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OZET

Bal, B. Hemsire ve Hekimlerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilere Iliskin
Goriigleri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢c Hastahklari
Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2009. Calisma, hemsire ve
hekimlerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler (TAT)’e iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi’nde, ayaktan ve yatarak tedavi géren
hastalara hizmet sunan birimlerde ¢alisan ve basit rastgele drnekleme yontemi ile
belirlenen 126 hemsire ve 163 hekim olusturmustur. Calismanin verileri, arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi1 sonucu hazirlanan soru formu kullanilarak toplanmstir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, Ki-kare testleri
kullanilmistir. Calismamizin sonucunda, hemsirelerin %41.3’iinlin 29 yas ve alt1 ve
tamaminin kadin oldugu, %53.2’sinin dahili tip bilimlerinde ¢aligtig1 ve %57.2’sinin
calisma siiresinin 10 yil ve istii oldugu, hekimlerin %42.9’unun 36 yas ve iistii ve
%92’sinin erkek oldugu, %60.1°1 dahili tip bilimlerinde calistigi ve %52.8’inin
calisgma siiresinin 10 yilin altinda oldugu belirlenmistir. Calismada, hemsire ve
hekimlerin TAT konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi, ismini duyduklar1 ya da
bildikleri TAT yontemlerine iliskin goriis bildirdikleri, kisisel olarak bagvurduklari
yontemler hakkinda olumlu goriisleri oldugu, kisisel olarak kullandiklar1 yontemlerin
uygulamada kullanimin1 destekledikleri ve TAT konusunun egitim programi ve/veya
miifredat programinda yer almasini istedikleri saptanmistir. Hemsire ve hekimlerin
TAT yontemlerinin etki, giiven ve kullanilabilirligine iliskin goriisleri arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda hemsirelik ve tip egitim miifredat programinda TAT konusunun yer
almasinin saglanmasi, iilkemizde hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerine yonelik

bilgi ve goriislerini belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmistir.

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

Bal, B. The Thoughts of the Physicians and Nurses Related to the
Complementary and Alternative Therapies. Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Master Thesis in Medical Nursing Programme, Ankara, 2009.
The study was performed to identify the points of view of the nurses and the
physicians related to complementary and alternative therapies (CAT). The sample of
this study include 126 nurses and 163 physicians selected randomyl and working in
the outpatient and inpatient units at Giilhane Military Medical Faculty Hospital. The
data of the study was collected using the questionary as a result of the compilation of
the literature by the researcher. The percentage calculation, percentage and chi
square tests were used for the evaluation of data statistically. As a resut of the study,
it has been determined that 41.3% of the nurses were under the age of 29 and
completely females, and 53.2% has worked in internal medicine, and the working
period of 57.2% is 10 years and more, and that 42.9% of the physicians were at and
over the age of 36 and 92% were male, and 60.1% has worked in internal medicine
and the working period of 52.8% were under 10 years. In the study, it has been
identified that the nurses and the physicians have not had sufficient knowledge about
CAT, and they have heard about their names, and they have pointed out their ideas
about the CAT, which they knew and they have had positive ideas about the CAT
which they applied personally, and they have supported these applications which
they used personally, and they stated CAT should be added to the educational
programme and/or the curicullum. There was no statistically significant difference
between the ideas of the nursed and the physicians related to the effect, reliability
and usage of CAT (p>0.05). With the results obtained from the study, it has been
recommended that CAT should be added to nursing and medical education
programmes and curricullum and that much more researches in order to identify the
ideas and knowledges of the nurses and the physcians about CAT should be

performed.

Key Words: Complementary therapy, alternative therapy, nurse, physician, thought.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler (TAT), diinya genelinde yaygin olarak
ilkeden iilkeye ve hastadan hastaya degisiklik gostermekle birlikte cesitli hastaliklari
tedavi etmek veya onlemek amaciyla yiizlerce yildir kullanilmaktadir (1).

TAT;, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Enstitiisii
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) tarafindan ‘su an igin
konvansiyonel tibbin bir parcasi sayilmayan ancak tibbin ¢esitli alanlarinda ve saglik
bakim sisteminde yer alan uygulama ve iiriinler’ olarak tanimlanmaktadir. Alternatif
Tedaviler, bu uygulama ve firiinlerin konvansiyonel tedaviler yerine tek basina
kullanilmasidir. Tamamlayici tedaviler ise bu uygulama ve iriinlerin, konvansiyonel
tedaviler ile birlikte hastaliga ve tedavilere bagh rahatsiz edici semptomlar1 kontrol
etmek amactyla kullanilmasidir. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi tanimlari
birbirinden farkli olmasina karsin literatiirde birlikte kullanilarak TAT terimini
olustururlar (2).

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan arastirmalar, 6zellikle kronik hastalig
olan hastalarin, tan1 konulduktan 6nce veya sonra, ya da her iki ddonemde modern
tedavi yontemleriyle birlikte veya tek basma TAT yoOntemlerine bagvurdugu
gercegini ortaya c¢ikarmistir. Yine bu arastirmalarda; hastalarin TAT kullanimina
iliskin dogru bilgi vermemesi, kullandigini gizlemesi durumu dikkate alindiginda
TAT yontemlerine bagvurunun daha da yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (3, 4).

Yapilan bir¢ok aragtirmada hem genel popiilasyon i¢cinde hem de ozellikle
kanser hastalar1 arasinda TAT kullanimmin yaygimlastigi bildirilmektedir (5).
Yapilan c¢alismalarla kanser disinda astim, romatoid artrit, inflamatuar barsak
hastaliklar1 ve karaciger hastaliklari, multiple sklerozis, bobrek yetmezligi,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, allerjik hastaliklar, kistik fibrozis, agri,
anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi durumlarda da hastalarin TAT kullandiklar
belirlenmistir (1, 5, 6-20).

TAT yontemlerinin kullanim1 hastaliklarin prognozunu olumlu veya olumsuz
yonde  etkileyebilmektedir  (21). Tamamlayict  tedaviler — semptomlarin
hafifletilmesinde yararli olabildigi gibi 6zellikle bitkisel tirtinlerin kemoterapi ilaglari

ile etkilesime girerek, c¢esitli komplikasyonlar gelismesine sebep oldugu da



saptannugtir. Ornegin; bitkisel tedavi amagli kullamlan okaliptiisiin ciddi karaciger
hasarina ve ilag metabolizmasinin olumsuz etkilenmesine neden oldugu, aksam
sefas1 yaginin uzun stireli kullanimda bagisiklik sistemini baskiladigi ve kemoterapi
ilaglarina bagli olarak da gelisen bu yan etkinin siddetinin artmasina yol agtidi,
ekinezyanin antineoplastik ilaglarla etkilesime girerek hepatotoksik etki gosterdigi
tespit edilmistir (1, 22). Ayrica kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin siklikla
kullandiklar1 bitkisel iiriinlerin nefrotoksik etki gostererek hastalik prognozunun daha
da kotiilesmesine neden oldugu bildirilmistir (18).

TAT’in olumlu ve olumsuz etkileri nedeniyle bu yontemleri tercih eden
hastalara bakim ve tedavi hizmeti veren hemsire ve hekimlerin konuyla ilgili bilgi,
goriis ve uygulamadaki yaklagimlari hasta giivenligini saglamak ve hastalara
biitiinciil yaklasimla kaliteli hizmet sunmak acisindan 6nem tasimaktadir. Genellikle
hemsire ve hekimler TAT konusunda resmi olarak ¢ok az egitim almaktadir. Hemsire
ve hekimlerin TAT hakkinda bilgileri yetersiz olmakla birlikte bu konuya olan
ilgileri ve 6grenme istekleri fazladir (23). Tiirkiye’de Uzun ve Tan (24) tarafindan
hemsirelik yliksekokulu 6grencileri ile yapilan bir calismada, Ogrencilerin TAT
yontemleri ile ilgili olarak bilgilerini sinirli oldugu ve bu konunun miifredat
programinda yer almasmi istedikleri belirlenmistir. Rampes ve ark. (25)’nin tip
fakiiltesi 0grencileri ile yaptig1 baska bir ¢aligmada ise 6grenciler, TAT hakkinda ¢ok
az bilgi sahibi olduklarini fakat tiniversite miifredat programinda kisitli kapsamda yer
alan TAT ile ilgili konulara ¢ok ilgili olduklarini belirtmislerdir.

Gelismis iilkelerde saglik profesyonellerinin TAT’a iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalar ile kisisel goriislerini belirlemeye yonelik aragtirmalar yapilmistir.
TAT’a iligkin tutumlara yonelik yapilan arastirmalar, bu tedavi uygulamalarina
yonelik hemsire ve hekimlerin siipheci bir yaklasimda olduklarini géstermistir. Yine
bu arastirmalarda saglik profesyonellerinin en ¢ok TAT yontemlerinden masaj
kullanimini tercih ettikleri tespit edilmistir (23, 26-28).

Ingiltere’de Lewith ve arkadaslar1 (29) tarafindan hekimlerle yapilan
calismada, hekimlerin TAT a iliskin pozitif tutum gosterdikleri tespit edilmistir.
Diger yandan Rankin-Box tarafindan (30) hemsirelerle yapilan ¢alismada 40 yas iistii
hemsirelerin geng meslektaslarindan daha pozitif tutum gosterdikleri belirlenmistir.

Israil’de DeKeyser ve ark. (28)'nin hemsirelerle yaptign ¢alismada, hemsirelerin



kisisel olarak TAT yontemlerini kullanimina bakildiginda TAT kullanim oraninin
genel popiilasyonla benzer oldugu ve basvurduklart yontemler arasinda da ilk
siralarda multivitamin, meditasyon/relaxasyon ve masaj yontemleri oldugu
saptanmistir. ABD’de Sohn ve ark. (31)’nin hemsirelerle yaptig1 calismada
hemsirelerin hastalarina tavsiye ettikleri yontemler arasinda masaj, siropraktik
(chiropractic), akupuntur, gevseme ve meditasyonun daha sik oldugu belirlenmistir.
Finlandiya’da Salmenpara ve ark. (32)’nin yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin kanser
hastalar tarafindan kullanilan giivenli ve dogal TAT yontemlerini kabul ettiklerini
ancak bazi kisilerin bu yontemler aracilig ile hastalarin ¢aresizliginden faydalanarak
bu durumu gelir kaynagi olarak kullandiklarina inandiklarini belirtmislerdir.

Holroyd ve ark. (33)’nin Hong-Kong’da yaptig1 calismada hemsirelerin %28-
35.3’1 TAT ile ilgili diger hemsirelerle tartisarak konustugu, %52.8’1 de hastalari ile
iletisim kurdugu ve iletisim kuran hemsirelerin %62’sinin 30-39 yas arasinda oldugu
belirlenmistir. ABD’de Corbin ve ark. (34)’nin hekimlerle yaptigi g¢alismada
hekimlerin %76’s1 TAT kullanan hastalar1 oldugunu, %48’1 hastalarina bazi TAT
yontemlerini tavsiye ettigini ve %24’ kisisel olarak TAT yontemlerini kullandigini
ifade etmiglerdir. Yine bu calismada hekimler, birgok primer bakim hekiminin
uzman hekimlerden daha ¢ok TAT kullanan hastasi oldugu, hastalarinin TAT
hakkinda bilgi almak istegini belirtmislerdir. Hekimlerin %50°den fazlasinin TAT
hakkinda pozitif tutum gostermedigi saptanmis olup hekimler, hastalariyla acgik ve
etkili iletisim kurabildiklerini diisiinmediklerini ve TAT hakkinda daha c¢ok bilgi
sahibi olmak istediklerini (%80) belirtmislerdir (34).

Ulkemizde hastalar oldukga yiiksek oranda TAT yontemlerine bagvurmasina
ragmen, TAT ile ilgili olarak hasta ve hekim-hemsire arasinda iletisim ve karsilikli
anlayis bakimindan uygulamaya yonelik sikintilarin oldugu gériilmiistiir. Ornegin
hemsire ve hekimlerin kullandig1 anamnez formlarinda TAT a iligkin sorular yer
almamaktadir. Bu nedenle hastalarin bu tedavileri kullanma durumlari ile ilgili olarak
diizenli veri toplanamamaktadir (35). Aymi zamanda es zamanli olarak
konvansiyonel tedavi ve TAT tedavisi alan TAT kullanicilarinin %63-72’sinin TAT
kullandiklarin1 hekimlerine bildirmedikleri goriilmiistiir. Hastalarin bu konuyu

hekimlerine agiklamamalarinin en Oonemli nedenleri; hekimlerin kendilerinin TAT



kullanmalarint  6nemsememesi, hekimlerin isi olmadiginin diisiiniilmesi ve
hekimlerinin bu yontemi onaylamayacagi diisiincesi oldugu tespit edilmistir (36).

Giliniimiizde giderek kullanimi yayginlasan, cogu hasta tarafindan tercih
edilip kullanmilan TAT yontemleriyle ilgili olarak tiim saglik profesyonelleri ve
ozellikle de hastay1 yakindan izleme sansi olan hemsire ve hekimlerin ilgili olmasi
gerekmektedir. Ayrica hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin etkileri, yan
etkileri, yararlari, riskleri konusunda ki bilgi durumlar1 ve bu yontemlere iliskin
goriisleri de 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde yapilan literatiir taramasi sonucu saglik profesyonellerinden
hemsire ve hekimlerin TAT’a iligkin goriiglerinin belirlenmesi amacli herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Calismamizda saglik profesyonellerinden hemsire ve
hekimlerin TAT a iligkin goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayni1 zamanda
calismamizla hemsire ve hekimler i¢in konu ile ilgili ihtiya¢ duyulan hizmet igi
egitim ve miifredat programlarmin kapsami i¢in veri kaynagi olusturulmasi
amaclanmaktadir. Egitimler sayesinde bu tedaviler hakkinda hastalarin en
yakinindaki saglik personelinden daha giivenli ve gecerli bilgi edinebilme olanagi
saglanabilinecektir. Diger taraftan ihtiyaci olan hastalara bakim ve tedavi planlarken
konvansiyonel tibbin kabul ettigi TAT yontemlerinin hemsire ve hekimler tarafindan

bilingli kullanilmasina destek saglanabilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsire ve hekimlerin TAT a iligkin goriislerinin belirlenmesi

amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

TAT uygulamalar bir¢ok kiiltiir tarihi iginde yer almakta ve binlerce yildir
kullanilmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan bircok iilkede ozellikle kronik
hastaliklarda bu yontemlere olan ilgi ve toplumdaki kullanim siklig1 giderek artis
gostermektedir. 1990’lardan itibaren ABD’de 30’a yakin 6nde gelen tip fakiiltesi ve
hastanelerde TAT caligsmalar1 i¢in merkezler veya boliimler kurulmus, 50°den fazla
tip fakiiltesinde TAT’a iliskin dersler ve kurslar verilmeye baslanmistir. Ayrica
masaj, akupunktur, bitkisel tedavi, beden zihin yontemleri, ayurveda gibi gesitli
tamamlayici tip programlar1 uygulayan merkez sayilari da hizla artmistir (37).

TAT yontemlerinin toplum tarafindan gittik¢e artan bir sekilde kullanilmasi
sebebiyle 1998 yilinda ABD Ulusal Saglik Enstitiisii, TAT konusunda arastirmalar
yapmak, tavsiyelerde bulunmak, bu konudaki bilgi ve haberleri paylasmak, egitim
programlart diizenlemek ve rehberlik etmek amaciyla NCCAM’1 kurmustur (38).
Ulkemizde ise Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde Tamamlayici Tip Boliimii
2001 yilinda kurulmus olup bilim dali olmasi icin Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii  Yonetim Kurulu tarafindan Istanbul Universitesi Senatosuna teklif
verilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan Kanser Danigsma Kurulu iginde
Alternatif ve Tamamlayict Tip Danigma Kurulu 2003 y1li sonunda kurulmus ve halen

yapilanma halindedir (36, 39).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Simiflandirilmasi

TAT yontemlerini NCCAM belli basli bes gruba ayirmistir (2);

1- Alternatif Medikal Sistem Tedavileri: Homeopati, geleneksel Cin tip
uygulamalarindan olan akupunktur ve ayurveda gibi yontemleri icermektedir.

2- Beden-Zihin Tedavisi: Dua, meditasyon, gevseme, resim/miizik/dans
(sanat) ve hipnoz gibi yontemler bu grupta yer alir.

3- Biyolojik Temelli Uygulamalar: Bitkisel tedaviler, destekleyici 06zel
diyetler, kopek balig1 kikirdagi ve vitaminler gibi dogal kaynakli iiriinleri igerir.

4- Maniiplatif ve Beden Temelli Uygulamalar: Masaj, akupressur,
hidroterapi, refleksoloji, siropraktik ve osteopati gibi yontemler bu grupta yer

almaktadir.



5- Enerji Tedavileri: Reiki ve terapotik dokunma enerji tedavileri grubunda

yer alan yontemlerdir.

Akupunktur, meditasyon, sanat tedavisi, hipnoz, vitaminler, masaj,
akupressur ve hidroterapi/kaplica, bilimsel olarak etki ve yarar1 kanitlanmis
yontemler iken diger yontemlerin etki ve yararini kanitlamamaya yonelik daha fazla

calismaya gereksinim vardir.

1- Alternatif Medikal Sistem Tedavileri
Bu grupta homeopati, geleneksel Cin Tip uygulamalarina dayali akupunktur

ve ayurveda gibi yontemler yer almaktadir.

- Homeopati

Homeopati, bir hastaligin yol actifi hastalik belirtilerinin, ayni belirtileri
saglam bir insanda ortaya cikarabilecek ilacglarin ¢ok diisiik dozlarda verilmesiyle
ortadan kaldirilabilecegi ilkesine dayanan tedavi yontemidir. Homeopati
Yunanca’dan gelen ‘homoios’ (benzer) ve ‘pathos’ (hastaliktan aci g¢ekmek)
kelimelerinden olusmaktadir. Radyasyon, kanser hastaliginin tedavisinde kullanilan
bir yontem olmasina ragmen yiiksek dozda radyasyon kansere sebep olmaktadir.
Asilar hastaliklardan kisiyi korumasina ragmen asmin kendisi hastaliga sebep olan
mikroorganizmalardir. Homeopati’de bu goriisten yola ¢ikarak benzeri benzerle
tedavi etme temeline dayanmaktadir. Ornegin kahve kalp ¢arpintis1 ve uykusuzluga
sebep olur. Bu nedenle kalp c¢arpintist ve uykusuzluga sebep olan hastalik kahvenin
yiiksek sivilastirilmig formu ile tedavi edilebilir inanis1 vardir (40). Homeopati’de
akut arsenik zehirlenmesinde ortaya ¢ikan semptomlar gastroenterit vakalarinda
ortaya ¢ikan semptomlarla benzerdir ve bu nedenle gastroenterit tedavisinde arsenik

kullanilabilir goriisii benimsenmektedir (41).

- Akupunktur

Akupunktur, diinyanin en eski tedavi uygulamalar1 arasinda yer almaktadir.
Binlerce yildir Cin ve diger Asya iilkelerinde uygulanmaktadir (42). Akupunktur
kelimesi Latince ‘acus’ (igne) ve ‘pungere’ (delmek) anlamina gelmektedir.
Geleneksel Cin tibbinin bir pargasi olan akupunkturda viicudun 6zel noktalarinda

cilde yerlestirilen ince metal igneler araciligi ile stimiilasyon saglanarak bdylece



derinin hemen altindan gecen enerji kanallar1 ve bu kanallar iizerinde bulunan direng
noktalarinin ilintili bulundugu organlar arasinda iliski saglanmaktadir (43).

Akupunktur ilk olarak Darby (1853) ve Morant (1927) tarafindan Bati’ya
tanitilmis olup Cin’den Kore, Japonya, Dogu Asya ve Tiirkiye’ye yayilmistir (44).
1979 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edilmis bir tedavi
yontemidir. DSO  40°dan  fazla hastahgin  tedavisinde  akupunkturun
kullanilabilecegini belirtmistir. Akupunkturun, analjezik, sedatif, homeostatik ve
immiin sistemi destekleyici etkileri oldugu savunulmaktadir. Akupunkturun etkisi
duyusal reseptdrlerin aktivasyonuyla ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci olast mekanizma ise
norofarmakolojik etkidir. Akupunkturun etkisiyle santral sinir sisteminde, ¢esitli
yerlerdeki endorfin seviyesinin arttig1 gosterilmistir (45-47). Akupunturun cesitli
hastaliklar {izerindeki etkisini belirlemeye yonelik bircok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarda akupunturun néromiiskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
emosyonel ve psikolojik bozukluklar, insomnia, madde bagimliliklari, bazi solunum
sistemi ve gastrointestinal sistem hastaliklari, obezite ve diger noéroendokrin
hastaliklarin tedavisi ve semptom kontroliinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir
(48-53). Son yillarda akupunkturun ¢esitli klinik sendromlardaki etkinligi ABD
Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan degerlendirilmis, bel agrisi, bag agrisi, karpal tiinel
sendromu, epikondilit ve fibromiyalji gibi bazi agrili durumlarin tedavisinde
kullanilabilecegi belirtilmistir (54).

Akupunktur Avrupa’da pek c¢ok liniversiteye kiirsii olarak girmis bir bilim
dalidir. Fransa, Almanya, Avusturya, Ingiltere, irlanda, Belcika, Isvigre, Cek
Cumbhuriyeti, Polonya, Macaristan, Yugoslavya, Bulgaristan, ABD ve Rusya
iilkelerinde faaliyet gosteren pek ¢ok akupunktur enstitiileri ve akademileri
bulunmakta, ABD ve Avrupa iilkelerinde akupunktur tedavi iicretleri resmi ve 6zel
saglik sigorta sirketleri tarafindan karsilanmaktadir. Ulkemizde 1970°1li yillarin
baslarindan itibaren akupunktur uygulanmaya baglanmistir. Akupunktur tedavisinin
bilimsel yontemlerle yapilmasi ve bu tedavinin uygulandigi 6zel saglik kuruluslarinin
acilmasina, c¢alismasimma ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek
amactyla hazirlanan “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslar ile
Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik” 17.09.2002 giin ve 24879 sayili

Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Bu YoOnetmelik kapsaminda



bulunan saglik kuruluslari, faaliyet alanlari, hizmet alt yap1 6zellikleri ile hizmet
veren saglik ekibinin yapisina gore linite, merkez ve muayenehane olarak ayrilmig
olup, bu tiir kuruluslarin acilis isleyis ve denetimleri ile ilgili usul ve esaslar ayr1 ayri
tanimlanmustir (55).
-Ayurveda

Sanskritce ‘ayur’ (hayat) ve ‘veda’ (bilgi) sozciiklerinden olusan ayurveda
3000 yil o6nce Hindistan’da ortaya ¢ikmistir. Tedavi hastaya gore
bicimlendirilmektedir. Bitki, mineral, baharat ve hayvansal Ogeler igeren oral
formiilasyonlar, yoga, meditasyon yoluyla zihinsel dengelerden, laksatiflerden ve
yasam tarzindan olugmaktadir. Kanseri dnleme, kanser tedavisi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, parkinson, akne, depresyon, diyabet, hepatit, hiperlipidemi,
hipertansiyon, hazimsizlik ve enfeksiyonlarda kullanilmaktadir (37). Konvansiyonel
tipta ilaglar hastaligin mikroorganizmalar gibi spesifik nedenlerini yok etmeye
yonelik gelistirilirken; ayurvedik tipta hastaligin, bedenin hastaliga yonelik
dayanikliligmm1 azaltan, bedensel ve zihinsel wunsurlardaki dengesizlikten
kaynaklandigina inanildigindan, bitkisel formiillerle, hayat stili degistirilmesiyle ve
diyet ile bedenin savunma mekanizmasi gli¢lendirilerek, bedene hastalig1 yok edecek
sekilde diren¢ kazandirilmaktadir. Yontemin etki ve yan etkilerine yonelik daha fazla

bilimsel ¢calismaya ve kanita gereksinim vardir (56).

2- Beden-Zihin Tedavisi
Bu grupta gevseme teknikleri, meditasyon, dua, resim/miizik/dans (sanat)

tedavisi, hipnoz gibi diislince giicli ve dikkate dayali yontemler yer almaktadir.

- Gevseme Teknikleri/Meditasyon/Dua

Gevseme, beden-zihin temelli tedavilerin temelini olusturmaktadir. Gevseme
tekniklerinin giinde iki kez 15 ya da 20 dakika yapilmasi adrenalin ve kortizol
seviyesini diiglirerek kan basinci, kalp atim sayisi ve solunum sayisini azaltmakta,
immun sistemi giliclendirmekte ve beynin sag ve sol hemisfer aktivitelerini
diizenlemektedir (57). Gevseme teknikleri, anksiyete ve iskelet kaslarindaki
gerginligin giderilmesinde kullanilmakta ve ozellikle de nonfarmakolojik agr
kontrol yontemlerinin temelini olusturmaktadir (58).

Meditasyon, gevseme teknikleri ve farkindaligin bir kombinasyonudur (57).

Meditasyon, kisisel i¢ huzuru saglamak amaciyla uygulanan, konsantrasyon veya



refleksiyon yontemlerini kullanan bir beden-zihin islemidir. ABD Ulusal Saglik
Enstitii’stinlin kronik agr1 ve uykusuzluk tedavisinde yararli bir tamamlayic1 yontem
olarak kabul ettigi bagimsiz gevseme yontemlerinden biridir. Meditasyon, zihinsel
verimliligi ve dikkati arttirmakta ve 6z bilinci gelistirerek gevsemeyi saglamaktadir.
Arastirmalar meditasyonun kronik agriy1, anksiyeteyi, yiiksek kan basicini ve
uykusuzlugu azalttigini géstermistir (37).

Dua, insani bir ger¢ekliktir. Dua eden her insan, dua ettigi konuda Allah’in
yardiminin kendisiyle oldugunu hissetmekte ve manevi gii¢ kazanmaktadir. Duanin
insana kazandirdigt bu manevi gilic ve direng sayesinde, cesitli hastaliklarin
yenilmesinde bile faydali olabilecegi lizerinde durulmaktadir. ABD’de yapilan bir
arastirmada deneklerin %82’s1 bireysel dua etmenin vermis oldugu giiciin, saglikli
olmak i¢in faydas1 olduguna; %73’ ise, baska birilerinin hastaliklarinin iyilesmesine

yardimci olduguna inandiklarini sdylemektedirler (59).

- Resim/Miizik/Dans (Sanat) Tedavisi

Sanat tedavisi, fiziksel ve ruhsal problemleri olan kisilerin tedavisinde
yaratic1 aktiviteler yoluyla duygu ifadesi kullanilarak uygulanilir. Bu aktiviteler
icinde resim, dans, miizik gibi aktiviteler yer almaktadir. Duygusal ¢atigsmalar1 olan
kisilerin sorunlarinin ¢dzlimlenmesinde, 6z bilincin gelistirilmesinde ve bilingalti
veya ifade edilemeyen duygularin ortaya c¢ikartilmasinda onemli yontemlerden
birisidir. Sanat tedavisinin ana fikri yaratici eylemlerin tedavi edici 6zelliginin
olabilecegi iizerinedir. Art terapist de denilen uygulayicilara gore bu tedavi hastalarin
saklanmis duygularini ifade etmelerini saglar, stres, anksiyete ve korkuyu azaltir ve
bagimsizlik duygusunu arttirmaktadir. Ayrica beyin dalgast ve beyinden salgilanan
kimyasallar1 etkiledigine inanilmaktadir. Sanat tedavisi, yeme bozukluklari, madde
bagimliligi, kronik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklarda uygulanmaktadir. Agrinin
giderilmesinde dikkati baska yone ¢ekmek amaciyla kullanilmaktadir (37).

Miizik, belirli bir sekil, uyum, ritm ve melodi gibi organize bilesenleri igceren
isitsel bir uyarandir. Miizik tedavisi, miizikal seslerin, hastaliklarda iyilesme siirecine
destek olmak, fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak biitiinlesmeye yardimci olmak
amaciyla diizenli bir ydonteme dayali olarak uzmanlar tarafindan uygulanmasidir (60).
Yapilan c¢aligmalarda miizik terapisinin Alzheimer hastalarinin ajite ve agresif

davranislarini azalttigi, gebe kadinlara uygulanan miizik tedavisinin stres, anksiyete
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ve depresyonu azalttigi, kanser hastalarinda kaygi diizeyinin azalmasini sagladigi ve
semptom kontroliinde yardimei belirlenmistir (61-64). Yenidogan yogun bakim
tinitesindeki ve ameliyat sonrast yogun bakim iinitelerinde hastalara uygulanan
miizik tedavisinin oksijen saturasyonu, agri kontrolii, anksiyete ve stres iizerinde
olumlu etkileri oldugu ve yasl bireylerde uyku kalitesini arttirdig1 saptanmistir (65-
67).

Dans tedavisi, beyin ile kas sisteminin birlikte uyum i¢inde c¢aligsmasini
saglayarak bir iyilik halinin olusmasina katkida bulunmaktadir. Klinik ¢aligmalarda
viicut yapisini diizeltip hastalarin 6z giivenlerini kazandiran dans tedavisinin stresi,
depresyonu, anksiyeteyi ve buna bagli kronik agrilart gerilettigi ileri stiriilmektedir
(37). Klinik c¢alismalar dans tedavisinin stresi azalttigi, Ozgiiveni arttirdigini
gostermistir (68). Dans tedavisinden ayrica egzersiz amaciyla faydalanilmaktadir.
Dans tedavisinin mobiliteyi attirip kas gerginligini azalttig1 ve zihin ile viicut
arasindaki baglantiyr saglayarak saglikli kalmayir destekledigi belirtilmektedir.
Ayrica kas hareketi ve fizyolojik silireglerle immiin sistemi giiclendirdigini iddia

edilmektedir ve genellikle kanserden korunma programlarinda kullanilmaktadir (37,

69).

- Hipnoz

Hipnoz terimi eski Yunan’daki uyku tanrist Hypnos’dan gelmektedir.
Hipnotik trans, baz1 kaynaklarda, bir degismis suurluk hali olarak tanimlanmaktadir
(70). Hipnoz, kisinin trans haline gegerek olaylara odaklanip oOnerilere agik olma
halidir. ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’niin kronik agrilar1 tedavi etmek igin kabul
ettigi tamamlayic1 tip yontemlerinden birisidir. Bir¢ok c¢alisma, hastalardaki kan
basinci, stres, endise ve agr1 kontrolii ilizerinde etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymustur. Yine ABD Ulusal Saglik Enstitlisii’niin yayinladigi bir rapora gore
kanser hastalarinda agriy1 azalttig1 belirtilmistir (37).

Glinlimiizde hipnoterapinin endike oldugu baslica durumlar arasinda
dissosiyatif bozukluklarin teshis ve tedavisi, fobiler, tirnak yeme veya oburluk gibi
davranis problemleri, bazi cinsel problemler, kronik agri sendromlari, stresle bas
etme programlari ve pek cok norotik ve psikosomatik bozuklukta diger ilag veya
psikoterapilere yardimci olarak kullanilmasi sayilabilir (70). Yapilan c¢aligmalarda

hipnozun kanser hastalarinda agriy1r %50’ye kadar azalttigi, kemoterapiye bagh
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bulant1 ve kusma semptomlarin1 ve anksiyeteyi azaltarak hastalarin yasam kalitesini
arttirdigr bildirilmistir (71, 72). Ayrica hipnoz, anestezi ve analjezi amaciyla, tek
basina veya diger yontemlerle kombine olarak kullanilabilmektedir. Dis
hekimliginde hem analjezi, hem dis hekimi koltugu korkusunu yenme, hem de
oglirme refleksini ortadan kaldirmada, fantom ekstremite agrilarinin 6nlenmesi ve

tedavisinde %30-50 oraninda etkili oldugu saptanmistir (70).

3- Biyolojik Temelli Uygulamalar
Bitkisel tedaviler, destekleyici 6zel diyetler, kopek baligr kikirdagi ve

vitaminler gibi dogal kaynakl1 irlinler bu grupta yer almaktadir.

- Bitkiler

Bitkisel tip tiim diinyada en sik basvurulan TAT yontemlerinden birisidir.
Halen diinya niifusunun %80’inin primer sagliklar1 i¢in bitkisel iiriinlere
bagvurduklar1 tahmin edilmektedir. Diinyadaki az gelismis iilkelerin biiyiik bir
boliimiinde bitkisel careler, biitiin hastalik tiirlerinin tedavisinde ila¢ amach
kullanilan tedavi seklidir (37).

Kanser basta olmak iizere kronik birgok hastalikta bitkisel f{irlinlere
bagvurulmaktadir. Bitkisel tedaviler, diinyada ve {iilkemizde basvurulan TAT
yontemleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (4, 73). Isirgan otu, thlamur, kekik,
sarimsak, ginkgo, ginseng, ekinezya, yesil cay, nane ve sart kantaron en sik

kullanilan bitkilerden bazilaridir (74-76).

- Ozel Diyetler

Cesitli 6zel diyet tiirlerinin kanseri oOnledigi veya tedavi ettigi iddia
edilmektedir. 1930’larda ABD’ye g6¢ eden bir Alman doktor olan Max Gerson
tarafindan gelistirilmis olan Gerson diyeti, hastaliklarin viicutta biriken toksik
maddelerce olustugu teorisi lizerine kurulmustur. Bu tedaviye gore kanserli
hastalarin viicutlarinda asir1 sodyum birikmesi oldugu ve buna bagli olarakda
potasyum seviyesinin diisiik oldugu savunulur. Gerson terapi, az tuz, az yag,
vejeteryan diyet ve giinde yaklasik on kilo taze sikilmis meyve ve sebze sulari ile ii¢
veya dort kez yapilan kahve lavmanindan olusmaktadir. Agrinin azaltilmasi, istahin
uyarilmast ve karacigerin detoksifikasyonu icin kahve lavmani kullanilmaktadir.

Ayrica bol sebze ve meyvenin sodyum ve potasyum dengesizligini giderdigine ve
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karacigeri canlandirarak bedeni malign tiimorlerden kurtardigina, kahve
lavmanlarinin da bu o6li kanser hiicrelerinin atilmasina yardimci olduguna
inanilmaktadir. Bu tedavinin etkinligi ve yararina iliskin bilimsel bir kanit yoktur
(37).

Baska bir diyet sekli olan makrobiyotik diyet ise 1930’lu yillarda George
Ohsawa tarafindan gelistirilmis olup %50-60 oraninda tam tahil, %20-30 civarinda
organik sebzeler %5-10 bakliyat ve deniz yosunlari, %5-10 ¢orbalar ve %5 icecekler,
balik ve dogal tatlilardan olugmaktadir. Bu diyetin hastaliklar tedavi ettigine iliskin
herhangi bir bilimsel kanit yoktur. Bu tip 6zel diyet tiirleri, beslenme, biyoloji ve

kanser immunolojisinin temel prensiplerine uymamaktadir (37).

- Kopek Bahig1 Kikirdag:

1990 yilinda William Lanne’nin ‘‘Kopekbaliklar1 Kansere Yakalanmaz’ adli
kitabin yayinlanmasi ile glindeme gelmistir. Kitapta ileri donemdeki kanser
hastalarinin kopek baliginin bas ve ylizgeclerinden elde edilen kikirdaklari ile
tyilestikleri iddia edilmektedir. Bu iddia bu konuya olan ilgiyi arttirmistir (37).

Kopekbaligr kikirdagi, bagisiklik sistemini canlandiran belirli proteinleri ve
mukopolisakkaritleri icermektedir. Ayrica osteoartrit vakalarinda %60 oraninda
agriy1 azathg ifade edilmektedir. Sedef hastaligi, akne ve glokom i¢in destek tedavi
sagladigi ileri stirtilmektedir (77).

Kopekbaligr kikirdagi, kanserden korunmada, kanser, artrit, kolit, diyabetik
noropati, psoriasis, makiiler dejenerasyon, osteoporoz ve osteoartrit tedavisinde

kullanilmaktadir (37).

- Vitaminler

Vitaminler, viicudun normal metabolizmasi i¢in kiiclik miktarda gerekli olan
ve viicut hiicrelerinde yapilamayan organik bilesiklerdir (78). Insan organizmasi,
viicudun gereksinim duydugu miktarin ¢ok altinda iirettigi bazi vitaminler disinda
vitamin Uretemedigi i¢in, vitaminlerin digaridan alinmalar1 zorunludur. Vitaminler
sebze ve meyveler, bitkisel, hayvansal kaynakli ya da vitamin katkili hazir gidalar
yoluyla viicuda alinmaktadir (79).

Giliniimiizde insanlarin saglikli ve uzun yasama istegi, tedavisi mimkiin
olmayan bazi hastaliklar karsisinda i¢inde bulunduklar1 psikoloji ve arayislarin

vitaminlere olan ilginin artmasina katki sagladig1 diisiiniilmektedir (79). Kanserden
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korunma ve degisik kanser tiirlerinin tedavisinde vitaminlerin kullanimi oldukga
yaygindir. Ayrica addlesan, gebelik, yaslilik ve menapoz donemi gibi vitamin
gereksiniminin arttif1 gelisimsel donemlerde de vitamin destegine bagvurulmaktadir

(80).

4- Maniiplatif ve Beden Temelli Uygulamalar
Masaj, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, chiropractic ve osteopati gibi

yontemler bu grupta yer almaktadir.

- Masaj

Masaj, hareket sistemi ve dolasim sistemini etkileyerek semptom kontroliine
yardimci olan bir maniiplasyon teknigidir. Masajin terapotik etkisi yiizyillardir
bilinmektedir. Hipokrat, masajin konstipasyondan burkulmalara kadar cesitlilik
gosteren bir¢cok hastalikta tedavi edici degerini tanimlamistir. Masaj, 1900’1 yillarin
baslarindan beri hemsirelik uygulamalarinin i¢inde yer almaktadir (81). Yapilan
calismalar masajin agri, anksiyete ve uykusuzlukta ve kanser hastalarinda semptom
kontroliine yardimci oldugunu gostermektedir (81, 82). Ayrica masajin gebelik
déneminde anne ve dogum sonrasi bebeklerde pozitif etkileri oldugu saptanmustir.
Masajin néromuskiiler fonksiyonlarin ve immiin sistemin desteklenmesinde etkili bir
yontem oldugu belirtilmektedir (83). Kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarda degisik
masaj yontemleri uygulanan hastalarda masajin, anksiyete, depresyon, yorgunluk,
bulanti, kusma ve agr1 kontoliinde olumlu etkisi oldugu gdsterilmistir (84). Degirmen
ve ark. (85)’nin, Tiirkiye’de sezeryan ameliyati yapilan kadinlarla yaptig1 ¢alismada

ameliyat sonrast agr1 kontroliinde el ve ayak masajinin faydali oldugu saptanmustir.

- Akupressur

Akupressur; viicuttaki enerjinin dolagimi ve dengesi yoluyla agr1 ve bulanti
gibi rahatsiz edici semptomlarin kontroliinde, viicut yiizeyindeki farkli noktalar
tizerine fiziksel basing uygulanarak yapilan bir tedavi seklidir. Bu tedavi sekli
akupunktura benzemektedir ve enerjinin i¢ akisini saglamak igin viicuttaki
akupunktur noktalar1 iizerine parmaklar, el, avug ici, el bilegi ve diz ile basing
yapilarak uygulanmaktadir. Akupressur, ignesiz akupunktur olarak da bilinmektedir.
Son yillarda ¢esitli hastaliklarda semptom yonetiminde modern bati tip uygulamalari

icinde kullanilmaya baglanmig ve kabul gormiistiir (86). Yapilan bir ¢ok caligmada
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bu yontemin gebelige, anesteziye ve kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin
kontroliinde, sigara birakanlarda ve astimli hastalarin semptom kontroliinde olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica akupressur, noninvaziv, giivenli ve etkili bir

yontem olarak kabul edilmektedir (87-92).

- Hidroterapi/Kaplica

Suyun degisik bigimlerde terapotik kullanimi hidroterapi kavrami ile ifade
edilir ve bu amagcla kullanim1 uygarligin baslangicina kadar geri gider. Hidroterapi,
suyun ii¢ halinin sivi buz ve buhar olarak, sicak veya soguk uygulamalar seklinde
sagligi koruma ve hastaliklar1 tedavi etme amaciyla kullanimi olarak tanimlanir.
Baslica hidroterapi yontemleri tam viicut veya lokal ve oturma banyolari, buhar
banyolari, kolon irrigasyonu ve sicak ve/veya soguk kompres ve buz uygulamalaridir
(93).

Kaplica tedavisi hemen hemen tiim sistem hastaliklarinda, 6zellikle kronik
seyirli olanlarda ve yashiliga bagli eklem hastaliklarinda agri kontroliinde
konvansiyonel yoOntemleri tamamlayict anlamda kullanilabilmektedir (93).
Hidroterapi/kaplica, osteoartrit, romatoid artrit, lumbal agri, ankilozan spondilit,
fibromyalji ve eklem agrilarinda semptom kontroliinde faydali olan ve fizik tedavi

hekimlerince onerilen bir tamamlayici tip yontemidir (94).

- Refleksoloji

Refleksoloji'nin kdkeni bes bin yi1l 6ncesine kadar uzanmaktadir. 1930’larda
bir hemsire ve fizyoterapist olan Eunice Ingham, ayaklarda viicuttaki ¢esitli organlari
etkileyen noktalar1 kesfederek haritasini ¢ikartarak uygulayicilarin faydalanmasini
saglamigtir (95). Refleksoloji; el, ayak, bas ve kulaklarda bedenin tiim bolgelerine,
organlarina ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalar1 oldugu ve bu noktalarin
beden anatomisinin aynasi oldugu prensibine dayanmaktadir. Ozel el teknikleriyle bu
0zel noktalara yapilan masaj yoluyla bedendeki enerji dengesinin diizenlendigine
inanilmaktadir. Stres, agr1 kontrolii ve homeostazisin saglanmasinda, kanserde
semptom kontroliinde, uyku sorunlarinin giderilmesinde ve immun sistemi
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (96). Bel agrisi olan hastalarla yapilan bir
calismada refleksolojinin agr1 kontroliinde yardimei oldugu saptanmustir (97). isyeri

stresinin kontroliinde de refleksolojinin pozitif etkileri oldugu belirlenmistir (98).
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- Siropraktik

Siropraktik (chiropractic) kelimesi Yunanca ‘chiros’ (el) ve ‘practicos’
(uygulama) kelimelerinden gelmekte ve elle yapilan anlamini tagimaktadir. Bu tedavi
sekli spinal maniiplasyon tekniklerin biri olup kas iskelet sistemi agrilariin tedavisi
ve omurganin korunmasi i¢in eller yardimiyla yapilan bir tedavi seklidir (99).

Siropraktik’in baslica amaglari; durus bozukluklarini diizeltmek, omurga ve
pelvis eklemlerine miimkiin olabildigi 6l¢iide fonksiyonunu yeniden kazandirmak ve
agriya veya fonksiyon bozukluklarina yol agan sinir yipranmalarini ortadan
kaldirmak olarak sayilabilir. Baslica bel ve sirt agrilarini, disk hernilerini, boyun
agrilarini, omuz ve kol agrilarini, bas agrilarin1 ve diger kas-iskelet sistemi agrilarini
tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Bazi migren vakalari, bas agrilari, astim,
hazimsizlik, artrit, stres hali, bazi duygusal durumlarda da sinir sistemi lizerindeki
etkisiyle iyilesme katki saglayabildigi ifade edilmektedir (100 Siropraktik diinyada
yaygin olarak kullanilmakta olup bazi lilkelerde yasal bir uygulamadir. Almanya’da
siropraktik uygulayicilar1 doktorlardan ayri bir statiide 4 senelik bir lisans egitimine
tabi tutulmaktadir. ABD’de bu tedavinin kullanimi yaygin ve yasaldir. Ingiltere’de
her yil yaklasik 20 milyon kisi siropraktik uygulayicisina bagvurmaktadir (101).

- Osteopati

Eklem ve spinal problemlere ydnelik bir manipiilasyon teknigidir.
Manipiilasyon tedavisi, lokomotor sistemin agrili hastaliklarinda insanlik tarihi kadar
eski bir ge¢mise sahiptir. Modern tibbin kurucusu Hipokrat manipiilasyondan ve
yararlarindan bahsetmistir. Osteopath, siropraktor’a benzer olarak, eklemlerdeki
basinct azaltmaya, kaslari, eklemleri ve viicut sivilarinin akimlarini diizeltmeye
yonelik manipiilasyonlar yapmaktadir. Osteopati, siropraktik tedavi ile i¢ igedir
(102).

Avrupa'da bir¢ok tilkedeki hekimler 1900'lii yillarda manipulasyonu da klasik
egitim i¢ine alma gayretine girmislerdir. Kurulan birgok dernek egitim ve arastirma
gorevlerini tistlenmislerdir. Bu dernekler I6komotor sistem hastaliklari, néroloji ve
rehabilitasyon ilgili hekimlerin katilabildigi kurslarda teorik yani sira pratik tan1 ve
tedavi egitimlerini devam ettirmektedirler. Benzer egitim halen pek ¢ok tilkede saglik
bakanligi ve resmi derneklerin kontrol ve onayi altinda rehabilitasyon alaninda

calisan hekimlere verilmektedir. Bu iilkeler arasinda Cek Cumbhuriyeti, Slovakya,
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Belgika, Danimarka, Fransa, Ingiltere, Hollanda, italya, Norveg, Avusturya, Isvigre,
Isveg, ABD, Bulgaristan, Avustralya, Liikksemburg, Polonya, Ispanya, Yeni Zelanda,
Finlandiya ve Urugay sayilabilir. Ulkemizde ise fizyoterapist ve ortopedist disinda

hekimlerce manipulatif girisim yapilmamaktadir (102, 103).

5- Enerji Tedavileri

Bu grupta yer alan baslica yontemler reiki ve terapotik dokunmadir.

- Reiki

Reiki, enerji aktarim ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir tekniktir.
Rei ‘her yerde varolan’, ki ‘ruhsal yasam enerjisi’ anlamina gelmektedir. Batiya
yayilmaya bagladiginda ‘evrensel yasam enerjisi’ olarak terciime edilmistir. Reiki ile
bedende meydana gelen enerji dengesizliklerini ve negatif enerji blokajlarini
cozebilmek i¢in yetersiz veya eksik kalan enerji dengelenip, bdylece ruhsal ve
fiziksel iyilesmeye katkisi oldugu diistiniilmektedir (104). Bilimsel olarak Reiki’nin
etkinligini tartigmalidir ve plasebo etkisi oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte
Reiki uygulamalar1 diinyada giderek artis gostermektedir. Japonya, ABD ve
Avrupa’da Reiki merkezleri ve bu konuda 6zel kurslar bulunmaktadir. Ozellikle
kanser hastalarinda moral ve motivasyonunu artirarak yasam kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir (105). Acil servis, pediatri, jinekoloji ve yenidogan bakim
tinitelerinde, hospislerde, norodejeneratif hastaliklarda ve kanserde semptom
kontroliinde bagvurulan bir yontemdir (106). Reiki Tiirkiye'de de son yillarda yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir.

- Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma, tiim canlilarin elle ovularak dengede tutulabilecek bir
enerji alani ile ¢evrildikleri tahminine dayanir. Ciltten 3-5 cm yiiksekte bulunan bu
enerji alanim1 dengeleme ¢abasma terapdtik dokunma adi verilir. Ozel bir egitim
gerektirmekte olup kendine 6zgii teknikleri vardir. Terapotik dokunma, hemsirelige
1970’lerin basinda NewYork Universitesi hemsirelik profesdrlerinden Delores
Krieger tarafindan bir kavram olarak girmistir (107). 1980’11 yillarda da hemsirelik
egitim programlari i¢inde yer almaya baslamistir (108).

Yapilan calismalarda Ozelikle stres ve anksiyetenin azaltilmasi, kronik ve

postoperatif agr1  kontroli, kanserde semptom kontrolii, immun sistemin
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desteklenmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarda, yaslhilik donemi mental sorunlari ve
uyku sorunlarinin kontroliinde terapdtik dokunmanin kullanildigir ve pozitif etkisi

oldugu saptamistir (107-112).

Diger Yontemler
Aromaterapi, biyoenerji, feng shui, ozon tedavisi, renklerle tedavi, tai chi ve

yoga NCCAM simiflamasi i¢inde yer almayan diger TAT yontemlerindendir.

- Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin bedensel ve ruhsal
saghig gelistirmek amaciyla kullanilmasidir. Bitkisel 6z yaglar, 6zellikle aromatik
bitkilerin buhar, damitma yoluyla elde edilen konsantre yag 6zleridir. Aromaterapide
sik¢a kullanilan 40 kadar esansiyel yag vardir. Bunlarin arasinda en popiiler olanlart;
lavanta, biberiye, okaliptus, papatya, mercankdsk, yasemin, nane, gil ve
gardenyumdur (37). Aromaterapi terimi ilk defa Fransiz biyokimyaci Renee-
Maurice Gattefosse tarafindan 1937 yilinda ortaya atilmistir. Esans yaglarinin
buharlagabilme 6zelliginden dolayi, aromaterapi uygulamalar1 genellikle solunum
yoluyla yapilmaktadir. Solunum yoluyla uygulamanin yani sira agiz yoluyla ve deri
yolu ile de kullanilabilmektedir (113).

Esansiyel yaglarin antiseptik, antibakteriyel, antifungal, analjezik,
antiinflamatuvar, sedatif, antidepresif, spazmolitik, diliretik, immunostimiilant,
mukolitik etkileri ve 6grenme iizerinde olumlu etkileri vardir. Bu etkiler, baslica
koku yolu olan tractus olfactorius iizerinden limbik sistem ve hipotalamusa kadar
uzanan baglantilar vasitasiyla gerceklesmektedir. Kanserde semptom kontrolii, stres,
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, demans, agri, iriner enfeksiyonlar,
anorektal abse ve cinsel disfonksiyon gibi bir ¢ok hastalikta aromaterapiye
basvurulmaktadir (113-116). 2006 yilinda Avusturya’da aromaterapi hemsireligi ve
bilimsel aromaterapi dernegi kurulmus olup aromaterapinin  hemsirelik

uygulamalarinda kullanimu ile ilgili bilimsel ¢aligmalar yapmaktadir (115).

- Biyoenerji
Biyoenerji, psikoterapi, gevseme teknikleri ve kas gerginliklerini tedavi
etmek i¢in hafif dokunusu da igceren tamamlayici tedavilerden birisidir. Hastaliklarin

tedavisinden c¢ok yararli bir gevsemeyi sagladigina inanilmaktadir. Biyoenerji
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savunucular1 viicudun negatif duygusal olaylar1 kayit ettigine inanirlar ve bunu kas
gerginligi, zayif durus ve diisiik enerji seviyesi olarak ortaya ¢iktigini savunurlar.
Ayrica hapsedilmis duygular1 agiga cikarip viicut ve zihni saglikli, dengeli ve
huzurlu haline geri dondiirmek icin oncelikle kas gerginligini ¢oziimleyerek fiziksel
dengesizlikleri bertaraf etmek gerektigine inanmakta ve daha da ileriye giderek
biyoenerjinin kanser tedavisinin yan etkilerinin yok edilmesinde ve hastalikla
miicadelesinde yardimci oldugunu ileri siirmektedirler. Biyoenerji stres ve agrida

basvurulan bir yontemdir (37).

- Feng-Shui

Feng shui, kelime anlami olarak riizgar ve su demektir. Temel anlami
cevreyle uyum i¢inde yagamaktir. Eski Cin inanigina gore diinyada denge ve diizen
vardir ve bazi etkinliklerle bireyler iyi sansit kendilerine g¢ekebilirler. Bu goriis
doganin suyu ve riizgar1 ile uyum i¢inde yasamanin iyi sans getirdigi inancina
dayanir (117).

Eski Cin inanisina gore evrende orjinal olarak tek bir soyut enerji, Chi vardir
(doganin solugu). Chi her yerde dolasan goriinmez bir enerjidir ama belli yerlerde
toplanir, buralarin feng shui’si iyidir. Feng shui’ye gore Chi’nin biriktigi ya da
olustugu yerler mutlu, basarili ve bolluk i¢inde yasamlar i¢in idealdir. Cinlilere gore
diinyada her sey bes elementin bir parcasidir; ates, toprak, ahsap su ya da metal. Her
insaninda belli bir elementi vardir ve feng shui’ye gore kisisel element ile gevre
arasindaki uyum, huzuru ve saglig1 arttirmaktadir. Bilimsel olarak etki ve yararina

iligkin kanitlar yoktur (117).

- Ozon Tedavisi

Christian Friedrich Schonbein’in 1840 yilinda ozonu ilk kesfeden ve adini
veren kisi oldugu sdylenmektedir. 1915 yilinda bir Alman hekim Dr.Albert Wolf
ozonu basi yaralarinin tedavisi i¢in kullanmis ve bagarili sonuglar bildirmistir. AIDS,
herpes, hepatit, ¢esitli kanserler, multiple skleroz gibi hastaliklarda kullanilmaktadir.
Alzheimer ve parkinson hastaliklarinin olusumunu azalttig1 ve yashihigi geciktirdigi
ileri siirlilmektedir. Yiiksek konsantrasyonda ozon, akciger epiteline toksiktir, bu
nedenle inhalasyon yoluyla kullanimi1 uygun degildir. Ozon tedavisinin kanser veya
diger hastaliklarin tedavisinde kullanimi resmi olarak ABD’de onaylanmamigtir

(118). Kanserde ozon tedavisi, alinan 300 ml kadar kanin ozon ve oksijende olusan
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gazla ex-vivo olarak islem gormesinden sonra kanin hastaya tekrar verilmesi ile
yapilir. Literatliirde ozon tedavisini destekleyen ¢alismalar yoktur, ayrica bu isleme
bagli hepatit gelisebildigi ve komplikasyonlara bagli 6len bes vaka oldugu
gosterilmistir (119).
- Renklerle Tedavi

Renk, bir 151k frekansinin belli oranda yogunlasmasi sonucunda ortaya ¢ikar.
Renkler, tarihin en eski donemlerinden bu yana insanligin dikkatini ¢ekmis, varliklari
tanima ve kategorize etmede renklerden faydalanilmistir. Zaman iginde, sadece
varli§1 tanimada bir yardimci gosterge olmanin Gtesinde, renklerin insanlarin ruh
diinyasiyla da ilgili oldugu anlasilmigtir. Biitlin bunlara bagli olarak renkler,
insanlarin tedavisinde ve manen rahatlamasinda da siklikla kullanilmistir. Renkler,
insanlar {izerinde yarattiklar1 etkileri bakimindan sicak ve soguk olmak iizere
siniflandirilmaktadir. Sicak renklerin insanlara canlilik, nese, hareket ve rahatlik
etkisi biraktig1 ifade edilmektedir. Bunlar kirmizi, turuncu ve sari renklerdir. Soguk
renklerin ise rahatlik ve dinlendirici etkisi oldugu savunulmaktadir. Bunlar mavi,
yesil ve mor’dur. Bu renkler kromoterapi adiyla da bilinen renk tedavisi olarak eski
Misir'da, Cin ve Hindistan'da ¢ok eski donemlerden bu yana kullanilmaktadir (120).

Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis bir yontem degildir.

- Tai- Chi

Insan viicudunda evrensel yasam enerjisi olarak tanimlanan Chi enerjisinde,
yanlis durus, yanlis beslenme ve stres sonucu blokajlar olustugu ve bu durumun
enerjinin viicut icerisindeki akisina engel oldugu ve bu nedenle sagligin bozulduguna
inanilmaktadir. Cin kokenli olan Tai Chi'nin amaci, bu blokajlar1 agarak enerji akisi
ve dolasimi saglayarak saghigin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin tedavisine katkida
bulunmaktir. Tai Chi, dogru nefes alma teknikleri ve yavas hareketlerle yapilan 6zel
duruslarin bir kombinasyonudur. Hareketlerde kas giiclinden ziyade i¢ enerji (Chi) ve
viicut arasindaki koordinasyon, zihinsel konsantrasyon, derin nefes alma, viicut
agirhginin ve baskisinin kontrol edilmesi 6nemlidir. Tai Chi'de yapilan hareketler
olabildigince yavas, yumusak ve zarif ayn1 zamanda figiirler aras1 gecisler sarsintisiz
ve akicidir. Bu hareketlerin kas giicli ve dengenin arttirilmasi, postiiriin diizeltilmesi
ve hareket kabiliyetinin arttilmasina yardimci oldugu gosterilmistir. Hem fiziksel

hem de ruhsal iyilik halinin artmasina katkida bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
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Tai Chi'nin 6zellikle yaghlar agisindan biiyiik fayda saglayabilecegi, bu sporu yapan
yash kisilerde diisme oraninin daha az oldugu belitilmistir (121, 122). Ayrica bu
dovis sanatinin saglikli insanlara da faydasi oldugu stres ve anksiyeteyi azalttigi
vurgulanmaktadir (123). Yine saglikli kisilerde kalp ve solunum fonksiyonlari
tizerinde olumlu etki yapan Tai Chi, kronik kalp yetmezligi olan hastalarda,
hipertansiyon ve romatizmal hastaliklar1 olan kisilerde yarar sagladigi bildirilmistir

(124, 125).

- Yoga

Sanskrit¢ge olan yoga, sozciik anlamiyla ‘birlesmek’, ‘baglanmak’ veya
‘biittinlesmek’  demektir. Bu islem birka¢ diizeyde gerceklesmektedir. Yoga
uygularken, fiziksel diizeyde organizmanin tiim sistemlerinin birbirine baglanarak
uyum icinde calistigi, zihinsel diizeyde ise duygu ve diisiincelerin biitiinleserek
rahatsiz edici karsitliklar tiretmedigi ve kisisel diizeyde de beden, zihin ve ruhun
birleserek uyum icinde birbiriyle kaynagmis tek bir birim haline geldigine
inanilmaktadir. Yoga, diizgiin durus ve solunum aktivitesi igeren bir egzersiz
programidir. Yoga teknikleri fiziksel bedeni etkileyerek ruhla baglantiya ge¢meyi
saglamaktadir (126). Yoga teknikleri bas, boyun, sirt, bel ve eklem agrilarinda agr
kontroliinii saglamada, diyabet, akciger ve kalp hastaliklari, multiple skleroz, kanser
gibi kronik hastaliklarda, depresyon, anksiyete ve stresle bag etmede kullanilmaktadir
(127-129). Yoganin stresi azalttig, fiziksel giicii arttirdig1 ve formda tuttuguna dair
kanitlar mevcuttur (37). Gebe kadinlarla yapilan bir ¢aligmada yoganin stres
kontroliinde ve dogum eylemi siirecinde agri kontroliinde yardimci oldugu
saptanmistir (130, 131). Yash bireylerle yapilan bir ¢aligmada ise yoganin uyku
kalitesi, depresyon ve saglik durumu lizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir

(132).

2.3. Diinya ve Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanimi
TAT yontemleri diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tedavilere
kanser, romatizmal hastaliklar, inflamatuar barsak hastaliklar1 ve karaciger
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda, agri, anksiyete, depresyon, bitkinlik gibi
durumlarda basvurulmaktadir (1). Diinyada ve Tiirkiye’de TAT kullanim1 hem genel
popiilasyonda hem de 6zellikle kanser hastalari arasinda giderek artis gostermektedir

(5). Artrit, allerjik durumlar, yorgunluk, bas agrisi, sirt ve boyun agrilari,
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hipertansiyon, diyabet, burkulma/incinmeler, uykusuzluk, akciger ve sindirim
problemlerinde kullanilmaktadir (133). Bu yontemler 6zellikle kronik hastaliklarda
tyilesmeye katkis1i olacagi inanciyla tek basina ya da modern tip ile birlikte

kullanilmaktadir.

2.3.1. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin Kullanim Prevalansi

Insanlarin {i¢te birinden daha fazlasi, kanser tanis1 konulduktan sonra bir veya
daha fazla geleneksel olmayan tedavi yontemini kullanmaktadir (3). Ernst tarafindan
(134) TAT kullanim prevalansim1 belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada bu
konuda yapilmis 12 arastirmanin incelenmesi sonucu genel populasyonda TAT
kullanim prevalansinin %9-65 arasinda oldugu saptanmistir. Bernstein ve ark.
(10)’nin kanser hastalartyla yaptig1r arastirmaya gore, kanser hastalarinin %80’in
TAT yontemlerini kullandigi belirlenmistir. TAT kullanan bu hastalarin hangi
yontemleri kullandigi incelendiginde ise, %81’inin vitamin kullandigi, %54 {iniin
bitkisel trtinleri aldigi, %30’unun gevseme tekniklerini kullandig1 ve %20’sinin ise
masaj yonteminden yararlandigr saptanmistir. Von Gruenigen ve ark. (135)’nin
calismasinda ise jinekolojik onkoloji hastalarinin %60’min TAT ydntemlerine
basvurdugu saptanmistir. Tascilar ve ark. (6)’nin yaptig1 calismada TAT kullanim
sikliginin ABD’de 9%25-84 arasinda, Avusturalya’da %17.1, Japonya’da ise %45
oldugu belirlenmistir.

Kanserli hastalar tarafindan TAT kullanim prevalansina iligskin Tiirkiye’de de
bir¢cok calisma yapilmistir. Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi 14 Avrupa iilkesinde
yiiriitiilen calismada kanserli hastalarda TAT kullanim oraninin %35.9 oldugu ve
%14.8-73.1 arasinda genis bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (11). 2001-2007
yillar1 arasinda Tiirkiye’de kanserli hastalarin TAT kullanimu ile ilgili yayinlanan 21
calismanin incelenmesi sonucunda TAT kullanim sikliginin ortalama %46.2 oldugu

ve %22.1-84.1 arasinda dagilim gosterdigi belirlenmistir (4).

TAT yontemlerine kanser diginda diger birgok kronik hastaliklarda da
basvurulmaktadir. Cesitli tirolojik sorunlar1 olan erkeklerin TAT kullanimi giderek
artis gostermektedir. Bening prostat hipertrofisi, prostat kanseri ve seksiiel
disfonksiyon gibi hastaliklarda 6zellikle bitkisel iiriinlerin kullanimi yaygindir (136).
Giliney Avusturalya’da cocuklarda TAT kullanim prevalansina iliskin yapilan

calismada TAT kullanim prevalanst %18.4, ve neden olarak da hastaliklardan
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korunma oldugu, siklikla bu yontemlere kas-iskelet sistemi, solunum ve cilt
hastaliklarinda basvurduklar1 saptanmistir (137). Down sendromunlu ¢ocuklarin
ailelerinin %70’1 cocuklariin sagligini1 gelistirmek icin ikiden fazla TAT yontemine
bagvurdugu bildirilmektedir (138). Serebral palsili ¢ocuk ve genclerin %56’sinin
basta masaj tedavisi olmak {iizere, hidroterapi gibi yontemleri kullandigi
belirlenmistir (139). Kronik agris1 olan hastalarin %54’ agr1 kontroliinde TAT
yontemlerine basvurmaktadir (140). Kronik gerilim tipi bas agris1 olan olan
hastalarin %40’ TAT yontemlerini kullandig1r belirlenmistir (141). Migren
hastalariin basagris1 kontroliinde gevseme teknikleri, akupunktur, bitkiler, vitamin
ve mineraller gibi TAT yontemlerine basvurduklar1 tespit edilmistir (142).
Ingiltere’de Multiple Skleroz hastalariyla yapilan ¢alismada ise TAT kullanim orani
%84 tiir (143).

Araz ve ark. (144)’nmin Tiirkiye’de 1000 kisilik bir yetiskin grubu ile yaptigi
calismada arastirmaya katilan kisilerin %50’den fazlasinin TAT yontemi olarak
bitkisel tedavi, dua ve masaj1 en az 1-2 kez kullandig1 belirlenmistir. Katilimcilar
TAT’a en fazla kas-iskelet sistemiyle ilgili hastaliklarda ve psikolojik sorunlarda
bagvurmakta olup, ayrica herhangi bir hastalik durumunda hem doktora gidip hem de
TAT’dan faydalanan kisilerin  %25.7’si  bunu doktoruna aciklamadigini
belirtmislerdir (144).

2.3.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere Basvurma Nedenleri

Genel olarak hastalarin TAT’a basvurmasinin en Onemli nedeni kronik
hastaliklarda semptom kontrolii saglayarak yasam kalitesini arttirmak oldugu
belirlenmistir. Tedavisi mimkiin olmayan bir hastaliinin olmasi, ekonomik
problemler, saglik giivencesinin olmamasi, hastaliga ve tedaviye baglh semptomlarin
kontrolii ve yasam kalitesini arttirmak, medya ve ¢evrenin etkisi, iyilestirecegi ile
ilgili giiclii bir inanca sahip olmasi, konvansiyonel tedavinin ise yaramamasi ile
yasanan diig kirikligi, TAT uygulayicilarinin hastaya daha ¢ok zaman ayirmasi, TAT
uygulamalarinin ¢ogunlugunun invaziv olmamasi, tibbi saglik hizmetlerinden
memnuniyetsizlik, tibbi tedavilerden korkma gibi nedenlerle de TAT’a

basvurulmaktadir (149, 150).
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Yapilan ¢aligmalarda hastalarin TAT’ 1 genelde yasam kalitelerini gelistirmek,
semptomlar1 ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek ve
rahatlama saglamak amaciyla kullanildiklar1 saptanmistir (11, 145-147).

Kanser hastalartyla yapilan caligmalarda hastalarin bu tedaviye bagvurma
nedenleri sorgulandiginda; konvansiyonel tedavilerden tatmin olmama, kanser tedavi
yontemlerinden korkma, tedavi olacagina inanma, fiziksel veya emosyonel olarak iyi
hissedecegine inanma, agri ve huzursuzluk hissinde azalma olacagina inanma ve
kanseri 6nleme inanci oldugu belirlenmistir (119, 148).

TAT’a bagvuran kanser hastalar1 arasinda bu tedavilere en ¢ok basvuranlarin;
iyl egitim gorenler, orta—yiiksek sosyoekonomik diizeyde olanlar, pediatrik
kanserliler, meme ve beyin kanseri olanlar, konvansiyonel tedavilerden sonra
kullananlar, genel durumu kotii olanlar ve gen¢ hastalar oldugu tespit edilmistir
(119).

Hastalig1 ile ilgili karar verme sorumlulugu ve kontrolii elinde tutma,
konvansiyonel tedavilerin yan etkilerinden kaginma, TAT yontemlerinin dogal
olduguna inanma, konvansiyonel tedavinin hastaligin tedavisinde yetersiz kalmasi,
kot prognozla ilerleyen kronik hastaliklar ve sagligi koruyucu yontemlere olan

ilginin artmas1 TAT kullanimini etkileyen diger faktdrlerdendir (133).

2.3.3. En Sik Basvurulan Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri

Kanser hastalarinin en siklikla kullandiklar1 TAT yontemlerinin bitki
kaynakli oldugu ve bu tedavileri arkadastan/aileden 6grendigi ve bu tedavileri
cogunlukla kanseri tedavi etmek, viicut direncini arttirmak ve ilacin yan etkilerini
azaltmak gerekgeleriyle kullandiklar1 saptanmistir. Tirkiye’de kanser hastalarinin
kullandiklar1 diger yontemler ise dua, dini uygulamalar, vitaminler ve 6zel diyetler
oldugu saptanmistir (4, 76, 151).

Berumen ve ark. (152)’min Ispanya’da yaptigi ¢aligmada astim ve allerjik
hastaligr olan kisilerin en sik %78 orani ile homeopati yontemini kullandigi
saptanmistir. Romatoid artritte ise Tai-Chi,Yoga gibi egzersiz temelli uygulamalar
stk olarak bagvurulan yontemlerdendir (19). Cerrahi hastalarinin en sik bagvurdugu
yontemlerin ise dua, akupunktur, siropraktik, masaj, gevseme teknikleri, bitkiler ve

vitaminler oldugu saptanmustir (153).
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2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Etkileri

TAT yontemleri hastaliklarin prognozunu olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Semptom kontroliinde yardimci olabilecegi gibi bazi
yontemlerin konvansiyonel tedavilerle etkilesimi genel durumun kétiilesmesine
sebep olabilir. Ayrica hastalarin modern tiptan uzaklagmasi ve asil tedavi i¢in geg

kalinmasiyla da sonuglanabilmektir.

2.4.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Olumlu Etkileri

Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis olan yontemler, modern tibb1
tamamlayict olarak kullanilarak hastanin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde
fizyolojik ve psikolojik destek saglayabilir.

Bircok caligmada; ¢esitli hastaliklarda kullanilan TAT yontemlerinin
dogrudan hastalig1 tedavi etmedigi fakat semptom kontroliinde yardimci oldugu ve
yasam kalitesini arttirdign tespit edilmistir. Ornegin, miizik terapisinin kullanimi
direkt kalp hastaligin1 tedavi etmedigi fakat sempatik sinir sistemi simiilasyonunu
azaltarak kalp hiz1 ve kan basincinin azalmasina yardimci oldugu bildirilmistir (21).

Masaj, akupunktur, yoga, gevseme teknikleri, miizik terapisi gibi TAT
yontemlerinin  kronik hastaliklarda semptom kontrolli, hastanin moral ve
motivasyonunun arttiritlmasi, stres ve anksiyetenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin

arttirtlmasinda olumlu katkilar1 oldugu belirlenmistir.

2.4.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Olumsuz Etkileri (Riskleri)

TAT yontemlerinin dogal ve =zararsiz oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
yontemlere kolay ulasilabilirlik sebebi ile bilingsiz kullanim ve hastalarin saglik
profesyonellerinden TAT kullandigin1 saklamasi, yOntemin hayat1 tehdit edici
olmasina neden olabilmektedir.

Sik bagvurulan yontemler arasinda yer alan bitkiler, allerjik ve toksik
reaksiyonlar, mutajenik etkiler ve ila¢ etkilesimleri gibi ciddi komplikasyonlara
sebep olmaktadir. Toksik etkiler olarak agir metal zehirlenmeleri, uyusukluk,
karaciger hasari, organ yetmezlikleri ve tirotoksikozla sonug¢lanabilmektedir. Ayrica
vitaminlerin yiiksek dozda ve bilingsizce alinmasida ¢esitli komplikasyonlara neden
olmaktadir (133). Bitkisel iirlinlere bagli sik rastlanan yan etkiler, allerjik
reaksiyonlar, bradikardi, kardiyak arrest, dehidratasyon, depresyon, delirium,

dermatit, diare, bulanti, kusma, gastroenterit, halllisinasyon, bas agrisi, hepatit,
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hipertansiyon, uykusuzluk, l6kositoz, kas kontraktiirii, myalji, miyozis, midriazis,
negatif inotropik etki, dikkat eksikligi, hemoraji, yiiksek ates, biling degisiklikleridir
(154).

Kanserde kullanilan bitkisel iirlinlerin, bili¢siz ve yanlis kullanimi, bitkilerin
kemoterapi ilaglar ile etkilesime girmesi sonucu cesitli komplikasyonlara neden
olarak, prognozu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica bitkisel tedaviler toksik
yan etkilere sebep olabilmektedir. Biyomedikal ilaglar ve bitkisel tedavilerin birlikte
kullanimi, biyomedikal ilacin farmokokinetigi ve farmakodinamigini etkileyebilir.
Ornegin; warfarin kullanan bir hasta, ginger, ginko, sarimsak gibi bitkiler
kullandiginda, kanama zamani uzayabilmektedir. Bu sebeple anestezi ve cerrahi
esnasinda kanama riskini arttirir. Yesil cay kan basimncini arttirir, diizensiz kalp
atimina sebep olur. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin sik olarak kullandiklar
bitkisel tiriinlerin nefrotoksik etki gostererek prognozun kotiilesmesine neden oldugu
bildirilmistir. Ayrica kisilerin kendi kendilerine veya uzman olmayan kisilerin
onerileri ile kullandiklar1 bitkisel ilaglar ve iiriinler yasami tehdit edebilecek olgiide
ciddi yan etkilere yol acabilmektedir. Ingiltere Ilag Kontrol Ajans1 birgok bitkisel
takviyenin, kursun, civa ve arsenik bilesikleri gibi potansiyel olarak tehlikeli ve yasal
olmayan maddeler igerdigini bulmustur. ABD Gida ve ilag Dairesi, 1993’den 1998
yilina kadar bitkisel iiriin kullanimryla iliskili 184 &liim vakas1 kaydetmistir. DSO’ye
bitkisel tedaviyle iligkili olas1 yan etkiler hakkinda 5000°den fazla rapor
gonderilmistir. Bu raporlarin  sonucunda, birgok saglik bakim profesyoneli,
hastalarmin  kullandig1  bitkisel tedaviler konusunda hastalarin1  uyarmaya
baslamiglardir (1, 22)

Akupunktur tedavisinin enfeksiyon, doku yaralanmasi, spinal yaralanma,
pnomotoraks ve kardiyak tamponat, diyet desteklerinin ise beslenme bozukluklari
gibi yan etkileri vardir. Genel olarak tim TAT yontemlerinin modern tedaviyi
geciktirme, modern tedaviyi birakma ya da reddetme, maddi ve manevi kayiplar,
basarisizlik ve sucluluk duygusunun gelismesi, iimitsizlik ve depresyon gibi yan

etkileri de vardir (155).
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2.5. Tamamlayic ve Alternatif Tedavilere Iliskin Hemsire ve Hekimlerin Goriis
ve Tutumlar

TAT yoOntemlerini kullanan hastalara karsi hekim ve hemsirelerin tutum ve
yaklagimlarini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Hemsire ve hekimlerin bu yontemlerle
ilgili bilgi diizeyi, kisisel deneyimleri, hastanin deneyimleri, TAT hakkindaki kisisel
felsefeleri ve organizasyonel kiiltiir gibi faktorler hastalara karsi cevap ve tutumlarini
etkilemektedir. Bazi durumlarda hemsire ve hekimler TAT kullanarak hastalarin
semptomlar1 daha iyi kontrol edebildigini gormiislerdir. Bu nedenle TAT kullanimini
desteklemekte ve tesvik etmektedirler. Hekim ve hemsirelerin farkli deneyimleri,
TAT kullanan hastalara kars1 cevaplarini etkilemektedir (156, 157). TAT kullanimi
ile ilgili olarak hastalar ile hemsire-hekim arasinda agik bir iletisim kurulmasinda,

hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerine iliskin goriis ve tutumlar1 6nemlidir.

2.6. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Etik Yonii

Kronik ve yagami tehdit eden hastaliklarda, TAT kullanimi ile ilgili olarak
hastalar, basin-yaymn organlari, devlet ve saglik ekibine biiyiikk sorumluluklar
diismektedir. Bu kisi ve kurumlarin, hastalarinin ¢aresizlik duygularinin kotii niyetli
insanlar tarafindan somiiriilmesini 6nlemek i¢in, etik kurallara uygun davranislar
sergilemesi gerekmektedir.

Basin yayin organlarinin yeterli bilimsel bilgiye sahip olmadan gecerliligi ve
yeterliligi tartisma konusu olan yontemleri ve {iriinleri destekleyici yaklasimlarla
haber yapmasi, insanlarin ¢aresizligini somiirmesi ve saglik profesyonelleri
tarafindan  hastanin  konvansiyonel tedaviler yerine TAT yontemlerine
yonlendirilmesi etik degildir.

Bilimsel yontemlerle incelenmeyip kesinligi kanitlanmamis bazi yontemlerin
sarlatanliga zemin hazirlayabilme 6zellikleri bunlarin ciddiye alinip denetim altinda
incelenmeleri ve bdylece faydali bir tip 6gesi haline getirilmeleri ile onlenebilir.
Bunun yami sira bitkisel tedaviyi kasten kotiiye kullanmak isteyen kisiler olursa
yasalar ve diger denetim mekanizmalar1 sayesinde amaci disindaki kullanimlari
engellenebilir. Bunun yaninda dogal kaynakli ve farmakolojik etki potansiyeli olan
tirtinlere ¢ok kati yaklagmak hatali olabilir. Bunlardan ise yarayanlar varsa dogrudan

reddetmek yerine bilimsel bilgiler ¢cergevesinde daha yapici olunmalidir.
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2.7. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin Kullanim ile Ilgili Hemsire ve
Hekimlere Diisen Sorumluluklar

Kanser hastalarinin TAT kullanimu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar (5, 8, 9,
158) kanser hastalarinin TAT yontemlerini biiyiik oranda kullandigin1 ancak saglik
profesyonellerine bu konuda yeterli bilgi vermediklerini ortaya koymaktadir. Bu
durum, saglik bakim hizmeti veren kisilerin, hastalarin TAT hakkinda konusmak i¢in
rahat  hissedebilecekleri  giiven verici bir ¢evreyi  olusturamadiklarini
diisiindiirmektedir. Cilinkii bazi saglik hizmeti verenlerin TAT konusunda bilgi
eksikligi oldugu ve bu nedenle hasta ve yakinlarina yardimci olamadiklart bir
gergektir (158).

TAT’in toplumda kullaniminin yaygin olmasma ragmen hemsire ve
hekimlerin ¢ogu konu ile ilgilenmemekte ve hastalarin  bu  yOniinii
degerlendirememektedirler (155).

Hemsire ve hekimler, hastalarmin gereksinimlerini degerlendirirken TAT
yontemlerini  kullanip  kullanmadiklarin1  belirlemeli, yararlar1 ve riskleri,
etkilesimlerine iliskin konularda hastalarini bilgilendirmelidir. TAT kullaniminin
hastalarinin  moral ve motivasyonu, semptom kontrolii iizerindeki etkisini
degerlendirmeli, onyargili yaklagimlardan kaginmalidir.

Tiim saglik profesyonelleri ve 6zellikle de hastay1 yakindan izleme sansi1 olan
hemsire ve hekimler, hastalarinin TAT kullanma durumlar ile ilgili olarak veri
toplamalidirlar. Topladiklar1 verileri yorumlayabilmeleri icin TAT yontemlerinin
etkileri, riskleri, yan etkileri, yararlar, ilag-bitki etkilesimleri konusunda bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Bu bilgi gereksinimleri de TAT yontemleri ile ilgili teorik
bilgilerin tip ve hemsirelik miifredat programlarinda yer almasi, hizmet i¢i egitim
programlari, kongre, seminer ve sempozyumlar ve 6zel kurslarda alinan egitimlerle
giderilebilir. Oncelikle saglik profesyonellerinin TAT ydntemlerine iliskin goriis ve
tutumlart  belirlenmelidir. Saglik profesyonelleri bu tedavi ydntemlerinin,
konvansiyonel tedavilerle birlikte veya tek basma kullanimda ne gibi zararlar
verebilecegi konusunda hasta ve ailelerine danismanlik yapabilecek diizeyde bilgi
sahibi olmalar1 saglanmalidir. Ayn1 zamanda konu ile ilgili gerekli yasal
diizenlemeler yapilarak, bilimsel temeli olmayan yayin ve reklamlarin yapilmasi

onlenmeli, tip ile uzaktan yakindan iligskisi olmayan insanlarin hastalar1 bu
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yontemleri kullanarak somiirmesine firsat verilmemelidir. TAT konusunda daha fazla
bilimsel aragtirma yapilmali, bilimsel temeli olan bu yontemlerin konvansiyonel tipla
birlikte tamamlayici olarak hastalarda semptom kontrolii saglamak ve yasam

kalitesini arttirmak amaciyla kullanilmas1 saglanmalidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, hemsire ve hekimlerin TAT’a iligkin goriislerinin belirlenmesi

amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin yapildig1 yer olan Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Egitim
Hastanesi ti¢lincii basamak saglik hizmeti veren, Ankara’da konuslu Tirk Silahli
Kuvvetleri’ne (TSK) bagl, yaklagik 1600 erigkin hasta kapasitesine sahip egitim
hastanesidir. Hastanede TSK mensuplari, bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler ve
emeklileri yani sira kontenjan dahilinde sosyal giivenlik kurumuna bagli diger
hastalara ve fakir hasta statiistindeki hastalara da hizmet verilmektedir.

GATF Egitim Hastanesinde 750 hekim ve 630 hemsire gorev yapmaktadir.
Hekimlerin hemen hemen hepsi GATF mezunu olup, vatani gorevi nedeni ile farkl
tiniversite mezunu hekimlerde burada gorev yapmaktadir. Hemsirelerin geneli
Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu olup, belli
donemlerde kontenjan dahilinde degisik {iniversite mezunlari da kamu personeli

secme sinavi sonrasi goreve atanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

GATF Egitim Hastanesi’nde ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalara hizmet
sunan birimlerdeki 660 hekim ve 510 hemsireden olusan 1170 kisi arastirma evrenini
olusturmaktadir.

Aragtirma i¢in gereken 6rneklem biiyiikliigiinii ve giiciinii hesaplamak i¢in G*
Power Ver 3.0.10 (Franz Faul, Universitit Kiel, Germany) programi kullanildiginda
etki genisligi (effect size) 0.50 ve a:0.05 degerleri ile %90 gii¢ icin gerekli 6rneklem
biiylikliigii 170 kisi olarak hesaplanmaktadir. Fakat klasik yontem olan kitle
biiyiikliigiine duyarli Basit Rastgele Ornekleme yontemi ile toplam &rneklem
biiytikliigii 289 kisi olarak hesaplanmistir. Hesaplanan 6rnek ¢api hekim ve hemsire
gruplarina agirliklar1 oraninda dagitildiginda 126 hemsire, 163 hekim Orneklem
grubunu olusturmaktadir. Bu hesaplamalar 1s1ginda calismaya daha fazla giic

kazandiracagindan 289 kisi 6rnekleme alinmistir. Evren biiylikligline duyarli Basit
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Rastgele Ornekleme formiilii ve formiilde kullanilan indislerin agilimlar1 asagida
verilmigtir.

Basit Rastgele Ornekleme;

n= N x t* x (pxq)

a’x (N)+t 2 x (pxq)
N=1170; N1=660 ; N2=510
t=1.96; p=0.5; g=0.5
o (duyarlilik) = 0.05

Bu veriler ve formiil yardimi ile toplam ve tabaka bazinda 6rnek hacimleri

asagida verilmistir.

N Oran n 6rnek hacmi
Hekim 660 0.564 163
Hemgire 510 0.436 126
Toplam 1170 1 289

3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu
hazirlanan soru formu kullanilarak toplanmistir (23, 26, 33, 157, 159).

Soru formu (EK 2), hemsire ve hekimlerin tanitict 6zellikleri, TAT a yonelik
bilgi alma durumu ve gorislerine iliskin sorularin yer aldigi {i¢ boélimden
olusmaktadir:

e Soru formunun birinci boliimiinde; hemsire ve hekimlerin tanitict
ozelliklerine iligkin 11 soru yer almaktadir.

e Soru formunun ikinci boliimii; hemsire ve hekimlerin TAT ile ilgili
bilgi alma durumuna yonelik 3 soru ve bir tablo yer almaktadir. Bu tabloda yer alan
TAT yontemlerine yonelik goriislerini ifade eden sikki isaretlemeleri istenmektedir.

e Soru formunun iigiincli boliimiinde; hemsire ve hekimlerin TAT’a
iliskin goriislerini belirlemeye yonelik bir tablo yer almaktadir. Bu tabloda her bir

TAT yontemine iligkin gorlislerine yonelik 7 ifade bulunmaktadir. Hemsire ve
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hekimlerin bu ifadelere iliskin goriislerini almak i¢in 1-Fikrim Yok, 2-Kararsizim, 3-
Evet, 4-Hayir seklinde numaralandirilmis olan sorulari goriislerine uygun sekilde
isaretlemeleri istenmistir. Bu tablo disinda ayrica konu ile ilgili goriislerini
belirlemeye yonelik 23 soru yer almaktadir.
3.5. Arastirmanmin On Uygulamasi

Calismanin 6n uygulamast 15 Aralik-30 Aralik 2008 tarihleri arasinda GATF
Egitim Hastanesi’nde 8 hemsire ve 10 hekim iizerinde yapilmistir. On uygulamadan

sonra soru formunda herhangi bir degisik yapilmasi gerekmemistir.

3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasit 15 Aralik 2008-15 Mart 2009 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Soru formu, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, katilmay1
kabul eden ve ayaktan/yatarak tedavi goren hastalarin bulundugu birimlerde ¢alisan
hemsire ve hekimlere verilerek kendileri tarafindan doldurulmasi istenmistir.
Arastirmaya katilmay1 reddeden olmamistir. Soru formunun uygulanmasi yaklagik

olarak 20-30 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Release 16.0 kullanilmistir ve tiim testler i¢in kritik karar esigi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calisma kapsamindaki tiim veriler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma, say1r ve % seklinde verilmistir. Simiflama ve siralama diizeyinde
Olciilmiis, kategorik (cinsiyet, egitim diizeyi vb.) veriler arasi karsilastirmalarda Ki-
kare ve Fisher’s Kesin Ki-kare testi uygulanmistir. Carpraz tablolar olusturulmustur
(160).

Hemsire ve hekimlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gorev
stiresi ve linvan1 arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, goriislerini ve bilgilerini
saptamaya yonelik sorular bagimli degiskenleri olusturmustur. Katilimcilarin TAT a

iliskin bilgileri kendi ifadeleridir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar
Calisma sonuglart GATF Egitim Hastanesi’'nde ayaktan ve yatarak tedavi

goren hastalarin bulundugu birimlerde ¢alisan hemsire ve hekimlerle sinirlidir.
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hemsire ve hekimlerin ¢alisma ile ilgili
bilgilendirilmeye yonelik formu okumasi saglanarak izinleri alimmistir (EK 3).
Aragtirmaya katilan 110 hemsire ve 102 hekim yazili ve s6zlii onam, digerleri ise
sadece s0zlii onam vermislerdir. GATF Egitim Hastanesinde ¢alismay1 yapabilmek
icin resmi izin yazist alinmig olup GATF Egitim Hastanesi Etik Kurulu’ndan
B.30.2.HAC.0.82.00.00/801 say1 ve 17.11.2008 tarihli, 1491-723-08/1539 numarali

(EK 3) resmi izin alinarak ¢alismaya baslanmistir.



. BULGULAR
Calismadan elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir. Bunlar;
. Tamitic1 Ozellikler
Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Hekimlerin Demografik Ozellikleri
. Hemsire ve Hekimlerin TAT ile ilgili Egitim Alma ve Bilme Durumlar:
Hemsire ve Hekimlerin TAT ile Ilgili Egitim Alma Durumlar
Hemsire ve Hekimlerin TAT Yo6ntemlerini Bilme Durumlari
. Hemsire ve Hekimlerin TAT’a Iliskin Goriisleri
Hemsire ve Hekimlerin TAT Yo6ntemleri Ile Ilgili Genel Gériisleri
Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére TAT Yntemlerine iliskin Genel
Gortigleri
Hekimlerin Demografik Ozelliklerine Gére TAT Yontemlerine iliskin Genel
Gortsleri
Hemsire ve Hekimlerin TAT Yontemlerinin Etki, Giiven ve Kullanilabilirligine
Yonelik Goriisleri
Hemsire ve Hekimlere Gore TAT YoOntemlerinin Riskleri
Hemsire ve Hekimlere Gore TAT YoOntemlerinin Yararlari
. Hemsire ve Hekimlerin Kisisel TAT Kullanim Durumlari
Hemsire ve Hekimlerin TAT Yontemlerini Kisisel Kullanim Durumlari
Hemsire ve Hekimlerin Kisisel TAT Kullanim Siklig1
Hemsire ve Hekimlerin Kisisel TAT Kullanimlarina Gére Uygulamada TAT
Kullanimini1 Destekleme Durumlari
Hemsire ve Hekimlerin Kisisel TAT Kullanimlarina Gore Hastalarina TAT

Kullanimini Tesvik Etme Durumlari

33
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4.1. TANITICI OZELLIiKLER

Cizelge 4.1.1. Hemsirelerin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
<29 yas 52 41.3
Yas 30 —-35 yas 36 28.6
> 36 yas 38 30.1
Cinsiyet Kadin 126 100
Medeni Durum Evii 81 64.3
Bekar 45 35.7
On Lisans 72 57.1
Egitim Lisans 49 38.9
Yiiksek Lisans 5 4.0
GATA 81 64.3
Mezun Oldugu Okul N
Diger 45 35.7
<10yl 54 42.8
Meslekteki gorev siiresi i
>10 y1l 72 57.2
TOPLAM 126 100

Cizelge 4.1.1°de arastirmaya katilan 126 hemsirenin demografik 6zellikleri yer
almaktadir. Cizelgeye bakildiginda hemsirelerin %41.3’liniin 29 yas ve alt,
tamaminin kadin ve %64.3’linlin evli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %57.1°1
Onlisans mezunu olup %64.3’1i GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik Meslek
Yiiksekokulu mezunudur. Meslekteki gorev siirelerine bakildiginda ise %57.2’sinin
calisma stiresinin 10 y1l ve iistii oldugu belirlenmistir.

Cizelgede belirtilmemekle birlikte hemsirelerin meslekte ortalama c¢alisma
stireleri 11.7+6.19 yil ve gorev yaptiklar1 birimlerde ortalama calisma siireleri
5.94+4.42 y1l olup %65’inin klinik hemsiresi olarak gorev yaptigi, %53.2’si dahili tip

bilimlerinde ¢alistig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.1.2. Hekimlerin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
<29 yas 44 27.0
Yas 30 — 35 yas 49 30.1
> 36 yas 70 42.9
Cinsivet Kadin 13 8.0
hslye Erkek 150 92.0
Medeni Durum Evli 105 64.4
Bekar 58 35.6
GATF 142 87.1
Mezun Oldugu Okul N
Diger 21 12.9
<10 y1l 86 52.8
Meslekteki gorev siiresi i
>10 y1l 77 47.2
TOPLAM 163 100

Cizelge 4.1.2°de arastirmaya katilan 163 hekimin demografik 6zellikleri yer
almaktadir. Cizelgeye bakildiginda hekimlerin %42.9’unun 36 yas ve iisti,
%92’sinin erkek ve %64.4’linlin evli oldugu gorilmektedir. Hekimlerin %87.1°1
GATF mezunudur. Meslekteki gorev siirelerine bakildiginda ise %52.8’inin 10 yilin
altinda calismakta oldugu belirlenmistir.

Cizelgede belirtilmemekle birlikte hekimlerin meslekte ortalama calisma
stireleri 10.93+7.07 yil ve gorev yaptiklar1 birimlerde ortalama calisma siireleri
5.58+5.17 yil olarak olup, %54 liniin asistan/pratisyen hekim olarak gorev yaptigi ve

%60.1’inin dahili tip bilimlerinde ¢alistig1 belirlenmistir.
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4.2. HEMSIRE ve HEKIMLERIN TAT iLE iLGILi EGITIiM ALMA ve
BiLME DURUMLARI

Cizelge 4.2.1. Hemsire ve hekimlerin TAT ile ilgili egitim alma durumlar:

TAT Egitimi Alma Hemsire Hekim
Durumlan n % n %
Hayir 123 97.6 156 95.7
Evet 3 24 7 4.3
TOPLAM 126 100 163 100
Hemsire ve hekimlerin TAT ile ilgili egitim alma durumlar

degerlendirildiginde; hemsirelerin %97.6’sinin ve hekimlerin %95.7’sinin bu konuda

herhangi bir egitim almadiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).




Cizelge 4.2.2. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerini bilme durumlari

37

Hemsire Hekim
(n=126) (n=163)
TATYONTEMLERI | £ | .= | £2 |£%8| 5, | .5 | 22 |2%¢

= 8% |2 %E| = g2 | 2%

% % % % % % % %
Akupressur 86.5 12.7 0.8 0.0 81.0 15.3 3.7 0.0
Akupunktur 0.0 238 75.4 0.8 43 19.0 76.1 0.6
Aromaterapi 15.1 46.0 38.9 0.0 356 | 43.6 20.9 0.0
Ayurveda 54.0 31.7 143 0.0 67.5 27.0 55 0.0
Bitkiler 32 17.5 77.8 1.6 8.0 28.8 60.1 3.1
Biyoenerji 15.1 50.8 34.1 0.0 202 56.4 19.0 43
Chiropraktik 89.7 8.7 1.6 0.0 90.8 8.6 0.6 0.0
Feng Shui 34.1 452 19.0 1.6 66.3 25.8 8.0 0.0
Gevseme teknikleri/ Meditasyon/ Dua | 4.0 31.7 62.7 1.6 17.2 393 423 12
Hidroterapi/Kaplica 2.4 15.1 79.4 32 3.1 17.8 70.6 8.6
Hipnoz 4.8 333 58.7 32 9.8 35.0 52.8 2.5
Homeopati 91.3 7.1 1.6 0.0 84.7 11.7 3.1 0.6
Kopek bahg kikirdag 61.1 27.0 11.1 0.8 59.5 25.8 123 2.5
Masaj 4.0 95 81.0 5.6 6.7 17.2 62.6 13.5
Osteopati 74.6 17.5 7.1 0.8 65.6 227 8.0 3.7
Ozon Tedavisi 33.3 46.8 19.8 0.0 27.0 36.8 34.4 1.8
Ozel diyetler (Gerson Diyett, 524 | 254 | 22 | 00 | 411 | 429 | 135 | 25
Makrobiyotik Diyet)
Refleksoloji 74.6 222 32 0.0 742 17.8 6.7 12
Reiki 38.9 47.6 13.5 0.0 58.3 28.8 10.4 2.5
Renklerle Tedavi 413 48.4 103 0.0 61.3 30.7 6.7 12
Resim/Miizik/Sanat-Dans Tedavisi 9.5 429 46.8 0.8 22.7 44.8 31.3 1.2
Tai Chi 60.3 35.7 4.0 0.0 68.7 252 6.1 0.0
Terapotik Dokunma 39.7 429 17.5 0.0 67.5 24.5 6.7 12
Vitaminler 4.0 27.0 66.7 2.4 9.8 13.5 58.9 17.8
Yoga 2.4 47.6 50.0 0.0 17.8 33.1 46.0 3.1
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Cizelge 4.2.2°de gorildigi gibi hemsirelerin TAT yontemlerini bilme
durumlari degerlendirildiginde, hemsirelerin genel olarak tiim yontemlerin isimlerini
duyduklari, bu yontemlerden en fazla masaj (%81), hidroterapi/kaplica (%79.4),
bitkiler (%77.8) ve akupunktur (%75.4) hakkinda genel olarak bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir. Hekimlerin ise genel olarak tiim yontemlerin isimlerini duyduklari, bu
yontemlerden akupunktur (%76.1), hidroterapi/kaplica (%70.6) ve masaj (%62.6)
hakkinda genel olarak bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Hekimlerin %17.8’1
vitaminler ve %13.5’1 masaj yontemlerini kapsaml bir sekilde ¢ok iyi bildiklerini

ifade etmislerdir.

Cizelgede belirtilmemekle birlikte hemsire ve hekimlerin TAT yOntemlerini
bilme durumlar1 arasindaki fark incelendiginde; hemsirelerin akupunktur,
aromaterapi, ayurveda, feng shui, gevseme teknikleri, reiki, renklerle tedavi,
resim/miizik/dans tedavisi, terapdtik dokunma ve yogaya iligkin bilgileri hekimlere
gore daha fazla bulunmus, gruplar arasindaki fark hemsirelerin lehine istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Cizelgede belirtilmemekle birlikte hemsirelerin %9.6’simnin ve hekimlerin
%18.9’unun TAT konusuyla hi¢ ilgilenmedigi tespit edilmistir. Bu konuyla ilgilenen
hemsirelerin bilgi kaynagi olarak en fazla %56.7 oraninda internet, gazete, dergi,
televizyonu tercih ettikleri belirlenirken, %25.1°1 diger saglik ekip tiyelerini, %5.9’u
bilimsel dergileri, %2.7’s1 hastalar1 gostermislerdir. Hekimlerin ise %45.3’ii internet,
gazete, dergi ve televizyonu, %20.2’si bilimsel dergileri, %12.7’si diger saglik ekip

tiyelerini ve %?2.9’u hastalar1 bilgi kaynagi olarak gostermislerdir.
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4.3. HEMSIRE ve HEKIMLERIN TAT’A ILISKIiN GORUSLERI

Cizelge 4.3.1. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerine iliskin genel goriisleri

o Hemsire | Hekim
TAT Hakkinda Genel Goriisler (n=1§ 6) | (n=163)
% % Ki-kare| p
Evet 71.4 61.3
Egitim Programi** ve/veya e
Miifredat Programinda H 10.3 17.2
5" ayir
Yer Almasin Istiyorum
Fikrim Yok- Kararsizim 18.3 213 3.89 0.143
Bazi1 TAT Uygulayicilarinin 63.5 83.4
Hastalarin Caresizliginden |2
Faydalanarak Havir 3.2 6.7
Gelir Kaynagi Olarak :
Kullandigim Diisiiniiyorum | gy i yok-Kararsizim 333 9.8 25.41 0.0001*
Hasta Bakim ve Evet 38.1 43.6
Tedavisinde
7.9 13.5
TAT Yoéntemlerinin Hayr
Kullamlmasim Istiyorum Fikrim Yok- Kararsizim 54.0 42.9 4.36 0.113
Daha Fazla Egitimle 373 36.8
Hasta Bakim ve Evet
Tedavisinde TAT 0 15.1 239
Yontemlerini ) ayir
Uygulayabilmeyi Isterim Fikrim Yok-Kararsizim 47.6 39.3 3.93 0.141
* p<0.05

**Hizmet i¢i egitim, 6zel kurs, kongre, seminer, sempozyum

Cizelge 4.3.1’de meslege gore TAT yontemlerine iliskin genel goriisler
degerlendirildiginde; hemsireler %71.4 ve hekimler %61.3 oraninda TAT
yontemlerinin egitim programi ve/veya miifredat programinda yer almasini
istediklerini belirtmiglerdir. TAT yontemlerinin hasta bakim ve tedavisinde
kullanilmasi ile ilgili olarak hemsireler %54 oraninda fikrim yok/kararsizim derken,
hekimler %43.6 oraninda TAT yontemlerinin hasta bakim ve tedavisinde
kullanilmasini istediklerini belirtmislerdir. TAT yontemlerini hasta bakim ve
tedavisinde uygulayabilmeyi istemek konusunda hemsirelerin %47.6’s1  ve
hekimlerin %39.3’1 fikrim yok/kararsizim seklinde goriis bildirmiglerdir. Hemsire
ve hekimlerin goriisleri arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p>0.05). Hemsirelerin %63.5’1 ve hekimlerin %83.4’ti TAT yoOntemlerinin

hastalarin ¢aresizliginden faydalanilarak gelir kaynagi olarak kullanildigini
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diistinmektedirler. Bu gorlis istatistiksel olarak hekimlerin lehine anlamli

bulunmustur (p<0.05). (Cizelge 4.3.1).

Cizelge 4.3.2. Hemsirelerin demografik ozelliklerine gore TAT yontemlerine

iliskin genel goriisleri

= =} B % %
o Eg'’s £ g £ o
TATa iliskin Genel s S23 E z B
bril EE 2B 4 B | 28,2
Goriisler 2 E =< .5 g SEE ES g
£S5 | 55373 °57 | 525%
s&2> | NELEE =E £ ReEE
D3 DU‘S:SE 28£ =g 88
Demografik S5z |SEENZ gg:é% 5:,;35%
Ozellikler EEZ |SSsiEs| 3zcE | =3t
= = s < %‘E =] S < B S & < >
n = < AT EOA T = M AT =P
n % n % n % n %
<30 Evet 37 71.2 38 73.1 22 42.3 22 423
yas Hayir 5 9.6 2 3.8 3 5.8 9 17.3
(n=52) | FikrimYok-Kararsizim | 10 | 19.2 12 23.1 27 51.9 | 21 | 404
30-35 Evet 23 63.9 19 52.8 13 36.1 13 36.1
yas Hayir 6 16.7 1 2.8 5 13.9 6 16.7
Yas - y.
(n=36) | FikrimYok-Kararsizim | 7 19.4 16 444 18 50.0 | 17 | 47.2
36+ Evet 30 78.9 23 60.5 13 34.2 12 31.6
yas Hayir 2 53 1 2.6 2 53 4 10.5
(n=38) | FikrimYok-Kararsizim | 6 15.8 14 36.8 23 605 | 22 | 57.9
) ) i X?=2.898
p=0.581
Dahili Evet 49 73.1 47 70.1 25 37.3 25 37.3
Brans | Hayir 9 13.4 1 1.5 5 7.5 11 | 164
(n=67) | FikrimYok-Kararsizim | 9 13.4 19 28.4 37 | 552 | 31 | 463
Calistig1 | Cerrahi | Evet 41 | 69.5 33 55.9 23 390 | 22| 373
Birim Brans | Hayir 4 6.8 3 5.1 5 8.5 8 13.6
(n=59) | FikrimYok-Kararsizim | 14 | 23.7 | 23 39.0 | 31 | 525 | 29 | 492
X?=3.273 i X?=0.105 X?=0.226
p=0.195 p=0.949 p=0.893
<10vil Evet 37| 68.5 41 75.9 21 38.9 21 38.9
(nzsy;) Hayir 8 | 148 | 2 | 37 | 6 | 11 | 11| 204
FikrimYok-Kararsizim | 9 16.7 11 20.4 27 50.0 | 22 | 40.7
Calistigt ~10vil Evet 53 73.6 39 54.2 27 37.5 26 36.1
Siire (—n:7yzl) Hay1r 5 169 | 2 27 | 4 | 56 |8 [ 1Ll
FikrimYok-Kararsizim | 14 194 31 43.1 41 56.9 38 52.8
X?2=2.074 i X*=1.477 X2=2.747
p=0.355 p=0.478 p=0.253
X?=Ki-kare

Cizelge 4.3.2°ye gore hemsirelerin yas, calistigi birim ve meslekte calisma
stiresine gore TAT yontemlerine iliskin genel goriisleri degerlendirildiginde; 30 yas
altindaki hemsirelerin %42.5’1, 36 yas ve lizeri yastaki hemsirelerin %31.6’s1 TAT
yontemlerini uygulayabilmek istedigini belirtmistir ve yasa gore bu goriis arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Cizelge 4.3.2°de hemsirelerin ¢alistiklar: birime gére TAT a iligkin goriisleri
degerlendirildiginde; dahili bransta calisan hemsirelerin %73.1°1, cerrahi bransta
calisanlarin %69.5°1 egitim alma konusunda istekli iken, dahili bransta ¢alisanlarin
%70.1°1, cerrahi branstakilerin ise %355.9’u bazi uygulayicilarin bu yodntemler
aracilig ile hastalarin caresizliginden faydalandigi ve bu durumu gelir kaynagi
olarak kullandigin1  diisiinmektedirler. Hasta bakim ve tedavisinde TAT
uygulanmasim1 istemek konusunda dahili branstakilerin  9%355.2°si, cerrahi
brangtakilerin %52.5’1, uygulayabilmeyi istemek konusunda ise dahili branstakilerin
%46.3°1, cerrahi brangtakilerin %49.2°si fikrim yok/kararsizim seklinde yanit
vermislerdir.

Cizelge 4.3.2°ye gore hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore TAT a
iliskin goriisleri degerlendirildiginde; 10 yildan az calisanlarin %68.5°1, 10 y1l ve
daha fazla calisanlarin %73.6’s1 egitim alma konusunda istekli iken, 10 yildan az
calisanlarin %75.9°u, 10 y1l ve daha fazla ¢alisanlarin %54.2’si bazi uygulayicilarin
bu yontemler araciligi ile hastalarin ¢aresizliginden faydalandigi ve bu durumu gelir
kaynag1 olarak kullandigimmi diisiinmektedirler. Hasta bakim ve tedavisinde TAT
uygulanmasini istemek konusunda 10 yildan az calisanlarin %50’si, 10 yil ve daha
fazla calisanlarin %56.9’u fikrim yok/kararsizim seklinde yanit vermislerdir. 10
yildan az ¢alisanlarin %40.7’si, 10 y1l ve daha fazla ¢alisanlarin %52.8’1 daha fazla
egitimle TAT uygulayabilmeyi istemek konusunda fikrim yok/kararsizim seklinde

yanit vermislerdir.



Cizelge 4.3.3. Hekimlerin demografik

iliskin genel goriisleri

ozelliklerine gore TAT
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yontemlerine

5 S m 3 3
. 5 > ESE Z g Z
TAT’a Iliskin Genel o = EE R = = E
s 2 5N g .8 s g
Gordisler “E5 | E32f | €EF |EcE
ELE | 3BS3 257 | BeEg
g£o2 > § E £E 2 Qe EE
PEZ SO ES 2 8% SE83
Ozellikler EEE | TESES| S | 28e
B s = 5 & %‘.E =] S < 3 S < < >
m = < AT oA T M AT =P
n % n % n % n %
<30 Evet 21 47.7 32 72.7 20 45.5 13 29.5
yas Hayir 9 20.5 6 13.6 2 4.5 7 15.9
(n=44) | FikrimYok-Kararsizzm | 14 | 31.8 6 136 | 22 | 50.0 | 24 | 545
30-35 Evet 31 63.3 41 83.7 22 449 19 38.8
yas Hayir 4 8.2 3 6.1 3 6.1 13 | 26.5
Yas 1
(n=49) | FikrimYok-Kararsizim | 14 | 28.6 5 10.2 24 | 49.0 | 17 | 347
36+ Evet 48 68.6 63 90.0 29 414 28 40.0
yas Hayir 15 21.4 2 2.9 17 24.3 19 27.1
(n=70) | FikrimYok-Kararsizim | 7 10.0 5 7.1 24 | 343 | 23 | 329
X?>=14.17 ) X2=13.201 | X*=6.059
p=0.006* p=0.011* p=0.194
o Evet 60 61.2 81 82.7 37 37.8 40 40.8
Dahili
Brans Hayir 19 19.4 6 6.1 19 194 25 25.5
(n=98) FikrimYok-Kararsizim | 19 | 19.4 11 11.2 42 | 429 |33 | 337
Toplam 98 | 100.0 98 100.0 98 100.0 | 98 | 100.0
list1g . 40 61.5 55 84.6 34 52.3 20 30.8
C? 1Sl Cerrahi Evet
Birim Bran Hayir 9 | 138 5 7.7 3 46 | 14| 215
(n:6§) FikrimYok-Kararsizim | 16 | 246 | 5 | 77 | 28 | 43.1 | 31 | 477
Toplam 65 | 100.0 65 100.0 65 100.0 | 65 | 100.0
X2=1.209 X2=0.657 2=9.191 X2=3.276
p=0.546 p=0.721 p=0.011* p=0.194
Evet 48 55.8 67 77.9 42 48.8 32 37.2
<10y1l | Hayir 15 | 174 | 8 93 4 | a7 T15] 174
(n=86) | FikrimYok-Kararsizim | 23 | 26.7 11 12.8 40 | 465 | 39 | 453
Toplam 86 | 100.0 86 100.0 86 100.0 | 86 | 100.0
Calistig1 Evet 52 | 67.5 69 89.6 29 377 | 28 | 36.4
Siire >10y1l Hayir 13 16.9 3 3.9 18 234 24 31.2
(n=77) | FikrimYok-Kararsizim | 12 | 15.6 5 6.5 30 39.0 | 25 | 325
Toplam 77 | 100.0 77 100.0 77 100.0 | 77 | 100.0
X?=3.322 | X>=4.196 X?=12.966 | X?=4.953
p=0.191 p=0.123 p=0.002* p=0.084

X?=Ki-kare, *p<0.05

Cizelge 4.3.3’de hekimlerin yas, ¢alistig1 birim ve meslekte calisma siiresine

gore TAT yontemlerine iligkin genel goriisleri degerlendirildiginde; hekimlerde yas

ilerledikce TAT yontemleri ile ilgili egitim alma istegi artmaktadir. 36 yas ve lstii

hekimler daha gen¢ yastaki hekimlere gore TAT yoOntemleri ile ilgili egitim
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programlarinin olusturulmasini ve/veya miifredat programlarinda bu konuya yer
verilmesini daha yiliksek oranda istemektedirler ve bu fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica 30 yas ve alti hekimler daha ileri yas
gruplaria gore hasta bakim ve tedavisinde TAT yOdntemlerinin kullanilmasin1 daha
fazla istemektedirler ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.3.3’¢ gore hekimlerin ¢aligtiklart birime gore TAT’a iligskin
goriisleri degerlendirildiginde; dahili bransta ¢alisanlarin %61.2°s1, cerrahi bransta
calisanlarin %61.3°1 egitim alma konusunda istekli iken, dahili bransta ¢alisanlarin
%82.7’s1, cerrahi brangtakilerin ise %84.6’s1 bazi uygulayicilarin bu yontemler
aracilig ile hastalarin caresizliginden faydalandigi ve bu durumu gelir kaynagi
olarak kullandigin1  diisiinmektedirler. Dahili branstakilerin %40.8’1, cerrahi
brangtakilerin %30.8’1 daha fazla egitimle TAT uygulayabilmeyi istediklerini ifade
etmislerdir Istatistiksel olarak ¢alisilan birime gére bu goriisler arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Hasta bakim ve tedavisinde TAT uygulanmasini
istemek konusunda dahili brangtakilerin %37.8°1, cerrahi branstakilerin %52.3’1 evet
seklinde yanit vermislerdir. Istatistiksel olarak bu fark cerrahi branstakilerin lehine
o6nemli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.3.3’de hekimlerin meslekte calisma siiresine gore TAT’a iligskin
goriisleri degerlendirildiginde; 10 yildan az ¢alisanlarin %55.8°1, 10 y1l ve daha fazla
calisanlarin %67.5°1 eg8itim alma konusunda istekli iken, 10 yildan az calisanlarin
%77.9°u, 10 y1l ve daha fazla ¢alisanlarin %89.6°s1 baz1 uygulayicilarin bu yontemler
aracilig ile hastalarin caresizliginden faydalandigi ve bu durumu gelir kaynagi
olarak kullandigin1 diistinmektedirler. 10 yildan az ¢alisanlarin %45.3’i, 10 yil ve
daha fazla calisanlarin %32.5°1 daha fazla egitimle TAT uygulayabilmeyi istemek
konusunda fikrim yok/kararsizim seklinde yanit vermislerdir. Istatistiksel olarak
hekimlerin meslekte ¢aligma siiresine gore bu goriisleri arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Hasta bakim ve tedavisinde TAT uygulanmasini istemek
konusunda 10 yildan az g¢alisan hekimlerin %48.8’1, 10 yil ve daha fazla ¢alisan
hekimlerin %37.7°si evet seklinde yanit vermislerdir ve bu fark 10 yildan az

calisanlarin lehine istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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yontemlerinin etki, giiven ve

TAT Yontemlerinin Etki, Giiven Hemsi Heki
ve Kullamlabilirligine Yonelik emsire eKim
Griisler (n=126) | (n=163)
n | % n | % .

’ ® | Ki-kare p

Evet 41 | 323 1] 48 | 295

Etki ve Yararmna Hayir 5 142 7 | 46

Inaniyorum Fikrim Yok 54 | 42.8 | 88 | 53.8
Kararsizim 26 | 20.7 | 20 12.1 |55 0.161

Evet 5 4.2 7 4.4

Halk Saghgimi Tehdit Hayir 44 | 34.6 | 55 | 33.6

Ettigini Diisiiniiyorum Fikrim Yok 54 | 43.0| 86 | 52.5
Kararsizzim 23 18.2 15 9.5 |6.15 0.104

Modern Tibba Destek Evet 40 | 319 | 5t | 311

Olarak Hayir 7 54 | 13 | 7.8

Kullamilabilecegini Fikrim Yok 52 | 41.5 | 81 | 49.8
Dilgiiniiyorum Kararsizim 27 | 212 13 11.3 | 6.63 0.085

Evet 6 4.6 8 4.8

Sacma Oldugunu Hayir 45 |36.0 | 59 | 36.0

Diisiinityorum Fikrim Yok 53 | 42.1 | 83 | 51.2
Kararsizim 22 17.3 13 8.0 [6.47 0.091

Kronik Hastaliklarda Evet 37 | 291 46 | 283

Semptom Kontroliinde | Hayir 7 |59 |10 | 64

Kullanilabilecegini Fikrim Yok 54 | 427 | 87 | 53.1
Disiiniiyorum Kararsim | 28 | 223 | 20 [ 122|502 |ous

Evet 8 6.2 10 6.0

Saghk Agisindan Riskli | Hayir 39 1309 | 53 | 327

Olacagim Diisiiniiyorum | gy im vok 56 | 442 | 84 | 51.8
Kararsizim 23 13.7 16 9.5 |4.54 0.208

Yasalar ve Saghk Sigorta | gyot 25 | 20.0 | 30 | 18.7

Sistemi Tarafindan Haylr 18 14.2 27 16.5

Desteklenmesi — 5 | 4101 8 | 510

Gerektigini Fikrim ¥ ok- : :

Diisiiniiyorum Kararsizim 31 | 248 | 23 | 13.8 |59 0.116

Cizelge 4.3.4’de hemsire ve hekimlerin TAT yoOntemlerinin etki ve yararina

iliskin gortsleri degerlendirildiginde; hemsire ve hekimlerin TAT ydntemlerinin etki

ve yarart hakkinda ¢ogunlukla fikirleri

olmadigi,

hemsirelerin

%32.3’linlin
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hekimlerin ise %29.5’inin TAT yontemlerinin etki ve yararma inandiklar
belirlenmistir (p>0.05).

Cizelge 4.3.4°de belirtilmemekle birlikte hemsire ve hekimlerin TAT
yontemlerinden her birinin etki ve yararna yonelik goriisleri degerlendirildiginde;
hemsirelerin en fazla masaj (%89.7), vitaminler (%88.9), hidroterapi/kaplica (%88.9)
ve bitkilerin (%80.7), hekimlerin ise hidroterapi/kaplica (%82.8), masaj (78.5) ve
vitaminlerin (%76.1) etki ve yararina inandiklar1 tespit edilmistir (Ek Cizelge 1).

Cizelge 4.3.4’de hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin halk sagligini
tehdit edip etmedigine yonelik goriisleri degerlendirildiginde; hemsirelerin %43°1,
hekimlerin %52.5°1 bu konuda fikirleri olmadigini belirtirken, hemsirelerin %34.6’s1,
hekimlerin ise 9%33.6’s1t TAT yontemlerinin halk sagligin1 tehdit etmedigini
diisiinmektedir. Hemsirelerin %4.2’si hekimlerin ise %4.4’1i TAT yontemlerinin halk
sagligini tehdit ettigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (p>0.05).

Cizelge 4.3.4’de belirtilmemekle birlikte hemsire ve hekimlerin TAT
yontemlerinden her birinin halk sagligini tehdit etme durumlarina yonelik goriisleri
degerlendirildiginde; TAT yontemlerinin halk sagligini tehdit ettigini diisiinme
oranlar1 diisiik olmakla birlikte hemsireler TAT ydntemlerinden en fazla sirasiyla
ozel diyetler (%29.4), bitkiler (%18.3) ve renklerle tedavinin (%13.5) halk sagligini
tehdit ettigini, hekimler ise bitkiler (%21.5), 6zel diyetler (%9.2) ve vitaminlerin
(%38.6) halk saglhigini tehdit ettigini diistinmektedirler (Ek Cizelge 2).

Cizelge 4.3.4’de hemsire ve hekimlere gére TAT yontemlerinin modern tibba
destek olarak kullanilip kullanilamayacagina yonelik goriisler degerlendirildiginde;
hemsirelerin %41.5°1, hekimlerin %49.8’1 bu konuda fikirleri olmadigin1 belirtirken,
hemsirelerin %31.9’u, hekimlerin ise %31.1°’1 TAT yontemlerinin modern tibba
destek olarak kullanilabilecegini diistinmektedir (p>0.05).

Cizelge 4.3.4’de belirtilmemekle birlikte hemsire ve hekimlerin TAT
yontemlerinden her birinin modern tibba destek olarak kullanilabilme durumlarina
yonelik goriisleri incelendiginde; hemsirelerin TAT yontemlerinden en fazla
sirastyla hidroterapi/kaplica (%85.7), masaj (%85.7) ve vitaminlerin (%82.5)
modern tibba destek olarak kullanilabilinecegini, hekimlerinde benzer sekilde en
fazla sirastyla hidroterapi/kaplica (%84.7), masaj (%79.1) ve vitaminlerin (%77.9)
kullanilabilinecegini diislindiigii belirlenmistir (Ek Cizelge 3).
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Cizelge 4.3.4’de hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin sagma olup
olmadigina yonelik goriigleri degerlendirildiginde; hemsirelerin %42.1°1, hekimlerin
%51.2°si bu konuda fikirleri olmadigin1 belirtmislerdir. Hemsire ve hekimlerin
%36’s1 TAT yontemlerinin sagma olmadigini diisiinlirken, hemsirelerin %4.6’s1
hekimlerin %4.8’1 sagma oldugunu ifade etmislerdir (p>0.05).

Cizelge 4.3.4’de belirtilmemekle birlikte hemsire ve hekimlerin TAT
yontemlerinden her birinin sagma olup olmadigina yonelik goriisleri incelendiginde;
hemsirelerin, daha cok 0&zel diyetler (%27.8), renklerle tedavi (%17.5) ve
biyoenerjiyi (%15.1) sagma bulduklari, hekimlerin ise renklerle tedavi (%9.8),
bitkiler (%8.6) ve aromaterapiyi (%6.7) sagma bulduklar1 belirlenmistir (Ek Cizelge
4).

Cizelge 4.3.4’de meslege gore TAT yontemlerinin kronik hastaliklarin
semptom  kontrolinde  yararli  olup  olmayacagmma  yonelik  goriisler
degerlendirildiginde; hemsirelerin %42.7’si, hekimlerin %53.1°1 bu konuda fikirleri
olmadigini belirtirken, hemsirelerin %29.1°1, hekimlerin %28.3’ii TAT yontemlerinin
kronik hastaliklarin semptom kontroliinde yararli olacagini diisiinmektedir (p>0.05).

Cizelge 4.3.4’de belirtilmemekle birlikte hemsire ve hekimlerin TAT
yontemlerinden her birinin, kronik hastaliklarin semptom kontroliinde yararli olup
olmayacag1 hakkindaki gorlsleri incelendiginde; hemsirelerin sirasiyla en fazla
hidroterapi/kaplica (%82.5), masaj (%84.1) ve vitaminlerin (%77.8), hekimlerinde
sirastyla en fazla hidroterapi/kaplica (%83.4), masaj (%72.4.) ve vitaminlerin
(%71.2) kronik hastaliklarin semptom kontroliinde yararli olacagini diisiindiikleri
belirlenmistir (Ek Cizelge 5).

Cizelge 4.3.4’de meslege gore TAT yontemlerinin saglik agisindan riskli olup
olmadigina yonelik goriisler degerlendirildiginde; hemsirelerin %44.2’si, hekimlerin
%351.8’1 bu konuda fikirleri olmadigini belirtirken, hemsirelerin %30.9’u, hekimlerin
%32.7’si TAT yontemlerinin saglik agisindan riskli olmayacagini diistinmektedir
(p>0.05).

Cizelge 4.3.4’de belirtilmemekle birlikte hemsire ve hekimlerin TAT
yontemlerinden her birinin saglik agisindan riskli olup olmadigi hakkindaki
goriisleri incelendiginde TAT yoOntemlerinin saglik agisindan riskli oldugunu

diisiinme oranlar1 diisiik olmakla birlikte hemsirelerin, TAT ydntemlerinden bitkiler
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(%32.5), ozel diyetler (%31.7) ve renklerle tedaviyi (%15.9), hekimlerin bitkiler
(%25.8), ozel diyetler (%11.7) ve biyoenerjiyi (%9.8) saglik acisindan riskli olarak
bulduklar1 belirlenmistir (Ek Cizelge 6).

Cizelge 4.3.4’de meslege gore TAT yoOntemlerinin yasalar ve saglik sigorta
sistemleri tarafindan desteklenmesi gerekip gerekmedigine yonelik goriisler
degerlendirildiginde; hemsirelerin %41°1, hekimlerin %49.9’u bu konuda fikirleri
olmadigini belirtirken, hemsirelerin %24.8°1, hekimlerin %13.8’s1 bu konuda kararsiz
kalmistir. Hemsirelerin %20’si, hekimlerin %18.7°si TAT yontemlerinin yasalar ve
saglik sigorta sistemleri tarafindan desteklenmesi gerektigini diigiinmektedir
(p>0.05).

Cizelge 4.3.4’de belirtilmemekle birlikte hemsire ve hekimlerin TAT
yontemlerinden her birinin yasalar ve saglik sigorta sistemleri tarafindan
desteklenmesi  gerekip gerekmedigi hakkindaki  goriisleri incelendiginde;
hemsirelerin hidroterapi/kaplica (%68.3), masaj (%68.3) ve resim/miizik/dans-
sanatin (%54), hekimlerin ise hidroterapi/kaplica (%69.3), masaj (%60.1) ve
akupunkturun (%47.2) desteklenmesi gerektigini diislindiikleri belirlenmistir (Ek
Cizelge 7).
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Cizelge 4.3.5. Hemsire ve hekimlere gore TAT yontemlerinin riskleri

Hemsire Hekim

TAT Yontemlerinin Riskleri n % n %

Organ Yetmezlikleri/lla¢ Etkilesimleri/Toksisite 71 282 Hi 38.6

Modern Tedaviden Uzaklasma/ Modern Tedavi I¢in

Geg Kalma/ Zaman Kaybi 61 242 2 250

Hastalik Seyrinin (Prognoz) Agirlagsmasi S1 20.2 15 52

Maddi Sémiirii 27 10.7 42 14.6

Sakatlik/Oliim 13 5.2 0 0.0
Bilmiyorum 12 4.7 10 34
Enfeksiyon/ Metabolik Bozukluklar/ Yaniltict Klinik

10 4.0 16 5.6
ve Laboratuvar Bulgular
Psikolojik Yikim 5 2.0 22 7.6
Riskli Degil 2 0.8 0 0.0
TOPLAM* 252 100.0 288 100.0

* Birden fazla yanit oldugu i¢in n katlanmustir.

TAT yontemlerinin riskleri hakkinda hemsire ve hekimlerin goriisleri
incelendiginde; hemsireler TAT yontemlerinin en fazla organ yetmezlikleri/ilag
etkilesimleri/toksisite (%28.2), modern tedaviden uzaklagsma/ modern tedavi i¢in geg
kalma/ zaman kaybi1 (%24.2) ve hastalik seyrinin agirlasmast (%20.2) olarak,
hekimler organ yetmezlikleri/ilag etkilesimleri/toksisite (%38.6), modern tedaviden
uzaklagma/ modern tedavi i¢in ge¢ kalma/ zaman kaybi (%25) ve maddi somiirii

(%14.6) olarak TAT yontemlerinin risklerini bildirmislerdir (Cizelge 4.3.5.).




Cizelge 4.3.6. Hemsire ve hekimlere gore TAT yontemlerinin yararlar
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Hemsire Hekim
TAT Yontemlerinin n % n %
Yararlan
Psikolojik Fayda 87 42.6 112 44.0
Semptom Kontrolii 43 21.1 51 20.0
Moral ve Motivasyon 33 16.2 17 6.7
Modern Tibba Destek 15 7.3 36 14.1
Ise Yarama Duygusu 10 4.9 6 2.3
Immun Sistemi Destekleme 3 1.5 5 2.0
Plasebo Etkisi 4 2.0 15 5.9
Bilmiyorum 5 24 6 23
Ekonomik Kazang 3 1.5 1 0.4
Yarar1 Yoktur 1 0.5 6 23
TOPLAM* 204 100.0 255 100.0
* Birden fazla yanit oldugu i¢in n katlanmistir.
Hemsgire  ve  hekimlere  gore  TAT  yoOntemlerinin  yararlar

degerlendirildiginde; hemsireler TAT yoOntemlerinin psikolojik fayda (%42.6),

semptom kontrolii (%21.1) ve moral ve motivasyon (%16.2) sagladigini diisiiniirken,

hekimler psikolojik fayda (%44.0), semptom kontrolii (%20.0), modern tibba destek
oldugunu (%14.1) ifade etmiglerdir (Cizelge 4.3.6.).

4.4. HEMSIRE ve HEKIMLERIN KiSISEL TAT KULLANIM DURUMLARI

Cizelge 4.4.1. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerini Kisisel kullanim

durumlan
Kisisel TAT Hemsire Hekim Ki-kare p
Kullanim Durumlari n % n %
Kullanan 63 50.0 44 27.0
Kullanmayan 63 50.0 119 73.0
TOPLAM 126 | 100 | 163 | 100 16.13 0.0001*
*p<0.05

Hemsirelerin  %50’sinin  ve hekimlerin %27’sinin TAT ydntemlerini

kendilerine kullandiklarini belirlenmistir. Hemsirelerin hekimlere oranla daha
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yiiksek oranda kisisel TAT kullandiklar1 goriilmektedir ve bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05) (Cizelge 4.4.1).

Cizelgede belirtilmemekle birlikte hemsirelerin  kisisel olarak en sik
kullandiklar1 TAT yontemleri; bitkiler (%42.1), gevseme teknikleri (%19.8),
vitaminler (%19.8) ve masaj (%19), hekimlerin kisisel olarak en sik kullandiklar1
TAT yontemleri ise; bitkiler (%16.6), masaj (%16.6) ve hidroterapi/kaplica (%14.1)
olarak belirlenmistir. Hemsireler TAT yontemlerini en sik, enfeksiyon (%29.4),
ruhsal sikintilar (%19.8), agr1 (%15.1) ve yorgunluk (%15.1) durumlarinda
kullandiklarini1 bildirirken, hekimlerde agri (%13.5), ruhsal sikinti (%10.4) ve

enfeksiyon (%8) durumlarinda kullandiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.4.2. Hemsire ve hekimlerin kisisel TAT kullanim sikhigi

Hemsire Hekim
Kisisels'flﬁélKullamm i % n %
Nadiren 28 44 .4 29 65.9
Diizenli 22 34.9 8 18.2
Sik Sik 13 20.6 7 15.9
TOPLAM 63 100.0 44 100.0

Cizelge 4.4.2°ye gore hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerini kisisel olarak
kullanim siklig1 incelendiginde; hemsirelerin %44.4’tinlin nadiren, %34.9’unun
diizenli, %20.6’simin sik sik, hekimlerin %65.9’unun nadiren, %18.2’sinin diizenli
ve %15.9’unun sik sik TAT yontemlerini kisisel olarak kullandiklar1 belirlenmistir.

Cizelgede belirtilmemekle beraber hemsirelerin %73’ ve hekimlerin
%352.1’1 TAT yontemlerini kullanan hastalar1 oldugunu, hemsirelerin %89.7’si ve
hekimlerin %54°1 hastalarimin TAT kullanimina yonelik oykiilerini almadiklarini,
hemsirelerin  %99.2’si ve hekimlerin %75.5’1i TAT yontemlerinin riskleri ve
yararlart konusunda hastalarin1 bilgilendirmediklerini ifade etmislerdir. Hemsire ve
hekimlerin hastalarini TAT konusunda bilgilendirmesini engelleyen/ zorlastiran
faktorler degerlendirildiginde; hemsirelerin %35.7’si bilgisi olmadigini, %59.5°1
bilgisinin yetersiz oldugunu, %13.5’1 zamanmin yetersiz oldugunu ve %]15.1°1
yontemlerin bilimsel ve yasal olmadigini ifade etmislerdir. Hekimlerin ise %0.6’s1

bilgisinin olmadigini, %71.2’si bilgisinin yetersiz oldugunu, %31.3’i zamaninin
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yetersiz oldugunu, %3.7’si yontemlerin bilimsel ve yasal olmadigin1 ve %13.5°1
tecrlibesizligini ifade etmisglerdir.

Cizelgede belirtilmemekle beraber hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerini
kullanmaya tesvik etme durumlarina bakildiginda, hemsirelerin %21.4’1i, hekimlerin
ise %25.2°si hastalarm1 TAT yontemlerini kullanmaya tesvik ettikleri tespit
edilmigtir. Hastalarin1 tesvik eden hemsirelerin tesvik ettikleri TAT yontemleri
sirastyla  masaj  (%16.7), gevseme teknikleri/meditasyon/dua (%14.3), ve
hidroterapi/kaplica (%12.7), hekimlerin ise sirasiyla hidroterapi/kaplica (%15.3),

masaj (%16.7) ve vitaminler (%14.1) olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.4.3. Hemsire ve hekimlerin Kkisisel TAT kullammlarmma gore

uygulamada TAT kullanimim destekleme durumlari

Uygulamada TAT Kullanimim Destekleme
Durumlar
Kisisel TAT Kullanim Durumu
Kararsizim Evet Hayir Toplam
n % n % | n % n %
Kisisel TAT Kullanan 28 | 452 | 33 | 532 1 1.6 62 100
Kullanim Kullanmayan 35 | 593 15 254 9 153 | 59 100
Hemsire | Durumu Ki-kare=13.86 p=0.0009<0.05*
Kullanan 12 | 27.3] 30 | 68.2 2 4.5 44 100
Kisisel TAT Kullanmayan 54 | 470 | 41 | 357 | 20 | 174 | 115 | 100
Kullanim
Hekim Durumu Ki-kare=14.30 p=0.0007<0.05*

#p<0.05
Hemsirelerden, daha 6nce kisisel olarak TAT kullananlarin, uygulamada TAT
yontemi kullanimini destekleme oranlart (%53.2), kisisel olarak TAT kullanmayip
destekleyenlere gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir ve bu fark istatistiksel
olarak onemlidir (p<0.05). Hekimlerde, daha once kisisel olarak TAT kullananlarin
uygulamada TAT yontemi kullanimini destekleme oranlar1 (%68.3), kullanmayip
destekleyenlere gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir ve bu fark istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.4.3).
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Cizelge 4.4.4. Hemsire ve hekimlerin Kkisisel TAT kullammlarina gore

hastalarina TAT kullanimini tesvik etme durumlari

Hastalara TAT Kullanimini Tesvik Etme
Durumu
Kisisel TAT Kullanim Durumu
Evet Hayr Toplam
n % n % n %
Kullanan 17 27.0 46 73.0 63 100
Kisisel TAT Kullanmayan 10 15.9 53 84.1 63 100
Hemsire Kullanim Durumu Ki-kare=2.30 p=0.128>0.05
Kullanan 21 47.7 23 523 44 100
Kisisel TAT Kullanmayan 20 16.8 99 83.2 119 100
Hekim Kullanim Durumu Ki-kare=16.31 p=0.0001<0.05*

*p<0.05

Hemsirelerde kigisel olarak TAT kullananlar daha yiiksek oranda hastalarina
TAT tesvik ediyor goriilse de bu istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Hekimlerde kisisel olarak TAT kullananlarin daha yiiksek oranda TAT yontemini
tesvik ettikleri goriilmektedir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

(Cizelge 4.4.4).
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5. TARTISMA
Bu béliimde ¢alismadan elde edilen bulgular; hemsire ve hekimlerin TAT ile
ilgili egitim alma ve bilme durumlari, TAT’a iligkin goriigleri ve TAT kullanim

durumlar1 olmak iizere li¢ baslik altinda tartisilmaktadir.
5.1. Hemsire ve Hekimlerin TAT Ile ilgili Egitim Alma ve Bilme Durumlari

5.1.1. Hemsire ve Hekimlerin TAT Ile flgili Egitim Alma Durumlar

Holroyd ve ark. (33)’nmin Hong-Kong’da yaptigi calismada hemsirelerin
%21.4°1 TAT egitimi aldiklarini ifade etmislerdir. Brown ve ark. (23)’nin hemsire ve
hekimlerinde i¢inde yer aldig1 saglik profesyonelleri ile yaptig1 bagka bir ¢alismada
ise katilimeilarin %69’u TAT hakkinda formal bir egitim ve 6grenme firsatr elde
etmediklerini ifade etmislerdir. Yom ve ark.(161)’nin Kore’de yaptig1 bir ¢calismada
ise hemsirelerin %27.4’tinlin TAT’la ilgili egitim aldig1, %72.6’sinin ise almadig1
belirlenmistir. Salmenpera ve ark. (32)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin %84.7’si bu
konuda egitim almadiklarini, Ko ve ark. (162)’nin psikiyatristlerle yaptig1 ¢alismada
ise hekimlerin %20’si TAT konusunda ge¢cmiste egitim aldiklarini ifade etmislerdir.
Milden ve ark. (163)’nin Kalifornia’da hekimlerle yaptig1 calismada katilimcilarin
%61°1 TAT hakkinda kendilerini yeterince bilgili gérmediklerini ifade etmislerdir.
Tiirkiye’de Ozgakir ve ark. (164)’min hekimlerle yaptigi baska bir ¢aligmada
hekimlerin = %96.5’inin TAT konusunda herhangi bir egitim almadiklar
belirlenmistir. Diger c¢alismalara paralel olarak calismamizda hemsirelerin ve
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun TAT konusunda egitim almadiklar1 belirlenmistir
(Cizelge 4.2.1). Diger calismalarla kiyaslandiginda calismamizda, hemsire ve
hekimlerin TAT yontemleriyle ilgili egitim alma oranlarmin daha az oldugu
goriilmektedir. Bu durum iilkemizde TAT yontemlerinin ¢ogunlugunun yasal

olmayis1 ve bu konunun son yillarda giindeme gelmesi ile agiklanabilir.

5.1.2. Hemsire ve Hekimlerin TAT Yontemlerini Bilme Durumlar: ve Bilgi
Kaynaklan

Yom ve ark. (161)’nin Kore’de hemsire ve hastalarla yaptig1 calismada
hemsireler genel olarak TAT yontemlerinin isimlerini duyduklarini, masaj (%18.8),
refleksoloji (%19.4), miizik tedavisi (%15.3) yontemlerini sinirli bildiklerini,
refleksoloji (%10.1), masaj (%9.1) ve dua (%5.6) yontemlerini ¢ok iyi bildiklerini,
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siropraktik (%58.8), tai-chi (%21.9) ve manyetik temelli tedavileri (%40.8) hic
duymadiklarini ifade etmislerdir. Sohn ve ark. (31)’nin yaptigi c¢aligmada ise
hemsirelerin siropraktik, meditasyon, terapotik dokunma ve 6zel diyetler hakkinda
cok bilgili olduklari, en az bilgi sahibi olduklar1 yontemlerin ise tai-chi, yoga ve
aromaterapi oldugu belirlenmistir. Brolinson ve ark. (27)’nin yaptig1 ¢aligmada
hemgsireler 6zel diyetleri (%54) hi¢ bilmediklerini ifade etmislerdir. Brown ve ark.
(23)’nin hekim ve hemsirelerinde yer aldig1 saglik profesyonelleri ile yaptiklari
calismada katilimcilarin en az bildikleri yontem kopek baligi kikirdagidir (%66).
Calismamizda hemsirelerin, tim yontemler i¢inde konu hakkinda kapsamli bir
sekilde c¢ok 1iyi biliyorum ifadesini daha az isaretledikleri ve masaj,
hidroterapi/kaplica ve bitkiler hakkinda genel olarak bilgi sahibi olduklari,
homeopati, siropraktik ve akupressur hakkinda hi¢ bilgi sahibi olmadiklari
belirlenmistir (Cizelge 4.2.2).

Mak ve ark. (165)’nin Avustralya’da rehabilitasyon hekimleriyle yaptigi
calismada, akupunktur (%80), yoga (%74) ve Tai-Chi (%72) hekimlerin en c¢ok
bildikleri yontemler arasinda yer alirken, en az bildikleri yontemler ise bitkiler
(%38) ve geleneksel Cin tibb1 (%32) uygulamalaridir. Ozgakir ve ark. (164)’nin
Tiirkiye’de hekimlerle yaptig1 calismada ise akupunktur (%45.5), vitamin/mineral
takviyeleri (%38) ve bitkiler (%37.6) hekimlerin en fazla bildikleri TAT tipleridir.
Calismamizda hekimlerin siropraktik, homeopati ve akupressur yontemlerini hig
bilmedikleri, Ozcakir ve ark. (164)’nin calismasiyla benzer sekilde akupunktur,
hidroterapi/kaplica, masaj ve vitaminleri genel olarak bildikleri belirlenmistir
(Cizelge 4.2.2.). Caligmamizda hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerine iliskin
bilgilerinin diger ¢alismalardan farkli olmasi iilkemizde bazi TAT yontemlerinin
siklikla kullanilmamasi ve heniiz yasallagmamasi, egitim sisteminde yeterince yer
almamasi1 ve hemsirelerin ilgi duyduklar1 yontemlerin diger tilkelerden farkli olmas1
ile agiklanabilir.

Holroyd ve ark. (33)’min Hong-Kong’da hemsirelerle yaptigi c¢alismada,
hemsirelerin TAT konusunda bilgi kaynag: olarak gazete ve dergi (%64.2), internet
(%24.1), arkadaslar ve kitaplar (%57.2) olarak belirlemistir. Brown ve ark. (23)’nin
hekim ve hemsirelerinde iginde yer aldigi ¢aligmada TAT konusunda bilgi kaynagi
olarak %60’1 medya, %57 arkadaslari, %35°1 internet, %33’ bilimsel dergilerden
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faydalandiklar1 belirlenmistir. Brolinson ve ark. (27)’nin hemsirelerle yaptigi
calismada ise %64°1 saglik ekip tiyeleri, %52’si medya, %44’ bilimsel dergiler,
%19’u interneti TAT bilgi kaynagi olarak kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica
katilimcilarin %36°s1 bu konu ile pek ilgili olmadiklarim1 belirtmislerdir. Zanini ve
ark. (166)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin %50°si saglik ekip tiyeleri, %48.9’u
internet, %5.3’4 bilimsel dergileri bilgi kaynagi olarak kullandiklarini ifade
etmiglerdir. Calismamizda da hekim ve hemsirelerin TAT ile ilgili bilgi kaynaklar

literatiirdeki calismalarla benzer sekildedir.

5.2. Hemsire ve Hekimlerin TAT’a iliskin Géoriisleri
5.2.1. Hemsire ve Hekimlerin TAT Yontemlerine Iliskin Genel Goriisleri

Holroyd ve ark. (33)’nmin Hong-Kong’da hemsirelerle yaptig1 c¢alismada
hemsirelerin %93.6’s1 TAT hakkinda daha fazla bilgi ve egitim alma gerekliligini
kabul etmekte iken %8.5’1 bu konuda daha fazla bilgi/egitim istememektedirler.
Dekeyser ve ark. (28)'min Israil’de hemsirelerle yaptig1 calismada hemsirelerin
%71’inin TAT konusunda bilgi diizeyini arttirmak icin istekli olduklar1 saptanmustir.
Salmenpera ve ark. (32)’nin yaptigi c¢alismada hemsirelerin %52.7°’si TAT
konusunda egitime ilgi duyduklarini belirtmislerdir. Calismamizda da literatiirle
benzer sekilde hemsirelerin ¢ogunlugu TAT ydntemlerinin egitim programi ve/veya
miifredat programinda yer almasini istediklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.3.1). Bu
durumun, iilkemizde TAT konusuna hemsirelik egitim/miifredat programlarinda
fazla yer verilmemesinden ve hemsirelerin TAT konusunda bilgilerinin yetersiz
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Milden ve ark. (163)’nin Kaliforniya’da yaptig1 bir calismada hekimlerin
%81°1, Sikand ve ark. (167)’nin pediatri uzmani hekimlerle yaptigi caligmada
hekimlerin %54.1°1 TAT konusunda 6grenmeye istekli olduklarini ifade etmiglerdir.
Winslow ve ark. (168)’nin yaptig1 calismada ise hekimlerin %60°1 TAT konusunda
daha fazla egitim almak istemektedirler. Sewitch ve ark. (169)’nin ABD ve
Kanada’da saglik profesyonellerinin TAT’a yoOnelik tutumlaria iliskin yapilan
toplam 21 caligmanin incelenmesi sonucu primer bakim hekimlerinin %81°1 TAT
konusunda daha fazla egitim alma konusunda istekli olduklari saptanmustir.
Tiirkiye’de Ozcakir ve ark. (164)’nin pratisyen hekimlerle yaptigi calismada ise

hekimlerin %74.4’linlin TAT konusunda 6grenmeye istekli olduklar1 belirlenmistir.
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Calismamizda diger caligmalarla benzer sekilde hekimlerin c¢ogunlugu TAT
yontemlerinin egitim programi ve/veya miifredat programinda yer almasin
istediklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.3.1). Bu durumun, iilkemizde TAT konusuna
tip egitim/miifredat programlarinda fazla yer verilmemesinden ve hekimlerin TAT
konusunda bilgilerinin yetersiz olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Fadlon ve ark. (154)’nin hekimlerle yaptig1 c¢alismada katilimcilarin
%64.4’liniin TAT uygulamalarinin uygulayicilara iyi bir finans kaynagi oldugu
goriistine katildiklar1 belirlenmistir. Calismamizda hemsire ve hekimlerin ¢ogunlugu
TAT yoOntemlerinin hastalarin g¢aresizliginden faydalanilarak gelir kaynagi olarak
kullanildigin1 ~ diigiinmektedirler (Cizelge 4.3.1). Bu durum iilkemizde TAT
kullanimina iligkin ve TAT uygulayicilarinin c¢alisma usullerine iligkin yasal
diizenlemelerin yetersiz olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tracy ve ark. (170)’nin hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin sadece
%24.6’smin TAT yontemlerinin  uygulamada  kullanimin1  destekledikleri
belirlenmistir. King ve ark. (171)’nin Ohio’da hemsirelerle yaptig1 calismada
katilmcilarin - %67’sinin en az bir TAT yontemini hastalarma kullandiklar
belirlenmigtir. Oysaki calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu hasta bakim ve
tedavisinde TAT yontemlerinin kullanilmasini desteklemek ve uygulayabilmek
konusunda fikrim yok/kararsizim seklinde goriis bildirmislerdir (Cizelge 4.3.1). Bu
durum hemsirelerin TAT konusunda bilgilerinin yeterli olmamasi ve heniiz modern
tip icinde TAT uygulamalarinin yasal olmayisindan olumsuz sekilde etkilenmeleri
olarak yorumlanabilir.

Jump ve ark. (172)’nin yaptig1 calismada hekimlerin %65’i en az bir TAT
yontemini hastalarina kullandiklarini, Burke ve ark. (173)’nin ¢alismasinda
hekimlerin %35°1 TAT yoOntemlerini bazen hastalarina kullandiklarini, Rose ve ark.
(174)’nin ¢aligmasinda hekimlerin sadece %14.1°1 klinik uygulamalarima TAT
yontemlerini dahil ettiklerini ifade etmislerdir. Calismamizda hekimlerin %43.6’s1
TAT yoOntemlerinin hasta bakim ve tedavisinde kullanilmasini istedikleri ve
%39.3’linlin  bu yontemleri uygulayabilmek konusunda fikrim yok/karasizim
seklinde goriis bildirdikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3.1). Ulkemizde modern tip
icinde TAT uygulamalarinin yasal olmayisi sebebi ile bizim sonucumuz sadece bu

yontemleri kullanabilme ve uygulayabilme istegi seklindedir.
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Chu ve ark. (175)’nin hemsirelerle yaptig1 ¢alismada yas, ¢alisma siiresi,
calisilan birim ile uygulamada TAT kullanimi arasindaki iligki istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur. Calismamizda da benzer sekilde hemsirelerin yas, ¢alisma
siiresi, calisilan birim ile uygulamada TAT kullaniomimi desteklemek ve
uygulayabilmeyi istemek konusundaki goriisleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (Cizelge 4.3.2).

Calismamizda hekimlerin yas ilerledikge TAT yontemleri ile ilgili egitim
alma isteginin arttigi ve bunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(Cizelge 4.3.3). Bu durum son yillarda TAT kullaniminin ve bu konuya olan ilginin
artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Caligmamizda 30 yas ve alt1 hekimler
diger yas gruplarina gore hasta bakim ve tedavisinde TAT yoOntemlerinin
kullanilmasini daha fazla istemektedirler. 10 yildan az ¢alisan hekimler, 10 yil ve
tizeri siiredir ¢calisan hekimlere gore daha yliksek oranda hasta bakim ve tedavisinde
TAT kullanilmasint desteklemektedirler (Cizelge 4.3.3). Bu durumun mesleki
deneyimi az olan geng¢ hekimlerin daha ileri yastaki deneyimli hekimlere gore TAT
konusunda daha olumlu yaklasimda olmalarindan kaynaklandigi diislintilmektedir.
Calismamizda cerrahi bransta calisgan hekimlerin dahili brangtakilere gore daha
yiiksek oranda TAT kullanimini destekledikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3.3). Bu
durumun hekimlerin TAT kullanan hastalarinin bu yontemlerden yarar goérme

durumlariyla ilgili oldugu diisiintilmiistiir.

5.2.2. Hemsire ve Hekimlerin TAT Yontemlerinin Etki, Giiven ve
Kullanlabilirligine fliskin Goriisleri

Brolinson ve ark. (27)’nin hemsirelerle yaptigi c¢alismada hemsireler,
biyofeedback (%51), vitaminler (%49) ve masajin (%49) etki ve yararina
inandiklarini ifade etmislerdir. Chu ve ark. (175)’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%94.1°1 TAT yontemlerinin hastalara yardimci oldugu goriisiinde olup, hastalara en
¢ok yardimer oldugunu diisiindiikleri tedavilerin masaj (%93), gevseme teknikleri
(%87.7), aromaterapi (%78.2) ve akupunktur (%70.5) oldugunu ifade ederlerken,
Salmenpera ve ark. (32)’nin hemsirelerle yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %59.7’si
kanser tedavisinde TAT kullaniminin dogal ve giivenli olmadigini belirtmislerdir.
Calismamizda hemsirelerin sadece %32.3’liniin TAT yoOntemlerinin etki ve yararina

inandiklar1 belirlenmistir ve en fazla masaj, hidroterapi/kaplica ve vitaminlerin etki
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ve vyararma inandiklarimi ifade etmiglerdir (Cizelge 4.3.4, Ek Cizelge 1).
Hemsirelerin TAT yoOntemlerinin etki ve yararina inanma durumlarinin bildikleri ve
yasal tip uygulamasi olarak kabul edilmis, bilimsel olarak etki ve yarar1 kanitlanmis
yontemlere gore sekillendigini diigliniilmektedir. Ayrica hemsirelerin  TAT
konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalarinin, yontemlerin etki ve yarar1 hakkinda
cogunlukla fikrim yok/kararsizim seklinde yanit vermelerine neden oldugu
diistiniilmektedir.

Mak ve ark. (165)nin rehabilitasyon hekimleriyle yaptigi c¢alismada
hekimlerin %65°1 vitaminler, %65°1 tai-chi, %59’u akupunktur, %18’1 Cin tibbinin
etki ve yararina inanmakta ve giivenli bulmaktadir. Ben-Arye ve ark. (176)’nin
yaptifi calismada ise TAT kullanan hekimler kullanmayanlara goére TAT
yontemlerini daha etkili ve giivenilir olarak degerlendirmektedirler. Lee ve ark.
(177)’nin yaptig1 ¢alismada hekimler akupunktur (%62), Cin tibb1 (%51.6) ve masaj
(%48.6)’1n etki ve yararma inanmaktadir. Tiirkiye’de Ozgakir ve ark. (164)’nin
pratisyen hekimlerle yaptig1 ¢calismada ise hekimlerin %51.4°1i genel olarak TAT 1n
etki ve yararma inandigini, %38’1 inanmadigini, %10.6’s1 kararsiz oldugunu ifade
etmislerdir. Calismamizda hekimlerin TAT yontemlerinin etki ve yarari hakkinda
cogunlukla fikirleri olmadigi, sadece %29.5’inin TAT yontemlerinin etki ve yararina
inandiklart belirlenmistir (Cizelge 4.3.4). Hekimlerin en ¢ok etki ve yararina
inandiklar1 yontemler ise hidroterapi/kaplica, masaj ve vitaminler olarak tespit
edilmistir (Ek Cizelge 1). Hekimlerin TAT yontemlerinin etki ve yararina iligkin
goriisleriyle yontemlerin bilimselligi ve yasal olma durumunun iligkili oldugu
distiniilmustir.

Salmenpera ve ark. (32)’min hemsirelerle yaptigi ¢alismada katilimcilarin
%28.2°s1 TAT yOntemlerinin yan etkileri oldugunu ve hastalara zarar verebilecegini
belirtirken, Holroyd ve ark. (33)’min c¢alismasinda hemsirelerin %57.2°si TAT
uygulamalarinin modern tibba goére daha az yan etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda hemsirelerin ¢ogu TAT’1in halk sagligimmi tehdit etmesine yonelik
olarak fikrim yok seklinde goriis bildirirken %34.6’s1 TAT yontemlerinin halk
saghigini tehdit etmedigini diisiinmektedirler (Cizelge 4.3.4, Ek Cizelge 2).

Fadlon ve ark. (154)’nin hekimlerle yaptig1 ¢caligmada hekimlerin %46.7si,

Lee ve ark. (177)’nmin caligmasinda katilimcilarin %46.4’4 TAT kullaniminin
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olumsuz yan etkileri olabilecegi ve saglig1 tehdit edebilecegi goriisiinde olduklari
belirlenmistir. Ko ve ark. (162)’nin psikiyatristlerle yaptig1 ¢alismada ise hekimlerin
sadece %9.2°si TAT yontemlerinin genel olarak halk sagligini tehdit ettigini
diisiinmektedir. Calismamizda hekimlerin ¢ogunlugu TAT yontemlerinin halk
saghigini tehdit edip etmedigine dair fikirleri olmadiginm belirtirken, %33.6’s1 TAT
yontemlerinin halk saglhigini tehdit etmedigini diisinmektedirler (Cizelge 4.3.4, Ek
Cizelge 2). Hekimlerin genel olarak fikrim yok seklinde yanit vermelerinin TAT
konusunda ki bilgi eksikliginden kaynaklandig:r diisiiniilmektedir. Hekimlerin
uygulamada TAT kullanan hastalarinin yasadigi olumsuz deneyimlerin hekimlerin
hangi yoOntemlerin halk sagligmmi tehdit edebilecegine yonelik goriislerini
sekillendirdigi diigtiniilmiistiir.

Holroyd ve ark. (33)’nin yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin %71.9’u, Salmenpera
ve ark. (32)’nin ¢aligmasinda %47.8’1 TAT yontemlerinin modern tibb1 tamamlayici
olarak kullanabilecegi gorlisiindedir. Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu bu
konuda fikirleri olmadigini ifade etmislerdir (Cizelge 4.3.4, Ek Cizelge 3).

Lee ve ark. (177)’nin ¢aligmasinda hekimlerin %39.8’1 TAT uygulamalarinin
modern tibb1 destekleyici olarak kullanilabilecegi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir.
Calismamizda hekimlerin ¢ogunlugu bu konuda fikirleri olmadigini belirtirken
%31.1°’1 TAT yontemlerinin modern tibba destek olarak kullanilabilecegi goriisiinii
ifade etmislerdir (Cizelge 4.3.4, Ek Cizelge 3).

Salmenpera ve ark. (32)’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %35.9’u TAT
yontemlerinin sagma olup olmadigina yonelik olarak bilmiyorum seklinde yanit
vermiglerdir. Katilimcilarin %47.9’u alternatif tibbin sagma oldugu goriisiinde iken
%16.3’1 ise TAT yontemlerinin sagma oldugunu diisiinmemektedirler. Holroyd ve
ark. (33)’nin yaptig1 calisgmada ise hemsirelerin %41.1°1t TAT 1n bilimsel olmadigini
diisiinmektedirler. Calismamizda hemsire ve hekimlerin ¢ogunlugu bu konuda
fikirleri olmadigint belirtirken %36’s1 TAT yontemlerinin sagma olmadigini
diistinmektedir (Cizelge 4.3.4, Ek Cizelge 4).

Holroyd ve ark. (33) tarafindan yapilan c¢aligmada hemsirelerin %95.2’si
TAT’in semptom kontroliinii sagladigi goriisiindedirler. Fadlon ve ark. (154)’nin
calismasinda hekimlerin %69.1°i TAT ydntemlerinin hastalarin kendilerini iyi

hissetmelerine katkida bulundugu, semptom kontroliinde yardimci oldugu
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goriisindedir. Calismamizda hemsire ve hekimlerin ¢ogunlugu bu konuda fikirleri
olmadigint belirtirken yaklagik %29°u TAT yoOntemlerinin kronik hastaliklarin
semptom kontroliinde yararli olacagini diistinmektedirler (Cizelge 4.3.4, Ek Cizelge
5).

Brolinson ve ark. (27)’nin yaptig1 ¢alismada hemsireler hipnoz (%54),
chiropractic (%50), akupunktur (%49) ve terapotik dokunma (%49)’nin kesinlikle
giivenli ve riskli olmayan yontemler oldugunu ifade etmislerdir. Holroyd ve ark. (33)
tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin %57.2°si TAT 1n modern tibba gore daha
az yan etkileri oldugu goriisiindedirler. Dekeyser ve ark. (28)’nin ¢alismasinda
hemsgirelerin  %40’1 TAT yontemlerinin saghga zarar verebilecegi goriisiinde
olduklar1 belirlenmistir. Mak ve ark. (165)’nin rehabilitasyon hekimleriyle yaptigi
calismada katilimcilarin %88°1 siropraktik/osteopatinin, %68°1 ¢in tibb1 ve bitkilerin,
%181 tai chi, aromaterapi ve refleksolojinin istenmeyen yan etkileri olduguna
inanmaktadirlar. Caligmamizda hemsirelerin ve hekimlerin ¢ogunlugu bu konuda
fikirleri olmadigini belirtirken, hemsirelerin %30.9’u hekimlerin ise %32.7’s1 TAT
yontemlerinin saglik acisindan riskli olmayacagini diisiinmektedir (Cizelge 4.3.4, Ek
Cizelge 6). Dekeyser ve ark. (28)’nin yaptigi ¢aligmada hemsirelerin %93°t4 TAT
kullaniminin kontrol ve denetime ihtiyact oldugu goriisiinde olup, %89’u TAT
kullaniminin kanunlar tarafindan sinirlandirilmasi gerektigi goriisiinde iken, Fadlon
ve ark. (154)’nin hekimlerle yaptigi calismada katilimcilarin %70.7°s1 TAT
yontemleri kanunlarca yasaklanmalidir ifadesine katilmamigtir. Calismamizda
hemsire ve hekimlerin ¢ogunlugu TAT 1n yasalar ve saglik sigorta sistemi tarafindan
desteklenip desteklenmemesine yoOnelik olarak fikirleri olmadigini belirtirken,
hemsirelerin  %24.8’1, hekimlerin ise %13.8’1 bu konuda kararsiz kalmistir.
Hemsirelerin %20’si hekimlerin %18.7’si TAT yOntemlerinin yasalar ve saglik
sigorta sistemleri tarafindan desteklenmesi gerektigini diistinmektedir (Cizelge 4.3.4,
Ek Cizelge 7).

Calismamizda hemsire ve hekimlerin genel olarak bildikleri yontemlerin etki
ve yararina inandiklar1 ve yasal tip uygulamalari i¢inde yer alan yontemlerin yasalar
ve saglik sigorta sistemi tarafindan desteklenmesi gerektigini diisiindiikleri dikkati
cekmektedir. Hemsirelerin TAT konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalarinin, TAT

yontemlerinin etki, giiven ve kullanilabilirligine yonelik c¢ogunlukla fikrim
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yok/kararsizim seklinde yanit vermelerine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
durumun ayrica, hemsire ve hekimlerin TAT a yonelik ilgilerinin az olmasiyla da
iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
5.2.3. Hemsire ve Hekimlere Gore TAT Yontemlerinin Riskleri

Salmenpera ve ark. (32)’nin yaptig1 calismada hemsirelerin %881 TAT
kullanan hastalarin modern tedavi i¢in ge¢ kalabilecegi goriisiindedirler.
Calismamizda da benzer sekilde hemsireler, TAT kullanan hastalarin, modern tedavi
icin ge¢ kalma, modern tedaviden uzaklasma gibi risklerle karsi karsiya oldugunu
ifade etmislerdir. Fadlon ve ark. (154)’nin yaptig1 ¢alismada hekimlerin %52.9’u
TAT kullanimmin umut kaybina neden olabilecegini, %63.8’i modern tedavi
kalitesini azaltabilecegini, %46.7°s1 toksik istenmeyen yan etkilere sebep
olabilecegini ifade etmislerdir. Calismamizda hekimler organ yetmezlikleri/ilag
etkilesimleri/toksisite, modern tedaviden uzaklagsma/modern tedavi igin gec
kalma/zaman kayb1 ve maddi somiirii olarak TAT ydntemlerinin risklerini
bildirmislerdir (Cizelge 4.3.5). Hemsire ve hekimlerin TAT kullanan hastalarinin
yasadiklar1 sorunlar1 degerlendirerek uygulamadaki deneyimlerine gdre bu riskleri

belirttikleri diisiiniilmiistiir.

5.2.4. Hemsire ve Hekimlere Gore TAT Yontemlerinin Yararlar

Mak ve ark. (165)’nin rehabilitasyon hekimleriyle yaptigi calismada TAT
yontemlerinin yararlar1 nelerdir sorusuna hekimlerin %38’i, Ko ve ark. (162)’nin
psikiyatristlerle yaptig1 ¢caligmada da hekimlerin %38’1i ve Dekeyser ve ark. (28)’nin
calismasinda hemsirelerin %17’si plasebo etkisi olduguna inandiklarin1 ifade
etmislerdir. Calismamizda hemsire ve hekimlerin yanitlar1 literatiirle benzer yondedir
ayrica hemsire ve hekimlere gore TAT yontemlerinin psikolojik fayda, semptom
kontrolii, moral ve motivasyon ve modern tibba destek olma gibi yararlar1 da vardir

(Cizelge 4.3.6).

5.3. Hemsire ve Hekimlerin Kisisel TAT Kullanim Durumlari

5.3.1. Hemsire ve Hekimlerin TAT Yontemlerini Kisisel Kullanim Durumlari
Dekeyser ve ark. (28)’nin hemsirelerle yaptigi caligmada katilimcilarin

%37’s1, Zanini ve ark. (166) nin ¢alismasinda %42.6’s1, Salmenpera ve ark. (32)’nin

calismasinda ise %16.5’1 kisisel olarak TAT kullandigin1 ifade etmislerdir.
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Calismamizda hemsirelerin yarisinin kisisel olarak TAT yontemlerini kullandiklar
saptanmistir (Cizelge 4.4.1). Literatiirde kadinlarin TAT yoOntemleriyle daha ilgili
olduklar1 ve olumlu yaklasim sergiledikleri belirtilmektedir. Calismamizin sonucu da
literatiir ile paralellik gostermektedir.

Burke ve ark. (173)’min hekimlerle yaptigi calismada hekimlerin %97’si,
Flannery ve ark. (178)’nin ¢alismasinda %49’u, Jump ve ark. (172) nin ¢aligmasinda
%34.8’1 ve Ko ve ark. (162) nin psikiyatristlerle yaptigi calismada %19.9’u ve diger
caligmalarda (23, 28, 164, 165, 167, 168, 176) hekimlerin kisisel olarak TAT
kullandiklar1 belirlenmistir. Literatiir calismalarina uymaz sekilde calismamizda
hekimlerin ¢ogunlugu TAT yoOntemlerini kisisel olarak kullanmadiklarini ifade
etmiglerdir (Cizelge 4.4.1). Bu durumun iilkemizde TAT konusunun son yillarda
giindeme gelmesi, hekimlerin bu konuya olan ilgileri, TAT hakkindaki bilgi
durumlar1 ve lilkemizde TAT uygulamalarinin ¢ogunlugunun yasal olmayisiyla ilgili
oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamiza benzer sekilde Brolinson ve ark.(27)’nin yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin vitaminler, meditasyon/gevseme teknikleri ve masaj1 kisisel olarak
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Dekeyser ve ark. (28)’nin yaptigi calismada
hemsireler tarafindan kisisel olarak en sik kullanilan yontemler akupunktur, masaj,
bitkiler, akupressur, refleksolojidir.

Burke ve ark. (173)’nin yaptigi calismada hekimlerin masaj, meditasyon,
yoga ve gevseme tekniklerini, Ben-Arye ve ark. (176)’nin ¢aligmasinda hekimlerin
besin destekleri (%34.3), homeopati (%10.5) ve biyoenerjiyi (%4.1), Brown ve ark.
(23)’nin hekim ve hemsirelerin e yer aldigi saglik profesyonelleri ile yaptigi
calismada katilimcilarin masaj (%87), siropraktik (%35), terapotik dokunma (%30),
refleksoloji (%30), homeopati (%22), ve vitaminleri (%11), Oz¢akir ve ark. (164)
tarafindan pratisyen hekimlerle yapilan calismada hekimlerin bitkileri (%39.2) ve
vitaminleri (%36.5) kisisel olarak kullandiklar1 saptanmistir. Calismamizda
hekimlerin kisisel olarak en sik kullandiklar1 TAT yontemleri; bitkiler (%16.6),
masaj (%16.6), hidroterapi/kaplica (%14.1) olarak belirlenmistir. Hekimlerin kisisel
olarak kullandiklar1 yontemlerin, bildikleri ve yasal tip uygulamasi olarak kabul
edilmig, bilimsel olarak etki ve yarart kanitlanmig ve toplumda yaygin olarak

kullanilan yontemlere gore sekillendigini diisiiniilmektedir.
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Dekeyser ve ark. (28)’nin hemsirelerle yaptigi ¢calismada katilimcilarin %43’
modern tedaviye destek olarak, %27’si ise semptom kontrolii saglamak i¢in kisisel
olarak TAT kullandiklarimi ifade etmislerdir. Calismamizda ise hemsireler TAT
yontemlerini en sik enfeksiyon, ruhsal sikintilar, agri ve yorgunluk durumlarinda
kullandiklar bildirirken, hekimlerde agri, ruhsal sikinti ve enfeksiyon durumlarinda
kisisel olarak kullandiklarini ifade etmislerdir.

Montbriand (179) tarafindan hemsire ve hekimlerle yapilan c¢alismada
hemsirelerin %281, hekimlerin %30°u, Wislow ve ark. (168)’nin yaptig1 ¢caligmada
hekimlerin %76’s1 TAT kullanan hastasi oldugunu belirtmiglerdir. Caligmamizda
hemgsirelerin %73’ TAT yontemlerini kullanan hastalari oldugunu ifade etmislerdir.
Bu durum iilkemizde hastalar tarafindan TAT kullaniminin yaygin olmasi ile
aciklanabilir.

Boutin ve ark. (180)’nin hekimlerle yaptig1 calismada %86’s1, Flannery ve
ark. (178)’nin g¢aligmasinda %94’ TAT kullanan en az bir hastast oldugunu
belirtmistir. Calismamizda hekimlerin %52.1°1 TAT yontemlerini kullanan hastalar1
oldugunu ifade etmislerdir. Diger ¢aligmalara gore ¢alismamizda TAT kullaniminin
daha az oranda olmasinin nedenininin; {lilkemizde hastalar tarafindan yaygin
olmasina ragmen hastalarin bu durumu saglik profesyonellerinden gizlemesi, saglik
profesyonellerinin bu konuda hastalariyla genellikle iletisim kurmamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmistir.

Hann ve ark. (181)’nin onkolojide calisan saglik profesyonelleriyle yaptigi
bir calismada hemsirelerin %22’si, hekimlerin %21’inin, Milden ve ark. (163)’nin
calismasinda hekimlerin %76’sinin, Rose ve ark. (174)’nin yaptig1 calismada ise
%21.9’unun, Sikand ve ark. (167)’nin pediatri uzman hekimleriyle yapilan
calismada %353.5’inin, Mak ve ark. (165)’nin rehabilitasyon hekimleriyle yaptigi
calismada %32’sinin, Winslow ve ark. (168)’nin ¢alismasinda %8’inin, Holroyd ve
ark. (33)’nin hemsirelerle yaptigi c¢alismada %52.8’inin TAT kullanimu ile ilgili
hastalarindan 6ykii aldiklar1 ve hastalariyla TAT yontemlerinin riskleri ve yararlari
konusunda konustuklar1 belirlenmistir. Brown ve ark. (23)’min  hemsire ve
hekimlerin de yer aldig1 saglik profesyonelleri ile yaptig1 ¢aligmada katilimeilarin
%65°1 hastalarinin TAT kullanimu ile ilgili 6ykii almadiklarii/bu konu hakkinda

nadiren konustuklar1 ya da hi¢ konusmadiklarini ifade etmislerdir. Calismamizda
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hemsire ve hekimlerin ¢ogunlugu hastalarinin TAT kullanimina yo6nelik oykiilerini
almadiklarint ve TAT yontemlerinin riskleri ve yararlart konusunda hastalarini
bilgilendirmediklerini ifade etmislerdir. Bu durumun TAT yodntemlerinin ¢gogunun
yasal tip uygulamalar1 i¢inde yer almamasi ve hemsire ve hekimlerin bu konudaki
bilgi eksikliginden kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Flannery ve ark. (178)’nin hekimlerle yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %801
en az bir yontemi kullanmalarmi, Ko ve ark. (162)’nin ¢alismasinda hekimlerin
%71.9’u hastalarinin TAT uygulayicilarina gitmelerini tavsiye ettikleri (6zellikle
gen¢ ve yeni uzman olanlar), Rose ve ark. (174)’nin primer bakim hekimleriyle
yaptig1 ¢alismada %14.1°i, Sikand ve ark. (167)’nin pediatri uzman hekimleriyle
yaptig1 calismada %350.3’t, Mak ve ark. (165)’nin rehabilitasyon hekimleriyle
yaptig1 calismada %70’1, Sohn ve ark.(31)’nin hemsirelerle yaptigi c¢alismada
katilimcilarin %85°1, Winslow ve ark. (168)’nin ¢alismasinda hekimlerin %48’1 en az
bir TAT yo6ntemini kullanmalarin1 hastalarina tavsiye ettiklerini ifade etmiglerdir.
Maida ve ark. (169)’nin ABD ve Kanada’da saglik profesyonellerinin TAT’a yonelik
tutumlarina iligskin yapilan toplam 21 ¢alismanin incelenmesi sonucu primer bakim
hekimlerinin hastalarina TAT kullanimini tavsiye etme oram1 %14.1-80 arasinda
degisiklik gostermektedir. Calismamizda hemsirelerin %21.4°{, hekimlerin ise
%25.2’si hastalarin1 TAT yontemlerini kullanmaya tesvik ettikleri tespit edilmistir.
Bu durumun iilkemizde TAT ydntemlerinin ¢ogunun yasal tip uygulamalari iginde
yer almamasiyla ilgili oldugu diistiniilmiistiir.

Brolinson ve ark. (27)’nin yaptig1 calismada hemsireler vitaminler (%60),
masaj (%56), meditasyon/gevseme teknikleri (%54) ve dua (%15) yontemlerini,
Sohn ve ark. (31)’nin ¢alismasinda hemsireler, masaj (%50.3), siropraktik (%46.9),
akupunktur/akupressur (%39.9), beslenme tedavisi (%38.5), bitkiler (%37.8),
biyofeedback (%29.4) ve meditasyon (%29.4)’u, Berman ve ark. (182)’nin
calismasinda ise hekimler homeopati (%13.8)’yi hastalarina tavsiye etmektedirler.
Calismamizda hemsireler en fazla masaj, gevseme teknikleri/meditasyon/dua ve
hidroterapi/kaplica, hekimler ise; hidroterapi/kaplica, bitkiler, masaj vitaminleri
hastalarina tesvik etmektedirler. Hemsire ve hekimlerin hastalarina tesvik ettikleri

yontemlerin, hemsire ve hekimlerin bildikleri, kisisel olarak kullandiklari, etki ve
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yararina inandiklari, yasal tip uygulamalar1 i¢inde yer alan yontemlere gore

sekillendigi diistintilmektedir.

5.3.2. Hemsire ve Hekimlerin Kisisel TAT Kullanimlarina Goére Uygulamada
TAT Kullanimim1 Destekleme ve Hastalarina TAT Kullanimini Tesvik Etme
Durumlan

Burke ve ark. (173)’nin hekimlerle yaptigi caligmada hekimlerin kisisel TAT
kullanim1 ile uygulamada TAT kullanim egilimi arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Calismamizda ise hemsire ve hekimlerden, daha 6nce kisisel
olarak TAT kullananlarin, uygulamada TAT yontemi kullanimmi destekleme
oranlari, kisisel olarak TAT kullanmayip destekleyenlere gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05), (Cizelge 4.4.3). Kisisel olarak kullandig1 yontemden yarar géren hemsire ve
hekimlerin, bu yontemlerin, hastalarin bakim tedavisinde destekleyici olarak
kullanilmasini desteklemeleri daha olasidir.

Winslow ve ark. (168)’nin hekimlerle yaptigi calismada hekimlerin kisisel
TAT kullanimi ile hastalarina TAT kullannminmi tesvik etmeleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamizda da benzer sekilde
TAT kullanan hemsire ve hekimler daha yliksek oranda hastalarina TAT yOntemini

tavsiye ettikleri belirlenmistir. (Cizelge 4.4.4).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismamizin 6nemli sonuglari; hemsire ve hekimlerin TAT konusunda
yeterli bilgilerinin olmadigi, ismini duyduklar1 ya da bildikleri TAT yontemlerine
iligkin goriis bildirmeleri, kisisel olarak bagvurduklar1 yontemler hakkinda olumlu
goriisleri oldugu, kisisel olarak kullandiklar1 yontemlerin uygulamada kullanimini
desteklemeleri ve TAT konusunun egitim programi ve/veya miifredat programinda
yer almasini istemeleridir. Arastirmadan elde edilen diger sonuglar asagida yer
almaktadir.

1. Calismamizda, hemsire (%97.6) ve hekimlerin ( %95.7) cogunlugunun TAT
konusunda egitim almadiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).

2. Calismamiza katilan hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerini bilme
durumlarina bakildiginda, hemsirelerin genel olarak tiim yontemlerin
isimlerini duyduklari, bu yontemlerden en fazla masaj (%81),
hidroterapi/kaplica (%79.4) ve bitkiler (%77.8) ve akupunktur (%75.4)
hakkinda genel olarak bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Hekimlerin ise
genel olarak tiim yoOntemlerin isimlerini duyduklari, bu ydntemlerden
akupunktur (%76.1), hidroterapi/kaplica (%70.6) ve masaj (%62.6) hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Hekimlerin %17.8’1 vitaminler ve
%13.5’1 masaj yontemlerini kapsamli bir sekilde c¢ok iyi bildiklerini ifade
etmislerdir (Cizelge 4.2.2).

3. Calismamizda hemsire ve hekimlerin TAT ile ilgili bilgi kaynaklart
incelendiginde; hemsire (%56.7) ve hekimlerin (%45.3) bilgi kaynagi olarak
en fazla internet, gazete, dergi, televizyonu tercih ettikleri belirlenmistir.

4. Calismamiza katilan hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerine iliskin genel
goriisleri degerlendirildiginde; hemsire (%71.4) ve hekimlerin (%61.3)
cogunlugunun TAT yontemlerinin egitim programi ve/veya miifredat
programinda yer almasini istedikleri belirlenmistir. TAT yontemlerinin hasta
bakim ve tedavisinde kullanilmasi ile ilgili olarak hemsirelerin ¢ogunlugu
(%54) fikrim yok/kararsizzim derken, hekimlerin %43.6’sinin TAT
yontemlerinin hasta bakim ve tedavisinde kullanilmasini istediklerini

saptanmistir. TAT yontemlerini hasta bakim ve tedavisinde uygulayabilmeyi
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istemek konusunda hemsirelerin (%47.6) ve hekimlerin (%39.3) cogunlugu
fikrim yok/kararsizim seklinde goriis bildirmiglerdir. Hemsire ve hekimlerin
tim bu gorisleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Hemsirelerin (%63.5) ve hekimlerin (%83.4) ¢ogunlugunun TAT
yontemlerinin hastalarin caresizliginden faydalanilarak gelir kaynagi olarak
kullanildigint diigtindiikleri belirlenmistir. Bu gorlis istatistiksel olarak
hekimlerin lehine anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.3.1).

. Calismamizda hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin etki, gliven ve
kullanilabilirligine yonelik goriisleri degerlendirildiginde; hemsire ve
hekimlerin TAT yontemlerinin etki ve yarari, halk saghgini tehdit edip
etmedigi, modern tibba destek olarak kullanilip kullanilamayacagi, sagma
olup olmadigi, kronik hastaliklarda semptom kontroliinde kullanilip
kullanilamayacag1, saglik acisindan riskli olup olmadigi, yasalar ve saglik
sigorta sistemi tarafinda desteklenip desteklenmemesi gerektigine dair
cogunlukla fikrim yok seklinde yanit verdikleri saptanmistir. Hemsire ve
hekimlerin TAT yoOntemlerinin etki, giiven ve kullanilabilirligine iliskin
goriisleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Cizelge 4.3.4.).

. Calismamiza katilan hemsirelere géore TAT yontemlerinin en fazla organ
yetmezlikleri/ilag  etkilesimleri/toksisite  (%28.2), modern tedaviden
uzaklagma/ modern tedavi i¢in ge¢ kalma/ zaman kaybi (9%24.2) ve hastalik
seyrinin agirlasmast (%20.2), hekimlere gore de organ yetmezlikleri/ilag
etkilesimleri/toksisite (%38.6), modern tedaviden uzaklagsma/ modern tedavi
icin ge¢ kalma/ zaman kaybi1 (%25.0) ve maddi somiirii (%14.6) gibi riskleri
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3.5.).

. Calismamiza katilan hemsire ve hekimlere gére TAT yontemlerinin yararlari
degerlendirildiginde; hemsirelere gére TAT yontemlerinin psikolojik fayda
(%42.6), semptom kontrolii (%21.1) ve moral ve motivasyon (%16.2) gibi
yararlart oldugu, hekimlere gore ise psikolojik fayda (%44.0), semptom
kontrolii (%20.0), modern tibba destek olmasi (%14.1) gibi yararlar1 oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.3.6.).
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Calismamizda hemsirelerin %50’si ve hekimlerin %27’si TAT yontemlerini
kendilerine kullandiklarini belirlenmistir. Hemsirelerin hekimlere oranla
daha yiiksek oranda kisisel TAT kullandiklar1 goriilmektedir ve bu fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.4.1.).
Hemsirelerin kisisel olarak en sik kullandiklar1 TAT yontemleri; bitkiler
(%42.1). gevseme teknikleri (%19.8), vitaminler (%19.8) ve masaj (%19)
iken hekimlerin kisisel olarak en sik kullandiklar1 TAT yontemleri; bitkiler
(%16.6), masaj (%16.6), hidroterapi/kaplica (%14.1) olarak saptanmistir.
Calismamizda aragtirmaya katilan hemsgireler TAT yontemlerini en sik
enfeksiyon (%29.4), ruhsal sikintilar (%19.8), agr1 (%15.1) ve yorgunluk
(15.1) durumlarinda kullandiklar1 bildirirken, hekimlerde agr1 (%13.5),
ruhsal sikint1 (%10.4) ve enfeksiyon (%8) durumlarinda kullandiklarini ifade
etmislerdir.

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin %73’{inlin ve hekimlerin
%52.1’inin  TAT yontemlerini kullanan hastalart oldugu, hemsirelerin
%89.7’sinin ve hekimlerin %54 linlin hastalarinin TAT kullanimina yonelik
Oykiilerini almadiklari, hemsirelerin (%99.2) ve hekimlerin (%75.5) biiyiik
cogunlugunun TAT ydntemlerinin riskleri ve yararlar1 konusunda hastalarini
bilgilendirmedikleri belirlenmistir. Hemsire ve hekimlere gore hastalarini
TAT konusunda bilgilendirmesini engelleyen/ zorlastiran faktorler
degerlendirildiginde; hemsirelerin TAT konusunda bilgilerinin olmamasi
(%35.7), bilgilerinin yetersiz olmasi (%59.5), zamanlarinin yetersiz olmasi
(%13.5) ve yontemlerin bilimsel ve yasal olmamasi (%15.1) olarak ifade
ettikleri, hekimlerin ise TAT konusunda bilgilerinin olmamasi (%0.6),
bilgilerinin yetersiz olmasi (%71.2), zamanlarinin yetersiz olmasi (%31.3),
yontemlerin bilimsel ve yasal olmamasi (%3.7) ve tecriibesizlik (%13.5)
olarak ifade ettikleri belirlenmistir.

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin %21.4’1i, hekimlerin ise
%25.2°s1 hastalarim1 TAT yontemlerini kullanmaya tesvik ettikleri tespit
edilmistir. Hastalarin1 tesvik eden hemsirelerin tesvik ettikleri TAT
yontemleri sirasiyla masaj (%16.7), gevseme teknikleri/meditasyon/dua

(%14.3), ve hidroterapi/kaplica (%12.7), hekimlerin ise sirasiyla
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hidroterapi/kaplica (%15.3), masaj (%16.7) ve vitaminler (%14.1) olarak
belirlenmistir.

Calismamizda hemsire (%53.2) ve hekimlerden (%68.3) daha once kisisel
olarak TAT kullananlarin, uygulamada TAT yontemi kullanimini1 destekleme
oranlar1 kisisel olarak TAT kullanmayip destekleyenlere goére anlaml
derecede yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak O6nemli bulunmustur
(p<0.05). (Cizelge 4.4.3.).

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerde kisisel olarak TAT
kullananlar daha yiiksek oranda hastalarina TAT tesvik ediyor goriilse de bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hekimlerde kisisel olarak
TAT kullananlarin daha yiiksek oranda TAT yontemini tesvik ettikleri
goriilmektedir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Cizelge 4.4.4.).



70

6.2. ONERILER

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;
. Hemsire ve hekimlerin TAT konusundaki bilgilerinin sinirli oldugu ve bu
konuda daha fazla egitim almaya istekli olduklar1 belirlendigi i¢in hemsirelik ve tip
egitim miifredat programinda TAT konusunun yer almasinin saglanmast ve TAT
konusunda egitim programlari diizenlenerek bu konuda hemsire ve hekimlerin bilgi
sahibi olmalariin saglanmasi (Cizelge 4.2.1, Cizelge 4.2.2, Cizelge 4.3.1.),
. Hemgsire ve hekimler TAT yontemlerinin etki, giiven, ve kullanilabilirligine
yonelik ¢ogunlukla fikrim yok seklinde yanit verdikleri igin, lilkemizde 6zellikle
kronik hastaligi olan hastalar tarafindan kullanilmakta olan TAT yoOntemlerine
hemsire ve hekimlerin ilgilerinin ¢ekilmesi (Cizelge 4.3.4.),
° Calismamizda hemsire ve hekimlerin akupunktur, aromaterapi, gevseme
teknikleri/meditasyon/dua, hidroterapi/kaplica, hipnoz, masaj, resim/miizik/dans-
sanat tedavisi, vitaminler ve yoga gibi bilimsel olarak etki ve yarari ispatlanmis ve
uygulama i¢inde yer alan yontemlere iliskin goriislerinin olumlu yonde oldugu
belirlenmigtir. Bu nedenle diger TAT yontemlerinin riskleri, yararlari, etkinligi ve
giivenirligine iliskin kanita dayali daha fazla bilimsel ¢aligmanin yapilmast (Ek
Cizelge 1, Ek Cizelge 2, Ek Cizelge 3, Ek Cizelge 4, Ek Cizelge 5, Ek Cizelge 6, Ek
Cizelge 7),
. Bilimsel olarak etkinligi ispatlanmig TAT yontemlerinin modern tedaviyi
tamamlayict olarak hemsire ve hekimler tarafindan hasta bakim ve tedavisinde
kullanilmasina destek saglanmasi (Cizelge 4.3.1, Cizelge 4.3.4.),
° Calismamizda hemsire ve hekimlerin genel olarak TAT konusunda
hastalarindan Oykii almadiklar1 ve bu konuda hastalarin1 bilgilendirmedikleri
belirlenmistir. Bu nedenle dykii formalarinin hastalarin TAT kullanim durumlarini
belirleyecek sekilde diizenlenmesi, hemsire ve hekimlerin TAT kullanimiyla ilgili
hasta ve aileleri ile iletisim kurarak hastalarini bu konuda bilgilendirmesi ve hasta
giivenliginin korunmasi,
o Hemsire ve hekimlerin, TAT kullanimina bagli olasi zararlarin azaltilmasi
icin hastalarin otonomi ve iradelerine saygili olarak kanita dayali olan tibbi

uygulamalar ile TAT kullanimi arasinda ki dengeyi saglamasi,
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o Ulkemizde hemgire ve hekimlerin TAT yontemlerine yonelik bilgi ve

goriislerini belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmistir.
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EK 1.

Ek Cizelge 1. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin “etki ve yarar”

hakkindaki goriisleri
Hemsire Hekim
(n=126) (n=163)

Etki ve Yararina
Inaniyorum G E c =

e 5 B £ P > 3 £

z ; = Y

% % % % % % % %
Akupressur 88.9 8.7 2.4 0.0 87.7 6.7 1.2 43
Akupunktur 2.4 35.7 58.7 32 14.1 13.5 69.9 2.5
Aromaterapi 34.9 31.0 31.0 32 59.5 13.5 21.5 5.5
Ayurveda 77.8 19.0 2.4 0.8 82.2 11.0 3.7 3.1
Bitkiler 2.4 13.5 80.2 4.0 14.1 6.7 69.3 9.8
Biyoenerji 35.7 35.7 15.9 12.7 50.9 19.6 22.7 6.7
Chiropraktik 95.2 32 0.0 1.6 90.8 5.5 1.2 2.5
Feng Shui 62.7 27.8 6.3 32 71.3 14.1 4.9 3.7
Gevseme teknikleri/Meditasyon/
Dua 2.4 16.7 79.4 1.6 26.4 17.8 52.8 3.1
Hidroterapi/Kaplica 2.4 8.7 88.9 0.0 10.4 4.9 82.8 1.8
Hipnoz 12.7 49.2 32.5 5.6 18.4 20.2 56.4 4.9
Homeopati 95.2 2.4 0.8 1.6 87.7 6.7 3.7 1.8
Kopek bahg kikirdag: 60.3 23.8 11.1 4.8 68.1 13.5 14.1 43
Masaj 0.8 9.5 89.7 0.0 13.5 6.1 78.5 1.8
Osteopati 91.3 5.6 0.8 2.4 82.2 10.4 43 3.1
Ozon Tedavisi 54.0 25.4 17.5 3.2 50.3 18.4 233 8.0
Ozel diyetler (Gerson
Diyeti.Makrobiyotik Diyet) 49.2 19.8 6.3 24.6 51.5 27.6 13.5 7.4
Refleksoloji 70.6 21.4 4.8 32 79.1 8.0 10.4 2.5
Reiki 54.8 29.4 11.9 4.0 74.8 6.1 15.3 3.7
Renklerle Tedavi 50.8 19.8 12.7 16.7 69.9 12.3 9.2 8.6
Resim/Miizik/Sanat-Dans Tedavisi 4.8 20.6 73.0 1.6 33.1 15.3 47.9 3.7
Tai Chi 74.6 20.6 3.2 1.6 80.4 8.6 7.4 3.7
Terapotik Dokunma 27.0 23.0 49.2 0.8 69.9 123 13.5 43
Vitaminler 1.6 7.9 88.9 1.6 12.3 6.1 76.1 55
Yoga 18.3 38.1 39.7 4.0 417 16.6 33.1 8.6




Ek Cizelge 2. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin “halk saghgim tehdit

edip/etmedigine’’ yonelik goriisleri

Halk Sashm Hemsire Hekim
Tehdit Egtt;ggini (n=126) (n=163)
Diisiiniiyorum 5 g » g

% % % % % % % %
Akupressur 85.7 7.9 6.3 0.0 84.0 7.4 3.1 55
Akupunktur 5.6 26.2 1.6 66.7 16.0 8.0 49 71.2
Aromaterapi 34.9 20.6 0.0 44.4 54.6 6.7 6.1 32.5
Ayurveda 74.6 20.6 0.0 4.8 76.1 10.4 3.1 10.4
Bitkiler 32 19.8 18.3 58.7 14.1 16.6 21.5 479
Biyoenerji 39.7 27.0 10.3 23.0 48.5 17.8 55 28.2
Chiropraktik 95.2 4.0 0.0 0.8 86.5 5.5 3.1 4.9
Feng Shui 56.3 26.2 0.0 17.5 76.7 7.4 1.2 14.7
Gevseme
teknikleri/Meditasyon/ 4.0 14.3 0.8 81.0 25.8 9.8 25 62.0
Dua
Hidroterapi/Kaplica 1.6 13.5 2.4 82.5 9.2 43 3.1 83.4
Hipnoz 16.7 42.9 3.2 37.3 20.2 15.3 3.1 61.3
Homeopati 96.0 2.4 0.0 1.6 89.6 3.1 1.8 5.5
Kopek bahg kikirdag 60.3 23.8 3.2 12.7 64.4 12.9 2.5 20.2
Masaj 0.8 7.9 0.8 90.5 13.5 55 1.8 79.1
Osteopati 91.3 5.6 8 2.4 81.6 7.4 2.5 8.6
Ozon Tedavisi 50.8 26.2 2.4 20.6 50.3 15.3 7.4 27.0
Ozel diyetler (Gerson
Diyeti.Makrobiyotik 492 13.5 29.4 7.9 51.5 18.4 9.2 20.9
Diyet)
Refleksoloji 70.6 18.3 0.0 11.1 76.7 8.0 1.8 13.5
Reiki 58.7 25.4 0.0 15.9 73.6 4.9 1.2 20.2
Renklerle Tedavi 51.6 15.1 13.5 19.8 67.5 8.0 7.4 17.2
Resim/Miizik/Sanat-Dans
Tedavisi 8.7 13.5 0.0 77.8 31.3 8.6 1.2 58.9
Tai Chi 74.6 19.0 0.0 6.3 79.1 7.4 2.5 11.0
Terapotik Dokunma 25.4 19.8 0.0 54.8 63.2 11.7 2.5 22.7
Vitaminler 1.6 11.9 7.9 78.6 11.7 6.7 8.6 73.0
Yoga 19.0 30.2 1.6 49.2 46.6 9.8 3.1 40.5




Ek Cizelge 3. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin “modern tibba destek

olarak kullanilip/kullanilmayacagina” yonelik goriisleri

Modern Tibba Destek Hemsire Hekim
Olarak Kullanilabilecegini Di (n=126) (n=163)

O - T - - R e

= 2 = 2

% % % % % % % %
AKupressur 841 | 103 | 48 08 | 828 | 74 5.5 43
Akupunktur 24 | 278 | 643 | 56 | 110 | 117 | 699 | 74
Aromaterapi 286 | 325 | 333 | 56 | 564 | 110 | 245 | 80
Ayurveda 722 | 198 | 56 | 24 | 779 | 92 8.0 49
Bitkiler 24 | 198 | 7122 | 56 92 | 196 | 564 | 147
Biyoenerji 333 | 333 | 198 | 135 | 479 | 178 | 227 | 117
Chiropraktik 937 | 48 0.0 16 | 865 | 43 49 43
Feng Shui 563 | 333 | 48 56 | 736 | 92 9.2 8.0
Gevseme

teknikleri/Meditasyon/Dua 32 17.5 74.6 4.8 22.1 16.0 50.9 11.0

Hidroterapi/Kaplica 1.6 11.1 85.7 1.6 7.4 3.1 84.7 49
Hipnoz 11.9 492 325 6.3 14.1 17.2 58.3 10.4
Homeopati 94.4 3.2 0.8 1.6 85.9 6.7 3.7 3.7
Képek bahg kikirdag 59.5 26.2 9.5 4.8 61.3 12.3 17.8 8.6
Masaj 1.6 11.1 85.7 1.6 9.8 7.4 79.1 3.7
Osteopati 90.5 5.6 1.6 2.4 80.4 7.4 6.1 6.1
Ozon Tedavisi 49.2 30.2 16.7 4.0 46.6 17.2 25.8 10.4
Ozel diyetler (Gerson

Diyeti.Makrobiyotik Diyet) 51.6 12.7 7.1 28.6 47.9 22.7 16.0 13.5

Refleksoloji 69.8 20.6 7.1 2.4 72.4 9.8 13.5 43
Reiki 57.1 27.0 11.9 4.0 70.6 6.7 16.0 6.7
Renklerle Tedavi 49.2 21.4 11.9 17.5 62.6 13.5 13.5 10.4

Resim/Miizik/Sanat-Dans
5.6 17.5 73.8 3.2 31.9 14.7 46.0 7.4

Tedavisi

Tai Chi 73.0 222 32 1.6 76.1 7.4 11.0 5.5
Terapotik Dokunma 27.0 19.8 50.8 2.4 62.6 12.9 18.4 6.1
Vitaminler 0.8 13.5 82.5 32 9.2 5.5 77.9 7.4

Yoga 18.3 38.9 38.9 4.0 39.3 11.7 374 11.7




Ek Cizelge 4. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin “sacma
olup/olmadigina” yonelik goriisleri
Hemsire Hekim

Sagma Oldugunu (n=126) (n=163)
Diisiiniiyorum 2 £ % £

z 5 3 s e 3 5 =

5 Y T M

% % % % % % % %
Akupressur 85.7 7.1 0.0 7.1 83.4 55 3.7 7.4
Akupunktur 4.0 23.0 2.4 70.6 15.3 6.7 3.1 74.8
Aromaterapi 31.7 27.0 2.4 38.9 56.4 8.6 6.7 28.2
Ayurveda 77.8 15.9 8 5.6 77.9 8.6 43 9.2
Bitkiler 4.0 9.5 4.8 81.7 12.9 8.0 8.6 70.6
Biyoenerji 34.9 29.4 15.1 20.6 47.9 14.1 6.7 31.3
Chiropraktik 92.9 4.0 1.6 1.6 85.3 3.1 3.7 8.0
Feng Shui 55.6 23.8 2.4 18.3 72.4 55 4.9 17.2
Gevseme
teknikleri/Meditasyon/Dua 4.8 11.9 1.6 81.7 25.8 9.8 3.1 61.3
Hidroterapi/Kaplica 3.2 5.6 24 88.9 9.8 1.8 3.1 85.3
Hipnoz 11.9 39.7 6.3 42.1 18.4 13.5 4.9 63.2
Homeopati 92.9 4.0 1.6 1.6 85.9 3.1 3.1 8.0
Kopek baligi kilardag 57.9 23.0 6.3 12.7 63.8 9.8 43 22.1
Masaj 1.6 10.3 0.8 87.3 14.1 4.9 1.2 79.8
Osteopati 90.5 5.6 2.4 1.6 79.1 6.7 3.7 10.4
Ozon Tedavisi 50.8 23.0 4.0 22.2 50.9 12.3 6.1 30.7
Ozel diyetler (Gerson
Diyeti.Makrobiyotik Diyet) 50.8 13.5 27.8 7.9 50.9 18.4 3.7 27.0
Refleksoloji 69.8 20.6 1.6 7.9 71.8 6.7 3.7 17.8
Reiki 50.8 27.8 4.0 17.5 69.9 43 6.1 19.6
Renklerle Tedavi 50.0 15.9 17.5 16.7 62.6 9.8 9.8 17.8
Resim/Miizik/Sanat-Dans
Tedavisi 7.1 17.5 0.0 75.4 30.7 8.0 43 57.1
Tai Chi 72.2 17.5 2.4 7.9 76.1 6.7 49 12.3
Terapotik Dokunma 27.8 17.5 2.4 524 62.6 9.2 6.1 22.1
Vitaminler 2.4 6.3 1.6 89.7 11.7 55 4.9 77.9
Yoga 19.8 34.9 32 42.1 43.6 9.8 4.9 417




Ek Cizelge 5. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin “kronik hastaliklarin

semptom kontroliinde yararh olup/olmayacagina” yonelik goriisleri

Hemsire Hekim
Kronik Hastaliklarda ~1 g 6 ~163
Semptom Kontroliinde (n=126) (n=163)
Yararh Olacagini
Diisiinii % = G g
sunuyorum = IS - - >~ R - =
E |5} > é |53 >
i M ) M
% % % % % % % %
Akupressur 85.7 11.1 24 .8 86.5 8.6 1.2 3.7
AKkupunktur 6.3 36.5 50.0 7.1 16.0 17.8 62.0 43
Aromaterapi 349 373 21.4 6.3 56.4 10.4 252 8.0
Ayurveda 73.0 20.6 2.4 4.0 81.6 11.0 3.1 43
Bitkiler 2.4 28.6 63.5 5.6 11.7 16.6 52.1 19.6
Biyoenerji 36.5 34.1 15.9 13.5 479 209 239 7.4
Chiropraktik 93.7 4.8 0.0 1.6 87.7 49 2.5 49
Feng Shui 57.1 333 32 6.3 76.1 9.8 6.7 7.4
Gevseme

teknikleri/Meditasyon/Dua 4.0 20.6 67.5 7.9 26.4 19.0 49.1 55

Hidroterapi/Kaplica 1.6 14.3 82.5 1.6 11.0 3.7 83.4 1.8
Hipnoz 14.3 46.8 31.7 7.1 233 16.6 52.8 7.4
Homeopati 94.4 32 0.8 1.6 89.0 55 25 3.1
Képek bahg kikirdag 57.1 26.2 9.5 7.1 66.3 12.3 15.3 6.1
Masaj 32 8.7 84.1 4.0 14.7 11.0 72.4 1.8
Osteopati 89.7 7.1 0.8 2.4 79.8 9.2 5.5 5.5
Ozon Tedavisi 50.8 26.2 19.8 32 53.4 17.2 22.1 7.4
Ozel diyetler (Gerson

Diyeti.Makrobiyotik Diyet) 50.8 13.5 6.3 29.4 50.3 233 17.8 8.6

Refleksoloji 73.0 17.5 7.1 2.4 74.8 9.8 10.4 49
Reiki 57.9 26.2 11.9 4.0 71.8 7.4 14.7 6.1
Renklerle Tedavi 51.6 222 9.5 16.7 63.8 13.5 11.7 11.0

Resim/Miizik/Sanat-Dans
5.6 19.8 71.4 3.2 35.6 13.5 42.9 8.0

Tedavisi

Tai Chi 74.6 21.4 2.4 1.6 78.5 7.4 9.2 4.9
Terapotik Dokunma 27.8 19.8 50.0 2.4 64.4 12.3 16.6 6.7
Vitaminler 2.4 16.7 77.8 32 14.7 10.4 71.2 3.7

Yoga 19.0 38.9 36.5 5.6 44.8 13.5 33.7 8.0




EKk Cizelge 6. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin “saghk acisindan riskli

olup/olmadigina” yonelik goriisleri

Hemsire Hekim

Saghk Ac¢isindan (n=126) (n=163)
Riskli Oldugunu

G £ G £
Diisiinityorum Z 5 5 = z 3 3 g

£ = - £ = =

5 v = M

% % % % % % % %
Akupressur 86.5 8.7 0.0 4.8 84.0 7.4 3.1 55
Akupunktur 5.6 31.0 4.8 58.7 11.0 8.0 6.7 74.2
Aromaterapi 35.7 23.8 0.8 39.7 56.4 8.6 6.1 28.8
Ayurveda 77.8 14.3 0.8 7.1 78.5 11.0 3.1 7.4
Bitkiler 32 222 32.5 42.1 9.8 17.8 25.8 46.6
Biyoenerji 39.7 30.2 11.9 18.3 50.9 14.1 9.8 25.2
Chiropraktik 95.2 4.0 0.8 0.0 87.1 43 49 3.7
Feng Shui 61.1 23.8 0.8 14.3 76.7 43 3.7 15.3
Gevseme
teknikleri/Meditasyon/Dua 6.3 15.9 1.6 76.2 24.5 9.2 1.2 65.0
Hidroterapi/Kaplica 4.8 10.3 7.1 77.8 8.6 3.7 3.1 84.7
Hipnoz 17.5 413 438 36.5 20.2 12.3 8.6 58.9
Homeopati 96.0 2.4 0.8 0.8 87.1 55 3.7 3.7
Képek bahg kikardag 68.3 18.3 7.1 6.3 61.3 10.4 7.4 20.9
Masaj 1.6 12.7 4.0 81.7 12.3 49 3.7 79.1
Osteopati 92.1 5.6 1.6 0.8 79.8 7.4 43 8.6
Ozon Tedavisi 51.6 26.2 4.8 17.5 49.7 16.0 8.0 26.4
Ozel diyetler (Gerson
Diyeti.Makrobiyotik Diyef) 48.4 13.5 31.7 6.3 51.5 20.2 11.7 16.6
Refleksoloji 71.4 19.0 0.8 8.7 73.6 9.2 43 12.9
Reiki 57.9 24.6 2.4 15.1 73.0 4.9 3.1 19.0
Renklerle Tedavi 50.8 16.7 15.9 16.7 63.8 9.8 8.0 18.4
Resim/Miizik/Sanat-Dans
Tedavisi 7.1 15.1 0.8 77.0 35.0 7.4 3.7 54.0
Tai Chi 73.8 20.6 0.8 4.8 79.1 8.6 3.1 9.2
Terapotik Dokunma 28.6 19.0 1.6 50.8 65.6 11.7 6.1 16.6
Vitaminler 3.2 16.7 143 65.9 11.7 10.4 3.7 74.2
Yoga 20.6 33.3 1.6 44.4 44.2 9.8 3.1 429




Ek Cizelge 7. Hemsire ve hekimlerin TAT yontemlerinin “yasalar ve saghk

sigorta sistemleri tarafindan desteklenmesi gerekip/gerekmedigine” yonelik

goriisleri
Hemgsire Hekim
Yasalar Ve Saghk (n=126) (n=163)
Sigorta Sistemi
Tarafindan Desteklenmesi é g B o é g - -
Gerektigini Diisiiniiyorum g § L%) E g § L%) ‘5
T v ) v
% % % % % % % %
AKupressur 80.2 10.3 4.8 48 84.0 6.7 0.6 8.6
AKupunktur 8.7 50.8 30.2 103 16.0 20.9 47.2 16.0
Aromaterapi 30.2 37.3 15.1 17.5 57.1 18.4 9.8 14.7
Ayurveda 69.0 13.5 2.4 15.1 77.9 11.7 12 9.2
Bitkiler 4.8 40.5 24.6 30.2 13.5 26.4 22.7 37.4
Biyoenerji 349 31.0 7.1 27.0 50.3 22.1 7.4 20.2
Chiropraktik 91.3 32 0.0 5.6 85.9 3.1 0.6 10.4
Feng Shui 51.6 23.8 0.8 23.8 74.8 9.2 1.8 14.1
Gevseme
teknikleri/Meditasyon/Dua 7.1 23.8 51.6 17.5 27.6 22.1 25.8 24.5
Hidroterapi/Kaplhca 2.4 19.0 68.3 103 13.5 9.8 69.3 7.4
Hipnoz 15.1 492 23.0 12.7 21.5 19.0 442 153
Homeopati 91.3 2.4 0.8 5.6 86.5 49 12 7.4
Képek balig kikirdag 64.3 20.6 438 10.3 63.2 14.7 11.0 11.0
Masaj 32 19.8 68.3 8.7 17.8 8.0 60.1 14.1
Osteopati 88.1 438 0.8 6.3 713 7.4 43 11.0
Ozon Tedavisi 48.4 278 103 13.5 52.8 18.4 153 135
Ozel diyetler (Gerson
Diyeti. Makrobiyotik Diyef) 4.1 11.9 5.6 40.5 52.1 18.4 9.2 20.2
Refleksoloji 64.3 23.8 2.4 9.5 74.2 7.4 6.7 11.7
Reiki 524 27.8 7.1 12.7 70.6 7.4 9.2 12.9
Renklerle Tedavi 44.4 20.6 4.8 30.2 632 8.0 6.7 22.1
Resim/Miizik/Sanat-Dans
Tedavisi 8.7 27.8 54.0 9.5 32.5 18.4 28.8 20.2
Tai Chi 69.0 19.8 32 7.9 7.9 49 6.1 11.0
Terapotik Dokunma 28.6 26.2 39.7 5.6 64.4 11.7 123 11.7
Vitaminler 48 44.4 429 7.9 16.6 252 46.6 117
Yoga 20.6 38.9 27.8 12.7 442 17.2 17.2 21.5




EK 2. Soru Formu
Boliim I- Tamtic1 Bilgiler

1-Dogum tarihiniz?

2-Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis d) Esi Olmiis

3-En son mezun oldugunuz okul ve boliim ad1 ve mezuniyet y1liniz?

4-Mesleginiz?

a) Hemsire b) Hekim (7.soruya ge¢iniz)
5-Egitim Durumunuz?

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

6-Goreviniz?

a)Sorumlu Hemsire b) Klinik Hemsiresi

¢) Poliklinik Hemsiresi d) Diger (Belirtiniz..................... )
7-Hekimseniz Unvaniniz?

a) Pratisyen Dr. b) Asistan Dr. ¢) Uzman Dr. d) Yrd. Dog. Dr.
e) Dog. Dr. f) Prof. Dr.

8-Hekimseniz uzmanlik alaniniz ?

9-Meslekte kaciner yiliniz?

10-Su an ¢alismakta oldugunuz birim?

11-Kag yildir bu birimde ¢alismaktasiniz?



Boliim II- Asagidaki Sorular Sizin Tamamlayic1 Ve Alternatif Tedavilerle Ilgili
Bilgi Alma Durumunuza Yoneliktir

12-Daha 6nce Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler (TAT) ile ilgili egitim aldiniz
mi1?

a) Evet b) Hayir (14.soruya geciniz)

13-Bu egitim size nerede verildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Lise/Onlisans/Lisans/Yiiksek Lisans/Doktora egitimim sirasinda

b) Hizmet i¢i egitim programi

¢) Ozel kurs

d) Kongre, seminer, sempozyum

14-TAT’larla ilgili bilgiyi hangi kaynaklardan elde ediyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Bu konu ile ilgilenmiyorum

b) Internet, gazete,dergi, televizyon ,medya

c) Bilimsel dergilerlerdeki yayinlar

d) Saglik ekip tiyeleri



15-TAT yontemlerine iliskin bilginize yonelik goriislerinize uygun sikki

isaretleyiniz.
=
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TAT YONTEMI & = 8 g =
s 2z &) M S
Akupressur
Akupunktur
Aromaterapi
Ayurveda
Bitkiler
Biyoenerji
Chiropraktik
Feng Shui
Gevseme teknikleri/Meditasyon/Dua
Hidroterapi/Kaplica
Hipnoz
Homeopati
Kopek balig1 kikirdagt
Masaj
Osteopati

Ozon Tedavisi

Ozel diyetler (Gerson Diyeti, Makrobiyotik
Diyet vb.)

Refleksoloji

Reiki

Renklerle Tedavi

Resim/Miizik/Sanat-Dans Tedavisi

Tai Chi

Terapotik Dokunma

Vitaminler

Yoga

Diger




Boliim III- Asagidaki Sorular Sizin Tamamlayici1 Ve Alternatif Tedavilere
fliskin Goriislerinize Yoneliktir

16-Asagidaki tabloda listelenmis olan TAT uygulamalarina iligkin goriisliniizli ifade
eden numaray1 isaretleyiniz.

(1-Fikrim Yok 2-Kararsizim 3-Evet 4-Hayir)

TAT YONTEMI

Modern tibba destek olarak

kullanabilecegini

diistiniiyorum
semptom kontroliinde

sistemi tarafindan

Inaniyorum
diistiniiyorum

diistiniiyorum

w | Halk Saghgimi Tehdit

w | Ettigini Diigiiniiyorum

=] Kronik hastaliklarda

w | Saglik acisindan riskli

w | oldugunu diigiiniiyorum
=] Yasalar ve saglik sigorta
w | desteklenmesi gerektigini

v | Etki Ve Yararina
w | Sagma oldugunu

w | disiiniiyorum
w | yararli olacagin

w
F°N
o
EN
o
[ ]
w
EN
o
[ ]
F N
o
N

£

Akupressur

Akupunktur

Aromaterapi

Ayurveda

Bitkiler

Biyoenerji

Chiropraktik

Feng Shui

Gevseme
teknikleri/Meditasyon
/Dua

Hidroterapi/Kaplica

Hipnoz

Homeopati

Kopek baligt
kikirdag:

Masaj

Osteopati

Ozon Tedavisi

Ozel diyetler (Gerson
Diyeti, Makrobiyotik
Diyet vb.)

Refleksoloji

Reiki

Renklerle Tedavi

Resim/Miizik/Sanat-
Dans Tedavisi

Tai Chi

Terapotik Dokunma

Vitaminler

Yoga

Diger




17-TAT yontemleri ile ilgili egitim programlarinin olusturulmasini ve/veya miifredat
programlarinda bu konuya yer verilmesini isterim.

a) Fikrim Yok b) Kararsizim c) Evet d) Hayir

18-TAT yoOntemlerini uygulayan bazi uygulayicilarin, bu yontemler araciligi ile
hastalarin caresizliginden faydalandigt ve bu durumu gelir kaynagi olarak
kullandigini diisiiniiyorum.

a) Fikrim Yok b) Kararsizim c) Evet d) Hayir

19-TAT yontemlerinden herhangi birini kendiniz hi¢ kullandiniz mi1, denediniz mi?

a) Evet b) Hayir (23.soruya geciniz)

20-Asagida listelenmis TAT yontemlerinden kendinizin kullandigi yontemleri

isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o Akupressur o Hidroterapi/Kaplica o0 Refleksoloji

o Akupunktur o Hipnoz o Reiki

0 Aromaterapi o Homeopati ORenklerle Tedavi
0 Ayurveda o Kopek baligi kikirdag: o Bitkiler

0 Masaj o Tai Chi O Biyoenerji

o Osteopati o Terapotik Dokunma 0 Chiropraktik

o Ozon Tedavisi o Vitaminler 0 Feng Shui

o Ozel diyetler (Gerson diyeti, Makrobiyotik Diyet vb.) O Yoga

o Gevseme teknikleri/Meditasyon/Dua
o Resim/Miizik/Sanat/Dans Tedavisi

21-Hangi durumlarda/hastaliklarda bu yontemleri kullandiniz?

22-Kullandiginiz bu yontemlere basvuru sikliginiz nedir?



23-Hastalarimizdan TAT kullanip kullanmadiklarina yonelik 6ykii aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

24-TAT kullanan hastalariniz oldu mu?

a) Evet b) Hay1r (28.soruya geciniz)

25-TAT kullanan hastalarmizin tanilari neydi ve hangi yontemlere basvurmuslardi?

Aciklaymiz.

26-TAT kullanimi nedeni ile prognozu iyiye giden hastalarimiz oldu mu?

Aciklayniz.

27-TAT kullanimi nedeni ile prognozu koétiye gidenkomplikasyon gelisen

hastalariniz oldu mu? Aciklayiniz.

28-Sizce hastalar neden TAT yontemlerine bagvuruyor? Aciklayiniz.

29-Hastalarimiza TAT kullanimini tesvik ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (32. soruya geciniz)
30-Tesvik  ettiginiz  TAT yontemini Isaretleyiniz? (Birden fazla sk

isaretleyebilirsiniz)

o Akupressur o Hidroterapi/Kaplica 0 Refleksoloji

o Akupunktur o Hipnoz o Reiki

O Aromaterapi o Homeopati ORenklerle Tedavi
o0 Ayurveda o Kopek balig1 kikirdagi o Bitkiler

0 Masaj o Tai Chi o Biyoenerji

o Osteopati o Terapotik Dokunma 0 Chiropraktik

o Ozon Tedavisi o Vitaminler 0 Feng Shui

o Ozel diyetler (Gerson diyeti, Makrobiyotik Diyet vb.) O Yoga

o Gevseme teknikleri/Meditasyon/Dua

o Resim/Mizik/Sanat/Dans Tedavisi



31-Hangi hastaliklarda/durumlarda TAT kullanimini tesvik ediyorsunuz?

32-TAT yontemlerinin riskleri nelerdir?

33-TAT yontemlerinin yararlart nelerdir?

34-Hastalarinizi her yonii ile TAT yontemleri, yararlar1 ve zararlar1 konusunda
bilgilendiriyor musunuz?

a) Evet (36.soruya geciniz) b) Hayir

35-Hastalarinizi TAT yontemleri, yararlar1 ve zararlar1 konusunda bilgilendirmenizi

engelleyen/zorlastiran faktorler nelerdir?

36-Sizce hasta bakim ve tedavilerinde TAT yontemleri kullanilmali m1?

a) Fikrim Yok b) Kararsizim c) Evet d) Hayir

37-Daha fazla egitimle hasta bakim ve tedavisinde TAT yoOntemlerini
uygulayabilmek istermiydiniz?

a)Fikrim Yok (40.soruya geciniz) b)Kararsizim (40.soruya geciniz)
c)Evet d)Hayir (40.soruya geciniz)



38-Hasta bakim ve tedavisinde hangi TAT yontemlerini uygulayabilmek isterdiniz?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o Akupressur o Hidroterapi/Kaplica o0 Refleksoloji

o Akupunktur o Hipnoz o Reiki

0 Aromaterapi o Homeopati ORenklerle Tedavi
0 Ayurveda o Kopek baligi kikirdag: o Bitkiler

0 Masaj o Tai Chi O Biyoenerji

o Osteopati o Terapotik Dokunma 0 Chiropraktik

o Ozon Tedavisi o Vitaminler 0 Feng Shui

o Ozel diyetler (Gerson diyeti, Makrobiyotik Diyet vb.) O Yoga

o Gevseme teknikleri/Meditasyon/Dua
o Resim/Miizik/Sanat/Dans Tedavisi

39-Neden uygulamak isterdiniz? Aciklayimiz.

40-TAT’lar hakkinda belirtmek istediginiz baska goriisleriniz ve yorumlariniz varsa

liitfen asagiya yaziniz.



EK 3 izinler
EK 3.1 Hemsire ve Hekimlerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilere iliskin
Gériislerinin Belirlenmesi I¢cin Katihmcilar: Bilgilendirme ve Olur Alma Formu

Bu arastirma, hemsire ve hekimlerin tamamlayic1 ve alternatif tedavilere
iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kronik hastaliklar basta olmak
lizere bircok hastalikta yaygin bir sekilde kullanimi nedeniyle, hastalar1 yakindan
takip edip bakim ve tedavi hizmeti sunan hemsire ve hekimlerin, bu tedaviler
hakkindaki gortislerinin belirlenmesi, konu ile ilgili ihtiya¢ duyulan egitim
programlarinin miifredati ve kapsami i¢in veri kaynagi olusturacagi, hastalara
sunulan egitim ve danismanlik hizmetlerine rehberlik edecegi diisliniilmektedir.

Sizinde aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilabilirsiniz.

Bu veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde
veya bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilabilir. Bu ¢alismalarin diginda bu veriler
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in yanitlarinizin

dogru olmasini ve sorular1 bos birakmamanizi rica ederim.

Tesekklirler.
Adres : GATF I¢ Hastaliklar1 Ozel Klinigi— Hemsire
Tel :304 32 87

E-Mail : bilgebal57@hotmail.com



Katihmceimnin Beyam

Sayin Bilge BAL tarafindan Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesi’nde bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya katilimci olarak
davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile
yaklagsacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak aragtirmayr zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi oOnceden bildirmenin uygun olacagir bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar
anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen
bu aragtirmaya katilimci olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti

bliyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimel
Ad1 Soyadi
Adres

Tel

Imza
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