sapma 8,75 9,01 8,99 17,49
Medyan 21 22 44 87
Min/Max 8/53 10/52 9/60 50/154
Tice 70 70 70 70
Ortalama 23,69 24,34 44,29 92,31
Standart Sapma 7,57 7,56 9,24 14,86
Medyan 24 23 46,5 93
Min/Max 8/48 10/43 9/60 61/130
Koy 16 16 16 16
Ortalama 24,38 27,81 44,38 96,56
Standart Sapma 7,01 9,28 11,70 15,38
Medyan 25 24,5 46,5 95,5
Min/Max 9/39 15/43 12/58 70/117
Toplam 289 289 289 289
P degeri 0,22 0,196 0,301 0,035

Ogrencilerin ilerlemek istedikleri brans ile “modern tibba karsi memnuniyetsizlik” alt
boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir(p<<0,05). Herhangi bir bransta ilerlemek istemeyen
ya da kararsiz olan grubun alt boyut puani1 diger gruplardan anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
Olgegin diger alt boyutlar1 ve toplam puani ile 6grencilerin ilerlemek istedikleri branglar
arasinda anlamli fark saptanmamustir(p>0,05). Olgek toplam puam ve alt boyutlarinm

ilerlemek istenilen bransa gore dagilimi Tablo 18’de gdsterilmistir.
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Tablo 18: Olgek toplam puani ve alt boyutlarini ilerlemek istenilen bransa gore dagilimi

Degisken GETAT Tutum Olgegi ve Olcek Alt Boyutlari
(Brans) Tamamlayici tibba] Modern tibba kars1 [Saghga biitiinciil GETA,T Tutum
diisiinsel bakis memnuniyetsizlik bakis Olgegi puam
Dahili bilimler 109 109 109 109
Ortalama 22,25 22,73 44 57 89,55
Standart Sapma 8,40 7,61 8,50 16,42
Medyan 22 22 45 89
Min/Max 8/48 10/43 17/59 50/130
Cerrahi bilimler 114 114 114 114
Ortalama 22,96 24,34 43,36 90,67
Standart Sapma 8,19 8,88 8,65 16,66
Medyan 23 23 45 89
Min/Max 8/50 10/47 13/60 56/154
Temel bilimler 11 11 11 11
Ortalama 23,09 22,09 45,00 90,18
Standart Sapma 8,69 5,70 9,23 11,23
Medyan 22 22 47 91
Min/Max 14/57 12/32 27/56 75/110
Yok\Kararsizim 55 55 55 55
Ortalama 23,65 27,98 41,02 92,65
Standart Sapma 8,89 9,90 11,21 19,00
Medyan 22 28 43 90
Min/Max 11/53 14/14 9/9 57/139
Toplam 289 289 289 289
P degeri 0,893 0,017 0,261 0,896

“Hastalariniza modern tip yaninda GETAT uygulamalarin1 kendiniz uygulamak ister
misiniz?” sorusuna dgrencilerin %45,3” it (n=131) evet, %29,1°1 hayir (n=84) yanitin1 verirken;
%25,6’s1 (n=74) kararsiz oldugunu belirtmistir.

“T1p Fakiiltesindeki egitiminiz sirasinda GETAT uygulamalart ile ilgili egitim almak ister
miydiniz?” sorusuna 6grencilerin %78,9’u evet yanit1 vermis olup; %21,1 kararsiz kaldigini

belirmistir. Hay1r segenegini isaretleyen dgrenci olmamustir. Ogrencilerin egitim alma istekleri

cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden daha istekli oldugu
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saptanmstir (P=0,013). Ogrencilerin egitim istekleri ddneme gore karsilastirildiginda donemler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin egitim istekleri

ile donem ve ilerlemek istenilen brans arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

(Tablo 19)

Tablo 19: Ogrencilerin tip fakiiltesi egitiminde GETAT uygulamalari ile ilgili egitim alma
isteklerinin cinsiyet, donem ve ilerlemek istenilen bransa gore dagilimi

Evet Kararsizim
n % n %
Toplam 228 78,9 61 21,1
Erkek
123 84,8 22 15,2
P=0,013
Kadin 105 72,9 39 27,1
Dénem 4 75 32,9 23 37,7
Donem 5 76 26,8 17 27,9 P=0,676
Donem6 32 40,4 21 34,4
Cerrahi bilimler 84 36,8 25 229
Dabhili bilimler 96 421 18 15,8
P=0,229
Temel bilimler 9 3,9 2 18,2
Yok\Kararsizim 39 17,1 6 29,1
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7. TARTISMA

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencileri arasinda en sik duyulan GETAT yontemleri
akupunktur (%92,4), hacamat/kupa (92,4), fitoterapi (%86,5), hipnoz (83,7) olarak saptanirken;
proloterapi, larva uygulamasi ve osteopati 6grenciler tarafindan en az duyulan uygulamalar
olarak saptanmustir. Calismay1 yiirittiigiimiiz anket formunda sadece Saglik Bakanligi
tarafindan yetkilendirilmis saglik profesyonellerinin uygulayabildigi 15 uygulama yer almigstir.
Literatiirdeki diger calismalarda yer alan masaj, vitamin kullanimi gibi 6grencilerin siklikla
duydugu uygulamalar; dua ve meditasyon gibi spiritiiel uygulamalar bizim g¢alismamizda

seceneklerde yer almamustir. (37)

Calismamiza katilan &grencilerin %47,1’1 daha once bir veya daha fazla GETAT
uygulamasini kullanmistir. Tozun ve arkadaslarinin yaptigi calismada saglik profesyonelleri ve
ogrencilerinin GETAT kullanim orani1 ¢alismamizla benzer sekilde %45(%37-%54) olarak
saptanmustir.(8)

Ogrenciler arasinda en c¢ok kullanan GETAT ydntemleri hacamat/kupa (%13,1),
mezoterapi (%11,4), karyopraktik (%6,2), akupunktur (%5,5) olarak bulunurken; larva
uygulamasi ve proloterapi yontemlerini daha once kullanan olmamistir. Sonmez ve ark.
tarafindan 2018 yilinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi yapilan calismada tip fakiiltesi
ogrencilerinin en sik kullandiklart GETAT yo6ntemleri fitoterapi ve kupa uygulamasi olarak
saptamistir. (9) Inonii Universitesi Tip fakiiltesi dgrencileri iizerinde yapilan calismada
ogrencilerin en sik kullandiklar1 yontemler sirasiyla masaj, diyet ve fitoterapi olarak
bulunmustur. (38) Sivas Cumhuriyet tiniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinin katildigi bir
calismada 6grencilerin en sik kullandigit GETAT yontemi bizim ¢alismamizda oldugu gibi kupa
terapi olarak bulunmustur. (39) Farkli ¢alismalarda 6grencilerin daha az siklikla kullandigi
karyopraktik ve mezoterapi uygulamalarinin bizim ¢alismamiz en sik kullanilan yontemler
arasinda olmasinin nedeninin dgrencilerin uygulamalar hakkinda en fazla basvurdugu bilgi
kaynaklarindan biri olan sosyal medyanin etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.(40) Ayrica
mezoterapinin kozmetik amaclarla yaygin olarak kullanilmasi; ¢alismamiza katilan
Ogrencilerin cilt bakimi, sag bakimi gibi nedenlerle bu uygulamayi tercih etmelerine sebep

olmus olabilir.(41)

Ogrencilerin aile ve yakin gevresinde en sik kullanilan GETAT ydntemleri hacamat/kupa
(%353,6), siiliik tedavisi (%31,1), akupunktur (%27) olarak saptanmustir. Diizce Universitesi T1p

Fakiiltesi ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin birinci derece yakinlarinin en sik
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kullandiklart GETAT yontemleri bizim ¢alismamiza benzer sekilde kupa uygulamasi (%49,3),
fitoterapi (%39,2), siiliikk tedavisi (%29,5) ve akupunktur (%15,9) olarak bulunmustur. (9)
Inénii iiniversitesi tip fakiiltesi dgrencileriyle yapilan ¢alismada katilimcilarin ailelerinin
%41,8’1t GETAT yontemlerini kullanirken; en sik kullandiklar1 yontemler sirasiyla hacamat,

masaj, hidroterapi(kaplica) olarak bulunmustur. (38)

Calismamizda 6grenciler arasinda en sik egitim almak istenilen uygulamalar mezoterapi
(%23,2), akupunktur (%21,8), karyopraktik (%18,7) olarak saptanmistir. Ogrencilerin en sik
kullandig1 uygulamalar ile egitim almak istedikleri uygulamalar benzerlik gostermektedir.
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin katildig1 bir ¢alismada dgrencilerin egitim
almak istedikleri uygulamalar %62,5 bitkisel tedavi, %61,2 hipnoz, %58,2 masaj, %54,2
akupunktur seklinde siralanmistir.(42)

GETAT uygulamalar1 ile ilgili 6grencilerin en sik bilgi edindikleri kaynaklar
calismamizda aile ve arkadas gevresi, sosyal medya ve medya olarak bulunmustur. Ulkemizde
tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir.(42-44)
ABD de tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada benzer sekilde internet ve medya;
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari hakkinda 6grencilerin en sik bilgi edindikleri kaynak
olarak saptanmustir.(45) Ogrencilerin bilgi kaynagi olarak siklikla sosyal medyay1 ya da
medyay1 kullanmalar1 teknoloji gelisimi ve internet kullanimindaki artis olarak degerlendirilse
de yontemler hakkinda elde edilen bilgilerin dogrulugu ve giivenirliligi hakkinda siipheleri
artirmaktadir. Ayn1 zamanda saglik ile ilgili uygulamalarin toplum i¢inde yayginlagmasi ve

ogrenilmesinde medyanin etkisini ortaya koymaktadir.

‘Bilimsel kitap, dergi veya makaleler’, ‘tip fakiiltesi egitimi’ ve ‘saglik kuruluslarr’
kaynaklarindan GETAT ile bilgi edinen &grencilerin orani calismamizda diisiik olarak
saptanmustir. Bu sonuglar; 6grencilerin uygulamalar ile ilgili yeterli, dogru ve gilivenilir bilgilere

sahip olarak mezun olamadiklarini diistindiirmektedir.

Calismamizda GETAT yontemi kullanan katilimcilarin %55°1 kullandig1 yontemi faydali
bulurken, %37,8’1 kararsiz oldugunu; %7,2’si ise fayda gormedigini belirtmistir. Yildirim ve
arkadaslarinin iiniversite Ogrencileri lizerinde yaptig1 bir calismada Ogrencilerin %58,6
kullandiklar1t GETAT yonteminden fayda gordiigiinii belirtmistir.(46). Doganay ve
arkadaslarinin saglik bilimleri ve tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde yaptig1 ¢alismada benzer
sekilde ogrencilerin %48,8°i kullandiklar1 yontemi faydali bulmuslardir.(47) Ogrenciler
tizerinde yapilan diger bir caligmada Ogrencilerin %58,6’s1 kullandigi GETAT yontemini
faydali bulmustur.(46) Ulkemizde kirsal bir bdlgede aile hekimligine basvuran hastalarm
katildig1 bir ¢calismada hastalarin %70,3°1 islemden fayda gordiigiinii belirtmistir ve GETAT
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uygulamasini en sik kas agrisi nedeniyle yaptirdiklarini belirtmislerdir. (44) Bu farkliligin

katilimcilarin farkli sosyokiiltiirel seviyelerinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Calismamizda yontemi faydali bulan gruba sebebi soruldugunda; %31,8’1 “Rahatlama,
dinlenme”, %18’1“Tedavi”, %14’i “Agr kesme”, %12,6’si “Sa¢ bakim1”, %10,5’1 “Cilt
bakimi” %5,9” u ise “Stres kontrolii” amaciyla yanitlarim vermislerdir. Ulkemizde tip fakiiltesi
ve saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin katildigr bir ¢alismada bizim ¢alismamizin
sonucuyla benzer sekilde 6grencilerin %30,5°1 rahatlama, %18,4’i tedavi ve %17,41 agn
kesme sebebiyle GETAT yontemlerini kullandiklarini belirtmislerdir. (47) Calismamizin

sonucu literatiirle uyumludur.

Tip fakiiltesi dgrencilerinin “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi (GTTO)” ile
Olciilen puanlarina bakildiginda ise 6l¢ek toplam puani ortalamasi 90,6 £16,82 (min:54,5-
max:146,5), “tamamlayici tibba diisiinsel bakis” alt boyutunda 22,83 +8,4 (min:8-max:51,5),
“modern tibba kars1t memnuniyetsizlik” alt boyutunda 24,344+8,66 (min: 10-max:49,5), “Sagliga
biitiinciil bakis” alt boyutunda 43,43+9,20 (min:10,5-max:60) olarak hesaplanmuistir.

Calismamizda &grencilerin “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi (GTTO)”
toplam puan ortalamasit 90,6 £16,82 olarak bulunmustur. Porsuk ve Cerit’in 9 farkli hastanenin
calisanlari ile yaptig1 ¢alismada saglik profesyoneli grubunun GTTO puani bizim ¢alismamizla
yakin sekilde 92,6 £16,7 olarak bulunurken; saglik profesyoneli olmayan grubun puan
ortalamasi 126,1+11,7 olarak bulunmustur. (10) Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi dénem 1,2
ve 3 dgrencileri ile yapilan calismada GTTO puani 115,78+18,81 olarak bulunmustur. (48)
2019 yilinda Istanbul ilinde 4 farkli Aile Saglig1 Merkezinde yapilan calismada ise 18-65 yas
aras1 bireylerin GTTO puan1 103,99 + 22,03 hesaplanmustir. (49) GTTO 6lgegi ile yapilan bu
caligmalar ve bizim calismamiza bakildiginda GETAT uygulamalarina yonelik tutumlarin

pozitif yonde olmasi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %78,9’u tip fakiiltesinde GETAT ile ilgili egitim almak
istediklerini belirtmislerdir. Calismamizda erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore egitim
alma konusunda daha istekli oldugu goriilmiistiir. Isvicre’de yapilan bir calismada bizim
calismamizla benzer oranda tip fakiiltesi 6grencilerinin %72,6’s1 Tamamlayici ve Alternatif tip
uygulamalar1 hakkinda tip fakiiltesinde egitim almaya istekli oldugunu belirtmistir. (50) Bursa’
da yapilan bir ¢alismada pratisyen hekimlerin biiyiik cogunlugunun GETAT uygulamalar: ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 distindiikleri ve %74,4’tiniin konuyla ilgili egitim

almak istedigi bulunmustur.(51) Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumludur.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin GETAT uygulamalar ile
ilgili tutumlarinm ve bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amaglayarak yiiriitilmiistiir. Boylelikle
ogrencilerin uygulamalar ile ilgili tutumlarin1 ve ilgilerini ortaya koyarak uygulamalar
hakkinda yapilacak diizenlemelerin ve egitimlerin uygun bir sekilde planlanmasina yardimci

olmay1 hedefledik.

Calismada oOgrencilerin sosyodemografik verileriyle birlikte uygulamalar hakkindaki
kullanim durumlarimni, bilgi kaynaklarini, egitim isteklerini degerlendirirken; GETAT tutum

Olcegi ile de tutumlarini belirlemeye ¢alistik. Calismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

e (Calismaya katilan toplamda 289 6grenciden 144’1 (49,8%) kadin, 145’1 (50,2%) erkek
olup yas ortalamasi 22,92 (£1,72) yildir. Ogrencilerden 98’i donem 4 (%33,9),78’i
doénem 5 (%27), 113’ donem 6 (%39,1) dgrencilerinden olugmaktadir.

e Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda en sik duyulan GETAT ydntemleri akupunktur
(%92,4), hacamat/kupa (92,4), fitoterapi (%86,5), hipnoz (%83,7), mezoterapi
(%80,3), ozon terapi (%79,9), siiliikk tedavisi (%76,5) olarak saptanmustir.

e Ogrencilerin GETAT uygulamalari ile ilgili en sik bilgi edindikleri kaynaklar aile ve

arkadag ¢evresi, sosyal medya ve medya olarak saptanmustir.

e (Calismamiza katilan 6grencilerin %47,1°1 daha 6nce bir veya daha fazla GETAT
uygulamasint  kullanmis olup, en c¢ok kullandiklari GETAT uygulamalari
hacamat/kupa (%13,1), mezoterapi (%11,4), karyopraktik (%6,2), akupunktur (%5,5)
olarak bulunmustur. Katilimcilardan %355°1 kullandig1 yontemi faydali bulurken;
%94,5 kullandig1 yontemlerle ilgili herhangi bir komplikasyon yasamadigini
belirtmisgtir.

o Ogrencilerin %78,9’u tip fakiiltesi egitiminde GETAT ile ilgili egitim almak isterken;
%23,2°1 mezoterapi, %21,8’1 akupunktur ve %18,7’1 karyopraktik ile ilgili kurs veya
sertifika programina katilmak isteyeceklerini belirtmistir. Erkek o6grenciler kadin

Ogrencilere gore egitim alma konusunda daha isteklidir.

e Ogrencilerin %45,3’i modern tip yaninda GETAT uygulamalarin1 hastalarina

kendileri uygulamak istedigini belirtmistir.
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e Ogrencilerin “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi (GTTTO)” ile élgiilen
toplam puani ortalamasi 90,6 £16,82 (min:54,5-max:146,5), “tamamlayic1 tibba
diisiinsel bakis” alt boyutunda 22,83 £8,4 (min:8-max:51,5), “modern tibba karsi
memnuniyetsizlik” alt boyutunda 24,34+8,66 (min:10-max:49,5), “sagliga biitlinciil
bakis” alt boyutunda 43,43+9,20 (min:10,5-max:60) olarak hesaplanmustir.

GETAT uygulamalar: ile ilgili tutum degerlendirdigimiz bu c¢alismada G6grencilerin
tutumlarmmn olumlu oldugunu tespit ettik. Ogrencilerin yaklasik yarisinin uygulamalar

kullandigini1 ve uygulamalar ile ilgili egitim alma konusunda istekli olduklari sonucuna vardik.

Calismamiz sinirlt bir katilimer grubu {izerinde yiriitiildiigiinden genele uyarlanamaz.
Ancak iilkemizde yapilan diger calismalar ile birlikte degerlendirildiginde; gelecegin
hekimlerinin bu konudaki olumlu tutumu ve yiiksek ilgisine ragmen bilgi diizeylerinin diisiik
olmasi, konu hakkindaki bilgi kaynaklarinin yeterli glivenirlilige sahip olmamasi nedeniyle bu

konuya tip miifredati i¢ginde daha ¢ok yer verilmesini onermekteyiz.
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10. EKLER

Ek-1: Ol¢ek Kullanim izni

https://toad.halileksi.net/olcek/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-tutum-olcegi/ adresinden yazarin izniyle
kullanilmigtir. (Erigim Tarihi: 10 Ekim 2022)

Olgegi “Kose E, Ekerbicer HC, Erkorkmaz U, Complementary, Alternative and Conventional
Medicine Attitude Scale: Turkish Validity Reliability Study, Sakarya Tip Dergisi, 2018, Cilt
8, Say1 4, Sayfalar 726 — 736, https://dx.doi.org/10.31832/sm|.478148." kiinyesi ile atif yaparak
kullanabilirsiniz.

Olgegin kesim degeri olmay1p alinan puan arttik¢a kisiler geleneksel ve tamamlayici tibba
kars1 olumlu tutum sergilemektedirler.

Olgek maddelerinin 22’si pozitif (2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23,24, 25, 27. maddelerdir), 5’1 negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler) ifadelerden
olusmaktadir. Negatif ifadelerden olusan maddeler analiz edilirken ters sekilde (7-65-4-3-2-1)
puanlanmigtir

Olgekte 1, 4, 8, 9 ve 26. dnermeler ters puanlanacaktir.
127,226, 325,424, 35, 226, 1->7 olacak sekilde.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olcegi Alt Boyutlarinin Maddeleri

Alt boyutlar Olcek

Maddeleri
Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis 18, 19, 21, 22,24,5,7,9
Modern Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik 1, 4,16, 14, 11,17, 26, 27, 20, 8
Sagliga Biitiinciil Bakis 3,10, 12, 13, 15, 23,25, 2,6
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Ek-2: Anket Formu

ANKET FORMU
1) Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
2) Yasniz ........
3) Ogrenim gordiigiiniiz donemi seginiz
a) dénem 4 b) dénem 5 ¢) dénem 6
4) Sosyal giivenceniz nedir?
a) Emekli Sandig1 b) SSK ¢) Bag kur d) Genel saglik sigortasi ) Ozel Sigorta f) Yok
5) Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) Ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Universite ve {izeri
6) Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Universite ve iizeri
7) Gelir diizeyinizi nasil algihyorsunuz?
a) iyi b) orta c) kotii
8) En uzun siireli yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?
a) Sehir b) Ilge ¢) Koy
9) Ilerlemek istediginiz brans: seciniz.

a) Dahili bilimler b) Cerrahi bilimler c) Temel bilimler d) Yok\Kararsizim



10) Asagidaki tabloda her bir uygulama i¢in ayr1 ayr1 var olan bilgi ve isteklerinizi X ile
isaretleyiniz. Birden fazla alan isaretleyebilirsiniz.

Daha 6nce | Aile/yakin Kendime Tip fakiiltesi | flgili

duydum ¢evremde yaptirdim egitimimde kurs/sertifika
yaptiranlar anlatildi programina
var

katilmak isterim

Apiterapi (art
iiriinleri ile tedavi)

Akupunktur

Fitoterapi
(bitkisel tedavi)

Hacamat/
Kupa

Hipnoz

Homeopati

Osteopati

Ozon terapi

Proloterapi

Refleksoloji

Siilitk
tedavisi

Kayropraktik

Larva
uygulamasi

Mezoterapi

Miizik terapi
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11) Kullanimini/nasil yapildigim bildiginiz GETAT uygulamalarini nereden 6grendiniz?

Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

Bilimsel kitap, dergi veya makaleler

Aile\ Arkadas ¢evresi

Sosyal medya

Tip fakiiltesi egitimi

GETAT uygulayicilari

Medya (Televizyon Radyo Gazete)

Saglik kuruluslart

Diger ..o, (litfen yaziniz)
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12) Eger kendiniz i¢cin GETAT uygulamasi kullandiysaniz hangi uygulamayi hangi amagla
kullandimz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz. Parantez icindeki bosluga
kullandiginiz uygulamay1 yaziniz.

a) Hastaliklar1 6nledigi igin ( )

b) Stres azaltmak, endiseleri gidermek igin ( )

c) Kilo vermek igin ( )

d) Rahat uyku igin ( )

e) Merak yiiziinden ( )

f) Doktor, hemsire tavsiyesi nedeniyle ( )

g) Arkadas, aile tavsiyesi nedeniyle ( )

h) Medikal tedaviden memnun olmadigimdan ( )

1) Son segim/beklenti olarak ( )

1) DIET i (Liitfen yaziniz)

K) Kullanmadim

13) Eger kendiniz i¢in GETAT uygulamasi kullandiysaniz yontemi faydah buldunuz mu?
a) evet b) hayir ¢) kararsizim d) kullanmadim

14) Eger kendiniz i¢in kullandigimiz GETAT uygulamasini faydah bulduysamz hangi
sebeple?
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Agr1 kesme b) Rahatlama, dinlenme c) Kilo kontrolii d) Sa¢ bakimi

e) Stres kontrolii f) Tedavi g) Uyku diizeni h) Cilt bakim1 g) Diger.......

h) Kullanmadim

15) Kullandiginiz uygulamalar nedeni ile herhangi bir komplikasyonlar olustu mu?
a) evet (Liitfen belirtiniz ... )

b) hayir

C) kararsizim

d) kullanmadim

16) Tip Fakiiltesindeki egitiminiz sirasinda GETAT uygulamalar ile ilgili egitim almak
ister miydiniz?
a) evet b) hayir c) kararsizim

17) Hastalarimza modern tip yaninda GETAT uygulamalarim kendiniz uygulamak ister
misiniz?
a) evet b) hayir ¢) kararsizim
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GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP TUTUM OLCEGI

Asagidaki dlgegi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek i¢in

her bir ifadenin yanindaki bosluga bir say1 yerlestirin.

1-Kesinlikle Katilmiyorum 7-Kesinlikle Katiliyorum
|
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum

10.

11.

12.

13.

kanliwooum

En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok memnun
kaldim.

Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan
kisilerin gorevi de bu iyilesme silirecine yardimei olmaktir.

Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir.
Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.

En son doktora gidisimde, sagligimla ilgili sordugum 6nemli sorulara
doktorumun verdigi cevaplar1 anladim.

Doktorlarin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba dair
oneri ve uygulamalar1 kendime daha yakin buluyorum.

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

Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin doktorlarin
(modern tibbin) uyguladig: tedavilerden daha dogal oldugunu
diistinliyorum.

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

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

Beden ve ruh sagligimiz, igcimizdeki bir enerji veya yasama giicii
tarafindan korunup siirdiiriilmektedir.

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

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

Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji
arasindaki dengenin bir yansimasidir.
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne oldugunu
anlamadi.

Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inan¢lar1 ve manevi degerleri
saglik hizmeti ile biitlinlestirilmelidir.

Doktoruma son gittigimde onunla konugmakta zorlandim.

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

Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip
tirtinlerini kullandiktan sonra kendimi oldukg¢a rahatlamis
hissediyorum.

Tamamlayici tip uygulamalarinin, kendi sagligimin kontroliinii ele
almamui sagladigina inantyorum.

Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih ederim.

Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip
oldugu kendini 1yilestirme giiciinii aktif hale getirmektedir

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

Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik
edilmemelidir.

Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, doktorlarin uyguladig:
tedavilerden daha etkili olacagina inaniyorum.

Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi benim i¢in
onemlidir.

En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde etkili
oldu.

En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman ayirmadi.
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