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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGIiTiM MERKEZIi’NE BASVURAN
BIREYLERIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA YONELIK
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Esra Unsat

Bu aragtirmada, bireylerin gelencksel ve tamamlayici tibba (GETAT)
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi. Tanimlayici tipte yapilan arastirma
Haziran-Eyliil 2019 tarihinde Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’ne
basvuran 261 bireyle yiiriitiildii. Veri toplamada Kisisel Bilgi Anketi ve Biitiinciil
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO) kullanilds.
Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli kurum izinleri, etik kurul onay1 ve
bilgilendirilmis onam formu ile katilimcilardan yazili izin alindi. Verilerin
analizinde, sayi, yiizde, ortalama ve standart sapmanin yani1 sira bagimsiz gruplarda t
testi, ANOVA varyans analizi, Kruskall Wallis H testi, Mann Whitney U testi,
Tamhane's2 Post Hoc Testi ile Ki Kare Analizi kullanildi. Bireylerin %88.9’u kadin
idi. %44.8’i 29-39 yas arasinda, %74.3’t4 evli, %41.8’1 {iniversite mezunu idi.
Bireylerin = %57.9’unun ¢alismadigi, %84.3’liniin saglik giivencesi oldugu,
%24.5’inin kronik hastalik tanisi oldugu ve %36’sinin GETAT yontemlerinden
herhangi birini daha 6nce kullandig1 belirlendi. Bireylerin BTATO’nden ortalama
34.71+4.089 puan aldiklari, tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum puaninin orta
diizeyin biraz lizerinde oldugu belirlendi. Bireylerin demografik o6zellikleri ve
kullanim ile ilgili goriis ve uygulamalar1 ile BTATO puami ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Bireylerin GETAT
yontemlerine kars1 tutumlari olumlu diizeydedir ve sosyo demografik 6zelliklerden
etkilenmemektedir. Giderek artan GETAT kullanimina yonelik bireylere, uygun
GETAT yontemine saglik profesyonelleri ile birlikte karar vermeleri gerektigine

iliskin egitim verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, tutum



ABSTRACT
Master’s Thesis

DETERMINING THE ATTITUDES TOWARDS TRADITIONAL
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE THERAPY OF INDIVIDUALS
APPLYING TO CANCER EARLY SCREENING AND TRAINING CENTERS

Esra Unsat

In this study, it was aimed to determine the individuals' attitudes towards
tradational and complementary medicine (TCAM). The cross-sectional study was
conducted with 261 people who applied to Cancer Early Diagnosis, Screening and
Education Center between June-September 2019. Personal Information Questionnaire
and Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire (HCAMQ) were
used as data collection tools in the research. The necessary institutional permissions,
ethics committee approval and informed consent form from the participants were
obtained in order to conduct the study. The aim of the study was explained to the
individuals, the informed consent form was signed and the application was started. In
the analysis of the data, independent groups t test, ANOVA analysis of variance,
Kruskall Wallis H test, Mann Whitney U test, Post Hoc Tests (Tamhane's2 Post Hoc
Test) and Chi-Square Analysis were used together with number, percentage, mean and
standard deviation. 88.9% of the individuals participating in the study were women.
44.8% of them were between the ages of 29-39, 74.3% were married and 41.8% were
university graduates. It was determined that 57.9% of these individuals did not work,
84.3% had health insurance, 24.5% were diagnosed with chronic disease and 36% had
used one of TCAM methods before. As a result of the study, it was revealed that the
individuals got an average of 34.71 + 4.089 points from HCAMQ and their attitude
scores towards complementary and alternative medicine were slightly above the average
level. In the final analysis, it was determined that the difference between the
demographic characteristics of the individuals participating in the study and their views
and practices regarding TCAM use and mean HCMAQ score was not statistically
significant (p> 0.05). Based on these data, individuals have a positive attitude towards

TCAM methods and also they are not affected by socio-demographic characteristics.
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For the increasing use of TCAM; It may be suggested that individuals should be
educated about the appropriate TCAM method to decide together with healthcare

professionals.

Keywords: Alternative medicine, complementary medicine, attitude
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1. GIRIS ve AMAC

Eski c¢aglardan giliniimiize kadar uygulanmaya devam eden geleneksel ve
tamamlayict tibba (GETAT) yonelim orani diinyada ve iilkemizde giderek artis
gostermektedir. Hastaliklar toplumlarda hayati 6nem arz ettigi i¢in insanlar cesitli
careler aramak zorunda kalmis ve bu nedenle kiiltiirden kiiltiire, yasanilan cografyaya,
dini inanglara ve zamana bagl olarak degisen tedavi yontemleri denemislerdir (Tokag,
2013). Bu sayede halk hekimligi olarak da bilinen geleneksel tedavi yontemleri
sekillenmistir (Kaplan, 2010). El verme seklinde devam eden bir nesilden diger nesle
aktarilan geleneksel uygulamalar, tibbin yerine kullanilmakla birlikte onlara destek
amagl olarak da kullanilmistir (Bulduklu, 2016).

Glinlimiizde tipta yasanan gelismelere ragmen hastaliklara ¢6ziim bulmakta
yetersiz kalimaktadir. Insanlarin yasam siirelerindeki artis ile birlikte bakim ihtiyacinin
ortaya c¢ikmasi, kronik ve kotii seyirli hastaliklar, saglik calisanlarinin is yiikiinden
kaynakli hastalarina yeterli zamani1 ayiramamasi, kullanilan ilaglarin istenmeyen yan
etkilerinden korkma gibi nedenlerden dolayr halkin GETAT’a ilgisi artmustir.
Televizyon, radyo, sosyal medyada yer alan reklamlar ile bu ilginin daha da artacag
diistiniilmektedir (Oral, Oztiirk, Balc1 ve Seving, 2016).

Diinyada hala GETAT tanimi konusunda ortak bir karara varilamamistir.
"Tamamlayic1 tip" ya da "Alternatif tip" terimleri bazi iilkelerde geleneksel tip ile
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1998
yilinda kurulan Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) tarafindan
GETAT, konvansiyonel tibbin bir par¢asi sayllmayan ancak tibbin ¢esitli alanlarinda ve
saglik bakim sisteminde yer alan uygulama ve iiriinler olarak bildirilmistir (Michalsen,
2013). GETAT uygulamalarimin konvansiyonel tip ile birlikte kullanilmasi tamamlayici
tip iken, konvansiyonel tip uygulamalar1 yerine kullanilmasi alternatif tip seklinde

adlandirilmaktadir (National Center for Complementary and Integrative Health).

Ulkemizde “alternatif tip” terimi uzun bir siire dier tanimlarin yerine
kullanilmis olsa da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ve iilkemizde konu iizerinde
yapilan tartismalar sonucu, tibbin degil tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusu
yapilmistir. Glinlimiizde, kullanilan tanim daha cok ‘“‘geleneksel ve tamamlayict tip”

seklindedir (Mollahalilogu, Ugurlu, Kalayci ve Oztas, 2015).



DSO, GETAT uygulamalarinin saglk sistemleri ile birlesmesi sonucunda
geleneksel ve tamamlayici tibbin kullanimini giivenli ve etkin olarak stirdiiriilecegini
ifade etmektedir (WHO, 2013). DSO’niin GETAT 2019 Kiiresel Raporu’nda iiye
devletlerin %88’1 (170 devlet) GETAT’1 kullandiklarin1 kabul etmistir (WHO, 2019).
Diinyada ve {lilkemizde yapilmig c¢alismalar incelendiginde, ABD’de %42.1,
Avustralya’da %48.2, Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4 seklindeyken; gelismekte
olan llkelerde ise oranlar Kolombiya’da %40, Sili’de %71, Cin’de %70 ve Afrika
iilkelerinde %80 civarindadir (Altin ve Avel, 2015). Almanya, Isvicre, Kiiba, Japonya,
gibi {ilkelerde niifusun %40’ indan fazlas1 genellikle GETAT’1 yilda bir kez
kullanmaktadir (Biger ve Y. Balgik, 2019). Tiirkiye’de ise Simsek vd. (2017) tarafindan
yapilan calismada tilkemizde GETAT kullanim orant %60.5 olarak bulunmustur
(Simsek vd., 2017). Tirkiye’de Dedeli ve Karadakovan (2011) yaptigi calismaya gore
yasl kisilerin ilag tedavilerine ilave olarak %62.1°1 fitoterapi, %54.3’10 ise diger
yontemleri uygulamaktadir (Dedeli ve Karadakovan, 2011). Sagkal vd., (2013)
tarafindan yapilan calismaya gore Izmir’de kirsal kesimde bulunan 60 yas iistii hastalara
yapilan anket sonucuna gore ise bu oran %98.3’e kadar varmaktadir (Sagkal, Demiral,
Odabas ve Altunok, 2013). Akcay ve Yildirimlar’in (2017) ailelerin ¢ocuklara GETAT
yontemini kullanip kullanmadiklarini arastiran ¢alismaya gore ise aileler ¢ocuklarinda
en az bir kez GETAT yontemi kullandigini ve kullananlarin %72.8’inin ise genellikle
kullanima devam ettikleri sonucuna varmislardir (Akc¢ay ve Yildirimlar, 2017). Kav,
Hanoglu ve Algier’in (2008) Tiirkiye genelindeki kanser hastalarinda yapmis oldugu
literatiir taramasinda GETAT kullanim oran1 %22.1 ile %84.1 arasinda degigsmektedir
(Kav vd., 2008). GETAT kullaniminin 6zellikle kanser hastalarinda; sagligi koruma,
tyilesme, inanglarini1 olumlu etkileme, 6liim korkusu nedeniyle daha ¢ok tercih edildigi
goriilmektedir. Her bir kanser tiri i¢in farkli bir GETAT yonteminin kullanildig
bildirilmektedir (Sayilan ve Topgu, 2020).

GETAT kullanimindaki artis nedeniyle saglik profesyonellerinin, 6zellikle de
hasta ile ¢ok uzun siire iletisim halinde olan ve onu biitlinciil olarak degerlendiren
hemsirelerin GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini, kullanilan GETAT
yontemlerini neler oldugunu 6grenmelerini ve olas1 yan etkilerini takip etmelerini
gerekli kilmaktadir. Hemsirelerin, hastalarin paylasimlarini 6zenle dinlemeleri, onlarin

diisiincelerine ve kararlarina saygi gostererek hastanin GETAT kullanimina iliskin veri



toplamalar1  6nemlidir. Hemsireler bu asamada hastalarin GETAT kullanip
kuwillanmadiklarin1  6grenmeli, yargilayici olmayan, agik ve etkileyici iletisim
kurmalidir. Hemsirelerin  geleneksel terapilerin  kullanimma iliskin  hemsirelik
uygulamalarint gelistirmeleri, saglikli ya da hasta bireyleri GETAT uygulamalarin
etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda bilgilendirip, yonlendirmeleri 6nemlidir
(Gokge, 2019) Ozellikle kanser hastalarinda geleneksel tedaviler; agri, anksiyete, uyku
bozuklugu, yorgunluk, stres, anoreksi, bulanti, diyare, konstipasyon gibi yakinmalarda
kullanilmaktadir. Hastalar, GETAT yontemlerinin dogal oldugu inanciyla kendi
bakimlarinda daha fazla sorumluluk ve kontrol etme firsatina sahip olabilme gibi
nedenlerden dolay1 geleneksel yontemleri tercih etmektedir. Agrida akupunktur, masaj,
miizik terapisi; bulanti kusmada, akupunktur, akupressur ve masaj; uykusuzlukta,
akupunktur; anksiyetede, hipnoz, meditasyon; immiin fonksiyonlar1 giiclendirmede ve
tedavi ile iligkili yan etkileri azaltmada bitkisel ve besinsel destekler kullanilmaktadir

(Duran, 2011).

Kanserin Onlenmesinde, erken tani, tarama ve egitim faaliyetleri Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle Saglik Bakanlhigi Kanserle Savag Dairesi Baskanligi,
tilkemizde ortaya ¢ikan kanser olgulari ve kanser 6liimlerini azaltmak igin KETEM’leri
kurmuglardir. KETEM’ler erken donemde tami konulmasi, hasta takip ve
degerlendirmelerinin yapilmasi ve kanser tanist alan hastalara gerekli tibbi yonlendirme
ve tedavi merkezlerine sevki hedeflenmektedir. Bu merkezler ayni zamanda saglik
personeli ve halki kanser konusunda bilgilendirme ve bilinglendirmeye yonelik olarak
egitim faaliyetlerini de gergeklestirmektedir. KETEM’lerde meme muayenesi ve
egitimi, pap smear testi, gaitada gizli kan testi ve testlerin degerlendirilmesi

yapilmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/).

Bitkisel ilaglarin kullanimimin popiiler olusu, diger GETAT yontemlerinde de
medyanin etkisi ve kolay ulasabilme imkani1 nedeniyle insanlar bu yontemler dogal ve
risklerden uzak olarak goriilmektedir. Son yillarda bircok tamamlayicti madde
eczanelerde hatta magazalarda bile satilmaktadir. Bu nedenle kolay ulasilabilmesi
toplumun her kesiminde GETAT kullanimin1 artmis olabilir. Bu alanda bireylerin
tutumlarin1  yansitan calismalar yoktur ya da eskidir. Yenilenmesine ihtiyag
duyulmustur. Bu arastirmada, Kirikkale ili'nde KETEM’e basvuran bireylerin

GETAT a yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.


https://hsgm.saglik.gov.tr/

1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan ¢alismalarda bireylerin GETAT kullanimina iliskin tutumlarini ve
sosyodemografik ozellikleri ile GETAT kullanim tutumlart arasindaki ilskiyi
tanimlayan c¢alismalarin kisith oldugu belirlenmistir. Ulkemizde GETAT kullanim
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle bu arastirma, Kirikkale ili'nde KETEM’e basvuran

bireylerin GETAT yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

1.2. Arastirma Sorulari

1. KETEM’e bagvuran bireylerin GETAT kullanimina iligkin tutumlar1 nasildir?

2. KETEM’e bagvuran bireylerin sosyodemografik ozellikleri GETAT kullanim

tutumlari etkiler mi?

1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Ankete katilmay1 reddeden bireylerin 6rnekleme dahil edilmemesi c¢alismanin

stirhiligidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip

GETAT uygulamalarmin temeli, Eski Cin ve Ayurvedik tibbina dayanmaktadir.
Eski donemlerde geleneksel iyilestiriciler olarak adlandirilan kisilerin gorev yaptigi
toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir pargasi olarak goriilmektedir

(Ceyhan ve Tasa Yigit, 2016).

Diinyada artarak devam eden uygulamalar ve literatiirdeki bilgi eksikligi
nedeniyle ABD hiikiimeti, 1993 yilinda Ulusal Saglik Enstitiileri biinyesinde kurulan
Alternatif Tip Ofisinin yetkilerini 1998 yilinda genisleterek NCCAM’yi kurmustur
(Ergin, Hatiboglu ve Bozkurt, 2011). NCCAM’nin tanimima gére GETAT; “modern
tibbin bir pargasi sayilmayan fakat saglik bakim sistemlerinde ve tibbin farkli
alanlarinda bulunan uygulama ve iriinlerdir (Harris, Cooper, Relton and Thomas,
2012). NCCAM ismi daha sonra Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi
(The National Center for Complementary and Integrative ve Health) (NCCIH) olarak
degistirilmistir (NCCIH, 2016).

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) GETAT yontemlerini

bes biiyiik grupta tanimlanmistir. Bu yontemler;

I- Zihin-beden uygulamalari
a-Zihin-beden sistemleri
b-Zihin-beden metotlari
c-Dinsel ve spirituel iyilesme
d-Sosyal alanlar

[1-  Alternatif tip uygulamalari
a-Akupunktur
b-Ayurvedik tip
c-Geleneksel Cin tibb1
d-Naturopati

[1l-  Biyolojiye dayal tedaviler
a-Bitkiler
b-Ozel diyet tedavileri

c-Farmakolojik, biyolojik girisimler



V- Manipiilatif ve bedene dayali uygulamalar

a-Siropraktor

b-Masaj

c-Osteopati

d-Hidroterapi
V- Enerji terapileri

a-Biyoalan

1-Terapotik dokunma

2-Refleksoloji

b-Biyoelektromagnetikler

1-T1bbi amaglar i¢in elektromagnetik alanlarin kullanimi(https://nccih.nih.gov/).

DSO’ye gore geleneksel ve tamamlayict tip “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin
stirdliriilmesinde de kullanilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayal: -
izah1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidir.” (WHO,
2002). DSO, “Geleneksel Tip” ile “Tamamlayici ve Alternatif Tip” arasindaki ayrimi
belirtmek i¢cin TM (Traditional Medicine) ve CAM (Complementary and Alternative
Medicine) kisaltmalarmni kullanmaktadir. DSO tarafindan geleneksel tedavi sistemleri,
hastaliklar1 teshis ve tedavi veya sagligi korumaya yonelik bitki, hayvan ve mineral
temelli saglik uygulamalari, yaklasimlari, bilgi ve inanglari, ruhsal terapiler, el
kullanilarak yapilan teknikler ve egzersizler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2002-2005).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization [UNESCO]) giiniimiiz tip yaklagimini “modern
tip” olarak adlandirmaktadir. Bilimsel ve teknik buluslarin ¢ok oldugu dénem modern
cagdir ve bu nedenle “modern tip” kavrami daha yaygin kabul gérmektedir. Bunun yani
sira giiniimiiz tip yaklagimi i¢in “klasik”, “Ortodoks”, “bat1”, “bilimsel” ve “allopatik”

tip kavrami da kullanilabilmektedir.

UNESCO geleneksel tibbi, “gilivenli, etkili, kaliteli uygulama; fiziksel, ruhsal,
sosyal 1iyilik halini igeren saglik standartlarmmi gelistirme beklentisi” olarak
tanimlamistir. Tamamlayic1 ve alternatif tibbr ise “genel anlamda bir {ilkenin saglik

hizmetlerine entegre ve geleneklerinin pargasi olmayan bir grup saglik hizmet



uygulamasidir” seklinde tanimlamistir (UNESCO, 2013). 2017 yilinin ortalarinda
DSO, hem GETAT hem de konvansiyonel tibbin politika, bilgi ve uygulama
konusundaki biitiinlestirici yaklasimlarin1 kapsayacak sekilde “Biitiinciil (Integratif)
Tip” olarak yeniden adlandirarak; giiniimiizde Geleneksel, Tamamlayic1 ve Biitiinciil

T1ip kavramini olugturmustur (WHO, 2019).

DSO, 2019 yilinda yaymladigt GETAT raporunun amaci, iiye devletler
tarafindan alinan bilgiler dogrultusunda GETAT alanindaki boslugu resmi ve gilivenilir
veriler ile doldurmak olarak ac¢iklanmistir. Bu rapor 194 iiye devletten 179 unun resmi
katkistyla GETAT hakkinda en kapsamli rapor olarak bildirilmistir. DSO Geleneksel
Tip Stratejisi’nden (1999-2005) dnce ve sonra ilk kiiresel anketten ikinci kiiresel ankete
(2005-2012) ve ikinci anketten son ankete (2012-2018) iiye devletlerin {i¢ asamali
ilerlemesini 6zetlemektedir. 2018 yilina gelindiginde bu devletlerden 107’°si (%55)
GETAT ulusal ofisi bulundugu bildirilmektedir. Uye devletlerde en yaygin kullanilan
GETAT uygulamalan arasinda ilk sirada akupunktur ardindan bitkisel ilaglar ve o
bolgenin kiiltiiriine dzgii yerli tedaviler yer almaktadir (WHO, 2019). DSO 20142023
Geleneksel Tip Stratejisi kapsaminda modern saglik sistemleri ile geleneksel ve
tamamlayicit tip uygulamalarinin entegrasyonunu ve bu alanda yasal diizenleme

yapilmasini tegvik etmektedir (https://getat2020.saglik.gov.tr/).

Tiirkiye’de geleneksel tamamlayict tip uygulamalart hakkinda ilk diizenleme
1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile olusturulmus, yonetmelik
akupunkturun uygulama yontemlerini ve uygulayicilarimi tanimlamistir (Akupunktur
Tedavi Yonetmeligi, 1991). Yonetmelik 2002 yilinda yeniden diizenlenerek, ‘bilim
kurulu’ olusturulmus bdylece akupunkturun egitim siiresi ve ders miifredati
belirlenmistir (Mollahaliloglu, Ugurlu, Kalayci ve Oztas, 2015). T.C. Saglik Bakanlig
catis1 altinda 2012 yilinda Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalar
Daire Bagkanligi kurulmus, 2014 yilinda ise Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Daire Bagkanligi olarak degistirilmistir (Resmi Gazete, 2014).

T.C. Saglik Bakanligi'min, Ekim 2014 yilinda yayimladigi “Geleneksel ve
Tamamlayic1t Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir boyut kazanmustir.
Yonetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak acik bir sekilde ortaya konmustur. Bu

yonetmelik ile uygulayicilar, egitimleri ve uygulama yapacak saglik kuruluslarinin
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ozelliklerinin yan1 sira, hangi yontemlerin hangi hastaliklarda uygulanabilecegi
konusuna yer verilmistir. Akupunktur disindaki diger geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 da ilk defa bu yonetmelikte tanimlanmistir. Burada apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, siilik, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi olmak
lizere 15 uygulamaya yer verilmistir. Diger bir yenilikte, bu konularda daha once
mevzuati olmadig1 halde uygulama yapan kisilere ve bu kisilerin egitimlerine yonelik
standartlar ve sinirlamalar getirilmis olmasidir. S6z konusu alanda uygulama yapma
yetkisi sadece hekimlere ve kendi alanlariyla sinirli olmak iizere dis hekimlerine ve
eczacilara verilmistir (Resmi Gazete, 2014). Ulkemizde GETAT uygulamalart
Tiirkiye’de saglik sigortasi kapsaminda degildir (WHO, 2019). Ulkemizde 2018
yilindan beri Uluslararas1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi yapilmaktadir, en

son 2020 yilinda ‘Apiterapi’ ana temasiyla gergeklestirilmistir.

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri
2.2.1. Alternatif ve medikal sistemler

Akupunktur: En eski tedavi yontemlerinden biri olan akupunktur yaklasik
olarak 5000 yillik ge¢mise sahiptir. Akupunktur, Latince olup ‘acus’ (igne) ve
‘punctura’ (delmek) anlamina gelmektedir. Genel olarak c¢elik, glimiis ve altindan
yapilmis ignelerin deriye ve deri altindaki kas dokusuna yapilarak her tiirlii uyaridan
deri ve deri alt1 kas dokusunun etkilenmesiyle gergeklesen bir yontemdir (Cabioglu ve
Ergen, 2003). Akupunkturda uygulama DSO tarafindan 1979 yilinda kabul edilmis
olup, DSO 40’dan fazla hastaligin tedavisinde akupunkturun kullanilabilecegini
belirtmigtir (WHO, 2013). Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanlhigi'min 2014 tarihindeki
yonetmeligi ile geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinda akupunktur basta olmak
uzere GETAT yontemleri bir biitiin olarak ele alimmustir.

(http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/akupunktur-unitesi_796.html).

Homeopati: Yaklasik 200 yil kadar énce Alman doktor ve eczact Samuel
Hahnemann tarafindan ortaya konulan bir tedavi yontemidir
(https://getatportal.saglik.gov.tr/). Homeopati sozcikk olarak Yunanca; ‘homeos’
(benzer) ve ‘pathos’ (ac1) kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur

(http://homeopatidernegi.org). Benzer olani benzerle tedavi (similia similibus curentur),
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homeopatinin temelini olusturmaktadir. Homeopati saglam bir bireyde benzer
semptomlar ortaya ¢ikaran bir maddenin ¢ok diisiik dozlarinin hastaya verilmesiyle
semptomlar1 tedavi edilebilecegi esasina dayanan bir tedavi yontemidir (Calik, 2013).
DSO’niin 2004 yilinda yayimladigi rapora gére homeopati %59 oraninda
kullanilmaktadir. Bu sayede diinyada en c¢ok kullanilan tamamlayici tip yontemidir.
Tiirkiye ise homeopati ile Dr. S. Hahnemann &grencisinin 1815 yilinda Istanbul’a
gelmesiyle tanismis ancak bu alanda 2000°li yillara kadar ¢ok fazla ¢alisma
yapilmamistir (Calik, 2013)

2.2.2. Beden-zihin miidahaleleri

Dua Etme: Dua, Arapca kokenli bir kelime olup Tiirk Dil Kurumu’na gore
yakarig, Tanri’ya yalvarma, yakaris i¢in sdylenen dini metin olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr/). Dua bireyin psikolojik yapisinda pozitif —duygular
olusturmaktadir (Albayrak, Acuner ve Seyhan, 2014). Dua etme ile bireyin kan
basincindaki azalma arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Dua
etme birey lizerinde gevseme etkisi yapar ve birey icin bir meditasyon yontemidir
denilebilir (Tekgi, 2017). Yapilan ¢aligmalarda, kanser hastalarinin daha fazla dua ettigi
ve duanin stres iizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica duanin kanser

hastalig1 ile miicadeleyi artirdigi gosterilmistir (Yesil, vd., 2018; Varol, 2018).

Miizik/Resim/Dans (Sanat Tedavisi): Sanat terapisi, resim, miizik, dans,
drama, edebiyat gibi aktivitelerin yer aldigi bir terapi yontemidir (Celikbas, 2019).
Miizik-terapi, sanat-terapi yontemlerinden biri olup, insandaki iletisimi kolaylastirmak
ve tedavinin etkilerini artirmak i¢in uygulanmaktadir (Coban, 2005). Miizik kelimesinin
kokeni Yunanca “mousike” / “mousa”dan gelmis olup biitiin diinyada ayni anlamda
kullanilmaktadir (Sezer B.T, Sezer O. ve Toprak, 2015). Seslerin ve melodilerin
fizyolojik ve psikolojik etkileri kullanilarak yiiriitiilen tedavi yontemine miizik terapisi
denilmektedir (Arslan, 2015). Miizik, onkoloji hastalarinda, terminal donem
hastalarinda, psikiyatri hastalarinda, dogumhanede, yogun bakim {initelerinde, cerrahi
miidahale oncesi ve sonrasinda kullanilmistir (Karamizrak, 2014). Yapilan ¢aligmalarin
c¢ogunda miizigin hasta ve saglikli bireylerde yasam kalitesini artirdig1 ortaya ¢ikmustir.

Miizik gevsemeyi saglayarak hastanin agri algisini degistiren, 6zellikle terminal donem
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hastalar1 i¢cin yasam kalitesini yiikselten derin diizeyde gevsemeyi saglayan bir aractir

(Karamizrak, 2014).

Hipnoz: Giiniimiizde giderek yayginlasan GETAT yontemlerinden biridir.
‘Hypnos’ kelimesinden tiiretilmis olan hipnoz Yunanca uyku anlamina gelmektedir.
Ancak hipnoz bir uyku hali degil, aksine uyaniklik halidir (Ceyhan ve T. Yigit, 2016).
Hipnoz, terapist yardimiyla bireyin kendi tedavi siirecinin sorumlugunu aldig1 bireysel
fonksiyonlarin devam ettigi, uyku hali olmadan, istekle gergeklesen psisik bir durumdur
(Kok, 2016). Hipnozda kisinin bilinci kapali degildir ancak disaridan gelen uyarilara
kars1 tepki gostermez (Tastan vd., 2015). Hasta her zaman kontrol altinda tutulmakta
olup istediginde tedavi siirecini sonlandirabilir (Elbi, 2016). Ayn1 zamanda hipnoz
dikkati belirli bir noktaya odaklayarak fiziksel rahatlamay1 saglayan 6zel bir biling
durumudur, tedavi amaciyla kullanimi ise hipnoterapi olarak tanimlanmaktadir (Peksoy
vd., 2018). Hipnoterapinin ilk defa tibbi olarak kullanimina dikkat ¢eken kisi ise Fransiz
Anton Mesmer (1734-1815)’dir (Unal ve Dagdeviren, 2019). Hipnoterapi, ABD Ulusal
Saglik Enstitiisii’nlin kronik agrilar1 tedavi etmek i¢in kabul ettigi tamamlayic1 tip
yontemlerinden birisidir. Bu Enstitiisii’niin yaymladigi bir rapora goére hipnozun kanser

hastalarinda agriy1 azalttig1 belirtilmistir (Topuz, 2008).

Tiirkiye ise hipnozla ilk olarak 1935°de tamismustir (Erel ve V. Erel, 2014).
2014’te Resmi Gazetede yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi’'nde de hipnoz tanimlanmis ve uygulamaya yetkili personel ve hipnoz

uygulanabilecek durumlar belirtilmistir (Resmi Gazete, 2014).

2.2.3. Biyolojik temelli tedaviler

Biyolojik temelli tedaviler, dogada bulunan maddelerin kullanimiyla gerceklesen
tedavileri kapsamaktadir (Ozgakir, 2014). Bitkiler, vitaminler, diyetler ve diger dogal

irlinler bu guruptandir.

Bitkisel Tedaviler (Herbalizm, Fitoterapi): Fitoterapi, Yunanca phytos (bitki),
therapy (tedavi) kelimelerinin birlesiminden olusur ve bitkilerle yapilan tedavi anlamina
gelir (Ersoz, 2012 ). 20. ylizyilin sonlarina dogru bitkisel ilaglarin daha uygun fiyata
olmasi, kolay ulasilabilir olmas1 ve yan etkilerinin daha az olmasi1 nedeniyle alternatif

tip ve benzeri adlar altinda giderek popiiler olmaya basladigi goriilmektedir.
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Gilinlimiizde ise artan saglik sorunlarindan kagmak, ila¢ kullanmamak, tedavilerin
masrafli olmasi nedeniyle insanlarin dogal tiriinlere yonelimi artis géstermistir (Ceyhan

ve Tasa Yigit, 2016).

Ulkelerin gelismislik gostergesine gore bitkisel tedavilerin kullanimi degisiklik
gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde niifusun %80°1 tedavi amagli bitkisel tirlinleri
kullanimaktadir. Asya, Afrika ve Orta Dogu gibi bolgelerin bazi iilkelerinde oran %95’e
kadar ¢ikmaktadir. Gelismis iilkelere bakildiginda bu oranin azaldig goriilmektedir.
Almanya’da %40-50, ABD’de %42, Avustralya’da %48 ve Fransa’da %49’dur. Tibbi
bitkilerin en Onemli ticaret alanlari Almanya, ABD, Japonya ve Ingiltere’de
bulunmaktadir (Acibuca ve Bostan Budak, 2018). Gelecek yillarda tiim diinyada
bitkilerle tedavinin artacagi DSO tarafindan &ngoriilmektedir. DSO’niin yaptig1
calismalara gore 35.000-70.000 civarinda bitki tedavi amaciyla kullanilmakta ve
bunlarin 5.000 kadar1 {izerinde giivenlilik incelemesi yapildigi bilinmektedir (Uzun vd.,
2014).

ABD’de yapilan bir ¢alismada bitkisel iiriinler genellikle astim (%24), meme
kanseri (%12), karaciger hastaliklar1 (%21), HIV (%22) ve romatolojik bozukluklari
(%26) gibi kronik hastaligi olan bireyler tarafindan tercih edilmektedir (Sarigen ve
Caliskan, 2005). Ulkemizde de kanser, artrit, diyabet, astim, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarda bitkisel triinler tercih edildigi saptanmistir. Hipertansiyonu olan hastalarin

cogunda limon, sarimsak maydanoz kullanimi ilk sirada yer almaktadir (Gokge, 2019).

Ulkemizde kemoterapi alan hastalarin da siklikla bagvurdugu ydntemlerden biri
olan bitkiler arasinda ‘1sirgan otu, yesil cay ve zencefil vardir (Ozdelikara ve Arslan,
2017). Uriner sistem rahatsizlig1 olanlarda yesil ¢ay, ahududu, maydanoz, nar, ¢érek otu

gibi bitkiler kullanilmaktadir (Ortag, Kadioglu ve Cevik, 2019).

Tibbi amaclarla kullanilacak olan {riinler; kalite, etkinlik ve giivenlik
ozelliklerini tagidig1 zaman ‘tibbi’ olabilme 6zelligini alabilmektedir. Bitkisel kaynaktan
hazirlanan {iriiniin farmakoterapi i¢in etkin ve standardize olan ekstreden hazirlanmasi,
hijyenik olmasi, stabilitesinin planlanmis ve toksikolojik verilerin de hesaplanmis

olmasi gerekmektedir (Ersoz, 2012).

Dogal olan sagliklidir inanciyla bitkiler giivenilir olarak diisiiniilse de yan etki ve

toksisite acisindan biiyiik risk tasgimaktadir. DSO’niin 2004 yilindaki raporunda
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tilkelerin ¢ogunda bitkilerle tedavi icin yeterli yasal diizenlemenin olmadig1 bu tiriinlerin
satisinda glivenlik caligmalarinin olmadan pazarlandigi bununda halk saglig1 agisindan
biiyiik tehlikelere neden olabilecegi dile getirilmektedir (Giirtin, 2014). Fitoterapi yan
etki ve bireylerin zehirlenmesine neden olma noktasinda diger GETAT yontemlerinden
daha fazla risk tasimaktadir. Ayrica bitkisel tedavide karsilasilan en 6nemli problemler;
bitkilerle hazirlanan tiriinlerdeki aktif maddelerin konsantrasyon ve saflik derecesinin
ayarlanamamasi, yan etkilerinin kontrol altina alinamamasi ve ilagli tedavilerle

etkilesim riskinin yiiksek olmasidir (Yetkin ve Basak, 2006).

Diyet ve Beslenme: Diyet destegi, viicut direncinin arttirilmasi, hastaliklardan
korunma ve hastalik déneminde iyilesme siirecinin hizlanmasi1 amaciyla diyete vitamin,
mineral ve c¢esitli antioksidan maddelerin eklenmesi ile uygulanan yontemlerdir.
(Akkoyun, Bayramoglu, Ekin ve Celebi, 2014). Coskun ve Turhan’in (2010) istanbul
ilinde yaptiklart bir arastirmada, aragtirma grubunun %34.6’sinin diizenli, %40.8’inin
ise ara sira vitamin kullandigini, kisilerin %35.2°sinin kendini yorgun hissettigi i¢in,
%31’inin dengeli beslenmedigi icin, %22’sinin ise doktoru oOnerdigi i¢in vitamin

kullandiklar1 belirlenmistir (Coskun ve Turhan, 2010).

Makrobiyotik Diyet: Giiniimiizde popiiler olan vejetaryen diyetlerinin bir
tiriidiir. Dogal ve organik besinleri tiilketmeyi tercih ederler ¢ogunlukla tam tahilli
tirtinler, sebzeler tiiketirler. Kuru baklagiller fasulye de bu diyette yer alir. Makrobiyotik
diyetler enerji bakimindan ¢ok diisiiktiir (Demir, 2017).

Megavitamin Tedavisi: Hastaliklarin olusmadan 6nlenmesi veya hastaliklarin

tedavisi i¢in yiiksek dozda vitamin kullanimi olarak tanimlanir (Ernst and Pittler, 2002).

Esansiyel Yag Asitleri: Insan viicudunda sentezlenemedigi i¢in mutlaka
besinler araciligiyla disaridan alinmasi gerekir (Celebi, Kaya, H. ve Kaya, A., 2017).
Esansiyel yag asitlerinin kalp krizi, depresyon, migren, seker hastaligi, tansiyon, yiiksek
kolesterol gibi bircok hastalik iizerinde Onleyici etkiye sahip oldugu bilinmektedir

(Oztiirk, 2014).

Gingko Biloba: Diinyada bilinen en eski agag tiirlerinden biridir. Geleneksel
Cin tibbinda, dolasim bozukluklari, iirogenital sistem hastaliklari, akciger ve beyin

hastaliklarinda tedavi edici olarak kullanilmaktadir (Kilig, Cam, Aysel ve Erbas, 2017).
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Balik Yag: Balik yagi1, %20 doymus %80 doymamuis yag asitleri igerir (Ufuk ve
Sarimehmetoglu, 2016). Balikta bulunan n-3 PUFA’nin kanserin olusumuna ve
gelisimine engel olduguna dair bazi kamitlar mevcuttur (Oksiiz, Alkan, Taskin ve

Ayranci, 2018).

Soya Proteini: Soyanin bilimsel olarak kanitlanmis sayisiz yarart oldugu
bilinmektedir (Niliifer ve Boyacioglu, 2008). Soyanin diizenli kullanimi saglandiginda
diisiik yag icerigi sayesinde kilo kontroliine yardimci, menopoz sorunlarina ve kanser
riskini azaltan bir bitki olarak bilinmektedir (Niliifer ve Boyacioglu, 2008). Soya besin
alerjisine neden olabilecek yiyecek grubunda yer almaktadir. Soya bir¢ok iglenmis besin
iiriiniinde bulunmakta ve insan viicudunda iiretilemeyip disaridan alinmasi gereken
protein (metiyonin) agisindan oldukca fakirdir (Giir Cetinkaya, Uysal Soyer ve Sahiner,
2015). Soya son zamanlarda genetigi degistirilmis triinlerin basinda gelmektedir ve
beklenmedik toksik etkilere neden olabilir (Celik ve Balik, 2007).

2.2.4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler

Viicudun bir ya da daha fazla kismini olumlu etkilemek amaciyla harekete
gecirmek, manipiile etmek, mobilize etmek ya da bagka sekilde etkilemek i¢in ellerin ve
mekanik aletlerin kullanildig1 tim yontemler olarak bilinmektedir (WHO, 2005). Masaj,

refloksoloji gibi yontemler bu tedaviler i¢inde yer almaktadir.

Masaj: Masaj, organizmada fizyolojik ve/veya psikolojik etkilere neden olan
viicuttaki yumusak dokulara cesitli manipiilasyon uygulamalar1 yapmaya dayanan
saglhig koruyucu ve tedavi edici manuel yontemlerdir. Masaj, daha ¢ok kan ve lenf
dolagimina yardim etmek ve kaslardaki spazmi azaltmak amaciyla uygulanan geleneksel

dogal tedavi yontemlerinden biridir (Kara ve Unver, 2019).

Refleksoloji: Refleksoloji, eller, ayaklar ve kulaklar {izerinde spesifik somatik
organ ve bolgelerle iliskili 6zel noktalara direkt lokal basin¢ uygulamasini gerektiren
biitlinciil 1yilesme teknigi olarak tamimlanmaktadir. Son zamanlardaki caligsmalar
refleksolojiyi, agriy1, anksiyeteyi ve ajitasyonu azaltmada, uyku ve yasam kalitesini
arttirmada, gevsemeyi ve konforu saglamada farmakolojik olmayan énemli bir yontem
olarak tanimlamaktadir (Nakamarua et al., 2008). Amerikali fizyoterapist Ingham
(1879-1974), ayaklar iizerine yogunlasarak ayaktaki noktalar ile viicut organlari
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arasindaki iliskiyi gosteren haritay ¢ikararak giiniimiizdeki modern refleksolojiyi kuran

kisi olmustur (Kurt ve Can, 2013; Goziiyesil, 2015).

Hidroterapi/Kaplhca: Hidroterapi, suyun hallerinin (sivi, buz, buhar) sicak ya
da soguk uygulama yoOntemleriyle oturma banyolari, buhar banyolar1 veya su igci

egzersizler olarak uygulanmasi esasina dayanmaktadir (Karagiille, 2008).

Akupressur: Bedende bulunan akupunktur noktalarina basi ve ovma benzeri
hareketler yapilarak agrinin azaltilasin1 saglayan zihin-beden temelli bir uygulamadir
(Durmus-Iskender ve Eren, 2020). Ignesiz akupunktur olarak da adlandirilmaktadir.
Akupresiir, baska bir ifade ile viicutta bulunan belirli kilit noktalar1 uyarmak igin el ve
parmaklarla bireyin agr1 ve rahatsizligin1 gidermek igin uygulanan farmakolojik
olmayan bir yontemdir (Dogan ve Tas¢i, 2015). Dokunma ve masaj yoluyla yapilan
akupresur, lenfatik sistemde sagladigi hareketle viicudu toksinlerden, atiklardan,
hastalik yapabilecek yabanci maddelerden uzaklastiran, travmanin onarilmasinda ve

bir¢cok semptomun yonetiminde kullanilir (Bulduklu, 2016).

2.2.5. Enerji terapileri

Enerji temelli tedaviler, dogal enerji akisi (biyo-alan) ile etkilesim saglamaya
dayanan miidahalelerden olusur (Guthrie and Gamble, 2001; Torun, 2013). Teropatik
dokunma ve reiki viicuttaki tikanikliklar1 ve enerji yetersizligini elle dokunma
yontemiyle gideren bir tekniktir (Sagkal ve Eser, 2011). Amerikan Biitiinciil Hemsirelik
Birligi, enerji terapilerinin kullanimini hasta bakiminda gegerli bir hemsirelik

miidahelesi olarak onaylamistir (Erdogan, 2013).

Reiki: Japonca kokenli bir sozciiktiir. Rei ve Ki sozciiklerinden olusmaktadir.
Reiki “evrensel yasam enerjisi” anlamina gelmektedir. 19. yiizyilda kesfedilmistir
(Erdogan ve Cinar, 2011). Reiki yontemine gore viicudumuzda ‘gakra’ ad1 verilen enerji
merkezleri yer almaktadir. Omurga boyunca yer alan ¢akralar salgi bezleri ve sinir agi
merkezleri ile kesismektedir. Bu sayede reiki, cakralar ve salgi bezlerinin koordineli
calismasi ile viicutta hareket yetenegi elde etmektedir (VaanderVaart, 2009). Reiki
yonteminin  kullanim1  giderek artis gostermektedir. Ulusal Saglik Soylesisi
Aragtirmasina gore (National Center for Complementary and Alternative Medicine)

ABD’de 2007 yilinda 1,2 milyondan fazla insan reiki gibi enerji terapilerinden
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yararlanmigtir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada reikiyi diizenli kullananlarin oran

%0,4’tlir (Araz, Harlak ve Mese, 2007).

Terapotik Dokunma: ilk kez 1973 yilinda hekim Dora Kunz ve hemsire
Dolores Kreiger tarafindan uygulanmistir. Evrende bulunan enerjinin, bireyde bulunan
enerji alanindaki dengesizligi gidermek ve iyilestirmeyi saglamak amaciyla,
uygulayicilarin eller vasitasiyla siirdiiriilen yaklasik 15-20 dakika siiren bir tedavi

yontemidir (France, 2008).

2.2.6. Tiirkiye’de 2014’te Geleneksel ve Tamamlayietr Tip Uygulamalari
Yonetmeligi ile kullanilmaya baslanan GETAT yontemleri

Yonetmelikte akupunktur disinda 15 uygulamaya yer verilmisti. Bunlar
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve
miizikterapi. Bu yontemlerden akupunktur, hipnoterapi, fitoterapi, homeopati,

refleksoloji ve miizikleterapi siniflandirmada agiklanmistir.

Apiterapi: Arn ve arilardan elde edilen iiriinlerin koruyucu amagh ve bazi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasidir (Aydin ve Tekeogu, 2018). Apiterapi
uygulamalarinda bal, polen, propolis, balmumu, ar1 zehri ve ar siitii kullanilmaktadir
(Trumbeckaite, Dauksiene, Bernatoniene and Janulis, 2015). Ar zehiri, intradermal
veya subkutan olarak uygulanabilirken diger ar1 {irlinleri oral veya topikal sekilde

uygulanabilmektedir (Tekeoglu, Kaleli ve Akdogan, 2016).

Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi): Siiliiklerin kullanimi ¢ok eski zamanlara
dayamirken, tedavi maksadiyla kullanimi ise M.O. 1500°lii yillarda Eski Misir
mezarlarinda goriilmektedir (Yildiz vd., 2014). Siiliiklerin 15.000°den fazla tiirii oldugu
bilinmekte ve siiliikler kan emerek beslenmektedir. Tedavi amaciyla kullanilan diinya
tizerindeki siiliikk tirti 15°tir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018). Siligiin salgisinda
100’den fazla aktif bilesik bulunmakatdir. Kan emme sirasinda bu aktif bilesikleri
salgilarlar (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018). Ulkemizde siiliik tedavisinin uygulanmasi
yonetmelik ile belirlenmistir. Bu yonetmelige gore sertifikali tabip tarafindan yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2014).
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Siilikkler kalp ve dolasim raharsizliklarinda, kas-iskelet rahatsizliklarinda,
diyabette ve baska bir¢cok hastalikta kullanilmaktadir. Siiliik tedavisinde olas1 yan etkiler
arasinda uzun siiren kanama, kansizlik, alerjik durumlar, yara enfeksiyonu yer alir

(Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018).

Kayropraktik: DSO, Kayropraktik Kilavuzuna gére (2005); kayropraktik, sinir-
kas-iskelet sistemleri bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi ve bu bozukluklarin
genel saglik iizerindeki etkileri ile ilgili bir uygulamadir. Subluksasyon (¢ikik ve kirik
olmadan ekseni bozulmus normal eklem) olmayan eklem iizerinde 6zel bir odaklanma
ile patolojik eklem biyomekanigini diizeltmeye ve viicudun dogal olarak iyilesmesini
saglamaya yonelik manuel teknikleri iceren bir uzmanliktir (WHO, 2005). Ulkemizde
2008 yilinda Kayropraktik Omurga Sagligi Dernegi kurulmustur (Unal ve Dagdeviren,
2019).

Kupa Uygulamasi: 5000 yildan daha fazla bir gemise sahip olup ilk belgelere
M.O. 3300 yilinda rastlanmustir (Ciftci, 2019). Giiniimiizde ise geleneksel tibba yénelim
giderek artmakta gelismis tilkelerin %80’1 bu tedavi yontemlerini kullanmaktadir (Sert,
E., Sakarya, Yiiksel, Sert, A., Kalayci, 2015). Kupa uygulamas: ¢ok farkli cesitlerde
yapilmaktadir. Esas olarak kuru ve yas kupa (hacamat) olarak ikiye boliinmektedir. Her
iki yontemde de kupalar cilde yerlestirilerek negatif basing saglanir. Yas kupa da ise
kupa yerlestirilen alana kesiler atilarak kanin viicuttan digar1 atilmi saglanir. Kupa
uygulamast ile bolgedeki metabolizma hizinin artmasi saglanarak hormonlar ve
enzimler artmakta bdylece zararli maddeler viicuttan uzaklastirilmaktadir (Unal ve
Dagdeviren, 2019).

Larva (Maggot) Uygulamasi: Maggot debridman tedavisi (MDT), Lucilia
Sericata adi verilen yesil renkli sinegin steril hale getirilerek sinegin larvalarinin
kullanildig: bir tedavi yontemidir (Ugar, Kus ve Firat, 2018). Maggot Terapi, iilkemizde
ilk defa Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde Tanyiiksel ve arkaglar1 tarafindan
2002 yilinda kullanim1 gergeklestirilmistir (Yaman ve Zerek, 2017).

Mezoterapi: Bitkisel ve farmakolojik ilaglarin viicudun belli bdlgelerindeki
cilde intradermal veya subkutan enjeksiyon yapilarak mezoderme uyari gonderen bir

tedavi yontemidir (Ay, Tur ve Evcik, 2019). Mezoterapide kozmetik dermatoloji ilk
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sirada gelmekte olup, romatolojide, spor hekimliginde ve ndrolojide kullanilmaktadir

(Unal ve Dagdeviren, 2019).

Proloterapi: Kas iskelet sisteminin hasarli alanlarinda ligament ve tendon
yapigma yerlerine, eklem araligina proliferatif ve irritan maddelerin kiigiik hacimlerde
enjekte edildigi iyilestirmeye ve agriyr azaltmaya dayanan bir yontemdir. Proloterapi
uygulandig1 dokudaki yara iyilesme reaksiyonunu uyarip, kisideki inflamatuvar cevabi

harekete gecirerek saglikli doku olusumunu saglar (Ay, Tur ve Evcik, 2019).

Osteopati (Osteopatik Manuel Terapi [OMT]): Osteopatik tibbin felsefesi
viicucudun kendi kendini iyilestirmesi esasina dayanmaktadir (Aydin, 2015). Doktorlar
bedenin yapisal ve islevsel 6zelliklerini bilerek ve bunlar1 esas alarak hastaliklarin altta
yatan nedenlerini bulup ve tedaviyi gergeklestirebileceklerini savunmustur (Unal ve
Dagdeviren, 2019). Ulkemizde 2017 yilindan beri T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi'ne
gore, T.C. Saglik Bakanligi onayli Osteopati sertifika programlar1 verilmektedir
(https://shgm.saglik.gov.tr/).

Ozon Uygulamasi: Ozon (O3) 1i¢ oksijen atomundan olusan renksiz, keskin
kokulu kararsiz gaz yapida bir molekiildiir. Ozonun kesfinden sonra ilk zamanlarda
dezenfeksiyon amaciyla kullanilmigtir. Ozon bakterileri 6ldlirmenin yanmi sira tim
mikroorganizmalar1 ve toksinleri de okside edebilmektedir. 1980’li yillardan sonra
ozonun tibbi amagla kullanimma dair bilimsel ¢alismalarda artis goriilmiistiir (Ozler,

Oter ve Korkmaz, 2009).
2.3. GETAT Yoéntemlerinin Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Bazi GETAT yontemleri ile hastalar bekledikleri olumlu etkiyi gorebilmekte,
ancak tibbi tedaviler ile olan etkilesimleri nedeniyle hastalar igin zararli da
olabilmektedir (Cakmak ve Nural, 2017). GETAT ydntemlerinden en ¢ok bitkisel
terapilere bagl yan etkiler goriilmektedir. Bitkisel ila¢ kullanimi1 hafif olmakla birlikte
ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Hafif diizey etkileri arasinda agri, alerjik
reaksiyonlar, konusma bozuklugu, uyusukluk, yorgunluk, gastrointestinel bozulma,
mide bulantisi, bas agrisi, orta diizey yan etkileri arasinda vertigo, kasinti, siddetli yan
etki olarak koma ve 6liime neden olmaktadir (Posadzki, Watson and Ernest, 2013).

Diger GETAT yontemlerinde de yan etkiler gelismektedir. Akupunktura bagli doku
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yaralanmas1 ve enfeksiyon gibi yan etkiler goriilebilmektedir GETAT yontemlerinin
tibbi tedaviyi geciktirme, tibb1 tedaviyi birakma ya da reddetme, gereksiz harcamalar ve
sucluluk duygusu gibi dolayli yan etkileri de vardir (Muslu ve Oztiirk, 2008). Siiliik
uygulamasi da pihtilasmay1 engelleyerek kanamalara neden olmaktadir. Diger yonden
tabiatta serbest dolagan siiliikler hepatit B, bakteriyal, bazi viral ve bazi parazitik

hastaliklar i¢in tasiyic1 gérevi yaptigi bilinmektedir (Kaymuis, 2019).

Diger taraftan farkli arastirmalarda hastalarin GETAT kullanim1 konusunda
olumlu etkiler deneyimledigi goriilmektedir. Hastaligin ilerlemesinde yavaslama,
semptomlarda rahatlama, bazi semptomlarin yok olmasi, bedenin kuvvetlenmesi,

psikolojik olarak iyi olma ve saglik durumlarinda iyiye gitmesi gibi durumlardir

(Cakmak ve Nural, 2017).
2.4. Halk Saghg1 Hemsiresinin GETAT Konusunda Goérev ve Sorumluluklar:

Halk sagligi hemsireligi, hemsirelik mesleginde 6zel bir alana sahiptir. Halk
sagligt hemsireleri saglik kurluslarinda hizmet vermenin yaninda evde, okulda,
isyerinde, hapishanede, toplu alanlarda kisacasi insanin oldugu her yerde hizmet
vermektedir (Ozsoy ve Koca, 2015). Toplumda GETAT yéntemlerinin kullaniminin
yayginlasmasi toplum odakli hizmet veren halk saglig hemsirelerini yakindan
igilendirmektedir. Bu durum hemsirelerin GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmalarmni, kullanilan GETAT yo6ntemlerini 6grenmelerini ve bu yontemlerin olast yan

etkilerini izlemelerini gerekli kilmaktadir (Gokge, 2019).

GETAT yontemlerinin hasta ve saglikli bireylerde siklikla tercih edildigi goz
oniine alindiginda, bu durum halk saglig1 uygulamalar1 agisindan 6nem kazanmaktadir.
Literatlir hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici terapileri {i¢ gruba ayrimaktadir.
Birinci grupta hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri terapiler (masaj,
shiatsu, refleksoloji, aromaterapi, terapdtik dokunma) yer almaktadir. Ikinci grupta
hemsirelerin uygulamalarina kismen dahil edebilen terapiler (homeopati, bitkisel
terapiler, beslenme terapileri, hipnoterapi) yer almaktadir. Ugiincii grupta hemsirelik
uygulamalarina  kolaylikla dahil edilemeyen ancak hemsirelerin  Oneride
bulunabilecekleri terapiler (akupuntur, siropraksi) yer almaktadir (Khorsid and Yapucu,
2005).
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Hastanin/bireyin aldigi tibbi tedavilere ek olarak yararlandigi GETAT
yontemleri agisindan da degerlendirilmesi bu yontemlerin neden olabilecegi hem yan
etkileri hem de ortaya ¢ikabilecek ek maddi kayiplari ortadan kaldirabilir (Kokten,
2017). Hemsire, hastanin/bireyin GETAT kullanimi hakkinda detayli veri toplamalidir.
Bu veriler hakkinda yorum yapabilmek i¢in GETAT yontemlerinin etkileri, yan etkileri,
riskleri ilag-bitki etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmalidir (Bilgi¢, Ak ve Alatas,
2011; Duran, 2011).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi GETAT yontemlerine olan ilginin giderek
artmast nedeniyle bu konuda yasal diizenlemeler yapmistir. GETAT yontemlerini
uygulamak i¢in egitim almig uzman kisilerin bu yontemleri uygulayabilecegi kararina
varilmistir. Bu yasalarda hemsirelere gorev ve sorumluluk verilmemistir. Fakat
hemsirelerin topluma kars1 sorumluluklari vardir ve hemsireler hasta/saglikli bireyler ile
birebir yakindan ilgilenmektedir (Khorsid and Yapucu, 2005). Hemsirelere de GETAT
ile ilgili egitimler diizenlenmeli ve ders miifredatina eklenerek hastaya/bireye bilimsel

temelli bilgiler verilmesi saglanmalidir.
2.5. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

Ulkemizde KETEM Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’'ne bagli olarak Kanser
Dairesi Bagkanlig catist altinda islevini yiirlitmektedir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-anasayfa). KETEM hizmetlerinin yiiriitiilmesinde

uygulanacak usul ve esaslar 2006 yilindaki genelge ile belirlenmistir. Merkezler
hastanelere entegre olarak kurulmustur (KETEM Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde

Uygulanacak Usul ve Esaslar Genelge -2006/10).

Resmi Gazete’de 5/2/2015 tarihli ve 29258 sayili yiirlirlige giren Toplum
Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeliginin birinci maddesinde yer alan “Ttrkiye
Halk Saghgi Kurumu” ibaresi “T.C. Saglik Bakanlig1i” olarak degistirilmistir.
Yonetmeligin 4. maddesi degistirilerek KETEM: Toplum sagligi merkezinin kanser
erken teshis, tarama ve egitim faaliyetlerini yiirliten bagl birimi olarak ifade edilmistir

(http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2018/05/20180525-1.htm).

KETEM’ler “Erken teshis hayat kurtarir!” prensibiyle yola ¢ikmistir. Bu
kapsamda da meme, serviks (rahimagzi) ve kolorektal kanserlerle ilgili tarama programi

yiirtitmektedir. KETEM’ler toplumun kanserde erken teshis ile taramanin Onemi
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hakkinda egitim ile farkindalig1 artirmak, erken teshis ve tarama faaliyetlerini yiiriitmek,
kanser kontroliinde etkin rol almak ve kanserin morbidite ve mortalitesini azaltmak
amaciyla kurulmustur. Bu merkezlerde kanserden korunma ve tarama yontemleri
hakkinda 6zel egitim verilmis olan pratisyen hekimler, konsiiltasyon yapan hekimler,

hemsire, ebe, rontgen ve laboratuar teknisyeni ve tibbi sekreterler gérev yapmaktadir.
KETEM’lerde yiiriitiilen kanser tarama hizmetleri sunlardir:
1. Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlari
a. 40-69 yas grubu kadinlar hedef gruptur.
b. Mamografi ¢ekimi ile meme kanseri taramasi yapilir.
c. Taramanin aralif1 2 yildir.
2. Ulusal Serviks (Rahim agz1) Kanseri Tarama Standartlari
a. 30-65 yas grubu kadinlar hedef gruptur.
b. Smear ve HPV Testi ile serviks kanseri taramasi yapilir.

Smear taramalar1 5 yilda bir tekrarlanmali, son iki testi negatif olan 65 yas kadinlarda

tarama sonlandirilir.
3. Ulusal Kolon (kalin bagirsak) Kanseri Tarama Standartlari
a. 50-70 yas araligindaki kadin ve erkekler hedef gruptur.
b. “Gaitada Gizli Kan Testi” ile kolon kanseri taramasi yapilir.

2 yilda bir test tekrarlanmalidir. 10 yil arayla kolonoskopi tetkiki yapilmalidir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/).

Hemgireler KETEM’de risk gruplarina yonelik tarama programlarinin
planlanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve takibi asamasinda hekim ile koordineli
olarak c¢alisir. Gerektiginde hastaya ve hasta yakinlarina sosyal, ruhsal ve tibbi
konularda danigmanlik hizmeti verir. Tarama programlarinin her asamasinda kisisel
verilerin gizliligini glivence altina alir. Egitim ekibinde aktif rol alarak kanser
konusunda korunma, erken tani Oncelikli olmak iizere hizmet i¢i egitimleri, grup ve
birebir halk egitimi ¢aligmalarin1 yapar. Kanser erken teshis ve tarama programlarina

iliskin egitim materyalleri gelistirir (https://hsgm.saglik.gov.tr/).
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Halk arasinda GETAT yontemlerinin kullaniminin giderek yayginlagmasiyla
birlikte hemsirelerin halkin egitim durumunu, gelenek ve goreneklerini, inanglarini,
sosyal, ekonomik ve saglik durumlarini, tercih ettikleri geleneksel tedavilerini bilmesi
onemlidir (Koksoy, 2008). GETAT yontemlerinin kullanimi kanser hastalarinda yaygin
olmasi nedeniyle bu konuda yiiriitiilen arastirmalarin ¢ogunlugu kanser hastalariyla
yapilmistir (Yesil vd., 2018; Duman vd., 2018; Oztiirk vd., 2016; Kurt vd., 2013).
Kansere yonelik taramalar, tan1 ve egitim faaliyetleri KETEM’de yapilmaktadir.
Bireylerin doktor kontroliinde ve bilingli olarak kullandiklar1 geleneksel yontemler tibbi
tedavi ile etkilesime gegerek olast komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve kanser gibi riskli
hastaliklarda dogru yontemlerin kullanilmasi ile tedavinin gecikmesinin 6nlenmesinde
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin GETAT yontemleri, kullanim amaglari,
kullanim sekilleri, etkileri hakkinda bireylerden bilgi toplamasi, olasi riskler, olumlu ve
olumsuz etkileri konusunda bireyleri dogru bir sekilde bilgilendirmesi tedavi siirecinin
yonetiminde onemlidir. Bu arastirmada bu nedenle Kirikkale Ili’nin her kesiminden

bireyin bagvurdugu bir merkez oldugu icin KETEM’de yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Tipi
Aragtirma Kirikkale ili'ndeki KETEM’e basvuran bireylerin GETAT a y&nelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

KETEM Halk Saghigi Genel Midirligi’ne bagl olarak Kanser Dairesi
Bagkanlig1 ¢atisi altinda Toplum Sagligi Merkezi’ne baglh islevini yiiritmektedir. Veri
toplama siirecinde Kirikkale ili’ndeki KETEM’de meme muayenesi ve egitimi, pap
smear testi, gaitada gizli kan testi, aile planlamasi, obezite ve saglikli yasam, ergen
sagligl, sigara biraktirma poliklinigi gibi birimler bir arada bulunmaktaydi. Kirikkale
[li’nde bulunan KETEM’de hekim, hemsire, ebe, laborant, radyoloji teknikeri gorev
yapmaktadir.

Kirikkale ili'ndeki KETEM’e merkez yerleske, ilgeler, kdyler dahil her
kesimden birey bagvurabilmektedir. Ayni zamanda tarama ic¢in hizmet araglari
bireylerin istekleri dogrultusunda onlar1 KETEM’e getirebilmektedir. KETEM’de
meme muayenesi ve egitimi, pap smear testi gibi daha ¢ok kadinlara yonelik
uygulamalar oldugu i¢in bagvurunun biiyiik kismini1 kadinlar, orta yas grubu ve saglikli
bireyler olusturmaktadir. Bu arastirma meme poliklinigi, smear odasi, kadin ve lireme
saghgi merkezi, obezite ve saglikli beslenme merkezine bagvuran bireyler ile

yuritilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Haziran-Eyliill 2019 tarihlerinde KETEM’e bagvuran
bireylerden olusmaktadir. Arastirmada orneklem hesaplanirken evreni belli olmayan
orneklem belirleme yontemi kullanilmis asagidaki formiile gore islem yapilmistir. Erci
tarafindan yapilan “Attitudes towards holistic complementary and alternative medicine:
A sample of healthy people in Turkey” (Erci, 2007) adli calismada elde edilen standart
sapma 4.1 ile yanilma pay1 0.05 diizeyinde, testin giicii %94 kabul edilip 6rneklem

hacmine gore:

a =005 6 =4.1; Z,,, =196, d=0.05;
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2 72 2 2
n=2 f’”z _ (@ (1'?6) =261 birey 6rneklemi olusturdu.
d (0.05)

3.3.1 Orneklem alinma kriterleri
e Bireylerin 18 yas iistii olmas1

e lletisime engel bir durum olmamasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

* Bagimsiz degiskenler: Bireylerin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu,

daha 6nce GETAT kullanma durumlari
 Bagimh degiskenler: BTATO nden elde edilen puan
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglart KETEM’e basvuran 18 yas iistii ve
iletisim kurulabilen bireylere, uygun bir alanda, gerekli agciklamalar yapilarak yiiz yilize

dolduruldu. Veri toplama araglarinin doldurma siiresi ortalama 10 dakika idi.

3.6. Veri Toplama Araglar:
3.6.1. Kisisel bilgi anketi

Bireylerin yasini, cinsiyetini, medeni halini, egitim durumunu, meslegini,
calisma durumunu, sosyal giivencesini ve kronik hastalik durumunu igeren
sosyodemografik bilgilere yonelik sekiz soru ve geleneksel ve tamamlayici tip kullanma
durumlarin1  belirleyen 14 soru olmak {izere toplam 22 sorudan olusmaktadir.
Geleneksel ve tamamlayict tip kullanma durumlarini belirleyen sorular, ilk hangi yolla
haberleri oldugu, GETAT in etkinligine inanip inanmadiklari, GETAT in herhangi
birini kendilerine kullanip kullanmadiklari eger kullandilarsa doktor bilgisinde olup
olmadigi, nerelerden temin ettikleri, toplumda insanlarin GETAT yontemlerine
yonlenmelerinin sebeplerinin neler oldugu, GETAT in yan etkisinin olup olmayacagi

gibi sorular1 icermektedir.

3.6.2. Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutum élcegi (BTATO)

Tiirkiye icin Olgegin gegerlilik giivenirligi 2007 yilinda Erci tarafindan

yapilmistir. Olgegin, Tamamlayici ve Alternatif Tip ve Biitiinciil Saglik olmak iizere iki
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alt boyutu bulunmaktadir. Olgek 11 sorudan olusur. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt
boyutunda; 2, 4, 6, 8, 9, 11. maddelerinden olusan toplam 6 madde bulunmaktadir.
Biitiinciil Saglik alt boyutunda; 1, 3, 5, 7, 10. maddelerinden olusan toplam 5 madde
bulunmaktadir. Olgek altili likert tipi derecelendirme (1= Kesinlikle katiliyorum, 6=
Kesinlikle katilmiyorum) iizerinden yanitlanmaktadir. Olgekten en az 11 en fazla 66
puan alinabilmektedir. Olgegin puani diistiikkge tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi
pozitif tutum artmaktadir. Olgegin orjinalinde giivenirlik katsayis1 olan cronbach alpha
degeri 0.72 bulunmustur (Erci, 2007). Arastirmada, BTATO’ nin genelinde cronbach
alfa katsayis1 0.73’tiir. BTATO’ nin Biitiinciil Saglik alt boyutu i¢in cronbach alfa
katsayis1 0.76 ve Tamamlayict ve Alternatif Tip alt boyutu i¢in cronbach alfa katsayisi
0.73’tiir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi kullanildi.
Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerinden elde edilen verilerin analizinde
tanimlayici istatistik testleri kullanilarak say1, yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma
ile maksimum ve minimum degerler belirlendi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi,
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile degerlendirildi. Elde edilen veriler {izerinden
BTATO ve alt boyutlarinin puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum
degerleri saptandi. Giivenirlik analizi ile BTATO ve alt boyutlarinin Cronbach alpha
katsayist hesaplandi. Arastirmada, bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik
olup olmadiginin karsilagtirilmasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup igin t
testi, ikiden fazla grup icin ANOVA analizi; normal dagilima uymayan verilerde ise
Mann Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis H tek yonlii
varyans analizi testi kullanildi. Varyans analizinde gruplar arasi fark Tamhane’s2 testi

ile incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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3.8. Arastimanin Siiresi

Literatiir Tarama
Ocak 2018 - Temmuz 2019

Tez Oneri Formunun Olusturulmasi ve Sunulmasi
Eylil 2018

p
Anket Formunun Olusturulmasi ]
Mayis 2018 - Eyliil 2018 J
.
[ Kurikkale Universitesi Etik Kurulu'ndan Ve Kirikkale 1l
Saghk Midiirliigii'nden Izin Alinmasi
L Aralik 2018 - Nisan 2019 )
{ N
Verilerin Toplanmasi
Mayis 2019 - Eyliil 2019
. 7
r - P - - - ﬂ
Veri Girist ve Analizi
Kasm 2019 - Ocak 2020
. 7

Arastirma Raporunun Yazilmast

Subat 2020 - Aralik 2020

e/

3.9. Etik

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligindan (2019.01.07) onay alinmistir (Ek, 4). Calisma
i¢in Kirikkale Il Saghk Miidiirliigiinden (46743357-799) yazili izin alinmustir (Ek, 5).
Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegini kullanabilmek

amaciyla Prof. Dr. Behice Erci’den mail yolu ile izin alinmistir (Ek, 6). Bireylere
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calismanin amaci agiklanmisg, bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak uygulamaya

baslanmistir (Ek, 3).
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4 BULGULAR

Bu boliimde, Kisisel Bilgi Formu ve BTATO ile KETEM’e basvuran 261
bireyden elde edilen verilerin analiz edilmesiyle ortay ¢ikan bulgular yer almaktadir.
Bulgular, arastirmanin amaci dogrultusunda yaniti aranan, KETEM’e basvuran
bireylerin GETAT kullanimina iliskin tutumlarinin diizeyi ve sosyodemografik
ozelliklerinin GETAT kullanim tutumlarina etkisinin belirlenmesine bagli kalinarak

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n: 261)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 232 88.9
Erkek 29 11.1
Yas (Ort.£SS=35.81+9.888; Min: 18. Mak.: 62 yas)

18-28 yas arasi 63 24.1
29-39 yag arasi 117 44.8
40-50 yas arasi 54 20.7
50 yas iizeri 27 10.4
Medeni durum

Evli 194 74.3
Bekar 67 25.7
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 12
Okuryazar 9 34
[Ikogretim 81 31.0
Lise 59 22.6
Universite 109 41.8
Meslek

Ev hanimi 125 47.9
Memur 86 33.0
Ogrenci 24 9.2
Isci 16 6.1
Serbest meslek 10 3.8
Calisma durumu

Calistyor 110 42.1
Caligmiyor 151 57.9
Sosyal-saghik giivencesi

Var 220 84.3
Yok 41 15.7
Kronik hastalik tanisi

Var 64 245
Yok 197 75.5
Doktora gelis siklig

Bazen 207 79.3
Siklikla 54 20.7

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Min.: Minimum Max.: Maximum
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KETEM’e bavuran bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Bireylerin %88.9’unun kadin, %44.8’inin 29-39 yas arasinda (yas
ortalamalar1 35.81£9.888), %74.3’linlin evli, %41.8’inin iiniversite mezunu oldugu
belirlendi. Bireylerin %47.9’unun ev hanimi olup %57.9’unun ¢alismadigr gorildii.
Bireylerin %84.3’1 saglik giivencesine sahipti, %24.5’inin kronik hastaligi vardi ve
%79.3’1i bazen doktora gitmekte oldugunu belirtti.

Tablo 2. Bireylerin GETAT’ dan haberdar olma ve GETAT kullanimu ile ilgili gortisleri
(n:261)

Ozellikler Say1 Yiizde
GETAT’dan haberdar olma kayna@
Internet, gazete, kitap, dergi, televizyon, medya 91 34.9
Arkadas gevresi 70 26.8
Bu konu ile ilgilenmiyor 55 21.1
Aile/akrabalar 38 14.6
Diger (okul, saglk personeli) 7 2.6
GETAT nin etkin olduguna inanma
Etkili 166 63.6
Etkili degil 20 7.7
Fikrim yok 75 28.7
Etkin tedavi yontemi goriigii
Tibbi tedavi ve GETAT ikisi birlikte 176 67.4
Sadece tibbi tedavi 57 21.8
Sadece GETAT yontemleri 28 10.8
GETAT yoéntemlerinin yan etkisi oldugu diisiincesi
Var 65 24.9
Yok 45 17.2
Fikrim yok 151 57.9

KETEM’e bavuran bireylerin GETAT dan haberdar olma ve GETAT kullanim
ile ilgili goriisleri Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’de goriildigii gibi; bireylerin %34.9’u
GETAT yontemlerinden internet, gazete, kitap, dergi, televizyon, medya yoluyla
haberdar olmustur. Bireylerin %63.6’sinin GETAT yontemlerinin etkin olduguna
inandig1, %67.4’liniin tibbi tedavi ve GETAT yontemlerinin birlikte etkin oldugunu
disiindiigli ve %?24.9’unun GETAT yontemlerinin yan etkisi oldugu diisiindiigii
belirlendi.
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Tablo 3. Bireylerin GETAT kullanma durumlari (n:261)

Ozellikler Say1 Yiizde
GETAT yoéntemlerini kullanma durumu

Evet 94 36.0
Hayir 167 64.0
Kullanilan GETAT yoéntemi* (n: 94)

Hacamat 32 194
Masaj 29 17.6
Vakum (kupa) terapisi 24 145
Siiliik tedavisi 18 10.9
Fitoterapi (sifal bitkiler) 14 8.5
Kirik-¢ikikeilik 12 7.3
Hidrotetapi-kaplica 10 6.1
Meditasyon 5 3.0
Dinsel tedavi 4 2.4
Ozon tedavisi 3 1.8
Miizik tedavisi 3 1.8
Yoga 3 1.8
Aromoterapi 2 1.2
Akupunktur 2 1.2
Sanat tedavisi 2 1.2
Refleksoloji 1 0.6
Reiki 1 0.6
GETAT yontemlerine yonelim sebepleri*
Ila¢ kullanmak istememe 134 51.3
Hastaliktan tamamen kurtulmak isteme 111 425
GETAT nin yararli olduguna inanma 104 39.8
Cevrenin etkisi 86 33.0
Doktorun verdigi tedaviye destek ve yardimci olma 82 31.4
Umutsuzluk ve ¢aresizlik 79 30.3
[laglarin yan etkilerinden kurtulma 79 30.3
Bagisiklik sistemini giiglendirme 55 21.1
GETAT yontemlerinin temin edildigi kaynak

Baharatcilar (aktar) 52 55.3
Eczaneler 31 33.0
Doga 7 7.4
Diger (medikal, internet, saglik merkezleri) 4 4.3
GETAT yontemlerinden yarar gordiigiinii diisiinme

Evet 71 75.5
Hayir 7 7.4
Fikrim yok 16 17.1

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.

KETEM’e bavuran bireylerin GETAT kullanma durumlart Tablo 3’te
sunulmustur. Tabloda goriildigli gibi; bireylerin %36’sinin GETAT yontemlerinden
herhangi birini daha 6nce kullandigi; GETAT yontemi kullananlarin %19.4’linlin
hacamat, %17.6’simin masaj, %14.5’inin vakum (kupa) terapisi ve %10.9’unun siiliikk
tedavisi kullandigi belirlendi. GETAT yontemini kullanan bireyler, GETAT
yontemlerine yonelim sebeplerini; ¢ogunlukla ila¢ kullanmak istemedikleri (%51.3),

GETAT nin yararli olduguna inandiklar1 (9%39.8), hastaliktan tamamen kurtulmak icin
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(%42.5), cevrenin etkisiyle (%33.0) ve doktorun verdigi tedaviye destek ve yardimci
olmak (%31.4), olarak belirtiler. GETAT yontemi kullanan bireylerin %55.3’t GETAT
icin kullandiklar1 maddeleri baharatgilardan temin ettigini ve %75.5°i GETAT

yontemlerinden yarar gordiigiinii ifade etti.

Tablo 4. GETAT kullanan bireylerin goriis ve uygulamalari (n: 94)

Ozellikler Say1 Yiizde
GETAT yontemi kullandigindan doktorunun bilgisi

Var 36 38.3
Yok 58 61.7
Doktor ile GETAT yontemlerini konusabilme durumu

Hig¢bir zaman 27 28.7
Nadiren 21 22.3
Bazen 31 33.0
Siklikla 6 6.4
Her zaman 9 9.6
GETAT ile tibbi tedavi yontemini birlikte kullanma

Evet 70 74.5
Hayr 24 25.5

GETAT yontemi kullanan bireylerin goriis ve uygulamalart Tablo 4’te
verilmistir. Bireylerin %61.7’sinin GETAT yontemi kullandigindan doktorunun bilgisi
olmadigi, %33 iiniin bazen doktoru ile GETAT yontemlerini konusabildigi, %74.5’inin
GETAT ile tibbi tedavi yontemini birlikte kullandig1 belirlendi.

Tablo 5. Bireylerin BTATO ve BTATO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar

.. Olcekten
. Olg¢ekten Alinan
Olcek ve Alt Boyutlar Say1 ) Alinabilecek Madde Sayisi

Min.-Mak. )
Min.-Max

Biitiinciil Saglik 261 5-24 5-30 5
Tamamlayici ve 261 12-33 6-36 6
Alternatif Tip
BTATO Toplam 261 20-48 11-66 11

KETEM’e bavuran bireylerin BTATO ve BTATO alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 Tablo 5’te verilmistir. Bireylerin BTATO’nden ortalama 34.71+4.089
puan aldiklar1 ve tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum puaninin orta diizeyin

iizerinde oldugunu belirlendi. Bireylerin BTATO nin alt boyutlarindan ise; Biitiinciil
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Saglik alt boyutunda ortalama 12.83+3.247 puan ve tamamlayici alternetif tip alt
boyutundan ortalama 21.87+2.744 puan aldiklar1 saptandi. Arastirmada bireyler
dlgekten en diisiik 20 en yiiksek 48 paun almislardir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 11 en yiiksek puan ise 66 dir. Bu bulgu bireylerin biitiinciil saglik tutum puaninin
orta diizeyin altinda, tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum puaninin ise orta

diizeyin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Tablo 6. Bireylerin sosyo-demografik o&zellikleri ile BTATO ve BTATO alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin karsilastirilmasi

BTATO
Demografik Ozellikler N Biitiinciil Saghk Tamamlayici ve Alternatif Tip BTATO Toplam
Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Cinsiyet
Kadin 232 12.78+3.301 21.86+2.660 34.65+4.091
Erkek 29 13.24+2.798 21.96+3.396 35.20+4.109
%=-0.714 %=-0.183 #=-0.690
TEST 0=0.476 0=0.885 0=0.491
Yas
18-28 yas arasi 63 12.85+3.291 21.8843.043 34.74+4.059
29-39 yas arasi 117 12.87+£3.169 21.8742.743 34.74+4.165
40-50 yas arast 54 12.514£3.596 22.09+2.735 34.61+4.490
50 yas iizeri 27 13b.25i2.836 21b.44i2.025 3411).70i3.061
TEST F_—O.328 F_—O.333 F_—0.015
p=0.805 p=0.802 p=0.998
Medeni durum
Evli 194 12.71+£3.125 21.93+2.814 34.65+4.149
Bekar 67 13.17+£3.579 21.70+£2.540 34.88+3.933
%=-1.005 #=0.608 %=0.389
TEST 0=0.316 0=0.0.544 0=0.697
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 13.33+4.725 23.00+2.645 36.33+5.131
Okuryazar 9 12.00+£2.236 23.33+1.802 35.33+3.535
[Ikogretim 81 12.00+3.090 21.96+2.541 33.96+3.620
Lise 59 13.32+2.973 21.86+£2.921 35.18+4.116
Universite 109 13.2443.448 21.66+2.851 34.91+4.397
TEST ‘KW=8.722 ‘KW=4.588 ‘KW=4.914
p=0.067 p=0.332 p=0.296
Meslek
Ev hanimi 125 12.7243.138 22.20+2.694 34.92+3.959
Memur 86 12.93+£3.016 21.51+£3.004 34.44+4.160
Ogrenci 24 12.95+4.298 21.66+2.389 34.62+4.679
Isci 16 12.62+3.649 21.00£2.000 33.62+3.947
Serbest meslek 10 13.50+3.566 22.80+2.394 36.30+£3.917
TEST ‘KW=0.930 ‘KW=6.167 ‘KW=3.434
p=0.920 p=0.187 p=0.488
Calisma durumu
Calistyor 110 12.90+3.181 21.58+2.836 34.49+4.235
Calismiyor 151 12.78+3.304 22.09+2.664 34.87+3.985
t=0.313 *=-1.489 =-0.747
TEST 0=0.755 0=0.138 0=0.456
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Tablo 6. Devamu.... Bireylerin sosyo-demografik dzellikleri ile BTATO ve BTATO alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin karsilastirilmasi

BTATO
Biitiinciil Tamamlayici ve )
_ Saghk Alternatif Tip BTATO Toplam
Demografik Ozellikler N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Sosyal-saglik giivencesi
Var 220 12.79+£3.097 21.87+2.784 34.67+4.038
Yok 41 13.04+3.993 21.87+2.551 34.92+4.395
TEST #=-0.458 #=-0.002 #=-0.365
p=0.647 p=0.999 p=0.716
Kronik hastalik tanisi
Var 64 12.57+£3.637 21.68+2.562 34.26+4.336
Yok 194 12.91+£3.115 21.93+2.804 34.854+4.006
TEST %=-0.728 %=-0.636 #=-1.007
p=0.467 p=0.525 p=0.315
Doktora gelis siklig
Bazen 207 12.65+£3.179 21.98+2.742 34.64+4.098
Siklikla 54 13.51+3.440 21.46+2.738 34.984+4.081
TEST %=-1.743 %=1.247 %=-542
p=0.083 p=0.213 p=0.588

3 Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, “Kruskal Wallis H testi.

Bireylerin  sosyo-demografik &zellikleri ile BTATO ve BTATO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin karsilastirilmast Tablo 6’da verilmistir.
BTATO genel puan ortalamasi 34.71+4.089 olarak bulunmustur. Bireylerin cinsiyeti,
yas1, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, calisma durumu, sosyal-saglik giivencesi,
kronik hastalik tamsi ve doktora gelis sikligina gére BTATO toplam puani, Biitiinciil
Saglik alt boyutu ve Tamamlayict ve Alternatif Tip alt boyutu puani ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamakla birlikte erkeklerin, 29-39 yas
araligindakilerin, bekarlarin, okuryazar olmayanlarin, serbest meslekte calisanlarin,
calismayanlarin, saglik giivencesi olmayanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin, doktora
siklikla giden bireylerin BTATO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,
dolayisiyla da tamamlayict ve alternatif tibba karst tutumlarimin daha diisiik oldugu
belirlendi. Erkeklerin, 50 yas ve iizerinde olanlarin, bekarlarin, okuryazar olmayanlarin,
serbest meslekte calisanlarin, saglik giivencesi olmayanlarin, kronik hastalig

olmayanlarin ve doktora siklikla giden bireylerin Biitiinciil Saglik alt boyutu puan
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ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Tamamlayici ve Alternatif Tip alt boyutu
puanlar1 incelendiginde ise erkeklerin, 40-50 araliginda olanlarin, evlilerin, okuryazar
olanlarin, ev hanimi olanlarin, her hangi bir iste c¢alismayanlarin, saglik giivencesi
olanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin ve doktora bazen giden bireylerin puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu ve dolayisiyla tamamlayici ve alternatif tibba karsi

tutumlarinin daha diistik oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Kirikkale ili'’nde KETEM’e basvuran bireylerin GETAT
yontemlerini  kullanim durumlarmi belirlemek amaciyla 261 kisi ile yiritiildd.

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartigildu.

KETEM’de meme kanseri ile ilgili radyolojik yontemlerin uygulanmasi, kendi
kendine meme muayenesi egitimi, pap smear testi, aile planlamasi yOntemlerinin
egitimi ve uygulanmasi gibi daha c¢ok evli kadinlara ve yetiskinlere yonelik olan
hizmetler yiiriitiilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/). Arastirmaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 35.814+9.888’dir, tamamina yakini kadinlardan olugsmaktadir ve yaklasik
3/4°1 evlidir. KETEM’de saglik giivencesi olmayanlara da hizmet sunulmaktadir. Bu
aragtirmada da bireylerin %15.7’sinin saglik giivencesi olmadig: belirlendi. Bireylerin

yaklasik %4 linilin tan1 konulmus kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

KETEM’e basvuran bireylerin GETAT yontemlerinden haberdar olma ve
GETAT yontemlerini kullanimu ile ilgili goriisleri incelendiginde, bireylerin 1/3’iinden
cogunun internet, gazete, kitap, dergi, televizyon ve medya araciligiyla, 1/4’iinden
fazlasinin da arkadas cevresinden bilgi edindigi belirlenmistir (Tablo 2). ABD’de ve
tilkemizde yapilan arastirmalarda da GETAT yontemleri hakkinda insanlarin
arkadaslari, yazili medya ve internet araciligiyla bilgi sahibi oldugu bildirilmektedir
(Bebis, Akpunar, Coskun ve Ozdemir, 2014; Hizel Biilbiil, Turgut ve Kdyliioglu, 2009;
Yayan ve Dag, 2019). Unal Toprak vd. (2019) min kemoterapi alan hastalarla yaptig
aragtirmada hastalarin GETAT konusunda bilgi aldig1 kaynaklar; internet (%53.9),
kitaplar (%30.7) ve saglik personelidir (%15.4) (Unal Toprak, Uysal, Sentiirk Erenel ve
Kutlutiirkan, 2019). Onkoloji boliimiindeki hastalarinin GETAT kullanimina yonelik
yapilan aragtirmada da hastlarin bu yontemlere bagvurma nedeninin tanidik, komsu ve
akrabalar1 oldugu, daha sonra medya ve internette yer alan reklam ve programlarindan
etkilendikleri belirlenmistir (Karakog, 2019). Arastirma sonuglar1 benzerlik gostermekte
olup medyanin GETAT yontemlerinin kullanimi iizerinde 6nemli etkisinin oldugu
arkadas tavsiyelerinin de GETAT yontemlerini 6grenme de onemli katkisinin oldugu
goriilmektedir. Bireylerin GETAT yontemlerine saglik personeli digindaki kaynaklardan
ulagmas1 dogru bilgi edinme olasiliklarin1 azaltmakta ve kendilerine uygun olan

GETAT yontemini bulmalarini zorlagtirmaktadir. Ayrica dogru GETAT yontemlerinin
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kullanilmamas1 olas1 komplikasyonlarin yasanmasina neden olabilir. Hangi amacla
kullanilirsa  kullanilsin  GETAT yontemleri ile ilaglar arasinda etkilesimler
olabilmektedir. Bilingsizce kullanilan GETAT yontemleri organlarin fonksiyon
bozukluklarina ve hastaligin seyrinin ilerlemesine neden olmaktadir (Giiven, Muz, Efe
Ertiirk ve Ozcan, 2013). Tibbi tedaviler ile birlikte kullanilan GETAT y&ntemleri ilag
etkilesimlerine yol agabilmektedir. Bitkisel tedavilerin kemoterapi ve kanin
pihtilasmasini Onleyen ilaglar ile etkilesime ge¢mesi onemli toksisite ve tehlikeli
durumlara neden olabilir (Oztiirk, Satir, ve Sevil, 2016). Saglik ile ilgili her bir bilginin
giivenilir kaynaklardan 6grenilmesi gerektigi, GETAT yontemlerinin her bir birey ve

hastaliga 6zgii oldugu anlatilmas1 gerekmektedir.

2014 yilinda yaymlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi’'ne gore uygulama yetkisi sertifikali hekim ve dis hekimi ile
siirlandirilmistir (Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yo6netmeligi, 2014).
GETAT yonetmeliginde saglik ekibi {iyesi olan hemsirelere yer verilmemistir.
Hemsireler, insanin, ddllenmesinden oliimiine degin tiim yasam evrelerinde saglik-
rahatsizlik-hastalik ve 6liim evrelerinin her noktasinda rol ve sorumluluklar istlenir.
Ayn1 zamanda hemsireler saglikli/hasta bireyler ve aileleri ile birebir iyi iletisim
kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi goézlemleyebilen
sorunlara ¢oziim odakli yaklagan bir meslektir. GETAT yOntemine ilginin artmasi
sonucu, saglikla ilgisi olmayan kisi ve kuruluslar, toplumun bu gereksinimine
karsilamak i¢in girisimlerde bulunmuslardir (Nazlikul ve Eraltan, 2002; Tokem, 2006).
Hizmet amaci birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan
hemsirelerin, GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini, kullanilan GETAT
yontemlerini sorgulamalarini ve olasi yan etkilerini takip etmelerini gerekli kilmaktadir.
Literatiir incelendiginde de tamamlayict terapilerin, hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda tamamlayici terapilerin, kuramsal bilgiye
ve bilimsel sorun ¢ézme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik
rolleri kapsaminda oldugu diisiiniilebilir. Hemsirelerin kendi yasamlarinda ya da
saglikli/hasta bireyin bakiminda tamamlayic1 terapileri kullandiklar1 yoniindeki
calismalara az rastlanmaktadir (Karagoz, 2006; Meldrum et. al, 2007). Masaj, shiatsu,

refleksoloji, aromaterapi, terOpatik dokunma hemsirelerin dogrudan uyguladiklari,
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hemeopati, bitkisel terapi, beslenme terapisi ve hipnoterapi ise dolayli olarak dahil

oldugu terapilerdir (Turan, Oztiirk ve Kaya, 2009).

Arastirmada GETAT’nin yan etkisi oldugu konusunda fikri olmayan bireyler
(%57.9) cogunluktadir (Tablo. 2). Yesil vd., (2018) meme kanserli hastalarla yaptigi
calismada GETAT kullanan hastalarin hi¢ faydasini gérmedim ve fayda gérmedigim
gibi hatta yan etkisi bile oldu diyenlerin oran1 (%]1.4) ¢ok azdir (Yesil vd., 2018). Kutlu
vd., (2009) arastirmalarinda, %20.6’s1 yan etki gordiiklerini ifade etmislerdir (Kutlu vd.,
2009). Gokge (2019) arastirmasinda GETAT’in yan etkilerinin ilaglardan daha az
oldugunu disiindiikleri (%20) belirlenmistir (Gokge, 2019). Goker vd., (2015)
aragtirmalarinda ise hastalara GETAT yontemlerinin yan etkileri soruldugunda; %32.9
“fikrim yok”, %38.4 “yan etkisi yok”, olarak cevap vermislerdir (Goker, Yildiz,
Karabacak ve Dogan, 2015). Bu sonuglara gore GETAT nin yararli olduguna inanan
arastirmalar ¢ogunlukta olup fikrim yok diyen arastirmalarda mevcuttur. Daha ¢ok

arastirma yapilarak GETAT konusunda bireylerin bilgilendirilmeye ihtiyac1 vardir.

Aragtirmada Dbireylerin yaridan fazlasi (%63.6) GETAT yontemlerinin etkin
oldugunu belirtmislerdir (Tablo. 2). Demirci (2017)’nin arastirmasina gore dismenore
ile bag etmede GETAT kullaniminin fazla olmasinda GETAT yontemlerine olan inancin
GETAT kullanimi {izerinde olumlu etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (Demirci,
2017). Bilgi¢ ve Ak (2011) calismasinda GETAT yontemlerini kullanan hastalarin
yaklasik olarak yarisinin GETAT yontemlerin etkili oldugunu diisiindiigii bulunmustur
(Bilgi¢ ve Ak, 2011). Buna karsilik Kutlu vd., (2009) calismasinda ise olgularin yaridan
fazlas1t GETAT yontemlerini faydasiz bulmustur (Kutlu vd., 2009). Bu sonuglara gore
GETAT kullaniminin genellikle problemlere kars1 etkin oldugu sdylenebilir fakat etkin

olmadigini gosteren ¢aligmalarda vardir.

GETAT yontemleri, halk arasinda yillardir kullanilmakta olup kiiltiirden kiiltiire,
iilkeden {ilkeye hatta yoreden yoreye gore bile farkliliklar gostermektedir. Bu
aragtirmaya katilan bireylerin GETAT kullanma orani %36’dir (Tablo 3). Onkoloji
hastalariyla GETAT kullanimia yonelik yapilan aragtirmada hastalarin %31.5’inin
kemoterapi siirecinde GETAT yontemlerine basvurdugu belirlenmistir (Karakog, 2019).
Kemoterapi alan hastalarla yapilan arastirmada hastalarin %40°1 GETAT yontemini

kullandigin1 belirtirmektedir (Toprak, Uysal, Erenel ve Kutlutiirkan, 2019). Meme
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kanseri tanis1 alan hastalarla yapilan arastirmada ise hastalarin %48.8’i kanser tanisi
aldiktan sonra en az bir ¢esit GETAT yontemini kullandigini belirtmistir (Kurt, Keskek,
Cil ve Canataroglu, 2013). Literatiir ile bizim arastirmamizin sonucu benzerlik
gostermektedir. KETEM’e basvuran bireylerin, takviye amacgl, yararli olduguna
inanma, ilag¢ kullanmak istememe, ilaglarin yan etkisinden korunma ve hastaliktan

kurtulma gibi nedenlerden dolay1 bu yontemleri tercih ettigi sdylenebilir.

KETEM’e basvuran bireylerden GETAT yontemi kullananlarin sirasiyla en fazla
hacamat, masaj, vakum (kupa) terapisi ve siiliik tedavisi kullandig1 belirlendi (Tablo 3).
DSO (2019) raporunda kullanilan GETAT yontemi olarak ilk sirada bitkisel ilaglar yer
almaktadir. Bati1 {iilkelerinde multivitaminler, meditasyon, homeopati, hipnoterapi,
gevseme egzersizleri, aromaterapi en sik kullanilan GETAT yontemleri iken, dogu
iilkelerinde ise en sik bitkisel karigimlarin kullanildig1 ifade edilmektedir. Israil’de
homeopati, gevseme tedavisi ve refleksoloji, ABD’de ise manevi tedaviler %35,
vitaminler ve sifali bitkiler %41 ve zihin beden yaklagimlarinin %10 en sik kullanilan
GETAT yontemleri oldugu tespit edilmistir (Paltiel, Avitzour, Peretz, Cherny, Kaduri,
Pfeffer et al., 2001; Richardson, Sanders, Palmer, Greisinger, Singletary, 2000).
Ulkemizde ise siiliik en ¢ok kullanilan GETAT yéntemlerinden biri olarak belirtilmistir
(TTBY, 2017). Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan bir arastirmada hastalarin
%61.8’inin en ¢ok tamamlayici tedavi olarak bitkisel tedavi ve bitki ¢aylar1 kullandigy,
sonrasinda vitamin ve mineral aldig1 saptanmistir (Oztiirk vd., 2016). Kanserli hastalarla
yapilan bir bagka arastirmada hastalarin tamamina yalkininin bitkisel yontemleri,
bitkisel yontemler arasinda ise en sik 1sirgan otunu kullandigi belirlenmistir (Kurt,
Keskek, Cil ve Canataroglu, 2013). Onkoloji boliimiindeki hastalarla yapilan bir
arastirmada ise GETAT kullanan hastalarin %95,1’inin bitkisel/hayvansal iirlinler,
%3.7’sinin biyorezonans ve %1.2’sinin homeopati yontemlerini kullandig1 saptanmistir
(Karakog, 2019). Diinyada ve iilkemizde yapilan calismalar, GETAT yontemlerinin
kullanimimin cografi bolgelere, iilkelerin gelismislik diizeyine, kiiltiiriine gore
degistigini  gdstermektedir. Bizim arastirma sonucumuz ile literatiir farklilik
gostermektedir. Diger aragtirmalarda yararlanilan ilk GETAT yonteminin bitki olmasi
dogadan kolaylikla elde edebilme, baharatcilardan temin edebilme ve bireylerin bitkileri
dogal olarak gérmesinin neden oldugu diisiiniilebilir. Bizim aragtirmamizda Kirikkale

[li’nin Dogu Bolgesi'nden gd¢ almasi ve kirsal bolgede yer almasi nedeniyle en ¢ok
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geleneksel yontemlerin tercih edildigi distiniilebilir. Tercih edilme nedeni kolay
ulasabilme imkani, bu yéntemleri yapan kisilerin tanidik, akraba olmasi olabilir. Clinkii
hacamat, kupa, siiliikk gibi yontemler halk arasinda el verme seklinde devam etmekte ve

profesyonel olmayan kisiler tarafindan yapilmaktadir.

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte bakim ve tedavisi zor kronik hastaliklarin
artmasi, olanaklara ulagmadaki zorluklar, saglik ekibine diisen hasta sayisinin
artmasiyla hastalara yeterli zaman ayiramama, bakim ve tedavi konusunda siiphelerin
olmast GETAT yontemine olan alakayr artirmistir (Turan, Oztiirk ve Kaya, 2010).
GETAT yontemlerinin kullanimi hastalarin inanglarina, dinlerine, yasam sekillerine ve
kiiltirden kiltire gore degismektedir (Sagkal vd., 2013). Arastirmada GETAT
yontemlerini aktif kullanan bireylerin yaridan fazlasi ila¢ kullanmak istemedikleri
(%51.3), yariya yakini hastaliktan tamamen kurtulmak istediklerini (%42.5) ve GETAT
yontemlerinin yararl olduguna inandiklari i¢in kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).
Kanser hastalar1 arasinda, kanserin tedavisinde veya tedavi sirasinda gelisen yan
etkilerin azaltilmas1 ve destek amacli olarak GETAT yontemlerinin siklikla kullanildig:
goriilmektedir (Kav vd., 2008). Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan arastirmada
GETAT yontemi kullananlarin 1/3’{ en sik nedenle “viicut direncini” artirmak amaciyla
kullandiklarini belirtmislerdir (Oztiirk vd., 2016). Onkoloji béliimiindeki hastalarmnin
GETAT kullanimina yonelik yapilan arastirmada GETAT yontemlerine bagvuran
hastalarin %92.7’s1 timorii yok etmek i¢cin bu yontemi kullandigini, %7.3’1 ise bu
yontemleri sadece kemoterapiden kaynakli yan etkileri azaltmak amaciyla
kullandiklarini belirtmistir (Karakog, 2019). Kanser hastalariyla yapilan bagka bir
arastirmada ise hastalarin %13.1’t GETAT yontemlerini hastalikla direkt savas,
%12.4’1 hastalik etkilerini azaltmak, %12.4°tG kanserle savasta viicudun direncini
artirmak, %4.6’s1 kansere kars1 her seyi yapmis olmak i¢in bu yontemlere bagvurdugunu
belirtmistir (Ogiit Diizen ve Korkmaz, 2015). Bireylerin tibbi tedavinin yetmedigi yerde
GETAT yontemlerini tercih ettigi sdylenebilir.

GETAT yontemini aktif kullanan bireylerin GETAT’1 temin ettigi kaynaklar
sirasiyla aktarlar/baharatcilar (%55.3), eczaneler (%33) ve dogadan (%7.4) toplama
seklindedir (Tablo 3). Yapilan arastirmalarda da bu arastirmada oldugu gibi GETAT
yonteminde kullanilan kaynaklarin ¢ogunlukla aktarlar/baharatgilardan temin edildigi

gosterilmistir (Kilig 2013; Kiligarslan 2012; Yildiz 2006). Literatiir bizim aragtirmamizi
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destekler niteliktedir. Bireylerin bu yontemlere kolay ulasabilme, doktora gitmek
istememe, doktordan kullandigi alternatif yollar1 gizleme, ila¢ kullanmak istememe,
ilaglarin yan etkisinden korkma, c¢evre baskisi gibi nedenlerden dolayr bu yontemleri
dogadan ve baharatcilardan temin ettigi sdylenebilir.

GETAT yontemlerini kullanip yarar gérdiim diyenler %75.5, yarar gormedim
diyenler %7.4°tir (Tablo 3). Yesil vd., (2018) meme kanserli hastalarla yaptigi
calismada GETAT kullanan hastalarin hi¢ faydasini gérmedim ve fayda goérmedigim
gibi hatta yan etkisi bile oldu diyenlerin orani (%1.4) ¢ok azdir (Yesil vd., 2018).
Jinekolojik kanserli hastalarda yapilan arastirmada hastalarin %6.4’ti yan etki
gozlediklerini ifade etmislerdir (Oztiirk vd., 2016). Yildirnm’in (2010)  kanser
hastalariyla yaptig1 arastirmasinda hastalarin %10’u yan etki yaptigmi ifade etmistir
(Yildirim, 2010). Yapilan arastirmalarin sonuglarinin bizim arastirmamizin sonuglariyla
benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore bireyler GETAT yontemlerinin yararli
oldugunu diisiimekte ve cok azi1 yan etki yasadigini ifade etmektedir. Bu yontemleri
risklerden uzak olarak gérmeleri, son ¢are olarak bu yontemlere siginmalar1 buna neden

olabilir.

Aragtirmada GETAT yontemini kullanan bireylerin 6nemli kisminin doktorunun
bilgisi olmaksizin kullandig1 ve ¢ok azinin (%9.6) doktoruyla GETAT yontemini her
zaman konusabildigi belirlenmistir. GETAT ile tedaviyi birlikte kullananlarin orani ise
%74.5’tir (Tablo 4). Yurt i¢inde ve disinda yapilan ¢alismalarda da hastalarin dnemli
oraninin GETAT yontemlerini kullandiklarinda doktorlarini  bilgilendirmedikleri
belirlenmistir (Lee at. al, 2014; Olisave Oyelola, 2009; Yavuz, Ilce, Kaymake1, Bildik
ve Diramali, 2007; Yesil vd., 2018). Literatiirde olgularin saglik personelinin TAT
yontemlerini kullanimlarindan dolayr kendilerini yargilayacaklarint diistindiikleri ve
onlarin olumsuz bakis agisindan c¢ekindikleri i¢in bu konuda bilgi vermedikleri
belirtilmektedir (Ozkan ve Kulakag, 2009). Meme kanseri tanist alan hastalarla yapilan
aragtirmada hastalarin yaridan fazlasi kullandigi GETAT yontemini doktoruyla
paylasmamistir (Yesil vd., 2018). Kanser hastalartyla yapilan bir baska arastirmada
hastalarin yaridan ¢ogu (%63.6) tedavisine ek olarak bir GETAT yontemi kullandigi
halde bu bilgiyi doktoruyla paylasmamistir (Ogiit Diizen ve Korkmaz, 2015).
Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan arastirmada ise hastalar GETAT ydntemleri
hakkinda saglik personelinden danigmanlik almamaktadir (Peksoy vd., 2018).
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Arastirmalarda yer alan GETAT yonteminin kullanimini saglik personeliyle
paylasmakla ilgili verilen bilgiler arastirmamizla benzer olup kanser gibi riskli
hastaliklarda tedavi ile birlikte bu yontemlerin kullanimi ilag etkilesimlerine neden
olabilmekte, tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlarina
danisilmadan kullanilan her bir GETAT yontemi istenmeyen sonuglara neden

olabilecektir.

Hemsireler yasamin baslangicindan 6liime degin hayatin her evresinde hastalik
ve saglik durumunda bireylere birebir hizmet vermektedir. Hemsirelik bakimi, dogasi
geregi hemsire ve hasta arasindaki iliski ve etkilesime dayalidir (Bayraktar ve Eser,
2017). Bu nedenle bireyler ile yakindan ilgilenen hemsirelerin kolay iletisim kurarak
kullanilan GETAT yontemlerini gozlemleme ve olast komplikasyonlart 6nleme imkani
vardir. Bireyin ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve hastalik halinde
tyilestirmeye yonelik dogru saglik davraniglart kazandirmak hemsireligin temel egitici
roliidiir (Aydemir Gediik, 2018). Bu rolii sayesinde hemsireler toplumun her kesimine
ve bireylere ulagsabildigi her alanda GETAT yontemleri hakkinda bilgiler verip, bu
yontemlerin doktor kontroliinde kullanilmas1 gerektigi, temin etme, uygulama, olas1 yan
etkiler konusunda da bilgilendirmeler yapabilir. Bu sayede hastalar ile GETAT

hakkinda iletisim kurularak olas1 kontraendikasyonlarin 6niine gegilecegi diisiiniilebilir.

KETEM’e bagvuran bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, calisma durumu, sosyal-saglik giivencesi, kronik hastalik tanist ve doktora
gelis sikligma gére BTATO toplam puani, Biitiinciil Saglik alt boyutu ve Tamamlayici
ve Alternatif Tip alt boyutu puani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir ~ (p>0.05) (Tablo 6). Arastirmamizin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir ve arastirmaya katilan kadinlarin %89u GETAT yoOntemini
kullanmamaktadir. Goziim vd. (2003) Dogu Bolgesi’'nde (Erzurum) ¢esitli kanser
hastalarini inceledigi arastirmasinda, GETAT kullaniminin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu; Tas vd. (2005) arastirmasinda ise kadinlarin erkeklere gére daha sik GETAT
kullandiklarini belirtmistir. Isikhan vd. (2005) arastirmasinda ise GETAT kullaniminin
erkeklerde daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (G6ziim, Tezel ve Kog, 2003; Tas,
Ustiiner, Can, et. al, 2005; Isikhan, Kémiircii, Ozet, et. al. 2005). Cinsiyet ve GETAT

kullanimi arasindaki iligkinin tartigmali oldugu sdylenebilir.
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Arastirmada 29-39 yas arasinda yer alan bireylerin BTATO puan ortalamasi
digerlerine gore daha yliksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bazi ¢alismalarda yasla GETAT kullanim arasinda
iliski bulunmazken (Bilgi¢ ve Ak, 2011; Topal, Y., Topal, H., Misiroglu, Azik ve
Kocabag, 2014), bazi arastirmalarda genglerin daha ¢ok bazi arastirmalarda ise ileri
yaslarin daha fazla (Akyol vd., 2011; Cetin, 2007; Kutlu vd., 2009) GETAT
yontemlerini kullandig1 ortaya konmustur. Bu farklarin yaslarin farkli gruplanmasindan

ya da baska 6zelliklerin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yaridan fazlasi evlidir ve evli olan bireylerin
cogunun GETAT yontemini kullanmadig: belirlenmistir. Bazi arastirmalarda bekarlarin
daha fazla (Giingérmiis ve Kiyak, 2012; Kokten 2017) bazilarinda evlilerin daha fazla
(Cetin 2007; Yavuz vd., 2007; Kurt vd., 2013; Isikhan et al., 2005) GETAT ydntemine
basvurdugu gorilmiistiir. Bu farkliligin GETAT yo6ntemi kullanimi ile medeni durumun

dogrudan iliskisinin olmamasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yartya yakini tiniversite mezunudur (Tablo. 1, 6).
Egitim diizeyi ile BTATO toplam puani ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo. 6). Yapilan bazi arastirmalarda GETAT yoOntemi
kullananlarin egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Demirci, 2007;
Kutlu vd., 2009). Baz1 arastirmalarda da GETAT kullanimi ile egitim arasinda iligki
olmadigi bulunmustur (Bilgi¢ ve Ak, 2011; Yavuz vd., 2007; Topal vd., 2014).
Sonuglara gore GETAT kullanim1 ve egitim arasindaki iligkinin tartigmali oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada, bireylerin meslegi, calisma durumu ile BTATO toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo. 6).
Yapilan bir arastirmada gelir getiren bir iste ¢alismayanlarin GETAT ydntemine daha
fazla bagvurdugu goriilmiistiir (Demirci, 2017). Baska bir arastirma da ise ¢alisanlar ve
serbest meslek sahibi bireylerde TAT kullaniminin 6nemli diizeyde cok oldugu
saptanmistir (Glingoérmiis ve Kiyak, 2012). Birkag ¢alismada ise bizim arastirmamiza
benzer olarak gelir getiren bir iste ¢alisiyor olmak ile GETAT yontemlerinin kullanimi
arasinda bir iliski bulunmamistir (Yavuz ve ark, 2007; Topal ve ark, 2014; Tuncel vd.,
2014).
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KETEM’e bagvuran bireylerin yas, cinsiyet sosyodemografik ozellikleri ile
BTATO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo. 6). Bazi arastirmalarda kadinlarin daha ¢ok GETAT yoOntemine
bagvurdugu belirlenmistir (Kav vd., 2008; Giiven vd., 2013). Bazi arastirmalarda da bu
arastirmaya benzer olarak cinsiyetle GETAT yontemi kullanma durumu arasinda bir

iliskiye rastlanmamustir (Ugurluer vd., 2007).

Yasla karsilastirma yapilan arastirmalarin bazilarinda genglerin (18-28 yas),
(Kutlu vd., 2009; Isikhan et al., 2003), bazilarinda ileri yasta olanlarin (50 yas ve tizeri)
GETAT’a bagvurdugu gériilmiistiir (Sagkal vd. 2013; Ozer vd., 2013). Bu arastirma gibi
bazi aragtirmalarda da yas ile GETAT yontemi kullanimi arasinda istatistiksel olarak bir

iliski bulunmamistir (G6éziim, 2003).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Kirikkale 1li’ndeki KETEM’e basvuran bireylerin GETAT yéntemlerine yonelik

tutumlarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak 261 birey ile gergeklestirilen

arastirmanin sonuglar1 sunlardir:

Arastirmaya katilan bireylerin tamamina yakini kadinlardan olugmaktadir.
Bireylerin yariya yakini 29-39 yas araliginda ve 3/4’1 evlidir.
Bireylerin yartya yakini liniversite mezunu ve ev hanimidir.

Bireylerin yaridan fazlasi herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Ancak tamamina

yakininin saglik giivencesi vardir.
Bireylerin cogunlugunun her hangi kronik bir rahatsizlig1 yoktur.

Doktora gitme sikliklar1 degerlendirildiginde ise ¢ogunlugunun bazen doktora

basvurdugu belirlenmistir.

Bireylerin GETAT yontemleri ile ilgili bilgi ve yaklasimlar1 degerlendirildiginde
yartya yakinin GETAT yontemlerinden internet, gazete, kitap, dergi, televizyon

gibi medya aracilig1 ile haberdar olduklari belirlenmistir.

GETAT yontemleri hakkinda bilgi edinenlerin sadece %2.6’s1 saglik
personelinden bilgi aldigmmi  belirtmistir.  Bireylerin = %63.6’st  GETAT

yontemlerinin etkili olduguna inanmustir.
Arastirmada GETAT ile tedaviyi birlikte kullananlarin oran1 3/4’tiir.

GETAT yontemlerinin yan etkisi oldugu konusunda fikri olmayan bireyler

cogunluktadir.

Bireylerin %36’s1 GETAT yontemlerini kullanmis ve kullanilan GETAT

yontemleri i¢inde en ¢ok tercih edilen yontemin hacamat oldugu belirlenmistir.

GETAT yontemlerini kullanan bireylerin yarisi ilag kullanmak istemedikleri,
yartya yakini da hastaliktan tamamen kurtulmak istedikleri ve GETAT
yontemlerinin yararli olduguna inandiklar1 i¢in bu yontemleri kullandiklarini

belirtmistir.
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e GETAT yontemlerini  kullanan  bireylerin  yarisi  bu  ydntemleri
aktarlardan/baharat¢ilardan temin ettigini belirtmistir ve bireylerin 3/4’

GETAT yontemlerinden yarar gordiigiinii diistinmektedir.

e GETAT yontemlerini kullanan bireylerin yaridan fazlasinin GETAT yontemini
kullandigindan doktorunun bilgisi olmadigin1 ve bireylerin 1/3’i bazen doktoru

ile GETAT yontemlerini konusabildigini belirtmistir.

e GETAT yontemlerini kullanan bireylerin 3/4’ti GETAT ile tibbi tedavi

yontemini birlikte kullandigini belirtmistir.

Omeklemin 6nemli bir kismmin kadinlardan olusmasi, olasilikli bir &rneklem
yontemi sec¢ilmemis olmasi nedeniyle c¢alisma sonuglart sadece bu calismaya

katilanlar i¢in gecerlidir.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda;

J GETAT yontemlerinin kullaniminin yaygin olmast nedeniyle bu
konularda halk saglig1 hemsirelerinin daha fazla arastirma yapmasi onerilebilir.

. KETEM’de ¢alisan hemsirelerin GETAT yontemleri hakkinda KETEM’e
bagvuran bireylere egitim vermesi Onerilebilir. Bu egitim icinde uygun GETAT
yontemine saglik calisanlar1 ile birlikte karar vermeleri gerektigi, her GETAT
yonteminin kiginin hastalik/rahatsizlik durumuna goére karar verildigi, dogal olan
saglikhidir anlayisiyla baharat¢ilardan ve dogadan temin edilen iirlinlerin de yan
etkisinin olabilecegi ve eger bir GETAT yontemi kullaniliyorsa bunun saglik ¢aligsaniyla
paylasilmasi gerektigi yer almalidir.

o GETAT yontemlerinin en ¢ok aktarlar/baharat¢ilardan elde edildigi
diistintildiiginde buralarin diizenli olarak denetlenmesi ve satilan {riinlerle ilgili

diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER
EK 1: Kisisel Bilgi Anketi

Bu ¢alisma, “Hemsire ve toplumun tamamlayici ve alternatif tedavi konusunda
tutumunun degerlendirilmesi” amac1 ile planlanmis olup Bozok Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yiliksek lisans tezi
kapsaminda yapilacaktir. Vermis oldugunuz bilgiler, sadece bu c¢alismada
kullanilacaktir. Kisisel bilgilerinizin gizliligi saglanacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir

ederim.

ESRA UNSAT

2. Cinsiyetiniz:

(1) Kadin

(2) Erkek

3. Medeni durumunuz?
(1) Evli

(2) Bekar

4. Egitim durumunuz?
(1) Okur yazar degil

(2) Okur yazar

(3) Tlkdgretim

(4) Lise mezunu

(5) Yiiksekokul/Universite
5. Mesleginiz?

(1) Ev hanimi

(2) Ogrenci

(3) Memur

(4) Isci

(5) Serbest meslek



6. Calisma durumunuz?

(1) Calistyor

(2) Calismiyor

(3) Emekli

7. Sosyal giivenceniz nedir?
(1) Vvar

(2) Yok

8. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
(1) Vvar

(2) Yok

9. Doktora gelis sikhginiz?
(1) Nadiren

(2) Sik sik

(3) Cok sik

10. Tamamlayic ve alternatif tedavilerden ilk hangi yolla haberiniz oldu?

(1) Bu konu ile ilgilenmiyorum

(2) Internet, gazete, dergi, televizyon, medya
(3) Arkadas gevresi

(4) Aile/akrabalar

S)Diger (vevvvviiniinnnnnnn. )

11. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin etkinligine inamyor musunuz?

(1) Evet
(2) Hayir
(3) Fikrim yok

62

12. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden herhangi birini kendiniz hi¢

kullandiniz m1, denediniz mi?
(1) Evet
(2) Hayir

Cevabiniz hayir ise 14.soruya geciniz
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13. Asagidaki tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden herhangi birini
kullaniyor musunuz ya da hayatimzin herhangi bir doneminde kullandimiz mi?

Kullandiklarimiz hangileri liitfen isaretleyiniz. (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

o Ozon tedavisi o Akupunktur 0 Chiropraktik

0 Masaj o Fitoterapi(sifali bitkiler) o Akupresor

o Hipnoz o Homeopati 0 Megavitamin tedavisi
0 Biofeedback o Spiritual tedavisi 0 Aromoterapi

o Hidroterapi(Kaplica) o Osteopati o Yoga

o Naturopati o Refleksoloji 0 Terapotik dokunma
o Reiki o Ayurveda o Tai chi chuan

o Feng shui o Meditasyon o Biyoenerji

0 Miizik tedavisi O Sanat tedavisi o Dinsel tedavi

o Siiliik tedavisi 0 Hacemat o Kirik-¢ikikeilik

0 Vakum(kupa) terapisi oDiger(......ccovvvinin.. )

14. Sizce toplumda insanlarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine
yonlenmelerinin sebepleri neler olabilir? (birden fazla sikk isaretleyebilirsiniz)
(1) Hastaliktan tamamen kurtulmak icin

(2) Ilag kullanmak istemedikleri igin

(3) Cevrenin etkisiyle

(4) Umutsuzluk ve caresizlik yiiziinden

(5) Alternatif tedavinin yararli olduguna inandiklarindan

(6) ilaglarin yan etkilerinden dolay1

(7) Bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in

(8) Doktorun verdigi tedaviye destek ve yardimci olmak i¢in

(9) Sikayetlerini azaltmak i¢in

(10) Tlaglarin etkililigine inanmadiklar igin

(11) Hastaliklarinin niiksetmesini 6dnlemek i¢in

( 12) Diger(liitfen yaziniz)........ccoceeeveennennen.

15. Sizce hangi tedavi daha etkindir?

a) Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri

b) Medikal tedavi(tibbi tedavi)

c¢) Her ikisi de etkindir
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16. Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin sizce yan etkisi var midir?

a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok

Herhangi bir tamamlayici ve alternatif tedavi yontem kullaniyorsaniz ya da daha
once kullandiysaniz liitfen asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

17. Bu yontemleri kullandigimizdan doktorunuzun haberi var mm?

a) Evet

b) Hay1r

18. Kullandigimiz tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini doktorunuzla
konusabiliyor musunuz?

a) Higbir zaman

b) Nadiren

c) Bazen

d) Siklikla

e) Her zaman

19. Bu tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini diger tibbi tedavilerle beraber
kullaniyor musunuz?

a) Evet beraber

b) Hayir sadece alternatif tip yontemini kullaniyorum

20. Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden fayda gordiiniiz mii?

a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok

21. Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini nerelerden temin ediyorsunuz?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a) Baharatcilar(aktar)

b) Eczaneler

c¢) Doga

d) Diger (liitfen yazimiz).....................o.e.
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22. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini kullanmirken herhangi bir
istenmeyen etki ile karsilastiniz mm?

a) Evet( agiklaymniz................ )

b) Hayir
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EK 2: Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum (")lg:egi (BTATO)

Olcek sorulari

Tamamen
Hem
Fikirim

Hem
Fikirim

Biraz
Hem
Fikirim

Biraz
Hem
Fikirim

Degilim

Hem
Fikirim

Degilim

Tamamen
Hem
Fikirim
Degilim

1. Pozitif diigiinmek kiigiik
hastaliklar1 yenmenize yardimci
olabilir.

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

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

4. Tamamlayic1 tip insanlarin tam
bir tedavi almasini dnleyerek
tehlikeli olabilir.

5. Bir hastaligin bulgular1
depresyon nedeniyle daha da
artabilir.

6. Tamamlayici tip yalnizca
geleneksel tip hi¢ bir ¢oziim
sunamadig1 zaman son g¢are olarak
kullanilabilir.

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

8. Doktora gitmeden dnce
tamamlayici tip denemeye deger.

9. Tamamlayic1 tip yalnizca
kiigtlik rahatsizliklarda
kullanilmal1 daha ciddi
hastaliklarin tedavisinde
kullanilmamali.

10. Saglikl1 olmak i¢in ¢alisma ve
dinlenme arasinda denge kurmak
onemlidir.

11. Tamamlayic1 tip viicudun
kendi savunmasini gii¢lendirerek
kalic1 tedaviye yardim eder.
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EK 3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’ne Basvuran Bireylerin Tamamlayici
Alternatif Tedaviye Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi” baglikli aragtirmaya davet

ediyoruz.

Bu caligmada tamamlayici alternatif tedavilerin (TAT) saglikli/hasta birey
tarafindan kullanim prevelansi, kullanim siklig, tiirii ve kullanan grubun 6zelliklerini
belirlemek amacglanmistir. Arastirmada sizden tahminen 10-15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 300 ile 500 arasinda kisi
katilacaktir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliliikk esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz olarak,
kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
belirtmenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
siire zarfinda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise
sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi icin
“ortak katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda, eger simdi veya daha sonra ek bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi

sorabilir veya esrapekince@hotmail.com e-posta adresi ve 0506 987 68 52 numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.
Katiliyorum |:|
Arastirmaci Esra Unsat

Kirikkale-Bozok Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Yiiksek

Lisans Ogrencisi


mailto:esrapekince@hotmail.com
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EK 4: Etik Kurul Karari

KIRIKKALE UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi:06.03.2019
Toplanti Sayisi: 19/05
Karar No: 2019.01.07

Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 06.03.2019 Carsamba giinii saat
10:30'da Prof.Dr. Berkant OZPOLAT baskanliginda toplanarak giindemdeki Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Sevil ALBAYRAK'in “Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezine Basvuran Bireylerin Tamamlayici Alternatif Tedaviye Yonelik
Tutumlarinin Belirlenmesi”isimli bagvurusunu gériistii.

KARAR:

Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Sevil ALBAYRAKIn
“Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine Basvuran Bireylerin Tamamlayici Alternatif
Tedaviye Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi”jsimli basvurusu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Yénergesinde belirtilmis olan Etik ilkeldr¢ uygun bulunmustur.
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EK 5: Kurum izin Belgesi

R TARIHI  :15.04.2019

KARARNO )

KONU Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egpiti i
: ; gitim Merkezine ( KETEM i i
Tamamlayici Alternatif Tedaviye Yénelik Tutumlarinin Belirlenmesi. ( R

YER : 11 Saglik Miidiirliigii Toplanti Salonu

ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Il Saghk Midiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Bagkam Dr. Hakan KILIG Bagkanhiginda
yapilan Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonunda, Kirikkale-Bozok Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilimdal Yiiksek lisans 6grencisi Esra Unsat’in Dr.Sevil Albayrak
damismanhginda yiiriittiigii ¢ Kanser Erken Teshis,Tarama ve Egitim Merkezine
Tamamlayict  Alternatif Tedaviye Yonelik Tutumlarinin
gerceklestirilmesi komisyonumuzca goriilmis olup;

Bagvuran Bireylerin
Belirlenmesi” isimli  galismamn

Yapilacak olan arastirmanin KETEM ‘in isleyisini aksatmayacak sekilde diizenlenmesi,

01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklari yonetmeligine

caligma siiresince uyulmasi,

3. Bahse konu olan ¢aligma sonucu ve yapilan bilimsel yayinlardan bir niishasinin
Miidiirliigiimiize bildirilmesi,

4. Alinan komisyon kararlarinin birer orneginin dilekge sahibi bireye gonderilmesi karan

alinmagtir.

o —
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KIRIKKALE {1 SAGLIK MCDURLUGU - KIRIKKALE
PERSONEL VE DESTEK HIZMETLER! BAJKANLIGI

T.C. 00091794584'
KIRIKKALE VALILIGI
il Saglik Miidirlugi

Say1  : 46743357-799 .
Konu : Aragtirma Talepleri Degerlendirme o\\§

Komisyonu Kararlar ‘%\%
W

Sayin; Esra UNSAT
(Pursaklar Devlet Hastanesi ) \“

Ilgi : Esra UNSAT"in 11/04/2019 tarihli dilekgesi.

llgi tarih ve sayih dilekgenize istinaden; Kirikkale-Bozok Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilimdali ortak yilksek lisans &grencisi Esra UNSAT’in
Dr.Sevil ALBAYRAK damismanhiginda yiiriittigii “Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezine Basvuran Bireylerin Tamamlayici Alternatif Tedaviye Yonelik
Tutumlarimin  Belirlenmesi” isimli ¢alismanin  gergeklestirilmesi komisyonumuzca
goriisiilmis olup, alinan kararlar yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini rica ederim.

Ek: Komisyon Kararlari (1 Sayfa)

Kinkkale il Saglhik Muddrliga Bilgi igin: $erife SAHIN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: serife.sahin2@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 318) 23321 58

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.r adresinden 89¢3(575-f880-4fde-bS2f-8¢237726d756 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gbre giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK 6: Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olcegi (BTATO)

Kullanimina iligkin izin Belgesi

BEHICE ERCI <
6.08.2018 Pzt 17:25

Kime: Siz

HCAM Scale.doc

38 KB

Sayin Esra Pekince,

Buituncil Tamamlayicl ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olcedi ektedir. Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz,
Prof. Dr. Behice Erci

Inondi Universitesi

Hemgirelik Fakultesi

4 Agustos 2018 17:10 tarihinde ESRA PEKINCE < : = yazdn:
Ben Halk Saglhg Yiksek Lisans 6grencisiyim. Bu yil tez dénemine gectim. Alternatif tedavi (zerine arashrma yapiyorum.
Hemsirelik Orencilerinin Biittinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kargi Tutumlan adh calismada yer alan Bitiincill Tamamlayici
ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi'ni kullanmak icin sizden izin almak istiyorum.
Sayzilarimla.
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) Evet Hayir Test degeri
Demografik Ozellikler Sayr  Yiizde Sayl  Yiizde Anl?mhl‘lk
N Diizeyi
Cinsiyet
Kadin 232 78 88.6 154 89.0 x*=0.009
Erkek 29 10 114 19 11.0 p=0.926
Yas
18-28 yas arasi 63 14 15.9 49 28.3
29-39 yas aras1 117 42 47.7 75 43.4 x*=5.879
40-50 yas aras1 54 23 26.1 31 17.9 p=0.118
50 yas tizeri 27 9 10.2 18 10.4
Medeni durum
Evli 194 68 77.3 126 72.8 x*=0.392
Bekar 67 20 22.7 47 27.2 p=0.531
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 2.3 1 0.6
Okuryazar 9 5.7 4 2.3 v*=5.874
[Ikogretim 81 24 27.3 57 32.9 p=0.209
Lise 59 16 18.2 43 24.9
Universite 109 41 46.6 68 39.3
Meslek
Ev hanimi 125 39 44.3 86 49.7
Memur 86 35 39.8 51 295 ¥’ =4.232
Ogrenci 24 5 5.7 19 11.0 p=0.375
Is¢i 16 5 5.7 11 6.4
Serbest meslek 10 4.5 6 3.5
Calisma durumu
Calistyor 110 43 48.9 67 38.7 y?=2.457
Calismiyor 151 45 51.1 106 61.3 p=0.117
Sosyal-saghk giivencesi
Var 220 73 83.0 147 85.0 x*=0.059
Yok 41 15 17.0 26 15.0 p=0.808
Kronik hastalik tanisi
Var 64 28 31.8 36 20.8 ¥’ =3.248
Yok 197 60 68.2 137 79.2 p=0.072
Doktora gelis sikhig1
Bazen 207 65 73.9 142 82.1 v*=1.926
Siklikla 54 23 26.1 31 17.9 p=0.165
Ki-Kare analizi yapilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine goére GETAT

yontemlerini kullanma durumunun karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir. Bireylerin
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GETAT yontemlerini kullanma durumu ile bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, meslegi, ¢calisma durumu, sosyal-saglik giivencesi, kronik hastalik tanisi
ve doktora gelis sikligin arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05)

saptandi (Tablo 9).
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EK 8: Tablo 8. Bireylerin getat ile ilgili goriis ve uygulamalarmma gore getat

yontemlerini kullanma durumlarimin karsilastirilmasi (n:261)

GETAT Yontemlerini Kullanma Durumu

Evet Hayir Test degeri

Ozellikler Sayi  Yiizde Sayt  Yiizde Anlamhlik Diizeyi

GETAT’den haberdar olma kaynagi

Internet, gazete, kitap, dergi, medya 4 4.5 51 29.5
Arkadas gevresi 36 40.9 55 31.8 xz =27.947
Bu konu ile ilgilenmiyor 30 34.1 40 23.1 p=0.000
Aile/akrabalar 18 20.5 20 11.6
Diger (Okul, Saglik personeli) - - 7 4.0
GETAT ’nin etkin olduguna inanma
Etkili 78 88.6 88 50.9 x*=35.946
Etkili degil 2 2.3 18 10.4 p=0.000
Fikrim yok 8 9.1 67 38.7
Etkin tedavi yontemi goriisii
Tibbi tedavi ve GETAT ikisi birlikte 62 705 114 65.9 ¥’ =5.240
Sadece tibbi tedavi 13 14.8 44 254 p=0.073
Sadece GETAT yontemleri 13 14.8 15 8.7
GETAT yontemlerinin yan etkisi oldugu
diisiincesi
Var 21 23.9 44 24.9 x*=14.626
Yok 26 29.5 19 17.2 p=0.001
Fikrim yok 41 46.6 110 57.9

Ki-Kare analizi yapiimistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin GETAT ile ilgili goriis ve uygulamalarina gore
GETAT yontemlerini kullanma durumunun karsilastirilmas1 Tablo 10’da verilmistir.
Bireylerin GETAT yontemlerini kullanma durumu ile bireylerin GETAT den haberdar
olma kaynagi, GETAT nin etkin olduguna inanma durumu ve GETAT ydntemlerinin
yan etkisi oldugu diisiincesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlendi
(p<0.05). Bireylerin GETAT yontemlerini kullanma durumu ile bireylerin etkin tedavi

yontemi goriisli arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05) saptandi.
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