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OZET

Yataklh Saghk Kuruluslarinda Calisan Doktor, Hemsire ve Ebelerin
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlan

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanimi son yillarda belirgin bir sekilde
artis gostermektedir. Bu arastirmanmin amaci; hemsire, ebe ve doktorlarin TAT
yontemlerine bakislarim, bu yontemler hakkindaki bilgilerini ve deneyimlerini
arastirmaktir. Bu arastirma iiniversite ve devlet hastanesinde calisan doktor, hemsire
ve ebeler ile yiiz yiize anket calismasi ile yapilmistir. Anket katilmcilarin
sosyodemografik ozellikerini, TAT yontemlerini kullanma durumlarim ve yontemler
hakkinda bilgi diizeylerini olcen sorular icermektedir. Sonuclar SPSS programina
girilerek Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Arastirma hemsire/ebe (%56,2) ve
doktorlardan (%43,8) olusan toplam 516 saghk calisam ile yapilmistir. Arastirmaya
katilan saghk personelinin %35.1’nin kullandign en az bir TAT yontemi
bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla TAT yontemi kullandig
goriilmiistiir ve bu durum istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Saghk personelinin
kullandig1 TAT yontemlerine bakildiginda ilk siralar bitkisel tedavi (%85,4), masaj
(%21.9), diyet ve vitamin desteginin (%18.5) aldig1 goriilmektedir. Saghk
personelinin hakkinda en fazla bilgisi oldugu yontemler akapunktur, bitkisel tedavi,
diyet destegi, masaj olarak bulunmustur. Saghk personelinin TAT yontemleri
hakkinda bilgi edindigi kaynaklara baktigimizda; cevre, arakdaslar, televizyon ve
internet ilk siralar1 almaktadir. Sonu¢ olarak hemsire/ebe ve doktorlarin TAT
yontemleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig1 ve egitim siirecinede TAT
uygulamalarma da yer verilmesini istedikleri sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tip, hemsire, ebe, doktor
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ABSTRACT

The Knowledge Level and Using Of Complementary and Alternative Therapies
of The Doctors, Nurses and Midwife Who Working At Hospitals

There has been a marked increase in the use of complementary and alternative
medicine (CAM) in recent years. The purpose of this study to assess nurses, midwife
and doctors' attitudes toward and practice of CAM methods and their knowledge
level and experience. The study was performed to nurses, midwife and doctors who
were working university and state hospital, by giving answers to a questionnaire with
a face-to-face interview method. The questionnaire included questions about the socio-
demographic features and CAM usage features and their level of the knowledge about
the CAM. The results were compared with the ‘“chi-square test” using by SPSS. A
total of 516 health personal including nurses-midwifes (56,2%) and doctors (43,8%)
were evaluated in the study. A 35,1% of respondents were detected to be using at least
one of the CAM method. The CAM usage was statistically significantly higher in the
female than male. The most commonly used CAM methods were herbal products
(85,4%), massage (21,9%), diet and vitamin supplementation (18,5%). The health
personals that included to this study had most knowledge of the CAM methods were
acupuncture, herbal therapy, dietary supplementation and massage. The majority of
information sources of respondents were peers, television and internet. The vast
majority of the nurses and midwifes indicated that they wanted CAM to be integrated
into the nursing curriculum. As a conclusion nurses, midwifes and doctors’ knowledge
level about CAM therapies was limited and they wanted CAM to be included their
education programme.

Key words: Complementary and alternative medicine, nurse, midwife, doctor
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I. GIRIS

1.1 PROBLEMIiN TANIMI ve ONEMIi

Kisilerin saglik hakkindaki algilamalar1 ve tutumlari saglik davranislar ile yakindan
iliskilidir. Kisiler saglik sorunlar1 oldugunda ¢6ziim arayist icine girmektedirler. Ozellikle
modern tip yaklasimlarindaki basarisizlik veya tedavinin cok fazla elestirilere maruz kalan
istenmeyen etkilerinin olmasi gibi durumlar hasta ve yakinlarini alternatif tedavi
yontemlerini denemeye yoneltmektedir. Hem sagligi koruma hem de saglik sorunlarinin
¢cOoziimii konusunda son yillarda gelismis iilkelerde de modern tip disindaki yollara
basvurma diizeyinde bir artis gozlenmektedir (1, 2).

Modern tip disindaki tedavi yaklasimlari Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) olarak tanimlanmaktadir. Ancak tamamlayict tip ve
alternatif tip kavramlar birbiri ile karistirilabilmektedir. Tamamlayict tip; modern tibba
yardimci olarak kullanilan tedavi yontemlerini tanimlar iken, alternatif tip; modern tibbin
yerini alan tedavi yontemlerini icermektedir. Cok cesitli terimlerle tanimlanan alternatif tip;
modern tipta yer almayan tedavi uygulamalarimi igerir. Diinyada giderek yayginlasan
uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler nedeniyle 1997 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Saghik Enstitiisiine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin amact TAT uygulamalarinin giivenilirlik ve
etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig uygulamalarin modern
tedavilere katiliminmi saglamaktir. TAT bes ayr kategoride siniflandirilmistir;

1. Alternatif ve medikal sistem (akupunktur ve qi gong’u kapsayan geleneksel Cin
tibb1, homeopati, ayurveda)

2. Beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, miizik, hayal
kurma, dua)

3. Biyolojik temelli tedaviler (Bitkisel tedavi, yiiksek doz vitaminler, 6zel diyetler)

4. Enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki)



5. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, egzersiz, kiropraktik, hidroterapi,
refleksoloji, akupressur) (3, 4)

Gliniimiizde bir¢cok hasta, hastaliklarinin  tedavisinde, yakinmalarinin
hafifletilmesi ve/veya giderilmesinde TAT yontemlerini  kullanmaktadir. TAT
yontemlerinin bir¢ogunun etkinligine dair ¢ok sinirli kanitlar olmasmna ragmen tiim
diinyada kullanim1 giderek artmaktadir. TAT ile ilgilenen saglik profesyonellerinin de
giderek artmasi, bu tedavi yontemlerini kullanan hasta sayisindaki artista nemli rol
oynamaktadir (3).

TAT kullanimi hastalarin inanglarina, dinlerine, yasam sekillerine ve kiiltiirlerine
(biiytik olasilikla belli cografik alanlarda yetisen belli bash bitkilerin daha iyi bilinmesi)
gore degismektedir. Hastalarin TAT yOntemlerini ni¢in tercih ettikleri incelendiginde; bunu
tam olarak agiklayamadiklari; ancak hastaliklarim1 daha iyi kontrol edebildikleri, tedavileri
ile ilgili karar vermeye aktif katildiklar1 (yani kendileri istedikleri icin uyguladiklari) ve
hastalik siirecinin gerektirdigi uygulamalarda kendilerini daha kabullenici hissettikleri
saptanmigtir. Ozellikle kronik hastaligi olan hastalarin siklikla TAT yontemlerini modern
tiptan daha basarili olarak algiladiklar1 bildirilmektedir (5). Ancak TAT kullanimu ile ilgili
en biiylik endise; bunlar1 kullanan hastalarin, hastaliklarinin tedavileri i¢in gerekli olan
modern tibbi tedavileri geciktirebilecekleri ve/veya birakabilecekleri konusundadir (3, 4, 5).

TAT yontemlerinin toplumda yayginlagmas: tip egitimine de yansimis ve ABD’de
her iic tip Ogrencisinden biri se¢cmeli ders olarak TAT dersini se¢cmistir. TAT dersi
okutmayan iiniversiteler de bu konular1 ders programlarina almislardir. Ulkemizde de bu
alanda dis iilkelerde uzmanlik yapan ve 6zellikle medyada halki etkileyen tip uzmanlari
mevcuttur (3).

Saglik personelinin bilimsel kanitlar olmadan hastalarina TAT yontemleri ile ilgili bir
tavsiyede bulunabilmesi dogru degildir. Bu nedenle bu alanda prospektif, kontrollii-
deneysel calismalarin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. Ancak, saglik personelinin
gerek Onyargili olmasi gerekse TAT yontemleri hakkindaki bilgi eksiklikleri nedeni ile bu

tiriinleri kullanan hastalarda gelismesi olas1 yan etkilerin 6nlenmesi miimkiin olmamaktadir

3).



Saglik ekibi icinde onemli bir yeri olan hemsireler, kronik hastalii olan bireylerin
bakiminda ©nemli rol oynamaktadirlar. Bu hastalar, genellikle saglik kurumlarinda
hemsirelerle uzun siire bir arada olduklart icin onlarla daha rahat iletisim
kurabilmektedirler. Hemsireler veri toplama asamasinda hastalarin TAT yOntemleri
kullanma durumu ve bu iiriinlerin tiiketimi sirasinda gelisen etkilerini de sorgulayarak,
danigsmanlik hizmeti verebilirler. Bununla birlikte hemsirenin hastayla agik ve etkili iletisim
kurmasi, hastasin1 yargilamadan dinlemesi, hastanin giiven duyabilecegi bir ortam
yaratmasi, aligkanliklarim1 daha rahat ifade etmesine yardim edebilir. Hemsire topladigi
verileri degerlendirerek, hastanin sorunlarin1 gidermek i¢in kullandigi her tiirlii yontemi,
dosyasina kaydederek bakimin siirekliligini saglayabilir (6, 7, 8).

Giintimiizde Ozellikle internetin yayginlagsmas: sonucu bu alanda ¢ok sayida bilgi
veren veya ticari satig yapan bir ag olugsmustur. TAT kullanan ve ya kullanmak isteyen
hasta ve hasta yakinlar1 bu yontemlerin giivenirliligini saglik personeline danisma
gereksinimi duymaktadir. Bu nedenle saglik personeli bu yontemler hakkinda bilgi sahibi
olup, hasta ve hasta yakinlarini kullanacaklar1 yontemler konusunda yonlendirici bir role
sahip olmalidir.

Her gecen giin artan sayida hasta TAT yontemi kullanmaktadir. Hasta ve yakinlar1 bu
yontemler konusunda ¢esitli yollarla uyarilip bilgilendirilmektedir. Ancak eksik ve yanlig
bilgilenmeye bagli bilin¢siz kullanim nedeniyle, tedavi programlarinda aksamalar veya
istenmeyen sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu yontemlerin klinik kullanimi ve modern
tedavi yontemleri ile birlikte kullaniminda ortaya cikabilecek yararli ve zararh etkilerinin

saglik personeli tarafindan bilinmesi onemlidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu calisma yatakli saglik kuruluslarinda ¢alisan doktor, hemsire ve ebelerin TAT
yontemlerini kullanma durumlarini, bu yontemler hakkindaki goriislerini ve bilgilerini

saptamak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TAMAMLAYICI ve ALTERNATIF TIP YONTEMLERI

2. 1. 1. Akupunktur

Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden biri olup yaklasik 2- 3 bin yildan beri
kullanilmaktadir. Akupunktur Latince iki kelimeden (acus: igne ve puncture: batirma)
olusur. Genel olarak celik, giimiis ve altindan yapilmis ignelerin akupunktur noktalarina
batirilmas1 ile uygulanmakta ve ¢ok eskiden beri bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas dokusuna yapilir ve
uygulama sirasindaki her tiirlii uyaridan deri ve deri alt1 kas dokusu etkilenir. Akupunktur
noktalarinin %70- 80 kadar1 kaslarin tetik noktalar1 ile ve ayrica bir¢ogunun da motor
noktalar1 ile aym oldugu belirlenmistir. Giiniimiize kadar pek ¢ok hastaya bu tedavi
yontemi uygulanmis olmasina karsin temel, fizyolojik ve klinik verilerdeki eksiklikler
nedeniyle Bat1 tibbindaki yerini almasi icin yiizyillar gegcmesi gerekmistir (9).

Akupunkturun etki mekanizmasini agiklamaya calisan cesitli teoriler olmakla birlikte,
geleneksel Cin tibbina gore akupunkturun asil etkisi, biitiinciil anlayigla viicudun kendi
kendini iyilestirmesidir. Buna gore her canli dogar, biiyiir ve 6liir. Bu dogal devinim
sirasinda araya giren faktorlerle hastaliklar ortaya cikabilir. Hastalik faktorleri araya
girmedigi siirece, canlilar Yin ve Yang adli birbirine zit iki kuvvetin altinda dengeli ve
saglikli olma durumunu siirdiirebilir. Yin ve Yang kuvvetlerinin bir araya gelmesinden Tao
kuvveti olusur. Yin ile Yang arasindaki etkilesim Qi’yi iiretir. Qi bipolar enerji akisini
saglar ve bu enerji biitiin evrene yayilir. Akupunktur igneleri ile Qi’ye ulasilir. Qi’nin
cogaltilmast veya tiiketilmesi miimkiindiir. Bu ikisinin dengeli olmas1 durumunda saglik

devam eder (10, 11, 12).



Akupunkturun bat1 iilkelerinde yerini almasiyla birlikte etki mekanizmasi tartisilmaya
baslanmis ve bu konuda cok cesitli deneysel ¢alismalar yapilmistir. ABD’de akupunktura
ilginin artmasiyla birlikte DSO biinyesinde bu konu ele alinmis ve akupunkturun bilimsel
temellerini arastirmak iizere 1989 yilinda bir ¢alisma grubu olusturulmustur. “Akupunktur
Icin Klinik Arastirma Metodolojisi Calisma Grubu” (AKAMCG) ad1 verilen bu grup bes
yil siiren incelemeler sonunda, 1994’te Japonya’da bir akupunktur kilavuzu hazirlamis ve
onemli kararlar almistir (10).

1992 yilinda NIH biinyesinde Alternatif Tip Biirosunun (OAM) olusturulmasindan
sonra akupunktur “tamamlayici ve alternatif tip” baglaminda degerlendirilmeye baslanmis
ve daha sonra NIH ile Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration -
FDA) bu konuda isbirligi yapmaya karar vermistir. 1996’da OAM ve FDA’nin birlikte
diizenledigi bir calistaydan sonra akupunktur resmen bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmistir. OAM ve FDA’nin bu konudaki igbirligi ve ortak caligmalar1 devam etmektedir
(13, 14).

1996 yilinda AKAMCG tarafindan Akupunkturun endikasyonlar1 7 ana baslik
halinde 6zetlenmistir.

1. Respiratuvar hastaliklar

2. Bronkopulmoner hastaliklar

3. GOz problemleri

4. Agiz boslugu problemleri

5. Ortopedik rahatsizliklar

6. Gastrointestinal bozukluklar

7. Norolojik bozukluklar

2000 yilinda, DSO tarafindan yayinlanan bir akupunktur kilavuzunda, akupunkturun
endikasyonlarini siralamak yerine yalnizca kontraendikasyonlart belirtilmistir. Bunlar;

» Gebelik

» Acil cerrahi gerektiren durumlar

» Malignensiler

» Kanama ve pihtilagma bozuklugu olan hastalardir.



2006 yilinda kanserli hastalar {izerinde yapilan bir calismada akupunkturun
endikasyonlar1 ve kontraendikasyonlari tekrar gozden gecirilmis ve cizelge 1°de gosterilen

esaslar belirlenmistir (13, 14).

Cizelge 1. : Akapunkturun Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari

Akupunktur Endikasyonlari Akupunktur Kontraendikasyonlari
> Tlaglarla gecmeyen agrili durumlar 1.Klasik akupunktur
> Tlaglarin cok yan etki yaptigi durumlar » Asirt igne fobisi olanlar
> Ilaglarim azaltmak isteyen hastalar » Pihtilasma bozuklugu
» Operasyon ya da kemoterapi sonrasi asiri » Lenfodemli ekstremiteler
bulant1 ve kusmalar » Tiimor ve acik yaralar
» Tedaviye yanit vermeyen vazomotor » Spinal instabilite
semptomlar 2.Kalic1 igne akupunkturu
» Radyasyon rektiti » Kalp kapak hastaliklari
»  Asini yorgunluk hissi » Notropenik hastalar
»  Uyku bozukluklari 3.Elektro-akupunktur
> Intrakardiyak defibrilator olan hastalar
4.Goreceli sakinca
» Gebelik
» Epilepsi
» Konfiizyonlu hastalar
» Kalp pili olan hastalar

Akupunktur arastirmalarinda en cok ele alinan konulardan biri de; belirlenmis
akupunktur noktalarinin spesifik etkilerinin olup olmadigidir. Hastalik veya yakinmalara
gore hangi noktalara igne batirilmasi1 gerektigini gosteren cesitli tedavi tablolari mevcut
olmasina ragmen, bu noktalarin spesifikligi konusunda kesin bir kanit elde edilememistir.
Bunun yani sira uyarimin cinsi ve siddeti de hastaya veya doktora gore degisebilmektedir.
Biitiin bu faktorler akupunkturla ¢ift korlii, randomize, kontrollii calismalar yapilmasini
engellemektedir. Ancak her seye ragmen son yillarda oldukca iyi diizenlenmis ¢alismalarla
akupunkturun etkinligi arastirilmis ve sonuclar bir taraftan modern tip uygulamalarina
agirlik veren dergilerde yayinlanmaya baslamistir. 2003 yilinda 11 ¢alismay: kapsayan bir

meta-analiz ¢alismasi sonucunda; 11 calismadan ikisinin kanit derecesi yliksek, digerleri



diisiik olarak degerlendirilmistir. U¢ calismada kontrol grubu kullanilmamus, iki calismada
akupunkturun tetik nokta enjeksiyonundan veya tens tedavisinden daha etkili oldugu
gosterilememistir. Sekiz calisma sonucu ¢ikan diisiik kanit dereceli degerlendirmelere gore,
kronik bel agrisinin tedavisinde akupunktur, plasebo veya sham akupunkturdan daha etkili
bulunmamustir (15, 16, 17).

Klasik akupunkturla kiyaslanan en onemli tekniklerden biri kuru ignelemedir. Kuru
igneleme yontemi; tetik noktalara yiizeysel veya derin ignelerin batirilmasi ve yaklasik 30
saniye sonra ignenin ¢ikarilmasi seklinde uygulanan bir tedavi yontemidir. Kronik boyun
agrili hastalarda gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada akupunkturun, kuru
ignelemeye gore daha etkili oldugu kanisina varilmistir (18).

Yapilan calismalarda akapunkturun herhangi bir yan etkisinin bulunmadig1
bildirilmektedir (11, 12, 15).

Akupunkturun son 30 yilda Bati iilkelerinde yayginlasmasina paralel olarak
iilkemizde de ilgi artmis ve c¢esitli uzmanhk dallarina mensup hekimler tarafindan
uygulanmaya baslanmistir. Uygulamalar1 kontrol altina almak amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan 17 Eyliil 2002 tarihli 24879 sayili Resmi Gazetede yayinlanan bir yonetmelikle
akupunktur egitimi ve uygulama esaslar1 yeniden belirlenmistir. Bu yonetmelige gore;
brang farki gozetmeksizin tip doktorlar1 Saghik Bakanligi’min izni ile acilan kurslarda
egitime tabi tutulmaktadir. Ayrica yurtdisinda egitim aldigini belgeleyen kisiler aldiklar
egitimi tim ayrintilariyla kanmitlamakta ve “Akupunktur Bilim Komisyonu” tarafindan
uygun goriilenler, sinava girmek kosuluyla sertifikaya hak kazanmaktadirlar. Egitim siireci

asgari 480 saat olup modern tip ve alternatif tip konularin1 da kapsamaktadir (10).

2.1.2. Aromaterapi

Aromaterapi terimi ilk defa Fransiz biyokimyaci Renee Maurice Gattefosse
tarafindan 1937 yilinda ortaya atilmistir. Son zamanlarda, esans yaglar1 iizerinde detayl
caligmalar yapilmakta ve bu calismalarin sayis1 her gecen giin artmaktadir (19, 20).

Aromatik bitkilerden elde edilen esans yaglarinin, koku yollarindaki reseptorler

tizerinden organizmayi etkilemesi esasina dayanan tedavi sekline aromaterapi



denilmektedir. Esans yaglarinin kullanimi, kozmetik sanayiinden, medikal uygulamalara
kadar genis bir alan1 icermektedir. Aromaterapinin tedavi ve giizellik maksadiyla kullanimi1
ilk olarak eski Yunan medeniyetlerinde ortaya ¢ikmistir. Roma Imparatorlugu devrinde ise
aromaterapi banyo sonrast masaj teknikleriyle kullanim alan1 bulmustur. Esans yaglari elde
etmek icin degisik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en sik kullanilani ilk
olarak Ibn-i Sina tarafindan uygulanan buhar damitma yontemidir. Ayrica soguk baski,
karbondioksitli yiiksek basin¢ ve eriyik 6z c¢ikartma yontemleri ile de esans yaglar elde
edilebilmektedir (20).

Esans yaglarinin buharlasabilme o6zelliginden dolayi, aromaterapi uygulamalari
genellikle solunum yoluyla yapilmaktadir. Solunum yoluyla uygulamanin yam sira deri
yolu ile de kullanilabilmektedir. Disardan alinan esans yaglarinin viicuttan atilimi solunum,
ter ve idrar yoluyla olmaktadir. Esansiyel yaglarin herhangi bir durumda agiz yoluyla
kullanimi kesinlikle 6nerilmemektedir (21).

Aromaterapinin medikal, estetik, psikiyatrik ve holistik (beden ve ruh biitiinliigii)
olmak tizere dort temel uygulama alan1 mevcuttur. Saf esans yaglarinin canli organizmalar
tizerinde cesitli etkileri bulunmaktadir. Esans yaglari duygu-durum kontrolii, anksiyolitik,
antidepresan, uyarilmiglik, hafizanin arttirllmasi, demansiyel hastaliklarda kognitif
bozuklugun diizeltilmesinde kullanilmaktadir (22, 23, 24, 25).

Esans yaglari, baz1 yogun bakim {iinitelerinde havadaki bakteri ve mantarlara kars1 da
kullanilmaktadir. Ayrica, AIDS gibi hastaliklarda ortaya c¢ikan firsat¢ci enfeksiyonlarin
(candida albicans, cryptococcus neoformans gibi) Onlenmesinde de destek amaciyla
uygulanmaktadir (26). Yapilan deneysel bir ¢alismada, giil esans yaginin anti-bakteriyel
aktivitesi gosterilmistir (27). Ayrica, giil esans yaglar1 kronik agr tedavisinde narkotik
analjezik ihtiyacini da azaltmaktadir. Bunun yani sira, esans yaglarinin hafiza, ruhsal denge
ve duygulanim iizerine etkili oldugu ve is verimliligini artirdig1 gosterilmistir. Bu kokularin
emosyon ve kognitif fonksiyonlar, endokrin sistem ve otonom sinir sistemi iizerinde ¢esitli
etkilere sahip oldugu bildirilmistir (28, 29, 30). Japon isciler iizerinde yapilan bir
caligmada, solunum yolu 1ile alinan aromalarin isgilerin stresini azalttigl,
konsantrasyonlarin1 ve iiretkenliklerini de artirdigl tespit edilmistir (22). Baska bir

calismada ise, esans yag1 verilen bilgisayar operatorlerinde dikkatin ve verimliligin arttig



gosterilmistir. Ogrencilerin smav streslerini azaltmak ve konsantrasyonlarim yiikseltmek
amaciyla da cesitli aromalardan faydalandigi bildirilmistir (31). Benzer sekilde yabanci dil
ogrenen Ogrencilerin streslerini gidermek ve dikkatlerini artirmak amaciyla limon aromasi
kullanildigr ifade edilmistir (32). Solunum yolu ile uygulanan bazi esans yaglarinin
Alzheimer gibi norodejeneratif hastaliklarda yakinmalarn azaltti§i  ve hafizayr
kuvvetlendirdigi belirtilmistir. Yine yapilan calismalarda giil ve lavanta esans yaglarinin,
kognitif fonksiyonlar iizerinde rahatlatic1 6zellik gosterdigi bildirilmistir. Yapilan bir¢ok
calismada, c¢esitli aromalarin 6grenme surecinde, dikkat diizeyi ve odaklanma, algi, biligsel
performans, hafiza ve duygu-durum iizerinde pozitif etkileri oldugunu gostermektedir (28,
29, 31). Bu etkilerin, baslica koku yolu olan tractus olfactorius uzerinden limbik sistem ve
hipotalamusa kadar uzanan baglantilar vasitasiyla gerceklestigi diistiniillmektedir. Aromanin
kokusu ile uyarilan olfaktor sinir burun boslugunda bir elektrokimyasal uyar1 gibi kokular1
yakalar. Bu uyar1 daha sonra limbik sisteme gider ve agr1 kesici etkisi olan seratonin ve
salgilanmay1 etkilemesi i¢in noradrenalin salgilar. Daha sonra uyarilar otonom, endokrin ve

bagisiklik sistemlerini kontrol eden hipotalamusa iletilir (22).

2.1.3.Bitkisel Tedaviler

Fitoterapi, “tibbi bitkilerle tedavi” anlamina gelmektedir. Hastaliklarin, tedavi edici
degere sahip taze veya kurutulmus bitki kisimlar1 ya da bunlardan elde edilen ekstraksiyon
tiriinleri kullanilarak iretilen c¢ay, damla, draje, kapsiil, surup, tablet ile tedavi edilmesi
“fitoterapi” olarak degerlendirilmektedir. Fitoterapi, giiniimiizde alternatif tip konulari
arasinda degerlendirilmekte olup tarih siireci i¢erisinde birikimi, gelisimi ve uygulanisi ile
bircok tip bilimine onciiliik etmistir (33).

"Fitoterapi" teriminin ilk kez 1870- 1953 yillar1 arasinda yasamis Fransiz hekimi
Henry Lenclerc tarafindan La Presce Medical adli dergide kullanildigi iddia edilmistir.
Oysa bu tarihten ¢ok onceleri bitkilerin sagligi korumak ya da geri kazanmak i¢in, biitiin
toplumlar tarafindan tarihin her doneminde kullanildig1 bilinmektedir. Bu konuda ilk yazih
belge olan M.O. 3000 yillarina ait Ninova tabletleri, Mezopotamya'da kurulan Siimer, Akat,
Asur medeniyetlerinde bitkisel ve hayvansal ilaclarla tedavilerin mevcut oldugunu

kanitlamaktadir. M.O. 2500 yillarinda Cin tibbiyla paralel bir gelisme iginde olan Hint



tibbinin 6nemli temsilcilerinden Rig Veda, eserlerinde bine yakin sifali bitkiden
bahsetmistir. Yunan tibbinin 6nemli adlarindan Eskulap ve modern tibbin temeli olarak
kabul edilen Hipokrat kitaplarinda 400'e yakin bitkisel iiriinii anlatmgtir. islam uygarhig
doneminde, Ebu Reyhan yirmiye yakin sifali bitkiden bahseden Kitab-al Saydalafi al Tip
adl1 kitab1, Ibn-i Sina ve Al Gafini’nin 800 hayvansal ve bitkisel tedaviden bahseden "Tip
Kanunu" adli eseri 1650’ 1i yillara kadar referans kaynaklar olarak kabul edilmisltir (34).

Son yillarda sentetik ilaglarla meydana gelebilen ciddi yan etkilerin yol actig
medikal ve ekonomik sorunlar, endiistrilesmis iilkelerdeki uluslar arasi ila¢ sanayinin de
neden oldugu cevre kirliliginin gii¢lendirdigi ekolojik yaklagimlar ve hareketler, kiiratif
tedavileri heniiz miimkiin olmayan bir ¢ok kronik hastaligin olusturdugu tehdit ve tedavide
dogalligin her zaman etkili ve yan etkiden arinmis oldugu diisiincesi gibi bir ¢ok faktore
bagli olarak bitkisel tedavi tekrar popiiler hale gelmistir. Herbalistler (bitkisel tedavi
uzmanlar1) bitki tedavisinde, sadece etken maddenin izole edilip verilmesini amaglayan
tedavinin aksine, maksimum etkinin bir biitiinsellik i¢inde ortaya ¢iktigini, bitkinin tiim
bilesenlerinin olumlu etki iizerinde bir pay1 oldugunu savunmaktadirlar. Saflagtirilmamais
bitkinin kullanimi ile bitkiyi olusturan maddelerin birbirini notralize etmesi sebebiyle yan
etki olasiliginin da azaldigini ileri stirmektedirler (35).

“Dogal olan giivenlidir” diye yaygin bir kan1 vardir. Ancak dogal olan her zaman
giivenli demek degildir. Pek ¢ok bitkinin yiiksek derecede toksik oldugu, diger tedavi
yontemleri i¢inde fitoterapinin yan etki ve toksisite yoniinden cok daha fazla risk
tasiyabilecegi de bildirilmistir (35). Tedavi amaciyla kullanilan bitkilerin bir kisminin
hepatotoksik oldugu yoniinde literatiir bilgisi vardir (36, 37). Ayrica bilingsiz fitoterapi
uygulamasi sonucu zaman zaman 6liimle sonuglanan olgular bildirilmistir (38). Fitoterapi
uygulamasinin direkt toksik etkilerinden bagka hastanin kullandigr diger ilaclarla
toksikolojik etkilesmelerin olabilecegi de gosterilmistir (39). Yapilan bircok arastirma,
fitoterapi uygulamalarinin bazen modern tip metotlarina denk hatta ondan daha iistiin
olabilecegini de gostermistir. Binbirdelik otu ile yapilan bir calismada, orta dereceli
depresyon iizerine amitriptilin ile benzer diizeyde etkiye sahip oldugu gosterilmistir (40).
Benign prostat hiperplazili hastalarda ve atopik dermatitli hastalarda yapilan ¢aligmalarda

bazi fitoterapi uygulamalarinin oldukca etkili oldugu bildirilmektedir (41, 42).
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Fitoterapide kullanilan bitkilerin; botanik a¢idan tayini yapilmig, mikrobiyolojik ve
kimyasal kontrollii, etken madde miktar1 belli, standardize edilmis ve hijyenik sartlarda
ambalajlanmis olarak hastaya sunulmasi gerekir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’daki c¢esitli kuruluslar, toksik etkileri de olabilen ve oldukca ¢ok ragbet goren tibbi
bitkilere belirli standartlar getirmeye ¢alismaktadirlar. Fitoterapinin giivenirligi ve etkinligi
heniiz tam olarak kanitlanmadig1 bu yiizden bitkisel ilaclarin bazi kurallar ¢ercevesinde

recete edilmesi gerektigi bildirilmistir (43).

2.1.4. Masaj

Masaj 5000 yillik ge¢cmise sahiptir. Yeryiiziiniin en eski uygarliklar tarafindan cok
1yl bilinmektedir. Belki bugiinkii sekliyle degil ama degisik amaclarla Hintliler, Cinliler,
Grekler ve Misirlilar masaji gegmiste kullanmislardir. Yine Misirlilar, Romalilar, Japonlar,
[ranlilarda pratik masaj tedavisini bilmekteydiler. Antik Yunan kiiltiiriinde spor ve masaj
bir yagam bic¢imi olarak bilinmekteydi (44).

MO. 460- 380 yillarinda yasayan Hipokrat omuz ¢ikiklarinda ve kas yirtilmalarindan
sonra ovmanin yararli olacagini bildirmistir (45). Unlii felsefeci ve tip adami olan Ibn-i
Sina (MS. 980- 1037) da masajin yararlarindan bahsetmistir. Unlii eseri El Kanun Fit Tip’ta
bu konuya yer vermistir. Bugiinkii klasik masajin temelini 1893 yilinda yayinlamis oldugu
kitabiyla Albert Hoffa (1859- 1907) kurmustur. Masaj manipiilasyonlarimi 6floraj, petrisaj,
friksiyon, tapotement ve vibrasyon olmak iizere bes grupta ele almistir. Hoffa teknikli
masaj daha sonra “Gouch Okulu” tarafindan siirdiiriilmiistiir (44).

19. yiizyi1l da Peter Henry Ling (kiiratif jimnastigin kurucusu) Fransiz masaj
teknikleriyle birlestirerek modern giiniimiiziin ilk masaj manipiilasyonlarini olusturmustur.
1894 de Ingiltere’de dokuz hemsire bir araya gelerek Masaj Dernegi kurmuslardir (44).

Masaj kelimesi; Arap¢a dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca yogurma
anlamina gelen “massein” kelimelerinden gelmistir. Masajin bir¢ok tanimi bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1:

Mubhtelif darbeler ve ovmalarla lokal kan dolasimini artirma, damarlart agma ve
dokuya fazla kan gelmesini saglama usuliidiir (44).

Yumusak dokular1 mekanik olarak uyararak, sistematik manipiilasyonlar ile
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organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratma egilimidir (46).

Viicut yiizeyinde; el, elektrik, su vb. araciligi ile ¢esitli islemler yaparak tedavi,
bakim ve rahatlatma yontemidir (46).

Masajin amaci, uygulanan kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatma ve rahat
hissettirmektir. Bunun i¢in ¢ok farkli cihazlar kullanilmakla birlikte elle de yapilmaktadir.
Nitekim elle yapilan masaj, klasik masajin temelini olusturmaktadir (44).

Masaj uygulamalari; kan damarlarinda vazodilatasyon, cilt 1sisinda artma ve kalp
hizinda azalma yaparak viicutta bir rahatlamaya neden olmaktadir. Masajmn etki
mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla birlikte, kas dokusunda laktik asit yapiminda
azalma, konnektif doku iyilesmesi stimiilasyonu, lenfatik ve venoz sirkiilasyonda artma
gibi cesitli hipotezler one siiriilmektedir (47, 48).

Masajin  endikasyonlari: Skar dokular1 ve yapisikliklarin ¢oziilmesinde ve
giderilmesinde, revaskiilarizasyon, kas spazmi, tendinit, bursit, fibrozit, miyozit,
uykusuzluk ve nevrasteni durumunda, kas kramplarinda, kas rahatsizliklarinda,
burkulmalarda akut devreden sonra, tansiyona bagli bas agnlarinda, migrende,
dismenorede, kabizlikta, obezite sonucu olusan agrilarda kullanilabilir (44, 45).

Masajin kontrendikasyonlari: Ateroskleroz, tromboemboli, ciddi varikoz venler, akut
flebit gibi damar hastaliklarinda, sinovit, deri enfeksiyonlar1 ve hastaliklarinda, kanser gibi
kilo kaybettiren hastaliklarda, akut inflamatuvar hastalik (grip, nezle gibi) durumlarda,

yemek ardindan ve akut yaralanmalarda kullanilmamalidir (44, 45).

2.1.5.Refleksoloji

Bircok kiiltiirde eski zamanlardan beri uygulanan refleksoloji, ayaklarda bedenin tiim
bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalari oldugu ve bu
noktalarin beden anatomisinin aynasi oldugu prensibine dayanan bir yontemdir. Ozel el ve
parmak teknikleriyle bu refleks noktalarina uygulanan baski, stresin azaltilmasini
saglayarak bedende fizyolojik degisikliklere yol actigi ileri siiriilmektedir. Refleksolojinin
temelinde, rahatsizliklarin enerjinin belli bir yerde bloke olmasindan kaynaklandig: tezi

yatar. Bu ilagsiz tedavi, beden fonksiyonlarini normallestirerek viicudun kendi kendini
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iyilestirme mekanizmasini harekete gecirir. Refleksoloji teknigi ile biitiin viicuda masaj
yapmadan stresi viicuttan uzaklastirmanin, rahatlamay1 ve dinlenmeyi saglamanin miimkiin
oldugu bildirilmektedir (49).

Refleksoloji stres ve anksiyete, panik atak, sinav stresi, depresyon, bel - boyun fitigi,
mide refliisii, eklem agrilari, dikkat eksikligi, otizm, serebral palsy (spastik 6ziir), motor
gerilik (yiirime bozuklugu), kas rahatsizliklar1 ve kireclenme, migren, hormon sorunlari,
astim, eniirezis, uykusuzluk, hazimsizlik, konusma bozuklugu gibi durumlarda
kullanilabilir (50).

Refleksoloji, hamileligin ilk {i¢ ayinda diisiige sebebiyet verebileceginden tavsiye
edilmez ve uygulanmasina dikkat edilmesi gereken bir tedavidir. Bununla birlikte
enfeksiyon halinde, ateslenme durumunda, kanser ve damar tikanikligi hastaliklart s6z

konusu oldugunda kisiye refleksoloji uygulanmamalidir (49, 50).

2.1.6.Alexander Teknigi

F. Matthias Alexander, nefes alma ve diizgiin durma alistirmalar1 yaparak, kendini
daha saglikli hissedip, kendine olan giiveninin arttigim1 gormiig, daha sonra baskalarina da
degerli bulgularim1 6gretip, onlar1 bu konuda cesaretlendirmis ve iyi sonuclar almustir.
Bundan sonra kendini ve diger insanlar1 gozlemleyerek, insanlarin giinliik hayatlarinda
alisik olduklari, dogal olmayan durus ve hareketleri birakmaya cesaretlendirici bir sistem
yaratmistir. Alexander teknigi basit kavramin oOtesinde viicudun ve zihnin uyum iginde
olmasini saglayan bir teknik olarak goriilmektedir. Alexander teknigi hastaya viicudunu
Ogrenilmis veya sonradan eklenmis hareketlerden kurtarip, kendi temel, dogal durusu ve
hareket bicimlerini kazanmay1 6gretir. Bu teknik bir uzman denetimimde uygulanir (51, 52,
53).

Olgunluk yasimna eristigimizde bir¢ogumuz zihni ve fiziki gerilim yaratan, zararl
durus aligkanliklar1 kazanmaktayiz. Alexander tekniginin kendini organize etmenin yeni bir
yolu oldugu ve ciddiye alinmasi gerektigi one siiriilmektedir. Bu teknigin ilk asamasi teshis
cikarip kullandiklart metotlarla kisilere, en uygun durus haline gerilimsiz olarak

donebilmeleri icin yardim ederler (51, 52).
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Bu teknik giinliik faaliyetlerimizde denge, durus ve harekete iliskin farkindaligimizi
artiran bir yontemdir. Cogumuzun bedeninde bilmeden tuttugu asir1 kas geriliminin daha
cok farkina varma olanagi saglar. Bilincine varilmayan bu gerilimler, zamanla birikerek
daha ge¢ donemlerde, yasliligin kacinilmaz pargasi olarak kabul ettigimiz tutukluk, agr1 ve
hatta deformasyonlar olarak sonu¢lanmaktadir. Giinlilk yasamimizda bizi stres altinda
birakan sayisiz durumla karsilasmaktayiz. Bu stresler daha sonralart kas gerginligine
doniisebilmekte ve kontrolsiiz birakilirsa, hipertansiyon, koroner arter sorunlari, mide
rahatsizliklari, bas agrilar1 ve migren, uykusuzluk, artrit, deformasyon ve sirt agrilarina da
yol acabilmektedir. Sirt agrilar1 ve migren giiniimiiziin en yaygin rahatsizliklarindandir.
Sekiz kadindan birinde goriildiigii bildirilen bel fitig1 gibi rahatsizliklarin da yanlis durusun
bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir (53).

Stresli yasam kosullarina ek olarak bir¢ok kisi yiiriirken, otururken ve dururken
tembellik yapmakta ve bunun sonucunda da yillar gectik¢e bu hareketler aliskanlik haline
gelmekte ve viicutlarinda bazi degisiklikler olusmaktadir. Bunlardan bazilari; bezgin bir
oturus, cokmils omuz baglar1, cokmiis bir sirt ve diisen bastir. Bezgince egri oturus gogiis
kafesinin genisleme kapasitesini etkilemekte, bu da solunumu zorlagtirmaktadir (52).

Alexander teknigi diizenli nefes kontrolii ve viicuda durus dengesini yeniden
kazandirmay1 amacladigindan 6zellikle gebeler, aktorler, miizisyenler ve danscilar i¢in ¢ok
degerlidir. Bununla beraber, kisinin kendini iyi hissetmesini sagladig1 i¢in bir alternatif
yontem olarak gittikce daha popiiler olmaktadir. Alexander tekniginin belirli hastaliklari
tyilestirme yolu olmadigi, 6zel durus problemleri, soluma giicliikkleri ve konusma
bozukluklar1 olan kisilerde faydali oldugu bildirilmektedir. Alexander'in kendisi de bu
teknigin, tibbi bir tedavi yontemi olmadigini, bir tiir kendi kendine yardim teknigi oldugunu

belirtmistir (51, 52, 53).

2.1.7.Reiki

Reiki, sifa ve ruhsal calismalara dayanan, 20.yiizyilin basinda Japonya'da ortaya
cikan ve enerji aktarimu ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir tekniktir. Rei "her
yerde varolan"”, Ki "ruhsal yasam enerjisi" anlamina gelmektedir. Batiya yayilmaya

basladiginda "Evrensel Yasam Enerjisi" olarak terciime edilmistir. Ancak "ylice kaynagin
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bilincini tasiyan, ruhsal amacla calisan yasam giicii enerjisi" aciklamasi anlamini daha iyi
ortaya koymaktadir. Reiki’nin bir "Ruhsal Sifa Teknigi" oldugu herhangi bir din ya da
inang sekli olmayip, herkes tarafindan kolaylikla uygulanabilecegi belirtilmektedir. Modern
tedaviye destek olmaya calistigi da belirtilmektedir. Reikinin hi¢cbir zarar1 ya da yan
etkisinin de olmadig bildirilmektedir. Sadece plasebo etkisi oldugu da diisiiniilmektedir.
Reiki’nin, bedende meydana gelen enerji dengesizliklerini ve negatif enerji blokajlarini
cozebilmek icin yetersiz veya eksik kalan kendi enerji bedenimizi dengeleyip,
tamamlayarak ve temelde bilin¢ degisikligi gerceklestirerek ruhsal, dolayisiyla da fiziksel
iyilesme siirecini baslatmanin yolunu actig1 ifade edilmektedir. Burada bahsedilen 'enerji
beden' 'ruh', ‘'enerji dengesizlikleri' ve 'negatif enerji blokajlarinin bilimsel birer
aciklamalari bulunmamaktadir. Reiki’nin fiziksel, zihinsel, duygusal sorunlarin tiimiinde
kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Reiki'nin ise yaradigi bilim adamlarinca ispat
edilememistir. Teknigi uygulayan ve uygulatanlar bunun bircok hastalikta tibbi tedaviyi
tamamladigini, zihinsel ve bedensel gerginliklerden kurtulmayi sagladigini, saglhik ve
kisisel gelisim lizerinde Onemli pozitif etkiler yaptigini sdylemektedirler. Reiki bugiin
diinyada yaklasik iki milyon kisi tarafindan uygulanmaktadir. Diinyada bir¢ok hastane reiki
uygulamasini biitiinleyici tedavi olarak kabul etmektedir. Reiki'nin evrensel bir enerji
oldugu ve hicbir kisinin tekelinde olmadig1 belirtilmektedir. Reiki ile herkesin kendisinin

sifacis1 olabilecegi Reiki uygulayicilar1 tarafindan séylenmektedir (54, 55, 56).

2.1.8. Renklerle Tedavi

Kromoterapi adiyla bilinen renk tedavisi eski Misir'da, Cin'de ve Hindistan'da ¢ok
eskiden beri bilinen bir tedavi seklidir. Bu tedavi yontemi insanda bazi renklere ait
merkezler oldugu teorisinden yola ¢ikmaktadir. Cakra adi verilen bu merkezlerin belirli
organlar1 yonettigi ve belirli renklerle de uyum halinde oldugu belirtilmektedir. Organik
veya psikolojik nedenlerden dolay1 bu merkezler gorevlerini yapamaz duruma gelince, hem
idare ettikleri organlarda bazi hastalik belirtileri goriilmeye baslanmakta, hem de uyum
halinde bulunduklar1 renk titresimleri azalarak bu renge olan ihtiyaclar1 artmaktadir.

Kromoterapide bu duruma gelen hastaya aksayan cakranin rengiyle ilgili tedavi
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uygulanmakta, ayrica bu merkezin uyum ic¢inde bulundugu renkle ilgili besinler de tavsiye
edilmektedir. Bazen bu renk merkezi ile ilgili metaller tasinmasi da onerilmektedir (57, 58).
Renklerin bazi etkileri;

Kirmizi: Psikolojik olarak uyanik ve tetikte olmay1 tesvik eder. Fizyolojik olarak kan
basincini artirir ve adrenalin salgilatir.

Turuncu: Psikolojik olarak neseyi tesvik eder. Fizyolojik olarak sindirim sistemi ve
metabolizmaya destek olur.

Sar1: Psikolojik olarak olumluluk ve canlilik 6zellikleri vardir. Fizyolojik olarak
sinirsel bozukluklara iyi gelir.

Yesil: Uyumlu ve dengeleyici psikolojik 6zelliklere sahiptir. Fizyolojik olarak kalp ve
gbgiis sorunlarini hafifletir.

Turkuaz: Canlandiric1 ve serinletici psikolojik ozellikleri bulunmaktadir. Fizyolojik
olarak agr kesici 6zelligi vardir.

Mavi: Insan psikolojisi iizerinde bariscil ve sakinlestirici etki gosterir. Fiziksel olarak
kan basincini diisiiriir, bogaz sorunlarini ¢ozer.

Mor: I¢ bilinci tegvik eder. Fizyolojik olarak uykusuzluga iyi gelir.

Magenta: Sevgi ve sefkat dolu bir renktir. Fiziksel olarak migren ve bas agrilarin

hafifletici etkisi bulunmaktadir ( 59).

2.1.9. Biyotedavi

Biyoenerji ¢ok farkli sekillerde adlandirilmaktadir Biyoenerji kelimesinin Tiirkce
karsiligr “Hayat akim1” ya da “Yasam Enerjisidir”. Herkesin i¢inde bulundugu varsayilan
tyilestirici bir giictiir. Evrensel enerji, yasam enerjisi, chi, ki, prana, kozmik enerji ifadeleri
de biyoenerjiyi tanmtmlamak icin kullanilmaktadir. Bu biitiin canlilarda hatta cansizlarda var
oldugu kabul edilen bir giictiir. Bu kozmik enerjinin tepeden girdigi ve ¢akralar vasitasiyla
bedenin ¢esitli bolgelerine dagildig1 varsayilir. Biyoenerjiye gore her insanin viicudunda
yedi tane ¢cakra bulunmakta olup ve bu ¢akralar enerji merkezleri olarak kabul edilmektedir.

Genelde enerji transferi bu cakralar {izerinden yapilmakta ve fazlasinin el ve
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ayakuclarindan ciktifi  varsayilmaktadir. Hastaligin cakralardaki enerji akisindaki
bozukluktan kaynaklandigi ileri siiriilmektedir (60).

Biyoenerji acisindan; hastalik, sadece sistem bozuklugu ve viicudun ahenginde
goriilen bir aksakliktir. Cevresel negatifler veya kisisel negatiflerin ya da bunlarin her
ikisinin birlikte toplam etkilerinin, insan viicudunda yol actiklari sistem bozukluklar
hastalik olarak ifade edilmektedir. Viicudumuzda bulunan elektrik akimi beden etrafindan
bir alan olusturur. Art1 ve eksi elektriklerden olusan bu alana aura denilmekte olup, sagligin
devami i¢in bu iki akimin dengede olmasimnin gerektigi ifade edilmektedir. Denge
bozuldugunda ise saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Enerji dengesini yeniden saglamanin
yolunun ise, giiclii enerjisi olan bir insanin daha zayif enerjili bir insana enerjisini aktarmasi

oldugu ifade edilmektedir (61,62).

2.1.10. Homeopati

Homeopati sagliga kavusturma sistemi olup, benzeri benzer ile tedavi etme temeline
dayanmaktadir. Homeopati kelimesi homoion (benzeri) ve pathos (ac1 ¢ekme)
kelimelerinden tiiretilmistir. Homeopati tarihte ilk defa doktor, kimyager ve eczaci olan Dr.
Samuel Hahnemann tarafindan kurulmus ve gelistirilmistir. Dr. S. Hahnemann (1755-
1843) yillar siiren arastirmalar1 ve gozlemleri sonucu su goriise varmisti: her hangi bir
madde kisiyi hasta edebiliyorsa, ayn1 zamanda da iyilestirebilir. Saglikli insanda hastalik
belirtileri olusturabilecek herhangi bir sey, hasta insanda bu belirtileri ortadan kaldirabilir.
“Benzeri benzer ile tedavi”, homeopatinin temel yasasini olusturmaktadir. Homeopati,
hastaliklarin belirtilerini insanin i¢indeki uyusmazligin bir belirtisi olarak kabul etmektedir.
Bu tedavideki amag, hastaya zarar vermeden 1liml1 ve giivenilir bir yolla, hastalig1 tiimiiyle
ve kokten iyilestirmektir. Ayn1 hastaliga her insan degisik tepki gostermektedir; “hastalik
yoktur, hasta vardir” felsefesi homeopati tedavisinin temelini olusturmaktadir, bu yiizden
hastaligin degil, hastanin tedavi edilmesi ongoriilmektedir. Hastalikla benzer belirtiler
olusturan homeopatik ilaclar ise, viicudun kendi iyilesme giiciinii harekete gecirerek sonuca
ulagmaktadir. Bu giicle, dogal yollardan bir¢ok sikayetin ortadan kalkmasi saglanmaktadir.

Klasik homeopati, tek ilag-minimum doz prensibine dayanmakta olup ilaglar toplu igne
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bas1 kadar graniil veya soliisyon seklinde olabilmektedir. Bu yontemin akut ve kronik

hastaliklarda kullanilabilecegi bildirilmektedir (63, 64, 65).

2.1.11. Ayurveda

Ayurveda veya Ayurvedik tip, Hindistan'in alt kitasinda ortaya ¢ikan antik bir saglik
sistemidir. Giinlimiizde Hindistan, Nepal, Sri Lanka'da uygulanmaktadir. Cin ve Tibet tip
sistemleri iizerinde etkileri olmustur. Ayurveda "Ayur" ve "veda" olarak iki kelimeden
olusmustur. "Ayur" hayat veya hayat ilkesi anlamina gelen "ayus" kokenlidir, "veda" ise
"bilgi" anlamina gelir. Ayurvedik bilginin Hindistan'da Risi ve Munilere ifsa edilen
spiritiiel bilgiye dayali olduguna inanilmaktadir. Modern tibbin onceliginin hastaligi tedavi
etmek oldugu, ayurvedik tibbin ise onceliginin; hastalig1 6nleme, sagligi koruma ve tedavi
etmeye yonelik oldugu ifade edilmektedir. Modern tipta ilaclarin hastaligin
mikroorganizmalar gibi spesifik nedenlerini yok etmeye yonelik kullanildigi, ayurvedik
tipta ise; viicut direncini artirmak ic¢in verildigi belirtilip, hastaligin; bedenin hastaliga
yonelik dayanikliligini  azaltan bedensel ve zihinsel unsurlardaki dengesizlikten
kaynaklandigina inanilmaktadir. Bu yontemle dengesizlik diizeltilip, bedenin savunma
mekanizmasi (bitkisel formiillerle, hayat stili degistirilmesiyle, diyet ile) giiclendirilerek
bedene hastalig1 yok edecek sekilde diren¢ kazandirilmaktadir (66, 67).

Ayurvedik sisteme gore sagliklt olmak, dosa (beden tipi/mizac), agni (hazim 1s1s1),
dhatu (yedi beden dokusu: lenf, kan, kas, yag dokusu, kemik, ilik, ersuyu) ve mala (diski,
tire ve diger atiklar) arasindaki denge iizerine kuruludur. Fiziksel, zihinsel ve ruhsal
bakimdan iyi olmak saglikli olmanin unsurlaridir. Ayurvedik tibbi ana kavramlarinin
basinda bedenin "dosa" denilen ii¢ ana tipe ayrilmasi gelmektedir. Bunlar; Vata, Pitta ve
Kaffa'dir. Her insanda bu dosa tiplerinden birinin baskin oldugu ve her dosanin 6zgiin bir
yasam sekliyle (beslenme vs.) uyum icinde tam islevini siirdiirdiigii kabul edilmektedir.
Ayurvedik hekimler ¢esitli teshis yontemleriyle kiside hangi dosanin agir bastigini tespit

edip, o kisiyi dosasina uygun yasam sekline yonlendirmektedirler.

»  Vata sinir sistemi islevini harekete geciren hava ilkesidir.
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»  Pitta sindirim sistemini diizenleyen ates ilkesidir.

»  Kapha besin maddelerini dolagim sistemine tasiyan su ilkesidir.

Ayurvedik tipta hastalik teshisi hastanin gozle, elle muayenesi ve sorgulanmasi ile
saglanmaktadir. Muayene su standart noktalarda gerceklestirilmektedir: Nabiz teshisi, idrar,
disk1 (gaita), dil, goz, deri, konugsma- ses ve genel goriiniis. Ayrica hazim kapasitesi, kisisel
aligkanliklar, bedenin goriintiisii, hastanin direnci de gdz oniine alinmaktadir. Bunun yani
sira teshiste hastalikla ilgili belirtiler gozlenmekte ve cesitli testler de uygulanmaktadir.
Tedavide dosalardaki dengesizlik giderilmeye calisilmaktadir. Tedavide; bitkisel formiiller
kullanilmakta, dosalarin dengeye kavusmasi i¢in yemek diizeni ve hayat tarzina miidahale
edilmekte, ruhsal saglik bakimindan psikolojik destek verilmekte ve hiiziinlii ruh hali

ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir (68, 69).

2.1.12. Yoga

Yoga, binlerce yil 6nce Hindistan'da ortaya ¢ikmis bir felsefe, bir yasam bi¢imidir.
Yoga sozciigli Sanskritce "birlestirmek veya biitiinlesmek" anlamina gelir. Bu felsefeyi
uygulayan kisiye de "Yogi" denir. Yoga’'nin, bedeni, zihni ve ruhu tamamen egiten, huzur
veren ve kisinin kendini tanimasini saglayan, diinyadaki en eski kisisel gelisim yontemi
oldugu belirtilmektedir (70). Yoga'nin mevcudiyetine iliskin en eski arkeolojik bulgular,
M.O. 3000 yillarma aittir. Indus vadisinde yapilan kazilarda ortaya ¢ikartilan bazi tas
miihiirlerde yoga duruslarim gosteren figiirlere rastlanmistir. Yoga'dan ilk kez, M.O. 2500
yillarina ait kutsal yazilar olan Veda'larda bahsedilmektedir. Ancak Veda'larin son
kisimlarin1 olusturan Upanisad'lar Yoga Ogretisinin ve Vedanta felsefesinin temellerini
olusturmaktadir. Vedanta'min ana fikri su sekilde belirtilir: Bir tek mutlak gercek ve biling
vardir; o da biitiin evrenin temeli olan Brahman'dir (Tanri'dir). Yoga bir din degildir.
Insanlari fiziksel, zihinsel ve ruhsal disiplin yoluyla mutluluga, basariya ve aydinlanmaya
ulagtirmay1 amaglayan bir felsefedir. Yoga, uzun siireli egitim gerektiren bir yontemdir.
Yoga bir egiticinin rehberliginde 6grenilir. M.O. 3. yiizyilda yasamis olan Patanjali, Yoga

Sutra'larinda, Yoga'nin 8 basamaktan olustugunu soylemistir. Bunlar:
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1. Yama- Ahlaksal kurallara uymayi ogretir. Siddeti, hirsizligi, aggozliligii, kisinin
kendi nefsine hakim olamayisini yasaklar.

2. Niyama - Oz disiplini 6gretir. Saflig1, sadeligi ve calismay1 hedefler.

3. Asana - Belirli pozisyonlardaki viicut egzersizleridir.

4. Pranayama - Belirli ritmlerde nefes alip vermeyi ogretir.

5. Pratyahara - Duygular1 kontrol etmeyi saglar.

6. Dharana - Belli bir fikir tizerinde konsantre olmay1 dgretir.

7. Dhayana - Meditasyon.

8. Samadhi - Meditasyonun ulasacagi son hedef olup; beden ve duyular dinlenirken,
aklin ve ruhun uyanik kalmasi. Ustiin bilince erisme halidir (71, 72).

Sitirekli yapilan Yoga'nin faydalari: Viicudun diri ve saglikli goriinmesini saglar.
Metabolizmanin dengeli, sinir sisteminin gii¢lii, kan dolasiminin diizenli olmasim saglar.
Zihne, ruha huzur ve mutluluk getirir, olumlu diisiincelerin iiretilmesini saglar. Viicudun
esnekligini arttirir. Kaslari, eklem yerlerini, ic organlar1 ve sinir sistemini giiclendirir.
Solunum organlarinin diizenli caligmasini saglar. Diizenli nefes almayr ogretir. Sindirim
problemlerini c¢ozer. I¢ salgi bezlerini calistirarak normal dengeyi saglar. Zihnin

durulmasini saglar. Sakinlestirir ve sabirli olmay1 ogretir (71, 72, 73).

2.1.13. Miizik Terapisi

Miizik, insanlara 6zgii ve insanin dogasinda bulunan bir davranis bi¢cimidir. Miizigin
insanlar iizerinde giiclii bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, psikolojisi bozuk
olan insanlara daha iyi bir davranig bi¢cimi kazandirmada yararli olabilmektedir. Ciinkii
miizik insanin bozulmus olan ruhsal dengesini yeniden kurabilen ve bireyin, ¢evresine
geregi gibi uyumunu saglayabilen bir aractir. Miizigin insanlar lizerinde giiclii bir etkisinin
olmasi, dogrudan dogruya insanin duyum ve biling¢le ilgili davranislarinin merkezi olan
beyni etkilemesindendir. Insan miizikle yalmizca iletisim kurmakla kalmamis, miizigi
psikolojik sorunlarim1 gidermek icin de bir yardimci ara¢ olarak kullanilmistir. Boylece
miizigin terapik etkileri ortaya ¢cikmustir. Miizigin terapik etkileri, zihinsel oziirlii veya
emosyonel (duygusal) sorunlar1 olan ¢ocuklarin ve eriskinlerin psikolojik rahatsizliklarini

belirlemede, bunlara bir ¢6ziim getirmede yol gosteren bir iletisim araci olmustur (74, 75).
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Miizigin tedavi edici etkileri nedeniyle, pek c¢ok eskicag medeniyetlerinden
giinimiize kadar miizik, tedavide kullamilmistir. Ancak, iilkemizde miizikle tedavinin
onemi iyice anlasilmanmis ve bu alandaki bilimsel calismalarda hiz kazanmamugtir. Insanin
aklini, bedenini, duygularim etkileyen miizigin cocuklarin kisilik gelisimlerinin
saglanmasinda etkili bir ara¢ olabilecegi one siiriilmektedir. Miizik ile sosyal iliskilerin
gelistirilmesi, kendine giivenin kazandirilmasi, fizik egzersizler, motor kontrol ve
konsantrasyonun arttirilmasi gibi kazanimlar saglanabilmektedir (76).

Miizik-terapi, sanat-terapi yontemlerinden biri olup, insandaki iletisim kanallarini
acmak ve tedavi etkilerini saglamak icin uygulanmaktadir. Miizikle tedavi yontemi,
hastalarin aktif ve yaratici katilimin1 gerektirmektedir. Terapist, hastalarin durumlarini ve
uygulanan tedavileri ayrintilartyla bilmeli ve hastaya ilging gelen bir miizik dilini
kullanmaya 6zen gostermelidir, aksi takdirde hastayla iletisim kurmakta zorlanabilir. Bu
asamada, terapistin yetenegi onem arz etmektedir (76).

Miizik terapi, biitiiniiyle deneyim iizerine kurulmustur. Insanlar arasindaki iletisimde
ortak bir dil ve giic olan miizik sanati, Insanlarin duygularina yaklasabilme, hissedebilme
ve iletisim kurabilmelerinde onemli bir aractir. Miizigin psikolojik rahatlamay1 saglayici
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, psikolojisi bozuk olan insanlara daha iyi bir
davrams bicimi kazandirmada yarar saglayabilir. Insanin ruh sagliginda miizigin tartisilmaz
bir iglevi vardir (74, 77).

Miizikle tedaviyi klinige sokma diisiincesini ilk defa ortaya atanlardan biri, taninmis
norolog Philippe Pinel’dir. 1972°de Fransa’da Pinel’e heniiz gen¢ yasindayken, ihtilal
komitesi tarafindan iki biiyilik kilise hastanesindeki elli akil hastasimi giinese ¢ikarma ve
ayak zincirlerini kirma izni verilmistir. Pinel, sonradan Bicetre Hastanesi’'nde calisirken
moral tedavisinin i¢ine miizigin de sokulmasin1 Onermistir. 19. yiizyillda miizikle tedavi
Brieredi Boismant (1868), Laurent (1870), Choment (1874), Vinchon (1913), Van de Wall
(1943) tarafindan ileri siiriilmiis ve savunulmustur. Wall, 1920 yilinda, Pensilvannia ve
New York eyaletlerinin hastane ve hapishanelerinde, miizigin insan ruhu {izerindeki etkisini
arastirmistir (78).

Wall’a gore, miizigin insan ruhu iizerinde yatistirict ve stimiile edici etkisi vardir.

Altshuler, 1947°den beri Michigan Devlet Hastanesi’nde, miizigi tedavi programi igine

21



sokmustur. Gaerdner ve Paul, nevrozlarda, psikozlarda, Gillis ve Lesdles, sizofrenide,
Lucas ve Altshuler, depresyonda, Zanker ve Glatt da alkoliklerde ve nevrozlarda miizikle
tedaviyle olumlu sonuglar almiglardir. Grup psikoterapilerinde miizikle tedavi ile olumlu
sonuclar oldugunu bildirilmektedir. 20.yy.da okullarda, arastirma merkezlerinde,
hastanelerde ve 6zel psikiyatri kliniklerinde hem cocuklar hem de eriskinler i¢in miizikle
tedavi seanslar1 diizenlenmeye baslanmistir. Ozellikle cocuk hastalara uygulanan miizikle
tedavi seanslarindan oldukca basarili sonuglar alinmistir (79, 80).

Ingiliz filozof ve devlet adanmi Francis Bacon oliimiinden sonra yaymnlanan Sylva
Sylvarum adli eserinde, miizigin insan ruhuna olan etkilerinden bahsetmistir. Her giin
miizik dinlemekle ruhunun canlilifin1 ve beslendigini belirterek, “Miizik ruhun gidasidir”

sOziinii dile getirmistir (77).

2.1.14 Meditasyon

Meditasyon, Latince meditatio kelimesinden tiiretilmis, sozciik anlamiyla bircok Bati
dilinde "derin diisiinme" anlamina gelen bir terim olup, mistik anlamiyla sozliiklerde,
"kisinin i¢ huzuru, siiklinet, degisik suur halleri elde etmesine ve 6z varligina ulasmasina
olanak veren, zihnini denetleme teknikleri ve deneyimlerine verilen ad" olarak
tanimlanmaktadir. Geleneksel olarak meditasyon ruhsal gelisim icin kullanilmistir. Daha
bilingli olmak, icinizdeki 15181 ve sevgiyi ¢cikarmak, bilgelik, icimizdeki rehberin daha ¢ok
farkinda olmak, gercek benliginize ve ruhunuza ulasma yolculugunuzu hizlandirmak ve
ozellikle stresi atmak, rahatlamak icin son derece degerli bir ara¢ haline gelmistir (81).
Meditasyonun tarihi oldukca ge¢mise dayansa da onunla ilgili bilimsel arastirmalar 1960’11
ve 70’li yillara dayanmaktadir. O yillarda Hindistan’da bazi1 kisilerin otonom sinir
sistemlerini istediklerinde kontrol edebildikleri bildirilmekteydi. Daha sonralar1 yan etkileri
fazla olan stres giderici ilaglarin yaninda alternatif olabilecegi diisiiniilerek bu konu ile
ilgili arastirmalara agirlik verilmistir. Harward Tip Okulu’ndan Dr. Herbert Benson,
meditasyonu gevseme tepkisi olarak tanimlamistir. Cesitli yogiler ve uzun siireler boyunca
meditasyon yapan insanlar {izerinde yaptig1 arastirmalarda meditasyon isleminin sempatik
sinir sistemi etkilerine kars1 tavrim kesfetmistir. Sempatik sistem kalp ritmini, solumay1 ve

kan basincimi artirirken, meditasyon sirasinda aktif hale gelen parasempatik sistem bunun
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tam karsitin1 yapmaktadir. Meditasyon sirasinda; kaslardaki gerginligin azaldigi, kan
basincinin diistiigli (baz1 olgularda viicut 1sistnin azaldigi, bazal metabolizmasinin
yavasladigi), viicudun oksijen ihtiyacinin azaldigr ve beyin dalgalarinin yogun beta
dalgasindan sakin alfa dalgasina gectigi gozlemlenmistir. Giinde 1-2 kez yapilan 20
dakikalik meditasyon hem fiziksel hem zihinsel sagliginiz agisindan onemli gelismeler

saglayacagi bildirilmektedir (82).

2.1.15.Dua Etme

Dua etme ve dini inanglara baglh olarak cesitli ibadetler insanlarin kendilerinden yiice
bir varlikla baglant1 kurmalarina, hayatin anlam ve amacina iligkin bilgileri elde etmelerine
yardimci olan eylemler olarak tanimlanabilir (6). insanlarin bir hastaliktan ya da herhangi
bir sorundan bir mucize ile hemen kurtulma iimidi ¢caglar boyunca var olmustur. Ulkemizde
de bu iimit ile en c¢ok ziyaret edilen yerler tiirbe ve yatirlardir. Halk arasinda nazar bir
hastalik etkeni olarak goriilmekte ve nazardan kurtulmak ve korunmak icin dua okuma
yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir (83). Barnes ve ark.’nin gerceklestirdikleri bir
calismada, %36 olarak belirlenen TAT kullanim oraninin, dua etme yOnteminin
eklenmesiyle birlikte % 62’ye kadar artis kaydettigi gosterilmektedir (84).

Dua etme; ¢cogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Kronik
agrili bireylerin ¢ogu dua etme yontemini kullanmaktadirlar. Dua etmenin bir¢cok sekli
olabilmektedir. Bunlar; kendi kendine dua etme ya da bir hemsirelik uygulamasi bi¢iminde
ortaya ¢ikan dua etme olarak siralanabilir. Diger saglik profesyonellerinin ya da dini
gorevlilerin hasta icin dua etmeleri ya da hasta yakinlarinin, hastalar1 i¢in dua etmeleri de
giindeme gelebilmektedir. Dua etme sekli dini inanclara dayanmaktadir. Degisik inanclara
sahip hastalara kars1 hassas ve bilgili olma gerekliligi, hemsirelik agisindan iizerinde
durulmasi gereken konudur (85).

Yashlarin fiziksel islev bozuklugunun hafifletilmesinde ve viicut agrilarinin
azaltilmasinda dua etmenin olumlu sonuglarina isaret edilerek, kronik agrinin yol actigi
depresyon ve anksiyetenin azaltilmast amaciyla dua etme yonteminin kullanimi

Onerilmektedir (86).
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Dua etme ile kan basincinda azalma ve immiin sistem fonksiyonlarinda diizelme
arasinda pozitif iligki oldugunu bildiren ¢alismalar yaninda meditasyon ile hasta grubunda
stres hormonu seviyelerinin ve kolesterol seviyelerinin azaldigini bildiren calismalar da
vardir. Dua etmenin bir ralaksasyon cevabi olusturdugu one siiriilmektedir. Bu ag¢idan
bakildigi zaman dua etme bir meditasyon yontemidir. Meditasyon, solunum hizinda
azalma, kalp hizinda azalma, kan basincinda azalma, beyin dalga aktivitelerinde yavaslama
ve hipometabolik bir durum seklinde viicutta meydana gelen degisikliklere neden
olmaktadir (87). Nese, umut, sevgi gibi dua etme ile iliskili pozitif duygu durum halinin
kisinin psikolojik halini iyi yonde etkiledigi bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kalp
hastalarinda dua etme ile daha iyi sonuclar oldugu bildirilmekle birlikte yiiksek

komplikasyon oranlart veren ¢alismalar da vardir (88, 89, 90).

2.1.16.Diyet Destegi

Diyet destegi, diyete vitamin, mineral ve cesitli antioksidan maddelerin eklenmesi ile
viicut direncinin arttirilmasi, hastaliklardan korunma ve hastalik doneminde iyilesme
siirecinin hizlanmasi1 amaciyla uygulanan yontemlerdir. Vitamin Latince yasam anlamina
gelen “‘vita” sozciigiinden kaynaklanir. Vitaminler normal yasamin siirdiiriilmesi icin
gerekli olan, yiyecekler icerisinde dogal olarak bulunan basit yapili bilesiklerdir. Viicut
fonksiyonunun diizenlenmesinde ve devamliliginda 6nemli rol oynarlar. Yagda ve suda
eriyenler olmak {iizere ikiye ayrilirlar. Yagda eriyenler A - D - E - K viicutta depolandig1
icin her giin almaya gerek yoktur. Suda eriyenler B - C ise depolanmazlar, fazlas: disar
atilir. Tiiketilen besinlerde, o6zellikle taze sebze ve meyvelerde giinliik vitamin ihtiyacini
karsilamaya yetecek kadar vitamin bulunur. Ancak besinlerdeki vitaminler, kimi zaman
yanlis pisirme, kimi zaman da yanlis muhafaza yontemleri nedeniyle kayba ugrar.
Besinlerde bulunan dogal vitaminlerin disinda, sentetik yoldan labratuvarlarda iiretilen
vitaminler de vardir. Ancak, besinlerden alinan dogal vitaminler sentetik vitaminlerden her
zaman daha giicliidiir, bu nedenle de, vitaminlerin dogal yollardan alinmasinda fayda
vardir. Temelde mevsime uygun sebze, meyve tiiketimi olan, diizenli fiziksel aktivite
yapan, cesitli besinlerle beslenen, kilosunu koruyan bireyler, insanin yasamu i¢in gerekli

biitiin besin 6gelerini saglamis olurlar. Icerik, dozaj, kalite ve onerilecek miktar gibi
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bilgileri heniiz acikliga kavusmamis diyet destekleyicilerinin tiiketiciler tarafindan
kullanilmasinin uygun olmayacagi bildirilmektedir. ABD’de her yil yaklasik 25 milyon
yetigkinin yiiksek doz vitamin kullandigim1 bildirilmektedir. Lee ve ark.’nin ¢alismasinda
%8.2, Pud ve ark.’nin ¢aligmasinda ise %13.9 oraninda yiiksek doz vitamin kullanildig:
bildirilmektedir. (91, 92). Yapilan ¢aligmalar anne babalarin yaklasik yarisinin cocuklari
icin multivitamin destegi kullandiklarin1 gostermektedir (93). Yapilan caligmalar alternatif
diyet destekleri ile yenidoganlarda ciddi beslenme bozukluklarinin, D vitamini eksikliginin
gozlendigini bildirmektedir (94).

Calismalar; astiml1 kisilerin belirli besinleri (6rnegin; selenyum ve potasyum) diisiik
diizeyde almaya egilimli olduklarim1i ve bati tarzi beslenmenin astim oranlarinin
yiikkselmesine yol actigini gostermistir. Diyete sogan, sarimsak, baharat ve antioksidanlarin
(vitamin C, E, flavonoid ve beta-karotenden zengin gidalar) eklenmesinin semptomlarin
hafifletilmesine yardimci olabilecegi bildirilmektedir (95).

Coenzim Q 10: Hiicre zan i¢in vazgeg¢ilmez bir unsur olan, hiicre i¢i fonksiyonlarda
Onemli gorevi lstlenen, enerji Uretimi icin Onemli kofaktordiir. Siklikla kardiyak
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve kas distrofisi gibi hastaliklarda kullanilir. Bugiin
sadece kalp hastaliklarinda tedavi edici etkisi oldugu bilinirken, diger hastaliklarda sagligi
destekleyici etkisinin olabilecegi ancak tedavi hakkinda bilgilerin olmadig1 bildirilmektedir.
Coenzim Q 10'un istah kaybi, diyare, gastirit gibi ters etkileri bulunmaktadir. Giinde 300
mg'in iizerinde kullanmak karaciger fonksiyon testlerinden serum aminotransferazlari
yiikseltmektedir. Ayrica kanin pithtilagma siiresini diisiirdiigii bilinmektedir (96).

Ginseng: Cin ve Kore'de iyilestirmede kullanilan panax bitkisinden elde edilen ve
diinyada cok popiiler olarak bilinen iiriindiir. Gii¢lii afrodizyak oldugu kabul edilmektedir.
Stresin  kaybolmasina, genel yasamda yenilenmeye ve viicut fonksiyonlarini
giiclendirdigine inanilmaktadir. Oldukca smrli sayida ve gecerliligi cok kabul
edilememekle birlikte hipertansiyon, sinir sistemi bozukluklar1 ve diyare gibi sonuclar
dogurabilecegi yoniinde caligmalar bulunmaktadir (96).

Gingko: Ginko biloba Cin'de Alzheimer, demans tipinde, periferal vaskiiler
hastaliklarda ve kognotif fonksiyon bozukluklarinda tedavi edici olarak kullanilmaktadir.

Icerdigi flavanoidler sayesinde bu fonksiyonlar1 sagladig: bildirilmektedir. Yakin zamanda
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yapilan ¢alismalar orta demansa (unutkanlik) sahip olan hastalarda ginkgo biloba destegi ile
mental fonksiyonlarda diizelme oldugu yoniindedir. Ancak aspirin ile birlikte kullanimlarda
okiiler hemoraji olugmaktadir. Kalp hastaligi olup aspirin alan bireylerde kesinlikle
kullanilmamalidir (96).

Balik yagi: Balik yaginin kalp hastaliklarinda kanda trigliserit miktarim1 %30 kadar
azaltarak kanin akiskanliginin artmasimi sagladig bildirilmektedir. Ayrica antiinflamtuvar
etkisi ile romatoid artritli hastalarda nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ kullanimi ihtiyacini
azaltigin1 bildiren caligmalar da vardir. Ancak ii¢ aydan uzun siireli kullanimlarda
romotoid artiritli hastalarda eklemlerde yumusama, sabah uyanirken kuvvetin azalmasi
gozlenmektedir (96).

Soya proteini: Icerdigi bitkisel kimyasallar ile kan kolesteroliinii diisiirmekte,
kadinlarda meme kanserine karsi korumakta, menapozda olusabilecek sorunlari azalttigi

bildirilmektedir (96).

2.1.17. Hipnoterapi

Hipnoz, sozciikler, bakis ya da bazi yardimci nesneler kullanilarak telkin gibi
tekniklerle olusturulan ve kisinin duygu, diisiince, algi ve bellek islevlerinde degisikliklerin
gerceklestirilebildigi 6zel bir biling durumudur. Hipnozun tedavi amaciyla kullanimina
hipnoterapi denir. Hipnozun biitiin diinyada analjezik, anestezik ve psikolojik tedavide
kullanildig1 bilinmektedir. Cesitli aliskanlik ve davranis bozukluklarinin giderilmesinde
hipnoterapinin yarart oldugu yapilan calismalarda bildirilmektedir. Ayrica hipnoz, tibbi
tedavinin yam1 sira egitim, giizel sanatlar ve sporda etkili bir yontem olarak
uygulanmaktadir (97). Eski Yunancada “hypnos’” uyku anlamina gelir. Ancak hipnoz bir
uyku hali olmayip, aksine uyaniklik halidir. Elektroensefalografi kullanilan aragtirmalarda
elde edilen beyin ritm Ornekleri, hipnotize edilmis bir kisinin, uyku ile uyaniklik arasinda
oldugunu gostermektedir. Hipnozun insanlar tarafindan kullanilmaya basladigin1 gosteren
ilk yazili belgelere eski Yunan'da rastlamaktayiz. M.O. 1400-1300 yillarindan kalan dua
taglarinda telkinle ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Eski Yunan'da hipnoz, gerginliklerin
giderilmesinde ve bazi histerik durumlarin tedavisinde kullanmistir. Eski Galyalilar ise

hipnoza "sihirli uyku" demisler ve onu, sigili olan kisilerin tedavisinde kullanmiglardir.
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Uzakdogu dinlerinde ise bu gibi olaylarin ¢cok eskiden beri bilinmekte ve uygulanmakta
oldugu bildirilmektedir. Avrupa'da ise hipnoz, 1760 yilina kadar halk tarafindan
bilinmemekteydi. Hipnozun kitlelere yayilmasini saglayan kisi, onu tedavi vasitasi olarak
kullanmanin yam sira bir gosteri haline de getirmis olan, Franz Anton Mesmer'dir. Mesmer,
hipnoza "hayvan manyetizmasi" adin1 vermis ve biitliin hastaliklarin bu hayvan
manyetizmasinin dengesinin bozulmasindan kaynaklandigini soylemistir. Mesmer bir¢ok
hastasinda carpic1 gelismeler de elde etmistir. 19 yiizyilda bir Ingiliz cerrah olan James
Braid, ilk defa hipnoz kelimesini kullanmistir. Braid, bircok biiyiikk ameliyatta hipnozu
kullanmistir. Pierre Janet ise, telkin ile hipnoz'un ayirimimi yapan ilk diisiiniir olmustur.
Baslangigta Janet ile ayn1 goriiste olan Sigmund Freud, psikanaliz agisindan hipnozu ele
alip agiklamistir. Freud hipnozu hastaliklarin tedavisinde kullanilacak bir yontem olarak
benimsemistir. Ancak nevrozlu hastalar iizerinde yaptig1 uygulamalarda olumsuz sonug
almasi, onun bu yontemi terk etmesine sebep olmustur. 1958'de Amerikan Tip Birligi
(American Medical Association), hipnozun, tipta kullanilabilecegini kabul etmislerdir.
Giintimiizde diinyanin bircok yerinde hipnozla ilgili arastirmalara devam edilmektedir (98,
99, 100, 101).

Hipnoterapinin kullanim alanlar1:
Dogum agrisin1 azaltma
Tiim agrili durumlar (romatizma, migren gibi)
Yaniklarin tedavisi (agrisiz, hizli iyilesme i¢in)
Anestezi kullanilmadan yapilan ¢esitli ameliyatlar

Bagimlilik tedavisi (alkol, sigara, uyusturucu tedavilerinde)

YV V. V V V V

Kilo problemleri (diyetsiz, aclik hissini yok ederek, alinmamasi gereken
gidalara kars: tiksinti vererek)

Cinsel sorunlar (erkeklerde psikojen empotans, kadinlarda vaginismus)

Okuma, 6grenme ve hafiza kapasitelerinin arttirilmasi

Kekemelik, tik bozukluklari, anksiyete, depresyon, fobiler, panik bozukluklar
Uyku bozukluklart

Astim, nefes darlig1

YV V. V V V V

Cocuklardaki gece idrar kagirma, egitim ve davranis sorunlari
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Cesitli psikosomatik hastaliklar

Ulseratif kolon, irritabl kolon gibi barsak hastaliklari
Allerjik deri hastaliklari

Sedef hastalig

Sigil tedavisi

Tikler

Kekemelik (97, 98, 99, 100, 101).

V V V V V V V

2.2.TAT KULLANIMINDA SAGLIK PERSONELININ ROLU

Yatakl1 saglik kuruluslarinda calisan doktor, hemsire ve ebelerin TAT yontemleri
konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta ve hasta yakinlarina bu yontemler hakkinda
danmismanlik yapabilmeleri acisindan olduk¢a 6nemlidir. TAT yontemlerinin yarar ve
zararlarim1 bilen saglik personeli, hastasini takip ederken olasi yan etkilerin gelisip
gelismedigini de daha yakindan gozleyebilir ve hastasinin zarar gormesini engelleyebilir.

Diger yandan TAT kullaniminin sadece hasta bireylerde olmadig1 saglikli bireylerin
de siklikla TAT yontemleri kullandigi g6z Oniine alindiginda, bu durum halk saghgi
uygulamalar1 acisindan da 6nem kazanmaktadir. Halkin egitim durumunu, gelenek ve
goreneklerini, inanglarini, sosyal, ekonomik ve saglik durumlarini bilmesi, halk saghgi
hemsiresinin topluma gerekli, yeterli ve etkin hizmet gotiirebilmesinin 6n kosuludur. Bu
nedenle halk saglig1 hemsiresinin hizmet verecegi grubun o6zelliklerini ve saglik-hastalik
uygulamalarin1  bilmesi, sunacagi hizmetin etkinligini arttirmasi bakimindan ©Onem
kazanmaktadir. Halk sagligi hemsireleri ev ziyaretleri sirasinda, evde hasta bakimi verirken
ve saglik egitimi yaparken bireylerin saglik bakim gereksinimlerini ve saglik bakim
uygulamalarin1 daha kolay saptayabilme olanagina sahiptirler. Toplumun saglik durumunu
degerlendirmek, onlarin saglik diizeyini yiikseltmek isteyen halk sagli§i hemsiresinin,
calistigr alandaki bireylerin kullandiklari TAT yontemlerini, bu yontemlerin yarar ve
zararlarin1 bilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda halk sagligi hemsirelerinin toplumda

TAT kullanmminin giderek arttigina iliskin farkindaliklarinin gelismesi ve bu uygulamalar
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konusunda diger saglik c¢alisanlarinin da farkindaliklarinin artmasini saglamasi da
Oonemlidir.

Diinyada ve iilkemizde TAT yontemlerinin kullanimi hizli bir artis gostermesine
karsin saglik calisanlarinin bu yontemlere bakis acilari tizerine sinirhi sayida bilimsel
arastirma bulunmaktadir. Bu calismalar az sayida 6rneklem {izerinde yapilmis oldugundan
saglik personelinin bu konu ile ilgili durumlarini yeterli bir sekilde yansitmamaktadir. Bu

nedenle bu alanda daha ¢ok calisma yapilmasina gereksinim duyulmaktadir
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu arastirma, yatakli saglik kuruluslarinda calisan doktor ve hemsirelerin/ebelerin
TAT yontemleri hakkindaki goriislerini ve bilgilerini saptamak amaci ile tanimlayici olarak

yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLiKLERI

Calisma; Mersin Universitesi (MEU) Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Mersin
Devlet Hastanesi ve Mersin Toros Devlet Hastanesinde gorev yapan doktor ve
hemsireler/ebelerle yapilmistir. Calismanin yapildigi, 1Eyliil 2007- 1Subat 2008 tarihleri
arasinda, MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde 372 yatak olup toplam 230
hemgire/ebe, 184 Ogretim iiyesi ve 196 arastirma gorevlisi, Mersin Devlet Hastanesi’'nde
800 yatak, 466 hemsire/ebe, 181 Uzman Hekim ve 55 Pratisyen hekim, Toros Devlet
Hastanesi’'nde ise 500 yatak mevcut olup, 275 hemsire/ebe, 92 uzman hekim ve 29

Pratisyen hekim calismakta idi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama merkezinde calisan 230
hemgire/ebe, 184 Ogretim iiyesi ve 196 arastirma gorevlisi, Mersin Devlet Hastanesinde
calisan 466 hemsire/ebe, 181 Uzman Hekim ve 55 Pratisyen hekim, Toros Devlet
Hastanesinde c¢alisan 275 hemsire/ebe, 92 uzman hekim ve 29 Pratisyen hekim, olmak

tizere toplam 1708 saglik calisan1 olusturmaktadir.
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3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini, MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde gorev
yapan 70 hemsire/ebe, 116 hekim (56 Ogretim gorevlisi, 60 arastirma gorevlisi), Mersin
Devlet Hastanesinde c¢alisan; 140 hemsire/ebe, 72 hekim (55 uzman hekim, 17 pratisyen
hekim) ve Toros Devlet Hastanesinden; 80 hemsire/ebe, 38 hekim(29 uzman hekim ve 9
pratisyen hekim) olmak iizere toplam 516 kisi olusturmustur. Arastirmaya katilan kisiler
tabakali rastgele drnekleme yontemiyle tiim popiilasyondan secilmistir.

Arastirmanin yapildig siirede belirlenen saglik personelinin tiimiine ulasilmistir.

Cizelge 2: Arastirmaya Katilan Saglik Personeli Sayilar

KURUM HEMSIRE/ EBE HEKIM TOPLAM
Evren Orneklem | Evren Orneklem | Evren Orneklem

MEU.Saglik
Arastirma ve 230 70 380 116 610 186
Uygulama Merkezi
Mersin Devlet

) 466 140 236 72 702 212
Hastanesi
Mersin Toros

275 80 121 38 396 118

Devlet Hastanesi
TOPLAM 971 290 737 226 1708 516

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
ve 22 sorudan olusan “Alternatif/Tamamlayic1 Tedavi Yontemlerine iliskin Diisiinceler
Anketi” formu ile toplanmistir.

“Alternatif/Tamamlayict Tedavi Yontemlerine Iliskin  Diisiinceler ~Anketi”
formundaki ilk 9 soru sosyo-demografik oOzellikleri, geri kalan 13 soru ise
alternatif/tamamlayic1 tedavi hakkindaki goriisleri ve bilgi diizeyini 6lcmek amaciyla

hazirlanmustir.
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3.6. ON UYGULAMA

Veri toplama formunun islerligini degerlendirmek amaciyla, MEU. Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezinde calisan 10 arastirma gorevlisine ve 10 hemsire/ebe’ye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda sorularin agik ve anlasilir oldugu anlasilmis
ve formda degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan hemsireler/ebeler ve arastirma

gorevlileri arastirmanin kapsami disinda birakilmistir.

3.7. VERi TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Aragtirmanin yiiriitiildiigii kurumlardan aragtirmanin, amaci, yontemi ve arastirmada
kullanilacak veri toplama formlarinin da eklendigi bir dilek¢e ile basvurarak Mersin
Valiligi, Mersin Saglik Miidiirliigii ve MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Etik
Kurulundan yazili izinler alinmistir.

Aragtirmanin verileri 01Ekim 2007- 01 Subat 2008 tarihleri arasinda toplanmustir.

Anket formlar1 arastirmaya katilan hemsire/ebelere ve doktorlara arastirmanin amacit
ve yontemi agiklanip sozlii onamlar1 alindiktan sonra verilip doldurmalart saglanarak
uygulanmistir. Anket formlarmin tiimii arastirmaci tarafindan dagitilmis ve ayni giin
icerisinde katilimcilardan geri toplanmistir. Is yogunlugu nedeniyle formu dolduramayan

hemsire/ebelere ve doktorlara formlar birakilmig ve bir giin sonra geri alinmstr.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar
ortaminda SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programinda
degerlendirilmistir. Degiskenlerimiz kategorik yapida olduklarindan dolayr biitiin
karsilastirmalarda Ki-kare testleri kullanilmistir. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

(frekans ve yiizde) tablolar halinde verilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 3: Saglik Personelinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=516)

Say1 )
MESLEK
Pratisyen doktor 26 5.0
Uzman doktor 140 27.1
Aragtirma gorevlisi 60 11.6
Hemsgire 247 47.9
Ebe 43 8.3
YAS
20-27 101 19.6
28-35 240 46.5
36-43 102 19.8
44-50 31 6.0
51+ 42 8.1
CINSIYET
Kadin 340 65.9
Erkek 176 34.1
EGITIM DURUMU
Lise 73 14.1
AOF Onlisans 111 21.5
Lisans 96 18.6
Yiiksek lisans 96 18.6
Doktora 140 27.1
MESLEK YILI
0-1y1l 53 10.3
2-6 yil 130 252
7-11 yil 132 25.6
12-16 yil 83 16.1
17 yil ve iizeri 118 22.9
DOGUM YERI
il 249 48.3
flce 146 28.3
Kasaba 39 7.6
Koy 82 15.9
DOGDUGU YERDEKI iIKAMET SURESI
0-7 yil 122 23.6
815 yil 161 31.2
16-23 yil 144 27.9
24 yil ve lizeri 89 17.2
SUAN CALISTIGI YERDEKI iKAMET SURESI
0-1y1l 48 9.3
2-4 yil 93 18.0
5-7yil 78 15.1
7 yil 297 57.6
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Cizelge 3’de saglik personelinin sosyodemografik oOzellikleri  verilmistir.
Arastirmamiza katilan saglik personelinin %56.2°sini hemsire ve ebeler %43.8’ni ise
doktorlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %46.5’1 28- 35, %6’s1 44- 50 yaslari
arasindadir. Arastirmaya katilanlarin = %65.9’unu  kadinlar, %34.1’ni ise erkekler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %15.1°1 lise, %40.1°i A¢ik Ogretim Fakiiltesi
(AOF) onlisans ve lisans, %45.7°si ise yiiksek lisans ve doktora egitimi almustir.
Arastirmaya katilanlarin %25.6’s1 7- 11yildir, %10.3’ii 0- 1 yildir ve %22.9’u 17 y1l ve
tizeri calismaktadir. Arastirmaya katilanlarin %48.3’t ilde, %7.6’s1 ise kasabada
dogmustur. Arastirmaya katilanlarin %31.2’si 8- 15 yi1l dogduklar yerde ikamet etmistir.

Arastirmaya katilanlarin %57.6’s1 7 y1l ve daha fazla siiredir Mersin‘de ikamet etmektedir.

Cizelge 4: Saglik Personelinin, Kurumlara ve Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Meslek Uzman Arastirma Pratisyen Hemsire Ebe Toplam
Doktor Gorevlisi Doktor
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1
MEU. Saghk
Arastirma ve 57 30.5 60 32.1 0 0 57 30.5 13 7.0 187
Uygulama
Merkezi
Mersin Devlet
Hastanesi 54 25.6 0 0 17 8.1 114 54.0 26 12.3 | 211
Mersin Toros
Devlet 29 24.6 0 0 9 7.6 76 64.4 4 34 | 118
Hastanesi
Toplam
140 27.1 60 11.6 26 5.0 247 47.9 43 83 | 516

Cizelge 4’de arastirmaya katilan saglik personelinin, kurumlara ve meslek gruplarina
gore dagilimi verilmektedir. Saglik personelinin %36.2’si MEU. Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezinde, %40.9’u Mersin Devlet Hastanesinde, %22.9’u ise Mersin Toros
Devlet Hastanesinde ¢aligmaktadir. MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
arastirmaya katilanlarin %30.5’ni uzman doktor, %32.1°ni arastirma gorevlisi, %37.5’ni ise
hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Mersin Devlet Hastanesinde arastirmaya katilanlarin

%8.1°ni pratisyen hekimler, %25.6’sin1 uzman doktorlar, %62.3’nii ise ebe ve hemsireler
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olusturmaktadir. Mersin Toros Devlet Hastanesinde ise arastirmaya katilanlarin %7.6’sini1

pratisyen hekimler, %?26.6’sim1 uzman hekimler ve %40.1’ni ise ebe ve hemsireler

olusturmaktadir

Cizelge 5: Saglik Personelinin TAT ile {lgili Bazi Goriis ve Davranislart

Say1 %
Tibbi tedavi disinda alinan tedaviyi adlandirma (n=516)
Alternatif tedavi 254 49.2
Tamamlayici tedavi 248 48.1
Kararsiz — higbiri 14 2.7
Saghik personelinin TAT kullanma durumlari (n=516)
Kullanmayan 335 64.9
Kullanan 181 35.1
TAT kullanma amaclar: (n=181)
Tedavi amach 33 18.4
Korunma amaclh 43 23.8
Rahatlama amacl 94 51.9
Destek amaclhi 118 65.2
TAT yontemlerine yonelik egitim-kurs alma durumu (n=516)
Kurs almayan 495 95.9
Kurs alan 21 4.1

Cizelge 5’de Saglik Personelinin TAT ile ilgili baz1 goriis ve davramslar yer
almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %49.2°si hastalarin tibbi tedavi disinda aldiklari

tedavileri alternatif tedavi, %48.1°1 tamamlayic1 tedavi olarak adlandirirken, %2.7’si ise

herhangi bir tanim belirtmemistir.

Saglik personelinin TAT kullanma durumlarina baktigimizda arastirmaya katilan

saglik personelinin %63.9’nun kullandig1 herhangi bir TAT yontemi yok iken, %35.1°nin

kullandig1 en az bir TAT yontemi bulunmaktadir.
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Her hangi bir TAT yontemi kullanan saglik personelinin bu yontemi kullanma
amaglarina bakildiginda %65.2’nin destek amacli, %51.9’nun rahatlama amach, %23.8’nin
korunma amagli, %18.4’niin ise tedavi amaclh kullandig1 goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden TAT yontemlerine iliskin herhangi bir

kurs ya da egitim alanlarin siklig1 %4.1°dir.

Cizelge 6: Saglik Personelinin Tamamlayici Tedavi ve Alternatif Tedavi Hakkindaki Goriisleri (n=260)

Tamamlayici tedavi (n=144) Say1 %
Modern tedaviyle birlikte kullanildig: icin(destek amagl) 105 20.3
Psikolojik rahatlama sagladigi icin 21 4.1
Hastaya biitiinciil yaklastig1 i¢in (fizolojik-psikolojik) 11 2.1
Tedavi siirecini hizlandirdig1 i¢in 6 1.2
Tamamen dogal ve zararsiz oldugu i¢in 1 2

Alternatif tedavi (n=116)

Modern tedavi disinda kullanildigi i¢in 47 9.1
Bilimselligi kanitlanmadig icin 46 8.9
Modern tedaviye yardimci bir alternatif oldugu i¢in 14 2.7
Modern tedavinin yarar saglamadigi durumlarda kullanildigi i¢in 9 1.7

Cizelge 6’da saglik personelinin tamamlayici tedavi ve alternatif tedavi hakkindaki
goriigleri yer almaktadir. Hastalarin tibbi tedavi disinda aldiklari tedaviyi tamamlayici
tedavi olarak adlandiranlarin %?20.3’ti modern tedaviyle birlikte destek amagli kullanildig:
icin bu yontemlerin tamamlayici tedavi oldugunu belirtmistir.

Alternatif tedavi diye adlandiranlarin %9.1°i modern tedavi disinda kullanildigi,
%8.9’u 1ise bilimselligi kanitlanmadigl i¢in bu yontemleri alternatif tedavi olarak

adlandirmistir.
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Cizelge 7: Saglik Personelinin Egitim Durumu, Meslek ve Cinsiyete Gore TAT Yontemlerini Kullanma

Durumlarinin Dagilimi (n=516)

Kullanan Kullanmayan P
Say1 %0 Say1 %0
Lise 27 37.0 46 63.0
=
£ AOF
2 48 43.2 63 56.8
= onlisans
=
E | Lisans 47 49.0 49 51.0 0,0001
= | Y.Lisans 25 26.0 71 74.0
Doktora
34 24.3 106 75.7
Pratisyen
4 15.4 22 84.6
doktor
g Uzman
= 34 24.3 106 75.7
& doktor
5 0,0001
v Arastirma
= 12 20 48 80.0
é’a gorevlisi
Hemsire 115 46.6 132 534
Ebe 16 37.2 27 62.8
Kadin
- 147 43.2 193 56.8
2]
z 0,0001
£ Erkek
o 34 19.3 142 80.7

Cizelge 7°de saglik personelinin egitim durumu, meslek ve cinsiyete gore TAT
yontemlerini kullanma durumlarin1 gormekteyiz. Arastirmaya katilan saglik personelinin
mesleklerine gore TAT yontemlerini kullanma durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Arastirma sonuglarimizda hemsire ve ebelerin
doktorlardan daha fazla TAT yontemi kullandig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin egitim diizeylerine gore TAT yontemlerini

kullanma durumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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Saglik personeli arasinda TAT yontemlerini kullanim siklig1 en yiiksek olan grup lisans
egitimi almis olanlardir. Bunlari lise ve AOF onlisans mezunlari izlememektedir. En diisiik
kullanim siklig1 ise doktora egtimi alanlardadir.

Arasgtirmaya katilan saglik personelinin cinsiyetlerine gore TAT yOntemlerini
kullanma durumlarimi karsilastirdigimizda kadinlarin erkeklerden daha fazla TAT yontemi

kullandig1 saptanmig ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 8: Saglik Personelinin Kullandig1 TAT Yontemleri (n= 178)*

Kullamlan TAT Yontemleri Say1 %0
Bitkisel ¢aylar- baharatlar 152 85.4
Masaj 39 21.9
Diyet ve vitamin destegi 33 18.5
Egzersiz 13 7.3
Miizik terapisi 11 6.1
Dini yontemler 11 6.1
Yoga-meditasyon 8 4.5
Akupunktur 6 33
Pozitif diisiince 5 2.8
Kaplicalar 3 1.7
Aromaterapi 3 1.7
Reiki 2 1.1
Geleneksel yontemler 2 1.1

*Birden fazla sik isaretlendiginden n katlanmistir.
Cizelge 8’de saglik personelinin kullandigi TAT yontemleri verilmistir.en fazla

kullanilan TAT yontemleri sirasi ile; bitkisel caylar- baharatlar (%85,4), masaj (%21.9),

diyet ve vitamin desteginin (%18.5) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 9: Saglik Personelinin TAT Yontemlerini Kullanma Nedenleri (n=150)*

Say1 %0
Karin agris1 ( soguk alginlifi- gaz giderici) 76 50.7
Bedensel rahatlama, agrilarda azalma 19 12.7
Viicut direncinde artma 17 11.3
Ruhsal dinginlik 6 4.0
Psikolojik rahatlama 5 33
Agr1 kesici 5 3.3
Kilo kontrolii 3 2.0
Kolesterolde diisme 3 2.0
Kan sekerinde diisme 2 1.3
Tansiyon duisiiriicti 2 1.3
Arpacik tedavisi 1 0.7
Bagisiklikta artma 1 0.7
Yara iyelesmesi 1 0.7
Prostatta kiiciilme 1 0.7

* Birden fazla sik isaretlendiginden n katlanmistir.

Cizelge 9’da saglik personelinin TAT yontemlerini kullanma nedenlerine
baktigimizda, %50.7’sinin karin agrisin1 gidermek (soguk alginligina ve gaz nedeniyle
olusan agr1), %12.7’sinin bedenen rahatlama ve agrilarda azalma saglamak ve %11.3’{iniin

ise viicut direncini artirmak icin kullandig1 saptanmistir.
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Cizelge 10: Saglik Personelinin TAT Yontemlerini Bilme Durumlar1 (n=516)

Hic Sadece Biraz bilgim | Yeterli Yontemi

duymadim duydum var bilgim var her yoniiyle

Say1 % | Sayl % | Sayl % | Sayl % | biliyorum

Sayi %

Akupunktur 3 6 | 155 | 300 | 310 |601 | 40 | 7.8 | 8 | 16
Aromaterapi 162 | 314 | 247 | 479 ] 93 [ 180 13 | 25 | 1 | 2
Miizik terapisi 28 | 54 | 265 | 514 | 175 | 339 | 37 | 72 | 11 | 21
Biyotedavi 234 | 453 | 223 | 432 | 49 | 95 | 8 | 16 | 2 | 4
Ayurveda 321 [ 622 ] 160 [ 310 27 | 52| 5 | 10] 3 | 6
Dini yontemler
(Dua, muska, tirbe) | 21 | 41 | 215 | 417 | 193 | 374 | 67 | 130 | 20 | 39
Bitkisel tedaviler 17 | 33 | 133 | 258|272 | 527 | 74 | 143 | 20 | 39
Homeopatik 377 | 731 | 109 | 210 | 24 | a7 | 5 | 10 | 1 2
Hipnoterapi 70 | 136 | 279 | 541 | 141 | 273 | 19 | 37 | 7 | 14
Diyet destegi 23 | 45 | 104 | 202 | 246 | 477 | 117 | 227 | 26 | 50
Refleksoloji 358 | 694 | 112 | 217 ] 35 | 68 | 9 | 17| 2 | 4
Reiki 271 | 525 | 178 | 345 | 57 |10 | 7 | 14 | 3 | 6
Masaj 14 27 | 135 | 262 | 249 | 483 | 95 | 184 | 23 | 4.5
Meditasyon/Gevseme | 5 | 4o | 514 | 415 | 208 | 403 | 53 | 103 | 16 | 3.
Renklerle terapi 174 | 337 | 243 | 471 | 80 [ 155 | 15 | 20 | 4 | s
Yoga 30 58 | 274 | 531 | 171 | 331 | 34 | 6.6 7 | 14
Aleksandur teknigi 456 | 884 | 43 | 83 | 14 27| 3| 6 | 0| o

Cizelge 10°da saglik personelinin TAT yontemlerini bilme durumlarina baktigimizda
arastirmaya katilan saglik personelinin %45.3’li biyotedaviyi, %62.2’si ayurvedayi, %73.1°
homeopatiyi %69.4’1 refleksolojiyi, %52.5°1 reikiyi, %88.4’ii ise aleksandir teknigini hic

duymadiklarini belirtmislerdir.
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Saglik personelinin %47.9 aromaterapiyi, %51.4’1i miizik terapisini, %41.7°si dini
yontemleri, %54.1°1 hipnoterapiyi, %41.5’1 meditasyonu, %47.1’1 renklerle terapiyi,
%353.1°1 yogay1 sadece duyduklarini belirtmislerdir.

Saglik personelinin %60.1°1 akapunktur, %52.7’si bitkisel tedavi, %47.7°si diyet

destegi, %48.3’1i masaj hakkinda biraz bilgisi oldugunu belirtmistir.

Cizelge 11: Saglik Personelinin TAT Yontemleri Hakkinda Bilgi Edindigi Kaynaklar ( n= 483%)

Kaynaklar Say1 %
evre

¢ 273 52.9
Televizyon

272 52.7
Internet

267 51.7
Gazete

261 50.6
Bilimsel kitaplar

205 39.7
Diger (seminer, ders, dzel kurs)

21 4.1

* Birden fazla sik isaretlendiginden n katlanmigtir

Cizelge 11’de saglik personelinin TAT yontemleri hakkinda bilgi edindigi
kaynaklara baktigimizda; %52.9 ile cevre, %52.7 ile televizyon ve %51.7 ile de internetin

ilk siralarda yer aldig1 goriilmstiir.
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Cizelge 12: Saglik Personelinin TAT Yontemleri ile Tlgili Aldigi Kurslar (n= 21%)

Say1 %
T1bbi bitkiler 5 23.8
Masaj 3 14.3
Medikal antropoloji 3 14.3
TAT yontemlerinin kullanimi-yarar ve zararlar 3 14.3
Reiki 2 9.5
Renk egitimi 2 9.5
Yoga 2 9.5
Hipnoz 2 9.5
Akupunktur 2 9.5
Aromaterapi 1 4.7
Ayurveda 1 4.7

* Birden fazla kurs alanlar oldugu i¢in n katlanmigtir

Cizelge 12°de saglik personelinin TAT yontemleriyle ilgili aldigi kurslar/egitimler
yer almaktadir. Kurs/egitim alan saglik personelinin; %23.8’nin tibb1 bitkiler, %14.3 niin
ise masaj, medikal antropoloji ve TAT yontemlerinin kullamimi - yarar ve zararlari

hakkinda egitim aldig1 saptanmistir.

42



Cizelge 13: Saglik Personelinin Mesleki Egitimde TAT Egitimi Verilmesi Konusundaki Diisiinceleri (n=516)

Verilmeli Bir fikrim yok Verilmemeli
P
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
0-1y1l 41 77.4 10 18.9 2 3.8
= 2-6 yil 81 623 26 20 23 17.7
- 7-11 y1l 89 67.4 30 22.7 13 9.8 0.029
g 12-16 yil 52 62.7 18 21.7 13 15.7 )
S 17yl ve 64 54.2 26 22 28 23.7
uzerl
Pratisyen
_ dokton 15 57.7 6 23.1 5 19.2
2 Uzman 75 536 33 23.6 32 229
2 doktor 0.0001
2 Arastirma | ¢ 433 18 30 16 26.7
) gorevlisi
é Hemsire 183 74.1 40 16.2 24 9.7
Ebe 28 65.1 13 30.2 2 4.7
Lise 54 74.0 10 13.7 9 12.3
AOF 73 65.8 27 243 11 9.9
- onlisans
£ 3 Lisans 74 77.1 16 16.7 6 6.3 0.0001
£E i
S s Yiiksek 51 53.1 24 25.0 21 21.9
80 5 lisans
© S Doktora 75 33.6 33 23.6 32 22.9
20-27 7 713 20 19.8 9 8.9
o 28-35 155 64.6 52 217 33 13.8
) 36-43 61 59.8 24 235 17 16.7 0.034
g s 44-50 20 64.5 5 16.1 6 19.4
>~ e 50 + 19 452 9 21.4 14 333
Kadm 247 72.6 59 17.4 34 10.0
z 0.0001
.5 Erkek 80 455 51 29.0 45 25.6

Cizelge 13’de saglik personelinin mesleki egitimde TAT egitimi verilmesi
konusundaki diisiinceleri yer almaktadir. Arastirmamiza katilan saglik personelinin
%63.4’niin egitim verilmesini istedigi, %15.3 niin istemedigi ve %21.3’niin ise bu konuda

kararsiz oldugu saptanmustir. Saglik personelinin TAT egitimi verilmesi konusundaki
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diisiinceleri ile meslek yili, meslek gruplari, egitim durumlari, yas ve cinsiyet durumlarini
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Meslekte calisma yili arttikca egitim verilmeli diyenlerin sayis1 azalmaktadir
(p<0.05).

Meslek gruplarinin goriislerine baktigimizda; hemsire ve ebelerin doktorlardan daha
fazla egitim verilmesini istedikleri goriilmiistiir (p<0.05).

Egitim durumlarina gore saglik personelinin goriislerine baktigimizda lisans egitimi
almis olanlarda egitim verilmesini isteme yiizdesi en yiiksek, doktora egitimi alanlarda ise
en diisiik bulunmustur. (p<0.05).

Yas gruplarinin goriislerine baktigimizda ise; yas arttikca TAT yontemleri konusunda
egitim verilmeli diyenlerin sayis1 azalmaktadir (p<0.05).

Erkeklere (%45.5) gore kadmlarin biiyiik cogunlugu (%72.6) egitim verilmesini
istemektedir (p<0.05).

Cizelge 14: Saglik Personelinin TAT Konusunda Hastalarina Yaklagimlari (n=516)

Hastalarin Genel Olarak Kaygilarim Paylasma Durumlari Say1 %0
Paylagsmayanlar 117 22.7
Paylasanlar 399 71.3
Oykii Alirken Hastalarmin TAT Kullanma Durumunu Sorma

Higbir zaman sormam 203 39.3
Bazen sorarim 269 52.1
Her zaman sorarim 44 8.5

Cizelge 14’de saglik personelinin TAT konusunda hastalarina yaklasimlari
verilmigtir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %77.3’ii klinik veya polikliniklerde
bakim verdikleri hastalarin kendileriyle kaygilarim1 paylastigini soylerken, %?22.7’si

paylasmadiklarini ifade etmistir.
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Aragtirmaya katilan saglik personelin %8.5°1 hastalardan Oykii alirken herhangi bir
TAT yontemi kullanip kullanmadiklarini her zaman, %52.1°’1 bazen sorarken, %39.3’ii

hi¢cbir zaman sormadig1 saptanmaistir.

Cizelge 15: Saglik Personelinin Hastalarin Kullandigi TAT Yontemlerini Bilme Durumu (n=516)

Bilmiyor Biliyor P
Say1 % Say1 %
Lise 49 67.1 24 32.9
= | AOF énlisans 69 62.2 42 37.8
E § Lisans 56 58.3 40 41.7 | 0.0001
% 5 | Yiiksek lisans 35 36.5 61 63.5
= = | Doktora 50 357 90 64.3
Pratisyen doktor 12 46.2 14 53.8
. ¢ | Uzman doktor 50 35.7 90 64.3
= L; Arastirma gorevlisi 21 35.0 39 65.0 | 0.0001
§ £ | Hemsire 147 59.5 100 40.5
°¢ | Ebe 29 67.4 14 32.6
0-1y1l 33 62.3 20 37.7
= 2-6 yil 75 57.7 55 42.3
= [ 7-11yn 59 44.7 73 553 | 4050
E |[12-16y1 36 43.4 47 56.6 |
3, | V7 ylveiizeri 56 475 62 525
MEU. Saghk
Arastirma ve 70 374 117 62.6
9 Uygulama Merkezi
“ .
= Mersin D.evlet 125 592 36 40.8 0.0001
s Hastanesi
= Mersin Toros
M Develet Hastanesi o4 342 > 458

Cizelge 15°de saglik personelinin hastalarin kullandigi TAT yontemlerini bilme
durumlarnt  verilmistir. Saglik personelinin  %49.8’1 hastalarinin ~ kullandigt  TAT
yontemlerini biliyor iken, %50.2’si bilmemektedir. Saglik personelinin egitim diizeyi
arttikca hastalarinin kullandigi TAT yontemlerini bilme hiz1 istatistiksel acidan anlamli

sekilde artmaktadir (P<0.05).
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Meslek gruplart arasinda hastalarin kullandigt TAT yontemlerini bilme agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Doktorlarin hastalarin kullandigit TAT

yontemlerini hemsire ve ebelerden daha yiiksek siklikla bildikleri saptanmistir ( p<0.05).

Saglik personelinin ¢alisma yili ile hastalarin kullandigit TAT yontemlerini bilme

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0.05). Meslege yeni

baslayan saglik personellerine gore 12-16 yil calismis saglik personelinin, hastalarinin

kullandiklar1 TAT yontemlerini daha yiiksek siklikla bildigi goriilmiistiir.

Calisma yapilan kurumlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli

farklilik

bulunmustur (p<0.05). MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde saglik

personelinin hastalarin kullandigi TAT yontemlerini bilme sikligi diger kurumlara gore

daha yiiksek bulunmustur.

Cizelge 16: Hastalarin Saglik Personeli Sormadan TAT Kullanimlarindan Bahsetme Durumu (n=516)

Bahsetmez Bahseder P
Say1 %0 Say1 %0
v Pratisyen doktor 12 46.2 14 53.8
= Uzman doktor 53 37.9 87 62.1
§ o | Arastirma gorevlisi 15 25.0 45 75.0 0.0001
L; Hemsire 128 51.8 119 48.2 ’
=
g | Ebe 26 60.5 17 395
Lise 41 56.2 32 43.8
= AOF énlisans 56 50.5 55 49.5
E § Lisans 53 55.2 43 44.8 0.001
& 5 | Yiiksek lisans 31 32.3 65 67.7
= = | Doktora 53 37.9 87 62.1
MEU. Saghik Arastirma
ve Uygulama Merkezi 66 353 121 64.7
E Mersin Devlet Hastanesi 116 55.0 95 45.0 0.0001
R .
= Mersin Toros Devlet 52 44.1 66 559
4 Hastanesi ’ ’
Kadmn 171 50.3 169 497
°
>
g | Hrkek 63 358 13 64.2 0.002
5
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Cizelge 16’da hastalarin saglik personeli sormadan TAT kullanimlarindan bahsetme
durumlart verilmistir. Calismamiza katilan saglik personellerinden %54.7’si kendileri
sormadan hastalarin  kullandiklar1 TAT yoOntemlerinden bahsettigini, %45.3’1i ise
bahsetmedigini belirtmistir. Calismamizda meslek gruplar ile hastalarin sorulmadan TAT
kullanimindan bahsetmesi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farlilik bulunmustur
(p<0.05). Hastalar TAT kullanimlarindan hemsire ve ebelerden daha yiiksek siklikta
doktorlara bahsetmektedir. Hastalarin %53.8 uzman doktora, %751 arastirma gorevlisine,
%62.1°1 pratisyen hekime, %48.2’si hemsireye ve %39.5’1 ebelere kendilerine sorulmadan
kullandiklar1 TAT yontemi hakkinda bilgi verdigi goriilmiistiir.

Egitim durumu da bu bulguya paralel seyretmektedir. Hastalar kendilerine
sorulmadan kullandiklar1 TAT yontemleri hakkinda en az lise, en ¢ok ise yiiksek lisans ve
doktora egitimi almis olan saglik personeline bilgi verdigi goriilmiistiir (p<0.05).

Duruma kurumlar acisindan bakildiginda kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farklihk gozlenmektedir. MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezine
basvuran hastalar diger kurumlara bagvuran hastalara gére daha yiiksek siklikla kendilerine
sorulmadan kullandiklar1 TAT yontemleri hakkinda saglik personeline bilgi vermektedir.
(p<0.05).

Cinsiyetler arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalar
kullandiklar1 TAT yontemleri hakkinda erkek saglik personeline daha fazla bilgi
vermektedir (p<0.05).
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Cizelge 17: Hastalarin Kullandiklar1 TAT Yontemleri (n= 257%)

TAT Yontemleri Say1 Yiizde
Bitkisel caylar 213 82.9
Dini yontemler 47 18.3
Geleneksel yontemler 42 16.3
Kaplicalar 24 9.3
Akupunktur 22 8.6
Diyet ve vitamin destegi 15 5.8
Masaj 12 4.7
Baharatlar 11 4.2
Yoga-meditasyon 6 2.3
Reiki 5 1.9
Kefir 4 1.6
Siiliik yapistirma 4 1.6
Miizik terapisi 2 0.8
Hipnoterapi 2 0.8

* Birden fazla yontemden bahsedildigi icin n katlanmustir.

Cizelge 17°de hastalarin saglik personeline kullandiklarini ifade ettikleri TAT
yontemleri verilmistir. Hastalarin kullandig1 yontemler arasinda ilk siralarda bitkisel ¢aylar
(%82.9) , dini yontemler (dua, muska) (%18.3) ve geleneksel yontemlerin ( siniker vs.)
(%16.3) yer almaktadir.
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S. TARTISMA

TAT uygulamalar tedavi edici olmaktan cok, hastalik yakinmalarin1 dindirmeyi veya
tibbi tedavinin yan etkilerini azaltmay1r amaclayan uygulamalardir (3, 4). Arastirmamiza
katilan saglik personellerinin %49.2°si hastalarin tibbi tedavi disinda aldiklar1 tedavileri
alternatif tedavi olarak adlandirirken, %48.1°1 tamamlayic1 tedavi olarak adlandirmig
%?2.7’1se kararsiz kalmistir (¢izelge 5). Hastalarin tibbi tedavi disinda aldiklari tedaviyi
tamamlayic1 tedavi olarak adlandiran saglik personelinin  %?20.3’ii modern tedaviyle
birlikte destek amacli kullanildig1r i¢in bu yontemlerin tamamlayic1 tedavi oldugunu
belirtirken, alternatif tedavi diye adlandiranlarin %9.1°1 modern tedavi disinda kullanildig,
%8.9’u ise bilimselligi kanitlanmadigl i¢in bu yontemleri alternatif tedavi olarak
adlandirmistir ( cizelge 6).

Tamamlayici tip ve alternatif tip kavramlari birbiri ile karistirilabilmektedir.
Tamamlayici tip modern tibba yardimci olarak kullanilan tedavi yontemlerini tanimlarken,
alternatif tip modern tibbin yerini alan tedavi yOntemlerini icermektedir. Cok cesitli
terimlerle tanimlanan alternatif tip modern tipta yer almayan tedavi uygulamalarini igerir.
Aragtirmamiza katilan saglik personelinin yaptigi tanimlar bu tamimlara paralellik
gostermektedir.

Saglik personelinin TAT kullanimina yonelik ¢alismalar oldukca sinirli sayida oldugu
i¢in tartismamizda toplumunun genelinin TAT kullanimlarindan da bahsedilecektir.

Toplum, modern tip yaklasimlarina oranla, TAT yontemlerine giderek daha fazla
yonelmektedir. ABD’nde TAT kullanimi 1990’larda %34 iken 1997°de %42 olmustur.
Kanada’da %15 olan TAT kullamm oranlart Avrupa’da %?20-40 arasinda iken
Avustralya’da ise bu oran %52 olarak bildirilmektedir. Eisenberg ve ark. Amerikan

toplumunun iigte birinin yilda bir kez alternatif saglik bakiminin bir tiiriinii kullandigini
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ortaya koymustur. Yine ABD’de 35-49 yas arasindaki her iki kisiden biri TAT yontemlerini
kullanmaktadir. ABD’nde 1990 yilinda 427 milyon dolar olan TAT pazar1 1997 yilinda
21.2 milyar dolara yiikselmis ve bu artis egiliminin devam ettigi bildirilmektedir (5, 6).

Bu giine kadar yapilan bircok arastirmada TAT kullanimimn bircok faktdrden
etkilendigi goriilmiistiir (5, 8). Egitim durumu, cinsiyet ve gelir diizeyinin TAT kullanimini
arttirdigl ya da azalttig1 yoniinde bulgular vardir. Arastirmamiza katilan saglik personelinin
%63.9’nun kulland1g1 herhangi bir TAT yontemi yok iken, %35.1 nin kullandig1 en az bir
TAT yontemi bulunmaktadir (cizelge 5). Saglik personeli arasinda TAT yontemlerini
kullanim siklig1 en yiiksek olan grup lisans egitimi almis olanlardir. Bunlari lise ve AOF
Onlisans mezunlar1 izlememektedir. En diisilk kullannm sikligi ise doktora egtimi
alanlardadir. Cinsiyet ve meslek gruplarini karsilastirdigimizda; kadinlarin erkeklerden, ebe
ve hemsirelerin ise doktorlardan daha yiiksek siklikta TAT yontemi kullandig1 goriilmiistiir
(¢izelge 7). Yasanan yerlesim ve dogum yerlerinin TAT kullanimina etkisi olmadig
saptanmistir.

Calismalarda cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas, gelir grubu, yasanan
yerlesim birimi gibi sosyo-demografik 6zelliklerin kisilerin TAT uygulamalarina bagvurma
sikligim etkiledigi gosterilmistir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi ve gelir
diizeyi yiiksek olanlarda TAT kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (5, 8).
Bu yontemlerin siklikla yoksul ve egitimsiz bireylerce kullanildigi inancinin da yanlig
oldugu ifade edilmektedir (102). Tas ve ark.’nin kanser hastalari ile yaptiklar1 calismada ise
TAT kullannminin egitim diizeyi ile bir iliskisi olmamakla birlikte, gelir diizeyi yiiksek
olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (103). Diger yandan TAT yontemi kullanan
kanser hastalarinin yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu, ruhsal ve psikolojik konulara
daha cok egilim gosterdigi de bildirilmektedir (104). Goziim ve ark.’min Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yaptigi calismada, TAT kullaniminin egitim seviyesi diisiik olanlarda ve
kadinlarda daha yiiksek oldugu; Ceylan ve ark.’nin I¢ Anadolu Bolgesi’nde gerceklestirdigi
calismada ise TAT kullaniminin egitim seviyesi diisiik ve kirsal alanda yasayanlarda daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (105,106). Ulkemizin bati bolgesinde gerceklestirilen bir

calismada ise, TAT kullanicilarinin evli, yiiksek egitimli, sehirde yasayan, saglik giivencesi
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bulunan, emekli ve ev hanimi geng¢ yetiskin doneminde bulunan hastalar oldugu
bildirilmektedir (107).

Genel popiilasyonda kadinlarin, 35-49 yas grubundaki kisilerin, egitim ve gelir
diizeyi yiiksek olanlarin alternatif tedavileri daha cok kullandiklari belirlenmistir (108).
Ceylan ve ark. ile Algier ve ark. iilkemizde yaptiklar1 caligmalarinda kanser hastalarinda
TAT kullanim oranminin kadinlarda, kirsal kesimde yasayanlarda, diisiik egitim seviyesi
olanlarda ve genis ailede yasayanlarda daha sik oldugunu bildirmislerdir (106, 109). Diger
yandan kronik hastalikli kisilerde TAT kullanma prevalansinin normal popiilasyondan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (6).

Arastirmamizda saglik personelinden herhangi bir TAT yontemi kullananlarin bu
yontemi kullanma amaglarina baktigimizda %65.2’nin destek amacli, %51.9’nun rahatlama
amagli, %23.8’nin korunma amacl, %18.4’niin ise tedavi amach kullandig1 saptanmistir
(cizelge 5). Arastirma bulgularimizin da yapilan bazi c¢alismalarla paralel oldugu
goriilmiistiir (104).

TAT kullanimi tiim diinyada kanser, artrit, inflamatuvar barsak hastaliklari, diyabet
ve kronik karaciger hastaliklart gibi kronik hastaliklarda giderek artmaktadir (8).
Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer kullanim alanlar1 bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bir calismada 44 inflamatuvar barsak hastasinda TAT uygulamalar1 kullanim
oranlar1 40 yas altindaki hastalarda %33.3, 40 yas iistii hastalarda %47.4tiir (110). Kanser
hastalarinin TAT yOntemlerine basvurmasi genellikle destekleyici amacli olmaktadir.
Kanser agrilarimin giderilmesi, modern tipta uygulanan kanser tedavilerinin yan etkilerinin
azaltilmasi1 veya hastaligin tekrarlamasi, kontrol altina alinamamasi kullanim nedenlerini
olusturmaktadir. Diger dikkat c¢eken bir nokta ise TAT yontemlerini kullanan kanser
hastalar1 ve cocugu kansere yakalanan ebeveynlerin, yiiksek egitim diizeyine sahip
olmalari, ruhsal ve psikolojik konulara egilim, farkli sosyal gruplara egilim (Budizm gibi)
gosteren Ozelliklerinin olmasidir (104).

Literatiirde kanser hastalarinda TAT kullanimu ile ilgili olarak %7-84 arasinda oranlar
verilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda bu oran %36-60.1 aras1 olarak
verilmektedir. Algier va ark.’nin yaptig1 calismada hastalarin %79.3’{iniin kullandig1 TAT

yonteminden fayda gordiigiinii ifade ettigi bildirilmistir. Hastalarin bir boliimii “hastaliklar
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ile bas etmek icin bir timit” olarak TAT kullanimini secer iken bir boliim ise “ en azindan
bir zarar1 olmaz “diisiincesi ile kullanmaktadir (109).

Giinlimiizde bircok hasta, hastaliklarinin tedavisinde veya yakinmalarinin
hafifletilmesinde TAT yontemlerini kullanmaktadir. TAT tedavilerinin bir¢ogunun
etkinligine dair cok sinirli kanitlar olmasina ragmen tiim diinyada kullanimi giderek
artmaktadir (84).

Hastalarin TAT yoOntemlerini ni¢in tercih ettikleri incelendiginde; bunu tam olarak
aciklayamadiklari, ancak hastaliklarin1 daha iyi kontrol edebildikleri, karar vermeye aktif
katildiklar1 yani kendileri istedikleri icin uyguladiklar1 ve hastalik siirecinin gerektirdigi
uygulamalarda daha kabullenici hissettikleri saptanmistir. Ozellikle kronik hastali
olanlarin siklikla TAT yontemlerini modern tiptan daha basarili olarak algiladiklar
bildirilmektedir. Ancak TAT kullammmu ile ilgili en biiyiikk endise; bunlari kullanan
hastalarin, hastaliklarinin  tedavileri icin gerekli olan modern tibbi tedavileri
geciktirebilecekleri ve/veya birakabilecekleridir (3, 4, 6).

Arastirmamiz  sonucunda saglik personelinin kullandigt TAT yOntemlerine
baktigimizda ilk siralar1 bitkisel caylar- baharatlar (%85,4), masaj (%21.9), diyet ve
vitamin desteginin (%18.5) ald1g1 saptanmistir (cizelge 8).

Arastirma sonuglarimizdan hastalarin saglik personeline kullandiklarini ifade ettikleri
TAT yontemlerine baktigimizda ilk siralar bitkisel ¢aylar (%82.9), dini yontemler (dua-
tiirbe ziyaretleri) (%18.3) ve geleneksel yontemler ( sinikci) (%16.3) almaktadir (cizelge
17).

Hayes ve Alexander hemsireler arasinda en sik kullanilan 3 yontemin meditasyon
(%37.6), masaj (%37.1) ve dua okuma (%32.6) oldugunu bildirmistir (111). Yapilan baska
bir caligmada hemsirelerin en sik kullandig1 TAT yontemlerinden ilk {icii diyet, egzersiz ve
meditasyon/relaksasyon teknikleri olarak siralanmistir (112). Oztekin ve ark.’nin 640
hemsirelik yiiksekokulu 6grencisi arasinda yaptigi calismasinda 6grencilerin yarisindan
fazlas1 miizik terapisini, masaj ve manipiilasyon yontemlerini kendileri icin kullandiklarini
bildirmiglerdir (113). Bu arastirmalar bizim arastirma sonug¢larimizla benzerlik

gostermektedir.
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TAT kullanimi hastalarin inanglarina, dinlerine, yasam sekillerine ve kiiltiirlerine
(biiyiik olasilikla belli cografik alanlarda yetisen belli bash bitkilerin daha iyi bilinmesi)
gore degismektedir. Dua okuma da bazi caligmalarda TAT yoOntemi olarak kabul
edilmektedir. Barnes ve ark.’nin gerceklestirdikleri bir ¢calismada da, %36 olarak belirlenen
TAT kullanim oraninin, dua etme yonteminin eklenmesiyle birlikte %62’ye kadar artig
kaydettigi gosterilmektedir (84). Araz ve ark.’min cesitli yas grubu ve sosyoekonomik
diizeyli 1000 kiside yaptiklar1 calismada katilimcilarin ¢cogunun TAT yontemlerini genel
olarak ve tiimiiyle bildigi ortaya cikmistir. Bu yontemlerden en ¢ok uygulananlari sirasiyla
dua okuma, bitkisel tedavi ve miizik tedavisi oldugunu bildirmislerdir (114). Ni ve ark.’da
Amerika’da en sik uygulanan TAT yontemlerinin dua okuma ve bitkisel tedavi oldugunu
bildirmislerdir (115). Ernst ve White ise Ingiltere’de en ¢ok kullamlan TAT yonteminin
bitkisel tedavi oldugunu bildirmislerdir (116). Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer
sekilde bitkisel tedavinin yaygin olarak kullanildigi ve en sik kullanilan bitkinin de 1sirgan
otu oldugu bildirilmistir (103, 105, 106). Ozellikle diisiik gelir seviyesi grubunda bitkisel
tedavilerin ulasimi kolay, ucuz, hatta ¢ofgu zaman {icret O0denmeksizin toplanarak
kullanilmastyla iliskili olabilecegi bildirilmektedir (117).

Orhan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada en sik kullanilan TAT yontemleri olarak;
%79 bildircin yumurtasi, %31 bitkisel tedavi, %26 yabani bal olarak siralanmistir (118).
Kurt ve arkadaslarinin calismasinda; Tiirkiye’de alerjik hastaligi olan yetigskin bireylerin
TAT kullanim sikligi %38 olarak bulunmustur ve en yaygin kullanilan alternatif tip
yonteminin bitkisel tedavi (%30.5) oldugu, astimli bireylerin mevsimsel alerjik rinit ve
kronik iirtiker olan bireylerden daha fazla oranda TAT kullandiklar1 bildirilmistir (119).

Arasgtirma sonuclarimizda da hastalarin ve saglik personelinin kullandigi TAT
yontemleri arasinda ilk siray: bitkisel tedaviler almaktadir. Bu sonug¢ yapilan arastirmalarla
paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda saglik personelinin %50.7’si karin agrisin1 gidermek (soguk alginligi
ve gaza bagl agr1) %12.7’si bedenen rahatlama ve agrilarda azalma saglamak, %11.3’ii ise
viicut direncini artirmak i¢cin TAT yontemlerini kullanmaktadir (¢izelge 9). Hayes ve
Alexander hemsirelerin TAT yoOntemlerini en sik; agri giderici, stres giderici ve genel

saglik amaci ile kullandiklarini bildirilmistir (111).
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TAT, saglik bakiminin bir parcasi durumundadir. Amerikan toplumunun %42’ sinin,
en az bir alternatif tedavi kullandigi, alternatif tedavi uygulayicilarina basvuru sayisinin
gittikge artan bir hizda devam ettigi bildirilmektedir. Bu artig, ozellikle kronik agriyr da
kapsamina alan kronik saglik sorunlarina sahip bireyler arasinda izlenmektedir (6).
Eisenberg ve ark.’nin bir ¢calismasindan elde edilen sonuglara gére, Amerikan toplumunun
%40°1 TAT kullanmaktadir. Calismada, TAT kullanimi amaciyla ortalama 36-47 milyar
dolarlik bir harcama yapildigi, bu harcamalarin, tiim hekim hizmetlerine 6denen biit¢enin
yarist kadar, tiim hastane hizmetlerine 6denen mali biitcenin ise ¢ok iizerinde oldugu
bildirilmektedir. Bu durum, pazarlama yontemlerinin etkinligi, internet yoluyla
bilgilendirmenin yayginlasmasi, hastalarin kendileri ile ilgili tibbi kararlari alma istegi ve
modern tedavi yaklasimlarindan memnuniyetsizlik ya da bu tedavilerden yararlanmama
gibi nedenlerle aciklanmaktadir (5). Bu memnuniyetsizligin ise, modern tedavi
yontemlerinin siddetli agriy1, yorgunlugu, anksiyeteyi, artriti, uykusuzlugu ve bas agrilarini
iyilestirmede yetersiz kalmasiyla iliskilendirildigi cesitli literatiirde kaydedilmektedir (73,
120, 121).

Saglik personelinin TAT yontemlerini bilme durumlarina baktigimizda arastirmamiza
katilan saglik personelinin yaridan fazlasi biyotedaviyi, ayurvedayi, homeopatiyi,
refleksolojiyi, reikiyi ve Aleksandir teknigini hi¢ duymadiklarini, yariya yakini
aromaterapiyi, miizik terapisini, dini yontemleri, hipnoterapiyi, meditasyonu, renklerle
terapiyi, yogayr sadece duydugunu ve yaklasik yaris1 akupunktur, bitkisel tedavi, diyet
destegi ve masaj hakkin da biraz bilgisi oldugunu ifade etmistir (¢izelge 10).

Brolinson ve ark. rastgele secilmis 1000 hemsire arasinda yaptiklar1 calismada
hemsirelerin TAT yontemlerine kars1 bakiglarini incelemislerdir. Hemsirelerin %79’u bu
yontemler hakkindaki bilgilerinin zayif oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda
calismaya katilan hemsirelerin yarisi hipnoterapi, akupressure, akupunktur ve tedavi edici
dokunus yonteminin giivenli oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Etkili oldugu diisiiniilen
yontemler arasinda %51 orani ile biyofeedback ve meditasyon/relaksasyon var iken,
makrobiyotik diyetin etkili oldugu goriisii %5 olarak ¢ikmistir. Bu calisma hemsirelerin

biiylik boliimiiniin TAT yontemlerini kisisel olarak kullanmadigini gostermistir. Hemsireler
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arasinda en sik kullanilan ve tavsiye edilen ii¢c yontem olarak; vitamin destegi (%37), masaj
(%30) ve meditasyon (%30) bildirilmistir (122).

Hayes ve Alexander, hemsirelerin TAT yontemleri hakkinda %61.4 biraz, %18.3
oldukca ve %13.4 oraninda da ¢ok az bilgisi oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin biraz ya
da oldukca bilgi sahibi olduklar1t TAT yontemleri ise masaj (%82.7), meditasyon (%82.1),
siropraktik (%73.7) ve dua okuma (%73.2) olarak bildirilmistir. Hemsirelerin %63.4’1
TAT yontemlerinden bir ya da birkacim1 kullandiklar1 yine aymi ¢alismada bildirilmigtir.
Hemsirelerin %65°nin TAT yoOntemlerini tavsiye ettikleri de bildirilmisdir. Hemgirelerin
hakkinda bilgi sahibi olmak istedikleri yontemler arasinda ilk siray1 bitkisel tedavi (%40)
almaktadir. Bilgi sahibi olmak istedikleri diger yontemler ise meditasyon, biyofeedback,
masaj, homeopati, yoga, akupunktur %27-35 oranlari ile bildirilmistir (111).

Chan ve ark. hekimlerin TAT yontemleri hakkinda orta diizeyde bir bilgiye sahip
olduklarim1 bildirmistir. Bu calismada hekimlerin akupunktur, masaj, dua, hipnoz ve
meditasyon yontemleri hakkinda orta diizeyde bir bilgiye sahip olduklarin1 ve zaman zaman
hastalarina bu yontemleri tavsiye ettiklerini bildirmistir. Diger yandan homeopati,
naturopati, elektromanyetik tedavi, terapotik dokunma yontemlerine karst olduklart ve
hastalarina tavsiye etmedikleri aym1 ¢alismada bildirilmektedir (123). Chez ve ark. ise tip
fakiiltesi 6grencilerinin masaj ve meidtasyon yontemleri hakkinda daha cok bilgiye sahip
olduklarini bildirmistir (124).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden TAT yontemlerine iliskin herhangi bir
kurs ya da egitim alanlarin sikligi  %4.1, almayanlarin ise %95.9 olarak bulunmustur
(¢izelge 5). Saglik personelinin TAT yontemleriyle ilgili aldig1 kurslara baktifimizda;
%23.8’1 tibb1 bitkiler, %14.3’ii ise masaj, medikal antropoloji ve TAT yontemlerinin
kullanimi-yarar ve zararlar1 hakkinda egitim almistir (¢izelge 12). Saglik personelinin TAT
yontemleri hakkinda bilgi edindigi kaynaklara baktigimizda ise: %52.9 ile ¢evre, %52.7 ile
televizyon ve %51.7 ile de internetin ilk siralarda yer aldig1 goriilmiistiir ( cizelge 11).

Yapilan bir calismada hemsirelerin sadece %25°nin TAT yontemleri hakkindaki
bilgilerini kurs caligmalarindan aldig1 belirtilmistir. Bu nedenle biiyiik ¢ogunluk bu
yontemler hakkindaki bilgilerini arkadaslarindan, yazili ve gorsel medyadan almakta ve

buna bagl olarak kullanilan ve tavsiye edilen yontemlerin giivenligi ve etkinligi konusunda
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siipheler olmaktadir. Yapilan calismalarda TAT yontemleri hakkinda insanlarin arkadaslari,
yazili medya ve internet araciligiyla bilgi sahibi oldugu bildirilmektedir (125). Uzun ve
Tan’in hemsirelik okulu 6grencileri arasinda yaptigir ¢alismanin sonucunda dgrencilerin
TAT yontemlerine olumlu yonde baktiklar1 ancak yontemler hakkinda sinirli bilgileri
oldugunu ve egitim siireclerine bu yontemlerin eklenmesi gerektigi ortaya cikmustir.
Ogrenciler TAT yontemleri hakkindaki bilgileri yazili ve gorsel medyadan aldiklarini
bildirmislerdir (126). Arastirmamizda da benzer sonuglara rastlanmistir.

Arastirmamiz sonunda saglik personelinin mesleki egitimde TAT egitimi verilmesi
konusundaki diisiincelerine baktigimizda; arastirmamiza katilan saglik personelinin
%63.4’niin egitim verilmesini istedigi, %15.3 niin istemedigi ve %21.3’niin ise bu konuda
kararsiz oldugu saptanmistir. Meslek yili, meslek gruplari, egitim durumlari, yas ve
cinsiyete gore goriislerin degistigi goriilmiistiir (¢izelge 13).

Meslek gruplarinin goriislerine baktigimizda hemsire ve ebelerin biiyiilk ¢ogunlugu
(%74.1-%65.1) egitim verilmesini istemektedir. Egitim durumlarina gore saghk
personelinin goriiglerine baktigimizda; lisans egitimi almig olanlarda egitim verilmesini
isteme yiizdesi en yiiksek, doktora egitimi alanlarda ise en diisiik bulunmustur (p<0.05)
(cizelge 13).

Son zamanlarda yapilan calismalarin sonucunda TAT uygulamalarinin hemsirelik
egitim siirecinde yer almasi yoniinde sonuglar bildirilmektedir (127, 128, 129).

Uzun ve ark. hemsirelik okulu dgrencileri arasinda yaptig1 bir calismada 6grencilerin
genel olarak TAT uygulamalarina olumlu baktigim1 ve %64.5’nin egitim programlarina
alinmasini istediklerini bildirmistir (126). Arastirmamizda da hemsire ve ebe grubunun
TAT egitimi alma konusunda doktorlara gore daha istekli oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda, yas ve meslekte calisma yili arttikca egitim verilmeli diyen saglik
personelinin sayisinin azaldigi goriilmiistiir. Egitim verilmesini bayanlarin erkeklerden
daha cok istedikleri goriilmiistiir (p<0.05) (¢izelge 13).

Saglik personeli arasinda TAT uygulamalarina karsi olan tavrin yas ile ilgili
oldugunu bildiren caligmalar vardir. Hekimler arasinda bayanlar ve daha geng¢ olanlar
olumlu bakar iken hemsireler arasinda 40 yas lizerinde olanlarin genclere gore TAT

yontemlerine daha olumlu baktigi bildirilmistir (130).
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TAT yontemlerinin toplumda yayginlagsmasi tip egitimine de yansimis ve ABD’de
her ii¢ tip 6grencisinden biri se¢meli ders olarak TAT dersini se¢mis; TAT dersi okutmayan
iiniversitelerde bu konular1 ders programlarina almislardir (3). Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi birinci sinif 0grencilerinin alternatif tip ile ilgili bilgi ve davranislarimi belirlemek
amaciyla yapilan bir calismanin sonucunda Ogrencilerin  %65.9’u alternatif tip
yontemlerinin se¢meli olarak okutulmasi gerektigini diisinmekte ve tip egitiminde
alternatif yontemlere yer verilmesini istemektedir (131). Yurt disinda yapilan yayinlarda da
benzer sonuglar bildirilmektedir (132).

Tedavi ve bakimin saglikli bir sekilde siirdiirilmesinde saglik personeli ile hastalar
arasindaki iliskilerde giiven olusturulmasi énemlidir. Saglik personelinin TAT konusunda
hastalarina yaklasimlarina baktigimizda; Hastalarin %77.3’niin klinik veya polikliniklerde
hizmet veren saglik personeliyle genel kaygilarini paylastiklar, %?22.7°sinin ise
paylasmadiklar1 goriilmiistiir (¢izelge 14).

Aragtirmaya katilan saglik personelinin %8.5’1 hastalardan oykii alirken herhangi bir
TAT yontemi kullanip kullanmadiklarini her zaman, %52.1°1 bazen sorarken, %39.3 niin
hicbir zaman sormadig1 goriilmiistiir (¢izelgel4) .

Yapilan calismalarda TAT yontemlerine basvuran bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun
kullandiklar1 yontemlerle ilgili hekimlerine bilgi vermedikleri bildirilmektedir (133).
Colbath ve ark.’min c¢alismasinda TAT kullanan hastalarin %60’dan fazlasinin bunu
doktorlariyla paylagsmadiklarim belirtmektedir (134). Calismamizda ise hastalar kendilerine
sorulmadan kullandiklar1 TAT yontemlerinden, pratisyen hekime %353.8, uzman doktora
%62.1, aragtirma gorevlisine %75, hemsireye %48.2 ve ebelere %39.5 oraninda bilgi
verdikleri saptanmistir (¢izelge 16). Calismamizda hastalardan oykii alirken TAT kullanimi
hakkinda saglik calisanlar1 tarafindan hastalara sorulma yiizdesinin diisiik olmasina karsin,
bilgi ihtiyaci nedeniyle hastalarin saglik personelini haberdar etmesi onlarin konu
hakkindaki egitim ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Saglik personelinin hastalarin kullandigi TAT yontemlerini bilme durumlarina
baktigimizda; saglik personelinin %49.8’1 hastalarimin kullandig1 TAT yontemlerini biliyor
iken, %350.2°si bilmemektedir. Saglik personelinin egitim diizeyi arttikca hastalarinin

kullandigit TAT yontemlerini bilme yiizdesi de anlamli sekilde artmaktadir (p<0.05)
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(¢izelge 15). Bu durum saglik personelinin egitim diizeyi arttikca hastalardan yeterli oykii
almanin 6nemini daha iyi kavradiklarimi diisiindiirmektedir.

Calismamizda doktorlarin, ebe ve hemsirelere gore hastalarimin kullandigi TAT
yontemlerini daha yiiksek siklikta bildigi goriilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05) (cizelge 15). Hastalarin herhangi bir TAT yoOntemi
kullanmasi diizenlenecek tedaviyi etkileyebileceginden, doktorlarin bu durumu hemsirelere
gore daha cok goz Oniine aldig1 ve bilgi edindigi, hemsirelerin ise bu sorumluluklarinin
yeterince farkinda olmadiklar diisiiniilebilir.

Saglik personelinin ¢alisma yili ile hastalarin kullandigi TAT yontemlerini bilme
durumlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0.05). Meslege yeni baslayan saglik
personellerine gore, 12-16 yil mestekte calisanlarin hastalarinin  kullandiklari TAT
yontemlerini daha yliksek siklikta bildikleri goriilmiistiir (¢izelge 15). Bu durumun saghk
personelinin deneyimleri sonucu olustugu soylenebilir.

Calisma yapilan kurumlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde saghk
personelinin hastalarin kullandigi TAT yontemlerini bilme siklig1 diger kurumlara gore
daha yiiksek bulunmustur (cizelge 15).

TAT yontemleri toplumda yaygin olarak kullanilmakta ve kullanimi her gecen giin
artmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 giderek daha ¢ok TAT yontemi kullanan ve bu
yontemler hakkinda sorular soran hastalar ile karsilasmaktadir. Ayrica TAT hakkinda sinirh
ya da yanlis bilgisi olan hastalarin bu yontemlere yonelmesi, hatali uygulamalara bagl
meydana gelen yan etkilerde artisglara neden olmaktadir. Bu nedenle toplumu
bilinclendirmek adina hastalarin TAT yontemleri hakkinda bilgi alabilecegi saglik
calisanlart olarak doktor, hemsire ve ebelerin yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Eger saglik personeli TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmaz ve
toplum egitimine katkida bulunamaz ise hastalarin her zaman dogru bilgi vermeyen diger
kaynaklara yonelmesi dogal olacaktir.

Calismamiza katilan saglik personellerinden %54.7’si kendileri sormadan hastalarin
kullandiklar1 TAT yontemlerinden bahsettigini, %45.3’li ise bahsetmedigini belirtmistir.

Meslek gruplart ile hastalarin sorulmadan TAT kullanimindan bahsetmeleri arasinda
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istatistiksel a¢idan anlamli farlilik bulunmustur. Hastalarin TAT kullanimlarindan
doktorlara, hemsire ve ebelerden daha yiiksek siklikta bahsettikleri goriilmiistiir (p<0.05).
Bu duruma egitim diizeyi acisindan bakildiginda; hastalarin TAT kullanimlar1 hakkinda
kendilerine sorulmadan en az lise mezunlarina, en fazla ise yiiksek lisans ve doktora
mezunlarina bilgi verdigi saptanmistir (p<0.05). Duruma kurumlar agisindan bakildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gézlenmistir. MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezine basvuran hastalarin diger kurumlara bagvuran hastalaran daha yiiksek siklikta
kendilerine sorulmadan kullandiklart TAT yontemleri hakkinda saglik personeline bilgi
verdikleri goriilmiistiir (p<0.05) (cizelge 16).

Hastalar kaygilarin1 ve tibbi tedavi disinda kullandiklar1 yontemleri daha ¢ok
giivendikleri saglhik personeliyle paylagsmaktadir. Saglik Arastirma ve Uygulama
merkezlerinin devlet hastanelerinin bir iist basamagi oldugu goz Oniine alinirsa hastalarin
bu kurumlarda ¢alisan saglik personeline daha ¢ok giivendikleri sonucuna varilabilir.

Saglik ekibinde yer alan hemsireler, kronik hastalifi olan bireylerin bakiminda
onemli rol oynamaktadirlar. Kronik hastalig1 olan bireyler, genellikle saglik kurumlarinda
hemsirelerle uzun siire bir arada olduklar1 icin onlarla daha rahat iletisim
kurabilmektedirler. Hemsireler veri toplama asamasinda hastalarin aliskanliklarini
degerlendirirken, TAT yontemleri kullanma durumu ve bu yontemlerin kullanimi sirasinda
gelisen etkileri de sorgulayarak, hastalara danismanlik hizmeti verebilirler. Bununla birlikte
hemsirenin hastayla acik ve etkili iletisim kurmasi, hastasini yargilamadan dinlemesi,
hastanin giiven duyabilecegi bir ortam yaratmasi, aligkanliklarini daha rahat ifade etmesine
yardim edebilir. Daha sonra hemgire hastadan topladigi verileri degerlendirerek, hastanin
sorunlarini gidermek i¢in kullandig1 her tiirlii yontemi, mutlaka dosyasina da kaydetmelidir.
Giintimiizde Ozellikle internetin yayginlagmasi sonucu bu alanda cok sayida bilgi veren
veya ticari satis yapan bir ag olusmustur. Hastalar veya hasta yakinlar egitim diizeylerine
gore bu ag1 kullanmaktadir ve 6zellikle egitimli aileler ¢esitli alternatif yontemleri saglik
personeline danigmaktadir. Bu noktada saglik personelinin aileyi ¢ok iyi dinlemesi,
Onyargili olarak bastan reddetmemesi ¢cok 6nemli bir nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu nedenle saglik personeli bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ayn1 zamanda
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hastay1 ve hasta yakinlarini kullanacaklar1 yontem konusunda yonlendirici bir role de sahip

olmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma sonuglarina gore;

e Saglik personelinin % 63.9°1 herhangi bir TAT yontemi kullanmaz iken, %35.1°1
kullanmaktadir.

e Kadin saglik personelinin TAT kullanim siklig1 erkek saglik personellerine gore
daha yiiksek bulunmustur.

e TAT yontemlerini en az kullananlar doktora egitimi alan saglik personelidir.

e Saglik personeli TAT yontemlerini daha ¢ok destek amagh kullanmaktadir.

e Saglik personelinin sadece %4.1’1 TAT yontemleri hakkinda egitim/kurs almistir.

e Saglik personelinin ve hastalarinin en ¢ok kullandiklart TAT yontemi bitkisel
yontemlerdir.

e Saglik personelinin sectigimiz TAT yontemlerini bilme durumlari oldukca
diisiiktiir.

e Saghk personelinin %63.4°’ti mesleki egitimde ya da sonrasinda TAT
yontemlerine yonelik egitim verilmesini istemektedir.

e Hastalar kullandiklar1 TAT yontemlerinden doktorlara, hemsire/ ebelere gore daha
cok bilgi vermektedir (pratisyen hekime %53.8, uzman doktora %62.1, arastirma
gorevlisine %75, hemsireye %48.2 ve ebelere %39.5).

e Hastalar kullandiklart TAT yontemleri hakkinda MEU. Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezinde calisan saglik personeline daha ¢ok bilgi vermektedir.
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6.2. Oneriler

1. Saglik egitiminde kullanmak {izere TAT yontemleri hakkinda bilimsel veri
kaynaklarinin olugturulmasi

2. Hemsirelik ve tip egitim siirecinde tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine
yer verilmesi

3. Hizmet i¢i egitim programlari yoluyla saglik personelinin TAT uygulamalari
konusunda danigmanlik yapabilecek diizeye getirilmesi

4. Hemsirelik bakim siirecinde hastalarin kullandiklari TAT yOntemlerinin de
sorgulanmasi

5. Doktorlarin hastalarindan oykii alirken TAT yontemlerini de sorgulamast

6.3. Arastirmacilara Oneriler

1. Tedavi siirecinde TAT yontemlerini kullanmay1 tercih eden hastalarin saglik
personelinden ve modern tiptan beklentilerinin arastirilmasi

2. TAT yontemi kullanan bireylerin bu yontemlerden etkilenme durumlarinin
arastirilmasi

3. Saglik personelinin TAT yontemi kullanan hastaya yonelik tutumlarinin

arastirilmasi
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EKLER

EK: ALTERNATIF/TAMAMLAYICI TEDAVi YONTEMLERINE iLiSKIiN
DUSUNCELER ANKETI
Bu arastirma ; “Yatakli Saglik Kuruluslarinda Calisan Doktor, Hemsire ve Ebelerin
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlart”ni
saptamak amaciyla planlanmistir. Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar arastirma disinda
kullanilmayacaktir ve gizli kalacaktir. Sorulari ictenlikle cevaplamaniz arastirmanin sonucu

acisindan onemlidir. Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Siimbiile KOKSOY
Kisisel Bilgi Formu:

1. Mesleginiz:

() Pratisyen doktor () Uzman doktor () Arastirma gorevlisi

() Hemsire () Ebe () Saglik memuru
2. Dogum yilimiz (liitfen yazimz): 19....
3. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )
4. Hangi yerlesim biriminde dogdunuz?

@)!! () Ilce () Kasaba () Koy
5. Dogdugunuz yerde kag yil siireyle ikamet ettiniz? (liitfen yazimz): ...... (ay) ...... (y1l)
6. Su anda ikamet ettiginiz ilde ne kadar siiredir yasiyorsunuz?

()0-1 yul ()24 y1l ()5-7yl () 7 yildan fazla

7. Egitim durumunuz:
() Lise () On Lisans () Lisans
() Yiiksek Lisans () Doktora
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8. Kag yildir bu meslekte calisiyorsunuz?
()0-1y1l ()2-6 yil ()7-11 yl
()12-16 y1l () 17 y1l ve iizeri

9. Suan calistiginiz hastane (liitfen yazimiz): ..o,

Alternatif/ Tamamlayici Tedavi Bilgi Formu:

1. Hastalarimz hastaliklariyla ilgili kaygilarini sizinle paylastyorlar m1?
() Hayir

() Evet ( Liitfen ne tiir kaygilar1 paylastiklarini yaziniz ): ...........cooooviiiiiininninn.n.

2. Hastalarin tibb1 tedavi disinda aldiklar1 tedavi sizce nasil adlandirilmali?
() Alternatif tedavi

() Tamamlayic1 tedavi

Liitfen cevabinizin nedenini YazinizZ & .........ooueiiuiiiitiintiiiiie e eaeans

3. Hastalarimzdan Oykii alirken alternatif/tamamlayic1 tedavi alip almadiklarimi sorar
misiniz?

() Hi¢ sormam () Bazen sorarim () Her zaman sorarim

4. Hastalarimz siz sormadan kullandiklar1 alternatif/tamamlayict tedavilerden bahseder
mi?
() Hayir
() Evet ( Liitfen yaklasik olarak yiizde kaginin bahsettigini yaziniz ): %.......
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5. Hastalarinizin ne tiir alternatif/tamamlayici tedavi yonteminden yararlandiklarini biliyor

musunuz?
( ) Hayrr
( ) Evet (Hastalarinizin uyguladig alternatif/ tamamlayici tedavi yontemlerini, en sik

karsilagtiginiz birinci sirada olmak iizere, liitfen yaziniz):

6. Kendiniz ve aileniz i¢in kullandiiniz alternetif/ tamamlayici tip yontemleri var mi1?
( ) Hayir

() Evet (Uyguladigimiz alternatif/ tamamlayici yontemlerden en sik kullandiginiz ii¢

tanesini yaziniz):

( Cevabiniz hayir ise 10. soruya geginiz.)
7. Alternatif/ tamamlayici tip yontemlerini kullanim amacinizi belirtiniz.
( ) Tedavi amach
( ) Destek amacl
() Korunma amacgh
( ) Rahatlama amaclh
8. Alternatif/ tamamlayic1 tedaviyi kullanirken kendinizde/aile iiyelerinizde herhangi bir
yarar gozlediniz mi?
() Hayir gozlemedim

() Evet gozledim (liitfen kullanilan yontemi ve yararini asagiya yaziniz):

Yontem Yararlari
(1) oo (1) e
(2) e () e
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9.Alternatif/ tamamlayic1 tedaviyi kullanirken kendinizde/aile iiyelerinizde herhangi bir
komplikasyon gézlediniz mi?
() Hayir gozlemedim

() Evet gozledim (liitfen kullanilan yontemi ve komplikasyonlarini asagiya yaziniz):

Yontem Komplikasyon
(1) e (1) e,
(2) e (2) e,
() I (B) e,

10.Egitim siireniz boyunca alternatif/ tamamlayici tedavilerle ilgili egitim/ kurs aldiniz m1?
() Hayir

() Evet (Liitfen egitimin konusunu ve siiresini yaziniz):

Egitimin Konusu Egitim siiresi
(1) e (1) e,
(2) e (2) e,
() I (B) e,

11.Sizce, mezuniyet Oncesi ve sonrast donemde alternatif/tamamlayici tedavi ile ilgili
egitim verilmeli mi?

() Evet () Bir fikrim yok () Hayir
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12. Asagidaki tablodaki yontemleri (/) hic duymadim, (2) sadece duydum, (3) biraz bilgim
var, (4) yeterli bilgim var, (5) yontemi her yoniiyle biliyorum seceneklerini dikkate alarak

cevaplaymiz. Cevap olarak, ilgili secenegin numarasini yaziniz.

YONTEM Bilginiz var nm?

Akupunktur

Aromaterapi

Miizik terapisi

Biyotedavi

Ayurveda

Dini yontemler ( Dua, muska, tiirbe )

Bitkisel tedaviler

Homeopatik

Hipnoterapi

Diyet destegi

Refleksoloji

Reiki

Masaj

Meditasyon/Gevseme

Renklerle terapi

Yoga

Aleksandir teknigi

Diger (liitfen yaziniz):

13.Yukaridaki tabloda 3,-4,-5 numaralan verdiginiz yontemler hakkinda ki bilgiyi nerden

edindiniz?
() Bilimsel Kitaplardan () Gazetelerden
() Televizyondan () Internetten
() Cevreden () Diger ( liitfen belirtiniz):.................
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EK:3 UYGULAMA PLANI

Mersin ili belediye sinirlan icinde yer alan ve asagida adlar belirtilmis olan ii¢
biiyiik hastanede calisan doktor, hemsire ve ebelere 01 Ekim 2007- 01 Subat 2008
tarihleri arasinda, yatakli saglik kuruluslarinda calisan doktor ve hemsirelerin/ebelerin
TAT yontemleri hakkindaki goriislerini ve bilgi diizeylerini saptamak amaci ile

hazirlanan anket formu ile uygulanmstir.
Anket Uygulanan Hastaneler:
> Mersin Universitesi Saglik Ararastirma ve Uygulama Merkezi

» Mersin Devlet Hastanesi

» Mersin Toros Devlet Hastanesi
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EK:3 iZIN YAZISI

e i
MERSIN VALILIG LU i 2007
i1 Seghk Mudiirligi

Sayi :B.10.4 ISM.4.33.00.65 / &
¥onu : Anket Calismas: - - 27158

VALILIK MAKANINA
MERSIN

Mersin Universitesi Rekidritizglintn 25.09.2007 tarih ve B.30.2.MEU.0.70.00.06-1045/13172
sayili yazilan ile; )

Mersin Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali yliksek lisans
Girencisi Simbiile KOKSOY un Yatakl Saglik Kuruluglarmda Caligan Doktor, Hemsire ve Ebelerin
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlar” konulu yiiksek lisans
tezinin uygnlamasiny, 15 Ekim 2007-15 Subat 2008 tarihleri arasinda Mersin Devlet Hastanesi ve
Mersin Toros Devlet Hastanesi’nde yapmasi; anket sonu¢ raporlarinin bir drnegi, alisma raporlan
varsa Srerileriyle birlikte Mudirligiimitze génderilmesi kaydi ile uygun mittalaa edilmektedir.

Arz ederim. .

Dr.A. Atakan KIZILOK
Saglik Mudiri
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k’ Vali Yardimaist
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1 Adet Yazi (6 Sayfa)
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T.C. : ;
MERSIN UNIVERSITESi REKTORLUGU -
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Bashekimlik
Tarih 3
Say1 : B.30.2.MEU.0.A1.00.00-04/§"1 & = %
Konu : Anket galigmasi
REKTORLUK MAKAMINA
(Genel Sekreterlik)

ILGI: 25/09/2007 tarih ve B.30.2.MEU.0.7D.00.06—1046! 13173 sayili yazimz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Hemsirelik Anabilim Dali yitksek lisans 6grencisi
Stimbiile KOKSOY’un; “Yatakh Saglik Kuruluslarinda Calisan Doktor, Hemygire ve Ebelerin
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlari” konulu yiiksek

lisans tezine veri toplamak amaciyla, 15 /10/2007 — 15/02/2008 tarihleri arasinda
Merkezimizde anket caligmasi yapmas1 uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

¢.Dr.Sakir UNAL
Bashekim Vekili

Insaniye Mah. 4935 Sk. No:3 33079 MERSIN

W 03243374300 Fax: 0 324 337 43 05

* Form No: BSM-FR-48 Form Yay. Tarihi: 12.07.2004 Form Rev. Tarihi: 14.06.2007  Form Rev. N: 03
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EK:4 ETiK KURUL ONAYI

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ETiK KURUL KARARLARI

Karar Sayisi
2007/07

Karar Tarihi Toplanti1 Sayis
30.11.2007 11

_ Saghk Bilimleri Enstitiistt Hemsirelik Anabilim Dali yitksek lisans 6grencisi Hem.Siimbiile
KOKSOY un yiiriitiictisii oldugu Etik Kurul ¢alismas: goriisiildi.

Yapilan gériigmeler sonucunda;
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yitksek lisans 6grencisi Hem.Siimbiile

KOKSOY un vyiiriitiiciisii oldugu “Yatakhi Saghk Kuruluslannda Calisan Doktor, Hemsire ve
Ebelerin Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlar’™ adl

¢alismasina onay verilmesine oy birligi ile karar verildi.

(Imza) (Katilamadu)
Prof.Dr.Orhan SEZGIN Dog.Dr.Kemal GORUR
(Katilamadi) (imza)

Prof.Dr.flter UZEL Dog¢.Dr.Ayse POLAT
(imza) (Katilamad1)

Prof.Dr. Bahar TUNCTAN Dog¢.Dr.Tahsin COLAK
(Imza) (imza)

Prof.Dr. Oznur DUZOVALI Dog.Dr.Demir APAYDIN
(Katilamadi) (Katilamadt)

Prof.Dr. Hakan OZTURK Yrd.Dog.Dr.Nursel G.BILGIN
(Imza) (Imza)

Dog.Dr.Kemal YAZICI Yrd.Dog.Dr.ismail UN
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Dog.Dr.Giilgin ESKANDARI
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