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Amac: Bu calismanin amaci, tip 68rencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip konusundaki tutum/
inanclarini 6lgmek icin Lie ve Boker tarafindan gelistirilmis olan “Complementary and Alternative
Medicine Health Belief Questionnaire”’in Tlrkceye cevrilmesi, gecerlik ve givenirlik calismasinin
yapilmasidir.

Yontem: Bu calisma, Ankara’'daki tip fakiiltelerinde, 5. ve 6. dénemde egitim-6gretim goéren 155
dgrenci ile yapilmistir. Calismada, dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Olgegin gecerligi “gecerlik
katsayisi”, giivenirligi ise “Cronbach alfa glivenirlik katsayisi” ile degerlendirilmistir. Karsilastirmalar,
Tamamlayici, Alternatif ve Geleneksel Tip Tutum Olcegi ile yapilmustir.

Bulgular: Calismaya 74’1 erkek (%47,7), 81’1 kadin (%52,3), toplam 155 6grenci dahil edildi. Calismaya
alinan &grencilerinden 108'i 5. (%69,7), 47’si (%30,3) 6. donem Ogrencisi idi. Calismamizda,
“Complementary and Alternative Medicine Health Belief Questionnaire- Tiirkce Formu” &l¢eginin
toplam gtivenirlik alfa katsayisi 0,833 olarak bulunmustur. Olcegin gecerligini dlgmek icin ilk olarak
“Complementary and Alternative Medicine Health Belief Questionnaire-Tiirkce Formu” 6l¢eginin
her bashgmnin ayri ayrn Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi toplam skoruyla aralarindaki
korelasyon hesaplandi. ikinci olarak, toplam “Complementary and Alternative Medicine Health Belief
Questionnaire-Tiirkce Formu” &lcegi skoruyla toplam Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olcegi
skorunun korelasyonu hesaplandi. ki &lgek arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli korelasyon
bulundu.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore, “Complementary and Alternative Medicine Health Belief
Questionnaire-Tirk¢e Formu” dlcegi 5. ve 6. sinif tip fakiltesi grencilerinin geleneksel ve tamamlayici
tip konusundaki tutum/inanclarini 8lcmek icin kullanilabilecek uygun ve yeterli bir Slcektir. Bu nedenle
tip egitimi ve saglik politikalarinin toplumun degerlerine ve gereksinimlerine gére sekillendiriimesinde,
bir veri toplama araci olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel tip, tip egitimi, inanclar, 6lcek
ABSTRACT

Objective: This study aims to translate the “Complementary and Alternative Medicine Health Belief
Questionnaire” which was developed by Lie and Boker into Turkish, and to conduct a validity and
reliability study.

Methods: This study was conducted with 155 students studying in the 5th and 6th terms of the
faculties of medicine in Ankara. Confirmatory factor analysis was performed in the study. The validity
of the scale was measured with by the “validity coefficient” and its reliability by the “Cronbach alpha
reliability coefficient”. Comparisons were made with the Complementary, Alternative and Traditional
Medicine Attitude Scale.

Results: A total of 155 students, 74 male (47.7%) and 81 female (52.3%), were included in the
study. Among them, 108 (69.7%) were 5th term, and 47 (30.3%) were Gth term students. In
our study, the total reliability alpha coefficient of the “Complementary and Alternative Medicine
Health Belief Questionnaire- Turkish Form” was found to be 0.833. To measure the validity of the
questionnaire, firstly, the correlation between each item of the “Complementary and Alternative
Medicine Health Belief Questionnaire-Turkish Form” separately and the total score of the Traditional
and Complementary Medicine Attitude Scale was calculated. Secondly, the correlation between the
total score of the “Complementary and Alternative Medicine Health Belief Questionnaire- Turkish
Form” scale and the total score of the Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale was
calculated. A significant correlation was found between the two scales at a significance level of 0.05.
Conclusion: According to the results of the study, “Complementary and Alternative Medicine Health
Belief Questionnaire- Turkish Form” is an appropriate and sufficient scale to be used to measure
the attitudes/beliefs of fifth and sixth-grade students in the medical schools about traditional and
complementary medicine. For this reason, it can be used as a data collection tool in shaping medical
education and health policies.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii 2005 yilinda yayinladigi bir
raporda, Tamamlayici/alternatif tibbi (TAT), “Genellikle
bir tilkenin kendi geleneginin parcasi olmayan ve baskin
saglik sistemine entegre edilmemis genis bir saglik
hizmetleri kiimesini ifade eder. Bu saglik uygulamalarini
tanimlamak icin bazen kullanilan diger terimler arasinda
‘dogal tip’, geleneksel olmayan tip’ ve ‘biitiinsel
tip’ yer alir.” seklinde tanimlamustir.! Daha farkli bir
uygulama olarak gordiigli geleneksel tibbi ise, “Farkili
kiiltiirlere 6zgi teori, inanc ve deneyimlere dayall,
aciklanabilir olsun veya olmasin, sagligin korunmasi,
fiziksel ve ruhsal hastaliklarin &nlenmesi, teshisi,
iyilestiriimesi veya tedavisinde kullanilan bilgi, beceri
ve uygulamalarin toplamudir.” seklinde acgiklamistir.
i Ulkemizde ise bu uygulamalarin adlandiriimasi
“Geleneksel ve Tamamlayicr Tip” seklinde ve her
iki uygulamayr da kapsayacak bicimde yapilmasina
ragmen, bu kendine 6zgli durumun bir tanimlamasi
heniiz yapilmamistir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari
yalnizca saglik hizmetlerine erisimin zor oldugu az
gelismis veya gelismekte olan tilkelerde degil, gelismis
tlkelerde de giderek daha fazla uygulanmaktadir.®?!

Dinya Saghk Orgiitli, hastaliklarin &nlenmesi ve
hastalarin rahatlatilmasi icin GETAT uygulamalarinin
son yillarda dinya genelinde arttigini bildirmistir.
4 ABD gibi gelismis Ulkelerde genel niifusta GETAT
uygulamalarinin gortilme sikligl %42, Kanada’'da %50,
Fransa’da ise %75'tir. Benzer sekilde, Asya ve Afrika
tlkelerinin %90’1 birinci basamak saglik hizmetlerinde
GETAT uygulamalarini kabul etmistir.>¢! Hekimlerin
GETAT uygulamalari hakkindaki tutumlari da bu
yoéntemlerin kullanim sikhginin artmasinda énemli bir
etkendir.”!

GETAT kullanan kisiler cogunlukla hekimlerine bu
konuda bilgi vermekten c¢ekinmekte, ancak bu
bilgilendirmeme sonucta verilen tedavinin aksamasina
ve verilen tedaviyle etkileserek hekimin &nerdigi
neden olabilmektedir.®? Bu nedenle hekimlerin
hastalarini yargilamadan bu konuda anamnez almalari
ve hastalarina danismanlik verebilecek diizeyde bilgi
sahibi olmalar1 oldukca énemlidir.

Bu calismanin amaci, tip 6grencileri arasindaki tutum/
inanclar1 6lgmek icin kisa ve pratik bir ara¢ olarak Lie ve

Boker tarafindan gelistirilmis olan “CAM Health Belief
Questionnaire (CHBQ)” Tiirkge gecerlik ve glivenirlik
calismasinin yapilarak uyarlanmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ankara’daki devlet Universiteleri tip
fakiltelerinin Tlirk¢e bdlimlerinde okuyan, 5. ve 6. sinif
6grencilerinden calismaya katilmayr kabul edenlerle
yapimis, Lie ve Boker tarafindan gelistirilmis olan
“CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ)” Tirkce
gecerlik ve glivenirlik calismasidir. Calisma icin yerel
klinik arastirmalar etik kurulunun 09.09.2019 tarih ve
71/09 sayil etik onayr alinmistir. Calisma bir gecerlik-
glivenirlik calismasi oldugundan bir érneklem hesabi
yapilmamis evrenin tamamina ulasilmaya calisiimistir.
Yabanci uyruklu &grenciler dil sorunlarnt ve kiiltiirel
farkliliklar olabilecegi duslinllerek hari¢ tutulmustur.
Calismanin veri toplama asamasi etik kurul onayinin
alinmasi sonrasi Ug aylik bir sirede tamamlanmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak:

* Arastiricilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
veri formu

* Tamamlayici, Alternatif ve Geleneksel Tip Tutum
Olgegi (BTTA)

* Complementary and Alternative Medicine Health
Belief Questionnaire (CHBQ) Tirk¢ce formu (GETAT
Saglik inanis Ol¢egi-GSIA) kullanilmustir.

Sosyodemografik veri formu katilimcilarin

sosyodemografik bilgilerini ve daha o©nce GETAT

yoéntemi kullanimlariyla ilgili durumlarini sorgulayan
toplam 12 sorudan olusuyordu.

Biitiinlestirici Tip Tutum Olcegi (BTTA): Orijinali
McFadden, Hernandez ve Ito tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmis, tamamlayict tibba dustinsel bakis,
modern tibba karsi memnuniyetsizlik ve sagliga
bitiincll bakis alt gruplarini sorgulayan bir &lgektir.
Yirmi ikisi pozitif, 5’i negatif ifadeler iceren toplam 27
maddeden olusmustur. Tirk¢eye uyarlanma calismasi
Kose, Ekerbicer ve Erkorkmaz tarafindan 2018 yilinda
yapilmistir.['®!

Complementary and Alternative Medicine Health
Belief Questionnaire (CHBQ): Orijinali Lie ve Boker
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis 10 sorudan olusan
bir dlgektir.!'!
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Olgegin calismada kullanilmasi amaciyla ceviri ve
adaptasyon siireci i¢cin Beaton’nin tanimladig1 proseddr
izlenmistir.'? Bu silire¢ dahilinde asagidaki sira
izlenmistir:

Olcegin cevirileri: (ceviri-tekrar geviri)

CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ) 6ncelikle ana
dili Tiirkce olup, iyi derecede ingilizce bilen ve ilgili
Olcegin terminolojisine hakim olan iki kisi tarafindan
Tirkgeye cevrildi. Her iki ceviri karsilastirilarak ortak
ceviri taslagl elde edildi. Olusturulan ilk taslak ana
dili ingilizce olan iki ¢evirmen tarafindan yeniden
ingilizceye cevrildi. Olusturulan ingilizce metin orijinal
olcekle karsilastirildi ve pilot calisma Oncesi taslak
olusturuldu.

Olusturulan GETAT Saglhk inanis Olcegi (GSIO) nin
taslak stirimiinde kisilerin anlamakta zorlanabilecekleri,
kafa karistirabilecek ifadeleri belirlemek icin on birey
tizerinde pilot ¢calisma yapildi.

Yukaridaki  asamalar  sonunda  Health  Belief
Questionnaire (CHBQ)”in Tirkg¢e strimi GETAT Saghk
inanis Olcesi (GSIO) elde edildi.

Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri
GSIA’nin Tirk toplumuna uyumunu degerlendirmek
icin gecerlik ve gtivenirlik analizleri yapildi.

Gecerlik

Gecerlik, bir test veya ol¢egin Slciilmek istenen seyi
Slcebilme derecesidir. Olciimiin gecerli olusu, dlgme
aracinin - 8lgmeyi  planladigl  ozellikleri gercekten
Slcliyor olmasi anlamina gelir. Gegerli olabilmesinin ilk
kosulu guivenilir olmasidir. Gegerli bir test glvenilirdir
ama guvenirligi ylksek bir test gecerli olmayabilir.!"*!
Calismamizda, gecerlik diizeyini gecerlik katsayisinin
hesaplanmasiyla belirledik. Gegerlik katsayisi, dlcekten
elde edilen ve 6lgegin kullanis amacina goére belirlenen
kriter ya da kriterler grubu arasindaki iliski katsayisidir
ve bu katsay1 -1.00 ile +1.00 arasinda degerler alrr. iliski
katsayisinin +1’e yaklasmasi Slgegin amaca hizmetinin
arttiginin géstergesi olarak kabul edildi.

Giivenirlik

Sorularin  birbirleriyle  tutarhihigini  ve yeterliligini
degerlendirmek icin glivenirlik analizlerini kullandik. i¢
tutarlilik icin Alpha glivenirlik katsayisi kullanildi. 0,0 ile
0,40 gtivenilir degil 0,40 ile 0,60 arasi diistik glivenilir;
0,60 ile 0,80 olduk¢a gtivenilir ve 0,80 ile 1,00 arasi
yuksek gtivenilir olarak referans alindi.
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Verilerin analizi

Olgegin Tirkce versiyonunun  Tirk insanlarina
uygulanabilirligini belirlemek icin dlcegin gecerligi ve
glvenirligi degerlendirildi. Analizlerde; IBM SPSS, Inc,
Chicago ver21.0 programi kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri
ile test edildi ve dagilim 6zelliklerine gére uygun test
secilerek analizler yapildi. 0.05’ten disiik p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Olcegin gecerligi, dlciit ya da olclt gruplari arasindaki
iliskiyi gbésteren gecerlik katsayisi ile belirlendi. Sorular
arasindaki tutarhhgr degerlendirmek icin glivenirlik
analizleri kullanildi. i¢c tutarliik icin alfa ic tutarlilik
katsayisi. Sifir ile 0,4 arasindaki degerler guvenilir
olmayan; 0,4 ve 0,6 arasi degerler diisik glvenirlik
olarak; 0,6 ve 0,8 oldukga gtivenilir ve 0,8 ve 1 ¢cok

glvenilir olarak kabul edildi.
BULGULAR

Ankara’daki tip fakiiltelerinde egitim géren 5. ve 6. simif
6grencilerinden olusan 155 Kkisilik ¢calisma grubunun
108 kisi (%69,7) besinci, 47 kisi (%30,3) altinc sinif,
74’0 (%47,7 erkek), 81'i (%52,3) kadin &égrenciden

olusmustur.

Olcegin Gecerlik Giivenirlik Analizleri

GSIA 155 tip dgrencisine uygulanmistir ve 6lcegin
toplam glvenirlik alfa katsayisi 0.833 olarak
bulunmustur. GSIA’nin maddelerinin gvenirlik alfa

katsayilari Tablo 1’de verilmistir.

Calismamizda, BTTA ol¢eginin toplam glivenirlik alfa
katsayist 0,786 olarak bulunmustur. BITA'ne ait Madde

[statistikleri Tablo 2’de verilmistir.

Olcegin gecerligini dlcmek icin ilk olarak her bir
GSIA maddesinin BTTA toplam skoruyla aralarindaki
korelasyon hesaplandi. Yedinci madde haricinde tim
Slceklerle BTTA toplam skoru arasinda 0.05 diizeyinde

anlamli korelasyon bulundu (Tablo 3).

ikinci olarak, toplam GSIA skoruyla toplam BTTA
skorunun korelasyonu hesaplandi. iki Slcek arasinda
0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli korelasyon bulundu
(Pearson Korelasyon Katsayisi=0,713; p<0,01).
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Tablo 1. GSiA’nin Maddelerinin Giivenirlik Alfa Katsayilari

Madde cikanldiginda Madde cikarildiginda Diizeltilmis Madde-Toplam Madde cikarildiginda
dlcegin ortalamasi olcegin varyansi Korelasyonu Cronbach’s Alpha degeri
GSIA1 36,2516 88,449 0,619 0,808
GSiA2 36,6387 91,986 0,538 0,817
GSIA3 37,0968 95,984 0,415 0,830
GSIA4 36,0968 95,750 0,541 0,817
GSIA5 35,7613 99,676 0,427 0,827
GSIAG 37,2452 94,082 0,562 0,814
GSIA7 39,2710 105,757 0,281 0,837
GSIA8 38,0258 96,701 0,529 0,818
GSIA9 36,5484 90,600 0,637 0,806
GSIA10 36,9355 90,814 0,677 0,803

Tablo 2. BTTA Madde istatistikleri

Madde cikanldiginda Madde cikarildiginda Diizeltilmis Madde-Toplam Madde cikanldiginda
olcegin ortalamasi olcegin varyansi Korelasyonu Cronbach’s Alpha degeri
BTTA1 105,0774 293,721 -0,130 0,798
BTTA2 106,1290 260,503 0,416 0,773
BTTA3 104,2129 272,480 0,393 0,777
BTTA4 104,4774 294,836 -0,156 0,798
BTTA5 107,4903 258,511 0,485 0,770
BTTAG 105,7161 299,283 -0,241 0,803
BTTA7 106,8387 250,344 0,610 0,762
BTTA8 105,2387 295,248 -0,164 0,799
BTTA9 106,8323 311,257 -0,409 0,815
BTTA10 105,8774 252,459 0,580 0,764
BTTA11 108,3290 269,482 0,379 0,777
BTTA12 105,1161 262,441 0,509 0,770
BTTA13 105,9355 252,243 0,596 0,763
BTTA14 107,8194 269,681 0,295 0,780
BTTA15 105,1355 260,650 0,488 0,770
BTTA16 108,1677 273,413 0,295 0,780
BTTA17 107,3613 263,167 0,419 0,774
BTTA18 107,1290 252,594 0,633 0,762
BTTA19 107,3548 251,555 0,668 0,761
BTTA20 107,1355 266,430 0,380 0,776
BTTA21 106,6903 249,514 0,682 0,759
BTTA22 105,6645 252,198 0,624 0,762
BTTA23 104,8323 296,050 -0,162 0,803
BTTA24 108,2581 261,868 0,564 0,768
BTTA25 104,2774 271,695 0,404 0,776
BTTA26 104,8129 296,361 -0,185 0,800
BTTA27 107,1484 267,608 0,277 0,782
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Tablo 3. GSIA Maddelerinin BTTA Toplam Skoruna Gére Korelasyonlari

BTTA  GSiA1  GSiA2  GSIA3  GSiA4 GSiA5 GSiA6  GSIA7  GSIA8  GSiA9 GSiA10
Toplam
BTTA Toplam Pearson
Korelasyonu 1 0,550** 0,561** 0,480** 0,523** 0,466** 0,256** 0,078 0,296** 0,567** 0,633**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,332 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSiA1
Pearson Korelasyonu  0,550** 1 0,675** 0,234** 0,518** 0,367** 0,351** 0,087 0,356** 0,375** 0,476**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,280 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSiA2
Pearson Korelasyonu  0,561** 0,675** 1 0,352** 0,424** 0,257** 0,228** 0,058 0,240** 0,318** 0,422**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,004 0,473 0,003 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA3
Pearson Korelasyonu  0,480** 0,234** 0,352** 1 0,364** 0,231** 0,165* 0,175* 0,238** 0,310** 0,349**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,003 0,000 0,000 0,004 0,040 0,029 0,003 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSiA4
Pearson Korelasyonu  0,523** 0,518** 0,424** 0,364** 1 0,247** 0,310** 0,099 0,296** 0,372** 0,381**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,221 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA5
Pearson Korelasyonu  0,466** 0,367** 0,257** 0,231** 0,247** 1 0,270** 0,096 0,201* 0,380** 0,400**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,001 0,004 0,002 0,001 0,233 0,012 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIAG
Pearson Korelasyonu  0,256** 0,351** 0,228** 0,165* 0,310** 0,270** 1 0,359** 0,555** 0,548** 0,485**
Sig. (2-degerli) 0,001 0,000 0,004 0,040 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA7
Pearson Korelasyonu 0,078 0,087 0,058 0,175* 0,099 0,096 0,359** 1 0,395** 0,203* 0,240**
Sig. (2-degerli) 0,332 0,280 0,473 0,029 0,221 0,233 0,000 0,000 0,011 0,003
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA8
Pearson Korelasyonu  0,296** 0,356** 0,240** 0,238** 0,296** 0,201* 0,555** 0,395** 1 0,439** 0,354*
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,003 0,003 0,000 0,012 0,000 0,000 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSiA9
Pearson Korelasyonu  0,567** 0,375** 0,318** 0,310** 0,372** 0,380** 0,548 0,203* 0,439** 1 0,655**
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
GSIA10
Pearson Korelasyonu  0,633** 0,476** 0,422** 0,349** 0,381** 0,400** 0,485** 0,240** 0,354** 0,655** 1
Sig. (2-degerli) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000
Madde Sayisi 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon 0,01 dtizeyinde anlamlidr.
SONUC Hekimlerin ve hekim adaylarinin GETAT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalari, hastalara yaklasimlari
Lie ve Boker tarafindan gelistirlen CAM Health acisindan ve tedavi planlarini yaparken, biitiinciil bir
Belief Questionnaire (CHBQ)” Olcegini Turkceye degerlendirme saglamalarina yardimci olacaktir. Bilimin

cevirip gecerlik ve glivenirlik testleri uygulayarak tip
oégrencilerinin  GETAT yoéntemlerine karsi tutumunu
degerlendirdik.
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isiginda yapilan bu bilgilendirmeler ve calismalar,
hastaliklarin tedavisinde yeni kapilar acacak, yeni
ufaklarin gelismesini saglayacaktir.
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Calismamizda Tirkgeye uyarlamasini yaptigimiz GETAT
Saglik inanis Olgegi’'nin (GSIO) 5. ve 6. sinif tip fakiiltesi
6grencileriningelenekselvetamamlayicitipkonusundaki
tutum/inanclarini 8lgmek icin kullanilabilecek uygun ve
yeterli bir 6lcek oldugu sonucuna vardik. Bu nedenle tip
egitimi ve saglik politikalarinin toplumun degerlerine
ve gereksinimlerine goére sekillendiriimesinde veri
toplama araci olarak yardimci olabilecegini distindiik.

Calismamizin Ankara’daki tip fakiiltelerinde
okuyan O&grencilerle yapilmasi bir kisithlik olarak
degerlendirilebilir. GETAT Saglik inanis Olgegi’nin (GSIO)
Turkiye’de sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik agidan
farkhhk gosteren bolgelerde ve tip fakiltesinin daha
kiictik siniflarinda okuyan &grenci populasyonunda da
gecerlik ve glivenirliginin incelenmesi gerekmektedir.
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