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Ozet

Bu calismada, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi (GTT) konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaglanmistir. Tanimlayici kesitsel tipteki bu galisma, Aralik 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerine yapiimistir. Agirlikli Basit Rastgele Ornekleme yéntemi ile minimum érneklem 311 kisi olarak hesaplanmistir.
Sinif mevcutlarina orantil olarak 6rneklem segilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 299 6grenciye arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan anket formu uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik programinda, sayi, yiuzde ve ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %50.2’si kadin ,% 89.3'U
18-25 yas arasindadir. Ogrencilerin %68.6’sinin herhangi bir GTT yéntemini kullanmadigi ve %80’inin herhangi bir GTT egitimi
almadidi belirlenmistir. GTT egitimi alma durumu ile GTT yéntemlerini kullanma durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Ogrencilerin en fazla bildikleri GTT yéntemleri masaj (%66.6), bitkiler (%61.2) ve hacamat (%60.9) iken en az bildikleri yéntem
akupresér olarak belirlenmistir. Ogrencilerin en fazla kullandigi GTT yéntemlerinin masaj (%15.4), diyetler (%10.4) ve fitoterapi (%10.4)
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %73.9'u Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi uygulamalarinin tip fakiiltesi miifredatinda yer almasi
gerektigi gorisiine katiimaktadir. Erkek (%14.7) ve kadin (%8.7) o6gdrenciler Geleneksel ve Tamamlayici Tedaviler kigilerin tam bir
tedavi almasina engel oldugu igin tehlikelidir gérlistni desteklemektedir (p<0.05). Genel olarak GTT ydntemleriyle ilgili tutum ve
disiincelere erkek ve kadin 6grenciler benzer sekilde cevap vermislerdir. Sonug olarak galismamizda dgrencilerin gogunun; GTT
yontemlerini duymalarina ragmen kapsaml bir sekilde bilmedidi, GTT yontemlerini kullanma oranlarinin dusiik oldugu ve GTT
konusunda egitim almak istedikleri géralmustar.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tedavi, tip fakiltesi 6grencileri, masaij, fitoterapi, tutum.

KNOWLEDGE, ATTITUDE and BEHAVIORS of MEDICAL FACULTY STUDENTS
about TRADITIONAL and COMPLEMENTARY TREATMENT

The purpose of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of medical faculty students about traditional and
complementary treatment (TCT). This study was conducted between December 2017 and March 2018 with at Inonu University as
descriptive cross-sectional type. The sampling method was calculated as 311 persons by weighted minimum sample size randomly
and selected in proportion to the total class sizes. The questionnaire prepared according to the related literature investigation and
given to 299 students who accepted to participate in the study. Data were analyzed using IBM SPSS statistical program, chi-square
test, and a value of p<0.05 statistically significant difference was accepted. Among the participating students in the study, 50.2% were
woman and 89.3% of them were between 18-25 years old. The study revealed that 68.6% of the students did not use any TCT method
and 80% did not receive any TCT training. No significant difference was found between TCT methods usage and TCT education. The
most common TCT techniques methods used were massage, herbs and hacemat (66.6%), (61.2%), (60.9%) respectively, while
acupressure was the less known method. In the study we found the most common used TCT methods are massage (15.4%), diets
(10.4%) and phytotherapy (10.4%). Approximately, two thirds of the participation students (73.9%) agreed that TCT should be included
in the medical school curriculum. The viewpoint that traditional and complementary treatments are dangerous because they prevent
people from receiving complete treatment was supported from male (14.7%) and female (8.7%) of the students. Generally, findings
showed a similar responding about the attitudes and ideas of TCT usage between both male and female. As a conclusion, our results
demonstrated that most of the students did not know TCT techniques although they heard about it, Also it has determined the low rate
used of TCT methods among them and the need to receive training in TCT.

Keywords: Traditional and complementary treatment, medical school students, massage, phytotherapy, attitude.
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Giris

merikan Ulusal Tamamlayici ve
AAIternatif Tip Merkezi (NCCAM)

Geleneksel ve  Tamamlayici
Tedavileri; ‘su an i¢in konvansiyonel
tibbin bir parcasi olarak kabul gérmeyen
fakat farkl tip alanlarinda ve saglik bakim
sisteminde yer alan uygulama ve urunler’
olarak tanimlamaktadir. Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi (GTT); alternatif ve
medikal sistem, enerji tedavileri, biyolojik
temelli tedaviler, beden-zihin tedavisi,
manipulatif ve beden temelli tedaviler

olmak uzere bese ayrilarak
siniflandinimistir. Alternatif ve medikal
sistemler; akupunktur, ayurveda,

homeopati, tai chi vs., enerji tedavileri;
reiki, terapotik dokunma, biyolojik temelli
tedaviler; vitaminler, diyetler, bitki ve
hayvanlardan elde edilen ozler vs.,
beden-zihin  tedavileri; meditasyon,
gevseme, hipnoz, dua, mizik, dans vs.,
manipulatif ve beden temelli tedaviler;
masaj, refleksoloji, osteopati vs. gibi
yontemleri icermektedir (1). Birgok GTT
uygulamasinin etkinligi ve guvenirligi
konusunda yeterli veri bulunmamasina
ragmen, gelismis ve gelismekte olan
ulkelerin gogunda kronik hastaliklar bagta
olmak Uzere cesitli hastaliklarda GTT
uygulamalari yillardir kullanilmakta olup,
bu yoéntemlere olan ilgi ve toplumdaki
kullanim sikhgi giderek artis
gOstermektedir (2-4). Bu artisin sebepleri
olarak; uzun slren tedaviye ihtiyag
duyulan kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglarin  olusturdugu vyan etkiler ve
maliyetlerinin yuksek olusu (3) buna
karsin bireylerin gelir dizeyinin dusuk
olmasi, gesitli psikososyal faktorler, gogu
tuketiciye goére GTT uygulamalarinin

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici kesitsel tipte
bir ¢alisma olup, Aralik 2017- Mart 2018
tarihleri arasinda inénii Universitesi Tip
Fakultesi  ogrencilerine  yapilmigtir.
Calismanin  yapilabilmesi igin  Tip
Fakultesi Dekanligr'ndan ve Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
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daha guvenli bir alternatif oldugu inanci,
GTT yontemlerinin  kullanimi  ve bu
yontemlere erisimin kolay olmasi gibi
faktorler gosterilebilir  (5). Doktorlar
bilimsel olarak tamamen kanitlanmamisg
bir tedavi yontemine basvurmak isteyen
hastalara, ilgili tedavi yontemi hakkinda
bilimsel kanitlarin eksikliginden ve bu
eksikliklerden meydana gelebilecek olasi
riskler hakkinda bilgi vermeli, hastayi
dogdru bir sekilde yonlendirebilmelidir (6).
Bu nedenlerden dolayi hastalara ilerde
hizmet verecek olan hekim adaylarinin
konuyla ilgili bilgi, tutum ve davraniglar
hasta guvenligini saglamak ve hastalara
kaliteli hizmet sunmak bakimindan son
derece onemlidir ve konuyla ilgili bilimsel
galismalarin  yapilmasi gereksinimi
artmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda
GTT konusunun toplum saghgi agisindan
son derece 6nemli oldugu gorulmektedir.
Ulkemizde yapilan literatir taramasi
sonucu Tip Fakiltesi Ogrencilerinin
GTT’ye iliskin bilgi, tutum ve goéruslerinin
belirlenmesi amagli az sayida galismaya
rastlaniimigtir.

NCCAM, GTT uygulamalarinin
gecerlilik ve guvenirligini ortaya koymayi,
bu konuda arasgtirmacilar yetigtirmeyi ve
elde edilen guvenilir bilgileri kamuya
ulastirmayr  amaclamistir (7). Bu
calismanin amaglari; Tip Fakultesi
ogrencilerinin Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi konusunda bilgi,
tutum ve davraniglarini degerlendirmek,
calismamizla 6grenciler icin konu ile ilgili
ihtiyac duyulan egitim programlari ve
geligtirici faaliyetlerin kapsami igin veri
kaynagi olusturmaktir.

yazili izin ahinmigtir. Tip Fakultesi
ogrencileri 1640 kisidir. Arastirma igin
gereken Orneklem buyukligu, basit
rastgele ornekleme yontemi formulu
(n=Nt?pq/d?’(N-1)+t’pq) kullanilarak 311
olarak hesaplanmigtir. Tip fakultesi
ogrencilerinde sinif mevcuduna goére
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agirliklandirma yapilarak, 1. siniftan 53,
2. siniftan 58, 3. Siniftan 68, 4. Siniftan
50, 5. Siniftan 45, 6. Siniftan 38 kisinin
calismaya alinmasi planlanmig, ancak
calismaya katilmayi kabul eden 299 Kisi
degerlendirmeye alinmigtir.  Verilerin
toplanmasi kapsaminda katilimcilarin
s6zel onay! alinarak ylz ylze goérisme
yontemi ile anket formu &Ogrenciler
tarafindan doldurulmustur. Anket formu
iki alt kisimdan olusmaktadir. ilk kisim
sosyo-demografik Ozellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, sinif, anne-baba
egitim durumu ve c¢alisma durumu) ,
sigara kullanimi, GTT egitimi alma
durumu, GTT egitiminin nerede alindig,
GTT bilgi edinme kaynaklari, GTT

Bulgular

Calismaya katilan o6grencilerin
%50.2'si  kadin  ,%49.8'i  erkektir.
Bireylerin %89.3’4 18-25 yas arasinda ,
%10.7’i 26 yas ve Uzerindedir. Bireylerin

kullanimi  (kullanilan yontemler, hangi
durumlarda kullanildigi  ve kullanim
sikligi) sorularindan olusurken, ikinci
kisim ise ogrencilerin GTT ile ilgili bilgi,
tutum ve gorusleri belirlemeye yonelik
sorulardan olugmaktadir. Calismadan
elde edilen veriler, SPSS 22 istatistik
programi ile analiz edilmistir. Calisma
kapsamindaki tim veriler i¢in tanimlayici
istatistikler say1 ve % seklinde verilmigtir.

Siniflama ve siralama  diuzeyinde
Olcilmus,  kategorik  veriler  arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi

uygulanmigtir. Anlamlihk degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir. Degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler tablolar
olugturularak verilmigtir.

%96’si bekardir. Ogrencilerin %21.7’si
daclncu siniftadir. Ogrencilerin  sosyo-
demografik  ozellikleri Tablo 1'de

gOsterilmisgtir.

Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri.

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Erkek 149 49.8
Cinsiyet
Kadin 150 50.2
18-25 267 89.3
Yas
>26 32 10.7
Evli 12 4.0
Medeni Durumu
Bekar 287 96.0
1.Sinif 45 15.1
2.Sinif 57 19.1
Sinif 3.Sinif 65 21.7
4.Sinif 50 16.7
5.8Sinif 45 15.1
6.Sinif 37 12.4
Toplam 299 100.0
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin
%68.6’sinin herhangi bir GTT yontemini
kullanmadigi ve %80’inin herhangi bir
GTT egitimi almadigi belirlenmigtir. GTT

Tablo 2: Aragtirmaya katilan 6grencilerin

egitimi alma durumu ile GTT yontemlerini
kullanma durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(Tablo 2).

GTT egitimi alma durumlari ve GTT kullanimi.

GTT Kullanimi X2 p
GTT Egitimi Alma Evet Hayir
Durumlan n % n %
Evet 14 4.7 28 9.4
Hayir 80 26.8 177 592 0081 0775
Toplam 94 31.4 205 68.6

Tip fakultesi ogrencilerinin GTT

hacamat (%60.9) hakkinda genel olarak

yontemlerini bilme durumlari bilgi sahibi olduklari ve en az bildikleri
degerlendirildiginde dgrencilerin  genel yonteminin ise akupresor (%70.8) oldugu
olarak  tim  yontemlerin  isimlerini belirtilmistir. Arasgtirmaya katilan
duyduklari, bu ydntemlerden en fazla ogrencilerin  GTT ydntemlerini  bilme
masaj (%66.6), bitkiler (%61.2) ve durumlari Tablo 3’te gosterilmigtir.
Tablo 3: Arastirmaya katilan 6grencilerin GTT yontemlerini bilme durumlari.
- QO
£. =5 sy Els5
o Be £ 838 29%%
GTT Yontemi o -=Aa ° = S = O
T o]
% % % %
Akupresor 70.8 15.8 1.7 1.7
Akupunktur 10.0 24.4 59.5 6.0
Aromaterapi 43.8 27.4 25.8 3.0
Bitkiler 9.7 22.7 61.2 6.4
Biyoenerji 29.4 34.4 29.8 6.4
Gevseme teknikleri/Meditasyon/Dua 9.4 291 50.8 10.7
Hacamat 7.4 16.7 60.9 15.1
Hidroterapi/Kaplica 9.0 18.4 58.5 14.0
Hipnoz 134 32.4 47.2 7.0
Homeopati 51.0 29.9 154 3.7
Kirik gikikgilik 8.4 25.8 54.5 11.4
Masaj 54 11.7 66.6 16.4
Osteopati 44 1 35.8 18.1 2.0
Ozon tedavisi 25.8 43.5 26.8 4.0
Ozel diyetler (Gerson Diyeti vs.) 221 39.1 31.8 7.0
Refleksoloji 51.0 30.9 15.1 3.0
Reiki(Evrensel yagam enerjisi) 54.2 27.4 16.4 20
Resim/Miizik/Sanat-Dans Tedavisi 14.7 36.8 42.5 6.0
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Siiliik tedavisi 10.4 25.4 53.2 11.0
Vakum(kupa) terapisi 17.7 30.4 42 .1 9.7
Vitaminler 14.8 25.8 48.7 10.7
Yoga 10.0 29.8 50.2 10.0

Tabloda belirtimemekle birlikte
ogrencilerin %54.2’sinin GTT konusuyla
hic ilgilenmedigi tespit edilmigtir. Bu
konuyla ilgilenen  &grencilerin  bilgi
kaynag! olarak en fazla %25.4 oraninda
internet, gazete, dergi, televizyon,
medyay! tercih ederlerken, %38.4°U
bilimsel dergilerdeki yayinlardan
yararlanmakta ve %5.4’0 diger saglk
ekip uyelerinden bilgi almaktadirlar.

Ogrencilerin en fazla kullandig
GTT yontemleri masaj (%15.4), diyetler
(%10.4) ve fitoterapidir (%10.4).
Ogrenciler GTT yontemlerinden
akupresor, homeopati, osteopati ve reiki
yontemlerini hi¢ kullanmadiklarini ifade

etmiglerdir  (Tablo 4). Ogrencilerin
kullandigi GTT ydntemlerini en ¢ok kas
ve iskelet hastaliklan (%35), sa¢ ve cilt
bakimi (%22.4) durumlarinda
kullanmiglardir.

Calismamizda arastirmaya katilan
ogrencilerin ailelerinde GTT kullanimi
sorgulanmigtir. ~ Bireylerin  ailelerinin
%41.81 GTT yontemlerini kullanmig
%58.2’si  kullanmamistir.  Bireylerin
ailelerinin  %46.2’si kalp ve iskelet
hastaliklarinda GTT yontemlerini
kullanmistir. Bireylerin ailelerinin en ¢ok
kullandigi yontemler hacamat (%17.4),
masaj (%15.1), hidroterapi (%12.8) ve
kirik-¢cikikcilik (%10.4)’tir.

Tablo 4: Arastirmaya katilan 6grencilerin GTT yontemlerini kullanma durumlari.

.. . GTT Kullanimi
GTT Yontemi Evet(%) Hayir(%)
Akupresor 0.0 100
Akupunktur 0.7 99.3
Aromaterapi 1.3 98.7
Bitkiler 10.4 89.6
Biyoenerji 0.3 99.7
Gevseme teknikleri/Meditasyon 2.0 98.0
Dinsel tedavi 54 94.6
Hacamat 2.0 98.0
Hidroterapi/Kaplica 4.4 95.6
Hipnoz 1.0 99.0
Homeopati 0.0 100
Kirik gikikgilik 3.7 96.3
Masaj 15.4 84.6
Osteopati 0.0 100
Ozon tedavisi 1.7 98.3
Diyetler 10.4 89.6
Refleksoloji 1.3 98.7
Reiki (Evresel Yagam Enerjisi) 0.0 100
Miizik Tedavisi 7.7 92.3
Sanat Tedavisi 0.3 99.7
Siiliik Tedavisi 0.3 99.7
Vakum(kupa) Terapisi 2.0 98.0
Megavitamin 0.3 99.7
Yoga 3.7 96.3
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Ogrencilerin %83.3'U “Doktorlarin
geleneksel ve tamamlayici tedavi
konusunda bilgi sahibi olmasi gerektigi”,
%77.9u  “Tibbi tedaviyi destekleyici
olarak geleneksel ve tamamlayici
tedaviler kullanilabilir” gérustindedir.

kullanilabilir’” gorusune erkek o6grenciler
%20.7 oraninda katiimazken, kadin
ogrenciler %17.7 oraninda fikrim yok
demigtir. “Geleneksel ve tamamlayici
tedaviler kisilerin tam bir tedavi almasina
engel oldugu igin tehlikelidir’ goérusune

Cinsiyete gore GTT yontemlerine erkek ogrencilerin  %14.7’si, kadin
iliskin genel gorusler degerlendirildiginde; ogrencilerin %8.7’si katiimaktadir
erkek  Ogrencilerin  %33.8’i, kadin (p<0.05).
ogrencilerin  %40.1°i  “Geleneksel ve Erkek ogrencilerin %39.1’i, kadin
tamamlayici tedavi uygulamalari tip ogrencilerin %43.1° i “Doktora gitmeden
fakultesi mufredatinda yer almasi once Geleneksel ve tamamlayici
gerektigi” gorusune katiimaktadir. “GTT tedaviler denenmelidir, doktora

tedavileri dogal, guvenli ve oldukga az
yan etkiye sahip oldugu icin rahatlikla

danismaya gerek yoktur.” goérusune
katilmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: Arastirmaya katilan 6grencilerin GTT hakkindaki genel gorusleri.

Kadin Erkek

GTT Hakkinda Genel Goriisler (n=150) (n=149) ) & p
% %

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler basit Evet 40.3 36.2

hastfaillklarl (grip..vb.) yenmemizde yardimci Hayir 3.4 4.7 2690 0.261

olabilir. Fikrim yok 6.4 9.1

Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalari tip  Evet 40.1 33.8

fakultesi mufredatinda yer almali, kullanilan tedavi Hayir 54 114

yontemleri ve maddelerin glvenilirligi — ' : 8.110 0.017

arastiriimaldir Fikrim yok 4.7 4.7
Evet 8.7 14.7

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler kisilerin tam Ravir 24 1 571

bir tedavi almasina engel oldugu i¢in tehlikelidir. . y - - 15.471 0.000
Fikrim yok 17.4 8.0

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler sadece tibbi Evet 14.0 14.0

tedavinin gozum.s_unmadlgl durumlarda son care Hayir 22.4 26.1 2888 0236

olarak kullanilabilir. Fikrim yok 13.7 9.7

Doktora gitmeden dnce Geleneksel ve Evet 4.0 5.7

tamamlayici tedaviler denenmelidir. Doktora Hayir 43.1 39.1 2044 0229

danismaya gerek yoktur. Fikrim yok 3.0 5.0

. o o Evet 39.5 38.5

Tibbi tedaviyi destekleyici olarak Geleneksel ve Ravir 50 57

tamamlayici tedaviler kullanilabilir. - y . . 0.160 0.923
Fikrim yok 5.7 5.7

- | tedaviler b dern tedaviler Evet 17.7 16.1

amamlayici tedaviler bazen modern tedavilerin

yerini tutabilir. Hayr 234 258 754 0686
Fikrim yok 9.0 8.0

Doktor] leneksel ve t | tedavi Evet 42.5 40.8

oktorlar geleneksel ve tamamlayici tedavi

konusunda bilgi sahibi olmalidir. Hayir 3.3 57 2303 0316
Fikrim yok 4.3 3.3

Doktorun geleneksel ve tamamlayici tedaviyi Evet 36.5 34.1

bilmesi ve uygulamasi tedavi sonugclari agisindan Hayir 5.7 6.7 0.649 0.723

olumlu etkiye sahiptir. Fikrim yok 8.0 9.0

Geleneksel | daviler halk saghg Evet 80 o1

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler halk saghgi Hayir 308 348 2468 0.291

icin bir tehdit unsurudur. —
Fikrim yok 11.4 8.4
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Guvenilirligi ve etkinligi bilimsel arastirmalarla Evet 36.1 33.1

desteklenmemis tedaviler kullaniimamall, Hayir 6.4 1.4

yasaklanmalidir. Fikrim yok 77 5.4 58%0 0.053
Geleneksel ve tamamlayici tedaviler dogal, gtivenli _Evet 154 17.7

ve oldukga az yan etkiye sahip oldugu igin Hayir 171 20.7 5712  0.058
rahatlikla kullanilabilir. Fikrim yok 17.7 11.4 ’ ’

Tartisma ve Sonug

Bu calismada inénii Universite Tip
Fakultesi ogrencilerinin GTT
konusundaki bilgi, tutum ve gorusleri
incelenmisgtir.

Albadr ve arkadaslarinin Suudi tip
ogrencileri ile yaptigi bir c¢alismada
ogrencilerin %8%5’inin herhangi bir GTT
dersi almadigi ifade edilmistir (8). Bjersa
ve arkadaslarinin lIsvicre'de cerrahi
servislerinde c¢alisan hekim, hemgire ve
fizyoterapistler Uzerinde yaptigi  bir
calismada herhangi bir geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin
egitim alma durumu %8.5 olarak
belirlenmistir (9). Kanada’da
psikiyatristlerde yapilan bir c¢aligmada
calismaya katillan kisilerin %20’si GTT
konusunda daha Onceden bir egitim
aldigini belirtmiglerdir (10). Yaptigimiz
calismada tip faklltesi o6grencilerinin
%80’'inin  herhangi bir GTT egitimi
almadigi belirlenerek diger calisma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

James ve arkadaslarinin son
siniftaki tip, eczacillk ve hemsgirelik
ogrencileri arasinda yaptigi ¢alismada tip
ogrencilerinin %59.1’i, eczacihk
ogrencilerinin  %72.7'si ve hemgirelik
ogrencilerinin % 55.6'sI GTT
yontemlerinden birini kullandidini ve en
cok kullandiklari yontemler arasinda
maneviyat-dua, bitkiler oldugunu
belirtmiglerdir (11). Kaliforniya
Universitesi'nde yapilan bir calismada
anket uygulanmis olan Ug¢ siniftaki
ogrencilerin % 73.5'i en az bir GTT
yontemini kullandigini belirtirken %54.0'
ise daha fazla GTT yontemi kullandigini
ifade etmigtir. Bu yontemlerden ise en
cok mesaj, meditasyon, yoga ve
maneviyati kullanmiglardir (12).
Kanadiya ve arkadaslarinin yapmis
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oldugu calismada  osteopatik tip
ogrencilerinin %83’U en az bir, %10.9’u
yalnizca bir, %72.1’i iki ve Uzerinde GTT
yontemi kullandiklarini ifade etmistir.
Osteopatik tip Ogrencileri en ¢ok
meditasyon, yoga, gevseme, masaj,
maneviyat-dua yontemlerini
kullanmiglardir (13). ABD’de geleneksel
ve tamamlayici tip kullanimina iligskin bir
calismada en c¢ok kullanilan GTT
yontemleri dogal drunler, derin nefes
egzersizleri ve meditasyon olarak
belirlenmistir  (14). Bizim yaptigimiz
calismada ise ogrencilerin %31.4’4 GTT
yontemi kullanmiglardir ve o6grencilerin
kullandigi GTT yontemleri en fazla masaj
(%15.4), diyetler (%10.4) ve fitoterapidir
(%10.4). Calismamizda GTT ydntemleri
kullanimi diger ¢alismalara oranla dusuk
bulunmustur. Bunun nedeni ¢aligmadaki
ogrencilerin GTT konusuyla
ilgilenmemesi  olabilir. Ayrica GTT
yontemlerinin  kullaniimasini  olumsuz
etkileyebilen; konuyla ilgili uzman kisilerin
eksikligi, yontemlere iliskin yeterince
bilimsel kanit olmayigi ve uygulanacak
tedavi yontemleri i¢in uzun bir sureye
ihtiyag  duyulmasi  gibi  etmenlere
dayandirilabilir (15).

Ameade ve arkadaslarinin tip
ogrencileriyle yapmis oldugu c¢alismada
ogrencilerin en fazla duyduklari GTT
yontemleri bitkisel ilag, geleneksel Afrika
sifasi, akapuntur, yoga ve masaj olurken
en az duyduklari yontemler; refleksoloj,
ayurveda ve enerji tibb1 olmustur (16).
Suudi Arabistan’da yapilan bir galismada
ogrencilerin  hic  duymadiklari  GTT
yontemleri arasinda homeopati ve
megavitamin tedavisi bulunmaktadir (17).
Yapmis oldugumuz calismada ise Tip
fakultesi 6grencilerinin GTT yontemlerini
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bilme durumlar  degerlendirildiginde
ogrencilerin genel olarak tum yontemlerin
isimlerini duyduklari, bu yontemlerden en
fazla masaj (%66.6), bitkiler (%61.2) ve
hacamat (%60.9) hakkinda genel olarak
bilgi sahibi olduklari ve en az bildikleri
GTT  yoOntemlerinin  ise  akupresor
(%70.8), reiki (evrensel yasam enerjisi)(
%54.2), homeopati (%51)ve refleksoloji
(%51) oldugu bulunmustur.

Yapilan iki c¢alismada GTT
yontemlerine iligkin bilgi kaynagi olarak
internet, dergiler ve kitaplar en fazla
tercih edilen kaynaklar olurken (12,13),
bir diger calismada en 6nemli kaynaklar
olarak meslektaslar, kitle iletisim araclari,
bilimsel dergiler ve internet olmustur (18).
Bizim galismamizda ise dgrencilerin bilgi
kaynag! olarak en fazla %25.4 oraninda
internet, gazete, dergi, televizyon,
medyay! tercih ederlerken, %38.4°U
bilimsel dergilerdeki yayinlardan
yararlanmaktadir.

Farkli Ulkelerde yapilan bazi
calismalarda 6grencilerin geleneksel ve
tamamlayici tip konusunda olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmistir (19-22).

Calismamizda oldugu gibi GTT’
nin mufredatta yer almasi gerekliligi
gOrusu birgok calismada desteklenmistir
(11,16-18,20,23,24). Ayrica saghk
c¢alisanlarinin GTT konusunda yeterli
dizeyde bilgisinin olmasiI gerektigi
savunulmustur (16,17). Hastalar dogru
yonlendirebilmek, daha iyi hizmet
verebilmek ve GTT kullanimi talebinin
artis gostermesi bu gorUgslere etki etmis
olabilir. Calismamizla uyumlu olarak Lee
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada (25) gulvenilirligi ve etkinligi
bilimsel arastirmalarla desteklenmemis

Tesekkur

tedavilerin ~ kullanilmamasi  gerektigi
belirtiimigtir. Chaterji ve arkadaslarinin
yapmis olduklart c¢alismada GTT
konusunda cinsiyetlere gore dgrencilerin
gorusleri incelendiginde, “Bilimsel bir
sekilde test edilmeyen CAM tedavileri
onerilmemelidir.” gorasunu erkek
ogrencilerin %53.1’i, kadin 6grencilerin
%34.1°i onayladigi belirlenmigtir. Ayni
calismada “GTT halk saghdi icin bir
tehdittir’ gorusune erkek ogrencilerin
%81.5'i katilmazken, “GTT konusunda
bilgi sahibi olmanin 6nemli oldugu”
gérusine kadin o&grencilerin = %94.8’i
katilmaktadir ve kadinlarin GTT ile ilgili
goruglerinde  daha  olumlu  tutum
sergilemelerine ragmen cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi
ifade edilmigtir (26). Calismamizda “GTT
halk saghgi icin bir tehdittir’ gorusune
erkeklerin %34.8’i katilmazken,
“Doktorlar geleneksel ve tamamlayici
tedavi konusunda bilgi sahibi olmalidir”
gOrusunu kadinlarin %42.5’i
desteklemistir. Calismamizda goruslerin
¢ogunda cinsiyetler arasinda fark
bulunmamistir. Tip ogrencilerinin
geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki
goruglerinin incelendigi bir ¢alismada
cinsiyetler arasindaki yanitlarda farkin
bulunmadigi belirtilmigtir (27).

Sonu¢ olarak  calismamizda
ogrencilerin  ¢ogu GTT yodntemlerini
duymalarina ragmen kapsamli bir sekilde
bilmemektedirler. Ogrenciler arasinda
GTT yontemlerinin  kullanma oranlari
duguktar. Konunun toplum saglig
acisindan 6nemli olmasi ve 6drencilerin
bilgilendiriimesi agisindan GTT konusuna
ders  mufredatinda yer  verilmesi
gerekmektedir.

Bu calismaya katiimlarindan dolayi inénii Universitesi Tip Fakdiltesi 6grencilerine,

tesekkur ediyoruz.
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