MAS JAPS 9(1): 127-134, 2024

~ournal of Applied sciences
- Uygulamalr Bilimler Dergisi

DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.10682614 &)

Eriskin Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Nese KISKACY ™| Muharrem KISKAC?"™, Mehmet ZORLU?"™, Cumali KARATOPRAK?
Mustafa CAKIRCA?

!stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul
*Sorumlu yazar (Corresponding author): nkiskac@gelisim.edu.tr

Gelis Tarihi (Received): 20.11.2023 Kabul Tarihi (Accepted): 25.12.2023

Ozet

Bu ¢alismanin amaci bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip tutumlarinin degerlendirilmesidir. Bu arastirma kesitsel
ve tanimlayict niteliktedir. Arastirmanin Orneklemini 18 yas ve ilizeri ¢alismaya katilmayi kabul eden 315 birey
olusturmustur. Veriler bireylerden online anket seklinde toplanmistir. Veri analizinde IBM SPSS 26.0 istatistik yazilim
programi kullamlmigtir. Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi ortalama toplam puani 112,47+18,60
orta diizeyin iizerinde, bireylerin kisisel ézelliklerinden yas ile Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi toplam
puani arasinda, medeni durum ile Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi toplam puani arasinda ve gocuk varligt
ile Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi toplam puani arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Bireylerin yasi, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi alt boyutlar: ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum
Olgegi toplam puan1 arasinda korelasyon bulunmustur. Yas ile Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis ile Saghga Biitiinciil
Bakis arasinda pozitif, Modern Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik arasinda negatif korelasyon mevcuttur. Sonug olarak,
yapilan literatiir caligmalar1 diinyada ve iilkemizde Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarmni tercih etme
oranlarinin yiikseldigini, ancak Geleneksel ve Tamamlayici T1p uygulamalarinin bilingsiz kullanimlarinin da bireylerde
olumsuz sonuglar1 dogurabilecegini gostermektedir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalari kullanimi mutlaka
geleneksel ve tamamlayici tip sertifikasina sahip saglik profesyonellerinin kontroliinde gitmesi gerekmektedir. Saglik
profesyonelleri olan hemsirelere de bu konuda 6nemli gérevler diismektedir. Bu ¢caligmada ¢ikan sonuglara gore 6zellikle
belirli gruplardaki bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarini kullanimlart sorgulanmali, gerekli
danigsmanlik, egitim ve yonlendirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip, hemgirelik, tutum

Evaluation of Traditional and Complementary Medicine Attitudes of Adults

Abstract

The aim of this study is to evaluate the attitudes of individuals towards Traditional and Complementary Medicine. This
study is cross-sectional and descriptive. The sample of the study consisted of 315 individuals aged 18 years and over
who agreed to participate in the study. Data were collected from individuals in the form of an online questionnaire. IBM
SPSS 26.0 statistical software program was used for data analysis. The mean total score of the Traditional and
Complementary Medicine Attitude Scale of the individuals was 112.47+18.60, which is above the middle level, and a
significant relationship was found between age and the total score of the Traditional and Complementary Medicine
Attitude Scale, between marital status and the total score of the Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale,
and between the presence of children and the total score of the Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale
(p<0.05). There was a correlation between the age of the individuals, the sub-dimensions of the Traditional and
Complementary Medicine Attitude Scale and the total score of the Traditional and Complementary Medicine Attitude
Scale. There is a positive correlation between age and Intellectual View of Complementary Medicine and Holistic View
of Health, and a negative correlation between Dissatisfaction with Modern Medicine. In conclusion, literature studies
show that the preference rates for Traditional and Complementary Medicine practices are increasing in the world and in
our country, but unconscious use of Traditional and Complementary Medicine practices can also lead to negative
consequences in individuals. The use of Traditional and Complementary Medicine practices must be under the control
of health professionals with traditional and complementary medicine certificates. Nurses, who are health professionals,
have important duties in this regard. According to the results of this study, the use of Traditional and Complementary
Medicine practices by individuals in certain groups should be questioned and necessary counseling, training and
guidance should be provided.
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1.Giris
Geleneksel ve  tamamlayic1  tip
(GETAT), saglik ve iyilik hali i¢in farkli

kiltiirlerde  binlerce yildir uygulanan
yontemlerin  modern  tip  pratigiyle
birlesmesini  saglayan bir yaklasimdir.

Geleneksel ve tamamlayic1 tibbin temel
amaci, hastalarin saghigini desteklemek ve
iyilesme stire¢lerini hizlandirmak i¢in dogal
ve holistik yontemleri kullanarak viicudu
dengelemektir. Tiirkiye’de 2014 yilinda
Rezmi Gazete’de (2014) yayimlanmis olan
29158 sayili Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi kapsaminda
“akupunktur, apiterapi, hipnoz, fitoterapi,
ozon uygulamasi, osteopati, siiliik
uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, refleksoloji ve miizikterapi”
uygulamalarinin kullanimina izin
verilmistir (Akalin ve ark., 2023). Ancak,
her ne kadar kullaniminin uygunlugu
verilen bu yaklagimlarin etkinligi ve
giivenligi konusunda daha fazla arastirma
ve standartlagtirma gerekmektedir.
Bireylerin GETAT uygulamalarina yonelik
tutumlar1 genellikle c¢esitlidir ve birgok
faktore bagli olarak degisir. Bazi insanlar
GETAT uygulamalarini modern tibbin
tamamlayicis1 olarak goriirken, digerleri ise
bunlar1 ana tibbi tedavilerin yerine gecen
alternatifler olarak diisiintir. Bu tutumlar
genellikle kisinin kiiltiirel gegmisi, egitim
seviyesi, deneyimleri ve inanglart gibi
faktorlere dayanir. Bazi insanlar GETAT
uygulamalarini tercih ederken, digerleri ise
bilimsel kanitlara dayali tedavileri tercih
eder. Tarihinin Cin’e dayandigi sdylenen
(Kaptanoglu ve Tosun, 2022) GETAT
uygulamalar1 son yillarda giderek daha
fazla insan  tarafindan  kullanmaya
baslanmis ve bu yontemlere daha fazla ilgi
gosterilmistir, bu da bu tiir uygulamalara
yonelik tutumlarin genisledigini
gostermektedir. Literatiir sonuglar1 da
gelismis iilkelerin niifusunun yarisinin
GETAT  uygulamalarim1  kullandigini
desteklemektedir (Magdalena ve ark.,
2022). Geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin kullanimindaki artis (Kilig
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ve ark., 2023; Simsek ve ark., 2022) saglik
alaninda gorev yapan profesyoneller ve
ozellikle  hemsireler  icin  Onemli,
degerlendirilmesi  gereken bir  konu
olmustur. Saglik bakiminin sunulmasinda
merkezde rol alan hemsireler, bu yeni
egilimlerin saglik ciktilari, saglik bakim
kalitesi, bireylerin yagam kalitesi ve hasta
memnuniyeti izerindeki etkilerini
degerlendirmede gorev alirlar. Hemsirelik
bakiminin  6ziinde hastayr  biitiinciil
degerlendirme ve sonrasinda hemsirelik
bakimmi uygulama 6n plana ¢ikarken
(Kagmaz ve Tektas, 2023; Balkan ve
Oskay, 2023; Yurtsever ve Karagdzoglu,

2023), bu degerlendirme igerisinde
bireylerin GETAT uygulamalarini
kullanimlarinin  sorgulanmast da Onem

kazanmaktadir. Hemsireler, hastalarla agik

bir iletisim kurarak, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarina karsi
tutumlarin ogrenmeli ve

degerlendirmelidirler. Bazi hastalar bu tiir
uygulamalara olumlu bakarken, digerleri
daha temkinli olabilir veya bunlardan
kacgimabilir. Hemsireler, hastalarin  bu
konudaki diisiincelerini dikkate almali ve

onlart  bilgilendirerek dogru kararlar
vermelerine yardimci olmalidir.
Hemsirelerin ~ rolii  ayrica, GETAT

uygulamalarinin hastalarin saglik ve iyilik
haline olan etkilerini degerlendirmede de
onemlidir (Erséz ve ark., 2024). Eger bir
hastanin bu tlir uygulamalar1 kullanma
niyeti varsa, hemsireler, bu uygulamalarin
giivenligi ve etkinligi hakkinda dogru bilgi
saglayarak, hastalarin bilingli bir sekilde
karar vermelerine yardimct olmalidir.
Ayrica, hastalarin GETAT uygulamalarini
ana tibbi tedavileri tamamlayici bir sekilde
kullanmalarin1 tesvik etmek ve her iki
yaklagim arasinda uyum saglamak da
hemsirelerin roliidiir. Bu sekilde, hemsireler
hastalarin saglik ve iyilik hali lizerinde daha
etkili bir rol oynayabilirler. Bu ¢aligmanin
amaci bireylerin GETAT tutumlarinin
degerlendirilmesidir. Calisma sonucunun
ozellikle saglik  profesyonelleri  olan
hemsirelerin bireyleri biitiinciil
degerlendirirken toplumda yaygin olarak
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kullanilmaya baglanan GETAT
uygulamalarina karsi tutumlarimi da goz
Oniine almalar1 konusunda farkindalik
olusturacagi diistiniilmektedir.

2.Materyal ve Yontem

Bu aragtirma kesitsel ve tanimlayici
niteliktedir. Arastirmanin 6rneklemini 18
yas ve lizeri ¢alismaya katilmay1 kabul eden
315 birey olusturmustur. Calismanin
verileri katilimcilardan 13.01.2024 ile
13.02.2024 tarihleri arasinda online anket
seklinde toplanmustir.

2.1. Veri toplama araclar

Calismay1 kabul eden bireylere literatiir
taranarak olusturulan kisisel verilerini
tanilama formu (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, cocuk varligi,
kronik hastalik varligi) ve Geleneksel ve
Tamamlayict  Tip  Tutum  Olgegi
uygulanmistir.

2.1.1. Geleneksel ve tamamlayic1 tip
tutum dlcegi (GETATTO)

McFadden ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen, Kose ve ark. (2018) tarafindan
Tiirkge gecerlilik giivenirligi alinmigtir.
Olgegin kesim degeri olmayip alinan puan
arttikca kisiler geleneksel ve tamamlayict
tibba karsi olumlu tutum sergilemektedirler.
Olgek maddelerinin 22’si pozitif (2, 3, 5, 6,
7,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 27. maddelerdir), 5’i
negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler) ifadelerden
olusmaktadir. Negatif ifadelerden olusan
maddeler analiz edilirken ters sekilde (7-6-
5-4-3-2-1) puanlanmustir. Maddeler 7’1
likert seklinde 1 “kesinlikle
katilmiyorum™u, 7 “kesinlikle
katiliyorum™u ifade etmektedir. Olgegin
“Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis
(TTDB) (18, 19, 21, 22, 24, 5, 7, 9
maddeleri)”, “Modern Tibba Karsi
Memnuniyetsizlik (MTKM) (1, 4, 16, 14,
11,17, 26, 27, 20, 8 maddeleri)” ve “Sagliga
Biitiinciil Bakis (SBB) (3, 10, 12, 13, 15, 23,
25, 2, 6)” olmak {iizere 3 (ii¢) alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,808°dir. Bu ¢alismada Cronbach
alfa degeri 0,794 olarak bulunmustur.
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2.1.Veri analizi

Calismanin istatistiksel analizini
gerceklestirmek i¢in IBM SPSS statistics
26.0 programi kullanilmistir. Calismanin
verileri tanimlayict istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, frekans, ylizde)
kullanilarak ~degerlendirilmistir. Normal
dagilima uymayan veriler analiz edilirken
Mann-Whitney U testi, normal dagilima
uyan verilerde ise Student T testi
kullanilmustr. Tkiden fazla normal dagilimli
ve normal dagilimli olmayan degiskenleri
degerlendirmek icin sirasiyla tek yonlii
ANOVA ve Kruskal-Wallis  testleri
kullanilmistir.  Degigkenler  arasindaki
korelasyon ~ Pearson ve  Spearman
korelasyon analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven
araligt ve p<0.05 anlamhlik diizeyi
kullanilarak analiz edilmistir.

2.2.Etik hususlar

Arastirmanin  gerceklestirilmesi  i¢in
Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul
Bagkanligindan 12.01.2024 tarihli ve 2024-
01-127 sayili karar ile etik kurul izni
alimmistir. Calismaya alinacak katilimcilara
anket Oncesinde bilgi verilmis ve onam
formu imzalatilmistir.

3.Bulgular ve tartisma

Bireylerin kisisel verileri Tablo 1’de
gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamasinin
30,82+11,92, %65,4 liniin bekar,
%69,5’inin kadin, %76,5’inin Universite
mezunu, %65,4’iiniin ¢cocugunun olmadig,
%81,6’sinin  kronik hastaliginin olmadigi
tespit edilmistir. GETATTO toplam puani
112,47+18,60 orta diizeyin iizerinde, dlgek
alt boyutlarindan TTDB puan1 34,03+9,46,
MTKM puanm1 32,59+10,91, SBB puam
45,84+9,04 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Ozer ve arklann  (2020) dahiliye
poliklinigine basvuran hastalarin
GETATT’m1 incelemislerdir. Ozer ve

ark.lart (2020) GETATTO toplam puan
ortalamasi 115.78+18.81, TTDB toplam
puan ortalamast 35,54£8,81, MTKM
toplam puan ortalamasi 35.54+10.28, SBB
toplam puan ortalamasi ise 44.7+8.25
bulmuslardir. Dursun ve ark.lart (2019)
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bireylerde GETATTO puanini
103.99+£22.03  bulmuslardir. Kose ve
ark.lar1 (2021) tip fakdiltesi 6grencilerinde
yapmis olduklar1 calismalarinda
GETATTO toplam puanmi 104,72+16,46,
Buran ve Yiiksel Kagan (2023) hemsirelik

Ogrencilerinde yaptiklar1 caligsmalarinda
GETATTO puanini 110.29+20.13
bulmuslardir. Yapilan c¢aligma sonucu

(GETATTO toplam puanmi 112,47+18,60)
ve literatiir sonuglarinda GETATTO toplam
puanlarinin orta diizeyin iizerinde benzer

sonuclar oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma
ve literatliir ¢alismalarinin  6rneklem
gruplarinin yas ortalamasinin 20 ile 40 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin yas siniflandirmasina
gore bu yas araliklar1 gen¢ yas grubunu
olusturmaktadir (WHO, 2023). Ayrica
yapilan ¢alismada Tablo 2’de gosterildigi
gibi yas ile olgek puani arasinda anlaml
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug
yasin Olgek puanini etkilemede belirleyici
oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Bireylerin kisisel verileri ve GETATTO ve alt boyutlar1 toplam puanlar (n=315)

n %

Yas (y1l) 30,82+11,92
Medeni durum

Bekar 206 65,4

Evli 109 34,6
Cinsiyet

Kadin 219 69,5

Erkek 96 30,5
Egitim diizeyi

Ilkokul 12 3,8

Ortaokul 8 2,5

Lise 54 17,1

Universite 241 76,5
Cocuk varhgi

Var 109 34,6

Yok 206 65,4
Kronik hastahk durumu

Var 58 18,4

Yok 257 81,6
GETATTO toplam puan 112,47+18,60

TTDB 34,03+9,46

MTKM 32,59+10,91

SBB 45,84+9,04

Tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde)

Bireylerin kisisel Ozelliklerinden yas ile
GETATTO toplam puani arasinda, medeni
durum ile GETATTO toplam puam
arasinda ve ¢ocuk varligi ile GETATTO
toplam puani arasinda anlamh iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Yas1 yiiksek olanlarda,
evli olanlarda ve ¢ocugu olanlarda
GETATT daha yiiksek ¢ikmistir. Ozer ve
ark.larinin (2020) caligmalarinda bireylerin
yas, medeni durum, cinsiyet ile 6l¢ek puani
arasinda anlamli iliski tespit edilmedigi
(p>0,05), Kose ve ark.larinin (2021) yapmais
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olduklar1 caligmalarinda cinsiyet ile 6lgek
puani arasinda anlaml iligki tespit edildigi
(p<0,05), Buran ve Yiiksel Kacan’in (2023)
yapmis olduklari ¢aligmalarinda cinsiyet ile
Olgek puani arasinda anlamli iligki tespit
edilmedigi (p>0,05) goriilmektedir.
Bireylerin kisisel ozelliklerinden cinsiyet
parametresinde yapilan calisma sonucu ve
literatiir  sonuglar1  karsilastiriladiginda,
Buran ve Yiiksel Kacan’in (2023) ¢alismasi
ile sonu¢ benzer iken Kose ve ark.larinin
(2021) c¢alismas1 ile sonucun benzer



Kiskac ve ark.

olmadig1 goriilmektedir. Sonuglar
arasindaki farkliligin  erkek ve kadin
katilimc1  sayis1  ile ilgili  oldugu
distiniilmektedir. Buran ve  Yiiksel

Kagan’in (2023) calismasinda ve yapilan
calismada erkek ve kadin katilimci
sayisinda, kadin katilimcinin daha fazla
oldugu, Kose ve ark.larinin (2021)
caligmasinda ise erkek ve kadin katilimci
sayisinin birbirine yakin sayilarda oldugu
goriilmektedir. Ozer ve ark.larmin (2020)
caligmalarinda bireylerin yas, medeni
durum ile ol¢ek puani arasinda anlamli
iliski tespit edilmedigi (p>0,05), bu
calismada ise yas, medeni durum ile dlgek
puani arasinda anlamli iliski (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu iki ¢alisma sonuglart benzer

degildir. Sonuglar arasindaki farkliligin
orneklem ¢esitliliginden kaynaklanadigi
diisiiniilmektedir. Yapilan calismada belirli
bir kesimden katilime1 alinmazken, Ozer ve
ark.larinin (2020) 6rneklem olarak dahiliye
poliklinigine basvuran hasta grubunu aldig:
goriilmektedir. Bireylerin ¢ocuk varligi ile
GETATTO’ni karsilastirdign bir literatiir
sonucuna ulagilamamistir. Ancak bu
caligmada ¢ocugu olanlarin  GETAT
tutumlarinin =~ daha  yiikksek  oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeninin de
bireylerin cocuklarina ilaglart ¢ok fazla
kullanmak istemedikleri bunun yerine daha
cok GETAT uygulamalarini (fitoterapi vb.)
tercih ettigi diisiiniilmektedir.

Table 2. Bireylerin kisisel verileri ile GETATTO puani arasindaki iliski (n=315)

GETATTO puam p
Cinsiyet
Kadin 113,12+18,12
.348
Erkek 110,98+19,68
Yas
>30
116,74+20,03 001
<30 109,73+17,13
Medeni durum
Evli 117,00+18,94
.002
Bekar 110,07+18,01
Egitim diizeyi
Ilkokul 114,92+49,86
Ortaokul 114,13+18,91
. 201
Lise 117,09+£19,93
Universite 111,25+18,53
Cocuk varhgi
Var 115,18+18,98 059
Yok 111,03+18,28 '
Kronik hastalik varhg:
Var 113,16£16,90
.756
Yok 112,31+18,99
Student T test, Mann-Whitney U test, One-way ANOVA, Kruskal-Wallis
Bireylerin yas1, GETATTO alt boyutlar pozitif ~ bir bakis acisinin  arttigi
ve GETATTO toplam puani arasinda goriilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin
korelasyon bulunmustur (Tablo 3). Yas ile yaglarina  bakildiginda ortalama  yas

TTDB ile SBB arasinda pozitif, MTKM
arasinda negatif korelasyon mevcuttur. Yas
arttikca modern tibba karsit memnuniyetin
azaldigi, saghiga biitiinciil bakis ile
geleneksel ve tamamlayici tibba karst daha
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30,82+11,92 olsa da c¢aligmaya katilan
bireylerin yaslarinin 18 ile 70 yas arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu calisma belirli
bir 6rneklem grubundan alinmadigi icin
katilimcilarin  arasindaki yas farkliliklar
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fazladir. Bu nedenle yas ile GETATTO ve
alt boyutlarinin toplam puanlar1 arasindaki
korelasyonda anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05).  Yas ilerledikge  kronik
hastaliklarin varligi, vitamin ve takviye
edici gidalarmm  kullanimi, fitoterapinin

kullanim1 vb. (Sonmez ve ark., 2018;
Simsek ve ark., 2022) farkliliklar
gosterdiginden  modern  tibba  olan
memnuniyet azalirken tamamlayici tibba
karsi pozitif bakis acisinin da arttig
diistiniilmektedir.

Table 3. Bireylerin yasi, GETATTO toplam puan ve 8lgek alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

Yas TTDB MTKM SBB
Yas r 1 ,176 -,113 234
p ,002 ,046 ,001
TTDB r 176 1 121 A17
p ,002 ,032 ,001
MTKM r -113 121 1 -,207
p ,046 ,032 ,001
SBB r ,234 417 -,207 1
p ,001 ,001 ,001
GETATTO toplam puan r ,137 ,783 547 577
p ,015 ,001 ,001 ,001
Pearson and Spearman correlation
4.Sonug¢ Cikar Catismasi1 Beyani
Sonu¢  olarak, Dbireylerin GETAT Tiim yazarlar, bu calisma i¢in herhangi

tutumlar1 orta diizeyin lizerinde ¢ikmustir.
Bu tutumlar1 da yas, ¢ocuk varligi, medeni
durumun etkiledigi goriilmektedir. Yapilan
literatiir ¢alismalar1 diinyada ve {ilkemizde
GETAT uygulamalarin1  tercih  etme
oranlarinin yiikseldigini, ancak GETAT
uygulamalarinin bilingsiz kullanimlarinin
da  bireylerde olumsuz sonugclari
dogurabilecegini gostermektedir. GETAT
uygulamalar1 kullanimi1 mutlaka geleneksel
ve tamamlayici tip sertifikasina sahip saglik
profesyonellerinin ~ kontroliinde  gitmesi
gerekmektedir. Saglik profesyonelleri olan
hemsirelere de bu konuda 6nemli gorevler
diismektedir. Bu ¢alismada ¢ikan sonuglara
gore Ozellikle belirli gruplardaki bireylerin
GETAT  uygulamalarmi  kullanimlari
sorgulanmali, gerekli damismanlik, egitim
ve yonlendirmeler yapilmalidir.

Yazarlarin Katki Beyani

Yazarlar  makaleye esit katkida
bulunmuslar ve makalenin yayina hazir son
halini gérmiigler ve onaylamislardir.
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bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
etmektedir.

Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  gerceklestirilmesi  i¢in
Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul
Bagkanligindan 12.01.2024 tarihli ve 2024-
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