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“Sevgili kizima ithaf ediyorum.’’



l. Beyan

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim asamalarinda etik dis1 davranisimin
olmadigmi, i¢inde yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde ele
aldigimi, kullanmis oldugum biitiin bilgileri kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin yiiriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici davranisimin olmadigini beyan ederim.

Esra Demir



I1. Tesekkiir

Tez ¢alismamin her asamasinda destegini hi¢ esirgemeyen, bana her zaman
yardimcl olan, yol gosteren, bilgi ve deneyimleri benimle paylasan degerli tez

danigmanim Sn. Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AVCI *ya

Bana c¢alismam i¢in uygun ortam saglayan, yardimlarini esirgemeyen ve

daima sabir gosteren aileme ve emegi gegen herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Calisma, saglik ¢alisanlarinin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerine
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapildi. Arastirmanin 6rneklemini, Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
Istanbul’daki iki devlet hastanesinde c¢alismakta olan (hekim, hemsire ve ebe) 284
saglik calisan1 olusturdu. Veriler, veri bilgi formu ve Biitiinciil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) ile toplandi. Veri analizinde frekans,
yilizde, ortalama, Kolmogorov - Smirnov dagilim testi, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Saglik ¢alisanlarinin  yas ortalamasinin
33,83+7,87/y1l, %70,1’inin kadmn, %58,5’inin evli, %58,5’inin hemsire oldugu
goriildii. Katilimcilarin sadece %25,4’tiniin GETAT ile ilgili uygulamalar1 daha 6nce
duydugu, %65,8’inin etkinligine inandigi, %68’inin bu yontemlerin kullanilmasi
gerektigini diislindiigli, %68,7’sinin en etkin tedavi yonteminin medikal tedaviye ek
GETAT yontemleri oldugunu ifade ettigi saptandi. Saglik calisanlari masaj,
meditasyon, yoga, miizik terapi ve siliikk terapi yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye
sahip oldugunu diisiindiigiinii; proloterapi, kayropraksi, naturopati, ayurveda,
homeopati ve apiterapi yontemlerini ise hi¢ bilmediklerini ifade etti. Katilimcilarin
sadece %9,5’inin GETAT ile ilgili bir egitim aldig1, egitim almayanlarin %65,8’inin
egitim almak istedigi bulundu. Calisanlarin BTATO’nden aldiklar1 toplam puanin
orta diizeyde (28,15+5,43) oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin GETAT kullanma,
GETAT egitimi alma istegi, GETAT uygulayicist olma istegi ve en iyi tedavinin
medikal tedaviye ek olan GETAT oldugunu diisinme ile BTATO’nin biitiinciil
saglik alt boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu kisilerin tanimlayici

alternatif tibba yonelik olumlu tutumun digerlerinden daha fazla oldugu saptanda.

Anahtar kelimeler: Tamamlayic1 tip, geleneksel tip, saglik calisani,



2. ABSTRACT AND KEY WORDS

The study was conducted as a descriptive study in order to determine the
knowledge, attitudes and behaviors of health care professionals about traditional and
complementary treatment methods.The sample of the study was consisted of 284
health care workers (physicians, nurses and midwives) worked in two public
hospitals in Istanbul between October 2018 and February 2019. Data was collected
viadata information form and Holistic Complementary and Alternative Medicine
Attitude Scale(HCAMAS). Frequency, percentage, mean, Kolmogorov - Smirnov
distribution test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used for data
analysis. It is seen that the mean age of health care workers was 33.83 + 7.87 / year,
and 70.1% of them were female while 58.5% were married and 58.5% were nurses. It
was determined that only 25.4% of the participants had heard about TCT-related
applications before, 65.8% believed that they were effective, 68% thought that these
methods should be used, and 68.7% expressed that the most effective treatment
method was medical treatmentsupplemented with TCT applications. Health care
professionalsstated that they have enough knowledge about massage, meditation,
yoga, music therapy and leech therapy methods while knowing nothing about
prolotherapy, chiropractic, naturopathy, ayurvedic, homeopathy and apitherapy
methods.It was found that only 9.5% of the participants received a training on TCT
and 65.8% of those who did not have any training, recommended for one. It was
identified that employees’total score of HCAMAS was moderate (28.15 + 5.43). Via
Health care workers' will to use TCT, receive TCT training, become a TCT
practitioner, and their belief in TCT as the best treatment together with medical
treatment, it was confirmed that the mean scores of HCAMASholistic health
subscale were lower and the positive attitude of those individuals towards descriptive

alternative medicine was higher than others.

Keywords: Complementary medicine, conventional medicine, health care worker.



3. GIRIS VE AMAC

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT), bir toplum ya da kiiltiire sunulan,
mevcut saglik sisteminin disinda yer alan tiim saglik uygulamalari, yontemleri ve
bununla birlikte bilgi, inang ve toplumsal tecriibeleri i¢ine alan, tarihi derinligi

bulunan uygulamalardir (Aktas, 2017; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi:

01.05.2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tip uygulamalarini; “bedensel
ve mental hastaliklardan korunma, tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda sagligin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere ait, teori, inang ve
tecriibelere dayali -agiklanabilen ya da agiklanamayan - bilgi, beceri ve

uygulamalarin biitiinii” olarak tanimlamistir (Tastan, 2018; Tokac, 2018).

Tiirkiye’de Saglik Bakanhigi’'min 2014 yilinda yaymladigt GETAT
yonetmeliginde on dort geleneksel ve tamamlayici tip yontemi ilk defa
tamimlanmistir (Oral ve ark., 2016; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi:
01.05.2019). Bu yontemler; apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homoepati, siilikk
uygulamasi, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik terapidir (Tiitlincii ve
Etiler, 2017). NCCIH (Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi ise Saglik
Bakanligi) tamimladigi bu yontemlere ek olarak yoga, masaj, meditasyon,
aromaterapi, derin nefes egzersizleri, gevseme teknikleri, gi-gang, terapotik
dokunma, hareket terapileri, yaratict imgeleme ve akupunkturu da GETAT

yontemleri i¢ginde ele almaktadir (Cirik ve Efe, 2017).

Ulkeden iilkeye veya bolgeden bolgeye degisen bitkisel ya da hayvansal
tirtinlerle tedavilerin veya bazi uygulamalarin yer aldig1 genis bir yelpazeyi kapsayan
GETAT yontemlerinin ¢ok sayida gelismis Avrupa lilkelerinde son yillarda bir artig
gostererek %80-90, gelismekte olan iilkelerde ise %95’ lere varan oranlarda kullanimi
oldugu tespit edilmistir (Aksoy, 2018; Caglayan ve ark., 2018; Dogan, 2014).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére GETAT kullanim oranlar %36,0
ile %70,0 arasindadir (Baskale ve ark., 2015).

Diinya genelinde, 6zellikle son yirmi yil igerisinde, GETAT yontemlerine
bagvurunun artmasina neden olan birgok faktor vardir (Aksoy, 2018). Bu faktorler

arasinda kisilerin yasadiklari cografya, yasam sekli, ekonomik durumu, egitim


http://www.getatportal.saglik.gov.tr/
http://www.getatportal.saglik.gov.tr/

durumu, cinsiyeti, dini, siyasi vb. konulardaki deger ve inanglari, etnik yapilari,
kiiltiirleri ve saglik/hastalik inanglar1 gelmektedir (Bebis ve ark., 2014; Giingdrmiis
ve Kiyak, 2012).

GETAT yontemleri, konvansiyonel tedaviye destek vermek amaciyla
basvurulan yontemlerdir. Bu yontemlerin tercih edilmesindeki temel amag¢ yasam
kalitesini yiikseltmek ve semptomlar1 azaltmaktir. Ancak bu yontemlerin amacina
ulagabilmesinde hastalara bakim ve tedavi hizmeti veren saglik profesyonellerinin bu
uygulamalardan haberdar olmasi, konuya yaklasimlari, hastalarin zarar gérmesinin
ve suistimale ugramasinin engellenmesi, kanita dayali olanlarin tercih edilmesi
konusunda hastalara rehberlik yapilmasi hem hasta giivenligi hem de biitiinciil
yaklagimla kaliteli hizmet sunmak agisindan 6nem tagimaktadir (Bal, 2009; Kogdag,
2013; Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Yetkin, 2018).

Bu yontemlerin gerek saglik calisanlari tarafindan kullanilmasi gerekse
hastalara onerilmesi i¢in dncelikle saglik calisanlarinin bu yontemlere yonelik kanit
temelli ¢aligmalar takip etmesi ve etkinligine inanmasi gerekmektedir. Bu calisma
da saglik calisanlarinin GETAT a iliskin bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi

amactyla yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Insanlik var oldugundan beri hastaliklar ve bu hastaliklarla miicadele var
olmustur (Bilgi¢, 2017). Hastaliklar1 yasanilan her donemin imkanlar1 ile dogadan ve
gecmisten gelen birikim ve deneyimlerden yararlanarak tedavi etme c¢abalart ise

geleneksel tedavi yontemlerini dogurmustur (Aktas, 2017; Arslan ve ark., 2016).

Geleneksel tip uygulamalarin1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO); “bedensel ve
mental hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda sagligin iyi slirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere ait, teori, inang
ve tecriibelere dayali -agiklanabilen ya agiklanamayan - bilgi, beceri ve

uygulamalarin biitiinii” olarak tanimlamistir (Tastan, 2018; Tokag, 2018).

Tip kavrami genel olarak; sagligin korunmasi ve hastaligin giderilmesi,
yatistirilmast veya onlenmesi ile ilgilenen bilim ve sanat (dali) olarak ifade edilir.
Sonradan oniine eklenen modern, geleneksel, tamamlayici, dogal gibi sifatlar ise
tibbin uygulanis sekillerine gore birbirinden ayirt edilebilmesi i¢in kullanilmistir (Ar
ve Yilmaz, 2016).

Geleneksel tip kavrami gesitli lilkelerde “tamamlayici tip” ya da “alternatif
tip” olarak tanimlanmis ve bu terimler birbirlerinin yerine kullanilmistir. Bazi
cevreler, hastanin tedavisinde modern tip ile birlikte destekleyici olarak kullanilan bir
yontemi “tamamlayict tip” olarak ifade ederken, standart disi tip uygulamalarini
“alternatif tip” olarak tanimlamaktadir. Bazilar ise, bilimsel olarak kanitlanmamis
modern tip uygulamalarinin disinda kalan her tiirlii tedavi yontemini “alternatif tip”
olarak tanimlamaktadir. Aslinda kullanilan bu kavramlar ve tanimlarin da tam olarak

birbirini tamamlamadig1 goriilmektedir (Mollahaliloglu ve ark., 2015).

Ulkemizde de “alternatif tip” terimi uzun yillar diger tanimlarla benzer
anlamda kullanilmistir. Son yillarda basta DSO olmak iizere uluslararasi kuruluslar
ve llkemizde konu fizerinde yapilan arastirmalar ve tartismalar sonucu tibbin
alternatifi olamayacag1 gergegi ile tiim kavramsal ve tanimsal degisikliklere bir son
vermek amaciyla “geleneksel ve tamamlayici tip” terimi kullanilmaya baslanmistir

(Mollahaliloglu ve ark., 2015).



Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT), bir toplum ya da kiiltiire sunulan,
mevcut saglik sisteminin disinda yer alan tiim saglik uygulamalari, yontemleri ve
bununla birlikte bilgi, inang ve toplumsal tecriibeleri i¢ine alan, tarihi derinligi
bulunan uygulamalardir (Aktas, 2017; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi:
01.05.2019). Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisi GETAT

kullanimini, “modern tibbin paralelinde kullanilan terapiler” olarak tanimlamaktadir

(Giiven ve ark., 2013).
4.2. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarimin Tarihgesi

1990’dan itibaren basta gelismis iilkelerde olmak tizere GETAT yontemleri
tim diinyada yayginlasmaya baslamistir. Gegerliligi, uygulanabilirligi ve
giivenilirligi bilimsel olarak kanitlanmig GETAT yontemlerinin, modern tibbin
tedavi yontemleri ile birlikte kullanilmasini saglamak amaciyla 1991 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Ulusal Saglik Enstitiisi’'ne (NIH) bagh
Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur (Erdogan ve
Cinar, 2011). Bu merkezin ismi daha sonra “Ulusal Tamamlayic1 ve Biitlinlestirici
Saglik Merkezi” (The National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) olarak degistirilmistir (Ilgaz ve G6ziim, 2016).

DSO, GETAT yo6ntemlerinin koruyuculugu, etkinligi, kalitesi, erisilebilirligi,
korumasi1 ve yasal diizenlemeleri sebebiyle politika yapicilarin, saghk
profesyonellerinin ve halkin yasadigi zorluklar1 gidermek, GETAT yontemlerinin
kavram ve kapsam cergevesini olusturmak iizere “DSO Geleneksel Tip Stratejisi
2014 — 2023” calismasim yapmustir (Aksoy, 2018). DSO geleneksel tip stratejinin
amaci, geleneksel ve tamamlayici tibbin modern tibba potansiyel katkisinin
saglanmasi i¢in ¢esitli diizenlemelerden gecerek, saglik sistemlerinde giivenli, etkin

ve uygun kullanimini tesvik etmektir (Biger ve Balgik, 2019).

Ulkemizde ise GETAT alaminda ilk diizenleme “Akupunktur Tedavi
Yonetmeliginin” 1991 yilinda g¢ikartilmasi ile baglamistir (Tastan, 2018). Bu adimi
2011 yilinda, Saglik Bakanlig1 biinyesinde, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
bagli Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi’nin
kurulmasi takip etmistir (Cakmak ve Nural, 2017). Ayrica, GETAT yontemleri
alaninda diizenlemeler yapmak amaciyla Saglik Bakanligi 27 Ekim 2014 tarihindeki

resmi gazetede 29158 sayili Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari


http://www.getatportal.saglik.gov.tr/

Yonetmeligi’ni yaymnlamigtir (Cakmak ve Nural, 2017; Oral ve ark., 2016;
www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019). Bu yonetmelikte insan
sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayict tip uygulama yontemlerini, hangi
yontemlerin hangi durumlarda kabul edilebilir olacagini smirliliklart ile birlikte
belirterek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin nasil bir egitim programiyla
yetistirilecegi, uygulayici saglik merkezlerinin niteliklerinin ve kapsaminin hangi
kriterlere bagh olacagi ve yontem uygulayicilarinin yetkilendirme agsama ve siirecleri
belirlenmistir (Cakmak ve Nural, 2017; Mollahaliloglu ve ark., 2015). Yonetmeligin
bu alandaki eksikliklerini tamamlamayi, yetkisiz kisiler tarafindan yapilan ve tedavi
ediciligi dogrulanmamis modern tip uygulamalarini reddeden veya bilimsel tedavi
siirecinin aksamasina neden olan uygulamalarin Oniline ge¢ilmesini hedefledigi
goriilmektedir (Mollahaliloglu ve ark.,, 2015). Bu yonetmelikle birlikte
uygulamalarin hukuki boyutu ile bilimsel bilgiye dayali olarak ve ehil ellerde giivenli

bicimde uygulanmasi 6nem kazanan konular haline gelmistir (Akkuzu ve ark., 2017).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’'nce uygulamalar,
bakanlik¢a yetkilendirilmis tnite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda
“uygulama sertifikas1” bulunan tabip ve yalnizca dis hekimligi alaninda olmak iizere
dis tabibi tarafindan yapilabilir. Bu yontemler igerisinde bazi uygulamalarin yalnizca
sertifikali hekim tarafindan uygulanabilecegi belirtilmistir. Buna ragmen, siiliik
uygulamasi, kayropraktik, kupa uygulamasi, osteopati, refleksoloji ve miizik terapi
yontemlerinin tabip gdzetiminde sertifikali saglik profesyonelleri tarafindan da
uygulanabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle hemsireler bu yontemlerle ilgili gerekli
egitimi ve sertifikayr aldiktan sonra bir uygulama merkezinde tabip denetiminde

GETAT yontemlerini uygulayabilmektedir (Cirik ve Efe, 2017).

Ulkemizde Kasim 2014 tarihinde “Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Enstitiisii” kurulmustur (Cirik ve Efe, 2017; Cakmak ve Nural, 2017). Bu enstitiiniin
temel amact; “kanita dayali olarak geleneksel ve tamamlayici tibbin, modern tip ile
entegre bir sekilde, hastaligi 6nlemek, saglhigi siirdiirmek ve mevcut hastalig: tedavi
ederek iyilik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yardimci olmaktir” (Aksoy,
2018). Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii’niin kurulmasiyla birlikte
ilke genelinde 56 iiniversite hastanesinde Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama
Merkezi (Ar-Ge ve Egitim Merkezi), 807 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

Uygulamalar1 Unitesi de agilmis, 15 sertifikali uygulama alaninda olmak iizere
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toplam 3350 sertifika verilmis, baz1 tiniversitelerin saglik bilimleri alaninda egitim
veren bolimlerinde segmeli  dersler acilmistir (Akkuzu ve ark., 2017,

www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).

Istanbul’da ilk kez 2018 yilinda “Uluslararas1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Kongresi” diizenlenmistir. “Medeniyetlerin Besiginde; Anadolu Tibb1” slogani ile
diizenlenen bu kongrenin amaglar1 arasinda; Tiirkiye’nin GETAT alaninda
uluslararast Olcekte konumlandirilmasi, bilimsel, kiiltiirel ve sosyolojik alanda
bulunan karsitlik algisinin  degistirilmesi, modern tip ve tamamlayici tibbin

entegrasyonunun saglanmasi yer almistir (Aksoy, 2018).
4.3. GETAT Yontemleri

Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi’'min 2014 yilinda yayinladigt GETAT
yonetmeliginde on dort geleneksel ve tamamlayict tip yontemini ilk defa
tanimlanmistir (Cakmak ve Nural, 2017; Oral ve ark., 2016). Bu yontemler;
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homoepati, siilik uygulamasi, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamast,
refleksoloji ve miizik terapidir (Tiitiincii ve Etiler, 2017). NCCIH ise Saglik
Bakanligi’nin tanimladigi bu yoOntemlere ek olarak yoga, masaj, meditasyon,
aromaterapi, derin nefes egzersizleri, gevseme teknikleri, gi-gang, terapotik
dokunma, hareket terapileri, yaratict imgeleme ve akupunkturu da GETAT

yontemleri i¢cinde ele almaktadir (Cirik ve Efe, 2017).
4.3.1. Apiterapi

Apiterapi, ar1 ve ar1 iriinlerinin (bal, propolis, ar1 poleni, ar siitii, balmumu
ve ar1 zehri) koruyucu ve tedavi amagli kullaniminmi iceren bir geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamasidir (Caglayan ve ark., 2018; Unal ve Dagdeviren, 2019;
www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).

Apiterapi bagisiklik sistemini diizenleyici ve destekleyici olarak kullanildig:
gibi, kas-iskelet ve eklem sorunlarinda, artrit, bursit, tendinit, romatoid artrit gibi
enflamatuvar hastaliklarda analjezik olarak da kullanilmaktadir (Caglayan ve ark.,

2018; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).
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4.3.2. Fitoterapi

Fitoterapi; kelime olarak “fito = bitki, terapi = tedavi olup, bitkilerle tedavi
anlamina gelmektedir. Fitoterapi, drog ad1 verilen tedavi edici degere sahip taze veya
kurutulmus bitki kisimlarindan hazirlanan, tibbi caylar ve/veya standardize edilmis
bitki ekstrelerinden hazirlanan surup, tablet, draje, kapsiil, pomat vb. formlardaki
bitkisel ilaglarla uygulanan bir yardimer tedavi seklidir (https://zekaitahir.saglik.gov.tr.,
Erisim tarihi: 13.02.2019).

Diinya Saghk Orgiitii 1980 yilinda tibbi bitkileri “bir veya birden fazla
organiyla tedavi edici veya hastaliklar1 6nleyici olabilen veya herhangi bir kimyasal-
farmastotik sentezin Onciisii olabilen bitki cesitleridir” seklinde tanimlayarak bitkisel

ilaglar1 kabul etmistir (Sarisen ve Caligkan, 2005).

Avrupa farmakopesi bitkisel tibbi iiriinleri “etken maddeleri bir veya daha
fazla sayida bitkisel drogdan veya bitkisel drog preparatlarinin kombinasyonundan

olusan tibbi tirtinler” olarak tarif etmektedir (Renda ve ark., 2018).

GETAT yontemleri arasinda popliler olan fitoterapinin tarihi, insan varlig
kadar eskilere dayanmakla birlikte giinlimiizde kullanilan bitkisel tip, kaynagini Cin

ve Hindistan’dan almistir (Durusoy ve Gozel, 2007).

Medikal ilaglarin yan etkileri ve kronik rahatsizliklarin artmasi, dogalligin her
zaman zararsiz oldugu diisiincesi gibi bir¢ok etmene bagli olarak bitkisel tedavi

yeniden popiiler duruma gelmistir (Sarisen ve Caliskan, 2005).

DSO kayitlarina gore bitki ve bitkisel iiriinlerin tibbi amaglarla kullanilma
orani gelismis iilkelerde %50 civarinda iken bu oran, Hindistan ve Cin toplumlarinda

%65’e, Afrika iilkelerinde %80’e ¢ikmaktadir (Renda ve ark., 2018).

Modern fitoterapi uygulama sekilleri; tibbi (bitkisel) ¢aylar, gida takviyeleri
ve bitkisel ilaclar yani hazir standardize edilmis fitomedicine denen kapsiil, hap,
surup ve damla, krem, pomat seklinde {irlinler, ucucu yaglar (aromaterapi tiriinleri),
tibbi banyolar (tibbi bitkiler veya ugucu yaglarin kullanimi ile hazirlanan banyolar)

ve kozmetik triinlerdir (https://zekaitahir.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 13.02.2019).

Literatiirde hastalarin bitkisel {iriin kullanma aliskanlhiklart ve kullanim
oranlarini inceleyen bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Renda ve ark., 2018). Fitoterapi

uygulamalarinin, soguk alginligi, kabizlik, diyare, hazimsizlik, yorgunluk,
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uykusuzluk durumlart gibi giinliik basit rahatsizliklarin giderilmesini saglamak,
desteklemek veya sagligi korumak amaciyla veya diger hekimlerce tedavisi
diizenlenmis kronik hastaliklarda (hipertansiyon, diyabet, romatizmal hastaliklar,
alerjik durumlar, cilt rahatsizliklar1 gibi) ve kanserde asil tedaviye yardimci olmak,
asil tedavinin etkilerini arttirmak veya yan etkilerini azaltmak, bagisiklik sistemini
giiclendirmek, genel sagligi desteklemek vb. gibi amaglarla kullanilmakta oldugu
goriilmektedir (Renda ve ark., 2018; https://zekaitahir.saglik.gov.tr., Erisim tarihi:

13.02.2019).

Bitkilerin hastaliklarda kullanilabilmesi i¢in Oncelikle dikkat edilmesi
gereken durumlar; kalite, giivenlilik ve etkililik yOnlinden arastirilmasi,
kontaminasyonun engellenmesi ve kullanilan iirlindeki etken maddenin
standardizasyonudur (Ugurlu ve ark., 2016; Ustii ve Ugurlu, 2018). Bu nedenle
modern fitoterapide standardize edilmis iyi tarim ve hasat uygulamalari ile tiretilmis

tirtinler tercih edilmelidir (https://zekaitahir.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 13.02.2019).

Literatiirde, kullanilan bitkilerin bir kisminin toksik oldugunu kanitlayan cesitli
calismalar ve zaman zaman 6liimciil oldugunu gosteren vakalar mevcuttur. Bilingsiz
kullanim sonucunda karaciger hasari, karaciger tiimorleri, kardiyomiyopati, renal
yetmezlik, tirotelyel kanser ve cerrahi islemler sirasinda kanamalara neden oldugu

belirtilmistir (Basaran, 2012; Durusoy ve Gozel, 2007).
4.3.3. Hipnoz

Hipnoz bakisla, szle ya da bazen yardimer geregler kullanilarak kisinin ya da
gruplarin dikkatini yogunlagtirarak biling durumunu daraltmak, dis uyaranlara
farkindalig1 azaltmak ve dig telkinlere yanit1 arttirmak seklinde yapilan biling hali ile
saglanan bir tedavi bigimidir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Kartin, 2015; Kogdag,
2013).

Hipnoz, Ingiltere Tip Toplulugu (1955) ve Amerika Tip Birligi (1958)
tarafindan onaylanmistir (Topuz, 2007). Ingiliz Tip Birligi, 1955 yilinda, hipnozu
dogumda etkili bir agr1 giderme ve dis tedavilerinde anestezi ve analjezi olusturma
metodu olarak bildirmistir (Ceyhan ve Yigit, 2016). Amerikan Ulusal Saglik
Enstitiileri 1966 yilinda hipnozun kanser agrilarmi gidermede etkili oldugunu
onaylamistir (Topuz, 2007). Hipnoz, enstitlinlin kronik agrilar1 da tedavi etmek i¢in

kabul ettigi tamamlayici tip yontemleri arasindadir (Topuz, 2007).
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Hipnozun pediatrik onkoloji servisinde agri ve anksiyetenin azaltilmasinda
farmakolojik tedaviler kadar yararli oldugu ¢alismalarda belirtilmistir (Cirik ve Efe,
2017). Bir¢ok c¢alismada hastalardaki kan basinci, stres, endise ve agri1 kontrolii
tizerinde etkili bir yontem oldugu, kemoterapinin yarattigi bulanti-kusmayi, cerrahi
sonrast komplikasyonlar1 (kusma, agri, stres, yorgunluk, rahatsizlik hissi vs.) belirgin
olgiide azalttig1 calismalarda goriilmiistiir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Bal, 2009;
Kartin, 2015; Kutlu ve Karatas, 2014; Topuz, 2007). Ayrica, dissosiyatif
bozukluklarin teshis ve tedavisinde, korku ve fobilerde, olumsuz aliskanliklarda
(tirnak yeme gibi), bazi cinsel problemlerde, kronik agri1 sendromlarinda, stresle bas
etme programlarinda, bagimliliklarda ve pek ¢cok norotik ve psikosomatik bozuklukta
medikal tedaviye ve psikoterapilere yardimci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir

(Bal, 2009; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).

4.3.4. Homeopati

Homeopati terimi; Yunanca ‘“homoios” benzer ve “pathos” hastalik
kelimelerinin birlesmesinden meydana gelir. Homeopatinin 6ziinii  olusturan
“Benzeri benzer ile tedavi etmek” bir madde saglikli insanlara verildiginde o
insanlarda hangi hastaliga benzer belirtilere yol aciyorsa, o hastaliga gergekten
yakalanmis hasta kisiler bu etken madde ile tedavi edilebilir temel ilkesi {izerine
temellenmistir (Ceyhan ve Yigit, 2016; Ozcakir ve Oflu, 2013). Ornegin; asilar
hastaliklardan kisiyi korumasina ragmen asinin kendisi hastaliga sebep olan
mikroorganizmalardir. Radyasyon, kanser hastaliginin tedavisinde kullanilan bir
yontem olmasina ragmen yiiksek dozda radyasyon kansere sebep olmaktadir (Bal,

2009).

Alman hekim Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan 18. yiizyilin
sonunda gelistirilen homeopatide hastaliklara bir belirtiler biitiinii olarak bakilir ve
tedavi i¢in Onerilen maddeler bu belirtileri ortadan kaldirmaya yoneliktir (Kogdag,
2013). Biitiin hastaliklarin viicuttaki dort sivinin (kan, balgam, kara safra ve sari

safra) dengesiz dagilim ile olustugu diisiiniilmektedir (Sahin, 2017).

Giiniimiizde diinyanin gelismis bircok iilkesinde yaygin olarak kullanilan
homeopatide ilaglarin hazirlanmasi ABD’de FDA gozetiminde calisan HPCUS
(Homeopathic Pharmacopoeia Convention of the United States) tarafindan belirlenen

yonlendirici kurallara goére hazirlanmaktadir (Dogan ve ark., 2012).
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Homeopati akut ve kronik hastaliklarda, artrit, depresyon, orta kulak iltihabi,
bas agrisi ve migrende, nevrotik rahatsizliklar, dermatitte, hipertansiyonda, astim,
soguk alginligi, grip ve alerji durumlarinda tedavi amacli kullanilabilecegi gibi,
infertilite gibi durumlarda tedaviyi desteklemek, kemotarapiye bagli bulant1 kusma
gibi durumlarda ilag yan etkilerini azaltmak ve kisinin iyilesme giiciinii desteklemek
gibi amaglarla da kullanilmaktadir (Kogdag, 2013; Kdksoy, 2008; Kutlu ve Karatas,
2014; Sis ve Kirca, 2018; Topuz, 2007; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi:
01.05.2019).

4.3.5. Siiliik uygulamasi

Siiliiklerin ¢ok eski ¢aglardan beri iilkemizde ve diinyada ¢esitli hastaliklarin
tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir. Siiliiklerle yapilan bu tedaviye “leechtherapy”
veya ‘“hirudotherapy” denilmektedir. Siilik uygulamalarinda en ¢ok kullanilan ve
izerinde en ¢ok calisma yapilan cins Avrupa medikal siiligii olarak da bilinen

Hirudo Medicinalis’dir (Kogdag, 2013).

ABD llag ve Gida Dairesi 2004 yilinda, siiliiklerin satigini, genel amaglarda
plastik cerrahi ve mikrocerrahide kullanimini onaylamistir (Kog¢dag, 2013).
Ulkemizde ise kullanilacak siiliikler, miimkiinse Tarim Bakanlif1 onayli iiretim

tesislerinden alinmali, islem sonunda tibbi atik yonetmeligine uygun olarak imha

(camasir suyu ya da alkole atilarak) edilmelidir (www.getatportal.saglik.gov.tr.,
Erigim tarihi: 01.05.2019). Her bir siiliik tek kullanimlik olmali, ayn1 hastada bile
kullanilan siiliikler tekrar kullanilmamalidir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018).

Siiliikk uygulamasi steril tibbi siiliiklerin cilt iizerinde tedavi edilmek istenilen
noktalara 40-60 dakika kalacak sekilde uygulanarak, viicuttan kan emdirilmesi (5-15
ml), ayn1 zamanda dokuya igeriginde bircok tedavi edici biyoaktif maddeyi
barindiran bir salgt vermesiyle gerceklesen tedavi yontemidir (Ayhan ve

Mollahaliloglu, 2018; Biger ve Balgik, 2019; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim

tarihi: 01.05.2019). Bu biyoaktif maddeler; analjezik, antikoagulan, antiinflamatuar,
miyorelaksan, immun modiilator, vaskiiler sirkiilasyon diizenleyici ve hipoksi
giderici gibi insan viicudunda adeta ila¢ benzeri farkl etkiler olusturmaktadirlar
(Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018). Siiliik tedavisinde kan kaybini1 dnlemek icin tek

seansta on ikiden fazla siilik kullanmamali ve uygulama noktasi steril olarak
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kapatilarak kanama kontrolii saglanmalidir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018;
www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).

Siiliik uygulamasi kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklarinda, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinda, doku fleplerinde, replantasyon sonrasi
revaskiilarizasyonda, yumusak doku yaralanmalarinda, diabetes mellitus
komplikasyonlarinda, romatoid artritte ve diger bircok rahatsizlikta klinik kullanim
alan1 bulmustur (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018; Tiitiincii ve Etiler, 2017; Unal ve
Dagdeviren, 2019). Ayrica apse, myasthenia gravis, dental tedaviler, hematom,
tromboz, gangrene gidisin Onlenmesinde tibbi tedaviye yardimci olarak

kullanilmaktadir (Tiitlincii ve Etiler, 2017).
4.3.6. Kayropraktik

Kayropraktik kelimesi Yunanca cheir (eller) ve pratiktikos (yapilan)
kelimelerinden gelmekte ve “elle yapilan” anlamini tasimaktadir (Erkek ve
Pasinlioglu, 2016). Kas-iskelet sisteminin biyomekanik sorunlarinin ¢éziimiinde,
mekanik hareketliligi bozulmus eklemlerde el manipiilasyonu yoluyla tedaviyi
amaclayan bir yontemdir (Caglayan ve ark., 2018; Edisan ve Aksoy, 2002; Unal ve
Dagdeviren, 2019).

Kayroprakti diinyada yaygin olarak kullanilmakta olan bir tedavi yontemidir
(Kogdag, 2013). ABD’de bu tedavinin kullanimi1 yaygin ve yasaldir (Bal, 2009).
Almanya’da kayroprakti uygulayicilar1 doktorlardan ayr bir statiide omurga tizerine
detayl bilgi aldiklar1 dort senelik bir lisans egitimine tabi tutulmaktadir (Bal, 2009;
Edisan ve Aksoy, 2002).

Kayropraktinin baglica kas-iskelet sistemi hastaliklarinda bel ve sirt
agrilarinda, boyun, omuz ve bas agrisinda agriyr ilimli olarak azalttigi yapilan
calismalarda bildirilmistir (Caglayan ve ark., 2018; Kocdag, 2013; Yarasir ve ark.,
2018). Ayrica migren agrisi, eklem rahatsizliklari, fibromiyalji sendromu ve
premenstrual rahatsizliklarin tedavisinde kayropraktik tedavisinin etkili oldugu

bulunmustur (Kogdag, 2013).

Ciddi boyun fitig1, romatizma yakinmalari, tiimdr, enfeksiyon gibi ciddi
rahatsizlig1 olan bireylerin bu uygulamadan uzak durmasi gerekmektedir (Turan ve

ark., 2010).
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4.3.7. Kupa uygulamasi

Bilinen en eski tedavi yontemlerinden biri olan kupa uygulamasi, diinyanin
farkli bolgelerinde konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen durumlarda ya da kronik

hastaliklarda tamamlayici tedavi olarak uygulanmaktadir (Okumus, 2016).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 yonetmeligince kabul géren kupa uygulamasinin
kuru kupa, yas kupa (hacamat), hareketli kupa, bos kupa, igne kupa, su kupa, sicak
kupa/moksa kupa, herbal kupasi gibi ¢esitleri bulunmaktadir (Okumus, 2016; Sert ve
ark., 2015).

Kupa uygulamasi farkli sekillerde uygulanmakla birlikte temel olarak yas ve
kuru kupa olarak yapilmaktadir. Her iki uygulamada da kupalar negatif basing
olusturarak cilde yerlestirilmekte, yas kupa tedavisinde cilde ¢izikler atilarak kan
disar1 alinmaktadir (Okumus, 2016). Kan aldirmadan sadece kupa uygulayarak
bolgesel vakum olusturmaya dayanan tedaviye ise kuru hacamat veya kuru kupa

terapi denilmektedir (Kogdag, 2013).

Kupa uygulamasinin bazi arastirmalar neticesinde; cesitli agrilarda (bas, bel
karin, kas, adet, migren), kilo vermede, sigara birakmada, stres yOnetiminde,
hipertansiyonda, cilt hastaliklarinda (herpes zoster) ve astim gibi bircok hastalikta
uygulanabildigi  bildirilmistir  (Okumus, 2016; Sert ve ark.,, 2015;
www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).

Bir¢ok alanda kullanilan kupa uygulamasi ile ilgili 2006 yilinda 16. Avrupa
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Kongresi’nde HIV bulag ile ilgili
bir vaka sunulmustur. Bu nedenle uygulamada kullanilan malzemenin

sterilizasyonuna dikkat edilmelidir (Sahin, 2017).
4.3.8. Larva uygulamasi

Maggot debridman tedavisi (MDT) olarak da adlandirilan larva uygulamasi,
lucilia (phaenicia) sericata steril larvalarin, agizlarinda bulunan ¢engeller yardimiyla
substratlara kenetlenerek yaradan 6lii dokuyu uzaklastirarak nekroze yarayi eriten
tiikkriik enzimleri salgilamasiyla yapilan bir tedavidir (Unal ve Dagdeviren, 2019;

Yagiz ve Goktas, 2015).

MDT 2004 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir (Unal ve Dagdeviren,
2019). Konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen enfekte kronik yaralarda,
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iyilesmeyen nekrotik cilt, basing iilserleri, vendz bacak iilserleri, noropatik ayak
tilserleri, nekrotik debritman ve cerrahi sonrasi yaralarin tedavisinde kullanimi olan
cok eski bir tedavi yontemidir (Caglayan ve ark., 2018; Tanytksel ve ark., 2014;
Tiitiinci ve Etiler, 2017; Yagiz ve Goktas, 2015).

MDT’nde kullanilan larvalara karsi alerjisi olanlarda, anlamli derecede
koagiilopati  varliginda, fistiillerde, hemarojik apselerde uygulanmamalidir

(www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).
4.3.9. Mezoterapi

Mezoterapi bazi kimyasal ve/veya bitkisel karigimlarin ¢ok kiiglik miktarlarda
viicudun belli bolgelerine intradermal veya subkutan enjeksiyon seklinde
uygulanmast ile gerceklestirilen bir tedavi seklidir (Caglayan ve ark., 2018; Unal ve
Dagdeviren, 2019).

Ulkemizde estetik agidan yaygin olarak kullanilan mezoterapi; arteritis, kas
spazmi, epikondilit, ostoartrit semptomlari, ankolizlan spondilit, artropati, gastrit,
kabizlik, hemoroid, regiirjitasyon, iiriner enfeksiyon, dismenore, kronik salpenjit,
sigara birakma, sa¢ dokiilmesi, akne, seliilit, obezite, anksiyete-depresyon, migren
gibi saglik sorunlarinda tibbi tedaviye destek olarak kullanildigi gibi dermatolojide,

romatolojide ve nérolojide yaygin kullanim alanma sahiptir (Unal ve Dagdeviren,

2019; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).

Akut enfeksiyonlarda, derin ven trombozunda, instabil kan basincinda, kalp
krizinde, senkop sonrasi epizodda, agik yaralarda, son donem kalp yetmezliginde,
diabetes mellitusta, antikoagiilan tedavi altindaki hastalarda, bobrek yetmezligi olan
kisilerde, ilaglara kars1 asir1 duyarlilig1 olan hastalarda, gebelerde kullanilmamalidir

(www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).
4.3.10. Proloterapi

Proloterapi, kas iskelet hastaliklarindaki doku tamiri amaciyla kiigiik
hacimlerdeki hipertonik dekstroz soliisyonun agrili ve hasarli ligament ve tendon
yapisma yerlerine ve komsu eklem araliklarina enjekte edilmesi ile agriy1 azaltmay1
amaglayan ayrica egzersiz, vitamin ve mineral destegini de igeren tedavi yontemidir

(Ozcan ve Toska, 2016; Unal ve Dagdeviren, 2019; Yarasir ve ark., 2018;

www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).
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Proloterapinin endikasyonlarina yonelik yapilan g¢alismalarda kronik bel
agrist torakal ve servikal agrilar, osteoartrit, asil tendinopati, spor yaralanmalar1 gibi
genis kapsamli kas iskelet hastaliklarinin tedavisinde hayat kalitesini gelistirici ve
memnuniyet diizeyini yiikseltici sonuglar elde edilmistir (Ozcan ve Toska, 2016;

Robago ve ark., 2019; Unal ve Dagdeviren, 2019).

Bu yontemde kullanilan malzemenin sterilizasyonuna dikkat edilmemesi,
ayni ignenin birden fazla kiside kullanilmasi bulag tehlikesi yaratabilmektedir (Sahin,
2017).

4.3.11. Osteopati

Osteopatik manipiilatif tedavi (OMT) olarak da adlandirilan osteopati; kas
iskelet sistemi bozukluklarinda konvansiyonel tedaviye yardimci olmak amaciyla
eklemlerdeki basinci azaltmaya, kaslarin, eklemlerin ve viicut sivilarinin akimlarini
diizeltmeye yonelik elle yapilan manipiilasyonlardir (Bal, 2009; Tiitiincii ve Etiler,
2017; Yildiz ve ark., 2016). Osteopati, siropraktik tedavi ile i¢ icedir (Bal, 2009).

Bir ylizyildan fazla zaman 6nce ABD’de Dr. Andrew Taylor Still tarafindan
tasarlanip gelistirilmis olan osteopatik tip, holistik ve pratik temele dayanan teshis ve
tedavi yontemidir. OMT,; ABD, Avusturalya, Yeni Zelanda ve Birlesik Krallik’ta
diger konvansiyonel tedavilerle beraber medikal amagli uygulanmaktadir (Edisan ve
Aksoy, 2002; Yildiz ve ark., 2016). Osteopatinin avrupada 5 yillik egitimi vardir
(Tittincti ve Etiler, 2017). ABD’de osteopati uygulayicilar osteopatik hekimlerdir ve
tam tibbi lisanslar1 vardir (Yildiz ve ark., 2016).

OMT, Kkas-iskelet sistemi sikayetlerinde, bel agrilarinda, solunum
problemlerinde migrende etkili bir tedavi yontemidir (Caglayan ve ark., 2018; Yildiz
ve ark., 2013a; Yildiz ve ark., 2013b; Yildiz ve ark., 2016).

Mutlak kontrendikasyonu olan durumlar; siipheli kanama bozuklugu, uzamis
kanama zamani, yakin zamanda degerlendirilmemis antikoagiilan ila¢ tedavisi,
pihtilagsma bozukluklari, dogumsal veya edinsel konnektif doku hastaligi, metabolik,
metastatik ve/veya romatolojik hastaliklarda bozulmus kemik, tendon, ligament,

eklem biitiinliigidir (Yildiz ve ark., 2013a; Yildiz ve ark., 2013b).
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4.3.12. Ozon uygulamasi

Ozon uygulamasi, bir¢ok hastalik sonucu bozulmus olan fonksiyonlarin
yeniden canlandirilmasi i¢in viicut bosluklarina ya da dolasim sistemine saf ozon ve
saf oksijen karisiminin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Babacan, 2008; Biger

ve Balgik, 2019).

Ozon uygulamasi, giiniimiizde bir¢ok hastalik durumunda genis uygulama
alan1 ve diisiik yan etki insidans1 ile tedavi imkani sunan, etkinligini incelemek tizere
bilimsel c¢alismalarin hizla arttigi bir tedavi yontemi olarak kendisinden
bahsettirmektedir (Bayindir ve ark., 2015).

Ozon uygulamalart bakterisidal, fungisidal, antienflamatuar, virostatiktir ve
bagisiklik sistemini aktive eder. Modern tedaviye destek olarak basarinin arttigi
hastaliklar; multipl skleroz, romatoid artrit, crohn, kolitis iilseroza, psoriazis, goz
hastaliklari, norolojik hastaliklar (parkinsonizm, trigeminal nevralji, alzheimer, bas
agrilart ve migren), senil demans, pulmoner hastaliklar (kronik obstriiktif akciger
hastaligi, idiopatik pulmoner fibroz), cilt hastalifi (psoriazis, atopik dermatit),
metastatik kanser, sepsis olarak sayilmaktadir. Yapilan klinik caligmalarda diyabette,
hipertansiyonda ve koroner arter hastaligina bagli bozulmus periferik kan akimindan
dolay1r 1iyilesmeyen yaralarda veya enfekte yaralarda, yasa bagli makuler
dejenerasyonda, iskemik ve ¢esitli enfeksiyon hastaliklarinda, otoimmiin
hastaliklarda, lomber disk hernisi gibi bazi hastaliklarda etkili olduguna dair
sonuglar bulunmaktadir (Aytagoglu ve ark., 2015; Bayindir ve ark., 2015; Kutlubay
ve ark., 2010; Ozler ve ark., 2009; Tiitiincii ve Etiler, 2017; Unal ve Dagdeviren,
2019; Yarasir ve ark., 2018).

Kanama ve pihtilasma bozukluklari, hipertiroidi, kronik ve tekrarlayici
pankreatitler, agrili kas kramplari, yeni gecirilmis kalp krizi de ozon tedavisinin
kontrendike oldugu durumlar arasindadir (Bayindir ve ark., 2015). Simdiye kadar
bildirilen yan etkiler uygulama hatalarina bagli lokal komplikasyonlar olup, alerjik
reaksiyonlar, emboliler ve enfeksiyonlar bildirilmektedir (Babacan, 2008; Kutlubay
ve ark., 2010; Ozler ve ark., 2009).
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4.3.13. Reflekseloji

Refleksoloji Enstitiisii’'ne gore refleksoloji “Tiim salgi bezleri, organlar ve
viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina
elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik”
olarak tanimlanmistir (Topgu ve Dissiz, 2018). Refleksolojide her organin; el, ayak,
gbozbebegi ve kulaklarda yansidigi bir refleks noktas1 bulunmaktadir (Dogan, 2014).

Yaklasik 12 bin yillik gegmisi olan refleksolojinin ilk uygulama yeri Cin ve
Misir’dir (Dogan, 2014). 20. yiizyilin baslarinda Amerikali Dr. William Filzgerald
(1872—-1942) parmaklardaki bazi noktalara basing uygulamanin el, kol, omuz, ¢ene,
burun ve kulaklar iizerinde anestezik bir etki ettigini goérmistir (Dogan, 2014;
Kogdag, 2013). Buradan yola ¢ikarak “Bolge Terapisi’ni” ortaya atar ve viicudu her
iki tarafta beser adet olmak {iizere toplam on meridyene boler (Dogan, 2014).
Buldugu bu bolgesel tedavi yontemi fizyoterapist Dr. Joe Shelby Riley ile hemsire ve
fizyoterapist Eunice D. Ingham (1889-1974) tarafindan gelistirilmistir (Dogan, 2014;
Kogdag, 2013). Ingham 1930’larda ayaktaki hassas alanlarin viicut organlariyla olan
iligkisinin haritasini ¢ikartmistir (Kogdag, 2013).

Refleksoloji viicutta pek ¢ok bolgeye uygulanabilmekle birlikte, daha fazla
sinir noktas1 igermesi ve kolay uygulanabilir olmasi sebebi ile genellikle ayaklar
tercih edilmektedir. Uygulama 15-45 dakika siirmekte olup, uygulamadan etkili
sonuglar alinabilmesi i¢in refleksolojinin en az alti-sekiz seans boyunca devam

ettirilmesi onerilmektedir (Metin, 2015; Topgu ve Dissiz, 2018).

Refleksoloji el, ayak tabani ve kulaklarda, viicudun tiim bdliimleri, organ ve
bezleriyle ilgili yonlendirici refleks noktalarina, 6zel el ve parmak hareketleriyle
basing veya masaj uygulayarak viicuttaki enerji akimini diizenleyerek, enerji
kanallarindaki tikanikliklarin giderilmesini saglar. Bu durum kas gerginligini azaltip,
lenf ve kan dolagimini arttirmakta, viicuttan toksinlerin atilmasini saglamakta, bunun
sonucunda viicudun kendisini iyilestirme giiciinii harekete gegirilerek homeostazis
saglanmaktadir (Kogdag, 2013; Dogru ve ark., 2017; www.getatportal.saglik.gov.tr.,
Erisim tarihi: 01.05.2019).

Refleksoloji, norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, otoimmiin

hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, kadin dogum, palyatif bakim ve bazi
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psikiyatrik hastaliklarda sagligi ve iyilik halini artirici olarak tercih edilmektedir
(Dogan, 2014).

Refleksoloji ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; hipertansiyonlu, multiple sklerozlu
ve romatoid artritli hastalarda refleksolojinin yasam kalitesini anlamli diizeyde
yiikselttigi migren agrisi, boyun-kol ve sirt agrisi, kronik bel agris1 ve kas agrisinda
agriy1 azaltip, kas giicii ve tonusunu iyilestirdigi, kanser semptom yonetiminde ileri
evre kanser agris1 ve kemoterapinin yan etkilerini azalttigi, hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluk ve agri siddetini diislirdiigi ve kramp siddetini azalttigi bildirilmektedir
(Dogan, 2014; Kog¢dag, 2013; Metin, 2015; Ovayolu ve Ovayolu, 2013).

Ayrica refleksolojinin dogum sirasinda uterus kasilmalarini tesvik etmek igin
oksitosin  saliniminin  uyarilmasinda, dogum  sirasindaki  kasilmalarin
diizenlenmesinde, kasilmalar sirasinda gevsemenin olusmasinda, deneyimlenen agri
diizeyinin azaltilmasinda ve dogumun siiresinin kisalmasinda etkili oldugu yapilan

caligmalarda gosterilmistir (Topgu ve Dissiz, 2018; Erkek ve Pasinlioglu, 2016).
4.3.14. Miizik terapi

Miizik terapi; yasal olarak uygulama yapma yetkisi verilmis bir miizik
terapisti ya da mizik egitmeni tarafindan miizi§in ve miizikal elemanlarin
kullanilarak, kisilerin ya da bir grubun fiziksel, duygusal ya da sosyal yonden
ithtiyaclarmi karsilamay1 hedefleyen bir yontemdir (Kartin, 2015; Lok ve Bademli,
2016; Sozeri ve Bayrak, 2016; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erigim tarihi:
01.05.2019).

Miizigin insan saglig1 iizerindeki olumlu etkileri binlerce yil 6nce fark edilmig

ve diinya iizerindeki ¢esitli toplumlar tedavi yaklasimlar1 arasinda miizik kullanimina

olduk¢a genis bir yer vermistir (www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi:
01.05.2019). Pragh miizik terapist Raudnitz, 1848’de psikozlarda ilk defa miizigin
tiptaki Onemini inceleyen kisi olmustur. 1959°da Viyana’da, 1973’te Almanya’da
“Miizik Terapi Dernegi” kurulmustur. Uzunca bir siire unutulan miizik terapi
yonteminin énemi, son yillarda tekrar fark edilmistir. Ulkemizde ise 2014 yilinda bir
grup arastirmaci tarafindan Ankara’da Miizik-Terapi Dernegi (MUZTED)
kurulmustur (Uganer ve Jelen, 2015).
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Miizik terapinin insan yasamindaki olumlu etkileri ve katkilar1 yadsinamaz
(Uganer ve Jelen, 2015). Noroloji alaninda; serebro vaskiiler olay, parkinson,
alzheimer hastaligi, dil-konusma bozukluklari, multipl skleroz gibi kronik nérolojik
hastaliklarda, psikiyatri alaninda; anksiyeteyi, depresyonu, kaygi, korku ve stres
seviyelerini azaltmada, pediatride; epilepsi hastaliginda, hiperaktivitede, onkoloji
alaninda; kanser hastalarinda kemoterapiye bagli bulanti-kusma gibi inatci
semptomlarla bas etmede ve kardiyoloji alaninda; nabiz ve kan basincinmi diisiirmede
ayrica infertilite tedavisinde miizik terapinin yararli oldugunu ortaya koyan g¢ok
sayida bilimsel arastirma mevcuttur (Arslan ve Ozdemir, 2015; Cirik ve Efe, 2017;
Kartin, 2015; Kogdag, 2013; Lok ve Bademli, 2016; Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Sis
ve Kirca, 2018; Topuz, 2007; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi:
01.05.2019).

Yapilan farkli aragtirmalar miizik terapinin kisilerde akut, kronik ve cerrahi
islem sonrasi1 goriilen ¢esitli agrilar1 azalttigini, sedasyon ve agri kesici ihtiyacim
disiirdiigiinii  géstermektedir (Kog¢dag, 2013; Korkut ve Ciiriik, 2015; Lok ve
Bademli, 2016; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019). Ayrica,

yogun bakim {initelerinde miizik dinletilen prematiire bebeklerin kilo alimlarinin
artt1ig1, daha kisa siirede taburcu edildikleri, cerrahi ve medikal prosediirlere maruz

kalan ¢ocuklarin anksiyetelerinin azaldig1 goriilmiistiir (Topuz, 2007).
4.3.15.Yoga

Yoga Hindistan’da gelisen 5000 yillik bir egzersiz gelenegi olup uygun
bicimde nefes almayi, hareket etmeyi ve durusu kapsar (Topuz, 2007). Yoga,
viicudun bedensel, zihinsel, duygusal ve ruhsal uyumunu ve biitlinlesmesini
amaglayan, bir zihin-beden miidahalesidir (Kartin, 2015; Kog¢dag, 2013). 2007 Ulusal
Saglk Istatistikleri Merkezi’ne (NHIS) gére Amerika’ da 13 milyondan fazla
yetiskin tarafindan tercih edilen yoga en yaygin kullanilan 6. tamamlayici tedavi

yontemidir (Kogdag, 2013).

Yapilan c¢alismalarda yoganin; dolasim ve/veya solunum sistemini
diizenledigi, sindirim problemlerini azalttigi, hormonal salinimi dengeledigi, sinir
sistemini giiclendirdigi, mutluluk getirdigi, zihni dinlendirdigi, metabolizmay1
dengeledigi, viicudun esnekligini arttirdigi, iskelet sistemini giiclendirdigi, kanser

agrist dahil diger agrilar1 azalttigi, yorgunlugu ve stresi azalttifi, yasam kalitesini
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yiikselttigi, kemoterapiye bagli bulanti kusmay1 azalttig1i, uyku sorunlar1 yasayan
hastalarda uyku kalitesini arttirdig1 bildirilmistir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Bal,
2009; Kartin, 2015; Kogdag, 2013; Kutlu ve Karatas, 2014; Ozdemir, 2015; Yarasir
ve ark., 2018; www.getatportal.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 01.05.2019).

4.3.16. Masaj

Binlerce yillik geg¢misi olan masaj “yumusak dokular1 mekanik olarak
uyararak, sistematik manipiilasyonlar ile organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler

yaratma egilimi” seklinde tanimlanabilir (Kogdag, 2013; Topgu ve Dissiz, 2018).

Masajin bir¢ok sistem ve gesitli hastaliklar tizerindeki olumlu etkileri yapilan
arastirmalarda gosterilmektedir. Masaj, sempatik sinir sistemini uyararak, endorfin
salimmmin1 saglar, vaskiilarizasyonu ve dokularin oksijenizasyonunu artirir, lokal
iskemiyi azaltir, lenf dolagimini artirir, arteriollerin dilatasyonunu saglar (Topgu ve
Digsiz, 2018). Masajin kas iskelet sistemi hastaliklarinda, sindirim sistemi
rahatsizliklarinda etkili olduguna dair calismalar oldugu gibi, kas agrilarini,
yorgunlugu, anksiyeteyi, depresyonu, kemoterapiye bagli bulanti kusmay1 azalttigi,
uyku kalitesini arttirdigina dair de calismalar mevcuttur (Arslan ve Ozdemir, 2015;
Ceyhan ve Yigit, 2016; Cirik ve Efe, 2017; Kogdag, 2013; Koksoy, 2008; Kutlu ve
Karatas, 2014; Metin, 2015). Ayrica, masajin dismenore ve infertilite tedavisinde de
kullanilmakta oldugu bildirilmektedir (Koksoy, 2008; Sis ve Kirca, 2018).

4.3.17. Aromaterapi

Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, cigekler, agac kabuklari, meyveler, kokler)
cikarilmis, konsantre edilmis ugucu yaglarin terapotik olarak organizmayi etkilemesi
lizerine kurulan tedavi sekline aromaterapi denilmektedir (Bilgi¢, 2017). Ugucu
yaglarm kullanimi, binlerce yildir insanlik tarihinin bir parcasi olagelmistir. Oyle ki
eski Cin kaynaklarinda, kokularin beden ve ruh sagligi iizerinde olumlu etkileri

oldugundan bahsedilmektedir (Ebetiirk, 2007).

Aromaterapi uygulanirken dogru etkinin alinabilmesi i¢in dogru yolla
uygulanmas1 gerekmektedir. Aromatik yaglar dort temel yolla uygulanabilmektedir.
Bunlar topikal (dokunma, kompres ya da banyo), dahili (gargara, vajinal ya da anal
fitil), agiz (kapsiiller ile ya da bal, alkol veya seyreltici i¢inde sulandirma) ve

inhalasyondur (dogrudan ya da dolayli, buharla yada buharsiz olarak soluma).
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Aromatik yaglarinin buharlagabilme o6zelligi ve en hizli etkiyi solunum yoluyla
ortaya ¢ikarmasindan dolayi, aromaterapi uygulamalar1 genellikle solunum yoluyla
yapilmaktadir. Hangi yolla uygulanirsa uygulansin aromaterapinin viicuttan atilimi

ise solunum, ter ve idrar yoluyla olmaktadir (Bilgi¢, 2017).

Aromaterapi tedavisinin viicutta birgok sistem iizerinde ve hastalik
tedavisinde olumlu etkileri oldugu literatiirde yer almaktadir. Esansiyel yaglarin
analjezik ve spazmolitik etkisi sayesinde; artrit, bas, kemik, kas, adet ve dogum
agrilarinda, anksiyolitik ve antidepresan etkisi sayesinde; uyku problemleri,
depresyon, anksiyete, stres, demans, kanser ve palyatif bakim hastalarindaki duygu
durum kontroliinde, antibakteriyel, antiseptik ve anti-enflamatuar etkisi sayesinde;
enfeksiyonlarin dnlenmesinde olumlu sonuglart olduguna dair ¢alismalar karsimiza
¢ikmaktadir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Kogdag, 2013; Koksoy, 2008; Metin, 2015;
Yarasir ve ark., 2018; Erkek ve Pasinlioglu, 2016).

Son yillarda aromaterapi uygulamalar1 noninvaziv, ucuz ve rahatlatici olmasi
nedeniyle hasta bakiminin bir pargasi olarak kabul edilmis olsa da kullanilacak
yaglara bagh ortaya ¢ikabilecek yan etkilere dikkat edilmelidir (Arslan ve Ozdemir,
2015).

4.3.18. Akupunktur

Akupunktur Latincede igne anlamina gelen “Acus” ve delmek anlamina gelen
“Punctura” kelimelerinden tiiremistir (Unlii ve ark., 2017). Ana felsefesi, biitiin
evrende canli cansiz her yerde ve her seyde var olan enerji akislar1 arasindaki birlik,
denge ve uyuma dayanir (Turan ve ark., 2010). Viicuttaki bazi anatomik noktalara
igne batirarak, manuel basin¢ ya da farkli tekniklerle uyarilmas: ile hastaliklarin
tedavisi ve sagligin siirdiiriilmesi amag¢lanmaktadir (Ceyhan ve Yigit, 2016; Kogdag,

2013; Titiincti ve Etiler, 2017).

Akupunktur ilk olarak Darby (1853) ve Morant (1927) tarafindan Bati’ya
tanitilmis olup Cin’den Kore, Japonya, Dogu Asya ve Tiirkiye’ye yayilmistir (Bal,
2009). Akupunktur Amerika’da ise 1800°li yillarda kullanilmaya baslanmistir.
Akupunktur tizerine ilk bilimsel arastirmalar Amerika’da 1976 yilinda baslamis ve
bundan 20 yil sonra 1996’da akupunktur igneleri, FDA (Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi) tarafindan tibbi bir ara¢ olarak onaylanmustir (Unlii ve ark., 2017). FDA
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hastalar1 uzman uygulayicilar ve tek kullanimlik igneler konusunda uyarmistir (Altun

ve Ozden, 2004).

Akupunktur Avrupa’da pek ¢ok iiniversiteye kiirsii olarak girmis bir bilim
dalidir. Fransa, Almanya, Avusturya, Ingiltere, irlanda, Belcika, Isvigre, Cek
Cumbhuriyeti, Polonya, Macaristan, Yugoslavya, Bulgaristan, ABD ve Rusya
ilkelerinde faaliyet gdsteren pek c¢ok akupunktur enstitileri ve akademileri
bulunmakta, ABD ve Avrupa iilkelerinde akupunktur tedavi iicretleri resmi ve 6zel

saglik sigorta sirketleri tarafindan karsilanmaktadir (Bal, 2009).

Kokeni Geleneksel Cin Tibbi’na dayanan akupunktur gilinlimiizde tiim
diinyada uygulanmakta ve iilkelerinin 103’iinde kullanimin kabul edildigi, 29’unda
faydalanicilar i¢in bir yasal diizenlemenin bulundugu, 18’inde ise kullanimi saglik

sigortas1 kapsaminda oldugu belirtilmistir (Aksoy, 2018).

DSO’niin 1979 yilinda kabul ettigi akupunktur, iilkemizde 29.05.1991 yilinda
Saglik Bakanlig tarafindan resmi olarak onaylanmis ve yonetmeligi yayinlanmistir.
Daha sonra bu yonetmelik 2002 yilinda “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel
Saglik Kuruluslar: ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik” seklinde
yeniden diizenlenmistir (Kog¢dag, 2013).

Giliniimiizde fiziksel bir tedavi yOntemi olarak kabul edilmekte olan
akupunktur, hem hastaligin hem de tedavilerin yol agti§1 sorunlarin kontroliinde
kullanilmaktadir (Arslan ve Ozdemir, 2015). Akupunkturun, merkezi sinir sistemi
icerisindeki endorfin, serotonin ve asetilkolinin liretimini uyardigi kanitlanmistir
(Yarasir ve ark., 2018). Yapilan klinik ¢aligmalarda; akupunktur uygulamasinin, agr
seviyesini azalttig1 (migren, gerginlik tipi, organik olmayan bas agrisi, ndropatik ve
kronik agri, dogum agrisi, bel ve boyun agrisi), kan basincini diislirdiigii, emosyonel
ve psikolojik  bozukluklarda, uyku bozukluklarinda, insomniada, madde
bagimliliklarinda, depresyonda, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, sindirim sistemi
hastaliklarinda, bulanti-kusma tedavisinde, kanser semptom kontroliinde, radyoterapi
ve kemoterapinin yan etkilerinin giderilmesinde etkileri oldugu belirlenmistir (Altun
ve Ozden, 2004; Arslan ve Ozdemir, 2015; Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018; Bal,
2009; Kogdag, 2013; Kutlu ve Karatas, 2014; Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Duran,
2011; Tiitiincii ve Etiler, 2017; Uysal, 2016; Unlii ve ark., 2017; Erkek ve
Pasinlioglu, 2016).
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Bir¢ok alanda kullanilmakta olan akupunktur uygulamasinin uygun olmayan
kosullarda ve wuzman olmayan kisiler tarafindan yapilmasi ¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Literatiirde iki adet stafilakok sepsisine
bagli 6lim vakasi, 100’iin iizerinde pnOmotoraks vakasi bildirilmistir. Ayrica,
yetersiz sterilizasyona bagli kan ile bulasan hastaliklardan 6zellikle HIV, hepatit C ve
hepatit B enfeksiyonu, doku yaralanmasi, spinal yaralanma ve kardiyak tamponat
gibi 6liime neden olabilen komplikasyonlar1 olabilmektedir (Altun ve Ozden, 2004;
Bal, 2009; Sahin, 2017; Unlii ve ark., 2017; Tiitiincii ve Etiler, 2017).

4.4, Diinya’da ve Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip

Modern tibbin, gelisen teknoloji ve yeni ilaglarin kesfi ile birlikte artan teshis-
tedavi imkanlar1 ve basariyla gerceklestirilen Onleyici ve iyilestirici saglik
uygulamalari neticesinde yasam kalitesi ve ortalama yasam siiresi artarken, spesifik,
oliimciil ve kronik hastalik oranlarinin yiikseldigi gézlenmistir. Bu durum hastalari,
yakinlarini ve saglik ¢alisanlarini farkli ¢6ziim yolu arayisina sevk etmis; GETAT
yontemleri yayginlagsmaya baslamistir (Sahin, 2018). Bu nedenle diinya genelinde
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina ilgi artarak devam etmektedir (Oztiirk
ve Sayligil, 2016). Giiniimiizde, toplumdaki bir¢ok birey gerek tedavi, gerek
koruyucu amagli, gerekse kiiltiirel olarak GETAT yontemlerine basvurmaktadir.
Yapilan c¢alismalar GETAT yontemlerinin hastalarin olduk¢a biiylik bir kesimi
tarafindan kullanildigin1 géstermektedir (Cevik ve ark., 2016; Sonmez ve ark., 2018).
DSO’ne gore diinya niifusunun dértte iigiinden daha fazlas1 GETAT yontemlerine
giivenmektedir (Ilgaz ve Go6zliim, 2016). Diinya genelinde GETAT yontemlerinin
kronik hastaliklarin fazla oldugu iilkelerde daha yiiksek bir oranda kullanilmakta
oldugu bildirilmistir (Biger ve Balgik, 2019). Cin, Kore, Japonya ve Hindistan gibi
Asya iilkelerinde GETAT hastaliklarin tedavisinde ve yoOnetiminde temel rol

oynamaktadir (Biger ve Balgik, 2019).

Ulkeden iilkeye veya bolgeden bdlgeye degisen bitkisel ya da hayvansal
iriinlerle tedavilerin veya bazi uygulamalarin yer aldig1 genis bir yelpazeyi kapsayan
GETAT yontemlerinin ¢ok sayida gelismis Avrupa lilkelerinde son yillarda bir artig
gostererek %80-90, gelismekte olan iilkelerde ise %95’ lere varan oranlarda kullanimi
oldugu tespit edilmistir (Aksoy, 2018; Caglayan ve ark., 2018; Dogan, 2014).
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde GETAT kullanim sikligin1 inceleyen baska
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calismalarda; Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3,
Kanada’da %70,4, Sili’de %71, Kolombiya’da %40, Uganda, Tanzanya, Benin,
Ruanda, Hindistan ile Etiyopya gibi iilkelerde %60 ile %90 arasinda ve Afrika
ilkelerinde %80 oraninda oldugu sdylenmektedir (Bicer ve Balgik, 2019; Kog¢dag,
2013).

DSO’ye gore; 100 milyondan fazla Avrupalinin GETAT yontemi
kullanmakta oldugu, bunun beste birinin diizenli olarak GETAT yontemi
kullandiklar1 ve bir bu kadar kisinin de GETAT igeren saglik bakimlarini tercih
ettikleri belirtilmektedir (Aksoy, 2018).

Cin’de hastanelerin %95’inde geleneksel ve modern tibbin i¢ ige oldugu
goriilmekte olup GETAT kullanimi (%76) konvansiyonel tedaviler kadar yaygindir
(Kilig, 2013). Saglik sigortasinin hem modern hem de geleneksel tip uygulamalarini
kapsadigi Cin’de 170 geleneksel tip arastirma enstitiisiiniin bulundugu, geleneksel
tipla ilgilenen 2500°den fazla hastane, 350000°den fazla saglik calisani oldugu ve
GETAT yontemleri i¢inde akupunkturun o6n planda oldugu ifade edilmektedir
(Karahanci ve ark., 2015).

Japonya’da da modern tip uygulayicilarinin aynt zamanda GETAT
yontemlerini yapabildigi ve hekimlerin %72 sinin geleneksel Cin sifali bitki tibbinin
Japon Kkiiltiiriiyle sekillenmis hali olarak tanimlayabilecegimiz kampo tibbin1 da
uygulayabildigi belirtilmektedir. Altr yillik egitim veren seksen modern tip okulunun
on sekizinde elektif veya zorunlu olarak tamamlayict ve geleneksel tibbin
okutuldugu ve 46 fakiiltede dort yillik bir alternatif tip programi acildigi ifade
edilmektedir (Karahanc1 ve ark., 2015).

Kore’de de Kore geleneksel tibbi halk sagliginda onemli bir rol oynamakta
olup halkin %86’s1 tarafindan kullanmaktadir. Kore geleneksel tibbi, dis hekimligi ve
hemsirelikle esdeger bir egitim sistemi ve mesleki statiiye sahiptir. Kore’de de Cin,
Japonya ve diger iilkelerdeki gibi geleneksel ve tamamlayici tip 6nemli bir role

sahiptir (Biger ve Balgik, 2019).

Ulusal Saglik Goriisme Anketi’nin 2002-2012 yilim1 kapsayan yayininda;
Amerikal1 yetiskinlerin yaklasik %30’dan fazlasinin, ¢ocuklarin yaklasik %12’sinin
GETAT yaklasimlarint kullanmakta oldugu bildirilmistir (Cirik ve Efe, 2017; Uysal,
2016). Amerikan Pediatri Akademisi ise GETAT yontemlerinin kullanim sikligim
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saglikli cocuklarda %?20-40, kronik hastaligt olan cocuklarda ise %50 olarak
bildirmektedir (Araz ve ark., 2012).

Ote yandan, bu yontem ve iiriinlere yapilan harcamalar da giderek artmakta
olup, 2008 yilinda diinya genelinde 83 milyar dolara ulastigi tahmin edilmektedir
(Oral ve ark., 2016; Ozcakir ve Oflu, 2013). Giiney Afrika’da, 6zellikle kirsal
alanlarda, saglikla ilgili vakalarin %80’iyle ilgilenenlerin GETAT uygulayicilari
oldugu bildirilmistir (Aksoy, 2018). Yapilan sistematik bir baska c¢alismada
yetiskinlerde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kullanim prevalansinin %9-

PR

65 arasinda degistigi saptanmistir (Dogan, 2014).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin sonuglarma gore GETAT kullanimi %36,0
ile %70,0 arasindadir (Yavuz ve ark., 2007). Giingérmiis ve Kiyak’in belirttigine
gore ise bu oran %12,6-76 arasindadir (Sozeri ve Bayrak, 2016). Cirik ve Efe’nin
caligmasinda belirtildigi gibi Ozcebe ve Sevecan’in yaptiklari literatiir taramasi
sonucuna gore ¢ocuklarda genel olarak GETAT kullanim1 %18.4 ile %95 arasinda
degismektedir (Cirik ve Efe, 2017). Bursa’da Uludag Universitesi Hastanesi’ne
bagvuran annelerin ¢ocuklarina %42,2 oraninda GETAT yontemlerini uyguladiklar

saptanmustir (Tiitiincii ve Etiler, 2017).
4.5. GETAT Kullamim Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

GETAT kullanimint kisilerin yasadiklar1 cografya, yasam sekli, ekonomik
durumu, egitim durumu, cinsiyeti, dini, siyasi vb. konulardaki deger ve inanglari,
etnik yapilan, kiltlirleri ve saglik/hastalik inanglar etkilemektedir (Bebis ve ark.,
2014; Gilingdérmiis ve Kiyak, 2012). Literatirde GETAT kullanan kisilerin,
cogunlukla kadinlar oldugu, egitim seviyesi ve gelir diizeyi 1yi, saglik bilinci daha
yiiksek, kemoterapi ile tedavi goren ve/veya kronik bir rahatsizli§i bulunanlar
tarafindan genel niifusa oranla daha ¢ok kullanildig1 belirtilmektedir (Bulduklu,
2015; Ozgakir ve Oflu, 2013; Duran, 2011).

Diinya genelinde, 6zellikle son yirmi yil igerisinde, GETAT yontemlerine
bagvurunun artmasina neden olan birgok faktdr vardir (Aksoy, 2018). Bu faktorler
arasinda; toplumlarin kiiltiirleriyle uyumlu olmasi, daha ucuz ve kolay ulasilabilir
olmasi, daha az girisimsel islem barindirmasi, modern tibbin tam olarak care
olamadig1 kronik, psikiyatrik veya terminal donem hastaliklarina umut olarak

goriilmesi sayilmaktadir (Karahanci ve ark., 2015).
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GETAT yontemlerinin tercih edilme nedenleri {izerine yapilan bazi
calismalarin sonuglarina gore; saglik arayisindaki bireylerin tiim tedavi segeneklerini
denemek istemesi, bu yontemlerin yan etkisi olmadiginin diisiiniilmesi ve dogalligina
inanilmasi, klasik tibbi tedavilerin istenilen sonucu vermemesi ya da yan etki ile
karsilagma sonucu tedaviye tepkiler, sentetik ilaclarla ilgili hayal kirikligina ugramis
ve/veya fayda gOrmemis olma, bazi hastalar i¢in tiikkenen umutlari yeniden
canlandirma etkisi yaratmasi, daha dnceki basarisiz deneyimlerinin kisiyi modern tip
disinda tedavi yontemleri aramaya itmesi, kisinin yasadigi saglik sorununa care
arama ve bedenine yapilacak uygulamalar asamasinda aktif rol alma istemi — kendi
kendinin doktoru olma arzusu, sosyal gilivenceye sahip olmama nedeniyle saglik
hizmet alamama, sosyal medyada bilgi, hizmet ve iirlinlere erisiminin kolay olmasi

olarak siralanmaktadir (Aksoy, 2018; Cirik ve Efe, 2017; Ozcakir ve Oflu, 2013).

Ayrica, bireylerin uzun ve saglikli yasam istegi, saglikli yasam tarzi
benimseyerek giinliik hayat kalitesini arttirma arzusu, gerginlik ve kontrol kaybindan
kaginarak kisisel gelisim ve giiclii psikolojik yapiya sahip olma istegi GETAT
yontemlerinin kullanilmasin etkileyen diger 6nemli faktorlerdendir (Giingdrmiis ve

Kiyak, 2012).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da GETAT yontemlerinin, en ¢ok
semptomlar1 yonetmek ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak, bagisiklik sistemini
giiclendirmek amaciyla mevcut tibbi tedaviyle birlikte kullanildigi, bir anlamda
tamamlayic1 ve biitlinlestirici bir anlayisin oldugu goriilmektedir (Giingdrmiis ve
Kiyak, 2012; Ilgaz ve Goziim, 2016). Gelisen saglik teknolojisinin getirdigi yiiksek
maliyetler ve bu teknolojilere ulasimin giigliigii saglik ekip iiyelerinin hastalara
yeterli zaman ayiramamasi gibi nedenler GETAT kullanimina olan ilginin artisinda

onemli rol oynamaktadir (Kogdag, 2013).

4.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarinin GETAT Yoéntemlerine

Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislari

GETAT yoOntemleri, konvansiyonel tedaviye destek vermek amaciyla
basvurulan yontemlerdir. Bu yontemlerin tercih edilmesindeki temel amag¢ yasam
kalitesini yiikseltmek ve semptomlar1 azaltmaktir. Ancak bu ydntemlerin amacina
ulagabilmesinde hastalara bakim ve tedavi hizmeti veren saglik profesyonellerinin bu

uygulamalardan haberdar olmasi, konuya yaklagimlari, hastalarin zarar gdrmesinin
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ve suistimale ugramasinin engellenmesi, kanita dayali olanlarin tercih edilmesi
konusunda hastalara rehberlik yapilmasi hem hasta gilivenligi hem de biitiinciil
yaklasimla kaliteli hizmet sunmak agisindan onem tasimaktadir (Bal, 2009; Kocdag,
2013; Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Yetkin, 2018).

GETAT yontemlerinin gerek saglik ¢alisanlart tarafindan kullanilmasi
gerekse hastalara Onerilmesi i¢in Oncelikle saglik c¢alisanlarinin bu yontemlere
yonelik kanit temelli ¢alismalari takip etmesi ve etkinligine inanmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada pratisyen hekimlerin GETAT yontemlerinin
basarisina inanma orani %51,4, inanmama yiizdesi ise %38 olarak belirlenmistir.
Hacettepe {iniversitesinde yapilan baska bir calisma ise hekimlerin yalnizca
%29,5’inin GETAT yoOntemlerinin basarisina inandigin1 gostermistir (Elbi ve ark.,

2015).

ABD’de Corbin ve arkadaslarinin hekimlerle yaptigi ¢alismada hekimlerin
%76’simnin GETAT kullanan hastalar1 oldugunu, %48’1 hastalarina bazi GETAT
yontemlerini tavsiye ettigini ve %241 kisisel olarak GETAT yontemlerini
kullandigimi ifade etmislerdir. Yine bu ¢alismadaki hekimlerin ve hastalarin ¢ogu
GETAT hakkinda daha cok bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir (Bal,
2009).

Ulkemizde saglik galisanlarinin GETAT yontemlerine iliskin bilgi durumunu
degerlendirmek icin yapilan ¢aligmalarda; saglik calisanlarinin GETAT konusunda
bilgi eksikliginin oldugu, tamamina yakiminin egitim almadigi (%96,5), %69 ila
%801 tip egitimi ve asistanlik sirasinda GETAT egitimi verilmesini destekledigini
ve %26’simin hastalarina GETAT metotlarini tavsiye ettikleri goriilmektedir (Can,

2013; Kara, 2019).

Bicer ve Balcik’in belirttigine gére Teke¢i’nin (2017) arastirma gorevlisi
hekimlerin GETAT yontemleri ile ilgili bilgi ve tutumlarini inceledigi ¢alismasinda;
hekimlerin %66’sinin siiliikk uygulamasini, %63 liniin akupunkturu, %62,5’inin
hipnozu, %49,5’inin ozon tedavisini, %47’sinin miizik terapiyi bildigi saptanmuistir.
En az bilinen yontemler ise kayropraktik (%4), apiterapi (%4,5), proloterapi (%5,5),
osteopati (%7), homeopati (%7) olarak bulunmustur (Biger ve Balgik, 2019).
Kayropraktik, apiterapi, proloterapi, osteopati, homeopati yontemlerin hekimler

arasinda ¢ok diisiik diizeyde biliniyor olmasinin, bu yontemlerin ne okulda ne de
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medyada yeterince islenmemesinden kaynaklandigi savunulmustur (Biger ve Balgik,
2019).

4.7. GETAT Yontemlerinde Saghk Calisanlarinin Sorumluluklari

Saglik hizmetlerinin temeli modern tip olmasma ragmen, Ozellikle son
yillarda hizla degisen ve gelisen bilimsel degerler icinde GETAT yoOntemlerinin,
genis bir yelpazesinin olmas1 ve saglik hizmet kullanicilar tarafindan tercih edilmesi
nedeniyle saglik ¢alisanlarinin rol ve sorumluluklarinda da bazi degisimler meydana
gelmistir. GETAT yontemlerinin medikal tedavi ile etkilesimleri konusunda tam ve
dogru bilgi vermek, yanlis bilgileri degistirerek hastalara rehberlik etmek iyi bir
tedavi siirecinin tamamlanmasinda saglik ¢alisanlarinin 6ncelikli gorevlerinden biri
olmustur (Bal, 2009; Cihangir, 2014; Dogan, 2014; Erdogan ve Cmar, 2011; Korkut
ve Ciiriik, 2015; Sis ve Kirca, 2018; Sonmez ve ark., 2018).

GETAT yontemlerinin kullaniminda artis olmasina ragmen, insanlarin bu
uygulamalarin yan etkileri konusundaki bilgileri yetersizdir (Cirik ve Efe, 2017).
Yapilan ¢alismalarda, hastalarin regeteli ilaglarinin yaninda en az bir bitkisel takviye
kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu durumda, GETAT yontemlerini Kkullanan
hastalarn, kullandiklar1 bu takviyelerin regeteli tibbi ilaglar ile etkilesime
girebilecegi ve ciddi yan etkilere neden olabilecegi yoniinde egitim verilmesi dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, saglik calisanlar1 hastalarin kullandiklar1 receteli ilaglarin
olas1 yan etkilerini anlatmanin yaninda, hekimin bilgisi olmadan veya recetesiz
kullandiklar1 diger ilaclar, vitaminler, bitkisel takviyelerin olas1 tehlikeleri

konusunda hastalara egitim vermelidir (Uysal, 2016).

Unutulmamalidir ki ¢ogu hasta herhangi bir saglik profesyonelinden rehberlik
almadan GETAT yontemlerini kullanmaktadir. Ornegin; hastalarin kemoterapi
tedavisine ek olarak veya kemoterapiye bagli semptomlar1 hafifletmek amaciyla en
az bir bitkisel iiriin kullanmis oldugu ¢aligmalarda sdylenmektedir (Topuz, 2007,
Tiitiincii ve Etiler, 2017). Bu gercegi gormezden gelmemek adina integratif Onkoloji
Dernegi de kanser hastalarinin baglangi¢ degerlendirmesinin rutin bir parcasi olarak
GETAT kullaniommin sorgulanmasini ve tiim kanserli hastalarin GETAT’1n
avantajlar1 ve smirlamalar1 hakkinda saglik profesyonelince kanita dayali, agik ve
hasta-merkezli rehberlik almalarini 6nermektedir (Ar1t ve Yilmaz, 2016; Dogan,

2014; Koksoy, 2008; Ozdemir, 2015; Peksoy ve ark., 2018; Tastan, 2018).
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Bu nedenle saglik profesyonellerinin etkili bir tedavi yonetimi i¢in; hastalarin
GETAT kullanim durumlarmni bilmeleri, bu uygulamalarin olasi riskleri, yararlart ve
zararlar1 gibi konularda donanimli olmalari, ayrica hasta ile yakinlarini bilgilendirme
ve onlardan gelecek tiim sorular1 yanitlayabilme bilgi ve becerisine sahip olmalarinin
hastalara karst sorumluluklari oldugu sdylenilebilir (Cevik ve ark., 2016; Glingdrmiis

ve Kiyak, 2012; Kes ve ark., 2016).

Ulkemizde hastalar olduk¢a yiiksek oranda GETAT yéntemlerine
basvurmasina ragmen, hemsire ve hekimlerin kullandigi anamnez formlarinda
GETAT a iligkin sorular yer almamakta, ¢ogunlukla saglik personelinin bu konudaki
inang, tutum ve davranis farklilik nedeniyle hastalarin tedavileri kullanma durumlar

ile ilgili olarak veri toplanamamaktadir (Bal, 2009; Lafc1 ve Kasik¢i, 2014).

Ayrica, GETAT yontemlerinin daha net anlasilmasi i¢in daha fazla bilimsel
calismaya gereksinim duyulmaktadir. Bunu saglamak icin de oOncelikle saglik
profesyonellerinin egitim miifradatina GETAT yontemlerinin dahil edilmesi, etkin
uygulayicilarin yetistirilmesi ve bu kisilerin bu alanda arastirma yapabilmeleri
gerekmektedir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Ceyhan ve Yigit, 2016; Peksoy ve ark.,
2018). Mezuniyet sonrasi ise hizmet i¢i egitim programlariyla ¢alisanlarin
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttirilmasina devam edilmelidir. Bu sayede,
hastalarin saglik calisanlariyla GETAT kullanimina yonelik paylasimlarinin
artirilmasi, bilgilendirilmesi ve sorularinin yanit bulabilmesi saglanacaktir (Dogan,

2014; Peksoy ve ark., 2018).

Biitliinsel bir yaklasim ile GETAT yontemlerinin bilimsel kanit temelli
laboratuvar ¢aligmalar1 ve klinik ¢alismalar artarak devam etmektedir (Uysal, 2016).
Ulkemizde de yapilan ¢aligmalar ve yasal diizenlemeler sonucunda GETAT iligkili
yayinlar, arastirmalar ve akademik c¢aligmalar artmaya baslamistir. GETAT
yontemlerini alt basliklarinda ve ¢esitli gruplarda inceleyen arastirmalar bulunmakla
birlikte, saglik calisanlariin GETAT yontemlerine iliskin bilgi, goriis ve davranislari
iceren arastirmalarin sayist olduk¢a azdir. Bu nedenle kapsamli veri toplamayi

amaglayan caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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5. GEREC YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma saglik calisanlarinin GETAT yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin  belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve Kesitsel tipte yapilmis bir

arastirmadir.
5.2. Arastirma Sorulari

1. Saglik ¢alisanlarinin GETAT yontemlerine yonelik bilgi diizeyleri nasildir?
2. Saglik calisanlarinin GETAT yontemlerine yonelik tutumlari nasildir?

3. Saglik calisanlarinin GETAT yontemlerine yonelik davraniglar: nasildir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’daki iki devlet
hastanesinden (Silivri Devlet Hastanesi ve Catalca Devlet Hastanesi) gerekli izinler
aliarak bu kurumlarda ¢alismakta olan saglik ¢alisanlar1 (hekim, hemsire, ebe vb.)

ile ylirttildd.
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’daki iki devlet hastanesinde (Silivri Devlet
Hastanesi ve Catalca Devlet Hastanesi) arastirmanin yapildigi siirecte caligmakta
olan saglik calisanlarinin (hekim, hemsire ve ebe) tiimii (n:655) olusturdu. Orneklemi
belirlemek i¢in ise; G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢ analizi yaptirildi.
G*Power’da ¢aligmanin giiciinii ifade eden 1-p (B = IL. tip hata olasilig1) degeri bizim
calismamizda da kullanildi. Gii¢ analizi sonucunda; en az 284 saglik calisaninin
alinmasi gerektigi bulundu. Orneklem kapsamia alman saghk calisanlart orantili
tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlendi. Boylece 6rneklem kapsamina;
belirtilen tarihlerde, belirlenen kurumlarda caligmakta olan, arastirmaya katilmay1

kabul eden en az 284 saglik c¢alisan1 alindi.
5.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Saglik calisaninin Silivri Devlet Hastanesi ve Catalca Devlet Hastanesi’nde
calistyor olmasi

2. Calismanin yapildig: tarihlerde kurumda olmasi
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3. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi

4. Veri toplama araglarini eksiksiz doldurmasi

5.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan (Kdksoy, 2008; Bal, 2009; Kilig, 2013; Elbi ve ark., 2015; Kog¢das, 2013;
Lafe¢1 ve Kasiker, 2014) bilgi formu ile Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) ile toplandh.

5.6.1. Bilgi formu

Bilgi formu; Bilgi formu saglik personellerinin kisisel bilgilerini, geleneksel
ve tamamlayict tedavi yOntemlerine iligkin diisiinceleri igeren sorulardan
olusmaktadir. Kisisel bilgileri ile ilgili kisim; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek
grubu, calistig1 boliim, meslekteki calisma yili ve boliimdeki ¢alisma yili gibi bazi
sosyo-demografik bilgilerini belirlemek amaciyla hazirlanmis toplam 12 adet
sorudan olugmaktadir. Geleneksel ve tamamlayict tedavi yoOntemlerine iliskin
diistinceleri igeren kisim ise; saglik personellerinin geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemleri hakkindaki gortsleri ile bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla hazirlanmis 24

sorudan olusmaktadir.
5.6.2. Biitiinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 tutum olcegi (BTATO)

Olgek Hyland ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olup,
iilkemizde Erci tarafindan gecerlilik ve gilivenirligi yapilmistir. Tamamlayict ve
alternatif tibba karsi tutumlart belirleyen 6lgek 11 maddeden olusmakta olup 6’l1
likert tipte ve iki alt boyutludur. Olgegin tamamlayici ve alternatif tip (TAT) ve
biitiinciil saglik alt boyutu olmak iizere iki alt boyutu vardir. TAT alt boyutu dlgegin
2, 4,6, 8,9 ve 11. sorularindan olusurken biitiinciil saglik alt boyutu 1, 3, 5, 7 ve 10.
sorularindan olusmaktadir. Olgekten alman diisiik puanlar TAT’a yonelik olumlu
tutumun oldugunu ifade etmektedir. Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisini
0.72, alt boyutlarinm ise 0.60- 0.62 oldugu saptanmustir (Oztiirk ve ark, 2016).
Calismada o6lgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisin1 0,51, TAT alt boyutunun
cronbach alfa degeri 0=0,53, biitiinciil saglik alt boyutunun cronbach alfa degeri ise
a=0,77 oldugu belirlendi.
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5.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmaci tarafindan saglik personelleri ile yliz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. Silivri Devlet Hastanesi ve Catalca Devlet Hastanesi’nde
calismanin yapildig: tarihlerde gorevli olan saglik personellerine ¢alismanin amaci
aragtirmaci tarafindan agiklandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan
gonilli onamlar1 alinarak veri toplama formlari dagitildi. Veri toplama formlari
yaklasik olarak 20 dakikada dolduruldu ve formlar1 eksiksiz dolduran katilimcilar
arastirmaya dahil edildi.

5.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2018/
20-13 karar no ile etik kurul onayr alindi (EK.4). Etik kurul onayi sonrasi Silivri
Devlet Hastanesi ve Catalca Devlet Hastanesi’nde ¢alismanin yapilabilmesi i¢in
Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden (EK.5) izin alind1.

Arastirmanin amaci aragtirma kapsamina alinan saglik calisanlarina
aciklanarak gerekli bilgilendirmeler yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katilmay1
kabul edenlerden yazili ve s6zel onam alindi. Calismaya goniillii olarak katilan saglik
calisanlar1 orneklem kapsamina alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden saglik
calisanlarina  kendilerinden aliman bireysel bilgilerin baska hi¢ kimseye
aciklanmayacaglr ya da bu bilgilere baskalarinin ulasmasina izin verilmeyecegi,
caligma disinda hi¢bir amagla kullanilmayacagi konusunda bilgi verilerek gizlilik
ilkesine bagh kalindi. Goniillillik ve gizlilik ilkesi geregi katilimcilarin ismi
kullanilmadi.

5.9. Degerlendirme

Veri bilgisayar ortaminda istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirdi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Normal dagilimin incelenmesi ig¢in
Kolmogorov - Smirnov dagilim testi yapildi. Tiim 6lgek puanlart normal dagilima

sahip olmadig1 i¢in parametrik olmayan istatistiksel yontemler tercih edildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel

verilerin karsilagtirllmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar
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arast karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.10. Arastirmanin Stmirhhiklari

Arastirma verisi, Istanbul’da bulunan iki devlet hastanesinde calisan saglik

caliganlar iizerinde toplanmis olup, biitiin saglik calisanlarina genellenemez.
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6. BULGULAR

Bu boliimde saglik c¢alisanlarinin  geleneksel ve tamamlayic1 tedavi
yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve davraniglarin1 belirlemek amaciyla
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular ele alindi. Arastirma bulgular1 dort
baslik altinda incelendi.

6.1. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Ait Bulgular

6.2. Saglik Calisanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemlerine
Yonelik Bilgi, Tutum Ve Davraniglarina Ait Bulgular

6.3. Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi Puan
Ortalamalarma Ait Bulgular

6.4. Tamtict Ozellikler ile Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst

Tutum Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Ait Bulgular
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6.1 Katihmcilarin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 1°de katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimina deginildi.

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin Bazi Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihim (N= 284)

Tamitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 199 70,1
Erkek 85 29,9
Bekar 107 37,7
Medeni durum Evli 166 58,5
Dul 11 3,8
. . Var 45 15,8
Kronik hastahk varhg: Yok 939 84.2
On Lisans 54 19,0
Egitim durumu Lisans 167 58,8
Yiiksek Lisans 37 13,0

Doktora 26 9,2
Hemsire 166 58,5
Hekim 48 16,9

Meslek Ebe 27 9,5
Saglik Memuru 25 8,8

Diger 18 6,3

. Pratisyen 24 8,5
Hekimin unvani Uzman 24 8.5
Dahili Birimler 12 42

Hekimin uzmanhk alam Cerrahi Birimler 7 2,6
Diger (Acil, FTR) 29 10,2

Sorumlu 21 7,4
] ] Yatakbasi 89 31,3
Zlﬁerl:elvnil dist personelin Poliklinik 65 228
Diger (Yo6netim, Enfeksiyon, 61 215

Kalite, Egitim) ’
Hekim dis1 personelin Dahili B Ir.lr.nler o4 19,0
.. Cerrahi Birimler 53 18,6
calismakta oldugu birim Diger (Acil) 129 454
Cahstig kurum Silivri Devlet Hastanesi 196 69,0
Catalca Devlet Hastanesi 88 31,0

TOPLAM 284 100

Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 33,83+7,87/y1l, calisma siiresi ortalamasi

10,83+8,27/y1l’dir. Calisanlarin %70,1°1 kadin, %58,5’1 evli, %84,2’sinin kronik

hastalig1 yok, %58,8 nin egitim durumu lisans, %58,5 nin meslegi hemsire, %8,5’u

pratisyen veya uzman hekim, %10,2’sinin dahili ya da cerrahi birimler digindaki
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alanlardan uzman, %45,4’li dahili ve cerrahi birimlerin disinda alanlarda ¢alistig1 ve

hekim dis1 personelin %3 1,3 niin yatak bas1 birimlerde ¢alistig1 saptandi (Tablo 1).

6.2. Saghk Cahisanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yoéntemlerine
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davramslarina Ait Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin saglik calisanlarinin GETAT yontemlerine yonelik
bilgi durumlarinin dagilimina (Tablo 2), GETAT yontemlerini duyma, etkinligine
inanma, etkinligini/zararin1 gérme, Onerme gibi sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimlarina (Tablo 3) ve katilimcilarin GETAT egitimi alma, egitim almay1 isteme,
miifredatlarda/egitim programlarinda yer almasini diisiinme gibi GETAT egitimi ile
ilgili sorulara verdiklerin cevaplarin dagilimina deginildi (Tablo 4).

Tablo 2. Katihmcilarin GETAT Yontemlerine Yonelik Bilgi Durumlarinin
Dagilim (N= 284)*

GETAT yéntemi Hig l:qil(%i/on)l yok Smlrlln b(i:/g(;);m var Yeterl:] tz(i)l/g)im var
Akupunktur 59 (20,8) 193 (68,0) 32 (11,2)
Akupressur 252 (88,7) 25 (8,8) 7(2,5)
Apiterapi 246 (86,6) 32 (11,3) 6 (2,1)
Aromoterapi 171 (60,2) 104 (36,6) 93,2
Ayurveda 252 (88,7) 27 (9,5) 5(1,8)
Biyoeneriji 128 (45,1) 139 (48,9) 17 (6,0)
Fitoterapi 170 (59,9) 99 (34,9) 15 (5,2)
Hidroterapi 143 (50,4) 122 (43,0) 19 (6,6)
Hipnoz 90 (31,7) 162 (57,0) 32 (11,3)
Homeopati 250 (88,0) 27 (9,5) 7(2,5)
Kayropraksi 258 (90,8) 21 (7,4) 5(1,8)
Kupa terapi (Hacemat) 104 (36,6) 143 (50,4) 37 (13,0)
Larva (Magot) terapi 239 (84,2) 36 (12,7) 9.1
Megavitamin tedavisi 232 (81,7) 44 (15,5) 8(2,8)
Masaj 65 (22,9) 151 (53,2) 68 (23,9)
Meditasyon 90 (31,7) 148 (52,1) 46 (16,2)
Mezoterapi 177 (62,3) 82 (28,9) 25 (8,8)
Miizik terapi 103 (36,3) 140 (49,3) 41 (14,4)
Naturopati 257 (90,5) 24 (8,4) 3(1,1)
Osteopati 233 (82,0) 44 (15,5) 7(2,5)
Ozon terapi 138 (48,6) 111 (39,1) 35 (12,3)
Proloterapi 264 (93,0) 17 (5,9) 3(1,1)
Reflekseloji 187 (65,8) 81 (28,6) 16 (5,6)
Reiki 232 (81,7) 41 (14,4) 11 (3,9)
Siiliik tedavisi 90 (31,7) 156 (54,9) 38 (13,4)
Terapotik dokunma 205 (72,2) 65 (22,9) 14 (4,9)
Yoga 78 (27,5) 162 (57,0) 44 (15,5)

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Calismada katilimcilarin yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiindiigii GETAT
yontemleri sirasiyla; masaj (%23,9), meditasyon (%16,2), yoga (%15,5), miizik
terapi (%14,4) ve siilik terapidir (%13,4). Saglik ¢alisanlarinin %681 akupunktur,
%48.,9’u biyoenerji, %57’s1 hipnoz, %57’si yoga, %54,9’u siiliikk tedavisi, %53,2’si
masaj, %52’si meditasyon, %50,4’ti kupa terapi ve %49,3’ti miizik terapi
uygulamalart hakkinda sinirli bilgiye sahip olduklar1 ifade etti. Orneklem
kapsamindaki katilimcilarin %93’ proloterapi, %90,8’1 kayropraksi, %90,5’1
naturopati, %88,7’si akupressur, %88,7’si ayurveda, %88’i homeopati, %86,6’s1
apiterapi, %84,2’si larva (magot) terapi, %82’si osteopati, %81,7’si megavitamin
tedavisi, ve 9%72,2’si terapotik dokunma, %65,8’1 reiki, %62,3’ii mezoterapi,
%60,2’si aromoterapi, %59,9’u fitoterapi, %50,4 hidroterapi ve %48,6’s1 ozon terapi,

uygulamasi hakkinda hig bilgileri olmadigini beyan etti (Tablo 2).
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarmn GETAT Yontemleri fle Tlgili Sorulara
Verdiklerin Yanitlarin Dagilimm (N= 284)

GETAT yo6ntemleri ile Tlgili Sorular n %
GETAT yontemlerini daha Evet 211 74,3
once duyma durumu Hayir 73 257
. I ,
GETAT yéntemlerinin naniyorum 187658
etkinligine inanma durumu Inanmiyorum 19 6,7
Fikrim yok 78 275
GETAT yontemlerinin Evet 193 68,0
kullanilmasini onaylama Hayir 15 53
durumu Fikrim yok 76 26,7
GETAT vintemlerini Kendisinin kullanma durumu 78 275
y031 emlerini Hasta ve ¢evresinin kullanma durumu 117 41,2
kullanma, 6nerme ve C .
* Hasta ve gevresine dnerme 81 285
uygulayici olma durumu .
Uygulayicisi olma istegi 88 31
Uygulanmadi 206 72,5
GETAT kullanma durumu Uyguland: 78 275
GETAT kullananlarda Hekim 29 37,2
uygulamay1 yapan Kkisi Ebe/Hemgsire 15 19,2
(n:78) Diger 34 43,6
GETAT kullananlarda Etkin 63 80,8
uy-gulamalarmm etkinligi Etkin degil 15 192
(n:78)
GETAT kullananlarda Tedavi 114l
Korunma 7 9,0
yontemi kullanma nedeni Destek 11 141
(n:78) Rahatlama 29 37,2
Tedaw/_K_orunma/Destek/RahatIamadan 20 256
en az biri
GETAT kullananlarda Evet, zarar1 oldu 11 141
yolntemln zararini gorme Hayir, zarar1 olmadi 67 859
(n:78)

) o ) Medikal 89 31,3
Enetkin tedavi ydntemi o ol ile GETAT 195 68,7
Anamnez alirken GETAT Evet 22 7,7
kullanim durumunu Hayir 262 92,3
sorgulama
Hastal GETAT Higbir zaman 164 57,7

astajara 5= . Bazen 112 394
yontemlerinl 6nerme sikhigi .
Genellikle 8 2,8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin % 74,3°tii GETAT yontemlerini daha énce duydugunu, %65,8’1

etkinligine inandigini, %68’1 bu yontemlerin kullanilmas1 gerektigini diistindiigiinii, %41,2’si
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hasta ve ¢evresindeki yakinlariin bu yontemleri kullandigini belirtti. Katilimeilarin %27,5’1
GETAT uygulattirdigini/uyguladigini, bunlarin %43,6’s1 bu yontemi hekim/hemsire disinda
bagka bir kisiden aldigimi ifade etti. Saglk calisanlarinin %37,2’si bu uygulamalari
rahatlamak amaci ile kullandiklarimi, %85,9’u bu yontemlerden zarar goérmediklerini,
%68,7’si1 en etkin tedavi yonteminin medikal ile GETAT yontemlerinin birlikte yiiriitiilmesi
ile oldugunu ifade ettikleri saptandi. Katilimcilarn %92,3’ii anamnez alirken GETAT
yontem durumunu sorgulamadiklart ve %57,7°si bu yontemleri hi¢cbir zaman hastasina

onermediklerini ifade etti (Tablo 3).
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Tablo 4. Katihmcilarin GETAT Egitimi ile Ilgili Sorulara Verdiklerin
Cevaplarin Dagilim (N= 284)

Sorular n %
GETAT ile ilgili egitim alma durumu ggizz Zii?ayan 22577 996?5
Okuldan 11 40,7
Hizmet i¢i egitim program 1 3,7
Kurslardan 3 111
GETAT egitiminin alindigx yer (n:27)  Seminer/konferans/kongre 2 74
Hzimet ici
egitim/Kurs/Kongreden en 10 37,1
az biri
GETAT egitimi almayanlarin egitim  Egitim almak istiyor 169 65,8
alma istegi (n:257) Egitim almak istemiyor 88 34,2
Bu konu ile ilgilenmiyorum 98 34,5
Interrlet, gazete, dergi, 77 271
televizyon, medya
GETAT ile ilgili bilginin elde Bilimsel yaymlar 0 21
edildigi kaynaklar Saglik ekip yeleri . o 3.2
Internet, gazete, dergi,
televizyon,
medya/Yayin/Saglik % 331
calisanindan en az biri
Evet, egitim programlari 199 43,0
olusturulmali
GETAT yéntemleri ile ilgili egitim flvrs:hmufredaﬂarda yet 18 6,3
veya miifredat programlarinin o
durumu Evet, hem egitim programi
hem de miifredatlarda yer 111 39,1
almali
Hayir, gerek yok 33 11,6
GETAT yontemleri ile ilgili Olumlu buluyorum 198 69,7
diizenleme ve denetleme Saghk Olumsuz buluyorum 15 53
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
gorevleri arasina girmesini Fikrim yok 71 25
degerlendirme durumu
GETAT yontemleri Evet 175 616
SGK kapsaminda olmal H.ay{r 39 138
Fikrim yok 70 24,6

Saglik ¢alisanlarinin %90,5’1 GETAT ile ilgili egitim almadiklarini, egitim alanlarin
%40,7’s1 bu egitimi okuldan aldigini, egitim almayanlarin %65,8’inin egitim almayi istedigi,
%33,1’i GETAT ile ilgili bilgi edinmek igin internet, gazete, dergi, televizyon,
medya/Yayin/Saglik ¢alisanindan en az birini tercih ettigi saptandi. Katilimcilarin %43’
GETAT yontemleri ile ilgili egitim programlari olusturmasi gerektigini, %69,7’si GETAT

yontemleri ile ilgili diizenleme ve denetlemenin Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’ niin
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gorevleri arasina girmesini olumlu buldugunu ve %61,6’s1 bu yontemlerin SGK kapsaminda

olmasi gerektigini diistindiigii saptandi (Tablo 4).

6.3. Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi Puan
Ortalamalarmma Ait Bulgular

Bu boélimde katilimcilarin biitiinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba kars
tutum Olceginin sorularina verdikleri yanitlar dogrultusunda oOlgegin her bir
sorusunun aldig1 puan ortalamalarmin dagilimi (Tablo 5) ve biitiinciil tamamlayici ve
alternatif tibba kars1 tutum 6l¢egi ile alt 6l¢eklerin puan ortalamalarinin dagilimlari

verildi (Tablo 6).

Tablo 5. Saghk Cahsanlarimin BTATO’ndeki Sorularina Verildigi Cevaplarin
Ortalamalarimin Dagilim

Sorular Mean +SD Min. Max.

Pozitif diistinmek kiiclik hastaliklar1 yenmenize

o 1,71 0,9 1 6
yardimci olabilir.

Tamamlayic1 tip  klasik  doktorlarca  kabul
edilmeden Once daha bilimsel testlere tabi 191 1,0 1 6
tutulmali.

Insanlar stresli olduklarinda viicutlar1 hali hazirda
bununla yeteri kadar ugrastigi i¢in kendi hayat
tarzlar ile ilgili diger konulara daha fazla dikkat
etmeleri onemli hale gelir (yani saglikli beslenme).

1,82 0,9 1 6

Tamamlayict tip insanlarin tam bir tedavi almasini

onleyerek tehlikeli olabilir. 346 1o 1 0

Bir hastaligin bulgular1 depresyon nedeniyle daha 170 0.8 1 5

da artabilir.

Tamamlayic1 tip yalmizca geleneksel tip hi¢ bir

¢oziim sunamadigi zaman son c¢are olarak 3,76 1,6 1 6
kullanilabilir.

Eger insanlar bir dizi stresli olay yasarsa

muhtemelen hasta olurlar. 2,33 L1 ! 6

Doktora gitmeden once tamamlayict tip denemeye 4,25 16 1 6

deger.

Tamamlayic1 tip yalmizea kiigiik rahatsizliklarda

kullanilmali daha ciddi hastaliklarin tedavisinde 3,49 15 1 6
kullanilmamali.

Saglikli olmak i¢in ¢alisma ve dinlenme arasinda

denge kurmak énemlidir. 1,48 0,7 1 5

Tamamlayict1 tip viicudun kendi savunmasini

. . 2,24 1,2 1 6
giiclendirerek kalici tedaviye yardim eder.
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Saglik ¢alisanlarinin Biitlinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum
Olgegi sorularma verdikleri cevaplar incelendiginde; en diisiik ortalamay1 “saglikl
olmak i¢in g¢alisma ve dinlenme arasinda denge kurmak Onemlidir” (1,48+0,7)
sorusunun en vyiiksek ortalamayr ise ‘“doktora gitmeden Once tamamlayici tip
denemeye deger” (4,25+1,6) sorusunun aldig1 saptandi (Tablo 5). Olgekten alinan
diisiik puanlar tamamlayici alternatif tibba yonelik olumlu tutumun oldugunu ifade

etmektedir.

Tablo 6. Katihmcilarin BTATO Puan Ortalamalarimin Dagilimi

BTATO ve Alt Ol¢eklerin Puan

Min Max Ort £SS
Ortalamalar:
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) 6 30 19,11+4,06
Biitiinciil Saglik Alt Boyutu 5 23 9,04+2,86
Toplam BTATO 11 53 28,15+5,43

Saglik calisanlarinin 6lgegin biitlinciil saglik alt boyutundan 9,04+2,86 puan,
tamamlayict ve alternatif tip alt boyutundan 19,11+£4,06 puan aldiklari saptandi.
Katilimcilarin BTATO’nden aldiklar1 toplam puanin orta diizeyde (28,15+5,43)
oldugu belirlendi (Tablo 6).

6.4. Tamtie1 Ozellikler ile Biitiinciil Tamamlayict Ve Alternatif Tibba Karsi

Tutum Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin tanitict ozellikler ile biitinciil tamamlayict ve
alternatif tibba kars1 tutum 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasima (Tablo 7),
biitiinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum o6lgegi ile alt 6lgeklerin puan
ortalamalarinin dagilimina (Tablo 8) ve biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutum Olgcegi ile alt Slgeklerinin cronbach alfa giivenirlik katsayisi dagilimlarina

deginildi (Tablo 9).
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Tablo 7. Saghk Cahsanlarmin Bazi Tamtict Ozelliklerinin BTATO Puan

Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi

TAT AltBoyuty ~ Butiineil Saghk Alt 5o\ 165 Top1am
Boyutu
Ort +£SS Med. Ort+SS Med. Ort+SS Med.
Cinsiyet
Kadin 199 18,85+3,8 19,00 8,87+2,6 9,00 27,72+4,9 28,00
Erkek 85 19,72+4,6 20,00 9,433 4 10,00 29,15+6,3 29,00

U=7778,50, p=0,281

U=7778,50, p=0,281

U=7348,50, p=0,079

Mann-Whitney Test

Kronik hastalik varhg:

Var 45
Yok 239

18,75+4,3 20,00
9,18+4,0 19,00
U=5337,00, p=0,936

8,84+2,7 9,00
9,08+2,9 9,00
U=5161,00, p=0,666

27,60+£5,5 29,00
28,25+5,4 29,00
U=5280,00, p=0,847

Mann-Whitney Test

Egitim durumu

On Lisans 54 19,04+4,4 19,00 8,69+2,7 9,00 27,72+£5,8 28,00
Lisans 167 18,96+3,9 19,00 9,23+2,8 9,00 28,20+5,1 28,00
Yiiksek Lisans 37 18,84+4,09 20,00 8,38+2,7 8,00 27,22+4539 29,00
Doktora 26 20,58+4,27 20,00 9,50+3,7 9,00 30,08+6,39 29,50
KW=2,441, p=0,486 KW=3,468, p=0,325 KW?3=1,853, p=0,604
Kruskal-Wallis Test

Meslek
Hemygire 166 18,59+3,9 19,00 9,04+2,7 9,00 27,64+5.3 28,50
Hekim 48 19,81+3,6 20,00 9,42+3 4 9,00 29,23+45,6 29,50
Ebe 27 19,03+3,9 19,00 7,89+2,7 7,00 26,93+4,5 27,00
Saglik Memuru 25 19,64+4,7 20,00 9,68+3,2 10,00 29,32+6,4 28,00
Diger 18 21,39+4,4 21,50 8,83+2,1 9,50 30,22+5,2 30,00

KW=6,222, p=0,183

KW=6,233, p=0,182

KW=6093, p=0,192

Kruskal-Wallis Test

Hekim dis1 personelin calismakta oldugu birim

Dahili Birimler 54 19,11+4,3 20,00 9,65+2,6 10,00 28,76+6,0 30.00

Cerrahi Birimler 53 19,45+3,4 20,00 9,26+2,9 9,00 28,72+4,9 28,00

Diger 107 18,70+4,3 19,00 8,56+2,7 8,00 27,26+5,2 27,00

KW KW=7346, p=0,025 KW=1709, p=0,426 = KW=6,529, p=0,038
Kruskal-Wallis Test

Calistig1 kurum

Silivri Devlet 196 19,17+4,0 20,00 8,78+2,7 9,00 19,11+4,3 28,00

Hastanesi

Catalca Devlet 88 18,96+4,2 19,00 9,63+3,0 10,00 19,45+3,4 29,50

Hastanesi

MWU U=8251,50, p=0,559  U=7107,00, p=0,017 U=8070,00, p=0,386

Mann-Whitney Test

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, egitim durumu,

meslek, hekimin unvani, uzmanlik alani ve hekim dis1 personelin gorevi ile BTATO

alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

44



Hekim dis1 personelin ¢alismakta oldugu birim ile BTATO toplam puan ve
TAT alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0,05). Dahili ve cerrahi birimler disinda calisan saglik
profesyonellerinin dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisanlara gére BTATO nin TAT alt
boyutu ve toplam puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptandi. Hekim dist
personelin ¢alismakta oldugu birim ile biitlinciil saglik alt boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Saglik calisanlarinin ¢alistig kurum ile BTATO nin TAT alt boyutu ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi (p<0,05).
Calisanlarin calistigi kurum ile BTATO’nin biitiinciil saghk alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Silivri
Devlet Hastanesi’nde c¢alisan saglik personellerinin Catalca Devlet Hastanesi’nde
calisan saglik personellerine gore biitiinciil saglik alt boyut puan ortalamalarinin daha

disiik oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8: Orneklem Kapsamindaki Kisilerin GETAT Yéntemlerine Yonelik
Tutumlarmn BTATO Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmasi

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi

TAT Alt Boyuty ~ Dutiinetl Saghk Alt — por s 46y 1o plam
Boyutu
Ort £SS Med. Ort+SS Med. Ort+SS Med.
GETAT yontemlerini daha 6nce duyma durumu
Evet 211 19,18£3,9 20,00 8,87+2,6 9,00 28,05+5,1 29,00
Hayir 73 18,91+4,3 19,00 9,53+3,4 10,00  28,45+6,3 29,00

U=7341,00, p=0,550

U=6903,50, p=0,184

U=7474,50, p=0,707

Mann-Whitney Test

GETAT yontemlerinin etkinligine inanma durumu

inanlyorum 187 19,36+3,9 20,00 8,83+£2,6 9,00 28,19+4,9 29,00
inanmlyorum 19 18,37+5,4 18,00 10,11+4,5 9,00 28,47+9,2 28,00
Fikrim yok 78 18,68+4,1 19,00 9,29+£2.9 10,00 27,97+£5.5 28,50

KW=3,007, p=0,222

KW=2,074, p=0,354

KW=0,148, p=0,929

Kruskal-Wallis Test

GETAT yontemleri kullanilmalh

Evet 193 19,35£3.,9 20,00 8,83+2,6 9,00 28,19+4.9 29,00
Hayir 15 20,47+4.9 19,00 10,80+4,4 8,00 31,26+8,5 30,00
Fikrim yok 76 18,22+4,2 18,00 9,2243,1 9,00 27,4545,8 27,50

KW=5,390, p=0,068

KW=3,795, p=0,150

KW=2,658, p=0,265

Kruskal-Wallis Test

GETAT yontemlerini kullanma durumu

Kullanmayanlar 206 19,04+4,1 19,00
Kullananlar 78 19,28+4,0 20,00
U=7695,50, p=0,582

9,29+2.9 9,50
8,40+3,4 8,00
U=6534,50, p=0,014

28,334£5,5 29,00
27,6745,3 28,00
U=7424,00, p=0,322

Mann-Whitney Test

GETAT yontemlerini hasta veya cevresinin kullanma durumu

167
117

18,80+4,2 19,00
19,55+3.,8 20,00
U=8754,50, p=0,135

Kullanmayanlar
Kullananlar

9,31+3,0 9,00
8,67+2,6 9,00
U=8786,00, p=0,146

28,11+5,7  28.00
2821449 29,00
U=9568,50, p=0,767

Mann-Whitney Test

GETAT yontemlerini hasta veya cevresine 6nerme

Onermeyenler 203 18,94+4,2 19,00
Onerenler 81 19,54+3,7 20,00
U=7699,00, p=0,401

9,032,9 9,00
9,06+2,5 9,00
U=7941,50, p=0,652

27,9757 28,00
28,60+4,5 20,00
U=7771,00, p=0,470

Mann-Whitney Test

GETAT uygulayicisi olma istegi

istemeyenler 196 19,13+4,0 19,50
isteyenler 88 19,06+4,1 20,00
U=8408,00, p=0,735

9,31£2,9 9,00
8,45+2,5 8,50
U=7276,00, p=0,034

28.44+55 29,00
2751452 28,00
U=7654,50, p=0,129

Mann-Whitney Test

GETAT yontemlerinin etkinliginin goriilme durumu

Evet 63 19,13+4,2 20,00
Hayir 15 19,93+3,3 22,00
U=411,00, p=0,433

833124 8,00
8,66+2,9 8,00
U=459,00, p=0,863

2746554 28,00
2760454 29,00
U=426,00, p=0,554

Mann-Whitney Test

En etkin tedavi diisiincesi

Medikal 89
Medikal ve GETAT 195

19,02+3,9 19,00
19,15+4,1 20,00
U=8160,00, p=0,419

9,76+33 10,00
8,71+2,6 9,00
U=7072,00, p=0,012

28,79+5,8 29,00
27,86+5,2 29,00
U=8113,00, p=0,378

Mann-Whitney Test
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GETAT yontemlerini daha 6nce duyma, GETAT yontemlerinin etkinligine
inanma durumu, GETAT yéntemlerinin kullanilmasim diisiinme ile BTATO toplam
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadigi gorildi (p>0,05) (Tablo 8).

GETAT yontemlerini kullanma durumu ile BTATO toplam ve BTATO nin
TAT alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu gériilmezken (p>0,05), BTATO’nin biitiinciil saghk alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p<0,05). GETAT
yontemlerini kullanan saglik ¢aliganlarinin kullanmayanlara gore biitiinciil saglik alt

boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 8).

GETAT yontemlerini hasta veya ¢evresinin kullanmasi, hasta veya gevresine
onerme, GETAT ydntemlerinin etkinligini gorme durumu ile BTATO toplam ve alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

goriilmedi (p>0,05) (Tablo 8).

GETAT uygulayicist olma istegi ile BTATO toplam ve BTATO nin TAT alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
goriiliirken (p>0,05), BTATO’nin biitiinciil saglik alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,05). GETAT uygulayicis
olmak isteyenlerin istemeyenlere gore biitiinciil saghk alt boyutu puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 8).

GETAT yontemlerinde en etkin tedavi tiirii ile BTATO toplam ve
BTATO’nin TAT alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki saptanmadi (p>0,05). GETAT yontemlerinde en etkin tedavi tird ile
BTATO nin biitiinciil saglik alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki vardi (p<0,05). GETAT yontemlerinde en etkin tedavi tiirii medikal
ve GETAT tedavinin birlikte uygulanmasi oldugunu ifade edenlerin sadece medikal
tedavi oldugunu ifade edenlere gore biitiinciil saglik alt boyutu puan ortalamalarinin

daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 8).
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Tablo 9: Katihmeilarin GETAT ile llgili Egitim Alma Durumunun BTATO Puan

Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi

Biitiinciil Saghk Alt .
TAT Alt Boyutu BTATO Toplam
Boyutu
Ort £SS Med. Ort+SS Med. Ort+SS Med.
GETAT ile ilgili egitim alma durumu
Evet 27 20,11+4,9 20,00 8,48+2,7 8,00 28,59+59 26,00
Hayir 257 19,00+4,0 19,00 9,10+2,9 9,00 28,11+54 29,00

U=3016,50, p=0,261

U=3016,50, p=0,261  U=3408,00, p=0,879

Mann-Whitney Test

GETAT yontemleri ile ilgili egitim alma durumu ile BTATO toplam ve alt

boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

bulundu (p>0,05) (Tablo 9).
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7. TARTISMA

Bu boliimde saglik c¢alisanlarinin  geleneksel ve tamamlayic1 tedavi
yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve davraniglarint  belirlemek amaciyla
gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgularin literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmasina yer verildi.

Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 33,83+7,87/y1l, ¢aligma siiresi ortalamasi
10,83+8,27/y1l’dir. Calisanlarin %70,1°1 kadin, %58,5’1 evli, %84,2’sinin kronik
hastalig1 yok, %58,8 nin egitim durumu lisans, %58,5 nin meslegi hemsire, %8,5’u
pratisyen veya uzman hekim, %10,2’sinin dahili ya da cerrahi birimler disindaki
alanlarda uzman, %45,4’1i dahili ve cerrahi birimlerin disinda alanlarda calistig1 ve

hekim dis1 personelin %3 1,3 niin yatak bas1 birimlerde ¢alistig1 saptandi (Tablo 1).

Modern tibbin getirilerine bagli olarak insanlarin yasam kalitesi ve ortalama
yagsam sliresi artarken, spesifik, 6liimciil ve kronik hastalik oranlar1 yiikselmektedir.
Bu durum da hastalarin, yakinlarinin ve saglik calisanlarmin farkli ¢6ziim yollari
aramasina Ve boylece GETAT yontemlerinin yayginlasmaya baslamasina sebep
olmustur (Sahin, 2018). Calismada katilimcilarin yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistindiigiit GETAT yontemleri sirasiyla; masaj, meditasyon, yoga, miizik terapi ve
siiliik terapidir. Saglik calisanlarinin %68’1 akupunktur, %48,9’u biyoenerji, %57’ si
hipnoz, %57’si yoga, %54,9°u siiliik tedavisi, %53,2’si masaj, %52’si meditasyon,
%50,41 kupa terapi ve %49,3’li miizik terapi yontemleri hakkinda sinirh bilgiye
sahip olduklarmi ifade ettiler. Orneklem kapsamindaki katilimcilarm %93’
proloterapi, %90,8’1 kayropraksi, %90,5’1 naturopati, %88,7’si akupressur, %88,7’si
ayurveda, %88’i homeopati, %86,6’s1 apiterapi, %84,2’si larva (magot) terapi,
%82’si osteopati, %81,7’si megavitamin tedavisi, ve %72,2’si terapotik dokunma,
%65,81 reiki, %62,3’1i mezoterapi, %60,2’si aromoterapi, %59,9’u fitoterapi, %50,4
hidroterapi ve %48,6’s1 da ozon terapi yontemi hakkinda hi¢ bilgileri olmadigini
beyan etti (Tablo 2).

Furnham ve arkadaslarinin Ingiltere’deki tip fakiiltesi 6grencilerinin GETAT
ait bilgi ve tutumlarimi tespit etmek amaciyla yaptiklart c¢alismalarinda ise
ogrencilerin en iyi bildigi GETAT yontemlerinin homeopati, akupunktur ve masaj

oldugu bildirilmistir (Sonmez ve ark., 2018). Ameade ve arkadaglarinin tip
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ogrencileri ile Araz ve arkadaglarinin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi
caligmalarda Ogrencilerin en ¢ok bildigi GETAT yonteminin bitkisel ¢ay oldugu

sonucuna varilmistir (Ar1 ve Yilmaz, 2016).

Akan ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencilerin GETAT’a iliskin bilgi ve
tutumlarini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucunda Ogrencilerin en iyi
bildikleri tedavi yontemlerinin sirasiyla bitkisel tedavi, akupunktur, hipnoz, masaj ve
meditasyon oldugunu saptamislardir (Cevik ve ark., 2016). Hemsireler iizerinde
yapilmig bir ¢alismada hemsirelerin hi¢ duymadiklar1 ilk bes GETAT yonteminin
sirastyla kayropraksi (%83,7), shiatsu ve homeopati (%71,4), biorezonans (%66.5),
refleksoloji (%43.8) iken; diyet destegi (%22,2), yoga ve meditasyon (%13,3), miizik
terapi ve akupunktur (%12,3) yontemleri ile ilgili ise yeterli bilgiye sahip olduklar
ilk bes yontem olarak belirlenmistir (Cevik ve ark., 2016).

Bal’in ¢alismasinda belirtildigi gibi Mak ve arkadaslarinin Avustralya’daki
rehabilitasyon hekimleriyle yaptig1 ¢alismada hekimlerin, akupunktur (%80), yoga
(%74) ve Tai-Chi (%72) yontemlerini en ¢ok bildikleri, bitkiler (%38) ve geleneksel
Cin tibb1 (%32) yontemlerini ise en az bildikleri belirtilmistir (Bal, 2009).
Koksoy’un caligmasinda belirtildigi gibi Chan ve arkadaslari hekimlerin GETAT
yontemleri hakkinda orta diizeyde bir bilgiye sahip olduklari bildirilmistir (Koksoy,
2008).

Yapilan bazi aragtirma sonuglarina gore de arastirma kapsamina alinan saglhik
personelinin en fazla bilgisi oldugu yontemlerin basinda akupunktur, bitkisel tedavi,
diyet destegi ve masaj gelmektedir (Biger ve Balgik, 2019; Lafc1 ve Kasike1, 2014).
Shorofi ve arkadaslar1 tarafindan Avusturalya’daki 322 hemsire ile yaptiklar
calismada hemsirelerin masaj, miizik terapi, meditasyon ve aromaterapiyi siklikla

kullandiklar1 belirlenmistir (S6zeri ve Bayrak, 2016).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda  hekimlerin  siilik  uygulamasini,
akupunkturu, hipnozu, ozon tedavisini ve miizik terapiyi bildigi kayropraksi,
apiterapi, proloterapi, osteopati ve homeopatiyi ise bilmedigi bulunmustur. Sénmez
ve arkadaslarimin caligmasinda belirtildigi gibi Ergin ve arkadaslan ile Kili¢ ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bagka aragtirmalarda da en az bilinen yontemin
karyopraksi oldugu tespit edilmistir (Sonmez ve ark., 2018). Calisma bulgusu diger

caligmalar ile karsilastirlldiginda GETAT yontemlerinden biri olan masajin
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caligmalarin ¢ogunda en iyi bilinen yontemler arasinda yer aldigi, diger yontemlerin
ise degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Yine kayroplaksi yonteminin diger ¢alisma
bulgulan ile paralellik gostererek en az bilinen yontemler arasinda oldugu goriildii.
Bu durum masajin evrensel dilde her yas grubunda rahatlikla uygulanabilmesine
baglanabilir. Ayrica, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’nda (Nursing Interventions
Classification) yer alan masajin  hemsireler tarafindan hasta bakiminda
uygulanmasina, diger yontemler ile ilgili bilimsel ¢alismalarin daha az olmasina, ne
okulda ne de medyada yeterince islenmemesinden kaynakli saglik ¢alisanlarinin bile
yeterli bilgiye sahip olamamasindan veya bolgesel farkliliklardan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

GETAT yontemleri 1990°dan itibaren basta gelismis tilkeler olmak iizere tiim
diinyada duyulmaya ve yayginlagmaya baslamistir. Calismada saglik calisanlarinin
%25,7’si GETAT ile ilgili uygulamalar1 daha 6nce duydugunu, %65,8’1 etkinligine
inandigini, %68’1 bu yontemlerin kullanilmas: gerektigini diigiindiiglini, %41,2’s1

hasta ve ¢evresindeki yakinlarinin bu yontemleri kullandigini belirtti (Tablo 3).

Sozeri ve Bayrak’in calismasinda belirtildigi gibi Shorofi ve arkadaslarinin
Avusturalya’daki 322 hemsire ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin %59’unun
GETAT konusunda olumlu diisiincelere sahip oldugu belirlenmistir (Sozeri ve
Bayrak, 2016). Genel olarak hemsirelerin GETAT yontemleri ile ilgili bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu ancak olumlu tavir sergiledikleri c¢alismalarda
belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, hekimlerin de %67,5’inin GETAT
metotlarin1 “az-¢ok az” bildikleri sdylenmektedir (Cevik ve ark., 2016; Kara, 2019;
Koksoy, 2008; Sozeri ve Bayrak, 2016). Cevik ve arkadaslarinin caligmasinda
belirtildigi gibi Hassan ve arkadaslart calismasinda hemsirelerin  %93,5’inin
tamamlayic1 tedavilerin hastalarin durumlart i¢in faydali olduguna inandiklari,
%385,6’sinin giivenli bulduklar1 ve %24,3’linlin hastalarina siklikla tavsiye ettikleri

bildirilmistir (Cevik ve ark., 2016).

Aktag’in caligmasinda belirtildigi gibi Col ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise,
hemsirelik 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugu, GETAT yontemlerinin kullaniminin
uygun tedaviyi geciktirebilecegini, tibbi tedavi yetersiz olursa bu yontemlerin son
care olarak kullanilmasinin uygun olacagini ve kullanmadan 6nce ¢ok fazla bilimsel
kanitin olmasi gerektigini ifade ettikleri goriilmiistiir (Aktas, 2017). Ar1 ev Yilmaz’in
calismasinda belirtildigi gibi Ameade ve arkadaglar1 tarafindan tip fakiiltesi

51



ogrencilerinin GETAT’a yonelik tutumlarini inceleyen arastirma sonucunda,
ogrencilerin biliylik kisminin (%75,1) tutumunun olumlu oldugu ve O6grencilerin
GETAT hakkindaki bilgilerinin onlara pratikte yardimci olacagina inandiklar1 tespit
edilmistir (Arn ve Yilmaz, 2016). Akkuzu ve arkadaslarinin ¢alismasinda belirtildigi
gibi Burke’nin ¢alismasinda, holistik saglik dersini alan ogrencilerin GETAT
yontemlerine daha olumlu baktigi ve konvansiyonel saglik derslerini alan
Ogrencilerin bu yontemleri daha fazla kullandiklar1 saptanmistir (Akkuzu ve ark.,
2017). Bal ile Elbi ve arkadaslarmmin calismasinda belirtildigi gibi Corbin ve
arkadaglarinin hekimlerle yaptig1 calismada hekimlerin %50’den fazlasinin, Lee ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda hekimlerin %39,8’inin GETAT hakkinda pozitif tutum
gostermedigi saptanmistir (Bal, 2009; Elbi ve ark., 2015).

Tiirkiye’de Ozgakir ve arkadaslarmin pratisyen hekimlerle yaptig1 ¢alismada
GETAT yontemlerinin  yararli  olduguna inanmanin  %S51,4, Hacettepe
Universitesi'nde yapilan bagska bir ¢alismada ise yalmzca %29,5 oldugu
gosterilmistir (Bal, 2009; Elbi ve ark., 2015). Calisma sonucu diger veriler ile
karsilagtirildiginda hem diinyada hem de iilkemizde saglik profesyonellerinin
GETAT yontemlerine inanma, yontemlerin kullanilmasi gerektigini diisiinme ve
hastalarin kullandigin1 gérme durumunun birbirine yakin oldugu goriildii. Bu
yontemlere siipheci yaklasan saglik¢ilarin ise bilimsel temellerle zenginlestirilmis bir

egitim sayesinde diisiincelerinin degisecegi diisiiniilmektedir.

Diinyada GETAT yontemlerinin kullanim orani her gegen giin artmaktadir.
Onemli olan egitimli uygulayicilar tarafindan ydntemin bilingli ~sekilde
kullanilmasinin saglanmasidir. Katilimcilarin %27,51 GETAT
uygulattirdigini/uyguladigini, bunlarin %43,6’s1 bu yontemi hekim/hemsire disinda
baska bir kisiden aldigimi ifade etti (Tablo 3). Diinyada saglik ¢alisanlarinin GETAT
kullanim sikligin1 belirlemek i¢in yapilmis calismalarda; hemsirelerin %28,8-
%92,4’lniin, hekimlerin %24,0-%87,0’sinin, eczacilarin %83,3’liniin ve saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin %61,2’sinin GETAT yontemlerini kullandigim
ifade ettigi goriilmektedir (Ar1 ve Yilmaz, 2016; Bal, 2009; Bicer ve Bal¢ik, 2019;
Kocgdag, 2013; Lafci ve Kasike1, 2014; Sozeri ve Bayrak, 2016).

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin GETAT kullanim sikliginin %25,0-%34,3
arasinda degigsmekte oldugu, hemsirelik yiiksekokulu oOgrencilerinde bu oranin
%350’nin iizerinde oldugu bildirilmektedir (Bicer ve Balgik, 2019; Kocdag, 2013;
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Laf¢1 ve Kasike¢l, 2014; Peksoy ve ark., 2018). Calisma sonucu diger ¢alisma
sonuglari ile karsilagtirildiginda Tirkiye’deki saglik calisanlarinin kullanimina yakin
bir oranda GETAT kullanildigi, bu oranin yurtdisindan daha az oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde 2014 yilinda ¢ikan yasa sonrasi kullanimi artmakta olan
GETAT yontemlerinin 6zellikle gelismis olan iilkelerde daha fazla kullanilmasinin
etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada ogrencilerin %82,6’sinin
GETAT yontemlerinin modern tibbin i¢ine entegre olmasi ve hekimlerce
uygulanmasinin gerektigi belirtilmistir (Sonmez ve ark., 2018). Oysa bu ¢alisma
sonucunda saglik calisanlarinda GETAT kullananlarin yariya yakini bu yontemleri
hekim/hemsire digindaki bir kisiye uygulatmistir. Bu oranin fazla olmasi en ¢ok
bilinen ve kullanilan yontem olan masajin masoérler tarafindan kullanildigini

diistindiirmektedir.

GETAT yontemlerinin kullanilma nedenlerini inceleyen ¢alismalarda; saglik
personelinin destek veya tedavi amaciyla, modern tiptan daha az yan etkisi olmasi
nedeniyle, kanser semptomlarini yonetmede bile etkin olmasi nedeniyle, giivenli ve
riskli olmayan yontemler olmasi sebebiyle yontemlerin tercih edildigini diistindiikleri
bildirilmistir. Bir baska ¢alismada ise GETAT yontemlerinin dogru tibbi tedaviyi
almay1 geciktirdigi ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda basvurulmasi
gerektigi soylenmistir (Bal, 2009; Biger ve Balgik, 2019; Koksoy, 2008; Laf¢1 ve
Kasikei, 2014; Sozeri ve Bayrak, 2016). Saglik ¢alisanlarinin %37,2’si bu yontemleri
rahatlamak amaci ile kullandiklarini, %85,9°u bu yontemlerden zarar gérmediklerini,
%357,7’s1 bu yontemleri higbir zaman hastalara dnermedikleri ve %68,7’s1 en etkin
tedavi yonteminin medikal tedavi ile GETAT yontemlerinin birlikte yiiriitiilmesi ile
oldugunu ifade ettikleri saptandi (Tablo 3). Calismada orneklem kapsamindaki
kisilerin en ¢ok rahatlamak amaciyla bu yontemlere bagvurdugu goriilmekte olup en
stk uygulanan yontemin masaj olmasi nedeniyle bu sonucun ortaya ¢iktigi belirlendi.
Diger yontem kullanimlarinin arttirilmas: icin daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmakta olup, bu sonuglardan elde edilecek kanit diizeylerine gore de yontemlere
iliskin sorulara cevap bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece diger yontemlerin

kullanim oranlar1 da degisiklik gdsterecektir.

Saglik profesyonellerinin hastalarina GETAT kullanimin1 tavsiye etme
oraninin %14,1-%80,0 arasinda, Tiirkiye’de ise bu oraninin %10,0-%95,7 arasinda

degisiklik gostermekte oldugu en sik da aile hekimleri ve dermatologlara gelen
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talepler nedeniyle bu oranin yiikseldigi goriilmiistiir (Bal, 2009; Dogan ve ark., 2012;
Elbi ve ark., 2015; Kara, 2019; Kog¢dag, 2013; Soézeri ve Bayrak, 2016).

Nguyen ve arkadaslarinin ¢alismasinda, saglik alaninda okuyan 6grencilerin
%71,2’sinin doktorlarin GETAT yo6ntemlerini tavsiye etmesinden memnun olacagini
belirttigi de ¢alismada bildirilmektedir (Akkuzu ve ark., 2017). Bunun sonucunda
halkin yogun ilgi gosterdigi, saglik ¢alisanlarina danisarak veya danigsmadan GETAT
yontemlerine bagvurdugu diisiiniildiigiinde sektérde hizmet verme sorumlulugu olan
saglik calisanlarinin bu yontemleri bilmesi, kullanmak isteyen/kullanan kisilere
yontemi tavsiye edecekse etkileri ve yan etkileri konusunda dogru yonlendirme

yapabilmesi son derece dnemlidir.

GETAT yontemlerini kullanmak isteyen kisilerin Oykiisii de yontemi
belirlemede dikkate alinmalidir. Katilimeilarin %92,3ii anamnez alirken hastalarin
GETAT yontem durumunu sorgulamadiklarini ifade etti (Tablo 3). Saghk
profesyonellerinin anamnezde GETAT’a yer verme durumunu inceleyen
caligmalarda; %21-%76’sinin  hastalarmin =~ GETAT  kullanim  durumlarini
sorguladiklar1 belirtirken bazi ¢alismalarda ise saglik personelinin hastalardan 6ykii
alirken herhangi bir GETAT yontemi kullanip kullanmadiklarini higbir zaman
sormadigl goriilmiistiir (Bal, 2009; Ilgaz ve Goziim, 2016; Kara, 2019; Kocdag,
2013; Lafe¢1 ve Kasikei, 2014). Calisma sonucu diger ¢alisma sonuglarindan ¢ok daha
az oranda anamnezde GETAT’a yer verildigini gostermektedir. Bu durum saglik
calisanlarinin yontemlere iliskin yeterli bilgisinin olmamasi, yontemlerin etkinligine
yeteri kadar inanmamasi, hasta sayisinin ¢ok olmasina bagli siire ayirramamasina

baglanabilir.

Hastalar, GETAT kullandiklarin1 tedavi ve bakimindan sorumlu ekip
tiyelerine bildirdiklerinde olumsuz tepki alacagina, ekip iiyelerinin bu tedavileri
onaylamayacagina ve bu tedavilerle ilgili sorularina net bir yanit alamayacagina
inanmaktadir. Bu inanis1 degistirmek i¢in ekip iyelerinin egitim almasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin %90,5’1 GETAT ile ilgili egitim almadiklarini,
egitim alanlarin  %40,7°s1 bu egitimi okuldan aldigini, egitim almayanlarin
%65,8’inin egitim almay1 istedigi, %33,1’1t GETAT ile ilgili bilgi edinmek igin
internet, gazete, dergi, televizyon, medya/yayin/saglik ¢alisanindan en az birini tercih
ettigi saptandi. Katilimcilarin %43’ GETAT yontemleri ile ilgili egitim programlari
olusturmas1 gerektigini, %69,7’si GETAT yontemleri ile ilgili diizenleme ve
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denetlemenin Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin gorevleri arasina girmesini
olumlu buldugunu ve %61,6’s1 bu yontemlerin SGK kapsaminda olmas1 gerektigini

diistindiigiinii ifade etmistir (Tablo 4).

Diinya genelinde ortalama olarak her bes calisandan biri GETAT ile ilgili
egitim alirken tilkemizde bu oran yiiz kiside ii¢ kisi civarindadir (Aktas, 2017; Bal,
2009; Koksoy, 2008; Laf¢1 ve Kasikel, 2014). Tollefson ve arkadaslarinin integratif
saglik egitimi almakta olan Ogrenciler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin
yaridan fazlasinin mevcut konvansiyonel/bati tibbini yetersiz bulduklarin1 ve
sistemde integratif saglik konularinin yer almasini istediklerini belirtmislerdir
(Akkuzu ve ark., 2017). Saglik¢ilarin GETAT alaninda kurs veya egitim alma
oraninin oldukca diisiik oldugu (%4,1) ancak hekimlerin, 6zellikle hemsire ve
ebelerin ¢ogunun egitim almak konusunda oldukca goniillii (%74,1) olduklar

belirtilmektedir (Bal, 2009; Cevik ve ark., 2016; Elbi ve ark., 2015; Koksoy, 2008).

Yapilan caligmalarda saglik boliimlerinde okuyan Ogrencilerin %65,9’u
alternatif tip yontemlerinin se¢meli olarak okutulmasi gerektigini diistinmekte ve tip
egitiminde alternatif yontemlere yer verilmesini istemektedir (Dogan ve ark., 2012;
Kara, 2019; Koksoy, 2008). Saglik ¢alisanlarinin GETAT terapilerinin etkisi ve
giivenligi konusunda bilgi diizeylerini artirmalar1 gerekmektedir (Aktas, 2017).
Ciinkii bu alanda okumakta olan 6grencilerin biiyiik kismmin GETAT hakkindaki
bilgilerinin onlara pratikte yardimci olacagina inandigi tespit edilmistir (Arn ve
Yilmaz, 2016). Amerika’daki hemsirelik okullarin %84 iiniin miifredatinda GETAT
yontemleri yer almaktadir. Tiirkiye’de hemsirelik egitimi veren okullarda, “GETAT”
bashigr altinda veya iceriginde ders heniiz bulunmamaktadir. Siklikla bu tiir
egitimlerin kurs programlar1 ile verildigi goriilmekte olup ders miifredatlarina
eklenmesi 6nerilmektedir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Peksoy ve ark., 2018; Sénmez

ve ark., 2018).

GETAT  kullanimmin  olduk¢a  artmasi, konvansiyonel ilaglarla
etkilesimlerinin kontrol edilebilmesi, GETAT konusundaki arastirmalarin bilimsel
kalitelerinin arttirilabilmesi, kiiltiirel iletisimde pozitif etkilesimin olabilecegi gibi
nedenlerle egitim programlarina GETAT ile ilgili egitimlerin de dahil edilmesi
gerekmektedir. GETAT yontemleri hakkinda saglik ¢alisanlarinin mezuniyet oncesi

ve sonrast egitim almalarinin uygun olacag diigiiniilmektedir. Ayrica bu yontemlerin
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saglik giivencesi kapsaminda olmast halinde daha fazla kullanilacag:

distiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin 6lg¢egin biitiinciil saglik alt boyutundan 9,04+2,86 puan,
tamamlayici ve alternatif tip alt boyutundan 19,11+4,06 puan aldiklar1 saptandi.
Katilimcilarin BTATO’nden aldiklar1 toplam puanin orta diizeyde (28,15+5,43)
oldugu belirlendi (Tablo 6). Bu sonug katilimcilarin yariya yakininin yontemlere ilgi

duymasi ile agiklanabilir.

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, egitim durumu,
meslek, hekimin unvani, uzmanlik alan1 ve hekim dis1 personelin gérevi ile BTATO
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7). GETAT yontemlerinin toplumda kullanimi
heniiz gelismis iilkeler kadar olamayan iilkemizde saglik¢ilarin tanimlayict veya
mesleki 6zelliklerinin kiiltiirel etkilere de bagli olarak BTATO puan ortalamasimi
etkilemeyerek tamimlayici alternatif tibba yonelik olumlu veya olumsuz tutum

sergilememesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

GETAT yontemleri, konvansiyonel tedaviye destek vermek amaciyla
bagvurulan yontemlerdir. GETAT yontemlerini kullanan saglik c¢alisanlarinin
kullanmayanlara gore biitlinciil saglik alt boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu ve tamimlayici alternatif tibba yonelik olumlu tutumun oldugu saptandi
(Tablo 8). GETAT uygulayicist olmak isteyenlerin istemeyenlere gore biitiincil
saglik alt boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu kisilerin tanimlayici

alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 8).

GETAT yontemlerinde en etkin tedavi tiiri medikal ve GETAT tedavinin
birlikte uygulanmasi oldugunu ifade edenlerin sadece medikal tedavi oldugunu ifade
edenlere gore biitiinclil saglik alt boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
saptand1. Bu uygulamalarda en etkin tedavinin medikal ve GETAT oldugunu ifade
edenlerin tanimlayici alternatif tibba yonelik olumlu tutumlarinin oldugu saptandi
(Tablo 9). Calismadan elde edilen sonuglar literatiir bilgisinde yer alan GETAT
kavrami ile uyumludur. Cilinkii bu yontemler medikal tedaviyi desteklemek veya
medikal tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek olan yakinmalari azaltabilmek amaciyla

kullanilmast onerilen yontemlerdir. Bu yontemlerin dogru etkiyi gdsterebilmesi igin
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de hastaya biitiinciil bir yaklagimla hizmet vermesi beklenen saglik calisanlari konu

ile ilgili detayl bilgiler elde ederek hizmet vermelidirler.
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8. SONUC VE ONERILER

Aragtirma saglik ¢alisanlarinin GETAT yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilmis bir

arastirmadir. Arastirma sonucunda asagidaki bulgulara ulagilmistir.

e Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 33,83+7,87/y1l ve c¢alisma siiresi
ortalamasi 10,83+8,27/y1l olarak saptandi.

e Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun; kadin oldugu, evli oldugu, mesleginin
hemsire oldugu, egitim durumunun lisans oldugu ve herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigi goriildii (Tablo 1).

e Saglik calisanlarin yeterli bilgiye sahip oldugunu disiindiigii GETAT
yontemlerinin sirasiyla; masaj, meditasyon, yoga, miizik terapi ve siiliik
terapisi oldugu bulundu (Tablo 2).

eSaglik c¢alisanlarimin ¢ogunlugunun; GETAT yoOntemlerini daha once
duydugunu, etkinligine inandigini, bu yontemlerin kullanilmasi gerektigini
diistindiigiinii, hasta ve cevresindeki yakinlarinin yontemleri kullandigi
belirlendi (Tablo 3).

e Saglik calisanlarinin %27,5’1 GETAT yontemini/yontemlerini kullandigini,
bu kisilerin ¢ogunun bu yontemi hekim/hemsire disinda baska bir kisiden
aldig1 saptandi (Tablo 3).

e Saglik caligsanlarinin ¢ogunlugu bu yontemleri rahatlamak amaci ile
kullandiklarint ve bu yontemlerden zarar gérmediklerini belirtirken, yaridan
fazlas1 en etkin tedavi yoOnteminin medikal ile GETAT yontemlerinin
birlikte yiirtitiillmesi ile oldugunu ifade ettigi goriildii (Tablo 3).

eSaglik calisanlarimin c¢ogunlugunun; anamnez alirken GETAT yontem
durumunu sorgulamadiklart ve bu yontemleri hi¢cbir zaman hastalara
onermedikleri saptand1 (Tablo 3).

e Saglik calisanlarinin ¢ogu GETAT ile ilgili egitim almadiklarini, egitim
alanlarin ise bu egitimi okuldan aldigini, egitim almayanlarin yine ¢gogunun

egitim almayi istedigi,
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e Saglik c¢alisanlarinin GETAT ile ilgili bilgi edinmek igin internet, gazete,
dergi, televizyon, medya/Yayimn/Saglik ¢alisanindan en az birini tercih ettigi
saptandi (Tablo 4).

e Saglik calisanlarin ¢ogunlugunun; GETAT yontemleri ile ilgili egitim
programlari olusturmasi gerektigini, GETAT yontemleri ile ilgili diizenleme
ile denetlemenin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi’niin gorevleri arasina
girmesini olumlu buldugunu, bu yontemlerin SGK kapsaminda olmasi
gerektigini diisiindiigli bulundu (Tablo 4).

eKatilimcilarin BTATO’nden aldiklar1 toplam puanin orta diizeyde
dolayistyla bu yontemlere olan inancin da orta seviyede oldugu belirlendi
(Tablo 6).

e Calisanlarm ¢alistig1 kurum ile BTATO’nin biitiinciil saglhk alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (Tablo 7).

e Saglik calisanlarin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, egitim
durumu, meslek, hekimin unvani, uzmanlik alan1 ve hekim dis1 personelin
gorevi ile BTATO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 7)

eDahili ve cerrahi birimler disinda c¢alisan saglik profesyonellerinin
digerlerine gére TAT’a yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 7).

e Saglik calisanlarin GETAT yontemlerini daha once duyma, GETAT
yontemlerinin  etkinligine inanma durumu, GETAT yoOntemlerinin
kullanilmasin1  diisiinme ile BTATO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: saptandi
(Tablo 8).

e GETAT yontemlerini kullanan saglik ¢alisanlarinin kullanmayanlara gore
biitlinciil saglik alt boyutu puan ortalamalarinin daha diistik oldugu saptandi
(Tablo 8).

e GETAT yoOntemlerini hasta veya c¢evresinin kullanmasi, hasta veya
cevresine onerme, GETAT yontemlerinin etkinligini gérme durumu ile
BTATO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo 9).
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e GETAT uygulayicist olmak isteyenlerin istemeyenlere gore biitiinciil saglik
alt boyutu puan ortalamalarinin daha diistik oldugu saptandi (Tablo 9).

e GETAT yontemlerinde en etkin tedavi tiirii ile BTATO’ nin biitiinciil saglik
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bulundu. (Tablo 9).

e GETAT yontemlerinde en etkin tedavi tiiri medikal ve GETAT tedavinin
birlikte uygulanmasi oldugunu ifade edenlerin sadece medikal tedavi
oldugunu ifade edenlere gore biitiinciil saghk alt boyutu puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 8).

e GETAT yontemleri ile ilgili egitim alma durumu ile BTATO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadigi bulundu (Tablo 9).

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oOnerilerde

bulunulmustur;

e Hemgsire ve hekimlerin kullandig1 anamnez formlarinda GETAT a iliskin sorular
yer almalidir. Saglik personelleri, veri toplama asamasinda hastalarin GETAT
yontemlerini kullanma durumunu ve bu {riinlerin tiiketimi sirasinda gelisen
etkilerini sorgulayarak danigmanlik hizmeti verebilmelidir.

e GETAT yontemlerinin, kullaniminin giderek yayginlagsmasi sebebiyle, etkili bir
tedavi yOnetimi ve hastalarin zarar gormesinin engellenmesi agisindan saglik
profesyonellerinin bu yontemlerin olasi riskleri, yararlari ve =zararlar1 gibi
konularda donanimli olmalar1 gerekmektedir.

e GETAT yontemlerinin devlet denetiminde olmasi, bitkisel iriinler ve
tamamlayic1 tedaviler i¢in gilivenlik, etkinlik ve kalite kontrol standartlarinin
belirlenmesi ve belli araliklarla bu hizmetin verildigi kurum ve kuruluslarin
denetimlere tabi tutulmasi1 gerekmektedir.

e Hizmet i¢i egitim programlar ile ¢alisanlarin bu konudaki farkindaliklarini ve
bilgi diizeylerini artirmak hastalara kars1 bir bilim sorumlulugudur.

e Saglik ¢alisanlariin GETAT kullanimina yonelik paylagimlarinin arttirilmasi ve

bilgilendirilmeleri desteklenmelidir.
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Kontrollii deneysel c¢alismalar ve arastirmalar sonunda bilimsel etkinlikleri
degerlendirilip giivenilir oldugu ispatlanmis tedavi yoOntemlerinin iiniversite
miifredatlarinda ve saglik egitimlerinde yer almasi saglanmalidir.

GETAT alaninda yapilacak akademik ¢alismalarin 6niiniin a¢ilmasi ve tilkemizde
saglik calisanlarinin GETAT yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve davranislarini

belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. Goniillii Olur Formu

Goniillii Olur Formu

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Saglik

Calisanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemlerine Yonelik Bilgi Tutum ve
Davranislar1”dir.
Bu aragtirmanmn amaci, Istanbul’daki iki kurumda calismakta olan saghk calisanlarinin
gelencksel ve tamamlayict tedavi yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve davramiglarini
belirlenmektir. Bu arastirmada size 36 sorudan olusan anket formu ile 11 sorudan olusan bir
Olcek verilecek ve sizden bu sorular1 yanitlamaniz beklenecektir. Bu arastirmada yer alacak
goniilliilerin say1s1 180 kisi civarindadir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir Odeme
yapilmayacaktir. Ayrica, bu aragtirma kapsamindaki tetkik ve tibbi bakim hizmetleri icin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygun bir gerek¢e beyan ederek (anketi eksik
doldurmaniz, dogru bilgiler ibraz etmemeniz gibi nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir.
Aragtirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
aragtirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Calismadan elde edilecek {iriinlerden daha sonra planlanacak ¢aligmalarda da
faydalanilacaktir.

Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorularn yanitlarken kimsenin baskisi veya

telkini altinda olmayin.
/2018

Katilimeinin imzasi

Arastirmac1 Esra DEMIR
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EK 2. Tamitic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGI FORMU

Saghk Cahisanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemlerine Yonelik

Bilgi, Tutum ve Davramslar:

Yonerge: Asagida yer alan sorulart ictenlikle yanitlamaniz ¢alismanin saglikli sekilde sonuglanmast
adina ¢ok onemlidir. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacaktir. Desteginiz i¢in ¢ok tesekkdir

ederiz.
Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin AVCI, Yiiksek Lisans Ogr. Esra Demir
SO ICERIK
RU
NO
1 || Yasmiz:..................
2 || Cinsiyetiniz:
1( ) Kadin 2( ) Erkek
3 || Medeni durumunuz:
1( ) Bekar 2( ) Evli 3( ) Bosanmig/Dul
4 | Kronik hastalik varligimz:
1( ) Var 2( ) Yok
5 | Egitim durumunuz:
1( ) Lise 4( ) Yiksek Lisans
2( ) On lisans 5( ) Doktora
3( ) Lisans
6 || Mesleginiz:
1( ) Hemgire 3( ) Ebe 5( ) Diger................
2( ) Hekim 4( ) Saglik Memuru
7 || 6. soruya yanitiniz Hekim ise; tinvaniniz:
1( ) Pratisyen Dr. 3( ) Dog¢.Dr.
2( ) Uzman Dr. 4( ) Prof. Dr.
8 6. soruya yanitiniz Hekim ise; uzmanlik alaniniz:
1( ) Dahili Birimler, (Belirtiniz:..............ccoevvievinnennn... )
2( ) Cerrahi Birimler, (Belirtiniz:...............cccooevviiiininnnn. )
3() Diger (Belirtiniz: ..o )
9 || 6. soruya yanitiniz Hekim dis1 personel ise; géreviniz:
1( ) Sorumlu 3( ) Poliklinik
2( ) Yatak basi 4( ) Diger, (Belirtiniz:................... )
10 || 6. soruya yanitiniz Hekim dis1 personel ise; su anda ¢aligsmakta oldugunuz birim:
1( ) Dahili Birimler, (Belirtiniz:..............cccoveviienennnn. )
2( ) Cerrahi Birimler, (Belirtiniz:...........cocoeevirinieninenen.. )
3() Diger (Belirtiniz:. ...t )
11 || Meslekteki toplam ¢alisma siireniz: ................. yil
12 || Su anda ¢aligmakta oldugunuz kurum:
1( ) Silivri Devlet Hastanesi
2( ) Catalca Devlet Hastanesi
13 || Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarini daha 6nce duydunuz mu?
1( ) Evet 2( ) Hayir
14 13. soruya cevabiniz evet ise; asagidaki GETAT yontemlerine iligskin bilgi durumunuz:
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GETAT yontemsi Hig bilgim yok | Smmirh bilgim var | Yeterli bilgim var
Akupunktur
Akupressur
Apiterapi
Aromoterapi
Ayurveda
Biyoenerji
Fitoterapi
Hidroterapi
Hipnoz
Homeopati
Kayropraksi
Kupa terapi (Hacemat)
Larva (Magot) terapi
Megavitamin tedavisi
Masaj
Meditasyon
Mezoterapi
Miizik terapi
Naturopati
Osteopati
Ozon terapi
Proloterapi
Reflekseloji
Reiki
Siiliik tedavisi
Terapotik dokunma
Yoga
Diger Belirtiniz

15 || Daha 6nce GETAT ile ilgili egitim aldiniz m1?
1( ) Evet 2( ) Hayir
16 || 15. soruya cevabiniz evet ise; bu egitimi nereden/nerelerden aldiniz: (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)
1( ) Okuldan 4( ) Seminer/konferans/kongre
2( ) Hizmet igi egitim programi 5( ) Diger (Belirtiniz:............ccovvvviinnennnn.n )
3( ) Kurslardan

17

GETAT ile ilgili bilgiyi elde ettiginiz kaynaklar: (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1( ) Bukonuile ilgilenmiyorum 40) Saglik ekip iiyeleri
2( ) internet, gazete, dergi, televizyon, 5( )  Diger, Belirtiniz:..........c.ccococrrrne..
medya

3( ) Bilimsel yaynlar

18

15. soruya cevabiniz hayir ise; GETAT yontemleri ile ilgili bir egitim almak ister miydiniz?
1( ) Evet 2( ) Haywr

19

GETAT yontemlerinin etkinligine inantyor musunuz:
1( ) Inantyorum 2( ) inanmiyorum 3( ) Fikrim yok

20

Sizce, hasta bakim ve tedavilerinde GETAT yontemleri kullanilmali m1?
1( ) Evet 2( ) Hayir 3( ) Fikrim yok
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21

Asagidaki GETAT yontemleri ile ilgili kullanma, 6nerme ve uygulayici olma bagliklari

altindaki tabloda size uygun isaretlemeler:

GETAT Kullan | Hastalar | Cevreni | Cevreni | Hastay | Uygula
Uygulamasi ma n1zin zdeki zdeki a cis1
Durum | Kullan | Kisileri | Kisilere | Onerm | Olma
unuz ma n Onerm e Durum

Durumu | Kullan e Durum unuz
ma Durum unuz
Durum unuz
u

Uygula
CcIs1
Olmay:
isteme
Durum
unuz

Akupunktur

Akupressur

Apiterapi

Aromoterapi

Ayurveda

Biyoenerji

Fitoterapi

Hidroterapi

Hipnoz

Homeopati

Kayropraksi

Kupa terapi
(Hacemat)

Larva (Magot)
terapi

Megavitamin
tedavisi

Masaj

Meditasyon

Mezoterapi

Miizik terapi

Naturopati

Osteopati

Ozon terapi

Proloterapi

Reflekseloji

Reiki

Siiliik tedavisi

Terapotik
dokunma

Yoga

Diger
(Belirtiniz

22

Size GETAT uygulandi ise, uygulamayi yapan kisi:
1( ) Hekim 2( ) Ebe/Hemgire 3() Diger, (Belirtiniz...............

23

GETAT yontemlerinin etkinligini gérdiiniiz mii:
I()Evet, ..ooooviiiiiiiiiiin. 2( ) Hayir

24

GETAT yontemlerini kullanma nedeniniz:

1() Tedavi Rahatlama

()
2( ) Korunma 5() Diger, Belirtiniz.....................

3() Destek

25

26

GETAT yontemlerinin zararini gérdiiniiz mii:
IC)Evet, oo, 2( ) Hayir
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27 || GETAT yontemlerini kullanmiyor iseniz; kullanmama sebebiniz: (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
1( ) Etkinligi ve giivenirligi konusunda yeterli bilimsel kanitin bulunmamasi
2( ) Konu hakkinda yeterli bilgimin bulunmamasi
3( ) GETAT yontemlerinin faydasiz olduguna inanmam
4( ) GETAT yontemlerinin potansiyel yan etkilerinden korkmam
5( ) Saglik agisindan riskli oldugunu diisiinmem
6( ) Konvansiyonel tedavinin yerine kullanilirsa tehlikeli olabilecegini diigiinmem
7( ) Diger (Belirtiniz: ....o.onii e )
28 || Sizce, en etkin tedavi:
1( ) Medikal 2( ) GETAT 3( ) Medikal ile GETAT
29 | Hastalardan anamnez alirken GETAT kullanim durumunu sorgulama durumunuz:
1( ) Evet 2( ) Hayir
30 || Hastalariniza GETAT yontemleri onerme sikliginiz:
1( ) Higbir zaman 2( ) Bazen 3( ) Genellikle
31 || GETAT yontemlerini 6neriyor iseniz; dnerme nedeniniz:
1() Tedavi 4() Rahatlama
2( ) Korunma 5() Diger, Belirtiniz:.........c.cccovevvennnee.
3( ) Destek
32 || GETAT yontemlerini uygulayabilmek ister miydiniz?
1( ) Evet 2( ) Hayir
33 || Sizce, GETAT yontemsi kim tarafindan yapilmali:
1( ) Hekim 3( ) Hekim g6zetimindeki Hemsire/Ebe
2( ) Hemsire/Ebe 4() Diger, (Belirtiniz........................ )
34 || Sizce, GETAT yontemleri ile ilgili egitim programlarinin olusturulmasini ve/veya miifredat
programlarinda bu konuya yer verilmesi gerekir mi?
1() Evet, egitim programlari  3( ) Evet, hem egitim programi hem de
olusturulmali miifredatlarda yer almali
2( )  Evet, miifredatlarda yer almali 4() Hayr, gerek yok
35 || GETAT yontemleri ile ilgili diizenleme ve denetlemenin Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin gorevleri arasina girmesini nasil degerlendiriyorsunuz?
1( ) Olumlu buluyorum 2( ) Olumsuz buluyorum 3( ) Fikrim yok
36 || Sizce, GETAT yontemleri SGK kapsaminda olmali mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir 3( ) Fikrim yok
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EK 3: Biitiinciil Tamamlayier ve Alternatif Tibba Karsti Tutum Olgegi

(BTATO)

Asagida yer alan 6lc¢ek sorularini eksiksiz bir sekilde yanitlayiniz.

. Biraz Tamamen
Tamamen Biraz Hem
.. Hem Hem . Hem
Olgek sorulari Hem L Hem g Fikir g
o Fikirim | .. .. Fikir ot Fikir
Fikirim Fikirim ... | Degilim o
Degilim Degilim

1. Pozitif diistinmek kiiglik
hastaliklar1 yenmenize yardimci
olabilir.

2. Tamamlayici tip klasik
doktorlarca kabul edilmeden 6nce
daha bilimsel testlere tabi
tutulmali.

3. Insanlar stresli olduklarinda
viicutlar1 halihazirda bununla yeteri
kadar ugrastig1 icin kendi hayat
tarzlar ile ilgili diger konulara
daha fazla dikkat etmeleri 6nemli
hale gelir (yani saglikli beslenme)

4. Tamamlayici tip insanlarin tam
bir tedavi almasin1 6nleyerek
tehlikeli olabilir.

5. Bir hastaligin bulgulari
depresyon nedeniyle daha da
artabilir.

6. Tamamlayic1 tip yalnizca
geleneksel tip hi¢ bir ¢6ziim
sunamadig1 zaman son ¢are olarak
kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay
yasarsa muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden dnce
tamamlayici tip denemeye deger.

9. Tamamlayict tip yalnizca kiiglik
rahatsizliklarda kullanilmali daha
ciddi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmamali.

10. Saglikli olmak i¢in caligma ve
dinlenme arasinda denge kurmak
Oonemlidir.

11. Tamamlayici tip viicudun kendi
savunmasini gii¢lendirerek kalici
tedaviye yardim eder.
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EK 4. Etik Kurulu Raporu

Bivani Universitesi Givigimsel Olmayan Avaytirmalar Ftik Kurulu

25.09.201%

Saven Dr.Ogr UyesiNilgiin AVCI

Biruni Universitesi - Girigimsel  Olmayan  Aragtmalar ik Kurulu - yapilan - inceleme
sonucunda planladigs  *'Saghk  Cahganlarimn Geleneksel ve Tamamlayier Tedavi
Yontemlerine Yonelik Bilgi, Tutum ve Daveamiglar® isimli arasurmamzin kurulumuzun
25.09.2018 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmigtir

s Y C

k__u\\‘()}‘,_)
Etik Kurul Bagkani

Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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EK 5. istanbul Valiligi il Saghk Miidiirliigii Karar

T SAMLIE BAR AN [LYAS (OKAY DEVLET
HASTARES] . TC SAGLIK BAKANLIGE ILYAS QDEAT
DEVLET HASTARES]

| HE -
o, ¥ . rc. .- WSS
Y ISTANBUL VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGT
ilyas Cokay Devlet Hastanesi

Say1 o 32524313-604.01.01
Konu : Esra DEMIR{Tez Calismasi)

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLOGT
( Saghfin Celistirilmesi Birimi )

ilgi 25/02/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-777 sayili yazimz.

flgide kayith yaziya istinaden Biruni Universitesi Saflik Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Yoksek Lisans Bolumo Ogrencisi Esra DEMIR'In "Saglik  Cafisaniarinmn
Gelenehsel ve Tamamlayic: Tedavi Yintemlerine Yinelik Bilgi, Tutuwm ve Davramiglars™
baghkh tez ¢calismasim Hastanemizde yapma talebi Bashekimlifimizce uygun goriilmis olup,

Gieregini bilgileninize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Sule HAZINEDAROGLU
Bashekim Vekili

Ferhatpaga M., Istanbul Cad., 34540 Catalealstanbul Bilgs igin: Aysun YERKOY ATES
Tebelon: Faks Ma: UZMAN HEMSIRE
e-Posta: aysun yerkoyales (7 ssphik gov ir Intemet Adres: aysurmyerkowE gmeail com Telefon Nao- (D212) TRT 19 12- 2035
Evrakin elektronik imzals suretine hitp:e-belge. saglik gov.ir adresinden d%dadlde-38ef-<44b9-h5 58-94 58ab%chal § kodu ik erigebilirsimiz.
Bu belge 3070 sayaly elektromik imem kapama gore givenli elekirondk imea ile imzalanmester.



TC SAMLIK BARANLIOE SILIVRI DEVLET HASTANES! -
TC SAGLIK BAKANLIGE SILIVRE DEVLET MASTANES!

L
; 2.2 — 00088316994
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Silivri Devlet Hastanesi

Say1 © 24978049-604.01.02
Konu : Esra Demir Tez Calismas: HK.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghgin Gelistinilmesi Binmi'ne

112i:25.02.2019 tarih ve 16867222-604.01.01 -E.777 sayili yazimiz.

istanbul Birumi Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitist Hemsirelik Yiksek Lisans
Bolama ogrencisi Esra Demir 'in kurumumuzda yapmay: planladif tez caligmasinin uygun
oldugu hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Not:e-imzahdir.
Uz. Dr. Fatth Mehmet
VELIBEYOGLU
Baghekim
Yem Mahalle Efralum dztiirk sokak nocl Silivn Istanbal Bilgi s¢in: Ayge GERMAN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta; ayse germanfsaghik gov ir Internet Adres: Telefon No:

Evrakin elektronik mmzals suretine hitp2//e-belge.saglik gov.tr adresinden 8elc3d51-2623-48fc-ad85. 75563 fe940f kodu ile engebilirsmiz.
Bu belge 5070 sayils elektronik imzn kanuna goee govenl: elektronik imza ile imzalanmester.
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EK 6. Biitiinciill Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi icin
Almnan Izinler

Biitincill Tamamlayici ve Altenatif Tibba Karg Teutum Oleei eeentiua o
Esra Demir A28

Biruni Universiest Saglk Bilmleri Enstitisii Hemsirelk Yiksek Lisans Orencisyim. Sizn gecerlik ve giveniirik calismasini yapt diniz Biincil Tamanlay:

BEHICE ERCI <befice erciinonu edu SREPHTRIERPATINS S N
Alicr:ben

Sayin Esra Demir,

Ritincdl Tamamlayicr ve Atternaif Toba Karg Tutum Ol eiediv Digedin kullanim ve agilamas: i makalece yer almakiadis
Calismanzmada baganler dierim.

Frof. Dr. Behice Erci

21 Aqustos 2018 17:22 terihinde Zsra Demir <azem0407ess @omail com yazd:
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