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OZET

Hemsirelerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerine Yonelik Goriis ve

Tutumlar:

Bu arastirma, hemsirelerin tamamlayici1 ve alternatif tedavi yontemlerine yonelik
goriis ve tutumlarmi saptamak amaciyla tanimlayic1 olarak yapildi. Caligmanin
orneklemi (n=300), gii¢ analizi yapilarak 0,5 etki biiyiikliigiinde ve 0,05 o diizeyinde
%95 giiven araliginda hesaplandi. Arasgtirmanin evrenini, Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde ¢alisan hemsireler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise,
bu hemsireler arasindan c¢alismaya katilmaya goniilli 300 hemsire olusturdu.
Calismanin verileri, literatliir dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, Ki-kare
testleri kullanildi. Calismada, hemsirelerin Tamamlayict ve Alternatif Tedavi
konusunda %11,0’nin yeterli bilgilerinin olmadigi, %46,7'sinin ismini duyduklar ya
da bildikleri Tamamlayici ve Alternatif Tedavi yontemlerine iliskin goriis
bildirdikleri, %74.7°sinin kisisel olarak basvurduklart yontemler hakkinda
goriislerinin olumlu oldugu, bireysel olarak kullandiklar1 yontemlerin uygulamada
kullanimin1  destekledikleri ve %25,3’tiiniin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
konusunun egitim ve/veya miifredat programinda bulunmasini istedikleri saptandi.
Hemsirelerin Tamamlayict ve Alternatif Tedavi yontemlerinin etki, gliven ve
kullanilabilirligine iliskin goriisleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05). Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, tilkemizde
hemsirelerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi yontemlerine yonelik bilgi ve
gortislerini belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi ve Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi konusunda egitici programlarin diizenlenerek bu konuda

hemsirelerin bilgi sahibi olmasinin saglanmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tedavi, alternatif tedavi, hemsire,
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ABSTRACT

Opinions and Attitudes of Nurses toward Complementary and Alternative
Treatment Methods

This descriptive study was carried in order to discover the opinions and attitudes of
nurses toward complementary and alternative treatment methods. The sample of the
study (n=300) was calculated by power analysis with a confidence interval of 95%,
alpha level of 0.05 and an effect size of 0.5. The universe of the study was composed
of nurses who were working in the Goztepe Training and Research Hospital at
Istanbul Medeniyet University, the Fatih Sultan Mehmet Training and Research
Hospital and the Dr Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and
Research Hospital. The sample consisted of 300 nurses who expressed their
willingness to participate in the study. The data for the study were collected using a
questionnaire form prepared in accordance with the literature. Percentage, mean,
standard deviation and Chi-Square tests were used to assess the data. In the study, it
was found that 11% of the nurses did not have sufficient information about CAT,
46.7% stated that they had heard or knew about complementary and alternative
treatment methods, 74.7% had positive opinions about the methods they used
personally and supported the use of methods that they used individually in practice,
and 25.3% wanted to include complementary and alternative Treatment in their
education and/or in the curriculum. The difference between the opinions of nurses
regarding the effects, their confidence in and the usefulness of complementary and
alternative treatment methods was found to be statistically insignificant (p>0.05). On
the basis of the results of the study, it is suggested that more studies be performed in
Turkey to determine the knowledge and opinions of nurses regarding complementary
and alternative Treatment methods, and that nurses be provided more information
about this topic through the organization of training programs about complementary

and alternative treatment.

Key Words: Complementary treatment, alternative treatment, nurse



1. GIRIS VE AMAC

Tamamlayici ve Alternatif tedavi (TAT), diinya capinda 1970’lerin
sonlarina dogru kullanilmaya baslanmis olup, ¢esitli hastaliklar1 6nlemek ya da
tedavi etmek amaciyla yaygin olarak uygulanmaya devam etmektedir. (Goksel ve
ark. 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), modern tip disindaki tedavi yaklasimlarini
TAT olarak kabul etmis olup; tamamlayici terapilerin dogru, giivenli ve yasalara
uygun sekilde kullanimi ile ilgili bir genelge yaymlamistir. Bu bildiriye ragmen,
tamamlayict tip ve alternatif tip kavramlari birbiri ile karistirilabilmektedir
(Turan ve ark. 2010). Tamamlayici tip; modern tibba yardimci olarak kullanilan
tedavi yontemlerini tanimlar iken, alternatif tip; modern tibbin yerini alan tedavi
yontemlerini igermektedir (Laf¢1 ve Kasik¢i. 2014). Diinyada yayginligi artan
uygulamalar ve literatiirdeki bosluklar nedeniyle 1997 yilinda Amerika Ulusal
Saglik Enstitiisi (NIH) biinyesinde Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip
Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkez TAT uygulamalarinin giivenilirlik
ve etkinligini arastirmak ve etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin
tibbi tedavilerle es zamanl yiiriitiilmesini amaclamaktadir (Muslu ve Oztiirk
2008; Cooke ve ark. 2012; Bulut 2016; NIH https://nccih.nih.gov/ Erisim
10.07.2016).

Alternatif Tedaviler, bu uygulamalarin, kanita dayal tibbi tedaviler disinda
tek basina; tamamlayici tedaviler ise modern tibbi tedaviler ile beraber hastaliga
ve tedavilere bagh ortaya ¢ikan semptomlar1 kontrol etmek ic¢in kullanilmasidir.
Tamamlayici ve Alternatif Tedavinin farkli tanmimlar1 olmasina ragmen,
giinimiizde TAT terimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bilgi¢ ve ark. 2011; Goksel
ve ark. 2014).

NCCAM, TAT’1 bes ayr1 sinifa ayirmistir:

e Alternatif ve tibbi sistem (Akupunktur ve gigong’u igeren Cin tibbi,

homeopati, ayurveda)

e Beden-zihin tedavisi (Hipnoz, gevseme / meditasyon, resim / miizik /

dans, dua)


https://nccih.nih.gov/

e Biyolojik temelli tedaviler (Bitkisel tedavi, yiiksek doz vitaminler,

0zel diyetler, kopek balig1 kikirdagi)
e Enerji tedavileri (lyilestirici dokunma, reiki)

e Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (Masaj, egzersiz, siropraktik,
hidroterapi, refleksoloji, osteopati, akupressur) (Erdogan ve ark. 2014;
Kilig ve ark. 2015 Uysal 2016; NIH https://nccih.nih.gov/ Erisim
10.07.2016)

Calismalarda (Kara 2006; Tascilar ve ark. 2006; Araz ve ark. 2007;
Diragoglu 2007; Jean ve Cyr 2007; Andreescu ve ark. 2008; Esmonde ve Long
2008; Konvicka ve ark. 2008; Wells ve ark. 2011; Ulusoy ve ark. 2012; Giiven ve
ark. 2013; Ahmed ve ark. 2017); kanser, astim, romatolojik hastaliklar, inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 ve karaciger hastaliklari, multiplesklerozis, kas-iskelet
hastaliklari, kronik hastaliklar, allerjiler, kistik fibrozis, agri, anksiyete,
depresyon, psikolojik rahatsizliklar ve yorgunluk gibi durumlarda hastalarin
TAT kullandiklar1 goriilmektedir.

Genel niifusun, ABD'de %38, Birlesik Krallik’ta %51,8, Avustralya'da
%68,9, Giiney Kore’de %74,8 (Bahall ve Legall 2017), ingiltere'de %20, Italya'da
%11,6’lik kisminin en az bir kere TAT yontemlerine basvurdugu goriiliirken (Goksel
ve ark. 2014), Malezya'daki sadece gogiis kanseri hastalarinin TAT kullanimi
prevalansinin %25 ila %88,3 arasinda oldugu bildirilmistir (Mujar ve ark. 2017).
TAT’1n yiikksek oranda kullanim1 diger Asya iilkelerinde Endonezya'da %75,0 (Azhar
ve ark. 2016), Kore'de %67 (Hwang ve ark. 2015), Japonya’da %80,0 (Shumer ve
ark. 2014), Tayland'da %60,9 (Puataweepong ve ark. 2012), Singapur'da %55,0
(Chow ve ark. 2010), Mogolistan’da %47,9 (Oyunchimeng ve ark. 2017) oldugu
belirtilmekte; iilkemizde yeterli arastirma sonuglari olmamasina ragmen, ortalama
%22,1 ile %84,1 arasi olarak belirtilmektedir (Bulut 2016). Ulusal Saglik Goriisme
Anketi’nde yetigkinler arasinda en ¢ok kullanilan TAT yo6ntemleri; Dogal iiriinler
(%17,7), Yoga, Tai Chi ya da Qi Gong (%10,1), Kayropraktik ya da Osteopati
manipiilasyonu (%8,4), Masaj (%6,9), Ozel diyetler (%3), Homeopati (%2,2),
Progresif gevseme egzersizleri (%2,1), Hayal kurma (%1,7) gibi yaklasimlar oldugu
goriilmektedir (Uysal 2016).


https://nccih.nih.gov/

TAT uygulamalarina olan ilgi, medya etkisiyle de giderek artmaktadir. Bu
sebeple, TAT uygulamalari, ticari olarakta ciddi bir sektor halini almaktadir.
2016 yilinda Amerika’daki eriskin niifusun bu sektoére toplam 34 milyar dolar
para harcadig1 saptanmistir (Tuba 2017). Yillik maliyetin bu kadar fazla olmasi
ve ozellikle psikolojik agidan yikim yasayan hasta grubundaki alternatif tedavi
arayislar1 hastalar1 suistimal edilmeye agik bir hale getirebilir. Tamamlayict ve
alternatif tibbin (TAT) geleneksel tiptan daha etkili oldugunu iddia eden bir kanit
bulunmamasina ragmen, kamuoyu ve tamamlayici alternatif tedavi yontemlerine

olan ilgi gittik¢e gliglenmekte ve biiylimektedir (Mujar ve ark. 2017).

Hastalar oldukga ileri teknoloji, giincel tedavilerin yiiksek maliyeti,
duyusal rejimler, asir1 baskili ¢evre etkisi ile kendilerini psikolojik bunalimda
hissetmektedirler. TAT kullanimi onlar1 kiiltiirel inanglarina goére fiziksel ve
psikolojik olarak rahatlatmakta, sikayetlerini azaltmakta, uyku ve dinlenmeye
tesvik etmektedir. Boylece refah diizeylerini yiikseltme potansiyeline sahip
olmaktadirlar. TAT ile ilgilenen saglik calisanlarinin da giderek artmasi, bu
tedavi yontemlerini uygulayan hasta popiilasyonundaki artista Onemli rol

oynamaktadir (Cooke ve ark. 2012).

TAT yoOntemlerin kullanimi ile ilgili yanitlanmasi gereken en Onemli
sorular bu yoOntemlerin ger¢cekten etkili olup olmadigi, giivenilirligi ve
farmakolojik ilaclarla olas1 etkilesimleridir. Ornegin, cesitli bitkiler veya bazi
TAT uygulamalart1  konvansiyonel kemoterapi ile metabolik olarak
etkilesebilirler, bu etkilesim sonucunda kemoterapinin etkisini azaltabilirler ve
tedavinin etkinligini bozabilirler. Yine bu wuygulamalardan baz1 bitkisel
tedavilerin direkt toksik etkileri ortaya ¢ikabilir (Bilge 2010). Literatiirde (Erdem
ve Eren 2009) TAT i¢in kullanilan iriinlerin sitotoksik etkinligi oldugu ve tim
hiicreler igin Sldiiriicii olabilecegi, hipertansiyona yol agmasi ya da Na, K, plazma
renin ve aldosteron diizeylerini diisiiriici etkileri oldugundan hasta i¢in yasamsal
tehlike olusturabilecegi belirtilmektedir. Benzer bigimde, ameliyat 6ncesi donemde
kullanilan TAT firiinlerinin kullanimi ile ilgili yapilan calismada kullanilan TAT
irlinliniin ameliyat sirasinda kullanilan anestezik ilaclarla etkilesime gegebilecegi

belirtilmektedir. Ozellikle sarimsak, mabedagaci ameliyat sirasinda kanama riskini



arttirma, Kava (biber) ve kediotu (valerian) bitkilerinin anestezik ilaglarin sedatif

etkisini arttirma gibi olumsuzluklar: vurgulanmaktadir (Sarisen ve Caligkan 2005).

Yapilan ¢alismalarda (Cooke ve ark. 2012; Lafc1 ve Kasik¢1 2014), saglik
calisanlarinin bilimsel kanitlar olmadan hastalarina TAT yontemleri ile ilgili bir
oneride bulunmasinin dogru olmadigi belirtilmektedir. Bu sebeple bu alanda
kanit temelli ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. Hemsirelerin
kanita dayali TAT yontemlerinin pratik uygulamalarinin giivenirliligi ve etkinligi
hakkinda farkindaliklart olmasi gerekmekte (Cooke ve ark. 2012); fakat saglik
calisanlarinin gerek onyargili davranmasi gerekse TAT yontemleri hakkindaki
bilgi yetersizlikleri nedeniyle bu yontemleri uygulayan hastalarda olusabilecek
yan etkilerin dnlenmesi miimkiin olmamaktadir (Koksoy 2008; Lafc1 ve Kasikg1
2014).

Saglik calisanlar1 i¢inde hastalarla en fazla vakit gegiren saglik bakim
profesyoneli hemsirelerdir. Hastalar, hemsirelerle uzun zaman bir arada olduklari
i¢in onlarla daha kolay iletisim kurabilmektedirler. Ayni zamanda hemsirenin
hastayla agik ve etkili iletisim kurmasi, giiven ortami yaratmasi, bireyin kendini
daha rahat ifade etmesine olanak saglar. Hemsire, hasta bireyi tanilarken;
hastalarin TAT yontemleri kullanma durumu, kullanim siklig1 ve bu yontemlerin
etkilerini de sorgulayarak, onlar1 yonlendirebilmekte; topladigi verileri
degerlendirerek, bakimin etkinligini ve devamliligint siirdirmektedir (Koksoy

2008; Altun ve Ozden 2014; Lafc1 ve Kasikc1 2014).

TAT baslig1 altinda yer almasa da uygulama sekline bakildiginda; gegmis
yillarda da bir¢ok hemsirelik girisiminin TAT ile Ortiistiigli gorilmektedir.
Ornegin, “agr” tanis1 konmus hastalarda yapilan hemgirelik girisimleri; derin
solunum ve gevseme teknikleri, dikkati baska yone ¢ekme, agriyan viicut
bolgelerine mentollii kremlerle masaj, hastaya sarki sdyletme, hayal etme ve
hastanin agrisi ile bas etmesine yardimci olma tekniklerini igerir (Gilingdrmiis ve
Kiyak 2012). Bu girisimlerin TAT yontemlerinden masaj, aromaterapi, sanat
terapisi, yoga gibi yontemlerle paralellik gosterdigi goriilmektedir. Hasta ve
hemsire iletisiminin desteklenmesi, dolasimin hizlandirilmasi, yatak yaralarinin
Onlenmesi gibi sebeplerle 6fleraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon

manevralarindan olusan masaj, hemsirelik egitimlerinde ve uygulamalarinda



yillardir kullanilmaktadir. Manevi sikinti tanist konulmus hasta i¢in yapilmasi
gereken hemsirelik girisimleri i¢inde dua ve meditasyon uygulamalar1 yer
almaktadir (Carpenito 2005; Akgiin 2007; Ugurlu 2014). Bu tedavi sekillerinin
toplumda yaygin olarak kullanilmasi, ne tiir etkilere sebep olduklarinin bilimsel
acidan arastirilarak ortaya konmasmin 6nemini akla getirmektedir. Hemsirelerin
gerekli bilgi ve donanimina sahip olmalari, TAT yontemlerinin uygulanmasinda
ortaya ¢ikabilecek hatalarin engellenmesi hasta sagligi ve glivenligi agisindan biiyiik

onem tasimaktadir (Set 2011).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amaci, hemsirelerin tamamlayict ve

alternatif tedavi yontemlerine yonelik goriis ve tutumlarini incelemektir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Tanim

Tokag’a (2013) gore geleneksel tip, “hastaliklardan korunma, tan1 koyma,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin siirdiiriilmesinde de kullanilan,
farkli kiltiirlere 6zgili; bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Dogan ve
arkadaglarina (2012) gore alternatif tip, genellikle tek basina ya da modern tedavi
yerine Kullanilan yontemleri tanimlarken; tamamlayict tip ise, temel olarak
farmakolojik tedaviye eslik eden veya onu tamamlayan yontemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu tedaviler birlikte, TAT olarak adlandirilmaktadir.

Diinya Saglhk Orgiitii (2001)’niin giincel taniminda; “allopatik tip” terimini
kullanmistir. Geleneksel tibb1 “sagligi korumak icin oldugu kadar, hastaliklarin
onlenmesi, tan1 ve tedavisinde de kullanilan; farkli kiiltiirlere 6zgii, bilgi, beceri ve
uygulamalarin toplam1” olarak tanimlamaktadir. TAT ise; “allopatik tibbin

destekleyicisi” olarak belirtmektedir (Karahanci ve ark. 2015).

UNESCO’ya (2013) gore, “bir tilkenin saglik hizmetlerine entegre bir grup
saglik hizmet uygulamasidir” seklinde tanimlanmistir. Modern ve bilimsel tedaviler
disindaki tedaviler ‘“geleneksel tip” olarak adlandirilir. Geleneksel tip terimi
igerisinde alternatif ve tamamlayici tedavi yontemleri yer almaktadir. Bu iki terimle
belirtilen tedavi yontemleri birbirine ¢ok benzer olmasina ragmen, ince bir sinirla
birbirlerinden ayrilmaktadir. Alternatif tedaviler modern tibbin yerine kullanilirken,
tamamlayict tedavi modern tipla birlikte ve etkisini azaltmadan, hastanin
iyilesmesine yardim etmek amaciyla kullanilmaktadir (Topgu 2009). Giiniimiiz

diinyasinda hizla gelisen tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Tarihgesi

Iyilestirme kavramindan hareketle, Aristoteles, Hipokrat gibi bilginlere ait
yazitlardan ve Incil’den, TAT in binlerce yillik bir tarihi oldugu goériilmektedir.
Ozellikle, tarihsel siirecte esansiyel yaglarm ve bitkilerin eski kiiltiirlere ait insan
topluluklarinda kullanildigin1 gosteren kalintilara rastlanmaktadir (Yildirim ve Hotun

2003).



TAT 1n, gesitli kiiltiirler ve insan topluluklarinca ¢ogu kez yararli sonuglar
oldugu ve nesiller boyu ayakta kalan saglik bakim sistemi igerisinde yer aldig
bildirilmektedir. TAT’ 1n ¢ikis noktasi biitiinciil felsefe olup, odak noktasi kendi
kendine iyilesme ve bireyselliktir (Bal 2009).

TAT kavramimin ortaya c¢ikisi ve uygulamalari, iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Cin’de hastanelerin %95’inde geleneksel ve modern tibbin birlikte
kullanildigi, bu uygulamalar i¢inde de Ozellikle akupunkturun kullanildigi,
Japonya’da hekimlerin %72’sinin geleneksel tip ile modern tibb1 beraber
kullandiklar1 ve bunun yaninda kampo tibbin1 da uyguladiklar1 belirtilmektedir. 1991
yilinda Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii’'niin kurdugu tip merkezi ile caligmalar
baslamis olup, TAT uygulamalarina ve egitimlerine yer verilmektedir. Giiniimiizde
bu egitim, tip okullarinda dort yillik programlar halinde verilmeye devam etmektedir.
Etiyopya’da Saglik Bakanligi’na bagl kullanildigi ve halkin %80’inin TAT
yontemlerine gilivendigi belirtilmektedir. Kiiba’da ise, 1959 devriminden sonra
TAT’in yasaklandigi; 1992°de sadece belirli uygulamalara izin verildigi; 1995°te

enstitii biinyesinde egitimine baslandigi belirtilmektedir (Karahanci ve ark. 2015).

Tiirkiye’de ise, TAT uygulamalarmna iliskin ilk bildiri 1991 yilinda ¢ikarilan
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi”dir. Temel yonetmelik 2002°de ¢ikarilmis olup,
egitim siiresi ve ders miifredati belirlenmistir. TAT uygulamalar1 yonetmeligi, Saglik
Bakanligi’'nca 27 Ekim 2014’te 29158 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanarak
yurtirliige girmistir. Bu yonetmelik igerisinde; siiliik, maggot ve kupa tedavisi gibi
uygulamalar da yer almaktadir (Mollahaliloglu ve ark. 2015; Bulut 2016).

Amerikan Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (UTATM)’nin
smiflandirma sistemi, TAT’in kavranmasina yardimecr olmaktadir. Amerikan
UTATM smiflandirma sistemine gore; Alternatif Tibbi Sistemler’ in kapsaminda;
geleneksel Cin tibbi, ayurveda, yerli Amerikan tibbi, homeopati, naturopati ve
manipiilasyon (Tui Na), sifali ¢igekler, ev tipi sifali ilaglar/dogal ilaglar, Akil-Beden
Girisimleri kapsaminda; hayal kurma, meditasyon, yoga, dua/mental iyilesme,
biofeedback, mizah, sanat tedavisi, gevseme teknikleri, solunum terapileri, dans
tedavisi, miizik tedavisi, holistik tip/psikoterapi, hipnoterapi/hipnoz, pet tedavisi,
samanizm, konugsma tedavisi, Oykii anlatma; Biyolojik Temelli Tedaviler

kapsaminda; bitkisel tirlinler (bitkisel yaglar)/bitki tedavileri, bitkisel ilaglar, 6zel



diyetler, gesitli besin kaynaklari, besleyici terapi, sifali mineraller, aromaterapi;
Manipiilatif/Bedene Dayali Yontemler kapsaminda; siropraksi (omurgaya yonelik
maniiplasyonlar), masaj, hidroterapi refleksoloji/zon (bodlge) tedavisi, renk tedavisi
ve Enerji Tedavileri kapsaminda; eksternal ¢igong, dokunma/iyilestirici dokunma,
miknatis uygulamalari/biyoelektromanyetikler ve Reiki gibi TAT yer almaktadir (Bal
2009; Erdogan ve ark. 2014).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Simiflandirilmasi

2.3.1. Beden-Zihin Tedavisi

Beden-zihin  tedavisinde  gevseme  teknikleri, meditasyon,  dua,
resim/miizik/dans (sanat) tedavisi, hipnoz gibi diislince giicii ve dikkate dayali

yontemler yer almaktadir.

Gevseme, beden-zihin temelli tedavilerin temelini olusturur. Gevseme
tekniginde, kaslarin gerilme ve gevsetilmesi konularinda egitim verilerek uygulama
yaptirtlir (Ovayolu ve Ovayolu 2013). Gevseme tekniklerinin uygulanmasiyla;
adrenalin ve kortizol seviyesinin diismesi sonucunda, kan basinci, nabiz ve solunum
sayisinin azaldigi, bagigikligin giiclendigi ve beyin aktivitelerinin diizenlendigi
vurgulanmaktadir (Gordon 2008). Anksiyete ve kaslardaki spazmin giderilmesinde
kullanilmakta ve giiniimiizde de nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin temelini
olusturmaktadir (Argyl 2006). Bu teknik hastalarin yasam ve uyku Kkalitesini
arttirdigi gibi yorgunluk, depresyon, bulanti-kusma gibi sikayetleri de azaltmaktadir
(Ovayolu ve Ovayolu 2013).

Meditasyon, gevseme teknikleri ve farkindaligin bir kombinasyonu,
yoganinda temel tasidir (Sajedi ve ark. 2008; Ovayolu ve Ovayolu 2013).
Meditasyon, i¢ huzuru saglamak amaciyla, odaklanma veya refleksiyonu da
kapsayan bir beden-zihin islemidir. Kronik agr1 ve uykusuzluk tedavisinde faydali
gorilmektedir. Meditasyon, verimliligi ve dikkati arttirmakta ve bilinci gelistirerek
gevsemeyi saglamaktadir. Arastirmalar (Sajedi ve ark. 2008; Bushnell ve ark. 2013)
meditasyonun kronik agriy1, anksiyeteyi, yiiksek kan basmcini ve uykusuzlugu
azaltigim1 gostermistir. Kanserli hastalarla yapilan calismalarda ise hastalardaki

stres, depresyon, duygu durum bozuklugu ve kortizol diizeyinin azaldigi, immiin



fonksiyonlarmin ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (Duran 2011; Ovayolu ve
Ovayolu 2013).

Dua, bireysel bir iggiidiidiir. Dua eden herkes, dua ettigi konuda Tanri’nin
yardimiin kendisiyle oldugunu hissetmekte ve manevi gii¢ kazanmaktadir. Bireyler
hastalik durumunda duaya sarilip inandiklar1 yaraticidan iyilesmeleri i¢in yardim
isteme egilimine ge¢mektedirler. Duanin insana kazandirdigi gii¢ sonucunda,
hastaliklara kars1 basetmedeki yarari lizerinde durulmaktadir. Bir arastirmaya gore
deneklerin %82’si kisisel dua etmenin vermis oldugu giiciin, saglikli olmak i¢in
yarar1 oldugu; %73’ ise baska birilerinin kendilerine dua etmesinin, hastaliklarmin
iyilesmesine yardimei oldugu diisiindiikleri sonucu ortaya ¢ikmistir (Cabioglu 2008).
Apaydin ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismaya gore ise bireylerin %72,71°i,
hastalik aninda hastalarin kendilerine yapacaklari duanin daha ¢abuk kabul olacagi

ve iyileseceklerini, %36,36°s1 ise hastalik aninda iyilesmek i¢in ilaca gore duanin

daha etkili oldugunu diistindiikleri belirtilmektedir.

Resim/Dans/Miizik Terapisi, yiizyillardir kullanilan TAT uygulamalarindan
biridir. iglerinde siklikla kullanilan ve uzun yillardir devam eden terapi ise miizik
terapisidir. Miizik terapisi, miizigin bir miizik terapisti tarafindan psikodinamik,
hiimanist ve kisiler arasi1 yaklagimlar kullanilarak birey veya gruplara uygulanmasi

olarak tanimlanmaktadir (Cigerci ve ark. 2016).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi ‘Birey, aile veya grubun
yasam Kkalitesini optimize etmek ve gelistirmek i¢in miizigin ve/veya miizikal
unsurlarin egitimli bir miizik terapisti tarafindan kurgulanarak kullanilmasi’ olarak
belirtmektedir (http://www.musictherapyworld.net/ WFMT/About WFEMT .html
Erisim 29.11.2016).

Gilinlimiizde bir¢ok alanda miizigin etkileri {izerinde ¢aligma yapilmaktadir.
Kanser hastalar1 tizerinde yapilan ¢alismalarda, uygulanan miizik terapisinin, hastada
gevseme sagladigl, konforu arttirdidi, stres, agri, depresyon, kan basinci, anksiyete,
bulant1 ve kusmay1 azalttigi goriilmektedir (Bradt ve ark. 2011; Li ve ark. 2011,
Ovayolu ve Ovayolu 2013). Cocuk hastalarla ilgili yapilan ¢alismada ise hasta olma,
hastaneye yatma, cerrahi islemler gibi etkenlerin yarattigi stres, korku ve
anksiyetenin, yapilan oyun terapisi, resim, miizik, dans egitimleri sayesinde azaldigi

belirtilmektedir (Teks6z ve Ocakg1 2014).
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Hipnoz, hipnotist tarafindan verilen telkinlere yanitin diger kisideki algilama,
hafiza ve istemli hareketlerinde degisiklikleri kapsayan sosyal etkilesimdir. Hipnoz
en ¢ok dogumda agr1 kontrolii, invaziv vaskiiler veya renal girisimsel islem agrilari
kontrolii, kronik ve akut agr1 kontrolii, anksiyete, bulanti-kusma, sicak basmasi,
depresyon ve uykusuzluk gibi semptomlarin kontrolii ve cerrahi islemlerde
kullanilmaktadir (Ovayolu ve Ovayolu 2013; Ozgok 2013).

2.3.2. Alternatif Tibbi Sistem Tedavileri

Bu tedavi yontemleri; homeopati, geleneksel Cin Tip uygulamalarina dayali

akupunktur ve ayurvedadir.

Homeopati: Bir hastaligin, benzer belirtileri ortaya ¢ikaran ilaglarin
verilmesiyle giderilebilecegi goriisiine dayanan tedavi seklidir. Homeopati
Yunanca’dan gelen ‘homoios’ (benzer) ve ‘pathos’ (hastaliktan aci g¢ekmek)
kelimelerinden meydana gelmektedir. Homeopati benzeri benzerle tedavi etme
temeline  dayanmaktadir (Gordon 2008). Homeopati’de akut arsenik
zehirlenmesindeki belirtiler ile gastroenterit belirtileri benzer olarak nitelendirilip;
gastroenterit  tedavisinde arsenik  kullamilabilir  goriisii = benimsenmektedir

(Acupuncture 2009).

Akupunktur: En eski tedavi yontemleri arasindadir. Ik kez Darby (1853) ve
Morant (1927) tarafindan Bati’ya tanitilip Cin’den Kore, Japonya, Dogu Asya ve
Tiirkiye’ye yayilmustir (Oztekin 2012). Akupunktur kelimesi Latince ‘acus’ (igne) ve
‘pungere’ (delmek) anlamima gelmektedir. Akupunkturda viicudun belirli
noktalarinda cilde yerlestirilen ince igneler yoluyla uyar1 verilerek, cildin hemen
altinda bulunan enerji kanallar1 ve bu kanallar {izerinde bulunan diren¢ noktalarinin

ilintili bulundugu organlar arasinda iligski saglanmaktadir (Argyl 2006).

1979 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edilmis bir tedavi
yontemi olup; 40’tan fazla hastalifin tedavisinde uygulanabilecegi belirtilmistir. Tlk
resmi diizenleme, 1991 yilinda c¢ikartilan ‘‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’’ ile
olup; 2002 yilinda yeni bir yonetmelik ile akupunkturun egitim siiresi ve ders
miifredat1 belirlenmistir (Bulut 2016). Akupunkturun, analjezik, sedatif, homeostatik
ve bagisiklig1 destekleyen avantajlar1 oldugu belirtilmektedir. Akupunkturun temel

rolii, duyusal reseptorlerin aktivasyonu; diger rolii ise nonfarmakolojik etkidir.
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Santral sinir sisteminde endorfin diizeyini arttirdigi belirtilmektedir (Argyl 2006;
Oztekin 2012). Atalar ve arkadaslarmm (2013) yaptig1 calismada, diyabet, yara
iyilesmesi ve sperm Kalitesi {izerindeki olumsuz etkilerine karsin, iyilestirici rolii
tizerinde durulmaktadir. Akupuntur tekniginden en c¢ok tercih edilen
Elektroakupunktur etkisiyle ise 16kosit sayist ve fagositik kapasitenin arttigi,
dolasimin ve kan basincinin hizlandigi, gastrointestinal motilitenin degistigi
belirtilmistir. Aydin (2011)'m yaptigi alan c¢alismasinda da; anksiyete, agr1 ve
rahatsizlik hissi veren endoskopi islemi Oncesi donemde hastanin endiselerini
gidermede gevseme ve bas etme teknikleri, hipnoz, rahatlatict miizik dinletisi,
akupunktur, egitimsel materyal i¢eren video kasetler kullanilmasi Onerilmektedir.
Ovayolu ve Ovayolu (2013), ‘Onkolojide Semptom Yo6netiminde Kullanilan Kanit
Temelli Tamamlayict Yontemler ve Etkileri” baglikli ¢alismasinda kanserde agri,
yorgunluk, anksiyete, depresyon, bulanti kusma, agiz kurulugu, uykusuzluk, gece
terlemesi ve sicak basmasi gibi sorunlar1 azaltmak, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in

akupuntur tekniginin onerildigini belirtmektedir.

Akupunktur endikasyonlari; 1979°da Diinya Saglik Orgiitii, akupunktur
endikasyonlarini belirlemesi i¢in Cin’e bir grup géndermis olup, yapilan ¢aligmalar
sonucu 2003 yilinda da akupuntur ile ilgili kitap yaymlamistir (Topuz 2008; Oztekin
2012; Ozdag ve ark. 2015).

—

. Migren ve diger bag agrilari

. Boyun, sirt, omuz, kol agrilar1
. Bel agrilar

. Siyatalji

. Romatizmal agrilar

2

3

4

5

6. Zona zoster
7. Trigeminal nevralji

8. Fasiyal paralizi

9. Astma bronsiale

10. Saman nezlesi ve benzeri allerjiler
11. Gastrit, ulser, kolit

12. Eniirezis nokturna

13. Dismenore
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14. Obezite

15. Sigara, alkol ve uyusturucu bagimlilig
16. Insomnia

17. Psikosomatik hastaliklar

18. Hiperemezis gravidarum

Modern tibbin yetersiz kaldigi durumlarda akupunkturun yeri énemli olup;
modern tibbin ¢ok etkili ve basarili oldugu kronik hastaliklar, kanser ve bir¢ok

infeksiyon hastaliklarda ancak destekleyici rol oynamaktadir (Oztekin 2012).

Ayurveda, Hindistan kokenli bir alternatif tip yontemidir. Kelime olarak
‘saglikli yasam bilimi’ olarak bilinmektedir. Ayurvedik tipta amag, insanin viicut,
zihin ve ruhunu birlestirmek ve temizlemektir. Hastaligin belirtileri ¢iktiginda tedavi
etmek yerine hastaligin ortaya c¢ikisini durdurmak veya hastaliklart iyilestirmek
yerine saglikli yasama ge¢cmek felsefesi benimsenmistir (Ceyhan ve Yigit 2016).
Ayurvedik tip, kisinin viicudunu temizlemek ve yenilemek igin ¢esitli triinler
(bitkiler) ve teknikler (diyet, masaj, yasam tarzi degisikligi, yoga, egzersiz gibi)
kullanmaktadir ~ (https://www.alternatifterapi.com/icerik/ayurveda-nedir =~ Erisim
20.11.2016).

Ayurveda uygulamasi kisaca zamanin etkilerini azaltip, viicudun bagisiklik
sistemini kuvvetlendirerek uzun ve saglikli bir yasam silirdirmek olarak

tanimlanmaktadir (Ceyhan ve Yigit 2016).

2.3.3. Biyolojik Temelli Uygulamalar

Bitkisel tedaviler, destekleyici 6zel diyetler, kopek baligi kikirdagir ve
vitaminler gibi dogal kaynakli {irlinler biyolojik temelli uygulamalarin igine

girmektedir.

Bitkiler, diinyada en sik kullanilan TAT yontemlerinden birisidir. Bitki
ilaglari, ucuz ve kolay ulasilabilir olmalari, yan etkilerinin daha az olmasi1 ve naturel
olmalar1 sebebiyle kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde de artan saglik
sorunlarindan kag¢inmak i¢in dogaya yonelme, dogal fiiriinleri kullanma egilimi
giderek artmaktadir (Ceyhan ve Yigit 2016). Modern tibbin yetersiz kalindigi
durumlarda insanlar bitkisel tedaviye yonelme geregi duymustur. Giiniimiizde, diinya

niifusunun %80’inin bitkisel triinlere bagvurduklar1 tahmin edilmektedir (Bal 2009;
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Polat ve ark. 2014). insanlar bitkisel tedaviyi birgok hastaligin tedavisinde kullandig1
gibi sagliklarim1 korumak ve hastaligi dnlemek igin de kullanmaktadirlar. Bitkisel
tirtinler ¢ogunlukla; (%20) meme kanseri, (%21) karaciger hastaliklar1, (%22) HIV,
(%24) astim ve (%26) romatolojik bozukluklari da igeren kronik hastalarda
kullanilmaktadir (Sarisen ve Caliskan 2005; Polat ve ark. 2014).

Morawiec ve arkadaslarmin (2015) yaptigi klinik c¢alismada; bitki 6zii ve
mum igeren, dogal sert bir regine olan yesil propolisten olusan hijyenik preparatlarin
oral cerrahi islemlerle iliskili postoperatif siirecte kullanilmasinin oral mikroflora
spektrumu degisiklikleri iizerine etkisi incelenmis ve kullanimimin infeksiyonu
onlemesinde alternatif bir yaklasim olabilecegi, agiz ilserleri ve gingivitis

tedavisinde yarar saglayabilecegi belirtilmistir.

Bitkisel {rlinlerin faydalar1 ortaya konuldugu gibi, yan etkileri de
goriilebilmektedir. Ornegin, Demirci ve arkadaslarmimn (2012) cilt hastaliklarina
yonelik yaptiklar ¢aligmada Akne vulgaris Topikal tanisi olan hastalarin zeytinyagi,
limon, yumurta, sirke karigimi kullandiklar1 ve yan etki olarak kizariklik, yanma
hissi, kaginti gibi belirtiler yasadigi, atopik dermatit oral tanisi olanlarin da 1sirgan
otu, sahtere otu, karabas otu, enginar yapragi iceren c¢ay gibi bitkiler kullandiklar1 ve

yan etkisi olarak bulanti, ishal goriildigli saptanmustir.

Bitkisel triinler, gida olarak nitelendirildigi igin kaliteli ve kontrollii bir
denetimden ge¢memektedirler. Bu da bitkisel iriinlerin daha da dikkatli

kullanilmasim gerektirmektedir (Sarisen ve Caliskan 2005; Ar1 ve Yilmaz 2016).

Ozel Diyetler, bir hastaligin tedavisinde veya 6nlenmesinde beslenme ¢ok
onemli bir yer almaktadir. Bu 6nemlilik tibb1 tedavinin igerisinde yer alan hastaya ve
hastaliga 6zel diyet programinin iyilestirme siirecini hizlandirdigi gergegine
dayanmaktadir. Baz1 diyetlerin kanseri 6nledigi veya tedavi ettigi sdylenmektedir.
1930’larda hekim olan MaxGerson tarafindan gelistirilmis Gerson diyeti,
hastaliklarin viicutta biriken toksik maddelerce olustugu teorisi tizerine kurulmustur.
Bu tedaviye gore kanserli hastalarin viicutlarinda asir1 sodyum birikmesi oldugu ve
buna bagli potasyum seviyesinin de diistiigii savunulmaktadir.

Kopek Bahg Kikirdagi, William Lanne’nin ‘‘Kopek Baliklar1 Kansere

2

Yakalanmaz’’ adli kitabin1 ¢ikarmasi ile giindeme gelmistir. Kopekbaligr kikirdagi

igerisinde, bagisiklik sistemi i¢in Onemli olan proteinler ve mukopolisakkaritleri
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bulunmaktadir. Kitapta bu sebeple ileri donemdeki kanser hastalarinin kopek
baliginin bas ve yiizgeclerinden elde edilen kikirdaklart ile iyilestikleri belirtilmis;
sonucunda konuya olan ilgi de artmistir (Karagiille 2008); fakat halen kdpek baligi
kikirdaginin tedavi edici 6zelligi ile ilgili ¢alismalar yapilmakta ve kesin bir sonug
ortaya konulmamustir.

Vitaminler, viicudun normal metabolizmasi i¢in az miktarda gerekli olan ve
viicut hiicrelerinde yapilamayan organik bilesiklerdir (Chenot ve ark. 2007). insan
organizmasi, viicudun gereksinim duydugu miktarin ¢ok altinda {irettigi bazi
vitaminler disinda vitamin Uretemedigi igin, vitaminlerin digsaridan alinmalar
zorunludur. Vitaminler sebze ve meyveler, bitkisel, hayvansal kaynakli ya da vitamin

katkili hazir gidalar yoluyla viicuda alinmaktadir (Bal 2009).
2.3.4. Maniiplatif ve Beden Temelli Uygulamalar

Masaj, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, siropraktik ve osteopati gibi

yontemler bu uygulamalar igine girmektedir.

Masaj, yumusak dokulari mekanik olarak uyararak lokal kan akimin
arttirma, fizyolojik ve psikolojik etkilerin ortaya ¢ikarilmasi iglemidir. Masaj
tedavisinin ge¢misi 5000 yil kadar oncesine dayanmaktadir. Eski uygarliklardan
Hint’lilerin, Grek’lerin, Cin’lilerin ve Misir’lilarin masaj tedavisini kullandiklari
bilinmektedir (Koksoy 2008). Masaj terapisinin maliyetinin az ve girisimsel
olmayan bir miidahale olmasi hastalarda pozitif yonde etki olusturmaktadir ve tercih
edilen TAT yontemlerinden olmustur. Hastalarda agri, anksiyete, yorgunluk,
depresyon ve bulantiyr azaltti§i, yasam kalitesini arttirdigi ¢alismalarda

goriilmektedir (Falkensteiner ve ark. 2011; Ovayolu ve Ovayolu 2013).

Akupressur, agr1 ve bulanti gibi rahatsiz edici semptomlarin kontroliinde,
viicuttaki enerji hatlarmin {izerinde bulunan farkli noktalar {izerine basing
uygulanmas1 ya da ovalanmasi ile yapilan bir tedavi seklidir. Bu tedavi sekli
akupunktur ile ayni sistemdir ve enerjinin i¢ akisimi saglamak ig¢in viicuttaki
akupunktur noktalar1 iizerine parmaklar, el, avug¢ i¢i, el bilegi ve diz ile basing
yapilarak uygulanmaktadir. Akupressur, ignesiz akupunktur olarak da bilinmektedir.
Kisi kendi kendine de uygulayabilmektedir. Son yillarda cesitli hastaliklarda
semptom yOnetiminde modern bati tip uygulamalar1 i¢cinde kullanilmaya baslanmis

ve kabul gormiistiir (Argyl 2006). Yapilan bir ¢alismada (Taspinar ve Sirin 2010),
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kanserli hastalarin kemoterapi etkenli bulanti-kusma sikayetlerinin akupressur

teknigi ile azalabilecegi gosterilmistir.

Hidroterapi/Kaplhica, uygarligin baslangicina dayanan hidroterapi suyun
degisik bigimlerde terapdtik amacla kullanimidir. Hidroterapi, suyun ii¢ halinin sivi
buz ve buhar olarak, sicak veya soguk uygulamalar seklinde sagligi koruma ve
hastaliklar1 tedavi etme amaciyla kullanimi olarak tanimlanir. Baglica hidroterapi
yontemleri tam viicut, lokal, oturma banyolar1, buhar banyolari, kolon irrigasyonu,
sicak veya soguk kompres ve buz uygulamalaridir (Karagiille 2008). Hidroterapi
tedavisinin yarari fiziksel hastaliklarda goriildiigii gibi psikolojik rahatsizliklarda da
goriilmektedir. Tirk psikiyatri tarihinde yapilan aragtirmalara gore, Selguklu ve
Osmanli dariissifalarinda  su sesinin sakinlestirici etkisinden yararlanildig

goriilmektedir (Nesipoglu ve Ozgéniil 2016).

Kocabas ve arkadaslarinin (2007) calismasinda, hidroterapi uygulanan
fibromiyalji hastalarinda agri yorgunlugu, sabah katiligi, cilt hassasiyeti, uyku
bozuklugu, yorgunluk, kas spazmi likert skorlama degerlerinde diizelme oldugu

goriilmekte ve hidroterapi tedavisi 6nerilmektedir.

Refleksoloji, el ve ayak masaji ile sinir yollarinin uyarilmas: islemidir.
Refleksoloji, Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “tiim salgi bezleri,
organlar ve viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks
noktalarina elle uygulanan, viicut islevlerinin normallesmesine yardim eden bir
teknik” olarak tanimlanmaktadir. Refleksoloji uygulamasinda en ¢ok ayak bolgesi
tercin edilmektedir. Ayaklardaki refleksler, organlari etkilemekte ve viicuttaki
organlar ile bu refleks bolgeleri arasinda bir baglanti olusup organlar1 uyarmakta,
bdylece rahatlama ve gevseme goriilmektedir. Stres ve anksiyete, panik atak, sinav
stresi, depresyon, bel-boyun fitig1, mide refliisii, eklem agrilari, dikkat eksikligi,
otizm, serebral palsi (spastik 06ziir), motor gerilik (yilirime bozuklugu), kas
rahatsizliklar1 ve kireglenme, migren, hormon sorunlari, astim, eniirezis, uykusuzluk,
hazimsizlik, konusma bozuklugu gibi durumlarda kullanilmaktadir. Kanserli
hastalarda ise agr1 ve anksiyetenin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 yapilan
caligmalarda goriilmiistiir. Refleksolojinin, son yillarda yapilan aragtirmalarda etkili
oldugu kanitlanmis ve klinik kullanimi artmaya devam etmektedir (Chenot ve ark.
2007; Kim ve ark. 2010; Ovayolu ve Ovayolu 2013).
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Siropraktik manipiilasyon, el ile uygulama anlamina gelir. Bu yaklagimin
temelinde, agriyr gidermek, sagligi gelistirmek i¢in omurga ve eklemlere yapilan
uygulamalarla, sinir sistemi ve dogal savunma mekanizmalarini etkilemesi yer alir.
Siroterapi daha ¢ok kas, tendon, eklem, kikirdak, kemik ve ligamentlerin yer aldigi
bag dokularmin ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisi amaciyla
kullanilmaktadir (Ko6ksoy 2008; Bulduklu 2015). Diinya geneline baktigimizda
siroterapinin ¢ok yaygin bir sekilde kullanildig1 da goriilmektedir.

Osteopatik manipiilasyon, viicut yapilarindan kaynaklanan mekanik
sorunlar1 diizeltmeyi ve tedavi etmeyi amaclayan manipiilatif uygulamalardir.
Fiziksel terapi ve uygun durus 6gretiminin birlestirilmesiyle tedavi etmeyi hedefler
(Koksoy 2008). Son zamanlarda osteopatik mobilizasyon ve manipiilasyon
uygulamalari, kisa ekstremiteyi, pelvis distorsiyonu ve omurga egriliklerini
diizeltmede basarili sonuglar gosterdigi icin bilimsel ¢evrelerde dikkatleri ¢ekmeye

baglamistir (Aydin 2015).

2.3.5. Enerji Tedavileri
Bu gruba dokunma ve reiki gibi yontemler girmektedir.

Terapotik Dokunma, iyilestirici ve rahatlatict 6zelligi ile bireylere yardim
etmeyi amaclar. Son yillarda hemsireler tarafindan kullanimi artan tamamlayici
terapilerden biridir. Terapotik dokunma 19. yilizyilin baslarinda hemsire Doleres
Krieger tarafindan gelistirilmistir. Viicuttaki enerji noktalarma dokunarak uygulanan
bir agr1 azaltma yontemidir. Terapotik dokunma yapabilmek i¢in hemsirelerin 6zel
egitim almasi gerekmektedir. Terapotik dokunma, agriyr azaltict 6zelligi ile kronik

agrist olan hastalarda kullanilmaktadir (Ozveren 2011).

Agrt ve anksiyetenin disinda terapdtik dokunma; diger duygular aracilifiyla
algilanan gercekleri dogrulama, algilama kavrama yetenekleri iizerinde pozitif bir
etkiye sahip olma, agri, yalmzlik, timitsizlik duygularin1 azaltma ve ameliyat oncesi
sliregte hastalarin farmakolojik ilaglara olan ihtiyaci azaltma, dogumda stres ve agri
kesici gibi etkileri bulunmaktadir. Ayrica c¢aligmalarda, terapdtik dokunma
uygulanan yogun bakim {initelerindeki hastalarda anksiyete ve agri diizeyinin

azaldig, kan sekeri, kan basinc1 ve kalp ritminin diizenlendigi, gevsemenin
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hizlandig1, immiin sisteminin harekete gectigi belirtilmektedir (Amanak ve ark. 2013;
Turan 2015).

Reiki, uygulayicinin ellerini, kisinin viicudunun 6zel bolgelerine dokunarak
kendi saglig1 kadar, emosyonel, mental ve spirituel iyilik halini de igeren biitlinciil
dogal enerjisini kigiye aktarmayi hedefledigi tamamlayict bir tedavi yontemidir
(Ceyhan ve Yigit 2016). Reiki dokunma terapisi, hemsirelik kuramcilarindan
Rogers’in “Uniter (biitiinciil) Insan Teorisine” dayanmaktadir. Rogers’in teorisinde
insan ve c¢evrenin birbirleriyle etkilesim halinde olan enerji alanlar1 olduguna iliskin
ilkeler yer almaktadir. Giiniimiizde hemsireler de bakim verirken; gevresiyle enerji
etkilesimi i¢inde olan insan1 fiziksel yaklasimlarla ele alip; reiki, terapdtik dokunma
gibi geleneksel olmayan enerji terapilerini sik olarak kullanmaya baslamislardir.
Modern tipta ise, Reiki dokunma terapisi, hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarindan
biri ve hemsirelik bakiminin bir parcasi haline gelmistir. Reiki uygulamasi, bilinen
tedavilere direncli bir¢ok hastaligi iyilestirmesi, ilag tedavisine oranla yan etkilerinin
olmayis1, kolay uygulanmasi, giivenli, etkili ve ekonomik olusu nedeniyle modern

tipta 6nemli bir yere sahiptir (Amanak ve ark. 2013).

Ceyhan ve Yigit’in (2016) ‘Gilincel Tamamlayict ve Alternatif Tibbi
Tedavilerin Saglik Uygulamalarindaki Yeri’, Amanak ve arkadaslarimin (2013)
‘Alternatif/Tamamlayic1 Tip ve Kadin Saghgr’ adli ¢calismalarinda reiki yonteminin,
kaygi, stres ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklarda; pediatrik hastalarin ve
ailelerinin psikososyal refahini yiikseltme, hastanenin olumsuz etkilerini azaltmada;
agri1, 6dem ve noétrofil gogii gibi inflamasyon iizerinde etkilerinde; kanser hastalarinin
anksiyete, agr1 azalmasi, uyku aliskanliginin diizenlenmesi, sosyallesme, istah artis
etkisinde; iyonize radyasyona karsi hiicre yanitin1 degistirebilme etkisi ile
radyasyondan korunmada; anne adaylarinin rahat bir gebelik ve dogum sonu siireci
gecirmesindeki etkisinde yararlar1 incelenmis ve olumlu yanitlar alinarak

kullanilmas1 6nerilmektedir.

2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerinde Hemsirelik Uygulamalari

Hemsirelik, saglikli/hasta bireyi tiim yonleriyle ele alan, bireylere biitiinciil
yaklasimiyla bakimim1i uygulayan bir saglk disiplinidir. Hemsireler, rol ve
sorumluluklarini yerine getirirken birey aile ve toplumun; esenligini saglamayi,

sagligini korumayi, hastaligi dnlemeyi, rahatsizlik/hastalik durumunda iyilestirmeyi,
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basa c¢ikma yollarin1 &gretmeyi, kolaylastirmayr hedefler. Hemsirelik meslegi
varoldugundan beri bu hedeflerini biitlinciil bakim yaklasimiyla gerceklestirmektedir.
Biitiinciil hemsirelik bakimi ruh-beden ve zihin biitiinliiglinii temel almakta ve bu
noktada TAT uygulamalari hemsirelik felsefesi ile paralellik gostermektedir.
Hemsireler holistik bakim anlayis1 ile hastalarina bakim verirken pek ¢ok TAT
yontemini uygulamalarina dahil etmektedir (Kili¢ ve ark. 2015). Bakim girisiminin
iceriginde de gercekte tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 yer almaktadir.
Hemsireler, yillardir bakim planlarin1 uygularken hastaya masaj, aromaterapi,
terapotik dokunma, bitkisel terapileri, beslenme terapilerini direk olarak bakimlarina
katmaktadirlar (Turan ve ark. 2010). Son yillarda tamamlayici ve alternatif tedaviye
hasta veya saglikli bireylerin ilgi gostermesi sebebi ile hemsirelerde bu konuya
yogunlasmakta ve egitim alma, arastirma gereksinimi duymaktadirlar. Ozellikle
refleksoloji, homeopati, hipnoterapi yontemleri konusunda egitim alip hemsirelik
bakim planlarinda kismen uygulamaya, akupuntur, siropraksi yontemlerini de
hastalarina énermeye baslamislardir. Calismalarda (Turan 2015; Ozkan ve Bilgin
2016), hasta bakiminda kullanilan tamamlayici tedavilerin, tedavi stirecindeki stresi
azaltarak hastalig1 onleyebilecegi, hasta ile olan samimi iliskilerin, masaj, pozitif
atmosfer, terapotik dokunma ve sevgi, setkat dolu bakimin genellikle ilaglardan daha
Iyi sonuglar verdigi belirtilmektedir. Bu durumun sonucunda, hizmet amaci birey,
aile ve toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan saglik ekibi iiyesi

hemsirelerin, tamamlayici tedaviler de rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir.

Hemsirelerin TAT’1 6grenmeye baslamasi ve bu tedavi yontemlerinin
hemsirelik girisimleri kapsaminda kullanmas1 gercekte hemsirelik egitimi sirasinda
baslamaktadir. Geleneksel biyomedikal tedavilerle birlikte bazt TAT 1n kullanimina
iliskin kuramsal ve uygulamali egitim olanaklarina sahip olan 6grenci hemsireler,
agrili hastanin agrisin1 gidermek amaciyla; solunum egzersizleri, gevseme teknikleri,
masaj, hayal kurma, miizik, mizah ve dikkati baska tarafa yoOnlendirme gibi
tamamlayic1 tedavileri gercekte hemsirelik girisimleri olarak kullanmaktadirlar
(Oztekin  2004). TAT’dan yararlanan agrili hastalara hemsirelik siireci
dogrultusunda bakim verirken, ilk asama olan tanilamada saglik dykiileri 6nem
tasimaktadir. Hastalar bazen saglik Oykiilerini anlatmakta ¢ekingen bir tutum
icinde olabilmektedirler. Hasta ile ilgili verilerin elde edilmesi, hemsirelerin de

acik ve samimi bir tutum sergilemesini gerekli kilmaktadir. Bu verilerin elde
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edilmesi, hemsgirelik tanilamasi agisindan 6nem tasimaktadir. Hastanin kullandigi
tim TAT’larin hemsirelik tanilamasi asamasinda belirlenmesi ve disiplinlerarasi
ekip anlayis1 gergevesinde diger saglik bakim profesyonellerine aktarilmasi,
uygun tedavi ve bakim planinin koordine edilmesi agisindan yasamsal bir 6neme
sahiptir. Tanilama sirasinda, siklikla hastaya, -Saglikli olma ve iyilik
durumunuzu korumak ve ylikseltmek amaciyla ne yapiyorsunuz? -Saglik
bakiminin planlanmasi ve silrdiiriilmesi asamalarina ne sekilde katilim
gosteriyorsunuz? -Siz ve birincil saglik bakimi uygulayicisi arasindaki ideal
iligki sizce nasil olmalidir? -Geleneksel tip yontemleri ile tedavi edilemeyen bir
hastaliginiz var midir? -Bu durumda baska yaklasimlari denediniz mi? -Vitamin,
mineral, besleyici ya da bitkisel bir tiriin kullaniyor musunuz? -TAT konusunda
bilgi edinmek ilginizi ¢eker mi? gibi sorular yoneltilmektedir. Bu sorularin
sorulmasinin ve yanitlara gosterilen ilginin, hastanin dykiisiiniin belirlenmesinde

cok dnemli bir yer tuttugu aciktir (Gray 2004; Oztekin 2004; Tas ve ark. 2005).

Saglik ekibi iiyeleri icerisinde hastayla en ¢ok vakit gegiren ve tedavilerinde
biiylik sorumlulugu olan hekim, hemsire ve ebelerin TAT yontemleri konusunda
bilgi sahibi olmasi, hasta ve hasta yakinlarina bu yontemler hakkinda danigsmanlik
yapabilmeleri agisindan oldukc¢a onemlidir. TAT yontemlerinin yarar ve zararlarim
bilen saglik calisani, hastasini takip ederken olas1 yan etkilerin gelisip gelismedigini
de daha yakindan gozleyebilir ve hastasinin zarar gérmesini engelleyebilir (Amanak

ve ark. 2013).

Hekimler ve hemsireler, hastalarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini
giivenli ve dogru sekilde kullanmalarinda anahtar rol istlenmektedir. Bu nedenle,
hemsireler ve hekimler, hemsirelik ve tip 6grencileri, tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye ve egitime sahip olmalidirlar. Bu baglamda,
tamamlayic1 ve alternatif tibbin bilimsel Olgekte ele alinmasi ve hemsirelik ve tip
Ogrencilerinin egitim programlarina dahil edilmesi, Tirkiye'deki hedef ve planlar

arasinda yer almahidir (Yildirim ve ark. 2010).

Hemsireler, TAT 1in kullanimi konusunda egitimli olmali ve TAT’in
endikasyonlarini tanimlayan, etkinligini goOsteren, olasi olumsuz etkileri ve
sinerjistik etkilerini ifade eden kanita dayali yontemleri incelemelidirler. TAT’1n

uygulanmast ile ilgili arastirma kanitlarinin kullanimi, kanita dayali
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uygulamalarin gelistirilmesinde 6nemlidir. Kanita dayali protokol gelistirilmesi
konusuna odaklanan ekiplere katilim, TAT’in hemsirelik bakimina dogru sekilde

yansitilmasi adina bir diger etkin yontem olabilir.

Calisma sonuglar1 (Cutshall ve ark. 2010; Samuels ve ark. 2010; Shorofi ve
Arbon 2010), hemsirelerin ¢ogunun TAT yontemlerinin faydali oldugunu
diisiindiikleri ve bu yontemlerin hastalar veya hemsireler tarafindan kullanilmasi i¢in
baz1 kanitlarin bulunmasi gerektigini gostermektedir. Shorofi ve Arbon (2010)
caligmasinda, hemsirelerin yaklasik %50'si hastalar i¢in TAT yontemlerini
kullandigi, &zellikle zihin beden uygulamalarmi (%31,4) tercih ettikleri ve
hemsirelerin %59'u TAT hakkinda olumlu iken, %60"'1ndan fazlast TAT konusunda
¢cok az veya hi¢ bilgiye sahip olmadigi, hemsirelerin bilgisi ve TAT’a yonelik
tutumlar arasinda pozitif bir iliski bulundugunu, hemsirelerin TAT konusunda sinirl
bilgiye sahip oldugu; ancak TAT kullanimina agik kaldiklarini belirtmislerdir.
Samuels ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise, ¢alismaya katilan hemsire ve
ebelerin ¢ogunlugu, hastalarina TAT kullanmay1 ve tavsiye etmeyi ve TAT i
konvansiyonel tibbi tedavileri tamamlayabilecegine inandiklarini ifade etmislerdir.
Cutshall ve arkadaslarimin (2010) ‘Akademik Tip Merkezinde Klinik Hemsire
Uzmanlar1 Arasinda Tamamlayict ve Alternatif Terapilerin Bilgi, Tutum ve
Kullanim1 ‘konusunda yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin bireysel olarak kullandigi
en onemli TAT yontemleri mizah, masaj, manevilik/dua, miizik terapisi ve rahat
nefes iken hastalarin en ¢ok uyguladiklart TAT yontemleri masaj, maneviyat/namaz,

sifal dokunma, akupunktur ve miizik terapisi oldugu belirtilmektedir.

Yapilan ¢alismada (Frass ve ark. 2012), saglik calisanlar1 arasinda hemsireler,
TAT" diger mesleklerden daha fazla kullandig1 vurgulanmaktadir. Saglik calisanlari
tarafindan yapilan bireysel TAT kullanimi, TAT''n modern saglik hizmeti ile
entegrasyonunu etkileyebilir. Dolayisiyla saglik calisanlariin hem bireysel TAT
kullaniminin etkileri {izerine hem de dogru TAT kullanimi ve hastalar
yonlendirmeleri hususunda gelecek arastirmalara gereksinim duyulmaktadir
(Johnson ve ark. 2012). TAT konusunda Saglik Bakanligi'nin yaymlamis oldugu
yonetmelik konusunda bireyler bilgilendirilmelidir. Hemsireler TAT’ larin etkileri,
yan etkileri ve gilivenilirligi konusunda bilgi sahibi olmali ve kanit diizeyi yiiksek

aragtirma sonuglarindan yararlanmalidir (Ilgaz ve Goziim 2016). Bu noktada
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hemsirelerin gorevi; hastalar1 ve yakinlarini tamamlayici ve alternatif tip yontemleri
konusunda uyararak bilimsel kaniti olmayan yanlis uygulamalara engel olmak,
hastanin uygulamak istedigi tamamlayici ve alternatif tip yontemleri varsa bunlar
Ogrenip konu ile ilgili bilgilerini hastas1 ile paylasmaktir (Ceyhan ve Yigit 2016).
Saglik ¢alisanlart ve hastalar arasindaki iletisim giiclendirilmelidir (Ilgaz ve Géziim
2016). Eger hasta tamamlayici ve alternatif yontemleri kullanmak istiyorsa ya da
kullaniyorsa ve bunu ekip iiyeleri ile paylasiyorsa, hasta ile olan iletisimde

kabullenici, agik ve net olunmalidir (Ovayolu ve Ovayolu 2013).

Kullanimi giderek yayginlasan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin
hemsirelerin egitim programlarina dahil edilmesiyle; hemsirelerin TAT yontemlerini
dogru uygulanmasi ve konu ile ilgili kanita dayali arastirmalar yapilmasi sonucu

TAT yontemleri bilimsel bir temele sahip olabilecektir (Ceyhan ve Yigit 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Sorulari

Hemsirelerin demografik Ozellikleriyle tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerine (TAT) yonelik goriis ve tutumlari arasinda fark var midir?

Hemsirelerin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerine (TAT) yonelik
goriis ve tutumlar1 nasildir?

Hastalarin kullandigt TAT yontemleri ile hemsirelerin hastalara Oneride

bulundugu TAT yontemleri nelerdir?

3.2. Arastirmanin Tipi
Calisma, hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yonelik

goriis ve tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte planlandi.

3.3. Arastirmanin Yer ve Zamani

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde 11 Nisan 2016 ve 14

Agustos 2016 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evreni Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr.
Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
calisan hemsireler (N:1350) dahil edildi. Arastirmanin 6rneklemi, gii¢ analizi ile 0.5
etki biiytikliigli; alfa 0.05 diizeyinde hesaplanarak, hemsireler arasindan ¢aligmaya

katilmaya goniillii n:300 hemsire ile olusturuldu.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri
» 18 yas ve listii olmasi

» Sozel iletisim kurmada sorun yasamiyor olmas.

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
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3.6. Veri Toplama Araclari

+ Kisisel Bilgi Formu

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini ve tamamlayict ve alternatif
tedavi yontemlerine yonelik bilgilerini sorgulayan, arastirmacilar tarafindan literatiir
(Oztekin, 2007; Ké&ksoy, 2008; Bal, 2009; Turan ve ark., 2010; Kogdas,2013)

dogrultusunda olusturulan toplam 36 soru bulunmaktadir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Tim veriler, arastirmact tarafindan hemsirelerle yiiz yiize gorisiilerek 11
Nisan 2016 ve 14 Agustos 2016 tarihleri arasinda toplandi. Anket formu uygulandi.

Uygulama siiresi ortalama 20-30 dakika siirdii.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for
SocialScience (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 20.0 yazilim paket programi ve SAS
paket programi (Statistical Analysis System, Version 9, SAS Institute, Cary, NC)
kullanildi.

3.9. Verilerin Analizi

Veri analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma), puan ortalamalarmin dagiliminin degerlendirilmesinde nonparametrik
testlerden Kruskall Wallis varyans analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde aragtirmanin yapildigi
tarihler arasinda hemsirenin izinli olmasi, raporlu olmasi, yogun c¢alismalari
nedeniyle form doldurmaya yeterli zaman ayiramamalar1 ve ¢alismada 3 hastane ele

alindig1 i¢in genelleme yapilamayacak olmasi arastirmanin siirliliklarindandir.
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3.11.Arastirmanin Etik izni

Arastirma konusu ve calisilacak hastaneler belirlendikten sonra ilk olarak
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (16/ 10/ 2015 tarihli, 08 sayil1) etik
kurul izni alindi (Ek 2). Veri toplama Oncesi, c¢alismanin yapilacagi kurum
yoneticilerinden yazili izin alindi1 (Ek 3). Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere,
calisma Oncesi amacimiz hakkinda bilgi verilerek, calismaya katilmalari igin

kendilerinden sozlii ve bilgilendirilmis izin alindi (EK 5).
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik ve calismasina iligkin tanitict 6zelliklerine iligkin

tanimlayici bilgilerine iliskin veriler asagida Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4-1. Katihmeilarin Demografik ve Calisma Ozelliklerine Gore Dagihim

Sosyo Demografik Ozellikler (n=300) n %
Yas (y1l) 19-22 yas arasi 27 9.0
Ort.£SS*=29.314+6.55; En 23-26 yas arasi 101 33.7
Kiigiik-En Biiyiik=19-56 27-30 yas arasi 61 20.3
31-34 yas arasi 44 147
35 yas ve lizeri 67 22.3
Toplam 300 100.0
Calisilan hastane bilgisi Goztepe Eg. Ar. Hast. 140 46.7
FSM Eg. Ar. Hast, 85 28.3
Siyami Ersek Hast. 75 25.0
Toplam 300 100.0
Medeni durum Evli 121 40.3
Bekar 179 59.7
Toplam 300 100.0
Egitim durumu Lise 40 13.3
Onlisans 43 14.3
Lisans 191 63.7
Yiiksek lisans 26 8.7
Toplam 300 100.0
Gorev bilgisi Sorumlu hemsire 33 11.0
Servis hemsiresi 202 67.3
Diger* 65 21.7
Toplam 300 100.0
Calismakta olunan birim Cerrahi birimler 92 30.7
bilgisi Dahiliye birimler 129 43
Yogun bakim 79 26.3
Toplam 300 100.0

*Gorev bilgisi diger segenegi (Yogun bakim, Acil, Ameliyathane, Poliklinik hemsireleri, idari)

Katilimcilarin yas ortalamast 29.31 olup %33,7’si (n=101) 23-26 vyas
araligindadir. Katilimeilarin - %46,7'si  (n=140) Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, %28,3"i (n=85) Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, geri
kalan1 ise Siyami Ersek Hastanesinde c¢alismaktadir. %59,3i (n=178) bekar,
%63,7'si (n=191) lisans mezunu oldugu goriildii.

Katilimeilarin %67,3"tiniin (n=202) klinik hemsiresi olarak goérev yaptigi,
calisilan birim bilgisi olarak %26,3"linilin (n=79) yogun bakimda, %43,0'inin (n=129)
dahiliye birimlerinde, %30,7’sinin (n=92) cerrahi birimlerinde ¢alistig gorildii.



Tablo 4-2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye (TAT) iliskin Temel Verilere Gore

Dagihim
TAT’a iliskin Temel Veriler n %
Hastalarin tibbi tedavi ile Alternatif tedavi 49 16.3
birlikte aldig: tedavinin adi Tamamlayici tedavi 239 79.7
Diger tedavi yontemleri 12 4.0
Toplam 300 100.0
Hastalarin tibbi tedavi disinda  Alternatif tedavi 230 76.3
aldig1 tedavinin ad1 Tamamlayici tedavi 61 20.3
Diger tedavi yontemleri 9 3.0
Toplam 300 100.0
TAT teriminin ne anlama Evet 140 46.7
geldigini bilme Hayir 32 11.0
Kismen 128 42.3
Toplam 300 100.0
TAT'in anlam i¢in cevap Tibbi tedavi digindaki tedavi
hayir degil ise yontemleri 92 34.3
Alternatif tip yontemleri 137 51.1
Medikal tedavi disindaki tedavi 39 14.6
yontemleri
Toplam 268 100.0
TAT ile ilgili egitim alma Evet 56 18.7
Hayir 244 81.3
Toplam 300 100.0
TATegitimin ne zaman Egitim sirasinda 26 46.5
verildigi Hizmet ici egitim progr. 3 5.4
Bilimsel toplantilarda 16 28.6
Egitim ve hizmet i¢i egitim 11 19.6
programlari
Toplam 56 100.0
TAT ileilgili bilgi edinme Konu ile ilgilenmiyor 87 29.0
kaynagi Internet (2) 47 15.7
Gazete (3) 3 1.0
Saglik ekibi iiyeleri (7) 15 5.0
2)-3) 19 6.3
(2) ve Diger (9) 11 3.7
(3) ve Televizyon (5) 13 4.3
2-3)-4 4 1.3
2-3)-() 15 5.0
(2)-(5) - (6) 19 6.3
(2)-(5)-() 22 7.3
(2)-(6)-(7)-() 13 4.3
2)-03)-(4-(5)-6)-B) 9 3.0
Diger Karma Y 6ntemler 23 7,7
(radyo,aile)
Toplam 300 100.0

*Bilgi edinme kaynagi (4:Dergi, 5:Televizyon, 6: Bilimsel dergiler, 8:Sosyal ¢evre)
Katilimcilarin %79,7'sinin (n=239) hastalarin tibbi tedavi ile birlikte aldiklar

tedavinin adim1 tamamlayict tedavi, %76,3"liniin (n=230) ise tibbi tedavi disinda
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aldig1 tedavinin adinm alternatif tedavi olarak belirttikleri, TAT teriminin ne anlama
geldigine iliskin %46,7'sinin (n=140) Evet, %42,3"inlin (n=128) kismen olarak
bildiklerini ifade ettikleri, bunlarin (n=268 kisinin) %51,1'inin (n=137) Alternatif Tip

Yontemleri anlamina geldigini belirttikleri goriildii.

TAT ile ilgili egitim almaya iliskin %81,3"iiniin (n=244) hayir yanitini

verdigi, evet yaniti verenlerden (n=56) %46,5'inin (n=26) egitim sirasinda ve

%28,6'sinin (n=16) bilimsel toplantilarda 6grendiklerini ifade ederken, %15,7'sinin

(n=47) TAT ile ilgili olarak bilgi edinme kaynagmin internet iizerinden oldugu,

%6,3'linlin (n=19) bilgi kaynaginin ise internet ve gazeteler oldugu goriildii.

Tablo 4-3. Bilinen ve Kullanilan TAT Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Bilgisi Olunan Tat yontemi

Kullanilan Tat Yontemleri

YONTEMLER Evet % Hayr % Evet % Hayr %
Akupressur 40 13.3 260 86.7 0 0.0 300  100.0
Hidroterapi/kaplica 76 253 224 74.7 0 0.0 300  100.0
Refleksoloji 4 1.3 296 98.7 0 0.0 300 1000
Akupunktur 152 50.7 148 493 76 25.3 224 74.7
Hipnoz 152 50.7 148 49.3 0 0.0 300  100.0
Reiki 0 0.0 300  100.0 0 0.0 300  100.0
Aromaterapi 148 493 152 50.7 0 0.0 300 1000
Homeopati 0 0.0 300  100.0 0 0.0 300  100.0
Renklerle tedavi 148 49.3 152 50.7 0 0.0 300  100.0
Ayurveda 0 0.0 300  100.0 0 0.0 300  100.0
K&pek baligi kikirdag: 0 0.0 300  100.0 0 0.0 300 1000
Bitkiler 148 49.3 152 50.7 148 493 152 50.7
Bitki caylari 300 100.0 0 0.0 76 25.3 224 4.7
Masaj 76 253 224 74.7 0 0.0 300  100.0
Tai Chi 0 0.0 300  100.0 0 0.0 300  100.0
Biyoenerji 72 24.0 228 76.0 0 0.0 300  100.0
Osteopati 148 49.3 152 50.7 0 0.0 300 1000
Terapétik Dokunma 76 253 224 74.7 0 0.0 300  100.0
Siropraktik 0 0.0 300  100.0 0 0.0 300  100.0
Ozon tedavisi 224 74.7 76 25.3 0 0.0 300  100.0
Vitaminler 224 74.7 76 25.3 76 25.3 224 74.7
Feng Shui 0 0.0 300  100.0 0 0.0 300  100.0
Ozel diyetler 148 49.3 152 50.7 76 25.3 224 74.7
Yoga 148 49.3 152 50.7 0 0.0 300  100.0
Gevseme teknikleri / 148 49.3 152 50.7 0 0.0 300  100.0
meditasyon
Dua 224 74.7 76 25.3 148 493 152 50.7
Resim/miizik/sanat/ dans 148 49.3 152 50.7 0 0.0 300 1000
tedavisi
Diger 148 49.3 152 50.7 72 24.0 228 76.4
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Katilimeilarin bilinen ve kullanilan TAT yontemlerine iligkin veri dagilimi

tablo 4.3'te verilmistir.

Buna gore;

Katilimcilarin %100’ bitki ¢aylari, %74,7°si dua, %74,7’si ozon tedavi,
%74,7’s1 vitaminler, %50,7’si akupunktur, %50,7’si hipnoz, %49,3’li aromaterapi,
%49,3’1i renklerle tedavi, %49,3’1 bitkiler, %49,3’1 osteopati, %49,3’1 6zel diyetler,
%49,3’1i yoga, %49,3’li gevseme teknikleri/meditasyon, %49,3’i  resim/miizik/
sanat/dans tedavisi, %25,3’i Hidroterapi/kaplica, %25,3’ti masaj, %24,0’1 biyoenerji
yontemlerini bildiklerini ifade ettikleri, kendilerinin ise en ¢ok %49,3 akupunktur,
%49,3 dua yontemi, %25,3 bitkiler, %25,3 bitki ¢aylari, %25,3 o6zel diyetler ile
%25,3 vitaminleri  kullandiklari, diger yontemleri bilmediklerini = veya

kullanmadiklarini belirttikleri goriildii.

Tablo 4-4. TAT Yontemleri ve Kullammlarina iliskin Veriler

TAT Yontemleri ve Kullanima lliskin Veriler (n=300) n %
Kendisi ve aile iiyeleri i¢cin tat  Evet 224 74.7
yontemi kullanimi Hayir 76 25.3
Toplam 300 100.0
TAT yontemlerini kullanma Destek ve Koruma 152 50.7
amaci Tedavi ve Destek 76 25.3
Tedavi ve Rahatlama 72 24.0
Toplam 300 100.0
TAT yonteminin tercih edilme Yan etkilerinin az olmasi 152 50.7
nedeni Ekonomik, kullanimi kolay 72 24.0
Ekonomik, ulasilmasi kolay 76 25.3
Toplam 300 100.0
Hastalardan tat kullanimina Evet 0 0.0
yonelik oykii alma Hayir 228 76.0
Bazen 72 24.0
Toplam 300 100.0
Bakim verilen hastalardan tat Hastalarin tamami 72 24.0
kullananlar Hastalarin bir kismi 76 25.3
Hastalarin higbiri 152 50.7
Toplam 300 100.0
Hastalarin tat yontemlerine @, (™ 2 0.7
basvurma nedenleri 4), (5 73 24.3
4), (6) 3 1.0
Ekonomik olmasi (1) (1), (2), 3) 2 0.7
Kolay elde olmasi(2) (1), (2), (7) 2 0.7
Etkin olmas1 nedeniyle(3) (2), (3), (4 76 25.3
Yan etkilerinin olmamasi(4) (5), (6), (7) 4 13
Kullaniminin kolay olmasi(5) 1), (2), (3), (7 3 1.0
Tibb1 teknolojik olanaklarina (1), (2), (6), (7) 5 1.7
ulagsmadaki gii¢liikler(6) (1), (5), (6), (7) 1 0.3
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Hekimlerin hastalara yeterli (3), (5), (6), (7) 3 1.0
zaman ayirmamasi(7) 1), (2, (3), (6), (7) 3 1.0
(1), (2. (5), (6), (7) 2 0.7
(1), (2), (3), (5), (6), (7) 113 37.7
(1), (2). (3), (4), (5). (6), (V) 8 2.6
Toplam 300 100.0
Hastalarin tat kullanma (2), (3 74 24.7
amaclari (2), ¥ 3 1.0
(2), (6) 1 0.3
Tedavi olma/saglama(1) (2), (1) 2 0.7
Tedaviye destek olma(2) D), (2), 3 19 6.3
Hastaliga bagli semptomlari (1), (2), (5) 2 0.7
azaltma(3) D), (2), (6) 51 17.0
Yasam kalitesini arttirma(4) @, 3, @ 34 11.3
Tibb1 tedaviler yerine (1), (5), (6) 10 3.3
kullanma(5) 2, (3), (4 2 0.7
Son bir ¢are olarak kullanma(6)  (4), (5), (6) 1 0.3
Bagisiklik sistemi (1), (2), (3), (4 10 3.3
giiclendirme(7) (1), (2), (4), (6) 36 12.0
Psikolojik destek saglama(8) (1), (2), (5), (7 18 0.3
(1), (2), (6), (7 38 12.7
(1), (2), (3), (4), (6) 8 2.7
(1), (2, (5), (6), (7) 8 2.7
Toplam 300 100.0
Hastalara tat yontemi Evet 72 24.0
kullanma amaciyla 6neride Hayir 228 76.0
bulunma Toplam 300 100.0

Katilimcilarin bilinen ve kullanilan TAT yontemlerine iliskin veri dagilimi

tablo 4.4' de goriilmektedir.

Buna gore;

Katilimcilarin kendisi ve aileleri igin TAT yontemi kullanimina iliskin olarak

%74,7'sinin (n=224) kisi evet yanitim verdigi, %50,7'sinin TAT yo6ntemlerini
kullanma amaci olarak destek ve koruma; %50,7'sinin tercih edilme nedeninin yan

etkilerinin az olmasi veya olmamasi olarak goriis bildirdikleri goriildii.

Hastalarindan TAT kullanima iliskin 6ykii alinmasina %24,0'iniin (n=72)
bazen; digerlerinin hayir yanitin1 verdigi, bakim verilen hastalardan ise %49,3’liik bir

kisminin (n=148) TAT yontemlerini kullandig1 goriildii.

Katilimcilarin hastalarin TAT yontemlerine bagvurmalarinin nedeni olarak;
%37,7'sinin (n=113) ekonomik olmasi, kolay elde edilmesi, etkin olmasi,
kullaniminin kolay olmasi, tibbin teknolojin imkanlarina yetisememe ve hekimlerin
yeteri kadar zaman ayirmamasi sebeplerinin tiimiinii gosterdikleri, hastalarin tat

kullanma amaci olarak ise, %24,7'sinin (n=74) tedaviye destek olma ve hastalik
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semptomlarint  azaltmayr amagladiklarim1  diisiindiikleri; ayrica katilimcilarin
hastalarin  TAT yontemi kullanmalar1 amaciyla O©neride bulunmaya iliskin

%76,0'sinin (n=228) hayir yanitin1 verdikleri gorildii.

Tablo 4-5. Hastalarin Kullandign TAT yéntemleri ile Oneride Bulunulan Tat

Yontemlerinin Simiflandirilmasi

Hastalara TAT yontemlerini
kullanmalar1 konusunda
oneride bulunma

TAT kullanan hastalarin
TAT Yontemleri kullandig1 yontem

Evet % Haywr % Evet % Hayr %

Akupressur 0 0.0 300 100.0 0 0.0 300 100.0
Hidroterapi/kaplica 0 0.0 300 100.0 72 240 228 76.0
Refleksoloji 0 0.0 300 100.0 72 240 228 76.0
Akupunktur 0 0.0 300 100.0 72 240 228 76.0
Hipnoz 0 0.0 300 1000 72 240 228 76.0
Reiki 0 0.0 300 100.0 63 21.0 237 79.0
Aromaterapi 0 0.0 300 100.0 67 223 233 T11.7
Homeopati 0 0.0 300 100.0 64 21.3 236 78.7
Renklerle tedavi 0 0.0 300 1000 71 237 229 76.3
Ayurveda 0 0.0 300 1000 72 240 228 76.0
Kopek baligi kikirdagi 0 0.0 300 100.0 72 240 228 76.0
Bitkiler 76 25.3 224 74.7 0 0.0 300 100.0
Bitki ¢aylar1 72 20.0 228 76.0 0 0.0 300 100.0
Masaj 148  49.3 152 50.7 72 240 228 76.0
Tai Chi 0 0.0 300 100.0 0 0.0 300 100.0
Biyoenerji 0 0.0 300 100.0 0 0.0 300 100.0
Osteopati 0 0.0 300 100.0 0 0.0 300 100.0
Terapotik Dokunma 0 0.0 300 100.0 0 0.0 300 100.0
Chiropraktik 0 0.0 300 100.0 0 0.0 300 100.0
Ozon tedavisi 72 24.0 228 76.0 0 0.0 300 100.0
Vitaminler 76 25.3 224 74.7 0 0.0 300 100.0
Feng Shui 0 0.0 300 100.0 0 0.0 300 100.0
Ozel diyetler 0 0.0 300 100.0 72 240 228 76.0
Yoga 0 0.0 300 100.0 0 0.0 300 100.0
Gevseme teknikleri /

: 148 49.3 152 50.7 72 240 228 76.0
meditasyon
Dua 148  49.3 152 50.7 72 240 228 76.0
Resim/miizik/sanat/ dans 76 953 294 747 0 00 300 1000
tedavisi
Diger 148 49.3 152 50.7 0 0.0 300 100.0

Katilimcilarin hastalarin kullandiklar1 TAT yontemleri ile kendilerinin 6neride
bulunduklart TAT yontemlerinin smiflandiriimasina iliskin veriler tablo 4.5'te

gosterilmistir.

Buna gore; hastalarin en ¢ok (%49,3) masaj, (%49,3) gevseme

teknikleri/meditasyon, (%49,3) dua, (%25,3) resim/miizik/sanat/dans tedavisi
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(%25,3) bitkiler, (%25,3) vitaminler, (%24,0) ozon tedavisi, (%20,0) bitki ¢aylar1 ile

diger tedavi yontemlerini kullandiklar1 gorildii.

Katilimcilarin  hastalara TAT yontemlerinden oneri olarak ise; (%24,0)
hidroterapi/kaplica, (%24,0) refleksoloji, (%24,0) akupunktur, (%24,0) hipnoz,
(%24,0) ayurveda, (%24,0) kopekbaligr kikirdagi, (%24,0) masaj, (%24,0) ozel
diyetler, (%24,0) gevseme teknikleri, (%24,0) dua yontemleri, (%23,7) renklerle
tedavi, (%22,3) aromaterapi, (%21,3) homeopati, (%21,0) reikiyi 6nerdiklerini ifade

ettikleri goriildi.

Tablo 4-6. TAT Yontemlerine Iliskin Gériislere Katilma Derecelerinin

Smiflandirilmasi
s O1E | =] |58
o S g > 5 £ 5
Olcek Maddeleri ZE % | E| % | 5 % | 2| % S5 %
E E G g c 8
s v ~ M o
Tat yontemleri etkilidir. Bu nedenle 0 0.0 0 00 76 253 224 747 0O 0.0
giivenle kullanilabilir
Tat yéntemleri Sagllgl olumsuz yénde 0 00 224 747 76 253 0 0.0 0 0.0
etkiler, bu nedenle kullanilmamalidir
: o o 0 00 16 53 44 147 184 613 56 187
T1bbi tedavi ile birlikte kullanilabilirler
o 52 17.3 180 600 68 227 O 00 0 00
Gereksiz bir yontem / uygulamadir.
Kontrolli Qahsmalarla etkinlikleri 0 0.0 0 0.0 76 253 88 203 136 45.3
degerlendirilerek uygulanmalidirlar.
TAT kullaniliyorsa tibbi tedaviye ara 152 507 O 0.0 148 593 0 0.0 0 0.0
verilmelidir.
hi¢cbir zaman kullanilmamalidir.
Tat yontemleri ile ilgili egitim programlari
olusturulmali ve miifredat programlarinda 0 00 0 00 76 253 76 253 148 493
bu konuya yer verilmelidir.
Mezuniyet  sonrast  donemde  saglik
personellerine TAT yontemleri ile ilgili 60 200 16 53 0 00 76 253 148 493
egitim verilmelidir?
TAT  yontemlerini  uygulayan  bazi
uygulayicilar bu yontemler araciligiyla
hastalarin ¢aresizliginden faydalanmakta ve 112 373 0 0.0 140 46.7 48 160 0 00
bu  durumu gelir kaynagi olarak
kullanmaktadir.
Hasta bakim ve tedavilerinde TAT 00 0 00 44 147 176 587 80 26.7

yontemleri kullanilmalidir.
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Katilimcilarin "TAT yontemleri etkilidir. Bu nedenle giivenle kullanilabilir"
sorusuna %74,7'sinin (n=224) katiliyorum yanitin1 verdigi, "TAT ydntemleri sagligt
olumsuz yonde etkiler, bu nedenle kullaniimamalidir' sorusuna %74,7' sinin (n=224)
katilmiyorum yamit1 verdigi, "Tibbi tedavi ile birlikte kullanilabilirler" sorusuna
%61,3" iniin (n=184) katiliyorum yanitim1 verdigi, "Gereksiz bir yontem,
uygulamadu” sorusuna %60,0'min  (n=180) katilmiyorum yanmitim1 verdigi,
"Kontrollii ¢alismalarla etkinlikleri degerlendirilerek uygulanmalidirlar” sorusuna
%45,3"linlin (n=136) tamamen katiliyorum yanitin1 verdigi, "TAT kullaniliyorsa tibbi
tedaviye ara verilmelidir" sorusuna %50,7'sinin (n=152) hi¢ katilmiyorum yanitini
verdigi, "TAT yontemleri tibbi tedavi ile birlikte hi¢hir zaman kullanilmamalidur
sorusuna %49,3'iniin (n=148) katumiyorum yanitin1 verdigi, "TAT yontemleri ile
ilgili egitim programlari olusturulmali ve miifredat programlarinda bu konuya yer
verilmelidir” sorusuna %49,3'iinlin (n=148) tamamen katiliyorum yanitin1 verdigi,
"Mezuniyet sonrasi donemde saglik bakim profesyonellerine TAT yontemleri ile ilgili
egitim verilmelidir'" sorusuna, %46,7'sinin (n=140) kararsizim yanitin1 verdigi, "TAT
yontemlerini uygulayan bazi uygulayicilar bu yontemler araciligiyla hastalarin
caresizliginden faydalanmakta ve bu durumu gelir kaynag: olarak kullanmaktadir
sorusuna katilimcilarin %46,7'sinin (n=140) kararsizim yanitin1 verdigi, "Hasta
bakim ve tedavilerinde TAT yontemleri kullanilmalidir" sorusuna ise katilimcilarin

%58, 7'sinin (n=176) katiliyorum yanitin1 verdikleri goriildi.

Tablo 4-7. Katihmcilarin TAT Egitimi Alma ve TAT Yontemini Hastalara

Onermelerine iliskin Verilerin Sosyo-Demografik Ozellikler ile Karsilastiriimas:

Ozellikler D{zlh(.:l 6.nce tat TAT yﬁntemini
egitimi alma hastalara 6nerme
Yas (y1l)
19-22 yas aras1 (n=27) 1.74+0.44 1.74+0.44
23-26 yas aras1 (n=101) 1.77+0.42 1.73+0.44
27-30 yas arasi (n=61) 1.84+0.37 1.79+£0.41
31-34 yas aras1 (n=44) 1.80+0.40 1.75+0.43
35 yas ve lizeri (n=67) 1.90+0.30 1.79+0.41
Toplam (n=300) 1.81+0.39 1.76+0.42
Test degeri KW=5.322 KW=1.085
anlamhhk p=0.256 p=0.897
Cahisilan hastane bilgisi
FSM Egt. ve Ar. Hastanesi (n=85) 1.82+0.38 1.76+0.42
Goztepe Egt. ve Ar. Hastanesi (n=140) 1.81+£0.39 1.76+£0.43
Siyami Ersek Hastanesi (n=75) 1.81£0.39 1.76+0.43
Toplam (n=300) 1.81+0.39 1.76+0.42

Test degeri KW=0.093 KW=0.017




anlamhilik p=0.954 p=0.992
Medeni durum
Evli (n=121) 1.84+0.36 1.79+0.42
Bekar (n=179) 1.79+£0.40 1.74+0.43
Toplam (n=300) 1.81+0.39 1.76+0.42
Test degeri KW=1.452 KW=1.062
anlamhhk p=0.484 p=0.588
Egitim durumu
Lise (n=40) 1.80+0.40 1.67+£0.47
Onlisans (n=43) 1.88+0.32 1.65+0.48
Lisans (n=191) 1.79+£0.40 1.81+£0.39
Yiiksek lisans (n=26) 1.88+0.32 1.73+0.45
Toplam (n=300) 1.81£0.39 1.76+£0.42
Test degeri KW=2.962 KW=6.719
anlamhhk p=0.398 p=0.081
Gorev Bilgisi
Sorumlu hemsire (n=33) 1.94+0.24 1.73£0.45
Klinik Hemsiresi (n=202) 1.79+£0.40 1.76+0.43
Diger (n=65) 1.82+0.39 1.78+0.41
Toplam (n=300) 1.81£0.39 1.76+0.42
Test degeri KW=4.043 KW=0.416
anlamhhk p=0.132 p=0.812
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Katilimcilarin daha 6nce TAT egitimi almalar ile yas gruplari, calistiklar

hastane, medeni durumlari, egitim durumlari ile gorevleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmadigi (p>0.05) goriildii.

Katilimeilarin  hastalara  TAT yontemini kullanmalar1 yoniinde Oneride

bulunmalarinin ¢alistiklart hastane, medeni durumlari, egitim durumlar ile gorevleri

arasinda anlaml bir iligki bulunmadigi (p>0.05) saptandi.
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5.TARTISMA

Olumlu ya da olumsuz etkileri olan TAT yo6ntemleri, gittikge daha ¢ok hasta
ve hasta yakini tarafindan tercih edilmektedir. Bu nedenle TAT yontemlerini tercih
eden hastalarin hasta gilivenligini korumak ve bu hastalara biitiinciil olarak kaliteli
hizmet vermek i¢in tedavi ve bakim veren hemsirelerin TAT ile ilgili bilgi, goriis ve

uygulamadaki yaklasimlar1 olduk¢a énemlidir.

Bu béliimde caligmadan elde edilen bulgular; hemsirelerin TAT ile ilgili
egitim alma ve bilme durumlari, TAT kullanim durumlar1 ve TAT a iligkin goriisleri

tartisilmaktadir.

5.1. Tamamlayict ve Alternatif Tedaviye (TAT) Iliskin Temel Verilere Gore

Dagilimin Degerlendirilmesi

Holroyd ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin %21,4°
TAT egitimi aldiklarini, Bjersa ve arkadaslarinin (2012) yaptigr ¢alismada saglik
caliganlarinin %8,5’i TAT konusunda egitim aldiklarini ifade ederken, %68,7°si TAT
konusunda daha fazla bilgiye sahip olmak istediklerini dile getirmislerdir. Yom ve
Lii (2008)’nin yaptig1 bir caligmada ise, hemsirelerin %27,4’tiniin TAT’la ilgili
egitim aldigi, %72,6’smin ise egitim almadigi belirlenmistir. Brown ve
arkadaslarmin  (2007) hemsgire ve hekimlerin de dahil oldgu saglik bakim
profesyonelleri ile yaptigi baska bir caligmada ise, katilimcilarmm %69’u TAT
hakkinda bir egitim ve 6grenme firsat1 elde etmediklerini belirtmiglerdir. Salmenpera
ve arkadaglarinin (1998) calismasinda, hemsirelerin %84,7’si TAT hakkinda egitim
almadiklar1 belirtirken, Chang ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ise, saglik
calisanlarinin %58,8’1 TAT konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini
ifade etmislerdir. Shorofi ve Arbon (2010) ‘nun calismasinda ise, hemsirelerin
%60'indan fazlast TAT konusunda c¢ok az bilgiye sahip olduklar1 belirtmislerdir.
Kogdas (2013)’ 1in ‘Hekim, Hemsire ve Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Konusunda Bilgi, Tutum ve Davraniglar’’ adli c¢alismasinda ise hemsirelerin
%95,5’inin TAT konusunda egitim almadiklari, TAT hakkinda bilgi edinme kaynagi
olarak %94,3 internet, dergi, televizyon, gazete, %37,3 arkadas cevresi, aile ve
akrabalar oldugunu ifade ettikleri goriilmistiir. Araz ve arkadaslarinin (2007)

caligmasinda da, TAT yontemleri hakkindaki bilgi edinme kaynaklar1 sirasiyla TV-
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radyo (%76,6); kitap, gazete, dergi (%76,1) ve bu yontemleri uygulayan kisiler
(%53,3) olarak belirtilmistir. Bozkaya ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda ise,
katilimcilar TAT yontemlerini %68,9 gibi bir oranla aile biiyiiklerinden
ogrendiklerini belirtmislerdir. Topaloglu ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda, TAT
yontemlerinin bilgilerini edinme kaynagi olarak %69,4’{i daha ¢ok aile {iyeleri ve
yakinlarinin oldugu belirlenmistir. Kasik¢1 ve Laf¢1 (2014) ¢alismasinda ise, saglik
calisanlarinin TAT yontemleri hakkinda bilgi edindigi kaynaklarin en ¢ok gevre,
televizyon, arkadaslar ve internet oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, TAT ile ilgili
egitim almaya iliskin %18,7’sinin evet yanit1, %81,3"iniin hayir yanitin1 verdigi, evet
yaniti verenlerden (n=57) %46,5'inin egitim sirasinda ve %28,6’smin bilimsel
toplantilarda o6grendiklerini ifade ettikleri, %15,7'sinin TAT ile ilgili olarak bilgi
edinme kaynaginin internet iizerinden oldugunu, %6,3"liniin internet ve gazeteler
oldugunu ifade ettikleri goriildii. Hemsirelerin TAT yOntemleriyle ilgili egitim alma
oranlarinin daha az oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi iilkemizde TAT
yontemlerinin yeni olmasi, bu nedenle g¢ogunlugunun bilinmemesi olarak

aciklanabilir.

5.2. Bilinen ve Kullanmidlan Tat Yontemlerinin Simiflandirilmasinin

Degerlendirilmesi

Yom ve Lii (2008)’nin Kore’de hastalar ve hemsireler iizerinde yaptigi bir
calismada, hemsireler genel olarak TAT yontemlerinin isimlerini duyduklarini,
refleksoloji (%10,1), masaj (%9,1) ve dua (%5,6) yontemlerini ¢ok iyi bildiklerini,
masaj (%18,8), refleksoloji (%19,4), miizik tedavisi (%15,3) yontemlerini sinirli
bildiklerini, siropraktik (%58,8), manyetik temelli tedavi (%40,8) ve tai-chi (%21,9)
yontemlerini hi¢ duymadiklarini belirtmislerdir. Sohn ve Cook (2002)’nin yaptigi
calismada ise, hemsirelerin meditasyon, terapotik dokunma, siropraktik ve ozel
diyetler ile ilgili ¢ok bilgili olduklari, en az bilgi sahibi olduklar1 yontemlerin ise
yoga, tai-chi ve aromaterapi oldugu ifade edilmistir. Brolinson ve arkadaslarinin
(2001) yaptig1 calismada, hemsireler ozel diyetleri (%54) hi¢ bilmediklerini
belirtmislerdir. Baska bir calismada ise, hemsirelerin en ¢ok kullandigi TAT
uygulamalarindan ilk ¢l sirasiyla diyet, egzersiz ve meditasyon/relaksasyon
yontemleri oldugu belirtilmistir (Tracy ve ark. 2005). Oztekin ve arkadaslarinin

(2007) 640 kisiden olusan hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerinde yaptigi calismada,
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ogrencilerin cogu miizik terapisi, masaj ve manipiilasyon yontemlerini kendileri i¢in
kullandiklarin1  belirtmislerdir. Hayes ve Alexander (2000) ise ¢alismalarinda
hemsireler tarafindan en ¢ok kullanilan 3 yontemin meditasyon (%37,6), masaj
(%37,1) ve dua okuma (%32,6) oldugunu belirtmislerdir. Cutshall ve arkadaslarinin
(2010) ¢alismasinda ise, hemsirelerin bireysel olarak kullandigi en 6nemli terapiler
mizah, masaj, manevilik/dua, miizik terapisi ve rahat nefes olarak bulunmustur.
Kocgdas (2013) calismasinda hemsirelerin %49,3’1 ve hastalarin %48,7’s1 kisisel
olarak TAT yontemlerini kullandiklari, hemsirelerin en ¢ok kullandiklar1 TAT
yontemleri ise; fitoterapi (%29,9), masaj (%26,9), hidroterapi (%11,9) ve akupunktur
(%7,5) iken hastalarin ise en ¢ok kullandiklar1t TAT yontemleri fitoterapi (%38,7),
masaj (%10,7), hidroterapi (%8,0) ve vakum (kupa terapisi) (%7,3) olarak

bulunmustur. Kasik¢1 ve Lafer’min (2014) “Yatakli Saglik Kurulusunda Gorev Yapan

Saglik Personelinin Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Bilme ve
Kullanma Durumlar’ adli ¢alismasinda ise saglik bakim profesyonellerinin
%25,0’inin TAT yontemlerinden en az bir tane kullandiklari, saglik ¢alisanlarinin
kullandigi TAT yontemlerinin en ¢ok bitkisel tedavi (%85,4) ve masajin (%21,9)
oldugu belirtilmistir. Saglik calisanlarin en fazla bilgisi oldugu yontemlerin
akupunktur, bitkisel tedavi, diyet destegi ve masaj oldugu vurgulanmaktadir. Bahall
ve Legall’in (2017) saghk bakim calisanlarinda TAT kullanimin1 irdeledikleri
calismada ise, hemsirelerin %92,4’linlin TAT yontemlerini kullandiklarin1 ve bu
yontemlerden en ¢ok bitkisel, ruhsal, fiziksel alternatif tedavi yontemlerini
uyguladiklarin1 ifade ettikleri belirtilmistir. Calismamizda katilimcilarin, en ¢ok
%1000 bitki c¢aylari, %74,7’si dua, %74,7’si ozon tedavi, %74,7’si vitaminler,
%50,7’s1 akupunktur, %50,7’s1 hipnoz, %49,3’ii aromaterapi, %49,3’li renklerle
tedavi, %49,3’1 bitkiler, %49,3’1i osteopati, %49,3’1 6zel diyetler, %49,3’1 yoga, %
49,3’ gevseme teknikleri/meditasyon, %49,3’i resim/miizik/ sanat/dans tedavisi,
%25,3’0  Hidroterapi/kaplica, %25,3’ti masaj, %4,0’1 biyoenerji yontemlerini
bildiklerini ifade ettikleri, kendilerinin ise en ¢ok %49,3 akupunktur, %49,3 dua
yontemi, %25,3 bitkiler, %25,3 bitki caylari, %25,3 0Ozel diyetler ile %25,3
vitaminleri kullandiklari, diger yontemleri bilmediklerini veya kullanmadiklarini
belirttikleri goriildii. Bu ¢alismada hemsirelerin TAT yontemleri hakkinda

bilgilerinin diger calismalardan farkli olmasinin sebebi, iilkemizde bazi TAT
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yontemlerinin ¢ogunlukla kullanilmamasi, egitim sisteminde yeterince yer almamasi

ve iilkeler arasi kiiltiir ayriliklar olabilecegi diistintildii.

5.3. TAT Yoéntemleri ve Kullamimlarina iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Ozkan (2007)'m yaptig1 calismada, saglik bakim profesyonellerin TAT
yontemleri kullanma amaglarina bakildiginda; %65,2’sinin destek, %51,9’unun
rahatlama, %23,8’inin korunma, %18,4’linlin ise tedavi amagli kullanildig
saptanmistir. Bozkaya ve arkadaglarinin (2008) calismasinda da TAT yontemlerine
kolay erisilebildigi i¢in kulllanildig1 belirtilmistir. Koksoy (2008) “Yatakli Saghk
Kuruluslarinda Calisan Doktor, Hemsire ve Ebelerin Tamamlayict ve Alternatif
Tedavi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlari’ adli ¢alismasinda ise, saglik
calisanlarmin  TAT yontemlerini  %65,2°sinin  destek, %51,9’unun rahatlama,
%23,8’inin korunma, %18,4’niin ise tedavi amagh kullandiklar1 saptanmistir. Aydin
ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda ise, hastalarin %29,4’tiniin “bitkisel tedaviler
dogal ve zararsizdir” diistindiikleri ve TAT kullanma nedenleri arasinda koruma ve
tedavi amaci oldugu belirtilmistir. Jones ve arkadaslarinin (2017) internet {izerinden
gerceklestirdikleri caligmada da, katilimcilarin (n=457) %85,4’ti TAT yontemlerini
kisisel olarak kullandiklar1 ve kullanan kisilerin %88’1  bu yontemleri etkinligi ve
faydasi oldugunu diistindiikleri igin tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Liem ve
Newcombe’un ¢alismasinda (2017) ise, saglik bakim profesyonellerinin (n=60) TAT
yontemlerini; %98°1 kisisel, %68’1 yoga amach ve %79’u diyet takviyesi oldugu
i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada katilimcilarin, hastalar i¢in TAT
yontemi kullanimina iligkin olarak cogunlugunun evet yanitini verdigi, yariya
yakininin TAT yontemlerini kullanma nedeni olarak destek ve koruma amaciyla
kullandigini, yaridan ¢ogunun tercih etme nedeninin ise yan etkilerinin olmamasi
veya az olmas1 olarak goriis bildirdikleri goriildii. Katilimeilarin, hastalarin TAT
yontemlerine bagvurmalarinin nedeni olarak; ekonomik olmasi, kolay elde edilmesi,
etkin olmasi, kullaniminin kolay olmasi, tibbin teknolojin imkanlarina yetisememe
ve hekimlerin yeteri kadar zaman ayirmamasi gibi sebepler gosterdikleri, hastalarin
TAT kullanma amaci olarak ise, tedaviye destek olma ve hastalik semptomlarini
azaltmay1 amagladiklar1 saptandi. Bu ¢alismanin sonuglari literatiirle uyumlu olup
saglik bakim profesyonellerinin TAT’1 agirlikli olarak destek ve koruma amagh

kullandiklar1 sdylenebilir.
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Tiirkiye’de saglik c¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada (Set ve Aktiirk 2011),
son bir yil iginde hastalarina TAT yontemleri kullanimi ile ilgili 6neride bulunan
hekimlerin oran1 %49,0 iken hemsirelerin orani ise %33,7 olarak bulunmustur.
Saglik bakim profesyonelleri ile yapilan bir diger ¢alismada (Chang et al. 2011),
saglik bakim profesyonellerinin %38,8’inin hastalarina TAT yontemini Onerdigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada ise, katilimcilarin hastalarina TAT yontemi kullanmalari
amaciyla oneride bulunmaya iliskin %24,0’1 evet iken %76,0'min (n=228) hayir
yanitin1 verdigi goriildii. Yapilan ¢alismalar ve bu arastirma arasinda saglik bakim
profesyonellerinin hastalarina TAT yontemlerini kullanmalar1 adina 6neri oraninin
distikligli bakimindan benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni olarak, TAT

yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 diisiiniildii.

5.4. Hastalarin Kullandigi TAT Yéntemleri ile Oneride Bulunulan TAT

Yontemlerinin Simiflandirilmasinin Degerlendirilmesi

Samuels ve arkadaslarinin (2010) calismasinda, hemsire ve ebelerin %70’
(n=173) hastalarma TAT kullanmay1 onerdigi ve TAT m modern tibbi tedavileri
tamamlayabilecegine inandiklar1 saptanmistir. Katilimeilarin en ¢ok 6nerdikleri TAT
yontemleri de; masaj, bitkisel ilag, meditasyon/yoga ve terapdtik dokunma/reiki ve
maneviyat/dua oldugu bulunmustur. Kogdas (2013) ¢alismasinda hemsirelerin ise,
hastalarma %?26,5 masaj, %17,6 hidroterapi, %17,6 bitkisel tedaviler, %14,7
akupuntur, %13,2 megavitamin tedavilerini Onerdikleri goriilmiistiir. Liem ve
Newcombe’un c¢aligmasinda (2017) ise saglik bakim profesyonellerinin (n=60)
%73’1 hastalarmna TAT yontemlerini onerdikleri ve en ¢ok onerilen yontemlerinde
dini-manevi terapi (%52), beslenme takviyesi (%50), meditasyon (%50) oldugu
belirtilmistir. Jones ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da, hemsirelerin (n=202)
%5,61°inin TAT’1 hastalarina Onerdiklerini ifade ettikleri belirtilmistir. Bahall ve
Legall’in (2017) calismasinda ise, hemsirelerin %10’unun hastalarim1 TAT’1
uygulayan profesyonellere yonlendirdikleri goriilmiistiir. Bu ¢alismada, hemsirelerin
hastalara TAT yontemlerinden Oneri olarak; refleksoloji, hidroterapi/kaplica,
akupunktur, reiki, hipnoz, aromaterapi, hemoopati, renklerle tedavi, kopekbaligi
kikirdagi, ayurveda, masaj, 6zel diyetler, gevseme teknikleri, dua yontemlerini
onerdiklerini ifade ettikleri goriildii. Hastalarin ise en ¢ok bitkiler, bitki gaylari,

masaj, ozon tedavisi, vitaminler, resim/ miizik/ sanat/ dans tedavisi, dua, gevseme
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teknikleri/meditasyon ile diger tedavi yontemlerini kullandiklarini ifade ettikleri

gorildi.

55. TAT Yontemlerine 1liskin Gériislere Katilma Derecelerinin

Degerlendirilmesi

Bal (2009)'1n ‘Hemsire ve Hekimlerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere
Iliskin Goériigleri’ adli galismasinda, TAT ydntemlerinin zararsiz ve dogal oldugu
diistiniilmekte ayrica TAT uygulamalarina kolay ulasilabilirlik nedeniyle
basvuruldugu ifade edilmistir. Cutshall ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda,
hemgsirelerin cogunun TAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiindiiklerini ve bu
yontemlerin hastalar veya hemsireler tarafindan kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.
Samuels ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ise, hemsire ve ebelerin TAT in
modern tibb1 tedavileri tamamlayabilecegine ve gecerli bir tedavi secenegi olarak
diistiniilmesi gerektigine inandiklar1 belirtilmistir. Kogdas (2013) ¢alismasinda,
hemsirelerin  %76,1’i TAT yontemlerinin hasta memnuniyeti tizerinde etkili
oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Jones ve arkadaglarinin (2017) calismasinda da,
hemsirelerin %57,4’ti TAT yontemleri kullanimi ve sonuclart hakkinda ¢ogunlukla
pozitif diisiindiikleri, faydalar1 ve riskleri hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigine
inandiklart ifade edilmistir. Bahall ve Legall’in (2017) ¢alismasinda ise, hemsirelerin
%82,6’s1 TAT’1in kullanilmadan 6nce denenmesi ve bilimsel olarak test edilmesi
gerektigini ve modern tibbin tek basina kullanilmasi yerine, TAT ile birlikte kombine
olarak kullanilmasinin daha istiin oldugunu ve hastalarin bu durumdan
memnuniyetinin  artacagmmi  diisiindiikleri  belirtilmistir. Bu c¢alismada ise
katilimeilarin %74,7’sinin TAT yontemlerinin etkili oldugu ve bu nedenle gilivenle
kullanilabilecigini, %61,3’iniin TAT 1n tibbi tedavi ile birlikte kullanilabilecegini
yanitim1  verdigi goriildii. %58,7'sinin  hasta bakim ve tedavilerinde TAT
yontemlerinin kullanilmasina olumlu baktiklarini, %45,3’ kontrollii ¢alismalarla

TAT 1n etkinlikleri degerlendirilerek uygulanmasi gerektigini yanitladiklar: goriildii.
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5.6. Katihmcilarmm TAT Egitimi alma ve TAT Yontemini Hastalara
Onermelerine  iliskin  Verilerin  Sosyo-demografik ~ Ozellikler  ile

Karsilastirllmasinin Degerlendirilmesi

Frass ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda TAT kullanimi ile ilgili egitim,
yas ve cinsiyet iligkilendirilip; en ¢cok kadin, orta yas ve egitimli kisilerde kullanildig:
vurgulanmaktadir. Calismamizda ise katilimcilarin daha 6nce TAT egitimi almalari
ile yas gruplari, egitim durumlari ile gorevleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
goriildii. Katilimcilarin hastalara TAT yontemini kullanmalar1 yoniinde Oneride
bulunmalarinin ¢alistiklart hastane, medeni durumlari, egitim durumlar ile gorevleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goriildii. Bunun sonucu olarak, TAT 1n yeni
bir kavram olmasi, yeterli bilinmemesi nedeniyle sosyodemografik verilerde bir

farklilik olusturmadig1 goriisiine varildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun TAT konusunda egitim almadiklar1

belirlendi.

Katilimeilarin en ¢ok Hidroterapi/kaplica, akupunktur, hipnoz, aromaterapi,
renklerle tedavi, bitkiler, bitki caylari, masaj, biyoenerji, osteopati, ozon tedavi,
vitaminler, ozel diyetler, gevseme teknikleri/meditasyon, yogQa,
resim/miizik/sanat/dans tedavisi ve dua yontemlerini bildiklerini ifade ettikleri,
kendilerinin ise akupunktur, bitkiler, bitki ¢aylari, vitaminler, 6zel diyetler ile dua
yontemlerini kullandiklarini ifade ettikleri, diger yontemleri bilmediklerini veya

kullanmadiklarini belirttikleri goriildii.

Calismaya katilan hemsirelerin TAT ile ilgili egitim almaya iliskin
%81,3"linlin hayir yanitin1 verdigi, evet yanitt veren 56 kisiden %46,5'inin egitim
sirasinda ve %28,6’sinin  bilimsel toplantilarda 6grendiklerini ifade ettikleri,
%15,7'sinin  TAT ile ilgili olarak bilgi edinme kaynaginin internet {izerinden

oldugunu, %6,3"liniin internet ve gazeteler oldugunu ifade ettikleri gorildii.

6.2. Oneriler

o Hemgsirelerin TAT yontemleri hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve
bu konuda daha fazla egitim alma ihtiyaci duyduklar1 belirlendigi igin
hemsirelik lisans programlarinda egitim miifredatinin kapsaminda TAT
yontemlerinin de yer almast ve TAT yontemleri ile ilgili egitim

programlar1 diizenlenmesi,

e Hizmet i¢i egitim programlari ile saglik bakim profesyonellerinin TAT

uygulamalar1 hakkinda poliklinik diizeyinde danismanlik hizmeti vermesi,

e Saglik ekibinde yer alan hemsirelerin, veri toplama esnasinda hastalarin
kullandig ilaglar1 ve aligkanliklarin1 degerlendirirken, TAT yontemlerini
kullanma durumlar1 ve bu yontemleri kullanirken ortaya ¢ikan yan etkileri

de sorgulamasi,
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o Kanita dayali ve bilimsel olarak faydasi ispatlanmis TAT ydntemlerinin
modern tedaviyi tamamlayici olarak hemsireler tarafindan hasta bakim ve
tedavisinde uygulanmasmna yer verilmesi ve buna yonelik kurum

politikalarinin gelistirilmesi onerilebilir.
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8. FORMLAR
EK 1 ANKET FORMU

HEMSIRELERIN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI
YONTEMLERINE YONELIK GORUS VE TUTUMLARI ANKETI

Bu arastirma; “Hemsirelerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
Yontemlerine Yonelik Goriis ve Tutumlarin1” saptamak amaciyla planlanmistir.
Sorulara vereceginiz yanitlar ve kigisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak ve
sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Formda isminizi belirtmeniz
gerekmemektedir. Sorular igtenlikle cevaplamaniz arastirmanin sonucu agisindan
onemlidir. Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Rabia Goériicii- Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-Dogum tarihiniz? ..............

2-Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar c) Bosanmis  d) Esi vefat etmis
e)Diger................
3-En son mezun oldugunuz,
(.10 1 1 T 1
L3207 LD 1 1 T | s

4-Mezuniyet yillimiz? .........ceeeueee.
5-Egitim Durumunuz?

a) Lise b)Onlisans c) Lisans d) Yiiksek Lisans e) Diger

6-Goreviniz?

a) Sorumlu Hemsire b) Klinik Hemsiresi

¢) Poliklinik Hemsiresi d) Diger (Belirtiniz:.................... )
7-Hemsire olarak calisma siireniz? ...........

8-Su an calismakta oldugunuz birim? .......cccovviiiieiiiniiiiniiiniennnn

9-Kag yildir bu birimde ¢alismaktasimiz? .........c.ccceevnvnnnnn
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10.Hastalarin tibbi tedavi ile birlikte aldiklar: tedavi sizce nasil adlandirilmah?

a) Alternatif tedavi

b) Tamamlayici tedavi

11.Hastalarin tibbi tedavi disinda aldiklari tedavi sizce nasil adlandirilmah?

a) Alternatif tedavi

b) Tamamlayici tedavi

12. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) teriminin ne anlama geldigini
biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

13._Cevabimz Hayir degil ise TAT ne anlama gelmektedir? Ac¢iklar misimiz?

14. Daha 6nce Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT) ile ilgili egitim
aldimiz
mi?

a) Evet b) Hay1r
15._Cevabimz evet ise bu egitim size ne zaman verildi? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

a) Lise egitimi sirasinda b) Onlisans egitimi sirasinda

c¢) Lisans egitimi sirasinda d) Yiiksek Lisans egitimi sirasinda

e) Doktora egitimi sirasinda g) Hizmet i¢i egitim programlarinda

h) Ozel kurslarda 1) Bilimsel toplantilarda (Kongre, seminer,
Vs)

1) Diger (Belirtiniz:.................... )

16. TAT’larla ilgili bilgiyi hangi kaynaklardan elde ediyorsunuz? (Birden fazla
s1k

isaretleyebilirsiniz)

a) Bu konu ile ilgilenmiyorum

b) Internet c) Gazete d) Dergi



e) Televizyon

f) Bilimsel dergilerlerdeki yayinlar
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o) Saglik ekibi

tiyeleri

h) Sosyal ¢evre (Es, dost, arkadas, akraba) 1)Diger (Belirtiniz:.................... )
17. Asagidaki TAT yontemlerinden bilginiz olani isaretleyiniz.

o Akupressur o Hidroterapi/Kaplica | o Refleksoloji o Akupunktur

o Hipnoz o Reiki 0O Aromaterapi 0 Homeopati
oRenklerle o0 Ayurveda o Kopek baligi o Bitkiler
Tedavi kikirdag:

oBitki caylari 0 Masaj o Tai Chi o Biyoenerji

0 Osteopati

0 Terapdtik Dokunma

0 Chiropraktik

o Ozon Tedavisi

o Vitaminler 0 Feng Shui o Ozel diyetler (Gerson | o Yoga
diyeti, Makrobiyotik
Diyet vb.)
o Gevseme 0 Dua o0 Resim / Miizik / o Diger
teknikleri / Sanat / Dans Tedavisi | (Belirtiniz:...................
Meditasyon [ | L. )

18. Kendiniz ve aileniz icin kullandiginiz TAT yontemleri var n?
a) Evet b) Hayir

19._Cevabimiz Evet ise kullandigimiz yontemleri isaretleyiniz (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz).

o Akupressur

o Hidroterapi/Kaplica

o Refleksoloji

o Akupunktur

o Hipnoz o Reiki 0O Aromaterapi 0 Homeopati
oRenklerle o0 Ayurveda o Kopek balig o Bitkiler
Tedavi kikirdag:

oBitki caylar O Masaj o Tai Chi o Biyoenerji

o Osteopati

0 Terap6tik Dokunma

o Chiropraktik

o Ozon Tedavisi

o Vitaminler 0 Feng Shui o Ozel diyetler (Gerson | o Yoga
diyeti, Makrobiyotik
Diyet vb.)
o Gevseme oDua 0 Resim / Miizik / o Diger
teknikleri / Sanat / Dans Tedavisi (Belirtiniz:...................
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Meditasyon

20.TAT yontemlerini hangi amacla kullandimz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz).

a) Tedavi amaciyla
b) Destek amaciyla
c) Koruma amaciyla
d) Rahatlama amaciyla

e) Diger (Belirtiniz................cooevvinenn.... )

21.TAT yontemlerini neden tercih ettiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

a) Ekonomik oldugu i¢in

b) Etkin oldugu i¢im

c) Kullanimi kolay oldugu i¢in
d) Ulasilmasi kolay oldugu igin

e) Yan etkileri az oldugu / olmadigi i¢in

f) Diger (Belirtiniz.........o.oviviniiiiiiiiiieeeieee e

22. Asagidaki ifadelerden her birine katilma derecenizi belirtiniz.

1-Hic¢ katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katilivorum, 5-

Tamaman katihivorum.

ifadeler

a) TAT yontemleri etkilidir bu nedenle giivenle

kullanilabilir.

b) TAT yontemleri sagligi olumsuz yonde etkiler, bu

nedenle kullanilmamalidir.

c¢) Tibb1 tedavi ile birlikte kullanilabilirler.

d) Gereksiz bir yontem/uygulamadir.

e) Kontrollii ¢alismalarla etkinlikleri degerlendirilerek

uygulanmalidirlar.

f) TAT kullaniliyorsa tibb1 tedaviye ara verilmelidir.

g) TAT yontemleri tibbi tedavi ile birlikte higbir
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zaman kullanilmamalidir.

h) TAT yontemleri ile ilgili egitim programlari
olusturulmal1 ve miifredat programlarinda bu konuya

yer verilmelidir.

1) Mezuniyet sonrast donemde saglik
profesyonellerine TAT yontemleri ile ilgili

egitim verilmelidir.

1) TAT yontemlerini uygulayan bazi uygulayicilar, bu
yontemler aracilif ile
hastalarin ¢aresizliginden faydalanmakta ve bu

durumu gelir kaynagi olarak kullanmaktadir.

j) Hasta bakim ve tedavilerinde TAT yontemleri

kullanilmalidir.

23. Hastalarimizdan TAT kullanip kullanmadiklarina yonelik diizenli olarak

oykii alhyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

24. Bakim verdiginiz hastalar arasinda TAT kullananlar var m?

a) Cogu

b) Bir kismi

¢) Cok az bir kismi  d) Higbiri

25. Evet ise hastalariniz hangi yontemleri kullamyorlar?

o Akupressur

o Hidroterapi/Kaplica

0 Refleksoloji

o Akupunktur

o Hipnoz o Reiki O Aromaterapi o Homeopati
oRenklerle 0 Ayurveda o Kopek baligi o Bitkiler
Tedavi kikirdag:

oBitki ¢aylar O Masaj o Tai Chi o Biyoenerji

o Osteopati

o Terapotik Dokunma

0 Chiropraktik

0 Ozon Tedavisi

0 Vitaminler o Feng Shui o Ozel diyetler (Gerson | O Yoga
diyeti, Makrobiyotik
Diyet vb.)
o Gevseme 0 Dua o Resim / Miizik / o Diger
teknikleri / Sanat / Dans Tedavisi (Belirtiniz:.......c...oc.....
Meditasyon | | |.. )
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26. Sizce hastalar neden TAT yontemlerine basvuruyor? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

a) Ekonomik olmasi nedeniyle
b) Kolay elde olmasi nedeniyle
¢) Etkin olmasi nedeniyle
d) Yan etkileri olmamasi
e) Kullaniminin kolay olmasi nedeniyle
f) Hastalarin modern tibbin teknolojik olanaklarina ulagsmasindaki giicliikler
nedeniyle
g) Hekimlerin hastalara yeterli zaman ayiramayisi nedeniyle
h) Diger (BelirtinizZ........ccvviviniirii i, )
27. Sizce hastalarin TAT kullanma amaclari nelerdir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

a) Tedavi olma/saglama

b) Tedaviye destek olma

) Hastaliga bagh semptomlar1 azaltma

d) Tedavi siiresinde yasam kalitelerini artirma
e) Tibbi tedaviler yerine kullanma

f) Son bir ¢are olarak kullanma

g) Bagisiklik sistemini giiglendirme

h) Psikolojik destek saglama

1) Diger (Belirtiniz.......... )

28. Hastalarimiz siz onlara sormadan kullandiklar1 TAT yontemlerinden
bahsederler

mi?

a) Hayir

b) Evet (Liitfen yaklasik olarak yiizde kaginin bahsettigini yaziniz): %.......

29. TAT kullanan hastalara yonelik tutumunuz ne sekilde oluyor? (Birden fazla

sik isaretleyebilirsiniz)

a) Hekimlerini bilgilendirmeleri konusunda bilgi veririm.

b) Dua gibi zararli olmayan bir uygulama ise ve hasta bundan yarar gordiigiinii
ifade ediyorsa tepki vermem/uygulamaya devam etmesini oneririm.

c) Ilaglarla etkilesim haline gegebilecegini diisiindiigiim bitkisel ve hayvansal
tirtinleri kullanmamasini 6neririm.



61

d) Bitkisel ve hayvansal bazi iiriinlerin karaciger ve bobrek sorunlarina yol
acabileceginden kullanmamalarini 6neririm.

e) Bitkisel ve hayvansal bazi iiriinlerin hastalig1 daha da kotiilestirebileceginden
kullanmamalarini 6neririm.

f) Higbir 6neride bulunmam, duymamis gibi davranirim.

g) Onlara TAT kullanmanin ¢ag dis1 bir davranis oldugunu sdylerim.

h) Diger....

30. Hastalarimza TAT yontemlerini kullanmalar1 konusunda oneride

bulunuyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

31. Cevabiniz Evet ise oneride bulundugunuz TAT yontemlerini isaretleyiniz?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o Akupressur

0 Hidroterapi/Kaplica

o Refleksoloji

o Akupunktur

o Hipnoz o Reiki O Aromaterapi o Homeopati
oRenklerle o Ayurveda o Kopek baligi o Bitkiler
Tedavi kikirdagi

oBitki caylar 0 Masaj o Tai Chi o Biyoenerji

o Osteopati

o Terapotik Dokunma

0 Chiropraktik

0 Ozon Tedavisi

o Vitaminler o Feng Shui o Ozel diyetler (Gerson | o Yoga
diyeti, Makrobiyotik
Diyet vb.)
o Gevseme oDua o Resim / Miizik / o Diger
teknikleri / Sanat / Dans Tedavisi (Belirtiniz:...................
Meditasyon | | .. )

32. Hemsirelik uygulamalarimizda hangi TAT yontemlerini uygulayabilmek

isterdiniz?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o Akupressur

o Hidroterapi/Kaplica

o Refleksoloji

o Akupunktur

o Hipnoz

o Reiki

O Aromaterapi

o Homeopati
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oRenklerle O Ayurveda o Kopek balig o Bitkiler
Tedavi kikirdag:
oBitki caylari 0 Masaj o Tai Chi o Biyoenerji
o Osteopati 0 Terap6tik Dokunma | o Chiropraktik 0 Ozon Tedavisi
o Vitaminler 0 Feng Shui o Ozel diyetler (Gerson | o Yoga
diyeti, Makrobiyotik
Diyet vb.)
o Gevseme oDua o0 Resim / Miizik / o Diger
teknikleri / Sanat / Dans Tedavisi | (Belirtiniz:..................
Meditasyon | | |.. )

33. Hastalarimizi her yonii ile TAT yontemleri, yararlar: ve zararlar1 konusunda

bilgilendiriyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

34. Cevabimiz Havir ise nedeni nedir?

a) Tedavi ve bakimlardan dolay1 vakit kalmiyor

b) Ortam uygun degil

c) Bilgi sahibi degilim

d) Diger (Belirtiniz

35. TAT yontemlerinin riskleri nelerdir?
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Prof. Dr. Sema BASAT ; Kirklareli Universitesi ; & | : g]
(Bagkan) I¢ Hastaliklan | gagk viksekokulu t0 [ KR (O (R ER 6O Q0
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN | \ioer Fizi Kirklareli Universitesi ; } i
eer Fizik ) O KR [ 1l E 1
(Baskan Yardimeisi) u Saghk Yitksekokulu . @R U
Yrd.Dog. Dr. Gilcan Kirklareli Universitesi
= I S| 3 n
GUNTAS Klinik Biyokimya | gaaik viksekokulu EQ (KR | c0 |HE |ER |HO
(Raportdr)
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin
KARAGEYIM KARSIDAG | Kirklareli Universitesi : :
astaliklan ve | K
Sagik Yiksekokulu E0 KR JER WO | EO | HE | Kaad
Dogum Uzmani
; P
Yrd. Dog. Dr. Aygill YANIK | Isletme Yénetimi | Kirklareli Universitesi y X
ve Organizasyon | Saglk Yiksekokulu EQ |K@ (ED |HR [E® |1O i ""‘I‘
J.
1]

*:Toplantida Bulunma
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EK 3 KAMU HASTANELER BiRLiGi CALISMA YAZILI iZNi

E’ﬂ\k Tﬂ\“\ v Sayist 04,04 201610620 !1 nﬂﬂ Ili ” “‘ !ﬂ[ l:
o - AL AR L,
K ) SAGHIK BAKANLIGI : .
TORKINE KANU HASTANELER] KERUMU

Intanbal 1 Ansdoln Kueey Wamu Hastanedert Birlgl Genel Sekreterligl

saa TS ETOTRLTI
conu s Anket Teni 1k,

RABIA GORUCU
Fevar Cakmak Mah, Derya Sok. No: 1 Nisa Apt. D18 Pendik/Kaynarca {stanbul

vienel Sekrcterligimize baph saglik tesislerimizden Fatih Sultan Mchmet Egitim ve Aragtinna
Hastanest, Istanbul Medeniyet Universitesi Giztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Dr.Siyami
Frsek GOglis Kalp ve Damar Cereahisi Bgitim ve Aragtrma Hastanesinde veri toplamaya yonelik
anket galigmantzy yiiriitme talebiniz; ilgili hastanclerin ekte gonderilen yazilarina istinaden Genel
Sckreterlighmizee uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim,

Cihan KUDU
idari Hizmetler Bagkan a.
idari Hizmetler Bagkanhg Koordinatdri V.
CRLER:
Yazi Ornegi (3 Sayla)

NAGITIM
Rabia Gortied
Clinevt Gindiiz

Guvenli Eiekirenik

Wram b=y
Tufiha MENGD
Uzman

7

S W

53
D)
3 Karayolu Uzeri 34752 / Atagchir / Istanbul Ayritl bilgi igin irtibat: Emine OZCAVDAR ﬂ-,::r"' :'E
Telefon: S787878-7767 Faks: 0216 578 78 21 OEASH
FYYIAt

«Iosta: emineturegun_12@hotmail.com
Eveaki Dofrulamak fein : htp://212.156.51.42:805/cnVision/Dogrula’AYBO117,

Bu belge, 5070 sayh Elektronik Imza Kanununa gore Gijvelgidg‘;halk[rp:pik imza ile imzalanmistir.
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EK 3 DEVAMI

i LI
T.C. WL LHRL I b 1
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
i istanbul ili Anadolu Kuzey Kumu Hastancleri Bivligi Genel Sckreterligi
b anssv . istanbul Medeniyet Universitesi Giztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr : 23898784-770- )
Konu : Rabia GORUCUiin Anket Izni Hk.

ISTANBUL TURKIYE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGHSTANBUL iLI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

iz 19.11.2015 tarih 21668 sayill yaziniz,

Kirklareli Universitesi Saghk  Bilimleri Enstitiisti - Hemngirelik Anabilim Dali dgrencisi Rabia
GORUCT niin "Iemsirelerin Tamamlayier ve Alternatif Tedavi Yontemlerine Yonelik Gorig ve
Tutumlan konulu veri toplamaya ydnelik gahsmasim Saghk Tesisimizde yapmasina dair ilgi sayih
vzt ve ekleri Hastane Yonetiminee incelenmis olup, adi gegenin anket galigmasim uygulamasinda bir
sukinea olmadidma karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.,

Prof.Dr: Ali Riza ODABAS
Hastane Ydneticisi

: = ' ‘
: 3 e
- i % . L T
: R P P
= B v
Y
i ]

- 3 o & 7 - U
Doktor Lrkin Cad. Kadikiy - 1STANBUL Aynnuli bilgi igin irtibat: Serpil TEMURLENK EI"'TEE]
S ——— . P
Telefon: 2 Haa708:130 Y('Q’_"&
e-Posis  baal 3 hotmail.com ‘ -'*‘“'

vatamak i« hupo 212.156.51.42:808/enVision/Dogrula LY IVOCN ORER2:

Kxraks |
Bu belge, 5 sayih Eiektionik mza Kanununa goire Guvenli Blgkfronik imza ile imzalanmigtir.
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EK 3 DEVAMI

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi
Fatih Sultan Mchmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Vil Tagh S BIAEATRED e
) NI R

Sinvie 2 17073117-770- )
Konu : Rabia GORUCU miin Anket lzni Hk.

iISTANBUL TURKIYE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL.
SEKRETERLIGIISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

Hai: 19112015 tarih 39236 sayih yaziniz.

flgi sayili yazida bahsi gegen Kurklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim
Dalt bgrencisi Rabia GORUCUiin "Hemsirclerin Tamamlayici ve Alternatif tedavi Yéntemlerine
Yonelik Goriis ve Tutumlan” konulu veri toplamaya yonelik galigmasini saglik tesisimizde
yapabilmesine dair talebi Hastane Yénetimimizee degerlendirilimis olup; onay verilmistir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr. Aytekin KAYMAKCI
Hastane Yoneticisi V.

+

' .
] . '
AL -
re 3
] .
.
Ayrtl bilgi igin irtibat: Hatice SANCAK Esﬁm,E]
e
Teletn: 2165783000 Faks: 0216 S75 04 06 T NG
Evraky Dogrulamak igin : hup://212.156.51.42:805/cnVision Dogrula/6LA1I9L B AT

Bu belge, 5070 sayilt Elekironik Imza Kanununa gore Glivenli Blegkfronik imza ile imzalanmisgtir.
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EK 3 DEVAMI

Vrak Taglh o Sayise. 4.0 1201600625 e .
) R

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUNU
istanbul il Anadolu Kuzey Kamu Hastancleri Bivliii Genel Sckreterligi
Istanbul Dr. Sivami Ersek Gagiis Kalp ve Dawmar Cervahisi Egitim ve Aragtirma Iastanesi

Sayt D 28001928-770- .
Konu ; Rabia GORUCU'NUN Anket Izni Hk.

iS'I‘.ﬂ}I_\’BUL 'l‘l"JRl\’.inE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SENRETERLIGIHSTANBUL LI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BiRLiGI
GENEL SEKRETERLIGI

gt 19.11.2015 tarih ve 39236 sayih yazimiz.

llgi yazinizda belittilen Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim
Dal 63rencisi Rabia GORUCU'NUN "Hemgirelerin Tamamlayier ve Alternatif tedavi Yontemlerine
Yanelik Gortis ve Tutumlan” konulu veri toplamaya yonelik gahsmasmi saglik tesisimizde
vapabilmesine dair talebi Mastane Yénetimimizee degerlendivilmis olup; veri toplamaya yonelik
cihsmasm Kurumumuzda yapmast uygan gorillmistir,

Geredin bilgilerinize arz ederim.

Dog¢.Dr. Murat UGUR -
Hastane Yoneticist V.

Tibbive Cad. No: 13 Haydarpasa Uskiidar - ISTANBUL : ) Ayrmnli bilgi igin intibat: Erdem 1SIK
1165424553 :

rdemib201 5@ email.com
Dodrulamak fgin @ hup://212,156,51,42:805/enVision/Dogrula/KVBAHIA ] o
. 5070 sayih Eleldronik Imza Kanununa gére Givenli Elekfronik imza ile imzalanmistir,




EK 4 DANISMAN DEGISIiKLiGi FORMU

T.C.

KIRKLARELI UNIVERSITESI _
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIH :02/03/2016
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTINO :2016/02

KARAR 2 : Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG 1n dilekgesi
goriismeye agildL

Yapilan goriigmeler sonunda; Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM
KARSIDAG i, 2015-2016 Ogretim Y1l Bahar Yariyili ders yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle
damsmanligim yaptigi asafidaki ogrencilere yeni damigman atanmasina ve Kurklareli
Universitesi Lisansiistii Senato Esaslar1 Madde 20/3 uyarinca asagidaki tabloda gosterildigi
sekliyle kabultine oybirligi ile karar verildi.

Reportdr- /

OGRENCINO | AD-SOYAD PROGRAMI ESKI YENI
DANISMANI DANISMANI
1148303007 Rabia GORUCU Hemsirelik YL Dog. Dr. Ayse Yrd. Dog. Dr. Aylin
Yasemin AYDIN SAYILAN
KARAGEYIM
KARSIDAG
Dog. Dr. Ayse Yrd. Dog. Dr. Aylin
1148303009 Ciineyt GUNDUZ | Hemsirelik YL Yasemin AYDIN SAYILAN
KARAGEYIM
KARSIDAG
‘_/"_‘“_k“'u,
ASLININ AYN IDIR
Meliha YAVUZ TASCI
* ‘Enstitii Sekreteri
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EK 5 GONULLU OLUR FORMU

GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi: Hemsirelerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
Yontemlerine Yonelik Gorlis ve Tutumlart

Sayin Katilimet,

Hemsirelerin tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine yonelik goriis ve
tutumlar1 hakkinda aragtirma yapmaktayim. Bu ¢alisma ile saglik profesyoneli olan
hemsirelerin TAT’a iligskin bilgi, tutum ve uygulamalar1 ile kisisel goriislerini
belirlemeyi amacliyorum.Saglik profesyoneli olan hemsirelerin TAT a iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalar ile kisisel goriislerini belirlemek adina sizin goriisleriniz ¢ok
deger tasimaktadir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size 20-30 dakika
sirecek bir soru formu verilerek doldurmaniz istenecektir. Formlarda isminizi;
belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz
tamamen gizli kalacak Sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amagcla
kullanilacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmadan kendi isteginizle ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirmar
kapsami1 disinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve
sizlerin zararina bir durum olusmayacaktir.

Arastirmaya Katilan Kurumlar

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve

Arastirma Hastanesi
Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Toplam Katilimer 300 kisi

Katiliminiz ve katkilarimiz igin tesekkiir ederim.

I1-Géniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi
. Arastirma yontemi disinda hangi alternatif tedavilerin
bulundugunu; bu tedavilerin neler oldugunu
o Goniillilye arastirmaya katilmayr red etme hakkina sahip
oldugunun bildirilmesi
o GOniilliiniin  istedigi anda aragtirmaciya haber vererek
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calismadan c¢ekilebilecegi ya da arastirmaci tarafindan gerek
gorildiiglinde arastirma dis1 birakilabileceginin bildirilmesi

Goniilliiniin arastirmay1 kabul etmemesi durumunda veya
herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikarilmasi veya
c¢ikmasi halinde, hastalig ile ilgili tedavisinde bir aksama
olmayacag1 giivencesi verilmesi

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceginin ayrica kendisine de bir 6deme
yapilmayacaginin belirtilmesi gerekmektedir. Ulagim masrafi ve
sigorta gibi ddenekler mevcutsa mutlaka goniillii olurda bilgi
verilmelidir.

Goniilliiden alinacak numunelerin (serum vs. ) yalnizca adi
gecen calismada kullanilacaginin belirtilmesi,
[Arastirmanin A¢ik Adi] arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar vb.); “Sadece yukarida bahsi gegen
arastirmada kullanilmasina izin veriyorum” veya “Ileride
yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum” veya “higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum”
seklinde uygun ifadenin isaretlendigi bilgi yer almalidir.

Kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina dair giivence

Katitlimcinmin/Hastanin Beyani

Sayin Hems.Rabia Goriicii tarafindan ~ .................. (kurum
adt)...cceevenennen. (anabilim dal1 adi, {inite ad1 vb.)’da tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyiikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak  i¢in  aragtirmadan  ¢ekilece§imi  Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk  altina  girmiyorum. Bana da bir 06deme
yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle 1ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
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herhangi bir saatte, D] U (Doktor ismi),
.......................................................................... (telefon ve adres)
‘ten arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres
bilgileri mutlaka belirtilmelidir)

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagsmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1  ayrintilariyla  anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer
alma kararmi1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,

faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyadi/ imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tamik olan Kisinin Adi-soyady/
Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyad)/ Tmzasy/Tarih/
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)




