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Ozet

Amag: Bu galisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi uzmanlik ile 5 ve 6. sinif 6grencilerinin tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalari hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini belirlemek ve bilgi diizeylerini ve tutumlarini
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki uzmanlk égrencileri ve 5. ve 6. sinif
ogrencileri arasinda Nisan 2011 tarihinde gerekli izinler alinarak yapiimistir. Calismaya toplam 184 kisi katilmistir.
Ankettin birinci bolimuinde katilanlara demografik ve sosyoekonomik durumlarini gésterir sorular sorulmus ve
katilanlarin sosyoekonomik seviyesini tespit etmek igin Aile Refah Olgegi kullanilmistir. ikinci bélimde TAT’a
yonelik bilgi durumlari, Gglinct bélimde de Butunlestirici Tip Tutum Anketi (IMAQ) kullaniimistir.

Bulgular: Katimcilarin TAT hakkinda en iyi bildikleri yontem “diyet’tir. TAT’a yonelik tutum puan ortalamasi
118,3+14,5 (min-max: 85-170)dir. Tutum puanlarinin cinsiyete, yasa, anne ve babanin 6grenim ve calisma
durumuna, aile tipine, kardes sayisina ve sosyoekonomik duruma gore ortalamalarinda anlamh bir farklilhk
bulunmamugtir (tim p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli farkli bulunan tek ortalama en uzun yasanilan yerlesim
yeri degiskenidir (p<0.05).

Sonug: Tip egitim sirecindeki kisilerin bu konuda yeterli bilgilerinin olmadidi, tutum agisindan uzmanlk
ogrencileri ve tip fakultesi 6grencileri arasinda fark olmadigi sonucuna varilimistir.
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Abstract

Aim: This study aimed to explore the residents’ and 5th and 6th year medical students’ knowledge and attitudes
towards complementary and alternative medicine (CAM) in Pamukkale University and to find out the affecting
factors of the participants’ knowledge and attitudes towards CAM.

Materials and Methods: The study was completed among the residents and 5th and 6th year medical students
of Pamukkale University in April 2011 after obtaining the necessary permissions. Total 184 persons participated
in this study. The first section of the questionnaire included questions on the participant's demographic and
socioeconomic status and Family Welfare Scale was used to determine the socioeconomic status of the
participants. Knowledge questions of participants on CAM were in the second section and Integrative Medicine
Attitude Questionnaire (IMAQ) was in the third section of the questionnaire.

Results: The best known CAM method was “diet” among the residents and medical students participated in
the study. The average score for the attitude towards CAM was 118.3 £ 14.5 (min-max: 85-170). There was
no difference in the mean attitude scores between residents and medical students in terms of gender, age,
mother's and father's education and employment status, family type, number of siblings and socio-economic
status (all p>0.05). The only statistically significant variable was the location long-lived (p<0.05).

Conclusions: Medical trainees do not have sufficient information on this matter; there is no difference between
residents and medical students in terms of attitudes towards complementary and alternative medicine.
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Giris uygulamalari, alternatif tip uygulamalari,
e , biyolojiye dayali tedaviler, manipulatif ve bedene
Glnimiz “modern” tibbinin  kargisinda  qayai uygulamalar ve enerii terapileri (biyoalan

daha bdtuncul (holistik) bakis agisina sahip
“geleneksel” diger bir deyisle tamamlayici ya da
alternatif tip olarak ifade edilen yontemler vardir
[1]. Alternatif tip, bilimsel tip uygulamalarinin
yerine  bagka  yontemlerin  kullaniimasi
anlaminda kullanilabilmektedir. Tamamlayici
tip ise alternatif tip Urin ve ydntemlerinin
modern tibbin tedavi protokollerine ek olarak
kullanimidir. Aslinda alternatif ve tamamlayici
tip  kavramlar birbirinden farkli olmakla
beraber siklikla beraber kullaniimaktadirlar.
Tamamlayici-alternatif tip (TAT), beden ve ruh
saghgini korumaya yodnelik, kisinin kendisi,
ailesi ve gevresi ile baristiriimasi, kendini daha
iyi tanimasini saglamak amaciyla dogal madde
ve Ozel solusyonlar, farkli tedavi ve egzersiz
tekniklerini kullanan 6zel tip yontemlerinden
olusur [2].

Tamamlayici alternatif tip uygulamalarinin
kokeni eski Cin ve Ayurvedik tibbina
dayanmaktadir. Eski c¢aglarda geleneksel
iyilestiriciler ve samanlarin gérev yaptidi
toplumlarda, bitkisel tedavilerin  kullanimi
tibbin bir parcasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Homeopati, osteopati, siropraktor  gibi
uygulamalar ise XIX. Yuzyilda geligmistir [3].
1998 yiinda Amerika Birlesik Devletlerinde
Ulusal Saglik Enstitiistine (NIH) bagh Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezinin
(NCCAM) kurulmasi bir déniim noktasi olmustur.
Bu merkezin amaci; TAT uygulamalarini
bilimsel bir temele oturtmak ve guvenilirligi ve
etkinligi kanitlanmisg uygulamalarin modern
tedavilere katimini saglamaktir [4]. Bu merkez
tamamlayici ve alternatif tedavileri; zihin beden

ve biyoelektromanyetik) olarak bes farkli grupta
siniflandirmistir [3,4] (Tablo 1).

Genel olarak bakildiginda Ulkemizde
hekimlerin ~ TAT  uygulamalari  hakkindaki
bilgi ve goruslerine yodnelik arastirmalar

sinirlidir [5]. Uluslar arasi calismalarda ise
toplumun geneline paralel olarak hekimlerinde
TAT’a yonelik ilgilerinin yillar icinde arttig
gorulmektedir (6-8). Bu arastirmanin amaci ise
uzmanlk ve Pamukkale Tip Fakiiltesi 5 ve 6.
sinif 6grencilerinin TAT uygulamalari hakkindaki
bilgi duzeylerini ve tutumlarini belirlemek ve
katihmcilarin bilgi duzeylerini ve tutumlarini
etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi uzmanlik dgrencileri ve 5. ve 6. sinif
ogrencileri arasinda Nisan 2011’de gerekliizinler
alinarak yapilmistir. Arastirmaya dahil edilmesi
planlanan uzmanlik 6grencilerinin listesinden
bélimlerde olan uzmanlik &grencilerinin
%50’si rastgele drnekleme yodntemi kullanilarak
belirlenmistir. Besinci ve 6. siniflarin hepsi
orneklem secilmeden galismaya dahil edilmigtir.
Universitemizdeki 264 asistandan 106 (%40)’1
ve toplam 100 olan 5. ve 6. sinif grencilerinden
78 (%78)i caligmaya alinmigtir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket
formu U¢ boélumden olusmaktadir. Birinci
bélimde; cinsiyet, yas, 6grenim goérduga sinif,
sosyal glvence, babanin ¢alisma durumu
sorgulandi. Katilanlarin sosyoekonomik

Tablo 1. Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Saglik Merkezi’nin (NCCAM) alternatif tip uygulamalarinin

siniflandiriimasi*

I. Zihin-beden tibbi

* Zihin-beden sistemleri

« Zihin-beden metodlari (yoga gibi)
* Dinsel ve spirituel iyilesme

* Sosyal alanlar (holistik hemsirelik gibi)
Il. Alternatif tip Sistemleri

* Akupunktur

* Ayurvedik tip

* Geleneksel Cin tibbi

* Naturopati

Ill. Biyolojiye dayali tedaviler

« Bitkiler

+ Ozel diyet tedavileri

» Farmakolojik, biyolojik girigsimler

IV. Manipiilatif ve bedene Dayali Sistemler
* Siropraktor

* Masaj

* Osteopati

* Hidroterapi

V. Enerji terapileri

a) Biyoalan

* Terapotik dokunma

* Refleksoloji

b) Biyoelektromagnetikler

*Tibbi amaglar igin elektromagnetik alanlarin kullanimi

*3 nolu kaynaktan modifiye edilmistir.
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seviyeleri Aile Refah Olcegi (ARO) ile saptandi.
ARO’de ailenin ka¢ adet arabasi oldugu,
ogrencinin kendisine ait odasi olup olmadig,
ailenin son 12 ay icinde kag kez tatile c¢iktigi
ve evde kag¢ adet bilgisayar oldugu sorularina
verilen yanitlara goére puanlandi. Buna goére
ARO 1 (skor: 0-3) disiik refah dizeyini, ARO
2(skor: 4-5) orta diizeyde refah ve ARO 3 (skor
6-7) yuUksek refah diizeyini gostermektedir [9].
ikinci bolimde TAT’a yénelik bilgi durumlari,
Uglncli  bolimde de Butunlestirici  Tip
Tutum Anketi (Integrative Medicine Attitude
Questionnaire) (IMAQ) kullaniimistir. IMAQ 29
sorudan olusmaktadir. Sorular 7’li likert ifadeleri
ile degerlendirilmistir. Bir katilanin alabilecegi
en yuksek puan 203'tur. 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10,
11, 13, 17, 18, 25, 27 numarali sorular ters
kodlanmistir. Orijinal calismada kesme noktasi
saptanmamistir [10]. Calismamizda IMAQ
Olcegi anketini arastirmacilar 3 gruba ayrilarak
Tlrkge'ye cevirdiler.  Ceviriler  arasindaki
anlasmazliklar ylz yuze goérusulerek ¢ozulda.
Anket anlasilabilirligi agisindan kiguk bir grupta
uygulandi. Sonugclara gore gerekli degisiklikler

yapildi. Bu calismada Cronbach alfa degeri
0,64 bulundu.

Verilerin degerlendirmesinde SPSS 17.0
programindan, t testi, ANOVA, ki-kare ve lineer
regresyon analizlerinden yararlaniimistir.

Bulgular

Hedeflenen 220 Kkisilik evrenden 184
(%83,6)'Une ulasiimig olup; bunlarin 100
(%54,3)0 kadin, 84 (%45,7)0 erkektir.

Katilanlarin 106(%57,6)’'si uzmanlik 6grencisi,
78 (%42,4)1 5. ve 6. sinif 6grencisi olup; yas
ortalamalari  26,4+3,4’tir. Sosyal glvence
yoéninden; 139 (%75,5)u emekli sandigi, 26
(%14,1ys1 SSK, 10 (%5,4)u Bag-Kur'lu, 2
(%1,1)i yesil kartli, 1 (%0,5)’i 6zel sigortali olup;
6 (%3,3)'nin sosyal giivencesi yoktur. Ogrenim
duzeyleri agisindan; katilimcilarin annelerinin
%38'’i ilkokul, babalarin ise %44,6’s1 yuksek
6grenim mezunudur. Sosyoekonomik duzeyi
yuksek olanlar %23,9, orta olanlar %35,9 ve
dislk olanlar % 40,2’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik durum bilgileri

Degisken n %

Cinsiyet

Kadin 100 54,3

Erkek 84 45,7
Yas

<24 67 36,4

25-29 78 42,4

230 39 21,2
Statii

Uzmanlik 6grencileri 106 57,6

Tip 5-6 6grencileri 78 42,4
Sosyal giivence

Yok 6 3,3

Emekli sandigi 139 75,5

SSK 26 14,1

Bag-Kur 10 54

Yesil Kart 2 1,1

Ozel Sigorta 0,5
Anne 6grenim diizeyi

Okur yazar degil 5 2,7

Okur yazar 11 6,0

ilkokul 70 38,0

Orta okul 16 8,7

Lise 36 19,6

Yiiksek Ogrenim 46 25,0
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Ergin ve ark.

Tablo 2. Katimcilarin demografik ve sosyoekonomik durum bilgileri (Devami)

Baba 6grenim diizeyi

Okur yazar degil

Okur yazar

ilkokul

Orta okul

Lise

Yuksek okul/universite

Annenin galisma durumu

Caligiyor
Calismiyor
Emekli

Babanin galisma durumu
Caligiyor

Calismiyor
Emekli

En uzun yasanilan yerlesim yeri
il Merkezi
iice
Koy
Aile tipi
Cekirdek
Genis
Pargalanmig

Kardes sayisi
0
1
2
23
Sosyoekonomik durum*
Disuk
Orta
Yiksek

1,6
2,7
34 18,5
15 8,2
45 24,5
82 44,6
117 63,6
16 8,7
51 27,7
8 4,3
76 41,3
100 54,3
114 62,0
51 27,7
19 10,3
161 87,5
19 10,3
4 2,2
6 3,3
79 429
58 31,5
41 22,3
74 40,2
66 35,9
44 23,9

*Aile refah 6lgegdi kullanilarak belirlenmistir.

Katilanlarin TAT bilgi dizeyleri Tablo 3'te
Ozetlenmistir. Genel olarak katilimcilarin bilgi
dizeylerinin disuk oldugu gértlmektedir. Bes ve
6. sinif 6grencileriyle kiyaslandiginda, uzmanhk
ogrencileri birgok yontem hakkinda daha az
bilgiye sahiptirler. Uzmanlik &grencileri ve tip
faklltesi ogrencileri arasinda bilinme sikhgi
en yuksek olan yontem ‘diyet’ olup; uzmanhk
ogrencilerinde  %36,8 iken, 06grencilerde
%55, 1’dir ve 6grenciler lehine istatistiksel olarak
da anlamhdir (p<0.05). Yeterli dizeyde bilinme
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sikligina goére yontemler, uzmanlik 6grencileri
arasinda sirasiyla diyet, vitaminler, dua ve
masaj iken, oOgrenciler arasinda diyet, dua,
vitaminler ve masajdir. Bilinme sikligi en dusuk
olan yontem ise uzmanlik 6grencilerinde %77,4
ile ayurveda, 6grencilerde %87,2 ile kiropratiktir.

TAT’a ybdnelik tutum puan ortalamasi
118,3+14,5 (min-max: 85-170) dir. TUm grubun
tutum puanlarinin cinsiyete, yasa, anne ve
babanin 6grenim ve c¢alisma durumuna, aile
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Tablo 3. Calismaya katilanlarin TAT bilgi durumlari

Uzmanlk 6grencileri Ogrenci P degeri

Yoéntem Yeterli (%) Biraz (%) Hic (%) Yeterli (%) Biraz (%) Hic (%)

Akapunktur 12,3 60,4 27,4 26,9 47,4 25,6 0.03
Akupresure 7,5 16,0 76,4 3,8 10,3 85,9 0.26
Ayurveda 6,6 16,0 77,4 3,8 10,3 85,9 0.34
Aromaterapi 12,3 32,1 55,7 10,3 33,3 56,4 0.91
Biyoenerji 8,5 38,7 52,8 141 42,3 43,6 0.32
Reiki 7,5 23,6 68,9 12,8 21,8 65,4 0.49
Kiropratik 8,5 16,0 75,5 7,7 51 87,2 0.06
Diyet 36,8 43,4 19,8 55,1 30,8 141 0.04
Bitkisel tedavi 17,0 52,8 30,2 25,6 51,3 231 0.28
Homoeopati 7,5 17,0 75,5 5,1 10,3 84,6 0.31
Hipnoz 6,6 47,2 46,2 15,4 55,1 29,5 0.02
Masaj 24,5 42,5 33,0 28,2 51,3 20,5 0.17
Meditasyon 8,5 52,8 38,7 20,5 51,3 28,2 0.04
Dua 28,3 41,5 30,2 42,3 30,8 26,9 0.12
Relaksasyon teknikeri 10,4 46,2 43,4 15,4 46,2 38,5 0.55
Destek gruplari 9,4 38,7 51,9 10,3 48,7 41,0 0.33
Tedavi edici dokunma 12,3 24,5 63,2 7,7 41,0 51,3 0.05
Vitaminler 30,2 49,1 20,8 35,9 48,7 15,4 0.56
Yoga 9,4 55,7 34,9 10,3 60,3 29,5 0.74
Kaplica 20,8 64,2 15,1 26,9 53,8 19,2 0.37

tipine, kardes sayisina ve sosyoekonomik bildirmektedir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla

duruma gore ortalamalarinda anlaml bir farklihk
bulunmamistir (tim p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli bulunan tek ortalama en uzun yasanilan
yerlesim yeri degiskenidir (p<0.05). En uzun
sure il merkezinde vyasayanlarin skorlari
117+14,2, ilgede yasayanlarin 1161+14,0, kdyde
yasayanlarin  126+6,1°dir (Tablo 4).Yapilan
lineer regresyon analizi sonuglari Tablo S'tedir.

Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,64
bulundu. Cronbach alfa degerini Schineider
ve ark.larn [10] 0,89, Lie ve Boker [11] 0,83
bulmusgtur.

Tartisma

Calismaya katilan Tip Fakiltesi uzmanhk
ve 5-6. sinif 6grencileri arasinda TAT hakkinda
en iyi bilinen yontem “diyet’tir. Bilinme siklik

sirasina gore diger yontemler uzmanhk
Ogrencileri arasinda “vitaminler’, “dua” ve
“‘masaj’; ogrenciler arasinda ise “dua’,

“vitaminler’ ve “masaj’dir. Bilinme sikhgi en
disiUk olan yéntem ise uzmanlik 6grencilerinde
“ayurveda” iken &grencilerde “kiropraktik’tir.
Yildirnm ve ark.[5]'larinin yaptigi ¢alismada ise
tip fakiltesi 6grencilerinde en ¢ok bilinen TAT
yontemini “diyet”’, “masaj” ve “vitamin” iken
en az bilinen yobntem “akupressure” olarak

benzerlik gostermektedir.

Uzmanhk ve tip 06grencileri arasinda
Tamamlayici alternatif tip yontemlerine yonelik
tutum acisindan, cinsiyet, yas, anne ve babanin
o6grenim ve calisma durumlari, aile tipi, kardes
sayisl ve sosyo-ekonomik durum farkhlik
olusturmamaktadir. Benzer sekilde; saglikh
yetiskinlerde yapilan bir calismada yas ve aylik
gelire gore tutumda belirgin fark bulunamamistir
[12).Buna karsin, farkli gruplarda olmakla birlikte
Cook ve ark.[13Tlarini ¢alismasinda yetigkin
dahiliye servis hastalarinda yas blyldukce
TAT'a yonelik negatif tutum artmaktadir.
Erci'ye [12] gore ise erkeklerde ve bekarlarda
tutum anlamh olarak negatif bulunmustur.
Featherstone ve ark.[14]lari kadinlarin pozitif
tutumlarini erkeklere gore belirgin derecede
yuksek bulmuslardir. Calismamizda istatistiksel
olarak anlamli bulunan tek degisken en uzun
yasanilan yerlesim yeridir, daha kdy yerlesim
yerinden gelen katilimcilar TAT’a yodnelik
daha pozitif bir tutum sergilemektedirler. Bu
katihmcilardaki pozitif tutumun bu kigilerin
gindelik yasamlarinda TAT’a daha fazla
maruziyetleri nedeniyle olabilecedi disinulmus
fakat yapilan yerlesim yerine gére TAT bilgi
durumlarini ortaya koyan analizde bunun dogru
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Tablo 4. Calismaya katilanlarin TAT a yonelik tutumlarini etkileyen faktorler
Degisken TAT tutum puani P degeri
OrtalamatStandart sapma
Toplam 18,3145 e
Statii
Tip 6grencileri 118+£13,93 0.94
Uzmanlik 6grencileri 118+£14,98
Cinsiyet
Kadin 117+13,61 0.34
Erkek 119+15,51
Yas
<24 119+14,43 0.33
25-29 119+14,5
230 115+14,6
Annenin 6grenim durumu
Okur yazar degil 118+11,05 0.86
Okur yazar 120+15,1
ilkokul 116+15,62
Orta okul 116+15,3
Lise 120+12,97
Yiksek okul/liniversite 118+14,21
Babanin 6grenim durumu
Okur yazar degil 128+8,5 0.40
Okur yazar 123+12,2
ilkokul 118+14,72
Orta okul 123+20,79
Lise 118+13,19
Yiksek okul/tniversite 116+13,98
Annenin ¢alisma durumu
Caligiyor 115+16,86 0.61
Calismiyor 118+15,12
Emekli 117+12,25
Babanin galisma durumu
Calisiyor 118+13,52 0.94
Calismiyor 119+11,25
Emekli 118+15,53
En uzun yasanilan yerlesim yeri
il 117+14,15 0.03
iice 116+13,98
Koy 12616,11
Aile tipi
Cekirdek 117+14,74 0.62
Genis 121+13,79
Pargalanmis 11945,9
Kardes sayisi
0 119+16,62 0.95
1 118+15,45
2 117+13,8
23 119+13,76



Uzmanlik ve tip égrencilerinin Alternatif tip hakkindaki bilgi diizeyleri

Tablo 4. Calismaya katilanlarin TAT a yonelik tutumlarini etkileyen faktorler (Devami)

Sosyoekonomik diizey**

Dislk 119+15,09 0.83
Orta 117+15,49
Yiksek 117+12,0

* Butunlestirici Tip Tutum Anketi (IMAQ) ile dlglimustir.

**Aile Refah Olgegine kullanilarak belirlenmistir.

Tablo 5. Kdy ve il/iigede Yagamis Olma Durumuna Ait Regresyon Analizi.*
B p Giiven arahigi (%95)
Yerlesim yeri 8,9 0.011 2,08-15,7

*Modele yas, cinsiyet, SES ve yerlesim yeri (kdy ve digerleri olarak 2 kategori) sokulmustur. Yerlesim yerinde, yasaminin

buylk bolimini kdyde gegirenlerde pozitif iliski gdzlenmistir.

olmadigi saptanmistir (veriler gosterilmemistir).
Daha sonrasi igin planlanan g¢aligmalarda bu
durumu aydinlatacak noktalarin gbéz o6nlne
alinmasi uygun olur.

Calismada, uzmanhk 6grencilerinin birgok
TAT yonteminde tip égrencilere kiyasla yeterli
bilgilerinin olmadigini dusundukleri sonucuna
varilimigtir. Fakat bu veri istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir.  Erci'ye [12] gobre
lisansUstl egitim almis kisilerde daha pozitif
tutum goértulmastir. Fakat bunun diginda
egitim seviyeleri arasindaki tutum farkhliklari
istatistiksel olarak anlamh  bulunmamigtir
(p>0.05). Bazi c¢alismalarda egitim seviyesi
yuksek kisilerin tutumlari daha pozitif olarak
bulunmustur [15,16]. Baugniet ve ark. [17]
yaptigi tip o6grencileri ile diger saglik bolim
ogrencilerinin - TAT konusundaki bilgi ve
tutumlarini  kiyaslayan calismada saglik
c¢alisanlarinin  TAT hakkinda vyeterli bilgiye
sahip olmadiklari sonucuna varmistir. Saghk
¢alisanlarinin is yukinden dolayi bu yéntemlere
zaman ayiramadigi distunulmastdr.

Sonug olarak ¢alismamizda tip egitim
surecindeki kisilerin bu konuda yeterli bilgilerinin
olmadigi, tutum agisindan uzmanlk égrencileri
ve tip faklltesi 6grencileri arasinda belirgin
fark olmadigidir. Bu konuda egitime ihtiyaglar
oldugu agiktir. Egitim isteyip istemedikleri
konusunda ileri arastirmalar yapiimalidir.

Cikar lligkisi: Yazarlar c¢ikar catismasi
olusturabilecek bir iligkilerinin olmadigini beyan
etti.
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