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OZET

Kemoterapi Alan Hastalarda Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Tip

Tutumu ve Saghk Inamslarinin Spiritiiel Tyilik Hali ile Iliskisi

Bu arastirmada kemoterapi alan hastalarin geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip
tutum ve inanglarinin spiritiiel iyilik hali ile iliskisinin incelemesi amag¢lanmistir.
Tanimlayici1 ve kesitsel tipteki bu arastirma Temmuz 2023 ile Mart 2024 tarihleri
arasinda, Kirklareli’nde 18 yas ve lizeri arastirmaya katilmaya goniillii 136 kisi ile
ylriitiilmiigtiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) Tutum Olgegi, GETAT Saglik Inams Olgegi ve Spiritiiel Iyilik Olgegi
(Si0) yardimiyla yiiz yiize toplanmistir. Katilimeilarm yas ortalamasi 60,51+11,99
yil ve GETAT kullanim siklig1 %14,0°dir. GETAT Tutum ve GETAT Saglik Inanig
Olgegi toplam puanlari ile cinsiyet, calisma durumu, hastaliklarda ilk basvurulan
yontem, GETAT bilgi diizeyi ve GETAT kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). GETAT Tutum Olgegi toplam puanlart
ile yas arasinda; GETAT Saglik Inanis Olgegi toplam puanlari ile egitim durumu ve
algilanan gelir diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). SIO toplam
puanlart ile egitim durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). SIO toplam,
Oz Yeterlilik ve Yasam Plani alt boyut puanlari ile Sagliga Biitiinciil Bakis alt boyut
puanit arasinda pozitif yonlii (p<0,05); Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt
boyut puani ile arasinda negatif yonlii anlaml iliski saptanmustir (p<0,001). SIO
toplam puani, Oz Yeterlilik ve Yasam Plani alt boyut puanlari ile GETAT Tutum
Olgegi toplam puani, Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis alt boyut puan1 ve GETAT
Saglik inanis Olgegi toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Sonug olarak, kanser hastalarinin tedavi siirecinde spiritiiel ihtiyaglarinin ve biitiinciil
yaklagimlariin dikkate alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu farkindalik, hastalarin

yasam kalitelerini artirabilir ve tedavi siireclerini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar sézciikler: Kanser, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Tutum, Saglik Inanisi,

Spiritiialite.
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ABSTRACT

The Relationship Between Traditional, Alternative, and Complementary
Medicine Attitudes and Health Beliefs and Spiritual Well-Being of Patients
Receiving Chemotherapy

The present study aimed to examine the relationship between traditional, alternative,
and complementary medicine attitudes and beliefs and the spiritual well-being of
patients receiving chemotherapy. The study had a descriptive and cross-sectional
design and was conducted between July 2023 and March 2024 in Kirklareli with 136
people who were aged 18 and over and who volunteered to participate in the study.
The data of the study were collected face to face with the help of the Personal Data
Form, Traditional and Complementary Medicine Attitudes Scale (TCMAS), TCMAS
Health Beliefs Scale, and Spiritual Well-Being Scale. The mean age of the
participants was found to be 60.51+£11.99 and the frequency of using TCMAS
methods was 14.0%. A statistically significant relationship was detected between
TCMAS Attitudes and TCMAS Health Beliefs Scale total scores and gender,
working status, using TCMAS methods, TCMAS knowledge levels (p<0.05). Also,
significant relationships were detected between TCMAS Attitudes Scale total scores
and age, educational status, perceived income levels, and TCMAS Health Beliefs
Scale total scores (p<0.05). Statistically significant relationships were detected
between the SWS total scores and educational status (p<0.05). A positive relationship
was detected between the SWS total, Self-Efficacy and Life Plan sub-dimension
scores and the Holistic View of Health sub-dimension scores (p<0.05) and a
statistically significant and negative relationship was detected with the
Dissatisfaction with Modern Medicine subscale score (p<0.001). No significant
relationship was detected between the SWS total score, Self-Efficacy and Life Plan
sub-dimension scores and the TCMAS Attitude Scale total score, Reflective View of
Complementary Medicine sub-dimension score and TCMAS Health Belief Scale
total score (p>0.05). As a result, it is of great importance to consider the spiritual
needs and holistic approaches of cancer patients during their treatment process. This
awareness can improve the quality of life of patients and affect their treatment

positively.
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Keywords: Cancer, Traditional and Complementary Medicine, Attitudes, Health
Beliefs, Spirituality.



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, 20. ylizyilin en korkulan hastaliklarindan biri olarak kabul edilmekte ve 21.
ylizyilda devam eden ve artan sikligiyla daha da yayginlagsmaktadir (Perera, 2019).
Amerikan Kanser Dernegi'nin 2024 yili giincel kanser istatistiklerine gore, bu yil 2
milyondan fazla kisinin kanser teshisi alacagini 6ngérmektedir. Bu da giinde yaklagik
5500 kisi veya her 15 saniyede bir kisinin bu teshisi almasi anlamina gelmektedir

(Dizon ve Kamal, 2024).

Gilinlimiizde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, hormonal tedavi ve
immiinoterapi gibi yontemler kanser tedavisinde uygulanmaktadir. Kanser
hastalarinin ¢ogu kansere bagl ¢esitli semptomlar ve konvansiyonel tedavilerin yan
etkileri ile karsilasmaktadir (Guo vd., 2020). Kemoterapi genel sagkalimi 6nemli
Olciide artirmis olmasina ragmen hastalar yasam kalitelerini etkileyen cesitli fiziksel
ve psikolojik semptomlarla karsilagsmaktadir. Kemoterapi hastalarinin semptomlari
modern tibbi tedavilerle kontrol altina alinmasinda ragmen semptomlarin
hafifletilmesi amaciyla hastalar siklikla modern tedavilerle birlikte geleneksel ve

tamamlayici tip (GETAT) yontemlerine bagvurmaktadir (Chui, 2019).

Kanser hastalar1 arasinda GETAT kullanim1 oldukga yaygin bir uygulamadir ve son
zamanlarda giderek artmaktadir. Son tahminlere gore kanser teshisi konulduktan
sonra en az bir GETAT yoOntemi kullanan bireylerin oram1 %87’ye kadar
ulagmaktadir (Balneaves vd., 2022). Tirkiye’de kanser hastalariyla yiiriitiilen
calismalarda GETAT kullanma oranlar1 %33,7-%57,7 olarak bildirilmistir (Giiveli
vd., 2021; Ulusoy ve Keskin, 2021; Toprak vd., 2019). Onkoloji hastalar1 arasinda
GETAT kullanim yontemleri ile diger kronik rahatsizliklar i¢in kullanilan ilaglarin
incelenmesi hem hasta sagligi hem de akilci ilag uygulamalar1 agisindan onemlidir

(Karakog, 2020).

Kanserin teshisi ve tibbi tedavisi genellikle biiyiik fiziksel ve duygusal zorluklara
neden olur ve kanser hastalarinin hayatlarii strese sokar. Spiritiialite ve dini
inanclarin 6zellikle ciddi hastaliklardan muzdarip ve/veya yasami tehdit eden saglik
sorunlartyla karst karsiya olan hastalar i¢in O6nemli oldugu goriilmiistiir.
Spiritiialitenin kanser hastalarinin teshis, tedavi, hayatta kalma, niiksetme ve 6liim

stireclerinde umut ve anlam bulmalarina yardimci olan temel bir faktoér olduguna



inanilmaktadir. Ayrica spiritiialite yasam stresinin ve hastaligin olumsuz etkilerini
hafifletmede koruyucu gorev iistlenebilmektedir. Spiritiialite yasam kalitesinin
onemli bir belirleyicisidir ve kanser teshisi konmus hastalarda spiritiiel iyilik halinin,
spiritiialite ile saglik sonuglari arasinda olumlu bir iliski oldugu gézlemlenmistir

(Lee, 2019).

Kanserli hastalar kanserin seyri sirasinda huzur bulma, hayati daha dolu yagama veya
spiritiie]l uygulamalarini gelistirme arayisi gibi manevi kaygilarini dile getirmektedir
(Peteet ve Amonoo, 2023). Son yillarda kanser hastalarinin tedavisinde bir degisim
yasanmakta, hastalar daha biitiinciil bir bakis acisiyla ele alinmakta, yalnizca fiziksel
semptomlar degil, ayn1 zamanda psikososyal ve ruhsal ihtiyaglar1 da goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Spiritiiel iyilik halinin yiiksek olmasi kanser hastalarinin
hastaliklariyla miicadele etmelerine yasam kalitelerini artirmalarina ve yasamin son
donemlerinde umutsuzluga karsi korunmalarina yardimci olabilmektedir (Bauereif3

vd., 2018).

Bu nedenlerle arastirmada kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin geleneksel,
alternatif ve tamamlayici tip tutumu, inanglarini, spiritiiel iyilik halini etkileyen
faktorleri saptamak ve  kemoterapi alan hastalarin geleneksel, alternatif ve
tamamlayict tip tutum ve inanglarinin spiritiiel iyilik hali ile iligkisini belirlemek
amaclanmistir. Bu calisma ile saglik calisanlar1 ve hasta yakinlarmin kanser
hastalarinin  GETAT tercihlerini ve saglik inanglarini anlamalarina yardimci
olunmas1 ve elde edilen sonuglarin saglik hizmet sunuculari ile paylasilarak saglik

hizmetlerinin etkinligini artirmas1 beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserler

Kanser sozcligiiniin bazen kanserle iligkilendirilen parmak benzeri uzantilari
nedeniyle “yenge¢” anlamina gelen Yunanca’dan tiiredigi diistiniilmektedir
(Lefebvre, 2017). Halkin ¢ogu kanser teshisini tek bir hastalikmis gibi tanimlasa da
ortak kavrami anormal hiicre biiyiimesi olarak tanimlanan kanser aslinda farkli
yaslarda ortaya c¢ikan, farkli biiylime hizlar, invazivlik dereceleri, metastaz
yetenekleri, tedavi yanitlar1 ve prognozlari gibi Ozellikleri iceren 200’den fazla

hastalig1 kapsayan bir terimdir (Giircan vd., 2022; Tedder ve Eggert, 2017).

Kanserin sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte kanseri tetikleyen degistirilebilir
ve degistirilemeyen iki grup risk faktorii vardir. Bireyin yasi, cinsiyeti ve aile oykiisii
degistirilemeyen faktor iken; sigara ve alkol kullanimi, kotii beslenme, gida katki
maddeleri, radyasyona maruz kalma, bazi1 kimyasallar, asir1 doz rontgen isinina
maruz kalma, uzun siire giines 1s181ina maruziyet ve hava kirliligi degistirilebilir

faktorlerdir (TKE, 2024).
2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi

Tanmiyla iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yonelik biiylik ilerlemeler
kaydedilmis olmasina ragmen kanser hala énemli bir saglik sorunu olarak varligini
siirdiirmektedir (Mahon, 2017). Diinyada her 5 kisiden 1’inin yagsami boyunca
kansere yakalandig1 ve her 11 kadindan 1’inin ve her 8 erkekten 1’inin kanserden
hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. 2020 yilinda kiiresel olarak yaklasik 19 milyon
yeni kanser vakasi tespit edilirken 10 milyon kansere bagh olim gerceklesgi
bildirilmistir (Giircan vd., 2022). 2024 yilinda yalnizca ABD’de 2.001.140 yeni
kanser vakasinin ve 611.720 kansere bagli 6liimiin meydana gelmesi beklenmektedir

(Siegel vd., 2024).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 2020 yilinda en yaygin goriilen kanser tiirleri
arasinda meme, akciger, kolon-rektum, prostat, cilt ve mide kanserleri yer almaktadir
ve kanser her alti Oliimiin birinden sorumlu tutulmaktadir. Yaygin metastazlar
oliimlerin baslica nedenidir (WHO, 2022). Ulkemizde en sik goriilen kanser tiirii

kadinlarda meme, erkeklerde akciger kanseridir. Tiirkiye’de 2018 yili kanser



prevalans hizi erkeklerde yiiz binde 262,4 ve kadinlarda yiiz binde 188,0’dir
(HSGM, 2022).

2.1.2. Kanserin Teshisi ve Tedavileri

Kanseri teshis edebilecek tek basma bir test yoktur. Kanser siliphesi oldugunda
hastaligin varligin1 veya yayilma derecesini belirlemek igin ilgili testler ve
calismalar1 igeren bir tani ¢alismasi yapilir. Siirece Once doktor tarafindan detayli
hasta Oykiisii ve fizik muayene yapilarak baglanir. Laboratuvar testleri, radyolojik

goriintiileme yontemleri, biyopsi ve diger testler istenebilir (NCI, 2023).

Laboratuvar testleri; kan kimyalarini, kan hiicresi sayimlarin1 ve uygun olan diger
testleri igerebilir. Siiphelenilen kanser tiirline bagli hastalardan timor belirtegleri
olarak da adlandirilan biyobelirtecler veya tani belirtec testleri de istenebilir. Timor
belirtecleri kanser hiicreleri veya viicut tarafindan tiimdre yanit olarak {iretilen
proteinler veya diger maddeler olup; kanda, idrarda, diskida, tiimér dokusunda veya
viicuttaki diger doku ve sivilarda bulunabilir. Radyolojik testler; rontgen, ultrason,
bilgisayarlt tomografi taramalari, manyetik rezonans goriintileme ve niikleer
taramalardan olusmaktadir. Biyopsi ornekleri igne ile, endoskopi ile veya cerrahi

miidahale ile elde edilir (Lefebvre, 2017).

Kanserin tedavisinde en sik kullanilan yonetemler arasinda kemoterapi, cerrahi

tedavi, radyoterapi, hormon terapi ve immiinoterapi yer almaktadir (NCI, 2024).
2.1.2.1. Kemoterapi

Kemoterapi kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina ve diger normal fonksiyonlarina
miidahele eden cesitli kimyasal maddelerin kullanilmasiyla hiicre 6liimiine neden
olan bir ydntemdir. Ilk kez 20. yiizyilin baslarinda kesfedilmistir. Kemoterapi
ajanlarinin siirekli gelistirilmesiyle ¢ocukluk ¢agi 16semisi, lenfomalar, testis kanseri
ve diger kanserler de dahil cesitli kanser tiirlerine sahip hastalarin hayatta kalma

oraninda biiyiik iyilesmelere yol agmistir (Olsen, 2017).

Ameliyat veya radyasyon terapisinden dnce yapilan kemoterapi tedavisi neoadjuvan
kemoterapi olarak tanimlanmaktadir ve tiimoériin boyutunun kiigiiltmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Ameliyat veya radyasyon terapisinden sonra yapilan kemoterapi
tedavisi adjuvan kemoterapi olarak tanimlanmaktadir ve geride kalan kanser

hiicrelerini 6ldiirmek amaciyla uygulanmaktadir (Malik vd., 2020).



Kemoterapiye bagli hastalarda sa¢ dokiilmesi, agiz yaralari, istahsizlik, bulanti,
kusma, artmis tokluk hissi, agr1, yorgunluk, kilo kayb1 veya alimi, depresif ruh hali

ve anksiyete gibi cesitli fiziksel ve psikolojik semptomlar goriilebilir (Chui, 2019).
2.1.2.2. Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde bircok ilerleme olmasina ragmen cerrahi tedavi kanser
tedavisinin temel tasidir. Kemoterapi veya radyoterapi gibi diger tedavi
yontemleriyle birlikte kullanilmaktadir. Tedavi amagh kitlenin ¢ikarilmasi, palyatif
amacli semptomlar1 azaltmak i¢in tlimoriin veya metastazin bir kisminin ¢ikarilmasi,
tiimoriin boyutunu kiigtilterek diger tedavilere daha uygun hale getirilmesi, kanser
tanisinin  koyulmasi, kitlenin ¢ikarilmasindan sonra islevin yeniden saglanmasi

kanserin cerrahi tedavisinin genel amaglar1 arasinda yer almaktadir (Foulkes, 2021).
2.1.2.3. Radyoterapi

Radyoterapi tiim kanser hastalariin yarisinda bir tedavi yontemi olarak, tek basina
veya cerrahi tedavi ve kemoterapi ile birlikte kullanilmaktadir. Radyasyon 1sinlari
kanser bolgesine iki sekilde iletilebilir. ilki klinikte yaygin olarak kullanilan, yiiksek
enerjili 1sinlar kullanilarak viicut disindan verilen dis 1s1n radyasyonu, ikincisi
jinekolojik ve prostat kanseri tedavilerinde kullanilan i¢ 151n radyasyonu olan
brakiterapidir. Brakiterapi viicut i¢ine veya tiimore kapali kataterle yerlestirilmis
belirli radyoaktif kaynaklardan gelen radyasyonlari kullanmaktadir (Malik vd.,
2020).

2.1.2.4. Hormon Terapi

Hormona duyarli kanserlerin tedavisinde genellikle hormon terapisinden
yararlanilmaktadir. Endokrin tedavisi olarak da isimlendirilen hormon terapi,
hormonlara duyarli veya bagimli kanserlerin bilylimesini 6nlemek amaciyla
viicuttaki hormonlarin etkilerini bloke ederek seyiyelerini degistirmek igin
kullanilmaktadir. Tiimdrler Ostrojen, progesteron veya testosteron hormonlarina
bagimhidir. En yaygin tedavi edilen kanser tiirleri meme, yumurtalik, endometrium
ve prostat kanserleridir. Hormon tedavisi cerrahi, kemoterapi ve radyasyon gibi diger

tedavi yontemleriyle birlikte uygulanmaktadir (Rodriguez, 2017).



2.1.2.5. Immiinoterapi

Son yillarda geleneksel olarak diger tedavi yontemleri ile tedavi edilmesi zor olan
kanser tiirlerinin tedavisinde 6nemli bir yontem haline gelen immiinoterapi, kanser
gibi hastaliklarla savagmak i¢in kisinin kendi bagisiklik sistemini kullanan bir tedavi

yontemidir. Kanseri tedavi etmenin iki yolu vardir:

— Kanser hiicrelerini bulmak ve onlara saldirmak i¢in bagisiklik sisteminin

dogal savunmasini uyararak,

— Kanser hiicrelerini tanimlama ve yok etmede bagisiklik sisteminin islevini
yeniden olusturmak veya gelistirmek icin genetigi degistirilmis bagisiklik

sistemi bilesenlerinin uygulanmasi (Kumaralingam ve Lavender, 2021).
2.1.3. Kanser Taramalari

Kanserde erken tani olduk¢a onemlidir (Giircan vd., 2022). Uzmanlar tarafindan
onerilen etkili kanser tarama testleri meme kanseri taramasi, rahim agzi kanseri
taramasi, kolorektal kanser taramasi, akciger kanseri taramasi ve diger taramalardir.
Mamografinin 40-74 yas ve 6zellikle 50-69 yas arasindaki kadinlarda meme kanseri
Olimlerini azalttigi gosterilmistir. Meme kanseri taramasinin orta risk altindaki
kadinlar i¢cin 50 yasinda baglamasi, rahim agzi kanseri taramasinin yiiksek riskli
degilse 21-65 yas aralifinda yapilmast Onerilmektedir. Kolorektal kanser
taramalarinin orta risk altindakiler icin 45-70 yaslar1 arasinda yapilmasi, akciger
kanseri taramasinin sigara i¢cen veya ge¢miste agir sigara icmis 50-80 yas

araligindaki kisilere yapilmasi énerilmektedir (NCI, 2022).
2.2. Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Tip

Diinya Saghk Orgiitii tamamlayic1 ve alternatif tibb1, o iilkeye 6zgii geleneksel
yontemlerin ve modern tibbin pargasi olmayan ve mevcut saglik sistemiyle
biitiinlesik olmayan uygulamalar olarak ifade etmistir. Geleneksel tibbi ise koklii bir
geemise uzanan, sagligin korunmasinda ve fiziksel ile ruhsal hastaliklarin
Onlenmesinde, tanilama ve tedavisinde kullanilan izah edilebilir olsun ya da olmasin
cesitli kiiltiirlere 6zgii kuramlara, inanglara ve tecriibelere dayali bilgi, beceri ve
uygulamalarin bir biitliinii olarak tanimlamistir. Bazi {ilkelerde geleneksel tip ve

tamamlayici/alternatif tip ifadeleri birbiri yerine kullanilabilmektedir (WHO, 2019).



Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM)’na gore tamamlayici
ve alternatif tip, saglhigi korumak, gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek
i¢in ¢esitli saglik uygulamalarini igeren bir yaklasimdir. Bagimsiz veya modern tip
yaklagimlart ile birlikte genis saglik hizmeti olusturmak amaciyla kullanilabilir. ABD
Ulusal Saglik Enstitiisii Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH)
(eski adiyla Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi)’ne gore ise yaygin
olarak kullanilan uygulamalarin konvansiyonel tip ile birlikte kullanilmasi
“tamamlayic1 tip” iken, konvansiyonel tip uygulamalari yerine kullanilmasi
“alternatif tip” olarak adlandirilmistir. Ancak NCCIH modern tibbin ve tamamlayici
tibbin birlikte kullanilmasi anlamina gelen “integratif (biitlinciil) tip” terimini

kullanmaktadir (Orhan vd., 2019).

Klasik Cin tibbinin ge¢misi M.O. 3000'lere kadar uzanan bitkisel ilaclarla tedaviye
dair eski yazili kaynaklardan gelmektedir. Hindistan'da bitkisel tedavi yontemlerinin
en erken orneklerini M.O. 2500-1500’lerde Hinduizm'in temelini olusturan bilgi
manasma gelen Vedalar’dan gorebilmekteyiz (Akin, 2022). Diger geleneksel tip
sistemleri olan Japonya’daki Kampo Tibbi ve Kore’deki Hanja Tibb1 temel
prensipler, teshis yontemleri ve tedavi yaklasimlari nedenleriyle geleneksel Cin

Tibbr’ndan biiyiik 6lgiide etkilenmistir (Balgik ve Biger, 2019).

Geleneksel yontemlerin varligi insanligin baslangicina kadar uzanmaktadir ve
kullanimi1 giderek artmistir. Diinya genelinde Cin, Tibet, Kore, Japon, Hint, Unani ve
Afrika Tibb1 gibi cesitli geleneksel tedavi metotlart uygulanmaktadir. Bu
uygulamalarin etkinligi ve giivenilirligi hakkinda bilimsel delillere dayanan
arastirmalar yapmak ve geleneksel tedavi yontemlerini desteklemek amaciyla 1991
yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Ulusal Saglik Enstitiisii ¢atisinda
saglik merkezi kurulmustur (Talhaoglu, 2021).

NCCIH tamamlayic1 saghk yaklasimlarini tibbi girisimlerine gore dort grupta
siniflandirmigtir. Bunlar; beslenme (6rn. o6zel diyetler, takviyeler, bitkiler ve
probiyotikler gibi), psikolojik (6rn. zihinsel farkindalik gibi), fiziksel (6rn. masaj
gibi) ve psikolojik+fiziksel (6rn. yoga, akupunktur, dans gibi) ya da
psikolojik+beslenme (6rn. bilingli beslenme gibi) gibi kombine yaklasimlari

icermektedir (NCCIH, 2021).



2.2.1. Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Tip Epidemiyolojisi

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) kullanimi ve uygulamalar iilkelere gore
degismektedir. DSO verilerine gore en az bir kez GETAT kullananlarin orani
ABD’de %42, Avustralya’da %48, Fransa’da %49, Belgika’da %31, Kanada’da
%70, Sili’de %71, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80’dir. Cin’de tiim
saglik hizmetlerinin %40’ 11 GETAT yontemleri olusturmaktadir ve yilda yaklasik
200 milyon hastayr tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Geleneksel tedaviler,
gelismekte olan iilkelerde ayricalikli azinlik haricindeki tiim toplum i¢in mevcut tek
saglik hizmeti kaynagidir. Hindistan niifusunun %65°1 bu metotlar tercih etmektedir.
Malezya’da GETAT uygulamalarina harcanan para yillik 500 milyon dolar
bulmaktadir (WHO, 2002).

DSO, GETAT alanindaki &ncelikleri ve yonetmelikleri belirlemek igin 2014-2023
Geleneksel Tip Stratejisi raporunu yayimlamistir. Bu rapor uzmanlar, liye devletler
ve paydaslarin katkilartyla GETAT sektoriine stratejik hedefler, yonergeler ve
eylemler sunmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tibbin modern saglik sistemlerinde
giivenli ve etkili kullanimini tesvik etmeyi amaclamaktadir. GETAT kullanan kisi
sayisi Avrupa’da 100 milyondan fazla, Afrika, Asya, Avustralya ve Kuzey
Amerika’da ise ¢cok daha fazla bulunmaktadir. Saglik sisteminin iyi gelismis oldugu
Kuzey Amerika ve bircok Avrupa lilkesi gibi gelismis iilkelerde GETAT yontemleri
tamamlayict tedavi olarak kullanilmakta iken, az gelismis tilkelerde geleneksel tip
saglik hizmetinin birincil kaynagini olusturmaktadir. Ornegin Afrika’da geleneksel
sifacilarin niifusa oranit 1:500 iken, tip doktorlarinin niifusa oranit 1:40.000’dir.
Avrupa genelinde 145.000 hekim ve 160.000 hekim dis1 uygulayict bulunmaktadir.
Fransa, Almanya, Belgika, Finlandiya, Isvigre, Japonya ve Cin gibi bir¢ok iilkede
kamu/6zel sigorta sirketleri tarafindan GETAT uygulamalarinin bir kismi veya
tamami karsilanmaktadir. Japonya’daki hekimlerin %84’1 giinliik uygulamalarinda
geleneksel yontemleri kullanmaktadir. Cin’de geleneksel tip hizmeti sunan 440.700
saghik kurumu bulunmaktadir ve hastanelerin %90’1 bu hizmeti saglamaktadir

(WHO, 2013).

Yakin tarihte yapilan sistematik bir calismada Kanada, Cin, Ingiltere, Avusturalya ve
Giliney Kore gibi 14 iilkenin GETAT kullanimina iliskin verileri incelenmistir.

Calisma sonucunda son bir yila ait bildirilen GETAT kullanim oran1 %24 ile %71,3



arasinda oldugu saptanmistir (Lee vd., 2022). Avrupa Birligi’'nde tamamlayic1 ve
alternatif tip yaygmlhigina iliskin yapilan sistematik bir literatiir taramasina gore
iilkelerin bu uygulamalar1 kullanma oranlari, Italya %16-84, Danimarka %45-59,
Israil %5-43, Finlandiya %11-43, Isve¢ %5-64, Norveg %9-53, Isvigre %5-57,
Ispanya %15-47 ve Tiirkiye’de %48-86 arasindadir (Eardley vd., 2012).

Tiirkiye’de yiiriitiilen yakin tarihli ¢aligmalarda GETAT kullanma oranlar1 %14,8-
%57,7 araliginda bildirilmistir (Unsat ve Albayrak, 2023; Giiveli vd., 2021; Odabas
ve Agadayi, 2021; Ulusoy ve Keskin, 2021; Toprak vd., 2019; Aslan Yiiksel, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'niin yaymladig1 2019 yili GETAT Kiiresel Raporuna gore;

— Afrika Bolgesi’nde 47 liye devletten 41 (%87)” 1 GETAT kullanimini resmi

olarak kabul etmistir.

— Amerika Bolgesi’'nde GETAT i¢in ulusal bir program ve ofis kuran iiye
devlet sayisinda onemli bir artis goriilmistiir. Bolgedeki iiye devletten 35
iilkeden 28 (%80)’1 kendi niifusu arasinda GETAT kullanildigint kabul

etmektedir.

— Dogu Akdeniz Bolgesi'nde iiye devletlerin %90’indan fazlas1 GETAT

kullanimin1 kabul etmistir. Ayrica halk arasinda kullanimi1 olduk¢a yaygindir.

— Avrupa Bolgesi’ndeki iiye devletler bitkisel ilaglarin diizenlenmesi ve
kaydedilmesi konusunda kararli ve istikrarli bir yaklasim sergilemistir. 11

tiye devlet GETAT igin ulusal politika gelistirmistir.

— Giineydogu Asya Bolgesi’ndeki 11 iiye devletin 10’u GETAT igin ulusal bir
politika, program, ofis ve uzman komitesine sahip olduklarini bildirmistir.

Halk arasinda GETAT kullanimi1 bolgede oldukga yaygindir.

— Bati1 Pasifik Bolgesi’ndeki tiye devletler GETAT igin ulusal politikalarin
gelistirilmesi ve bitkisel ilaglarin diizenlenmesi konusunda kararli bir tutum
sergilemigtir. Uye devletlerin  %93’ti, halkimn GETAT kullandigin1
bildirmistir (WHO, 2019).

2.2.2. Tiirkiye’de Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Tip

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de 1990’11 yillardan sonra geleneksel,

alternatif ve tamamlayici tip uygulamalar1 hizla yayginlagmistir. Bu ii¢ terim ayni
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alan1 gosterse de tibbin alternatifi olamayacagi ve bilimsel olarak ispatlanmamis
hi¢bir uygulamanin modern tibbin yerini alamayacagi goriisiinden dolay1 “geleneksel

ve tamamlayici tip” terimi tercih edilmektedir (Tiitiinci, 2017).

Ulkemizde GETAT ile ilgili ilk yasal diizenleme 1991 yilinda ¢ikartilan akupunktur
tedavi mevzuatidir. Yonetmelikte akupunktur ve uygulama yontemleri tanimlanarak
kimlerin hangi tedavileri yapabilecegini belirlemis ve egitim ile uygulamalarin

denetimi i¢in iist kurul olusturmustur (Resmi Gazete, 1991).

2014 yilinda Resmi Gazete’de “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” yaymnlanmistir. Toplam 15 yoOntemin yasallagtigi bu ydnetmelikte,
yontemlerin ni¢in kullanildigini, hangi hastaliklara uygulanabilecegini, egitim
gereksinimlerini ve kimlerin bu yoOntemleri uygulayabilecegini net bir sekilde
belirtilmektedir. Bu yontemler arasinda fitoterapi, akupunktur, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, miizik terapisi, hipnoz, kupa terapisi, homeopati, ozon
terapisi, siilik tedavisi, osteopati, refleksoloji, kayropraktik ve apiterapi yer
almaktadir. Bu yoOnetmelikle kamu ve o6zel saghk kuruluslari i¢in "uygulama
initeleri" ve iiniversite hastaneleri ile egitim arastirma hastaneleri i¢in "uygulama
merkezi" kavramlar: getirilmistir. Bu alanda deneyimi olan ve 11 uzmani igeren

bilimsel bir komisyon olusturulmustur (SB, 2014).

Son olarak 09.03.2019 tarihli ve 30709 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
yonetmelikte, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda insanlar iizerinde
bilimsel aragtirmalarin yapilmasi diizenlenmis ve Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalari Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu olusturulmustur (SHGM, 2023).

DSO, 2019 yilindaki GETAT raporunda Tiirkiye’nin buna ydnelik yaptig
uygulamalar ve ulusal politikalardan bahsetmistir. Raporda bahsedilen konularin
bazilar1 sunlardir: Bitkisel ilaglarla ilgili diizenleme 2010 yilinda yayimlanmistir.
Bitkisel ilaglar iki kategoriye ayrilip Saglik Bakanlig1 tarafindan yetki verilmektedir.
Geleneksel kullanim kaydi i¢in, bir iiriiniin veya etken maddelerin en az 30 yildir
tibbi amaglarla kullanilmis olmasi gerekmektedir. Bu siirenin en az 15 yili Tiirkiye
veya Avrupa Birligi sinirlart i¢inde olmalidir ve {iriin kendi kendine kullanim ig¢in
tasarlanmig  olmalidir. Bu  kriterleri  kargilamayan drlinler ilag olarak

degerlendirilmektedir (WHO, 2019).
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Ayrica raporda; GETAT uygulamalar1 i¢in egitim programlari, sadece Saglik
Bakanligi'na bagli {niversite hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri
blinyesinde ve Saglik Bakanligi'min izniyle diizenlenebilecegi yer almaktadir. Bu
programlara doktorlar ve dis hekimleri katilabilmekte ancak uygulamalarini yalnizca
kendi ¢aligma alanlarinda gergeklestirebilecekleri ifade edilmektedir. 2016 yili
sonunda, Saglik Bakanlig1 tarafindan sertifikalandirilan 378 GETAT uygulama
merkezi bulunmaktadir. Bu birimler belirli ve sinirli endikasyonlara sahip hastalara
tedavi uygulama yetkisiyle kamu ve 0Ozel hastanelerde, tip merkezlerinde,

polikliniklerde ve kliniklerde faaliyet gostermektedir (WHO, 2019).
2.2.3. Yonetmelikte Yer Alan Baz1 GETAT Uygulamalar
2.2.3.1. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbina gore, akupunkturun etkinligi yin ve yang'in uyumlu bir
sonucu olan “Qi” nin tamamlayicit noktalarini uygun bir sekilde hedef almasina
dayanir. Bu terim, Latince "acus" (igne) ve '"punctura" (noktaya batirma)
kelimelerinden olusur ve viicuttaki enerji veya yasam giicii olarak bilinen “Qi” nin
dengelenmesini amagclar. Bu teknik, viicuttaki belirli kanallar olarak kabul edilen 14
ana meridyen boyunca ylizlerce akupunktur noktasini hedef alir. Akupunktur
uygulayicilart bu noktalara ince igneler sokarak enerji akisini dengeleyeceklerine
inanirlar. Geleneksel Cin tibbinin 6nemli bir parcasi olan akupunktur, viicudun
stratejik noktalarina ince ignelerin batirilmasi ile karakterizedir. Bu yontem alternatif
ve tamamlayict tibbin en yaygin bilinenidir ve agriyr hafifletmek icin kullanildig:
gibi giderek artan bir sekilde genel saglik, 6zellikle stres yonetimi gibi ¢esitli saglik
kosullarinda da tercih edilmektedir (Akpolat, 2022).

Akupunktur minimal invaziv bir tedavi yontemidir ve giivenligi uygulayicinin
profesyonel bilgisine baglidir. Lisansli hekimler tarafindan uygulandiginda
akupunktur kaynakli advers olaylarin insidansi %3,1’in altindadir ve g¢ogunlukla
hafif ve gecicidir. Bunlar arasinda igne batmasindan kaynaklanan lokal agrn,
morarma, hafif kanama ve dik duramama sorunlar yer alabilir. Ancak akupunktur

tedavisi alan kisilerde ciddi yan etkiler bildirilmemistir (Gao ve Zhou, 2024).

Ulkemizde akupunkturun uygulama alanlarinin arasinda kas-iskelet sistemi agrilari,
bas agrilari, néropatik agrilar, dis agrilari, kemoterapiye bagl yan etkiler, gebelikle

ilgili  bulantilar, gastrointestinal rahatsizliklar, alerjik reaksiyonlar, uyku
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bozukluklari, obezite tedavisi, anksiyete, c¢ocuklarda solunum sikintisi, goz
hastaliklari, unutkanlik, dikkat eksikligi, fel¢ gibi olduk¢a genis bir yer tuttugu
goriilmektedir (Taneri ve Akis, 2017).

Akupunktur kronik agriyi, ameliyat sonrast agriy1 ve kemoterapiye bagli mide
bulantis1 ve kusmay1 hafifletebilir. Akupunkturun bel agrisi, bas agris1 ve diz
osteoartriti lizerindeki etkinligi, akupunktur sirasinda beyinde meydana gelen
degisiklikler ve aragtirmalarin kalitesini artirmak i¢in kullanilan yontem ve araglar
incelenmektedir (Decker ve Lee, 2010). Akupunkturun kanser hastalarinda agr
siddetini azaltmada ve agr1 kesici kullanimini azaltmada umut verici etkiler

gosterdigi belirtilmistir (He vd., 2024).

DSO’ye iiye iilkelerin %80’inde akupunkturun kullanildigi belirtilmektedir.
Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Italya, Slovakya ve Ispanya gibi iilkelerde
veya lilkelerin bazi bolgelerinde akupunktur uygulamalart ulusal saglik sigortalar
tarafindan tamamen karsilanmaktadir. Avusturya, Bulgaristan, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Italya, Litvanya, Hollanda, Portekiz, Ispanya, Isvi¢re ve Birlesik
Krallik’da ise 6zel saglik sigortalar: tarafindan karsilanmaktadir. Ulkemizde ise

akupunktur kullanim sikligina iliskin herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir (Taneri

ve Akis, 2017).
2.2.3.2. Apiterapi

Apiterapi bal arisi tirlinlerinin tibbi tedavilerde kullanilmasidir ve bu {iriinler arasinda
polen, propolis, bal, ar1 siitii ve 6zellikle ar1 zehri bulunur. Ar1 zehrinin hem faydali
terapotik etkileri hem de bazi istenmeyen yan etkileri vardir. Ar1 zehrine alerji nadir
goriilse de arilarin bitki tozlasmasi i¢in yaygin olarak kullanilmasi, bu alerjinin
yaygiligini artirmistir. Bal ve propolis yiizyillardir haricen ve dahilen tedavi amaclh
kullanilmaktadir. Ancak ar1 zehri, anti-enflamatuar, antioksidan, antibakteriyel,
antiviral ve antifungal 6zellikleri sayesinde 6ne ¢ikmistir. Ar1 zehrinin topikal olarak
uygulanmas1 genellikle insan cildinde iyi tolere edilir ve sadece hafif cilt tahrisine
neden olur. Ar1 zehri enjeksiyonlart genel olarak giivenli kabul edilse de ar1 zehri
akupunkturunun salin enjeksiyonlarma goére daha fazla yan etki riski tasidigi rapor
edilmigtir. Bal arist1 zehri son zamanlarda romatoid artrit, sirt agrist ve cilt
hastaliklarinin tedavisinde etkili, giivenli ve maliyet acgisindan uygun bir yontem

olarak uygulanmaktadir (Jodidio ve Schwartz, 2024).
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2.2.3.3. Fitoterapi

Fitoterapi tibbi bitkilerin tedavi edici, hastaliklar1 iyilestirici ve Onleyici
Ozelliklerinden yararlanarak gerceklestirilen bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi
dogrudan bitki kisimlarmin kullanimiyla veya bitkinin farkli kisimlarindan

hazirlanan ilag veya ilag tirlinlerinin kullanimiyla gerceklestirilir (Atabay, 2022).

Saglik sektorlinlin en hizli biiyliyen alanlarindan biri olan bitkisel iiriin pazar1 2001
yilinda diinya genelinde 43 milyar dolarlik bir degere sahipken 2007 yilinda bu deger
60 milyar dolara ulagsmistir. DSO’ye goére diinya genelinde 35.000 ila 70.000 bitki
tiirii tedavi amactyla kullanilmaktadir ve bu bitkilerin yalnizca yaklagik 5.000’inin

tibbi analizi yapilmistir (Unal ve Dagdeviren, 2019).

Fitoterapi modern rahatsizliklarin tedavisinde, astim, inflamatuar bagirsak hastaligi
ve diger karmagik otoimmiin ve inflamatuar durumlar da dahil olmak {izere, bitkisel
tedavinin alternatif bir yaklagimini sunmaktadir. 20. yiizyilda diinya niifusunun
yaklagik %801 saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak fitoterapiyi tercih etmektedir.
Kimyasal maddelerin etkisizligi nedeniyle umutsuzluga kapilan insanlar doganin

giicline daha fazla inanarak bitkisel iiriinleri tercih etmektedir (Atabay, 2022).

Acanthopanax, mailuoning, sanchi ve Ginkgo biloba gibi Cin’de yaygin olarak
kullanilan bitkilerin akut iskemik inme tedavisinde etkili oldugu iddia edilmektedir.
Bu bitkilerin etkinligi ve giivenilirligi Cochrane derlemeleri ile incelenmistir. Ancak
bu derlemeler mevcut ¢calismalarin metotlar1, 6rneklem biiyiikliikleri ve kalitesinin bu
tedavilerin etkin ve giivenilir olarak kabul edilmesine yeterli olmadigini ortaya

koymustur (Caglayan vd., 2018).
2.2.3.4. Kayropraktik

DSO’niin 2005 kilavuzuna gdre kayropraktik  sinir-kas-iskelet  sistemi
bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve dnlenmesiyle ilgilenen bir saglik hizmetidir. Bu
bozukluklarin genel saglik iizerindeki etkilerini ele alan kayropraktik, ozellikle
eklem c¢ikiklar1 tizerinde durur. Patolojik eklem biyomekanigini diizeltmek ve
viicudun dogal iyilesme siirecini tesvik etmek amaciyla manuel teknikler kullanir. Bu
uzmanlik, bozukluklarin diizeltilmesini ve genel saglik iizerinde olumlu etkiler
yaratmay1 hedefler. Kayropraktik uygulamasi elle tedavi yontemlerinin en yaygin

kullanilan tiirlerinden biridir. Avrupa Birligi ve 16 komsu {ilkede kayropraktik yasal
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olarak diizenlenmis bir meslektir. Ulkemizde 2008 yilinda Kayropraktik Omurga
Saglig1 Dernegi kurulmustur (Unal ve Dagdeviren, 2019).

2.2.3.5. Mezoterapi

Mezoterapi ila¢ bilesenlerini deri altina veya cilt altina mikroenjeksiyonlarla
uygulayan popiiler bir tedavi yontemidir (Kashikar vd., 2024). Intradermal
enjeksiyonlar lokalize agriy1 hafifletmek i¢in kullanilmistir. Ayni1 zamanda kozmetik
dermatolojide cildin genglesmesini desteklemek, pigmentasyon bozukluklarini tedavi
etmek ve sa¢ biiylimesini tesvik etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Mezoterapinin 6nde gelen avantajlarindan biri terapotik maddenin dogrudan cilde
uygulanarak, topikal uygulamalarda karsilasilan engellerin asilmast ve bu sekilde
tedavinin  hedeflenen  bolgeye  odaklanmasidir.  Uygulanan  maddenin
biyoyararliliginin hedeflenen bélgede dogrudan bulunmasinin yaninda enjekte edilen
bolgede daha uzun siire kalmasindan dolayr arttigi diisiiniilmektedir (Gupta vd.,

2023).

Mezoterapi ilk kez 1952 yilinda Dr. Michel Pistor tarafindan uygulanmstir.
Mezoterapi genellikle intradermal olarak uygulansa da tedavinin hedefi her zaman
deri ve deri ekleriyle sinirli olmayabilir. Gilinlimiizde mezoterapi, agrili durumlar
olan osteoartrit, fibromiyalji, tendinit, bursit, bel agris1 gibi hastaliklarin yani sira
seliilit, alopesi, ksantelezma, hiperpigmentasyon, melazma gibi cilt sorunlar ile
bolgesel lipoliz ve cilt genclestirme gibi estetik amaclarla da artan bir sekilde
kullanilmaktadir. Avrupa'da tibbi g¢aligmalarin bir pargasi olarak kabul edilen
mezoterapi, uzun zamandir Avrupa llkelerinde ve Amerika'da fizik tedavi, ortopedi,
romatoloji, noroloji, spor hekimligi ve kozmetik dermatoloji gibi ¢esitli alanlarda

uygulanmaktadir (Tanriverdi, 2022).
2.2.3.6. Osteopati

Osteopati kas-iskelet sistemi ve merkezi sinir sisteminde goriilen sorunlara bagl
olarak ortaya ¢ikan hastaliklarda viicudun kas dokusu ve kemiklerini elle yapilan
muayene yontemleri ile inceleyen ve degerlendiren bir tamamlayict tip alanidir.
Osteopati egitimli hekimler tarafindan yapilan osteopatik muayene sonrasi konulan
tantya dayanarak ilag veya tibbi miidahale olmadan uygulanan manuel manevralarla
viicudun kendi kendini iyilestirmesine yardimci olan bir tedavi yontemidir. DSO

tarafindan bilimsel bir tedavi olarak kabul edilmistir (Sahin ve Tung, 2022).
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Osteopati bazi iilkelerde 4-5 yil egitim aldiktan sonra uygulanan bir uzmanlik dalidir
ve Kanada ve Ingiltere gibi bazi iilkelerde 6zel saglik sigortalari osteopati

uygulamalarini i¢ine almaktadir (Taneri ve Akis, 2017).
2.2.3.7. Proloterapi

Proloterapi agrili kas-iskelet sistemi bozukluklarinda agriyr hafifletmek ve islevsel
kapasiteyi artirmak amaciyla dejenere olmus, agrili ve yaralanmis bag, tendon ve
yumusak doku baglanti noktalarmma ve eklem bosluklarina soliisyonlar enjekte
edilmesini kapsamaktadir. Bu yontem bag gevsekligi sonucu eklem instabilitesine
bagli agriy1 azaltmay1 hedefler ve tendon ile baglarda kolajen lif capinin artisi, hiicre
cogalmasi ve fibroblast hiperplazisi gibi histolojik yapisal degisikliklerle yara
tyilesme mekanizmasini uyararak bag ve eklem yapilarini giiglendirmeyi, eklem
stabilizasyonunu saglamay1 ve fonksiyonunu iyilestirmeyi amaglar. Proloterapinin
temel amaci viicudun dogal bagisiklik ve yenilenme yetenegini tesvik ederek yeni
doku ve hiicre olusumunu saglamak ve kas-iskelet sistemindeki problemli bag veya
tendonlardaki patolojilerin ¢éziimiinde bag gevsekligini tedavi etmektir (Tanriverdi,

2022).
2.2.3.8. Refleksoloji

Refleksoloji tamamlayict bir terapi olarak modern tipta ilk kez Dr. William
Fitzgerald tarafindan “bolge terapisi” adi altinda tamitilmistir. Bu terapi agr1 veya
hastaliktan etkilenen c¢esitli bolgelere baski yaparak agriy1 hafifletme ve hastaliklari
tedavi etme bilimi olarak tanimlanmistir. 1930'lu ve 1940l yillarda Eunice Ingham
bu yontemi gelistirmis ve adimi refleksoloji olarak degistirmistir. Ingham'in
caligmalar1 temel alinarak Uluslararas1 Refleksoloji Enstitlisii tarafindan refleksoloji
“Ayaklarda ve ellerde viicuttaki tiim bezler, organlar ve sistemlere karsilik gelen
refleks alanlarmin bulundugu ilkesine dayanan bir bilimdir. Bu reflekslerin uygun
sekilde uyarilmasi, bir¢ok saglik sorununu dogal bir yolla ¢6zmeye yardimci olabilir
ve Onleyici bakim saglar.” seklinde tanimlanmistir. Refleks alanlari veya refleks
bolgelerinin i¢ organlar, bezler ve diger viicut boliimleriyle baglantili oldugu 6ne
striilmektedir. Refleksologlar ayak, el ve kulaklardaki refleks bdlgelerini
incelemekte ve kullanmaktadir. Ayaklardaki refleks bolgeleri ayaklarin daha biiyiik,
daha hassas ve kolay ulasilabilir olmasi1 nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Sinir

impulsu teorisine gore refleksoloji uygulamalarinin otonom sinir sistemini
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etkileyebilecegi ve ilgili viicut bolgelerinin sinir baglantilarini gii¢lendirebilecegi 6ne
siriilmektedir. Bu durumun stres ve gerginligi azaltabilecegi, dengeyi veya

homeostaziyi koruyabilecegi diisiiniilmektedir (Liang vd., 2023).

2.2.3.9. Diger GETAT Uygulamalar

Diinya genelinde cesitli geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin yaygin
oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda en fazla bilinen diger yontemler sunlardir:
Aleksander teknigi, antroprofizik tip, detoks, aromaterapi, ayurveda, bio-feedback,
biyoenerji, biyokimya, hidroterapi, kaplica tedavisi, makrobiyotik, masaj, naturopati,
negatif iyon terapisi, Orlintll terapisi, piramit terapisi, psionik, radyestezi, radyonik,
reiki, renk terapisi, rolf metodu, tai chi, ses terapisi, shiatsu, sifacilik ve

yoga/meditasyon egzersizleri sayilabilir (Arpact, 2021).

Ulkemizdeki  diger ~GETAT  yontemleri ise, hastalik semptomlarinimn
baskilanmasi/degistirilmesi ve yeni aligkanliklarin kazandirilmasi amaciyla yapilan
hipnoz (Talhaoglu, 2021), bedenin kendini iyilestirme mekanizmasini harekete
gecirmek amaciyla uygulanan homeopati (Decker ve Lee, 2010), hacamat olarak da
bilinen kupa terapisi (Abbasi ve Najafi, 2023), modern tibbi ve cerrahi yontemlerin
yetersiz kaldig1 durumlarda kullanilan larva uygulamasi (Yilmaz ve Kizmaz, 2022),
kokenleri ¢ok eski donemlere dayanan miizik terapisi (Unal ve Dagdeviren, 2019),
bircok hastaligin tedavisinde kullanilan ozon terapisi (Jandura vd., 2024) ve siiliik

tedavisi olarak da bilinen hirudoterapidir (Y1lmaz, 2022).
2.3. Spiritiialite Kavramm

Latince kokenli "spiritus" kelimesinden tiireyen spiritiialite, "nefes almak" ve "canl
olmak" anlamlarin1 tasimaktadir (Karasu, 2020; Victor ve Treschuk, 2020).
Spiritlialite terimi tarih boyunca din, inang¢ ve maneviyatla ilgili ¢esitli anlamlar
tasimistir. Baslangicta insan psikolojisinin belirli yonlerini tanimlamak amaciyla
kullanilmisgtir. Zamanla din adamlarinin sorumluluklarini ifade etmek igin de
kullanimi1 yayginlasmistir. Giinliimiizde ise spiritiialite kavrami dini inanglarin 6tesine
gecerek daha genis bir anlam yelpazesi icinde degerlendirilmektedir ve kisisel
manevi deneyimleri de kapsar hale gelmistir (Cinar ve Aslan, 2017). 1960'larda,
ozellikle Ikinci Diinya Savasi'min ardindan spiritiialite kavramma olan ilgi belirgin

bir sekilde artmistir. Bu artisin nedenleri arasinda maddi seylerin beklenen mutlulugu
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getirmemesi, modern bilimin ac1, 6liim ve kayip karsisinda bireylerin yasadigi anlam
kaybini1 yeterince agiklayamamasi, agr1 gibi birgok sorunun bilimsel yontemlerle
cOziilememesi ve siddet gibi kiiltiirel ve sosyal problemlerin artmasi bulunmaktadir.
Bu donemde insanlar anlamli ve huzurlu bir yasam ve iligkiler arayist icinde

spiritiialiteye yonelmiglerdir (Karasu, 2020).

Spiritialite ¢esitli medeniyetler, kiiltiirler ve dini gelenekler tarafindan genellikle
farkl sekillerde tanimlanan bir kavramdir. Kokeni Arapga olan "mana" kelimesinden
gelir. Bu kelime hayatin maddi boyutunun 6tesinde bireyin hayattaki gercek amacinm
ve yasamin anlamini ifade eder (Arslan ve Avci, 2024). Bireyler kendi benlikleriyle,
aileleriyle, toplumlariyla, dogayla ve manevi olarak deger verdikleri unsurlarla
baglantilar kurarlar. Bu baglar insanlarin igsel denge ve anlam arayislarini spiritiialite

aracilifiyla tatmin etmelerine yardimeci olur (Cangdl vd., 2024).

Spiritiialite genellikle tanimlamasi zor, olduk¢a genis ve kisisel bir terim olarak
kabul edilir. Ancak son yirmi yil iginde, bir¢ok saglik ve refah baglaminda 6zellikle
de yasamin son donemi saglik hizmetlerinde Puchalski ve ekibinin ortak kabul géren
tanimlar1 arasinda “bireylerin anlam ve amag arayislarini ifade etme sekli ve anin,
kendinin, digerlerinin, doganin ve onemli veya kutsal olanla olan baglantilarini
deneyimleme bigimi” olarak tanimlanmistir (Carey vd., 2024; Oz vd., 2022). Bu
tanima gore spiritiiellik dinin 6tesine gegen bir kavramdir ve bir kisi dini inanglara

sahip olmadan da spiritiiel olabilir. Bu 6zellik spiritiielligi daha genis bir terim yapar

(Oz vd., 2022).

Spiritialite kisinin kendini ve evrendeki yerini kesfetme, diger insanlarla olan
iliskilerini anlama ve yasamin anlamini arayis siirecidir. Bu siire¢ bireyin hayati
boyunca edindigi bilgilerin bir yansimasidir. Spiritiialite bireyin yasam amacini ve
ona anlam katan unsurlar1 icermesi bakimindan énemlidir. Ayn1 zamanda, zorluklarla

basa ¢ikma ve dayaniklilik gostermede kritik bir rol oynar (Karasu, 2020).

Spiritiialite, din ve inan¢ kavramlar literatiirde sik sik birbirinin yerine kullanilir.
Ancak bunlarin tanimlar1 ve anlamlar1 farklilik gostermektedir. Ozellikle dinle derin
bir baglantis1 olan spiritiialite genellikle yanlis anlasilmaktadir (Victor ve Treschuk,
2020). Ateistler bile yasamlarina canlandirict bir anlam hissi ve benzersiz bir
kiviletm katan bazi meditasyon veya ritiiellerinde manevi anlam bulmusglardir.

Dolayisiyla herhangi bir dine bagli olma zorunlulugu olmaksizin manevi deneyim,
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farkindalik, tutum ve uygulamalar1 ¢aligmaya ve kavramsal analize deger kilan bir

spiritiiel felsefeye ihtiya¢g duyulmaktadir (Salazar ve Nicholls, 2018).

Yasamdaki krizlerle, hastaliklarla, saglik ve refahla bas etme konusunda inang ve
spiritiialitenin etkisinin birgok kanit1 literatiirde bulunmaktadir. Spiritiialite zor
zamanlarda yardimci olabilir ve insanlarin bas etmelerine olanak saglar. Spiritiialite
soyut ve Oznel bir yapidadir, bircok varsayima dayanir. Kendimizin 6tesindeki bir

seyle ve i¢imizdeki bir seyle baglantilidir (Victor ve Treschuk, 2020).

Spiritiialite ve spiritiiel ihtiyaclar varolussal siirecin ayrilmaz bir parcasidir. Bu
sebeple bireyin spiritiiel ihtiyaglarinin tatmin edilmesi, spiritiiel iyilik halinin
stirdiiriilebilmesi i¢in son derece dnemlidir. Spiritiialite bireyin en ylice olarak kabul
ettigi giicle olan bagim ve degerlerini ifade eder. Her bireyin manevi algilari,
tutumlari, degerleri ve yonelimleri farklilik gosterir. Hatta dinlere mensup olmayan

kisilerin dahi manevi ihtiyaglar1 olabilir (Cavusoglu ve Avci, 2024).
2.3.1. Spiritiialitenin Saghk le iliskisi

Spiritiialite bireylerin biitiinsel iyilik halini korumada son derece 6nemlidir. Ozellikle
kronik hastaliklarin getirdigi saglik sorunlari baglaminda hastalik siireci ve
spiritiialite arasindaki iligki ilgi cekmektedir. Bu nedenle spiritiialite lizerine yapilan
arastirmalar ve elde edilen yeni bilgiler giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir

(Cavusoglu ve Avci, 2024).

Spiritiialite din ile ayn1 anlamda olmasa da din ile bireylerin saglig1 arasinda %60-80
oraninda bir iligki oldugu ve hastaliklarin 6nlenmesi, iyilesme hizi ve hasta olan
bireyler i¢in huzur saglamasi agisindan faydalar1 oldugu ileri siiriilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada siirekli din kurumlarina giden bireylerde stresle bas etme, hastaliklarin
tyilesmesi, depresyonun giderilmesi, madde bagimliliginin 6nlenmesi ve birakilmast,
kardiyak rahatsizliklar, hipertansiyon, agri ve Olim oran1 gibi saglikla ilgili
durumlarda %25 oraninda olumlu degisiklik oldugu kamtlanmustir (Ozer ve

Pasinlioglu, 2022).

Din veya spiritiialitenin akil hastaliklarinin tedavisinde 6nemli rolii oldugu
vurgulanmaktadir. Bir calismada giinliik yasam becerileri bozulmaya baslamadan
once Ozel dini etkinliklere katilan yagh yetiskinlerin katilmayanlara kiyasla bir

sagkalim avantajina sahip oldugunu ortaya koymustur (Bhugra ve Ventriglio, 2024).
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Son yillarda yapilan bilimsel arastirmalar spiritiiel iyilik hali ile iyi fiziksel ve
zihinsel saglik parametreleri arasinda pozitif ve nedensel iliskiler oldugunu
gostermektedir. Spiritiiel iyilik halinin temel olarak stresi azaltarak sinir sistemi
islevlerini diizenledigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, dua, bagislama, siikran,
diistinceye dalmak, kutsal ritiieller ve kutsama gibi inangla ilgili uygulamalarin
biyolojik ve psikolojik degisiklikleri tetikledigi belgelenmistir. Spiritiiel terimi saglik
hizmetleri ve arastirmalarda tek bir evrensel tanim olmaksizin agik ve esnek bir

kavram olarak devam etmektedir (Saad vd., 2022).

Es kaybi, yakin arkadaglarin 6liimii, emeklilik ve rol degisiklikleri gibi durumlar
bireylerin stres seviyelerini artirarak depresyon ve kaygi gibi ruhsal sorunlara yol
acabilir. Bu tiir durumlarda spiritiialite fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde 6nemli
etkileri olan duygusal destek saglamak i¢in dnemli bir aragtir. Spiritiialite 6zellikle
fiziksel saglik sorunlari ve artan bagimlilikla basa ¢ikmada, yashilikta yasanan kayip
ve degisimlerle miicadelede kullanilir. Spiritiialitenin yalnizlig1 hafiflettigine inanilir

ve diisiik hastalik ile 6liim oranlariyla iliskilendirilir (Oz vd., 2022).

Saglik ile spiritiialite arasindaki iliskide kisilerin hastalik ve tedavi siireglerinde
manevi degerlerini kaynak olarak kullanmalari, kendilerine yapilacak miidahalelerde
manevi degerlerin belirleyici olmas1 ve hastalik/tedavi siirecinde stresin tespit
edilerek stresle bas etmeleri icin yOnlendirilmeleri gibi konular 6ne c¢ikmaktadir

(Ozer ve Pasinlioglu, 2022).
2.4. Kanser Tedavisi Alan Hastalarda GETAT Uygulamalar ve Spiritiialite

Kanser tedavisi alan hastalarin spiritiiel iyilik halleri arttik¢a psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin de arttig1 sdylenebilir (Olmez ve Karadag, 2022). Kanser hastalarinin
cogunun GETAT yontemi kullandigt ve bu kullanima dair bilgiyi saglik
calisanlarindan almadigi ve bilingsizce kullandiklar1 belirtilmektedir (Yiicel, 2021;
Karakog, 2019). GETAT yontemlerinden miizik terapisinin kanserli yetiskinlerde
kaygi azaltici etkiye sahip oldugu, agr1 azaltici etkisinin bulundugu, hastalarin
umudunu artirabildigi, yasam kalitesi ve depresyon iizerinde etkisinin oldugu
algilanan  stresi yiiksek olan kanser hastalarimin geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarina daha fazla ilgi gosterdigi ¢aligmalarda goriilmistiir (Bradt vd., 2021;
Qureshi vd., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin verileri Temmuz 2023 ile Mart 2024

tarihleri arasinda Kirklareli’nde toplanmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kirklareli i1 Saghk Miidiirliigii’ne bagh Kirklareli Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesinde kemoterapi tedavisi alan kanser hastalar
olusturmustur. Bu saglik kurumunda Subat 2022-Ocak 2023 arasinda tedavi goren
aylik ortalama hasta sayisinin 109 oldugu bilgisi edinilmistir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis, Temmuz 2023 - Mart 2024 tarihleri arasinda 18 yas ve lizeri
145 kisiye ulasilmistir. Arastirmada 3 kisinin arastirmaya katilmayr kabul
etmememesi, 4 kisinin psikiyatrik hastalik tanisi almis olup ilag kullaniyor olmas1 ve
2 kisinin iletisim sorunu olmasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma
tarihleri arasinda kemoterapi linitesinde tedaviye yeni baslayan hastalar da dikkate
almarak dahil edilme kriterlerini karsilayan arastirmaya katilmaya goniilli 136

kemoterapi tedavisi alan kanser hastasi ile ¢alisma yiiriitiilmustiir.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesine kayitl olma, 18 yas
ve lizerinde olma ve arastirmaya katilmaya goniillii olma arastirmanin dahil edilme
kriterleridir. Psikiyatrik hastalik tanisi almis olma ve/veya bu hastaliklar icin ilag
kullantyor olma ve anketi yanitlayamayacak diizeyde bilissel ve fiziksel iletisim
sorunu olma (isitme, hafiza, anlama vb.) arastirmanin dahil edilmememe kriterini

olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmaci tarafindan Anket Formu yardimiyla yiiz ylize toplanmistir. Veri
toplama yontemi olarak gdzlem altinda yanitlama yontemi ve goriismeci araciligi ile
goriisme yontemi kullanilmistir. Veri toplamadan once katilimcilar arastirmanin
amact ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis, s6zlii onaylar1 alindiktan sonra

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu yardimiyla yazili olarak da olurlart alinmistir.
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Veriler giindiiz mesai saatleri igerisinde toplanmig, anket formunun doldurulmasi

yaklagik 30 dakika stirmiistiir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak Anket Formu kullanilmistir (Ek-6). Anket Formu, Kisisel
Bilgi Formu, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi, Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Saglik Inanis Olgegi, Spiritiiel Iyilik Olgegi olmak iizere toplam

dort boliimden olusmaktadir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form ii¢ boliimden
olusmaktadir (Kdse, 2016; Cak, 2021; Ablak, 2020). ilk béliimde katilimcinin
tanimlayict Ozellikleri, ikinci boliimde genel saghik durumu ile ilgili 6zellikleri,
tciincli  bolimde GETAT uygulamalarina yonelik goriigleri ve 06zellikleri

sorgulanmastir.
3.5.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) Tutum Olgegi (Complementary,
Alternative and Conventional Medicine Attitude Scale) Mc. Fadden vd. tarafindan
2010 yilinda gelistirilmistir. Kose vd. tarafindan 2018 yilinda Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik c¢aligmasi yapilan o6lgek “1 kesinlikle katilmiyorum”, “7 kesinlikle
katiliyorum” olmak iizere 7°li likert tipte ve 27 maddeden olusmaktadir. Ug alt
boyutu bulunan 6lgegin boyutlarini Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis, Modern
Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik ve Saglhiga Biitlinciil Bakis olusturmaktadir. Toplam
puani hesaplanan 6lgegin kesme degeri yoktur. Olgegin toplam puaninda minumum
27, maksimum 189 puan alinabilmektedir ve puan artis1 geleneksel ve tamamlayici
tibba karst olumlu tutumu ifade etmektedir (Kose vd., 2018). Kose vd. (2018)
calismasinda Olgegin toplam boyutunun Cronbach’s Alfa katsayisimi 0,808 ve
Tamamlayic1 Tibba Diislinsel Bakis, Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik ve
Sagliga Biitiinciil Bakis alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayilarini sirastyla 0,825,
0,796 ve 0,683 olarak bildirmistir. Bu arastirmada toplam ve alt boyutlarin
Cronbach’s Alfa katsayilar1 aynmi sirayla 0,708, 0,800, 0,717 ve 0,664 olarak

hesaplanmaistir.
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3.5.3. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Saghk Inams Olcegi

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) Saglik Inamis Olgegi (Traditional and
Complementary Medicine Health Belief Questionnaire) Lie ve Boker tarafindan 2004
yilinda gelistirilmis olgektir. Uslu tarafindan 2020 yilinda Tirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilan 6lgek “1 kesinlikle katilmiyorum”, “7 kesinlikle
katiltyorum” olmak tizere 7°1i likert tipte ve 10 maddeden olusmaktadir (Uslu, 2020;
Gorpelioglu vd., 2022). Olgekte 6., 7., 10. maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam
puam hesaplanabilen 6lgegin kesme degeri yoktur. Olgegin toplam puaninda
minumum 10, maksimum 70 puan alinabilmektedir ve puan artis1 geleneksel ve
tamamlayict tip konusundaki tutum/inanglarin yiiksek oldugunu ifade etmektedir
(Uslu, 2020; Gorpelioglu vd., 2022). Uslu (2020) ¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s
Alfa katsayisin1 0,833 olarak bildirmistir. Bu arastirmada Cronbach’s Alfa katsayisi
0,820 hesaplanmustir.

3.5.4. Spiritiiel Tyilik Olcegi

Spiritiiel lyilik Olgegi (Spirituality Index of Well-Being) Daaleman ve Frey
tarafindan 2004 yilinda yashlarda manevi iyiligi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.
Serbest ve Akgiin Sahin tarafindan 2021 yilinda Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik
calismasi yapilan Slgek “1 kesinlikle katiliyorum”, “5 kesinlikle katilmiyorum”
olmak iizere 5°1i likert tipte ve 12 maddeden olusmaktadir. iki alt boyutu bulunan
olgegin boyutlari1 Oz yeterlilik ve Yasam Plan1 olusturmaktadir. Oz yeterlilik alt
boyutu bireyin yasama dair 6z yeterliligini Olgcerken yasam plani alt boyutu ise
bireyin yasamini anlamlandirmaya yonelik algisin1 6lgmektedir (Serbest ve Akgiin
Sahin, 2021). Toplam puani hesaplanabilen 6l¢egin kesme degeri yoktur ve olgekten
minimum 12 ve maksimum 60 puan alinabilmektedir. Puanin yiiksekligi manevi
iyilik diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Serbest ve Akgiin Sahin,
2021). Serbest ve Akgiin Sahin (2021) calismasinda Ol¢egin toplam boyutunun
Cronbach’s Alfa katsayisim 0,858 ve Oz yeterlilik ve Yasam Plani alt boyutlarinin
Cronbach’s Alfa katsayilarimi sirasiyla 0,781 ve 0,842 olarak bildirmistir. Bu
aragtirmada toplam ve alt boyutlarin Cronbach’s Alfa katsayilar1 ayn1 sirayla 0,904,

0,837 ve 0,870 olarak hesaplanmuistir.
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3.6. Arastirmanmin Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmada spiritiiel iyilik hali bagimli degiskeni olusturmaktadir. Spiritiiel Tyilik
Olgegi alt boyutlarini olusturan Oz yeterlilik ve Yasam Plani puanlar1 diger bagiml

degiskenlerdir.
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
3.6.2.1. Tamimlayic1 Ozellikler

Tanimlayic1 Ozelliklerden cinsiyet, yas, yasanilan yer, egitim durumu, medeni
durum, aile tipi, hanehalki sayisi, meslek, calisma durumu, algilanan gelir diizeyi,
sosyal giivence varligi, sigara igme durumu, sigara igme siiresi, glinliik sigara igme
sayisi, alkol kullanim durumu bagimsiz degiskenlerdir. Bunlardan yas, hanehalki
sayist, meslek, sigara icme siiresi, giinliilk sigara igcme sayis1 agik uclu sorulmus
analiz agsamasinda kategorize edilmistir. Sigara igenlerin paket/yil hesab1 “Paket/
yil= (Glinlik icilen sigara sayist/ 20) * Toplam icilen yiI” formiiliine gore

hesaplanmastir.
3.6.2.2. Genel Saghk Durumu ile ilgili Ozellikler

Genel sagliga yonelik 6zelliklerden ek kronik hastalik varligi, bu hastaliklari ve bu
hastaliklara yonelik siirekli ila¢ kullanma durumu, ailede kanser dykiisii, algilanan
saglik diizeyi, tan1 alinan kanser tiirii, simdiye kadar alinan tedavi tiirleri, hastalik
evresi, metastaz durumu, kemoterapi baslangic zamani, tedavi kiirli sayisi,
kemoterapi siklig1, kemoterapiye bagli yagsanan sorunlar, kemoterapi hakkinda egitim
alma durumu, algilanan hastalik bagimsiz degiskenlerdir. Bunlardan kronik
hastaliklar, ailede kanser tanisi alanlarin yakinlik derecesi, kanser tiirii, kemoterapi
baslangi¢ zamani, tedavi kiirii sayisi, kemoterapi siklig1 agik uclu sorulmus analiz

asamasinda kategorize edilmistir.
3.6.2.3. GETAT Uygulamalarina Yonelik Goriis ve Ozellikler

Arastirmada GETAT uygulamalarina yonelik 6zelliklerden GETAT hakkinda bilgisi
olma durumu, GETAT hakkinda bilgiye erisim, hastalikta ilk bagvurdugu ydntem,
GETAT yontemlerini kullanma durumu, GETAT kullanimin1 saglik personeline

danisma durumu, saglik personelinin GETAT kullanimu ile ilgili tutumu, GETAT
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kullanimindan beklenti, kullanilan GETAT yontemleri, kullanilan GETAT
yontemlerinin sayisi, ilk GETAT kullanmaya baglama zamani, GETAT kullaniminin
faydali olma durumu, GETAT kullaniminda yan etki ile karsilasma durumu, GETAT
yontemlerinin yararlarina inanma durumu, GETAT yo6ntemlerini bagkalarina tavsiye

etme istegi ve GETAT kullanmay1 tercih etmeme nedenleri bagimsiz degiskenlerdir.
3.6.2.4. GETAT Tutumu ve GETAT Saghik inams:

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) Tutum Olgegi toplam ve alt boyutlarini
olusturan Tamamlayict Tibba Diisiinsel Bakis, Modern Tibba Karsi
Memnuniyetsizlik ve Saglhiga Biitiinciil Bakis diizeyi puanlar1 ile Geleneksel ve
Tamamlayict Tip (GETAT) Saghk Inams Olgegi toplam puani bagimsiz
degiskenlerdir.

3.7. Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Katilimeilarin tanimlayici, genel saglik durumu ve GETAT uygulamalarina
yonelik goriis ve ozellikleri GETAT tutumlarini etkilememektedir.
Hla: Katilimeilarin tanimlayici, genel saglik durumu ve GETAT uygulamalarina

yonelik goriis ve 6zellikleri GETAT tutumlarimi etkilemektedir.

HOs: Katilimcilarin tanimlayici, genel saglik durumu ve GETAT uygulamalarina
yonelik goriis ve Ozellikleri GETAT saglik inanislarini etkilememektedir.
Hls: Katilimcilarin tanimlayici, genel saglik durumu ve GETAT uygulamalarina

yonelik goriis ve 6zellikleri GETAT saglik inaniglarini etkilemektedir.

HOc: Katilimcilarin tanimlayicil, genel saglik durumu ve GETAT uygulamalarina
yonelik goriis ve ozellikleri spiritiiel iyilik halini etkilememektedir.
Hlc: Katilimcilarin tanimlayici, genel saglik durumu ve GETAT uygulamalarina

yonelik goriis ve ozellikleri spiritiiel iyilik halini etkilemektedir.

HOp: Katilimeilarin GETAT tutumlari ve GETAT saglik inanislari ile spiritiiel iyilik
hali arasinda iligki yoktur.
Hlp: Katilimcilarin GETAT tutumlar1 ve GETAT saglik inaniglar ile spiritiiel 1yilik

hali arasinda iliski vardir.
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3.8. Verilerin Analizi

Cozlimlemede tanimlayici testlerden say1 (n), yiizde (%), ortalama (Ort.) ve standart
sapma (#ss) ve medyandan yararlanilmistir. Verilerin giivenirligi i¢in Giivenirlilik
Analizi yapilmig, sonuglar Cronbach’s Alpha katsayis1 ile degerlendirilmistir.
Dagilimin normalligi Kolmogorov—Smirnov Testi ile sinanmistir. Nonparametrik
dagilim gosteren veriler igin iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilagtirmasinda
Mann—Whitney U Testi ve ii¢ ve daha fazla bagimsiz grup ortalamasimin
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. U¢ ve daha fazla grup
ortalamasimnin karsilastirmasinda fark anlamli bulundugunda post hoc testlerden
Tamhane’s T2 testinden yararlanilmistir. ki siirekli degisken arasindaki iliski
nonparametrik dagilimlar i¢in Spearman korelasyon analizi ile arastirilmistir.
Korelasyon katsayilar1 0,25 ve daha diisiik diizeyde ise ¢ok zayif, 0,26-0,49 arasinda
ise zayif, 0,50-0,69 arasinda ise orta diizey, 0,70-0,89 arasinda ise kuvvetli, 0,90 ve
daha fazla ise ¢cok kuvvetli olarak degerlendirilmistir (Karagdz, 2021). Veriler SPSS
26.0 istatistik paket programinda analiz edilmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
3.9. Arastirmamn Kisithhklari

Arastirmada katilimeilarin verdigi yanitlarin beyana dayali olmasi ve arastirmanin

tek merkezde yiirtitiilmiis olmasi arastirmanin kisithiligidir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr almmustir (20/03/2023 - PR0459R0) (Ek-1).
Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigiinden (Ek-2)
ve Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesinden (Ek-3) izin alinmistir. Olgeklerin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in ilgili yazarlardan izin alinmistir (Ek-4).
Katilimcilardan arastirma oncesinde yazili olarak Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Formu onay1 alinmistir (Ek-5).
3.11. Arastirma Takvimi
— Literatiir taranmasi: Ocak 2023- May1s 2024

— Arastirmanin planlanmasi: Ocak 2023- Subat 2023



Verilerin elde edilmesi: Temmuz 2023- Mart 2024
Verilerin analizi: Mart 2024- Nisan 2024

Tezin yazimi: Ocak 2023- Mayis 2024
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4. BULGULAR

Kirklareli’'nde yiriitilen bu aragtirmada 136 kemoterapi tedavisi alan hastanin
geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip tutum ve inanglarinin spiritiiel iyilik hali ile

iliskisi incelenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 66 48,5
Erkek 70 51,5
Yas (yil) (Ort+ss:60,51£11,99, Min:27, Maks:78)

<55 39 28,7
55-64 35 25,7
> 65 62 45,6
Yasanilan yer

Il merkezi 72 52,9
flge merkezi 31 22,8
Kasaba ve koy 33 24,3
Egitim durumu

Okuryazar degil 11 8,1

Okuryazar 2 1,5

[lkokul mezunu 71 522
Ortaokul mezunu 8 5,9

Lise mezunu 24 17,6
Universite mezunu ve tizeri 20 14,7
Medeni durum

Evli 114 83,8
Bekar 3 2,2

Bosanmis 8 5,9

Esi vefat etmis 11 8,1

Aile tipi

Cekirdek 122 89,8
Genis 7 5,1

Pargalanmig 7 5,1

Hanehalki sayis1 (Ort£ss:1,56+1,05, Min:0, Maks:5)

0 11 8,1

1 72 52,9
>2 53 39,0
Meslek

Memur 10 7,4
Esnaf, is¢i, serbest meslek 18 13,2
Emekli 69 50,7
Ev hanimy, issiz 39 28,7
Calisma durumu

Calisiyor 20 14,7
Caligmiyor 116 85,3
Algilanan gelir

Iyi 22 16,2
Orta 85 62,5

Kotii 29 21,3




Tablo 4.1. (Devami). Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
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Degiskenler n %
Sosyal giivence

Var 136 100,0
Yok 0 0,0
Sigara icme durumu

Iciyor (Ort+ss:23,26+25,67, Min:0,50, Maks:120,00 paket/y1l) 31 22,8
Igmiyor 105 77,2
Alkol kullanma durumu

Kullantyor 18 13,2
Kullanmiyor 118 86,8

Tablo 4.1’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Yas

ortalamasi 60,51+11,99 yil (Min:27, Maks:78) olan arastirma grubunun %51,1’inin

erkektir. Grubun %52,9’u il merkezinde yasamakta, %52,2’si ilkokul mezunu,

%83,8’1 evli, %89,8’si ¢ekirdek aileye sahip ve %S8,1’1 yalnmiz yasamaktadir.

Katilimeilarin %385,3’iiniin ¢alismadigi, %62,5’inin gelirini orta diizeyde algiladigi,

tamaminin (%100,0) sosyal giivencesi oldugu bulunmustur. Aragtirma grubunun

%22,8’inin sigara ictigi, bunlarin yilda ortalama 23,26+25,67 paket (Min:0,50,

Maks:120,00 paket/yil) sigara tiikettigi ve %13,2’sinin alkol kullandig1 saptanmustir.



Tablo 4.2. Katilimcilarin genel saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1

Degiskenler n %
Ek kronik hastalik varhg

Evet 76 55,9
Hayir 60 44,1
EK kronik hastaliklar* (n=76)

Hipertansiyon 46 60,5
Diyabet 17 22,4
Kardiyovaskiiler hastaliklar 16 21,1
Troit 12 15,8
Hiperlipidemi 7 9,2
KOAH 3 3,9
Astim 2 2,6
Diger (anemi, prostat, vertigo, iirtiker vb.) 11 14,5
EK hastaliklar icin ila¢c kullanma durumu

Evet 67 493
Hayir 69 50,7
Ailede kanser varhgi

Evet 78 57,4
Hayir 58 42,6
Ailede kanser tanisi alan Kisinin yakinhgi

1.derece (anne, baba, ¢cocuk, es) 38 48,7
2.derece (kardes, dede, nine, torun) 25 32,1
3.derece (amca, hala, day, teyze, yegen, kuzen) 15 19,2
Algilanan saghk

Iyi 98 72,1
Orta 35 25,7
Koti 3 2,2
Tam alinan kanser tiiri*

Meme 37 27,2
Akciger 32 23,5
Kolon 20 14,7
Mide 11 8,1
Pankreas 6 4.4
Over 5 3,7
Rektum 5 3,7
Beyin 4 2,9
Rahim 4 2.9
Prostat 3 2,2
Bobrek 3 2,2
Karaciger 2 1,5
Diger (melanom, larenks, maxiller siniis, mesane vb.) 7 5,1
Simdiye kadar alinan tedavi tiirleri*

Kemoterapi 131 96,3
Cerrahi 78 57,4
Radyoterapi 30 22,1
Hastalik evresi

Evre I 6 4.4
Evre 11 26 19,1
Evre 111 18 13,2
Evre IV 65 478
Belirlenmemis 21 15,5
Metastaz durumu

Var 75 55,1
Yok 45 33,1
Bilinmiyor 16 11,8

*Birden cok secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.2. (Devami). Katilimcilarin genel saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin

dagilimi1

Degiskenler n %
Kemoterapi baslangic zamam (y1l) (Ort+ss: 1,27+£2,94, Min:0,

Maks:23)

<1 97 71,3
1-2 24 17,6
>3 15 11,1
Tedavi Kiirii sayis1 (Orttss:13,89+27,98, Min:1, Maks:288)

1-4 48 35,3
5-8 31 22,8
9-12 18 13,2
>13 39 28,7
Kemoterapi sikhig1

7 giinde bir 22 16,2
14 giinde bir 45 33,1
21 giinde bir 65 47,8
30 giinde bir 4 2,9
Kemoterapiye bagh yasanan sorunlar* (n=125)

Yorgunluk-halsizlik 75 60,0
Sag dokiilmesi 55 44,0
Bulanti-kusma 54 432
Istahsizlik 39 31,2
Kabizlik 37 29,6
Tat degisiklikleri 34 27,2
Ishal 25 20,0
Agn 19 15,2
Agizda yara 18 14,4
Cilt renginde degisiklik 16 12,8
Anemi 7 5,6
Enfeksiyon 3 2,4
Kemoterapi hakkinda egitim alma durumu

Evet 132 97,1
Hayir 4 2,9
Algilanan hastalik

Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 103 75,7
Kolay tedavi edilen bir hastalik 26 19,1
Tedavi edilemeyen bir hastalik 2 1,5
Diger 5 3,7
Hastaliklarda ilk basvurulan yéontem

Medikal tedavi 130 95,6
GETAT tedavi 6 4,4

*Birden ¢ok secenek isaretlenmigtir.

Tablo 4.2°de katilimcilarin genel saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
gosterilmistir. Katilimcilarin %55,9’unun kanser tanisi hari¢ ek bir kronik hastaligi
vardir ve ek kronik hastaliklar i¢cin %49,3’1 ila¢ kullanmaktadir. Bu hastaliklar
arasinda en fazla hipertansiyon (%60,5), diyabet (%22,4) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (%21,1) bulunmaktadir.
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Katilimcilarin %57,4’{iniin ailesinde kanser tanisi alan bir bagka kisi mevcuttur ve
bunlarin %48,7’sinin 1.derece yakinlarinda (anne, baba, ¢ocuk, es) bu tan1 alinmistir.

Yetiskinlerin %72,1°1 sagligin iyi diizeyde oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2).

Arastirma grubunda tani alinan kanser tiirlerinden en fazla meme kanseri (%27,2),
akciger kanseri (%23,5) ve kolon kanseri (%14,7) bulunmaktadir. Hastalar simdiye
kadar en fazla kemoterapi (%96,3) ve cerrahi (%57,4) tedavi almistir. Katilimcilarin
%47,8’inin hastalig1 evre IV olarak tanimlanmis ve %55,1’inde metastaz vardir

(Tablo 4.2).

Grubun %71,3’4 1 yildan daha kisa siiredir kemoterapi almaktadir. Katilimcilarin
%35,3’liniin 1-4 kiir kemoterapi aldigi, %47,8’inin 21 giinde bir bu tedaviyi
tekrarladig1 belirlenmistir. Kemoterapiye bagli yasanan sorunlar arasinda en fazla
yorgunluk-halsizlik (%60,0), sa¢c dokiilmesi (%44,0) ve bulanti-kusma (%43,2) yer
almaktadir. Hastalarin %97,1’1 kemoterapi tedavisi ve gelisebilecek yan etkiler
konusunda egitim almistir. Katilimcilarin %75,7’si hastaligint uzun siire tedavi
gerektiren bir hastalik olarak tanimladigi ve %95,6’sinin hastaliklarinda ilk olarak

medikal tedaviyi tercih bulunmustur (Tablo 4.2).



Tablo 4.3. Katilimcilarin GETAT ile ilgili goriis ve 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %

GETAT hakkinda bilgisinin olma durumu

Evet 91 66,9
Hayir 45 33,1
GETAT hakkinda bilgiye erisim* (n=91)

Cevre (aile, arkadas, komsu, akraba vb.) 65 71,4
Yazili veya gorsel medya 59 64,8
Saglik ¢alisan1 (doktor, hemsire vb.) 5 5,5

GETAT yontemlerini kullanma durumu

Evet 19 14,0
Hayir 117 86,0
Kullanilan GETAT yontemleri* (n=19)

Fitoterapi 15 78,9
Apiterapi 2 10,5
Dua etme 2 10,5
Hirudoterapi 1 53

Homeopati 1 5,3

Kupa uygulamasi 1 5,3

Meditasyon 1 53

Miizik 1 53

Ozon terapi 1 53

Refleksoloji 1 5,3

GETAT kullanmaya baslama zamam (n=19)

Hastaliktan 6nce 6 31,6
Taniy1 ilk aldigim zaman 4 21,1
T1bbi tedavi basladiktan sonra 8 42,1
Diger 1 5,2
GETAT kullanimindan beklenti (n=19)

Hastaligina sifa saglamak 11 57,9
Bagisiklik sistemini gii¢lendirmek 4 21,1
Sikayetlerini azaltmak 3 15,8
Hastaliginin niikksetmesini 6nlemek 1 5,2
GETAT kullanimimi saghk personeline danisma durumu (n=19)

Evet 9 47,4
Hayir 10 52,6
GETAT kullaniminin faydah olma durumu (n=19)

Evet 8 42,1
Hayir 1 53
Kismen 10 52,6
GETAT kullaniominda yan etki ile karsilasma durumu (n=19)

Evet 1 5,3
Hayir 18 94,7
GETAT yontemlerinin yararlarina inanma durumu (n=19)

Evet 12 63,2
Hayir 2 10,5
Fikrim yok 5 26,3
GETAT yontemlerini baskalarina tavsiye etme istegi (n=19)

Evet 9 47,4
Hay1r 7 36,8
Kararsiz 3 15,8
GETAT kullanmay tercih etmeme nedenleri* (n=117)

Yararli oldugunu diisiinmemesi 52 444
Hekimin 6nermemesi 45 38,5
Kullanmaktan korkma 31 26,5
Yonteme ulagamamast 4 34
Cevresinin kars1 ¢ikmasi 2 1,7

*Birden cok secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.3’de katilimcilarin GETAT ile ilgili goriis ve oOzelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Arastirma grubunun %66,9’u GETAT hakkinda bilgisinin oldugunu
ifade etmistir. Grubun GETAT hakkinda bilgiye en fazla ¢evresinden (aile, arkadas,
komsu, akraba vb.) eristigi belirlenmistir (%71,4).

Hastalarin %14,0’1mnin GETAT yontemlerini kullandigi, bu yontemler arasinda en
fazla fitoterapinin yer aldigi (15 kisi, %78,9) ve 2 kisinin apiterapiye (%10,5), 2
kisinin ise dua yontemine (%10,5) basvurdugu belirlenmistir. GETAT kullanan
katilimcilardan 8 kisinin (%42,1) tibbi tedavi basladiktan sonra, 11 kisinin (%57,9)
hastaligimna sifa saglamak amaciyla bu yontemi kullandigir saptanmistir. GETAT
kullanan katilimcilardan 9 kisinin (%47,4) GETAT kullanimini saglik personeline
danistig1, 8 kisinin (%42,1) GETAT kullanimim1 faydali buldugu, 1 kisinin (%5,3)
yan etkiyle karsilastig1 belirlenmistir. GETAT kullanan katilimcilardan 12 kisinin
(%63,2) GETAT yontemlerinin yararlarina inandigini ve 9 kisinin (%47,4) GETAT
yontemlerini baskalarina tavsiye etmek istedigi bulunmustur. Katilimcilarin
%86,0’sinin GETAT yontemlerini kullanmadigi ve GETAT yontemlerini tercih
etmeme nedenleri arasinda ise ilk siralarda yararli oldugunu diisiinmemesi (%44,4)

ve hekimin 6nermemesinin (%38,5) yer aldig1 gézlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarin 6l¢eklerden aldigi puan ortalamalarinin dagilimi

Madde Ortss Min.- Olgeklerin
sayis1 Maks. Min.-Maks.

GETAT Tutum Olcegi
Toplam 136 27 91,41£10,90 67-136 27-189
Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakig 136 8 23,07+6,61 9-55 8-56
Modern Tibba Karsi 136 10 20,95+5,81 10-42 10-70
Memnuniyetsizlik
Sagliga Biitiinciil Bakis 136 9 47,40+5,58 13-62 9-63
GETAT Saghk Inams Olcegi
Toplam 136 10 35,83+6,26 23-56 10-70
Spiritiiel yilik Olgegi
Toplam 136 12 42,98+8,62 24-60 12-60
Oz Yeterlilik 136 7 24224522 13-35 7-35
Yasam Plani 136 5 18,76+4,06 9-25 5-25

Tablo 4.4’te katilimcilarin  olgeklerden aldigi puan ortalamalarmin  dagilimi
gosterilmistir. GETAT Tutum Olgegi toplam puan ortalamas1 91,41+10,90 (Min: 67,
Maks:136)’dir ve alt boyutlarini olusturan Tamamlayic1 Tibba Diislinsel Bakis,
Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik ve Sagliga Biitiinciil Bakis puan ortalamalari

sirastyla 23,07+6,61, 20,95+5,81 ve 47,40+5,58°dir. GETAT Saglik Inanis Olgegi
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toplam puan ortalamasi 35,83+6,26 (Min: 23, Maks: 56)’tiir. Spiritiiel Iyilik Olgegi
toplam puan ortalamasit 42,98+8,62 (Min: 24, Maks:60)’dir ve alt boyutlarini
olusturan Oz Yeterlilik ve Yasam Plan1 puan ortalamalar sirasiyla 24,22+5.22 ve

18,76+4,06’dir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Katilimcilarin tammmlayici &zelliklerine gére GETAT Tutum Olgegi

toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi

.. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degieri p
Cinsiyet
Kadin 66 93,56 11,87 76,64 -2,343! 0,019
Erkek 70 89,39 9,55 60,82
Yas
<65 74 93,34 12,18 75,04 -2,117! 0,034"
> 65 62 89,11 8,70 60,69
Yasanilan yer
Kent 72 91,25 11,78 67,17 -0,417! 0,677
Kir 64 91,59 9,92 69,99
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 84 89,31 9,22 60,70 9,1342 0,010
Ortaokul ve lise 32 94,50 11,79 78,00
Universite ve {izeri 20 95,30 13,96 86,05
Medeni durum
Evli 114 91,48 11,42 68,86 -0,245! 0,806
Evli degil 22 91,05 7,89 66,61
Aile tipi
Cekirdek 122 91,50 11,06 69,24 -0,645! 0,519
Diger 14 90,64 9,73 62,07
Calisma durumu
Calistyor 20 96,70 15,56 87,30 -2,313! 0,021"
Calismiyor 116 90,50 9,69 65,26
Algilanan gelir
Iyi&orta 107 92,19 11,17 70,94 -1,388! 0,165
Kotii 29 88,55 9,49 59,50
Sigara icme
Iciyor 31 91,65 13,89 63,19 -0,854! 0,393
Icmiyor 105 91,34 9,93 70,07
Alkol kullanma
Kullaniyor 18 93,44 16,72 68,36 -0,016! 0,987
Kullanmiyor 118 91,10 9,79 68,52

'Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,035.

Tablo 4.5°de katilmcilarin tamimlayict 6zelliklerine gore GETAT Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi sunulmustur. Kadin (p=0,019), 65
yasindan kiigiik (p=0,034) ve ¢alisan (p=0,021) katilimcilarin GETAT Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 degiskenlerin diger kategorilerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. GETAT Tutum Olgegi toplam puant ile egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus (p=0,010); ancak post
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hoc testte kategoriler arasi istatistiksel olarak anlamli bir iliski goézlenmemistir
(p>0,05). GETAT Tutum Olgegi toplam puani ile yasanilan yer, medeni durum, aile
tipi, algilanan gelir diizeyi, sigara igme ve alkol kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gére GETAT

Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarmnin karsilastirmasi

<. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degeri p
Ek kronik hastalik varhg:
Evet 76 91,76 10,78 69,95 -0,485! 0,628
Hayir 60 90,97 11,13 66,66
EK hastaliklar icin ila¢c kullanma
Evet 67 92,57 11,28 73,63 -1,497! 0,134
Hayir 69 90,29 10,49 63,52
Ailede kanser varhgi
Evet 78 91,44 11,24 68,26 -0,081! 0,935
Hayir 58 91,38 10,52 68,82
Algilanan saghk
Iyi & orta 133 91,56 10,94 69,12 -1,216! 0,224
Kot 3 85,00 7,94 41,17
Hastalik evresi
Evre I-11 32 92,44 13,46 70,03 1,060? 0,589
Evre 1I-IV 83 90,70 10,58 66,09
Belirlenmemis 21 92,67 7,54 75,69
Metastaz durumu
Var 75 91,15 10,89 67,87 0,140? 0,933
Yok 45 92,49 11,81 70,21
Bilinmiyor 16 89,63 8,25 66,66
Kemoterapi baslangic zamam
<lwyl 97 92,06 11,04 70,93 -1,134! 0,257
>1yl 39 89,79 10,52 62,46
Kemoterapi hakkinda egitim alma
Evet 132 91,24 10,44 68,44 -0,103! 0,918
Hayir 4 97,00 23,34 70,50
Hastalhiklarda ilk basvurulan
yontem
Medikal tedavi 130 90,86 10,68 66,51 -2,742! 0,006
GETAT tedavi 6 103,33 9,52 111,58
GETAT hakkinda bilgi
Evet 91 93,41 10,20 76,88 -3,532! 0,000
Hayir 45 87,38 11,27 51,54
GETAT yontemlerini kullanma
Evet 19 101,84 12,08 104,18 -4,260" 0,000""
Hayir 117 89,72 9,74 62,71

'Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, *p<0,01, **'p<0,001.

Tablo 4.6’da katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore
GETAT Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirmas: verilmistir.

Hastaliklarda ilk GETAT tedavi yontemlerine bagvuran (p=0,006), GETAT hakkinda
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bilgisi olan (p=0,000) ve GETAT yontemlerini kullanan (p=0,000) katilimcilarin
GETAT Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 degiskenlerin diger kategorilerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. GETAT Tutum Olgegi
toplam puant ile ek kronik hastalik varligi, ek hastaliklar i¢in ila¢ kullanma durumu,
ailede kanser varligi, algilanan saglik diizeyi, hastalik evresi, metastaz durumu,
kemoterapi baslangic zamani ve kemoterapi hakkinda egitim alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Katilimcilarin tanimlayic 6zelliklerine gore Tamamlayict Tibba Diisiinsel

Bakis alt boyut puan ortalamalarinin kargilagtirmasi

.. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degeri p
Cinsiyet
Kadin 66 24,36 7,51 74,83 -1,823! 0,068
Erkek 70 21,84 5,40 62,54
Yas
<65 74 24,43 7,62 75,43 -2,246! 0,025"
>65 62 21,44 4,71 60,23
Yasanilan yer
Kent 72 22,63 7,08 65,26 -1,019! 0,308
Kir 64 23,56 6,06 72,14
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 84 21,98 5,10 63,60 5,0282 0,081
Ortaokul ve lise 32 24,34 9,21 70,97
Universite ve iizeri 20 25,60 6,60 85,15
Medeni durum
Evli 114 23,21 6,91 69,41 -0,616! 0,538
Evli degil 22 22,32 4,83 63,77
Aile tipi
Cekirdek 122 22,92 6,65 67,46 -0,909! 0,364
Diger 14 24,36 6,34 77,54
Cahisma durumu
Calistyor 20 26,10 6,54 91,00 -2,773! 0,006
Calismiyor 116 22,54 6,51 64,62
Algilanan gelir
Tyi&orta 107 23,36 6,78 69,70 -0,685! 0,494
Koti 29 22,00 5,95 64,07
Sigara icme
Iciyor 31 23,16 7,00 67,05 -0,234! 0,815
Icmiyor 105 23,04 6,53 68,93
Alkol kullanma
Kullantyor 18 23,94 8,29 72,61 -0,477! 0,634
Kullanmiyor 118 22,93 6,35 67,87

'Mann—Whitney U Testi. ’Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, *p<0,01.

Tablo 4.7°de katilimcilarin tanimlayici Ozelliklerine goére Tamamlayict Tibba
Diisiinsel Bakis alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmast gosterilmistir. 65

yasindan kiiciik (p=0,025) ve ¢alisan (p=0,006) katilimcilarin Tamamlayict Tibba
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Diisilinsel Bakis alt boyut puan ortalamalar1 degiskenlerin diger kategorilerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek belirlenmistir. Tamamlayici Tibba
Diisiinsel Bakis alt boyut puani ile cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu, medeni
durum, aile tipi, algilanan gelir diizeyi, sigara icme ve alkol kullanma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili o6zelliklerine gore

Tamamlayici Tibba Diislinsel Bakis alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

<. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degieri P
Ek kronik hastalik varhg:
Evet 76 23,14 6,98 68,86 -0,121! 0,904
Hayir 60 22,97 6,18 68,04
EK hastaliklar icin ila¢c kullanma
Evet 67 23,79 7,41 73,13 -1,356! 0,175
Hayir 69 22,36 5,70 64,00
Ailede kanser varhgi
Evet 78 22,60 6,05 66,24 -0,777 0,437
Hayir 58 23,69 7,30 71,53
Algilanan saghk
Iyi & orta 133 23,14 6,64 68,99 -0,966! 0,334
Kot 3 19,67 4,51 46,83
Hastalik evresi
Evre I-11 32 23,81 8,59 68,55 1,702? 0,427
Evre 1I-IV 83 22,49 5,98 65,96
Belirlenmemis 21 24,19 5,51 78,48
Metastaz durumu
Var 75 22,85 6,06 68,30 0,9982 0,607
Yok 45 23,29 8,00 65,76
Bilinmiyor 16 23,44 4,87 77,16
Kemoterapi baslangic zamam
<lwyl 97 23,20 7,14 69,26 -0,355! 0,723
>1yl 39 22,74 5,14 66,62
Kemoterapi hakkinda egitim alma
Evet 132 22,85 6,09 68,07 -0,730! 0,465
Hayir 4 30,25 16,58 82,63
Hastaliklarda ilk basvurulan
yontem
Medikal tedavi 130 22,65 6,33 66,45 -2,827! 0,005™
GETAT tedavi 6 32,00 6,81 112,83
GETAT hakkinda bilgi
Evet 91 23,92 6,79 73,75 -2,217! 0,027
Hayir 45 21,33 5,93 57,88
GETAT yontemlerini kullanma
Evet 19 31,37 8,14 110,97 -5,081! 0,000
Hayir 117 21,72 5,24 61,60

'Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, *p<0,01, **'p<0,001.

Tablo 4.8’de katilimcilarin genel saghik ve GETAT ile ilgili o6zelliklerine gore

Tamamlayic1 Tibba Diislinsel Bakis alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmasi
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gosterilmistir. Hastaliklarda ilk GETAT tedavi yontemlerine basvuran (p=0,005),
GETAT hakkinda bilgisi olan (p=0,027) ve GETAT yo6ntemlerini kullanan (p=0,000)
katilimcilarin Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis alt boyut puan ortalamalar
degiskenlerin diger kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
belirlenmistir. Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis alt boyut puani ile ek kronik
hastalik varligi, ek hastaliklar i¢in ilag kullanma durumu, ailede kanser varligi,
algilanan saglik diizeyi, hastalik evresi, metastaz durumu, kemoterapi baslangic
zamani ve kemoterapi hakkinda egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine goére Modern Tibba Karsi

Memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Sira Test

Degiskenler N Ort. ss ort. degeri P
Cinsiyet

Kadin 66 21,08 5,05 71,42 -0,843! 0,399
Erkek 70 20,83 6,48 65,74

Yas

<65 74 20,81 6,61 64,05 -1,442! 0,149
> 65 62 21,11 4,73 73,81

Yasanilan yer

Kent 72 21,21 6,27 70,64 -0,673! 0,501
Kir 64 20,66 5,27 66,09

Egitim durumu

[lkokul ve alt1 84 21,26 5,56 71,27 1,347 0,510
Ortaokul ve lise 32 19,97 5,72 61,86

Universite ve tizeri 20 21,20 7,02 67,47

Medeni durum

Evli 114 20,74 6,07 66,02 -1,677 0,093
Evli degil 22 22,05 4,13 81,36

Aile tipi

Cekirdek 122 21,03 5,99 68,93 -0,373! 0,709
Diger 14 20,21 4,00 64,79

Calisma durumu

Calisiyor 20 23,20 8,29 76,10 -0,937! 0,349
Calismiyor 116 20,56 5,22 67,19

Algilanan gelir

Iyi&orta 107 21,07 5,79 69,45 -0,541! 0,589
Kotii 29 20,52 5,94 65,00

Sigara icme

Iciyor 31 22,13 8,01 71,23 -0,440! 0,660
Igmiyor 105 20,60 4,97 67,70

Alkol kullanma

Kullantyor 18 20,67 7,89 58,64 -1,143! 0,253
Kullanmiyor 118 20,99 5,46 70,00

'Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi.
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Tablo 4.9’da katilimcilarin tanimlayici ozelliklerine gére Modern Tibba Karsi
Memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmasi sunulmustur.
Modern Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik alt boyut puani ile katilimcilarin tanimlayici

ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore

Modern Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

<. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degieri P
Ek kronik hastalik varhg:
Evet 76 21,03 5,16 70,63 -0,710! 0,478
Hayir 60 20,85 6,58 65,81
EK hastaliklar icin ila¢c kullanma
Evet 67 21,04 5,23 70,62 -0,620! 0,535
Hayir 69 20,86 6,36 66,44
Ailede kanser varhgi
Evet 78 21,26 6,18 69,36 -0,296! 0,767
Hayir 58 20,53 5,29 67,34
Algilanan saghk
Iyi & orta 133 21,06 5,81 69,35 -1,672! 0,095
Kot 3 16,00 3,46 31,00
Hastalik evresi
Evre I-11 32 21,00 7,49 63,09 0,801! 0,670
Evre 1I-IV 83 21,07 5,63 70,34
Belirlenmemis 21 20,38 3,25 69,45
Metastaz durumu
Var 75 21,11 5,58 70,53 1,354 0,508
Yok 45 20,38 6,08 63,14
Bilinmiyor 16 21,81 6,30 74,03
Kemoterapi baslangic zamam
<lwyl 97 21,21 6,30 68,88 -0,176! 0,860
>1yl 39 20,31 4,35 67,56
Kemoterapi hakkinda egitim alma
Evet 132 20,98 5,58 69,22 -1,227! 0,220
Hayir 4 19,75 12,50 44,75
Hastalhiklarda ilk basvurulan
yontem
Medikal tedavi 130 20,85 5,80 67,63 -1,201! 0,230
GETAT tedavi 6 23,17 5,91 87,33
GETAT hakkinda bilgi
Evet 91 21,15 5,53 70,72 -0,937! 0,349
Hayir 45 20,53 6,37 64,01
GETAT yontemlerini kullanma
Evet 19 21,37 6,92 68,89 -0,047! 0,962
Hayir 117 20,88 5,64 68,44

'Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi.

Tablo 4.10°da katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore
Modern Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi

sunulmustur. Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik alt boyut puani ile
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katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.11. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine goére Saglhiga Biitiinciil Bakis alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi

.. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degteri P
Cinsiyet
Kadin 66 48,12 5,29 73,09 -1,322! 0,186
Erkek 70 46,71 5,79 64,17
Yas
<65 74 48,09 6,67 75,33 -2,214! 0,027
>65 62 46,56 3,78 60,35
Yasanilan yer
Kent 72 47,42 5,31 66,16 -0,736! 0,461
Kar 64 47,38 5,91 71,13
Egitim durumu
Ilkokul ve altr® 84 46,07 3,85 55,10 25,5752 0,000"""
Ortaokul ve lise® 32 50,19 4,70 89,44
Universite ve tizeri 20 48,50 9,89 91,30
Medeni durum
Evli 114 47,54 5,82 69,89 -0,942! 0,346
Evli degil 22 46,68 4,11 61,27
Aile tipi
Cekirdek 122 47,55 5,76 70,07 -1,375! 0,169
Diger 14 46,07 3,47 54,82
Calisma durumu
Calisiyor 20 47,40 9,73 80,88 -1,524! 0,127
Caligmiyor 116 47,40 4,57 66,37
Algilanan gelir
Tyi&orta 107 47,77 5,79 72,29 -2,157! 0,031"
Koti 29 46,03 4,52 54,53
Sigara icme
Iciyor 31 46,35 8,12 64,63 -0,624! 0,533
Icmiyor 105 47,70 4,57 69,64
Alkol kullanma
Kullantyor 18 48,83 4,44 78,33 -1,139! 0,255
Kullanmiyor 118 47,18 5,71 67,00

'"Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, “'p<0,01, "*p<0,001. Tamhane’s T2:

a<b.

Tablo 4.11°de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére Sagliga Biitiinciil Bakis alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi sunulmustur. Katilimcilar arasinda 65

yasindan kiigiik olanlarin (p=0,027) ve gelirini iyi&orta diizeyde algilayanlarin

(p=0,031) Sagliga Biitiinciil Bakis alt boyut puan ortalamalar1 degiskenlerin diger

kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Sagliga

Biitiinciil Bakis alt boyut puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p=0,000). Post hoc testte; ilkokul ve daha diisiik egitimlilerin

ortaokul ve lise diizeyi egitimlilere gore Saglhiga Biitlinclil Bakis alt boyut puan
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ortalamalar diisiik saptanmistir (p=0,000). Sagliga Biitiinciil Bakis alt boyut puani
ile cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, aile tipi, ¢aligma durumu, sigara igme ve
alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore

Sagliga Biitiinciil Bakis alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi

<. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degieri P
Ek kronik hastalik varhg:
Evet 76 47,59 4,35 68,04 -0,154! 0,878
Hayir 60 47,15 6,85 69,08
EK hastaliklar icin ila¢c kullanma
Evet 67 47,73 4,52 69,40 -0,262! 0,793
Hayir 69 47,07 6,45 67,63
Ailede kanser varhgi
Evet 78 47,58 5,74 71,95 -1,186! 0,235
Hayir 58 47,16 5,39 63,86
Algilanan saghk
Iyi & orta 133 47,35 5,61 68,12 -0,757! 0,449
Kot 3 49,33 4,04 85,50
Hastalik evresi
Evre I-11 32 47,63 7,84 74,16 1,880? 0,391
Evre 1I-IV 83 47,13 4,77 64,81
Belirlenmemis 21 48,10 4,50 74,48
Metastaz durumu
Var 75 47,19 4,88 65,61 4,289? 0,117
Yok 45 48,82 4,55 77,58
Bilinmiyor 16 44,38 9,24 56,53
Kemoterapi baslangic zamam
<lwyl 97 47,66 5,84 70,93 -1,138! 0,255
>1yl 39 46,74 4,85 62,45
Kemoterapi hakkinda egitim alma
Evet 132 47,41 5,44 69,06 -0,962! 0,336
Hayir 4 47,00 10,30 49,88
Hastalhiklarda ilk basvurulan
yontem
Medikal tedavi 130 47,36 5,69 68,19 -0,430! 0,667
GETAT tedavi 6 48,17 1,94 75,25
GETAT hakkinda bilgi
Evet 91 48,33 4,89 75,97 -3,153! 0,002*
Hayir 45 45,51 6,40 53,39
GETAT yontemlerini kullanma
Evet 19 49,11 5,72 79,76 -1,347! 0,178
Hayir 117 47,12 5,53 66,67

'Mann—Whitney U Testi. ’Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, *p<0,01.

Tablo 4.12°de katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore

Sagliga Biitlinciil Bakis alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi sunulmustur.
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GETAT hakkinda bilgisi olan katilimcilarin olmayanlara gore Sagliga Biitiinciil
Bakis alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
saptanmistir (p=0,002). Sagliga Biitiinciil Bakis alt boyut puani ile ek kronik hastalik
varligi, ek hastaliklar i¢in ila¢ kullanma durumu, ailede kanser varligi, algilanan
saglik diizeyi, hastalik evresi, metastaz durumu, kemoterapi baslangi¢ zamani,
kemoterapi hakkinda egitim alma durumu, hastaliklarda ilk bagvurulan yontem ve
GETAT yontemlerini kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Katilmcilarin tanimlayic1 ozelliklerine gére GETAT Saglik Inanis

Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi

- Sira Test
Degiskenler N Ort. s ort. degieri p
Cinsiyet
Kadin 66 37,27 6,37 77,23 -2,516! 0,012"
Erkek 70 34,47 5,88 60,26
Yas
<65 74 36,95 6,60 74,53 -1,953! 0,051
> 65 62 34,50 5,60 61,31
Yasanilan yer
Kent 72 35,82 6,69 68,42 -0,026! 0,979
Kir 64 35,84 5,80 68,59
Egitim durumu
[lIkokul ve altr? 84 34,50 5,72 60,30 9,6862 0,008
Ortaokul ve lise® 32 37,88 6,56 80,22
Universite ve {izeri 20 38,15 6,71 84,20
Medeni durum
Evli 114 35,91 6,51 68,75 -0,172! 0,864
Evli degil 22 35,41 4,85 67,18
Aile tipi
Cekirdek 122 35,89 6,27 69,33 -0,725! 0,469
Diger 14 35,29 6,39 61,29
Calisma durumu
Calistyor 20 38,60 7.84 86,35 -2,198! 0,028"
Calismiyor 116 35,35 5,86 65,42
Algilanan gelir
Iyi&orta 107 36,36 6,38 71,97 -1,978! 0,048"
Kotii 29 33,90 5,46 55,69
Sigara icme
Iciyor 31 35,94 7,62 64,61 -0,626' 0,531
Icmiyor 105 35,80 5,84 69,65
Alkol kullanma
Kullaniyor 18 36,50 8,36 67,81 -0,080! 0,936
Kullanmiyor 118 35,73 5,92 68,61

'Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, *p<0,01. Tamhane’s T2: a<b.

Tablo 4.13’de katilimcilarin tanimlayici dzelliklerine gdre GETAT Saglik Inanis

Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi sunulmustur. Kadin (p=0,012),
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calisan (p=0,028), gelir diizeyini iyi&orta olarak algilayan (p=0,048) katilimcilarin
GETAT Saglik Inanis Olgegi toplam ortalamasi degiskenlerin diger kategorilerine
gore yiiksek bulunmustur.

GETAT Saglik Inams Olgegi toplam puam ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,008). Post hoc testte; ilkokul ve daha
diisiik egitimlilerin ortaokul ve lise diizeyi egitimlilere gére GETAT Saglik Inams
Olgegi toplam puan ortalamalar diisiik saptanmistir (p=0,040) (Tablo 4.13).

GETAT Saglik inanis Olgegi toplam puani ile yas, yasanilan yer, medeni durum, aile
tipi, sigara icme ve alkol kullanma durumu arasinda anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore

GETAT Saglik inanis Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi

.. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degeri p
Ek kronik hastalik varhgi
Evet 76 36,01 6,05 69,69 -0,397! 0,691
Hayir 60 35,60 6,57 66,99
EK hastaliklar i¢in ila¢c kullanma
Evet 67 36,37 6,22 72,51 -1,171¢ 0,242
Hayir 69 35,30 6,30 64,61
Ailede kanser varhgi
Evet 78 35,87 6,45 68,41 -0,031! 0,975
Hayir 58 35,78 6,06 68,62
Algilanan saghk
Iyi & orta 133 35,96 6,24 69,38 -1,730! 0,084
Kotii 3 30,00 5,29 29,67
Hastahk evresi
Evre I-11 32 36,09 7,89 67,58 0,417? 0,812
Evre III-IV 83 35,59 6,02 67,57
Belirlenmemis 21 36,38 435 73,60
Metastaz durumu
Var 75 35,85 5,97 69,57 0,5722 0,751
Yok 45 36,33 6,84 69,19
Bilinmiyor 16 34,31 6,02 61,53
Kemoterapi baslangic zamam
<lyil 97 36,03 6,27 69,25 -0,352! 0,725
>1yil 39 35,33 6,30 66,63
Kemoterapi hakkinda egitim alma
Evet 132 35,77 6,05 68,42 -0,129! 0,897
Hayir 4 38,00 12,54 71,00
Hastaliklarda ilk basvurulan
yontem
Medikal tedavi 130 35,45 6,06 66,25 -3,112! 0,002*
GETAT tedavi 6 44,00 5,10 117,33
GETAT hakkinda bilgi
Evet 91 37,02 6,02 76,40 -3,332! 0,001
Hayir 45 33,42 6,11 52,52
GETAT yontemlerini kullanma
Evet 19 41,47 7,03 101,34 -3,925! 0,000
Hayir 117 34,91 5,65 63,17

'Mann—Whitney U Testi. °’Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, “p<0,01, *"p<0,001.

Tablo 4.14°de katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore

GETAT Saglik Inanis Olcegi toplam puan ortalamalarimin karsilastirmasi verilmistir.
Hastaliklarda ilk bagvurdugu yontem GETAT tedavisi olan (p=0,002), GETAT
hakkinda bilgisi olan (p=0,001) ve GETAT yontemlerini kullanan (p=0,000)

katilimeilarin GETAT Saglik Inamis Olgegi toplam puan ortalamalar1 degiskenlerin

diger kategorilerine gore yiiksek saptanmistir. GETAT Saglik Inams Olgegi toplam

puani ile ek kronik hastalik varligi, ek hastaliklar i¢in ila¢ kullanma durumu, ailede

kanser varligi, algilanan saglik diizeyi, hastalik evresi, metastaz durumu, kemoterapi
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baslangi¢ zaman1 ve kemoterapi hakkinda egitim alma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.15. Katilimcilarin tanimlayic1 &zelliklerine gore Spiritiiel lyilik Olgegi

toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi

.. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degteri P
Cinsiyet
Kadin 66 43,41 8,45 70,19 -0,486! 0,627
Erkek 70 42,57 8,83 66,91
Yas
<65 74 43,11 9,45 70,04 -0,499! 0,618
>65 62 42,82 7,60 66,66
Yasanilan yer
Kent 72 41,94 9,37 63,74 -1,498! 0,134
Kar 64 44,14 7,60 73,86
Egitim durumu
Ilkokul ve altr® 84 40,67 7,96 57,68 16,847> 0,000"""
Ortaokul ve lise® 32 46,31 9,12 83,95
Universite ve tizeri 20 47,35 7,31 89,23
Medeni durum
Evli 114 43,47 8,26 70,61 -1,421! 0,155
Evli degil 22 40,41 10,13 57,59
Aile tipi
Cekirdek 122 43,24 8,39 69,67 -1,022! 0,307
Diger 14 40,71 10,54 58,32
Calisma durumu
Calisiyor 20 44,80 8,27 77,88 -1,154! 0,248
Caligmiyor 116 42,66 8,68 66,88
Algilanan gelir
Tyi&orta 107 43,35 8,17 69,59 -0,623! 0,533
Koti 29 41,62 10,18 64,47
Sigara icme
Iciyor 31 42,23 7,65 63,56 -0,795! 0,427
Icmiyor 105 43,20 8,91 69,96
Alkol kullanma
Kullantyor 18 45,83 8,00 83,94 -1,788! 0,074
Kullanmiyor 118 42,54 8,66 66,14

'"Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, “'p<0,01, "*p<0,001. Tamhane’s T2:
a<b, a<c.

Tablo 4.15°de katilimcilarin tanimlayict dzelliklerine gore Spiritiiel Iyilik Olgegi
toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir. Spiritiiel Tyilik Olgegi toplam
puani ile egitim durumu arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p=0,000). Post hoc
testte; ilkokul ve daha diisiik egitimlilerin ortaokul ve lise diizeyi (p=0,010) ve
{iniversite ve iizeri (p=0,003) egitimlilere gore Spiritiiel lyilik Olcegi toplam puan
ortalamalar1 diisiik saptanmustir. Spiritiiel Tyilik Olgegi toplam puani ile cinsiyet, yas,
yasanilan yer, medeni durum, aile tipi, calisma durumu, algilanan gelir, sigara igme

ve alkol kullanma durumu arasinda bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore

Spiritiiel Tyilik Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi

.. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degeri p
Ek kronik hastalik varhgi
Evet 76 43,93 7,70 72,41 -1,304! 0,192
Hayir 60 41,77 9,60 63,55
EK hastaliklar i¢in ila¢c kullanma
Evet 67 43,82 8,17 71,17 -0,780! 0,435
Hayir 69 42,16 9,03 65,91
Ailede kanser varhgi
Evet 78 42,46 8,52 66,47 -0,696! 0,486
Hayir 58 43,67 8,78 71,22
Algilanan saghk
Iyi & orta 133 42,93 8,64 68,30 -0,393! 0,694
Kotii 3 45,00 9,54 77,33
Hastahk evresi
Evre I-11 32 42,41 10,30 66,92 2,4912 0,288
Evre III-IV 83 43,93 7,44 72,01
Belirlenmemis 21 40,10 9,89 57,05
Metastaz durumu
Var 75 43,89 7,48 71,81 6,9632 0,031
Yok 45 43,51 8,77 71,64
Bilinmiyor 16 37,19 11,27 44,13
Kemoterapi baslangic zamam
<lyil 97 43,24 8,67 69,18 -0,316! 0,752
>1yil 39 42,33 8,59 66,82
Kemoterapi hakkinda egitim alma
Evet 132 42,89 8,57 68,23 -0,452! 0,652
Hayir 4 45,75 11,50 77,25
Hastaliklarda ilk basvurulan
yontem
Medikal tedavi 130 42,86 8,65 68,11 -0,536! 0,592
GETAT tedavi 6 45,50 8,24 76,92
GETAT hakkinda bilgi
Evet 91 43,36 8,67 69,71 -0,510! 0,610
Hayir 45 42,20 8,57 66,06
GETAT yontemlerini kullanma
Evet 19 42,05 11,05 64,76 -0,446! 0,655
Hayir 117 43,13 8,21 69,11

"Mann—Whitney U Testi. °’Kruskal-Wallis H Testi.

Tablo 4.16’da katilimecilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore
Spiritiiel Iyilik Olgegi toplam puan ortalamalarmin karsilastirmasi verilmistir.
Spiritiiel Iyilik Olgegi toplam puani ile metastaz durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus (p=0,031); ancak post hoc testte kategoriler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0,05). Spiritiiel lyilik Olgegi
toplam puani ile ek kronik hastalik varligi, ek hastaliklar i¢in ila¢ kullanma durumu,
ailede kanser varligi, algilanan saglik diizeyi, hastalik evresi, kemoterapi baslangic

zamani, kemoterapi hakkinda egitim alma durumu, hastaliklarda ilk bagvurulan
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yontem, GETAT hakkinda bilgi durumu ve GETAT yontemlerini kullanma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.17. Katilimcilarin tanimlayici dzelliklerine gére Spiritiiel Tyilik Olgegi Oz

Yeterlilik alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

.. Sira Test
Degiskenler N Ort. SS ort. degeri P
Cinsiyet
Kadin 66 24,68 5,05 71,33 -0,817! 0,414
Erkek 70 23,79 5,38 65,83
Yas
<65 74 24,80 5,48 73,07 -1,482! 0,138
> 65 62 23,53 4,85 63,05
Yasanilan yer
Kent 72 23,60 5,79 63,38 -1,612! 0,107
Kir 64 24,92 4,43 74,26
Egitim durumu
Ilkokul ve altr® 84 22,68 4,77 57,08 18,8142 0,000
Ortaokul ve lise® 32 26,41 5,31 84,81
Universite ve tizeri 20 27,20 4,50 90,35
Medeni durum
Evli 114 24,40 5,15 70,22 -1,162 0,245
Evli degil 22 23,27 5,59 59,59
Aile tipi
Cekirdek 122 24,30 5,13 69,34 -0,733! 0,464
Diger 14 23,57 6,15 61,21
Calisma durumu
Calisiyor 20 26,20 4,46 82,80 -1,763! 0,078
Caligmiyor 116 23,88 5,29 66,03
Algilanan gelir
Tyi&orta 107 24,36 5,00 69,45 -0,544! 0,587
Kot 29 23,69 6,03 64,98
Sigara icme
Iciyor 31 23,81 4,76 64,68 -0,617! 0,537
Icmiyor 105 24,34 5,37 69,63
Alkol kullanma
Kullantyor 18 26,50 4,44 86,86 -2,130! 0,033"
Kullanmiyor 118 23,87 5,26 65,70

'"Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi. "p<0,05, “'p<0,01, "*p<0,001. Tamhane’s T2:
a<b, a<c.

Tablo 4.17°de katilimcilarin tanmimlayici 6zelliklerine gore Spiritiiel Iyilik Olgegi Oz
Yeterlilik alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmas: gdosterilmistir. Alkol
kullanan katilimcilarin alkol kullanmayanlara gére Oz Yeterlilik alt boyut puan
ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,033). Oz
Yeterlilik alt boyut puanmi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,000). Post hoc testte; ilkokul ve daha diisiik egitimlilerin

ortaokul ve lise diizeyi (p=0,003) ve Tlniversite ve {lizeri (p=0,001) egitimli
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katilmcilara gore Oz Yeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde diisiik saptanmistir. Oz Yeterlilik alt boyut puani ile cinsiyet, yas,
yasanilan yer, medeni durum, aile tipi, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sigara
igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.18. Katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore
Spiritiiel Iyilik Olgegi Oz Yeterlilik alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi

.. Sira Test
Degiskenler N Ort. s ort. degeri P
Ek kronik hastahik varhg:
Evet 76 24,43 4,89 70,11 -0,539! 0,590
Hayir 60 23,95 5,65 66,46
Ek hastaliklar icin ila¢ kullanma
Evet 67 24,39 5,29 68,74 -0,070! 0,944
Hayir 69 24,06 5,19 68,27
Ailede kanser varhgi
Evet 78 23,97 5,09 66,94 -0,539! 0,590
Hayir 58 24,55 5,42 70,60
Algilanan saghk
Iyi & orta 133 24,20 5,21 68,33 -0,327! 0,744
Kotii 3 25,33 7,02 75,83
Hastalik evresi
Evre I-11 32 24,09 6,41 67,94 2,557% 0,278
Evre III-IV 83 24,65 4,47 71,77
Belirlenmemis 21 22,71 5,94 56,45
Metastaz durumu
Var 75 24,64 4,47 71,47 6,8162 0,033
Yok 45 24,71 5,29 72,11
Bilinmiyor 16 20,88 7,16 44,44
Kemoterapi baslangic zamani
<lyl 97 24,49 5,32 70,31 -0,847! 0,397
> 1yl 39 23,54 4,96 64,00
Kemoterapi hakkinda egitim alma
Evet 132 24,19 5,18 68,41 -0,155! 0,877
Hayir 4 25,25 7,50 71,50
Hastaliklarda ilk basvurulan
yontem
Medikal tedavi 130 24,18 5,21 68,29 -0,287! 0,774
GETAT tedavi 6 25,17 5,95 73,00
GETAT hakkinda bilgi
Evet 91 24,52 5,23 70,01 -0,636! 0,525
Hayir 45 23,62 5,21 65,46
GETAT yontemlerini kullanma
Evet 19 23,79 6,26 62,82 -0,680! 0,496
Hayir 117 24,29 5,06 69,42

'Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi.

Tablo 4.18’de katilimecilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore
Spiritiiel Iyilik Olgegi Oz Yeterlilik alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirmasi



49

verilmistir. Oz Yeterlilik alt boyut puani ile metastaz durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmus (p=0,033); ancak post hoc testte kategoriler arasi
bir iliski gdzlenmemistir (p>0,05). Oz Yeterlilik alt boyut puani ile ek kronik hastalik
varligi, ek hastaliklar i¢in ila¢ kullanma, ailede kanser varligi, algilanan saglik,
hastalik evresi, kemoterapi baslangi¢ zamani, kemoterapi hakkinda egitim alma,
hastaliklarda ilk bagvurulan yontem, GETAT hakkinda bilgi durumu ve GETAT

yontemlerini kullanma durumu arasinda bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.19. Katilimcilarm tanimlayici 6zelliklerine gére Spiritiiel Iyilik Olgegi

Yasam Plani alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Degiskenler N Ort. S ilrrta d:gi:‘i p
Cinsiyet

Kadin 66 18,73 4,11 68,50 0,000! 1,000
Erkek 70 18,79 4,05 68,50

Yas

<65 74 18,31 4,57 65,91 -0,855! 0,393
> 65 62 19,29 3,32 71,60

Yasanilan yer

Kent 72 18,35 4,27 65,98 -0,806' 0,420
Kir 64 19,22 3,80 71,34

Egitim durumu

[lkokul ve altr® 84 17,99 3,88 59,67 11,5132 0,003
Ortaokul ve lise 32 19,91 4,57 81,69

Universite ve tizeri® 20 20,15 3,25 84,48

Medeni durum

Evli 114 19,07 3,78 70,84 -1,608! 0,108
Evli degil 22 17,14 5,10 56,36

Aile tipi

Cekirdek 122 18,94 3,95 69,82 -1,179! 0,239
Diger 14 17,14 4,80 56,96

Cahisma durumu

Calistyor 20 18,60 4,21 70,25 -0,219! 0,827
Calismiyor 116 18,78 4,06 68,20

Algilanan gelir

Tyi&orta 107 18,98 3,88 70,32 -1,056! 0,291
Koti 29 17,93 4,67 61,78

Sigara icme

Iciyor 31 18,42 3,63 62,61 -0,965! 0,335
1gmiy0r 105 18,86 4,19 70,24

Alkol kullanma

Kullaniyor 18 19,33 4,09 77,08 -1,011! 0,312
Kullanmiyor 118 18,67 4,07 67,19

'Mann—Whitney U Testi. °’Kruskal-Wallis H Testi. “p<0,05, “p<0,01. Tamhane’s T2: a<b.

Tablo 4.19’da katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine gore Spiritiiel Iyilik Olgegi
Yasam Plan1 alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmas: sunulmustur. Yasam

Plan1 alt boyut puani ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur
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(p=0,003). Post hoc testte; ilkokul ve daha diisiikk egitimlilerin tiniversite ve tizeri
egitimlilere goére Yasam Plani alt boyut puan ortalamasi diisiikk saptanmigtir
(p=0,044). Yasam Planm1 alt boyut puani ile cinsiyet, yas, yasanilan yer, medeni
durum, aile tipi, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sigara igcme ve alkol

kullanma durumu arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.20. Katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore
Spiritiiel yilik Olgegi Yasam Plani alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirmasi

<. Sira Test
Degiskenler N Ort. ss ort. degieri
Ek kronik hastalik varhg:
Evet 76 19,50 3,38 74,05 -1,882! 0,060
Hayir 60 17,82 4,65 61,48
EK hastaliklar icin ila¢c kullanma
Evet 67 19,43 3,47 73,99 -1,632! 0,103
Hayir 69 18,10 4,50 63,17
Ailede kanser varhgi
Evet 78 18,49 4,14 66,07 -0,850! 0,395
Hayir 58 19,12 3,97 71,77
Algilanan saghk
Iyi & orta 133 18,74 4,10 68,33 -0,332! 0,740
Kot 3 19,67 2,52 75,83
Hastalik evresi
Evre I-1I 32 18,31 447 6531 2,4817 0,289
Evre III-IV 83 19,28 3,72 72,31
Belirlenmemis 21 17,38 451 58,31
Metastaz durumu
Var 75 19,25 3,71 72,12 4,576° 0,101
Yok 45 18,80 4,00 69,26
Bilinmiyor 16 16,31 5,11 49,41
Kemoterapi baslangic zamam
<lyl 97 18,74 4,00 67,84 -0,316! 0,752
>1yl 39 18,79 4,27 70,15
Kemoterapi hakkinda egitim alma
Evet 132 18,70 4,07 68,18 -0,558! 0,577
Hayir 4 20,50 4,12 79,13
Hastalhiklarda ilk basvurulan
yontem
Medikal tedavi 130 18,68 4,11 67,98 -0,724! 0,469
GETAT tedavi 6 20,33 2,42 79,67
GETAT hakkinda bilgi
Evet 91 18,85 4,17 69,49 -0,424! 0,671
Hayir 45 18,58 3,87 66,50
GETAT yontemlerini kullanma
Evet 19 18,26 5,26 67,55 -0,115! 0,908
Hayir 117 18,84 3,86 68,65

'Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis H Testi.

Tablo 4.20°de katilimcilarin genel saglik ve GETAT ile ilgili 6zelliklerine gore

Spiritiiel Iyilik Olcegi Yasam Plami alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirmasi
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verilmistir. Yagam Plan1 alt boyut puani ile genel saglik ve GETAT ile ilgili

ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.21. Katilimcilarin GETAT tutumu ve saglik inanislarinin spiritiiel iyilik hali

ile iligkisi
Spiritiiel Tyilik Olcegi
N Toplam Oz Yeterlilik Yasam Plam
r P r P r P

GETAT Tutum
Olcegi
Toplam 136 -0,055 0,525 -0,023 0,791 -0,089 0,301
Tamamlayici Tibba 136 -0,022 0,800 -0,017 0,848 -0,036 0,680
Diisiinsel Bakis
Modern Tibba Kars1 136 -0,311 0,000 -0,272 0,001™ -0,325 0,000
Memnuniyetsizlik
Sagliga Biitiinciil 136 0,219 0,010 0,222 0,009 0,204 0,017"
Bakis
GETAT Saghk inams
Olcegi
Toplam 136 -0,005 0,954 0,017 0,845 -0,028 0,743

Spearman Korelasyon Analizi. "p<0,05, “p<0,01, *"p<0,001.

Tablo 4.21°de katilimcilarin GETAT tutumu ve saglik inaniglarinin spiritiiel iyilik
hali ile iliskisi sunulmustur. Spiritiiel Iyilik Olgegi toplam puan1 ile Sagliga Biitiinciil
Bakis alt boyut puani arasinda ¢ok zayif giigte pozitif yonli (r:0,219, p=0,010);
Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik alt boyut puani ile arasinda zayif giicte
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r:-0,311, p=0,000).

Spiritiiel ITyilik Olgegi Oz Yeterlilik alt boyut puam ile Saglhiga Biitiinciil Bakis alt
boyut puani arasinda ¢ok zayif giicte pozitif yonlii (r:0,222, p=0,009); Modern Tibba
Karst Memnuniyetsizlik alt boyut puami ile arasinda zayif giicte negatif yonlii

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmustir (r:-0,272, p=0,001) (Tablo 4.21).

Spiritiiel Iyilik Olgegi Yasam Plani alt boyut puani ile Sagliga Biitiinciil Bakis alt
boyut puani arasinda ¢ok zayif giicte pozitif yonlii (r:0,204, p=0,017); Modern Tibba
Karst Memnuniyetsizlik alt boyut puani ile arasinda zayif giicte negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (1:-0,325, p=0,000) (Tablo 4.21).

Spiritiiel ITyilik Olgegi toplam, Oz Yeterlilik ve Yasam Plan1 alt boyut puanlari ile
GETAT Tutum Olgegi toplam puani, Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis alt boyut
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puani ve GETAT Saglk Inanis Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin GETAT ydntemlerini
kullanma sikligi  %14,0 olarak saptanmistir. Tiirkiye’”de GETAT kullanim
sikliklarinin = %14,8-%57,7 arasinda degistigi gozlenmistir. GETAT kullanma
oranlarin1 Unsat ve Albayrak (2023) kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezine
bagvuranlarda %36,0, Odabas ve Agadayr (2021) aile hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarda %14.8, Giiveli vd. (2021) onkoloji hastalarinda %44,1 ve Toprak
vd. (2019) kemoterapi alan hastalarda %40,0 olarak belirlemistir. Ulusoy ve Keskin
(2021) katilimeilarin kanser tanisit almadan 6nce GETAT kullanim oranint %57,7,
taniy1r aldiktan sonra %33,7 olarak bildirmistir. Mwaka vd. (2020)’nin yaptig1
sistematik derlemede kanser hastalarinin GETAT kullanma sikligi %14,1-79,0
araliginda bulunmustur. James vd. (2018)’nin 26 makalenin incelendigi sistematik
derlemede GETAT kullanim1 %58,2, Phutrakool ve Pongpirul (2022)’un 15 yillik
sistematik incelemesinde tip uzmanlar1 arasinda GETAT kullanim1 %45 saptamistir.
Zonguldak'ta hekimler ile yiiriitilen bir arastirmada hekimlerin hastalarina bir
GETAT yontemi oOnerme orant %16,0, uygulama orami %4,9 iken, hekimlerin
%15,2’sinin  kendisi ve %24,4’liniin ailesindeki bireyler bir GETAT yontemi
kullanmistir (Aslan Yiiksel, 2018). Ménnle vd. (2021)’nin yaptig1 ¢aligmada ise
katilimcilarin %79,8’inin en az bir GETAT yontemi kullandig1 belirlenmistir. Youn
vd. (2022)’nin yaptig1 dokuz iilkeden 1071 katilimcinin %50,3’{iniin daha 6nce bir
GETAT yontemi deneyimledigi goriilmiistiir. Voil vd. (2020)’nin 26.742 ABD li
yetiskin ile yaptig1 ulusal kesitsel ¢alismada katilimcilarin %32,4'intin son bir yilda
en az bir defa GETAT kullandig1 belirtilmistir. Yusefi vd. (2024)’nin kanser
hastalarinda yaptig1 giincel sistematik bir derlemede katilimcilarin %351,8’{iniin,
Pandey vd. (2021)’nin 2614 kanser hastasi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada %46,2’sinin,
Miller vd. (2023)’nin onkoloji hastalarinin %18’inin, Bonucci vd. (2022)’nin
Italya’daki onkoloji hastalarinin %72,3{iniin, Jazieh vd. (2021)’nin 2006-2018 y1llar1
arasindaki kanser hastalarinda %284,7’sinin GETAT yontemlerini kullandigi
bulunmustur. Calismamizda GETAT yontemlerini kullanim oranmnin  diger

calismalara gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin ¢aligma grubunun
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demografik ve sosyoekonomik Ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmiistir.

Bu arastirmada GETAT tutum ve GETAT saglik inanis1 puanlari orta diizeyin altinda
bulunmustur. Geng (2023)’in yaptig1 ¢alismada kanser hastalarinin GETAT tutum
Olcegi puan ortalamasi 112.20416.53 bulunmus ve GETAT a kars1 olumlu tutumda
olduklar1 belirlenmistir. Celik ve Aslan (2024)’nin yaptigi g¢aligmada kanser
hastalarmimn GETAT tutumu orta diizeyde olumlu bulunmustur. Ozer vd. (2020)’nin
ve Bal vd. (2022)’nin GETAT tutumuna iliskin yaptig1 ¢caligmalarinda katilimcilarin
tutumlarmin pozitif yonde oldugu goézlenmistir. ASM’ye bagvuran yetiskinlerde
yapilan bir ¢alismada katilimcilar GETAT tutum Olgeginden 189 puan iizerinden
ortalama 103,99+£22,03 puan almislardir (Dursun vd., 2019). Romatoloji hastalarinda
yapilan bir ¢aligmada fibromiyalji grubunun GETAT tutum olgegi puani
117,83+22,35 ¢ikmustir (Kanadli vd., 2022). Saglik calisanlar1 ve d6grencilere yonelik
yapilan literatlirdeki diger calismalarda GETAT saglik inanig puani ortalamasinin
orta diizeyin iizerinde oldugu goriilmiistiir (Hinse vd., 2024; Rotter vd., 2021, Xie
vd., 2020; Mollart vd., 2019; Tomic vd., 2018; Unliier, 2015; Samuels vd., 2013).
Kwon vd. (2019)’nin kanser hastalarinin GETAT davranis ve tutumlarini inceleyen
calismasinda ise katilimcilarin sadece %17,8’inin tamamlayict ve alternatif tibba
inandig1 goriilmistiir. Sonucumuza goére kemoterapi alan hastalarin GETAT a karsi
olumsuz tutum ve saglik inanci i¢inde olduklar1 sdylenebilir. Bulgumuz literatiirde
yer alan g¢alismalar ile benzerlik gdstermekle birlikte farkliliklarin Srneklemlerin

farkli cografi 6zellikleri olan kiiltiirel durumlar ile iliskili oldugu diisiniilmiistir.

Bu arastirmada kadinlarin erkeklere gére GETAT’a karsi olumlu tutum ve saglik
inanc1 gosterdigi belirlenmistir. Unliier (2015)’in 311 katilimer ile yaptig
calismasinda cinsiyete bagl skorlarda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark
bulundugu ve kadinlarin puan ortalamasmin erkeklerden daha yiiksek ¢iktigi
saptanmistir. Keene vd. (2019)’nin 2009-2018 yillarina ait sistematik derlemesinde
kanser hastalarinin GETAT kullanimina iliskin kadinlarin daha fazla kullandig: tespit
edilmistir. Literatiirde yer alan diger ¢alisanlardan Aboufaras vd. (2023)’nin, Kol ve
Mete (2022)’nin, Rotter vd. (2021)’nin, Xie vd. (2020)’nin, Dubois vd. (2019)’nin

caligmalarina katilan kadin katilmcilarin GETAT tutumunun erkeklere gore daha
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olumlu oldugu goriilmiistiir. Calismamizin sonucunun literatiirii destekledigi

bulunmustur.

Bu arastirmada 65 yasindan kiiciik olanlarin GETAT’a karst olumlu tutum
sergiledigi, tamamlayici tibba diisiinsel bakisinin olumlu yonde oldugu ve sagliga
daha biitlinciil yaklastiklar1 bulunmustur. Kol ve Mete (2022)’nin yaptig1 ¢caligmada
ele alman tim boyutlar i¢in yas acisindan gozle goriiliir farkliliklar bulunmus,
tamamlayici tibba diislinsel bakisa, sagliga biitlinciil bakisa ve genel skora 65 yas
istlinlin daha fazla 6nem verdigi belirlenmistir. Porsuk ve Cerit (2021)’in saghk
calisanlan ile yaptig1 calismada GETAT tutum 6lgegi puan ortalamasinin yasla
birlikte arttig1 goriilmiistiir. 32 iilkeden 52.801 yetiskin katilimcinin incelendigi bir
calismada ise GETAT kullanimimin orta yas ile iligkili oldugu tespit edilmistir
(Peltzer ve Pengpid, 2018). Durmaz vd. (2023)’nin 562 katilimci ile GETAT tutum
Ol¢egi kullanarak yaptigi calismasinda yas ile toplam olgek puani arasinda zayif
yonlii negatif bir korelasyon oldugu tespit edilirken, Ozer vd. (2020)’nin
calismasinda yas ile GETAT tutum 06lgegi ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Sonucumuzu destekleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte, diger
calismalardaki farkliliklarin Orneklemlerin ve Olgme araglarinin farkliliklarindan

kaynaklandig1 diistinilmistiir.

Bu arastirmada katilimcilarin yasadigi yer GETAT tutumlarinda ve GETAT saglik
inamslarinda belirleyici bulunmanmustir. Oztiirk vd. (2022)’nin ¢alismasinda koyde
yasayanlarin GETAT tutum Olgegi toplam puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tekin vd. (2021)’nin yaptig1 calismada hekimler ile saglik
calisam1  olmayanlar arasindaki GETAT tutumu incelenmis, saglik calisanm
olmayanlarda GETAT tutum 0lcegi toplam puaninin kdyde yasayanlarda anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. il merkezinde ikamet edenlerin kdy/ilgede
ikamet edenlere oranla daha stk GETAT yontemine bagvurduklari Ulusoy ve Keskin
(2021)’in caligmasinda goriilmiistiir. Bu sonucun saglik hizmetine erisimdeki
farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Sonucumuzu destekleyen Kocabas vd.
(2019), Henke vd., (2022), Xie vd. (2020), Peltzer ve Pengpid (2018)’in
calismalarinda da katilimcilarin  GETAT tutumlarn ile yasadigi yer arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 gosterilmistir.
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Bu arastirmada orta ve yiiksek egitim diizeyli katilimcilarin ilkokul ve daha diisiik
egitimlilere gore sagliga daha biitiinciil yaklastiklart ve GETAT’a kars1 saglik
inang¢larinin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Durmaz vd. (2023)’nin ¢alismasinda
katilimcilarin egitim diizeyi ile GETAT tutum 6lgegi toplam puani arasinda pozitif
yonde giiclii bir iliski bulunmus, yiiksek lisans mezunu olanlarin dlgekten daha
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Keene vd. (2019)’nin derleme g¢alismasinda
GETAT kullanim1 egitimi yiiksek olan hastalarda daha fazla ¢ikmistir. Abdalla vd.
(2020)’nin hastanede yatan kanser hastalar1 ile yaptigi ¢aligmada, GETAT
kullanimimin daha sik olarak iiniversite diizeyinde egitim almis hastalar arasinda
oldugu goriilmiistir. GETAT tutumunun orta diizeyde egitim almis hastalarda,
ylksek egitimli hastalara kiyasla daha diisiik oldugu Dubois vd. (2019)’nin yaptigi
calismada tespit edilmistir. Y1g (2022)’1n ¢aligmasinda lisans ve iistii egitime sahip
olanlarin GETAT kullanim1 anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Farkli olarak Porsuk
ve Cerit (2021)’in ve Oztiirk vd. (2022)’nin ¢alismalarinda egitim durumu yiiksek
olanlarin GETAT tutum puam diisiik ¢ikmistir. Sonucumuzu destekleyen
caligmalarda ortaya ¢ikan bu durum artan egitim seviyesinin bireylerin GETAT
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmast ve farkindaliginin artmasi ile
iligkilendirilmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin medeni durumu ve aile tipi GETAT tutumlarinda ve
GETAT saghk inaniglarinda belirleyici  bulunmamistir.  Cangir (2022)’in
calismasinda kontrol grubunda modern tibba karsi memnuniyetsizlik puaninin, vaka
grubunda ise modern tibba kargt memnuniyetsizlik ve GETAT saglik inanig puaninin
evlilerde daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ulusoy ve Keskin (2021)’nin
calismasinda katilimcilarin medeni durum ve aile tipi ile GETAT kullanim1 arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Katilimcilardan evli olanlarin, evli olmayanlara kiyasla
GETAT tutum 0Olgegi puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu Porsuk ve Cerit
(2021)’in ¢alismasinda bulunmustur. Oztiirk vd. (2022)’nin calismasinda bekar
katilimcilarin GETAT puaninin daha yiiksek oldugu, aile tipinin ise belirleyici
olmadig: tespit edilmistir. Aycil (2022)’in kanser hastalarinin GETAT yaklagimlarini
inceledigi calismasinda evli hastalarin toplam Olgek puanit bekar hastalardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek saptanmistir. Literatiirdeki diger
calismalarda katilimcilarin GETAT tutumlari medeni durumla karsilastirildiginda

anlamli bir fark bulunmamistir (Durmaz vd., 2023; Samanc1 vd., 2023; Kanimozhi
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vd., 2021; Abdalla vd., 2020; Ozer vd., 2020; Kocabas vd., 2019). Sonucumuzun

literatlirdeki bir ¢ok ¢alismayla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada c¢alisanlarin GETAT’a karst olumlu tutum ve inangta olduklar1 ve
tamamlayici tibba diisiinsel bakisinin olumlu yonde oldugu belirlenmistir. Ek olarak,
gelirini yeterli dilizeyde algilayanlarin sagliga daha biitiinciil yaklastiklar1 ve
GETAT a karsi saglik inanglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Porsuk ve Cerit
(2021)’in galismasinda gelir durumunun diistikce GETAT tutumunun arttig
goriilmiistiir. Durmaz vd. (2023)’nin ¢aligsmasinda gelir durumunun GETAT tutum
toplam puanina ve alt boyut puanlarina etkisi olmadigi, calisanlarin tutum
puanlarmin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozer vd.
(2020)’nin caligmasinda GETAT tutum olgegi toplam puani, tamamlayici tibba
diisiinsel bakis alt boyutu ve modern tibba karst memnuniyetsizlik alt boyutunda,
gelir-gider durumu esit olan grubun puani, geliri fazla olan gruba goére daha yiiksek
tespit edilmigtir. Samanct vd. (2023)’nin benzer ¢aligmasinda katilimcilarin gelir
durumu ve c¢alisma durumu ile GETAT yontemlerini kullanma durumunlarinin
iligkisi incelendiginde bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. James vd. (2018)’nin
yaptig1 sistematik derlemede sosyoekonomik durumu daha diisiik, igsiz ve vasifsiz
bireylerde GETAT kullaniminin yaygin oldugu rapor edilmistir. Sarman ve
Uzuntarla (2022)’nin saglik calisanlari ile yaptig1 caligmasinda yiiksek gelirli grubun
GETAT'a yonelik olumsuz tutumunun diisiik gelirli gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistir. Literatiire baktigimizda
katilimcilarin GETAT tutumu ve kullanimi ile gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadig1 Miller vd. (2023)’nin, Oztiirk vd. (2022)’nin, Tekin
vd. (2020)’nin, Kocabas vd. (2019)’nin ¢aligmalarinda gosterilmistir. Bulgumuzu
destekleyen c¢aligmalarin diginda, elde edilen diger literatiir kaynaklarindaki
farkliliklarin gelir diizeyinde goreli yaklagim olan algilanan gelir kavram ile iliskili

distinilmiistiir.

Bu arastirmada katilimecilarin sigara igme ve alkol kullanma durumu GETAT
tutumlarinda ve GETAT saglik inanislarinda belirleyici bulunmamuigtir. Literatiirii
inceledigimizde Durmaz vd. (2023)’nin c¢alismasinda hi¢ sigara igmemis olanlarin
tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik alt boyut

puanlar1 sigara icen ve birakmis olanlara goére anlamli derecede diistik, halen sigara
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icenlerin sagliga biitiinciil bakis alt boyutu puanlari ve toplam o6lgek puanlar
igmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Gen¢ (2023)’in calismasinda sigara
igmeyen bireylerin GETAT tutum O0lge§i toplam puami anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Toka¢ (2021)’in hastaneye basvuran kisilerle yaptigi c¢alismada
katilimcilarin GETAT yontemleri kullanim siklig1 sigaray1 birakmis olanlarda daha
fazla bulunmustur. Bulgumuzu destekleyen Yiicel (2021)’in ¢aligmasinda ise meme
kanserli hastalarin GETAT tutumlar ile sigara icme ve alkol kullanma arasinda bir
fark saptanmamistir. Diger calismalarda sunulan bulgularin sonucumuzdan farklh
olmasmin ¢aligma gruplarinin demografik ozellikleri ve yontem farkliliklari ile

iligkili olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada katilimcilarin ailesinde kanser olma durumu GETAT tutumlarinda ve
GETAT saglik inanislarinda belirleyici bulunmamistir. Literatiirde benzer
calismalara baktigimizda Sen (2022)’nin, Yeter (2012)’in ve Yildiz (2006)’nin
calismalarinda kanser hastalarinin GETAT yaklasimlart ve kullanimi ile ailede
kanser varligi degiskeni arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Geng (2023)’in
calismasinda ise ailede kanser Oykiisii bulunan kanser hastalarinin GETAT
kullanimlar1 anlamli olarak daha yiiksek ¢ikarken, ailede kanser oykiisii ve GETAT
tutum Ol¢egi puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bulgumuzun

literatiirti destekledigi belirlenmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin algiladiklar1 saglik diizeyi, ek kronik hastaliginin olma
ve bu hastaliklar i¢in ila¢ kullanma durumu, kanser hastaliginin evresi, metastazi
olup olmadigi, kemoterapi tedavisine baslangi¢c zamani ve kemoterapi hakkinda
egitim alma gibi genel saglik veya hastalik 6zellikleri GETAT tutumlarinda ve
GETAT saglik inaniglarinda belirleyici bulunmamistir. Kronik hastaligi olanlarin
GETAT tutum toplam 6lgek puanlar1 ve sagliga biitlinciil bakis alt boyutu puanlari,
kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek ¢iktigi Durmaz vd. (2023)’nin
calismasinda saptanmistir. Aymi c¢alismada saglhik durumunu ko&tii  olarak
degerlendirenlerin GETAT tutum o6l¢eginden aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde
diisiik belirlenmistir. Ozer vd. (2020)’nin ¢alismasinda siirekli ila¢ kullananlarin
sagliga biitlinciil bakis alt boyut puani siirekli ila¢ kullanmayanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek c¢ikmis, kronik hastaligi ile GETAT tutumu arasinda

istatistiksel anlamli iliski bulunmamistir. Samanci vd. (2023)’nin ¢alismasinda
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kronik hastaligi olan katilimcilarin GETAT kullanimi daha yliksek ¢ikmistir.
Kocabas vd. (2019)’nin ¢alismasinda katilimcilarin GETAT kullanimi ile kronik
hastaliga sahip olma ve diizenli ilag kullanma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmus, kronik hastaliklar1 olanlarin daha fazla GETAT yontemi
kullandigr goriilmiistiir. GETAT kullanimi ileri evre ve metastatik kanser
hastalarinda, erken evre olgulara gore daha sik goriilmektedir (Pandey vd., 2021).
Mwaka vd. (2020)’nin sistematik ¢alismasinda tan1 anindaki kanser evresi ve eslik
eden hastaliklarin varligi, GETAT kullanimiyla tutarli bir sekilde pozitif yonde
iligkili bulunmustur. Henke vd. (2022)’nin ¢alismasinda evre IV kanser hastalarinin
GETAT kullanim1 anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Geng (2023)’in ¢aligmasinda
GETAT tutum 06lgegi toplam puani ile kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag, saglik
durumunu algilama ve kanserin evresi arasinda bir iliski bulunmamistir. Keene vd.
(2019)’nin GETAT kullanim1 ile kanser tiirleri arasinda ve Kanimozhi vd.
(2021)’nin calismasinda kanserin evresi ile GETAT yontemi arasinda farklilik
belirlenmemistir. Literatiirde sonucumuzu destekleyen caligmalar bulunmaktadir.
Farkli bulunan c¢alisma sonuglarmmin ise farkli calisma gruplarinin o6zellikleri ve

kullanilan yontemlerin ¢esitliligi gibi faktorlerden kaynaklandig: diistintilmustiir.

Bu arastirmada hastaliklarda ilk GETAT tedavi yontemlerine basvuranlarin, GETAT
hakkinda bilgisi olanlarin ve GETAT ydntemlerini kullananlarin GETAT a karsi
olumlu tutum ve inancta olduklar1 ve tamamlayici tibba diisiinsel bakiginin olumlu
yonde oldugu bulunmustur. Ek olarak, GETAT hakkinda bilgisi olanlarin sagliga
daha biitiinciil yaklastiklar1 belirlenmistir. Ozer vd. (2020)’nin ¢alismasinda GETAT
hakkinda bilgisi olan grubun sagliga biitiinciil bakis alt boyut puani, GETAT bilgisi
olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmus, GETAT kullanimi ile
GETAT tutum 06lcegi puanlar arasinda bir iliski gézlenmemistir. Cangir (2022)’in
calismasinda GETAT saglik inanci ve tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyut
puanlarinin GETAT kullananlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Ek olarak, GETAT
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ac¢isindan gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. Aynm1 c¢alismada katilimcilarin GETAT tutum Olgegi puanlart ve
GETAT saglik inanislari puani ile GETAT hakkinda bilgi sahibi olma degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Geng (2023)’in
calismasinda GETAT  kullanan kanser hastalarmin  GETAT  tutumlan

kullanmayanlara gore yiiksek saptanmustir. Literatiirii destekleyen bu bulgumuzda
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GETAT’1 bilenlerin daha fazla olumlu tutuma sahip olmasi akla ilk temporal iliskiyi

getirmekte ve GETAT’1 deneyimlemis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistir.

Bu arastirmada spiritiiel iyilik hali puanlar1 orta diizeyin iizerinde bulunmustur.
Shirkavand vd. (2018)’nin 185 yashh kanser hastasi ile yaptigi c¢aligmada
katilimcilarin spiritiiel iyilik puani ortalamasi orta diizeyin lizerinde saptanmuistir.
Salman ve Lee (2019)’nin ¢aligmasinda katilimcilarin ortalama puani 41,49+£11.26
bulunmustur. Ayaktan kemoterapi goren kanser hastalar1 ile yapilan diger
calismalarda katilimcilarin spiritiiel iyilik hali puan ortalamasi orta diizeyde tespit
edilmistir (Olmez ve Karadag, 2022; Girgin, 2021; Martins vd., 2020). Riklikiené vd.
(2020)’ nin hastanede yatarak tedavi goren kanser hastalari iizerine yaptig1 calismada
katilimcilarin spiritiiel iyilik hali toplam puani orta diizeyin iizerinde bulunmustur.
Muzdalifah vd. (2021)’nin meme kanserli kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda
katilimcilarin spiritiiel iyilik hali puan ortalamasi yiiksek diizeyde saptanmuistir.
Kanser hastalarina yonelik yapilan literatlirdeki diger ¢alismalarda spiritiiel iyilik hali
toplam puani orta diizeyin iizerinde bulunmustur (Londoudi vd., 2024; Izgii ve
Metin, 2020; Kamijo ve Miyamura, 2020; Erdogan, 2019; Yiiksel, 2019). Literatiirii
destekleyen bu bulgumuza gore kemoterapi alan hastalarin ruh sagliginin iyi diizeyde

oldugu soylenebilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin cinsiyeti spiritiiel 1yilik halinde belirleyici
bulunmamistir. Martins vd. (2020)’nin ve Riklikiené vd. (2020)’nin ¢alismasinda
kadinlarin spiritiiel iyilik hali toplam puani erkeklerden daha yiiksek g¢ikmustir.
Bulgumuzu destekleyen literatiirdeki diger calismalar incelendiginde Polattimur
(2022), Girgin (2021), Kamijo ve Miyamura (2020), Izgi ve Metin (2020),
Kahraman (2020), Erdogan (2019), Yiiksel (2019), Shirkavand vd. (2018)’nin
calisgamalarinda katilimcilarin cinsiyeti ile spiritiiel iyilik hali toplam puani arasinda

istatistiksel anlamli farklilik goriilmemistir.

Bu aragtirmada katilimcilarin yasi spiritiiel iyilik halinde belirleyici bulunmamustir.
Literatiirli inceledigimizde bir¢ok ¢alismada katilimcilarin yasi ile spiritiiel iyilik hali
toplam puani arasinda istatistiksel anlaml farklilik bulunmamistir (Barata vd., 2022;
Girgin, 2021; Izgii ve Metin, 2020; Kahraman, 2020; Martins vd., 2020; Erdogan,
2019; Yiiksel, 2019). Riklikien¢ vd. (2020)’nin ¢alismasinda kanser hastalarinin

spiritiiel iyilik hali ile yas degiskeni arasinda anlamli derecede orta veya zayif
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diizeyde iligki bulunmustur. Kamijo ve Miyamura (2020)’nin ¢aligmasinda ise [.Evre
kanser olan gen¢ hastalarin spiritiiel iyilik hali puanlar1 anlamli diizeyde diisiik
c¢ikmistir. Bu calismalardaki farkliliklarin  ¢alisma metotlari, 6rneklem se¢imi ve

kullanilan 6l¢lim araglar1 gibi faktorlere bagl kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Bu arastirmada katilimecilarin yasadigi yeri spiritiiel iyilik halinde belirleyici
bulunmamistir. Erdogan (2019)’nin c¢alismasinda kdyde yasayan katilimeilarin
spiritiiel 1iyilik hali toplam ve alt boyut puanlar1 il ve ilgede yasayanlarin
puanlarindan yiiksek ¢ikmistir. Yiiksel (2019)’in ¢alismasinda katilimeilarin yasadigi
yer ile spiritiiel iyilik hali puani arasinda bir iliski saptanmamigstir. Elde edilen bu
sonuclardaki farkliligin bolgesel, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar ile iligkili olabilecegi

diistinilmiistiir.

Bu arastirmada ilkokul ve daha diisiik egitimlilerin genel spiritiiel iyilik hali, 6z
yeterlilik ve yasam planindaki spirittiel iyilik hali diisiikk bulunmustur. Riklikiené vd.
(2020)’nin ¢aligmasinda katilimcilarin spiritiiel iyilik hali ile egitim durumu arasinda
anlamli derecede orta veya zayif diizeyde iliski, spiritiiel iyilik halinin alt boyutlar1
ile pozitif yonde iliski saptanmistir. Erdogan (2019)’1n calismasinda katilimcilarin
egitim durumu ile spiritiiel iyilik hali toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmis, toplam 6lgek puani en fazla okuryazar olmayan grupta
goriilmiistiir. Literatiirdeki calismalarda katilimcilarin egitim durumu ile spiritiiel
iyilik hali toplam puani arasinda farklililk bulunmamistir (Barata vd., 2022;
Polattimur, 2022; Girgin, 2021; izgii ve Metin, 2020; Kahraman, 2020; Martins vd.,
2020). Bu sonuglara gore ortaya ¢ikan farkliliklar ¢alisma gruplarinin demografik

farkliliklar1 ve ¢alismalar arasindaki metot farkliliklar ile iliskilendirilmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin medeni durumu ve aile tipi spiritiiel iyilik halinde
belirleyici bulunmamistir. Barata vd. (2022)’nin kadin kanser hastalar ile yaptigi
calismasinda evli katilimcilarin, evli olmayan katilimcilara gore spiritiiel iyilik hali
daha yiiksek bulunmustur. Girgin (2021)’in ¢alismasinda evli hastalarin spiritiiel
iyilik hali toplam puanlarinin bekar hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Riklikiené vd. (2020)’nin ¢aligmasinda bir partnerle yasayan kanser
hastalarinin, evli olmayan/bogsanmis/dul ya da bekar ve hi¢ evlenmemis olanlara gore
spiritiiel 1iyilik hali puan ortalamas1 yiliksek saptanmistir. Erdogan (2019)’in

calismasinda katilimcilarin medeni durumu ile spiritiiel iyilik hali arasinda iliski
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saptanmazken, en yiiksek puan g¢ekirdek aileye sahip olanlarda tespit edilmistir.
Literatiirde sonucumuzu destekleyen katilimcilarin medeni durumu ile spiritiiel
tyilik hali toplam puani arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik gézlenmeyen
calismalar belirlenmistir (Izgii ve Metin, 2020; Kamijo ve Miyamura, 2020; Martins
vd. 2020; Yiiksel, 2019)

Bu arastirmada katilimcilarin ¢aligma durumu ve algiladigi gelir diizeyi spiritiiel
tyilik halinde belirleyici bulunmamistir. Erdogan (2019)’1in c¢alismasinda spiritiiel
iyilik hali ile calisma durumu arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmus,
calismayanlarin spiritiiel iyilik hali toplam puani calisanlarin  puanindan yiiksek
ctkmistir. Izgii ve Metin (2020)’in ¢alismasinda katilimcilarin gelir durumu ile
spiritiiel iyilik hali toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik gériilmemistir.
Kamijo ve Miyamura (2020)’nin ¢alismasinda spiritiiel iyilik hali ile ¢alisma durumu
degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Girgin (2021)’in ve Ydiksel
(2019)’in calismalarinda spiritiiel iyilik hali toplam puani ile ¢aligma durumu ve gelir
diizeyi degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
calismalarda ortaya c¢ikan farkliliklar ¢alisma gruplarinin  demografik ve

sosyoekonomik ozelliklerindeki farkliliklar ile iligkilendirilmistir.

Bu aragtirmada alkol kullananlarin 6z yeterlilikteki spiritiiel iyilik halinin yiiksek
oldugu ve sigara igmenin spiritiiel iyilik hali ile iligkili olmadigi bulunmustur.

Literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismalara rastlanmadigi i¢in tartisiimamistir.

Bu arastirmada katilimcilarin ailesinde kanser olma durumu spiritiiel iyilik hali ile
iligkili bulunmamistir. Farkli olarak Erdogan (2019)’in ¢alismasinda katilimcilarin
ailesinde kanser olma durumu ile spiritiiel iyilik hali toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilmiistiir. Ailesinde kanser olmayan
hastalarin spiritiiel iyilik hali toplam puani ailesinde kanser olanlardan yiiksek
bulunmustur. Bu durum saglikli ailelerin kanser hastalarina daha fazla sundugu

sosyal destek ile iligkilendirilmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin algiladiklar: saglik diizeyi, ek kronik hastaligi olma ve
bu hastaliklar i¢in ilag¢ kullanma durumu, kanser hastaliginin evresi, metastazi olup
olmadigi, kemoterapi tedavisine baslangic zamani ve kemoterapi hakkinda egitim
alma gibi genel saglik veya hastalik Ozellikleri spiritiiel iyilik hali ile iligkili

bulunmanmustir. Olmez ve Karadag (2022)in ¢alismasinda kanser hastaliginin
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4.evrede olmasi spiritiiel iyilik halini olumsuz etkiledigini belirlenmistir. Girgin
(2021)’in g¢aligmasinda katilimcilarin kanser hastaliginda Evre I olan hastalarin
puanlarinin Evre III ve Evre IV olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu, Evre II
olan hastalarin puanlarinin Evre III ve Evre IV olanlarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu, metastaz gelisen hastalarin spiritiiel iyilik hali toplam ve alt boyut
puanlarinin daha diigik ¢iktigi saptanmistir. Erdogan (2019)’in ¢alismasinda
hastaligin1 tedavi edilemeyen bir hastalik olarak niteleyen ve simdiki saglik
durumunu ¢ok kotii olarak degerlendiren hastalarin en diisiik toplam puana sahip
oldugu bulunmustur. Kahraman (2020)’in calismasinda da hastaligin1 tedavi
edilemeyen hastalik olarak degerlendiren katilimcilarin puanlart diisiik ¢ikmuistir.
Yavuz (2022)’un ¢aligmasinda hastaligini kolay tedavi edilemeyen bir hastalik olarak
algilayanlarin toplam puaninin diisiik oldugu ve simdiki saglik durumunu ¢ok kotii
olarak algilayanlarin toplam puaninin diisiik oldugu belirlenmistir. Izgii ve Metin
(2020), Kahraman (2020), Girgin (2021) ve Polattimur (2022)’un ¢alismasinda
kronik hastalik varligi ile, Kahraman (2020)’1n ¢aligmasinda metastaz durumu ile,
Izgii ve Metin (2020), Riklikiené vd. (2020) ve Barata vd. (2022)’nin ¢aligmalarinda
kanser hastaliginin evresi ile katilimcilarin spiritiiel iyilik hali toplam ve/veya alt
boyut puanlart arasinda bir farklilik saptanmamistir. Sonucumuzun bu iligki

bulunmayan ¢aligmalarda desteklendigi gozlenmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin hastaliklarda ilk bagvurdugu yontem, GETAT hakkinda
bilgi diizeyi ve GETAT yontemlerini kullanma durumu ile spiritiiel iyilik halinin
iligkili olmadig1 belirlenmistir. Polattimur (2022)’un ¢alismasinda katilimcilarin
spiritiiel iyilik hali toplam puani ve GETAT kullanim1 arasinda pozitif anlamli bir
iligski saptanmig, GETAT kullanan katilimcilarin toplam puant GETAT kullanmayan
katilimcilara gore yiiksek bulunmustur. Power-James vd. (2020)’nin onkologlarla ile
yaptig1 c¢alismada kendi spiritiiel iyilik halinin yiliksek oldugunu bildiren
katilimcilarin GETAT kullanimi ve hastalarina 6nerme orani, spiritiiel iyilik halini
diisiik olarak tanimlayan katilimcilara gore yiiksek bulunmustur. Thomson vd.
(2014)’nin yapt1g1 1256 katilimci ile gerceklesen ¢aligmasinda spiritiiel iyilik halinin
GETAT kullanimimi artiran bir faktdr oldugu saptanmistir. Hoppe vd. (2023)’nin
yaptig1 calismada GETAT kullanan katilimcilarin, GETAT kullanmayanlara kiyasla,
spiritiiel iyilik halinin anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir. Heller vd.
(2021)’nin yaptig1 ¢aligmada yiiksek spiritiialiteye sahip olan bireylerde GETAT
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kullanim1 daha sik goriilmiistiir. Ben-Arye vd. (2012)’nin yaptig1 calismada GETAT
kullanim1 ve spiritiialite arasinda anlamli bir iligski oldugu, spiritiiel arayis1 yiiksek
olan bireylerin GETAT kullanimina daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Literatiirden
farkli olan bu sonucumuzun arastirma metotlarindaki farkliliklar ve katilimcilarin

demografik 6zelliklerindeki ¢esitlilikten kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Bu aragtirmada GETAT tutumlarina iliskin sagliga biitlinclil yaklasim arttikga ve
modern tibba karst memnuniyetsizlik azaldik¢a genel spiritiiel iyilik halinin, 6z
yeterlilikte ve yasam planinda spiritiiel iyilik halinin 6nemli diizeyde arttigi
bulunmustur. Ancak toplam GETAT tutum ve GETAT inan¢ puanlar1 dikkate
alindiginda spiritiiel iyilik hali ile iligkili olmadig1 belirlenmistir. Yapilan literatiir
taramasinda bu iliskiyi aragtiran ayni calismalara rastlanmamis ancak benzer
calismalar incelendiginde; Bradt vd. (2021)’nin 5306 katilmc1 ve 81 g¢alismanin
dahil edildigi sistematik Cochrane incelemesinde kanser hastalarinin miizik terapisi
ve miizik tibbi miidahalelerinin psikolojik ve fiziksel sonuglar iizerindeki etkileri
degerlendirilmis, miizik terapinin spiritiiel iyilik hali {izerine etkisi bulunmamustir.
Qureshi vd. (2018)’nin calismasinda kanser hastas1 katilimcilarin spiritiiel iyilik hali
ile GETAT’a olan ilgisi arasinda anlamli iliski gézlenmemistir. Csala vd. (2021)’nin
yaptig1 sistematik incelemede yoga uygulamasi ile spiritiialite arasinda pozitif iligki
oldugu saptanmistir. Goldsby vd. (2022)’nin ¢alismasinda ses terapisi uygulanan
katilimcilarin terapi sonrast spiritiiel iyilik hallerinde anlamli derecede artis oldugu
bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farkliliklarin arastirma tasarimlari, Orneklem

farkliliklar gibi 6zelliklerden kaynaklandigi diigiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kirklareli’nde 136 kanser tanis1 almis ve kemoterapi tedavisi alan hasta ile yiiriitiilen

bu arastirmanin sonuglart asagidaki gibi 6zetlenmistir.

— Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin GETAT yontemlerini kullanma

siklig1 %14,0 olarak saptanmustir.

— GETAT Tutum Olgegi toplam puani, Tamamlayict Tibba Diisiinsel Bakis,
Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik, Sagliga Biitlinciil Bakis alt boyut
puanlart ve GETAT Saglhk Inamis Olgegi toplam puami orta diizeyin altinda

bulunmustur.

— Kadinlarin, c¢alisanlarin, hastaliklarda ilk GETAT tedavi yontemlerine
basvuranlarin, GETAT hakkinda bilgisi olanlarin ve GETAT yontemlerini
kullananlarin GETAT’a karsi olumlu tutum sergiledigi ve GETAT ’a inang
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ek olarak, 65 yas ve
tizerindekilerin GETAT’a kars1 tutumlart; ilkokul ve daha diisik egitimli
olanlarin ve algiladiklart geliri kotii diizeyde olanlarin GETAT inang diizeyleri

daha diisiik belirlenmistir.

— 65 yasindan kiigiik olanlarin ve GETAT hakkinda bilgisi olanlarin tamamlayici
tibba diistinsel bakisinin olumlu yonde oldugu ve saglifa daha biitiinciil
yaklagtiklar1 belirlenmistir. Ek olarak, calisanlarin, hastaliklarda ilk GETAT
tedavi yontemlerine bagvuranlarin ve GETAT yontemlerini kullananlarin
tamamlayici tibba diislinsel bakisinin olumlu yonde oldugu bulunurken; ilkokul
ve daha diisiik egitimli olanlarin ve algiladiklar1 geliri kotii diizeyde olanlarin

sagliga biitiinciil algilayamadiklari saptanmaigtir.

— GETAT tutumlar1 ve GETAT saglik inanislariyla yasanilan yer, medeni durum,
aile tipi, sigara igme ve alkol kullanma, ek kronik hastalik varligi, ek hastaliklar
icin ilag kullanma, ailede kanser varligi, algilanan saglik, hastalik evresi,
metastaz durumu, kemoterapi baslangic zamani, kemoterapi hakkinda egitim

alma durumlarmin iligkili olmadig1 belirlenmistir.
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— Spiritiiel lyilik Olgegi toplam puani, Oz Yeterlilik ve Yasam Plami alt boyut

puanlart orta diizeyin lizerinde bulunmustur.

— Ilkokul ve daha diisiik egitimlilerin genel spiritiiel iyilik halinin, 6z yeterlilikteki
ve yasam planindaki spiritiiel iyilik halinin diisiik oldugu belirlenmis; ancak alkol

kullananlarin 6z yeterlilikteki spiritiiel iyilik halinin yiiksek oldugu bulunmustur.

— Spirittiel iyilik hali ile cinsiyet, yas, yasanilan yer, medeni durum, aile tipi,
calisma durumu, algilanan gelir, sigara i¢me, ek kronik hastalik varlhigi, ek
hastaliklar i¢in ila¢ kullanma, ailede kanser varligi, algilanan saglik, hastalik
evresi, metastaz durumu, kemoterapi baslangic zamani, kemoterapi hakkinda
egitim alma, hastaliklarda ilk basvurulan yontem, GETAT hakkinda bilgi ve

GETAT yontemlerini kullanmanin iligkili olmadigi belirlenmistir.

— Sagliga biitiinciil yaklasim arttikca ve modern tibba karsi memnuniyetsizlik
azaldikca genel spiritiiel iyilik halinin, 6z yeterlilikte ve yasam planinda spiritiiel
tyilik halinin 6nemli diizeyde arttigi bulunmustur. GETAT tutumlarmin ve
GETAT inaniglarinin toplam puanlar ile spiritiiel iyilik halinin toplam puanlari

ile iliskili olmadig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

— Saglik hizmet sunucularmin kanser tedavisi goren hastalarin GETAT
kullanimiyla 1ilgili bilin¢lendirilmesi ve uygun tibbi tedavi segeneklerine

yonlendirilmesi i¢in egitim programlari diizenlenmelidir.

— GETAT yontemlerinin  etkinligi ve gilivenilirligi konusunda kamuoyunu
bilgilendirmek amaciyla saglik hizmetleri kuruluslari ve uzmanlar1 tarafindan

bilgilendirme yapilmalidir.

— Egitimlerde kanser hastalarina ve yakinlarina GETAT yo6ntemlerinin potansiyel
riskleri ve yan etkileri hakkinda detayli bilgi verilmeli ve bu yontemlerin tibbi
tedaviyi destekleyici bir rol oynamaktan ziyade yerine ge¢medigi

vurgulanmalidir.

— Saglik hizmet sunucularinin kanser hastalarinin GETAT kullaniminin kontrol

altinda tutulmasinda, saglik inanglarinin ve tercihlerinin anlagilmasinda daha
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proaktif yaklasimlar sergilemesi, bireysel ihtiyaclara daha iyi yanit verecek

girisimler planlamasi i¢in gereken ¢aba harcanmalidir.

Kanser hastalarmin ruhsal iyilik hallerini artirmak i¢in kamu veya 0zel
kuruluglarin girisimi ile faaliyetler diizenlenmesi saglanmalidir. Diizenlenecek
faaliyetler arasinda meditasyon, doga yiiriiyiisleri, yoga gibi ruhsal ve bedensel
rahatlama teknikleri yer almali, hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi igin

caba gosterilmelidir.

Longitudinal toplum tabanli aragtirmalar planlanarak nedenlere yonelik daha

kapsamli ¢alisma yapilmalidir.
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EK-5 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu c¢alisma Zeynep TABANLI tarafindan, Dog¢. Dr. Yeliz MERCAN
danigsmanliginda kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin geleneksel, alternatif ve
tamamlayict tip konusundaki tutum ve inanglarinin, spiritiiel iyilik hali ile iligkisini
incelemek amaciyla planlanmistir. Bu formu doldurmaniz yaklagik 30 dakikanizi
alacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ayrica ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda c¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya
yonelik sormak istediginiz konu hakkinda XXX XXX XXXX (Zeynep TABANLI)
numarali telefondan istediginiz zaman ulasabilirsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir. Ilgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven ve imzali form kagidinin bir kopyasi bana
verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin: Katilimcinin:
Adi-Soyadi: Adi-Soyad:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
Sahit:
Adi-Soyadr:
Tarih:

Imza:
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EK 5. ANKET FORMU

Tammlayic Ozellikler

1. Cinsiyetiniz: [1Kadin [ Erkek
2. Yasmz: .........
3. Simdi nerede yasiyorsunuz? [ il merkezi [ {lce merkezi 1 Kasaba [ Koy

4. Egitim durumunuz nedir?

1 Okuryazar degil [l Lise mezunu
"] Okuryazar "] Universite mezunu
7 Tlkokul mezunu 1 Yiiksek lisans ve iizeri

[J Ortaokul mezunu

5. Medeni durumunuz nedir? [ Evli [] Bekar [1Bosanmis [] Esi vefat etmis
6. Aile tipiniz nedir? [ Cekirdek [ Genis [ Parcalanmis

7. Kendiniz dahil, evde kac kisi yasiyorsunuz? ......................

8. Mesleginiz: ..............

9. Calisma durumunuz nedir? [J Calisiyor ] Calismiyor

10. Size gore ayhk hane gelir diizeyiniz nedir? [iyi [ Orta [JKotii
11.Sosyal giivenceniz var m? []Yok  []Var

12. Sigara iciyor musunuz? | Hayir [] Biraktim [] Evet

13.Yamtiniz evet ise, ka¢ yildir sigara iciyorsunuz? ................
14.Yanitiniz evet ise, giinde kac dal sigara iciyorsunuz? .....................
15. Alkol kullaniyor musunuz? [ Hayir [JAraswra []JEvet [JBiraktim

Genel Saghk Durumu ile flgili Ozellikler

16. Size doktor tarafindan tamis1 konulmus, kanser disinda herhangi bir kronik hastahgimz var
mi?
[l Hayr [ Evet, hastaliklarim ............ooviiiiiiiiie e

17. Kanser tedavisi disinda, siirekli olarak herhangi bir ila¢ kullanmiyor musunuz? [] Evet [] Hayir

18. Ailenizde kanser tanisi alan baska bir kisi var m1?
[JHayir [ Evet, yakinlik derecesi .........c.ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeenn,

19. Simdiki saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? (] Koti (1 Orta [ 1yi
20. Hangi kanser tiiriinde tant aldimiz? ...

21. Simdiye kadar aldiginiz tedaviler nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
[1Kemoterapi  [1Radyoterapi  [] Cerrahi Yontemler  [] Hormon Terapisi
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22.Hastahgmizin evresi nedir? (11 [JII  [JII  [JIV  [] Belirlenmemis
23. Metastaz durumu var mi? [JVar [1Yok []Bilinmiyor

24. 11k kemoterapi tedavisini ne zaman almaya basladimz? ............ giin/ ay dnce
25. Kacmna Kiiriiniiz? .............

26. Kemoterapiyi ne sikhikta aliyorsunuz? .........ccocoveveiiiiniiannnnee.

27. Kemoterapiye bagh yasadigimiz sorunlar nelerdir?

) Bulanti-kusma [J Enfeksiyon [J Anemi

" Istahsizhik [l Ishal [ Agizda yara

[ Yorgunluk, halsizlik [J Kabizlik [J Sa¢ dokiilmesi

[ Agn [J Tat degisiklikleri [J Cilt renginde degisiklik

28. Size uygulanacak tedavi ve gelisebilecek yan etkiler hakkinda bilgi verildi mi?
U] Hayir [ Evet

29. Hastaliginizi nasil algiliyorsunuz?
(1 Tedavi edilemeyen bir hastalik

[J Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
[J Kolay tedavi edilen bir hastalik

1 Diger, belirtiniz ...................

30. Bir saghk problemi ile karsilastiginizda ilk basvurdugunuz tedavi yontemi hangisidir?
[1Medikal tedavi  [] Geleneksel, alternatif veya tamamlayici tedavi

GETAT Uygulamalaria Yonelik Goriis ve Ozellikler

31.Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip hakkinda bilginiz var mi?
T Evet U Hayir (33. soruya geginiz.)

32. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip hakkinda bilgiye nereden ulastimz? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz.)

[ Cevre (aile, arkadas, komsu, akraba vb.)

[J Saglik caligan1 (doktor, hemsire vb.)

[ Yazili veya gorsel medya

U Diger, belirtiniz ...................

33.Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullandigimz oldu mu?
[ Evet U Hayir (42. soruya geginiz.)

34.Hangi geleneksel, alternatif ve tamamlayic1 tedavi yontemlerini kullandimz? (" Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz.)

[ Akupunktur [J Larva uygulamasi
] Apiterapi (Ari1 ve ari iiriinleri) [} Masaj
[ Dua etme [J Meditasyon / Yoga

[ Fitoterapi (Bitkisel tibbi iiriinler) [J Mezoterapi (Bitkisel veya medikal ilaglarin 6zel teknikler
ile bolgesel cilt i¢i enjeksiyonu)

[ Hipnoz [J Miizik terapisi

[ Hirudoterapi (Siiliik tedavisi) [1 Osteopati (Kas-iskelet sistemine elle uygulanan teknikler)

[l Homeopati (Kisiye 6zgii segilmis | [1 Ozon terapisi
ilaclarin ¢ok diisiik dozda verilmesi)

[ Kaplica [l Proloterapi (Belirli soliisyonlarin eklem i¢ine enjeksiyonu)

] Kayropraktik (Eklemlere elle [J Refleksoloji (Viicudun belli noktalarina basing
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uygulanan teknikler) uygulanmasi)

1 Kupa uygulamasi1 (Hacamat) [ Diger (Belirtiniz) ........cocoveueiiennnnn..

35. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tedavi kullanmaya ilk ne zaman basladimz?
] Hastaliktan dnce

(1 Taniy1 ilk aldigim zaman

[J T1bbi tedavi basladiktan sonra

(] T1bbi tedaviden yarar gérmeyince

U Diger, belirtiniz ...................

36. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tedavi kullanirken beklentiniz nedir?
[ Bagisiklik sistemimi giiclendirmek

(] Doktorumun verdigi tedaviye (kemoterapi) destek ve yardimei olmak

[ Sikayetlerimi azaltmak

[J Hastaligima sifa saglamak

[J Hastaligimin niiksetmesini 6nlemek

[ Diger, belirtiniz ...................

37. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tedaviyi saghk personeline danmistimz mi?
[JEvet [ Hayir

38. Kullandiginiz geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip yontemleri sikayetlerinizi gidermede
faydal oldu mu?
[J Evet [J Hayr [ Kismen

39. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile
karsilastiniz mi?
[JEvet U] Hayir

40. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip yontemlerinin yararh olduguna inaniyor musunuz?
[J Evet [ Hayr [J Fikrim yok

41. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip yontemlerini baskalarina kullanmayi tavsiye eder
misiniz?
[J Evet U] Hayir [J Kararsizim

42. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmay tercih etmeme nedeniniz
hangisidir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

(] Kullanmaktan korktum [ Yonteme ulasamadim
[ Hekimim 6nermedi [J Fazla pahali geldi
[J Cevrem karsi ¢ikti [] Yararlt oldugunu diisiinmiiyorum

GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP TUTUM OLCEGI
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1 | En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden
¢ok memnun kaldim.

2 | Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik
hizmeti sunan kisilerin gérevi de bu iyilesme siirecine
yardimc1 olmaktir

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

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

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

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

Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin
doktorlarin (modern tibbin) uyguladigi tedavilerden daha
dogal oldugunu diisiiniiyorum.

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

Tamamlayici tibbin halkin saglig1 i¢in bir tehdit
oldugunu diistiniiyorum.

10

Beden ve ruh sagligimiz, igimizdeki bir enerji veya
yasama giicii tarafindan korunup siirdiirilmektedir.

11

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

12

Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin
bozulmas: veya bir organdaki bozuklugun tim viicudu
etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

13

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

14

En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne
oldugunu anlamadi.

15

Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi
degerleri saglik hizmeti ile biitlinlestirilmelidir.

16

Doktoruma son gittigimde onunla konusmakta
zorlandim.

17

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

18

Tamamlayict  tip uygulamalarindan sonra veya
tamamlayict tip {rlinlerini kullandiktan sonra kendimi
oldukca rahatlamig hissediyorum.

19

Tamamlayic1 tip uygulamalarinin, kendi sagligimin
kontroliinii ele almami sagladigina inaniyorum.

20

Saglik problemlerimle kendi kendime basa g¢ikmay1
tercih ederim.

21

Tamamlayict  tip  tedavi  yontemlerinin  ¢ogu
viicudumuzun sahip oldugu kendini iyilestirme giiclinii
aktif hale getirmektedir.

22

Tamamlayic1 tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacagi
fikir ve yontemleri barindirmaktadir.

23

Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri
tesvik edilmemelidir.

24

Saglik sorunum igin tamamlayici tibbin, doktorlarin
uyguladigi  tedavilerden daha etkili olacagma
inaniyorum.

25

Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele
alinmasi1 benim i¢in énemlidir.

26

En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi
iyilesmemde etkili oldu.

27

En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli
zaman ayirmadi.
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1 | Fiziksel ve mental saglik altta yatan bir enerji veya
yagamsal gii¢ tarafindan saglanir.
2 | Saglik ve hastalik pozitif yasamsal giicler ve negatif
yikici glicler arasindaki dengenin bir yansimasidir.
3 | Viicut aslinda kendi kendine iyilesebilir ve saglik bakim
saglayicisinin gorevi bu iyilesme siirecinde yardimci
olmaktir.
4 | Bir hastanin semptomlar1 tiim viicudu etkileyen genel
dengesizlik veya disfonksiyonun sonucu olarak ele
almmalidir.
5 | Bir hastanin beklentileri, saglik inanislart ve kiiltiirel
degerleri hasta bakim siirecine dahil edilmelidir.
6 | Tamamlayici tedaviler halk sagligi i¢in bir tehdittir.
7 | Tamamlayict tedavilerin etkileri genellikle plasebo
etkilidir.
8 | Tamamlayici tedaviler klasik tibbin faydalanabilecegi
diisiinceler ve metodlar igerir.
9 | Cogu tamamlayici tedavi viicudun dogal terapdtik
giiclerini harekete gegirir
10 | Bilimsel olarak kanitlanmamig tedaviler
kullanilmamalidir.
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1.Kendime yardim etmek i¢in yapabilecegim fazla bir sey yok.

2. Genellikle, bagladigim seyi bitirebilmemin herhangi bir yolu yok

3. Sorunlarimi anlayamam

4. Kisisel sikintilar ve sorunlar yasadigimda bunalirim.

5. Sorunlarimi ¢6zmeye nasil baslayacagimi bilmiyorum

6. Yasamimda bir degisiklik yapmak i¢in elimden gelen fazla bir sey
yok

7. Yagamimin amacini heniiz bulamadim.

8. Kim oldugumu, nereden geldigimi ya da nereye gitmekte
oldugumu bilmiyorum.

9. Yasama amacimda eksiklik var

10. Bu diinyada, nereye ait oldugumu bilmiyorum

11.Yasamin manasini anlamaktan uzagim

12. Su an yasamimda biiytik bir bosluk var
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OZGECMIS

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda ilgili belge
kaldirilmastir.
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