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Traditional and complementary medicine (TCM) methods use to prevent or treat diseases. TCM applications is applied in addition to modern medicine, based on
past knowledge and by discovering new TCM applications. Recently, the increasing interest in TCM methods has increased the number of TCM centers. In our

ABSTRACT

Introduction
study, we aimed to determine the knowledge, experience and thoughts of students studying at Hali¢ University Faculty of Medicine about TCM.

It was determined that the knowledge level of the medical faculty students participating in our study about TCM methods was 50%. It was determined that the

‘We think that TCM methods should be given to students with medical education and new curriculum regulations together also applied in an integrated manner

Results
most known method was acupuncture and the least known method was apitherapy
Conclusion
into modern medicine. Since TCM practice should be carried out by physicians in person or under their supervision, we believe that TCM education should be
included in the curriculum during medical education and a relevant department should be established.
Keywords TCM, Medicine, Student
OZET
Amag Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemleri hastaliklardan korunma veya tedavi olmak igin kullamlmaktadir. GETAT uygulamalar1 ge¢misten gelen
bilgilere dayanarak ve yeni GETAT uygulamalar: kesfedilerek modern tibba ilaveten uygulanmaktadir. Son zamanlarda GETAT yontemlerine olan ilginin artist
GETAT merkezlerinin sayisin1 da arttirmigtir. Calismamizda Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan égrencilerin GETAT hakkinda bilgi deneyimi ve
disiincelerini belirlemeyi amagladik.
Bulgular Katilimcilarin, GETAT y6ntemleri ile alakali bilgi diizeylerinin %50 seviyesinde oldugu belirlendi. En gok bilinen yontem akupunktur en az bilinen yontem ise
apiterapidir.
Sonug GETAT yéntemlerinin yeni miifredat diizenlemeleriyle birlikte tip egitimi ile verilmesini ayrica modern tibba entegre olarak uygulanabilmesini diiginmekteyiz.
GETAT uygulamalarini hekimler tarafindan bizzat veya gozetmenliklerinde yapilmas: gerektiginden, tip egitimi esnasinda miifredatta GETAT egitimlerine yer
verilmesini ve ilgili anabilim dal kurulmas: gerektigi kanaatindeyiz.

GETAT, Tip, Ogrenci
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Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) yontemleri,
bedensel ve ruhsal olarak hastaliklara karsi korunma, tani,
tedavi ve saglik durumunun devamliligini siirdiirmek igin
kullanilan tecriibelere dayanan uygulamalarin bittiniidir.
GETAT yontemleri, farkli cografik kosullarda yasayan
toplumlarin yiiz yillar boyunca siiregelen inang, gelenek ve
tecriibelerine dayanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
bu uygulamalar1 genel olarak modern tibbi yaklagimlarin
disinda kalan tedavi yontemleri olarak tanimlamaktadir (1,
2). Giintimiizdeki toplumlar hastaliklarin tani, tedavi veya
devam eden tedaviye yardimci olarak yontemlere
bagvurmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte GETAT
yontemlerinin etkinligi klinik gézlemlerin yani sira bilimsel
veriler ile de desteklenmistir (3).

DSO’niin 2002 yilinda yaymladigi “Geleneksel Tip Strateji
Planlamasi1” ile geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar
bugiin bir¢ok iilkede giivenilir standartlar olusturularak
uygulanmakta ve halkin bu uygulamalardan faydalanmasi
saglanmaktadir. GETAT uygulamalarinin ilkelere gore
kullanimy; Afrika kitasindaki tilkelerde yaklasik %80, $ili’de
%71, Kanada’da %70,4 Cin’de %70 Fransa’da %49,3
Avustralya’da %48,2 Amerika’da %42,1 Kolombiya’da %40
civarindadir (4, 5). GETAT yo6ntemleri Cin, Kore, Japonya
ve Hindistan gibi Asya tilkelerinde 6zellikle tedavide 6nemli
rol almaktadir (6, 7). Ulkemiz ‘de GETAT kullanim: 2014
yilinda yaymlanan rapora gore yaklasik %27 civarinda
oldugu rapor edilmistir (6, 8). GETAT uygulamalari, saglik
biitcesindeki harcamalar incelendiginde olduke¢a dikkate
deger bir paya sahiptir. ABD’de yaklasik olarak yillik 33,9
milyon dolar harcama yapildig: bildirilmistir (4, 7).

GETAT uygulamalarinin bir¢ogu hekimler aracilig: ile
hastalara uygulanmaktadir. Avusturya ve Almanya’da
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 neredeyse
tamamen hekimler tarafindan yapilmaktadir. ABD’de ise
GETAT uygulayicilarinin yarisint hekimler, diger yarisini ise
egitimlerini tamamlamis saglik sunucularidir. GETAT
uygulamalar1 hekimler veya yetkin saghk sunuculan
tarafindan uygulandiginda hem dogru bilgi paylagimi olacak
saglayacak hem de suistimallerden kaginilmis olacaktir (8,
9).

T.C. Saghk Bakanhiginin Ekim 2014’te yayimladig:
“Geleneksel

Yonetmeligi” adiyla sertifika ile yapilabilecek 15 adet

ve Tamamlayict Tip  Uygulamalan

yontemler/uygulamalarin oldugunu bildirmistir.

Uygulanacak yontemler arasinda; Akupunktur, Apiterapi,

Fitoterapi, Hipnoz, Siliikk tedavisi = Homeopati,
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Kayropraktik, Kupa uygulamasi, Larva tedavisi, Mezoterapi,
Proloterapi, Osteopati, Ozon tedavisi, Refleksoloji ve
Miizikterapidir. Uygulama yetkisi Saglik Bakanlig1 tarafindan
ilgili alanda uygulama sertifikasi almis tip hekimleri ve dis
hekimlerine verilmistir. Dis hekimleri i¢in ise sadece kendi
alanlarinda uygulama yapabilecekleri belirtilmistir. Saglik
meslek gruplarinda yer alan kisiler ise uygulama esnasinda
sadece hekimlere yardimci olabilmektedirler (10). Ulkemizde
GETAT
uygulama merkezleri sayisinda yillara gore artis oldugu

Saghk Bakanlhg: tarafindan ruhsatlandirilan
goriilmektedir. Bu calismada, Halic Universitesi Tip
Fakiiltesinde hekim GETAT

uygulamalar1 hakkinda disiincelerini, tecriibelerini ve

okuyan adaylarinin

mesleki hayatlarinda GETAT uygulamalarinin 6nem yerini
sorgulamayr amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 01.12.2021- 01.03.2022 tarihleri arasinda Halig
Universitesi Tip Fakiiltesi I, II, III, IV, sinifindaki
ogrencilerin  katilimiyla Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: aliarak
(Say:: 189) ve Helsinki Bildirgesi 2008 Prensipleri'ne
uygun olacak sekilde online olarak gergeklestirildi.
Ankette sosyo-demografik o6zellik olarak yasi, cinsiyeti,
uyrugu, kagine sinifta okudugu ve GETAT uygulamalar
ile ilgili bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirildigi
toplam 17 soru yer almaktadir.

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 17.0) kullanilarak yapildi. Sonuglar
yizde, ortalamaztstandart sapma (Ort+SD) ile gosterildi.
Verilerin karsilagtirlmasindaki-kare testi kullanildi ve
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirmamiza toplam 230 (134 kadin, 96 erkek) 6grenci
katildi. Katilmcillarimizin  %88’i  (n=202)
Cumbhuriyeti (T.C.) uyruklu, kalan %12’si ise (n=28,)
yabanct uyrukluydu. Ogrencilerin yaristmn GETAT

Tirkiye

yontemleri hakkinda bilgileri oldugu belirlendi (Tablol).
Katiimeilarin %401 (n=93) GETAT yontemlerini dogru

buldugunu ve uygulatmay: da diigiinmektedirler.
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Tablo 1. Ogrencilerin kaginci sinifta egitim aldig, uyrugu ve GETAT hakkinda bilgilerinin degerlendirilmesi.
GETAT hakkind
Snif Uyruk bileini a ”; “
Dermografik ilginiz var mi? Toplam
Oczellikleri 1 Stmif 2. Smif 3. Sinif 4. Suif TC Degil Evet Hayir
n % n % n % n % n % n % n % n %
Kadin 39 29 47 35 37 28 11 8 115 8 19 14| 72 54 62 46| 134
Cinsiyet
Erkek 39 41 25 26 21 22 11 11| &7 91 9 9 44 46 52 54| 96
Toplam 78 34 72 31 58 25 22 10| 202 88 28 12| 116 50 114 50| 230

GETAT vyontemlerini ailesinde uygulatan ve GETAT
yontemleri cevresindeki kigilere Oneren katilimeci sayisi
sirayla 87 (%38) ve 80 (%35) kisidir. Modern tibbin
uyguladig1 tedavilerden sonu¢ alinamadiginda GETAT
yontemlerine 131 kisi (%57) yonelim gosterdigini bildirdi.
GETAT yontemlerinin halk saghgi igin tehdit unsuru

oldugunun dasiinen 98 (%43) katilimca  vardir.
Katilmcilarin tigte ikisi (%66) tip egitimi esnasinda GETAT
yontemleri  hakkinda  egitim  verilmesi  gerektigi

disiincesinde fikir belirtmistir. Ayrica GETAT yo6ntemleri
i¢in T1p Fakiiltelerinde Anabilim Dalinin olmasimnin gerekli

oldugu diisiinen 138 (%58) katilimci vardir (Tablo 2).

Akupunktur (n=184, %80), (n=174, %76),
miizikterapi (n=113, %49) Tip Fakiiltesi 06grencileri
arasinda en sik bilinen GETAT yontemleridir. Katilimcilar

stiliuk

arasinda en az bilinen proloterapi (n=1, %0), apiterapi (n=8,
%3) ve osteopatidir (n=22, %10). Ogrencilerin ge¢miste en
¢ok uygulattiklar1 yontemler; miizikterapi (n=81, %35) ve
akupunkturdur (n=51, %22). Akupunktur (n=83, %36) ve
miizikterapi (n=81, %35) en ¢ok uygulatmay1 diigiiniilen
GETAT yo6ntemleridir (Tablo 3).
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Tablo 2. GETAT yiontemlerine karsi yaklasimlar: ve tutum seviyeleri.
Evet Hayir Bilgim Yok
n % n % n %
Kadin 58 43 14 10 62 46
GETAT yontemlerini dogru buluyor musunuz? Erkek 35 36 13 14 48 50
Total 93 40 27 12 110 48
) o o Kadin 78 58 16 12 40 30
GETAT yontemlerini denemeyi diisiiniir Erkek 44 76 18 19 34 35
miisiiniiz?
Total 122 53 34 15 74 32
. ) ) o Kadin 51 38 21 16 62 46
Ce.:v.re'n;zdekllere GETAT yontemlerini 6nerir Erkek 29 30 23 24 44 76
misiniz?
Total 80 35 44 19 106 46
o ) - Kadin 62 46 39 29 33 25
ﬁlllde:;}?zde GETAT yo6ntemini uygulatan var Erkek 25 26 38 20 33 34
. Total 87 38 77 33 66 29
IModern tibbin uyguladigi tedavilerden sonug Kadin 83 62 16 12 35 26
alamadiginizda GETAT yo6ntemlerine yonelir Erkek 48 50 17 18 31 32
misiniz? Total 131 57 33 14 66 29
- ] Kadin 9 7 84 63 41 31
B}llmsel o.larak test edilmeyen GETAT Erkek 10 10 54 56 2 33
yontemleri hastalara uygulanmali midir?
Total 19 8 138 60 73 32
3 ' Kadin 28 21 32 24 74 55
GE.TAT. ygntemlerlnden alman sonuglar plasebo Erkek 17 IT: 17 IT; 62 65
etkisi midir?
Total 45 20 49 21 136 59
3 ' o ) Kadin 18 13 62 46 54 40
ICI}IIE;IF:‘;QT yontemleri halk sagligi i¢in tehdit unsurul Erkek 9 9 41 43 46 48
' Total 27 12 103 45 100 43
Kadin 60 45 24 18 50 37
Olumsuz sonug alman saglik problemlerinde
GETAT yontemleri tercih edilmeli midir? Erkek 38 40 14 13 44 46
Total 98 43 38 17 94 41
5 o ) o Kadin 9 7 92 69 33 25
Sﬁlghk pro.bl'emle'rlmzde ogcgll'kh olarak GETAT Erkek 9 9 5 54 35 36
lyontemlerini tercih eder misiniz?
Total 18 144 63 68 30
. ) o ) Kadin 83 62 19 14 32 24
Ufnversue.ler.d.e tip fakiiltesi bunye'smde GETAT Erkek 50 52 11 IT; 35 36
yontemleri bilim dali kurulmasini ister miydiniz?
Total 133 58 30 13 67 29
GETAT yo6ntemlerinin sosyal giivenlik kurulu Kadin 57 43 15 11 62 46
tarafindan geri 6deme listesine dahil edilmesini Erkek 31 32 9 9 56 58
ister miydiniz? Total 88 38 24 10 118 51
Kadin 98 73 27 20
T1p egitimi esnasinda GETAT yontemleri
hakkinda bilimsel egitim verilmeli mi?* Erkek >4 Sl 35 36
Total 152 66 16 62 27

*: p<0.05
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Tablo 3. GETAT yontemleri hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

L

£ Yy
C) ~glew- (:)
L

Bilgi Sahibi Oldugunuz GETAT

Gegmiste Uygulattigimiz GETAT

Uygulatmay1 Diisiindiigiiniiz

GETAT Yéntemleri Yo6ntemi Hangileridir? Yontemi Hangileridir? GETAT Yontemi Hangileridir?
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %
Kadin 113 84 21 16 28 21 106 79 49 37 85 63
Akupunktur** Erkek 71 74 25 26 23 24 73 76 34 35 62 65
Total 184 80 46 20 51 22 179 78 83 36 147 64
Kadin 3 2 131 98 1 1 133 99 4 130 97
Apiterapi Erkek 5 5 91 95 0 0 96 100 3 93 97
Total 8 3 222 97 1 0 229 100 7 223 97
Kadin 63 47 71 53 20 15 114 85 24 18 110 82
Fitoterapi* Erkek 28 29 68 71 7 7 89 93 14 15 82 85
Total 91 40 139 60 27 12 203 88 38 17 192 83
Kadin 78 58 56 42 6 4 128 96 21 16 113 84
Hipnoz Erkek 47 49 49 51 6 6 90 94 22 23 74 77
Total 125 54 105 46 12 5 218 95 43 19 187 81
Kadin 111 83 23 17 16 12 118 88 27 20 107 80
Sulak* Erkek 63 66 33 34 5 5 91 95 15 16 81 84
Total 174 76 56 24 21 9 209 91 42 18 188 82
Kadin 13 10 121 90 8 6 126 94 8 6 126 94
Homeopati Erkek 11 11 85 89 1 1 95 99 3 93 97
Total 24 10 206 90 9 4 221 96 11 219 95
Kadin 23 17 111 83 7 5 127 95 28 21 106 79
Kayroprakti Erkek 20 21 76 79 8 8 88 92 15 16 81 84
Total 43 19 187 81 15 7 215 93 43 19 187 81
Kadin 68 51 66 49 18 13 116 87 16 12 118 88
Kupa* Erkek 32 33 64 67 14 15 82 85 13 14 83 86
Total 100 43 130 57 32 14 198 86 29 13 201 87
Kadin 21 16 113 84 1 1 133 99 0 134 100
Larva Erkek 13 14 83 86 0 0 96 100 2 2 94 98
Total 34 15 196 85 1 0 229 100 2 1 228 99
Kadin 47 35 87 65 7 5 127 95 22 16 112 84
Mezoterapi* Erkek 18 19 78 81 6 6 90 94 13 14 83 86
Total 65 28 165 72 13 6 217 94 35 15 195 85
Kadin 0 0 134 100 0 0 134 100 4 3 130 97
Proloterapi Erkek 95 99 0 0 96 100 1 1 95 99
Total 1 0 229 100 0 0 230 100 5 2 225 98
Kadin 12 9 122 91 3 2 131 98 8 6 126 94
Osteopati Erkek 10 10 86 90 0 0 96 100 2 2 94 98
Total 22 10 208 90 3 1 227 99 10 4 220 96
Kadin 64 48 70 52 6 4 128 96 24 18 110 82
Ozon terapi* Erkek 28 29 68 71 4 4 92 96 14 15 82 85
Total 92 40 138 60 10 4 220 96 38 17 192 83
Kadin 17 13 117 87 5 4 129 96 15 11 119 89
Refleksoloji Erkek 10 10 86 90 1 1 95 99 4 4 92 96
Total 27 12 203 88 6 3 224 97 19 8 211 92
Kadin 71 53 63 47 44 33 90 67 45 34 89 66
Miizik terapi Erkek 42 44 53 55 37 39 59 61 36 38 60 63
Total 113 49 116 50 81 35 149 65 81 35 149 65
*p<0.01  **:p<0.05
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TARTISMA

elde
ogrencilerin yarist GETAT yontemleri hakkinda bilgi

Calismamizda edilen sonuca gore katilimar
sahibidir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin katilimiyla yapilan
bircok ¢alismada GETAT yontemleri konusunda ilgi ve
bilgi sahibi olduklar: gosterilmistir. Yas, cinsiyet ve sinifina
gore bilgi diizeyleri degislik gostermektedir. Ancak ilginin
yiksek olmasina ragmen yetersiz bilgi diizeyine sahip
verilerde mevcuttur (11, 12, 13). Calismamizda en ¢ok
bilgi sahibi oldugu tespit edilen GETAT yontemleri
akupunktur, siiliik, miizikterapidir. En az bilinen
yontemler proloterapi, apiterapi ve osteopatidir. Yapilan
bir arastirmada en ¢ok bilinen GETAT yontemlerinin
masaj ve bitkisel tedavi oldugunu belirtmislerdir. En az
bilinen GETAT yontemlerinin ise karyopraktik, biyo-
geribildirim ve ayurveda olarak bildirilmistir (14). Kili¢ ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada akupunktur, hipnoz ve masaj
katilimcilar arasinda en bilinen y6ntemler oldugunu,
homeopati, osteopati ve karyopraktik en az bilinen
yontemler oldugunu belirtmiglerdir (15). Furnham ve ark.
Ingiltere de tip fakiiltesinde okuyan dgrencilerinin GETAT
yontemlerine ait bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 aragtirmalarindaki yontemler ile ilgili bilgi
seviyelerinin ortalama %25-30 arasinda oldugunu, ayrica
en ¢ok bilinen yéntemler arasinda homeopati, akupunktur
ve masaj oldugunu bildirilmistir (12). Ege ve ark. yaptiklar1
¢alismada en ¢ok bilinen yontemlerin hirudoterapi-siiliik,
akupunktur ve kupa terapisi oldugu en az ise apiterapi,
homeopati ve osteopatinin bilindigini belirtmislerdir (16).

GETAT yontemlerinden alinan sonucun plasebo etkisi

olup olmadigi hep tartigslmigtir. Caliymamizdaki
katilimcilarin =~ %20’si  plasebo  etkisi  oldugunu
disinmektedirler.  Filistin'de  yapilan  ¢aligmada

katilmailarin %35,5i1 GETAT yontemlerinin etkisinin
plasebo oldugu diisiincesinde ve caligmamizla benzer
gorlistedir (17). Kilig ve ark. Giilhane Askeri Tip
Akademisi
katilimcilari 2/3’t plasebo etkisi oldugunu belirtmisler
(15). GETAT

yontemleri hakkinda bilimsel egitim verilmesini diisiinen

Ogrencileri ile yaptiklar1  aragtirmada,

Calismamizda tip egitimi esnasinda

N
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152 kisi vardir. Alzahrani ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada,
ogrenciler GETAT konularinin tip egitimi miifredatina
dahil edilmesi konusunda isteksiz olsalar bile, GETAT
bilgisinin mesleki kariyerleri i¢in ©nemli oldugunu
diistinmektedirler (18). Bu durum yapilan ¢alismalarin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir (14, 17).

Tip fakiiltesi biinyesinde GETAT yontemleri bilim dali
kurulmasinin gerekli oldugunu diisiinen katilimecr %58
oranindadir. Gaylord ve ark. yaptiklar1 arastirmada
GETAT egitimlerinin miifredata eklenmesini gerekgeleri
ile gostermektedir (19). Yapilmis olan ¢aligmalarda,
ogrencilerin GETAT konusunda olumlu yaklasimlarinin
oldugunu ve yontemleri deneyen kisilerin egitim alan
hekimler tarafindan yapilmas: gerektigini savunmaktadir
(20, 21).

Tip Fakiiltesi o6grencileri arasinda, modern tibbin
uyguladigi tedavilerden sonu¢ alamadiginda GETAT
yontemlerine yonelimin %57 oraninda oldugunu belirdik.
Abbott ve ark’nin yaptig1 ¢alismada katiimcilarin %84’
modern tibbin GETAT uygulamalarindan faydalanmasi
gerektigini, %77’si GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerektigini, %74’tc GETAT ve modern
tibbin koordine bir sekilde olmas: gerektigi belirtmis (16).
Ege ve ark. yaptiklar1 c¢aliyjmada ogrencilerin %47,3’t
konvansiyonel olarak tedavisi olmayan hastaliklarin
tedavisinde GETAT yontemleriyle iyilestirilmesi miimkiin
olduguna katiliyor iken; %40t GETAT uygulamalarinin
tedavi etmeyecegini, yalnizca destekleyici olabilecegini
bildirmislerdir (22).

Calismamiza katilm saglayan Ogrencilerin ge¢miste
uygulattiklar1  yontemler  arasinda  mizikterapi,
akupunktur, kupa uygulamasi ve fitoterapidir. Tip
fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan arastirmalarda bitkisel
tedavi en sik kullanilan yontem iken (%33 ve %62) bunu
kupa uygulamasinin (%11,5) izledigi bildirilmistir (14).
Benzer sekilde, Ege ve ark. yaptiklari ¢alismada kupa
terapisi, hirudoterapi- siilitk ve miizikterapinin (sirasiyla
(%8,2 %4,1 ve %4,1) en gok uygulatilan GETAT yontemler
oldugunu belirtmistir (14, 18, 22). Calismamizda apiterapi,
larva ve proloterapi gibi GETAT y6ntemlerinin higbir

katilimar tarafindan daha 6nce kullanmadig tespit edildi.
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SONUC

Calismamizdan elde ettigimiz verilere baktigimizda,
katilm saglayan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin GETAT
yontemlerine olumlu yaklagimlarinin oldugu ancak bilgi
seviyelerinin yeterli olmadig: tespit edilmistir. Bundan
dolayi, GETAT yontemleri egitiminin mevcut tip egitimi
ile verilebilecegi, ayrica modern tip ile birlikte entegre
olarak uygulanabileceginin kanisindayiz. T1p fakiiltesinde
verilen GETAT egitimleri 6grencilerin mezun olduktan
sonraki mesleki hayatinda ugras: olabilir ve hastaliklarin
tedavisini bilimsel agisindan degerlendirerek GETAT
yontemlerinin dogrulugunu arttirabilecegini
disinmekteyiz. Ayrica GETAT yo6ntemlerinin bilimsel
dayanaklarini arttirmak ig¢in tip fakiiltelerinde ilgili
anabilim dali kurulmas: gerektigini ve topluma yo6nelik
egitimler ile desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
GETAT dogru kisiler tarafindan uygulanmasi ve uygun
yerlerde yapilmasi saghgin gelisimi ve hastaliklarin

tedavisi agisindan olumlu sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
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Kisaltmalar: GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma i¢in Hali¢ Universitesi Girigsimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: alinarak (Say1: 189)
ve Helsinki Bildirgesi 2008 Prensipleri'ne uygun olacak
sekilde online olarak gergeklestirildi.

Cikar Catigmasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar c¢atigmasi
bildirilmemistir.

Yazarlarin Katkilar

G.A. c¢alisma konusunun belirlenmesi, makalenin
yazilmasinda, M.A. verilerin elde edilmesi ve

diizenlenmesinde, G.A., M.A ve H.O.S. literatiir taramast
ve makalenin gelistirilmesinde, M.A. ve B.E ise ¢alismanin
tiim agamalarda danismalik ve yazinin gézden gegirilmesi
asamalarinda rol almiglardir. Biitiin yazarlar ¢alismanin
dogrulugu ve bitiinligiinden sorumlu olmayr kabul

etmislerdir.
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