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OZET Amac: Calisma, kadi saglhigi ve kiiltiir dersi almanin hemsire-
lik 6grencilerinin kadin sagligina yoénelik biitiinciil tamamlayict ve al-
ternatif tip yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerine ve tutumlarina etkisini
belirlemek amaciyla karsilagtirmali tanimlayici tasarimda planlandi.
Gerec ve Yontemler: Bir hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren tim
ogrencilere drneklem se¢imi yapilmadan arastirmaya katilmalari i¢in
davetiye gonderildi. Calismaya kadin saglig: ve kiiltiir dersi alan 152 ve
dersi almayan 135 6grenci katildi. Veriler tanitici bilgi formu ve Bii-
tiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO)
kullanilarak "google.survey" aract ile toplandi. Bulgular: Katilimcila-
rm yas ortalamasi 22,36+2,32 idi. Ogrencilerin %94,4’ii biitiinciil ta-
mamlayici ve alternatif tedavileri duydugunu, %32,4’{i bu yontemleri
kullandigini, %13,9’u nadiren kullandigini, %59,6’s1 bu yontemleri
TV-internetten duydugunu ve %51,9’u bu yontemlerin gerektiginde
kullanilabilecegini belirtti. Ogrencilerin BTATO toplam puani
28,44+4,31 bulundu. Ogrencilerin BTATO alt boyutlarindan aldiklart
puan ortalamasinin biitiinleyici alt boyutun ekonomik durum ile iliskili
oldugu, tamamlayic1 alt boyutun aile tipi ile iliskili oldugu ve 6l¢ek top-
lam puaninin aile tipi ile iliskili oldugu belirlendi. Sonug¢: Katilimcila-
rin en fazla bildikleri yontemler fitoterapi, bitki ¢ay1 kullanimi ve
aromaterapi olarak belirlendi. Ogrencilerin bu yontemleri duyduklari
kaynaklarm basinda televizyon ve internetin yer aldig1 goriildii. Og-
rencilerin kadin saghgina yonelik biitinctil tamamlayici ve alternatif
tip yontemlerine iliskin tutumlariin pozitif ve orta diizeyde oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Biitiinleyici tamamlayici ve alternatif tip;
tamamlayic tip yaklagimlari;
kadin saglig: kiiltiirii; kiiltiirlerarast hemsirelik

ABSTRACT Objective: The study was planned in a comparative des-
criptive design to determine the effect of taking the women's health and
culture course on the knowledge levels and attitudes of nursing stu-
dents about holistic complementary and alternative medicine methods
towards women's health. Material and Methods: An invitation to par-
ticipate in the study was sent to all students studying at a nursing faculty
without making a sample selection. 152 students who took the women's
health and culture course and 135 students who did not take the course
participated. The data were collected using the descriptive information
form and the Holistic Complementary and Alternative Medicine Ques-
tionnaire (HCAMQ) using the “google.survey” tool. Results: The mean
age of the participants was 22.36+2.32. 94.4% of the students heard
about holistic complementary and alternative treatments, 32.4% used
these methods, 13.9% rarely used them, 59.6% heard about these met-
hods on TV-internet and 51.9% he stated that these methods can be
used when necessary. The total score of HCAMQ was 28.44+4.31. It
was determined that the mean score obtained by the students from the
HCAMQ sub-dimensions was related to the complementary sub-di-
mension's economic status, the complementary sub-dimension was re-
lated to the family type, and the total score of the scale was related to
the family type. Conclusion: The methods most familiar to the parti-
cipants were determined as phytotherapy, use of herbal tea and aro-
matherapy. It was seen that television and internet were the primary
sources that students heard about these methods. It was determined that
students' attitudes towards holistic complementary and alternative me-
dicine methods for women's health were positive and moderate.

Keywords: Integrative complementary and alternative medicine;
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women's health culture; transcultural nursing
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Diinya genelinde artan saglik ihtiyaclar1 bireyleri
modern tibbin yaninda biitiinleyici tamamlayici ve al-
ternatif tip (BTAT) uygulamalarina yonlendirmektedir.
Tamamlayici tip, konvansiyonel tip ile birlikte kullani-
lan yaklagimlari ifade ederken, alternatif tip, konvansi-
yonel tibbin yerine kullanilabilen uygulamalari isaret
etmektedir.' Diinya Saglik Orgiitii ise modern tibbin di-
sinda kalan tiim tedavi uygulamalarini ve yaklasimlar
tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) olarak tanimlan-
maktadir.2 Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saghk Bi-
rimi bu yaklagimlart “tamamlayici tip yaklagimlari”
olarak tanimlanmakta; dogal iirlinler, zihin ve beden uy-
gulamalari ve diger yontemler olmak iizere 3 grupta ele
almaktadir.> Amerika Ulusal Saglik Enstitiileri ise bu
uygulamalart biyolojik temelli uygulamalar, manipiila-
tif ve viicut temelli yaklagimlar, zihin-viicut temelli yak-
lasimlar, alternatif tibbi sistemler ve enerji tedavileri
olmak tizere 5 baslikta ele almustir.* Tiirkiye’de 27 Ekim
2014 tarih ve 29158 say1li Resmi Gazete’de Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ya-
yimlanmis ve akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
stiliik uygulamalari, homeopati, kayropraktik, kupa uy-
gulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, osteopati, ozon
uygulamast, refleksoloji ve miizik terapi olmak {izere
toplamda 15 TAT uygulamasi tanimlanmustir.’ Bu yon-
temlerin uygulama orani gelismekte olan iilkelerde
%380, Tiirkiye’de ise %50 olarak tahmin edilmektedir.°
BTAT yontemlerinin ¢esitliligi, bazi modern tibbi te-
davilerin basarisizligi, ilag ve modern tip uygulamala-
rinin maliyetinin fazla olmasi ve yarar géren kisilerin
digerlerini etkilemesi bu yontemlerin son donemlerde
kullamminin artisinin nedenlerindendir.” Yenidogandan
yasliliga, sagligin korunmast ve gelistirilmesi duru-
mundan, akut ve kronik hastaliklar durumlarinda bii-
tiinciil tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden
faydalanilmaktadir.® Bununla birlikte bu uygulamalarin
kullanmilma nedeni ne olursa olsun bireye 6zgii hastali-
§in tam ve tedavi yontemlerinin ortaya konmasinda ak-
sakliklarin olmasi, uzman olmayan kisilerden tedavi
alinmas1 ve uygulanan tedavilerin yan etkilerinin olmasi
bireylerin zarar gérmesine sebep olabilmektedir. Lite-
ratlirde hasta, saglikli birey ve saglik profesyonellerin-
den ozellikle hemsirelerin BTAT yontemlerinden
siklikla faydalandiklarini ancak hem toplumun hem de
hemsirelerin konuya iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple BTAT yontemle-
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rini kullanihrken yarar ve zarar dengesinin goz oniinde
bulundurulmas: ve yoéntemin profesyonel kisiler tara-
findan uygulanmasi ¢ok dnemlidir.” Son yillarda, top-
lumdaki bir¢ok birey gerek tedavi, gerek koruyucu
amagli, gerekse kiiltiirel olarak BTAT yontemlerini
kullanmaktadir.'® Kiiltiir, bireyin saglik davranigla-
rin1 ve saglik sorunlaria iligkin ¢6ztim arama davra-
nislarini etkilemektedir. Bu nedenle bir¢ok kiiltiirde
BTAT uygulamalari, toplumdaki saglik arama dav-
raniglarinin da vazgeg¢ilmez bir pargasi héline gel-
mistir.!" Giderek hemsirelik egitiminde daha ¢ok yer
almaya baglayan transkiiltiirel i¢erikli bakima yone-
lik teorik dersler hemsirelerin, bakimda kiiltiirlere du-
yarlt bir yaklasim sergilemelerini desteklemektedir.
Ayrica kiiltliriin bir pargasi olan BTAT uygulamala-
rina iligkin bu dersler hemsirelerin bilgi ve tutumla-
rinin gelismesinde etkili olacaktir.

Hemsirelik; bireylere, kiiltiirel degerlere ve yasam
bicimine saygili hizmet sunmay1 amaglayan transkiil-
tiirel bir meslektir. Hemsirelerin bireyin kiiltiirel 6zel-
liklerini de g6z oniinde bulundurarak bakim vermesi
anlamina gelen kiiltiirel yeterlilik ve bakim verirken bi-
reylerin kiiltiirel ihtiyaclarin1 g6z 6niine almayi gerekli
kilan kiiltiirel duyarlilik hemsireligin evrensel boyutuna
katkida bulunmaktadir.

Birey, aile ve gruplarin kiiltiirel gereksinimlerini
karsilamada duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi
sunmak, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini kiiltiirel
olarak kavramsallagtirarak kullanilmasini saglamak
kiiltlirleraras1 hemsireligin temel amacidir. Bu aras-
tirmada, hemsirelik 6grencilerinin kadin sagligina yo-
nelik TAT yontemleri ile ilgili bilgi diizeyini ve
tutumlarini belirlemek amacglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, kadin saglhigi ve kiiltiir dersi almig ol-
manin hemsirelik 6grencilerinin kadin sagligia yo6-
nelik BTAT yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerine ve
tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla karsilagtir-
mal1 tanimlayici tasarimda planlandi.

Aragtirma sorulart;

1. Kadin saghig ve kiiltiir dersi alan ve almayan
hemsirelik 6grencilerinin BTAT yontemlerini bilme
oranlari nelerdir?
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2. Kadin saglhig ve kiiltiir dersi alan ve almayan
hemgirelik 6grencilerinin BTAT’a iliskin tutumlari
nasildir?

3. Kadin saghgi ve kiiltiir dersi alan ve almayan
hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zellik-
leri ile BTAT’a kars1 tutumlar1 arasinda iliski var
muidir?

Bu ¢alisma bir hemsirelik fakiiltesinde Haziran
2019-Nisan 2022 tarihleri arasinda prospektif tasa-
rimda gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini; arag-
tirmanin  yapildigi yillar arasinda hemsgirelik
fakiiltesinde kadin saglig1 ve kiiltiir dersi alan ve al-
mayan hemsirelik 3-4. sinif ve mezuniyet agamasin-
daki ogrenciler olusturdu. Bir donemde dersi alan
Ogrenci sayisi yaklasik 20 ve aragtirmanin yapildigi
donemlerde toplam 160 6grenci dersi almistir. Arag-
tirma Ornekleminin belirlenmesinde ise dersi alan 6g-
rencilerin hedeflendi. Bu
baglamda dersi alan 6grencilerin %95’ine ulasilarak
dersi alan 152 ve dersi almayan 135 toplam 287 6g-
renciye 0rneklem se¢imine gidilmeden ulasildi. Arag-
tirma gruplari; kadin saghig ve kiiltiir dersi alan ve

%80’ine ulasiimasi

almayan o6grenciler seklindedir. Aragtirmaya dahil
edilme kriterleri; 3-4. sinif olma ve arastirmaya ka-
tilmaya goniillii olma seklindedir.

Kadin saglig1 ve kiiltiir dersi, haftalik 2 kredilik
kuramsal segmeli bir derstir. Dersin i¢eriginde kadin
saglig1 ve kiiltir iligkisi, gebelik, dogumda ve dogum
sonrast doneminde kiiltiirel uygulamalar, jinekolojik
sorunlar, infertilite, diisiik ve aile planlamasinda kiil-
tiirel uygulamalar, menopoz donemine iliskin kiiltii-
rel uygulamalar, siddete kiiltiirel bakis, cinsellik ve
kiltiirel yaklasimlar, kiiltiirlere duyarli hemsirelik
ve iligkili kavramlar, transkiiltiirel bakim modelleri
yer almaktadir. Aragtirma verileri “google.survey”
araciyla toplandi. Arastirma verileri, dersi basar1 ile
bitiren 6grencilere ve dersi almayan 6grencilere sis-
teme kayitli e-posta adreslerine arastirma verileri
“google.survey” ile ulastirildi. Ogrencilere iletilen
e-postada, aragtirmanin amaci ve verilerin gizliligi
konusunda ayrintil bilgi yer almaktaydi. Katilimeilar
arastirma verilerini gérmeden Once “google.sur-
vey”in birinci sayfasinda bilgilendirilmis onam form-
lar alindi. Her bir veri ¢evrim i¢i ortamda yaklasik 15
dk’da toplandi.
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VERI TOPLAMA FORMLARI

Tanmitict Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda 6grencilerin sosyodemogra-
fik oykiilerini, BTAT 6ykiilerini sorgulayan 14 soru-
dan olusan bir formdur.

Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba
Karst Tutum Olgegi (BTATO): 2003 yilinda Hyland
ve ark. tarafindan gelistirilmistir.'” Tiirk¢e gegerlilik
giivenirlik analizleri Erci tarafindan yapilmugtir.* Ol-
¢egin glivenirlik katsayisi olan Cronbach alfa degeri
0,72’dir. Olgegin TAT ve biitiinciil saglik olmak
lizere 2 alt skalas1 bulunmaktadir. Olgek 11 sorudan
olusan Likert tipi bir 6lcektir. Olgekten en az 11, en
fazla 66 puan almabilmektedir. Olgegin puani azal-
dik¢a tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif
tutum artmaktadir.

ETIK

Calisma icin Beykoz Universitesi Arastirma ve Proje
Gelistirme Etik Komisyonundan (10.06.2019/1) etik
kurul izni ve aragtirmanin yapilacagi Istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi'nden kurum izni alindi. Katilimcilarm bil-
gilendirilmis onamlar1 alinarak ¢alismaya goniillii ka-
tilmlart  saglandi. Caligmanin biitiin agamalar1
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 21.0
(IBM Corp. in Armonk, New York, USA) programi
ile degerlendirildi. Katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri tanimlayici analizler (sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma) ile degerlendirildi. Verilerin da-
gilimin1 degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterme-
mesi nedeni ile Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve
ki-kare testleri kullanild1. Bonferroni “post hoc” ana-
lizi ile gruplar aras1 anlamlilik belirlendi. Istatistik-
sel anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin kadin sagligi ve kiil-
tiir dersi alma durumuna goére sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir. Kadin saglig1 ve kiiltiir
dersi alan 6grencilerin yas ortalamasi 22,29+2,75,
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dersi almayan 6grencilerin yas ortalamasi1 22,42+1,88
oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig belirlen-
mistir. Kadin sagligi ve kiiltiir dersini alan ve alma-
yan Ogrenciler arasinda sosyodemografik ozellikler
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 1).
Tablo 2°de 6grencilerin biitiinciil tamamlayici ve
alternatif yontemlere iliskin 6zelliklerine iliskin da-
Silimlart verilmigtir. Dersi alan ve almayan dgrenci-

ler arasinda yontemleri duyma, kullanma ve kullanma
siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bildigi yontemler ile duy-
dugu kaynaklar degerlendirildiginde, dersi alan 63-
renciler kaynak olarak dersi daha fazla belirtmistir
(p<0,05). Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tedavi-
lerin kullanim1 hakkindaki goriisleri incelendiginde,
dersi almayan 6grencilerin daha fazla olumsuz/zararl

TABLO 1: Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine iliskin bulgular.

Alan
Yas 22,42+1,88 (20-31)
n
Cinsiyet Kadin 120
Erkek 32
Sinif Ogrenci 9%
Mezun 56
Dogdugu cografi bolge Akdeniz 10
Marmara 64
Ege 10
Karadeniz 18
i¢ Anadolu 8
Dogu Anadolu 15
Gineydogu Anadolu 23
Yurt disi 4
En uzun sire yasanilan yer  Blyuksehir 101
[ 16
ilge-kdy 35
Ekonomik durum Gelir giderden az 20
Gelir gidere denk 104
Gelir giderden fazla 18,4
Alile tipi Gekirdek aile 138
Genis aile 14
Anne egitim durumu Okuryazar degil 15
Okuryazar 9
ilkokul 75
Ortaokul 18
Lise 26
Universite ve iizeri 9
Baba egitim durumu Okuryazar 13
ilkokul 48
Ortaokul 33
Lise 36
Universite ve lizeri 22

Kadin sagligi ve kiiltiir dersi

Almayan Zlp
22,29+2,75 (19-37) 0,452/0,651
% n % 1¥p
78,9 110 110 0,288/0,591
21,1 25 25
63,2 9 96 2,042/0,153
36,8 39 39
6,6 15 15 5,817/0,561
42,1 53 53
6,6 3 3
1,8 16 16
5,3 8 8
9,9 17 17
15,1 21 21
2,6 2 2
66,5 83 83 1,074/0,585
10,5 19 19
22,5 33 33
13,2 20 20 0,736/0,692
68,4 95 95
18,4 20 20
90,8 115 115 2,150/0,143
9,2 20 20
9,9 20 20 8,442/0,134
59 18 18
49,3 58 58
11,8 9 9
17,1 21 21
59 9 9
8,6 12 12 0,688/0,953
31,6 48 48
21,7 29 29
23,7 29 29
14,5 17 17

Z: Mann-Whitney U testi.
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TABLO 2: Ogrencilerin biitincil tamamlayici ve alternatif yontemlere iliskin 6zelliklerine ait bulgular.

Bitiincul tamamlayici ve alternatif yontemlerini duyma durumu Evet
Hayir
Bitiincul tamamlayici ve alternatif yontemlerini kullanma durumu Evet
Hayir
Bu yéntemleri kullanma sikiigi Kullanmiyor
Nadiren
Bazen

Gogunlukla

Aile
Arkadas
TV-internet
Kitap

Okul

Bu yontemleri duydugu kaynak birden fazla secenek isaretlenmistir

BTAT kullanimi hakkinda gériisii birden fazla segenek isaretlenmistir

Zararl olabilir

Kararsiz

Kesinlikle kullaniimamali

Gerektiginde kullanilabilir

Mutlaka saglik¢ilara danigiimali
Deneyenler énerirse kullanilabilir

Kadin sagligi ve kiiltiir dersi
Alan Almayan

n % n % ¥¥p
145 954 126 933 0,577/0,447
7 46 9 6,7

48 31,6 45 333 0,100/0,751
104 68,4 90 66,7
104 68,4 90 66,7 0,593/0,898
19 12,5 21 15,6

21 13,8 17 12,6

8 53 7 52

Zlp

65 428 51 378 0,738/0,390
49 32,2 39 289 0,377/0,627
85 55,9 86 63,7 1,798/0,180
45 29,6 37 274 0,169/0,681
96 63,2 65 48,1 6,540/0,011
3 2,0 4 3,0 0,294/0,588
78 51,3 71 52,6 0,047/0,829
5 33 13 9,6 4,889/0,027
87 57,2 68 50,4 1,357/0,244
9 59 1 8,1 0,547/0,460
7 46 15 11,1 4,276/0,039

Z: Mann-Whitney U testi; BTAT: Biitiinleyici tamamlayici ve alternatif tip.

olabilecegini
(Tablo 2).

digindiigic  goriilmistir (p<0,05)

Ogrencilerin duydugu biitiinciil tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri soruldugunda, fitoterapi,
aromaterapi, miizik terapi, bitki ¢ay1 kullanimi, ha-
camat, masaj, bitkisel yag kullanimi1, gevseme egzer-
sizleri, yoga, akupunktur, akupresiir, kupa ¢cekme,
siiliik, dinsel yontemler, biyofrekans, refleksoloji ve
reiki cevaplart alinmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin BTATO alt boyut ve toplam puan-
lar1 incelendiginde dersi alan ve almayan 6grenci-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4). Dersi alan 6g-
rencilerin toplam puani 28,12+4,60, dersi alama-
yan Ogrencilerin 28,80+3,94
bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore 6lgek alt boyutlarindan alinan puan

toplam puam

ortalamalar1 Tablo 5’te verilmistir. Ogrencilerin
sosyodemografik ozelliklerine gore dl¢ek toplam
puan ortalamalar1 Tablo 6’da sunulmustur. Dersi
alan 6grencilerin aile tipine, biitlinciil tamamlayici
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TABLO 3: Ogrencilerin duydugu bittinciil tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerinin dagilimi.
Kadin saghg ve kiiltiir dersi

Alan (n=152) Almayan (n=135)
Yontem n % n %
Fitoterapi 26 17,1 15 1,1
Bitki cay! 15 9,8 9 6,6
Aromaterapi 4 2,6 6 44
Hacamat 6 39 3 2,2
Masaj 2 1,3 6 44
Bitkisel yag 3 1,9 2 14
Gevseme egzersizi 2 1,3 2 1,4
Yoga 2 1,3 2 1,4
Akupunktur 1 0,6 1 0,7
Akuprestir 2 13 -
Diger 7 4.6 4 29

ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumu
ve sikligina goére BTATO toplam puan ortalamala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belir-
lenmistir (p<0,05) (Tablo 6).
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TABLO 4:

Kadin sagligr ve kiiltir dersi alma durumuna gére Biitiinctil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Kargi Tutum Olgegi puan ortalamalari.

Kadin saghigi ve kiiltiir dersi

Alan Almayan Zlp
Olgek ve alt boyut Butunleyici 8,81+2,27 9,23+2,44 -1,325/0,185
Tamamlayicl 19,30+3,62 19,56+2,94 -0,213/0,831
Toplam 28,12+4,60 28,80+3,94 -0,681/0,496

Z: Mann-Whitney U testi.

TARTISMA

Diinyada hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin gelisti-
rilmesi amaciyla biitlinciil tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerinin kullanimi giderek artmakta-
dir. Bu aragtirmada, kadin saghig ve kiiltiir dersi
alan ve almayan hemsirelik 6grencilerinin biitiinciil
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri (BTAT)
ile ilgili bilgi ve tutumlari incelenmistir. Bireylerin
biitiinciil tamamlayici ve alternatif tedavi yontemle-
rinin kullanim amaclar, riskleri, yararlar1 ve hatta
olasi zararli etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmas1
kosuluyla bu yontemlerin kullaniminin yararli oldugu
bildirilmektedir."* Kiiltiirel ¢esitlilik i¢inde saglik
bakim hizmeti sunan saglik profesyonellerinin ve
adaylarmin BTAT yontemleri hakkindaki bilgi ve tu-
tumlar1 dnemlidir. Ogrenci hemsirelerle yapilan bir
calismada, 6grencilerin yarisindan fazlasinin BTAT
yontemleri hakkinda bilgisinin olmadigi bulunmus-
tur.® Tip 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, 6g-
rencilerin ¢ogunlugunun herhangi bir BTAT
yontemi bildigi, en ¢ok bilinen yontemlerin sirasiyla
bitkisel tedavi (%381,2), akupunktur (%80,8), hipnoz
(%78,8) ve masaj1 igceren viicut temelli uygulama-
lar (%77) oldugu belirtilmistir.'* Kuveyt’te tip ve
eczacilik 6grencileriyle yapilan ¢alismada, 6grenci-
lerinin ¢ogunun BTAT yo6ntemleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, en sik bilinen ve kullani-
lan yontemin bitkisel tedavi oldugu, en etkili yon-
temler olarak masaj, bitkisel iiriinler ve dua/Kur’an
okumanin ifade edildigi saptanmistir.'” Altinbas ve
Ister’in ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢a-
lismada; 6grencilerin %90,2’sinin yontemlere iliskin
bir egitim almadigt, %28,5’inin herhangi bir yontem
kullandigi, en sik bilinen yontemlerin sirasiyla bitki-
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sel terapi, gevseme teknikleri/meditasyon/dua, hip-
noz ve masaj oldugu belirtilmistir.'® Ebelik ve hem-
sirelik intdrn Ogrencileriyle yapilan bir diger
caligmada ise en ¢ok bilinen yontemlerin; zihin-beden
temelli egzersizler arasinda solunum egzersizleri
(%94,9), manipiilatif ve viicut temelli egzersizler ara-
sinda ise egzersiz (%94,2) oldugu bildirilmistir."” Bu
calisma sonucunda, kadin sagligi ve kiiltiir dersini
alan ve almayan 6grencilerin biiylik ¢cogunlugunun
en az bir BTAT yontemini bildikleri ve en sik bilinen
yontemlerin fitoterapi ve bitki ¢ay1 kullanimi oldugu
belirlenmistir. Yontemi bilenlerin oraninin yiiksek
olmasi, iilkemizde geleneksel olarak yontemlerin
siklikla kullanilmasi ve yontemlerin hastalarca kul-
laniltyor/soruluyor olmasi dersi alan 6grenciler tara-
findan kadin saghigi ve kiiltiir dersi kapsaminda
tartisilmasi ile aciklanabilir. Kullanilan ve bilinen
yontemler iilkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire degis-
mektedir. Calisma sonucumuz en sik bilinen yonte-
min, bitkilerin kullanimlarina iligkin yontemler
olmasit acisindan diger ¢aligmalarla benzerdir.
Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temlerine dair bilgiye dogru kanallar araciligiyla ula-
silmas1 gerekmektedir. Pakistan’da yapilan bir
calismada; eczaci ve eczaci olmayan dgrenciler ara-
sinda BTAT yontemlerine iligkin en yaygin olarak
kullanilan bilgi kaynaklarinin aile/arkadaslar ve kitle
iletisim araglar1 (TV, gazete, dergi, radyo vb.) oldugu
bildirilmistir.?° Yapilan diger bir ¢alismada, hemsire-
lik 6grencilerinin %82,5’inin bilgiye internet vasita-
styla ulagtigi belirtilmistir.?! Caligmamizda da kadin
saglig1 ve kiiltiir dersini alan 6grencilerin en sik ders,
dersi almayan 6grencilerin yarisindan fazlas: bildigi
yontemleri TV-internet aracilifiyla edinmistir. Tek-
nolojinin gelismesiyle birlikte, bir¢ok alanda bilgi
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TABLO 6: Ogrencilerin 6zelliklerine gére BTATO toplam puan ortalamalari.

Cinsiyet

Zlp
Sinif

Zlp
Dogdugu cografi bolge

xlp
En uzun stire yasanilan yer

Vel
Ekonomik durum

xlp
Aile tipi

Zlp
Anne egitim durumu

*lp
Baba egitim durumu

*lp

Biitlinctil tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini
duyma durumu

Zlp

Biitlinctil tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini
kullanma durumu

Zlp

Bu yontemleri kullanma sikligi

xlp

Kadin
Erkek

3. sinif
Mezun

Bati Anadolu ve Trakya

Orta Anadolu

Dogu-Giineydogu Anadolu

Buytksehir
[
ilge

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

Gekirdek aile
Genis aile

Okuryazar degil
Okuryazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iizeri

Okuryazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iizeri

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Kullanmiyor
Nadiren
Bazen
Gogdunlukla

Alan
28,20+4,57
27,81+4,77

-0,075/0,940
28,33+4,86
27,76+4,12
-1,044/0,297
28,43+4,69
27,84+4,32
27,60+4,62
0,533/0,766
28,42+4,75
28,25+4,61
27,20+4,12
1,605/0,448
27,85+4,46
28,37+4,74
27,39+4,19
1,702/0,427
28,40+4,52
25,35+4,60
-2,233/0,026
25,26+4,99
27,77+4,46
28,10+4,12
27,94+5,27
28,73+4,57
32,00+4,55
10,646/0,059
28,76+4,79
27,56+4,71
28,60+4,40
27,58+4,89
29,13+4,10
2,779/0,595
28,31+4,44
24,28+6,42
-1,706/0,088
26,54+4,34
28,85+4,55
-3,321/0,001
28,85+4,55
25,84+4,62
26,61+4,52
28,00£3,11
12,497/0,006

BTATO
Kadin sagligi ve kiiltiir dersi
Almayan Zlp

28,64+3,41 -0,618/0,536
29,48+5,78 -0,807/0,420
-0,177/0,860

28,64+3,78 -0,214/0,831
29,17+4,36 -1,253/0,210
-0,547/0,585

28,60+4,17 -0,112/0,910
29,12+3,61 -1,005/0,315
28,97+3,76 -0,680/0,497
0,575/0,750

28,89+3,79 -0,485/0,627
27,36+3,23 -1,217/0,230
29,39+4,56 -1,572/0,116
2,599/0,273

29,05+5,12 -0,096/0,925
28,95+3,59 -0,529/0,597
27,80+4,31 -0,359/0,720
1,531/0,465

28,90+4,04 -0,313/0,754
28,20+3,36 -1,816/0,071
-0,492/0,623

28,30+3,54 -1,689/0,093
28,55+4,24

29,27+4,22 -1,438/0,151
28,66+3,35 -0,259/0,820
29,61+3,51 -0,720/0,472
25,55+2,83 -2,975/0,002
8,512/0,130

29,08+3,34 -0,246/0,810
29,18+4,48 -1,216/0,224
27,75+3,71 -0,921/0,357
29,20+3,32 -1,465/0,143
28,58+4,18 -0,284/0,790
2,969/0,563

28,88+3,91 -0,540/0,589
27,55+4,44 -1,013/0,351
-0,940/0,347

28,80+3,21 -2,703/0,007
28,80+4,28 -0,947/0,344
-0,345/0,730

28,80+4,28 -0,947/0,344
29,14+3 43 -2,410/0,016
28,00+2,97 -1,168/0,256
29,71+3,09 -0,933/0,397
2,061/0,560

Z: Mann-Whitney U testi; BTATO: Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegji.
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olumlu tutum i¢inde olduklari, konuyla ilgili egitim
almaya istekli olduklar1 ve gelecekte hastalarina
BTAT yontemlerini 6nerme olasiliklarinin yiiksek ol-
dugu saptanmustir.'® Tip ve eczacilik 6grencileriyle
yapilan bir ¢aligmada; dgrencilerin ¢ogunlugunun
BTAT yontemlerine yonelik olumlu tutumlara sahip
olduklar1 ve %79,7’sinin BTAT yontemlerinin gele-
neksel tibbin yararlanabilecegi fikir ve yontemleri
icerdigine inandiklar1 saptanmustir.'” Hemsirelik ve
ebelik intdrn 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada;
BTATO puan ortalamasi 28,43+5,05 oldugu, TAT
yontemlerini birden fazla kez kullanan 6grencilerin
daha fazla olumlu tutuma pozitif olduklar belirtil-
mistir.!” Calisma sonucunda, kadin saghg: ve kiiltiir
dersini alan 6grencilerin BTATO puan ortalamasi
28,12+4,60, almayan 6grencilerin ise 28,80+3,94
olup 6grencilerin BTAT yontemlerine karsi tutumla-
rinin olumlu olmasi agisindan benzerlik gostermek-
tedir.

Saglik profesyoneli adaylarinin aldiklari egitim
miifredatlarinin i¢inde biitiinciil tamamlayici ve al-
ternatif tedavi yontemlerine yer verilmesi, ileriki
meslek hayatlarinda sunacaklart saglik hizmetlerine
katki saglayacaktir. Hemsirelik son sinif 6grencile-
riyle yapilan ¢alismada; BTATO puan ortalamasinin
30,87+4,83 oldugu, 6grencilerin %82,1’inin yon-
temlerin etkililigine inandig1, %74,4 inlin biitiincil
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri okulda
ayr1 bir ders olarak almak istedikleri bulunmustur.??
Altinbas ve Ister’in ¢alismasinda, BTAT yontemleri
konusunda egitim alma durumu ve egitim miifreda-
tina eklenmesini isteme durumu ile BTAT yontem-
lerinin kullanim siklig1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark belirlenmistir.!® Booth-Laforce ve
ark.nin hemsirelik egitiminin bir pargasi olarak, egi-
tim miifredatlarinin igerisine tamamlayici ve alter-
natif tibb1 entegre ederek, lisans, yiiksek lisans ve
doktora grubundan olusan 6grencilere 4 haftalik teo-
rik ve uygulamali BTAT egitimi verdikleri ¢aligma-
larinda BTAT programi
ogrencilerin, BTAT’a yonelik yeterliliklerinin, tu-

egitimi sonrasinda
tumlarinin, bilgilerinin ve algilarinin arttig1 bildiril-
mektedir.?* Irlanda’da tip dgrencileriyle yapilan bir
calismada, dgrencilerin yaklagik %65°1 tip fakiilte-
sinden BTAT yontemleri hakkinda yeterli bilgi edin-
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mediklerini ve %50,2°si BTAT 1n tip miifredatina
dahil edilmesi gerektigini bildirmistir.>* Bu ¢alisma
sonucunda, kiiltiir dersi alan 6grenciler ile almayan
ogrenciler arasinda BTATO puanlari arasinda fark
bulunmamistir. Yapilan bir calismada, son sinif 63-
renci hemsgirelerin birinci simif 6grencilerine gore
TAT uygulamalarina karsi daha olumsuz tutuma
sahip olduklari saptanmustir.'> Tip 6grencileriyle ya-
pilan caligsmada; {ist sinif 6grencilerinin, alt donem
ogrencilerine kiyasla olumlu bir BTAT tutumuna
sahip oldugu bildirilmistir.>* Radi ve ark.nin ¢alis-
masinda; dgrencilerin cinsiyet ve smif diizeyleri ile
BTAT yontemlerine iliskin tutum arasinda anlamli
fark bulunmazken, Kavurmaci ve ark.nin ¢alisma-
sinda, cinsiyet, siif ve boliimleri ile tutum arasinda
anlamli fark bulunmamistir.”*?’ Ogrencileri BTAT
yontemlerine iligkin bilgilendirmede ve olumlu
tutum kazanmalarinda, egitim siire¢lerinde alacak-
lar1 dersler katki saglayabilir. Bununla beraber
BTAT yontemlerine duyulan kisisel ilgi, psikosos-
yal degiskenler, BTAT ydntemlerinin saglik lizerin-
deki olumlu etkilerine inanma gibi g¢evresel ve
bireysel faktorler de dahil olmak {izere bir¢ok faktor
rol oynayabilmektedir. Calisma sonucunda, genis
aile yapisina sahip kadin saglig: ve kiiltiir dersi alan
ogrencilerin BTAT’a kars1 daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 belirlenmistir. Genis aile yapisinin gele-
neksel aile yapisini olusturmasi, BTAT yontemlerini
duyma ve uygulama olasiliklarinin daha fazla olmasi
ile ilgili oldugu diistintilmektedir. Destekleyen sonug
olarak; kadin saglig1 ve kiiltiir dersi alan 6grencile-
rin biitlinciil tamamlayict ve alternatif tedavi yon-
temlerini kullanma durumu ve sikligina BTATO
toplam puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. BTAT a iliskin dogru bilgiye ulasma
ve olumlu tutuma sahip olma, uygun BTAT yon-
temlerinin gerekli durumlarda saghkli sekilde kul-
lanimini desteklemektedir. Hemsirelerin BTAT
yontemlerini uygulama yetkisi olmamalarina kar-
sin, hemsirelik 6grencilerin BTAT ydntemlerinin et-
kileri, yan etkileri, kontrendikasyonlari, uygulama
yontemleri hakkinda saglikli ve hasta bireylere reh-
berlik edebilmeleri agisindan da 6nemlidir. Bu ne-
denle hemsirelik 6grencilerinin BTAT hakkinda
temel bilgi ve beceriyi kazanarak yeterli donanima
sahip olmalar1 agisindan lisans egitim siirecinden
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baslayarak 6grencilerin kanit temelli egitimlerle des-
teklenmeleri gerekmektedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin belli tarih araliginda belirtilen fakiiltede
Ogrenim goren katilimda goniilli 6grencilerle yapil-
mis olmasi, sonuglarin yalnizca bu 6rneklem igin ge-
nellenebilir oldugunu gostermektedir. Arastirma
verilerinin ¢evrim i¢i anket yontemiyle toplanmasi,
calisma bulgularini katilimeilarin kendi beyanlari ile
siirlt kilmaktadir.

SONUG

Aragtirmada, kadin saghig1 ve kiiltiir dersi alan ve
almayan hemgsirelik 6grencilerinin biiylik ¢ogunlu-
gunun biitlincilil tamamlayici ve alternatif tedavileri
duydugu, bazilarinin bu yontemleri kullandigi, ya-
risinin bu yontemleri TV-internetten duydugu ve bu
yontemleri gerektiginde kullanilabilecegini bildir-
digi sonucuna varildi. Ogrencilerin en sik duydugu
biitiinciil tamamlayici ve alternatif tedavi yontemle-
rin sirastyla fitoterapi, aromaterapi, miizik terapi ve
bitki ¢ay1 kullanimi oldugu belirlendi. Ogrencilerin
kadin sagligina yonelik TAT yontemlerine iliskin
tutumlarinin pozitif ve orta diizeyde oldugu sap-
tand1. Kiiltiir dersi alan 6grencilerin biitlinciil ta-
mamlayict ve alternatif yontemlerini digerlerine
gore daha fazla okuldan duyduklari ve bu yontem-
lerin zararli olabilecegini daha az diisiindiikleri bu-
lundu.

ONERILER

Hemsire 6grencilerin gelecegin saglik profesyonel-
leri ekip iiyesi olarak tamamlayici saglik yaklasimi
yontemleriyle ilgili bilgi sahibi olmasinin hemsire-
ligin kiiltiirlerarasi boyutuna da deger katacag: dii-
siintilmektedir. Saglik-hastalik, bakim, inang¢ ve
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degerlere saygil bir sekilde, diinyada alt kiiltiir ve
kiiltiirlerindeki farkliliklari analiz eden ve karsilastir-
mali ¢aligma {izerine odaklanan hemsireligin miifre-
datina biitiinciil tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemlerinin dahil edilmesi, 6grencilerin biitiinciil
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kanita
dayali kullanim1 ve riskleri hakkinda bilgilendiril-
mesi, bu yontemler konusunda farkindaliginin arti-
rilmasina katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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