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Ozet

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda égrenim géren 6grencilerin Tamamlayic
Terapi yéntemlerine iliskin bilgi ve gérislerini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici tipteki bu arastirmanin érneklemini KTU
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’nda 6grenim goren 230 6grenci olusturdu. Veriler, anket formu kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yizdelik dagihm kullanildi. Arastirmada 6grencilerin %70,8'nin tamamlayici terapi yontemlerini hig
kullanmadigi gérulmustir. Kullanan 6grencilerin ise tamamlayici terapi yontemlerini 6zellikle streslerini azaltmak (%30,9), saglk
problemlerinden kurtulmak (%26,2), sa¢ ve yiz bakimi (%11,6) igin tercih ettikleri saptanmistir. Bu yontemleri en ¢ok internet
(%39,9), saglik personeli (%25,8) ve arkadas (%16,7) araciligiyla gordikleri/duyduklari bulunmustur. Genel olarak bilinen
tamamlayici terapi yonteminin bitkisel Grtinler (%59,2), kapsamli bir sekilde bilinen tamamlayici terapi yonteminin ise masaj (%13,3)
oldugu gérilmustiir. Ogrencilerin genel olarak tamamlayici terapi ydntemlerini bilmesine ragmen detayl bilgiye sahip olmadiklari
gorilmustir. Glnlik yagsamda daha siklikla kullanilan yéntemlerin 6grenciler tarafindan daha gok bilindigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Terapi, Egitim, Ogrenci.

Knowledge and Opinions of University Students About Complementary Therapy Applications

Abstract

The study was conducted to opinions the knowledge and opinions of Karadeniz Technical University Health Services Vocational
School students on Complementary applications. The sample of this descriptive study consisted of 230 students studying at KTU
Health Services Vocational School. The data were collected using a questionnaire. Number and percentage distribution were used
for evaluation of the data. It was seen that 70.8% of the students never used methods. It was determined that students who used
complementary therapy methods prefered it especially for reducing their stress (30.9%), getting rid of health problems (26.2%),
and hair and face care (11.6%). These methods were encountered/heard mostly through the internet (39.9%), healthcare
professionals (25.8%) and friends (16.7%). While the use of herbal products was the most familiar (59.2%) type; massage (13.3%)
was found to be the comprehensively known complementary therapy method. Although students generally knew about
complementary therapy methods, it was found that they did not have detailed information. It has been determined that the
methods used more frequently in daily life were more familiar to the students.

Key Words: Complementary Treatment, Education, Student

1 Girig

Tamamlayici terapi (TT), standart tibbi tedavilerde destek semptom kontrolinl saglayarak, hastanin iyilik halini ve bakimini
guclendirmek igin kullanilan bir uygulamadir (Ari ve Yilmaz 2016; Durna ve Akin 2012). Tamamlayici terapi uygulamalari hastaliklarin
tani ve tedavisindeki hizli gelismelere paralel olarak yirminci ylzyilin ortalarindan itibaren yayginlasarak, birgok kiltiirde yer almistir
(Ari ve Yilmaz 2016). Bu uygulamalar: alternatif ve medikal sistem (geleneksel Cin tibbi, homeopati ve ayurveda), beden-zihin
tedavisi (biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, mizik ve dua), biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, yiksek doz
vitaminler ve 6zel diyetler), enerji tedavileri (iyilestirici dokunma ve reiki), manipulatif ve beden temelli tedaviler (masaj, egzersiz,
kiropraktik, hidroterapi, refleksoloji ve akuprestir) olmak tizere bes kategoride degerlendirilebilir (Durna ve Akin 2012). Bireylerin
TT uygulamalarini tercih nedenleri farkhlklar gostermektedir. Kronik hastaliklarin artmasi, tedavisi miimkiin olmayan bir hastalikla
yasama, konvansiyonel tedavinin ise yaramamasi ile yasanan duis kirikhgi, hastaliga ve tedaviye bagl istenmeyen semptomlarin
ortaya ¢ikmasi, sifa bulacagina inanma, tibbi saghk hizmetlerinden korkma ve memnuniyetsizlik olmamasi, medya ve gevrenin
olumlu etkisi, din, kiltiirel yapi ve yasam sekli TT uygulamalarini tercih nedenleri arasinda yer almaktadir (Durna ve Akin 2012; Ari
ve Yilmaz 2016).
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TT uygulamalari dinyada saglik bakiminin her alaninda yer almaktadir. Bu uygulamalarin kullanimi Amerika’da %42,1,
Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Cin’de %70, Kanada’da %70,4, Sili'de %71, Afrika iilkelerinde ise %80 oranlarindadir (Ozgelik
ve Toprak, 2015). 2002-2012 Ulusal Saghk Gorusme Anketi raporuna gore, Amerikal yetiskinlerin yaklasik %30’dan fazlasi,
cocuklarin yaklasik %12’si modern tedaviye ek olarak TT uygulamalarini tercih etmektedir (Clarke, Black, Stussman, Barnes ve
Nahin, 2015). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Nijerya, Gana, Mali ve Zambiya’da bitkisel Giriin kullanimi %60’lari bulmaktadir.
Modern tedaviye ulasimin zorlugu nedeniyle, Afrika niifusunun %80’i bitkisel trlnleri tibbi amaglarla kullanirken, Hindistan ve Cin
gibi uygarlklarda toplumun %65’i dizenli olarak TT uygulamalarini kullanmaktadir. Bu oran gelismis llkelerde %50 civarindadir
(Yesilada, 2012; Kemper, Vohna ve Walls, 2008; Nilgiin, Tasdemir ve Kilig, 2012). Tirkiye’de yapilan literatiir taramalarinda ise TT
uygulamalarinin kullanim sikliginin kanser hastalarinda %22,1-%84,1, hipertansiyon hastalarinda %51,3-%74,3 arasinda degistigi
belirtilmistir. Ayrica kanser hastalarinin en fazla bitkisel Grlnleri kullandigi saptanmistir (Kav, Hanoglu ve Algier, 2008; Kes,
Gokdogan ve Tuna, 2016). Bitkisel yaklagimlari tani konduktan sonra kullanmaya baslayan ¢ogu hasta, bu yaklasimlarin yararh
oldugunu ya da zarar vermedigini disindikleri igin kullanmaya basladiklarini ifade etmiglerdir. Bunlarin yani sira hastalar bu
yaklagimlari immin sistemi gliglendirmek, dogrudan kanserle savasmak, hastaligin ilerlemesini 6nlemek ve tedaviyi desteklemek
icin kullandiklarini bildirmislerdir (Kav, Hanoglu ve Algier, 2008).

Tamamlayici terapi uygulamalarinin kullanilan birgok olumlu etkisi bulunmaktadir. Ancak bu uygulamalarin egitimli bir
uygulayicl ya da egitmen tarafindan uygulanmasi ve bu konuda hasta bilgilendirmesinin yapilmasi gerektigi bildiriimektedir (Sagkal,
Demiral, Odabas ve Altunok, 2013). Cuink( bilingsiz TT uygulamalarn saghgi tehdit edecek boyutlara gelebilmektedir. Hastalar TT
yontemleri hakkinda bilgiyi genellikle yakinlarindan, arkadaslarindan ya da diger hastalardan edinmektedir. Hastalarin sadece %10
gibi az bir orani TT uygulamalarina iliskin hekim ya da hemsireye danismakta olup genellikle kullandiklari TT uygulamalari
konusunda saglik profesyoneline bilgi vermedigi bildirilmektedir (Kav, Hanoglu ve Algier, 2008; Kes, Gokdogan ve Tuna, 2016).

Tum dinyada TT uygulamalarinin kullaniminin giderek artmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin bu yontemlerin
glvenilirligi, kullanim amaglari, uygulanmasi, modern tedavi yontemleri ile birlikte kullaniminda ortaya cikabilecek yan etki ve
risklerinin dogru anlatilmasinda 6nemli goérev ve sorumluluklari bulunmaktadir (Durna ve Akin, 2012). Saglik teknikerleri saglk
hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici basamaklarinda etkin bir sekilde gorev alan saglik profesyonelleridir.
Dolayisiyla TT uygulamalarin bilinmesi ve etkin bir sekilde takibinin yapilabilmesinde saglik teknikerlerine doktor ve hemsireler
kadar 6nemli gorevler dismektedir. Ayrica egitim silirecinde olan saglk teknikeri adaylarinin da TT uygulama bu yéntemlere
yaklasimini belirlemeye yonelik bilgi ve goruslerinin arastirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, bu arastirma Saglk Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu (SHMYO) 6grencilerinin TT uygulamalarina iliskin bilgi ve gorislerini belirlemek amaci ile gergeklestirildi. Bu baglamda
ogrencilere yonelik egitim planlanmasi ya da mufredat ¢alismalarina yon verilmesi adina 6grencilerin TT kullanimina iligskin bilgi ve
goruslerinin ortaya konulmasi son derece 6nemlidir.

2 Yontem

2.1 Arastirmanin Tiirii
Arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

2.2  Arastirmanin Yeri
Arastirma, Turkiye’nin Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan bir devlet Universitesinin Saghk Hizmetleri Meslek Yuksekokulu’nda
yili giiz donemi egitim-6gretim yariyilinda gergeklestirildi.

2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet Universitesinin Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’nda (Tibbi Hizmetler ve Teknikleri
Boéliimiine bagl Tibbi Laboratuvar Teknikleri, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Tibbi Gériintiileme Teknikleri, ilk ve Acil Yardim
Programlari) 2018-2019 egitim-6gretim yili gliz yariyilinda 6grenim goéren birinci ve ikinci sinif 6grencileri olmak lzere toplam 354
ogrenci olusturdu. Calismada Orneklem segimine gidilmeksizin evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmaya 18 yas ve
Gzerinde olan, Tirkge konusabilen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 6grenciler dahil edildi.

Arastirma verilerinin toplandigi siire boyunca 37 &6grencinin devamsizlik yapmasi, 25 6grencinin izinli/raporlu olmasi, 24
Ogrencinin anket sorularini eksik yanitlamasi ve 31 6grencinin galismaya katilmayi kabul etmemesi ve bes 6grenci ile anket 6n
uygulamasi yapilmasi nedeni ile ¢alisma 233 6grenci ile tamamlandi. Arastirmaya katilim orani %65,8’dir.

2.4 Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak olusturulan (Altan, Rahman ve Cam, 2014; Nilgtin, Tagdemir ve
Kilig, 2012) “Anket Formu” ile toplandi. Bu form, dort b6lim ve 39 sorudan olusmaktadir.

Birinci boélumde; 6grencilerin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik (cinsiyet, sinif, anne ve baba egitim dlzeyi, anne baba
¢alisma durumu, sosyal giivence, birlikte yasadigi kisiler ve algilanan ekonomik durum) dokuz soru yer aldi.

ikinci béliimde; &grencilerin TT uygulamalarina iliskin gorislerini belirlemeye yonelik (Tamamlayici terapi uygulamalarinin
modern tibba destek olarak kullanilabilecegini diisiinme, tedavi edici olarak kullaniimadan 6nce daha ¢ok bilimsel kanit elde
edilmesi gerektigini diisiinme, etki ve yararina inanma, daha fazla egitimle hasta bakim ve tedavisinde kullaniimasi gerektigini
diisiinme, egitim mifredati igcinde yer alabilecegini diisiinme, gereksiz oldugunu diisiinme, saglik agisindan riskli olacagini disinme,
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hastalarin garesizliginden yararlanarak gelir kaynagi olarak kullanildigini disinme ve kronik hastaliklarin semptom ydnetiminde
kullanilabilecegini dislinme) dokuz soru yer aldi. Bu bélimde segenekler “evet, hayir, kararsizim ve fikrim yok” seklinde belirlendi.

Uglincii bélimde; 6grencilerin TT yéntemlerini bilme durumlarini belirlemeye yénelik (Akupressur, akupunktur, ayurveda,
bitkiler, biyoenerji, hipnoz, gevseme teknikleri/ meditasyon/ dua, hidroterapi/ kaplica, homeopati, masaj, osteopati, 6zel diyetler
(gerson diyeti), refleksoloji, reiki, resim/muzik/sanat-dans tedavisi, terapotik dokunma, vitaminler ve yoga) 18 soru yer aldi. Bu
bélimde segenekler “hig bilgim yok, ismini duydum, genel olarak biliyorum, kapsamli bir sekilde ¢ok iyi biliyorum” seklinde
belirlendi.

Dordiincl bolimde; 6grencilerin TT uygulamalarini kullanma durumlari, kullanma nedenleri ve 6grenme alanlarini belirlemeye
yonelik agik uglu Gg soru yer aldi.

2.5  Veri Toplama Yéntemi

Anket formunun islerligini belirlemek amaci ile bes 6grenci ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasi formda dgrencilerin
TT'ye iliskin gorislerini belirlemeye yonelik hazirlanan iki soruda ve o6grencilerin TT uygulamalarini kullanma durumlarini
belirlemeye yonelik hazirlanan bir soruda diizenleme yapildi. On uygulamaya alinan 6grenciler calismaya dahil edilmedi. “Anket

J

Formu” arastirmacilar tarafindan 6grencilere sinif ortaminda dagitildi ve sorularin yanitlanmasi istendi. Formun doldurulmasi
yaklasik 15 dakika strdi. Formlarda ogrenci isimlerine yer verilmedi. Evrenin tamamina ulasabilmek igin pazartesi giini Tibbi
Laboratuvar Teknikleri bolimdi, sali glini Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik bélimi ve Carsamba Tibbi Gorlintiileme Teknikleri
béltimii ile ilk ve Acil Yardim Programlarin da 6grenim géren dgrencilere uygulandi. Ayni siralama ile ii¢ hafta siiresince veri toplandi

ve evrenin tamamina ulasiimaya calisildi.

2.6  Verilerin Degerlendirilmesi

Cahsmadan elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri igin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde sayi, ylizde; sayi ile ifade edilen verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95,0 gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

2.7 Arastirmanin Sinirhliklari
Arastirmaya yalnizca SHMYO 6&grencilerinin alinmasi arastirmanin sinirhligidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari yalnizca
SHMYO 6grencilerine yoneliktir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ile tim 6grencilere genelleme yapilamaz.

2.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma insan haklari ve galisma etigine dikkat edilerek yuritildu. Calismanin yiritilebilmesi icin SHMYO Midurlugiu’nden
yazili kurum izni alindi. Ogrencilere arastirmanin amaci ve meslege katkisi agiklandiktan sonra arastirmaya géndillii olarak katiimayi
kabul eden 6grencilerin her birinin yazili olarak izinleri alindi.

3 Bulgular

Ogrencilerin TT uygulamalarina iliskin bilgi ve goriislerini belirlemek amaci ile yapilan calismaya kabul &lgiitlerini saglayan 233
Ogrenci dahil edildi. Calismadan elde edilen veriler sosyodemografik 6zellikler, TT uygulamalarina iliskin gorusleri, ydontemleri bilme
ve kullanim durumlari olarak incelendi.

Tablo 1: Ogrencilerin tanitici 6zellikleri (n=233)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kiz 158 67,8
Erkek 75 32,2
Sinif Birinci sinif 143 61,4
ikinci sinif 90 38,6
Okuryazar degil 12 5,2
Okuryazar 181 77,7
Anne egitim dizeyi Lise mezunu 35 15,0
Universite mezunu 5 2,1
Baba egitim dlzeyi Okuryazar degil 4 1,7
ilkokul mezunu 84 36,1
Ortaokul mezunu 55 23,6
Lise mezunu 64 27,5
Universite mezunu 25 10,7
Anne galisma durumu | Caligiyor 34 14,6
Calismiyor 199 85,4
Baba ¢alisma durumu Calisiyor 188 80,7
Calismiyor 45 19,3
Sosyal glivence Var 212 91,0
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Yok (kullanmama nedeni) 21 9,0
Birlikte yasadigi kisiler | Ailesi ile 166 49,8

Yurtta ya da evde arkadaglari ile 95 50,8

Akrabasi ile 22 9,5
Algilanan  ekonomik | Giinliik ihtiyaglari i¢in rahat para 40 17,2
diizey harcayabiliyor

Gunlik ihtiyaglarini 171 73,4

karsilayabiliyor

Sadece zorunlu ihtiyaglarini 22 9,5

karsilayabiliyor

Ogrencilerin %67,8'i kiz, %61,4’{ birinci sinif 6grencisi, %57,1’inin annesi, %36,1’inin babasi ilkokul mezunu, %14,6’sinin annesi,
%80,7’sinin babasi calismakta, %91’i sosyal glivenceye sahip, %49,8'i ailesi ile birlikte yasamakta ve %73,4’0 gunlik ihtiyaglarini
karsilayabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2: Ogrencilerin tamamlayici terapi uygulamalarina iliskin bilgileri (n=233)

Kapsamli bir Genel olarak L
i sekilde biliyorum Ismini Fikrim yok
Tama[nlayla Tc'erapl cok iyi biliyorum duydum
Yontemleri n % n % n % n %
Masaj 31 13,3 131 56,2 42 18 29 12,4
Vitaminler 27 11,6 116 49,8 58 24,9 31 13,3
Resim/Muzik/Sanat-Dans Tedavisi 27 11,6 109 11,6 63 27 34 14,6
Gevseme teknikleri/ Meditasyon/ Dua 24 10,3 123 52,8 60 25,8 26 11,2
Bitkiler 22 9,4 138 59,2 49 21 24 7,7
Yoga 17 7,3 112 48,1 82 35,2 22 9,4
Ozel diyetler (Gerson diyeti) 17 7,3 65 27,9 64 27,5 87 37,3
Hipnoz 14 6 126 54,1 74 31,8 19 8,2
Hidroterapi/ Kaplica 13 5,6 117 50,2 123 24,9 45 19,3
Biyoenerji 11 4,7 69 29,6 89 38,2 64 27,5
Homeopati 8 3,4 25 10,7 50 21,5 150 64,4
Akupunktur 5 2,1 55 23,6 78 33,5 95 40,8
Terapotik dokunma 4 1,7 23 9,9 59 25,3 147 63,1
Reiki 3 1,3 10 4,3 28 12 192 82,4
Ayurveda 3 1,3 5 2,1 18 7,7 207 88,8
Refleksoloji 2 0,9 16 6,9 44 17,9 171 73,4
Akupressur 1 0,4 2 0,9 15 6,4 215 92,3
Osteopati - - 24 10,3 57 24,3 152 65,2

Ogrencilerin TT yéntemlerinden masaji (%13,3), resim/miizik/sanat-dans tedavisini (%11,6), vitaminleri (%11,6) ve gevseme
teknikleri/ meditasyon/ duayi (%10,3) kapsamli bir sekilde cok iyi bilmektedir. Ogrencilerin genel olarak bildikleri TT yéntemleri ise
bitkiler (%59,2), masaj (%56,2), hipnoz (%54,1), gevseme teknikleri/ meditasyon/ dua (%52,8), hidroterapi/ kaplica (%50,2),
vitaminler (%49,8) ve yogadir (%48,1). Katilimcilarin %38,2’i biyoenerji ve %27,0’si resim/muzik/sanat-dans tedavisinin ismini
duymusglardir. Ogrencilerin TT ydntemlerinden olan akupressur (%92,3), ayurveda (%88,8), reiki (%82,4), refleksoloji (%73,4),
osteopati (%65,2), homeopati (%64,4), terapétik dokunma (%63,1) akupunktur (%40,8), ve 6zel diyetler (gerson diyeti) (%37,3)
hakkinda fikirlerinin olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Ogrencilerin tamamlayici terapi uygulamalarina iligkin goriisleri (n=233)

Goragler Cinsiyet Sinif
Kadin Erkek 1.Sinif 2. Sinif Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Modern tibba destek olarak Evet 86(66,1) 44 (33,8) 72 (55,4) 58 (44,6) 130 (55,8)
kullanilabilecegini diislinliyorum Hayir 7 (63,6) 4(36,3) 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (4,7)
Kararsizim 30 (75) 10 (25) 28 (70) 12 (30) 40 (17,2)
Fikrim Yok | 35(67,3) | 17(32,7) 37(71,2) | 15(28,8) | 52(23,3)
X2=1.205 p=0.752 X2=5.537p=0.136
Tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha | Evet 79 (69,3) 35(30,7) 68 (59,6) 46 (40,4) 114 (48,9)
cok bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini Hayir 10 (90,9) 1(9,1) 7 (63,6) 4(36,4) 11 (4,7)
diglntyorum Kararsizim | 30(68,2) | 14(31,8) 26 (59,1) 18 (40,9) | 44 (18,9)
Fikrim Yok | 39 (60,9) 25 (39,1) 42 (65,6) 22 (34,4) 64 (17,5)
X2=4.192p=0.241 X2=0.751 p=0.861
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Etkili ve yararl oldugunu dlslintiyorum Evet 69 (65,7) 36 (34,3) 55 (52,3) 50 (47,6) 105 (45,1)
Hayir 7 (58,3) 5(41,7) 5(41,7) 7 (58,3) 12 (5,2)
Kararsizim 43 (74,1) 15 (25,9) 41 (70,7) 17 (29,3) 58 (24,9)
Fikrim Yok | 39(67,2) | 19(32,8) 42(72,4) | 16(27,6) | 58(24,9)
X2=1.778 p=0.620 X2=10.653 p=0.014
Daha fazla egitimle hasta bakim ve Evet 55 (66,3) 28 (33,7) 45 (54,2) 38 (45,8) 83 (35,6)
tedavisinde kullanilmasi gerektigini Hayir 16 (64) 9(36) 15 (60) 10 (40) 25 (10,7)
distniyorum Kararsizim | 44(759) | 14(24,1) 40 (69) 18 (31) 58 (24,9)
Fikrim Yok | 43(64,2) | 24(35,8) 43(64,2) | 24(35,8) | 67(28,8)
X2=2.384 p= 0.497 X2=3.446 p=0.328
Egitim miifredati icinde yer alabilecegini Evet 44 (67,7) 21 (32,3) 37 (56,9) 28 (43,1) 65 (27,9)
distniyorum Hayir 31 (66) 16 (34) 30 (63,8) 17 (36,2) 47 (20,2)
Kararsizim | 48(73,8) | 17(26,2) 41(63,1) | 24(36,9) | 65(27,9)
Fikrim Yok | 35(62,5) | 21(37,5) 35(62,5) | 21(37,5) 56 (24)
X2=1.883 p=0.597 X2=0.772 p=0.856
Gereksiz oldugunu diisiintiyorum Evet 7(41,2) 10 (58,8) 10 (58,8) 7(41,2) 17 (7,3)
Hayir 84 (73) 31(27) 62(53,9) | 53(46,1) | 115 (49,4)
Kararsizm | 29(74,4) | 10(25,6) 30(76,9) 9(23,1) 39 (16,7)
Fikrim Yok | 38(61,3) | 24(38,7) 41(66,1) | 21(33,9) | 62(26,6)
X2=8.941 p=0.030 X?=7.316 p=0.062
Saglik agisindan riskli olacagini Evet 10 (47,6) 11 (52,4) 10 (47,6) 11 (52,4) 21(9)
dustiniyorum Hayir 54 (69,2) 24 (30,8) 43 (55,1) 35 (44,9) 78 (33,5)
Kararsizm | 43(72,9) | 16(27,1) 36 (61) 23 (39) 59 (25,3)
Fikrim Yok | 51 (68) 24.(32) 54 (72) 21(28) 75 (32,2)
X2=4.691 p=0.196 X2=6.535 p=0.088
Hastalarin garesizliginden yararlanarak gelir Evet 47 (67,1) 23 (32,9) 43 (61,4) 27 (38,6) 70 (30)
kaynagi olarak kullanildigini diisiinilyorum Hayir 18 (66,7) 9(33,3) 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (11,6)
Kararsizm | 42(72,4) | 16(27,6) 39(67,2) | 19(32,8) | 58(24,9)
Fikrim Yok | 51 (65,4) 27 (34,6) 47 (60,3) 31(39,7) 78 (33,5)
X2=0.804 p=0.849 X?=1.916 p=0.590
Kronik hastaliklarin semptom yoénetiminde Evet 48 (68,6) 22 (31,4) 42 (60) 28 (40) 70 (30)
kullanilabilecegini diistintiyorum Hayir 11 (55) 9 (45) 11 (55) 9 (45) 20 (8,6)
Kararsizim | 50(74,6) | 17 (25,4) 42(62,7) | 25(37,3) | 67(28,8)
Fikrim Yok | 49(64,5) | 27(35,5) 48(63,2) | 28(36,8) | 76(32,6)
X2=3.336 p=0.343 X?=0.549 p=0.908

Ogrencilerin %55,8'i TT yéntemlerinin modern tibba destek olarak kullanilabilecegini, %48,9’u bu yéntemlerin tedavi edici
olarak kullanilmadan 6nce daha gok bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini, %45,1’i TT yontemlerinin etkili ve yararli oldugunu,
%35,6’s1 bu yontemlerin daha fazla egitimle hasta bakim ve tedavisinde kullaniimasi gerektigini diisiinmektedir. Yine katilimcilarin
%27,9'u TT yéntemlerinin egitim miifredati icinde yer alabilecegini diisiiniirken, %27,9'u kararsiz kalmaktadir. Ogrencilerin %49,4'(
TT yontemlerinin gerekli oldugunu; %33,5’i de saglk agisindan riskli olmadigini disiinmektedir. Ayrica 6grencilerin %33,5i TT
yéntemlerini hastalarin garesizliginden yararlanilarak gelir kaynagi olarak kullanildigi ve %32,6’si kronik hastaliklarin semptom
yoénetiminde kullanilabilmesi konularinda fikirlerinin olmadigini belirtmislerdir. Cinsiyet ile TT yontemlerinin gereksiz oldugunu
disiinme arasinda (p=0.030) istatistiksel olarak anlamh farkllik saptanirken, cinsiyet ile TT yontemlerine iliskin diger 6grenci
gorusleri arasinda anlamh bir farkhhk saptanmadi (p>0.05). TT yéntemlerini erkekler kadinlara gore daha gereksiz gormektedir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda 6grencilerin siniflari ile yontemlerin etkili ve yararh oldugunu diisiinme arasinda anlamli bir
fark oldugu (p=0.014); diger goruslere iliskin farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0.05). TT yontemleri 1.sinif 6grencileri tarafinda gére
2. sinif 6grencilerine gore daha etkili ve yararh oldugu disiinilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4: Ogrencilerin tamamlayici terapi uygulamalarini kullanma durumlari, kullanma nedenleri ve 6grenme alanlari (n=233)

Tamamlayici terapi yontemlerini kullanma durumlari n* %
Hig kullanmadim 165 70,8
Bir kez kullandim 46 19,7
Birden fazla farkli yéntem/urin kullandim 22 9,4
Tamamlayici terapi yontemlerini kullanma nedenleri* (n=68)

Stresi azaltmak igin 72 30,9
Saglik problemini gidermek igin 61 26,2
Yorgunlugu gidermek igin 39 16,7
Sag ve yiiz bakimi igin 27 11,6
Rahat bir uyku igin 26 11,2
Kilo vermek igin 21 9,0
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Tamamlayici terapi yontemlerini 6§renme alanlarn*

internet 93 39,9
Saglik personeli 60 25,8
Arkadas 39 16,7
Akraba/Komsu 29 12,4
TV/Radyo 25 10,7
Gazete/Dergi 17 7,3

*n sayisi birden fazla yanit nedeni ile katlanmstir.

Ogrencilerin %70,8'i TT yéntemlerini hi¢ kullanmamis, %30,9'u streslerini azaltmak icin kullanmis ve %39,9’u bu yéntemleri
internetten 6grenmislerdir. Ogrencilerin diger ifadeleri Tablo 4’te yer almaktadir.

4 Tartisma

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu 6grencilerinin tamamlayici terapi yontemlerine iliskin bilgi ve gorislerini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulariilgili literatiirle tartisiimistir.

Galismamizda, 6grencilerin genel olarak en ¢ok bitkisel trinleri (%59,2), kapsamli olarak ise en ¢ok masaji (%13,3) bildikleri
saptanmistir. Akupressur (%92,3), ayurveda (%88,8) ve reiki (%82,4) 6grencilerin bilmedigi yontemler arasinda ilk (¢ sirada yer
almaktadir. Altan ve arkadaslarinin (2014) Tip Fakiltesi 6grencileri ile yaptigi calismalarinda en fazla bilinen yéntemler calismamiza
benzer sekilde masaj (%88,3) ve bitkisel tedavi (%84,4) olarak bulunmustur (Altan, Rahman ve Cam, 2014). Yine galismamiz ile
uyumlu sekilde Araz’in (2012) arastirmasinda; 6grencilerin TT yontemleri arasinda en yaygin olarak masaj yontemini (%51,2)
bildikleri saptanmistir. Bunlarin yani sira Uzun ve Tan (2004) galismasinda hemsirelik 6grencilerinin en gok bildikleri TT uygulamalari
arasinda masaj (%55,1), diyet (%52,2) dua (%49,3) ilk Gg sirada yer almaktadir (Araz, Tasdemir ve Kilig, 2012; Uzun ve Tan, 2004).
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin masaj yontemini biliyor olmasi, masajin hasta bakiminda en sik kullanilan
bagimsiz fonksiyonlardan biri olmasi ile iligkilendirilebilir. Bitkisel Grtnlerinin kullaniminin yliksek olmasi ise ulagiminin kolay ve ucuz
olmasindan kaynaklandigi dusiinilmektedir.

Cahsmamizda, 6grencilerin yaklasik yarisi TT uygulamalarinin modern tibba destek olarak kullanilabilecegini diusiinmekte,
gereksiz oldugunu disiinmemekte etkili ve yararli olduguna inanmakta ve bu yontemlerin tedavi edici olarak kullanilmadan 6énce
daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini disiinmektedir (Tablo 3). Buradan 6grencilerin TT uygulamalarini 6nemli buldugu
ve bu yontemlerin etkin olarak kullaniimasi igin bilimsel galismalarla desteklenmesi gerektiginin farkinda oldugunu distinebiliriz.
Bulgularimizla uyumlu sekilde Araz ve arkadaslarinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile yirittigl c¢alismasinda (2012),
galismamiza paralel TT uygulamalarinin modern tibbin yetersiz kaldigi yerlerde kullaniimasi gerektiginin (%68,7), modern tip kadar
etkili oldugunun (%68,0) ve bu yontemlerin tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi gerektiginin
(%71,1) dusUnuldugu saptanmistir (Araz, Tasdemir ve Kilig, 2012). Yine Sénmez ve arkadaslarinin (2018) tip fakultesi 6grencileriyle
yaptigi ¢calismasinda ise; TT yontemlerinin modern tip ile entegre olmasinin gerekli oldugunu (%82,6) ve bu konuda okulda yeterli
egitim verilmedigini (%94,2) belirtmistir (Sénmez, Baser, Kuglkdag, Kayar, Acar ve Glner, 2018).

Birinci sinif 6grencilerinin ikinci sinif 6grencilerine goére TT uygulamalarini daha etkili ve yararli buldugu saptandi. Bu sonug
egitim diizeyi arttikga TT uygulamalarinin etki ve yararina olan inancin azalmasindan kaynaklanabilir. Yine bu sonug ¢alismamizda da
saptandigi gibi 6grencilerin TT uygulamalarini tedavi edici olarak kullanabilmek i¢in daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini
disinuyor olmasindan kaynaklanabilir. Cinsiyetler arasi yapilan incelemede ise erkeklerin TT uygulamalarini kiz 6grencilere gore
daha gereksiz buldugu belirlendi. Bu sonug kiz Ogrencilerin yazili ve gorsel medyayl daha yakindan takip etmelerinden
kaynaklanabilir. Clinkli ¢alismamizda, 6grencilerin TT uygulamalarini gogunlukla internetten 6grendigi saptanmistir. Medyanin TT
yéntemlerinin kullanimini artirdigi sonucuna ulasilabilir.

Calismamizda oOgrencilerin TT yontemlerini biliyor olmalarina ragmen g¢ogunlugun hicbir yontemi daha 6nce kullanmadig
belirlendi. Bu durumun galismamizda saptanan, 6grencilerin TT uygulamalarinin tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha ¢ok
bilimsel kanit temelli galismalar yapilmasinin gerekliligine inaniyor olmalarindan kaynaklanabilir. TT uygulamalarini kullanan
Ogrencilerin ise; streslerini azaltmak igin (%30,9), saglk problemlerini gidermek (%26,2) ve sa¢ ve yuz bakimi igin (%11,6)
kullandiklar gortlmektedir. Araz (2012) galismasinda da 6grencilerin bliyik ¢ogunlugu saghk problemi (%84,5) igin bu yontemleri
tercih ederken bunu sag/yiiz bakimi (%31,2), ve kilo vermek (%24,1) amaciyla tercih etme izlemektedir (Araz, Tagdemir ve Kilig,
2012). Buradan TT yontemlerinin yasam kalitesini gelistirmek, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla tercih edildigini
duslnebiliriz.

Calismamizda TT uygulamalarina ait bilgileri 6grenciler ilk sirada internet (%39,9), saghk personeli (%25,8), arkadas (%16,7) ve
aracihgr ile 6grenildigi saptandi. Sénmez ve arkadaslarinin (2018) galismasinda internet (%23,9), yakin gevre (%21); Altan ve
arkadaslar (2014) calismasinda internet (%23,9), yakin gevrenin (%21); Uzun ve Tan (2004) ¢alismasinda en fazla arkadas gevresinin
(%26,5); Shakeel ve arkadaslarinin (2007) g¢alismasinda ise en fazla arkadaslarin (%68) TT yontemi seg¢iminde 6nemli oldugu
bulunmustur (Sonmez, Baser, Kiiglikdag, Kayar, Acar ve Glner, 2018; Altan, Rahmanve Cam, 2014; Uzun ve Tan, 2014; Shakeel,
Little, Bruce ve Ah-See, 2007). Son yillarda yapilan ¢alismalarda TT uygulamalarinin 6grenilmesinde bizim ¢alismamizla benzer
sekilde internetin arkadas gevresinden daha etkili oldugu gorilmektedir. Glinimuzde iletisim teknolojilerindeki gelismeler ile
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internet yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle 6grencilerin TT uygulamalarina yoénelik bilgilere kolaylikla ve hizla ulagmak igin
interneti kullanmayi tercih ettikleri diisiiniilmektedir (Sirois, 2008).

5  Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, diinyada bilimsel yoni ile gelismeye baslamis olan TT uygulamalarinin gelecegin saglik profesyoneli olan
Ogrencilerimizin genel olarak TT yontemlerini biliyor olmakla birlikte buyik bir ¢ogunlugu bu yontemleri kullanmadigi, ginlik
yasamda daha siklikla kullanilan yontemlerin 6grenciler tarafindan daha ¢ok bilindigi, TT yontemlerinin daha ¢ok modern tibba
destek olarak kullanilabilecegi, bu yontemlerin kullanilmadan 6nce daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi, egitim mufredati icinde
yer almasi gerektigi gorisiinde olduklari saptanmistir.

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda;

1. Saglik egitiminde kullanmak Gzere TT uygulamalari hakkinda bilimsel veri kaynaklarinin olusturulmasi,

2. Tamamlayici terapi uygulamalarina yonelik mifredat diizenlemesi yapilmasi,

3. Ogrencilere yénelik egitimlerin planlanmasi,

4. Hizmet igi egitim programlar ile TT uygulamalari konusunda danismanlik yapabilecek diizeye getirilmesi,

5. Tedavi slrecinde TT uygulamalarini kullanmayi tercih eden hastalarin saglik personelinden ve modern tiptan beklentilerinin
arastiriimasi,

6. Tamamlayici terapi yontemi kullanan bireylerin bu yontemlerden etkilenme durumlarinin arastirilmasi,

7. Saglik teknikerlerinin TT yontemi kullanan hastaya yonelik tutumlarinin arastiriimasi 6nerilmektedir.
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Extended Abstract
Complementary therapy (CT) is an application used to strengthen the patient's well-being and care by providing support
symptom control in standard medical treatments (Ari & Yilmaz 2016; Durna & Akin 2012). Complementary therapy practices have
become widespread since the mid-twentieth century in parallel with the rapid developments in the diagnosis and treatment of
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diseases (Ari & Yilmaz 2016). These practices can be evaluated in five categories: alternative and medical system, body-mind
therapy, biological-based therapies, energy therapies, manipulative and body-based therapies (Durna & Akin 2012).

Complementary therapy practices have many positive effects. However, blind TT applications performed by uneducated people
could be life life-threatening (Sagkal, Demiral, Odabas & Altunok, 2013). Therefore, it is important to use the right source to access
information about these applications. Patients usually obtain information about CT practices from their relatives, friends or other
patients. Only a small percentage of patients consult the physician or nurse about CT applications and it is reported that they do
not inform the healthcare professional about the CT applications they use (Kav, Hanoglu & Algier, 2008; Kes, Gokdogan & Tuna,
2016).

The use of CT applications is increasing all over the world. Thus, healthcare professionals have important duties and
responsibilities in the reliability of these methods, their purpose of use, their use in the clinic, and the correct side effects and risks
(Durna & Akin, 2012). Health technicians are healthcare professionals actively involved in the preventive, therapeutic and
rehabilitative stages of healthcare. Therefore, health technicians have an important role in knowing CT applications and following
them effectively. Due to these important duties, the level of knowledge of the health technicians who are in the training process
regarding CT methods should be determined and their deficiencies should be eliminated. For this reason, this research was carried
out with the aim of determining the knowledge and opinions of the Health Services Vocational School (SHMYO) students regarding
CT applications.

The study was conducted to determine the knowledge and opinions of Karadeniz Technical University Health Services
Vocational School students on Complementary applications. The sample of this descriptive study consisted of 230 students studying
at KTU Health Services Vocational School. The data were collected using a questionnaire. Number and percentage distribution were
used for evaluation of the data. It was seen that 70.8% of the students never used methods.

According to Table 1, when introductory features are examined; 67.8% of the students were girls, 61.4% were first graders,
mothers of 57.1% and fathers of 36.1% were primary school graduates, mothers of 14.6% and fathers of 80.7% had jobs, 91% had
social security, 49.8% lived with their family and 73.4% could meet their daily needs.

When the information on complementary therapy applications according to Table 2 is examined; of all the CT methods, the
students knew about massage (13.3%), painting/music/art-dance therapy (11.6%), vitamins (11.6%) and relaxation
techniques/meditation/prayer (10.3%) comprehensively. TT methods that students generally know were plants (59.2%), massage
(56.2%), hypnosis (54.1%), relaxation techniques/meditation/prayer (52.8%), hydrotherapy/spa (50.2%), vitamins (49.8%) and yoga
(48.1%). 38.2% of the participants heard of bioenergy and 27% heard of the names of painting/music/art-dance treatment. They
had no idea on acupressure (92.3%), ayurveda (88.8%), reiki (82.4%), reflexology (73.4%), osteopathy (65.2%), homeopathy
(64.4%), therapeutic touch (63.1%) acupuncture (40.8%), and special diets (gerson diet) (37.3%).

When the opinions about complementary therapy applications according to Table 3 are examined; 55.8% of students thought
that they could use CT methods as a support to modern medicine, 48.9% thought these methods should be obtained more
scientific evidence before using them as therapeutic, 45.1% thought CT methods were effective and useful, and 35.6% thought
these methods should be used in patient care and treatment after detailed education.

According to Table 4, when the status of using CT applications, reasons of using and learning fields were examined; 70.8% of
the students never used TT methods, 30.9% used it to reduce their stress and 39.9% learned these methods on the internet.

Consequently; although students generally knew about CAM methods, it was found that they did not have detailed
information. It has been determined that the methods used more frequently in daily life were more familiar to the students. In
addition, since internet was the most prominent referrer for CT applications, it is thought that education trough the internet would
be beneficial for students.
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