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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINE GELEN
BIREYLERIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TEDAVILERIi KULLANMA DURUMLARININ
INCELENMESI

OZET

Bu c¢alisma Toplum Ruh Sagligi Merkezine gelen bireylerin geleneksel ve tamamlayici
tedavileri kullanimlari, bireysel ve hastaliga iligskin 6zelliklerin geleneksel ve tamamlayici
tedavi kullanimlar1 iizerine etkilerinin incelenmesi durumlarimin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.
Arastirmanin Srneklemini Beylerbeyi, Erenkdy, Cekmekdy ve Umraniye Toplum Ruh
Saglig1 Merkezine gelen ve calismay1 goniillii olarak kabul eden 167 birey olusturdu.
Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan Hasta Tanilama Formu ile elde edildi.
Verilerin degerlendirilirmesinde Shapiro Wilks test Oneway Anova test Tukey HDS test
Kruskal Wallis test Mann Whitney U Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-
Freeman-Halton exact test kullanildu.
Toplum Ruh Sagligi Merkezine gelen bireylerin % 75, 4’{iniin tibbi tedaviye ek olarak
geleneksel ve tamamlayic1 tedavi yontemlerini kullandigi, %56,2°sinin etkinligine
inandi81, %54,1’inin ailesinden bilgi edindigi, %50,4’liniin geleneksel sifacilara (dini
tinvanlt) gittigi, tedavi yonteminin sonucunun %45,2’sinin ne yarar ne zarar sagladigi,
%73,3’1iniin hi¢ sorun yasamadigi, %63,7’sinin memnun kaldig1, %82,2’sinin hekim ve
hemsireye danigmadigi, danismama nedeninin %73’linlin gerek duymadigi, %59,3’linlin
danigsmanlik almak istedigi, danigmanlik almak isteyenlerin %51,1’inin hekimden almak
istedigi ve %54,1’inin geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerini tavsiye ettigi
sonucuna varilmistir. Geleneksel ve tamamlayic1 tedavi kullanim durumlar1 ve bireysel
ozellikler karsilastirildiginda yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, calisma
durumu, tam siiresi ve diizenli ila¢ kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerine yonelik saglik profesyonellerine, birey ve bakim verenlere gerekli
egitim ve bilgilendirmenin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayict Tip, Care arama davranisi,

Integratif tip, Tamamlayici ve Alternatif Tip



ASSESSING THE USE OF COMPLEMENTARY AND
TRADITIONAL MEDICINE OF PSYCHIATRIC PATIENTS IN
COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTERS

ABSTRACT

This study was conducted to determine the use of traditional and complementary therapies
and the effects of individual and disease-related characteristics on traditional and
complementary therapies.

The sample of the study consisted of 167 individuals who came to Beylerbeyi, Erenkoy,
Cekmekdy and Umraniye Community Mental Health Center voluntarily. Data were
obtained with the Patient Identification Form prepared by the researcher. Shapiro Wilks
test, Oneway Anova test, Tukey HDS test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U Pearson
chi-square test, Fisher's exact test and Fisher-Freeman-Halton exact test were used. 75.4%
of the individuals coming to Community Mental Health Center used traditional and
complementary treatment methods in addition to medical treatment, 56.2% believed that
they were effective, 54.1% had information from their family, 50.4% had traditional
healers. (religious title), 45.2% of the outcome of the treatment method did not benefit or
harm, 73.3% had no problems, 63.7% were satisfied, 82.2% did not consult the doctor
and nurse It was concluded that 73% of the reasons for not consulting were not required,
59.3% of them wanted to receive counseling, 51.1% of those who wanted to receive
counseling, and 54.1% recommended traditional and complementary treatment methods.
When the traditional and complementary treatment usage and individual characteristics
were compared, a statistically significant difference was found between age, gender,
educational status, marital status, working status, duration of diagnosis and regular drug
use.

In line with the findings of the research, it was suggested to provide the necessary training
and information to health professionals, individuals and caregivers for traditional and
complementary treatment methods.

Keywords: Traditional and Complementary Medicine, Help seeking behavior,

Integrative medicine, Complementary and Alternative Medicine
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

APA : Amerikan Psikiyatri Birligi

CAM : Tamamlayici ve Alternatif Tip

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EFCAM : Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu
FDA : Gida ve ilag Organizasyonu

GATA : Giilhane Askeri Tip Akademisi

GETAT : Geleneksel ve Tamamlayic1 Alternatif Tip

GTAT : Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
NCCAM : National Center for Complementary and Alternative Medicine

TM : Geleneksel Tip

TTB : Tiirk Tabipler Birligi



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Tip kavrami genel olarak; sagligin korunmasi ve hastaligin giderilmesi, yatistirilmasi
veya Onlenmesi ile ilgilenen bilim ve sanat olarak ifade edilir. Zamanla
tip kavraminin Oniine eklenen modern, ortadoks, alternatif, dogal gibi sifatlar ise tibbin
uygulanis sekillerine gore birbirinden ayirt edilebilmesi i¢in kullanilmistir (Ar1 ve ark. 2016).
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bulunan Tamamlayict ve Alternatif Tip Ulusal
Merkezi (National Center for Complementary and Alternative Medicine) Tamamlayici ve
Alternatif Tip Kavrami’ni: Gilincel tip modeli olmayan bir uygulama geleneksel
tipla birlikte kullaniliyorsa, “tamamlayic1” geleneksel tip yerine giincel tip modeli olmayan
bir uygulama kullanilirsa, “alternatif” olarak kabul edilir seklinde tanimlamistir

(https://nccih.nih.gov/).

Diinya Saglik Orgiitii, giiniimiiz tip yaklasimim “Bat1 tibbi, biyotip, bilimsel tip,

modern tip allopatik tip “olarak adlandirmistir. Geleneksel tibb1 “aciklanabilir olsun ya da
olmasin saglig1 korumak i¢in oldugu kadar, fiziksel ve mental hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi
ve tedavisinde de kullanilan; farkh kiiltiirlere 6zgii, kuram, inang ve tecriibeye dayanan bilgi,
yetenek ve uygulamalarin toplam1” olarak tanimlamigtir. Tamamlayici ve alternatif tibbr ise
“allopatik tibbin destekleyicisi” olarak tanimlamigtir
(apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh2943e)
UNESCO ise giiniimiiz tip yaklasimimi “modern tip” olarak adlandirmug, ancak klasik,
ortodoks, bati, bilimsel ve allopatik basliklar1 da kullanilabilir” seklinde belirtilmistir.
Geleneksel tibbi ise, “giivenli, etkili, kaliteli uygulama; fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halini
igeren saglik standartlarin1 gelistirme beklentisi” olarak; tamamlayict ve alternatif tibbi ise
“genel anlamda bir tilkenin saglik hizmetlerine entegre ve geleneklerinin parcasi olmayan bir
grup saglik hizmet uygulamasidir” seklinde tanimlamaistir.

(https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000217457 )

Tamamlayici tip, fiziksel bakis agisi ile birlikte bireyin duygusal, ruhsal 6geleri ile de ilgilenen
holistik bir yaklagimdir. Beden ve zihin arasindaki uyum ve dengenin saglanmasi tamamlayici
tibbin hedefidir. Integratif tip; tamamlayic1 veya alternatif tibbin konvansiyonel saglik
bakimina entegrasyonu anlamina gelen bir yaklasimdir. Insanin bir biitiin olarak, bedeninin

1


https://nccih.nih.gov/
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000217457

yan1 sira ruhsal ve zihinsel sagliginin korunmasi ve tedavi edilmesine dayali yeni bir
yaklasimdir. Bat1 tibb1 ile geleneksel tamamlayici yontemleri birlestirerek bunlar1 kanita
dayali bir ortamda harmanlayan yaklasim gelecegin tibbi olarak anilmaktadir (Akkuzu ve ark.
2018).

Geleneksel tip bilimini ve tamamlayici alternatif tedavi ile ilgili tutumlart inceleyen
arastirmalar ile tamamlayic1 alternatif tedavi yontemlerinin tip egitim programlarina
alimmasini savunan goriisler, tamamlayici ve alternatif tedavinin yaygin kullanimi ve bazi
tamamlayic1 ve alternatif tedavilerinin bat1 tibbindan daha etkin olduguna isaret eden ve
giderek artan bilimsel kanitlar karsisinda, saglik profesyonellerinin tamamlayici alternatif
tedavi ile ilgili temel egitim almalarinin gerekliligi konusunda birlesmistir (Herdman, 2007).
Bireyleri bu yontemleri aramaya iten pek ¢ok neden bulunmaktadir. Ilaglarm yan etkileri ya
da bagimlilik yapma potansiyeli, hekim-hasta iliskilerinin istendik diizeyde olmamasi ve

dogal karigimlarin yan etkilerinin olmayacagi inanct bu nedenlerden bazilaridir (Akkuzu ve

ark. 2018).

Diinya Saghik Orgiitii, Geleneksel Tip (Traditional Medicine) yani TM ile
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibbi (CAM) birbirinden ayirmak i¢in TM/CAM kisaltmasini
kullanmaktadir. TM/CAM, diinyanin bir¢ok degisik kiiltiirlinden kaynaklanan, ¢ok genis bir
uygulama yelpazesine sahiptir (apps.who.int/medicinedocs/en/d/ Jh2943e/).

Standart tanimlara ulagmak, uygulamalarin detaylarina inmek amaciyla National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) tarafindan tamamlayici ve alternatif
yontemler i¢in siniflandirma gelistirilmistir. Bu siiflandirma {i¢ kategoriden olusmaktadir.
Bu kategoriler; dogal iirlinler, beden ve zihin uygulamalar1 ve diger tamamlayici saglik

yaklasimlaridir.

1. Dogal Uriinler: Vitaminler, mineraller ve probiyotikler gibi cesitli iiriinlerdir.

2. Beden ve Zihin Uygulamalari: Cin tibbi, gevseme teknikleri, Tai chi, terapotik
dokunma, hipnoterapi ve hareket terapileri bu grupta yer alir.

3. Diger Tamamlayica Saghk Yaklasimlari: Geleneksel sifaci uygulamalari,

Ayuverda, Homeopati ve Naturapatidir. (https://nccih.nih.gov/)



https://nccih.nih.gov/

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile olusturulmustur. Yonetmelikte, akupunktur ve uygulama yontemleri
tanimlanmis, ayrica kimlerin hangi tedavileri uygulayabilecegi belirtilmis, verilecek egitim
ve uygulamanin denetimi i¢in bir iist kurul olusturulmustur. Daha sonra, 2002 yilinda
yayimlanan yeni bir yonetmelik ile bu alanda uygulama yapan 6zel saglik kuruluslarina iligkin

usul ve esaslar diizenlenmistir (https://www.saglik.gov.tr/).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihinde
29158 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis ve siire¢ Saglik Bakanligi
acisindan tamamlanmistir. 'Yonetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak net bir sekilde
ortaya konmustur. Akupunktur disindaki diger geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 da
ilk defa bu yonetmelikte tanimlanmistir. Bunlar; Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siiliik,
Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi,
Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi’dir.
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027)

Saglik Bakanligi Kasim 2014 tarihinde “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun”u yaymlamistir. Bu kanun kapsaminda “Tirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Enstitisti”> kurulmustur (https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/getat/index.php). Geleneksel ve

tamamlayic1 tedavi iilkemizde kadin sagligi ve hastaliklarinda; infertilite tedavisinde ve
dogum siirecinde, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda, kronik hastaliklarda; agri ve alerjik
hastaliklarda, dermatoloji ve onkoloji alaninda saglik bakim1 uygulamalarinda tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir (Alkan ve Ozgoban 2017; Bulut 2016; Cakmak ve ark. 2017; Dag
2017; Dagtas Giilgiin 2014; Karagdz 2006; Kartal ve ark. 2011; Oral ve ark. 2016; Ozcan ve
ark. 2016; Sis ve ark. 2018). Geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin kullanim alanlarindan
biri de ruh sagligin1 koruma ve ruhsal hastaliklarin tedavisidir. Ruhsal hastaligin tedavisinin
hem duygusal hem de fiziksel olarak yipratici olmasi nedeniyle hastalar ve bakim verenler
tibb1 tedavilerine ek olarak farkli uygulamalara bagvurmaktadir (Altin ve ark. 2016).
Hastaligin siirecleri, hastaligin kabullenilmemesi, hastaliga kars1 verilen direng, hasta ve
bakim verenlerin damgalanma korkusu, hasta — hekim iligkileri, tibbi tedaviden beklenilen
sonuglarin karsilanmamasi ve hastaliga karsi hasta-ailesi ve toplumun tutumu da bu siireclerde

ek tedavilere bagvurulmasinda oncii olabilmektedir.
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Ruh sagligi ve ruhsal hastalik alaninda yapilan literatiir incelemesinde geleneksel ve
tamamlayici /alternatif tedavi uygulamalarinin son yillarda artis gosterdigi goriilmektedir
(Altin ve ark. 2016; Kessler ve ark. 2001; Strejilevich ve ark. 2013). Kessler ve arkadaslari
(2001) ABD ‘de yapilan bir ¢alismada anksiyete ve depresyon tedavisinde geleneksel,

tamamlayici ve alternatif tibbin sik olarak kullanildigini ortaya koymustur.

Ulkemizde ruh saglhigi ve hastaligma yonelik kullanilan ydntemlere iliskin yapilan
calismalar incelendiginde dogrudan °* geleneksel, tamamlayici ve alternatif tedaviler
baslikli az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda tip dis1 care ya da
yardim arama davranisi terimi kullanilarak incelendigi saptanmistir. (Giile¢ ve ark. 2011;
Kaya ve Unal 2006; Kog 2005; Giiner ve Unal 2012;Yasan ve Giirgen 2004; Unal ve ark.
2001). Bu kavramlarin hepsi birlikte kullanilarak tarama yapildiginda ¢ok sayida ¢aligmaya
ulagilmistir. Bahgeci ve arkadaslari (2013) Tiirk toplumunda ruhsal hastaliga sahip olan
insanlarin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanim yayginligi ve buna bagh
sosyodemografik faktorleri belirlemek amaciyla bes ilde psikiyatri poliklinigine bagvuran
1027 hasta ile yiiz ylize goriisme yontemi ile yaptigi calismada ruhsal hastaliga sahip
insanlarin %22,2 ‘sinin tibbi tedaviye ek olarak tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini
kullandig1, en sik kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yonteminin herbal (otac1) tibbi
oldugunu ortaya koymustur. Geleneksel ve tamamlayici / alternatif tedavi uygulamalari
toplumun sosyal, kiiltiirel, sosyoekonomik 6zelliklerine ve politik degerlerine gore farklilik
gostermektedir. Arastirma sonuglarina bakildiginda geleneksel ve tamamlayict / alternatif
tedavi uygulamalarina es zamanli olarak tibbi tedavi kullanimi, tek bagina tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanim1 ve tek basina tibbi tedavi kullanimina oranla daha yiiksek olarak

saptanmistir.

Strejilevich ve arkadaslart (2012) Arjantin- Kolombiya karsilastirmali  bipolar
hastalarin kullandiklari tamamlayici ve alternatif tedavi yontemler ve sosyokiiltiirel -
sosyoekonomik faktorler arasindaki iliskiyi inceledigi calismada sosyokiiltiirel faktorlere
bagli anlamli farklilik gostermedigi, fakat sosyoekonomik faktorler karsilastirildiginda diistik
ve orta diizey gelire sahip bireylerin yiiksek gelir diizeyine sahip bireylere gore daha fazla
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemi kullandig1 sonucuna ulasilmigtir. Hastalarin
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine bagvurma nedenleri arasinda birgok farkli sebep
vardir. Solomon ve arkadaglarinin (2015) depresyon tanisi olan hastalarda tamamlayici ve

alternatif tedavi kullanimmnin incelendigi caligmada, tamamlayici ve alternatif tedavi
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yontemlerinin kullanma nedenlerinin arasinda kolay ulasilabilirligi, uygun maliyette olmasi,
etkinligi, 6zerklik sagladig1 ve yasam kalitesini arttirdig1 sonuglarina varilmistir. T1p dis1 ¢are
arama ya da yardim arama davranislarinin incelendigi ¢alismalarda kronik psikiyatri tanisi
olan hastalarin geleneksel sifaci ve dinsel yontemlere basvurma oranlarinin yiiksek oldugu
saptanmstir. (Yasan ve Giirgen, 2004; Giileg ve ark. 2006; Unal ve ark. 2007; Bahar, 2010;
Giiner ve Unal, 2012; Sarikog, 2015) Psikiyatri hastalarmimn ilk olarak basvurduklari
yontemlerin tip dis1 olma nedenleri arasinda diger insanlarin kotii degerlendirecegi korkusu

yatmaktadir. (Ozsen, 2013)

Geleneksel ve tamamlayici / alternatif tedavi uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgi ve
deneyimi olmayan kisilerce uygulandig1 takdirde hastalara tedaviden ¢ok kalici hasarlar
birakabilecek arazlara da neden olabilecektir. Ruh sagligi ve ruhsal hastaliklarda geleneksel
ve tamamlayici / alternatif tedavilerin bilingsiz kullanimi dogrultusunda ortaya ¢ikabilecek
bir¢cok yan etki ve kalic1 hasar bulunmaktadir. Saatcioglu ve arkadaslar1 (2007), aktarlarda
satilan bitkisel trlinleri bilingsizce kullanip daha sonra manik epizod gelisen bir olgu
bildirmistir. Bu olgu bildirimi, rasgele kullanilan bitkisel iirtinlerin yol agacagi klinik sonuglar

acisindan ¢arpicidir.

Celik ve arkadaglar1 (2007) depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan St John’s
Wort’un ¢ok sayida yan etkisi ve ilag etkilesimi oldugunu antikolinerjik yan etkilere ve
gecikmis hipersensiviteye yol agabilicegini, insomnia ve anksiyete tedavisinde kullanilan
kava, valerian, hops, passion flower, leman balm, German Chamomile, skullcap’in ¢esitli
yan etkilere yol acabilecegi ve kullanimlar1 sirasinda bazi noktalara dikkat etmek gerektigini
vurgulamistir. Ornegin, depresyon ve anksiyete tedavisinde kullanilan Kava’ya bagl kol ve
bacak derisinde pullanma (kava dermatopatisi), alerjik reaksiyonlar, karaciger toksisitesi
goriilebilir. Kava’nin benzodiazepin ya da alkolle beraber kullaniminin ise koma ile
sonuglanabilecegi dile getirilmektedir. Ulkemizde de yaygm olarak kullamlan Passion
Flower hipersensivite vaskiiliti, biling bulaniklig1 ve sedasyon yapabilecegi ve demans
tedavisinde etkin oldugu randomize kontrollii ¢alismalarla gosterilen Ginkgo Biloba’nin bag
agrist ve gastrointestinal sistem rahatsizliklarina yol agabilecegi, yasli serebrovaskiiler
hastalik gecirmis kisilerde kanama ve pihtilasma zamanina bakilmadan ozellikle de
antikoagiilanlarla birlikte kullaniminin kanamaya neden olabileceginden bahsetmektedir.
Sadece ruh saglig1 ve ruhsal hastaliklarda degil bir¢ok saglik alaninda benzer yan etkiler

ve kalic1 hasarlar olusmaktadir.



Biilbiil ve arkadaslarinin(2009) yaptig1 arastirmada; ailelerin, ¢ocuklarin tedavisinde
tamamlayici1 ve alternatif tedavi uygulamalar1 olarak bir ve/veya birden fazla bitkisel iirtin
kullandigini ifade etmis, kullandigi bu tirinden %24,4’0 yarar gormedigini, %2,9’u aksine
zarar gordiiglinii belirtmistir. Oral ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada, kullanilan
cesitli bitkisel triinlerin kanser ilaglarinin etkinligini azaltabildigi veya yan etkilerini
artirabildiginden bahsetmistir. Diyabet hastalarinin yaygin olarak kullandig1 tar¢in, acili
kabak (Momordicacharantia), c¢emen (Trigonellafoenum-graecum) ve sarmasik
kabaginin hipoglisemik etkilerini aragtiran klinik c¢alismalarin ¢eliskili oldugu
bildirilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda bitkisel tiriinlerin kullanimi, 6zellikle
nefrotoksisite, hemodinamik degisiklikler, kan basinci, kan sekeri ve pihtilagsma
parametrelerinde 6ngoériillemeyen etkiler gibi nedenler ya da elektrolit anormallikleri
nedeniyle zararli goriinmektedir (Oral ve ark. 2016). Kronik hastaliklarda tamamlayic1 ve
alternatif tedavilerinin incelendigi sistematik bir derlemede bitkisel ilag kullanimi ile hafif
dereceden ciddi dereceye kadar degisebilen yan etkiler ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.
Hafif diizey yan etkiler arasinda agri, alerjik reaksiyonlar, konusma bozuklugu,
konstipasyon,, dermatit, diyare, uyusukluk, yorgunluk, agiz kurulugu, gastrointestinal
bozulma, mide bulantisi, bas agrisi, istahsizlik, menstrual bozukluklar, kas spazmi, kas
zayifliklari, orta diizey yan etkiler arasinda anoreksiya, geri doniistimlii ndtropeni,
koagiilasyon anormallikleri, disfaji, trombosit agregasyonu, vertigo, kasinti ve siddetli yan
etkiler arasinda da serebral hemoraji, haliisinasyonlar, konviilsiyonlar, koma ve

O0lim yer almaktadir (Cakmak ve ark. 2017).

Psikiyatri hastalarinda komorbid seyredebilen diyabet, hipertansiyon gibi fiziksel
hastaliklarin yaygin olmasi nedeniyle yukarida tanimlanan olumsuz etkilenmelerin psikiyatri
hastalarinda da goriilebilecegi diisliniilmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tedavi
uygulamalar1 yeterli donanima sahip saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmalidir.
Literatiir incelendiginde geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarini kullanan hastalarin
hekim ve hemsireye bu uygulamalardan bahsetmedigi goriilmektedir. Solomon ve arkadaslar1
(2015) tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan hastalarin olumsuz tepki alabilme endisesi
sebebiyle hekimlere danismadigi sonucuna ulasmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin da konuyla
ilgili veri toplamadig1 da gozlenmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tedavi, sadece fiziksel

bakis acistyla degil, ayn1 zamanda bireyin duygusal ve ruhsal 6geleri ile de ilgilenen holistik
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(biitiinciil) saglik bakimi olarak goriilmektedir(Ozcan ve Giirhan, 2016). Geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerinin saglik bakimi i¢cinde yer verilmesinde hemsireler en uygun
profesyonel gruptur (Khorshid ve ark. 2005). Ciinkii hemsireligin felsefesinde biitiinciil bakim
anlayis1 vardir. Saglik sisteminin bir {iyesi olarak hemsirelere, bireylerin kullandiklar
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin degerlendirilmesinde, bu yontemlerin
kullanim amaglarinin, etkilerinin, kullanim sekillerinin, risklerinin dogru anlatilmasinda

onemli gorevler diismektedir (Sis ve ark. 2018).

Gilinimiizde giderek yayginlasan geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalari, ruh
sagligin1 koruma ve ruhsal hastaliklarla bas edebilme yontemleri arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerinin cesitliligi ve kullanim
yayginligiin artmasiyla birlikte bu yontemlerin ne kadar kullanildigi, ne i¢in kullanildigi,
nasil ulasildig1 ve yararlanma durumlarinin incelenmesinin ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
Ulkemizde geleneksel ve tamamlayici tedaviler yonetmeligi diizenlenmeden énce birgok
farkli terimde yapilan calisma bulunmaktadir. Tip dist yardim arama ve g¢are arama
davraniginin incelendigi bu c¢aligmalarda geleneksel ve tamamlayic1 tedavilerden
uzaklagilarak dinsel ve gelenekselligin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. (Yasan ve Gilirgen
2004; Giileg 2006; Unal 2007; Bahar 2010; Giiner ve Unal 2012). Bu c¢alismada kronik
psikiyatri hastalarinin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanma durumlari,
hangi yontemleri kullandiklar1 ve bu uygulamalarin bireylere yarar-zarar saglama derecesini
belirlemek ve saglik caligsanlarinin konuya dikkatlerini ¢ekmesi ve farkindalik yaratmasina

katki vermesi agisindan onem tasimaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Toplum Ruh Sagligi Merkezine gelen bireylerin geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullanma durumlarinin, bireysel ve hastaliga iliskin 6zelliklerin geleneksel ve tamamlayici

tedavi kullanimlari iizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Alt Sorular:

1.Toplum Ruh Saglig1 Merkezine gelen hastalarin en sik kullandig: geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemleri nelerdir ?
2. Toplum Ruh Saglig1 Merkezine gelen hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi

yontemlerini kullanma nedenleri nelerdir ?



3. Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimindan yararlanma durumu nasildir ?
4. Toplum Ruh Sagligi Merkezine gelen hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanma sikliklar1 nelerdir ?

5.Hastalarin kisisel 6zelliklerine gore geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimi arasinda
fark var mi1?

6.Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimi

arasinda fark var m1 ?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Ruhsal Saghk ve Ruhsal Hastallkk Kavramlar

Ruh saghg ve ruhsal hastalik kavramlart kiiltiirden kiiltiire farkliliklar
gostermektedir. Ruhsal bozukluklar ile ilgili ¢esitli bakis acilar1 goriilmektedir. DSO (Diinya
Saglik Orgiitii)’ye gore saglik; <’Yalnz hastalik ve sakathgin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik hali’’ olarak tanimlamaktadir. Ruhsal yonden neye
normal veya saglikli denilebilecegi ¢ok tartisilmaktadir. Normal kabul edilen davraniglarin

toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire, bireyin yasina ve cinsiyetine gore degistigi

goriilmektedir (Cam ve Ergin, 2014).

Ruhsal Saghk; Birgok teorisyen ruhsal saglik kavramini tanimlamistir. Ozcan ve
Giirhan’in (2016) anlatimina gére Maslow (1970) kendini gergeklestirmek igin siirekli aray1s
icinde olan bireyin bireysel giidiilenmesini vurgulamistir. Maslow bireyin en iist seviyede
yer alan kendini gerceklestirme potansiyeline ulasmadan once en alttaki gereksinimlerin
karsilanmasini vurgulayarak ‘’gereksinimler hiyerarsisi’’ni tanimlamigtir. Hiyerarsiler
icinde bireyin konumu hayat sartlarina gore dalgalanmalar gosterebilir. Maslow, kendini
gerceklestirmeyi ‘psikolojik saglik, yiiksek derecede gelisme ve olgunluk’® olarak
tanimlamaktadir. Black ve Andreasen (2011) ruh sagligini kesin olmayan géreceli bir durum
olarak tanimlamistir. Ruhsal iyilik halini yaratici faaliyetlerde bulunmak, digerleri ile
iligkiler kurmak, degisimlere uyum gosterebilmek ve zorluklarla bas edebilmektir olarak
tanimlamustir. Townsend (2012) ruh sagligini kiiltiirel normlarla uyumlu, yasa uygun olan
‘diisiince’ duygu ve davranislarla kanitlanan, i¢ ve dis ¢evredeki stres kaynaklarina basaril
uyum’ olarak tanimlamistir. Ruh sagligi hakkinda karar verirken bireyin yasamindaki
olaylar, olaylara verdigi tepki, bireysel potansiyeli, ¢gevre ve egitim kosullar1 gbz 6niinde

bulundurulmalidir (Cam ve Ergin, 2014).

Ruhsal Hastalik; Ge¢miste ruh hastalari cin girmis, dini ya da sosyal giinahlarindan
dolay1 cezalandirilmis, kotii niyetli ve toplumsal normlart bozulmus olarak goriiliirdii.
Ruhsal olarak hasta olan bireyler cezalandirilir, zulmedilir, o kimseden kagilir, alay edilir ve
normal toplumdan uzak tutulurdu. Giiniimiizde ruhsal hastalik bir tibbi problem olarak

tanimlanmistir (Cam ve Ergin, 2014). Ruhsal hastalik bireylerin algilari ile iliskilidir.



Horwitz (2002) anlasilmazlik ve kiiltiirel gorelilik olarak iki kavram olarak agiklamustir.
Anlasilmazlik;’halkin, davranisin ardindaki istedigi anlamadaki yetersizligi ile ilgilidir.
Gozlemciler davranistaki anlami veya anlasilirligi bulamadiginda, davranisi ruhsal hastalik
olarak etiketleyebilirler. Horwitz, gozlemcilerin kurallar, gelenekler ve anlayislari bir
eylemin altinda yatan ve anlagsilabilir nitelikteki bir motivasyonu belirlemede kullandigina,
ancak bu degerlendirmede basarisiz oldugunda ruhsal hastalik olarak yorumladigini
belirtmektedir’” seklinde tanimlamistir. Kiiltiirel gorelilik kavramini ise *’ kurallar,
gelenekler ve anlayislarin bireyin kendi ozel kiiltiirii icinde tasarlandigi diisiintilmektedir.
Bir davrans, bireyin kiiltiirel ve sosyal normlarina gére ‘‘normal’’ veya “‘anormal’’ olarak
smiflandwrilir. Bu nedenle bir toplumda ruhsal hastalik kanmiti olarak kabul edilen bir
davranis baska bir toplumda normal olarak goriilebilir.”’seklinde tanimlamistir. Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA, 2012) ruhsal bozuklugu temel ruhsal islevselligin, psikolojik,
biyolojik ve gelisimsel bir rahatsizligini yansitan, bireyin bilisleri, duygular ve
davraniglarindaki 6nemli diizeyde bozulmayla karakterize bir saglik durumu olarak tanimlar.
Townsend (2012) ruhsal hastalig1 diisiinceler duygular ve davranislarda goriilen, yerel ve
kiiltiirel degerlerle uyusmayan ve bireyin sosyal, is ve fiziki islevselligini bozan i¢ ve dis

cevreden gelen stresorlere uyumsuz bir tepki olarak tanimlar (APA 2012; Ozcan ve Giirhan,

2016).

2.2 Kronik Ruhsal Hastaliklar

Kronik ruhsal hastalik ifadesi kisisel bakim, toplumsal iligkiler, calisma hayati ve
bos zaman etkinlikleri gibi islevselligin farkli alanlarinda bozulmalarla giden ve
psikiyatrik bozuklugu olan durumlar i¢in kullanilmaktadir. Literatiire bakildiginda
“Siddetli Ruhsal Hastalik” , “Agir Psikiyatrik Bozukluk” ve “ Kronik Psikiyatrik
Hastalik” gibi tanimlarin da ayni anlama geldigi goriliir (Yazic1 ve ark. 2010). Kronik
psikiyatrik hastaliklar siirekli ve yineleyici oOzelliktedir ve tam bir iyilesmeyle
sonuglanmayabilir. Sizofrenide yeti yitimi, yasam kalitesi, damgalanma ve rehabilitasyon
gibi kavramlara iligskin pek ¢ok sorun aslinda diger tiim kronik psikiyatrik bozukluklar
icin de ayn1 ol¢iide gegerlidir (Cam ve Ergin, 2014). Hastaligin neden oldugu yetersizlik,
stigma ve ayrimcilik nedeniyle hasta bireyler ve ailelerinde benlik saygisinda azalma ve

giivensizlik goriilmektedir.
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Biitiin bu giigliiklerin ve giigliiklerle etkin bas etme yontemlerinin kullanilamamasinin
sonucu olarak hasta bireyler ve bakim verenler sosyal, duygusal, ekonomik fiziksel
alanlarda yiik yasamakta; yiikiin siddetinin artmasinin bakim verenlerin ruhsal saglik
durumlarinin kétiilesmesine neden oldugu agiklanmaktadir (Esmek, 2007; Harmanci ve

Cetinkaya Duman, 2016).

2.2.1. Psikoz

Diisiince ve duyunun agir oranda bozuldu zihin bozuklugu durumu ’psikoz’’ olarak
tanimlanir. Psikoz, kendini, ¢evreyi ve gergekligi gérme ve anlama yetilerinin degistigi bir
bozukluktur. Bu siirecte ¢evreye uyum bozulur. Kisi kendini, diislincelerini, ¢evreyi ve
gercekligi normalden farkli olarak algilar (Sagut, 2012). Psikozun belirleyicileri, sanrilar,
varsanilar (haliisinasyonlar), dagmik konusma ve karmasik davranislardir. Psikoz tanisi
almig bireyler gercege uymayan, kiiltiir iginde kabul edilmeyen, direngli diisiincelere
sahiptirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Psikoz, tek basina kabul edilen bir bozukluk olmayip,
bir¢ok psikiyatrik bozuklukla iliskili olan bir belirti kiimesidir. Psikoz kelime anlamiyla
sanrilar veya varsanilar anlamina gelmektedir. Genellikle gecgeklik algisinda bozulma,
dagimmik konusma, duygusal tepkilerde ve iletisim becerilerinde bozulmalarin oldugu
belirtileri igermektedir (Kocal ve ark. 2017). APA’nin DSM-5 tanmi kitabinda yer alan
psikotik bozukluklar soyledir: Sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, kisa psikotik bozukluk, genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk ve
madde kullanimina bagli psikotik bozukluktur (APA, 2013; Koéroglu, 2014). Yapilan
calismada psikotik bozukluklarin yasam boyu goriilme siklig1 %3.48 olarak bildirilmistir.
Sizofreni %0.87, genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk %0.21, madde kullanimina
bagli psikotik bozukluk %0.42, sizoaffektif bozukluk %0.32, sizofrenifrom bozukluk %0.07
olarak bulunmustur (Perala ve ark. 2007). Psikotik bozukluklarin tedavisinde en sik
kullanilan ilaglar antipsikotiklerdir. Antipsikotikler hastaligin tamamen diizelmesini
saglamaz, islevselligi gelistirme ve nikslerin Onlenmesine yardimci olmaktadir.
Farmakoterapi hem psikotik belirtilerin yatismasini hem de yinelemelerin onlenmesini
saglamaktadir. Elektro sok tedavisi 6zellikle hastaligin alevlendigi donemlerde kullanilan,
semptomlarin kisa siireligine kontrol altina alinmasini saglayan bir tedavi yontemidir.

Elektro sok tedavisinin yan etkisi hafif diizeyde goriilen unutkanliktir.
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Psikoterapiler ile hastalarin yasadiklar1 belirtiler ve belirtilere verdikleri tepkilerin daha
islevsel diizeyde tutulmasi amaglanmaktadir. Belirti siddetinin azaltilmasi, yinelemelerin
Onlenmesi tedavi siirecinde yer almaktadir. Temel inanglarin diizenlenmesi, algisal
diizenlemeler ve islevsel olmayan diisiince yapilarinin degistirilmesi iizerinde

calisiimaktadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

2.2.2. Sizofreni

Sizofreni, kisinin alisilagelmis algilama ve yorumlama bigimlerine
yabancilasarak, kendine 6zgii bir i¢ce kapanim diinyasinda yasadigi duygu, diisiince ve
davraniglarda 6nemli bozukluklarla giden bir psikozdur. Bireylerin diisiince siireclerinde
zorluklar yasadigi; haliisinasyon, yanilsama, diisiince bozuklugu ve anormal konusma
veya davranislara neden olan kompleks bir hastaliktir (Cam ve Ergin, 2014). Sizofreni
beyinde farkli iglevsel sistemlerde bozukluklara yol agmaktadir. Belirtileri hastadan
hastaya degismekte olup, hastaliga 6zgii degildir. Hastaligin baslangi¢ yasi, klinik gidisat,
noroanatomik bulgular, farmakolojik tedaviye yanitlar arasinda da degiskenlikler
bulunmaktadir (Ertugrul, 2005). Genetik yatkinligin 6nemli rolii olmakla birlikte,
cevresel faktorlerinde iki grupta toplanan etkisi goriilmektedir (Tirkoglu ve ark. 2017).
Sizofreninin pozitif ve negatif olmak {izere belirtileri goriilmektedir. Pozitif belirtileri;
haliisinasyonlar, yanilsamalar, daginik diisiinceler ve ajitasyon normalde saglikli
kisilerde goriillmez ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikmis ‘ek bir durum’ olarak kabul edilir.
Negatif belirtiler; eksik davraniglar olarak kabul edilebilir. Bu davranislar; isteksizlik ya
da inisiyatif kullanamama, duygusal tepki verememe, heyecan duyamama ve sosyal

etkilesim kuramamadir (Cam ve Ergin, 2014).

Sizofreninin gelisim sekli dort donemde degerlendirilmektedir: Hastalik ncesi
(premorbid) donemde genellikle sosyal uyumsuzluk, i¢e kapaniklik, karsit diislinceler,
utangaclik, ¢ekingenlik, akranlarla zayif iliski, antisosyal davramslar goriiliir. Ilk belirti
(prodromal) donemi ise hastaligin ortaya ciktigi tipik belirti ve bulgularla ilerleyen
islevsellikte degisimle baslayip psikoti belirtilere kadar uzanan bir donemdir. Aktif
psikotik dénemde ise psikotik belirtiler 6ne ¢ikar. Son olarak rezidiiel (kalint1) donem ise
remisyon ve alevlenmelerin oldugu donemdir. Genel duygularda azalma, rol ve
islevsellikte bozukluklar gériilmektedir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Sizofreni her toplum

ve her cografi bolgede goriilen bir bozukluktur. Diinyada yaklagik 40 milyon sizofreni
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hastas1 oldugu tahmin edilmektedir, bu say1 Tiirkiye’de ise yaklasik olarak 650 bin
civarindadir (Durmaz ve Okanli 2014; Tanriverdi ve Ekinci 2012). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1990 yilinda yapilan ilk Global Hastalik Yiikii ¢alismasinda 15-44 yas
grubunda en fazla yeti yitimine yol acan on hastalik arasinda yer alir. Ayni ¢alismanin
2010 yilindaki tekrarinda en fazla yeti yitimine yol agan hastalik grubu olan ruhsal
hastaliklar ve madde kullanim bozukluklar1 grubundaki hastaliklar arasinda sizofreni yeti

yitimi agirlig1 agisindan birinci siradadir (Whiteford, 2013).

Sizofreni tedavi edilebilir bir bozukluk olup tedavisi, maliyet ve hastaligin
topluma etkileri nedeni ile onem arz eder. Tedavinin niteligi ve derecesi bireyden bireye
ve tedavi tekniklerinin uygulama durumuna goére degiskenlik gosterir. Hastalik 6ncesi
kisilik, tibbi durum, ruhsal toplumsal stres etkenleri, hastalik dncesi ve hastalik seyri
sirasindaki uyum ayrintili olarak degerlendirilerek her hastanin tedavi agisindan farkli
nitelikleri olabilecegi temel ilkesi ile ila¢ se¢imi, doz ayarlamasi ve ek olarak kullanilacak
diger yontemler dikkate alinmalidir (Yiiksel, 2006). Sizofrenide iyilesme oranlar1 %10-
60 olarak bilinmektedir ve %20-30’unun normal bir yasam sirdirdiigii tahmin
edilmektedir ( Sagut, 2012). Giinimiizde hastaligin tedavisinde tipik ve atipik
antipsikotikler kullanilmaktadir. Atipik antipsikotikler hastalarin belirtilerinin daha iyi
yatismasina ve daha az yan etki olusmasina neden olmaktadir. Ancak ilag¢ tedavisi
hastalarin negatif belirtilerini ortadan kaldirmak i¢in yeterli olmamakta ve etkin bir tedavi
yaklasimi uygulanmadiginda yasam boyu niiks devam etmektedir. Ilag tedavisi ile birlikte
psikososyal beceri egitimleri ile desteklemek, hastanin hem pozitif hem de negatif
belirtilerin iistesinden gelmesini saglamaktadir. Hastalar ila¢ tedavisi ile birlikte
psikososyal beceri egitimi ile desteklenmezse tedavi eksik kalmakta, hastalik
tekrarlamaktadir ve hastanin yasam kalitesi azalabilmektedir. Sizofreni hastalarinin
tedavisinde ila¢ tedavisine ek olarak verilen ruhsal egitim, aile egitimi, sosyal beceri
egitimi, biligsel davranis¢i terapiler, farkindalik kabullenme terapileri gibi psikososyal
girisimlerin semptomlarin iyilesmesinde ve islevselligin artmasinda ve hastalar1 topluma

yeniden kazandirmada etkin oldugu saptanmistir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
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2.2.3. Sizofreniform Bozukluk

Sizofreniform bozuklugun 6nemli 6zelligi prodromal, aktif ve rezidiiel donem dahil
stirenin en az bir ay fakat alt1 aydan az olmasi disinda sizofreni ile ayn1 olmasidir. Alt1 aydan
az siiredir belirtiler devam ediyor ise ‘’gegici’’ olarak bu tan1 konabilir. Klinik tablo alt1 ayin
lizerine ¢iktiginda sizofreni tanist konur. Sizofreniform bozuklukta bireylerin duygulanimi
kiint veya donuk oldugunda, alisilmadik davranislar ve ilk psikotik belirtilerin baslamasi
durumunda, hastalik 6ncesi toplumsal ve yapilan isle ilgili islevsellik diizeyi iyi oldugunda

iyi prognoz diisiiniiliir (APA2013; Ozcan ve Giirhan, 2016).

2.2.4. Sizoaffektif Bozukluk

Sizoaffektif bozukluk tek basina hastalik olarak tanimlanmamistir. Sizofreni ve iki
uclu bozuklukta goriilen belirtilerini tasiyan hastalik olarak kabul edilmektedir. Tani
konulabilmesi i¢in sanri ve varsanilarin olmasi ve araliksiz hastalik donemi yagamasi
beklenmektedir (Mete ve Giileg, 2018). Bireyde psikomotor reterdasyon ve intihar
diisiinceleri ile birlikte depresyon goriilebilir ya da belirtilerde 6fori, biiytikliik diisiinceleri
ve hiperaktivite olabilir. Hastaligin tedavisi belirtilere yonelik olarak diizenlenmektedir
(APA 2013; Ozcan ve Giirhan, 2016).

2.2.5. Kisa Siireli Psikotik Bozukluk

Kisa siireli psikotik bozuklugun en onemli 6zelligi psikotik belirtilerin aniden
baglamasidir. Bu belirtilerin 6ncesinde siddetli bir psikososyal stres bulunabilir. Bu belirtiler
en az bir glin devam eder fakat bir aydan az siirer. Birey duygusal karmasa ve konfiizyon
yasar. Gercegi degerlendirmenin bozuldugunun kaniti baglantisiz konugmalar, sanrilar,
haliisinasyonlar, bizar(tuhaf) davraniglarin varligi ve uyum bozuklugudur (APA 2013;
Ozcan ve Giirhan, 2016).

2.2.6. Maddenin/Ilacin Yol Actigh Psikotik Bozukluk

Madde bagimlilig1 bireyin kullanmig oldugu herhangi bir ya da birden fazla maddeyi
birakamamasi, madde kullaniminda doz arttirmasi, yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmast

ve zamanin birgogunu madde arayisinda gegirmesi ile devam eden siiregtir. Maddenin /

14



ilacin yol actig1 psikotik bozukluk belirgin haliisinasyonlar, sanrilar, madde ¢ekilmesi veya
zehirlenmesi ya da bir ilag veya toksine dogrudan maruz kalmayla karakterize bir durumdur.
Tan1 genellikle zehirlenme ya da yoksunluk belirtilerini takiben ¢ok yogun oldugunda
konulur (APA 2013; Koéroglu, 2014). Psikozun madde kullanimina tesvik ettigi gibi madde
kullaniminin da psikozu ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Maddenin psikiyatrik belirtileri

ve tedaviye uyumsuzlugu arttirdigr alevlenme ve yatig siiresini uzattigr goriilmektedir

(Reyhani, 2019).

2.2.7. Genel Tibbi Duruma Bagh Psikotik Bozukluk

Genel tibbi duruma bagl psikotik bozuklugun en 6nemli 6zelligi baska bir saglik
durumunun dogrudan patofizyolojisi ile ilgili bir sonucu olarak varsani ya da sanrilarin
goriilmesidir. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya, toplumsal isle ilgili alanlarda
ve 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur (APA 2013, Ozcan

ve Giirhan, 2016).

2.2.8. Iki Uclu (Bipolar) Bozukluk

Iki uclu bozukluk, derin ¢okiintiiden asir1 neseye dogru uzanan duygu-durum
dalgalanmalar ile karakterize bozukluktur. iki uglu bozukluk yasam boyu yineleme ve
remisyonlarla seyreden bir hastaliktir. Biyolojik ve psikososyal etkenler birbirleri ile
etkileserek duygu-durum bozukluklarina neden olurlar (Ozcan ve Giirhan, 2016; Yiiksel
2003). iki uglu bozukluk mani ve depresyon olarak adlandirilan iki ddnemden olusur. Mani
doneminde taskin duygu durum hali, asir1 cosku hali, asir1 para harcama, uykuya gereksinim
duymama ve asir1 enerjik hissetme belirtileri beklenmektedir. Depresif donemde ise ¢okkiin
duygu durum, zevk alamama, uyku problemleri, dikkat ve koordinasyonda azalma ve intihar
diisiinceleri goriilmektedir (Koroglu, 2016). Iki uclu bozuklukta tedavinin amaclari; akut
donemleri (mani /hipomani/ depresyon) yatistirmak, hastalik donemlerinin tekrarlamasini
onlemek ve sadece hastalik donemlerinde degil, ara donemlerde de hastanin islevselligini
arttirmak olarak siralanabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Giiniimiizde ilag tedavisi bipolar
bozukluk belirtilerinin kaybolmasinda etkili olmakla birlikte relapslarin 6énlenmesi, hastalik
yiikiiniin azaltilmas1 ve islevselligin geri kazanilmasinda yetersiz kalmaktadir. Iki uglu

bozuklukta relapslar1 Onlemeye yonelik literatiirde yer alan baslica uygulamalar
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psikoterapilerdir. Farmakolojik tedavinin etkili olamadigi ilag tedavisine uyum, hastaligi
anlama ve farkinda olma, prodromal belirtileri erken tanima ve basetme becerileri
hastaliklarini yonetebilme, duygudurumu, sosyal ve mesleki islevselligi ve yasam kalitesini

kontrol etmede aktif katilimlarin1 saglamaktir (Unal, 2018).

2.3. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kavramlan

Gegmisi insanlik tarihi kadar eski olan geleneksel ve tamamlayici tip kapsamindaki
uygulamalar; hastaliklarda uygulanan birgok yontemin yani sira beden-zihin- ruh
sagliginin korunmasina yonelik kapsamli, farkli kiiltiirlerden etkilenmis bilgi, anlayis ve
cesitli yaklagim modalitelerinin biitlini olarak degerlendirilmektedir.

(https://getatportal.saglik.gov.tr) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tip kavramini;

“Geleneksel Tip olduk¢a uzun bir gegmise sahiptir. Teori, inang ve deneyime dayali yerel
bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Geleneksel tip kendi disindaki kiiltiirler igin
yabanct olan, ag¢iklanmast miimkiin olan veya olmayan uygulamalar: icerir. Bu
uygulamalarla saghk halini devam ettirmeyi, hastaliklari engellemeyi, teshiste
bulunmay:, akil ve bedenle iliskili hastaliklar: tedavi etmeyi hedefler’’ seklinde
tanimlamistir (WHO, 2002).

UNESCO ise geleneksel tip kavramini; ‘‘gilivenli, etkili, kaliteli uygulama,
fiziksel, ruhsal sosyal 1yilik halini i¢eren saglik standartlarini gelistirme beklentisi’’olarak
tanimlamistir (UNESCO, 2013). “Geleneksel ve tamamlayict tip” fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghigin 1iyi slirdirilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
tecriibelere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
biitiinlidiir. Bat1 tibbin1 destekleyici ve tamamlayic1 yontemlerdir (Saglik Bakanligi,
2016).

ABD’de bulunan Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM)’ ne
gore; GTAT uygulamalariin modern tip ile birlikte kullanilmasi tamamlayict tip iken,
modern tip uygulamalari yerine kullanilmasi alternatif tip olarak isimlendirilir. Ancak
NCCAM, modern tibbin, etkinligi ve giivenligi kanitlanmis GTAT uygulamalar: ile
birlikte kullanilmasi anlamima gelen integratif tip adini kullanmayir daha uygun

bulmustur.
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Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip Federsayonu (EFCAM)’a gore ise;
tamamlayict ve alternatif tip, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde kullanilan bir dizi farkli saglik uygulamalaridir ve bunlar
bagimsiz olarak veya konvansiyonel tip yaklasimlar1 ile birlikte kullanilabilir.
DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023’de kavramlarin tanimlandigi béliimde
“Alternatif” kelimesinden uzaklasildig1 “Tamamlayict” ve “Geleneksel” kavramlarinin
ise birbiriyle iliskilendirmesiyle Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) tanimi
yapildig1 goriilmektedir (WHO, 2013).

2.4.Geleneksel ve Tamamlayici Tedavilere Yonelik Ulkemizdeki Yasal

Diizenlemeler

Ulkemizde geleneksel ve tamamlayici tedavi ile ilgili ilk yasal diizenleme
29.05.1991 yilinda ¢ikartilan akupunktur tedavi mevzuatidir (Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi, 1991). 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 geleneksel, alternatif, tamamlayici tip
uygulama merkezleri agilacagini bununla ilgili goriislerini bildirmeleri i¢in tiniversitelere
yazi gondermistir. 2012 yilinda bu konuyla ilgili Daire Bagkanligi kurulmus, bir
organizasyon semasi ¢ikartilip, buralara koordinatorler atanmistir. 2013 yilinin sonunda
geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip yonetmeligi taslagi cikmistir. Taslak yonetmelik
14 alternatif tip uygulama yontemini agiklamaktadir. Tanim, endikasyonlar, uygulayici
egitimleri, cezai yaptirimlar1 icermektedir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) taslakla ilgili
goriiglerini Saglik Bakanligi’na bildirmistir ve bu haliyle kabul edilemez oldugunu,
TTB’nin ve uzmanlik derneklerinin goriisiinlin alinmasi gerektigini vurgulamistir
(Giiriin, 2016). Ulkemizde Saglik Bakanligi catis1 altinda 2012 yilinda Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi kurulmus, 2014 yilinda
ad1 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig1 olarak degistirilmistir
ve 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalart Yonetmeligi yaymlanmistir. Bu alanda bilimsel platformu giiglendirmek,
saglik alani ile iligkili olmayan kisiler tarafindan da kontrolsiiz bir sekilde kullanilabilen
birgok yontemin, gesitli yasal diizenlemelere ve kontrole tabi olmasinin ve saghigin
gelistirilmesine  katkida bulunma potansiyeli tasiyanlarin  bilimsel metodlarla
arastirilarak, mevcut saglik sistemi ile entegrasyonu saglamak, Diinya Saglik Orgiitii,
Avrupa Birligi ile caligmalar yiiriiterek, iilkemizde kanita dayali geleneksel ve

tamamlayicit tip uygulamalarimi yayginlastirmak, tanitmak ve gelistirilmesine imkan
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taniyarak, toplumun yasam kalitesini arttirmak gibi misyonlar1 istlenmistir. (Saglik
Bakanligi, 2016) Boylelikle merdiven alti yerlerde usulsiiz ve bilgisizce yapilan

uygulamalarin dniine gegilmesi hedeflenmistir (Unal ve Dagdeviren, 2019).

2.5.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari ve Diger Uygulamalar

2.5.1. Fitoterapi / Herbal Tibb1

Sifa veren bitkilerin kullanim1 insanlik kadar eskidir. Misir déneminde M.O. 1550°de
yazilmis bir papiriiste kayitli 450 kadar hastaliga rastlanmis, nebati ve hayvani menseli
ilaglarin hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 gériilmiistiir. Misirlilar, Mentha X piperita
L. (nane), Sinapis nigra L. (siyah hardal), Cassia acutifolia L. (sinameki), Papaver
somniferum L. (hashas), Scilla maritima L. (ada sogani), Datura stramonium L. (tatula)
gibi tibbi bitkileri kullanmislardir. Hitit doneminde M.O. 1500 yillarina ait Hitit
tabletlerinde bulunan regetelerde adamotu, ali¢, arpa, bugday, safran, sarimsak gibi
bitkilere rastlanilmigtir. Roma ve Bizans doneminde Birinci yilizyilda, Dioskorides’in
yazdig1r “Midavi ilaglar” kitabinda 600’den fazla tibbi bitki hakkinda etrafli bilgi
bulunmaktadir. Galen ise bitkisel kokenli yeni preparat ve formiiller gelistirmistir. islam
dénemde Ebu Biruni, ibni Sina, Ibni Baytar gibi bii yiik hekimler yetismistir. O devrin
Tiirk bilgini meshur Ibn-i Sina (980-1037) yiizden fazla ilmi eser birakmistir. En biiyiik
eserleri “Sifa” ve “Kanun fit-Tib“dir. Bu eserlerde 900’den fazla tibbi bitki, hayvani ve
inorganik kokenli ilag yer almaktadir. 19. yiizyilin sonlar1 20. yiizyilin baglarinda,
vitaminler ve antibiyotiklerin kesfi bilimde yeni sayfalar agmistir (Kaya, 2011).
Diinyadaki her kiiltiir, hastaliklar1 tedavi etmede ot ve bitkileri kullanmistir. insanlar ilag
yan etkisinden dolayi bitki tedavisini tercih etmektedir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Gida
ve Ilag organizasyonu (FDA) onay1 bu kullanimlar igin gereklidir. Bu nedenle Amerika
Birlesik Devletleri'nde ve Almanya’da bitki tedavileri ile ilgili organizasyonlar
kurulmustur (Cam ve Ergin, 2014). Ulkemizde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari ile ilgili diizenlenen mevzuata gore fitoterapi liriinlerinin ruhsat siirecinde,
bilim komisyonunun uygun goriisii alinarak belirlenmis endikasyonlari dahilinde
sertifikali tabip veya sertifikali dis tabibi Onerisiyle uygulanmasi belirtilmis fitoterapi
uygulamasinda kullanilacak tibbi iirlinler ve bitkisel ilaglarin ruhsatlandirilmast ve
satisina iliskin hususlar Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenecegi

belirtilmistir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Mevzuati, 2016).
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Bitkinin etki mekanizmasi serotonin, dopamin, gama-aminobiitirik asit ve
norepinefrin igerebilir. Bitki, genellikle % 0.3 hiperisin igerecek sekilde standart hale
getirilmis, ¢ay, kapsiil veya tentiir formunda bulunur (Stuart, ). Araz ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 calismada en fazla bilinen alternatif ve geleneksel tedavi yonteminin
bitkisel caylar oldugu (%80,8) belirlenmistir. Kullanilan geleneksel tedavi
yontemlerinden en yaygin olarak kullanilanlar ise sirastyla badem/zeytinyagi uygulamak
(%61,5), bitkisel ¢ay kullanmak (%54,3) ve ot kaynatmak (%33,0) olarak saptanmigtir
(Col ve ark. 2012). En gok arastirilan bitkisel tirtinlerden biri St. John’s wort’dur (Sar1
Kantaron). Giiniimiizde Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde hafif ila orta siddette
depresyon, anksiyete, mevsimsel afektif bozukluk ve uyku bozukluklarini tedavi etmek
icin kullanilmaktadir (Stuar). Psikiyatride bitkilerin kullanimi incelendiginde, Tiirkiye’de
kili¢ otu, kuzu kiran, sar1 kantaron, kanat otu gibi farkl: isimlerle bilinen St John’s Wort
antidepresan olarak kullanilmaktadir. Hafif ve orta diizey depresyonda etkili oldugu
disiiniilmektedir. Kava kava, Valerian (kedi otu), Hops (serbet¢i otu), Passion Flower,
Leman Balm (ogul otu) ve German Chamomile (alman papatyasi) anksiyete ve
insomniada etkili oldugu Gingko’nun demansta Ginseng’in cinsel islev bozukluklarinda

etkili oldugu bildirilmistir (Celik ve ark. 2007).

2.5.2. Cin Tibb1

Stirekli hayatta kalan en eski geleneklerden biri olan Cin tibb1, Cin toplumlarinda
ve son zamanlarda diinyadaki diger etnik gruplar tarafindan sagligi korumak ve
hastaliklar tedavi etmek i¢in uygulanmistir (Williamson ve ark. 2013). Geleneksel Cin
Tibbi; Kore, Japonya, Vietnam ve Tayvan gibi Uzak Dogu iilkelerinde yaygin olarak
kabul gormekte, uygulanmakta ve giiniimiizde Cin Halk Cumhuriyeti’nde verilen tiim
saglik hizmetlerinin %40’ 1n1 olusturmaktadir. Kirsal kesimde kullanilan ilaglarin
%80’inin Geleneksel Cin Tibbr bitkisel ilaglari oldugu bilinmektedir (Ekmekgi, 2018).
Cin felsefesinde 6nemli bir yer tutan "Bes Element (Toprak, agag, ates, metal ve su)" de
Feng Shui agisindan 6nemli bir unsurdur. Bu bes element Cin felsefesinde insanlar da
dahil tiim maddenin temeli sayilmaktadir ve kisilerin karakterlerini ve yasantilarini
dogrudan etkilemektedir. Feng Shui, "riizgar" ve "su" anlamina gelen, dogada var olan
yasam enerjisini, yasanilan mekanlarda harekete gecirme yontemlerini gosteren eski bir
Cin ogretisidir (Zafran, 2005).

19



2.5.3.Tai Chi

Tai Chi (Tai Chi Chuan), 17. yy’da baglangigta doviis sanat1 olarak gelistirilen,
sonrasinda saglikli yasam i¢in uygulanmaya baslayarak yayginlasan, zihin-beden
egzersizidir (Yildirim, 2014). Insan viicudunda meridyen denilen kanallarda dolasan
yasam enerjisinde (chi) ¢esitli nedenlerle (stres, yanhs durus, yanls beslenme gibi) bazi
blokajlarin olustugu, bu blokajlarin chi yasam enerjisinin viicut igerisindeki akisina engel
oldugu ve bu nedenle sagligin bozulduguna inanilmaktadir. Tai Chi“nin amaci, bu
blokajlar1 agarak viicuttaki bu enerjinin bedenin her noktasinda dolagimini saglamak,
saghgin  siirdiiriilmesi  ve  hastaliklarin ~ tedavisine  yardimct  olmaktir

(http://nccam.nih.gov/health/taichi/introduction.htm). Kombine bir egzersiz yaklasimi

olarak, Tai Chi’nin de diizenli uygulandiginda, stres, depresyon ve anksiyetede azalma,

duygu-durumda ise diizelme sagladigi kanitlanmistir (Wang ve ark. 2010).

2.5.4.Nefes Egzersizi

Gevseme terapisi, stres cevabini azaltmanin etkili bir aracidir. Strese cevaben
bireyin deneyimledigi anksiyete ile bas etme stratejileri ve destek sistemler ile yakindan
iligkilidir. Derin gevseme, stresin fizyolojik ve davranigsal bulgularmi Onleyebilir.
Gevsemenin g¢esitli yontemlerinden biri de derin nefes alma egzersizidir. Gerilim,
akcigerlerin miimkiin oldugunca c¢ok oksijen almasina izin veridiginde gevser. Derin
nefes alma egzersizleri derin ve yavasga burun yoluyla soluk almayi, birkag saniye nefesi
tutarak daha sonra 1slik calar gibi dudaklar biizerek agiz yoluyla solugu vermeyi igerir

(Ozcan ve Giirhan, 2016).

2.5.5.Hipnoterapi / Hipnoz

Psikoanaliz 20. Yiizyilin baslarinda Freud tarafindan ortaya atilmistir.
Psikoanalizde ana hedef, hastanin i¢ gorii kazanmasimi saglamak ve yilizeye cikan
bilingalt1 ¢atismalarim1 diizeltmektir. Hipnoterapi; ‘gecmis yasam regresyonu‘ icinde
inceleme yapmak veya bilingalti agmak i¢in kullamilir. Hipnoz, transformasyon
tekniklerinde egitim alan uzmanin hastaya belli sorulart yonelttigi esnadaki ¢cok derin
gevseme durumudur (Ozcan ve Giirhan, 2016). Zihin-beden terapileri arasinda yer alan
cesitli sekillerde tanimlanan hipnoz; beyinsel fonksiyonlarin ¢alistigi, bireysel denetimin

acik oldugu, uyku hali olmadan, istekle gergeklesen durumdur (Disgi, 2016).
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Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili diizenlenen mevzuatta
hipnozun kullanim alanlar1 belirlenmistir. Hipnoz; ameliyat korkusunu yenme, anksiyete,
kaygi giderilmesinde, yeme bozukluklari, sigara birakmada tedaviye destekleyici, alkol
bagimlilik tedavisinde, depresyon, anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari, organik
olmayan uyku bozukluklari, organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklari, akut ve
kronik agr1 durumlarinda uygulanmaktadir. Sizofreni ve psikopatik durumlar, alkol ya da
ilag intoksikasyonu, demans, intihar egilimi olan klinik depresif kisilerde hipnoz
uygulanmaz seklinde belirtilmistir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Mevzuati,
2016).

2.5.6.Meditasyon

Meditasyon kisinin i¢ huzuru ve 6z varligina ulagmasina olanak veren, zihnini
denetleme teknikleri ve deneyimlerine verilen ad olarak tanimlanir. Bir¢ok kiiltiirde ve
dinde uygulanan manevi bir arinma teknigidir (Kiligarslan, 2012). Meditasyonu amaci,
dikkat iizerinde ustalik kazanmaktir. Dikkat, tek basma bir diisiinceye veya objeye
yogunlasgirken bilincin 6zel durumu ortaya ¢ikar. Meditasyon sirasinda, birey tamamen
secilmis odaga yonelirken solunum hizi, kalp hizi ve kan basinci diiser. Tiim metabolizma
yavaslar ve oksijen tiikketim ihtiyac1 azalir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Meditasyonun hem
hayal etme, hem de uyumadan daha etkili bir sekilde sinir sistemi stresini azalttig1
deneysel olarak dogrulanmistir. Esencan ve arkadaslarinin (2018) yaptigi c¢aligmada
meditasyonun dogum silirecinde agri ve korku algilarinda azalma, 6z yeterlilik

duygularinda artma oldugu belirtilmistir.

2.5.7.Yoga

Yoganin, 5000 yi1l 6nce Hindistan da gelistirilmis oldugu diisiiniilmektedir.
Yoganin hedefi saglik ve sihhati artiran fiziksel, zihinsel ve ruhsal enerjileri
biitiinlestirmektir. Yoganin tiim fiziksel ve psikolojik sihhati gelistirmekte ve stresi
gidermekte faydali oldugu bulunmustur. Dogru nefes alma, yoganin temel unsurudur.
Yoganin derin ve diyafragmatik nefes alimiyla beyne ve viicut dokularma oksijen
dagitilmasini arttirdigina; boylece bitkinlik ve stresi giderdigine, enerjiyi yiikselttigine

inanilir. Yoganin en bilinen tipi, Hatha yogadir. Hatha yoga dogal sifanin olugmasina
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izin verecek olan, zihin, viicut ve ruha enerji yiikleyen; i¢ organlarin tonusunu arttiran,
kas gerginligini serbestlestiren dengeli ve disiplinli egzersizler ile birlikte viicut
postiirlerini (duruslarini) kullanir. Sirt agrisi, stres, migren, insomnia, yiiksek kan basinci
ve hizl1 kalp atimlar1 yoganin kullanildig1 durumlardir (Ozcan ve Giirhan,2016). Dag ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda
yoganin yagam doyumunu arttirdigt ve depresyon diizeyini azalttigi sonucuna
ulasilmigtir. Yapilan birkag ¢alismada yoganin algilanan stresi azalttigi, stresle iliskili
komplikasyonlardan korunmada etkili oldugu, saghgr yiikselttigi, ruhsal saglk
tizerindeki olumlu etkileri gériilmektedir (Esencan, 2018; Alkan ve Ozcoban, 2017).

2.5.8.Hareket Terapileri

Diizenli fiziksel egzersiz stresi azaltan etkili bir yontemdir. Fiziksel hareketsizlik
onemli bir 6lim nedenidir. Bu durum kolon, akciger kanseri, yiiksek tansiyon,
osteoporoz, depresyon ve anksiyeteyi arttirir. Kardiyovaskiiler hastaliklari, obezite ve
diyabet riskini ikiye katlar. Aerobik hareketler kardiyovaskiiler sistemi gii¢lendirir,
viicudun oksijeni daha etkili kullanmasin1 saglar. Aerobik egzersizler, yiiriiylis, joging,
kosma, bisiklete binme, ylizme gibi egzersizler haftada ii¢ kez diizenli bir sekilde her
defasinda en az 30 dakika yapilmalidir. Kardiyovaskiiler sistem i¢in, yarar1 diigiik olup,
anksiyete, kas gerginligi, obeziteyi gidermek icin yapilan diisiik tempolu fiziksel
hareketler vardir. Bunlar yavas yiirime, ev temizligi, alig-veris yapma seklinde olabilir
(Cam ve Ergin, 2014).

2.5.9.Teropatik Dokunus

Insan viicudunun, enerjinin bir alanin1 yansittigi felsefesine dayanir. Bu alan bloke
edildiginde, agr1 veya hastalik olusur. Tedavi edici dokunus uygulayicilart bu yontemi,
rahatsizlig1 1yilestirmek ve sagligi gelistirmek, blokajlar1 diizeltmek amaciyla
kullanilirlar. Enerji alaninin temel dayanagi, viicut ylizeyine dogru genislemesidir;
aslinda uygulayict hastanin cildine dokunmaya gerek duymaz. Amag, tiim viicut lizerinde
yavag ve ritmik bir sekilde elleri gezdirerek enerji alanin1 yeniden diizenlemektir. Ist,
enerjinin bloke edildigi yerde hissedilmelidir. Terapist, bu bolgedeki enerji alanina onu
disa dogru diizlestirecek sekilde masaj yapar. Boylece tikaniklig1 diizeltir. Tedavi edici

dokunusun, agriy1 ve anksiyeteyi azalttigi, gevsemeyi arttirdigi ve sagligi stirdiirmeyi
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sagladig1 diisiiniiliir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Agr1 kontroliinde dokunma ile deri iizerine
yapilan mekanik uyarilmalar sonucunda dolagimi arttirarak kalbin pompalama giiciinii
arttirdif1 kaslarin gevsemesi ve kisinin rahatlamasimi sagladigi goriilmektedir (Ozveren,

2011).

2.5.10.Dini Uygulamalar

Din, bireysel ve toplumsal acidan islev goren, insanlarin i¢ diinyalarindaki
diisiince ile davraniglarinin seklini ve yoniinii belirlemedeki denge saglayici, varolugsal
¢oziimleme ve hayati anlamlandirma gorevine sahip giiglii bir olgudur. Eski
medeniyetlerden itibaren glinlimiize kadar gecen siirecte hastalik sebepleri tespit ve tedavi
edilirken manevi uygulamalara basvurulmustur (Karacoskun, 2004; Atmaca, 2010). Dua
etmek i¢ dokme anlamlarina gelmektedir. Din insanin hayatta karsilastigi durumlara
biitiinciil cevaplar sunar ve yol gosterici bir sistemdir (Kula, 2005). Dua etme; insanlarin
cesitli dini inang ve ibadetleri i¢eren tanri veya kendilerinden iistiin gilice sahip bir varlik
tarafindan, rahatsiz olduklari durumdan kurtulmak i¢in ondan yardim istenmesini
saglamaktadir. insanlarin bir hastaliktan ya da herhangi bir sorundan bir mucize ile hemen
kurtulma iimidi ¢aglar boyunca var olmustur. Ulkemizde bu {imitle en ¢ok ziyaret edilen
yerler tiirbeler ve yatirlardir. Halk arasinda nazar, bir hastalik etkeni olarak goriilmekte
ve nazardan kurtulmak ve korunmak i¢in dini uygulamalar yaygin olarak kullanilmaktadir
(Bulut, 2016). Literatiirde ruhsal hastaliklarin tedavisi olarak dini uygulamalarin
kullanildig1 bircok calisma bulunmaktadir (Unal, 2001; Yasan ve Giirgen, 2004; Giileg,
2006; Unal, 2007; Bahar, 2010; Giileg, 2011; Giiner ve Unal, 2012; Ozsen, 2013; Sarikog,
2015; Bal, 2017). Ruhsal alanda dini basa ¢ikma yontemlerinin bireyin ruh sagligini
olumlu etkiledigi saptanmistir. Bireyler olumlu dini basa ¢ikma metotlarini kullandig:
gibi olumsuz yontemleri de kullanmaktadir. Olumsuz dini bas etme yontemleri bireyleri

bedenen ve ruhsal olarak olumsuz etkilemektedir (Kog, 2005).

2.5.11.Akupunktur

M.O. 3000 ‘e dayanan geleneksel Cin Tibbinin antik felsefelerine dayali tedavi
yontemidir. Insan viicudunun kendini onarma potansiyeli oldukca yiiksektir. Viicutta
bulunan 6zel noktalar “’akupunktur noktalari’ olarak tanimlanir. Geleneksel Cin
felsefesine gore 365 akupunktur noktasi bulunmaktadir. Cin tibbinin arkasindaki ana

kavram; sifa enerjisinin (q’1) meridyenler denilen belirgin kisa yollar boyunca viicut
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i¢inden akmasidir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Akupunktur noktalar1 ve meridyenler diisiik
elektriksel niteliklere sahiptir. Akupunkturda istenen etki bu noktalarin dogru
uyarilmasidir (Kartal,2011). Akupunktur ile ilgili bat1 tibbi felsefesi; endorfinler olarak
bilinen morfin benzeri maddelerin viicudun kendi agr1 kesici kimyasallarini uyardiklarini

diistindir.

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 kadari tetik noktalar1 ile aynidir (Cabioglu ve Ergene, 2003).
Akupunkturda sag teli inceliginde, steril, atilabilir, paslanmaz ¢elik igneler; meridyenler
boyunca tikaniklar ¢6zdiigii icin akupointlere sokulur. igneler; belirlenmis bir zaman
icinde yerlerinde birakilabilirler, dondiiriilebilirler veya hafif elektrik akimi
uygulanabilir. Nadir igneleme veya karincalanma hissedilebilir, fakat tedaviyle ilgili az
bir agr1 meveuttur (NCCAM, 2009; Ozcan ve Giirhan, 2016). Ulkemizde bu alanda ilk
resmi diizenleme, 1991 yilinda ¢ikartilan ‘‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’” ile
olusturulmustur. Bu yonetmeligin amaci olarak akupunktur tedavisinin bilimsel
yontemlerle yapilmasimin saglanmasi olarak bildirilmistir (Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi). Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar ile ilgili diizenlenen
mevzuatta akupunkturun uygulandigi durumlardan bazilari; kas-iskelet sisteminin
mekanik agrisi, eklem agrilari, bag agrilari, dis agrilari, noropatik agrilar, kas spazmi, bel
fitigi-bel agrilari, ilag yan etkisine bagli ve gebelikle ilgili bulanti ve kusmalar,
fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari, kabizlik, motilite bozuklari, reflii ,
dismenore, infertilite, polikistik over sendromu ve premenstruel sendrom, dogum agrisi,
organik nedene bagli olmayan uyku bozuklugu, anksiyete , organik nedeni olmayan
vertigo, unutkanlik ve hafiza problemlerinde yasam kalitesinin arttirilmasi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, inmeye baglh kismi felclerde kas kontraktiirleri
veya gligsiizligii olarak belirlenmistir. Acil durumlarda, kanama diatezi olan hastalar ile
gebelikte ilk ii¢ ayda alt karin bolgesi, 2. ve 3.trimestirde {ist abdomen ve lumbosakral
bolgelere ve gebede yogun uyari veren noktalara akupunktur uygulanmamalidir

(Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulama Mevzuati, 2016).
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2.5.12.Apiterapi

Bal, propolis, ar1 siitii, polen, apilarnil benzeri an tirtinleri antioksidan degeri
yiiksek tirtinlerdir ve ozellikle bagisiklik sistemini diizenleyici ve destekleyici olarak
kullanilmahidir. Apiterapi; ar1 ve art {rlinlerinin baz1 hastaliklarin  tedavisinde
tamamlayici ve destekleyici olarak kullanilmasidir.

Apiterapi uygulamadan once, ar1 zehiri ve art tirlinlerine karsi alerji olup olmadigi
test edilmelidir. Apiterapi uygulama yerinde mutlaka acil durumlarda hastaya miidahale
edecek yetkili personel ve yasam destek tinitesi olmalidir.

(https://getatportal.saglik.gov.tr)

Bal; balaris1 Apis Mellifera’nin ¢gigeklerden aldigi nektardan yaptigi tatli, viskoz
bir maddedir. Insanlik tarihi boyunca bal sadece gida maddesi ve tatlandirici olarak degil,
ayn1 zamanda polen, propolis, ar1 siitii, ar1 zehri, balmumu gibi diger ar1 iriinleriyle

birlikte tedavi amagli olarak da kullanilmistir (Aydin ve Tekeoglu, 2018).

Ar Zehiri (Bee Venom); bal arilarinin karn boslugunda bulunan bezlerden,
igerisinde melitin (%50-55), apamin (%2-3) ve adolapin (%1) gibi biyoaktif peptidlerin,
histamin (%0.7-1.5), noradrenalin ve dopamin (%0.2-1.5) gibi bilesenlerin ve gesitli
enzimlerin bulundugu ari tarafindan savunma amach iretilen bir salgidir (Aydin ve
Tekeogu, 2018). Ar1 zehri kullanirken ar1 zehri igeren ekstraktlarin bulundugu ampiiller,
art zehri igeren merhemler kullanilmalidir. Ari zehiri intradermal ve subkutandz
kullanilabilirken diger ar1 iiriinleri oral ve topikal sekilde uygulanabilir. Oral kullanilacak
ar1 lirlinlerinin kimyasal analizleri yapilmali ve Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligine uygun
olmalidir. Kas-iskelet sistemi agri, kizariklik, hassasiyet gibi semptomlarin azaltilmasi,
bacak kas kontraktiirleri veya kas gii¢siizliigiinde kas kuvvet artisina yardimer amagli,
bal; kronik deri yaralarinda iyilesmeye destekleyici amach topikal olarak uygulanabilir.
Dekompanse kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, solunum yetersizligi, sistemik/lokal
enfeksiyonlar, karaciger fonksiyon bozuklugu, beta bloker kullanimi, tedavi uyumunu
etkileyen siddetli psikiyatrik rahatsizliklar, yemekten hemen once ya da hemen sonra,
gebelerde ve siit veren annelerde uygulanmamalidir (Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulama Mevzuati, 2016).
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Polen; c¢igekli bitkilerde g¢iceklerin erkek organlarinca firetilip disi organin
dollenmesini saglayan basitce ¢icek tozu olarak da adlandirilan bitkilerin erkek cinsiyet
hiicreleridir. Polen zengin bir protein kaynagi olmasinin yani sira karbohidrat, lipid,
vitamin ve mineral de igermektedir. Besin 6gelerinin yaninda yiiksek miktarda fenolik

bilesenler de icermektedir. Polenin antibakteriyel, antifungal ve antioksidan 6zelliklere

sahip oldugu bildirilmektedir (Saral, 2013).

An Siitii; igerdigi yiiksek orandaki proteinler, aminoasitler, lipitler, vitaminler ve
sekerler ile yiiksek besleyici 6zellige sahip bir aricilik iiriintidiir. Arn siitii genel olarak
viicutta hiicre yenilenmesi, iiretimi ve metabolizmasi iizerinde etkili oldugundan
organizmanin biitiin dokularinda canlilik ve bunun sonucunda saglik, enerji ve bagisiklik
saglamaktadir.

An siitlinlin insan viicuduna olan yararlar1 su sekilde siralanabilir: hafizayi
giiclendirme, fiziksel performansi artirma, deri yenilenmesine yardimci olma, kan
damarlarint genisletme, kan basincini diisiirme, yorgunlugu azaltma, tiimér olusumunu
onleme, gelisme ve biliylimeyi hizlandirma, hormonal diizenleyici olarak calismadir.
Bunlarin yaninda ar siitii antialerjik antioksidatif, antibakteriyel ve antiviral 6zellikleri

de biinyesinde barindirmaktadir (Aydin ve Tekeoglu, 2018; Onbasli, 2019).

Propolis; bal arilarinimn bitki tomurcuk ve filizlerinden topladigi regineleri bal
mumu ve tiikiiriik salgilari ile karistirarak elde ettikleri bir tirlindiir. Propolis genel olarak
%50 regine, %30 bal mumu, %10 ucucu yag, %5 polen ve %35 diger organik bilesiklerden
olugmaktadir. Flavonoidler ve fenolik asitler, propolisin ana tamamlayic1 bilesenleridir.

Bu bilesikler dogal antioksidan etkiye sahiptir (Saral, 2013).

2.5.13.Homeopati

Homeopati 6ziinde dogal, biitiinciil ve yan etkisiz bir tedavi yontemidir. 220 y1l kadar
once, Alman hekim Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan gelistirilmistir.
Hahnemann tedavinin hastaya zarar vermeden uygulanmasi, yan etkisiz olmasi, miimkiin
oldugunca kisa siirede tamamlanmasi ve beklenen etkiyi gostermesi gerektigini
savunmustur. Homeopati her insanin kendine 6zgii bir viicudu ve saglik durumu oldugunu
kabul eden, hastanin sozel hikayesine basvurularak uygulanan, biitiinliyle dogal
yontemler kullanan, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal iyilesmede etkili bir tedavi

yontemidir.
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Yurtdisinda egitim almis olan bireysel homeopatlarin kurdugu Homeopati
Dernekleri  kurulmustur. Homeopati Derneklerinin, Tiirkiye’de Homeopatinin
yasallagsmasi ve yayginlasmasi icin verdigi ¢cabalar sonug vermis 2016 itibariyle Saglik
Bakanligi tarafindan Geleneksel ve Tamamlayici Tip kapsaminda kabul edilmistir
(Geleneksel ve Tamamlayict Tip Mevzuati). Bitkiler, Hayvan dokulari, Mineraller,
Metaller, hastalikli dokular kisacas1 dogadaki hersey homeopatik ilag olma potansiyeli
tagir.  Glinlimiizde ise 3200  civarinda  homeopatik  ilagla  c¢aligilir

(http://homeopatiderneqi.orq).

Homeopatik ilaglara remedi denir. Homeopatik ilaclar ‘potansiyalizasyon’
yontemiyle hazirlanir. Elde edildigi madde ileri derecede sulandirilir ve mekanik enerjiye
tabi tutulur. Remediler hazirlandiklar1 materyalin sadece bilgisini tasir, sulandirma ve
calkalama yontemi ile maddenin enerjisi a¢iga ¢ikar. Kimyasal ilaglardan farkli olarak
aktif molekiil igermez, toksisitesi olmadigi gibi doz asimida s6z konusu degildir. En
biiyiik ireticiler ~Almanya, Avusturya, Isvigre, Ingiltere ve Fransa’dir.

(http://homeopatiderneqi.orq)

Homeopati uygulamasinda kullanilacak ilaglarin ruhsatlandirilmasi ve satigina
iliskin hususlar Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenir. Homeopati
uygulanabilecek durumlar; gerilim tipi ve migren gibi organik olmayan bas agrilari,
bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, organik olmayan uykusuzluk, kronik yorgunluk
sendromu, egzema, alerjik astim, allerjik rinit , solunum yollar1 hastaliklarina ait burun
akintis1, burun tikanikligi, oksiiriik, ates, yutma gii¢liigii, stomatit gibi durumlarda, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite tanis1 alanlarda tedaviye destek amagcli, kas- iskelet sisteminin
mekanik agrisi, bagimlilik tedavisinde destekleyici, postoperatif agri, ajitasyon, 6dem,
yara iyilesmesi sikayetlerin azaltilmasinda, anksiyete olarak belirlenmistir. Kanser gibi
agir, kronik hastaliklarda palyatif kullanim disinda kullamilamaz. Fiziksel travma ve
yaralanmalarda sadece destekleyici olarak kullanilir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Uygulama Mevzuati, 2016).

27


http://homeopatidernegi.org/
http://homeopatidernegi.org/

2.5.14 Siiliik

Siiliik tedavisi steril siililk kullanilarak yapilan uygulamadir. Tedavide
kullanilacak “Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana” isimli “tibbi siiliik”lerin iiretim
yerinden ve steril siiliik elde edilen isletmeden temin edilmesi gerekmektedir. Siiliikklerin
imha isleminde, “Tibbi Atik Yonetmeligi”ne gore gerekli islemler uygulanmalidir.
Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalan ile ilgili diizenlenen mevzuatta siiliik
tedavisinde uygulanabilecek durumlar belirlenmistir. Bu durumlar soyle siralanmaktadir;
dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit), alt ekstremite varikdz ven hastaliklarinda
agriy1, lateral epikondilit gibi hastaliklarda agriy1r azaltma amacl Flep cerrahisi sonrasi
goriilen vendz yetmezlikler, replantasyon ve revaskiilarizasyon sonrasi vendz

yetmezliklerdir.

Kanama diyatezleri (Hemofili gibi), aktif kanama odaginin varligi, ciddi anemi,
cerrahi girisim Oncesi, kani sulandirici ilag kullanimi, gebelik ve emzirme, siiliikk ya da
diger canlilara karsi alerji, tedavi uyumunu etkileyen siddetli psikiyatrik rahatsizliklar,
16semi, kemik iligi supresyonu varligi, gastrointestinal kanama, kanser, karaciger siroz
varligi, diyaliz hastalarinda, kalp pili varligi, menstriiel donem, enfeksiyon varligi (HIV
pozitifligi,vb.), kemoterapi ve radyoterapi sirasinda ve ¢ocuklarda (18 yas alti)

uygulanmamalidir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Mevzuati, 2016).

2.5.15.Kayropraktik Tip

David Palmer tarafindan 1800’lerin sonlarinda gelistirilmistir. Palmer’in hedefi,
ilag kullanmayan hasta ve hastaliklarin tedavisi i¢in bir kiir bulmaktir. Palmer’in teorisi;
enerjinin, spinal kord ve spinal sinirler yoluyla beyinden viicudun tim boéliimlerine
akmasiydi. Palmer’a gore spinal kolumun vertabralan yer degistirdiginde, sinir {izerine
basing uygulayabilir ve normal sinir transmisyonunu etkileyebilir. Palmer, bu
vertebralarin yanlis konumlanmasina subluxation (¢ikik) adini verdi ve normal
fonksiyonu onarmanin yolunun onlart normal pozisyonlarina geri getirmek i¢in manipiile
edilmelerini ortaya koydu. Bu manipiilasyonlara:’Diizeltmeler’ ad1 verilir. Diizeltmeler,
genellikle elle yapilirdi. Bununla birlikte 6zel ekipmanli tedavi masalar1 kullanilirdi
(Ozcan ve Giirhan, 2016). Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar

ve bunun sinir sistemi iizerinde olusturdugu sorunlar1 6nlemesiyle ilgilenen destekleyici
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bir uygulama olarak tanimlanmis, uygun hastalarda normal mekanik hareketliligini
yitirmis eklemleri elle uygulanan tekniklerle diizeltme {izerine yogunlagmistir.
Kayropraksi uygulanabilecek durumlar akut ve kronik boyun ve bel agrisi, kronik servikal
bolge kaynakli bas agrisi, ani fleksiyon- ekstansiyon zorlanmalariyla iligkili agrilar, akut
ve kronik yumusak doku zorlanmalari, postiirel Skolyoz, omuz, sakroiliak eklem,
temporamandibuler eklem, kalca, diz, el, ayak eklem disfonksiyonlar1 olarak
belirlenmistir. Odontoid hipoplazi, instabil odontoid, akut kirik, spinal kord tm,
osteomiyelit, hematom (spinalkord veya intrakanalikiiler), vertebral luksasyon,
anevrizmal  kemik  Kisti, osteoblastom, osteoidosteoma, ameliyat sonrasi
fiksasyon/stabilizasyon protezleri, kas ya da diger yumusak dokularin neoplastik
hastaliklari, pozitif Kerning ya da Lhermit belirtileri, siringomiyeli, etiyolojisi bilinmeyen
hidrosefali, kauda equina sendromu gibi durumlarda kayropraksi uygulanamayacagi

belirtilmistir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Mevzuati, 2016).

2.5.16.Kupa Uygulamasi / Hacamat

Kupa tedavisi deri altindaki dokularda birikmis, biriktigi noktada ilgili organin
beyin ile iletisimini saglayan, sinirleri tikayan, atil kalmis kan ile birlikte toksik
maddelerin vakum ile digsar1 alinma islemidir ( Akgay ve Yildirimlar, 2017). Kupa
tedavisi Orta Dogu’da M.O. 3500 yillarinda ilk kez Asurlular tarafindan hayvan
boynuzlart ve bambular kullanilarak uygulanmigtir. Kupa tedavisine ait en eski yazili
belge ise M.O. 3300 yilinda antik Makedonya’daki uygulamalar1 anlatan “Ubi Plethore

Ibi Evacua” adli eserdir.

Kupa uygulama tipleri su sekildedir; kuru kupa tedavisi, yas kupa tedavisi,
hareketli kupa tedavisi, bos kupa tedavisi, igne kupa tedavisi, su kupa tedavisi, sicak kupa
(moksa) tedavisi ve herbal kupa tedavisi (Okumus, 2016). Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar ile ilgili diizenlenen mevzuatta kupa tedavisi uygulanabilecek durumlar
belirlenmistir. Bu alanlardan bazilar1 sirasiyla soyledir; organik bir rahatsizlig
tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi gii¢clendirir, romatizmal hastaliklara ait kronik
agri, eklem hareket kisitliligi, sabah tutuklugu, yorgunluk gibi durumlarda, kas-iskelet

sistemi mekanik agrilari, organik olmayan uyku bozukluklaridir.
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Trombofi lebit, aktif yaralar, cerrahi yaralar, dekompanse kalp hastaligi, anemi
(hemoglobin 9,5mg/dI’nin alt1 ), hemofili, kanama/pihtilagsma bozuklugu Oykiisii, anti
agregan ila¢ kullanimi durumunda ve varisin dogrudan iizerine kupa uygulanmamalidir

(Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Mevzuati, 2016).

2.5.17.Larva Uygulamasi

Lucilia (Phaenicia) sericata steril larvalarinin kronik yaralarda biyodebridman
amagcl kullanilmasi suretiyle yapilan uygulamadir. Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde (GATA) baslayan ve devam eden tedavi yontemidir.
Cesitli yaralarda uygulanmis ve sonuglari itibariyle yararli bulunmustur. Kronik yaralarin
(diyabetik ayak tlseri, osteomiyelit) yani sira Buerger hastaligina bagh iilser gibi akut
agrili ve doku kaybi olan olgularda da g¢ok ciddi yararlar1 oldugu klinik olarak da
gbzlenmistir (Tanyliksel, 2005). Tanyiiksel ve ark. yaptig1 ¢alismada (2014) maggot
tedavisi sonucunda 19 hastanin (%76) yarasinda tam bir debridman saglanirken, alti
hastada (%24) kismi bir debridman olusmustur. Kronik yarasi olan hastalarin
tedavilerinde steril maggot tedavisinin “paket” olarak uygulanmasinin pratik olmasi

yaninda tedavide etkin olabildigi gdzlenmistir.

2.5.18.Mezoterapi

Mesoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan bitkisel veya
farmakolojik ilaglarin bolgesel, kiiciik dozlarda, 6zel igneler ve 6zel tekniklerle cilt i¢i
enjeksiyonu uygulamasi olarak tanimlanmistir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalart Mevzuat1). Mezoterapinin kullanim alanlarindan bazilari; kozmetik
dermatoloji, romatoloji, noroloji ve deri hastaliklaridir (Gokdemir, 2009). Akut
enfeksiyonlar, derin ven trombozun, instabil kan basinci, kalp krizi, senkop sonrasi
epizod, acik yaralar, son donem kalp yetmezligi, diabetes mellitus, antikuagiilan tedavi
altindaki hastalar, bobrek yetmezligi, ilaglara karsi asir1 duyarliligi olan hastalarda ve
hamilelikte uygulanmamas1 gerektigi belirtilmistir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Uygulamalar1 Mevzuati, 2016).
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2.5.19.0steopati

Osteopati  kas iskelet sisteminin hastaliklar1 {izerinde durur sinirlerin
etkilenmesiyle eklemler iizerinde olusan fizyolojik bozukluklarin ve bu bozukluklarin
yarattig1 agrinin ortadan kaldirilmasini esas alir (Gonen). Eklemler, kaslar, bag dokusu
ve omurgayl iceren kas-iskelet sistemini gii¢lendirilmesine yardimci olan, total viicut
sagligina odaklanan ve hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi lizerinde duran
invaziv olmayan bir tamamlayici tip uygulamasidir. Omurga ve kas-iskelet sistemi
hareket ve fonksiyon bozukluklar1 , omurga ve kemik eklem sisteminin akut ve kronik
agr1 sendromlar1 , eklem sertligi ve dejenerasyonu , psikosomatik sendromlar, anksiyete,
depresyon , kronik norolojik hastaliklarda, uyku bozukluklarinda uygulanmaktadir

(Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Mevzuati, 2016).

2.5.20.0zon Tedavisi

Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karigiminin kullanildigi uygulama
yontemidir. Ozona dogrudan maruz kalmak oldukca tehlikelidir. Akcigerlerde yeterli
antioksidan kapasite olmadiginda zehirleyici yan etkiye sahiptir (Aytacoglu, 2014).
Birgok uygulama metodu bulunmaktadir. Bunlar; Major Otohemoterapi, kani1 viicut
disinda steril kosullarda ozon gazi ile karistirip geri verilmesi; Mimor Otohemoterapi,
kanin viicut disinda steril kosullarda medikal ozon gaz1 ile karistirilip, intramuskuler
yoldan enjekte edilmesi; Rektal veya vaginal Insufflasyon, rektal veya vajinal yoldan
medikal ozon gazi verilmesi; Torbalama metodu; kol-bacak gibi ekstremitelerin haricen
ozon gaz1 uygulanmasi amaciyla 6zel bir torbaya alinarak medikal ozon gazi uygulamasi;
Intradiskal uygulama, steril kosullarda goriintiileme teknikleri esliginde uzman doktorlar
tarafindan intervertebral diskler icerisine direk ozon uygulanmasi ve kas iskelet sistemi
uygulamalaridir. Ozonun gaz formunda damar i¢ine enjeksiyonu hava embolisi sonucu
Oliimlere yol agabileceginden uygulamasi yapilmamalidir (Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Uygulamalart Mevzuati, 2016).
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2.5.21.Refleksoloji

El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim béliimleri, organ ve tiim salgi
bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarin elle uyarilmasi prensibine dayanir. Bu
refleks alanlara herhangi bir cihaz, malzeme, krem, losyon kullanmadan sadece basing
uygulanir. Refleksoloji spesifik hastaliklarin tani, tedavisi veya eklem mobilizasyonu ve
manupilasyonunu icermez. lyilesmeyi saglamak icin ovma sikma ve sizlama hareketi

refleks noktalara uygulanmalidir (Dogan, 2014).

Refleksolojinin genel faydalari, stres, anksiyete, genel gerginligin azaltilmasi ve
immiin sistemin giiclendirilmesine yoneliktir (Aygceman, 2008; Kurt ve Can, 2013).
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart mevzuatinda yer alan refleksoloji
uygulanabilecek durumlardan bazilari sirasiyla belirtilmistir; stres, anksiyete, herhangi
bir organik bozukluk tanimlanmayan kisilerde immiin sistemi giiglendirmek igin, sindirim
sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlarda, mekanik kas- iskelet
sistemi agrilari, organik olmayan uyku bozukluklari, anksiyete bozukluklari, panik atak
tedavisinde destekleyici olarak uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda akut enfeksiyonlar, atesli
durumlar, ayakta aktif gut artriti, derin ven trombozu, kontrol edilemeyen kan basinci,
kalp krizi, kalp pili varligi, akut cerrahi durumlar, safra kesesi-bobrek taslari, uygulama
bolgesinde agik ve kapali yaralar, gebeligin ilk {i¢ ay1 gibi durumlarda refleksoloji

uygulanmamalidir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Mevzuati, 2016).

2.5.22.Proloterapi

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 yonetmeliginde verilen tanimlamaya
gore proloterapi; zedelenmis, asinmis, tendon ligament ve eklemlere proliferatif ve irritan
sollisyonlarin enjekte edilmesi olarak tanimlanmistir. Eklem, tendon ve kas agrilarinin
tedavi edilmesi ve bu bozukluklarin yarattig1 agrinin azaltilmasi hedeflenir (Geleneksel

ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Mevzuati, 2016).
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2.5.23.Miizik Terapi

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi ‘Bir kisi veya grubun fiziksel,
duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaclarini karsilamak iizere gereksindigi iletisim, iliski,
O0grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapotik 6geleri gelistirmek
ve artirmak igin egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi’ olarak
tanimlamaktadir (Birkan, 2014). Amerika Miizik Terapi Dernegi (2012) miizik terapiyi,
miizigin, bireylerin terapotik iliski iginde fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal
ihtiyaclarin1 karsilamak igin tasarlanmis bir saglik hizmeti olarak tanimlamistir. Miizik
terapinin amaci damisanin giliclii yonlerini ve ihtiyaglarin1 degerlendirdikten sonra
yaratma, sarki sOyleme, hareket ve miizik dinlemeyi de igeren bir tedavi saglamaktadir.
Kendini kelimelerle ifade etmekte zorlananlar i¢in yararl iletisim yollarini saglar. Miizik
terapi aragtirmalari, genel fiziksel rehabilitasyon ve hareketi kolaylastirma, danisanlarin
motivasyonunu artirarak kendi tedavilerinde etkin rol oynama, danisanlar ve aileleri i¢in
duygusal destek saglama gibi bircok alanda mizik terapinin etkinligini

desteklemektedir.(http://www.muzted.org.tr)

Miizik terapisi, kanser agrisi, yanik agrisi, ameliyat sonrasi agrisi olan bireylerde ve
tan1 ve tedavi islemlerine bagli agri durumlarinda kullanilabilir (Ozveren, 2011).
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili diizenlenen mevzuatta (2016) miizik
terapi uygulanabilecek durumlar: anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari, sosyal
fobiler, kisilik bozukluklari, Otizm hastalarinda dikkatin arttirilmasi, 6grenmenin
kolaylastirilmasi ve ¢evreye farkindaligin arttirilmasi ve gevreyle iletisimin arttirilmasi,
kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyumun arttirilmasinda yardimci olarak

kullanilmaktadir.

2.6.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedavilerde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Kronik hastaliklarda uzun stire ila¢ kullanan bireylerin yasam kalitesinin ve sosyal
katilimin etkilendigi diisiiniilmektedir (Altuntas, 2015). Bu sebepten dolay1 toplumun
hastaligin tedavisi i¢in tip dis1 geleneksel, tamamlayict veya alternatif yontemlere
basvurdugu goriilmektedir (Araz, 2007). Geleneksel ve tamamlayici terapilere yonelik
ilgilerinin artmas1 tizerine saglik profesyoneli olmayan kisi, kurum ve kuruluslar

toplumun bu arayislari lizerine gereksinimlerini karsilamaya ¢alismislardir (Turan, 2010).

33


http://www.muzted.org.tr/

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi ile
birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerden tamamlayici terapilerin kullanimina iliskin hemsirelik
uygulamalarini gelistirilmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve bireyleri tamamlayici
terapileri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirilmeleri
beklenmektedir (Karagéz 2006; Herdman, 2007; Khorshid ve Yapucu, 2005). Psikiyatri
hemsireligi genel bir tanim olarak; birey, aile ve toplumun ruh sagliginin
gelistirilmesinde, ruhsal hastalik ve ac1 ¢ekme yasantisin1 onlemede ya da hastalikla bas
etme ve gerekirse bu yasantilardan anlam bulmada profesyonel bir hemsirenin yardim

ettigi kisiler arasi bir siiregtir (Cam ve Ergin, 2014).

Psikiyatri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklart incelendiginde egitim ve
danismanlik réliintin tizerinde durulur. Psikiyatri hemsireleri tedavi ile ilgili gézlemleri
dogrultusunda ruh sagligi hizmetlerinin etkinligi i¢in baska birimlerden danigmanlik
alinmasi, yararli kullanilabilecek destek sistemlerinin ve toplum kaynaklarinin
degerlendirilmesinde bireyi ya da aileyi yonlendirebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).
Kronik psikiyatri hastaliklarinda goriilen semptomlarin giderilmesinde uygulanan
hemsirelik girigimleri arasinda geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalart da
bulunmaktadir (Tasc1, 2015). Hemsireler tarafindan kullanilan geleneksel ve tamamlayici
tedaviler ti¢ grup altinda incelenmektedir. Birinci grup, hemsirelerin dogrudan uygulama
yaptig1 tedavilerdir. Masaj, refleksoloji ve terapotik dokunma 6rnek verilebilir. Ikinci
grup ise hemsirelik uygulamalarina kismen dahil edilen gruptur. Hipnoterapi, miizik
terapi ve beslenme 6rnek olarak verilebir. Ugiincii grup ise hemsirelerin kolaylikla dahil
edilemedigi hemsirelerin 6neride bulunabilecegi gruptur. Akupunktur ve kayropraktik tip
bu gruba ornek olarak verilebilir (Cakmak ve Nural, 2017; Atan, 2018). Bu baglamda
tamamlayici terapilerin, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢ézme becerisine sahip,
profesyonel hemsirelerin  bagimsiz  hemsirelik  rolleri  kapsaminda oldugu
disiiniilmektedir (Turan ve ark. 2016). Hemsirenin iginde bulundugu toplumun
geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemleri konusunda farkindaligi olmali ve
bakim verdigi bireyi geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanma durumunu
degerlendirmelidir. Hastalar hemsirelerden cesitli tamamlayicit tedavi yontemlerini
uygulamalarint isteyebilirler. Hemsireler geleneksel ve tamamlayici tedavinin

uygunlugunu tanilamakla sorumludurlar. Hemsireler hasta i¢in risk ve yararlari tanilamak
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amaciyla tedavinin etkileri ve yan etkileriyle ilgili bilgi sahibi olmali ve hastay1
bilgilendirmelidir. Ayrica hemsirelerden geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullanimina yonelik hemsirelik uygulamalarini gelistirilmeleri ve hastalara danismanlik
vermeleri beklenmektedir.
Hemsirelik egitiminde de geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini miifredat
programlarina entegre edilmesi dnerilmektedir.
Hemsirelik miifredatina geleneksel ve tamamlayici yontemlerinin entegre edilmesinde
asagidaki yolun yararli olacagi bildirilmektedir;
e Hemsire egiticilere geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri konusunda
seminer, ¢alistay gibi bilgilendirici egitimler verilmesi,
e Geleneksel ve tamamlayict tedavi uygulamalarma yonelik arastirmalarin
yapilmasi,
e Derslerin hedeflerine geleneksel ve tamamlayicit yontemlerinin eklenmesi igin
diizenlemeler yapilmasi,
e Bakim planlarinin tanilama formlarina geleneksel ve tamamlayict tedavi
yontemlerine yonelik sorular/madddeler eklenmesi,
e Geleneksel ve tamamlayici tedavi miidahaleleri ile desteklenmesi,
e Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarinin ders kitaplarina eklenmesi,
e Sinav sorularina geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalari ile ilgili sorularin
eklenmesi,
e Kiitliphanelere geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalariyla ilgili kitap ve
makalelerin oldugu dergiler alinmasi
(Khorshid ve Yapict 2005; Turan ve ark. 2010; Herdman 2007; Tasg1 2015).
Sonug olarak hastaya en yakin ve en uzun siire bakim veren hemsire, egitici, danisman,
arastirict ve savunucu rollerini kullanarak geleneksel ve tamamlayic1 tedavi
uygulamalarinda hastanin sagligimi  korumasi ve gelistirmesine katki verme

konumundadir.
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3.GEREC- YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma Toplum Ruh Sagligi Merkezine gelen bireylerin geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullanma durumlarinin, bireysel ve hastaliga iliskin 6zelliklerin
geleneksel ve tamamlayict tedavi kullanimlari iizerine etkilerinin incelenmesi

amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmigtir.

3.2.Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

3.2.1. Arastirmanin Yeri

Aragtirma T.C. Saglk Bakanhigi'na bagli Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli dort adet Toplum Ruh Sagligi
Merkezinde gergeklestirilmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, agir ruhsal bozuklugu
olan hastalara, toplum temelli ruh sagligi modeli ¢ergevesinde bireysel islevi
iyilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal destek hizmetlerinin
verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklari1 ortamda, birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre bicimde sunulabilmesi i¢in gerekli hizmetlerin yiiritiildiigii merkezlerdir.
Toplum ruh sagligi programlarinin amaglari; acil bakim, kismi hastane tedavisi, ayaktan
tedavi, hastanede tedavi, konsiiltasyon ve egitim, tarama hizmetlerini gergeklestirmektir.
Bu hizmetler; ruh sagligint korumak, ruhsal hastalik olusumunu Onlemek, ruhsal
hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve bakimimi saglamak, ruhsal hastaliklarin
rehabilitasyon ve bakiminin devamliligini saglamak amaciyla bir sistem olusturmay1

amaclamaktadir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri bulunduklari yerin merkezine ulasimi kolay
saglanacak sekilde konumlandirilmistir. Aragtirmanin yapildig: tarihlerde Toplum Ruh
Sagligi Merkezlerinde bir uzman hekim, iki hemsire, bir sosyal hizmet uzmani, bir
psikolog, bir sekreter, bir giivenlik gorevlisi ve bir personel hizmet sunmaktadir.
Digerlerinden farkli olarak birinci ve dordiincii kurumda bir ergoterapist gorev
almaktadir. Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ¢esitli etkinlikler yiiriitiilmektedir.
Aragtirmanin yapildig1 birinci kurumda; glinaydin toplantisi, resim, miizik, mutfak

atOlyesi, edebiyat atolyesi, drama atdlyesi ve karaoke yiiriitiilen etkinliklerdendir.
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Ikinci kurumda; giinaydin toplantisi, resim ve miizik atdlyesi etkinlikleri
gerceklestirilmektedir. Ugiincii kurumda; giinaydin toplantisi, resim, miizik, ve mutfak
atolyesi olmak tizere ¢esitli etkinlinlikler gerceklestirilmektedir. Dordiindii kurumda ise;
giinaydin toplantisi, resim, miizik, taki, mutfak atdlyesi, edebiyat atdlyesi, karaoke ve

drama atdlyesi olmak iizere ¢esitli etkinlik programlar1 bulunmaktadir.

3.2.2. Arastirmanin Zamani
Arastirmanin verileri 15 Haziran - 15 Temmuz 2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagl belirtilen dort adet Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayith ayaktan
hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda birinci
kuruma kayith 514, ikinci kuruma kayith 487, iiclincii kuruma kayith 694 ve dordiincii
kuruma kayitli 520 olmak {izere toplamda kayitli 2215 hasta bulunmaktadir. 15 Haziran
— 15 Temmuz 2019 tarihleri arasinda, 09:00-16:00 saatleri igerisinde gelen arastirma
ornekleminde dahil edilme kriterlerine uyan 168 kisiye ulasilmistir. Bir kisi anketi

doldurmay1 kabul etmedigi i¢in arastirmanin 6érneklemini 167 birey olusturmaktadir.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

e Hastanin alevlenme doneminde olmamasi

3.5.Arastirmada Kullanilan Gerecler

Verilerin toplanmasinda hasta tanilama formu (Ek I1) kullanilmigtir.

3.5.1.Hasta Tanilama Formu

Hasta Tanilama Formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler, geleneksel ve
tamamlayict tedavi yontemlerinin kullanimi ve nedenlerini igeren ii¢ bolimden

olusmaktadir.
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Kisisel ozellikler boliimii sekiz sorudan olusmaktadir. Bu bdliimde yas, cinsiyet,
O6grenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve sosyal giivence
varlig1 sorgulanmaktadir. Hastaliga iliskin 6zellikler boliimii yedi sorudan olusmaktadir.
Bu boliimde psikiyatrik tani, tani yili, psikiyatri dis1 kronik hastalik varligi, ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik oykiisii, kullanilan tedavi yontemleri ve diizenli ila¢ kullanimi
sorgulanmaktadir. Geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerinin kullanimi ve
nedenlerini iceren boliimde ise 17 soru bulunmaktadir. Bu boliimde kullandig1 geleneksel
ve tamamlayici tedavi yontemleri sorgulanmaktadir. Anket toplamda 31 sorudan
olusmaktadir (Bulut, 2016; Dagtas Gtilgiin, 2014; Dedeoglu, 2014; Demirsoy, 2016;
Kocdas, 2017). Hasta tanilama formunun uygunlugu igin bes kisiden (Iki hekim, iki

uzman hemsire ve bir psikolog) uzman goriigii alinmustir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 15 Haziran — 15 Temmuz tarihleri arasinda, her kurumda
bir hafta boyunca, mesai saatleri arasinda tam zamanli c¢alisilarak toplanmistir.
Orneklem alma kriterlerini karsilayan hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve
detayl1 bilgi i¢in goniillii olur formunu okumalari istenmistir. Goniillii olur formunu
okuduktan sonra goniillii oldugunu bildiren hastalarla yiiz ylize gériisme yontemi ile

dagitilan formlar uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen tiim veriler amaglar dogrultusunda bilgisayar
ortaminda SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
karsilagtirlmasinda  nicel  degiskenlerin  normal  dagillma  uygunluklarinin
degerlendirmelerinde Shapiro Wilks test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden
cikan grubun tespitinde Tukey HDS test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farklili§a neden
cikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton

exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanimn  yapilabilmesi igin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulunun 25.03.2019 tarihinde yapilan 03 No.lu toplantisindan
61351342-/ 2019-163 sayil1 yazili izin, ayrica ¢alismanin yapildigi Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arasgtirma Hastanesinden 13.06.2019 tarihinde 16867222-
604.01.01 sayil1 aragtirma izni alinmistir. Calismaya katilan tiim bireylerden yazili onam

alimmustir. (EK I)
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Tablo 1. Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Dagihmi (s=167)

4 BULGULAR

S

%

Min-Maks (Medyan) 21-70 (41)
Ort+Ss 41,58+10,94
<30 Yas 26 15,6
Yas 31-40 Yas 56 33,5
41-50 Yas 48 28,7
51-60 Yas 26 15,6
>61 Yas 11 6,6
Cinsiyet Erkek 96 57,5
Kadin 71 42,5
Ogrenim Durumu Lise 71 42,5
[kdgretim 67 40,1
Universite ve Uzeri 29 17,4
Medeni Durum Bekar 127 76,0
Evli 40 24,0
Calisma Durumu Calismiyor 125 74,9
Calisiyor 42 251
Ekonomik Durum Orta 93 55,7
Kotii 38 22,8
Iyi 36 21,6
Sosyal Giivence Var 122 73,1
Yok 45 26,9

Tablo 1°de; calismaya katilan hastalarin kisisel 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir.
Calisma %42,5’1 kadin, %57,5°1 erkek toplam 167 birey ile yapilmistir. Caligsmaya katilan
bireylerin yaslar1 21 ile 70 yas arasinda degismekte olup, ortalama 41,58+10,94 yas olarak

saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin %33,5’inin 31-40 yas arasinda oldugu, %42,5’inin
lise mezunu oldugu, %76’sinin medeni durumunun bekar oldugu, %74,9’unun

calismadigl, 9%55,7’sinin ekonomik durumunun orta oldugu

giivencesinin oldugu goézlenmektedir.(Tablo 1)
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Tablo 2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilim (s=167)

%

Psikiyatrik Tam Sizofreni 108 64,7
Bipolar 47 28,1
Psikoz 12 7,2
1-3 Y1l 18 10,8
4-6 Y1l 20 12,0
Tam Yih 7-10 Y1l 28 16,8
11-15 Y1l 30 18,0
>15 Y1l 71 42,5
Psikiyatri Dis1 Yok 123 737
Kronik Hastahk Var 44 26,3
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 13 7,8
Hipertansiyon 11 6,6
Kronik Hastahiklar (s=44) Diyabet 8 4,8
Tiroid 3,0
Astim 4 2,4
KOAH 3 18
Ailede Psikiyatrik Yok 116 69,5
Rahatsizhk OyKiisii Var 51 30,5
Ailede Psikiyatrik 1. Derece 31 60,8
Rahatsizhk OyKkiisii Olan 2. Derece 20 392
Hastanin Yakinhk Derecesi
(s=51)
Hastahk icin Son Bir Aydir  Ilag¢ Tedavisi 167  100,0
Uygulanan Tedavi Yontemi  Diger 0 0
Hastalik icin Daha Once Tlag Tedavisi 69 41,3
Kullanilan Tedavi Yontemi  Ilag¢ Tedavisi ve EKT 61 36,5
Hag: Tedavisi + EKT ve Psikoterapi 37 22,2
Diizenli ila¢ Kullanim Var 129 77,2
Hatirlatilinca 22 13,2
Yok 16 9,6
Unutma 7 4,2
Daha Kétii Hissetme 5 3,0
Diizenli fla¢ Kullanmama Iyilesince Birakma 1 0,6
Nedenleri Kullanma Isteksizligi 1 0,6
(s=16) Konusma Bozuklugu Yapmas1 Sebebi 1 0,6
Ailesel 1 0,6
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Tablo 2’de; hastalarin psikiyatrik tanisinin = %64,7’sinin ~ sizofreni  oldugu
gozlenmektedir. Bireylerin tani siiresi 1 ile 35 yil arasinda degismekte olup, ortalama
13,77£8,52 yil olarak saptanmistir. Hastalarin %42,5’inin 15 yil ve iizerinde oldugu,
%73,7’sinde psikiyatri dis1 kronik hastalik gozlenmedigi, %69,5’inin ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii olmadigi gozlenmistir. Psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii olan
ailelerin %60,8’inin yakinlik derecesinin 1. derece oldugu, %100’line hastalik i¢in son
bir aydir ilag tedavisi uygulandigi, %41,3’line hastaligin tedavisi i¢in daha dncesinde ilag
tedavisi uygulandigr goriilmektedir. Hastalarin %77,2’sinin diizenli ila¢ kullandigi,

diizenli ila¢ kullanmayanlarin %4,2’sinin unutma nedeni ile kullanamadig1 saptanmastir.
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Tablo 3. Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Kullanim Durumlarinin Dagihim (s=167)

GETAT Kullanim Ozellikleri s %
Hastaligin Tedavisi icin T1bbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici 126 75,4
Kullanilan Yontemler tedavi yontemleri
(s=167) Sadece tibbi tedavi yontemleri 32 192

Sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri 9 54
GETAT Yonteminden Haberdar Aile 73 54,1
Olma Sekli Arkadag 29 215
(s=135) Internet, radyo, televizyon, gazete vb 24 17,8
Hekim & Hemsire 9 6,7
GETAT Etkinligine Inanma Evet 69 511
(s=135) Hayir 66 48,9
GETAT Son Kullanma Zamam Min-Maks (Medyan) 0,042-30
®)
Ort+Ss 6,85+8,36
<6 Ay 32 237
1-3 Y1l 38 281
4-7 Y1l 8 133
7-10 Y1l 7 52
>10 Y1l 40 29,6
GETAT Yonteminin Ulasildig: Geleneksel sifacilar 68 50,4
Yer/Kisi Baharatc1/Aktar 43 319
(s=135) Saglik profesyonellerinden 16 119
Internet / Arkadas 8 60
GETAT Yonteminin Ne yarar sagladi ne zarar verdi 61 45,2
Degerlendirilmesi Yarar sagladi 55 40,7
(s=135) Kismen yarar sagladi 14 10,4
Zarar verdi 5 37
GETAT Yontemi Kullanilirken Hig sorun yasamadi 99 73,3
Yasanan Sorunlar (5=135) Sorun yasandi 36 26,7
Maddi zorlanma 22 16,3
Sorun Yasama Nedenleri Tibbi tedaviyi aksatma 8 59
(s=36) Yan etkilerle karsilasma 4 30
Temin etmekte zorlanma 15
GETAT Yonteminden Memnuniyet ~ Memnun 86 63,7
(s=135) Memnun degil 18 13,3
Hi¢ memnun degil 17 12,6
Cok memnun 14 104
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Tablo 3. Devamm

GETAT Yontemi icin Ayrilan Biitge  Gelirin kiigiik kismi 72 53,3
(s=135) Hig 53 393
Gelirin yaris1 8 59
Gelirin biiyiik kism 2 15
GETAT Yontemi Hekime veya Hayir 111 82,2
Hemsireye Damisma (n=135) Evet 24 178
GETAT Yontemini Damismama Danigmaya gerek duymama 81 73,0
Sebebi Hekim veya hemsirenin GETAT a kars1 olusu 17 15,3
(s=111) Cekinme 12 10,8
Terslenme Korkusu 1 09
GETAT Yéntemiyle ilgili Evet 80 59,3
Damismanlik Alma istegi Hayir 55 40,7
(s=135)
Damsmanlhik Almay istedigi Kisi Hekim 70 51,1
(s=135) Hemgsire 39 28,9
Hekim ve Hemsgire 26 19,3
GETAT Yontemini Baskasina Evet 73 54,1
Tavsiye Etme Durumu Hayir 62 45,9

(s=135)

Tablo 3’de; hastalarin %75,4’linde tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve

tamamlayict tedavi yontemleri kullanildigi g6zlenmektedir. Hastalarin %54,1°1
geleneksel ve tamamlayici tedavilerden haberdar olma yolu i¢in ailesinden bilgi edinmis,

%351,1°1 geleneksel ve tamamlayici tedavilerin etkinligine inandigin1 belirtmistir.

Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedaviyi son kullanma stireleri 15 giin ile 30
yil arasinda degismekte olup, ortalama 6,85+8,36 yil olarak saptanmis, %29,6’s1 10 y1l
ve daha uzun zaman Oncesinde tedaviyi kullandigini belirtmis, %350,3’i geleneksel

sifacilardan( haci / hoca vb.) temin ettigini belirtmistir.(Tablo 3)
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Hastalarin ~ %45,2’s1 geleneksel ve tamamlayict tedavilerin yararinin veya
zararinin olmadiginm belirtmis, %73,3’1 geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanirken hi¢ sorun yasamadigi, sorun yasayan bireylerin % 16,3’ tiniin maddi olarak
zorland1g1, %63,7°si geleneksel ve tamamlayic1 tedavilerden memnun kaldigim
belirtmistir.(Tablo 3)

Hastalarin  %53,3’1 geleneksel ve tamamlayici tedaviler i¢in gelirinin kiigiik
kismint ayirdigi, %82,2°si geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini hekim veya
hemsireye damismadigini, danigmama sebebi i¢in %73’liniin damismaya gerek
duymadigini, %59,3’1 geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili danismanlik
almak istedigini belirtmistir. Danigmanlik almak isteyenlerin %51,9’u danismanligi
hekimden almak istedigini belirtmistir. Hastalarin %54,1°1 geleneksel ve tamamlayici

tedavi yontemlerini bagkalarina tavsiye ettigi goriilmektedir.(Tablo 3)
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Tablo 4.Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedavi Yontemlerini Kullamm Sikhiklarimin
Dagilim

Geleneksel ve Tamamlayici Tedaviyi Kullanma Sikhgi

Hic Nadiren Sikhikla Her Zaman

S % s % s % s %

Vitamin 121 72,5 34 204 7 4.2 5 30

Mineral 159 95,2 5 30 1 06 2 1.2

Probiyotik 165 98,8 2 12 0 00 0 00

Sarimsak 142 85,0 20 12,0 5 30 0 00

Fitoterapi Zencefil 129 77,2 28 16,8 10 6,0 0 00
Bitki Caylar 70 419 60 35,9 28 16,8 9 54

Ginkgo Biloba 166 99,4 1 0,6 0 00 0 00

Ginseng 158 94,6 8 48 1 06 0 00

Cin Tibbi 167 100,0 0 0,0 0 00 0 00

Tai Chi 167 100,0 0 0,0 0 00 0 00

Nefes Egzersizi 131 784 30 18,0 6 3,6 0 00

Hipnoterapi 166 99,4 1 06 0 00 0 00
Beden ve Zihin  Meditasyon 158 94,6 7 4.2 2 12 0 00
Uygulamalar1  Yoga 162 97,0 5 30 0 00 0 00
Hareket Terapileri 147 88,0 16 9,6 4 24 0 00

Teropatik Dokunus 167 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00

Refleksoloji 166 99,4 1 06 0 00 0 00

Miizik Terapi 106 63,5 44 26,3 9 54 8 48

Dua Okumak 73 437 44 26,3 15 9,0 35 21,0

Kursun Doktiirmek 119 71,3 36 21,6 12 7,2 0 0,0

Sifaciya Gitmek 89 533 43 25,7 26 15,6 9 54

Yatir Ziyareti 111 66,5 45 26,9 9 54 2 1.2

Namaz Kilma 129 77,2 25 15,0 5 3,0 8 48

Diger Muska Tasima 102 61,1 23 13,8 12 7,2 30 18,0
Geleneksel ve  Akupunktur 163 97,6 3 18 1 06 0 00
Tamamlayic1  Apiterapi 158 94,6 9 54 0 00 0 0,0
Saghk Proloterapi 167 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Yaklasimlar1  Siiliik 166 99,4 1 06 0 0,0 0 0,0
Homeopati 167 100,0 0 00 0 00 0 0,0

Kayropraktik 163 97,6 4 24 0 0,0 0 00

Kupa Uygulamasi 154 92,2 13 7,8 0 0,0 0 0,0

Larva Uygulamasi 167 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0

Mezoterapi 167 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Osteopati 167 100,0 0 00 0 00 0 0,0

Ozon Tedavisi 167 100,0 0 00 0 00 0 00

46



Tablo 4’de; fitoterapinin tedavi yontemi olarak kullanim sikligina bakildiginda
hastalarin vitamin, mineral, probiyotik, sarimsak, zencefil, bitki ¢aylari, ginkgo biloba ve
ginseng kullanimlarinin hi¢ kullanmama oranlar1 yiiksek olup, nadiren kullanimlari
yiiksek saptanmistir. Nadiren vitamin kullananlarin oran1 % 20,4 mineral kullananlar
%3,0 probiyotik kullananlar %1,2, sarimsak kullanan %12, zencefil kullananlar % 16,8,
bitki ¢ay1 kullananlar %35,9, ginkgo biloba kullananlar %0,6 ve ginseng kullananlar %4,8
olarak saptanmistir.

Beden ve zihin uygulamalarinin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemi olarak
kullanim sikliklarmna bakildiginda hastalarin hi¢ kullanmama oranlari yiiksek olup,
nadiren kullanimlari yiiksek saptanmistir. Hastalarin nadiren nefes egzersizi yapma orani
%18, meditasyon yapma oran1 %4,2 yoga yapma orani1 %3, hareket terapileri yapma orant

%?9,6, miizik terapiye katilma oran1 %26,3 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Diger geleneksel ve tamamlayici saglik yaklagimlarinin tedavi yontemi olarak
kullanim sikligina bakildiginda bireylerin hi¢ kullanmama oranlar1 yiiksek olup nadiren
kullananlar ¢gogunluktadir. Nadiren dua okuyan hastalar cogunlukta olup %26,3, kursun
doktiirme oran1 %21,6 sifaciya gidenler %25,7, yatir ziyareti yapma oran1 %26,9 namaz
kilma orant %15 olarak bulunmustur. Her zaman muska tagima orani ¢ogunlukta olup

%18 olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5.Hastalarin Bireysel ve Hastahk Ozelliklerine Gore Kullandiklar1 Tedavi Yontemlerinin

Dagilimi
Tedavi Yontemleri
Sadece Tibbi Tedaviye  Test Degeri
Sadece Tibbi Geleneksel ve Ek Geleneksel ve
Tedavi Tamamlayici Tamamlayici
Tedavi Tedavi
s % s % s % p

<30 Yas 6 18,8 0 00 20 159 v2:17,447

31-40 Yas 17 53,1 1 111 38 30,2 40,011*
Yas 41-50 Yas 7 219 3 333 38 30,2

51-60 Yas 2 63 5 556 19 151

>61 Yas 0 00 0 00 11 87
Cinsiyet Kadin 7 219 5 556 59 46,8 ¥2:7,162

Erkek 25 78,1 4 444 67 53,2 ®0,028*
Ogrenim Ikogretim 9 281 8 889 50 39,7 ¥2:11,282
Durumu Lise 17 53,1 0 00 54 429 a0,016*

>Universite 6 18,8 1 111 22 175
Medeni Bekar 23 71,9 4 44,4 100 79,4 ¥2:6,002
Durum Evli 9 281 5 55,6 26 20,6 b0,049*
Calisma Calisiyor 14 43,8 1 111 27 214 ¥2:7,750
Durumu Cahsmiyor 18 56,3 8 889 99 78,6 ®0,021*
Ekonomik  lyi 8 250 1 111 27 214 ¥2:8,862
Durum Orta 21 65,6 3 333 69 54,8 ®0,065

Kotii 3 94 5 556 30 23,8
Sosyal Var 26 81,3 5 556 91 72,2 ¥?:2,5636
Giivence Yok 6 18,8 4 444 35 278 bo,281
Psikiyatrik  Bipolar 13 40,6 0 0,0 34 27,0 ¥2:7,147
Tani Psikoz 1 31 0 0,0 11 8,7 40,097

Sizofreni 18 56,3 9 100,0 81 64,3
Tani1 Yili Min-Maks 2-30 8 11-30 22 1-35 13 ¥?:18,595

(Medyan)

Ort+Ss 9,504+6,24 23,11+6,35 14,18+8,55 d0,001**

1-3 Y1l 4 125 0 0,0 14 111

4-6 Y1l 8 250 0 00 12 95

7-10 Y1l 8 25,0 0 00 20 15,9

11-15 Y1l 5 15,6 1 111 24 19,0

>15 Y1l 7 21,9 8 88,9 56 444
Kronik Yok 25781 5 55,6 93 73,8 ¥?:1,850
Hastahk Var 7 219 4 444 33 26,2 ®0,396
Diizenli ila¢  Evet 3196,9 1111 97 77,0 ¥2:26,349
Kullanma Hatirlayinca 1 31 4 444 17 13,5 a0,001**

Hayir 0 0,0 4 444 12 95

aFisher Freeman Halton Test
**p<0,01

*p<0,05

bPearson Chi-Square Test

dKruskal Wallis Test

Tablo 5’de; tedavi yontemlerine gore hastalarin yas dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belirlemek

amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; sadece tibbi tedavi yontemlerini

kullanan hastalarin yaslari, sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve tibbi

tedaviye ek geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan hastalara gére anlaml diizeyde

diisiik saptanmustir (p=0,004; p=0,016; p<0,05).
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Sadece tibbi tedavi kullanan hastalarin 31-40 (%53,1) yas arasinda olmas1 orani,
tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan hastalara
gore yliksek bulunmustur. Ayni sekilde sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan
hastalarin 51-60 (%55,6) yas arasinda olmasi orani da, sadece tibbi tedavi kullanan ve
tibbi tedavi yaninda ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan
hastalara gore yiiksek bulunmustur. Tibb1 tedaviye ek geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullanma durumlar1 ¢ogunlukla 31-50 yas grubunda (%60,4) goriilmekle birlikte her yas

grubunda kullanimin oldugu goériilmektedir. (Tablo 5)

Cinsiyetler bakimindan hastalarin kullandiklar1 tedavi yontemlerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,028; p<0,05). Erkeklerin
sadece t1ibbi tedavi kullanma orani (%78,1) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Sadece
geleneksel tedavi kullanma oranlari kadinlarin yiiksek bulunurken, (%55,6) tibb1 tedaviye
ek geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanma durumlar erkeklerde (%53,2) yiiksek

bulunmustur. (Tablo 5)

Ogrenim durumuna gére bireylerin kullandiklari tedavi yontemlerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmstir (p=0,016; p<0,05). Ogrenim
durumu ilk6égretim olan hastalarin sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanma oranm1 (%388,9), sadece tibbi tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak
geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemleri kullanan hastalara gore yiiksek
bulunmustur. Sadece tibbi tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemleri kullananlar arasinda farklilik saptanmamustir. Ogrenim
durumu lise mezunu olanlarin sadece tibbi tedavi kullanma orami (%53,1) sadece
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve
tamamlayic1 tedavi kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu iiniversite
ve lizeri olan hastalarda sadece tibbi tedavi kullanma oran1 (%18,8) sadece geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi

kullananlara gore yiiksek bulunmustur. (Tablo5)
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Medeni duruma gore hastalarin kullandiklar1 tedavi yontemlerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,049; p<0,05). Evlilerin
sadece geleneksel ve tamamlayici kullanma oranlar1 (%55,6) bekarlara gore yiiksek
saptanirken, bekarlarin tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayict tedavi
yontemlerini kullanma oran1 (%79,4) yiiksek saptanmistir. Ayni zamanda bekarlarin

sadece tibbi tedavi kullanma orani (%71,9) evlilere gore yiiksek saptanmustir. (Tablo 5)

Calisma duruma gore kullandiklar1 tedavi yontemlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,021; p<0,05). Calisanlarin sadece
tibbi tedavi yontemlerini kullanma orani (%43,8) sadece geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerini kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullananlara gore yiiksek saptanmistir. Calismayanlarin sadece geleneksel
ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanma oran1 (%88,9) sadece tibbi tedavi ve tibbi

tedaviye ek geleneksel ve tamamlayici tedavi kullananlara gore yiiksek saptanmustir.
(Tablo 5)

Tedavi yontemlerine gére hastalarin tani siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirma sonuglarina gore; sadece tibbi tedavi yontemlerini kullananlarin tani
stireleri, sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek geleneksel
ve tamamlayici tedavi kullananlara gére anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,001;
p=0,014; p<0,05). Ayn1 sekilde tibbi tedaviye ek geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullananlarin tani siireleri, sadece geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerini
kullananlara gore anlamli diizeyde diistik saptanmistir (p=0,011; p<0,05). Sadece tibbi
tedavi kullananlarin tan1 siiresinin 4-6 yil arasinda olmasi orani (%25) sadece geleneksel
ve tamamlayici tedavi ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Aym sekilde sadece geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullananlarin tani siiresinin 15 y1l ve iizerinde olmasi orani da, sadece
tibbi tedavi kullanan ve tibbi tedavi yaninda ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullananlara gére yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda tibbi tedaviye ek

olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimi her yasta goriilmektedir. (Tablo 5)
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Diizenli ila¢ kullanimina gore hastalarin kullandiklar1 tedavi yontemlerinin
dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Sadece tibbi tedavi kullananlarda diizenli ilag kullanma orani (%96,9) sadece geleneksel
ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde
tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlarda
diizenli ila¢ kullanim1 goriilme orani (%77) sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Ayrica sadece geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan hastalarin hatirlatilinca ilag kullaniyor olmasi
orani (%44,4) sadece tibbi tedavi yontemlerini kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek saptanmustir.

Sosyal giivence varligi, ekonomik durum, psikiyatrik tani ve psikiyatri dis1 kronik
hastaligin varligi bakimindan kullandiklar1 tedavi yontemlerinin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 5)
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5.TARTISMA

Toplum Ruh Sagligi Merkezine gelen bireylerin geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullanma durumlarinin, bireysel ve hastaliga iliskin 0Ozelliklerin geleneksel ve
tamamlayic1 tedavi kullanimlan {izerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calisma sonuclar1 geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanim durumlari, geleneksel ve
tamamlayic1 tedavi yontemlerinin kullanim sikliklart ve bireysel ve hastaliga iliskin

Ozelliklere gore kullanilan tedavi yontemleri olmak tizere ii¢ baslik altinda tartigilmastir.

5.1.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedavi Kullanim Durumlar:

Tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi kullananlarin orani hem
ulusal hem de uluslar aras1 alanlarda goriilmektedir. Bu ¢alismada bireylerin %75,4’tinde
tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayic1 tedavi yontemleri kullanildigi
belirlenmistir. Uluslar arasi literatiir incelendiginde, psikiyatri hastalar1 ile yapilan
caligmalarda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimlarinin %19,3 ile %63 oraninda
degistigi gortilmektedir (Kessler ve ark. 2001; Elkins ve ark. 2005; Bystritsky ve ark.
2012; Strejilevich ve ark. 2012). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda birgok farkli terimin
kullanildig1 goriilmektedir. Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar ile yapilan
calismalarda tip dis1 care arayislari ve geleneksel yardim arama davraniglari
incelendiginde %40 ile %57,5 oraninda kullanim oldugu goriilmektedir (Yasan ve
Giirgen, 2004; Giileg ve ark. 2006; Unal ve ark. 2007; Bahar, 2010; Giiner ve Unal, 2012;
Sarikog, 2015). Bahgeci ve arkadaslar1 (2013) 5 ilde 1027 psikiyatrik tanisi olan hasta ile
yaptig1 calismada %22,2 oraninda tibbi tedaviye ek olarak tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanimi oldugu goriilmistiir. Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullamimlarini inceleyen bir bagka arastirmada ise
hastalarin  %39,7 oraninda geleneksel ve tamamlayict tedavileri kullandiklar
belirlenmistir (Bal,2017). Ruhsal hastaliklarin olma nedenleri olarak dogaiistii giliclerin
ve kotii ruhlarin varligi, inanglarin etkisi ve damgalanma korkusu nedeni ile psikiyatrik
hastaligin tedavisi i¢in tip dis1 ¢are arama davranislarina bagvuruldugu diistintilmektedir.
Ozsen ve arkadaslar1 (2013) yaptig1 ¢alismada, hasta yakinlarinim ilk olarak psikiyatriste
gitmeme sebepleri sirasiyla; hastaligi fiziksel bir hastalik olarak diisiinmeleri, hastaligin
tedavisi i¢in verilen ilaglarin yan etkileri, hastalarinin psikiyatriste gitmek istememesi ve

diger insanlarin kotii degerlendirecegi korkusu oldugu saptanmustir.

52



Bireylerin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerine iliskin
bilgiyi %54,1’inin ailesinden ve en az olarak %6,7 oraninda saglik ¢alisanlarindan bilgi
edindikleri goriilmektedir. Sarikog’un (2015) ¢alismasinda psikiyatri poliklinigine
basvuran bireylerin yakinlariyla yapilan ¢alismada, geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini birincil derece yakinlarindan (%52,5) 6grenildigi sonucuna varilmistir.
Adana’da psikiyatri poliklinigine bagvuran bireylerin orani bildirilmeden ¢ogunlukla
hekimlerden bilgi aldig1 bildirilmektedir (Bal, 2017). Calismalardaki farkliliklarin
orneklem  grubunun  Ozelliklerinden  kaynaklandigi  distiniilmektedir.Saglik
profesyonellerine danigsmanin az olma sebebinin reddedilme diisiincesi ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Caligmada hastalarin  %51,1’inin  geleneksel ve tamamlayict tedavilerin
etkinligine inandig1 belirlenmistir. Giile¢’in (2006) Tiirkiye ve Almanya’da yasayan
Tiirkler ile karsilastirmali olarak yaptigi calismada, tip dist tedavi arayiglarinda
etkinligine inanma Tiirkiye’de %30,4, Almanya’da %18,2 olarak bulunmustur. Kiiltiirel
inaniglar her toplumda, her sosyoekonomik diizeyde, her cografi bolgede degisiklik

gosterebilmektedir.

Calismamizda hastalarin geleneksel ve tamamlayict tedaviyi son kullanma
stireleri 15 giin ile 30 yil arasinda degigmekte olup, %29,6’simin 10 y1l ve iizerinde
kullandig1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarla yapilan c¢alismada hastalifin stiresi ile geleneksel ve tamamlayict tedavi
kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Uzun siiredir tanis1 olan hastalarin
geleneksel yontemlere basvurma orani fazladir (Yasan ve Giirgen,2004). Calisma
sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Hastaligin kronik olmasi,
tiimiiyle iyilesmeyisi, islevselligin azalmasi, hastaligin ruhsal ve fiziksel olarak yasam
kalitesi iizerine olumsuz etkilerinin artmasina bagli olarak geleneksel ve tamamlayici

tedavi kullanim siiresini uzattig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin %50,3{inilin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini geleneksel
sifacilardan (dini unvanli hoca) temin ettigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde
tilkemizde psikiyatri hastalarinin tip disi ¢are ama davraniglarimin incelendigi
caligmalarda geleneksel/dinsel (tiirbe-yatir ziyareti, hocaya gitme, dua okuma-okutma,

muska) yontemlere bagvurma oranlarmin %12,3 ile %100 arasinda degismekte oldugu
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goriilmektedir (Unal ve ark. 2001; Yasan ve Giirgen, 2004; Giileg ve ark. 2006; Unal ve
ark. 2007; Bahar, 2010; Giilec ve ark. 2011; Giiner ve Unal, 2012; Ozsen, 2013; Sarikog,
2015; Bal, 2017). Ruhsal hastaligin nedeninin kiiltiirel ve inangsal olarak cin ¢arpmasi,
seytan girmesi gibi dogalistii batil gii¢lere atfedilmesinden kaynaklanan tedavi yontemi
olarak ilk bagvurulan yerlerin geleneksel / dinsel sifacilar oldugu (dini unvanli)

distiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %45,2’sinin geleneksel ve tamamlayici tedavilerin
yararinin veya zararinin olmadigini bildirerek notr kalmistir. Literatiir incelendiginde,
Arjantin-Kolombiya karsilastirmali ¢alismada bipolar tanisi olan bireylerin kullandiklari
tamamlayici ve alternatif tedaviden %52’sinin yarar gordiigii bildirilmistir (Strejilevich
ve ark. 2012). Psikiyatri poliklinigine bagvuran hasta yakinlariyla yapilan ¢alismada
basvurduklar1 yontemin %78,7 etkilemedigi goriilmektedir (Sarikog,2015).

Psikiyatri  poliklinigine basvuran hastalarin  basvurduklar1  geleneksel
yontemlerden %65,2 hi¢ yarar gdrmedigi goriilmiistir (Yasan ve Giirgen,2004).
Psikiyatri hastalariin tip dis1 ¢are arayislarinin incelendigi ¢alismada %36,8 biraz fayda
gordiigii sonucuna varilmistir (Bahar,2010). Bu konuda farkliligi olusturan kullanilan
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden beklentileri ve hastaliklar1 hakkinda

bilgileri ile ilgili oldugu diigiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin  %73,3’liniin  geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanirken hi¢ sorun yasamadigi, sorun yasayan bireylerin %16,3’linlin
maddi olarak zorlandig1 goriilmiistiir. Ayrica %63,7’sinin geleneksel ve tamamlayici
tedavilerden memnun kalmasi da bu sonucu desteklemektedir. Literatiir incelendiginde
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin geleneksel tedavi yontemlerini kullanirken
%77,1 oraninda ila¢ birakma sorunuyla karsilastigi goriilmektedir (Yasan ve Giirgen,
2004). Psikiyatri hastalarinin tip dis1 ¢are arama arayislarinin incelendigi ¢alismada
%19,8 kotiilesme goriildiigi sonucuna varilmigtir (Bahar, 2010). Calisma sonuglari
literatiirle farklilik gostermektedir. Diizenli ila¢ kullaniminin olmasi, segilen 6rneklem
grubunun alevlenme déneminde olmamasi, ¢alismanin toplum ruh sagligi merkezinde
izlenen hastalar olmasi1 nedeni ile kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemin

cesidi-siliresi-dogru uygulanisinin sorun yasama durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Bireylerin %53,3’iiniin geleneksel ve tamamlayici tedaviler igin gelirinin kiigiik
kismini ayirdigr belirlenmistir. Yasan ve Giirgen’in (2004) psikiyatri poliklinigine
basvuran bireylerin geleneksel yardim arayislarinda %87,3’iiniin maddi kaynak ayirdig
goriilmektedir. Ulkemizde geleneksel ve tamamlayici tedavi ydntemlerinin yaygmligi,
cesitliliginin ¢ok olmasi, kolay ulasilabilirliginin ve maliyetinin diisiik olmasinin neden

oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin  %82,2’sinin  kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayic1 tedavi
yontemlerini hekim veya hemsireye danismadigi, danismama sebebi olarak ise gerek
duymadigint (%73) belirtmistir. Yan1 sira bireylerin %59,3’linlin danigmanlik almak
istedigi, danigmanlik almak istedikleri kisinin %51,1’inin hekim oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde Elkins ve ark.(2005) yaptig1 calismada hastalarin tamamlayici

ve alternatif tedavi yontemlerini hekime danigsanlarin %21 oldugunu bildirmistir.

Ulkemizde psikiyatri poliklinigine bagvuran hasta yakinlariyla yapilan ¢alismada
“kullandiginiz tibbi tedavi disindaki uygulamalar hakkinda saglik personeline bilgi
verdiniz mi’’> sorusuna %59,3 “hayir’> cevabi verilmistir (Sarikog, 2015).
Calismamizdaki bulgularda da geleneksel ve tamamlayici tedaviden haberdar olma
yollar1 arasinda en az bilgiyi hekim ve hemsireden almasi desteklemektedir. Dolayisiyla
psikiyatri hastalarinin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri saglik
profesyonellerine agiklamadigi goriilmektedir. Bunun nedeninin sonunda alacagi

olumsuz tepkiler oldugu diisiintilmektedir.

Bireylerin  %54,1’inin  kullandiklar1  geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini tavsiye ettigi gOriilmiistiir. Bahar’in (2010) Gaziantep’te psikiyatri
hastalarinin tip dis1 ¢are arayislarini incelendigi calismada, %56,6’siin tavsiye ettigi
goriilmektedir. Calisma sonuglarinin benzer oldugu, ¢calismamizda psikiyatri hastalarinin
kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden ne yarar ve zarar gordiigii

bulgusunun yiiksek olmasi tavsiye etme oranini destekledigi goriilmektedir.
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5.2.Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemlerinin Kullammm Sikhiklar:

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin sikliklari incelendiginde 3 gruba
ayrilmis olup en fazla kullanilan yontemlerin dini uygulamalar oldugu goriilmektedir.
Fitoterapi {irtinlerinde hi¢ kullanmama oranlar1 yliksek olup nadiren kullananlar
cogunluktadir. Sirasiyla %35,9 bitki caylari, %20,4 vitamin, %16,8 zencefil ve %12
sarimsak oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatiir incelendiginde Kessler ve ark.(2001)
anksiyete ve depresyon tanisi olan hastalar iizerinde yaptigi g¢alismada vitamin
kullanimini sirasiyla %3,4 - %3,6 bitkisel tedavi kullanim oranin1 %3,3 - %4,3 olarak
bildirmistir. Psikiyatri hastalariyla yapilan bir baska ¢alismada ise en sik kullanilan dogal
yontemlerin sirasiyla %20 ginkgo biloba, %20 ginseng ve %15 sarimsak oldugu

goriilmektedir (Elkins ve ark. 2005).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada en sik kullanilan dogal yontemin %17,9 besin
takviyesi ve %26,3 bitkisel tedavi oldugu bildirilmistir (Bal, 2017). Psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin hastaneye bagvurmadan onceki yardim arayislarinin
incelendigi bir ¢alismada ise bitki ¢cayinin kullanimi %4,5 olarak bulunmustur (Giiner ve
Unal, 2012). Psikiyatri hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi incelenen
caligmada bitkisel tedavi %64 vitamin ve mineral kullanimi %35,7 olarak bulunmustur

(Bahgeci ve ark. 2013).

Bystritsky ve ark.(2012) yaptig1 ¢alismada en sik kullanilan yontemin %21
oraninda bitkisel tedavi oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ve yurt dis1 calismalarda da
gorildiigli iizere bitkisel tedavilere bagvurma sikliginin benzer oldugu yani sira yurt
disinda yapilan calismada ginkgo biloba, ginseng kullaniminin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore, diinya iizerinde tibbi amaglarla
kullanilan yaklagik 70.000 bitkinin 21.000 kadar1 ilag sanayinde kullanilmaktadir.
Ulkemizde ¢ogu dogal yetisen tiirlerin sadece 1.000 kadar: tibbi amacla kullanilmaktadir
(Kaya, 2010). Viicudun ihtiya¢ duydugu ve disaridan takviye olarak alinan {iriinlerin
direng attirict, bagisiklik giiclendirici, enerji verici etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Kolay ulagilabilirligi ve ucuz maliyette olmasi bunun en biiyiik etkenlerindendir. Bu

nedenle destekleyici ve tamamlayici tedavilerin kullanimi oldukga sik rastlanmaktadir.
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Beden ve zihin uygulamalarinin tedavi yontemi olarak kullanim sikliklart
incelendiginde, hi¢ kullanmama oranlar yiiksek olup nadiren kullananlar cogunluktadir.
Sirasiyla 9%26,3 miizik terapi, %18 nefes egzersizi, %9,6 hareket terapileri oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiir incelendiginde Kessler ve ark.(2001) anksiyete ve
depresyon tanisi olan hastalarla yaptigi ¢alismada sirasiyla en sik kullanilan yontemlerin
sirasiyla %34,4 - %30,2 gevseme teknikleri oldugunu bildirmistir. Psikiyatri hastalariyla
yapilan bir bagka ¢alismada ise en sik kullanilan yontemlerin sirasiyla %20 meditasyon
ve %18 gevseme teknikleri oldugu bildirilmektedir (Elkins ve ark. 2005).Ulkemizde
yapilan calismalara bakildiginda psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin en sik
kullandiklar1 yontem %2,2 gevseme teknikleri olarak bulunmustur (Bal,2017). Psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin hastaneye basvurmadan once yardim arayislarinin
incelendigi ¢aligmada en sik kullanilan yontem %28,8 spor yapmak olarak bulunmustur
(Giiner ve Unal,2012). Psikiyatri hastalarmin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi
incelenen caligmada en sik kullanilan yontem %1,8 refleksoloji olarak bulunmustur
(Bahgeci ve ark. 2013).Calisma bulgularimiz literatiirle karsilastirildiginda kiiltiirler aras1
farkliliklarn oldugu agikga goriilmektedir. Ulkemizde beden zihin uygulamalarinin
tamamina yakini sosyal giivenlik kurumu kapsamina girmemektedir bu sebepten gerek
maliyetin pahali olmasi gerekse beden zihin uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin az
olmasi kullanim sikligin1 etkiledigi diistiniilmektedir.

Diger geleneksel ve tamamlayici saglik yaklagimlarinin tedavi yontemi olarak
kullanim sikligina bakildiginda, hi¢ kullanmama oranlar1 yiiksek olup nadiren kullananlar
cogunluktadir. Sirastyla %26,9 yatir ziyareti, %26,3 dua okumak, %25,7 sifaciya gitmek
(dini unvanli), %21,6 kursun doktiirmek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiir
incelendiginde Amerika Birlesik Devletlerinde psikiyatri hastalar1 ile yapilan
calismalarda en sik kullanilan yontemin %9,9 ile %28 oranlar1 arasinda manevi sifa
oldugu bildirilmistir (Kessler ve ark. 2001; Elkins ve ark. 2005). Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde Ozsen (2013) sizofreni hasta yakinlarmmn yardim arama
davranigini inceledigi ¢calismada hocaya-tiirbeye gotiirmek %18,5 oraninda bulunmustur.
Yapilan bir bagka ¢alismada psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin en sik kullandig:
yontemin %40,1 manevi sifa oldugu goriillmektedir (Bal, 2017). Psikiyatri hastalarinin tip
dis1 ¢are arayiglarini inceleyen arastirmada %78,3 {iniin dini unvanl isimler oldugu ve
%42,5 dua okutma/muska yazdirma oldugu goriilmiistiir (Bahar, 2010). Tiirkiye ve
Almanya’da yasayan Tiirkler ile yapilan karsilastirmali ¢alismada tip dig1 tedavi arama

davraniginda din gorevlilerine bagvurma orani yiiksek bulunmustur (Giileg, 2006).

57



Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin geleneksel yontemlerden en ¢ok
kullandiklar sirasiyla %82,1 din goérevlilerine bagvurma ve %61 yatir ziyareti olarak
bulunmustur (Yasan ve Giirgen,2004). Psikotik hastalarda ¢are arama davranislarinin
incelendigi bir baska calismada %46,6 dini yontemler olarak bulunmustur (Unal, 2007).
Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin hastaneye yatmadan 6nceki yardim arama
davraniglarinin incelendigi ¢aligmada sirasiyla %100 tiirbe ziyareti, %95 hocaya gitme,
%33,3 dua okuma ve %S5 kursun doktiirme olarak bulunmustur (Giiner ve Unal, 2012).
Psikiyatri hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimini inceleyen bir baska
caligmada ise en sik kullanilan yontem %16,7 manevi uygulamalar olarak bulunmustur
(Bahceci ve ark. 2013). Ruhsal hastaliklarin dogaiistii giiclerin varlig1 hurafe ve batil
inanglardan etkilenmesi nedeniyle dogrudan psikiyatrik hastaligin getirdigi belirtilere

yonelik tedavi amach bilimsel tibbin alternatifi olarak diistintildiigii soylenebilir.

5.3.Bireysel ve Hastahga iliskin Ozelliklere Gére Kullanilan Tedavi Yontemleri

Bireysel 6zelliklere gore kullanilan tedavi yontemleri incelendiginde sadece tibbi
tedavi kullanan hastalarin 31-40 (%53,1) yas arasinda olmasi orani, tibbi tedaviye ek
olarak gelencksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek
bulunmustur. Ayni sekilde sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan hastalarin
51-60 (%55,6) yas arasinda olmasi orani da, sadece tibbi tedavi kullanan ve tibbi tedavi
yaninda ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore
yiiksek bulunmustur. Tibb1 tedaviye ek geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanma
durumlar1 ¢ogunlukla 31-50 yas grubunda (%60,4) goriilmekle birlikte her yas grubunda
kullanimin oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde Amerika Birlesik Devletlerin
yapilan ¢aligmada tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan hastalarin yas grubu arasinda
anlaml fark bulunmazken yapilan bir baska calismada geng yas grubun kullanma orani
yiiksek bulunmustur (Kessler ve ark. 2001; Bystritsky ve ark. 2012). Strejilevich ve
ark.(2012).Arjantin-Kolombiya karsilagtirmali olarak yaptigi ¢aligmada tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanan hastalarin yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
bildirilmistir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarla yapilan ¢aligmalarda
tamamlayici ve alternatif tedavi kullananim durumu ve tip dis1 yardim arama davranislari
incelendiginde yas gruplari arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir (Bahgeci ve ark.

2013; Bahar, 2010; Giiner ve Unal, 2012).
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Adana’da psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarla yapilan calismada
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan bireylerin yas grubu yiiksek olarak
saptanmistir (Bal,2017). Literatiirde goriildiigii lizere farkli sonuglar bulunmustur.
Geleneksel ve tamamlayici tedavinin her yas grubunda kullanildigi gériilmektedir. Bu

farkliligin sebebi kiiltiirel faktorler oldugu diistiniilmektedir.

Erkeklerin sadece tibbi tedavi kullanma oran1 (%78,1) ve tibbi tedaviye ek olarak
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanma oranlart (%53,2) kadinlara gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunurken, sadece geleneksel tedavi kullanma oranlar1 kadinlarda
(%55,6) erkeklere oranla yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alismada cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmazken,
yapilan bir bagka ¢alismada ise kadinlarin tamamlayici ve alternatif tedavileri daha ¢ok
kullandig1 ama kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir (
Kessler ve ark. 2001; Bystritsky ve ark. 2012). Unal ve ark.(2001) yaptig1 ¢alismada
erkeklerin %16,7’sinin geleneksel (dini) yontemlere basvurma oranlar1 kadinlara gore
yiiksek saptanirken, kadinlarin %33 {iniin psikiyatriste bagvurma oranlari erkeklere gore
yiiksek saptanmistir. Unal ve Kaya’nin(2006) yaptig1 ¢alismada kadimlarm tip dis1 yardim
arayislarmin erkeklere oranlara yiiksek oldugunu bildirmistir. Yalvag ve ark.(2015)
yaptigr dogu ve bati karsilastirmali calismada her iki bolgedeki tiim bireyler
degerlendirildiginde cinsiyetlerle dinsel ¢care arama davranisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmazken, psikiyatriste basvurma davranisi erkeklerde daha fazla
goriildiigli sonucuna ulasmistir. Altin ve Avcr’'nin (2016) evde Alzheimer hastasina
bakim verenlerin hasta bakimina yonelik kullandiklari tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri incelendiginde cinsiyet ile anlamli ilisgki bulunmamistir. Tiirkiye ve
Almanya’da yasayan Tiirkler ile yapilan karsilastirmali ¢alismada tip dis1 tedavi arama
davraniglarinin incelendigi c¢alismada erkekler arasinda anlamli fark bulunmazken
Almanya’da yasayan kadinlarin %65,5’inin din goérevlilerine bagvurma orani Tiirkiye’de
yasayan kadinlara gore anlamli bulunmustur (Giileg ve ark. 2006). Psikotik hastalarda
care arama davranigini inceleyen ¢alismada kadinlarda %55,3 daha yiiksek bulunmustur
(Unal, 2007). Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanimlar1 ve yardim arama davranislarinin incelendigi c¢alismalarda cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (Bahgeci ve ark. 2013; Bahar, 2010;
Giiver ve Unal, 2012). Yapilan arastirma sonuglarmna bakildiginda geleneksel ve

tamamlayici tedavi kullanimlarinda ¢ogunlukla cinsiyetler arasi fark goriilmemistir.

59



Ancak kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tedavilere daha ¢ok bagvurdugu
goriilmektedir. Psikotik bir hastalik durumunu agiklama ve care arama davranisinda
cinsiyetin roliinii arastiran bir c¢alismada kadinlarin kendilik duygusu ve kendilik
saygisinin biiylik olglide kisileraras: iliskilerle gerceklestigi, erkeklerin kendilerini
gerceklestirdikleri alanin ise is ve meslek alani oldugu diisiinceleri ile paralellik
gosterdigi sonucuna ulasiimistir (Kaya ve Unal, 2006). Geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullanimlar1 ve cinsiyet arasindaki iliski i¢in ileri incelemeye ihtiya¢ oldugu

distiniilmektedir.

Ogrenim durumu ilkdgretim mezunu olan hastalarin sadece geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerini kullanma oran1 (%88,9), sadece tibbi tedavi kullanan ve
tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri kullananlara gore
yiiksek bulunmustur. Sadece tibbi tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel
ve tamamlayici tedavi yontemleri kullananlar arasinda farklilik saptanmamistir. Ogrenim
durumu lise mezunu olan hastalarda sadece tibbi tedavi kullanma oran1 (%53,1) sadece
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve

tamamlayici tedavi kullananlara gore yiiksek bulunmustur.

Ogrenim durumu iiniversite ve iizeri olan hastalarda sadece tibbi tedavi kullanma
orani (%18,8) sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek
olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde Yasan ve Giirgen’in (2004) yaptig1 calismada psikiyatri poliklinigine
bagvuran ve geleneksel yardim arama davramisinda bulunmayan bireylerin egitim
diizeyinin, psikiyatri poliklinigine bagvuran ve geleneksel yardim arama davranisinda
bulunan bireylere gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Unal ve ark.(2007) yapt181 calismada
ilkogretim mezunu olan bireyler kendileri i¢in careyi daha yiiksek oranda dinsel
yontemlerde ararken, aileleri i¢in psikiyatride aramaktaydi. Yalvag ve ark.(2015) yaptig1
karsilastirmali ¢alismada egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan bireylerin ortaokul ve iistii
olan bireylerle dinsel ¢are arama davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, egitim diizeyi ortaokul ve iistii olan bireylerin psikiyatriste bagvurma
oranlar1 fazla bulunmustur. Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullaniminin incelendigi ¢alismada egitim diizeyi diisiik olanlarda
basgvurma orani daha fazla goriilmistiir (Bal, 2017). Bahgeci ve ark.(2013) tamamlayici

ve alternatif tedavi kullaniminin incelendigi ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olanlarin
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tibbi tedaviye ek tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi yiiksek bulunmustur. Altin ve
Avcr’nin (2016) evde Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimina yonelik
kullandiklar1 tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri incelendiginde egitim durumu
ile anlaml iligki bulunmamistir. Psikiyatri hastalarimin yardim arama davranisinin
incelendigi ¢alismalarda 6grenim durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir
(Gliner ve Unal, 2012; Bahar, 2010). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
calismada tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi ile egitim durumu arasinda anlaml
bir iliski bulunmadigir bildirilmistir (Kessler ve ark. 2001). Yapilan arastirmalar
incelendiginde farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Sadece geleneksel yontemlere
basvuran ve dinsel ¢are arayisinin oldugu ¢alismalarda egitim diizeyi diisiik saptanirken,
tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici yontemlerin kullanildig: ¢calismalarda

egitim diizeyinin arttig1 goriilmektedir.

Evlilerin sadece geleneksel ve tamamlayict kullanma oranlart (%55,6) bekarlara
gore yiiksek saptanirken, bekarlarin tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerini kullanma orani (%79,4) yiiksek saptanmistir. Ayn1 zamanda
bekarlarin sadece tibbi tedavi kullanma orani (%71,9) evlilere gore yiiksek saptanmustir.
Literatiir incelendiginde Unal ve Kaya’nin (2006) yaptig1 calismada bekar bireylerin tip

dis1 care arayislarinin evlilere oranla yiiksek oldugu bildirilmistir.

Altin ve Avci’'nin (2016) evde Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta
bakimma yonelik kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif tedavi yoOntemleri
incelendiginde medeni durum ile iliski bulunmamistir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalariin  yardim arama davramisinin ve tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanimlarinin incelendigi ¢alismalarda medeni durumu arasinda anlamli bir fark
olmadig bildirilmistir (Giiner ve Unal, 2012; Bahgeci ve ark. 2013; Kessler ve ark. 2001).
Literatiirde cogunluklu olarak medeni durum anlamli bulunmadig gibi bekar bireylerin
evlilere gore daha yiiksek oranda geleneksel ve tamamlayici tedavilere bagvurdugu
goriilmektedir. Calismamizda bekar hastalarin yiiksek oranda olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.
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Calisan hastalarin sadece tibbi tedavi yontemlerini kullanma orani (%43,8) sadece
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek saptanmistir.
Calismayanlarin sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanma orani
(%88,9) sadece tibbi tedavi ve tibbi tedaviye ek geleneksel ve tamamlayict tedavi
kullananlara gore yiiksek saptanmigtir. Altin ve Avcer’nin (2016) evde Alzheimer
hastasina bakim verenlerin hasta bakimina yonelik kullandiklar1 tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemleri incelendiginde calisma durumu ile anlamli iliski bulunmamaistir.
Literatiir kapsaminda yetersiz ¢aligmaya ulagilmaktadir. Calisiyor olmanin getirdigi

sigorta kapsaminda tibbi tedaviden yararlanmanin agirlikli oldugu diistiniilmektedir.

Sadece tibbi tedavi kullanan hastalarin tani siiresinin 4-6 yil arasinda olmasi orani
(%25) sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde
sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullananlarin tani siiresinin 15 yil ve iizerinde
olmasi orani da, sadece tibbi tedavi kullanan ve tibbi tedavi yaninda ek olarak geleneksel
ve tamamlayict tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda tibb1 tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimi her yasta
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde Yasan ve Giirgen’in (2004) yaptig1 ¢aligmada
psikiyatri poliklinigine bagvuran ve geleneksel yardim arama davranig1 bulunan bireylerin
tan1 siirelerinin, psikiyatri poliklinigine basvuran ve geleneksel yardim arama davranisi

bulunmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Psikiyatri hastalariin tip dis1 yardim arama davranislarinin incelendigi calismada
ise tan1 yili anlamli bulunmamugtir. Tan1 yilt 3 yila kadar incelenmistir (Bahar, 2010).
Yapilan calisma bulgularia bakildiginda tan1 yili diisiik olanlarin sadece tibbi tedavi
kullanma durumlar1 daha yiiksek saptanmistir. Tan1 y1li arttiginda geleneksel yontemlere
basvuruldugu belirlenmigstir. Hastaligin kronik bir hastalik olmasi, tedavinin dmiir boyu
devam ediyor olmasi, hastaligin bireyler iizerinde ¢aresizlik ve umutsuzluk gibi olumsuz

etkileri giin gegtikge bireyleri tip dis1 ¢are aramaya ittigi diisiiniilmektedir.
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Sadece tibbi tedavi kullanan hastakarda diizenli ila¢ kullanma oram1 (%96,9),
sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan (%11,1) ve tibbi tedaviye
ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi (%77) yontemlerini kullananlara gére yiiksek
bulunmustur. Aym sekilde tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanan hastalarda diizenli ilag kullanim goriillme orani (%77) sadece

geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek bulunmustur.

Ayrica sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan hastalarin
hatirlatilinca ilag kullaniyor olmasi orani (%44,4) sadece tibbi tedavi yontemlerini
kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini
kullananlara gore yiiksek saptanmistir. Bahar’in (2010) c¢alismasinda psikiyatri
hastalarinin tip dist care arama davraniginin incelendigi c¢alismada dini unvanl
gorevlilerin hastalara %51,9 oraninda ilag kesme 6nerdigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alisma
bulgular1 incelendiginde sadece tibbi tedavi kullananlarin diizenli ilag kullanma ile dogru
orantil1 oldugu goriilmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tedavilere bagvuran bireylerde
tyilesme diisiincesiyle ilag¢ birakma, aksatma ve diizenli ila¢ kullaniminda azalma oldugu

distiniilmektedir.

Ekonomik duruma gore hastalarin kullandiklar1 tedavi yontemlerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Literatiir incelendiginde
Unal ve Kaya’nin (2006) yaptig1 calismada gelir diizeyi diisiik bireylerin tip dis1 ¢are
arayislariin gelir diizeyi yiiksek bireylere gore fazla oldugu sonucuna ulagsmistir. Yalvag
ve ark.(2015) yaptig1 karsilastirmali ¢aligmada gelir diizeyi ile dinsel ¢care arama davranist
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmazken, orta gelir diizeyi olan bireylerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla psikiyatriste bagvurduklari, gelir diizeyi
diisiik olan bireylerin ¢are arayisinda olmadiklari sonucuna ulasilmigtir. Psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanma durumlari
incelendiginde gelir diizeyi diisik olanlarda daha fazla gorilmiistir (Bal, 2017).
Psikiyatri hastalarinin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullaniminin incelendigi
caligmada gelir diizeyi yliksek olanlarin tibbi tedaviye ek olarak tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanimi yiiksek bulunmustur (Bahgeci ve ark. 2013). Altin ve Avci’nin (2016)
evde Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimima yonelik kullandiklar:
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri incelendiginde ekonomik durum arasinda

anlaml iliski bulunmamustir. Psikiyatri hastalarinin tip dis1 yardim arama davraniglari
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incelendigi ¢alisgmada ekonomik durum anlamli bulunmamistir (Bahar, 2010). Arjantin-
Kolombiya karsilastirmali ¢alismada ekonomik durumu diisiik ve orta seviyede olan
hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanma oranlarinin yiliksek oldugu
bildirilmistir (Strejilevich ve ark. 2012). Calisma sonuglarima bakildiginda calisan
bireylerin tibbi tedavileri kullanma orani ile ekonomik durumun dogru orantili oldugu
goriilmektedir. Maddi yeterliliklerin bagvurulan tedavi yontemi ve sikliklarini etkiledigi

diistiniilmektedir.

Sosyal giivence varligina gore hastalarin kullandiklar1 tedavi yontemlerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Altin ve
Avcr’'nin (2006) evde Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimina yonelik
kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri incelendiginde sosyal giivence
varlig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi bildirilmistir. Calisma bulgularimiz

benzerlik gostermektedir.

Psikiyatrik taniya gore bireylerin kullandiklar tedavi yontemlerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Literatiir incelendiginde
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin hastaneye yatmadan onceki yardim
arayislarinin incelendigi calismada psikiyatrik tant anlamli bulunmustur. Psikotik tanisi
olan hasta grubunun geleneksel yontemlere bagvurma orani diger tanilara gore yliksek
bulunmustur (Giiner ve Unal,2012). Psikiyatri hastalarinin tamamlayic1 ve alternatif
tedavi kullanim durumlarmin incelendigi g¢alismada psikotik bozuklugu olan hasta
grubunda manevi uygulamalarin kullanimi yiiksek bulunmustur.19 hastadan 12’sinin
manevi uygulamalara bagvurdugu bildirilmistir (Bahgeci ve ark. 2013). Hastaligin tanisi,

hastaligin getirdigi sanr1 ve hezeyanlarin varligi ve tiirii ile iliskilendigi diistintilmektedir.

Psikiyatrik tani haricinde kronik hastaligin varligina goére bireylerin kullandiklari
tedavi yontemlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Altin ve Aver’'nin (2016) evde Alzheimer hastasina bakim verenlerin
hasta bakimima yodnelik kullandiklar1 tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri

incelendiginde kronik hastalik yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir.
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Kronik hastaligin varligi ve kronik hastaligin tedavisi omiir boyu siirecegi
diisiincesi bireyleri tip dis1 alternatif yontemlere itmektedir. Diizenli ilag kullanma
zorunlulugu hastalar1 fizyolojik ve psikolojik olarak yiprattigi ve bagka care arama

davraniglarinda bulundugu diisiintilmektedir.

65



6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug¢

Toplum Ruh Saghigi Merkezine gelen bireylerin geleneksel ve tamamlayici tedavi

yontemlerinin kullanim durumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu aragtirmadan elde

edilen veriler;

Calismaya katilan hastalarin %57,5°1 erkek, yaslar1 21 ile 70 arasinda degismekte olup
%33,5’1 31-40 yas araliginda ve ortalamasi 41,58+10,94 olarak saptanmistir.
Hastalarin %42,5’inin lise mezunu, %76’simnin bekar, %74,9unun c¢aligmadig,
%355, 7’sinin ekonomik durumunun orta oldugu ve %73,1’inin sosyal gilivencesinin

oldugu saptanmustir.

Hastalarin %64,7’sinin sizofreni tanist oldugu, tani siirelerinin 1-35 yil arasinda
degismekte olup %42,5’1i 15 yil ve lizerinde ve ortalamasi 13,77+8,52 yil olarak
saptanmistir. Hastalarin %73,7’sinde psikiyatri haricinde kronik hastaligi olmadig,
%69,5’inin  ailesinde psikiyatrik rahatsizlik Oykisliniin olmadigi, psikiyatrik
rahatsizlik dykiisii olan ailelerin %60,8’inin 1.dereceden yakini oldugu, %100’ {iniin
psikiyatrik tedavi i¢in son 1 aydir ilag tedavisi uygulandigi, daha dnce uygulanan
tedavi yontemleri arasinda %41,3’liniin sadece ila¢ tedavisi oldugu ve %77,2’sinin

diizenli ilag¢ kullandig1 saptanmuistir.

Hastalarin %75,4’{inlin tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullandig1, %54,1 inin ailesinden bilgi edindigi, %51,1inin etkinligine
inandigi, son kullanma siirelerinin 15 giin ile 30 yil arasinda degismekte olup,
%29,6’s1n1n 10 y1l ve {izerinde siiredir kullandig1 ortalama kullanma stiresi 6,854+8,36

y1l olarak saptanmuistir.

Hastalarin  %50,3’linilin geleneksel sifacillara (dini unvanl) gittigi, %45,2’si
geleneksel ve tamamlayici tedavinin yararinin veya zararinin olmadigi, %73,3 {iniin
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanirken hi¢ sorun yasamadigi,
sorun yasayanlarin %16,3’linlin maddi olarak zorlandig1, %63,7’sinin geleneksel ve

tamamlayic1 tedaviden memnun kaldigi, %53,3’iliniin geleneksel ve tamamlayict
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tedaviye gelirinin kiigiik kismin1 ayirdigi, %82,2’sinin geleneksel ve tamamlayici
tedavileri kullanirken hekim veya hemsireye danismadigi, danismama sebebi olarak
%73 lnlin damismaya gerek duymadigi, %59,3’liniin danismanlik almak istedigi,
%51,9’unun hekimden danigmanlik almak istedigi ve %54,1’inin geleneksel ve

tamamlayici tedavi yontemlerinin tavsiye ettigi saptanmustir.

Bireylerin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanim sikliklar
incelendiginde fitoterapi {irtinleri arasinda hi¢ kullanmama oranlar1 yiiksek
saptanirken, nadiren kullanilan {iriinler cogunluktadir. Sirasiyla %35,9 bitki caylari,

%20,4 vitamin, %16,8 zencefil ve %12 sarimsak olarak saptanmaistir.

Beden ve zihin uygulamalarinin tedavi yontemi olarak kullanim sikliklar
incelendiginde, hi¢ kullanmama oranlar1 yiiksek olup nadiren kullananlar
cogunluktadir. Sirastyla %26,3 miizik terapi, %18 nefes egzersizi, %9,6 hareket

terapileri, %4,2 meditasyon ve %3 yoga olarak saptanmuistir.

Diger tamamlayici saglik yaklagimlarinin tedavi yontemi olarak kullanim sikligina
bakildiginda, hi¢ kullanmama oranlart yiiksek olup nadiren kullananlar
cogunluktadir. Sirasiyla %26,9 yatir ziyareti, %26,3 dua okumak, %25,7 sifaciya

gitmek (dini unvanli), %21,6 kursun doktiirmek olarak saptanmustir.

Bireysel ozelliklere gore kullandiklar tedavi yontemlerinin dagilimi incelendiginde
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu ve diizenli ilag

kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sadece tibbi tedavi kullanan hastalarin 31-40 (%53,1) yas arasinda olmasi orani, tibbi
tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan bireylere
gore yliksek bulunmustur. Ayni sekilde sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullananlarin 51-60 (%55,6) yas arasinda olmasi orani da, sadece tibbi tedavi kullanan
ve tibbi tedavi yaninda ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini
kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Tibb1 tedaviye ek geleneksel ve tamamlayici
tedavi kullanma durumlar1 ¢ogunlukla 31-50 yas grubunda (%60,4) goriilmekle
birlikte her yas grubunda kullanimin oldugu goriilmektedir.
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Erkeklerin sadece tibbi tedavi kullanma orami (%78,1) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Sadece geleneksel tedavi kullanma oranlar1t kadinlarin yiiksek
bulunurken, (%55,6) tibb1 tedaviye ek geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanma

durumlar erkeklerde (%53,2) yiiksek bulunmustur.

Ogrenim durumu ilkdgretim mezunu olanlarin sadece geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerini kullanma oran1 (%388,9), sadece tibbi tedavi kullanan ve tibbi
tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri kullananlara gore
yiikksek bulunmustur. Sadece tibbi tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak
geleneksel ve tamamlayict tedavi yoOntemleri kullananlar arasinda farklilik
saptanmamuistir. Ogrenim durumu lise mezunu olanlarda sadece tibbi tedavi kullanma
orani (%53,1) sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek
olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi kullananlara gore yiiksek bulunmustur.
Ogrenim durumu {iniversite ve iizeri olan bireylerde sadece tibbi tedavi kullanma
orani (%18,8) sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve tibbi tedaviye ek

olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi kullananlara gore yiiksek bulunmustur.

Evlilerin sadece geleneksel ve tamamlayici kullanma oranlari (%55,6) bekarlara gore
yiiksek saptanirken, bekarlarin tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayict
tedavi yontemlerini kullanma orani (%79,4) yiiksek saptanmistir. Ayni zamanda
bekarlarin sadece tibbi tedavi kullanma orani (%71,9) evlilere gore yiiksek

saptanmistir.

Calisanlarin sadece tibbi tedavi yontemlerini kullanma oranmi (%43,8) sadece
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek saptanmugtir.
Calismayanlarin sadece geleneksel ve tamamlayic1 tedavi yontemlerini kullanma
orani (%88,9) sadece tibbi tedavi ve tibbi tedaviye ek geleneksel ve tamamlayici

tedavi kullananlara gore yiiksek saptanmigtir.
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Sadece tibbi tedavi kullananlarin tani siiresinin 4-6 y1l arasinda olmasi orani (%25)
sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yliksek bulunmustur. Ayni sekilde
sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan hastalarin tani siiresinin 15 yil ve
tizerinde olmas1 orani da, sadece tibbi tedavi kullanan ve tibbi tedavi yaninda ek
olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yiiksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda tibb1 tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici

tedavi kullanimi her yasta goriilmektedir.

Sadece tibbi tedavi kullanan hastalarda diizenli ila¢ kullanma orani (%96,9) sadece
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yliksek
bulunmustur. Ayni sekilde tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullananlarda diizenli ilag kullanimi goriilme orant (%77) sadece
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullananlara gore yliksek
bulunmustur. Ayrica sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan
hastalarin hatirlatilinca ilag kullaniyor olmasi orami (%44,4) sadece tibbi tedavi
yontemlerini kullanan ve tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi

yontemlerini kullananlara gore yiiksek saptanmuistir.

Hastalarin bireysel ve hastaliga iliskin 6zelliklerine goére kullandiklari tedavi
yontemlerinin dagilimi incelendiginde ekonomik durum, sosyal giivence varligi,
psikiyatrik tan1 ve psikiyatrik hastalik dis1 kronik hastalik varligina gore dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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6.2.Oneriler

1. Hastalarin ¢ogunlukla tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerini kullandigr i¢in hasta tanilamalarinda bu konuya yonelik verilerin
toplanmast,

2. Hastalarin ¢ogunlugu geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemleri hakkinda
bilgiyi ailesinden edindi8i ve geleneksel sifacilara gittigi i¢in yanlis bilgiyi
onlemek amaciyla saglik profesyonellerinin egitim planlamasi ve yapmasi,

3. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerine bagvurma orani orta ve ileri yas
diizeyinde ve egitim diizeyi diisiik olanlarda daha fazla goriildiigii i¢in bakim
verenlerin bu gruplara bagvurduklar1 yontemin sorgulanmasi,

4. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi ile ilgili genis

orneklemli caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK I: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Toplum Ruh Sagligi Merkezine Gelen Bireylerin Geleneksel

ve Tamamlayic1 Tedavi Kullanim Durumlarinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma caligmasina katilmaniz
istenmektedir. Caligsmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlart ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢caligmaya katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu ’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme

katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Ulkemizde ruh saghgini koruma ve ruhsal hastaliklari tedavisinde kullanilan
geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarina yonelik sinirli sayida aragtirma
bulunmaktadir. Yapilacak olan ¢alisma Toplum Ruh Sagligi Merkezine gelen
bireylerin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini / uygulamalarini
kullanma durumlari, hangi yontemleri kullandiklar1 ve bu uygulamalarin bireylere
yarar-zarar saglama derecesini belirlemek agisindan ayrica saglik calisanlarinin
konuya dikkatlerini ¢ekmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Toplum Ruh Sagligit Merkezine gelen bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict

Tedavi kullanma durumlarimnin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken bir adet form
verilecektir. Bu form c¢alismacilar tarafindan hazirlanmistir. Tiim formlar1 eksiksiz

doldurmaniz beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak

veri eklememize yardimct olacaksiniz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsmizi desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

Arastirmaci Seray ATES

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yoOnetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
79




Ek 1. HASTA TANILAMA FORMU

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINE GELEN BIiREYLERIN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TEDAVILERI KULLANMA DURUMLARININ INCELENMESI

Bu anket, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tez arastirmasi olarak yapilacaktir.
Anketin amact Toplum Ruh Saghigi Merkezine gelen bireylerin geleneksel ve
tamamlayici tedavileri kullanma durumlarinin incelenmesidir.
Anket kisisel ozellikler, hastaliga iliskin 6zellikler, geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullanim1 ve nedenlerini i¢eren tli¢ boliimden olusmaktadir. Aragtirmada toplanan veriler
gizli tutulacaktir. Arastirmaya yapacaginiz katkilariniz i¢in tesekkiir ederim. Sorulari tam
olarak okuduktan sonra, kendinize en uygun olan cevabi isaretleyiniz.
Seray Ates

SORULAR

1. BOLUM : KiSiSEL OZELLIKLER

1. Kag yasindasiniz ?
a) 18-25
b) 26 — 35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56 — 65
f) 65 yas ve istil

2. Cinsiyetiniz ?

a) Kadm
b) Erkek
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3. Ogrenim durumunuz
a) Okur — yazar
b) ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu

f) Yiiksek Lisans ve Doktora

4. Medeni durumunuz
a) Bekar
b) Evli
c) Dul

5. Calisma durumunuz
a) Calistyorum

b) Calismiyorum

6. Size gore ekonomik durumunuz nasil ?
a) lyi
b) Orta
c) Kotii

7. Sosyal giivenceniz
a) Var
b) Yok
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2. BOLUM : HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

8. Psikiyatrik taniniz (hastaliginiz) nedir ?

9. Psikiyatrik taniniz (hastaliginiz) kag yil 6nce konuldu ?
a) 0-3wyil
b) 4—6yil
c) 7-10 il
d) 11-15yl

e) 15 yil ve tizeri

10. Psikiyatrik hastalifiniza eslik eden kronik hastaliginiz var mi1 ? Var ise belirtiniz.
a) Diyabet
b) Hipertansiyon
c) KOAH
d) Kardiyovaskiiler hastaliklar
e) Astim
f) Tiroid
g) Yok

11. Ailede sizden baska psikiyatrik rahatsizlig1 olan var m1 ? Var ise kimde oldugunu

belirtiniz.

12. Hastaligiizda tedavi yontemi olarak son bir aydir uygulanan yontemler nelerdir ?
a) Ilag tedavisi
b) Psikoterapi
c) Elektrokonviilsif Tedavi / Elektrosok Tedavisi (EKT)
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13. Hastaligiizda tedavi yontemi olarak daha dnce uygulanan yontemler nelerdir ?
a) Elektrokonviilsif Tedavi / Elektrosok Tedavisi (EKT)
b) Ilac tedavisi
c) Psikoterapi
d) Ilac tedavisi ve Elektrokonviilsif Tedavi / Elektrosok Tedavisi (EKT)
e) Ilac tedavisi , Elektrokonviilsif Tedavi / Elektrosok Tedavisi (EKT) ve
Psikoterapi

14. llaglarimiz1 diizenli olarak kullanabiliyor musunuz ? Kullanamiyorsamz nedenini
aciklayiniz.
a) Evet kullanabiliyorum
b) Hatirlatilinca kullanabiliyorum

c) Hayir kullanamiyorum /..........

3. BOLUM : GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TEDAVi KULLANIM
DURUMU VE NEDENLERI

15. Hastaligimizin tedavisinde kullandiginiz yontemler nelerdir ?
a) Sadece tibbi tedavi yontemlerini kullantyorum
b) Sadece geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullaniyorum
c) Tibb1 tedavime ek olarak geleneksel ve tamamlayici tedavi

yontemlerini kullaniyorum

16. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmiyorsaniz sebebi nedir ?
a) Daha once hi¢ duymadim
b) Etkinligine inanmiyorum

c) Zarar verecegini diisiiniiyorum
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17. Geleneksel ve tamamlayic1 tedavilerden hangi yolla haberiniz oldu ?
a) Internet , radyo , televizyon , gazete , dergi , medya vb.
b) Arkadas
c) Aile
d) Hemsire
e) Hekim
f) Komsu
g) Diger hastalar

18. Geleneksel ve tamamlayici tedavilerin etkinligine inantyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir

19. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini en son ne zaman kullandiniz.

a) 6 ay veya daha az

b) 1-3 il
c) 4-7wyl
d) 7-10y1l

e) 10 y1l ve uistii

20. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini nereden / kimden temin ediyorsunuz
?
a) Saglik profesyonellerinden
b) Eczaneden
c) Baharatc1/ Aktar
d) Internet
e) Arkadas
f) Geleneksel Sifacilar
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21.

22.

23.

24,

25.

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullandiginizda hangi sonuca
ulastiniz ?

a) Yarar sagladi

b) Kismen yarar sagladi

¢) Zarar sagladi

d) Ne yarar ne zarar sagladi

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanirken ne tiir sorunlar yasadiniz
?

a) Hig sorun yasamadim

b) Maddi olarak zorlandim

¢) Temin etmekte zorlandim

d) Tibbi tedavimi aksattim

e) Yan etkilerle karsilagtim

Kullandiginiz geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden ne kadar memnun
kaldiniz ?

a) Cok memnun kaldim

b) Memnun kaldim

¢) Memnun kalmadim

d) Hi¢ memnun kalmadim

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri i¢in ne kadar biit¢e ayiriyorsunuz ?
a) Gelirimin biiyiik bir kismi1
b) Gelirimin yaris1
¢) Gelirimin kii¢iik bir kismi
d) Hic
Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri i¢in maddi kaynak saglayamadiginizda
ne yapiyorsunuz ?
a) Borg istiyorum
b) Maddi kaynagim oldugu siirece kullaniyorum
¢) Yakinlarimdan temin ediyorum

d) Tedaviyi birakiyorum
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26.

27.

28.

29.

30.

Kullandiginiz geleneksel ve tamamlayici tip yaklasimlar ile ilgili hekiminize veya
hemsirenize danistiniz m1 ?

a) Evet

b) Hayir

Cevabiniz hayir ise kullandiginiz geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemini
hekiminiz veya hemsirenize danismamama sebebiniz nedir ?

a) Cekindim

b) Danigmaya gerek duymadim

¢) Terslenmekten korktum

d) Hekimim veya hemsirem geleneksel ve tamamlayici tedaviye karsi

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili danismanlik almak ister
miydiniz ?

a) Evet

b) Hayir

Geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemi ile ilgili danismanlik alacak olsaniz
kimden danismanlik almak isterdiniz ?

a) Hekim

b) Hemsire

¢) Hekim ve Hemsgire

d) Diger: ..........
Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini diger hastalara tavsiye eder misiniz ?

a) Evet tavsiye ederim

b) Hayir tavsiye etmem
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31. Asagidaki bos birakilan yerleri doldurunuz.

Kullandiginiz Nicin

Yontemleri Hangi Sikhikta Kullanirsimz =~ ? Kullandigimiz:

Isaretleyiniz Aciklayimz
Her Zaman Sikhikla Nadiren Hic

Fitoterapi Uriinleri

e Vitamin
e Mineral
e Probiyotik

e Sarimsak

e Zencefil

o Bitki Caylarn

e Ginkgo Biloba

e Ginseng

Beden ve Zihin Uygulamalari
e Cin Tibb1

e Taichi

o Nefes egzersizi

e Hipnoterapi

o Meditasyon

e Yoga

e Hareket Terapileri

o Refleksoloji

e  Miizik Terapi

e Terdpatik Dokunusg

Diger Tamamlayici Saghk Yaklasimlan

e Dua Okumak

o Kursun Doktiirmek

e Sifaciya Gitme

e Yatir Ziyareti

e Namaz Kilma

e Muska Tasima

e  Akupunktur

e Apiterapi

e Proloterapi
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Siiliik

Homeopati

Karyopraktik

Kupa Uygulamasi

Larva Uygulamasi

Mezoterapi

Osteopati

Ozon Tedavisi
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EK I1l. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemlerini Kullanma Nedenleri

Kullamlan Yontemler Nedenleri n %
Beden saglig 1 0,6
Bagisiklig1 gliclendirme 1 0,6
Enerji artirmak 4 2.4
Hafiza gii¢lendirme 1 0,6
Halsizlik 1 0,6

Vitamin Kansizlik 2 1,2
Kemik erimesi 2 1,2
Unutkanlik 3 1,8
Vitamin eksikligi 27 16,0
Yorgunluk 2 1,2
Sakinlesmek 2 1,2
Hafiza giiclendirme 1 0,6

Mineral Halsizlik 5 3,0
Yorgunluk 1 0,6
Beden sagligi 1 0,6

_ A Bagisiklik

Probiyotik Agiid 2 1.2
Grip 8 4.7
Fiziksel hastalik 3 1,8

Sarimsak Kalp 1 0,6
Nezle 2 1,2
Sag¢ dokiilmesi 5 3,0
Soguk alginlig1 2 1,2
Uyku 3 1,8
Korku 1 0,6
Bogaz agrisi 3 1,8
Dis agrist 1 0,6

Zencefil Grip 1 6.5
Mide bulantis1 1 0,6
Oksiiriik 12 71
Soguk alginhig: 10 6,0
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Bas agrisi 1 0,6
Mide bulantisi 2 1,2
Bagirsak hastaligi 4 2.4
Grip 2 1,2
Sindirim 1 0,6
Iyilesmek icin 16 9,6
Bitki Cay Enerji arttirmak 1 0,6
Soguk alginlig 3 1,8
Anksiyete 7 4,2
Rahatlamak 6 3,6
Sakinlesmek 28 16,8
Uyku 26 15,6
Ginkgo Biloba Halsizlik 1 0,6
Enerjiyi arttirmak 2 1,2
Hafizayi giiglendirmek 1 0,6
Ginseng Halsizlik 3 1,8
Unutkanlik 2 1,2
Yorgunluk 1 0,6
Beden Saglig 1 0,6
Nefes A¢gma 3 1,8
Astim 4 2,4
Nefes Egzersizi Spor 3 1,8
Sakinlesmek 9 5,4
Sinir 7 4,2
Rahatlama 8 4,8
Ferahlik 1 0,6
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Hipnoterapi Psikiyatrik hastaligin tedavi 1 0,6
Anksiyete 6 3,6
Meditasyon Rahatlama 0,6
Tedavime yardime1 1 0,6
Zihni bosaltmak 1 06
Sakinlesme 1 0,6
Yoga Anksiyete 4 2,4
Enerji atma 3 1,8
Beden sagligi 2 1,2
Spor yapma 7 4,2
Hareket Terapileri Diistincelerden uzaklagsmak 2 1,2
Tedaviye yardimct 1 0,6
Rahatlama 3 1,8
Anksiyete 2 0,6
Maneviyat 50 30,0
Fiziksel hastalik 6 3,6
Dua Okumak / Rahatlamak 4 2,4
Dua Okutmak
Biiytiden korunmak 2 1,2
Nazardan korunmak 4 2.4
Hastaliktan korunmak 3 1,8
Psikiyatrik tedavime 26 156
yardimci
Biiyliden korunmak 10 6,0
Korku
Kursun Doktiirmek ! 06
Nazar 34 20,4
Tyilesmek 3 1,8
Biiytiden korunmak 3 1,8
Dua okutmak 34 20,4
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Muska yazdirma 2 1,2
Sifacrya Gitmek -
(Dini unvanh) lyilegmel 33 198
Nazardan korunmak 6 3,6
Dua etmek 9 54
Yatir Ziyareti Maneviyat 1 0,6
Ziyaret 38 22,8
Iyilesmek 8 4,8
Namaz Kilma lyilesmek 5 3.0
Maneviyat 33 19,8
Nazardan korumak 25 15,0
Muska Tasima
Korunmak 23 13,8
Tyilesmek 18 10,8
Zayiflama 1 0,6
Akupunktur Yorgunluk 1 0,6
Psikiyatrik tedaviye 2 1.2
yardimct
1yilesmek 1 0,6
Apiterapi Enerjiyi arttirmak 6 36
Mide 1 0,6
Oksiiriik 1 0,6
Kayropraktik Tip Bel fitig1 2 12
Bel agrist 2 1,2
Siiliik Tyilesmek 1 0,6
Refleksoloji Ofke kontrolii 1 0,6
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Agn 6 3,6

Kupa Uygulamasi Bel agrst 4 2,4
Sifa bulmak 1 0,6
Psikiyatrik hastaligin 2 19
tedavisi '

Refleksoloji Ofke Kontrolii 1 0,6
Aktivite 2 1.2
Iyi hissetmek 23 13,8
Sosyallesme

Miizik Terapi 10 6.0
Mutluluk 3 1,8
Psikiyatrik hastaligin 1 06
tedavisi '
Rahatlama 7 4,2
Vakit gegirme 10 6,0
Tedaviye yardime1 5 3,0
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EK IV. OZGECMIS

Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Yabana Dili

Telefon

E-Posta

Egitim Durumu :
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

: Seray ATES

- Golciik / 17.07.1995
: Ingilizce

- 0506 146 31 32

: aserayates@gmail.com

: Kenan Evren Egitim ve Kiiltiir Vakfi Ozel Marmaris Koleji
: Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu / Hemsirelik
. Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik

Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Programi

Is Tecriibesi: Ozel Golciik Aile Konak Hastanesi / Kadin Dogum — Pediatri Servisi
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T.C.
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/2019-163 27/03/2019

Saymn Prof.Dr. Besti USTUN
(Seray ATES)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 25/03/2019
tarihinde yapilan 03 No.lu toplantisinda “Toplum Ruh Saghg: Merkezine Gelen Bireylerin
Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tedavileri le Kullanma Durumlarmm incelenmesi” adli
arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢. Dr—€umhur TAS
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkan:
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SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI
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00095098452

0

T.C.
[STANBUL VALILIGi
Il Saglik Miidiirliigii

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Seray ATES'in
Anket izni Hk.

ERENKOY RUH VE SINiR HASTALIKLARI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi :a) 10/05/2019 tarihli ve 71211201-2403 sayil1 yazi.
b) 30/05/2019 tarihli ve 32900231-604.01.01-973 sayil1 yazi.

flgi a) sayili yazimz ile Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Seray ATES, Prof. Dr.
Besti USTUN'in danismanliginda vyiiriitilen '"Toplum Ruh Sagh@ Merkezine Gelen
Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedavileri Kullanma Durumlarinin incelenmesi'
bashikli calismasini, hastanenize bagli Beylerbeyi, Cekmekdy, Kadikéy ve Umraniye
TRSM'nde yapma talebi Kurumumuza iletilmis ve ekte yer almakta olan uygun goriisiiniize
istinaden, Miidiirliiglimiiz tarafindan onaylanmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Baskan

EKLER:

1- Hastane Goriis Yazisi

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.
Sagligin Gelistirilmesi Birimi
Telefon: Faks No: FIRMA

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK

e-Posta:arzu.sarmusak @saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9dbb3fca-87db-4a0a-bc50-89f977eb518f kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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