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1. OZET

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF SAGLIK YAKLASIMLARININ
GEBELIKTE KULLANIMI

Modern tip tedavilerinden farkli olarak tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlari
kullanim1 diinyada giderek daha da yaygin hale gelmeye baslamistir. Bu arastirma
amaci; Gebelik doneminde tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarinin kadinlar
tarafindan kullaniminin belirlenmesidir.

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesine basvuran gebeler
olusturmaktadir. Arastirma verileri Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda gebe
poliklinigine bagvuran ve gebeligi 25’inci haftay1 gecen kadinlardan toplanmistir.
Arastirmaya katilan gebeler en ¢ok %96.3’t bitkileri, %92.3’i duayi, %88.9°u
vitaminleri, %85.7°i masaji, %74.2’si hidroterapi/kaplica yontemini bilmektedir.
Gebelerin %82.3’1 bitkileri, %81.4’#i duay1, %68.3’1 vitaminleri, %45.1°i masaj1, %
3.,6’s1 aromaterapi yontemini kullanmaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin, egitim
diizeyleri, ¢aligmalar1 ve gelir diizeyleri arttikca saglik yaklasimlarini bilme ve
kullanma oranlar1 artmaktadir.

Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlari kullanmak isteyen gebelere bu konu
hakkinda bilgi verilmeli, gebeye en uygun yaklasim bir kadin dogum hemsiresi ile

birlikte sec¢ilmelidir.

Anahtar  Kelimeler:  Alternative  Medicine, Complementary = Medicine,

Complementary Therapies



2. ABSTRACT

UTILAZITION OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE HEALTH
APPROACHES FOR PREGNANCY

Complementary and alternative health approaches have been become most popular
than modern medicine in these days. To purpose of this research is to determine
complementary and alternative health approaches during pregnancy by women.
The study was performed on pregnant women who consulted to the training and
research hospital in Istanbul. The data was collected from over 25 weeks pregnant
women who consulted to policlinic between December 2016 and February, 2017.
96.3% of pregnant women who were joined the study knew phytotherapy, 92.3% of
the women know praying method, 88.9% know vitamins, 85.7% know massage and
74.2% of this women know hydrotherapy/spa method. However 82.3%, of this
women had performed phytotherapy, 81.4% had performed praying method, 68.3%
had used vitamins, 45.1% had performed massage and 32.6% of this women had
used aromatherapy method. When education level, working and income rate of
pregnant women increase, rate of being aware of health approaches and usage of
these approaches become more increased.

Information about utilization of complementary and alternative health approaches
should be given to pregnant women who want to utilize them and best approaches

method for pregnant women should be chosen by gynecology nurse.

Key Words= Alternative Medicine, Complementary Medicine, Complementary

Therapies



3. GIRIS VE AMAC

Alternatif tip ¢ogu zaman bagimsiz ya da modern tibbi tedavi yerine kullanilan
yontemleri ifade ederken, tamamlayici tip ise temel olarak modern tibbi tedaviyle
birlikte uygulanan ya da onu tamamlayan uygulamalar olarak tanimlanir. Bu
tedaviler birlikte, tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlar1 olarak
adlandirilirlar (1). Tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlari kullanim oran1 daha
cok kadinlar, 6grenim diizeyi yiiksek olanlar, kronik hastalig1 olanlar ve gelir diizeyi
yiiksek olan kisiler tarafindan tercih edilmektedir (2). Eski ¢aglarda geleneksel
tyilestiriciler ve samanlarin gérev yaptigi toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi
tibbin bir parcast olarak karsimiza cikmaktadir. Diinyada giderek yayginlasan
uygulamalar ve literatiirdeki bilgi eksiklikleri nedeniyle 1998 yilinda Birlesik
Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin amaci; tamamlayici ve alternatif
saglik yaklagimlarmin giivenilirlik ve etkilerini incelemek, dogrulugu bilimsel olarak

kanitlanmis yontemlerin geleneksel tedavilere katilimini saglamaktir (3).

Ulkemizde Tamamlayici ve alternatif saghk yaklasimlari alaninda ilk diizenleme
1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile olusturulmustur. Bu
yonetmeligin amact “iilkemizde uygulanan akupunktur tedavisinin, diger tedavi
metotlarinda oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasinin saglanmasi” olarak
belirtilmistir. Yonetmelikte, akupunktur uygulama yontemleri tanimlanmis, ayrica
kimlerin hangi tedavileri uygulaya bilecegi belirtilmis verilecek egitim ve

3

uygulamanin denetimi i¢in bir “iist kurul” olusturulmustur. Saglik Bakanligi'nin,
Ekim 2014 yilinda yayimladigi “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir boyuta taginmistir. Bu yonetmelik ile uygulayicilar,
egitimleri ve uygulayacak saglik kuruluslarmin 6zellikleri, hangi yontemlerin hangi

hastaliklarda uygulanabilecegi konusu anlatilmistir (4).

Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimlart gegmis yillardan beri var olmasina
ragmen 1990’11 yillarda kullanimi artmistir. Bu artigin sebebi medya, alternatif tedavi

uygulayicilart ve bazi saglik c¢alisanlart olmustur (5). Tamamlayic1 ve alternatif



saglik yaklasimlari kullanimi sosyo-kiiltiirel 6zellikler, kisisel farkliliklar, Ogrenim
diizeyi, maddi durum, dini inanislara gore farkliliklar gostermektedir (6). Gelismis
iilkelerde, tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlari kullanim oranini arastiran
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaymladig1 raporda, yasamlar1 boyunca en az bir
defa tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimlarini kullanan kisilerin yiizdesi
Avustralya’da %48, Belgika’da %31, Kanada’da %70, Fransa’da %49, Amerika’da

ise %42 olarak bulunmustur (7).

Ulkemizde hastalar oldukga yiiksek oranda tamamlayict ve alternatif saglik
yaklagimlart kullanmasina ragmen, tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlar
kullanan hasta veya yakinlarinin biiyiikk bir kismi saglik yaklasimlart kullandigimni
saglik calisanlarindan gizlemekte, bu konuda bilgi vermemektedir (8). Kanserli
bireylerle yapilan bir calismada ayni1 anda tibbi tedavi ve tamamlayici ve alternatif
saglik yaklasimlar1 tedavisi alan hastalarin  %63-72’si  doktorlarina saglik
yaklagimlarini kullandiklarin1 sdéylemedikleri goriilmiistiir. Hastalarin kullandiklari
yontemi saglik calisanlarindan gizlemelerinin sebepleri bunun saglik ¢alisanlarinin
gorevi diginda olmasi, saglik ¢alisanlarinin bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, saglik c¢alisanlarinin hastalart  saglik yaklasim:  kullanmalarini
onemsemedikleri diislincesi ve saglik calisanlarinin tamamlayici ve alternatif saglik
yaklasimlar1 kullanimin1 kabul etmeyecegi ve onaylamamasidir (9). Saghk
calisanlarinin bilimsel olarak kanitlanmamis olan saglik yaklagimlarini 6nermesi
dogru degildir. Bu sebeple bu arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Ancak,
saglik calisanlarinin gerek on yargili davranmasi gerekse tamamlayici ve alternatif
saglik yaklagimlari hakkindaki bilgilerinin eksik olmasi sebebiyle tamamlayici ve
alternatif saglik yaklasimlar1 kullanan kisilerde olusabilecek yan etkilerin Oniine

gecilememektedir (10).

Tiirkiye’de tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlari kullanimi ile ilgili kesin
veriler vermek miimkiin degildir. Bu durumun nedeni; bu konuda yapilmis olan
calismalarin yetersiz olmasi, tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimlarinin

birgogunun iilkemizde bilinmiyor olmasi, tamamlayici ve alternatif saglik



yaklasimlarina karsi olan gliven yetersizligi ve tamamlayict ve alternatif saglik

yaklasimlarini uygulayan profesyonel kisi sayisinin az olmasidir (11).

Kadinlar arasinda tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlar1 kullanim orani
erkeklere gore daha fazladir. Ozellikle kadinlarin gebelik ve dogumda tamamlayici
ve alternatif saglik yaklasimlari kullanim oranmi oldukca fazladir. Gebelik ve
dogumda tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarini Amerika, Biiyiik Britanya,
Almanya ve Avustralya’da bulunan dogum kliniklerinde biiyilk oranda
kullanilmaktadir. Kadinlarin gebelik doneminde tamamlayicit ve alternatif saglik
yaklasimlarina bagvurmalarmin sebebi, modern tibba karsi olmalarindan degil, bu
yontemlerin daha non-farmakolojik oldugu igin bebeklerine daha yararli bulmalaridir
(12). Saglik g¢alisanlarinin non-farmakolojik yontemleri kullanarak gebeye vermis
olduklar1 destek, gebenin dogumda kendi giiciinii kullanabilmesi, gebenin dogum
stirecine olan ilgisinin artmasin1 saglamak ve yeni dogan ile iletisimi

giiclendirmektedir (13).

Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlart diinyada en ¢ok kadinlar tarafindan
kullanilmaktadir (14). Kadinlar o6zellikle bebekleri iizerine olabilecek zararh
etkilerden dolayr gebelik doneminde kimyasal ilaglar1 birakip tamamlayici ve
alternatif saglik yaklagimlarma yoneldigi bilinmektedir (15). Ancak Tiirkiye’de
kadinlarin gebelik doneminde tamamlayict ve alternatif saglik yaklasgimlarini
kullanmalar1 hakkinda yeterince literatiir verisi bulunmamaktadir. Bu caligmanin
amaci; Tiirkiye’de gebelik doneminde tamamlayici ve alternatif saglik

yaklasimlarinin kadinlar tarafindan kullaniminin belirlenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tamamlayic1 ve Alternatif Saghk Yaklasimlarimin Tamm ve

Siniflandirilmasi

Tamamlayic1 saglik yaklasimlari, modern tibba ek olarak yapilan tedaviler olup
yasam kalitesini artirmak, hastalik semptomlarini ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak,
fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla uygulanir. Alternatif yaklagimlar ise
tibbi uygulamalar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak ispat edilmemis
tedavilerdir (5).

Giiniimiizde hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerinde goézlenen hizli gelismelere
paralel olarak hastalarin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk alma
istekleri, semptomlar1 azalticit girisimlere ulagsma c¢abalar1, saglik ekibinin yeterli
zaman ayiramayisi, giincel tedavilerin yiiksek maliyeti, ruhsal olarak kendilerini daha
iyi hissetme istegi ve geleneksel tedavi yontemlerinden doyum saglayamama gibi
durumlar tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlarina olan ilgiyi artirmistir.
Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlar1 kullanimi cinsiyete, yasa, egitim ve

dindarlik diizeylerine gore degismektedir (16).

Kadinlarda, orta yas ve istli grupta yer alanlarda ve yiiksek dindarlik diizeylerine
sahip olmak tamamlayici ve alternatif saglk yaklasgimlart kullanicilarinin
ozelliklerinden bazilaridir (17). Tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimlar
uygulamalarinin giivenilirligini incelemek ve etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig
uygulamalarin geleneksel tedavilerle birlikte kullanilmasini saglamak amaciyla
1991°de Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik Enstitlisiine (NIH) bagh
Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur (18). Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi tamamlayici ve alternatif tedavileri; zihin-
beden uygulamalar1 (Dua, meditasyon, yoga, hipnoz, miizik ve sanat tedavisi),
alternatif tip uygulamalari (Homeopati, naturopati, akupunktur ve ayurveda vb.),

biyolojiye dayali tedaviler, manipiilatif ve bedene dayali uygulamalar ve enerji



terapileri (biyoalan ve biyoelektromanyetik) olarak bes farkli grupta siniflandirmistir
(19).

4.1.1. Zihin beden uygulamalari

Dua, meditasyon, resim/miizik/dans (sanat) ve hipnoz gibi yontemler bu grupta yer

alir.

4.1.1.1. Dua

Dua etme ve dini inanglara bagli olarak ¢esitli ibadetler insanlarin kendilerinden ulu
bir varlikla iletisim kurmalarina, hayatin anlam ve amacma iligkin bilgileri elde
etmelerine yardimci olan fiiller olarak tanimlanabilir. Dua etmek; ¢ogu toplumda
tedavi edici bir yontem olarak kabul edilmektedir. Kronik agrisi olan kisilerin ¢ogu
dua etme yontemini kullanmaktadirlar. Dua etmenin bir¢ok sekli olabilmektedir (20).
Dua bir basa ¢ikma ydntemidir. Ozellikle tehlike ve umutsuzluk iginde bulunan

bireyler dua ederek kendilerini giivende hissederler (21).

4.1.1.2. Meditasyon

Meditasyon, geleneksel olarak, ana odaklanma anlamina gelir. Meditasyon; dikkati
simdiki zamana, olaya odaklama olarak da tanimlanmaktadir. Bu odaklanma kiginin
kendi solunumuna, bir kelimeye (mantra) ya da fotografa odaklanmasiyla
gerceklesebilmektedir. Meditasyonun zamani, birkag dakikadan 30 dakikaya
olabilmekte veya daha fazla da siirebilmektedir (22). Geleneksel olarak meditasyon
daha ¢ok ruhsal gelisim i¢in kullanilmistir. Daha bilingli olmak, i¢imizdeki enerjiyi
ve sevgiyi c¢ikarmak, bilgelik, i¢gimizdeki kisinin daha ¢ok farkinda olmak, gercek
benligimize ve ruhumuza ulasmay1 hizlandirmak ve 6zellikle stresi azaltmak, kisiyi
rahatlamak icin son derece degerli bir ara¢ haline gelmistir. Meditasyon sirasinda;
kaslardaki gerginlik azaldigi, kan basincmin diistiigii viicudun oksijen ihtiyacinin
minimuma indigi ve beyin dalgalarinin yogun beta dalgasindan sakin alfa dalgasina

gectigi gozlemlenmistir. Giinde 1-2 kez yapilan 20 dakikalik meditasyon hem



fiziksel hem psikolojik sagligimiz agisindan Onemli gelismeler saglayacagi
bildirilmektedir (23).

4.1.1.3. Miizik Terapisi (Sanat)

“Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak sartiyla, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi
sekline miizik terapisi adi verilmektedir. Miizik terapisi, fizyolojik ve psikolojik
sorunlar1 olan ¢ocuklarin ve yetiskinlerin psikiyatrik durumlarini belirlemede yol
gosterici bir tedavi yontemidir (24). Miizik terapisi psikolojik belirtileri tedavi etmek
icin kullanilan non-invaziv bir yontemdir. Bu yontem, yan etkisi olmamasi, diisiik
maliyetli olmasi, kullanisli ve tamamen dogal olmasi sebebiyle ¢ok kullanishidir (25).
Miizikle terapiyi klinige sokmak isteyen ilk kisilerden biri taninmis Fransiz nérolog
Philipe Pinel’dir. Bicetre Hastanesi’nde c¢alisirken psikolojik tedavinin igine
miiziginde sokulmasini teklif etmistir. Pinel’in ardindan 18.yiizyilda ¢esitli doktorlar

tipta miizikle terapi yontemini ileri siirmiis ve savunmuslardir (26).

4.1.1.4. Hipnoz

Hipnoz, sozciikler, bakis ya da bazi yardimci nesneler kullanilarak telkin gibi
tekniklerle olusturulan ve kisinin duygu, disiince, algi ve bellek islevlerinde
degisiklikler meydana getirebilen 6zel bir biling durumudur. Hipnozun tedavi olarak
kullanimina hipnoterapi denir. Hipnozun biitiin diinyada analjezik, anestezik ve
psikolojik tedavide kullanilan bir yontemdir (27). Dogum agrisin1 azaltmada ve
dogumun agrili donemlerinde hamile kadinin memnuniyetini arttirmada hipnoz umut
verir diizeyde diisiis gosterdigi, daha ¢ok analjezi sagladigi ve dogum aniy1 akillarda
agr1 yerine giizel bir tecriibeye ¢evirmede yararli bir yontemdir; hipnoz kullanilan

gebelerde dogumun daha doyum verici olduguna inanilmistir (13).



4.1.2. Alternatif saghk yaklasimlari

4.1.2.1 Homeopati

Homeopati Yunanca’dan gelen “homoios” (benzer) ve “pathos” (hastaliktan aci
duymak) kelimelerinden olusmaktadir. Temel prensip, “benzeri benzerle tedavi”
etmektir. Saglikli bir kiside herhangi bir hastalik meydana getireren, hastalik
bulgular ortaya c¢ikartan dogal bir maddenin, ayni bulgulan tasiyan sagliksiz kisiye
belli yontemlerle sulandirilarak ve giicii artirilarak verilmesi sonucu kisinin sagligina
kavusturulmasi kuralina dayanir (28). Homeopatik karigimlarin, viicudun temel
iyilesme cevabini uyarma etkileri vardir ve yiiksek oranda etki azaltan karisimlardir.
Bu terapétik yonteme gore hastalik, saglikli kisilerdeki hastalik belirtilerini tireten
maddeler ile ortadan kaldirilacaktir. Homeopati, artrit, astim, nezle, grip alerji, gibi

kronik ya da gegici hastaliklarin biiyiik bir kisminda kullanilabilmektedir (29).

4.1.2.2. Naturopati

Naturopati, tarih oncesi Hipokrat tibbinin da temelini olusturan bedenin, doganin
tyilestici giiclerin oldugu bilgisine dayanir. Saglikli dogal beslenme, dinlenme,
rahatlamay1 saglayan egzersizler ve iyilesme siirecini hizlandiran uyarilar1 kullanarak
hastanin kendi iyilestirici giiciinii kuvvetlendirir. Naturopatlar, beslenme, homeopati,
fitoterapi, hidroterapi, masaj, manipiilatif (elle) tedavi ve gelencksel Cin tibb1 gibi

tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarini bir arada kullanirlar (30).

4.1.2.3. Ayurveda

Hayat bilgisi anlamindaki Sanskritge ayurveda, ayu ‘“hayat, giinliik hayat” ile
veda“bilgi” kelimelerinden olusur. Ayrica ayurveda kelimesindeki ayu, dogumdan
6liime ve bedenden ruha her seyi i¢ine almasiin yan1 sira “Biz her seyiz ve her sey
bizdir.” arasindaki siirekliligi ve uyumu anlatir. Veda kelimesi de kendimizi ve kendi
yasamimizi kavrayan evrensel biling bilgisini en derin seviyede bilme ve 6grenmeyi

anlatir. Yine ayurveda, yasamin biitiiniinii anlama sanatidir. Hayat ve zihin igin



faydali ya da zararli olan besinleri, ilaglari ve davraniglar1 tanimlar, fizyolojik ve

psikolojik aciy1 yok eder (31).

Bilimsel tibbin onceliginin hastaligi tedavi etmek oldugu, ayurvedik tibbin ise
Onceliginin; hastaligi engelleme, sagligi koruma ve tedavi etmeye yonelik oldugu
anlatilmaktadir. Bilimsel tipta ilaclarin, hastaligin nedenlerini yok etmeye yonelik
kullanildig, ayurvedik tipta ise; viicut bagisikligini artirmak igin verildigi belirtilip,
hastaligin; bedenin hastaliga yonelik dayanikliligini azaltan fizyolojik ve psikolojik
etmenlerdeki dengesizlikten kaynaklandigina inanilmaktadir. Bu yontemle bozukluk
diizeltilip, bedenin savunma mekanizmasi (bitkisel formiillerle, yasam stili
degistirilmesiyle, diyet ile) giiclendirilerek bedene hastaligi yok edecek sekilde
diren¢ kazandirilmaktadir (23). Ayurveda da evrenin 5 element birlesiminden
olustugu diistiniiliir. Bu elementler akasha (eter), vayu (hava), teja (ates), aap (su), ve
prithvi (toprak)“dir. Bes elementin yasamin her alaninda varlig1 goriiliir. Insan gibi
biyolojik sistemlerde elementler biitlin yasam siirecini kontrol eden 3 kuvvetle
kodlanir. Bu ti¢ kuvvet (kapha, pitta, ve vata) dosha veya tridosha olarak
adlandirilirlar. Her bir dosha 1 veya 2 elementten olusur. Doshalarla yasayan biitiin

canl1 organizmalarda fiziksel ve ruhsal siireci kontrol eder (9).

4.1.2.4. Akupunktur

Akupunktur, acus (igne) ve puncture (batirma) kelimelerinden olusan, gesitli
semptomlarin yok edilmesi amaciyla, viicutta bulunan belirli yerlere igne
batirilmasiyla uygulanan bilimsel tedavi yontemidir. Yaklasik 3000 yildan beri
birgok hastaligin tedavisinde olumlu sonuglar elde edilmistir. Basta Cin ve Uzakdogu
tilkeleri olmak {iizere biitiin diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir. Ana felsefesi,
evrendeki canli cansiz her yerde ve her seyde var olan enerji akiglar1 arasindaki
birlik, denge ve uyuma dayanir. Viicuttaki enerji akim blokaji veya kesintisi denge

bozukluguna sebebiyle hastaliga neden olur (32).

Geleneksel Tibba gore; viicut “Yin” ve “Yang” olmak iizere iki karsit ve ayrilmaz

kuvvetin hassas dengesinden olusmaktadir. Yin, sogugu temsil eder, yavas ve
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pasiftir. Yang sicak, heyecanli veya hareketlidir (33). Akupunktur kurallarina gore
viicutta “Chi” denilen bir hayat enerjisi vardir. Dis veya i¢ nedenlere bagli bu enerji
akisinda bir aksama olmasi halinde hastaliklar meydana gelir. Akupunktur
tedavisinin temelini viicuttaki 365 nokta olusturur. Akupunktur noktalar: isimlerini i¢
organlardan alir ve meridyen adi verilen hayali ¢izgiler {izerinde bulunurlar;
fizyolojik olarak sabit noktalardir. Viicutta 14 meridyen vardir. Meridyenler,
viicudun her iki yarisinda da estir. Chi adi1 verilen hayat enerjisi bu 12 meridyen
lizerinden 24 saat akmaktadir. Bu akisin bir yerde aksamaya ugramasi hastaliklar

meydana getirir (34).

Geleneksel Cin Tibbi’na goére noktalarin hepsinin semptomatik 6zellikleri vardir.
Akupunktur noktalari, meridyenlerin viicudun yiizeyine ¢iktiklar1 ve “igneleme”
yoluyla kolayca ulasilabilen sinir hiicrelerinin ve uzantilarinin fazla miktarda
bulundugu o6zel yerlerdir. Enerji akisini yeniden diizenlemek i¢in meridyenler
lizerindeki gesitli noktalara igne batirilarak uyarida bulunulur. Ozel noktalar
uyarildiginda, hipofiz bezine bu uyarilar iletilir, bdylece endorfinler salinir. Ozel
noktanin uyarilmasiyla hipofiz ve hipotalamusa uzanan uyarilarin sinirlerle tagindig
diistinilmektedir. On iki meridyen bir siraya gore dizilirler. Aralarindaki
baglantilarla Chi dolasim: ve Yin-Yang dengesi saglanir. Enerji bu kanallar
sayesinde viicut icinde stirekli yukar1 ve asagi dogru akar. Kanallarin tikanmasi,

yetersizlesmesi ya da dengesizlesme sonucu Yin-Yang dengesi bozulur (34).

4.1.3. Biyolojiye dayah tedaviler

Bitkisel tedaviler, destekleyici 6zel diyetler ve vitaminler gibi dogal kaynakli tiriinler

bu grupta yer almaktadir.
4.1.3.1 Fitoterapi
Fitoterapi, (phytos=Dbitki, therapy=tedavi) bitkisel tedavi anlamina gelir. Bitkisel

tedavinin tarihi insan varligi kadar eskilere dayanmaktadir. Giiniimiizde kullanilan

bitkisel tip, kaynagin1 Cin ve Hindistan’dan alir (35). Giliniimiizde fitoterapi= 19.-20.
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yiizyillarda kimya ve biyokimya bilimlerindeki gelismeler ila¢ sanayisine biiyilik bir
hiz kazandirmis, bu sayede yararlilik, zararsizlik ve kalite prensipleri 6nemsenerek
analitik, toksikolojik, farmakolojik ve klinik caligmalar sonucu, laboratuvarlarda

tibbin gereksinimlerine yanit veren pek ¢ok ilag gelistirilmistir (36).

4.1.3.2. Ozel Diyetler

Diyet, bireyin, yas, boy, cinsiyet, kilo, saglik durumu, genetik yapisi, hastaliga
yatkinligi, meslek yasami, hayat sekli, stres diizeyi, egzersiz miktari, metabolizma
hizi, hamilelik, c¢ocuk-bebek, yaslilik gibi 6zel durumu, yag/kas orani, kilonun
viicutta dagilimi, deri alt1 yag dokusu miktari, 6dem, su dengesi gibi viicut analizleri,
alerjisi oldugu besinler, sevmedigi ve tiiketmedigi, tiiketemedigi yiyecekler goz
Online alinarak bireye 0Ozgii hazirlanan yeterli, dengeli ve saglikli beslenme
programidir.  Birlesik Devletler Gida ve ilag Idaresi (Foodand Drug
Administration=FDA\) tarafindan, diyeti desteklemek tizere agizdan alinan her tiirli
maddenin beslenme ilaveleri olarak tanimlandig1 goriilmektedir. Beslenme ilaveleri
kapsaminda; vitaminler, mineraller, bitkiler, aminoasitler, enzimler, organlar,
dokular, metabolitler, 6zsular ve bu maddelerin konsantreleri yer almaktadir. Bu

maddeler; tablet, kapsiil, jel kapsiil, siv1 ya da toz olarak kullanilabilmektedirler (22).

4.1.4. Manipiilatif ve bedene dayal uygulamalar ve enerji terapileri

Masaj, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, chiropractic ve osteopati gibi yontemler

bu grupta yer almaktadir. Enerji Tedavileri reiki ve terapotik dokunmadir.

4.1.4.1. Masaj

Hareket sistemi ve sinir sistemini oldugu kadar genel dolasimida etkileyen, tedaviye
yardimet olmak amaciyla yapilan bilimsel, sistematik manipiilasyonlara masaj denir.
Masaj, el basincinin seviyelerini degistirerek dokularin uyarilmasini, rahatlamay1 ve
dolasimin hizlandirilmasini saglar. Masaj yontemi, viicut boyunca yumusak

dokunma hareketlerini yiiz dahil sirt, gogiis, kollar, karin, bacaklar ve ayaklara kadar

12



uzanan hareketleri kapsar (37). Masaj terapisinin genel olarak depresyon, migren bas
agris1, astim, kronik yorgunluk, agri ve stres gibi durumlarda fayda saglamistir (16).
Masajin kaslarda meydana getirdigi hos his gevseme, ayni zamanda psikolojik
rahatlama saglamaktadir. Teorik olarak bu olay masajin tendeki ¢evresel reseptorleri
uyarmastyla meydana gelir. Uyarilar omurilik yolu ile beyine taginir ve burada hos
bir his yaninda genel gevsemeyi saglar. Masajin diger yararlar1 ise endorfin
salimimini arttirir, agriyi, inflamasyonu ve 6demi azaltir, depresyon ve anksiyeteye

iyi gelir (38).

4.1.4.2. Akupressur

Akupressur viicuttaki enerjinin daglimi ve dengesi yoluyla, agri belirtileri
durumunda viicut yiizeyindeki farkli noktalar iizerine fiziksel basing yapilarak
uygulanan bir terapidir. Bu tedavi akupunktura benzemektedir ve enerjinin ig
dagilimin1 saglamak ig¢in viicudun se¢ilmis noktalarina parmaklar, el, avug igi, el
bilegi ve diz ile basing uygulanarak yapilir (39). Akupressur yerleri masaj yapildigi
zaman, enerji boylar1 sayesinde bircok organla etkilesim kurarak o organin
iyilesmesini saglar. Onemli olan masaj yapilacak olan noktalarin c¢ok iyi tespit
edilmesi ve cildin farkli noktalarinda parmaklarin dogru basing yapmasidir.
Akupressur  terapisi, norotransmitterler ve adrenokortikotropik hormonlarin
salmimin arttirir, bu sayede stresi azaltma ve rehabilitasyonu saglamaya katkida
bulunur. Elektromanyetik sinyallerin iletiminin saglanmasi, endorfinler gibi analjezik
biyokimyasallarin ve hastaliktan etkilenen 6zel viicut bolgelerine immiin sistem

hiicrelerinin ge¢isini baslatabilir (40).

4.1.4.3. Hidroterapi

Suyun tedavi olarak kullanimina hidroterapi adi verilmistir. Suyun tedavi olarak
kullanilmas1 uygarligin baslangicina kadar geri gider. Hidroterapi, suyun, ti¢ halinin
stvi, buz ve buhar olarak, sicak veya soguk uygulamalar seklinde sagligi koruma,
gelistirme ve hastaliklar1 tedavi etme amaciyla kullanimi diye genel olarak

tanimlanir. Baglica hidroterapi yontemleri tam viicut veya lokal ve oturma banyolari,
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buhar banyolari, kolon irrigasyonu ve sicak soguk uygulama ve buz uygulamalaridir
(41).

4.1.4.4. Kayropraktik (Kayropraksi, Siropraksi, Chiropractic)

Viicudun iletigim ag1 olan sinir sisteminde olusan stres, baski, basing ve daralmayi
yok ederek rahatlamay: saglamaktadir. Siropraksi, kas, eklem, kemik, tendon,
kikirdak ve ligamentlerin yer aldigi bag dokularinin ve kas iskelet sistemi
hastaliklarin yok edilmesi i¢in uygulanan boyun cektirme hareketidir. Siropraksi,
viicut yapilari ile sinir sisteminin iglevleri arasindaki baglantiya ve sagligin tekrardan
kazanilmasi i¢in kemik ve eklemlerin manipulasyonuna odaklanmistir. Yapilan
uygulamanin boyundaki yiikk miktarini azaltip agriy1 azalttigi bildirilmektedir. Ciddi
boyun fitig1, romatizmal yakinmalar, timdrler, enfeksiyon gibi ciddi rahatsizlig1 olan

kisilerin bu uygulamadan uzak durmasi gerekmektedir (29).

4.1.4.5. Refleksoloji

Refleksoloji, viicudun kendi kendine iyilesme zamanini harekete gecirmek ve derin
rahatlama durumuna getirmek i¢in el, ayak ve kulaklardaki refleks yerlerine hafif
basing uygulanarak yapilan giivenli bir uygulama teknigidir (42). Refleksoloji
yaklasik 12 bin yillik tarihi olan eski bir yontemdir ve 4000 y1l 6nce ilk uygulanma
yeri olan Misir’da hastaliklar1 bedenden enerji akisini saglayarak ortadan kaldirmak
amaci ile uygulanmis, resimli yazilarla tasvir edilmistir. Refleksolojinin farkli
tirevlerini ise Cin ve Amerikan Kizilderili kabileleri tarafindan kullanildigina dair
ispatlar vardir. Cin halkina ait eski yazilar arastirildiginda, parmaklar ve ellerin
kullanilmasiyla gergeklestirildigi bir basing terapisinin tasvirine rastlanmistir (43).
Bu yontemin uygulama alanlar1 kulak, el ve ayaklarda bulunan sinir noktalaridir.
Bagka bir ifade ile, organlarin ayak ve ellerde yansidigi noktalar vardir her organ bu
yansima alani ile iliskilidir. Refleksoloji, kulak, el ve ayaklardaki bu refleks
noktalarina uygulanan baski ve masajla, bu noktalara karsilik gelen organ ve bedenin
bolgelerindeki  problemleri  gidermek, ayrica kisiyi rahatlatmak amaciyla

uygulanmaktadir (42).
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4.1.4.6. Reiki

Bir¢ok tamimi yapilan Reiki Japonca bir kelimedir. Rei ve Ki kelimelerinden
meydana gelmistir. S6zliikkte Rei “her yerde varolan”; Ki ise “ruhsal yasam enerjisi”
anlamina gelmektedir. Rei “evrensel”, “tanr1”, “can”, “ruh” gibi anlamlarda
kullanilmistir. Genel anlami ise “evrensel” sozciigiidiir. Bu sozciiklerin arasinda ise
ince bir ayrim bulunmaktadir. “Ki”ye gelince o bir yasam enerjisidir. Rei’nin
pargasidir ve tiim canli varliklarda bulunmaktadir. Bir¢ok kiiltiirde “ki” ile benzer
anlama gelen bir enerjinin varligi kabul edilmistir. Reiki, “evrensel yasam enerjisi”
anlamma gelmektedir. Bizi ¢evreleyen evren, sonsuz ve bitmeyen bir enerjiyle
doludur. Bizi hayata tutan da bu evrensel, asli ve yaratic1 giic ve enerji kaynagidir.

Reiki dogal sifa enerjisidir (44).

Reiki’de organlarin elektromanyetik alanlar yoluyla iletisimde oldugu ve tikanmis
kanallardaki enerjinin tekrar dolasima katilmasina yardimer oldugu goriisii
savunulmaktadir. Reiki yonteminin mekanizmasi hakkinda belirtilen, ¢ok iinli
hipotezlerden biri olan geleneksel dogu tibbinda kullanilan meridyenlerdir (enerji
merkezleri). Insan bedeni iizerinde c¢akra adi verilen enerji merkezleri vardur.
Cakralar, genis agizlar1 olan bedene yaklastik¢a daralan, uzun ince hunilere benzer.
Yiiksek katlardan gelen enerjileri bedene tagima gorevi yapar. Bunlar, insan bedenine
gelen enerjilere agilan kiigiik birer kapidir. Her bir ¢akra, farkli frekansta olan bir
enerjinin giris kapisidir. Bu enerji kanallari, insan bedeninde hayat enerjisini
dolastirir ve enerji akisin1 dengeye sokar. Ne zaman bu enerji kapilarindan birinde
titkanma meydana gelirse, viicudun enerji alimi zorlagir. Boylelikle rahatsizliklar ve
hastaliklar meydana ¢ikar. Cakralar iyi c¢aligmadigi zaman beden, sagligini

korumakta zorlanir. Hayat enerjisi, ¢akralar yolu ile bedende dolasim saglar (45).
4.1.4.7. Terapotik Dokunma
Cildin 3-5 cm tizerinde bulunan enerji alanin1 dengeleme ve yumusatma c¢abasina

terapotik dokunma adi verilir. Kendine 6zgii teknikleri oldugu i¢in 6zel bir egitime

ihtiyac1 vardir (27). Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agr
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giderme yontemidir. Terapotik dokunus bireyde rahatlama meydana getirerek agriyi
azaltir (46).

4.2. Diinya ve Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Saghk Yaklasimlarinin

Kullanim Sikhgi

Tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimi kullanimini son senelerde gelismekte olan
ve sanayisi gelismis bir¢ok iilkede diizenli bir sekilde arttigi goriilmiistiir. Gelismis
tilkelerde tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimi kullanimi Amerika’da %421,
Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4, gelismekte olan iilkelerde
ise Sili’lde %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80
oranindadir (47). Tiirkiye’nin de iginde oldugu 14 Avrupa lilkesinde yapilan bir
calismada onkoloji hastalarinin tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimi kullanim
oranmin %17-85 arasinda oldugu belirtilmistir (48). Ulkemizde 420 kanser hastasi
lizerinde yapilan arastirmada tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimi kullaniminin
%69 diizeyinde oldukga fazla bir oranda oldugu tespit edilmistir. Ayrica en fazla
kullanilan tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimi bitkisel kaynakli tedaviler
%56,6 oraniyla “1sirgan otu gelmekte ve ardindan vitamin alimi ve duanin geldigi

belirlenmistir (49).

4.3. Tamamlayici1 ve Alternatif Saghk Yaklasimlarinin Kadinlar Tarafindan

Kullanimi

Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimi kullanimi 6zellikle kadinlar arasinda
artmaktadir. ABD’de kadmlar kazanglarinin  ¢ogunu saglik  giderlerine
harcamaktadirlar (50). Kadinlar arasinda tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimi
kullanim siklig1 Ingiltere’de %56 - %88, Avustralya’da orta yasli ve menopozdaki
kadinlarda %50 ve Kanada’da %90°dir (51). Kadinlar genelde kiiltiirel yapilariyla
bagdasan tedavi uygulamalarmi tercih etmektedirler. Bu uygulamalar arasinda
akupunktur, yoga, gevseme hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon
egzersiz, homeopati, geleneksel Cin ilaglari, dogal &strojen kaynaklari, diyet,

vitaminler ve minareller yer almaktadir (27).
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4.3.1. Meme kanserinde kullanimi

Ulkemizde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan arastirma sonucunda
meme kanserli hastalarin daha c¢ok bitkisel yaklasimlar1 kullandiklari, bitkisel
yaklasimlar arasinda; sarimsak, 1sirgan otu, vitaminler, keten tohumu, vejetaryen
beslenme, Akdeniz diyeti kullandig1, psikolojik davranigsal yaklagimlardan en sik

hayal kurma, psikoterapi ve masaj uygulamalarinin kullanildigi gériilmiistiir (52).

4.3.2. Menapozda kullanimi

Tiirkiye’de 240 kadin iistiinde yapilan bir ¢alismada tamamlayici ve alternatif saglik
yaklagimi kullanma oran1 %62.2 olarak tespit edilmistir. Kadnlar siklikla soya %50,
kara yilan otu %28.9 bitkisel ¢ay %11.2, akupunktur %39.7 ve hidroterapi %10.3
gibi yontemler kullanmislardir. Hamilelik deneyimi olan ve hormon tedavisi
alanlarin tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimi kullanimina daha merakh
olduklari tespit edilmistir. Tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimi1 uygulayanlarda
menopozal belirtilerin daha az goriildiigii ve hayat Kkalitelerinin daha iyi oldugu
saptanmistir (53). Amanak ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada kadinlarin
menopoz donemindeki sicak basmalarinda soya fasulyesi, ispanak, koyu yaprakli
sebzeler, tahillar, sebze, yer fistigi, yogurt, siit, ginseng cay1 ve meditasyonu tercih
ettikleri tespit edilmistir (27). Kadmnlarin uykusuzlukta kediotu, nane, serbetciotu,
carkifelek; bas agrisinda maydanoz, nane yagz; sinirlilikte beyin, organ etleri, seker
tortusu, yer fistigi, ceviz, kahverengi piring yemeleri gibi yontemin yararli oldugu

soylenmektedir (29).

4.3.3. Premenstrual sendromda kullanim

Bu donemde kadinlar kendilerini rahatlatacak uygulamalar1 arayis igindedirler.
Premenstruel sendrom tedavisinde diyet programlari, vitamin, mineraller, egzersiz,
stres yoOnetimi, ve gevseme teknikleri gibi farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir (54). Akupunkturun, pms’nin semptomlarini rahatlattigi gézlenmis

ve gercekten yapilan akupunkturun etkili oldugu bildirilmistir (55). Etiyopya’da
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yapilan bir ¢alismada kadinlarin pms nedeniyle tedaviye bagvurma oranlart %48,
bagvurduklari tedaviler ise agr1 kesici %36, sicak igecekler %7, masaj ve egzersiz %4
olarak bildirilmistir. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada ise pms sebebiyle geleneksel
tedaviler arasindan bitkisel yontemlerin kullaniminin %96,6 oldukc¢a sik oldugu

bulunmustur (56).

4.3.4. Gebelik ve dogumda kullanim

Gebelik ve dogum siireci agrilarin ve rahatsizliklarin fazla oldugu fizyolojik bir
siirectir (57). Karaman ilinde yapilan bir arastirmada kadinlarin % 77.9’u dogumu
daha bir bir hale getirmek i¢in “Fatma Ana Eli, Mercan Ana Eli” gibi isimler alan bir
bitki yontemini kullandigini; %76.4’ti dogum daha kolay olsun diye kadinin bol bol
egzersiz yapip ev isleri yaptigini, fazla kilo almamasi gerektigini; %58.4°1i bebegin
cikima geldigi zaman genital organa zeytinyagi siirildigini; %69.7’si zor
dogumlarda bebegin tam ¢ikim anina gelmesi durumunda kadinin karnina giiglii bir

kadinin dirsekleriyle basi uygulandigini belirtmislerdir (58).

Tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarindan olan hipnoz yontemi miidahalesiz
dogumlarda agr1 ve stres diizeyini azaltmak i¢in yada tamamen ortadan yok etmek
icin Amerikan Tip Birligi tarafindan kabul edilen bir yontemdir. Gebeyi doguma
hazirlayan tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarindan olan yoga sirasinda 6zel
nefes alma egzersizleri biling yiikseltme ve gevseme saglanmaktadir. Bu teknik
dogum da kaslar1 rahatlatir, kan dolasimini artirir ve dogru nefes alma egzersizleriyle
anne ve bebege yeterli oksijen saglanir. Ayrica hamilelik siiresince yapilan yoganin
annenin kas ve eklemlerindeki elastikiyeti arttirarak doguma viicutsal uyumu

kolaylastirdig: bildirilmektedir (38).

Dogum eylemini hizlandiran, agriyr ve endiseyi azalttigi sdylenen yontemlerden
biriside miizik terapisidir (59). Masaj, terapdtik dokunma, hidroterapi, , sicak ve
soguk uygulamalar gibi yontemler ebeler tarafindan dogum agrisin1 azaltmada

alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Intrakutan steril su enjeksiyonu
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olarak bilinen intradermal su bloklari dogum sirasindaki bel agrisini azalttigi yonde

caligmalar mevcuttur (60).

Tiirkiye’de dogumu hizlandirmak i¢in ise meme basinin uyarimi, gebenin haberi
olmadan basindan asagiya soguk Su bosaltilmasi, zor dogumlarda da gebeye siit
icirilerek veya yumurta kabugu tozu yedirilerek uterus kasilmalariin arttirilmasi
yoluna gidilmektedir. Dogum aninda da gebeye enerji vermesi i¢in iiziim, badem,
ayva yedirilmesi, dogum eylemi baglamadan 6nce kadinin iizerinde diigtimlii bir sey
olmamasina, diigmelerin Ve sa¢ Orgiilerinin ag¢ilmasina dikkat edilmesi vb eylemler
dikkat ¢ekmektedir. Dogum sirasinda, ¢ocuk cabuk dogsun diye teneke calindigi
belirtilmektedir (61).

4.3.5. Lohusa, yenidogan ve bebek bakiminda kullanimi

Erzurum Ilinde yapilan bir calismada kadinlarin yeni dogan ve bebek bakiminda
uyguladiklar1 tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarina bakildiginda
%71.2’nin bebegi kundaga aldigi, %63.1’nin bebegin gobegi diismeden banyo
yaptirdigr goriilmektedir. Kadinlarin %48,6’sinin  bebegin sarilik olmamasi i¢in
geleneksel bir alternatif yontem yaptigi goriilmektedir. Bunlar arasinda %43.2°nin
bebegin banyo suyuna altin koyma %11.7 ile bebege sar1 elbiseler giydirme,%7.2 ile

bebegin tizerine sar1 tiilbent 6rtmektir (62).

Kars’ta yapilan bir ¢alismada kadinlarin dogum sonu donemde anne siitiinii artirmak
icin en ¢ok yaptiklar1 yontemler arasinda; sulu gida yemek (%75), agik ve tath ¢ay
igmek (%70), tatli tiirii besinler tliretmek (%61,3) ve bulgur pilavi (%60) yer
almaktadir. Sicak uygulama yapma (%14.3), ilik dus alma (%10), sik emzirme
(%7.6) ve uyumak (%5.6) gibi davraniglarin ise daha az siklikta yapildig: dikkati
¢ekmektedir (13).

Tokatta 400 logusa kadin {izerinde yapilan ¢alismada al basmasini 6nlemeye yonelik

yontemler arasinda lohusa kadinin yattig1 yere bazi esyalar (ekmek, makas, siiptirge,

Kuran-1 Kerim asmak vb.) (%89,4) ve lohusa kadinin yastiginin altina igne koymanin
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(%71,8) en sik yapilan uygulamalar oldugu goriilmektedir. Bunu lohusa kadinin
yanina adetli kadin alinmamasi (%48,9), logusa kadini 1siksiz ortamda yalniz
birakmama (%42,6), lohusa kadini evde yalniz birakmama (%40,9) ve iki lohusa
kadinin birbirini ziyarete edememesi (%40,6) gibi uygulamalar izlemistir. Kadinlarin
daha az siklikta yaptiklar1 yontemler arasinda ise lohusa kadina yesil bir ortii 6rtmek
(%4,5) ve lohusanin yattig1 yeri kirmizi ve siyah iple ¢evirmek (%4) yer almaktadir.
Kadimnlarin kanamaya durdurmaya yonelik olarak en sik yaptiklar1 uygulamalar
arasinda lohusanin ayaklarimi1 kaldirmak (%42,8), lohusanin ayaklarinin altina
kiremit 1sitip koymak (%34,8) ve lohusanin altina holliik 1sitip koymak (%32,6)
oldugu dikkati cekmektedir (63). Tokat Ilinde yapilan baska bir arastirmada
kadinlarin %89.8’1 bebeklerini kundaklamis, %64°t kokmamasi1 i¢in tuzlamuis,
%37.3’1i bebegin gdbeginin daha ¢abuk diismesi i¢in birtakim yontemler yapmis,
%29.8’1 bebeginin altina hollik koymus ve %20.8’1 ilk emzirmeden once {i¢ ezan

sliresinin gegmesini beklemistir (64).

4.4. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin Kullaniminda Saghk Cahsanlarimin

Gorevleri

Yatakli saglik kurumlarinda gorev yapan doktor, hemsire ve ebelerin tamamlayici ve
alternatif saglik yaklasimlar1 konusunda bilgiye sahip olmasi, hasta ve hasta
yakinlarina bu yontemler hakkinda bilgi verebilmeleri yoniinden olduk¢a 6nemlidir.
Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlari yarar ve zararlarimi bilen saglik
calisani, hastasini takip ederken yontemin yan etkilerinin gelisip gelismedigini de

daha yakindan gozleyebilir ve hastasinin zarar gérmesini engelleyebilir (23).

Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimlart yontemlerini kullanan hastalara karsi
hekim ve hemsirelerin tutum ve davraniglarini etkileyen birgok faktdr vardir.
Hemgire ve hekimlerin bu uygulamalarla ilgili bilgi seviyesi, kisisel ilgileri, hastanin
deneyimleri, tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlari hakkindaki bireysel
felsefeleri ve organizasyonel kiiltiir gibi faktorler hastalara karsi cevap ve
davraniglarini etkilemektedir. Baz1 durumlarda hemsire ve hekimler tamamlayict ve

alternatif saglik yaklagimlari kullanarak hastalarin belirtilerini daha iyi kontrol
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edebildigini gérmiislerdir. Bu nedenle tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlar
kullanimini desteklenmeli ve tesvik edilmelidir (65). Ebeler ve hemsirelerin dogum
eyleminde gebe kadina destek olabilmesi ve nonfarmakolojik uygulamalarla agri
kontrolii saglamasinin bir¢cok pozitif etkisi bulunmaktadir. Yapilan calismalarda
ebeler ve hemsirelerin nonfarmakolojik girisimlerde bulunmasinin agri skorlarini
azaltmasinin yani sira; dogumun ilk evresinin siiresini kisalttigi, epidural anestezi ve
sezaryen oranini azalttigi, stresi onemli derecede azalttigi, doguma iliskin daha
olumlu duygular yasanmasi sagladigi, dogum eyleminden memnuniyeti arttirdigi,

ilag destek ihtiyacini azalttig1, yenidoganin iyilik halini arttirdig gosterilmistir (42).

4.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi

Saglik bakanligi tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarinin denetimi,
uygulanmasi, hangi hastaliga hangi saglik yaklasiminin yapilmasit husunda 2014
Ekim ayinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'ni
cikarmustir.

BIRINCI BOLUM

Amagc, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci, insan sagligina yonelik geleneksel ve
tamamlayict tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik
kuruluslarinin ¢alisma usul ve esaslarini diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
yapildigi kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kuruluslar1 ve
bu kuruluslarda yontemleri uygulayacak kisileri kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Sua bat1
San ’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun Ek 13 iincii maddesine, 7/5/1987 tarihli
ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendine

ve Ek 11 inci maddesine, 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili1 Saglik Bakanlig1 ve Bagh
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Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8
inci maddesinin birinci fikrasinin (f) ve (§) bentlerine ve 40 mci maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu Ydnetmelikte gecen;

a) Bakanlik= Saglik Bakanligini,

b) Bilim Komisyonu= Bakanlik¢a olusturulan Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Bilim Komisyonunu,

¢) Genel Miidiirliik= Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigiinii,

¢) Miidiirliik= il Saglik Miidiirliigiinii,

d) Saglik kurulusu= Kamu kurum ve kuruluslarina bagl hastaneler, tip fakiiltesi veya
dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi, 27/3/2002 tarihli ve
24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore
ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler ile 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore ruhsatlandirilmis saglik kuruluglarini,

e) Sertifikali tabip= Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart ile ilgili olarak
Bakanlikga tescil edilmis sertifikaya sahip tabibi,

f) Sertifikali dis tabibi= Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar ile ilgili olarak
Bakanlikga tescil edilmis sertifikaya sahip dis tabibi,

g) Uygulama= Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini,

g) Uygulama merkezi= llgili alanda sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi
sorumlulugunda ve bu Yonetmelikte belirlenen uygulamalar1 yapmak iizere egitim ve
aragtirma hastanesi ve tip fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve
aragtirma merkezi biinyesinde kurulan ve Bakanlik¢a yetkilendirilmesi halinde
egitim verilebilecek merkezi,

h) Unite= Ilgili alanda sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda ve
bu Yonetmelikte belirlenen uygulamalar1 yapmak tizere, kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gercek kisilere ait saglik kuruluslari biinyesinde kurulan birimleri,

ifade eder.

IKINCI BOLUM

Bilim Komisyonu, Gorevleri ve Caligsma Usuli
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Bilim komisyonunun kurulusu

MADDE 5- (1) Bu Yonetmelikte ongoriilen uygulamalar, uygulamalar1 yapacak
kisiler, linite ve uygulama merkezlerinin standartlar ile ilgili goriis vermek iizere,
Bakanlikca Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Bilim Komisyonu
olusturulur.

(2) Bilim komisyonu=

a) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii veya gorevlendirecegi yetkilinin bagkanliginda,
b) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden ilgili daire bagkani,

¢) Ilgili alanlarda bilimsel ¢alismasi1 bulunan iiniversite 6gretim iiyesi veya Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik
egitimi verme yetkisine sahip tabipler arasindan segilecek ii¢ iiye,

¢) Eczacilik fakiiltelerinin farmakognozi alanindan bir iiye,

d) Tip fakiiltelerinin farmakoloji alanindan bir tiye,

e) Sertifikali iki tabip liye,

f) Ogretim iiyesi veya egitim gorevlisi tibbi onkoloji uzmani bir iiye,

g) Tibbi etik veya tip tarihi ve deontoloji alanlarinda uzmanlik veya doktora egitimi
almis bir {iye, olmak tizere 11 iiyeden tesekkiil eder.

(3) Bilim komisyonu iiyeleri Bakan tarafindan belirlenir. Uyeler iki yil siireyle gorev
yapar.

Bilim komisyonunun ¢aligma usulii

MADDE 6- (1) Bilim Komisyonu, Genel Miidiirliigiin daveti lizerine yilda en az iki
defa toplanir. Bakanlik gerektiginde Bilim Komisyonunu toplantiya ¢agirabilir.

(2) Bilim Komisyonu, giindem maddelerini goriiserek raporunu hazirlar. Toplanti
giindemi genel miudiirliik¢e en az yedi giin 6nceden liyelere bildirilir.

(3) Bilim Komisyonu, en az dokuz iiye ile toplanir ve salt ¢ogunlukla karar alir.
Oylarda esitlik halinde Bagkanin tarafi oldugu goriis gecerli sayilir.

(4) Bilim Komisyonunun sekretarya hizmetlerini Genel Miidiirliik yiirtitiir.

Bilim komisyonunun gorevleri

MADDE 7- (1) Bilim komisyonunun gorevleri sunlardir=

a) Uygulama alanlarinin belirlenmesine, uygulamalarin endikasyon ve olusabilecek

yan etkilerine iliskin goriis vermek,
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b) Uygulama yapilan iinite ve merkezlerde bulunmasi gerekli tibbi ara¢ ve gerec,
personel, fiziki standartlarin olusturulmasi hususunda goriis bildirmek,

¢) Unite ve uygulama merkezi basvurularmi bilimsel, teknik alt yap1 ve personel
yoniinden degerlendirerek, uygunlugu hususunda goriis vermek,

¢) Bu Yonetmelikte tanimlanmamis uygulamalarla ilgili bilimsel ve teknik
caligmalar1 yapmak,

d) Uygulamalar ile ilgili yonlendirici, aydinlatici ve bilimsel ¢alismalar yapmak ve
yaptirmak,

e) Ihtiyag¢ duyulan konularda ¢alisma yapmak iizere alt komisyonlar kurmak.
UCUNCU BOLUM

Uygulama Esaslar, Saglik Kuruluslarinin Tirleri ve Calisma Esaslari, Egitim
Uygulamalarin genel esaslari

MADDE 8- (1) Uygulamalar bu Yodnetmelikte belirlenen alanlarla smirhdir.
Bakanlik gerektiginde iinite ve uygulama merkezinde yapilan ve yapilabilecek yeni
uygulamalarin bilimsel yonden bilim komisyonunda degerlendirilmesini isteyebilir.
Bilim komisyonu, uygulamalarin bilimsel kanitlarini inceleyerek kisilere uygulanip
uygulanmayacagr ve uygun goriilenlerden hangilerinin iinite veya uygulama
merkezinde uygulanabilecegi hususunda Bakanliga goriis verir.

(2) Bu Yonetmelik ekinde bulunmayan uygulamalar i¢in 13/4/2013 tarihli ve 28617
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda sadece uygulama merkezlerinde arastirma
yapilabilir ve yapilan aragtirmaya iliskin dosyalarin bir 6rnegi de Genel Miidiirliige
gonderilir. Gonderilen bu calismalar uygulamalarin iilke genelindeki gelisimi,
etkinligi ve kanit diizeyi agisindan Bilim Komisyonu tarafindan degerlendirilir.
Gonderilen bu veri ve calismalar kisilerin bilgi ve izni olmaksizin kisisel bilgileri
belli edecek sekilde kullanilamaz.

(3) Unitelerde, Ek-3’de sayili listede, iinitelerde yapilabilecegi belirtilen
uygulamalardan baska islem yapilamaz. Uygulama merkezi, linite i¢in belirlenen
uygulamalar1 da yapabilir.

(4) Uygulamalar hastaligin standart tedavisinin yerine gececek ve devam eden
tedaviyi aksatacak sekilde yapilamaz. Bu husus bireylere agik bir sekilde anlatilir ve

onaylanmis riza formunda belirtilir.
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(5) Tabip ve dis tabibi olmayan uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik
meslek mensuplari sertifikali tabip ve dis tabiplerinin gézetimi ve denetimi altinda
uygulamalara katilirlar.

Uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve yetkili kisiler

MADDE 9- (1) Uygulamalar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis {inite ile uygulama
merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikasi” bulunan tabip ve sadece dis
hekimligi alaninda olmak iizere dis tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama alaninda
temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplart merkez ve iinitelerde sertifikali
tabiplere uygulamada yardimeci olabilirler.

(2) Dis hekimligi uygulama ve arastirma merkezlerinde, dis hastanelerinde ve agiz ve
dis sagligt merkezleri ile dis polikliniklerinde sadece dis hekimligi alaninda
uygulama yapilabilir.

Uygulama merkezi ve {linitelerin ¢aligma usul ve esaslari

MADDE 10- (1) Uygulama merkezi veya iinite, Bakanligin saglik kurulusu/tesisi
planlamasi kapsaminda agilabilir, bu yondeki izinler yeni bir 6zel saglik kurulusu
acilmasi veya kapasite artis1 i¢in ayrica hak olusturmaz. Uygulama merkezi veya
tinite agmak isteyen kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik
kuruluglart Ek-1’de yer alan belgelerle birlikte Bakanliga bagvurur. Uygulama
merkezi ve/veya iinite agma bagvurulari, standartlara uygunluk ve basvuru yapilan
ilde ihtiya¢ bulunup bulunmadigi bakimindan Bilim Komisyonunca degerlendirilir.
Bilim Komisyonunca uygun goriilen bagvurularin Bakanlik¢a da uygun goriilmesi
halinde uygulama merkezi ve/veya iinite agma izni verilir. Unite ve uygulama
merkezi ile buralarda yapilacak uygulamalar, saglik kurulusunun ruhsatina veya
faaliyet izin belgesine islenir.

(2) Kiiltir ve Turizm Bakanlhigindan belgeli konaklama tesislerinde, tesiste
konaklayan ve sadece akut tedavisi tamamlanmis kisilere uygulanmak kaydiyla
Bakanlikca uygun goriilen uygulamalara yonelik birim, planlama kapsaminda
kurulabilir. Konaklama tesisinin bulundugu ildeki 6zel hastaneler ile Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik kapsamindaki dzel
saglik kuruluslar1 tarafindan kendi kadro ve kapasitesinin kullanilmas1 kaydiyla

planlamadan istisna olarak konaklama tesislerinde birim olarak agilabilir. Bu birim
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bagvurulart 6zel saglik kurulusunun mesul miidiiriince midirliige yapilir ve
faaliyetlerinden bagl olduklar1 6zel saglik kurulusu sorumludur.

(3) Unite ve uygulama merkezinde, yapilan tiim uygulamalar ile ilgili olarak
hastalara ait hasta dosyasi hazirlanir. Hastaya ve uygulamalara iligkin verilerin
elektronik ortamda talep edilmesi halinde, kisisel saglik verilerinin mahremiyeti
gozetilerek, Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

(4) Yapilan uygulamalara bagl olarak hastalarda ortaya ¢ikan her tiirlii istenmeyen
etki, her ay diizenli olarak miidiirliige bildirilir ve bu bilgiler Bakanliga gonderilir.

(5) Uygulamalar i¢in 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligine uygun “Bilgilendirme ve Riza Formu” hazirlanir ve
uygulama yapilacak tiim hastalardan riza alinir.

Ucretlendirme

MADDE 11- (1) Kamuya bagl saglik kuruluslarinca yapilacak uygulamalarin saglik
hizmet ticret tarifesi Bakanlikga belirlenerek ilan edilir.

Tanitim ve bilgilendirme

MADDE 12- (1) Bu Yonetmelik kapsaminda faaliyet gosteren iinite ve uygulama
merkezleri Bakanlik¢a belirlenen bilgilendirme ve tanitim mevzuatina uymak
zorundadir. Bakanlik¢a belirlenen bilgilendirme ve tanitim hiikiimlerinin ihlali
halinde saglik kurulusunun tabi oldugu ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(2) Bu Yonetmelik kapsamindaki uygulamalara iligkin tibbi {riinler hakkindaki
tanitimlarda tibbi iiriin tanmitimina iligkin mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Egitim

MADDE 13- (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki sertifikali egitimler, 4/2/2014 tarihli
ve 28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligr Sertifikali Egitim
Yonetmeligi kapsaminda, Bakanlik¢a egitim vermek {izere yetkilendirilmis
merkezler tarafindan verilir.

DORDUNCU BOLUM

Unite ve Uygulama Merkezinde Bulundurulmasi Zorunlu Asgari Birimler,

Tibbi Cihaz, Malzeme ve Ilaclar

Unite ve uygulama merkezinde bulundurulmasi zorunlu asgari birimler

MADDE 14- (1) Unite ve uygulama merkezinde asgari olarak asagida belirtilen

bolimler bulunur=

26



a) Asgari 12 metrekare yiizol¢limiinde muayene ve uygulama i¢in gerekli asgari tibbi
malzemenin ve donanimin bulundugu muayene ve uygulama odast.

b) Hasta kabul ve bekleme alani.

c) Arsiv.

(2) Saglik kuruluslarinda hasta kabul ve bekleme alani ile arsiv alani ortak olarak
kullanilabilir.

(3) Saglik kurulusu bilinyesindeki {inite veya uygulama merkezinin kurulusun hizmet
binasi disinda farkli bir alanda olusturulmasi halinde hasta kabul ve bekleme alani,
arsiv gibi alanlar Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkindaki Yonetmelikte saglik kuruluslari igin belirlenen asgari fiziki sartlara
uygun sekilde hazirlanir.

(4) Bakanlik¢a agma izni verilen iinite ve uygulama merkezleri Ek-3’te yer alan
uygulamalari Bakanliktan izin almak kaydiyla yapabilirler. Unite ve uygulama
merkezleri Ek-3’te yer alan her yeni uygulama igin Bakanliktan izin almak
zorundadir. Bu Yonetmelik kapsaminda faaliyet gosterilecek yerlerde, ilgili
mevzuatlarina gore zorunlu ilag, cihaz ve malzemelerin bulundurulmas: gerekir.
T1ibbi cihaz, malzeme ve ilaglar

MADDE 15- (1) Unite ve uygulama merkezinde Ek-2’de yer alan asgari tibbi cihaz,
ara¢ gerec¢ ve ilaglar ile ayrica her uygulama i¢in gerekli olan tibbi cihaz, arag¢ ve
gereg ile ilaglarin bulundurulmasi zorunludur.

BESINCIi BOLUM

Denetim, Uyulmas1 Gereken Diger Hususlar, Yasaklar ve Idari Miieyyideler

Denetim

MADDE 16- (1) Unite ve uygulama merkezleri, sikdyet, sorusturma veya Bakanlik¢a
yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak iizere, Miidiirliikge en az bir dahili
branglardan uzman ve bir cerrahi branglardan uzman tabibin yer aldig1 en az 3 kisilik
bir ekip tarafindan yilda en az bir defa denetlenir. Denetim, Ek-5’te yer alan denetim
formu kullamlarak yapilir. iki niisha olarak diizenlenecek formun bir niishasi
denetlenen {inite veya uygulama merkezinin bulundugu kurum veya kurulusta
muhafaza edilmek tizere birakilir.

Uyulmas1 gereken diger hususlar ve yasaklar
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MADDE 17- (1) Unite ve uygulama merkezlerinde, asagida belirtilen hususlara
uyulmak zorundadir=

a) Unite ve uygulama merkezi Bakanliktan izin almadan hizmet veremez.

b) Unite ve uygulama merkezinde bu Yonetmelik ve eklerinde yer alan
bulundurulmasi zorunlu asgari birimler yer almak zorundadir.

¢) Unite ve uygulama merkezleri amaci disinda faaliyet gosteremez.

¢) Unite ve uygulama merkezlerinde herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin,
yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanilmasi yasaktir.

d) Unite ve uygulama merkezlerinde Bakanlik¢a ilgili mevzuat hiikiimlerine gore
ilgili alanda sertifikalar1 bulunmayan ve gerekli calisma izinleri olmayan tabip, dis
tabibi ve diger saglik personeli ¢alistirilamaz.

e) Tabip ve dis tabipleri uygulama sertifikas: ile yetkilendirildikleri alan disinda
uygulama yapamazlar.

Idari miieyyideler

MADDE 18- (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda,
Ek-4’te yer alan idari miieyyideler uygulanir.

(2) Unite ve uygulama merkezlerine iliskin hiikiim bulunmayan hallerde,
uygulamanin yapildig ilgili saglik kurulusunun tabi oldugu mevzuatta yer alan idari
miieyyideler ile ilgili mevzuatta belirlenen diger idari miieyyideler uygulanir.
ALTINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 19- (1) Unite ve merkezlerin fiziki standartlarina, hizmet sunumuna ve
idari miieyyidelerine iliskin bu Yo6netmelikte hiikiim bulunmayan hallerde diger ilgili
mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Yiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 20- (1) 17/9/2002 tarihli ve 24879 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin
Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik yiriirlilkten kaldirilmistir.

Akupunktur uygulamasi i¢in uyum siireci

GECICI MADDE 1- (1) Akupunktur uygulamas: i¢in Bakanlik¢a yetkilendirilmis

olan kurum ve kuruluslar 1/1/2016 tarihine kadar bu Yonetmelige uyum saglamak
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zorundadir. Bu siire sonunda uyum saglamayan kurum ve kuruluslarin yetki belgesi
gegersiz saylir.

Yiirtirliik

MADDE 21- (1) Bu Yonetmelik yayimui tarihinde yiiriirliige girer.

Yiriutme

MADDE 22- (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakan yiiritiir (66).
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5. METOD VE MATERYAL

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Gebelik doneminde, tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarinin kadinlart

tarafindan kullaniminin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim ve

arastirma hastanesinde yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanmn Evreni; Istanbul ilinde bir eitim arastirma hastanesine basvuran
gebelerden olusmaktadir. Orneklem hesab1 igin 2015 verileri kullanilmustir.
Arastirmanin yapildigr hastanede 2015 yilinda Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri
arasinda 1044 gebe dogum kliniklerine bagvurmustur. Orneklem biiyiikliigiinii

hesaplamak i¢in evreni bilinen formiiliinden yararlanilmstir.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt*pq

n=

d*(N-1)+t°pqg

N: Evrendeki birey sayis1 (N=1044)

n:Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1
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g: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik

deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

(1044)(1.96)%(0.20)(0.80)

n=
(0.05)?(1044-1)+(1.96)?(0.20)(0.80)

n: 199 minimum toplanmasi gereken olgu sayisi
Calisma evreninden basit tesadiifi ornekleme yontemi ile Orneklem genisligi
hesaplamasi yapildiginda toplanmasi gereken minimum olgu sayist 199 olarak
hesaplanmastir.
5.4. Arastirma Sorulari
1. Kadmlarin gebelikte kullanilan tamamlayici  ve alternatif saghk
yaklagimlarini bilme durumlar1 nasildir?
2. Kadmlarin  gebelikte kullanilan tamamlayici  ve alternatif saglik
yaklasimlarini kullanma durumlari nasildir?
5.5. Veri Toplama Formu
5.5.1 Tanimlayici bilgi formu
Tanimlayici bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir.

Bu formda gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumu 6zellikleri, gebelik

ve dogumla ilgili ozellikleri belirlemek amaciyla 13 soru sorulmustur. On
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uygulamadan sonra gerekli diizenlemeler yapilarak arastirma ig¢in hazir hale

getirilmistir.

5.5.2 Tamamlayic ve alternatif saghk yaklasimlari ile ilgili sorular formu

Bu formda gebelere tamamlayict ve saglik yaklagimlarini kimden 6grendiklerini,
hangi durumlarda saglik yaklasimlarina basvurulari, hangi saglik yaklasimlarim

bildikleri ve hangi saglik yaklagimlarin1 kullandiklar1 sorulmustur.

5.6. Veri Toplama Asamalar

Kadin Dogum Klinikleri’ne bagvuran ve drneklem se¢im kriterlerine uyan gebelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlari
arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerle yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
uygulanmistir. Verilerin toplanmasina 5 Aralik 2016 tarihinde baslanmis olup 28
Ocak 2017 tarihinde son verilmistir. Her bir gériisme 15-20 dakika siirmiistiir Veri
toplama araci1 olarak demografik, tibbi ve obstetrik 6ykii formu, tamamlayici ve

alternatif saglik yaklasimlari ile ilgili sorular formu kullanilmistir (EK I).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki Kare testi, Fisher Freeman Halton Test, Fisher’sExact test ve
Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calisma yaglar1 17 ile 40 arasinda degismekte olan 350 kadin ile yapilmistir.
Kadinlarin yaslar1 ortalamasi 26.75+4.9°dur.

Tablo 6.1. Demografik Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Min-Max Ort£SS
Gebelik haftasi 25-37 31.51+2.42
Yas 17-40 26.75+4.9
Ilkokul 13 3.7
Ogrenim diizeyi Ortaokul 41 11.7
n,% Lise 131 37.4
Universite 165 47.1
Calisma durumu  Calisiyor 159 454
n,% Calismiyor 191 54.6
SGK 247 70.6
Saghk giivencesi  Ozel saghk sigortasi 25 7.1
n,% Yesil kart 67 19.1
Saghk giivencesi yok 11 3.1
Medeni durumu  Evli 345 98.6
n,% Bekar 5 1.4
Gelir durumu Kaotii 213 60.9
n,% Orta-lyi 137 39.1

Kadmlarin gebelik haftalar1 25 ile 37 arasinda degigsmekte olup ortalamasi
31.51£2.42°dir. Yaslar1 17 ile 40 arasinda degismekte olup ortalamasi 26.75+4.9°dur.
Kadinlarin %47.1°1 {iniversite, %37.4’1 lise, %11.7’si ortaokul ve %3.7’si ilkokul
mezunudur.  %45.4’4c  maashi  herhangi bir iste c¢alisiyorken, %54.6’s1
calismamaktadir. Saglik giivencesi 3.1’inin yokken, %70.6’sinin SGK, % 19.1’inin
yesil kart ve %7.1°inin 6zel saglik sigortasidir. Kadinlarin %98.6°s1 evliyken, %1.4’i
bekardir. %701 sigara kullanmazken, %22’si gebelik sirasinda birakmis ve %8’1 hala
kullanmaktadir. Kadinlarin, %60.9’u aile geliridini diisiik olarak nitelendirirken

%39.1°1 orta ya da iyi olarak nitelendirmistir.
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Tablo 6.2. Tibbi ve Obstetrik Oykii Parametrelerinin Degerlendirilmesi

n %

Evet 28 8
Sigara icme durumu n,% Gebelik sirasinda birakms 77 22

Hayir 245 70

Var 42 12
Alerjik dykiisii n,%

Yok 308 88

Var 42 12
Gegirilmis bir operasyon n,%

Yok 308 88
Siirekli kullandigimz bir ila¢ var Var 22 6.3
m? n,% Yok 328 93.7

Var 20 5.7
Kronik bir hastalik durumu n,%

Yok 330 94.3
Gravida 1-7  2.16+1.20
Parita 0-6 0.87+1.01
Abortus 0-3 0.3+0.53
Yasayan cocuk sayisi 0-4 0.77+0.93
Olen cocuk sayisi 0-3 0.08+0.31

Yok 166 47.4

Normal spontan dogum 68 19.4
. Miidahaleli vajinal dogum 21 6
Onceki dogum sekli n,% i

Acil Sezaryen 50 14.3

Istege bagh sezaryen 1 0.3

Epizyotomi 44 12.6

Kadinlarin %12’sinin alerjik  Oykdisi, %12’sinin gecirilmis bir

operasyonu,%6.3 iiniin siirekli kullandig1 bir ilag ve %5.7’sinin kronik bir hastalig

vardir.

Gravida sayilar1 1 ile 7 arasinda degismekte olup ortalamasi 2.16+1.20°dir. Parita
sayilar1 O ile 7 arasinda degismekte olup ortalamasi 0.87+1.01°dir. Abortus sayilar1 0
ile 3 arasinda degismekte olup ortalamasi 0.3+0.53’diir. Yasayan ¢ocuk sayis1 O ile 4
arasinda degismekte olup ortalamasi 0.77+0.93’diir. Olen cocuk sayis1 0 ile 3

arasinda degismekte olup ortalamasi 0.08+0.31 dir.
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Kadinlarin %47.4’iiniin ilk dogumuyken, %19.4°1 6nceki dogumda normal spontan
dogumla, %14.3’1 acil sezaryanla, %12.6’s1 epizyotomiyle, %6’s1 miidahaleli vajinal

dogumla ve %0.3’ii istege bagl sezaryenle dogum yapmustir.

Tablo 6.3. Kadinlarin Tamamlayici ve Alternatif Saglik Yaklagimlarii Kimden

Ogrendiklerinin Degerlendirilmesi

Tamamlayic1 ve alternatif saghk yaklasimlarim Kkimden

6grendiniz? " v

Aile iiyeleri 287 82.0
Arkadas 119 34.0
Okul 54 15.4
Medya-Televizyon-internet 228 65.1
Kitap- Dergi-Gazete 146 41.7
Saghk calisanlarindan 127 36.3

Kadinlarin %82’si aile iiyelerinden, %65.1°i medya-televizyon veya internetten,
%41.7’si kitap-dergi veya gazeteden, % 36.3’i saglik calisanlarindan, %4’i
arkadaslarindan ve %15.4’1 okuldan tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasgimlarin

Ogrenmistir.

Tablo 6.4. Tamamlayic1 ve Alternatif Saglik Yaklasimlarma Hi¢ Basvurma

Durumunun ve Hangi Durumlarda Bagvurdugunun Degerlendirilmesi

n %
Tamamlayici ve alternatif saghk Hayir 42 12
aklasimlarina gebelikte hig¢
Y Evet 308 88
basvurdunuz mu?
Mide bulantisi-
262 85.1
kusma
Tamamlayic ve alternatif saghk Bel agnisi 97 315
yaklasimlaria hangi durumlarda  Bas agnisi 221 71.8
basvurdunuz? (n=308) Halsizlik-yorgunluk 102 33.1
Konstipasyon 56 18.2
Karn agrisi 151 49.0
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Kadinlarin %88.0’1 Tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlarina bagvururken,
%12.0’1 bagvurmamistir. Tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlarina bagvuran
308 kadmin %85.1°’1 mide bulantis1 yada kusma sikayetiyle, %71.8’1 bas agrisi
sikayetiyle, %49.0°1 karin agris1 sikayetiyle, %33.1°1 halsizlik-yorgunluk sikayetiyle,
%31.51 bel agrisi1 sikayetiyle ve %18.2’si konstipasyon sikayetiyle bagvurmustur.

Tablo 6.5. Kadinlarin Bildikleri Tamamlayic1 Ve Alternatif Saglik Yaklagimlarinin

Degerlendirilmesi

Tamamlayic1 ve alternatif saghk yaklasimlarindan hangisini n %

biliyorsunuz?

Akupressur 10 2.9
Akupunktur 222 63.4
Aromaterapi 195 557
Ayurveda 2 0.6
Bitkiler 337 96.3
Biyoenerji 29 8.3
Kayropraksi 8 2.3
Dua 323 923
Hidroterapi/Kaphca 259 74.2
Hipnoz 118 337
Homeopati 10 2.9
Masaj 300 85.7
Meditasyon 160 457
Osteopati 10 2.9
Ozon Tedavisi 23 6.6
Ozel diyetler 136 38.9
Refleksoloji 28 8.0
Reiki 35 10.0
Resim/Miizik/Sanat-Dans Terapi 210 60.0
Terapotik Dokunma 70 20.0
Vitaminler 311 88.9
Yoga 216 61.7
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Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimlarini kadinlarin %96.30’1  bitkileri,

%92.3’1i duayi, %88.9’u vitaminleri, %85.7°si masaji, %74.2’si hidroterapi/kaplica

yontemini, %63.4’1 akupunkturu, %61.7’si yogay1, %60.0’1 resim/miizik/sanat-dans

terapi, %55.7’si aromaterapi yontemini, % 45.7’si meditasyonu, %38.9’u ozel

diyetleri, %33.7’si hipnozu, %20.0°1 terapotik dokunmay1, %10.0’u reiki yontemini,

% 8.30’1 biyoenerjiyi, %8’1 refleksoloji yontemini, %6.60°1 ozon tedavisini, %2.9’u

akupressur yontemini, %2.9’u homeopati yontemini, %2.9°’u osteopati yontemini,

%2.3’1 kayropraksi yontemini ve %0.60°1 ayurveda yontemini bilmektedir.

Tablo 6.6. Kadmlarm Kullandiklar1 Tamamlayict Ve Alternatif  Saglik
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Tamamlayici ve Alternatif saghk yaklasimlarinin hangisini kullaniyorsunuz? n %

Akupressur 2 0.6
Akupunktur 29 8.3
Aromaterapi 114 32.6
Ayurveda 0 0

Bitkiler 288 82.3
Biyoenerji 5 14
Kayropraksi 2 0.6
Dua 285 81.4
Hidroterapi/ Kaplhca 79 22.6
Hipnoz 4 1.1
Homeopati 0 0

Masaj 158 45.1
Meditasyon 27 7.7
Ozon Tedavisi 0 0

Ozel diyetler 0 0

Ozel diyetler 43 12.3
Refleksoloji 5 14
Reiki 4 11
Resim/Miizik/Sanat-Dans Terapi 54 154
Terapotik Dokunma 9 2.6
Vitaminler 239 68.3
Yoga 12 34

37



Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimlarimi kadinlarin %82.3’4  bitkileri,
%81.4’ti duayi, %68.3°i vitaminleri, %45.1’i masaji, %32.6’S1 aromaterapi
yontemini, %22.6’°s1 hidroterapi/kaplica yontemini, %15.4’1 resim/miizik/sanat-dans
terapisini, %12.3’i 6zel diyetleri, %8.30’u akupunkturu, %7.70’i meditasyonu,
%3.40’1 yogayl, %2.6’s1 terapotik dokunmayi, %1.4’4 biyoenerjiyi, %1.4’i
refleksoloji yontemini, %1.1°1 hipnozu, % 1.1°1 reiki yontemini, %0.6°s1 akupressur
yontemini ve %0.60°1 kayropraksi yontemini kullanmaktadir. Ayurveda, homeopati,

osteopati ve ozon tedavisi yontemleri ise bilinmesine ragmen kullanilmamaktadir.

Tablo 6.7. Ogrenim Diizeylerine Gore Bilinen Tamamlayici ve Alternatif saglik

Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Ogrenim durumu

Tamamlayici ve Alternatif

ilkogretim Lise Universite p
saghk yaklasimlari
n (%) n (%) n(%)
Hayir 54 (100) 131 (100) 155 (93.9)
Akupressur 10.004*
Evet 0 (0.0) 0 (0) 10 (6.1)
Hayir 47 (87.0) 60 (45.8) 21 (12.7) ,
Akupunktur 0.001*
Evet 7 (13.0) 71 (54.2) 144 (87.3)
_ Hayir 45 (83.3) 79 (60.3) 31 (18.8) ,
Aromaterapi 0.001*
Evet 9 (16.7) 52 (39.7) 134 (81.2)
Hayir 7 (13. 4 (3.1 2(1.2
Bitkiler Y 13) G 42 '0.001*
Evet 47 (87.0) 127 (96.9) 163 (98.8)
Hayir 54 (100 129 (98.5 138 (83.6
Biyoenerji Y (10) (985) (83.6) %0.001*
Evet 0(0) 2(1.5) 27 (16.4)
Hayir 54 (100) 130 (99.2) 158 (95.8)
Kayropraksi Y 10.099
Evet 0(0) 1(0.8) 7(4.2)
Hayir 10 (18.5 8 (6.1 9(55
bua y (18.5) (6.1) (5.5) 20 005
Evet 44 (81.5) 123 (93.9) 156 (94.5)
Hidroterapi/Kap Hayir 24 (45.3) 41 (31.3) 25 (15.2) 20 001
lica Evet 29 (54.7) 90 (68.7) 140 (84.8) '
Hayir 43 (79.6 104 (79.4 85 (51.5
Hipnoz Y (79.5) (r34) (°15) %0.001*
Evet 11 (20.4) 27 (20.6) 80 (48.5)
Hayir 54 (100 128 (97.7 158 (95.8
Homeopati Y (199) (7.7 (38) 10.281
Evet 0 (0) 3(2.3) 7(4.2)
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Tablo 6.7°nin devami

_ Hayir 15 (27.8) 30 (22.9) 5(3.0) ,

Masaj 0.001*
Evet 39 (72.2) 101 (77.1) 160 (97.0)
Hayir 48 (88.9) 96 (73.3) 46 (27.9

Meditasyon Y @79) %0.001*
Evet 6 (11.1) 35 (26.7) 119 (72.1)

_ Hayir 54 (100) 130 (99.2) 156 (94.5)

Osteopati 10.036*
Evet 0 (0) 1(0.8) 9 (5.5)
Hayir 54 (100 127 (96.9 146 (88.5

Ozon Tedavisi Y (109) (%6.9) (88.5) ?0,001*
Evet 0 (0) 4 (3.1) 19 (11.5)

. Hayir 45 (83.3) 102 (77.9) 67 (40.6)

Ozel diyetler %0.001*
Evet 9 (16.7) 29 (22.1) 98 (59.4)
Hayir 54 (100) 131 (100) 137 (83.0

Refleksoloji Y (83.0) %0.001*
Evet 0 (0) 0 (0) 28 (17.0)
Hayir 53 (98.1 128 (97.7 134 (81.2

Reiki Y o5.) " (812 %0.001*
Evet 1(1.9) 3(2.3) 31 (18.8)

Resim/Miizik/Sa  Hayir 48 (88.9) 66 (50.4) 26 (15.8) 20 001

nat-Dans terapi  Evet 6 (11.1) 65 (49.6) 139 (84.2) '

Terapotik Hayir 54 (100) 119 (90.8) 107 (64.8) 20,001

dokunma Evet 0 (0) 12 (9.2) 58 (35.2) '
Hayir 18 (% 33.3 14 (10.7 7(4.2

Vitaminler Y ( ) (10.7) 'S %0.001*
Evet 36 (% 66.7) 117 (89.3) 158 (95.8)
Hayir 43 (% 79.6) 65 (49.6 26 (15.8

Yoga Y (19.) (158) %0.001*
Evet 11 (% 20.4) 66 (50.4) 139 (84.2)

!Fisher FreemanHalton Test °Ki Kare Test ~ *p<0.05

Ogrenim diizeyleri arasinda akupressur yonteminin bilinme oranlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.004; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Lise mezunu olanlarin
akupressur yontemini bilme orani (%0.0), {iniversite mezunu olanlarin oranlarindan
(%6.1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.003; p<0.05).
Diger Ogrenim durumlar1 arasinda akupressur yontemini bilme oranlari acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Ogrenim diizeyleri arasinda akupunktur yonteminin bilinme oranlar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin

tespiti igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Ilkdgretim mezunu olanlarin
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akupunktur yontemini bilme orant (%13.0), lise mezunu olanlarin (%54.2) ve
tiniversite mezunu olanlarin (%87.3) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Lise mezunu olanlarin akupunktur
yontemini bilme orani (%54.2), iiniversite mezunu olanlarin oranlarindan (% 87.3)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda aromaterapi yonteminin bilinme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; iiniversite mezunu olanlarin
aromaterapi yontemini bilme orani (%81.2), ilkdgretim mezunu olanlarin (%16.7) ve
lise mezunu olanlarin (%39.7) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Lise mezunu olanlarin aromaterapi
yontemini bilme orani (%39.7), ilkdgretim mezunu olanlarin oranlarindan (% 16.70)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.004; p<0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda bitkilerin bilinme oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; ilkdgretim mezunu olanlarin bitkileri bilme oranlari,
lise mezunu olanlarin (p=0.016) ve iiniversite mezunu olanlarin (p=0.001)
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0.05).
[Ikogretim mezunu olanlarin bitkileri bilme orani1 (%87.0), lise mezunu olanlarin
(%96.9) ve iiniversite mezunu olanlarin (%98.8) oranlarindan istatistiksel olarak
diisiik bulunmustur. Lise ve liniversite mezunlar1 arasinda bitkilerin bilinme oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda biyoenerji ydnteminin bilinme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Universite mezunu olanlarin
biyoenerji yontemini bilme oranlari, ilkdgretim mezunu olanlarin (p=0.003) ve Lise
mezunu olanlarin (p=0.001) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
bulunmustur (p<0.05). Universite mezunu olanlarin biyoenerji ydntemini bilme orani

(%16.4), ilkogretim mezunu olanlarin (%0) ve Lise mezunu olanlarin (%1.5)
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oranlarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Ilkogretim ve lise mezunlar
arasinda biyoenerji yontemini bilme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda kayropraksi ydntemini bilinme oranlar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda dua ile iyilesme yontemini bilme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.005; p<0.05). Farkliligin
tespiti igin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ilkdgretim mezunu olanlarin dua
ile iyilesme yontemini bilme oranlari, lise mezunu olanlarin (p=0.021) ve tiniversite
mezunu olanlarin (p=0.009) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
bulunmustur (p<0.05). Ilkgretim mezunu olanlarin dua ile iyilesme yontemini
bilme orani (%81.5), lise mezunu olanlarin (%93.9) ve iiniversite mezunu olanlarin
(%94.5) oranlarindan istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Lise ve tiniversite
mezunlar1 arasinda dua ile iyilesme yontemini bilme oranlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda hidroterapi/kaplica ydnteminin bilinme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05).
Farklihigin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; tniversite mezunu
olanlarin hidroterapi/kaplica yontemini bilme orani (%84.8), ilkdgretim mezunu
olanlarin (%54.7) ve lise mezunu olanlarin (%68.7) oranlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Ilkdgretim ve lise
mezunlar1 arasinda hidroterapi/kaplica yontemini bilme oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda hipnoz ydnteminin bilinme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin
hipnoz yontemini bilme orani (%48.5), ilkdgretim mezunu olanlarin (%20.4) ve lise

mezunu olanlarin (%20.6) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
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bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Ilkogretim ve lise mezunlari arasinda hipnoz
yontemini bilme oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda homeopati yOntemini bilinme oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda masaj yonteminin bilinme oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Universite mezunu olanlarin masaj
yontemini bilme orani (%97.0), ilkdgretim mezunu olanlarin (%72.2) ve lise mezunu
olanlarin  (%77.1) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Ilkdgretim ve lise mezunlar1 arasinda masaj
yontemini bilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda meditasyon yonteminin bilinme oranlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin
meditasyon yontemini bilme orani (%72.1), ilkdgretim mezunu olanlarin (%11.1) ve
lise mezunu olanlarin (%26.7) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Lise mezunu olanlarin Meditasyon
yontemini bilme oran1 (%26.7), ilkdgretim mezunu olanlarin oranlarindan

(%11.1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.033; p<0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda Osteopati yonteminin bilinme oranlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.036; p<0.05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin
oOsteopati yontemini bilme oran1 (%5.5), lise mezunu olanlarin oranlarindan
(%0.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.047; p<0.05).
Diger ogrenim diizeyleri arasinda Osteopati yontemini bilme oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Ogrenim diizeyleri arasinda 0zon tedavisinin bilinme oranlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; iiniversite mezunu olanlarin 0zon tedavisini
bilme oranlari, ilkdgretim mezunu olanlarin (p=0.005) ve lise mezunu olanlarin
(p=0.013) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p<0.05). Universite mezunu olanlarm 0zon tedavisini bilme oran1 (%11.5),
ilkogretim mezunu olanlarin (%0) ve lise mezunu olanlarin (%3.1) oranlarindan
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Ilkogretim ve lise mezunlar arasinda Ozon
tedavisini bilme oranlart acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda 6zel diyetler yonteminin bilinme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin 6zel
diyetler yontemini bilme orani (%59.4), ilkdgretim mezunu olanlarin (%16.7) ve lise
mezunu olanlarin (%22.1) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Ilkdgretim ve lise mezunlar1 arasinda 6zel diyetler
yontemini bilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda refleksoloji yonteminin bilinme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin
refleksoloji yontemini bilme oranlari, ilkégretim mezunu olanlarin (p=0.003) ve lise
mezunu olanlarin (p=0.001) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
bulunmustur (p<0.05). Universite mezunu olanlarin refleksoloji ydntemini bilme
orant (%17.0), ilkdgretim mezunu olanlarin (%0.0) ve lise mezunu olanlarin (%0.0)
oranlarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. {lkdgretim ve lise mezunlari
arasinda refleksoloji yontemini bilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Ogrenim diizeyleri arasinda reiki yonteminin bilinme oranlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; tiniversite mezunu olanlarin reiki yontemini
bilme oranlari, ilkégretim mezunu olanlarin (p=0.005) ve Lise mezunu olanlarin
(p=0.001) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p<0.05). Universite mezunu olanlarin reiki yontemini bilme oram1 (%18.8),
ilkogretim mezunu olanlarin (%1.9) ve lise mezunu olanlarin (%2.3) oranlarindan
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. {lkdgretim ve lise mezunlar1 arasinda reiki
yontemini bilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda resim/miizik/ sanat-dans terapisini bilinme oranlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05).
Farkliligin tespiti igin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ilkdgretim mezunu
olanlarin resim/miizik/ sanat-dans terapisini bilme orami (%11.1), lise mezunu
olanlarin (%49.6) ve iiniversite mezunu olanlarin (%84.2) oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diigsiik bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Lise mezunu
olanlarin resim/miizik/sanat-dans terapisini bilme orani1 (%49.6), liniversite mezunu
olanlarin oranlarindan (%84.2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda terapotik dokunma yonteminin bilinme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05).
farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; iiniversite mezunu
olanlarin terapotik dokunma yontemini bilme orami (%35.2), ilkogretim mezunu
olanlarin (%0) ve lise mezunu olanlarin (%9.2) oranlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Lise mezunu olanlarin
terapotikdokunma yontemini bilme orant (%9.2), ilkogretim mezunu olanlarin
oranlarindan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0.020; p<0.05).
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Ogrenim diizeyleri arasinda vitamin takviyelerinin bilinme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ilkogretim mezunu olanlarin
vitamin takviyelerini bilme orami (% 66.7), lise mezunu olanlarin (% 89.3) ve
tiniversite mezunu olanlarin (% 95.8) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisik bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Lise ve {iniversite mezunlari
arasinda vitaminlerin bilinme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda yoga ydnteminin bilinme oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ilkgretim mezunu olanlarin yoga yéntemini
bilme oran1 (%20.4), lise mezunu olanlarin (%50.4) ve tiniversite mezunu olanlarin
(%84.2) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur
(p=0.001; p<0.05). Lise mezunu olanlarin Yoga yontemini bilme orani (%50.4),
Universite mezunu olanlarin oranlarindan (%84.2) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Tablo 6.8. Ogrenim Diizeylerine Gére Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Saglik

Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Ogrenim diizeyleri

Tamamlayici ve Alternatif

Tkogretim Lise Universite p
saghk yaklasimlar:
n(%) n(%) n(%)

Hayir 54 (100) 130 (99.2) 137 (83.0)
Akupunktur 10,001*

Evet 0 (0) 1(0.8) 28 (17.0)

Hayir 49 (90.7) 113 (86.3) 74 (44.8)
Aromaterapi Y 10,001*

Evet 5(9.3) 18 (13.7) 91 (55.2)

Hayir 14 (25.9) 31 (23.7) 17 (10.3)
Bitkiler Y '0,003*

Evet 40 (74.1) 100 (76.3) 148 (89.7)

Hayir 13 (241 34 (26.0 18 (10.9
bua y (24.1) (26.0) (10.9) 10,002+

Evet 41 (75.9) 97 (74.0) 147 (89.1)

Hayir 47 (87.0) 116 (88.5) 108 (65.5) .
Hidroterapi/Kaphca 0,001*

Evet 7 (13.0) 15 (11.5) 57 (34.5)
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Tablo 6.8’nin devami

. Hayr 29 (53.7) 93 (71.0) 70 (42.4) )

Masaj 0,001*
Evet 25 (46.3) 38 (29.0) 95 (57.6)
Hayir 53 (98.1) 130 (99.2) 140 (84.8)

Meditasyon 10,001*
Evet 1(1.9) 1(0.8) 25 (15.2)

L Hayir 48 (88.9) 122 (93.8) 136 (82.4)

Ozel diyetler '0,012*
Evet 6 (11.1) 8(6.2) 29 (17.6)

Resim/Miizik/Sanat- Hayir 54 (100) 128 (97.7) 114 (69.1) 10.001*

Dans terapi Evet 0 (0) 3(2.3) 51 (30.9) ’
Hayir 54 (100) 131 (100) 156 (94.5)

Terapotik dokunma %0,006*
Evet 0(0) 0(0) 9 (5.5)
Hayir 39 (72.2) 47 (35.9) 25 (15.2)

Vitaminler 10,001*
Evet 15 (27.8) 84 (64.1) 140 (84.8)
Hayir 53 (98.1) 131 (100) 154 (93.3)

Yoga %0,002*
Evet 1(1.9) 0(0.0) 11 (6.7)

IKi Kare Test “Fisher FreemanHalton Test *p<0.05

Ogrenim diizeyleri arasinda akupunktur yonteminin kullanilma oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin
akupunktur yontemini kullanma oranlari, ilkdgretim mezunu olanlarin (p=0.003) ve
lise iiniversite mezunu olanlarin (p=0.001) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p<0.05). Universite mezunu olanlarm akupunktur
yontemini kullanma orant (%17.0), ilk6gretim mezunu olanlarin (%0) ve lise
tiniversite mezunu olanlarin (%0.8) oranlarindan istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. lkgretim ve lise mezunlari arasinda akupunktur yontemini kullanma

oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda aromaterapi yonteminin kullanilma oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; iiniversite mezunu olanlarin
aromaterapi yontemini kullanma orani (%55.2), ilkogretim mezunu olanlarin (%9.3)
ve lise mezunu olanlarin (%13.7) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiikksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05). ilkdgretim ve lise mezunlar1 arasinda
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aromaterapi yontemini kullanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda bitkilerin kullanilma oranlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.003; p<0.05). Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin bitkileri
kullanma oranlari, ilkogretim mezunu olanlarin (p=0.008) ve lise mezunu olanlarin
(p=0.003) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p<0.05). Universite mezunu olanlarm bitkileri kullanma oram (%89.7), ilkogretim
mezunu olanlarin (%74.1) ve lise mezunu olanlarin (%76.3) oranlarindan istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Ilkégretim ve lise mezunlari arasinda bitkilerin
kullanilma oranlar1 ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda dua ile iyilesme ydntemini kullanma oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.002; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; tiniversite mezunu olanlarin dua
ile iyilesme yontemini kullanma oranlari, ilkogretim mezunu olanlarin (p=0.029) ve
lise mezunu olanlarin (p=0.001) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulunmustur (p<0.05). Universite mezunu olanlarmn dua ile iyilesme yontemini
kullanma orani (%89.1), ilkogretim mezunu olanlarin (%75.9) ve lise mezunu
olanlarin (%74.0) oranlarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Tlkgretim ve
lise mezunlar1 arasinda dua ile iyilesme yontemini kullanma oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda hidroterapi/kaplica ydnteminin kullanilma oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05).
Farkliligin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite mezunu
olanlarin hidroterapi/kaplica yontemini kullanma oranlari, ilkdgretim mezunu
olanlarin (p=0.004) ve lise mezunu olanlarin (p=0.001) oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0.05). Universite mezunu olanlarin

hidroterapi/kaplica yontemini kullanma oran1 (%34.5), ilkdgretim mezunu olanlarin
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(%13.0) ve lise mezunu olanlarin (%11.5) oranlarindan istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Ilkdgretim ve lise mezunlari arasinda hidroterapi/kaplica ydntemini
kullanma oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda masaj ydnteminin kullanilma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; lise mezunu olanlarin masaj
yontemini kullanma oranlari, ilkdgretim mezunu olanlarin (p=0.024) ve {iniversite
mezunu olanlarin (p=0.001) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
bulunmustur (p<0.05). Lise mezunu olanlarin masaj yontemini kullanma orani
(%29.0), ilkogretim mezunu olanlarin (%46.3) ve {iniversite mezunu olanlarin
(%57.6) oranlarindan istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Ilkdgretim ve iiniversite
mezunlart arasinda masaj yontemini kullanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda meditasyon yonteminin kullanilma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin
meditasyon yontemini kullanma oranlari, ilk6gretim mezunu olanlarin (p=0.017) ve
lise mezunu olanlarin (p=0.001) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulunmustur (p<0.05). Universite mezunu olanlarin meditasyon ydntemini
kullanma orani (%15.2), ilkdgretim mezunu olanlarin (%1.9) ve lise mezunu
olanlarmn (%0.8) oranlarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Ilkgretim ve
lise mezunlar1 arasinda meditasyon yontemini kullanma oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda &zel diyetler yénteminin kullanilma oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.012; p<0.05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; iiniversite mezunu olanlarin 6zel
diyetler yontemini kullanma orani (%17.6), lise mezunu olanlarin oranlarindan

(%6.2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.006; p<0.05).
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Diger Ogrenim diizeyleri arasinda ozel diyetler yontemini kullanma oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda resim/miizik/ sanat-dans terapisinin kullanilma oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05).
Farkliligin tespiti icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; {iniversite mezunu
olanlarin resim/miizik/ sanat-dans terapisini kullanma orami (%30.9), ilkdgretim
mezunu olanlarin (%0) ve lise mezunu olanlarin (%2.3) oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05). ilkogretim ve lise
mezunlart arasinda resim/miizik/ sanat-dans terapisini kullanma oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda terapdtik dokunma yonteminin kullanilma oranlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.006; p<0.05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; iiniversite mezunu
olanlarin terapotik dokunma yontemini kullanma orani (%5.5), lise mezunu olanlarin
oranlarindan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.005; p<0.05). Diger 6grenim diizeyleri arasinda terapotik dokunma yontemini
kullanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda vitamin takviyeleri kullamilma oranlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olanlarin
vitamin takviyeleri kullanma orani (%84.8), ilkdgretim mezunu olanlarin (%27.8) ve
lise mezunu olanlarin (%64.1) oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Lise mezunu olanlarin vitamin takviyeleri
kullanma oran1 (%64.1), ilkogretim mezunu olanlarin oranlarindan (%27.8)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Ogrenim diizeyleri arasinda yoga yapma oranlar1 acisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0.002; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan

49



ikili karsilastirmalar sonucunda; iiniversite mezunu olanlarin yoga ydntemini
kullanma orani (%6.7), lise mezunu olanlarin oranlarindan (%0) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Diger 6grenim diizeyleri
arasinda yoga yontemini kullanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.9. Calisma Durumlarina Goére Bilinen Tamamlayic1 ve Alternatif Saglik

Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Calisma durumu
Tamamlayicl ve Alternatif tip

. . Calisiyor Cahsmiyor p
yontemleri
n(%) n(%)
Hayir 150 (94.3 190 (99.5
Akupressur y (543) (99:3) 10,006*
Evet 9(5.7) 1(0.5)
Hayir 42 (26.4) 86 (45.0)
Akupunktur Y %0,001*
Evet 117 (73.6) 105 (55.0)
_ Hayir 46 (28.9) 109 (57.1) ,
Aromaterapi 0,001*
Evet 113 (71.1) 82 (42.9)
Hayir 7 (4.4) 6 (3.1)
Bitkiler Y %,736
Evet 152 (95.6) 185 (96.9)
_ - Hayir 133 (83.6) 188 (98.4) 5
Biyoenerji 0,001*
Evet 26 (16.4) 3(16)
Hayir 153 (96.2) 189 (99.0)
Kayropraksi Y 10,148
Evet 6 (3.8) 2(1.0)
Hayir 15(9.4 12 (6.3
Dua Y 649 (63) %0,369
Evet 144 (90.6) 179 (93.7)
Hayir 36 (22.6) 54 (28.4) )
Hidroterapi/Kaplhca 0,219
Evet 123 (77.4) 136 (71.6)
Hayir 81 (50.9) 151 (79.1)
Hipnoz Y ?0,001*
Evet 78 (49.1) 40 (20.9)
Hayir 151 (95.0) 189 (99.0)
Homeopati Y 10,048*
Evet 8 (5.0) 2(1.0)
Hayr 17 (10.7) 33 (17.3)
Masaj Y %0,110
Evet 142 (89.3) 158 (82.7)
Hayir 57 (35.8) 133 (69.6)
Meditasyon Y %0,001*
Evet 102 (64.2) 58 (30.4)
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Tablo 6.9’un devami

, Hayir 150 (94.3) 190 (99.5) .
Osteopati 0,006*
Evet 9(5.7) 1(0.5)
Hayir 138 (86.80) 189 (99.0) ]
Ozon Tedavisi 0,001*
Evet 21 (13.20) 2 (1.0)
. Hayir 73 (45.90) 141 (73.80) )
Ozel diyetler 0,001*
Evet 86 (54.10) 50 (26.20)
- Hayir 135 (84.90) 187 (97.90)
Refleksoloji %0,001*
Evet 24 (15.10) 4(2.10)
Hayir 131 (82.4) 184 (96.3)
Reiki %0,001*
Evet 28 (17.6) 7(3.7)
Resim/Miizik/Sanat-Dans Hayir 42 (26.4) 98 (51.3) 20 001
terapi Evet 117 (73.6) 93 (48.7) ’
_ Hayir 104 (65.4) 176 (92.1) 5
Terapotik dokunma 0,001*
Evet 55 (34.6) 15 (7.9)
Hayir 17 (10.7 22 (115
Vitaminler Y o) (119) %0,807
Evet 142 (89.3) 169 (88.5)
Haywr 43 (27.0) 91 (47.6)
Yoga Y %0,001*
Evet 116 (73.0) 100 (52.4)
IFisher Exact Test °Ki Kare Test  “Continuity (Yates) Diizetmesi *p<0.05

Calisanlarin akupressur yontemini bilme orani (%5.7), ¢alismayanlarin oranindan

(960.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.006; p<0.05).

Calisanlarin akupunktur yontemini bilme orani (%73.6), ¢alismayanlarin oranindan

(%55.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin aromaterapi yontemini bilme oran1 (%71.1), ¢alismayanlarin oranindan

(%42.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin biyoenerji yontemini bilme orani (%16.4), calismayanlarin oranindan

(%1.6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin  hipnoz yontemini bilme oranmi (%49.1), ¢alismayanlarin oranindan

(%20.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).
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Calisanlarin homeopati yontemini bilme orani (%5.0), calismayanlarin oranindan

(%1.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0.048; p<0.05).

Calisanlarin meditasyon yontemini bilme orani (%64.2), ¢alismayanlarin oranindan

(%30.4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin osteopati yontemini bilme orani (%5.7), ¢alismayanlarin oranindan

(%0.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.006; p<0.05).

Calisanlarin ozon tedavisini bilme orani (%13.2), ¢alismayanlarin oranindan (%1)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin 6zel diyetler yontemini bilme orani (%54.1), ¢alismayanlarin oranindan

(%26.2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin refleksoloji yontemini bilme orani (%15.1), calismayanlarin oranindan

(%2.1) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin  reiki yontemini bilme oran1 (%17.6), caligmayanlarin oranindan

(9%3.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin resim/miizik/sanat-dans terapisini bilme orani (%73.6), ¢alismayanlarin
oranindan (%48.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur

(p=0.001; p<0.05).
Calisanlarin terapotik dokunma ydntemini bilme orani (%34.6), calismayanlarin
oranindan (%7.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001;

p<0.05).

Calisanlarin  yoga yontemini bilme orami (%73.0), c¢alismayanlarin oranindan

(%52.4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).
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Calisanlar ve ¢aligmayanlar

arasinda  kayropraksi,, dua ile

iyilesme,

hidroterapi/kaplica, masaj yontemlerinin, bitkilerin ve vitaminlerin bilinme oranlar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.10. Calisma Durumlarina Gore Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Saglik

Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Tamamlayici ve Alternatif Saghk

Calisma durumu

Calisiyor Calismuyor p
yaklasimlar
n(%) n(%)
Hayir 133 (83.6) 188 (98.4)
Akupunktur Y '0,001*
Evet 26 (16.4) 3(1.6)
Hayir 89 (56.0) 147 (77.0)
Aromaterapi Y %0,001*
Evet 70 (44.0) 44 (23.0)
Hayir 26 (16.4 36 (18.8
Bitkiler Y tog (188) 20,543
Evet 133 (83.6) 155 (81.2)
Hayir 28 (17.6 37 (19.4
Dua i (7o . ?0,673
Evet 131 (82.4) 154 (80.6)
Hayir 105 (66.0) 166 (86.9) )
Hidroterapi/Kaphca 0,001*
Evet 54 (34.0) 25 (13.1)
Hayir 63 (39.6) 129 (67.5)
Masaj Y %0,001*
Evet 96 (60.4) 62 (32.5)
_ Hayir 136 (85.5) 187 (97.9) )
Meditasyon 0,001*
Evet 23 (14.5) 4(2.0)
) Hayir 130 (81.8) 176 (92.6) )
Ozel diyetler 0,004*
Evet 29 (18.2) 14 (7.4)
Resim/Miizik/Sanat- Hayir 120 (75.5) 176 (92.1) 10 001
Dans terapi Evet 39 (24.5) 15 (7.9) '
Hayir 150 (% 94.3) 191 (100)
Terapotik dokunma %0,001*
Evet 9(%5.7) 0(0)
Hayir 41 (% 25.8 70 (36.6
Vitaminler Y ( ) (369) %0,030*
Evet 118 (% 74.2) 121 (63.4)
Hayir 147 (% 92.5) 191 (100)
Yoga ' '0,001*
Evet 12 (% 7.5) 0(0)

YContinuity (Yates) Diizetmesi

%Ki Kare Test

3Fisher Exact Test

*p<0.05
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Calisanlarin  akupunktur yontemini kullanma oram1 (%16.4), Calismayanlarin
oranindan (%1.6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001;
p<0.05).

Calisanlarin  aromaterapi yontemini kullanma oran1 (%44.0), calismayanlarin
oranindan (%23.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin hidroterapi/kaplica yontemini kullanma orani (%34.0), ¢alismayanlarin
oranindan (%13.10) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur

(p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin masaj yontemini kullanma oranmi (%60.4), ¢alismayanlarin oranindan

(%32.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlarin  meditasyon yontemini kullanma orant (%14.5), calismayanlarin
oranindan (2.10) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001;
p<0.05).

Calisanlarin  6zel diyetler yontemini kullanma orant (%18.2), c¢aligmayanlarin
oranindan (%7.4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.004;
p<0.05).

Calisanlarin resim/miizik/sanat-dans terapi kullanma orani (%24.5), calismayanlarin
oranindan (%7.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001;
p<0.05).

Calisanlarin terapotik dokunma yontemini kullanma orani (%5.7), ¢aligmayanlarin
oranindan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001;
p<0.05).
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Calisanlarin  vitaminleri kullanma oram1 (%74.2), calismayanlarin oranindan

(%63.4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.030; p<0.05).

Calisanlarin yoga yontemini kullanma orani1 (%7.5), calismayanlarin oranindan

(%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Calisanlar ve caligmayanlar arasinda bitkilerin kullanimi ve dua ile iyilesme yontemi
kullanim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 6.11. Gelir Durumlarina Goére Bilinen Tamamlayict ve Alternatif Saglik

Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Gelir Durumu
Tamamlayici ve Alternatif

Kotii Orta-lyi P
Saghk yaklasimlari
n(%) n(%)
Hayir 212(99.5) 128(93.4)
Akupressur 0.001*
Evet 1(0.5) 9(6.6)
Hayr 95(44.6) 33(24.1)
Akupunktur 0.001*
Evet 118(55.4) 104(75.9)
Hayr 116(54.5) 39(28.5)
Aromaterapi 0.001*
Evet 97(45.5) 98(71.5)
Hayr 213(100) 135(98.5)
Ayurveda 0.153
Evet 0(0) 2(1.5)
Hayr 5(2.3) 8(5.8)
Bitkiler Y 0.145
Evet 208(97.7) 129(94.2)
) B Hayir 209(98.1) 112(81.8)
Biyoenerji 0.001*
Evet 4(1.9) 25(18.2)
Hayir 211(99.1) 131(95.6)
Kayropraksi 0.061
Evet 2(0.9) 6(4.4)
Hayir 13(6.1 14(10.2
Dua Y (6-) (102) 0.217
Evet 200(93.9) 123(89.8)
Hidroterapi/kapl Hayir 55(25.9) 35(25.5) 1000
1ca Evet 157(74.1) 102(74.5) '
Hayir 163(76.5) 69(50.4)
Hipnoz Y 0.016
Evet 50(23.5) 68(49.6)
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Tablo 6.11’in devami

. Hayr 211(99.1) 129(94.2)
Homeopati 0.003*
Evet 2(0.9) 8(5.8)
Hayr 40(18.8) 10(7.3)
Masaj Y 0.001*
Evet 173(21.2) 127(92.7)
) Hayir 143(67.1) 47(34.3)
Meditasyon 0.053
Evet 70(32.9) 90(65.7)
) Hayir 210(98.6) 130(94.9)
Osteopati 0.001*
Evet 3(1.4) 7(5.1)
) Hayir 207(97.2) 120(87.6)
Ozon terapi 0.001*
Evet 6(2.8) 17(12.4)
. Hayir 161(75.6) 53(38.7)
Ozel diyetler 0.001*
Evet 52(24.4) 84(61.3)
B Hayir 209(98.1) 113(82.5)
Refleksoloji 0.001*
Evet 4(1.9) 24(17.5)
Hayir 204(95.8) 111(81.8
Reiki Y (81.8) 0,001*
Evet 9(4.2) 26(19.0)
) Hayir 108(50.7) 32(23.4)
Sanat terapi 0.001*
Evet 105(49.3) 105(76.6)
Terapotik Hayir 198(93.) 82(59.9) 0,001
Dokunma Evet 15(7.0) 55(40.1) '
Hayir 20(9.4 19(13.9
Vitaminler Y 64) (13.9) 0.224
Evet 193(90.6) 118(86.1)
Hayir 96(45.1) 38(27.7)
Yoga Y 0,001*
Evet 117(54.9) 99(72.3)

Gelir durumu orta-iyi olanlarin akupressur yontemini bilme orant (%6.6), gelir
durumu kotii olanlarin akupressur yontemini bilme oranina (%0.5) gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).
Gelir durumu kétii olan gebelerin akupunktur yontemini bilme oranina (%55.4) gére

gelir durumu orta-iyi olanlarin akupunktur yontemini bilme orani1 (%75.9) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).
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Gelir durumu kotii olan gebelerin aromaterapi yontemini bilme oranina (%45.5) gore
gelir durumu orta-iyi olanlarin aromaterapi yontemini bilme orani (%71.5) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin biyoenerji yontemini bilme oranina (%1.9) gore
gelir durumu orta-iyi olanlarin biyoenerji yontemini bilme orani (%18.2) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin hipnoz yontemini bilme oranina gore (%23.5),
gelir durumu orta-iyi olanlarin hipnoz yontemini bilme orani (%49.6) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.016; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin homeopati yontemini bilme oranina goére (%0.9),
gelir durumu orta-iyi olanlarin homeopati yontemini bilme orani (%5.8) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.003; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin masaj yontemini bilme oranina gore (%21.2), gelir
durumu orta-iyi olanlarin masaj yontemini bilme orami (%92.7) istatiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu koétii olan gebelerin osteopati yontemini bilme orani (%1.4), gelir
durumu orta-iyi olanlarin osteopati yontemini bilme orani (%5.1) istatiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin ozon terapi yontemini bilme oranina gore (%2.8),
gelir durumu orta-iyi olanlarin 0zon terapi yontemini bilme orani1 (%12.4) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).
Gelir durumu kotii olan gebelerin 6zel diyetler yontemini bilme oranina gore

(%24.4), gelir durumu orta-iyi olanlarin 6zel diyetler yontemini bilme orani (%61.3)

istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).
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Gelir durumu koétii olan gebelerin refleksoloji yontemini bilme oranina gore (%1.9),
gelir durumu orta-iyi olanlarin reflesksoloji yontemini bilme oran1 (%17.5) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin reiki yontemini bilme oranina gore (%4.2), gelir
durumu orta-iyi olanlarin reiki yontemini bilme orami (%19.0) istatiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kétii olan gebelerin sanat terapi yontemini bilme oranina gore (%49.3),
gelir durumu orta-iyi olanlarin sanat terapi yontemini bilme orani (%76.6) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin terapotik dokunma ydntemini bilme oranina gore
(%7.0), gelir durumu orta-iyi olanlarin terapétik dokunma yontemini bilme orani

(9%40.1) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin yoga yontemini bilme oranina gore (%54.9), gelir
durumu orta-iyi olanlarin yoga yontemini bilme orani (%72.3) istatiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gebelerin  gelir durumuna gore ayurveda, bitkiler, kayropraksi, dua,
hidroterapi/kaplica, meditasyon ve vitaminler yontemlerini bilme oranlari arasin da

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p> 0.05).

Tablo 6.12. Gelir Durumlarmma Goére Kullanilan Tamamlayici1 ve Alternatif Saglik

Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Gelir Durumu
Tamamlayici ve Alternatif Saghk

Kotii Orta-Tyi p
yaklasimlari
n (%) n (%)
Hayr 213(100) 135(98,5)
Akupressur 0.153
Evet (0.0 2(1.5)
Hayr 207(97.2) 114(83.2)
Akupunktur 0,001*
Evet 6(2.8) 23(16.8)
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Tablo 6.12’nin devami

. Hayr 157(73.7) 79(57.7)
Aromaterapi 0,002*
Evet 56(26.3) 58(42.3)
Hayir 40(18.8 22(16.1
Bitkiler Y (188) (16.) 0,568
Evet 173(81.2) 115(83.9)
) B Hayir 211(99.1) 134(97.8)
Biyoenerji 0,384
Evet 2(0.9) 3(2.2)
) Hayir 211(99.1) 137(100)
Kayropraksi 0,522
Evet 2(0.9) 0(0)
Hayir 39(18.3) 26(19.0
Dua Y (19.0) 0,889
Evet 174(81.7) 111(81.0)
Hayr 184(86.4) 87(63.5)
Hidroterapi/kaplica 0,001*
Evet 29(13.6) 50(36.5)
Hayr 213(100) 133(97.1)
Hipnoz Y 0,023
Evet 0(0) 4(2.9)
Hayir 142(66.7) 50(36.5)
Masaj Y 0,001*
Evet 71(33.3) 87(63.5)
) Hayir 209(98.1) 114(83.2)
Meditasyon 0,001*
Evet 4(1.9) 23(16.8)
. Hayir 200(94.3) 106(77.4)
Ozel diyetler 0,001*
Evet 12(5.7) 31(22.6)
B Hayir 213(100) 132(96.4)
Refleksoloji 0,009
Evet 0(0) 5(3.6)
Hayir 213(100 133(97.1
Reiki Y (100) o7.1) 0,023
Evet 0(0) 4(2.9)
) Hayr 197(92.5) 99(72.3)
Sanat terapi 0,001
Evet 16(7.5) 38(27.7)
Hayr 212(99.5) 129(94.2)
Terapotik Dokunma 0,003*
Evet 1(0.5) 8(5.8)
o Hayr 81(38.0) 30(21.9)
Vitaminler 0,002*
Evet 132(62.0) 107(78.1)
Hayr 210(98.6 128(93.4
Yoga Y (385 (@34 0,014
Evet 3(1.4) 9(6.6)

Gelir durumu kot olan gebelerin akupunktur yontemini kullanma orani (%2.8), gelir

durumu orta-iyi olanlarin akupunktur yontemini kullanma oranina gore (%16.8)

istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).
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Gelir durumu kotii olan gebelerin aromaterapi yontemini kullanma oranina gore
(%26.3), gelir durumu orta-iyi olanlarin aromaterapi yontemini kullanma orani
(%42.3) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.002; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin hidroterapi/kaplica yontemini kullanma oranina
gore (%13.6), gelir durumu orta-iyi olanlarin hidroterapi/kaplica yontemini kullanma
oran1 (%36.5) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001;
p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin masaj yontemini kullanma oranina gore (%33.3),
gelir durumu orta-iyi olanlarin masaj yontemini kullanma orami (%63.5) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin meditasyon yontemini kullanma orani (%1.9), gelir
durumu orta-iyi olanlarin meditasyon yontemini kullanma oran1 (%16.8) istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin 6zel diyetler yontemini kullanma oranina gore
(%5.7), gelir durumu orta-iyi olanlarin 6zel diyetler yontemini kullanma orani

(%22.6) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin refleksoloji yontemini kullanma oranina gore (%0),
gelir durumu orta-iyi olanlarin refleksoloji yontemini kullanma oran1 (%3,6)

istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.009; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin hidroterapi/kaplica yontemini kullanma oranina
gore (%0), gelir durumu orta-iyi olanlarin hidroterapi/kaplica yontemini kullanma
oran1 (%2.9) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.023;
p<0.05).
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Gelir durumu kotii olan gebelerin sanat terapi yontemini kullanma oranina gore
(%7.5), gelir durumu orta-iyi olanlarin sanat terapi yontemini kullanma orani

(%27.7) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin terapotik dokunma yontemini kullanma oranina
gore (%0.5), gelir durumu orta-iyi olanlarin hidroterapi/kaplica yontemini kullanma
oran1 (%5.8) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.003;
p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin vitaminler yontemini kullanma oranina gore
(%62.0), gelir durumu orta-iyi olanlarin vitaminler yontemini kullanma orani

(%78.1) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.002; p<0.05).

Gelir durumu kotii olan gebelerin yoga yontemini kullanma oranina gore (%1.4),
gelir durumu orta-iyi olanlarin hidroterapi/kaplica yontemini kullanma orani (%6.6)

istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.014; p<0.05).

Gebelerin gelir durumu ile akupressur, bitkiler, biyoenerji, kayropraksi, dua ve
hipnoz yontemlerini kullanma oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p> 0.05).

Tablo 6.13. Alerjik Oykii Varligia Gore Bilinen Tamamlayic1 Ve Alternatif Saglik

Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Alerjik oykii
Tamamlayici ve Alternatif Saghk
Var Yok p
yaklasimlari
n (%) n(%)
Hayir 38 (90.5) 302 (98.1)
Akupressur Y 10,022*
Evet 4 (9.5) 6 (1.9)
Hayir 16 (38.1) 112 (36.4)
Akupunktur Y ?0,962
Evet 26 (61.9) 196 (63.6)
Hayir 20 (47.6) 135 (43.8)
Aromaterapi Y %0,643
Evet 22 (52.4) 173 (56.2)
Hayir 4 (9.5) 9(2.9)
Bitkiler Y 10,057
Evet 38 (90.5) 299 (97.1)
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Tablo 6.13’lin devam

] B Hayr 30 (71.4) 291 (94.5) .
Biyoenerji 0,001*
Evet 12 (28.6) 17 (5.5)
Hayr 40 (95.2) 302 (98.1)
Kayropraksi Y 10,247
Evet 2 (4.8) 6 (1.9)
Hayir 4(9.5) 23 (7.5)
Dua Y 10,548
Evet 38 (90.5) 285 (92.5)
Hayir 11 (26.2) 79 (25.7)
Hidroterapi/Kaplica 21,000
Evet 31 (73.8) 228 (74.3)
_ Hayir 18 (42.9) 214 (69.5)
Hipnoz %0,001*
Evet 24 (57.1) 94 (30.5)
Hayir 39 (92.9) 301 (97.7)
Homeopati Y 10,106
Evet 3(7.)) 7(2.3)
Hayir 5 (11.9) 45 (14.6)
Masaj Y %0,814
Evet 37 (88.1) 263 (85.4)
Hayir 19 (45.2) 171 (55.5)
Meditasyon y %0,276
Evet 23 (54.8) 137 (44.5)
Hayir 39 (92.9) 301 (97.7)
Osteopati 10,106
Evet 3(7.0) 7(23)
Hayir 33 (78.6) 294 (95.5)
Ozon Tedavisi Y '0,001*
Evet 9 (21.4) 14 (4.5
i Hayir 21 (50.0) 193 (62.70
Ozel diyetler Y ) %0,114
Evet 21 (50.0) 115 (37.30)
Hayir 37 (88.10) 285 (92.50)
Refleksoloji 10,358
Evet 5 (11.90) 23 (7.50)
Hayir 34 (81.0) 281 (91.20)
Reiki Y '0,055
Evet 8 (19.0) 27 (8.80)
Resim/Miizik/Sanat- Hayir 8 (19.0) 132 (42.90) 20 005*
Dans Tedavisi Evet 34 (81.0) 176 (57.10) '
_ Hayir 21 (50.0) 259 (84.10)
Terapotik Dokunma %0,001*
Evet 21 (50.0) 49 (15.90)
Hayir 7 (16.70 32 (10.40
Vitaminler Y ( ) ( ) 10,291
Evet 35 (83.30) 276 (89.60)
Hayir 17 (% 40.50 117 (38.0
Yoga Y ) (38.0) ?0,887
Evet 25 (59.50) 191 (62.0)
IFisher Exact Test Continuity (Yates) Diizetmesi  °Ki Kare Test *p<0.05
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Alerji dykiisii olanlarin akupressur yontemini bilme orani (%9.5), alerji oykiisii
olmayanlarin oranindan (%1.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.022; p<0.05).

Alerji 6ykiisii olanlarin Biyoenerji yontemini bilme orani (%28.6), Alerji oykiisii
olmayanlarin oranindan (%5.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Alerji Oykiisii olanlarin hipnoz yontemini bilme orami (%57.1), alerji Oykiisi
olmayanlarin oranindan (%30.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Alerji oykiisii olanlarin 0zon tedavisini bilme orami (%21.4), alerji Oykiisi
olmayanlarin oranindan (%4.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Alerji dykiisii olanlarin resim/miizik/ sanat-dans terapisini bilme orani (%81.0), alerji
Oykiisli olmayanlarin oranindan (%57.1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.005; p<0.05).

Alerji Oykiisii olanlarin terapotik dokunma yontemini bilme orami (%50.0), alerji
Oykiisii olmayanlarin oranindan (%15.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Alerji Oykiisii olanlar ve olmayanlar arasinda akupunktur, aromaterapi, bitkiler,
kayropraksi, dua ile iyilesme, hidroterapi/kaplica, homeopati, masaj terapi,
meditasyon, osteopati, 0zel diyetler, refleksoloji, reiki, vitamin taksiyeleri ve yoga
yontemlerini bilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6.14. Alerjik Oykii Varligina Gére Kullanilan Tamamlayic1 ve Alternatif

Saglik Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Alerjik oyKkii
Tamamlayici ve Alternatif Saghk
Var Yok p
yaklasimlar
n(%) n(%)
Hayir 35 (83.3) 286 (92.9)
Akupunktur Y 10,065
Evet 7 (16.7) 22 (7.1)
Hayir 33 (78.6) 203 (65.9)
Aromaterapi Y 20,142
Evet 9 (21.4) 105 (34.1)
Hayir 10 (23.8 52 (16.9
Bitkiler Y (238) (169 %0,543
Evet 32 (76.2) 256 (83.1)
Hayir 10 (23.8 55 (17.9
Dua Y (238) (179 %0,673
Evet 32(76.2) 253 (82.1)
Hayir 24 (57.1) 247 (80.2) )
Hidroterapi/Kaplhca 0,375
Evet 18 (42.9) 61 (19.8)
Hayir 13 (31.0) 179 (58.1)
Masaj Y 20,472
Evet 29 (69.0) 129 (41.9)
Hayir 33 (78.6) 290 (94.2)
Meditasyon Y 10,002*
Evet 9 (21.4) 18 (5.8)
. Hayir 30 (71.4) 276 (89.9)
Ozel diyetler Y ?0,002*
Evet 12 (28.6) 31(10.1)
Resim/Miizik/Sanat- Hayir 31 (73.8) 265 (86.0) 20 067
Dans Tedavisi Evet 11 (26.2) 43 (14.0) ’
_ Hayir 41 (97.6) 300 (97.4) ]
Terapotik Dokunma 1,000
Evet 1(2.4) 8(2.6)
Hayir 12 (28.6) 99 (32.1)
Vitaminler Y 20,772
Evet 30 (71.4) 209 (67.9)
Hayir 40 (95.2) 298 (96.8)
Yoga Y 10,644
Evet 2(4.8) 10 (3.2)

Fisher Exact Test  “Continuity (Yates) Diizetmesi*p<0.05

Alerjik Oykiisii olanlarin meditasyon yontemini kullanma orami (%21.4), alerjik

Oykiisii olmayanlarin oranindan (%5.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.002; p<0.05).
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Alerjik Oykiisii olanlarin 6zel diyetler yontemini kullanma orani (%28.6), alerjik
Oykiisli olmayanlarin oranindan (%10.1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.002; p<0.05).

Alerjik Oykiisii olanlar ve olmayanlar arasinda akupunktur, Aromaterapi, bitki
tedavisi, Dua ile iyilesme, Hidroterapi/Kaplica, masaj terapi, Resim/miizik/ Sanat-
dans terapi, Terapotik dokunma, vitamin takviyeleri ve yoga kullanma oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.15. Siirekli Kullanilan Ilag Varligina Gére Bilinen Tamamlayici ve

Alternatif Saglik Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Siirekli kullanilan ilag

Tamamlayici ve Alternatif Saghk

Var Yok p
yaklasimlar
n(%) n(%)
Hayir 22 (100) 318 (97.0)
Akupressur % 11,000
Evet 0(0) 10 (3.0
Hayir 6 (27.3) 122 (37.20)
Akupunktur Y 20,480
Evet 16 (72.7) 206 (62.80)
Hayir 12 (54.5) 143 (43.60)
Aromaterapi Y %0,436
Evet 10 (45.5) 185 (56.40)
Hayir 3(13.6 10 (3.0
Bitkiler Y (139) 30 '0,041*
Evet 19 (86.4) 318 (97.0)
Hayir 16 (72.7) 305 (93.0)
Biyoenerji Y '0,006*
Evet 6 (27.3) 23 (7.0)
Hayir 21 (95.5) 321 (97.90)
Kayropraksi Y 10,408
Evet 1 (40.5) 7 (2.10)
Hayir 4 (18.2 23 (7.0
Dua Y (182) (79 '0,078
Evet 18 (81.8) 305 (93.0)
Hayir 9 (40.9) 81 (24.80) )
Hidroterapi/Kaplhca 0,155
Evet 13 (59.1) 246 (75.20)
Hayir 15 (68.2 217 (66.20
Hipnoz Y (68.2) ( ) 10,1000
Evet 7 (31.8) 111 (33.80)
Hayir 20 (90.9 320 (97.60
Homeopati Y (209) ( ) 10,125
Evet 2(9.0) 8 (2.40)
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Tablo 6.15’in devami

Hayr 5(22.7) 45 (13.70) L

Masaj 0,221
Evet 17 (77.3) 283 (86.3)
Hayir 12 (54.5) 178 (54.3)

Meditasyon Y 21,000
Evet 10 (45.5) 150 (45.7)
Hayir 20 (90.9) 320 (97.6)

Osteopati Y 10,125
Evet 2(9.1) 8 (2.4)

- Hayir 18 (81.8) 309 (94.2)

Ozon Tedavisi '0,047*
Evet 4(18.2) 19 (5.8)

) Hayir 11 (50.0) 203 (61.9)

Ozel diyetler Y ?0,378
Evet 11 (50.0) 125 (38.1)
Hayir 18 (81.8) 304 (92.7)

Refleksoloji Y 10,087
Evet 4(18.2) 24 (7.3)
Hayir 19 (86.4) 296 (90.2)

Reiki Y 10,472
Evet 3(13.6) 32 (9.8)

Resim/Miizik/Sanat- Hayir 5(22.7) 135 (41.2) 20133

Dans Tedavisi Evet 17 (77.3) 193 (58.8) ’
Hayir 14 (63.6) 266 (81.1) L

Terapotik Dokunma 0,056
Evet 8 (36.4) 62 (18.9)
Hayir 6 (27.3) 33(10.1)

Vitaminler ) '0,025*
Evet 16 (72.7) 295 (89.9)
Hayir 11 (50.0) 123 (37.5)

Yoga Y 20,347
Evet 11 (50.0) 205 (62.5)

IFisher Exact Test Continuity (Yates) Diizetmesi *p<0.05

Siirekli kullandigi ilag¢ olanlarin bitkileri bilme oran1 (%86.4), siirekli kullandig ilag
olmayanlarin oranindan (%97.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0.041; p<0.05).

Siirekli kullandig ilag olanlarin biyoenerji yontemini bilme orani (%27.3), siirekli
kullandig1 ila¢ olmayanlarin oranindan (%7.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p=0.006; p<0.05).
Siirekli kullandig1 ilag olanlarin ozon tedavisini bilme oran1 (%18.2), siirekli

kullandig1 ila¢ olmayanlarin oranindan (%5.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p=0.047; p<0.05).
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Stirekli  kullandig1 ila¢ olanlarin vitaminlerin bilinme orant (%72.7), siirekli
kullandig1 ilag olmayanlarin oranindan (%89.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p=0.025; p<0.05).

Siirekli kullandig1 ilag olanlar ve olmayanlar arasinda akupressur, akupunktur,
aromaterapi, kayropraksi, dua ile iyilesme, hidroterapi/kaplica, hipnoz, homeopati,
masaj terapi, meditasyon, osteopati, 0zel diyetler, refleksoloji, reiki, resim/miizik/
sanat-dans terapi, terapotik dokunma ve yoga yontemlerini bilme oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.16. Siirekli Kullanilan ilag¢ Varligina Gore Kullamlan Tamamlayici ve

Alternatif Saglik Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Siirekli ila¢ kullanim
Tamamlayicl ve Alternatif Saghk

Var Yok P
yaklasimlar:
n (%) n (%)
Hayir 18 (81.8) 303 (92.4)
Akupunktur Y 10,097
Evet 4 (18.2) 25 (7.6)
Hayir 18 (81.8) 218 (66.5)
Aromaterapi Y ?0,210
Evet 4 (18.2) 110 (33.5)
Hayir 4 (18.2) 58 (17.7)
Bitkiler Y '1,000
Evet 18 (81.8) 270 (82.3)
Hayir 3(13.6 62 (18.9
Dua Y (139) (189) 10,777
Evet 19 (86.4) 266 (81,1)
_ _ Hayir 15 (68.2) 256 (78.0) .
Hidroterapi/kaplica 0,295
Evet 7 (31.8) 72 (22.0)
Hayir 11 (50.0) 181 (55.2)
Masaj Y %0,801
Evet 11 (50.0) 147 (44.8)
Hayir 17 (77.3) 306 (93.3)
Meditasyon Y 10,020*
Evet 5(22.7) 22 (6.7)
. Hayir 16 (72.7) 290 (88.7)
Ozel diyetler Y 10,040*
Evet 6 (27.3) 37 (11.3)
Resim/miizik/sanat- Hayr 14 (63.6) 282 (86.0) 10.011*
dans tedavisi Evet 8 (36.4) 46 (14.0) ’
) Hayir 21 (95.5) 320 (97.6) L
Terapotik dokunma 0,446
Evet 1(4.5) 8(2.4)
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Tablo 6.16’nin devami

Hayir 8 (36.4) 103 (31.4) )
Vitaminler 0,805
Evet 14 (63.6) 225 (68.6)
Hayr 19 (86.4) 319 (97.3)
Yoga '0,033*
Evet 3(13.6) 9(2.7)

Fisher Exact Test  “Continuity (Yates) Diizetmesi*p<0.05

Siirekli ila¢ kullananlarin meditasyon yontemini kullanma orani (%22.7), stirekli ilag
kullanmayanlarin oranindan (%6.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.020; p<0.05).

Siirekli ilag kullananlarin 6zel diyetler yontemini kullanma orani (%27.3), stirekli
ila¢ kullanmayanlarin oranindan (%11.3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.040; p<0.05).

Siirekli ila¢ kullananlarin ilag¢ olanlarin resim/miizik/ sanat-dans terapi kullanma
orant (%36.4), siirekli ilag kullanmayanlarin oranindan (%14.0) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.011; p<0.05).

Siirekli kullandigi ilag olanlarin yoga yontemini kullanma orani (%13.6), siirekli ilag
kullanmayanlarin oranindan (%2.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0.033; p<0.05).

Siirekli ilag kullananlarin ve kullanmayanlar arasinda Akupunktur, Aromaterapi,
bitkiler, Dua ile iyilesme, Hidroterapi/Kaplica, masaj terapi Terapotik dokunma ve
vitamin takviyeleri kullanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6.17. Kronik Hastalik Varligina Gore Bilinen Tamamlayici ve Alternatif Tip

Y 6ntemlerinin Degerlendirilmesi

Kronik hastalik
Tamamlayici ve Alternatif tip
Var Yok P
yontemleri
n(%) n(%)

Hayir 20 (100) 320 (97.0

Akupressur Y (97.0) 11,000
Evet 0 (0) 10 (3.0)
Hayir 8(40.0 120 (36.40

Akupunktur Y (400) (3640) 20,929
Evet 12 (60.0) 210 (63.60)
Hayr 12 (60.0 143 (43.30

Aromaterapi Y ) (43.30) 20,220
Evet 8 (40.0) 187 (56.70)
Hayir 3(15.0 10 (3.0

Bitkiler Y 150 G0 '0,032*
Evet 17 (85.0) 320 (97.0)
Hayir 15 (75.0) 306 (92.70)

Biyoenerji Y '0,018*
Evet 5 (25.0) 24 (7.30)
Hayir 20 (100) 322 (97.60)

Kayropraksi Y 11,000
Evet 0 (0) 8 (2.40)
Hayir 4 (20.0) 23 (7.0

Dua Y h '0,058
Evet 16 (80.0) 307 (930.)

_ _ Hayir 8 (40.0) 82 (24.9) ,

Hidroterapi/kaphca 0,218
Evet 12 (60.0) 247 (75.1)
Hayir 15 (75.0) 217 (65.8)

Hipnoz Y 20,545
Evet 5 (25.0) 113 (34.2)
Hayir 20 (100) 320 (97.0)

Homeopati Y 11,000
Evet 0(0.0) 10 (3.0)
Hayir 6 (30.0) 44 (133

Masaj Y (13.3) 10,049*
Evet 14 (70.0) 286 (86.7)
Hayir 11 (55.0 179 (54.2

Meditasyon Y ) (542) 21,000
Evet 9 (45.0) 151 (45.8)
Hayir 19 (95.0) 321 (97.3)

Osteopati Y 10,449
Evet 1(5.0) 9 (2.7)
Haywr 18 (90.0 309 (93.6

Ozon tedavisi Y (30.0) (935) 10,631
Evet 2(10.0) 21 (6.4)

. Hayir 10 (50.0 204 (61.8

Ozel diyetler Y (0.) (61.8) %0,414
Evet 10 (50.0) 126 (38.2)
Haywr 18 (90.0) 304 (92.1)

Refleksoloji Y 10,668
Evet 2 (10.0) 26 (7.9)

69



Tablo 6.17’in devami

Hayir 19 (95.0) 296 (89.7)

Reiki '0,706
Evet 1(5.0) 34 (10.3)
Resim/miizik/sanat- Hayir 8 (40.0) 132 (40.0) 1 000
dans terapi Evet 12 (60.0) 198 (60.0) ’
_ Hayir 14 (70.0) 266 (80.6) .
Terapotik dokunma 0,254
Evet 6 (30.0) 64 (19.4)
Hayir 5 (25.0) 34 (10.3)
Vitaminler Y 10,058
Evet 15 (75.0) 296 (89.7)
Hayir 11 (55.0) 123 (37.3)
Yoga Y %0,178
Evet 9 (45.0) 207 (62.7)
IFisher Exact Test “Continuity (Yates) Diizetmesi *p<0.05

Kronik hastaligi olanlarin bitkileri bilme oran1 (%85.0), kronik hastalig
olmayanlarin oranindan (%97.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0.032; p<0.05).

Kronik hastalig1 olanlarin biyoenerji yontemini bilme oran1 (%25.0), kronik hastalig
olmayanlarin oranindan (%7.3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.018; p<0.05).

Kronik hastaligi olanlarin masaj yontemini bilme orani (%70.0), kronik hastalig
olmayanlarin oranindan (%86.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0.049; p<0.05).

Kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda akupressur, akupunktur, aromaterapi,
kayropraksi, dua ile iyilesme, hidroterapi/kaplica, hipnoz, homeopati, meditasyon,
osteopati, ozon tedavisi, 6zel diyetler, refleksoloji, reiki, resim/miizik/ sanat-dans
terapi, terapotik dokunma, vitamin takviyeleri ve yoga yontemlerini bilme oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Kronik hastalig1 olanlarin yoga yontemini kullanma orani (%15.0), kronik hastaligi

olmayanlarin oranindan (%2.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.025; p<0.05).
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Kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda akupunktur, aromaterapi, bitkisel
tedavi, dua ile iyilesme, hidroterapi/kaplica, masaj terapi, meditasyon, 6zel diyetler,
resim/miizik/ sanat-dans terapi, terapotik dokunma ve vitamin takviyeleri kullanim

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.18. Kronik Hastalik Varligina Goére Kullanilan Tamamlayic1 ve Alternatif

Saglik Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Kronik hastalik
Tamamlayici ve Alternatif Saghk
Var Yok p
Yaklasimlar
n(%) n(%)
Hayir 16 (80.0) 305 (92.4)
Akupunktur Y 10,072
Evet 4(20.0) 25 (7.6)
Hayir 16 (80.0) 220 (66.7)
Aromaterapi Y %0,322
Evet 4(20.0) 110 (33.3)
Hayir 6 (30.0) 56 (17.0)
Bitkiler Y '0,139
Evet 14 (70.0) 274 (83.0)
Hayir 4 (20.0 61 (18.5
Dua Y " =) 10,773
Evet 16 (80.0) 269 (81.5)
Hayir 15 (75.0) 256 (77.6) L
Hidroterapi/Kaplhca 0,785
Evet 5 (25.0) 74 (22.4)
Hayir 13 (65.0) 179 (54.2)
Masaj ' 20,479
Evet 7 (35.0) 151 (45.8)
Hayir 17 (85.0) 306 (92.7)
Meditasyon Y 10,193
Evet 3(15.0) 24 (7.3)
. Hayir 15 (75.0) 291 (88.4)
Ozel diyetler Y 10,084
Evet 5(25.0) 38 (11.6)
Resim/Miizik/Sanat- Hayir 14 (70.0) 282 (85.5) 10101
Dans Tedavisi Evet 6 (30.0) 48 (14.5) ’
_ Hayir 20 (100) 321 (97.3) .
Terapotik Dokunma 1,000
Evet 0 (0) 9(2.7)
Hayir 9 (45.0 102 (30.9
Vitaminler Y (5.0) (309) 20,286
Evet 11 (55.0) 228 (69.1)
Hayir 17 (85.0) 321 (97.3)
Yoga Y 10,025*
Evet 3 (% 15.0) 9 (% 2.7)

IFisher Exact Test  “Continuity (Yates) Diizetmesi*p<0.05
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Tablo 6.19. Dogum Sayisina Gore Kullanilan Tamamlayic1 ve Alternatif Saglik

Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Dogum Sayisi
Tamamlayici ve Alternatif Saghk i _ _
Nullipar Primipar Multipar
Yaklasimlari
n(%) n(%) n(%)
Hayir 48(29.1) 32(32.3) 48(55.8)
Akupunktur Y %0.000*
Evet 117(70.9) 67(67.7) 38(44.2)
Hayr 66(40.0 38(38.4 51(59.3
Aromaterapi Y (40.) (384) (93) %0.005*
Evet 99(60.0) 61(61.6) 35(40.7)
Hayir 3(1.8 4(4.0 6(7.0
Bitkiler Y (8) (40) (79) ?0.120
Evet 162(98.2) 95(96.0) 80(93.0)
Hayir 154(93.3 84(84.8 83(91.7
Biyoenerji Y (933 (84.8) L7 20.009*
Evet 11(6.7) 15(15.2) 29(8.3)
Hayir 10(6.1 10(10.1 7(8.1
Dua ¥ 'l 1o (61 %0.485
Evet 155(93.9) 89(89.9) 79(91.9)
Hayir 37(22.6) 25(25.3) 28(32.6) )
Hidroterapi/Kaplhca 0.227
Evet 127(77.4) 74(74.7) 58(67.4)
Hayir 26(15.8) 8(8.1) 16(18.6)
Masaj Y 20.095
Evet 139(84.2) 91(91.9) 70(81.4)
Hayir 90(54.5) 42(42.4) 58(67.4)
Meditasyon Y 20.003*
Evet 75(45.5) 57(57.6) 28(32.6)
Hayir 162(98.2) 93(93.9) 85(98.8)
Osteopati Y 20.075
Evet 3(1.8) 6(6.1) 1(1.2)
Hayir 155(93.9 88(89.9 84(97.7
Ozon Tedavisi Y 939 (899) o7 10.052
Evet 10(6.1) 11(11.1) 2(2.3)
. Hayir 108(65.5) 50(50.5) 56(65.1)
Ozel diyetler Y ?0.037*
Evet 57(34.5) 49(49.5) 30(34.9)
Hayir 152(92.1 86(86.9 84(97.7
Refleksoloji Y (21) (86.9) 7.7) ?0.026*
Evet 13(7.9) 13(13.1) 2(2.3)
Hayir 138(83.6) 71(71.7) 71(82.6)
Terapotik dokunma Y ?0.051
Evet 27(16.4) 28(28.3) 15(17.4)
Hayir 13(7,9 12(12.1 14(16.3
Vitaminler Y (79) (121 16.3) ?0.125
Evet 152(92.1) 87(87.9) 72(83.7)
Hayir 54(32.7) 34(34.3) 46(38.3)
Yoga Y 20.004*
Evet 111(67.3) 65(65.7) 40(61.7)

Fisher Exact Test  “Continuity (Yates) Diizetmesi *p<0.05
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Akupunktur yonteminin nullipar gebelerde kullanim oram1 (%70.9), primipar
gebelerde kullannm oram1 (%67.7), multipar gebelerde kullanim orant ise (%
44.2)’dir. Gebelerin dogum sayilar1 arasinda akupunktur yonteminin kullanilma
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000;

p<0.05).

Aromaterapi yonteminin nullipar gebelerde kullanim orani (%60.0), primipar
gebelerde kullanim orani (%61.6), multipar gebelerde kullanim orani ise (%40.7) dir.
Gebelerin  dogum sayilari arasinda aromaterapi yonteminin kullanim oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.005; p<0.05).

Biyoenerji yonteminin nullipar gebelerde kullanim orani (%6.7), primipar gebelerde
kullanim oran1 (%15.2), multipar gebelerde kullanim orani ise (%38.3)’dur. Gebelerin
dogum sayilar1 arasinda biyoenerji yonteminin kullanim oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.009; p<0.05).

Meditasyon yonteminin nullipar gebelerde kullanim orant (%54.5), primipar
gebelerde kullanim oran1 (%57.6), multipar gebelerde kullanim orani ise (%32.6)’dur.
Gebelerin  dogum sayilart arasinda meditasyon yonteminin kullanim oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.003; p<0.05).

Ozel diyetler yonteminin nullipar gebelerde kullanim orani (%34.5), primipar
gebelerde kullanim orani (%49.5), multipar gebelerde kullanim orani ise (%34.9)’dir.
Gebelerin dogum sayilar1 arasinda ozel diyetler yonteminin kullanim oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.037; p<0.05).

Refleksoloji yonteminin nullipar gebelerde kullanim oram1 (%7.9), primipar
gebelerde kullanim orani (%13.1), multipar gebelerde kullanim orani ise (%2.3)’dur.
Gebelerin dogum sayilart arasinda refleksoloji yonteminin kullanim oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.026; p<0.05).
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Yoga yonteminin nullipar gebelerde kullanim orani (%67.3), primipar gebelerde
kullanim orant1 (%65.7), multipar gebelerde kullanim orani ise (%61.7)’dir. Gebelerin

dogum sayilar1 arasinda yoga yonteminin kullanim oranlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.004; p<0.05).

Tablo 6.20. Gebelik Sayisina Gore Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Saglik

Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Gebelik Sayisi
Tamamlayici ve Alternatif Saghk _ _ _ _
Primigravida Multigravida p
Yaklasimlar
n(%) n(%)
Hayir 42(31.8) 86(39.4)
Akupunktur Y 10.093
Evet 90(68.2) 132(60.6)
Hayir 55(41.7) 100(45.9)
Aromaterapi Y 10.256
Evet 77(58.3) 118(54.1)
Hayir 2(1.5) 11(5.0)
Bitkiler / '0.076
Evet 130(98.5) 207(95.0)
Hayir 10(7.6) 17(7.8)
Dua Y '0.558
Evet 122(92.9) 201(92.2)
Hayr 30(22.7) 60(27.6) L
Hidroterapi/Kaplhca 0.186
Evet 102(77.3) 157(72.4)
Hayr 22(16.7) 28(12.8)
Masaj 10.202
Evet 110(83.3) 190(87.2)
Hayir 73(55.3) 117(53.7)
Meditasyon 10.426
Evet 59(44.7) 101(46.3)
. Hayir 88(66.7) 126(57.8)
Ozel diyetler 10.062
Evet 44(33.3) 92(42.2)
Resim/Miizik/Sanat-Dans Hayir 55(41.7) 85(39.0) 0350
Tedavisi Evet 77(58.3) 133(61.0) ’
_ Hayir 109(82.6) 171(78.4) .
Terapotik Dokunma 0.213
Evet 23(17.4) 47(21.6)
Hayir 9(6.8 30(13.8
Vitaminler Y (68) (135) 10.031*
Evet 123(93.2) 188(86.2)
Hayir 46(34.8) 88(40.4
Yoga Y (104) '0.180
Evet 86(65.2) 130(59.6)

IFisher Exact Test  “Continuity (Yates) Diizetmesi *p<0.05
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Ozel diyetler yonteminin primigravid gebelerde kullanim orani %93.2, multigravid
gebelerde kullanim oranmi %86.2°dir. Gebelerin gebelik sayilar1 arasinda 6zel diyet
yonteminin kullanim oranlari ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p=0.031; p<0.05).
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7. TARTISMA

Tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimlarinin ¢ogu bilimsel caligmalarla
desteklenmemis, uzun siireli tecriibeye ve geleneklere bagl gelisen tedavi yontemleri
olup genel popiilasyonda alternatif saglik yaklasimlarina bagvuru sikligr %9 ile %65
arasinda degismektedir (11). Tiirkiye’de tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlari
caligmalar1 6zellikle onkoloji olgularinda yapilmis olup tamamlayici alternatif saglik

yaklasimlar1 kullanim oran1 %22.1 ile %84.1 arasinda degismektedir (8).

Oral ve arkadaglarinin aile sagligi merkezine gelen hastalar lizerinde yapmis oldugu
calismada tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarmin duyulma orani %72.3 bu
yaklagimlar agiklanarak sorgulandiginda ise hastalarin neredeyse tamamina yakininin
%98.4 herhangi bir yontemi bildigi belirlenmistir (67). Izmir’de kirsal kesimde
yasayan 60 yas iizeri bireylerde yapilan calismada tamamlayici ve alternatif saglik
yaklagimlarini bilme oran1 %69.7 oldugu tespit edilmistir (68). Bizim ¢alismamizda
gebelerin %100’ daha 6nce tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarini duymus,

%388’1 daha Once en az bir yaklagim kullanmstir.

7.1. Tamamlayici ve Alternatif Saghk Yaklasimlar: Bilgi Kaynaklari

Onkoloji hastalarinda yapilan arastirmalarda hastalarin tamamlayic1 ve alternatif
saglik yaklasimlari hakkinda aile liyeleri ve arkadaslardan bilgi edinme oranlar
%31-66 arasinda degigsmektedir (69, 70, 71). Yapmis oldugumuz caligmada gebeler
tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlari bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla %82 aile
tiyeleri oldugu %34’iinlin arkadaslarindan 6grendigi ortaya cikmustir. Gebelerde
yapmis oldugumuz c¢alismada aile tyeleri arasinda bilgi paylasimimnin kanser
hastalarinda yapilan caligmalara gore daha yaygmn olmasi toplumun gebelerde
kullanilan yontemler hakkinda daha ¢ok fikir sahibi oldugu yoniinde yorumlanabilir.
Onkoloji hastaligi daha hassas bir konu oldugu icin hasta yakinlar1 bu konuda

konusmaktan kag¢iniyor olabilir.
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Dicle Universitesi onkoloji hastalarinda %10.0 TV ve gazete gibi medya araclarindan
(69), ABD’de yapilan bir arastirmada ise hastalar tamamlayic1 ve alternatif saglik
yaklasimlarini1 videolardan %44.2 (72), Shen et al. (2002) arastirmasinda hastalarin
en yaygin bilgi kaynaklar kitle iletisim araglar1 %32 (70). oldugu saptanmustir. Chen
et al. (2003) calismasinda tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlar
kullanicilarinin %12°sinde medya aracilifiyla yontemlerin kullanildigr belirtilmistir
(71). Yapmis oldugumuz ¢alismada gebelerin tamamlayici ve alternatif saglik
yaklasimlarin1 bilgi edinme kaynaklar1 Medya-Televizyon-internet %65.1 oldugu
tespit edilmistir. Bu oranin diger ¢aligmalardan yiiksek ¢ikmasinin sebebi gebelerin
bu donemde kendi viicutlarina olan meraklarini gidermeye ¢aligmalari i¢in yaptiklar
arastirmalar, sosyal aglarda kurulan paylasim gruplarinda bilgilere hemen

ulasabilmeleri olabilir.

ABD’de yapilan bir aragtirmada hastalarin %90.4°1i tamamlayici ve alternatif saglik
yaklagimlarim1 kitaplardan ya da brosiirlerden edinmektedir (72). Tirkiye’de
hekimler ve hemsireler iizerinde yapilan calismada hekimlerin %20.2*si bilimsel
dergileri, hemsirelerin de %5.9°u bilimsel dergileri bilgi kaynagi olarak
kullanmaktadir (65). Onkoloji hastalarinda yapilan bir arastirmada hastalarin
%36.3’1i tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimlarin gazete ve dergilerden bilgi
edinmislerdir (73). Bizim ¢alismamizda gebelerin tamamlayici saglik yontemlerini
kitap, dergi ve gazetelerden Ogrenme oram1 %41.7°dir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda kitap, dergi ve gazete gibi yazili kaynaklardan bilgi edinme oraninin
ABD’de yapilan arastirmaya gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da Tiirk
toplumunda  okuma  oranmmin  diisiik  olmasindan  kaynaklanabilecegini

diistindiirmektedir.

ABD’de yapilan bir caligmada hastalarin tamamlayict ve alternatif saglik
yaklagimlarim1 %50’si doktorlardan %40.1°1 alternatif tip pratisyenlerinden, %26’s1
hemsirelerden 6grendiklerini soéylemislerdir (74). Chen et al. (2003) ¢aligmasinda
tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimi kullanicilarimin = %22°si saghk
calisanlarindan bilgi edinmektedir (71). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada onkoloji

hastalarinin hekim gibi saglik uzmanlarim bilgi kaynagi alma oran1 %13.2°dir (20).
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Tiirkiye’deki baska bir calismada kanserli hastalarin doktorlarindan bilgi edinme
orani %4.9 olarak bulunmustur (73). Yapmis oldugumuz arastirmada gebelerin
tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlarimi kullanmadan once saglik
calisanlarindan bilgi edinme oran1 %36.3’tiir. Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda
hastalarin  tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlart hakkinda saglik
calisanlarindan bilgi alma oranlart oldukga diisiiktiir. Yapmis oldugumuz caligsmada
daha yiiksek ¢ikmasi son yillarda Tiirkiye’de hekimlerin bu yontemler hakkinda
egitimler almasindan ve Saglik Bakanligi’min tamamlayict ve alternatif saglik
yaklasimlart hakkinda yapmis oldugu yonetmelik ¢aligmalarindan kaynaklandigini
akla getirmektedir.

7.2. Tamamlayici ve Alternatif Saghk Yaklasimlarini Kullanim Sebepleri

Gebelerin  tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlarini kullanma sebepleri
cesitlilik gostermektedir. Kizilirmak ve ark. (2012)’nin gebeler iizerinde yapmis
oldugu calismada gebelerin %94.4’ii bulant1 kusma i¢in bir tamamlayic1 ve alternatif
saglik yaklagimi kullanmaktadir (75). Bilge (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
onkoloji hastalarinin %12.4’iiniin kemoterapinin yan etkisi olan mide bulantis1 ve
kusmay1 gidermek icin tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlar1 kullandig1 tespit
edilmistir (69). Bizim yapmis oldugumuz caligmada tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerine bagvuran 308 kadinin %85.1°1 mide bulantis1 ya da kusma sikayetiyle
tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlarina bagvurmustur. Calismamiz gebeler

tizerinde olan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Bel agrisi, kadinlarin yasam donemlerinde siklikla karsilastiklart bir saglik
sorunudur. Gokgoz (2014) tarafindan menapoz semptomlarina yonelik yapilan
calismada kadinlarin %19 unun bel agrilar icin, tamamlayici ve alternatif saglik
yaklagimlarina bagvurdugu tespit edilmistir (53). Norosirurji hastalarinin bel agrilar
icin kullanma durumuna gore dagilimi incelendiginde, hastalarin tamaminin bir
tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimi kullandig1 gortlmistiir (22). Bu alanda
yapilmis olan baska bir caligmada da saglik personellerinin %12.7’sinin tamamlayici

ve alternatif saglik yaklasimlart kullanarak bel agrilarmin rahatladigini ifade
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etmiglerdir (23).Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada gebelerin %31.5°1 bel agrisi igin

tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarina bagvurdugu tespit edilmistir.

Bas agrisi, bir ¢ok bireyde oldukca sik karsilagilan bir durumdur. Hormonal
degisikliklere bagli olarak gebelikte daha sik rastlanabilmektedir. Bas agrisi i¢in
ndroloji poliklinigine bagvuran hastalarin %26.1 nin tamamlayici ve alternatif saglik
yaklasimlarina bagvurduklar1 saptanmustir (7). Calismamizdaki gebelerin %71.8%1

benzer sikayetle tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarina bagvurmustur.

Gebelikte meydana gelen hormonal degisiklikler kadinlarda yorgunluk ve halsizlige
neden olmaktadir. Saglik personelleri iizerinde yapilan bir calismada personelin
%11.3’{iniin halsizlik yorgunluga kars1 viicut direncini artirmak i¢in tamamlayici ve
alternatif saglik yaklasimlarina bagvurdugu saptanmistir (23). Onkoloji hastalarinin
%12.4’4 viicudu halsizlikten kurtarmak icin tamamlayict ve alternatif saglik
yaklagimlarina bagvurmustur (73). Temugin (2011) tarafindan onkoloji hastalar
lizerinde yapmis oldugu calismada hastalarin viicudun direncini artirmak ig¢in
tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlarina basvurduklari tespit edilmistir (6).
Calismamizda gebelerin %33.1°1 halsizlik-yorgunluk sikayetiyle tamamlayict ve
alternatif saglik yaklagimlarina bagvurduklari tespit dilmistir. Literatiire gére oranin
yiiksek ¢ikmasiin sebebi gebelikte goriilen fizyolojik degisikliklerin halsizlik ve
yorgunluk sikayetlerini artirdigini bu ylizden de gebelerin tamamlayici ve alternatif

saglik yaklagimlarina yoneldikleri soylenilebilir.

Yapilan bir ¢aligmada saglik personelinin karin agrisi sikayetini gidermek igin
tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlar1 kullanma oran1 %50.7 dir (23).
Postmenopozal donemdeki kadinlarin karin agrisi i¢in kullandiklar1 tamamlayici ve
alternatif saglik yaklagimlari oran1t %11.9’dur (53). Bizim ¢alismamizda gebelerin
karm agrist sikayetlerini gidermek i¢in kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif saglik
yaklagimlart orani %49,0’dir. Calismamizin sonucu literatiirdeki diger ¢aligmalara

benzemektedir.
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7.3. Tamamlayict1 ve Alternatif Saghk Yaklasimlari Hakkinda Bilgi ve
Uygulama Uzerine Etkili Faktorler

Literatiirde tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimlarim1i bilme ve kullanma
durumlar ile ilgili caligmalar genellikle saglik ¢alisanlarinda yapilmigtir. Akupunktur
uygulamasi iizerine yapilan caligsmalarda saglik c¢alisanlarinin akupunktur bilme
oranlar1 %12.3-98.5 arasinda degismektedir (9, 23, 65, 76). Yapmis oldugumuz
arasrtirmada gebelerin %63.4’1 akupuntur uygulamasini daha 6nce duydugunu ifade

etmistir.

Saglik personellerinin tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlar1 bilgi diizeylerini
inceleyen bir arastirmada personelinin aromaterapiyi bilme orani %47.9’dur (23).

Bizim ¢aligmamizda bu oran %55.7.dir.

Cevik ve arkadaslariin (2016) hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin miizikle terapi yaklasgimi bilme orami %13.3’dur (76). Saghk
personelleri iizerinde yapilan bir arastirmada ise resimle tedavi ve miizikle terapi
yaklasimlarin1 bilme oranlart %47.1-%51.4 (23). Yapmis oldugumuz ¢alismada
gebelerin miizikle terapi yaklagimini bilme oranlar1 resim/miizik/sanat-dans

tedavisini, %55.7 dir.

Saglik personellerin tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlar: bilgi diizeylerini
inceleyen bir ¢alismada, personelin %52.7’1 bitkisel tedaviler hakkinda bilgi sahibidir
(23). Hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada hekimlerin bitkisel tedavileri bilme
oranlart %27.9 oldugu belirtilmistir (9). Hekimler iizerinde yapilan bagka bir
caligmada hekimlerin bitkisel tedavileri bilme oranlart %37.6’dir (77). Hemsireler
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin bitkisel tedaviyi bilme oranlar
%89.5’dir (20). Bizim calismamizda gebelerin bitkisel tedavileri bilme oranlar
%96.3’dir. Calismamizda ¢ikan sonucun diger caligmalara gore yliksek c¢ikmasinin
sebebi gebelik doneminde ila¢ alma oraninin azalmasi gebelerin ilgisini yan etkisi az
baska yaklasimlara yoneltmis olabilir. Literatiirde yapilan ¢alismalarin ¢ogu saglik

personellerinin bilgi diizeylerini incelemek amactyla yapilmistir. Saglik personelleri
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daha ¢ok kanita dayali uygulamalara 6nem verdikleri icin tamamlayict ve alternatif

saglik yaklasimlara olan ilgileri az olabilir.

Saglik personelleri iizerinde yapilan cgalismada personelin dua yaklagimini bilme
orani %41.7°dir (23). Bizim ¢aligmamizda gebelerin dua yaklagimini bilme oranlari
%92.3’dur. Kadinlarin gebelik doneminde duaya olduke¢a yiiksek oranda bagvurdugu

diisiiniilebilir.

Hekimlerin tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlart bilme durumlarini
degerlendiren calismada, hekimlerin vitamin takviyeleri yaklagimini bilme orani
%33.8’dir (9). Hekimler iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada hekimlerin vitamin
takviyeleri yaklasimini bilme oran1 % 38.0’dir (78). Bizim ¢alismamizda gebelerin
vitamin takviyeleri hakkinda bilgi oram1 % 88.9’dur. Calismamizda vitamin
takviyeleri bilme oranmin yiiksek ¢ikmasinin sebebi gebelerin bu donemde

kendilerine normalden daha ¢ok dikkat etmek istegi olabilir.

Hekimler ve hemsireler iizerinde yapilan ¢aligmada hekimlerin masaj yaklasimim
bilme oran1 % 30.9, hemsirelerin masaj yaklagimini bilme orani ise % 98.5’dir (9).

Saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bir g¢alismada, saglik calisanlarinin masaj
yaklasimint bilme orant % 81.0’dir (65). Bizim calismamizda gebelerin masaj
yaklagimini bilme oram1 %85.7’dir. Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Hekimler iizerinde yapilan bir calismada hekimlerin hidroterapi/kaplica yontemini
%20.6 oraninda bildikleri tespit edilmistir (9). Saglik ¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir
caligmada, c¢alisanlarin hidroterapi/kaplica yaklasimmi  %79.4oraninda  bildigi
saptanmistir  (65). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada gebelerin  %74.2°si
hidroterapi/ kaplica yaklasimi hakkinda bilgi sahibidirler. Sonug¢larimi literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Hemsireler {izerinde yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin yoga ve meditasyon

yontemleri hakkinda bilgi seviyeleri %95.5°dir (9). Hekimler {izerinde yapilan bir
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calismada hekimlerin yoga ve meditasyon yaklagimlarini bilme oranlari %41.5-
%353.1°dur (20). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada gebelerin meditasyon ve yoga
yontemlerini bilme oranlar1 %45.7 ile %60’dir. Calismamizin sonucu literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Hemsireler {izerinde yapilan calismada, hemsirelerin %100 hipnoz yaklagimlarini
bildiklerini sOylemislerdir (9). Bizim ¢alismamizda gebelerin %33.7°1 hipnoz
yaklasimini bildikleri tespit edilmistir. Calismamizda literatiirden ayr1 olarak
gebelerin tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlari bilme oranlar ise %38.9’u
ozel diyetleri, %20’si terapotik dokunmayi, %10’u reiki, %8.3°1 biyoenerjiyi, %81
refleksoloji yontemini, %6.6’s1 ozon tedavisini, %2.9’u akupressur yontemini,
%?2.9’u homeopati yontemini, %2.9’u osteopati yontemini, %?2.3’0i kayropraktik

yontemini ve %0.6’s1 ayurveda yaklagimlarini bilmektedir.

ABD’de en cok kullanilan tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlar1 arasinda
caligmaya katilanlarin %41.0°1 sifali bitkileri kullandiklarin1 séylemislerdir (78).
Molassiotis ve arkadaslarinin (2005) aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 14 Avrupa
iilkesinde yaptig1 hastalarinin  tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlar
kullanmalariyla alakali yapmis olduklar1 ¢aligmada bu oranin % 14.8 ile % 73.1
arasinda oldugu bulunmustur. En ¢ok kullanilan saglik yaklasimi ise sifali bitkilerdir
(79) Ernst & White (2000) tarafindan yapilan calismada Ingiltere’de en sik
kullanilan tamamlayici ve alternatif saghik yaklasimlarinin sifali bitkiler oldugunu
bildirmislerdir (80). Ni et al. (2002) ABD’de yetiskinler iizerinde yapmis olduklari
calismada en ¢ok kullanilan tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarinin sifal
bitkiler oldugunu bildirmislerdir (81). Kogdas (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin tamamlayic1 ve alternatif saglik yontemleri kullanma orani %48.7 en ¢ok
kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimlar sifali bitkiler % 38.7°dir
(9). Ulkemizde akciger kanserli hastalar iizerinde yapilan ¢aligmada tamamlayici ve
alternatif saglik yaklagimlari kullanim orani %36.9 olarak bulunmustur. Calismada
hastalarin en ¢ok kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimlarinin sifal

bitkiler oldugu tespit edilmistir (82).
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Tas ve ark. (2005) tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlariin Tirkiye’deki
kullanma orani ile ilgili ¢alisma yapmislar. 615 hasta iizerinde yaptiklari ¢aligmada
hastalarin % 47.3’niin en az bir veya daha fazla tamamlayici1 ve alternatif saglik
yaklagimi kullandiginin, bu kullanilan yaklasimlarin % 95.0’nn sifali bitkiler oldugu
goriilmiistiir (83). Bizim yapmis oldugumuz calismada gebelerin %82.3’1 sifali

bitkileri kullanmaktadir, Calismamizin sonucu literatiirdeki bilgilere benzemektedir.

ABD’de yapilan bir ¢alismalarda dua etme sifali bitkiler yaklasimindan sonra en ¢ok
kullanilan yontemlerdendir (78, 81). Norosiriirji polikilinigine bagvuran hastalarin
%61.5’1 dua etme yontemine bagvurduklari saptanmistir (22). Bizim ¢alismamizda
gebelerin dua etme yaklasimina basvurma orani %81.4’tiir. Dua etme ¢alismamizda
bitkilerden sonra en ¢ok kullanilan saglik yaklagimidir. Sonucumuz literatiirdeki

sonuglara benzemektedir.

Kiligarslan (2012) tarafindan kanserli bireyler {lizerinde yapmis oldugu calismada
hastalarin % 9.8’si vitamin takviyelerine basvurmaktadir (82). Koksoy’un (2008)
saglik personeli tizerinde yapmis oldugu ¢alismada, personelin %18.5’inin vitamin
takviyelerine basvurdugu goriilmiistiir (23). Bizim ¢aligmamizda gebelerin vitamin
takviyelerini kullanma oran1 %68.3’diir. Sonucumuzun literatiire gore yiiksek
cikmasinin sebebi gebelik doneminde kadinlarin kendilerine daha ¢ok dnem vererek

vitamin almalarini artirmasindan dolay olabilir.

Kiligarslan’in (2012) kanserli bireyler iizerinde yapmis oldugu calismada hastalarin
%23.0 6zel diyetlere bagvurmuslardir (82). Koksoy un (2008) yaptigi calismada 6zel
diyet kullananlarin orant % 18.5’dir (23). Bizim yapmis oldugumuz calismada
gebelerin %12.3°1 6zel diyetleri kullanmaktadir. Calismamizin sonucu literatiirle

uyumludur.

Kog¢das’in (2013) yapmis oldugu calismaya katilanlarin % 10.7’si masaj yontemini
kullandigini belirtmistir (9). Kéksoy’un (2008) saglik calisanlarinda yapmis oldugu
calismada masaj yaklasimi %21.9 oraninda kullanilmistir (23). Kogdas’in (2013)

yapmis oldugu c¢aligmada saglik personelinin tamamlayici ve alternatif saglik
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yontemleri hidroterapi %8.0 olarak bulunmustur (9). Calismamizda gebeleri dogum
sayilarina gore tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlarini kullanma oranlarini
hesaplamak igin; nullipar, primipar ve multipar olarak gruplandirdik. Nullipar
gebelerin en ¢ok kullandig: ii¢ saglik yaklasimi sifali bitkiler %98.2, dua %93.9,
vitamin takviyeleri %92.1°dir. Primipar gebelerin en c¢ok kullanmis olduklar1 3
yontem bitkiler %96.0, masaj %91.9, dua %89.9°dur. Multipar gebelerde en c¢ok
kullanilan yontemler sifali bitkiler %93.0, dua %91.9 ve vitamin takviyeleri

%83.7°dir.

Yapilmis olan wuluslararas1 arastirmalarda tamamlayici ve alternatif saglik
yaklagimlar1 kullanimi ile 0grenim diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Ogrenim diizeyi artikga tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlart
kullaniminin fazlalagmasi ileri siiriilmektedir (84). Tamamlayici ve alternatif saglik
yaklagimlar1 kullanimi ve 6grenim diizeyi tizerine cogu Amerika’da yapilmis %64 ve
2’si lilkemizde yapilmis toplam 138 analizin 92’si (%66.7) 6grenim diizeyinin
artmasiyla tamamlayict ve alternatif saghik yaklasimlar1 kullaniminin arttigi, 8
tanesinde (%5.8) 6grenim diizeyi diisiik olan kisilerin daha ¢ok tamamlayici ve
alternatif saglik yaklasimlarina yoneldikleri, %27.5 tanesinde ise 68renim diizeyi ile
tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimlari kullanimi arasindaki iligkinin anlaml
olmadigi ortaya konulmustur (85). Bizim yapmis oldugumuz g¢aligmada gebelerin
%47.1°1 lniversite, %37.4’1 lise, %11.7’si ortaokul ve %3.7’si ilkokul mezunudur.
Calismamizda gebelerin 68renim durumu arttikga yontemlerin ¢ogunu bilme ve

kullanma orani artmaktadir.

Gelir durumu ile tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimlari kullanimi arasindaki
iliskiyi arastiran toplam 84 c¢aligmanin bulgularinin incelenmesi sonucu; bu
calismalarin %42’sinde maddi gelir durum diizeyi artarken tamamlayici ve alternatif
saglik yaklagimlari kullaniminin arttigr goriilmis, %49’unda maddi gelir durum
diizeyi ile tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlart kullanimi arasinda bir iliski
olmadig1 one siiriilmiis, %9’unda ise maddi gelir durum azalirken tamamlayici ve
alternatif saglik yaklagimlari uygulamalarina bagvurmanin arttigi saptanmistir (84).

Dedeoglu’nun (2014) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %89.6’simin maddi gelir
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diizeyinin orta derecede iyi oldugu ve maddi gelir durumunun tamamlayici ve
alternatif saglik yaklasimlari kullanimi agisindan 6nemli bir degisken olmadig
saptandi (48). Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada gebeleri gelir durumlarina goére
kotii ve orta- 1yi seklinde gruplandirdik. Gelir durumu kotii olan gebelerin en ¢ok
kullandiklar1 tamamlayici ve .alternatif saglik yaklagimlart %81.7 dua, %81.2 sifali
bitkiler, %62.0 vitamin takviyeleridir. Gelir durumu orta/iyi olan gebelerin en ¢ok
kullandiklar1 tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlar1 %83.9 bitkiler,%81.0 dua,

%78.1 vitamin takviyeleridir.

Kronik kalp hastalarinda tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlari kullanimi %29
ile %64 arasindadir. Kilig’in yapmis oldugu arastirmada kronik bir hastaligi bulunan
kisilerin %53.2’si en az bir tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimi kullandigi
bulunmustur (20). Erdogan ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada kronik kalp hastalarinin
tamamlayict ve alternatif saglik yaklasimlari kullanma durumu % 35.3 olarak
bulunmustur (86). Yapilan bir ¢alismada hipertansiyonu olan bireyleri dortte tigliniin
%74.7 kan basincini kontrol altinda almak i¢in destekleyici tedavi kullandig:
belirlenmistir. Hipertansiyonu olan bireylerin kullandiklar1 tamamlayici ve alternatif
saglik yaklagimlari %94.3{lintlin bitkisel yontemleri ( limon, sarimsak, yesil cay vs),
%5.7’sinin ise dua etmek, hocaya gitmek, muska takmak gibi diger yontemleri
kullandiklar1 tespit edilmistir (87). Bilber ve ark. (2009) yapmis oldugu bir ¢alismada
kronik hepatit B tanisi olan hastalarda tamamlayici ve alternatif saglik yaklasimlari
kullanim orant %19.1 olarak bulunmustur (88). Caligmamiza katilan gebelerin
%35.7’sinin kronik bir hastaligi vardir. Calismamizda kronik hastaligi olanlar ve
olmayanlar karsilastirildiginda saglik yaklagimlarini kullanma durumlar agisindan

istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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8. SONUCLAR

e Caligmamizda gebelerin alternatif saglik yaklasgimlarimi bilgi edinme
kaynaklar1 incelendiginde %82.0°1 ailesinden, %65.10’u medya-televizyon
veya internetten, %41.70’1 kitap-dergi veya gazeteden, %36.30’u saglik
calisanlarindan, %34.0°1 arkadaslarindan ve %15.40°1 okuldan tamamlayict
ve alternatif saglik yaklagimlarini 6grenmistir.

e Gebelerin  %88.0’1 tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimlarina
basvururken, %12.0’1 bagvurmamistir. Tamamlayici ve alternatif saglik
yaklasimlarina bagvuran 308 gebenin %85.10’u mide bulantis1 yada kusma
sikayetiyle, %71.80°ni bas agris1 sikayetiyle, %49.0°1 karin agris1 sikayetiyle,
%33.10’u halsizlik-yorgunluk sikayetiyle, %31.50’s1 bel agris1 sikayetiyle ve
%18.20’s1 konstipasyon sikayetiyle basvurmustur.

e Gebelerin en cok bilgi sahibi oldugu tamamlayict ve alternatif saglik
yaklagimlar1 %96.30 bitkiler, %92.30 dua, %88.90 vitaminler, %85.70 masaj,
%74.20° hidroterapi/kaplicadir.

e Gebelerin en ¢ok kullanmis oldugu tamamlayict ve alternatif saglik
yaklagimlar1 %82.30 bitkiler, %81.40 dua, %68.30 vitaminleri, %45.0 masaj,
%32.60 aromaterapidir.

e Gebelerin O6grenim diizeyi arttikga tamamlayict ve alternatif saglik
yaklasimlar1 bilme ve kullanma orani artmistir.

e Gebelerin 0Ogrenim diizeyi arttikca tamamlayici ve alternatif saglik
yaklasimlar1 bilme ve kullanma oran1 artmistir.

e (alisan gebeler calismayanlara gore daha ¢cok tamamlayici ve alternatif saglik
yaklasimi kullanmaktadir.

e Maddi gelir arttikca gebelerin tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarin
bilme oran1 artmaktadir.

e Maddi gelir arttik¢a gebelerin tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarini
kullanma oran1 artmaktadir.

e Multipar gebelerin tamamlayict ve alternatif saglik yaklagimlari kullanimi

nullipar gebelere gore daha azdir.
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Gebelerin tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklasimlar1 bilgi edinme
kaynaklar1 acisindan saglik c¢alisanlart bu konuda bilgilendirilmeli ve
gebelerin  bilgi kaynagi olarak kadin dogum hemsirelerini kullanmasi
saglanmalidir.

Bilimsel olarak etkinligi ispatlanmig tamamlayict ve alternatif saglik
yaklasimlarinin modern tibba tamamlayici olarak kullanilmasi saglanmalidir.
Gebeler hangi belirtilerde hangi tamamlayic1 ve alternatif saglik yaklagimini
kullanmas1 konusunda bilgilenmesi saglanmalidir.

Ulkemizde gebelerin kullanmasi gereken tamamlayici ve alternatif saglik

yaklagimlar1 konusunda daha ¢ok arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

DEMOGRAFIK, TIBBI VE OBSTETRI K OYKU
Gebelik haftasi.............

2-) Ogrenim diizeyi = () I Ikokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu (
) Universite

3-) Calisma durumu ( maash herhangi bir is) = ( ) Calisiyor ( ) Calismiyor

4-) Saglik giivencesi=

( ) SGK () Ozel saglik sigortasi( ) Yesil kart () Saglik giivencesi yok

5-) Medeni durumu= () Evli ( ) Bekar

6-) Sigara igme durumu=

( ) Evet () Gebeligi sirasinda biraktt () Hayir

7-) Gelir durumunuzu hangisi daha iyi tanimliyor=

( ) Diizenli geliri yok ( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk

( ) Gelir giderden fazla

8-) Alerjik oykiisti= ( ) Var ( ) Yok  Belirtiniz ........

.9-) Gegirilmis bir operasyon= ( ) Var () Yok Belirtiniz .........

10-) Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? ( ) Var ( ) Yok  Belirtiniz .... 11-)
Kronik bir hastalik durumu=( ) Var ( ) Yok  Belirtiniz ....

12-) Gravida = Parite =  Abortus= Yasayan= Olii dogum=

13-) Onceki dogum sekli=

( ) Normal spontan dogum ( ) Acil Sezaryen ( ) Istege bagli sezaryen ( )
Miidahaleli vajinal dogum miidahale sekli=................

TAMAMLAYICI VE ALTERNATI F SAGLIK YAKLAS IMLARI I LE I LGI Li
SORULAR

Tamamlayic1 ve Alternatif Saglik Yaklasimlarin1 Kimden 6grendiniz?

a) Aile b) Arkadas c¢) Okul d) Medya-Televizyon-Internet

e) Kitap- Dergi-Gazete f) Saglik Calisanlarindan g) Digerleri..........

1. Tamamlayici ve Alternatif tip yontemlerine hi¢ bas vurdunuz mu?

a) Evet B)Hayir

99



2. Tamamlayici ve Alternatif tip yontemlerine hangi durumlarda bas vurdunuz?

a) Mide bulantisi-kusma
b) Bel agris1

c¢) Bag agrisi

d) Halsizlik-yorgunluk
e) Konstipasyon

) Karin agris1

Asagidaki yontemlerden hangisini biliyorsunuz? (birden fazla sik is aretlenebilir)

Akupressur( )
Akupunktur()
Aromaterapi( )
Ayurveda()
Bitkiler()

Biyoenerji( )
Chiropraktik( )

Dua()
Hidroterapi/Kaplica( )
Hipnoz()

Homeopati( )

Masaj( )

Meditasyon( )
Osteopati( )

Ozon Tedavisi( )
Ozel diyetler( )
Refleksoloji()
Reiki()
Resim/Miizik/Sanat-Dans Tedavisi( )
Terapotik Dokunma( )
Vitaminler()

Yoga()
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Asagidaki yontemlerden hangisi yada hangilerini kullandiniz?(birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz?)

Akupressur( )
Akupunktur()
Aromaterapi( )
Ayurveda()
Bitkiler()
Biyoenerji()
Chiropraktik( )
Dua()
Hidroterapi/Kaplica( )
Hipnoz()
Homeopati( )
Masaj( )
Meditasyon( )
Osteopati( )
Ozon Tedavisi( )
Ozel diyetler( )
Refleksoloji()
Reiki()

Resim/Miizik/Sanat-Dans Tedavisi( )

Terapotik Dokunma( )
Vitaminler()

Yoga()
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etik ve bilimsel ynden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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Dog. Dr. Hanefi OZBEK

U /AdV/Soyad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet A"’i“;ﬂn L Katihm * i imza
Istanbul 7
Prof. Dr. Seref S P
D?MiRrAf(e/;; Eczacilik Medipol | E ® («xO |eO |vX® |eX® |uO B/ y
Universitesi
1 Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX® kO |eOd |[uX [eX |nO g
Universitesi
: Istanbul
¥rd: Dog. Dr. Sibel Psiko-onkoloji | Medipol ed [kX® |e0d |uX |0 (v
DOGAN Soroneal
Universitesi
. [stanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ;
TARAKCI Ergoterapi Medipol | E X |xO |0 |uX® |e0 |8
Universitesi
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve Ir\f‘ta:j‘?“ll 0 | :
KESKIN Embriyoloji /| EopoL |8 kK [e0 [nR |e® | n0 /Z A
Universitesi
Ogr. Gor. Dr. Mehmet ; oo [Tl
gHikmel UCISIK Biyoteknoloji UMe;hpo! B I X («O |ed |uX® |eX | v { é =
niversitesi |

* :Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Mustafa Soyadi KILAVUZ
Dogum Yeri Golbast Dogum Tarihi 29.09.1993
Uyrugu TC TC Kimlik No 10156486832
E-mail Mustafakilavuz02@gmail.com | Tel 05074099609
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
YUKSEK LISANS Medipol Universitesi 2017
LISANS Artvin Coruh Universitesi 2015
LiSE Golbas: Lisesi 2011
Gorevi Kurum Adi Cahisma Yih
Hemsire Sancaktepe Egitim ve 2017- Halen

Arastirma Hastanesi
Hemsgire Fatih Sultan Egitim ve 2015-2017

Aragtirma Hastanesi

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 69 68 66

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim Beceresi

Microsoft Office Programlari Iyi
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