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1. OZET

GEBELERIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP TUTUMLARI VE
DOGUM DENEYIMLERi ARASINDAKI iLiSKi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemler, kadinlarin yasamindaki en 6zel ve
unutulmaz siireclerden biridir. Kadin fizyolojisinin dogal bir par¢asi olan bu déonemler
genellikle olumlu sonuglarla tamamlanmakla birlikte, siirecin kendisi ¢esitli zorluklar
ve olumsuz deneyimler igerebilmektedir. Bu siirecin daha saglikli ve konforlu
gecirilmesi amaciyla kadimlar farkli yontemlerden yararlanmaktadir. Bu yontemler
arasinda geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde en sik basvurulan yontemler arasinda yer almaktadir. Bu
arastirma, dogum icin hastaneye basvuran gebelerin geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerine iliskin bilgi diizeylerini, bu yontemlere yonelik tutumlarini, dogum
deneyimlerini belirlemeyi ve tutumlart ile dogum deneyimleri arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglamaktadir. Kesitsel tipte tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma,
01.01.2024-01.06.2024 tarihleri arasinda Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde dogum yapan, 19-42 yas araliginda bulunan 234 katilimci ile
gerceklestirilmistir. Veriler; sosyo-demografik bilgi formu, GETAT bilgi formu,
GETAT Tutum Olgegi, Dogum Deneyimi Olgegi ve Yenidogan Degerlendirme Formu
aracilifiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmigstir. Elde edilen veriler SPSS 22.0
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgularina gore,
katilimeilarin GETAT Tutum Olgegi puan ortalamasi 115,92; Dogum Deneyimi
Olgegi puan ortalamasi ise 51,83 olarak belirlenmistir. Katilimcilarm orta derecede
GETAT tutumu ve dogum deneyimi sergilediklerine ulasilmistir. GETAT a yonelik
olumlu tutum diizeyi arttik¢ca, dogum deneyiminin de daha olumlu hale geldigi
saptanmistir. Sonug olarak, GETAT tutumu ile dogum deneyimi arasinda giiclii ve ¢ok
boyutlu iligkiler oldugu goriilmektedir. Gebelik bakim siireclerinde yalnizca modern
tibbin degil, geleneksel ve tamamlayici tip yaklasimlarinin da biitlinciil bir sekilde
degerlendirilmesi, gebelerin saglik gereksinimlerine daha etkili ve kapsamli ¢oziimler
sunulmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Deneyimi, Gebelik, Geleneksel Tip, Tamamlayict Tip,

Tutum.



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANT WOMEN’S ATTITUDES
TOWARD TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE AND
THEIR EXPERIENCES OF CHILDBIRTH

Pregnancy, childbirth, and the postpartum period are among the most significant and
transformative experiences in a woman’s life. Although these stages are natural parts
of female physiology and generally result in positive outcomes, the process itself can
involve various physical and emotional challenges. To navigate these difficulties and
enhance well-being, women often seek support from different methods. Among the
most frequently utilized approaches during pregnancy, childbirth, and the postpartum
period are Traditional and Complementary Medicine (TCM) practices. This study aims
to assess the knowledge and attitudes of pregnant women regarding TCM methods,
evaluate their birth experiences, and examine the relationship between their attitudes
toward TCM and their childbirth experiences. Designed as a descriptive cross-
sectional study, data were collected from 234 women aged 19 to 42 who gave birth at
Istanbul Pendik Training and Research Hospital between January 1 and June 1, 2024.
Data collection tools included a socio-demographic information form, TCM
Knowledge Form, TCM Attitude Scale, Birth Experience Scale, and Newborn
Assessment Form. Data were gathered through face-to-face interviews and analyzed
using SPSS 22.0 software. The findings showed that participants had a moderate level
of positive attitude toward TCM (mean score: 115.92) and a moderate birth experience
(mean score: 51.83). A significant positive correlation was identified between attitudes
toward TCM and childbirth experiences. These results suggest that integrating TCM
practices into maternal care, alongside modern medical approaches, may contribute to
more comprehensive and effective healthcare, enhancing the quality of childbirth
experiences for expectant mothers.

Key Words: Attitude, Birth Experience, Complementary Medicine, Pregnancy,

Traditional Medicine.



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadinlarin hayatlarinda iz birakan, hayatlarina yon veren ve igerisinde
bircok degisimi barindiran donemlerden birdir. Gebelerin bu donemde yasadigi
degisimler yasam kalitesini olumlu ¢ogu zamansa olumsuz etkilemektedir (1). Goriilen
bu degisimler gebeleri farkli ¢oziim arayislarina yonlendirirse de gebelerin siklikla
bagvurdugu uygulamalardan biri de geleneksel ve tamamlayict tip yontemleridir (2).
Giliniimiizde siklikla tercih edilen Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
(GETAT), Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére; “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
stirdliriilmesinde de kullanilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali
izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii” olarak
tanimlanmaktadir (3). Geleneksel tip bir¢ok faktoriin etkisiyle halkin kendi kendisini
tedavi etme anlayisiyla gelismistir. Geleneksel tipta uygulanan yontemler deneyimlere
ve aligkanliklara dayanmaktadir (3,4,5). GETAT yontemlerinin gebelik siirecinde
tercih edilme nedenlerinin basinda ise; kiiltiirel inang¢larin bir pargasi olmasi, kolay
ulagilabilir olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, anne sagligina ve fetiisiin sagligina
minimum zararda olmasi, bir hastaligin tedavisinin yani sira genel saghg iyilestirici
ve bagisiklik sistemlerini giiclendirici olmasi1 gelmektedir (6).

Gebelik ve dogum normal fizyolojik bir siire¢ olmasinin yaninda kadinlar igin
unutulmayan yasam deneyimlerindendir (7,8). Dogum viicudun normal bir 6zelligi
olsa da beraberinde bir¢ok risk de barindirmaktadir. Basta mortalite ve morbitide
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle kiiresel stratejiler olusturulmustur. Kiiresel
stratejilerden olan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden (SKH) SKH-3 hedefi de bu
dogrultuda dogumla ilgili olarak kadinlarin ve bebeklerin sadece yasamalarini degil,
dogum siireci ve dogum sonrasi annelige gecis slirecini saglik, huzur ve refah i¢inde
tamamlamasi yoniinde hedefler olusturmustur (9,10). Annelige geciste biiylik bir araci
olan dogum kadinlarin sosyal yasamlarindan etkilenen fizyolojik ve psikolojik bir
stirectir. Her kadmin dogumu farkli oldugu gibi, ayni annenin her ¢ocugunun da
dogum deneyimi farklidir (11). Dogum deneyimi, ¢esitli faktorler ve bakimin duygusal
boyutlar1 ile iligkilendirilmektedir. Dogum deneyimi maternal bakim kalitesinin

gostergesi oldugu kadar, yenidogan ile annenin saglik durumunu da gostermektedir.



Bu nedenle dogum deneyimine yonelik girisimlerin uygulamaya aktarilmasi yasam
kalitesini biiyiik oranda arttiracagi bilinmektedir (12).

Gebelik ve dogum siirecinde, GETAT konusunda biiyiik bir arastirma eksikligi
vardir. Gebelerin GETAT yontemlerine karsi tutumlari, etkileyen faktorleri ve
GETAT yontemlerinin hayatlarina etkisi gibi ¢aligmalarin literatiirde eksik ve yetersiz
sekilde yer almasi bu ¢alismanin temelini olusturmustur. Ayn1 zamanda literatiirde
gebelerin  GETAT tutumlar1 ile dogum deneyimleri arasindaki iliskinin hig
incelenmemis olmas1 ¢alismanin 6zgiin degerini de olusturmaktadir. Bu baglamda bu
calismada dogum igin hastaneye basvuran gebelerin GETAT yontemlerine yonelik
bilgi diizeyleri, GETAT yontemlerine karsi tutumlari, gebelerin dogum deneyimleri
ve GETAT yontemlerine karsi tutumlarinin dogum deneyimlerini ile arasindaki iligki

incelenmesi amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Tanim

GETAT uygulamalarinin g¢esitliligi, uygulanan tedavi yontemlerinin farkli
kiltlirlere ve bulundugu bolgeye gore cesitlilik gostermesi taniminin yapilmasini
zorlagtirmistir. Bu nedenle lilkemizde ve diinyada GETAT konusunda ortak bir tanima
varilamamustir (13). DSO ise “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde de
kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali izah1 yapilabilen
veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii” olarak tanimlarken ayni
zamanda modern tibbin destekleyicisi olarak da tanimlamistir (3).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) ise geleneksel
tip ve tamamlayici tip olarak iki ayr1 tanim yapmistir. Geleneksel tibbi ‘giivenli, etkili,
ruhsal, fiziksel ve sosyal iyilik halini igeren saglik standartlarini gelistirme beklentisi’
olarak tanimlarken tamamlayici ve alternatif tibbi ise ‘genel anlamda bir lilkenin saglik
hizmetleriyle birlesmis ve geleneklerinin pargasi olmayan saglik hizmet uygulamas1’
olarak tanimlamistir (14).

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) ise geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarini modern tiptan farkli olarak tanimlamamis fakat
kullanim durumuna gore farkli adlandirmistir. Modern tip ile birlikte GETAT
uygulamalar1 da kullaniliyorsa ‘tamamlayict tip veya integratif tip’, GETAT
uygulamalari1 sadece kullaniliyor ve modern tiptan faydalanilmiyorsa ‘alternatif tip’
seklinde GETAT uygulamalarin1 adlandirmistir (15).

Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM) ise geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarini bir biitiin olarak ele almis ve ‘saghigin idame
ettirilmesinde, hastaliklarin tedavisinde, bagisiklik saglanmasinda ve onlenmesinde
kullanilan uygulamalar’ olarak tanimlamistir (16).

Gilintimiizde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari igin sik¢a tercih edilen
tanim ise Arastirma Metodoloji Konferansinda yapilmis olan ‘muayyen bir toplum ve
zamanda kullanilan saglik sisteminin disinda saglik i¢in uygulanan tiim uygulamalar
igeren alan’ olarak tanimlanmistir (15). GETAT yonetmeligine baktigimizda ise net
bir tanima ulagilamamistir. Bu durum da bir aciga yol agmis ve her kurum ve kisi

tarafindan farkl farkli tanimlamalar ortaya ¢ikmistir (17).



4.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Tarihgesi

Tarih boyunca insanoglu bir¢ok durumla savasa bilmek i¢in dogadan yardim
istemistir. Hastaliklardan korunmak ve tedavi olmak isteyen insanlik kaynagi doga
olan ¢oziim arayiglarina girmisler inanclari, kiiltiirleri ve deneyimleri dogrultusunda
farkl farkli geleneksel uygulamalar ortaya ¢ikmistir (18). Bu nedenle insan yagsaminin
basladig1 ve hastaliklarin ortaya ¢iktig1 andan itibaren geleneksel tip hayatimizda yer
almaya baglamistir. Ayn1 zamanda modern tibbin kurucusu Hipokrat, iinlii filozof
Aristotales gibi bilim insanlariin kitaplarina baktigimizda GETAT uygulamalarinin
yiizyillar 6ncesinde kullanilmaya baslandig1 da goriilmektedir (19).

GETAT uygulamalarinin tarihi Cin tibbina ve Hindistan da yer alan ayurvedaya
dayanmaktadir (18). Ayrica bitkisel uygulamalarin, geleneksel tibbin temelini
olusturdugu bilinmektedir. Milattan Onceki kaynaklara bakildiginda arkeolojik
kazilarda ¢ikan belgelerde hastaliklardan kurtulmak i¢in insanlarin bitkilerden
yararlanildig1 goriilmektedir (20). Hipokrat, Ibn-i Sina ve Dioscorides gibi tip dalina
yon vermis hekimler hastaliklarin tedavisinde bitkilerden faydalanmislardir (21).
Bitkisel tedavinin yani sira miizikte hastaliklarin tedavisinde kullanilmigtir. Saman
topluluklarinda hastaliklarin tedavisinde atesin etrafinda miizikle beraber dans
etmenin kullanildig1 bilinmektedir (22). Ayrica Eski Misir’da, Uygur Tiirklerinde,
Osmanli ve Selguklu Donemlerinde de hastaliklarin tedavisinde miizikten
faydalanilmistir (23). 19.ylizyilla kadar yogun olarak kullanilan geleneksel tip
20.ylizy1lda modern tibbin dogusuyla kullanimi giderek azalmistir. 20. Yiizyilda
yayinlanmis olan Flexner Raporu ile modern tibbin dogusu baglamis ve 1990’11 yillara
kadar giderek kullanimi artmistir (18). 1993 yilinda Eisenberg ve arkadaslar1 New
England Journal of Medicine’da yayinladiklar1 makale ile toplumun {ist kesimlerinin
sagliklarinin siirdiiriilmesinde 6zellikle GETAT yontemlerini kullandigini1 vurgulamis
ve GETAT yontemlerine dikkat ¢cekmistir (24). Bu gelismeleri takiben 21. yiizyila
yaklasirken modern tipta ki gelismelere ragmen GETAT yoOntemlerinin kullanimi
artmistir (25). Bunun neticesinde GETAT yoOntemlerinin uygulama ve literatiir
eksikliklerini azaltmas1 amaciyla 1998°’de ABD’de Ulusal NCCAM kurulmustur (26).

Diinyadaki gelismeleri takiben Tiirkiye’de de GETAT konusunda ilk

diizenleme Akupunktur iizerine 1991 yilinda Akupunktur Tedavi Yonetmeligi adi



altinda diizenlenmistir. Bunu takiben 2012 yilinda iilkemizde Saglik Bakanligi
biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi
kurulmustur. Yine aym yil igerisinde usule uymayan ve bilgisizce yapilan
uygulamalarin Online ge¢mek amaciyla “'Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalar: Yonetmeligi’’ yayinlanmistir (18).

4.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarimin Diinyada ve Tiirkiye’de
Kullanim

Insan yasaminin basladig1 ve hastaliklarin var oldugu andan itibaren geleneksel
tip olusmaya ve kullanilmaya baslanmigtir. Diinya Saglik Orgiitii, geleneksel ve
tamamlayict tibb1  saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirmektedir (3). DSO’niin yaptig1 arastirmalara gére diinyanin 3/4 ‘iinde
GETAT yontemleri kullanilmaktadir (27). 2015 yilinda 14 iilkeyi kapsayan bir
arastirmada 956 katilmciyla yapilan goriismeler sonucunda, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarmin kullanim oran1 %35,9 olarak saptanmistir. GETAT
uygulamalarinin kullanimi tilkeler arasinda biiyiik farkliliklarda gostermektedir (28).
Cin’de bu oran %90’a ulasirken, Etiyopya’da %80, Japonya’da ise %72 olarak rapor
edilmistir. Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da
%70 ve Afrika iilkelerinde yaklasik %80 oraninda bu yontemlere bagvurulmaktadir
(29). Her iilkede en cok tercih edilen GETAT tedavi yontemi de degismektedir.
Israil’de homeopati en ¢ok tercih edilirken, Cin’de akupunktur, ABD’de fitoterapi ve
Iskogya’da ise aromaterapi en ¢ok tercih edilen ydntemlerdendir (30). Cin’de
geleneksel ve tamamlayict tip alaninda faaliyet gosteren 2500°den fazla hastane ve
350.000’1n lizerinde saglik profesyonelinin bulundugu bildirilmektedir. Ayrica, saghk
sigortasinin hem modern tibbi hizmetleri hem de GETAT uygulamalarini kapsadigi ve
bu alanda faaliyet gosteren bir arastirma enstitiisiiniin varlig1 da bilinmektedir (31).
Japonya’daki tip fakiiltelerinde de, modern tip egitimiyle birlikte geleneksel ve
tamamlayici tip alaninda da egitim verilmektedir. Japonya’da ayrica 46 iiniversitede
ayr1 bir boliim olarak dort yillik GETAT programi da bulunmaktadir. Avrupa’da
GETAT 1n mevzuatlar tarafindan diizenlendigi ve GETAT ile ilgili hiikiimlerin saglik
yasasi i¢inde oldugu bilinmektedir. Ayrica geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari

arasinda en ¢ok tercih edilen yontemin homeopati oldugu belirlenmistir. 1997 yil



verilerine gore, hastalarin %46,3'i bu tiir uygulamalara yonelmis ve toplam
harcamanin 21,2 milyar dolara ulastig1 tespit edilmistir (32).

Tiurkiye’de GETAT uygulamalarinin tarihi milattan Oncesine dayansa da
GETAT konusunda ilk c¢ikartilan yonetmelik 1991 yilinda Akupunktur Tedavi
Yénetmeligidir (33). Bu gelismelerin ardindan, 2001 yilinda istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii biinyesinde ilk Tamamlayict Tip birimi kurulmus; 2003 yilinda ise
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Danisma Kurulu olusturulmustur. 2014 yilinda ise
Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi ile bu alandaki uygulamalara iliskin usul ve esaslar resmiyet kazanmistir
(18). Tirkiye’deki GETAT uygulamalarinin kullanimina baktigimizda Simsek ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkiye’deki GETAT kullanim orani
%60,5 olarak bulunmustur (34). Eskisehir’de gergeklestirilen bir arastirmada
geleneksel ve tamamlayici tip kullanim oranm1 %60 olarak belirlenmistir. Kayseri il
merkezinde 1100 hasta ile yiiriitiilen baska bir calismada bu oran %65,8 olarak
saptanirken, izmir’de yapilan benzer bir arastirmada ise kullanim oran1 %62,1 olarak
rapor edilmistir. Bu oran Tirkiye’de yasayan iki hastadan birinin GETAT
yontemlerinden faydalandigini1 gostermektedir (35,36,37). Literatiir incelendiginde ise
Tirkiye’de GETAT uygulamalarint en ¢ok kanserli hastalarin kullandig1 ve en ¢ok

tercih edilen GETAT yonteminin ise fitoterapi oldugu sonucuna varilmaktadir (38).

4.4. Ulkemizde Resmi Olarak Onaylanmis Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar

DSO tarafindan yayimlanan raporlarda; homeopati, akupunktur, Ayurveda tibbr,
fitoterapi, apiterapi, kayropraktik, natiiropati, dua, hipnoz, masaj, refleksoloji, reiki,
noral terapi, kupa terapisi ve ozon uygulamalar1 gibi ¢esitli GETAT yontemlerinin,
farkli cografi bolgelerde yaygin sekilde kullanildig: bildirilmektedir (3).

Tiirkiye’de ise geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, 2014 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan ilgili yonetmelikle yasal gerceveye alimmistir. Bu
yonetmelikte toplam 15 GETAT yontemi resmi olarak tanimlanmis ve uygulamaya
uygun bulunmugtur. S6z konusu uygulamalar sunlardir: akupunktur, apiterapi,

fitoterapi, hipnoz, homeopati, siiliik tedavisi, kayropraktik, kupa terapisi, larva



uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon tedavisi, refleksoloji ve miizik

terapisi (18).

4.4.1. Akupunktur

Akupunktur latin kokenli bir kelimedir. Igne ve batirma anlamlarima gelen ‘acus’
ve delme anlamma gelen ‘punctura’ kelimelerinden olusmaktadir. Tiirkceye
ignelemek anlaminda g¢evrilmistir (39). Tarihine baktigimizda akupunkturun kdkeni
¢in tibbina dayanmaktadir. Cin tibbinda yer alan Huang Di Nei Jing isimli kitap ilk
kez akupunkturdan bahsetmistir. Bu kitap Cin tibbinin kurucusu kabul edilen Shen
Nung’tan bile daha eski tarihe dayanmaktadir. Buda akupunkturun yaklasik 4500-
5000 yil dnce kullanilmaya baslandiginin gostergesidir (40). Akupunktur {izerine
yazilmus olan ilk tip kitab ise M.O. 200 yilinda yazilmis olan *’The Yellow Emperor’s
Internal Medicine’’ isimli kitaptir (41). Ayrica son zamanlarda yapilan kazi
caligmalarinda elde edilen kanitlarda akupunkturdan faydalanan uygarliklardan birinin
de Uygur Tirkleri oldugu ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla elde edilen kanitlar
akupunkturun Tiirk kékenli bir uygulama oldugunu da gostermektedir. ibn-i Sina da
1100 yillarinda akupunkturdan, enerji kaynaklarindan, meridyenlerden ve nabiz
muayenesi ile hastaliklarin teshis edilebilmesinden bahsetmistir (39). Giinlimiize
baktigimizda ise bugiin basta Almanya, Ingiltere, Fransa ve Avusturya olmak iizere
birgok bat1 lilkesinde uygulanmakta ve ayn1 zamanda Tip Fakiiltelerinde akupunktur
egitimi verilmektedir (42).

Akupunktur; meridyen olarak adlandirilan, organlarla baglantili olan ¢esitli
kanallarin noktalar araciligiyla uyarilmasiyla viicutta var olan bozukluklarin
tedavisine dayanmaktadir. Akupunktur tedavisine gore viicutta bulunan ve her organla
baglantili olan meridyenlerde “’Chi’’ adi verilen yasam enerjisi dolagmaktadir.
Viicutta bulunan bu yasam enerjisinin meridyenler aracilifiyla dolasiminda ortaya
cikan sorunlar viicut dengesinin bozulmasina ve hastalifa neden olmaktadir.
Akupunktur da viicut dengesinin bozuldugu bu durumlarda akupunktur noktalarini
uyararak viicuttaki <’Chi’’ yasam enerjisinin viicutta bulunan meridyenler araciligiyla
saglikli bir sekilde dolasimimi saglamaktadir (43). Akupunktur noktalarinin
uyarilmasini saglamak amaciyla tarih boyunca birgok yontem ve teknik kullanilmis ve

gelistirilmistir. Bu durum farkli akupunktur uygulama metodunun gelismesine de



sebep olmustur. Akupunkturun uygulama metodu uygulama dozuna, yerine,
hastaliklarin ¢esidine gore degismektedir. Akupunktur uygulamalarini iki temel sinifa
ayirabiliriz;

a) Stimiilasyon sekillerine gore tedavi metotlar1  b) Uygulama bolgelerine gore tedavi

metotlari

1) igne akupunkturu 1) Viicut akupunkturu
2) Elektroakupunktur (E.S.A) 2) Kulak akupunkturu
3) Lazer akupunktur 3) El akupunkturu

4) Akupressure 4) Periostal akupunktur
5) Moksibasyon

6) Sonopunktur
7) Aquaakupunktur

Hastaya ve hastaliga gore akupunktur stimiilasyon yontemi ve uygulama bolgesi
tercih edilmektedir. Binlerce yildir kullanilan akupunktur tedavisi maliyetinin diisiik
olmasi, yan etkisinin neredeyse hi¢ olmamasi ve uygulamasinin pratik olmasi
nedeniyle ¢okea tercih edilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan biridir

(40,44).

4.4.2. Apiterapi

‘Apis’ kelimesi latincede ar1 anlamina gelirken terapi kelimesi ise tedavi, koruma
ve kollama anlamina gelmektedir. Apiterapi, bir ya da birden fazla hastaligi an
tiriinlerini kullanarak 6nlemek, iyilestirmek ya da tedavi etmek olarak tanimlanabilir
(45,46). Insanlarin arilarla ilk temas ettigi zaman apiterapinin tarihini olusturmaktadir
denilebilir. Arilara ait bilinen en eski gorsel betimleme, yaklasik 12.000 y1l 6ncesine
tarihlenmekte olup, bu tasvir bir kaya resmi olarak giiniimiize ulasmistir. 6000 y1l 6nce
Kizilderililer bali ve propolisi hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanmiglardir. 5000 yil
once apiterapi iizerine ilk kitap yazilmistir. MO 3000 yilinda yazilan en eski yazili eser
enfeksiyon ve lilser hastaliklarinin tedavisinde kullanilmis olan bal i¢in yazilmis olan
Stimer tabletleridir (46). Geleneksel ve tamamlayici tibbin bir alt dali olan apiterapi,
yalnizca hastaliklarin 6nlenmesinde degil, ayn1 zamanda ¢esitli akut ve kronik
rahatsizliklarin ~ destekleyici tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu yontemde

yararlanilan dogal ar iirlinleri arasinda bal, propolis, polen, ar1 siitli, ar1 zehri,
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balmumu, ar1 ekmegi ve apilarnil yer almaktadir. Bu {iriinler, tarih boyunca hem besin
maddesi olarak hem de saglik lizerindeki olumlu etkileri nedeniyle yaygin bicimde
kullanilmis; zamanla koruyucu ve tamamlayic1 bir tedavi yaklasimi olarak onem
kazanmistir. Diinyada ve ililkemizde apiterapinin kullanimi gittikge artmaktayken
apiterapi lizerine yapilan arastirmalar da hiz kesmeden ilerlemektedir (47).

Bal, Apis mellifera tiirii bal arisinin ¢i¢eklerden topladigi nektar isleyerek
iirettigi dogal ve tath bir maddedir. Tarihsel siiregte bal, yalnizca besin olarak degil,
ayn1 zamanda ¢esitli saglik sorunlarinin tedavisinde de kullanilmis dogal bir Uriindiir.
Ozellikle ag1z ve dis saglig1 rahatsizliklarinin tedavisinde, peptik iilser ve gastrik gibi
hastaliklarin tedavisinde, sinir yatistirici, uyku giderici, kolitleri ¢dziicii, sindirimi
kolaylastirict ve diiiretik olarak, karaciger hastaliklarini iyilestirici ve solunum sistemi
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmistir (48).

Polen, ¢icekli bitkilerin tiremek icin olusturduklari yapilardir. Ballarin
smiflandirilmasinda, arilarin beslenmesinde ve saglik alaninda hastaliklar1 tedavi
etmek amaciyla kullanilmaktadir (49). Polen, icerdigi zengin protein, vitamin ve
mineral bilesenleri sayesinde dogal bir besin kaynagi olarak giinliik beslenmede sikca
tercih edilmektedir. Bunun yan sira, bagisiklik sistemini destekleyici 6zellikleri ile
one cikmakta; kolorektal, meme ve prostat gibi ¢esitli kanser tiirlerinin olusumuna
kars1 koruyucu etkiler gosterebilmektedir (48).

Art siitii, 1s¢i arilarin bas kisminda yer alan 6zel salgi bezlerinden iiretilmektedir.
Bu dogal maddenin varlig1 ilk kez bilim insan1 Huber tarafindan ortaya konmustur.
Arastirmalar, ar1 siitiiniin fiziksel dayaniklilig1 artirabilecegini, cilt yenilenmesini
destekledigini, hafiza fonksiyonlarini giiglendirdigini ve damar genisletici 6zelligi
sayesinde kan basincini diisiirebilecegini gostermektedir. Ayrica, art siitii; antioksidan,
antibakteriyel, antialerjik 6zellikler tagimakta ve bagisiklik sistemini uyarici etkiler
gostermektedir (49).

Propolis, arilarin bitkilerin tomurcuk ve filizlerinden topladigi re¢ineleri tiikiiriik
salgilar1 ve bal mumu ile karistirarak elde ettikleri bir {iriindiir. Propolis kovanin i¢ini
kaplayan rengi saridan koyu kahverengiye kadar degisebilen yapiskan ve kokulu bir
maddedir. Propolis ¢inko, potasyum, kalsiyum, demir, sodyum ve magnezyum
minerallerini i¢ermektedir. Apiterapi de antibakteriyel, antifungal, antiviral ve

analjezik olarak kullanilmaktadir. Ayni1 zamandan yaniklarin ve yaralarin tedavisinde,
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gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde, karaciger ve immiin sistem hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir (47).

Art zehiri, arinin karm boslugunda yer alan zehir bezlerinde iiretilir ve depo
edilir. Apitoksin olarak da bilinmektedir. Ar1 sokma sirasinda ignesi ile zehrini enjekte
eder. S1vi, kokusuz ve agik renkte olan ar1 zehiri keskin ve aci bir tada sahiptir. Anti-
inflamatuvar ve analjezik etki gostermektedir. Ari1 zehiri, migren, epilepsi,
hipertansiyon basta olmak iizere otoimmiin bozukluklar gibi bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Uriin gesitliliginin ve tedavi yonteminin ¢ok olmasindan
dolay1 geleneksel ve tamamlayici tip dallarindan biri olan apiterapinin kullanimi son

yillarda diinyada ve iilkemizde gittik¢e artmaktadir (50).

4.4.3. Fitoterapi

Geleneksel ve tamamlayici tip dallarindan biri olan fitoterapi, bitki anlamina
gelen ‘phytos’ ve tedavi anlamina gelen ‘therapy’ kelimelerinden olugmustur. Terim
olarak ilk defa Henri Lencler isimli Fransiz hekim tarafindan ’La Prese Medical’’
isimli dergide kullanilmistir (51). Insanlar hastaliklarin ortaya c¢ikmasiyla birlikte
hastaliklarin tedavisi i¢cin dogadan faydalanmaya baslamislardir. Bundan dolay1
fitoterapinin tarihi insanlik tarihine dayanmaktadir. Fitoterapiyi Roma, Bizans ve
Osmanli medeniyetleri etkin bir sekilde kullanmis olsa da 6zellikle Geleneksel Cin
Tibb1 ve Geleneksel Hint Tibb1 fitoterapiyi diger iilkelere gore daha etkili bir sekilde
kullanmistir (52). Giinliimiizde ise Diinya genelinde niifusun %60°1, gelismekte olan
iilkelerde ise yaklasik %80°1 fitoterapiyi tercih etmektedir (53).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, fitoterapiyi; bilimsel etkinligi
kanitlanmis bitkiler ile bu bitkilerin etkin bilesenlerini igeren kisimlarindan ya da
cesitli islemler sonucu elde edilen dogal {iriinlerden hazirlanan, standardize edilmis
farmasotik formlar ve bitkisel tibbi iirlinlerin kullanilmasi yoluyla, hastaliklardan
korunma ve tedaviye destek amaciyla uygulanan bir yontem olarak tanimlamaktadir.
Ayn1 zamanda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tabiplere ve kendi alanlarinda
kullanmak {izere dis tabiplerine Fitoterapi Sertifikali Egitim Programi da
diizenlemektedir  (54). Fitoterapi  hastaliklarin  tedavi edilmesi amaciyla
kullanilmasiin yaninda saglikli iken bagisiklik sistemini destekleyerek hastaliklarin

Oonline gegmek amaciyla da kullanilmaktadir (52). Jinekolojik, onkolojik,
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noropsikiyatrik ve kardiyo vaskiiler hastaliklarin tedavisinde fitoterapiden
faydalanilmaktadir (55).

Giliniimiizde kullanim1 gittikge artmakta olan fitoterapi geleneksel ve
tamamlayici tip dallarindan en ¢ok tercih edilenlerindendir. Fitoterapi, diinyada pek
¢ok toplum tarafindan hastaliklarin tedavisinde ve hastaliklardan korunma amaciyla
oncelikli olarak tercih edilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle bitkisel tedavi yerini
sentetik ve modern ilaglara birakmis olsa da fitoterapi hala giliniimiizde ¢okga

kullanilmaktadir (56).

4.4.4. Hipnoz

Hipnoz, kisinin odaginin duygu, diisiince, bilis ve i¢ yasam deneyimlerine
cevrildigi, disaridan verilen telkinlere uyum saglaya bildigi uyanik farkindalik durumu
olarak tanimlanmaktadir. Antik Yunan’da hipnoz bir uyku hali olarak tanimlansa da
aslinda bir uyaniklik halidir (57). Hipnoz dogrudan gosterilemez, sadece sahip oldugu
ozellikler anlatilabilir ya da tanimlanabilir. Bu durumda hipnozun soyut bir kavram
oldugunun gostergesidir (58). Hipnozun tarihiyle ilgili ilk bilimsel kanitlar ibn-i
Sina’ya kadar dayanmaktadir (59). 17. yiizyilin baslarinda James Braid ilk kez hipnoz
terimini kullanmistir. 1765°te Franz Antonie Mesmer bilimsel hipnozu ilk kullanan
hekimdir. 1784 yilinda Marquis de Puysegur hipnozu ameliyatlarda kullanmaya
baslamistir. Cerrahi operasyonlarda hipnozu kullanan bir diger hekim ise James
Esdaile’dir. Milton Erickson’da hayatinin 50 yilim hipnoza adayarak literatiire
“‘Ericksonian Hipnoz’’ terimini kazandirmustir. Ulkemizde ise hipnoz uygulamasi
1935 yilinda Janet’in kitabinin ¢evrilmesiyle baslamistir (60).

Hipnoz 4 evreden olugmaktadir.

1. Hipnoidal trans: Bu donem, gevseme asamasi olarak adlandirilir ve g6z kapaklari
kapanir. Hasta, istegi dogrultusunda bu evrede hipnozdan ¢ikma imkanina sahiptir.

2. Hafif trans (Letarjik evre): Bu asamada solunum ve nabiz hizinda azalma
gdzlemlenir ve tam kas inhibisyonu ortaya ¢ikar.

3. Orta trans (Kataeptil evre): Kiside g6z kapaklari, kol ve bacaklarda katalepsi
belirtileri ortaya c¢ikarken, ayni zamanda haliisinasyonlar da goriilmeye baslanir.

4. Derin trans (Somnambiilik evre): Bu asamada posthipnotik anestezi ve

haliisinasyonlar goriiliir. Viicut fonksiyonlar: etkilenir. Kisi kendisinde iz birakan bir
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anina dondiigii goriiliir. Bu evrede fonksiyonel sagirlik, korliik ve paralaziler olusabilir
(61).

Hipnoz, kisinin bireysel denetiminin devam ettigi, biligsel fonksiyonlarinin
oldugu ve kisinin bir terapist tarafindan yapilan 6neri ve yonlendirmelerle kendi istegi
dogrultusunda tedavi oldugu bilim dalidir. Hipnoz; depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik  bozukluklar basta olmak {iizere bircok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Uyku ve yemek bozukluklari, hiperemezis gravidarum, obezite,

sigara bagimliligi, alerji ve dis hastaliklarinda kullanilmaktadir (62).

4.4.5. Homeopati

Homeopati 1796-1843 yillar1 arasinda Alman Doktor Friedrick Samuel
Hahneman tarafindan bulunmustur. Doktorlugunun yaninda kimyager ve eczaci olarak
yasamini siirdiiren Hahneman 1790 yilinda Materia Medica isimli kitabi Almancaya
cevirirken sitma hastaliginin tedavisinin cinchona bark (kinin) bitkisi kullanilarak
yapildigin1 gérmiistiir. Tedaviyi anlamak icin giinde 2 kez olacak sekilde cichona
suyunu igmeye baglamistir. Bir siire sonra, kendisinde sitma benzeri belirtiler ortaya
cikmigtir. Hahneman, bu deneyi saglikli bagka bireylerde de uygulamis ve benzer
semptomlarin gozlendigini tespit etmistir. Bu gozlemler dogrultusunda, saglikli
kisilerde meydana gelen hastalik belirtilerine benzer semptomlar gosteren hasta
bireylerin aynt madde ile tedavi edilebilecegi sonucuna ulagmistir. Homeopati
yontemi, bu temel prensip lizerine gelistirilmistir (63).

Tarihi 19. Yiizyila kadar uzanmakta olan Homeopati bir¢ok tilkenin kiiltiirtini
yansittigi, ilkeleri ve felsefesi oldugu i¢cin 1990’lardan itibaren diinyada hizla
kullanilmaya baslanmistir. Homeopati yunanca benzer, ayn1 anlamina gelen ‘homoios’
ve hastalik anlamina gelen ‘patheia’ sdzciiklerinden olugmaktadir (64). Homeopati,
"benzeri benzerle tedavi etme" ilkesine dayanir; bu yaklasim, saglikl bireylerde belirli
bir maddenin yol actig1 semptomlarin, ayn1 semptomlar1 gosteren hasta kisilerde o
maddenin uygun dozlarda kullanilmasiyla tedavi edilmesini hedefler. Ornegin, asiri
kahve tiiketimi uykusuzluk ve anksiyete gibi etkiler yaratabilir. Homeopati ise,
kahvenin seyreltilmis formunu kullanarak, bu tiir semptomlar1 yasayan hastalarda

belirtileri hafifletmeyi amaglamaktadir (65).
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Homeopatik ilaglar bitkilerin ya da minerallerin asamali ve tekrarlayan
seyreltme islemi sonrasinda olusmaktadir. Homeopatik ilaglara remedi denmektedir
(66). Homeopati uygulamalarinda bitkiler, mineraller, asitler, hayvanlar ve seker
paletleri remedi yapiminda en ¢ok kullanilan {iriinlerdir (65). Homeopatide,
kullanilacak remediler; saglikli bireylerde ortaya cikardiklar1 belirti, bulgu ve
karakteristik Ozellikler temel alinarak belirlenir. Bu tedavi yaklasimi iki temel
asamadan olusur: Ilk olarak hastanin ayrintili anamnezi almir, ardindan bildirilen
semptomlarin biitiinline en uygun homeopatik remedi secgilir. Anamnez siireci;
hastanin genetik yapisi, duygusal durumu ve fiziksel 6zellikleriyle birlikte ele alinarak
degerlendirilir ve bu sayede kisiye 0Ozgii bir tedavi plani olusturulabilir (67).
Homeopatini en ¢ok dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, irritabl bagirsak
sendromu, astim, diyare ve kemoterapiye bagli goriilen semptomlarin tedavisinde
kullanilmaktadir (66). Homeopati yontemi DSO raporlarina gore Hindistan, Meksika,
Pakistan, Sri Lanka ve Ingiltere gibi birgok iilkede kullanilmaktadir (3). Tiirkiye’de de
son 20-25 yildir kullanimu gittikge artmaktadir (67).

4.4.6. Tibbi Siiliikk Uygulamasi (Hirudoterapi)

Siiliik uygulamasi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Misir, Pers, Osmanli, Cin,
Avrupa ve Anadolu’nun en eski yazitlarinda siiliik uygulamasina rastlanmistir. Hatta
Ibn-i Sina’nin tedavi regetelerinde de siiliik uygulamasi yer almaktadir (68). Eski
Anadolu uygarliklarindan Kolofon’lu Nicader tarafindan MO 200°de ilk kez siiliik
uygulamasi yapilmistir. Ardindan Galen MS 129-199 tarihleri arasinda hastaliklarin
salgisal teorisini ortaya koymus, insan viicudunda bulunan bu salgilarin
dengesizliginin hastaliklar1 olusturdugunu ve siiliigiin fazla kan1 emerek bu dengeyi
saglayarak hastaliklar1 tedavi ettigi goriisiinii ortaya atmustir. 19. Yiizyilda Johann
Frederick Diffenbach siiliigii plastik cerrahi uygulamalarinda kullanmistir. Fakat 19.
Yiizyilin sonlarma gelindiginde modern tip siiliik uygulamasinin etkisiz oldugunu
savuranak sarlatanlik olarak siiliigli tanimlamis ve siiliilk uygulamasinin kullanimi
gittikce azalmigtir. 1884°te Haycraft siiliiglin enzimlerini inceleyerek antikoagiilan bir
maddeye ulagsmis ve siiliiglin latince adin1 ‘hirudin’ koymustur. Bu tedavi sekline de

hirudoterapi veya leechtherapy denilmektedir (69).
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Siiliikler kan emerek beslenen 15.000’den fazla tliri bulunan halkali
solucanlardir. Tibbi siilikkler 3 grupta siiflanir; Annelida sinifi, Clitellata smifi,
Hirudinea smifidir. 800’14 askin iiyesi bulunan Hirudenia smifinin tibbi amagla
kullanilan 15 tiirii bulunmaktadir. Ulkemizde dogal olarak bulunan tibbi siiliikler;
Hiruda Medicinalis Linnaeus, Hiruda Verbana Carena ve Hirudo Suluki tirleridir.
Siiliikler 34 segment olugmaktadir. Bas kismi u¢ kismina gore daha kiiciik ve agzi
tasimaktadir. Kuyruk kismi yiizeye tutunmayi ve hareket etmeyi saglamaktadir.
Agzinda her birinde 100 dis bulunan ii¢ ¢eneden olusmaktadir (70). Tibbi siiliik
tedavisinin etki mekanizmasi, siiliklerin kan emme sirasinda salgiladiklar1 ve
dolagima karigan ¢esitli biyoaktif enzimler igeren sekresyonlar araciligiyla
gerceklesmektedir (71). Siiliikler kuyruk bolgesi yardimiyla konaga yapisir ve agzinda
yer alan ii¢ ¢enesiyle konagi isirarak 1,5 mm derinliginde kesi olusturarak kan emerler.
Kan emerken ayn1 zamanda ¢enesinin yan taraflarinda bulunan salgi bezlerinden lokal
anestezik, histamin benzeri vazodilatorler, antibiyotik ve antikoagiilan gibi bir¢cok
cesitli madde iceren salgilarini konaga verirler. Hirudoterapi seansinda kisiye ortalama
5 ile 12 arasinda siiliik uygulanir. Siiliik uygulanan bdlgede yara izi olusturur ve kan
akimi ortalama 3-24 saat arasinda siirebilir (72).

Siiliik  tedavisinin  bir¢ok kullanom alam1  bulunmaktadir. Enflamatuar
reaksiyonlarda, hipertansiyonda, hemoroitlerde, plastik cerrahilerde, romatoid artritde,
tromboz ve emboli durumlarinda, dis hastaliklarinda, uyuz, sedef gibi cilt
hastaliklarinda, solunum sistemi rahatsizliklarinda, kardiyovaskiiler hastaliklarda,
travmatik yaralanmalarda ve enfeksiyonlarda kullanilir (73). Kullanimi gittikce
artmaktadir. Ulkemizde de GETAT alanindaki gelismelerle beraber siiliik tedavisi
giindeme gelerek 27.10.2014 tarihinde 29158 sayili resmi gazete yayinlanan
‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi’nde siiliik tedavisi

uygulamaya alinmis ve standartlar gelistirilmistir (71).

4.4.7. Kayropraktik

Kayropraktik, sinir sistemi, kaslar ve iskelet yapistyla iligkili rahatsizliklarin
tanilanmasi, tedavisi ve bu sistemlerin genel saglik iizerindeki etkileriyle ilgilenen bir
saglik disiplinidir. Bu yaklagim, 6zellikle eklem pozisyonlarini diizeltmeye yonelik

manuel teknikler ve manipiilasyon uygulamalar ile 6ne ¢ikmaktadir (74).
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Eski Bat1 medeniyetlerinde manipiilasyon uygulamalarinin uygulandigina dair
kanitlar yer almaktadir. Tibbin kurucusu Hipokrat’inda kitaplarinda kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisinde spinal manipiilatif teknikler yer almaktadir (75).
"Subluksasyon" terimi ilk kez, omurga bozukluklar1 baglaminda Dr. Johannes
Hieronymi tarafindan kullanilmistir. Bu kavramin ortaya atilmasindan sonra, 1820—
1821 yillar1 arasinda hekimler William, Daniel Griffen ve Edward Harrison,
subluksasyonlarin tedavisinde kullanilan yontemleri ele alan gesitli yayinlar kaleme
almiglardir. 1895°te Dr. Palmer’in agir bir nesneyi kaldirirken sirtinda bir agr1 olusan
ve sirtindan bir ses duydugunu sdyleyen bir hastaya spinal manipiilasyon uygulamasi
tizerine hastanin rahatsizliklar1 azalmis ve boylece kayropraktik mesleginin baslangici
olusmustur (76). Dr. Palmer kayropraktik bilimini biitlinsel zeka felsefesiyle kesfetmis
ve kayropraktik biliminin gelismesi yoniinde calismalar yapmistir. Bu calismalar
sonucunda Kayropraktik biliminin babasi olarak anilmaktadir. 1897 yilinda Dr.
Palmer, Iowa eyaletinin Davenport kentinde daha sonra Palmer Chiropractic
Universitesi olarak taninacak olan “The Cure College” adli okulu kurmustur. The Cure
College kayropraktik dali altinda ilk {iniversitedir. The Cure College agilmasiyla
birgok tip doktoru egitim almig ve kayropraktik diinyada hizla yayilmaya baglamistir
(77).

Kayropraktik bilimi, sinir-kas-iskelet sistemi bozukluklarinin degerlendirilmesi
ve tedavisinde ilag ya da cerrahi girisim gerektirmeyen, manuel tekniklerin kullanildig:
bir yaklasimdir. Bu yontemde, spinal segmentlerdeki belirli temas noktalarina, kisa
kaldira¢ kolu prensibiyle, yiliksek hizda ancak diisiik genlikte uygulanan itme
manevralart (manipiilasyonlar) temel tedavi teknigini olusturur. Kayropraktik
uygulamanin temel amaci, noromiiskiiloskeletal sistemde tespit edilen

disfonksiyonlarin analiz edilmesi ve uygun teknikle miidahale edilmesidir (78).

4.4.8. Kupa uygulamasi

Kupa uygulamas1 GETAT dallarindan en eski tarihe sahip olan tip dallarindan
biridir. 5000 yillik gecmise sahiptir. MO 3300 yilinda yazilmis olan ‘Ubi Plethore Ibi
Evacua’ isimli eser kupa uygulamas: ile ilgili yazilmis olan ilk eserdir. M.O. 1500
yilinda Misir da yazilmis olan tip kitabi “’Ebers Papiriisi’’nde de kupa

uygulamasindan bahsedilmistir (79). Ebers Paririisii'nde kupa tedavisini vertigo,
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dismenore, konstipasyon ve istahsizlik gibi hastaliklarin tedavisinde kullanildigindan
bahsedilmistir. Kupa terapisi, Misir medeniyetinden sonra Cin, Antik Yunan, Orta
Dogu ve Amerika gibi ¢esitli cografyalarda yaygin sekilde uygulanmaya baglanmastir.
571-622 yillar1 arasinda yasamis olan Islam peygamberi Hz. Muhammed’in, kupa
terapisinin bir tiiri olan hacamati uyguladig1 ve bu yontemi saglik agisindan faydali
bulduguna dair ¢esitli rivayetler bulunmaktadir. Kaynaklarda, “Hacamatta sifa vardir.”
ve “Hacamat, sizin en 1iyi tedavi yontemlerinizdendir.” seklinde ifadeler yer
almaktadir. Osmanli doneminde de kupa tedavisi sik¢a basvurulan geleneksel
yontemlerden biri olmus; ozellikle bas agrilari, konjonktivit ve glokom gibi goz
hastaliklarinin tedavisinde tercih edilmistir (80).

Kupa terapisi farkli yontemlerle uygulanabilse de temel olarak iki ana bigimi
bulunmaktadir: kuru kupa ve yas kupa (hacamat). Her iki yontemde de kupalar,
uygulama bolgesinde negatif basing olusturarak cilde yerlestirilir. Kuru kupa
uygulamasinda cilt biitiinliigii bozulmazken, yas kupa uygulamasinda ise cilt lizerine
kiigiik kesiler agilarak kanin disar1 atilmasi saglanir. Viicudun disindan uygulanan
negatif basing, epidermisin altindaki dokular1 uyararak bu bolgedeki kanin kupaya
toplanmasini saglayarak besin ve oksijenin dokudaki hiicrelere getirilmesini, hormon
ve enzim artisint saglamaktadir (13). Kupalar uygulandig: cilt bolgesinde 5-10 dakika
bekletilir. Hacamatta uygulanan kesilerin ise (0,1-0,2 mm gibi) ylizeysel olmas1 ve
ciltte bulunan kapillerin travmatize edilmemesi gerekmektedir. Kupa uygulanilan cilt
bolgesinde ekimoz, eritema ve 6dem olusabilmektedir. Kupanin uygulanis bi¢cimi ve
sekline gore farkli kupa uygulamalar1 da bulunmaktadir. Bunlar; kuru kupa tedavisi,
yas kupa tedavisi (hacamat), hareketli kupa tedavisi, igne kupa tedavisi, bos kupa
tedavisi, su kupa tedavisi, sicak kupa tedavisi ve herbal kupa tedavisidir (81).

Kupa terapisinin tedavi edici etkisinin, uygulama bdlgesinde olusturulan negatif
basing araciligiyla lokal kan dolagimini artirmasi, bdylece dokulara daha fazla oksijen
taginmasin1 saglamasi ve toksinlerin interstisyel alandan uzaklastirilmasi yoluyla
gerceklestigi diisiiniilmektedir. Bu mekanizma sayesinde viicutta bir detoksifikasyon
siireci desteklenmektedir. Literatiirde yer alan cesitli ¢alismalar, kupa terapisi ve
hacamat uygulamalarinin kardiyovaskiiler, dermatolojik, noropsikiyatrik, metabolik,

gastrointestinal, hematolojik, kas-iskelet ve eklem hastaliklarinin yani1 sira
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enfeksiyonlar ve ilag doz asimi1 gibi durumlarda da tedaviye yardimct olabilecegini

gostermektedir (82).

4.4.9. Maggot (Larva) debridman tedavisi (MDT)

Sinek larvalarmin yara iyilesmesindeki olumlu etkileri uzun yillardir
bilinmektedir. 16. yiizyilda Ambroise Paré, larvalarin yaralar iizerindeki faydali
etkilerini ilk kez tanimlamistir. Daha sonra Dr. Baron Larrey ve Dr. Joseph Jones,
savagta yaralanan askerlerin yaralarinda larva tedavisini uygulamis ve larvalarin
yalnizca nekrotik dokular1 parcalaylp saglikli dokulara zarar vermedigini
gozlemlemislerdir. 1931 yilinda ise Baer, bu yontemi "Maggot Debridement Therapy"
(MDT) olarak isimlendirmistir. Bu tanimlamanin ardindan 1930- 1940 yillar1 arasinda
Amerika’da larva uygulamasi yayginlagsmaya baglamis ve bu yontemi kullanan hastane
sayis1 300’iin {izerine ¢ikmistir. MDT basta Amerika, Ingiltere, Avusturalya, Israil ve
Almanya olmak iizere bir¢ok iilkeden onay almis ve kullanimi yayginlagsmaya
baslamistir. MDT alanindaki gelismeleri desteklemek amaciyla, 1996 yilinda
International Biotherapy Society (Uluslararas1 Biyoterapi Dernegi) kurulmustur.
Kurulusundan bu yana, dernek diizenli araliklarla kongreler diizenlemekte olup, bu
etkinliklerden biri Tiirkiye’de de gergeklestirilmistir (83).

Maggot debridman tedavisi, yaralar1 tedavi etmek icin sineklerin dezenfekte
edilmis larvalarmin kullanilmasidir. Uygulamada yesil sise sinegi ‘Lucilia sericata’
larvalar1 kullanilmaktadir. Larvalar agizlarinda bulunan cengellerle yaradan kiigiik
partikiiller ayirirlar ve yaraya tiikiiriik enzimlerini salarlar. Bu sekilde yaradan 6li
dokuyu uzaklastirarak ayni1 zamanda yarayi1 bakterilerden temizlerler ve yaranin
lyilesmesini saglarlar. Salgiladiklar1 enzim sayesinde yarada alkali bir ortam
olusturarak yara lizerinde antibiyoterapi etkisi yaparlar (84).

MDT uygulamasinda, yara bdlgesine kafes tarzinda bir pansuman yapilir. ilk
olarak, yapiskan 6zellikteki hidrokolloid malzemeler yaranin boyutuna uygun sekilde
kesilir ve yara agik kalacak bi¢cimde cilde yapistirilir. Daha sonra steril, ince bir tiil
hidrokolloid ¢ergeveye, bir ucu agik birakilarak yerlestirilir ve larvalar bu acgik ug
araciligiyla yara {lizerine birakilir. Tedavinin etkinligi i¢in drenaj saglamak amaciyla,

tiilliin lizeri steril tamponlarla kapatilir (85).
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MDT birgok farkli klinik durumda kullanilmaktadir. En yaygin uygulama
alanlar1 arasinda basinca bagli yaralar, vendz yetmezlik sonucu olusan iilserler, sinir
hastaliklarina bagli doku hasarlari, cerrahi miidahaleler veya travmalar sonrasinda
iyilesmeyen yaralar, yaniklar, osteomiyelit, nekrotik tiimorler ile mastoidit, talasemi
ve polisitemi gibi ¢esitli hastaliklarin tedavisi yer almaktadir. Ayrica yara iizerinde
bulunan saglikli dokulara zararinin olmamasi larva uygulamasinin tercih edilmesinde

bliyiik 6nem tasimaktadir (86).

4.4.10. Mezoterapi

Mezoterapi ilk kez 1952 yilinda Dr. Michel Pistor tarafindan uygulanmistir. Dr.
Pistor akut astim atagi ve igitme kaybi bulanan hastanin kulak ¢evresine mezoterapi
uygulamis ve olumlu sonuglarla karsilagmistir. Bunun iizerine ¢aligmalarini
yogunlastirmis ve 1964 yilinda Dr. Pistor mezoterapi dernegini kurmustur. 1972 yilina
gelindiginde Dr. Andre Dalloz Bourguignon tarafindan mezoterapi iizerine ilk doktora
tezi yazilmistir. 1976 yilindan sonra mezoterapi iizerine uluslararasi konferanslar
diizenlenmeye baslanmis ve 1980 yilinda ‘’Mezoterapi Arastirma Enstitlisii
kurulmugtur. 1987 yilina gelindiginde ise mezoterapi Fransa’da bir tip dali olarak
kabul edilmis ve okullarda egitim programi olarak verilmeye baslanmistir. Halkin tist

kesimlerinin de mezoterapiyi kullanmaya baslamasiyla mezoterapi gittikce

yayginlagmaya baslamistir (87).

Mezoterapi, vitaminler, ilaglar, mineraller ve ¢esitli bitki 6zleri gibi bilesenlerin,
kii¢lik hacimlerde ve agrisiz enjeksiyonlar yoluyla intradermal veya subdermal olarak
deri altina veya deri i¢ine verilmesi yontemidir. Terim, Yunanca’da orta anlamina
gelen ‘mesos’ ile tedavi anlamindaki ‘therapia’ kelimelerinin birlesiminden
olusmaktadir. Tedavi amagl hazirlanan karisimin, derinin orta tabakasinda bulunan
kilcal damarlara ulasarak etkisini gosterdigi diisiiniilmektedir (88). 0,4-1,3 cm
uzunlugunda agrisiz ve kii¢lik hacimde olan igneler ile tek tek ya da grup halinde cilt,
yag dokusu, kas ve eklem i¢ine uygun madde uygulanir. Mezoterapide uygulanacak
bolgenin durumuna ve biiylkliigline gore enjeksiyon sayisi ve seans sayisi

degismektedir. Mezoterapi seanslar1 probleme, problemin siiresine ve olusum sekline
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gore farklilik gosterir (89). Birgok farkli teknik kullanilmaktadir, bunlardan bazilari
sunlardir (90):
1. Napaj Teknigi: Pistona pozitif basing uygulanirken ayni zamanda 45 derecelik agiyla verilen
yiizeyel (2 mm derinliginde) enjeksiyonlart igerir.
2. Papiiler Teknik: verilen karigimin 2 mm-4 mm arasindaki dermoepidermal dokuda kiigiik
bir papiil olusturacak sekilde verilmesini igerir.
3. Point-Point Teknigi: 0,02-0,05 ml karisimin cilde 2-4 mm derinliginde, yaklasik 1-2 cm
araliklarla enjeksiyonunu igerir.
4. Epidermal Teknik: Derinin bazal tabakasina girilmeyen tiim tekniklerin (1 mm derinliginde)
en yiizeysel seklidir (90).

Mezoterapi ilk olarak spor yaralanmalarinda, osteoartit, fibromiyalji, bursit, bel
agrisi gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda, enfeksiyon hastaliklarinda ve dolagim
problemlerinde kullanilmaktayken giiniimiizde daha c¢ok plastik cerrahi ve estetik

amagcl uygulamalarda kullanilmaktadir (88,91).

4.4.11. Proloterapi

Proloterapi, hasarli ve agrili eklemleri ve bag dokusunu giiclendirmek, onarmak
ve ayni zamanda viicudun iyilesme siirecini uyarmak amaciyla hasarli eklemin
yumusak dokusuna dogal bir soliisyonun enjekte edildigi tedavi seklidir. ‘Prolo’
kelimesi ‘proliferasyon’ kelimesinden gelmektedir. Kelime anlami olarak dokularin
canlanmas1 anlamina gelmektedir. Proloterapinin temel amaci, hastanin dogal
iyilesme mekanizmalarini tetikleyerek hasar gormiis dokularin temizlenmesini
saglamak ve bu alanlarda yeni, saglikli dokularin olusumunu tesvik etmektir (92, 93).

Proloterapi 1930 yilinda Dr. George Stuart Hackett tarafindan uygulanilmaya
baglanmigtir. 1956 yilma gelindiginde “’Ligament ve Tendon Relaksasyonunda
Proloterapi’” isimli proloterapi iizerine ilk kitap yaymlanmigtir. 1959 yilinda
proloterapi tedavisi sirasinda enjekte edilen soliisyona kars1 gelisen alerjik reaksiyona
bagli bir hasta vefat etmis ve bu vakadan sonra proloterapi kullanimi gittikce
azalmistir. 1969 yilinda Dr. Hackett’in 6grencisi olan Dr. Gustav Anders Hemwall,
Hackett Hemwall Vakfi’'m1 kurarak doktorlarin proloterapiyi Ogrenmesini ve
hastaliklarin tedavisinde kullanmasini tesvik etmis ve bdylece proloterapiye karsi
olugmus olan negatif bakis acgisini kirarak proloterapinin yayginlagsmasini saglamistir

(94, 95).
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Proloterapi de eklem, bag, kikirdak ve tendon bolgelerine fenol, gliserin, ¢inko,
stilfat, Platelet Rich Plasma (PRP), dekstroz ve biiylime hormonu gibi maddeler
enjekte edilmektedir. Kullanilan maddeler arasinda en giivenilir ve en yaygin olarak
tercih edilen madde dekstroz soliisyonudur. Dekstroz yogunlugu kullanilacak bolgeye
gore degismektedir. Eklem i¢i uygulamalarda %25 oraninda kullanilirken bag-kemik
bilesim noktalarinda %15 oraninda dekstroz kullanilmaktadir. Ayrica dekstroz
yogunlugu %10’un altinda ise rejeneratif etki gosterirken bu oran %10’un iistiine
ciktig1 zaman proliferatif etki gostermektedir (95,96). Proloterapi kisinin iyilesme
stirecini tetikleyerek, hasarli olan dokunun iyilesmesini saglarken ayni zamanda
agrimin da azalmasimi saglamaktadir. Proloterapi, ligament, tendon ve eklem
yaralanmalar1 ile osteoartrit gibi cesitli kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Literatiirde, proloterapinin en yaygin kullanim alaninin kronik bel
agrist oldugu belirtilmekle birlikte, servikal agr1 sendromlari, lateral ve medial
epikondilit, osteoartrit, koksikodini ve spor yaralanmalari gibi diger kas-iskelet sistemi
sorunlarinda da etkili oldugu rapor edilmistir. Giinlimiizde, proloterapi, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari arasinda kullanim siklig1 giderek artan bir yontem olarak

kabul edilmektedir (97).

4.4.12. Osteopati

Osteopati, viicudun yap1 ve islevi arasindaki uyumu vurgulayan, viicutta var olan
kendi kendine iyilestirme mekanizmasini harekete geciren ve kolaylastiran, sagligi
biitlinciil bir yaklasim olarak destekleyen hasta merkezli manuel bir tedavi yontemidir.
Bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden ele alir ve tedaviyi bu dogrultuda takip
eder (98).

Dr. Andrew Taylor Still, hastalik ve iyilesme siire¢lerini biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirmistir. Ona gore, hastalik yalnizca belirli bir bolgeyi degil tiim bedeni
etkiler ve bu nedenle hastaligin temelindeki dengesizligin tedavi edilmesi
gerekmektedir. 1870’1 yillarda yaptig1 ¢aligmada Dr. Andrew Taylor Still osteopatinin
kan dolagimimi iyilestirip, bedenin kendi iyilesme siirecine destek saglayarak
tyilesmeyi sagladigini ispatlamistir. Bunun {izerine Dr. Andrew Taylor Still
osteopatinin kurucu olarak kabul edilmistir. 19. Yiizyil itibariyle doktorlar ve saglik

profesyonelleri de osteopatiyi tedavi yontemi olarak kullanmaya baslamistir (99).
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Osteopatinin amaci, noral, vaskiiler ve biyokimyasal mekanizmalara etki eden
stres ve fonksiyonel bozukluklart diizelterek kas-iskelet sistemindeki rahatsizliklari
gidermek, solunum sistemine etki ederek solunumu rahatlatmak, vendz ve lenfatik
sisteme etki ederek venoz ve lenfatik drenaji diizeltmek ve viicudun kendi kendini
iyilestirme mekanizmasina etki ederek viicudun i¢ dengesini saglamaktir. Osteopati ii¢
tedavi mekanizmasi Tlizerinden etki etmektedir. Parietal osteopati, kas-iskelet
sistemindeki agriy1 tedavi etmek i¢in uygulanir. Visseral osteopati, solunum, sindirim,
ireme ve dolagim sistemleri gibi visseral yapilardaki sorunlar1 tedavi etmek igin
uygulanir. Kranial osteopati ise, strese bagli olusan gerginligi gevseme teknikleri
uygulayarak tedavi etmek i¢in uygulanir (100). Osteopati, omurga ve kas-iskelet
sistemi hareket ve fonksiyon bozukluklarin tedavisinde, eklem sertligi ve
dejenerasyonlarinin tedavisinde, migren ve gerilim tipi bas agrilarinin tedavisinde,
cerrahi operasyon sonrasinda rehabilitasyon siirecinde, spastisite, serebral palsi gibi
noromuskuler hastaliklarin tedavisinde, ¢ocuklarda koordinasyon ve psikomotor
fonksiyon bozukluklarinda, anksiyete, depresyon gibi psikosomatik sendromlarin
tedavisinde ve sindirim, iriner, solunum ve dolasim sistemi rahatsizliklarinda

kullanilmaktadir (98).

4.4.13. Ozon uygulamasi

Ozon kelimesi, Yunanca’da tanrinin nefesi anlamina gelen ‘ozein’ teriminden
tiiretilmistir. Ozon (Os), li¢ oksijen atomunun birlesiminden olusan, oda sicakliginda
renksiz ve kararsiz bir gazdir; keskin bir kokuya sahiptir ve giiclii bir oksitleyici 6zellik
tasir. Ozon, havada bulunan oksijen molekiiliiniin (O2) yiiksek enerjili bir siirecle
parcalanmasi ve ortaya ¢ikan oksijen atomlarinin baska bir oksijen molekiilii ile hizl
bir sekilde birlesmesi sonucu meydana gelir. Kati ve sivi formlarinda opak mavi-siyah
renkte olan ozon, gaz halinde ise mavi renktedir. Oldukca kararsiz bir yapiya sahip
olan bu gaz, suda kismen ¢0ziiniir ve ayn1 zamanda gidalar {izerinde kullanilabilen
dogal bir dezenfektandir. Ozonun oksidan O6zellikleri, bakteriler ve viriisler gibi
mikroorganizmalarin dezenfeksiyonunda yaygin sekilde kullanilmasina olanak saglar.
Ozon jeneratorlerinin gelistirilmesiyle birlikte, medikal alanda ozon terapisi kullanimi

da artmis ve giinlimiizde yayginlasmistir (101,102).

23



Ozon gazimin tibbi amaglarla kullanim, ilk kez 1880 yilinda Dr. John Harvey
Kellogg tarafindan gerceklestirilmistir. Birinci Diinya Savasi sirasinda ise Dr. Albert
Wolff, askerlerde goriilen kangren ve benzeri yaralanmalarin tedavisinde ozon
gazindan yararlanmistir. 1935 yilinda Berlin’de diizenlenen 59. Alman Cerrahi Birligi
toplantisinda, ozonun tiptaki tedavi edici etkilerinden ilk defa s6z edilmistir. Ayni
etkinlikte Dr. Ervin Payr, “Cerrahide Ozon Uygulamalar1” baglikli sunumunda, kendi
tedavi deneyimlerini paylasmistir. Bu gelismelerin ardindan, 1980’lere kadar bir¢ok
hekim ozon tedavisini ¢esitli hastaliklarin yonetiminde kullanmaya baglamistir.
1980’lerden itibaren ise ozonun tibbi kullanimi {izerine bilimsel arastirmalar artmis ve
uygulamanin kanita dayali temelleri giiclenmistir (103).

Ozon tedavisinde ozon belirli bir miktarda oksijen ile karistirilarak verilir.
Karisimda oksijen orant %95°ten az ve ozon oran1 %5’ten fazla olmayacak sekilde
karigim hazirlanir. Karisim hazirlanirken hava ile temasi Onlenir ¢linkii hava ile
karigimindan zehirli nitrojen dioksit olusabilmektedir. Ozon tedavisinde belirli bir
miktarda olusturulan ozon-oksijen karisimi hastanin viicut bosluklarina ya da dolagim
sistemine uygulanmaktadir. Uygulama metodu olarak intravendz, intramuskiiler,
intraplevral, intrarektal, intraartikiiler, intradiskal ve topikal olarak uygulanabilir.
Ozon tedavisinin klasik uygulama metodu haline gelmis olan yontem ise 1974 yilinda
Dr. Wolff tarafindan bir miktar kan (50-270 ml) viicut disina alinarak, ozona dayanikl
bir sisede 5-10 dakika boyunca ozon karigimiyla temas ettikten sonra kisiye geri
verilmesi seklinde gelistirilmis ve uygulanmistir (104). Birinci Diinya Savasi
sonrasinda ozon tedavisi Ozellikle yara dezenfeksiyonunda, yara iyilesmesinde,
hepatitte, dis hastaliklarinda ve kanser gibi bircok hastalikta kullanilmaktadir.
Gilinlimiizde ise enfeksiyon hastaliklarinda, akciger hastaliklarinda, bagirsak
hastaliklarinda, deri hastaliklarinda, lomber disk hernisinde, inmede, kanserde, kas
tendon ve yumusak doku bozukluklarinda ve estetik amagl olarak kullanilmaktadir

(105,106).

4.4.14. Refleksoloji

Refleksoloji yansitma anlamina gelen 7efleks’ kelimesinden olusmaktadir.
Isminden de anlagilacagi gibi her organin yansidig1 bir refleks noktasinin oldugunu ve

bu noktalara uygulanan islem ile organlarin normal islevine katki saglayacaginm
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savunmaktadir. Refleksoloji, Uluslararasi1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan, organlar,
salgi bezleri ve viicut ile baglantili ayak, el ve kulaklardaki refleks noktalarina
uygulanan manuel teknik olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem, refleks noktalarina
yapilan basing, sivazlama, ovma veya sitkma gibi ¢esitli uygulamalar1 igermekte olup,
viicut fonksiyonlarinin diizenlenmesine katki saglamaktadir (107). Refleks noktalarina
uygulanan bast sonucunda viicutta elektrokimyasal mesajin ortaya c¢iktigini ve bu
mesajin noronlar yardimi ile organlar1 uyararak viicuttaki enerjiyi dengeledigi ve
tyilesmeyi sagladigi bilinmektedir. Refleksoloji, viicudun kendi kendini iyilestirme
mekanizmasini uyararak viicutta iyilesme hareketini baslatir ve viicudu canlandirir. Bu
nedenle viicudu fiziksel ya da psikolojik olarak degil bir biitiin olarak ele almaktadir
(108).

Yaklasik tarihi 12 bin yillik bir gecmise dayanan refleksoloji 400 yil once
Misir’da resimlerle tasvir edilmis ve hastaliklart enerji akisini saglayarak tedavi etmek
amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Cin halkina ait eski yazitlar incelendiginde de
refleksolojiye rastlanilmaktadir. 1917 yilinda Refleksoloji terimi tanimlanmis ve
kullanilmaya baglanmistir. 20. Yiizyilin baslarmma gelindiginde ise Dr. Fitzgerald
refleksolojiyi yeniden kesfetmis ve ozellikle refleksolojiyi anestezinin bir formu
olarak kullanmistir (109). Dr. Fitzgerald’in kesfinden sonra refleksoloji Avrupa’da ve
Amerika’nin birgok eyaletinde enstitiillerde kullanilmaya baslanmistir. Cagdas
refleksolojinin kurucusu Ingham’da refleksoloji ilizerine bir¢ok calisma yapmis ve
ayaklarda ellere gore daha fazla refleks noktasinin oldugunu kesfetmistir. Zaman
icerisinde Amerika basta olmak iizere Singapur, Israil, Yeni Zelanda ve Kuzey
Afrika’da refleksoloji egitimi veren okullar agilmis ve refleksolojinin kullanimi
gittikce yayginlasmistir (110).

Gilinlimiizde hastaliklarin ¢ogu strese bagli gelismektedir. Bundan dolay1
refleksolojinin en 6nemli etkilerinden biri kiside gevseme ve rahatlama olusturarak
stres durumunu minimuma indirerek ortadan kaldirmasidir. Refleksoloji ayn1 zamanda
bir¢ok hastaligin tedavisinde de kullanilmaktadir. Bunlar; bel agrisi, inme, multiple
skleroz, astim, sempatik ve parasempatik sinir sisteminin islevinde, eklem agrilarinda,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarda, gebelik, dismenore, menopoz
gibi kadin hastaliklarinda ve baz1 iriner sistem hastaliklarinda siklikla

kullanilmaktadir. Refleksolojinin, giivenli ve etkili olmasi, dogal olmasi ve ilag
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icermemesi, uygulanmasinin kolay olmasi ve herhangi bir zararinin olmamasi

refleksolojinin kullanimin1 gittikge arttirmaktadir (111,112).

4.4.15. Miizik terapi

Terapi, hastaliklarin tedavi edilmesi, dnlenmesi veya ilerleyisinin hafifletilmesi
amaciyla uygulanan tibbi ve psikolojik miidahalelerin tiimiinii ifade etmektedir. Miizik
ise bir sanat dali olarak degerlendirilir. Bu iki kavramin birlesimiyle ortaya ¢ikan
miizik terapi, Dilinya Miizik Federasyonu tarafindan, egitimli profesyonellerce kanita
dayal1 yontemlerle uygulanan, birey veya grup bazinda fiziksel, duygusal ve sosyal
ihtiyaclart karsilamak tizere terapotik etkileri artirmayi amaglayan miizik temelli
miidahale olarak tanimlanmaktadir (113,114).

Miizik ve tedavinin birlikte nasil uygulandigi ise ylizyillardir merak konusuyken
Antik ¢aga baktigimizda dahi samanlarin kabilelerde bulunan hastalar1 tedavi etmek
icin enstriman c¢alarak hastalar1 tedavi ettigi gorlilmiistiir. Samanlar, yagmur
yagdirmak, hastaliklar1 iyilestirmek ve hayvanlardan korunmak amaciyla miizigi
kullanmislardir. Eski Roma’da Celsus ve Areteus ‘’miizigin ruh hastaliklarini tedavi
ettigini ve ruhu yatistirdigmi’’ sdylemis ve uygulamiglardir. Misirlilarda miizigin
dogum iizerine etkisinden bahsetmisler ve dogum sirasinda miizigi kullanmiglardir
(115). Konfiigyiis’te miizik terapi hakkinda miizigin insanlar arasindaki iliskiyi
diizenledigini, gozlere ve kulaklara iyi geldigi gibi insan iizerindeki etkilerinden
bahsetmistir. Farabi’de miizik terapi iizerine ¢alismis bilim adamlarindan biridir.
Kitab’iil Musiki’iil Kebir (Bliytiik Miizik Kitabi) isimli bir kitap yazmis ve miizigin
insan ruhuna iyi geldigini kitabinda agiklamistir. Ibn-i Sina, tedavi yontemleri arasinda
en etkili olanlardan birinin, hastanin zihinsel ve ruhsal kapasitesini gili¢lendirmek;
hastanin ¢evresini hos ve cazip kilmak, sevdigi kisilerle bir arada bulunmasini
saglamak ve ona en kaliteli miizigi dinletmek oldugunu ifade ederek, miizigin tedavi
stirecindeki 6nemini vurgulamistir (116).

Miizik terapi, Osmanli doneminden giiniimiize kadar uzanan koklii bir tedavi
yontemidir. 2000’1i yillardan itibaren 6nemi daha iyi kavranmis ve kullanimi giderek
yayginlagsmustir. Tiirkiye’de 1976 yilinda, Tiirk musikisinin dogusunu, gelisimini ve
degerini ortaya koymak amaciyla Oru¢ Giiveng tarafindan TUMATA (Tiirk

Musikisini Aragtirma ve Tanitma Grubu) kurulmustur. 2004 yilinda ise Adnan Coban
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ve caligma arkadaglar1 tarafindan miizik terapisi alaninda faaliyet gostermek tizere
TUTEM (Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu) olusturulmustur.
2013 yilinda ise oOzellikle psikoloji ve psikiyatri alanlarinda miizik terapisinin
kullanim1 ve egitim-arastirma faaliyetleri icin Uskiidar Universitesi biinyesinde
MUTEM (Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi) faaliyete ge¢mistir (117).

Miizik terapide teshis, tedavi ve degerlendirme olmak iizere {ic asamadan
olusmaktadir. Terapinin uygulanmasi i¢in belli bir siire gereklidir. Miizik terapi
uygulamasinin iki metodu vardir.

1. Aktif Miizik Terapi: Hastalarin miizik aletlerini kullanarak hastaliklarindan,
sikintilarindan bahsetmeyi tesvik edilerek yapilan tedavi yontemidir.

2. Pasif Miizik Terapi: Hasta daha c¢ok dinleyici olarak terapistin yonlendirmesiyle
miizik dinletilerek yapilir. Dinletilen miizik kisiye 6zel segilir. Bu teknikte hastaya bir
seans boyunda miizik dinletilir. Terapist hastadan konsantre olarak kendini miizigin
akisina birakmasimi ister. Bu yontem Tiirk miizik terapide en ¢ok tercih edilen
yontemdir (118).

Gilinlimiizde miizik terapi, palyatif bakim, yogun bakim, cerrahi operasyonlar,
psikiyatri, onkoloji, kadin dogumu ve pediatri birimlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, hastaliklarin yol actigi rahatsizlik, agri ve anksiyete gibi
belirtilerin tedavisinde, yasam Kkalitesinin artirilmasinda ve ozellikle psikolojik

tyilesme siireclerinde 6nemli bir destek yontemi olarak uygulanmaktadir (119).

4.5. Gebelik ve Dogumda Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar

Gebelik ve dogum fizyolojik bir durum olmasina karsin, ebeveynler ig¢in
unutulmaz yasam deneyimlerindendir (120). Gebelik ve dogumla birlikte degisen
psikolojik ve fizyolojik degisiklikler birgok risk ve probleme sebep olmaktadir.
Yasanilan risk ve problemlerle bas edebilmek icin ebeveynler modern tip ve
geleneksel ve tamamlayict tiptan (GETAT) faydalanmaktadir. Gebelik siirecinde
meydana gelen fiziksel ve psikolojik problemlerle bas edebilmek icin kadinlar bebege
ve anneye karst yan etkisinin azligi, ulasim kolaylig1 ve maliyetinin ucuz olmasi
sebebiyle geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarint modern tibba gore daha fazla
tercih etmektedir. Ayrica dogum siirecinde artan korku ve kaygi dogum eylemini

zorlastirirken, dogum eyleminde kullanilan GETAT uygulamalar1 dogum agrisin1 ve

27



kaygisin1 azaltmada, dogum korkusunu yatistirmada ve gebede gevseme meydana
getirerek dogumun daha hizli ve konforlu olmasinda etkilidir (100,121). Dogum sonu
donemde annede olusan gerginlik, agri, liziintii ve anksiyete adrenalin diizeyini
artirarak annede bir¢ok olumsuz probleme neden olmaktadir. Artan adrenalin diizeyi
anne siitiinii baskilayarak anne siitiiniin kalitesini ve miktarin1 azaltmaktadir. Annenin
emzirme doneminde yasadigi bunun gibi bircok fiziksel ve psikolojik problemler
beraberinde medikal tedaviyi de getirmektedir. Artan tibbi tedavi annenin saghigini
etkilerken aynm1 zamanda yenidoganin saghigini da olumsuz etkileyebilmektedir.
Lohusalik siirecinde goriilen problemlerin tedavisinde anne de ve bebekte
goriilebilecek yan etkileri en aza indirebilmek i¢in kadinlar GETAT uygulamalarindan

faydalanmaktadir (122).

NCCIH (National Center for Complementary and Integrative Health)
tamamlayici terapileri; zihin temelli uygulamalar, manipiilatif temelli uygulamalar,
enerji temelli uygulamalar, biyolojik temelli uygulamalar ve geleneksel saglik
uygulamalarinin olmak {izere bes grupta smiflandirmistir (123). Bu simiflama
dogrultusunda tamamlayict tip uygulamalarinin gebelik, dogum ve dogum sonu
donem tuzerine etkileri Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’te ifade

edilmistir.

Tablo 1. Zihin temelli uygulamalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme etkisi (124-133)

Zihin Temelli

Uygulamalar Gebelik Dogum Dogum Sonu
Anksiyete ve kaygiyr Dikkati tek bir noktaya Anksiyeteyi azaltarak
azaltarak bebekte toplayarak gevsemeyi anne siitliniin

Sanat Terapi pozitif etki olusturur. saglar ve agri esigini olusumunu artirir.

diistirtir.
Miizigin etkisiyle ~Gebenin dogum Dogum sonu dénemde
gevseme olusturur ve sirecine daha aktif kaygiyr ve anksiyeteyi
Miizik Terapi fetal kalp  attmin1  katilimini saglarken bir azaltarak  postpartum
diizenler. yandan ortami1  depresyon riskini
rahatlatir ve gevsetir. azaltir.
Gebede igsel dinginligi Anne adaymi Lohusa da  kaygi
saglayarak gebelik rahatlatarak, = dogum azaltarak igsel iyilik
Meditasyon ve Yoga doneminin daha sakin eylemine daha hali olusturur.

ve konforlu geg¢mesini
saglar.

konsantre ve uyumlu
olmasini saglar.
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Gebenin odaklanmasint  Gebede odaklanma Hipnoemzirme
saglayarak biling saglayarak dogum yontemiyle anne
. altinda yer alan eylemine daha aktif emzirmenin kolay,
Hipnoz - O,
hastaliklt katilmasini saglar. Ayn1  rahat ve dogal bir siire¢
diisincelerden zamanda analjezi oldugunu biling altina
arinmay1 saglar. ihtiyacini azaltir. kaydeder.
Gebenin  gevsemesini  Gebenin gevsemesinin - Dogum sonu dénemde
saglayarak fetal saglayarak korku- anksiyeteyi azaltarak

Gevseme Teknikleri

maternal iyilik halini
olusturur. Anne-bebek
bagmi giiclendirir.

anksiyete-adrenalin

dongiisiini kirar.
Boylece dogumun daha
hizlh  ve  konforlu

geemesini saglar.

pospartum  depresyon
riskini azaltir.

Tablo 2. Manipiilatif temelli uygulamalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme etkisi

(134-139)
e pilaaiglelli Gebelik Dogum Dogum Sonu
Uygulamalar
Gebelik doneminde Ozellikle dogum Bu donemde uygulanan
masajla gevseme ve esnasinda uygulanan en 6nemli masaj uterus
rahatlama  saglarken perine masaji dogum masajidir. Uterusun
Masaj ayni zamanda bel ve sirt  eylemiyle olusan agrilar1  eski haline dénmesini
agrist  gibi  gebelik giderirken, bebegin  ve daha hizli
fizyolojisine bagli yolunu agar ve daha hizli toparlamasini saglar.
eklem agrilarint  dogum eyleminin
rahatlatir. gerceklesmesini saglar.
Gebede olusan agr1 ve Refleks noktalarina Dogum sonu dénemde
stresi uygulanan yapilan basi ile dogum kadinlarin uyku
.. egzersiz ile azaltir. agrisimi azaltir ve eylemi kalitesini iyilestirir.
Refleksoloji Ozellikle bas agrist ve kolaylastirir.
mide rahatsizliklarini
azaltir.
Dogum igin gerekli Dogum siirecinde Dogum sonu donemde
olan  kas  giiclini kaslarin ve liflerin daha viicudun iyilesme
desteklemesinin rahat actlmasimi  siirecini hizlandirir.
yaninda, gebelik  saglayarak, bebege daha
Egzersiz doéneminde yapilan  konforlu bir yol
egzersiz sosyal, olusturur. Bu sekilde
psikolojik ve fizyolojik dogum eylemi daha hizli
rahatsizliklara kargt  ve rahat gergeklesir.
anneyi korur.
Viicuda uygulanan Dogum eyleminde Soguk ped uygulama ya
soguk uygulamayla 6zellikle perine bolgesine  da oturma banyosu gibi
viicudun 1s1s1  uygulanan sicak uygulamalar perine
disiiriilerek  bolgesel uygulama bolgede bolgesinin daha hizli
Sicak ve Soguk olusan agrilarin  bulunan  kaslarin  ve toparlanmasim
Uygulamalar azalmasinda etkilidir. liflerin ~ kan  akismm1 saglarken ayni
artirarak, perineyi zamanda miksiyon ve
gevsetir.  Bu  sekilde defekasyon ile olusan

perine bolgesini korur ve
olusan agriy1 azaltir.

agriy1 azaltir.
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Tablo 3. Enerji temelli uygulamalarin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme etkisi (140-

143)
Enerji Temelli Gebelik Dogum Dogum Sonu
Uygulamalar
Gevseme ve rahatlama Dogum stirecinde  Pospartum
saglayarak gebelik  kaslari gevseterek  depresyonun

Reiki ve Dokunma
Terapisi

siirecini daha konforlu
hale getirir.

gebenin rahatlamasini
saglar.

olugmasini engeller.

Biyoenerji

Viicutta yer alan kapal
cakralar1 acarak enerji
akisini saglar.

Enerji akisini
saglayarak gebenin
rahatlamasin1 ~ saglar.
Boylece daha rahat ve
uyumlu  bir dogum
ortammin  olusmasini
saglar.

Enerji akisini
saglayarak  viicudun
daha hizl

toparlanmasini saglar.

Tablo 4. Biyolojik temelli uygulamalarin gebelik, dogum ve dogum

sonu doneme etkisi

(2,55,134,144,145)
Biyolojik Temelli Gebelik Dogum Dogum Sonu
Uygulamalar
Ugucu yaglar ile sinir Doguma uyum siirecini Dogum sonu dénemde
sistemi tizerinde kolaylagtirirken — aymi  agri, anksiyete,
rahatlama  saglarken zamanda anksiyete depresyon belirtilerini
ayni zamanda yaglarin  diizeyini azaltarak iyilestirirken 06zellikle
Aromaterapi ant?bakteriyel, dogum qylemine kars1 lavanta yagiyla yapilan
antifungal ve memnuniyeti arttirir. oturma banyosu
antiinflamatuar  etkisi epizyotominin
ile bagisiklik sistemini iyilesmesine katk1
kot ajanlara  karsi saglar.
korur.
Gebelikte olugan Dogum eylemini Pospartum depresyonu,
. . fizyolojik hizlandirict etki yorgunlugu ve perinial
Fitoterapi rah};tséhklarln gostererek stireci Zgrifl izaltlclp etki
tedavisinde etkilidir. kisaltir. gosterir.

Tablo 5. Geleneksel saglik temelli uygulamalarin gebelik, dogum ve

etkisi (7,146,147,148)

dogum sonu déneme

Geleneksel Saghk

Uygulamalart Gebelik Dogum Dogum Sonu
Ozellikle gebelikte Dogum Dogumdan sonra
bulant1 durumunu  kontraksiyonlarini uterustan plesenta ve
azaltir. Ayni zamanda artirarak ozellikle eklerinin atilimini

Akupunktur bel ve bacak gibi dogumun ikinci hizlandirir. Buna ek
ekstremite agrilarini da  evresini kisaltir. olarak hemoroid
rahatlatir. olusum riskinin azaltir

ve anne slitiini arttirr.
Belirli noktalar Dogum sirasinda  Pospartum  donemde
kullanilarak gebelik  hipofiz bezini uyararak anne siitiintin kalitesini
doneminde olugan kas oksitosin salmmmin1  ve yogunlugunu
ve eklem agrlarmi artirir. BOylece uterus artirarak emzirmeyi

Akupres . .
azaltirken aynt kontraksiyonunu tesvik eder.

zamanda uyku kalitesi
iizerine de faydasi
vardir.

artirict etki gostererek
dogum eyleminin hizla
gerceklesmesini saglar.
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Son trimesterde  Dogum agrisin1 azaltict  Inoviilasyon agrisinda,

Transkutanoz yasanan pelvik agri ve etki gdsterir. sezaryen sonrasi olusan

Elektriksel Sinir bel agrisiin insizyon agrisinda ve

Stimiilasyonu (TENS) giderilmesinde perineal agrilarin
etkilidir. azaltmaktadir.

Literatiir incelendiginde Giliney Amerika ve Avusturalya da kadinlarin %52’si,
fran’da %46,5°1, Filistin’de %40, Urdiin’de %751, Birlesik krallikta %57,1°i ve
Tiirkiye’de kadinlarin %71,5’1 gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde GETAT
uygulamalarindan faydalanmaktadir (149).

4.6. Dogum Deneyimi

Dogum kadin dogasinda bulunan normal fizyolojik bir siirectir. Kadinlarin
hayatin1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal acgidan etkilemektedir. Kadinlar icin
unutulmaz yasam deneyimlerinden biri olan dogum, bazi kadinlarda olumlu bir
deneyim olarak anilirken bir¢ok kadin tarafindan da travmatik bir deneyim olarak
anilmaktadir (12). Travmatik dogum, kadinin dogumunu kendisinin ve bebeginin
saglig1 i¢in bir risk faktorii olarak algilamasidir. Travmatik dogum deneyimi olan
kadinlar dogumlarini korku, endise, stres, caresizlik ve bir¢ok olumsuz an1 olarak ifade
ederler. Ayrica travmatik dogum deneyimine sahip olan kadinlar dogum anim
yasandig1 an gibi hatirlaylp, kabus goérme gibi Post-travmatik Stres Sendromu
belirtileri gosterirler. Travmatik dogum deneyimi nedeniyle goriilen hastaliklardan biri
olan Post-travmatik Stres Sendromu ortalama olarak kadinlarin %3,1 ile %15,7’sinde
goriilmektedir. Travmatik dogum deneyimine sahip olan kadinlarin bir¢ogu dogum
agrisindan, dogum esnasindaki kontrol kaybindan ve saglik personeli tarafindan
yetersiz desteklenmesinden sikayetcidirler (150). Ayrica travmatik dogum nedeniyle
dogum eylemi daha fazla risk barindirmaktadir. Korku ve strese giren kadin artan
adrenalin hormonu nedeniyle dogum eylemine uyum saglayamaz, daha fazla agri ve
uzayan dogum eylemiyle karsilasmaktadir. Bununla birlikte fetiis daha fazla strese
maruz kalir ve fetal distrese girerek prenatal kayiplarla karsilagma riski artmaktadir
(151). Travmatik dogum deneyimi gebenin kendini gii¢siiz hissetmesine ve bir sonraki
dogumda dogum korkusu yasamasina da neden olmaktadir. Dogumunu travmatik
deneyimle gerceklestiren annenin bir sonraki dogumunun da sezaryen dogum olma

orani 5,2 kat artmaktadir (152).
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Her kadinin dogum eylemini algilama sekli farkli oldugu gibi ayn1 kadinin biitiin
cocuklarinda yasadigi dogum deneyimi de farklidir. Dogum deneyimini kisinin sosyal,
psikolojik ve fiziksel durumu etkiledigi gibi demografik yapisi, bilgi eksikligi, sahip
olunan inang, olumsuz dogum deneyimi hakkinda dinledigi dogum hikayeleri,
olumsuz hastane ortami1 ve saglik calisanina karsi giivensizlikte etkilemektedir (153).
Literatiire bakildiginda kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasamalari dogum
esnasinda saglik ¢alisani tarafindan desteklenerek giiven ortaminin olusturulmasinin
bliyiik katkis1 oldugunu vurgulamaktadir. Pozitif dogum deneyimi; saygili, kibar ve
isinde bilgili saglik profesyoneli tarafindan uygulanan bakimin ve destegin siirekliligi
igerisinde giivenli bir ortamda saglikli bebek diinyaya getirmeyi igeren deneyimdir.
DSO’niin pozitif dogum deneyimi igin ilk nerisi saglik galisani tarafindan verilen
saygili bir anne bakimidir (3). Saygili anne bakimi; mahremiyetin oldugu, insan
haklarinin 6nceliklendirildigi, dogum eylemi boyunca anne adayinin desteklendigi ve
bu baglamda verilen bakimdir. Ayrica saygili anne bakiminin gerceklestirilmesi
kadinda pozitif dogum deneyimini saglayarak olusan maternal morbidite ve mortalite
riskini azaltmaktadir. Pozitif dogum deneyimi gegiren kadin daha agrisiz, daha aktif,
konforlu ve hizl1 dogum siireci gegirmesinin yaninda anne ve bebek acisindan daha
saglikli dogum siireci ve dogum sonras: siireci de gegirmektedir. DSO’niin de
kadinlarin dogum deneyimlerinin travmatik dogum deneyimi yerine pozitif dogum

deneyimi yasamalar1 i¢in dnlemler almaktadir (154).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma, gebelerin GETAT tutumlar1 ve dogum deneyimlerinin belirlenmesi

ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2024-
01.06.2024 tarihleri arasinda dogum yapmis olan gebelere uygulanmistir. Istanbul
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinin dogumhane tiinitesinde yatmakta olan
calismay1 kabul etmis ve Orneklem kriterlerine uygun saglikli gebeler 6rneklem
grubunu olusturmustur.

Orneklem Kriterleri:

-Gebelerin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi.

-Gebelik siirecinin dogum asamasinda yer almasi.

-Dogum siirecini etkileyecek kronik hastaliginin olmamasi.

Orneklem biiyiikliigii: Arastirmaya aliacak kisi sayisini belirlemek {izere giic
(power) analizi yapilmistir. Testin giici, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir.
Etki biiyiiliigii Cohen (1988) tarafindan belirlenen regresyon analizine gore orta
diizeyde olarak 0,15 alinmistir (155). Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95
degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,15 etki biiyiikliigiinde, 6rneklem
blyiikligli en kiigiik degeri 107 kisi olarak bulunmustur (df=2; F=3,086). Bu
dogrultuda c¢alismanin giivenirliligini artirmak amaciyla arastirma 234 kisi ile

tamamlanmustir.

5.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari;
-Tanimlayici bilgi formu

-Geleneksel ve tamamlayici tip bilgi formu
-Geleneksel ve tamamlayici tip tutum Slgegi
-Dogum deneyimi dlgegi

-Yenidogan degerlendirme formu
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5.3.1. Tanmimlayici bilgi formu

Caligmanin ilk asamasinda gebelere tanimlayici bilgi formu uygulanmistir (Ek-
3). Tanimlayici bilgi formu 15 sorudan olugmaktadir. Formun olusturulmasi
asamasinda gerekli literatiir taranmis ve gebelerin GETAT Tutumlarinin 6lg¢iilmesinde
etkisinin olabilecegi diisiinlilen maddeler anket formuna alinmistir (156). Tanimlayici
form ile yakin g¢evre ve etki alanindaki niifusun demografik 6zellikleri saptanir.
Tanimlayic1 veri formunu kullanmadaki amag¢ calismaya katilan gebeler hakkinda

daha derin bilgi edinmek ve bu bilgilere dayanarak gebeleri analiz etmedir.

5.3.2. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilgi formu

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilgi formu 11 sorudan
olusmaktadir. Literatiir taranarak hazirlanmistir. Sorular gebelerin geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarina karst bilgilerini, kullanim durumlarimi ve

yaklagimlarini dlgmektedir (157,158,159,160,161,162,163,164).

5.3.3. Geleneksel ve tamamlayici tip tutum olcegi

Gebelerin GETAT Tutumlarii belirlemek amaciyla GETAT bilgi formunun
ardindan uygulanmistir (Ek-5). Mc Fadden ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
gelistirilmistir (165). Olgegin orijinali 25 soru ve 3 alt faktdrden olusmaktadir. Bunlar;
geleneksel ve tamamlayict tip goriisii, konvensiyonel tiptan memnuniyetsizlik ve
biitiinciil dengedir (165). Tiirk¢e formu 27 maddeden olugsmus olup, 7°1i likert seklinde
tasarlanmigtir. Ulkemizde gegerlilik giivenirlik ¢alismast Kose, Ekerbicer ve
Erkorkmaz (2016) tarafindan yapilmistir (166). Olgegin en basinda yer alan skalada 1-
7 puan skalas1 yer almakta, katilimcidan her madde i¢in 1°den 7’ye kadar puan vermesi
beklenmektedir. “1” kesinlikle katilmiyorum; “7” kesinlikle katiliyorum olarak
belirtilmistir. Olgcek maddelerinin 22’si pozitif (2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27. maddeler), 5’1 negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler)
ifadelerden olusmaktadir. Negatif ifadelerden olusan maddeler analiz edilirken ters
sekilde (7-6-5-4-3-2-1) puanlanmaktadir. Olgekte 1, 4, 8, 9 ve 26. dnermeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin kesin degeri olmay1p alinan puan arttik¢a kisiler geleneksel
ve tamamlayici tibba karsi olumlu tutum sergilemektedirler. 18-63 yas arasindaki

eriskinlerde yapilan gecerlilik giivenirlik c¢aligmasinda alt boyut ve maddelerin
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dagilimi, “Tamamlayici Tibba Diislinsel Bakis” (18, 19, 21, 22, 24, 5,7, 9. maddeler),
“Modern Tibba Kars1 Memnuniyetsizlik” (1, 4, 16, 14, 11,17, 26, 27, 20, 8. maddeler),
“Sagliga Biitiinciil Bakis” (3, 10, 12, 13, 15, 23, 25, 2, 6. maddeler) seklinde
yapilanmaktadir. Tamamlayict tip tutum Olgeginin ii¢ alt boyutu oldugu icin i¢
tutarlilik belirleme asamasinda Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist formiilii
kullanilmistir. Olgegin biitiin olarak Cronbach Alfa katsayis1 0,80°dir. Yiiksek
diizeyde i¢ tutarliliga sahip olan 6lgegin alt boyutlara ait Cronbach's Alpha degerleri;
Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis i¢in 0,87, Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik
icin 0,89 ve Sagliga Biitlinciil Bakis 0,86°dir (166).

5.3.4. Dogum Deneyimi (CEQ)

Orjinal dili Isvegge olan Dogum Deneyimi Olgegi (DDO) 2010 yilinda Dencker
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (Ek-6) (167). Kadinlarin dogum deneyimini
farkli boyutlariyla 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgegin dort alt boyutu ve 22 maddesi
bulunmaktadir. Dogum siireci alt boyutunda yer alan 8 madde; 1, 2, 4, 5, 6, 19, 20,
21°dir. Bu basghk altinda kadinlarin kisisel kontrol hissi, dogum siireci ile dogum
agrisma iliskin hisleri degerlendirilmektedir. Profesyonel yardim / destek alt
boyutunda bulunan 5 madde; 13, 14, 15, 16, 17°dir. Bu maddelerde bilgilendirilme ve
ebelik bakimi degerlendirilmektedir. Algilanan giivenlik /anilar alt boyutunda yer alan
6 madde; 3, 7, 8, 9, 18, 22’dir. Bu maddelerde giivenlik hissi ve doguma dair hatiralar
/ anilar sorgulanmaktadir. Kararlara katilim alt boyutunda bulunan 3 madde; 10, 11,
12°dir. Bu alt boyutta hareket etme, dogum pozisyonu ve dogum agrisinin
giderilmesine dair kararlara katilim durumu sorgulanmaktadir. Olgegin ilk 19 maddesi
dortlii likert son {ic maddesi ise VAS kullanilarak degerlendirilmektedir. DDO’de ilk
19 madde 1’den 4’e kadar puanlanmaktadir. Tamamen katiltyorum = 1, Cogunlukla
katiliyorum = 2, Kismen katiliyorum = 3, Hig katilmiyorum = 4’tiir. VAS 06l¢egindeki
skorlar ise kategorik olarak 0-40 =1, 41-60 = 2, 61-80 = 3, 81-100= 4 olarak
smiflandirilmistir. Olgegin 3, 5, 8, 9 ve 20 numarali sorular1 olumsuz ifade icerdigi
i¢in bu sorularda puanlama ters yonlii yapilmaktadir. Olgekten alinan puan arttik¢a
anne adaymnm iyi bir dogum deneyimi yasadigina isaret etmektedir (167). Olgegin
Tirkce giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasini Mamuk ve arkadaglart 2019 yilinda

yapmustir. Tiirkgeye uyarlanan Dogum Deneyimi Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasinda
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ic tutarlilig1 icin yapilan analizde Cronbach alfa gilivenirlik katsayist dogum siireci
boyutu i¢in 0,56, profesyonel destek/yardim boyutu i¢in 0,73, algilanan giivenlik
boyutu i¢in 0,63 kararlara katilim boyutu i¢in 0,64, ve toplam 6lgek Cronbach alfa
gilivenirlik katsayis1 0,76 olarak bulunmustur. Tespit edilen bu degerle 6l¢egin i¢

tutarliliginin oldukga giivenilir oldugunu saptamislardir (168).

5.3.5. Yenidogan Degerlendirme Formu

Calismaya katilan gebelerin, bebeklerinin saglik durumlarini degerlendirmek
icin ¢aligmaya bu form sonradan eklenmistir (Ek-7). Yenidogan degerlendirme formu
saglik bakanliginin sisteminden alinarak caligmaya eklenmistir (169). Yenidogan
degerlendirme formu bebekte olan olast sorunlarin erken fark edilmesini saglar. Bu
amagla ayrintili bir 6ykii ve fiziki muayene ile risk faktorlerini saptar ve erken tani-
tedavi siirecini baslatir (170). Calismamizda kullanmamizin nedeni gebelik ve dogum
strecinde geleneksel yoOntemlerden faydalanan ve faydalanmayan gebelerin

bebeklerinde saglik durumu olarak bir farklilik olup olmadigini belirlemektir.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan (Tarih: 23.11.2023, Karar
No0:932) onay alinmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi AR-GE biriminden onay alinmustir. Olgek izinleri de alinarak ¢alismaya
baslanilmistir (Ek-1). Uygulama asagidaki sira izlenerek yapilmastir.

1. Calismanin 6rneklem kriterlerine uygun gebeye calismanin amaci anlatilmigtir.

2. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebeden yazili onam alinmistir (Ek-2).

3. Tanimlayici veri formu, GETAT yontemleri hakkinda bilgi formu ve GETAT tutum
Olcegi yliz yiize goriisme metodu ile doldurulmustur.

4. Gebenin dogumunun ger¢eklesmesi beklenmistir.

5. Dogum sonrasi dogum deneyimi Olgegi yliz ylize gorlisme metodu ile
doldurulmustur.

6. Bebegin saglik durumu yenidogan degerlendirme formu ile degerlendirilmistir.
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Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri su sekildedir;

Bagimli Degiskenler,

- Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi puani

- Dogum Deneyimi Olgegi puani

Bagimsiz Degiskenler,

- Tanimlayici Bilgi Formu verileri

- Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri Hakkinda Bilgi Formu verileri

- Yenidogan Degerlendirme Formu verisi
5.5. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma verileri tek merkezde arastirmaya katilmaya goniillii olan, veri toplama

tarihi arasinda ve 6rneklem kriterlerine uygun 234 gebe ile sinirhdir.

5.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 istatistik programi araciligiyla analiz edilmistir. Aragtirmaya
katilan gebelerin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans (n) ve yiizde (%)
analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma (ss)
istatistiklerinden faydalanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir.

Tablo 6. Degiskenlerin dagilimi

Degiskenler Basikhk Carpikhk
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi Toplamu -0,781 -0,232
Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis -0,264 -0,448
Modern Tibba Memnuniyetsizlik 0,088 0,151
Saghga Biitiinciil Bakis 1,125 -1,179
Dogum Deneyimi Olgegi Toplam -1,006 0,418
Dogum Siireci -1,123 0,305
Profesyonel Destek -1,035 0,676
Algilanan Giivenlik -0,939 -0,031
Kararlara Katihm -1,247 -0,089

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin

+1,5 ile -1,5, +2,0 ile -2,0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir
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(171,172). Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Olgek
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve lineer
regresyon analizleri araciligtyla incelenmistir. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine gore
Ol¢ek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden

faydalanilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 7. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
25 ve Alt1 41 17,5
26-30 79 33,8
31-35 58 24,8
36 ve Uzeri 56 23,9
Calisma Durumu
Calistyor 118 50,4
Calismiyor 116 49,6
Egitim Durumu
Ilkokul 14 6,0
Ortaokul 22 9.4
Lise 69 29,5
Universite ve Uzeri 129 55,1
Es Yas1
30 ve Alt1 58 24,8
31-35 66 28,2
36-40 54 23,1
41 ve Uzeri 56 239
Es Calisma Durumu
Calistyor 219 93,6
Calismiyor 15 6,4
Es Egitim Durumu
ilkokul 15 6,4
Ortaokul 26 11,1
Lise 67 28,6
Universite ve Uzeri 126 53,8
Gelir Diizeyi
Gelir Gidere Egit 150 64,1
Gelir Giderden Fazla 52 22,2
Gelir Giderden Az 32 13,7
Yerlesim Yeri
il 164 70,1
flce 70 29,9
Aile Tipi
Cekirdek 207 88,5
Genis 27 11,5
Sosyal Giivence
Var 204 87,2
Yok 30 12,8

Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgulara gore, yas
dagilimi incelendiginde katilimcilarin %33,8’inin 2630 yas araliginda yer aldig1, bunu
%24.,8 ile 31-35 yas grubu ve %23,9 ile 36 yas ve lizeri grubunun izledigi
goriilmektedir. En geng katilimcmin 19, en yash katilimcinin ise 44 yasinda oldugu

belirlenmis; yas ortalamasi 30,770+5,272’dir. Calisma durumuna gore gebelerin
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%50,4’1 calismakta, %49,6’s1 c¢aligmamaktadir. Egitim diizeyine bakildiginda,
katilmeilarin %55,1°1 liniversite ve iizeri egitime sahipken; %29,5°1 lise, %9,4’i
ortaokul ve %6’s1 ilkokul mezunudur.

Eslerin yas araliklaria gore dagiliminda %28,2’si 31-35 yas grubunda, %24,8’1
30 yas ve alt1, %23,9’u 41 yas ve iizeri, %23,1°1 ise 3640 yas grubundadir. Es yasi
ortalamasi 35,5204+6,321 olup, en gen¢ es 23, en yash es ise 48 yasindadir.
Katilimcilarin %93,6’sinin esi ¢alismakta, %6,4’linlin esi ¢alismamaktadir. Eslerin
egitim diizeyinde en yiiksek oran %53.8 ile liniversite ve iizeri seviyededir. Bunu %28,6
ile lise, %11,1 ile ortaokul ve %6.,4 ile ilkokul mezunlar takip etmektedir. Gelir
diizeyine gore katilimcilarin %64,1°1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmis;
%22,2’s1 gelirinin giderden fazla, %13,7’s1 ise giderden az oldugunu ifade etmistir.
Yerlesim yerine gore dagilimda %70,1’1 il merkezinde, %29,9’u ise ilgede
yasamaktadir. Aile tipi incelendiginde %88,5’1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %11,5’1 ise
genis aile yapisina sahiptir. Katilimcilarin %87,2’sinin sosyal glivencesi bulunmakta,

%12,8’inin bulunmamaktadir.

Tablo 8. Gebelerin gebelik oykiisiine iligkin bulgular

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Gebelik Sayisi
1 104 44 4
2 66 28,2
3 34 14,5
4 ve Uzeri 30 12,8
Gebelik Planh Olmasi
Evet 167 71,4
Hay1r 67 28,6
Siirekli Ila¢ Kullanimi
Evet 2 0,9
Hay1r 232 99,1
Gebelige Eslik Eden Hastalik
Evet 9 3,8
Hay1r 225 96,2

Ortalama Standart sapma

Yas 30,770 5,272
Es Yasi 35,520 6,321
Gebelik Sayisi 2,040 1,254

Gebelik 0Oykiistine iliskin veriler incelendiginde; gebelerin %44,4{iniin ilk
gebeligini yasadigi, %28,2’sinin ikinci, %14,5’inin {igiinci, %12,8’inin ise dordiincii
ya da daha fazla gebeligi oldugu goriilmektedir. Gebelik sayisi ortalamasi 2,040+1,254
olup, en az 1 en fazla 7 gebelik bildirilmistir. Katilimcilarin %71,4’1 gebeligini planl
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olarak gegirmekte, %28,6’s1 ise plansiz gebelik yasamaktadir. Siirekli ilag kullanan
gebelerin orani yalnizca %0,9 iken, %99,1°1 ila¢ kullanmamaktadir. Gebelige eslik eden
hastalik varlig1 %3,8 oraninda saptanmis, %96,2’si boyle bir durumu olmadigini ifade
etmistir. Bu bulgular, arastirmaya katilan gebelerin biiyiilk ¢cogunlugunun geng yas

grubunda, egitimli ve planli gebelik gegiren bireyler oldugunu gostermektedir.

6.2. Gebelerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemlerine Iliskin Bulgular

Tablo 9. Gebelerin GETAT yontemleri hakkinda bilgi diizeyi ve kullanma durumlari

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Geleneksel ve Tamamlayiel Tip Kullanim
Evet 123 52,6
Hayir 111 47,4
Gebelikte Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanimi
Evet 56 23,9
Hayir 178 76,1
Trimesterlarda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanimi (n=56)
[k Trimester 30 53,6
Ikinci Trimester 19 33,9
Ucgiincii Trimester 15 26,8
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kullanim Nedenleri (n=56)
Endigeleri gidermek 7 12,5
Agrilar dindirmek 8 14,3
Hastaliklarla savasmak 29 51,8
Mali olanaksizliklar 1 1,8
Tibbi tedaviden memnuniyetsizlik 15 26,8
Merak nedeniyle 4 7,1
Saglik ¢alisani Onerisi 6 10,7
Aile/komsu Onerisi 2 3,6
Geleneksel ve Tamamlayic: Tip Kullanim Sikhgi
Haftada 2-3 Defa 14 11,4
Haftada 1 Defa 17 13,8
On Bes Giinde 1 Defa 66 53,7
Ayda 1 Defa 26 21,1
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Bilgi Kaynaklar
Dergi / Televizyon 23 9,8
Aktar 16 6,8
Doktor / Hastane 92 39,3
Internet 100 42,7
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibba Karsi Giivenilirlik Diisiincesi
Giivenilir 114 48,7
Giivenilmez 9 3,8
Bilmiyorum 111 47,4
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibba Karsi Etkililik Diisiincesi
Etkili 121 51,7
Etkisiz 5 2,1
Bilmiyorum 108 46,2
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Geleneksel ve Tamamlayic1 Tipta Bilgi Sahibi Olunan Yontemler

Fitoterapi 103 44,0
Larva Uygulamasi 25 10,7
Proloterapi 28 12,0
Osteopati 20 8,5
Mezoterapi 64 27,4
Kayropraktik 58 24,8
Homeopati 24 10,3
Refleksoloji 54 23,1
Akupunktur 132 56,4
Apiterapi 40 17,1
Miizik Terapi 62 26,5
Ozon Uygulamasi 78 333
Kupa Uygulamasi 196 83,8
Siiliikk Tedavisi 177 75,6
Hipnoterapi 38 16,2
Aromaterapi 73 31,2
Hipnoz 58 24,8
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tipta Kullanilan Yontemler (n=123)

Fitoterapi 51 41,5
Proloterapi 2 1,6
Mezoterapi 21 17,1
Homeopati 9 7,3
Akupunktur 42 34,1
Miizik Terapi 9 7,3
Kupa Uygulamasi 97 78,9
Siiliikk Tedavisi 57 46,3
Larva Uygulamasi 1 0,8
Osteopati 2 1,6
Kayropraktik 16 13,0
Refleksoloji 12 9,8
Apiterapi 5 4,1
Ozon Uygulamasi 11 8,9
Hipnoz 4 33
Aromaterapi 23 18,7

Arastirmaya katilan gebelerin %52,6’s1 yasamlarinin herhangi bir doneminde
GETAT uygulamalarindan faydalandigini belirtirken, %23,9’u gebelik siirecinde bu
yontemleri kullandigini ifade etmistir. GETAT kullanan gebeler arasinda en sik
basvurulan ilk trimester %53,6 oldugu, bunu ikinci %33,9 ve li¢lincii trimester %26,8
izledigi goriilmektedir. GETAT kullanim nedenleri arasinda 6ne ¢ikan en yiiksek oran
%51,8 ile hastaliklarla savasmak olurken; endiseleri gidermek 9%12,5, agrilar
dindirmek %14,3 ve tibbi tedaviden memnuniyetsizlik %?26,8 gibi psikolojik ve
fizyolojik gerekceler de dikkat ¢ekmektedir.

Kullanim siklig1 agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %53,7’si GETAT
uygulamalarini iki haftada bir, %21,1°1 ayda bir, %13,8’1 haftada bir ve %11,4’i ise
haftada 2-3 kez kullandiginm belirtmistir. Bilgi kaynaklari arasinda internet %42,7 ve
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doktor/hastane %39,3 ilk siralarda yer almakta, aktarlardan %6,8 ve yazili/gorsel

medyadan %9,8 daha az bilgi edinildigi goriilmektedir. Katilimcilarin GETAT a iliskin

giivenilirlik ve etkililik algilarina bakildiginda, %48,7’s1 giivenilir, %51,7si ise etkili

bulmaktadir. Ote yandan, bu konuda fikri olmayanlarin oran oldukga yiiksektir, %47,4

giivenilirlik i¢in, %46,2 etkililik i¢in fikir belirtmemistir.

GETAT bilgi diizeyine iliskin olarak en fazla bilinen yontemler kupa uygulamasi
%383,8, siiliik tedavisi %75,6, akupunktur %56,4 ve fitoterapi %44,0 olurken; kullanilan

yontemler arasinda da en c¢ok bildirilenler sirasiyla kupa uygulamasi %78.9, siiliik

tedavisi %46,3, fitoterapi %41,5 ve akupunktur %34,1 olarak one ¢ikmaktadir.

6.3. Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 10. Gebelerin dogum ve yenidogan bulgulari

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Dogum Sekli
Normal 125 53,4
Sezaryen 109 46,6
Yenidogan Cinsiyeti
Kiz 119 50,9
Erkek 115 49,1
Apgar 1 Dakika
7 21 9,0
8 122 52,1
9 91 38,9
Apgar 5 Dakika
8 9 3,8
9 130 55,6
10 95 40,6
Genel Durum Degerlendirmesi
Normal Fiziki Bulgular 231 98,7
Bel Orta Hatta Mongol Lekesi 1 0,4
Mevcut
Sag Scapula Ustiinde Mongol 1 0,4
Lekesi Mevcuttur.
Sol Goz Ustiinde Mongol Lekesi 1 0,4
Mevcuttur

Ortalama Standart sapma

Dogum Agirhg: (kilogram) 3156,260 497,852
Bas Cevresi (santimetre) 33,600 1,371
Boyu (santimetre) 49,110 1,779
Apgar 1 Dakika 8,300 0,625
Apgar 5 Dakika 9,370 0,557

Arastirmaya katilan gebelerin dogum 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 10’de

sunulmustur. Dogum sekli incelendiginde, katilimcilarin %53,4°ti normal dogum

yaparken, %46,6’s1 sezaryen ile dogum gergeklestirmistir. Yenidogan bebeklerin
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cinsiyet dagilimi incelendiginde, %50,9’unun kiz, %49,1’inin ise erkek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, cinsiyet dagiliminin aragtirma grubunda oldukg¢a dengeli
oldugunu gostermektedir. Apgar skoru degerlendirmesine gore, 1. dakikadaki Apgar
puant %52,1 oraninda 8, %38,9 oraninda 9 ve %9,0 oraninda 7 olarak kaydedilmistir.
5. dakikadaki Apgar puani ise %55,6 oraninda 9, %40,6 oraninda 10 ve %3,8 oraninda
8 olarak bildirilmigtir. Yenidogan genel durum degerlendirmesi acisindan,
katilmeilarin %98,7’°sinde normal fizyolojik bulgular (NFB) g6zlenmis; yalnizca ii¢
bebekte (%0,4 er oranla) bel orta hatta, sag scapula tistiinde ve sol g6z lizerinde mongol
lekesi varlig1 raporlanmustir.

Doguma ait sayisal veriler incelendiginde, dogum agirligi ortalamasi
3156,260+497,852 gram olup, en diisiik dogum agirligi 2130 gram, en yiiksek dogum
agirlig ise 5060 gram olarak saptanmistir. Bas cevresi ortalamasi 33,600+1,371 cm
(Min=30; Maks=37), boy ortalamas1 49,110+1,779 cm (Min=45; Maks=55) olarak
belirlenmistir. Apgar skorlar1 agisindan ise, 1. dakika Apgar ortalamasi 8,300+0,625
(Min=7; Maks=9) ve 5. dakika Apgar ortalamasi 9,370+0,557 (Min=8; Maks=10)
olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, dogumlarin genel olarak saglikli sonu¢landigini ve

yenidoganlarin saglikli bir sekilde diinyaya geldiklerini gostermektedir.

Tablo 11. Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimina gére dogum sekli dagilimi
Geleneksel Tamamlayici Tip Kullanim

Dogum Sekli Evet Hayir ip
n % n %
Normal 74 60,2 51 459 L
Sezaryen 49 39,8 60 54,1 X:_(;‘ ’0723(?
Toplam 123 100,0 111 100,0 p=Y,

X2 Ki-kare Analizi, p: Anlamlilik degeri, n: Frekans, %: Yiizde

GETAT kullanimi ile dogum sekli arasinda yapilan Ki-kare analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (¥*=4,739; p=0,020). GETAT
kullanan gebelerin %60,2’si normal dogum yaparken, %39,8’1 sezaryen ile dogum
yapmistir. Buna karsilik GETAT kullanmayan gebelerde normal dogum orani %45,9,
sezaryen orani ise %54,1 olarak saptanmistir. Bu bulgu, geleneksel ve tamamlayici tip
kullanan gebelerin normal dogumu tercih etme veya normal dogum yapma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Sonuglar, GETAT kullaniminin dogum sekli

tizerinde belirleyici bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir.
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6.4. Gebelerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Ol¢egi Puan Ortalamasi ve
Tammlayic1 Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Tablo 12. GTTTO puan ortalamasi

Ol¢ek
N Ort. Ss. Min.  Maks.
Ranji
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum 27-
. 234 115,923 21,608 69,000 155,000
Olgegi Toplam Puani 189

Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis
234 37,483 9,563 11,000 56,000 8-56
Alt Boyutu

Modern Tibba Memnuniyetsizlik Alt
234 28,624 7,750 10,000 51,000  10-70
Boyutu

Sagliga Biitiinciil Bakis Alt Boyutu 234 49,816 11,161 9,000 63,000 9-63

N; Orneklem Sayisi, Ort; Ortalama, Ss; Standart Sapma, Min; En Diisiik Deger, Max; En Yiiksek Deger

Tablo 12’de yer alan verilere gore, arastirmaya katilan gebelerin Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Tutum Olgegi (GTTTO) toplam puan ortalamasi 115,92+21,60 olarak
saptanmistir (Min=69, Maks=155). Bu deger, olast toplam puan aralig1 olan 27-189
arasinda orta diizeyde bir tutumu yansitmaktadir. Alt boyutlar incelendiginde,
Tamamlayict Tibba Diislinsel Bakis alt boyutunun puan ortalamasi 37,48+9,56 olup,
bu boyuttaki puanlar 8-56 araliginda degismektedir (Min=11, Maks=56). Modern
Tibba Memnuniyetsizlik alt boyutunun ortalamasi 28,62+7,75 (Min=10, Maks=51)
olup, bu boyut 10-70 puan aralifim1 kapsamaktadir. Saglhga Biitlinciil Bakis alt
boyutunda ise puan ortalamasi 49,82+11,16 olarak bulunmus; bu alt boyutta en diisiik

puan 9, en yliksek puan ise 63’tiir.

Tablo 13. GTTTO puanlarinin tanimlayici dzelliklere gore farklilasma durumu

Tamamlayici Modern Tibba

Dglzll(l)l%ll:eﬁk n ToﬁgiTl;(zanl Tibba Diisiinsel Memnuniyetsiz SBZ;%(IIIsg Zﬁlg::x:ﬂ
Bakis Alt Boyutu lik Alt Boyutu

Yas Ort £+ Ss Ort£Ss Ort £+ Ss Ort £ Ss

25 ve Alt 41 107,20+30,23 33,10+12,71 32,7849,31 41,32+17,43

26-30 79 107,80+19,21 34,76+8,80 26,47+7,76 46,57+8,62

31-35 58 120,86+14,98 40,47+8,05 27,95+6,27 52,454+4,90

36 ve Uzeri 56 128,66+14,67 41,45+6,52 29,32+6,69 57,89+5,81

p< 0,000 0,000 0,000 0,000

F= 16,058 11,457 6,729 28,420

PostHoc= 3>1,4>1, 3>2, 3>1,4>1, 3>2, 1>2,4>2, 1>3, 2>1, 3>1, 4>1, 3>2,
4>2,4>3 4>2 1>4 4>2,4>3
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Calisma

Ort+Ss Ort £ Ss Ort+Ss Ort+Ss

Durumu
Caligtyor 118 126,85+14,77 41,42+6,16 29,72+8,01 55,71+6,81
Caligmiyor 116 104,81+21,84 33,48+10,71 27,514£7,35 43,82+11,54
p< 0,000 0,000 0,029 0,000
t= 9,055 6,961 2,201 9,618
Egitim Ort +Ss Ort = Ss Ort +Ss Ort = Ss
Durumu
ilkokul 14 105,57+27,28 34,21+14,00 25,57£3,48 45,79+12,98
Ortaokul 22 108,68+29,59 32,18+13,24 33,14+11,47 43,36+12,02
I:ise 69 109,22+16,20 36,06+8,12 27,62+8,25 45,54+6,18
grzlgiers‘te Ve 129 121,87+20,26 39,5048,46 28,7246,73 53,64+11,49
p< 0,000 0,001 0,012 0,000
F= 8,032 5,536 3,727 13,323
PostHoc= 4>1,4>2,4>3 4>1,4>2,4>3 2>1,2>3,2>4 4>1,4>2,4>3
Es Yas1 Ort £ Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort + Ss
30 ve Altt 58 100,434+25,49 31,19+11,44 28,97+8,46 40,28+14,42
31-35 66 112,62+17,52 37,48+8,26 27,82+8,00 47.32+7,13
36-40 54 118,80+14,83 38,28+8,50 26,65+7,29 53,87+4,91
41 ve Uzeri 56 133,09+12,47 43,23+5,03 31,13+6,50 58,73+5,32
p< 0,000 0,000 0,016 0,000
F= 31,370 18,724 3,498 46,998
PostHoc= 2>1,3>1,4>1,4 2>1,3>1,4>1,4>2 4>2.4>3 2>1,3>1,4>1,3>2.4>2
Es Calisma Ort +Ss Ort + Ss Ort £+ Ss Ort +Ss
Durumu
Calistyor 219 117,84+20,14 38,09+9,13 28,53+7,81 51,23+9,13
Calismiyor 15 87,87+23,48 28,67+11,62 30,00+6,96 29,20+17,02
p< (5)’(5"1)2 0,008 0,478 0,000
t= ’ 3,796 -0,710 8,435

Es Egitim Ort +Ss Ort + Ss Ort +Ss Ort +Ss

Durumu
Tlkokul 15 90,27+15,00 29,33+11,52 22,80+7,26 38,13+11,17
Ortaokul 26 108,54+25,44 34,35+12,70 27,08+7,66 47,12+10,42
I:ise 67 111,15+16,45 35,70+7,78 29,27+9,02 46,18+5,60
grz‘gfrs‘te Ve 126 123,04+20,47 40,05+8,55 29,29+6,79 53,70+11,82
p< 0,000 0,000 0,011 0,000
5:5 tHoc= 16,431 9,248 3,767 16,043

2>1,3>1,4>1 3>1,4>1,4>2.4>3 3>1,4>1 2>1,3>1,4>1,4>2.4>3

Gelir Diizeyi Ort = Ss Ort = Ss Ort + Ss Ort = Ss
g;'t” Gidere 150 124.78+16,18 40,55+7,43 29,87+8,55 54,36+6,97
Gelir
Giderden 52 103,67+17,63 34,02+10,11 24,12+3,58 45,54+7,85
Fazla
Gelir

. 32 94,314+25,01 28,72+10,43 30,13+5,91 35,47+16,08
Giderden Az
p< 0,000 0,000 0,000 0,000
F= 53,673 30,890 12,440 66,807
PostHoc= 1>2,1>3,2>3 1>2,1>3,2>3 1>2,3>2 1>2,1>3,2>3
52:“:e51m Ort+Ss Ort =+ Ss Ort +Ss Ort+Ss
il 164 107,93+18,99 35,02+9,09 27,29+8,12 45,62+10,42
flge 70 134,66+14,72 43,2448,09 31,76+5,73 59,66+4,90
p< 0,000 0,000 0,000 0,000
t= -10,502 -6,537 -4,181 -10,769

Ort+Ss Ort =+ Ss Ort+Ss Ort £ Ss
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Aile Tipi

Cekirdek 207 117,80+19,29 38,01+8,62 27,96+7,54 51,83+8,54
Genis 27 101,52+31,49 33,41+14,54 33,70+7,56 34,41+16,13
p< 0,014 0,118 0,000 0,000
t= 3,787 2,378 -3,720 8,787
Sosyal

. Ort £ Ss Ort£Ss Ort £ Ss Ort£Ss
Giivence
Var 204 119,28+19,76 38,88+8,89 28,36+7,96 52,04+8,41
Yok 30 93,07+19,94 27,97+8,61 30,40+5,90 34,70+15,30
p< 0,000 0,000 0,179 0,000
t= 6,777 6,304 -1,347 9,285
Gebelik Ort +Ss Ort £ Ss Ort +Ss Ort+Ss
Sayisi
1 104 128.95+16.64 42.06+7.01 30.62+8.18 56.28+7.58
2 66 108,3+13,05 36,73+6,41 24,70+5,49 47,30+5,35
3 34 103,18+21,40 30,65+12,31 27,15+6,69 45,38+10,25
4 ve Uzeri 30 101,03+26,80 31,03£11,02 32,03+7,91 37,97+16,76
p< 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= F ” A s 1>2,1>3,1>4,2>4,3>4

2>3.4>2

Gebelik
Planh Ort +Ss Ort + Ss Ort +Ss Ort+Ss
Olmasi
Evet 167 120,44+18,87 39,50+7,63 27,65+7,57 53,28+8,05
Hayir 67 104,67+23,94 32,45+11,84 31,04+7,72 41,18+13,07
p< 0,000 0,000 0,002 0,000
t= 5,334 5,401 -3,081 8,590
Dogum Sekli Ort+Ss Ort = Ss Ort+Ss Ort = Ss
Normal 125 115,66+21,40 38,11+9,92 28,06+8,47 49,49+10,83
Sezaryen 109 116,23+21,94 36,76+9,12 29,28+6,82 50,19+11,56
p< 0,840 0,282 0,231 0,631
t= -0,202 1,078 -1,202 -0,481
Y?m.d og.a " Ort+Ss Ort = Ss Ort+Ss Ort = Ss
Cinsiyeti
Kiz 119 116,03+22,91 37,82+10,13 29,13+7,78 49,08+11,90
Erkek 115 115,82+20,27 37,13+8,97 28,10+7,72 50,58+10,34
p< 0,942 0,580 0,314 0,303
t= 0,073 0,553 1,008 -1,033
gf{{ﬁ:ml Ort £+ Ss Ort£Ss Ort £+ Ss Ort+Ss
Evet 123 105,72+20,64 34,9049,71 26,37+8,05 44,46£11,18
Hayir 111 127,23+£16,47 40,34+8,56 31,1346,58 55,76+7,58
p< 0,000 0,000 0,000 0,000
t= -8,746 -4,523 -4,920 -8,953
Gebelikte
GETAT Ort+Ss Ort£Ss Ort £ Ss Ort£Ss
Kullanim
Evet 56 101,64+24,32 33,48+11,71 27,11+8,32 41,05+14,80
Hayir 178 120,42+18,60 38,74+8,43 29,10+7,52 52,57+8,00
p< 0,000 0,003 0,093 0,000
t= -6,094 -3,685 -1,686 -7,491
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GETAT

Kullanim Ort £+ Ss Ort £ Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss
Sikhig1

g:g“da 2-3 14 98,93+25,73 34,64+13,76 27,79+8,42 36,50+18,80
}Dlzgada ! 17 97,41426,54 32.24+13,70 28,18+7,37 37,00+14.41
On Bey 66 108,39+16,81 35,89+7,49 25,8648,06 46,64+5,94
Giinde 1 Defa

Ayda 1 Defa 26 108,04421,24 34,27+9.40 25,69+8,47 48,08+10,10
p< 0,126 0,559 0,635 0,000
F= 1,497 0,691 0,571 7,724

PostHoc= 3>1,4>1,3>2,4>2

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, p: Anlamlilik degeri, GTTTO: Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi,
GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, n: Orneklem sayisi, F: Anova testi, t: Bagimsiz gruplar t testi, PostHoc:
PostHoc Tukey analizi

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi (GTTTO) puanlarinin tanimlayici
degiskenlere gore farklilagma durumu incelendiginde, bir¢ok sosyodemografik ve
doguma iliskin 6zelligin GTTTO genel puani ve alt boyutlar iizerinde anlamli etkiler
yarattig1 goriilmektedir.

Yas gruplan agisindan tim alt boyutlar ve genel puan anlamli sekilde
farklilasmistir (p<<0,001). Post-hoc testlerine gore 31-35 ve 36 yas ve iizeri gruplar,
daha gen¢ yas gruplarma gore daha yiiksek puanlara sahiptir. Calisma durumu
acisindan  degerlendirildiginde, calisan gebeler hem GTTTO genel puaninda
(Ort=126,85) hem de tiim alt boyutlarda anlamli sekilde daha yiiksek puanlara sahiptir
(p<0,05). Egitim diizeyi arttikga GTTTO puanlar1 da artmakta, 6zellikle {iniversite ve
tizeri egitim alan katilimcilarin tamamlayici tibba iliskin daha olumlu tutumlara sahip
oldugu gériilmektedir (p<0,001). Es yas1 arttikca da GTTTO puanlarmin belirgin
bicimde arttig1 tespit edilmistir (p<0,001), ozellikle 41 yas ve lizeri ese sahip olan
katilimeilarin puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Esin ¢aligma durumu ve esin
egitim durumu da tutum puanlarini etkilemektedir. Esi ¢alisan bireyler daha yiiksek
GTTTO puanina sahiptir (p<0,001) ve es egitimi yiikseldikce 6zellikle sagliga biitiinciil
bakis puanlarinda artis gozlenmektedir. Gelir diizeyi acisindan yapilan
karsilastirmalarda, geliri giderden fazla veya esit olan gruplarin, geliri giderden az
olanlara gore anlamli bi¢imde daha yiiksek tutum puanlarina sahip oldugu bulunmustur
(p<0,001). Yerlesim yeri acisindan ilce merkezinde yasayan gebeler, il
merkezindekilere gére ¢ok daha yiiksek diizeyde GTTTO puanlarina sahiptir

(p<0,001). Aile tipi ve sosyal giivence varlig1 da anlaml farklilagmalar gostermekte
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olup, genis ailede yasayan ve sosyal giivencesi olmayan bireylerin GTTTO puanlart
daha diisiiktiir (p<0,05). Gebelik sayis1 arttikga GTTTO puanlar azalmaktadir ve bu
fark anlamlidir (p<0,001). Ozellikle ilk gebeligini yasayan bireyler, diger tiim gruplara
gore daha yiiksek diizeyde tutum puani bildirmistir. Gebeligin planli olmasi, tutum
tizerinde belirgin bir etkiye sahiptir; planli gebelik yasayan bireylerin puanlar1 hem

genel hem alt boyutlarda daha yiiksektir (p<0,001).

6.5. Gebelerin Dogum Deneyimi Ol¢egi Puan Ortalamasi ve Tanimlayici
Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Tablo 14. DDO puan ortalamasi

N Ort Ss Min. Maks. Ol¢ek Ranji

Dogum Deneyimi Olgegi 2/ o) 005 16758 27.000 82,000 22-88
Toplam Puani

Dogum Siireci Alt Boyutu 234 18,761 5901 10,000 29,000 8-32
Profesy R - Y 234 9863 5407 5000 20,000 5-20
Boyutu

Algilanan Giivenlik Alt 234 15278 3529 9,000 21,000 6-24
Boyutu

Kararlara Re@pr Alt 234 7923 3,093 3,000 12,000 3-12
Boyutu

N; Orneklem Sayisi, Ort; Ortalama, Ss; Standart Sapma, Min; En Diisiik Deger, Max; En Yiiksek Deger

Tablo 14 verilerine gore, arastirmaya katilan gebelerin Dogum Deneyimi Olgegi
(DDO) toplam puan ortalamasi 51,83+16,76 olarak hesaplanmistir. Bu deger, dlgegin
olas1 puan aralig1 olan 22—-88 arasinda orta diizeyde bir dogum deneyimi yasandigin
gostermektedir (Min=27, Maks=82). Alt boyutlara bakildiginda, Dogum Siireci alt
boyutunun ortalama puani 18,76+5,90 olup, bu alt boyut 8-32 puan araligim
kapsamaktadir (Min=10, Maks=29). Profesyonel Destek alt boyutunda katilimcilarin
ortalamasi 9,86+5,41 olarak bulunmus (Min=5, Maks=20) ve bu durum ebelik destegi
ve bilgilendirilme diizeylerinin oldukc¢a degisken oldugunu gostermektedir. Algilanan
Gilivenlik alt boyutundaki ortalama puan 15,2843,53 olup, 624 araliginda
degerlendirilen bu boyutta en diisiik puan 9, en yiliksek puan 21°dir. Kararlara Katilim
alt boyutunun ortalama puani ise 7,92+3,09 olarak belirlenmis (Min=3, Maks=12) ve
bu, dogum sirasinda hareket, pozisyon ve agr1 yonetimine iligkin karar alma siireclerine

katilim diizeyinin orta seviyede oldugunu gostermektedir.
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Tablo 15. DDO puanlarmin tanimlayici zelliklere gore farklilasma durumu

2 Dogum Profesyonel Algilanan Kararlara
Dg;:;ﬁ;;?gk DD(I),I;I;(:Elam Siireci Alt Destek Alt Giivenlik Katilim Alt
Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Yas Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £+ Ss
25 ve Alt 41 51,73£20,99 18,41+7,29 10,76+6,41 14,78+4,78 7,78+3,76
26-30 79 43,66+13,76 16,09+4,96 7,51+4,57 13,76+2,88 6,30+2,86
31-35 58 51,29+10,09 18,53+3,89 9,05+3,41 15,4142,11 8,29+1,96
36 ve Uzeri 56 63,96+15,79 23,02+5,42 13,38+5,52 17,64+3,24 9,93+2,58
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
F= 20,000 18,637 16,400 16,220 18,922
PostHoc= 4>1,1>2,3>2,4  4>1,1>2,3>2 4>1,1>2,4>2  4>1,3>2,4>2 4>1,1>2,3>2
>2,4>3 ,4>2.4>3 ,4>3 ,4>3 ,4>2.4>3
Calisma Ort £+ Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort £+ Ss Ort+Ss
Durumu
Caligtyor 118 61,25+14,71 21,97+5,26 12,81+5,01 17,01+£3,09 9,45+2.44
Caligmiyor 116 42,24+12,85 15,49+4,58 6,86+3,96 13,52+3,05 6,37+£2,92
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
t= 10,518 10,043 10,071 8,695 8,765
Egitim
Ort £+ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £+ Ss Ort+Ss
Durumu
Ilkokul 14 34,1445,75 12,07+1,98 5,00+0,00 11,71+2,05 5,36+£2,84
Ortaokul 22 43,86+14,85 16,41+5,07 8,09+4,91 13,00+3,74 6,36+2,95
Lise 69 46,28+13,45 16,58+4,85 8,16+4,82 14,4542,61 7,09+£2.95
gzgfrsne VO 129 580741657 21054571 11,60£540 16504349 8914283
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
F= 18,876 21,156 13,064 17,168 12,890
P_ Hoo— 3>1,4>1,4>2,4  2>13>1,4>1 3>14>1,4>2 3>14>1,4>2 3>1,4>14>2
ossEF >3 452,453 4>3 4>3 4>3
Es Yas1 Ort £+ Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss Ort + Ss Ort £+ Ss
30 ve Altt 58 40,43+14,55 14,66+5,09 7,34+4,22 12,84+3,69 5,59+3,01
31-35 66 49,21+14,33 18,20+4,86 8,86+4,98 14,70+2,54 7,45+2,84
36-40 54 55,22+12,08 19,87+4,63 10,31+4,60 16,224+2,38 8,81+£2,26
41 ve Uzeri 56 63,43+17,14 22,61+6,14 13,21+6,02 17,57+£3,56 10,04+2,31
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
F= 25,110 23,337 14,346 24,768 29,821
PostHoc= 2>1,3>1,4>1,3 2>13>1,4>1 3>14>1,4>2 2>1,3>1,4>1 2>1,3>1,4>1
>2,4>2 4>3 ,4>2.4>3 ,4>3 ,3>2,4>2 ,3>2,4>2
Es Calisma
Ort£SS Ort £ SS Ort £ SS Ort +SS Ort+SS
Durumu
Caligiyor 219 52,97+16,55 19,12+5,87 10,17+5,44 15,58+3,39 8,10+3,00
Caligmiyor 15 35,07+9,26 13,47+3,18 5,40+1,55 10,87+2,47 5,33+3,42
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
t= 4,140 3,687 3,378 5,286 3,429
Es Egitim Ort £+ Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort £+ Ss Ort £ Ss
Durumu
{lkokul 15 3593+10,21 12,60+3,44 5,40+1,55 12,00+3,63 5,93+3,35
Ortaokul 26 41,04+13,26 15,00+4,56 6,85+4,26 13,15+3,08 6,04+3,28
Lise 67 46,99+13,01 17,0344,63 8,45+4.95 14,3942,35 7,12+2 .64
gzgfrsne V€ 126 5852+1658  21.19+575  11,77£535  16,58+3,54 898284
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
F= 20,913 23,144 15,212 17,733 13,551
PostHoc= 3>1,4>1,4>2 3>1,4>1,4>2 3>1,4>14>2  3>14>14>2  4>1,4>2,4>3
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Gelir Diizeyi Ort £+ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
g;lt“ Gidere 150 59,55415,03 21474525  12,174532  16,58+3,04  9,33+2.49
Gelir
Giderden 52 38,79+6,91 14,13+2,61 5,71£1,79 13,29+2.40 5,65+2,15
Fazla
Gielir 32 36811184 13.59+440  58142,63  1241%4,05 500270
Giderden Az
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
F= 71,381 70,124 55,740 38,413 69,803
PostHoc= 1>2,1>3 1>2,1>3 1>2,1>3 1>2,1>3 1>2,1>3
zz::eslm Ort +Ss Ort + Ss Ort £ Ss Ort +Ss Ort+Ss
il 164 44,83+12,06 16,52+4,24 7,85+3,94 13,8242,78 6,63+2,66
flge 70 68,21+14,69 24,00+5,96 14,57+5,47 18,69+2,63 10,96+1,51
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
t= -12,698 -10,881 -10,570 -12,433 -12,765
Aile Tipi Ort + Ss Ort = Ss Ort = Ss Ort + Ss Ort = Ss
Cekirdek 207 52,71+£16,32 19,02+5,78 9,98+5,44 15,62+3,34 8,08+2,93
Genis 27 45,04+18,80 16,74+6,55 8,96+5,18 12,63+3,84 6,70+4,01
p< 0,025 0,058 0,359 0,001 0,094
t= 2,257 1,902 0,920 4,023 2,60
Sousyal Ort +Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort +Ss Ort £ Ss
Giivence
Var 204 52,95+16,31 19,13+5,83 10,07+5,37 15,62+3,31 8,12+2,94
Yok 30 44,20+18,01 16,23+5,88 8,47+5,51 12,93+4,08 6,57+3,76
p< 0,007 0,012 0,130 0,001 0,037
t= 2,705 2,542 1,519 4,023 2,605
Gebelik Ort+Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss Ort+Ss Ort+Ss
Sayisi
1 104 64,17+14,13 23,08+5,04 13,43+5,20 17,61+2,94 10,06+2,16
2 66 42,18+7,29 15,554+2,72 6,61+2,15 13,91+1,85 6,12+1,83
3 34 41,91+14,61 15,09+5,21 7,26+4,84 13,21+2,95 6,35+3,36
4 ve Uzeri 30 41,47+14,17 15,03+4,62 7,60+4,34 12,57+£3,92 6,27+3,25
0,000 0,000 0,000

p= 0,000 0,000 41,937 43,734 47,657
F= 59,362 58,007 1>2,1>3,1>4  1>2,1>3,1>4  1>2,1>3,1>4
PostHoc= 1>2,1>3,1>4 1>2,1>3,1>4 T T T
Gebelik
Planh Ort +Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort +Ss Ort +Ss
Olmasi
Evet 167 54,11£16,33 19,59+5,75 10,19+5,53 15,95+3,25 8,38+2,80
Hayir 67 46,12+16,56 16,69+5,80 9,04+5,03 13,60+3,66 6,79+3,51
p< 0,001 0,001 0,143 0,000 0,001
t= 3,371 3,486 1,470 4,832 3,639

. . Ort+Ss Ort =+ Ss Ort = Ss Ort +Ss Ort £ Ss
Dogum Sekli
Normal 125 49,95+14,94 17,81+£5,36 9,02+5,10 15,1743,32 7,96+2,82
Sezaryen 109 53,97+18,47 19,85+6,31 10,83+5,61 15,40+3,76 7,88+3,39
p< 0,071 0,009 0,010 0,614 0,847
t= -1,840 -2,679 -2,598 -0,509 0,195
Yenidogan Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Cinsiyeti
Kiz 119 50,76+17,03 18,22+6,06 9,68+5,35 15,07+3,53 7,79+3,20
Erkek 115 52,93+16,47 19,32+5,70 10,05+5,48 15,50+3,53 8,06+£2,98
p< 0,322 0,153 0,600 0,354 0,504
t= -0,992 -1,443 -0,525 -0,928 -0,669
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GETAT Ort £ Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss
Kullanimi

Evet 123 40,67+9,33 14,98+3,54 6,52+2.82 13.20+2,69 5.97+2.49
Hayir 111 64,48+1433 22954512  13,57+5,17  17,5842,87  10,09+2,09
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
t= -15,009 -1,941 -13,106 -12,043 -13,638
Gebelikte

GETAT Ort £+ Ss Ort+Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss
Kullanim

Evet 56 38,3629,56 13,79+3,57 6,55+2.41 12,5043,13 5.5042.77
Hayir 178 56,06£1630  20,33+£5,62  10,90£5,67  16,15+3,18 8,68+2,79
p< 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
t= 7,712 8,196 -5,582 7,516 7,403
GETAT Ort = Ss OrtxSs Ort+Ss Ort = Ss Ort+Ss
Kullanim

Sikhig1

}Dlzgada 23 14 40,14+9,78 14,50+3,48 7,1442,60 12,50+2,93 6,003 21
}Dlzgada 1 17 35594050 12594350 5944211 11765325  5.2942.80
OGS 66 41,88+8,93 15,50+3,21 6,7443,32 13,5042,01 6,1442,18
Ginde 1 Defa

Ayda 1 Defa 26 41,2349,32 15.50+3,90 6,00+1,72 13,7743.,35 5.96+2,68
p= 0,097 .08 0,446 0,048 0,677
F= 2,158 & 0,895 2,709 0,509
PostHoc= ’ 3> 4> ’ 352,42 ’

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, p: Anlamlilik degeri, DDO: Dogum Deneyimi Olgegi, GETAT:
Geleneksel ve Tamamlayici Tip, n: Orneklem sayisi, F: Anova testi, t: Bagimsiz gruplar t testi, PostHoc:
PostHoc Tukey analizi

Tablo 15 verilerine gére, Dogum Deneyimi Olgegi (DDO) toplam puanlari ve
alt boyutlar1 (dogum siireci, profesyonel destek, algilanan giivenlik, kararlara katilim),
gebelerin tanimlayic1  6zelliklerine gore anlamli farklilik gostermektedir. Yas
degiskeni incelendiginde, 36 yas ve iizeri gebelerin dogum deneyimi puanlari tiim alt
boyutlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Calisma durumu agisindan
calisan gebelerin dogum deneyimi puanlari, ¢alismayanlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bicimde daha ytiksektir (p<0,001). Egitim durumu da benzer bigimde anlamli
farklilik gostermekte olup, liniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip gebelerin puanlari
diger gruplara gore daha yiiksektir (p<0,001).

Esin yags1 arttikca dogum deneyimi puanlart artmakta; 41 yas ve {izeri ese sahip
olanlar tiim alt boyutlarda en yiiksek puanlara sahiptir (p<0,001). Esi ¢alisan gebelerin
puanlari, esi calismayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,01). Esin egitim
durumu da anlamli farklilik géstermekte; {iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip es
grubundaki gebeler, dogum deneyimini daha olumlu yasamaktadir (p<0,001). Gelir

diizeyine gore yapilan degerlendirmelerde, geliri giderine esit olanlar, diger gruplara
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kiyasla en yiiksek puanlara sahiptir (p<0,001). Yerlesim yeri degiskeninde ilgcede
yasayan gebelerin, sehirde yasayanlara gore daha yiiksek dogum deneyimi puanlarina
sahip oldugu goriilmistir (p<0,001). Aile tipi acisindan ¢ekirdek ailede yasayan
gebeler, genis ailede yasayanlara kiyasla daha olumlu deneyim bildirmistir (p<0,05).
Sosyal giivencesi olan gebeler, olmayanlara gére daha yiiksek puanlara sahiptir
(p<0,05).

Gebelikle ilgili degiskenler incelendiginde, gebelik sayisi arttikga dogum
deneyimi puanlarinin anlamli bigimde azaldig1 gériilmektedir; ilk gebeligi olanlar en
yiiksek puanlara sahiptir (p<0,001). Planli gebeligi olan kadinlar, planli olmayanlara
gore daha olumlu dogum deneyimi yasamaktadir (p<<0,001). Dogum sekli degiskenine
gore sezaryen yapan kadinlarin profesyonel destek ve dogum siireci alt boyutlarinda
daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilse de toplam puanda anlamli fark
saptanmamistir (p=0,071). Bebegin cinsiyetine gore dogum deneyimi puanlari
farklilasmamaktadir (p>0,05). Geleneksel ve tamamlayic1 tip kullanan gebelerin DDO
puanlari, kullanmayanlara kiyasla anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,001). Gebelikte
GTT kullanan kadinlarin puanlari da anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,001).
GETAT kullanim siklig1 agisindan dogum siireci ve algilanan giivenlik boyutlarinda

anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).

6.6. GTTTO ve DDO Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 16. GTTTO ve DDO puanlarinmn iligki analiz bulgular:

GTTTO Tamamlayici Modern Saghga
Toplam Puam Tibba Tibba Biitiinciil
Diisiinsel Memnuniyetsi Bakis Alt
Bakas Alt zlik Alt Boyutu
Boyutu Boyutu
DDO Toplam Puam r 0,713 0,489 0,406 0,679
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Dogum  Siireci Alt r 0,687 0,451 0,405 0,662
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,000
Profesyonel Destek Alt r 0,603 0,395 0,447 0,518
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,000
Algilanan Giivenlik Alt r 0,723 0,507 0,348 0,723
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,000
Kararlara Katillm Alt r 0,674 0,518 0,250 0,687
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,000

p<0,01; Pearson Korelasyon Analizi, DDO: Dogum Deneyimi Olgegi, GTTTO: Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Tutum Olgegi

Tablo 16'da sunulan korelasyon analizine gére, GTTTO ile DDO toplam puanlar
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ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iliskiler
bulunmustur (p<0,01). GTTTO genel puam ile DDO toplam puami arasinda giiclii
diizeyde pozitif bir iliski saptanmistir (r=0,713), bu da geleneksel ve tamamlayici tibb1
olumlu degerlendiren gebelerin dogum deneyimlerinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlara bakildiginda, GTTTO genel puani ile dogum siireci
(r=0,687), profesyonel destek (r=0,603), algilanan giivenlik (r=0,723) ve kararlara
katilim (r=0,674) arasinda da benzer sekilde anlamli ve giiclii iliskiler gézlenmistir.
Tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyutu ile DDO toplam puan1 (r=0,489) ve
tim alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde anlamli iligskiler mevcuttur. Bu bulgu,
tamamlayici1 tibba yonelik pozitif biligsel tutumlarin, Ozellikle kararlara katilim
(r=0,518) ve algilanan giivenlik (r=0,507) boyutlarinda dogum deneyimini olumlu
etkileyebilecegini gdstermektedir. Modern tibba karst memnuniyetsizlik alt boyutu ise
DDO genel puani (r=0,406) ile diisiik-orta diizeyde anlamli iliski gdstermekte olup, bu
iligkinin en giiclii oldugu alan profesyonel destek (r=0,447) boyutudur. Bu durum,
modern tibbi yaklagimlardan memnun olmayan bireylerin saglik profesyonellerinden
alman destek konusunda daha elestirel bir tutum gelistirmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Son olarak, sagliga biitiinciil bakis ile DDO toplam puani (1=0,679)
arasinda oldukga giiclii bir iliski saptanmustir. En yiiksek korelasyonlar yine algilanan
giivenlik (r=0,723) ve kararlara katilim (r=0,687) alt boyutlarinda gozlenmis olup, bu
bulgu dogum deneyiminin biitiinciil saglik algisiyla yakindan iligkili oldugunu

gostermektedir.

Tablo 17. Geleneksel ve tamamlayici tip tutumunun dogum deneyimi iizerine etkisi

< Standart Edilmemis Standart Edilmis t P %95 Giiven
Bagimsiz <
Degisken Katsayilar Katsayilar Arahg i}
B SE B Alt Ust
Sabit -12,259 4,211 -2911 0,004 -20,556 -3,963
GTTTO 0,553 0,036 0,713 15,480 0,000 0,482 0,623

Toplam Puam
*Bagimli Degisken=DDO Toplam Puani, R=0,713; R?>=0,506; F=239,622; p=0,000; Durbin
Watson Degeri=0,664
Regresyon Analiz Verileri, GTTTO: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi, DDO: Dogum
Deneyimi Olgegi

Tablo 17°de yer alan regresyon analizine gére, GTTTO puani gebelerin DDO
toplam puanini anlamli diizeyde yordayan bir degiskendir (p<0,001). Modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=239,622, p=0,000). Analiz
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sonucunda GTTTO genel puan1 ile DDO toplam puani arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii
bir iligki saptanmistir (3=0,713).

GTTTO puanindaki her bir birimlik artis, DDO toplam puaninda yaklasik 0,553
puanlik bir artisa karsilik gelmektedir (B=0,553, SE=0,036, t=15,480). Giiven aralig1
%95 diizeyinde 0,482 ile 0,623 arasinda bulunmustur. Modelin agiklayicilik diizeyi
oldukca yiiksektir; GTTTO puani, dogum deneyimindeki varyansmn %350,6’sin1
aciklamaktadir (R?>=0,506). Ancak modelde elde edilen Durbin-Watson degeri 0,664,
otokorelasyon olasiligina isaret etmektedir ve bu durum modelin varsayimlari agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. Yine de bu bulgular, gebelerin geleneksel ve tamamlayici
tipa yonelik tutumlarinin dogum deneyimi iizerinde dnemli ve pozitif bir etkisi

oldugunu giiclii bicimde ortaya koymaktadir.

Tablo 18. Geleneksel ve tamamlayici tip tutum alt boyutlarinin dogum deneyimi iizerine etkisi

3 jprndart Stangdgly %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis Arahidi
Degisken Katsayilar Katsayilar P &

B SE B Alt Ust
Sabit -20,302 3,996 -5,080 0,000 -28,175 -12,428
Tamamlayici
Tibba Diisiinsel -0,161 0,102 -0,092 -1,581 0,115 -0,361 0,040
Bakis Alt Boyutu
Modern Tibba
Memnuniyetsizlik 0,855 0,096 0,395 8,926 0,000 0,666 1,043
Alt Boyutu
Saghga Bitincdl - ;0 563 0,718 12,939 0,000 0914 1242
Bakis Alt Boyutu ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

*Bagimli Degisken=DDO Toplam, R=0,777; R’=0,598; F=116,471; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=0,751

Coklu regresyon analizi sonuglarina gore, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum
Olgegi’nin alt boyutlar1 dogum deneyimi iizerinde anlamli ve giiclii bir etkiye sahiptir
(R=0,777, R*>=0,598, F=116,471, p<0,001). Bu model, dogum deneyimi puanlarindaki
toplam varyansin yaklasik %359,8’ini agiklamaktadir. Alt boyutlar diizeyinde
degerlendirildiginde, sagliga biitiinciil bakis degiskeni en giiclii yordayici olarak 6ne
cikmistir ($=0,718, p<0,001). Bu boyutta puami yiliksek olan bireylerin, dogum
deneyimlerini daha olumlu yasadiklar1 goriilmektedir; her bir puanlik artisin DDO
toplam puanin yaklasik 1,078 puan artirdig1 hesaplanmustir.

Bununla birlikte, modern tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutu da dogum
deneyimi ile pozitif yonde anlamli bir iliski géstermistir ($=0,395, p<0,001). Bu bulgu,

modern tibbi yaklasimlardan daha az memnun olan bireylerin, geleneksel ya da
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destekleyici yoOntemlerle daha tatmin edici bir dogum siireci yasayabildiklerini
diisiindiirmektedir. Ote yandan, tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis alt boyutunun dogum
deneyimi iizerinde anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p=0,092, p=0,115). Bu
durum, bilissel diizeyde olumlu bir tutuma sahip olmanin tek basina yeterli olmadigini;
davranigsal uygulama ve biitiinciil saglik inanglarinin dogum deneyimi agisindan daha
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Modeldeki Durbin-Watson degeri 0,751 olup,
otokorelasyon riski acisindan smirda degerlendirilse de genel modelin anlamliligi
acisindan belirleyici bir sorun teskil etmemektedir. Elde edilen bulgular, dogum
stirecinin yalnizca biyomedikal yaklasimlarla degil, bireyin sagliga dair inang ve

tutumlariyla da sekillendigini ortaya koymaktadir.
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7. TARTISMA

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarinin kullanimi, son
yillarda kiiresel Olgekte belirgin bir artis gostermektedir (173). Bu yontemlerin
benimsenme oranlar1 lilkeden iilkeye 6nemli farkliliklar arz etmekle birlikte; Cin’de
%090, Etiyopya’da %380, Japonya’da %72, Kanada’da %70, Fransa’da %49,
Avustralya’da %48, Amerika Birlesik Devletleri’'nde %42 ve genel olarak Afrika
kitasinda yaklasik %80 civarinda oldugu bildirilmektedir (174). Bu veriler, GETAT
yontemlerinin kiiltiirel baglamlar ve saglik sistemlerindeki farkliliklara ragmen genis
bir kabul gordiigiinii ortaya koymaktadir. Ozellikle gebelik dénemi, fizyolojik ve
psikososyal degisimlerin yogun yasandigi hassas bir siire¢ olmasi nedeniyle,
kadinlarin  GETAT uygulamalarina yonelimi agisindan onemli bir donemdir.
Literatiirde, gebelerin bu yontemleri diger gruplara kiyasla daha sik tercih ettikleri
belirtilmektedir (175). Bu baglamda ¢alismamizda, gebelerin GETAT hakkindaki bilgi
diizeyleri, bu yontemlerin giivenilirligine ve etkililigine dair algilari, geleneksel ve
kiiltiirel uygulamalara yonelik yaklasimlar1 ile GETAT tutumlar1 ve dogum
deneyimleri arasindaki iliskiler incelenmistir.

Arastirmamizda, gebelerin GETAT yontemlerini kullanma oran1 %52,6 olarak
bulunmustur. Bu oran, benzer ulusal ve uluslararas: ¢alismalarla karsilastirildiginda
orta diizeyde bir kullamm sikhifma isaret etmektedir. Tiirkiye’de Oztiirk ve
arkadaglarinin (2022) yaptig1 ¢alismada bu oran %71,5 olarak saptanmis olup, bu
bulgu GETAT uygulamalarinin iilkemizdeki gebeler arasinda oldukca yaygin
oldugunu goéstermektedir (176). Iran’da Yazdi ve arkadaslarinmm (2019)
gerceklestirdigi calismada ise gebelerin %46,5’inin bu yontemleri kullandig
bildirilmistir (177). Benzer sekilde, Hall ve Jolly’nin (2013) Ingiltere’de yiiriittiigii
calismada gebelik doneminde GETAT kullanim oranit %57,1 olarak saptanmistir
(178). Bu veriler, farkli cografyalarda GETAT kullaniom oranlarinin degiskenlik
gosterdigini ve bu farkliliklarin kiiltiirel yap1, saglik hizmetlerine erisim ve bireysel
tercihler gibi cesitli faktdrlerden kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Arastirmamizda, geleneksel ve tamamlayici tip kullanim nedenleri arasinda en
yuksek oran %51,8 ile gebelik silirecinde yasanan rahatsizliklarin ve hastaliklarin
giderilmesine yonelik olurken; endiselerin giderilmesi %12,5, agrilarin dindirilmesi

%14,3 ve tibbi tedaviye yonelik memnuniyetsizlik %26,8 gibi psikolojik ve fizyolojik
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gerekceler de gebelerin GETAT kullaniminda 6nemli motivasyonlar arasinda yer
almaktadir. Hall ve arkadaslarmin (2011) gerceklestirdigi calismada, gebelerin
GETAT yontemlerini kullanma nedenleri incelendiginde %48,1 oraniyla gebelik
doneminde yasanan rahatsizliklarin ve hastaliklarin giderilmesi dncelikli sebep olarak
belirlenmistir (179). Akbulut ve Bolsoy’un (2024) yaptig1 ¢alismada ise gebelerin
%359,5’1 GETAT yontemlerini herhangi bir hastalik durumu olmaksizin, yalnizca
sagliklarmi korumak amaciyla kullandiklarini ifade etmislerdir (149). Bu bulgular,
arastirmamizdaki oranlarla paralellik gostermekte olup, gebelerin GETAT
kullaniminda temel motivasyonlarmin saglik sorunlarina ¢oziim arayisi oldugunu
ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, gebelerin GETAT yontemlerine iligkin giivenilirlik ve etkililik
algilar1 incelendiginde, katilimcilarin %48,7°’si GETAT yontemlerini glivenilir,
%351,7’si1 ise etkili bulduklarini belirtmistir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda, Filistin’de yapilan bir arastirmada gebelerin %65,3’ii GETAT
yontemlerini giivenilir bulurken; Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen bir
calismada bu oran %33 olarak belirlenmistir (180,181). Bu sonuglar, gebelerin
GETAT yontemlerine yonelik giiven tutumlarinin kiiltiirel ve cografi faktorlerin
etkisiyle farklilik gdsterebildigini gostermektedir.

Gebeler arasinda en ¢ok faydalanilan geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 literatiirde c¢esitlilik gostermektedir. Bitkisel tedaviler, akupunktur,
masaj terapisi ve meditasyon gibi uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Arasgtirmamizda,
GETAT bilgi diizeyine iliskin olarak en fazla bilinen yontemler kupa uygulamasi
%383,8, siiliik tedavisi %75,6, akupunktur %56,4 ve fitoterapi %44,0 iken; en ¢ok
kullanilan yontemler fitoterapi %41,5 ve akupunktur %34,1 olarak belirlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada, gebelerin %63,4°1 fitoterapiyi, %?24,7’si
masaji, %18,9’u ise meditasyonu tercih ettiklerini ifade etmislerdir (149). ABD’de
gerceklestirilen bir ¢alismada ise gebelerin %55,8°1 fitoterapiyi, %29,3’i yoga ve
meditasyon uygulamalarini kullandigini belirtmistir (182). Ayrica, Filistin’de yapilan
bir caligmada gebelerin en cok tercih ettigi GETAT uygulamas1 %46,2 ile fitoterapi
olarak raporlanmistir (181). Bu bulgular, arastirmamizdaki sonuclarla benzerlik
gostermekte ve fitoterapinin evrensel diizeyde yaygin olarak tercih edilen bir yontem

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Literatirde Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi (GTTTO)
kullanilarak yapilan ¢alismalarda, farkli 6rneklemler lizerinden elde edilen puanlarin
cesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Kose ve arkadaslarinin (2021) tip fakiiltesi
ogrencileri iizerinde yiiriittiikleri calismada GTTTO puani1 104,72 olarak bulunmustur
(183). Dursun ve arkadaglarimin (2019) yetigskin bireyler ile gerceklestirdikleri
calismada bu puan 103,99 olarak saptanmistir (184). Kahraman ve Kirkan’in (2019)
pediatri alaninda gdrev yapan hemsireler ile yaptig1 calismada ise GTTTO puani
114,01 olarak belirlenmistir (185). Buran ve Kagan’in (2022) hemsirelik 6grencileri
lizerinde yiiriittiikleri arastirmada 110,29, Ozer ve arkadaslarinin (2020) dahiliye
poliklinigine basvuran hastalarla gergeklestirdikleri calismada ise 115,78 puan elde
edilmistir (186,187). Ote yandan, Kiiciikkkaya ve arkadaslarinin (2025) gebelerle
gerceklestirdikleri arastirmada GTTTO puami 74,02 olarak saptanmustir.
Calismamizda ise gebelerin geleneksel ve tamamlayict tip tutumlarini Slgmek
amactyla uygulanan GTTTO’den elde edilen ortalama puan 115,92 olarak
bulunmustur. Bu sonug, Kiiciikkaya ve arkadaslarinin (2025) bulgularindan daha
yiiksek olmakla birlikte, literatiirde yer alan diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (188). Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda, katilimeilarin
GTTTO puanlarinin, orta diizeyde bir geleneksel ve tamamlayici tip tutumu
sergilediklerini gosterdigi soylenebilir. Ayrica yas degiskenine gore yapilan Post-hoc
test sonuglarina gore, 31-35 yas ve 36 yas ve iizeri gebelerin, daha geng yas gruplarina
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek GTTTO puanlarina sahip olduklari
belirlenmistir. Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde ise, ¢alisan gebelerin
hem GTTTO genel puan ortalamalar1 (Ort.=126,85) hem de tiim alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bununla
birlikte, gebelerin egitim diizeyinin artmastyla birlikte GTTTO puanlarmin da arttig:
gozlemlenmistir.

Calismamizda 6nemli bir yere sahip olan dogum deneyimi, dogum deneyimi
olgegi (DDO) ile degerlendirilmis olup, elde edilen ortalama puan 51,83 tiir. Bu sonug,
gebelerin dogum deneyimlerinin orta diizeyde oldugunu géstermektedir. Ayrica, DDO
puanlar1 gebelerin tanimlayici 6zelliklerine gére anlamli farkliliklar gostermektedir.
Yas degiskeni incelendiginde, 36 yas ve iizeri gebelerin dogum deneyimi puanlarinin

tim alt boyutlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Calisma durumu agisindan, g¢alisan gebelerin  dogum deneyimi puanlari,
calismayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Egitim durumu da benzer bicimde anlamli farklilik gostermekte olup, iiniversite ve
lizeri egitim dilizeyine sahip gebelerin puanlar1 diger gruplara goére daha yiiksek
bulunmustur. Gebelikle ilgili degiskenler incelendiginde ise, gebelik sayisi arttik¢a
dogum deneyimi puanlarinin anlamli bigimde azaldigi goriilmekte; ilk gebeligi
olanlarin en yliksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica, planl gebeligi olan
kadinlarin, plansiz gebelik yasayanlara gore daha olumlu dogum deneyimi yasadigi
saptanmistir. Caligmamiz, literatiirde yer alan verilerle paralellik gdstermektedir.
Omegin, Basaran ve Cetik’in (2024) yaptig1 calismada DDO puami 54,90 olarak
bulunmustur (189). Hem literatiirde hem de ¢alismamizda gebelerin dogum deneyimi
puanlarinin orta diizeyde olmasi, gebelerin konforlu ve rahat bir dogum deneyimi
yasamadiklarina isaret etmektedir.

Calismamizda, GTTTO ile DDO arasindaki iliski incelenmis ve GTTTO genel
puant ile DDO toplam puani arasinda pozitif yonlii, giiclii bir korelasyon saptanmustir.
Bu sonug, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsi olumlu tutum sergileyen
gebelerin dogum deneyimlerinin daha rahat ve olumlu oldugunu gostermektedir.
Ayrica, GETAT yontemlerini kullanan gebelerin %60,2’sinin normal dogum yaptigi,
%39,8’1nin ise sezaryenle dogum gerceklestirdigi belirlenmistir. Bu bulgu, geleneksel
ve tamamlayici tip kullanan gebelerin normal dogumu tercih etme veya normal dogum

yapma olasiliginin daha yiiksek oldugunu isaret etmektedir.
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8. SONUC

Bu arastirmada, gebelerin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT)
uygulamalarina yonelik tutumlari, kullanim sikliklar1 ve dogum deneyimleri
arasindaki iliskiler kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular,
GETAT uygulamalarinin gebelik silirecinde onemli bir yer tuttugunu ve bu
uygulamalarin gebelerin saglik davranislart ile dogum sonuclari {izerinde anlamli
etkiler yarattigini gostermektedir.

Calismamizda yer alan gebelerin yaklasik %52,6’s1 yasamlarinin herhangi bir
doneminde en az bir GETAT uygulamasi kullanmis, %23,9’u ise gebelik siirecinde
aktif olarak GETAT yontemlerine bagvurmustur. Bu oranlar, gebelik siirecinde
tamamlayict ve geleneksel yontemlere olan ilginin ve bagvurunun giderek arttigin
isaret etmektedir. GETAT uygulamalarinda en yaygin olarak kullanilan yontemler
arasinda kupa uygulamasi, siilik tedavisi, fitoterapi ve akupunktur gibi uygulamalar
one ¢ikmistir. Bu durum, kiiltiirel ve cografi faktorlerin yani sira gebelerin kisisel
inanglar1 ve saglik ihtiyaclart dogrultusunda tercihlerin sekillendigine isaret
etmektedir. GETAT kullamimimin motivasyonlart incelendiginde, gebelerin
cogunlukla agrimin hafifletilmesi, psikolojik rahatlama saglama, genel saglik
durumunun iyilestirilmesi ve tibbi tedavi yontemlerinden duyulan memnuniyetsizlik
gibi nedenlerle bu yontemlere yoneldigi gdzlenmistir. Bu bulgu, modern saglik
sistemine yonelik giiven sorunlarinin ve tamamlayict yontemlere karsi artan ilgiyi
ortaya koymaktadir. Ayrica, gebelik siirecinin fiziksel ve psikososyal zorluklari,
kadinlar biitiinciil saglik yaklagimlarina yonlendirmektedir.

Caligmamizdaki bulgular ayrica GETAT uygulamalarin tercih eden gebelerde
normal dogum oranlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum, GETAT yontemlerinin dogum silirecinde agriy1r azaltict ve dogumu
destekleyici etkilerinin olabilecegini diistindliirmektedir. Gebelerin GETAT tutumlari
ile Dogum deneyimleri arasinda giiclii ve pozitif bir iliski bulunmaktadir. Gebelerin
GETAT yontemlerine yonelik tutumlarimi degerlendiren anket sonuclari, 6zellikle
"sagliga biitlinciil bakis" alt boyutunun dogum deneyimini olumlu etkiledigini
gostermistir. Bu baglamda, gebelerin sagliklarina iliskin daha aktif ve bilingli bir
yaklagim gelistirdikleri ve bu yaklagimin dogum siirecindeki memnuniyet diizeylerini

artirdigr anlagilmaktadir. Sonug olarak, gebelerin geleneksel ve tamamlayict tip
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uygulamalarina yonelik tutumlari, gebelik deneyimleri ve dogum sonuglar1 arasinda
giiclii ve ¢ok boyutlu iligkiler bulunmaktadir. Gebelik bakiminda sadece modern tip
yaklasimlariin degil, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin da kullanilmast,
gebelerin  saglik ihtiyaglarina daha biitiinciil ve etkin cevaplar verilmesini
saglayacaktir.

Calismamizdan yola ¢ikarak; saglik calisanlarinin, gebelerin geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarina yonelik tutumlarmi ve bu uygulamalarin gebelik
saglig1 iizerindeki potansiyel etkilerini anlamalar1 saglanmalidir. Bu dogrultuda,
mesleki egitim programlarinda GETAT uygulamalarinin bilimsel degerlendirilmesine
yer verilmelidir. Saglik hizmetleri, kiiltiirel hassasiyeti gozeten bir yaklasim
benimseyerek hem geleneksel hem modern uygulamalar arasinda dengeli bir iliski
kurulmasini saglamalidir. Internet ve saglik kurumlar gibi gebelerin bilgi almak i¢in
bagvurdugu kaynaklarin, giivenli ve etkin GETAT uygulamalarina dair giincel ve
kanita dayali bilgiler sunulmali; bu sayede gebelerin bilingli tercih yapmalari
desteklenmelidir.

GETAT uygulamalarinin gebelik ve dogum iizerindeki etkilerini daha saglikli
bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla, kapsamli, metodolojik agidan titiz ve
bilimsel gecerliligi yiiksek arastirmalar yapilmalidir. Bu arastirmalarin sonuglari,
saglik sistemlerinin ve politika yapicilarin, gebelik ve dogum bakiminda biitiinciil ve
kanita dayali yaklasimlar gelistirmesine rehberlik etmelidir. Boylelikle, gebelik ve
dogum siirecinde anne ile bebek sagligini iyilestirilebilir, dogum siirecinin daha
konforlu ve glivenli bir sekilde ger¢eklesmesini saglayabilir, anne-bebek mortalitesini

azaltabilir ve gereksiz sezaryen uygulamalarinin 6niine gecilebilir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirma Projesinin Adi: Gebelerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutumlart ve Dogum
Deneyimleri Arasindaki iliski

Sorumlu Arastiricinin Adi: Melike Nur YANIK

“Gebelerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutumlar1 ve Dogum Deneyimleri Arasindaki
[liski” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu calisma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler icerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglar1 ve dayanagi: Calismamiz geleneksel ve tamamlayici tip tutumunuzu
belirlemek ve dogum deneyimi ile arasindaki iliskiyi incelemek igin planlanmistir. Bu
calismada sizinle yiiz yiize goriisme metoduyla anket formu doldurulacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmali miyim? Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Aymi sekilde caligmayi yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararlt
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir; bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi segilecektir.

Bu caligmaya katilirsam beni neler bekliyor? Calismamiz Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Dogumhane iinitesinde gerceklestirecektir. Dogum eyleminiz i¢in yatiginiz
gerceklestiginde sizin GETAT Tutumunuz dlgiilecek. Dogum sonrasit da Dogum Deneyiminiz
Olciilecektir. Calisma boyunca size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Calismamiz anket
formu seklinde olacaktir. Ardindan arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilecektir. Calismamizda
hem GETAT tutumunuz ve dogum deneyiminiz ayr1 ayr1 degerlendirilirken ayni zamanda
birbirleri ile iligkisi incelenecektir.

Ne yapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir? Caligma boyunca arastirmacinin size
yonelttigi sorulan diiriist, dogru ve agik bir sekilde cevaplamaniz gerekmektedir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir? Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri gebelik
siirecinde sik sik bagvurulan yontemler arasindadir. Dogum siirecinize etkisi net olarak
bilinmemektedir. Calismamizda hem GETAT Tutumunuz degerlendirilirken hem de Dogum
Deneyiminiz degerlendirilecektir. Sonuglariniz tek tek degerlendirilirken ayni zamanda
birbiriyle karsilastirilacaktir. Arastirma sonuglarina gore dogum siirecine faydali olacak
uygulamalar olusturulmasi amaglanmaktadir.

Bu c¢alismaya katilmamm maliyeti nedir? Calismaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? Calismada arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve
istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yaynlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler,
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Etik Kurul, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza
dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak yalnizca adi
gecen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksiniz. Ancak kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir.

Katilimcinin Beyani,;

Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Dogumhane Unitesinde Ebe Melike Nur YANIK
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dist
da tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla sz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimei Gorlisme tanigi
Ad, soyadt: Adi, soyadi:
Adres: Tel:

Tel: Imza:
Imza: Tarih:
Tarih:
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EK 3. Tanimlayici Bilgi Formu

1) Yasimiz:

2) Calisma Durumunuz? Calisiyor ( )  Calismiyor ( )

3) Egitim Durumuz: Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Universite ()
Yiiksek Lisans/Doktora( )

4) Esinizin Yast:

5) Esinizin Calisma Durumu? Calistyor ( )  Calismiyor ( )

6) Esinin Egitim Durumu: ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( )  Universite ( )
Yiiksek Lisans/Doktora ( )

7) Gelir Diizeyiniz: Gelir Gidere Esit ( )  Gelir Giderden Fazla ( )  Gelir
Giderden Az ()

8) Yerlesim Yeriniz: i1 ( ) Ilge ( ) Kdy ( )

9) Aile Tipiniz: Cekirdek ( )  Genis ( )

10) Sosyal Giivenceniz: Var ( ) Yok ( )

11) Gebelik Saymiz:

12) Gebeliginiz planl bir gebelik miydi? Evet ( ) Hayir ()

13)Kronik bir hastaliginiz var mi1? Varsa nedir? Yok ( ) Diyabet ( ) Tansiyon ( )
Tiroit hast. ( ) Kalp hastaliklar1 ( ) Diger (............ )

14)Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi1? Evet ( ) Hayir ()

15) Gebeliginize eslik eden bir hastaliginiz var mi1 ?
Evet ( ) Hayir ()
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EK 4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri Hakkinda Bilgi Formu

1) Hayatiniz boyunca hi¢ geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan
faydalandiniz m1?

Evet ( ) Hayir ()

2) Gebelik doneminizde hi¢ geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan
faydalandiniz m1?

Evet ( ) Hayir ()

3) Kullandiysaniz gebeliginizin hangi doneminde kullandiniz? (Birden fazla
secebilirsiniz)

[k Trimester ( ) ikinci Trimester ( ) Ugiincii Trimester ( )

4)Kullanma sebebiniz nedir? Endiselerimi gidermek i¢in ( ) Agrilar1 dindirmek i¢in
( ) Hastalikla savagsmak i¢in ( ) Mali olanaksizliklar sebebiyle ( ) Tibbi tedaviden
memnun kalmadigim i¢in ( ) Merak ettigim ig¢in ( ) Saglik calisanlar1 6nerdigi
icin ( ) Aile-komsu 6nerdigi i¢in ( ) Diger (....... )

5) Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanma sikliginiz nedir?

Her giin ( ) Haftada 2-3 defa ( ) Haftada 1 defa ( ) On bes giinde 1 defa ( ) Ayda
1 defa( ) Diger(............ )

6)Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda bilgi aldigimiz kaynaklar nelerdir?
Dergi/Televizyon ( ) Aktar ( ) Doktor/Hastane ( ) Internet ( ) Diger

7) Geleneksel ve tamamlayici tip dalinin giivenilirligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Giivenilir ( ) Giivenilmez ( ) Bilmiyorum ( )

8) Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin ne kadar etkili oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Etkili ( ) Etkisiz ( ) Bilmiyorum ( )

9)Asagidaki geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden bilgi sahibi oldugunuz
yontemleri seg¢iniz: (Birden fazla sik secebilirsiniz)

() Fitoterapi (Bitkisel tedaviler)

( ) Larva (Maggot) Uygulamasi (Lucilia (Phaenicia) sericata steril larvalarinin
kronik yaralarda biyodebridman amacl kullanilmasi suretiyle yapilan uygulamadir.)
() Proloterapi (Proliferatif ve irritan soliisyonlarin zedelenmis, aginmais, giicleri
azalmis tendon ligamentlere ve eklemlerin i¢ine enjekte edilmesi uygulamasidir.)

( ) Osteopati (Eklemler kaslar, bag dokusu ve omurgay1 igeren kas-iskelet sistemini
giiclendirmesine yardimci olan, total viicut sagligina odaklanan ve hastaliklarda
kasiskelet sisteminin etkinligi lizerinde duran invaziv olmayan bir tamamlayici tip
uygulamasidir.)

( ) Mezoterapi (Mezoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilegsmesini amaglayan
bitkisel veya farmokolojik ilaglarin bolgesel, kiiclik dozlarda, 6zel igneler ve 6zel
tekniklerle cilt i¢i enjeksiyonu uygulamasidir.)

() Kayropraktik (Uygun hastalarda normal mekanik hareketliligini yitirmis
eklemleri elle uygulanan tekniklerle diizeltme iizerine yogunlasir.)

( ) Homeopati (Bir hastalik ancak hastanin sikayetlerine benzer belirtileri ortaya
¢ikaran madde ile tedavi edilir.)
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( ) Refleksoloji (El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim boliimleri, organ ve
bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarin mevcudiyeti prensibine dayanir.)
() Akupunktur (Cesitli uyar1 yontemleri ile viicutta bulunmus 6zel noktalarin
uyarilmasi suretiyle yapilan uygulamay1 ifade eder.)

() Apiterapi (Ar1 ve ar1 Uiriinleri)

( ) Miizik Terapi

( ) Ozon Uygulamasi

( ) Kupa Uygulamas1 (Kuru kupa- Yas kupa (Hacamat))

() Siiltik Tedavisi

( ) Hipnoterapi

( ) Aromaterapi

( ) Hipnoz

( ) Diger.......

10)Asagidaki geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden kullanmis oldugunuz
yontemleri se¢iniz: (Birden fazla sik secebilirsiniz)

() Fitoterapi ( ) Larva (Maggot) Uygulamasi
() Proloterapi () Osteopati

() Mezoterapi ( ) Kayropraktik

( ) Homeopati () Refleksoloji

() Akupunktur () Apiterapi

() Miizik Terapi ( ) Ozon Uygulamasit

() Kupa Uygulamasi ( ) Hipnoz

() Siiliik Tedavisi ( ) Aromaterapi
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EK 5. Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi

Asagidaki 6l¢egi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek i¢in her
bir ifadenin yanindaki bosluga bir say1 yerlestirin.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum kanliwonum

__1. En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢cok memnun kaldim.
__2. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin
gorevi de bu iyilesme siirecine yardimci olmaktir.

__3. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir. Sagligimla
ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.

__4. En son doktora gidisimde, sagligimla ilgili sordugum 6nemli sorulara
doktorumun verdigi cevaplar1 anladim.

__5. Doktorlarin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba dair 6neri ve
uygulamalar1 kendime daha yakin buluyorum.

__6. Tamamlayic1 tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba olan
inancindan (6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.

__7. Tamamlayicr tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin doktorlarin (modern
tibbin) uyguladigi tedavilerden daha dogal oldugunu diisiiniiyorum.

__ 8. Saglik hizmeti almak i¢in siklikla basvurdugum doktora ¢ok giivenirim.

__9. Tamamlayici tibbin halkin saglig1 i¢in bir tehdit oldugunu diisiiniiyorum.
__10. Beden ve ruh sagligimiz, icimizdeki bir enerji veya yasama giicii tarafindan
korunup siirdiiriilmektedir.

__11. Doktorlara ve hastanelere giivenmiyorum, bu nedenle miimkiin oldugu kadar
az gitmeye calistyorum.

__12. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi veya bir
organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

__13. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji arasindaki
dengenin bir yansimasidir.

__14. En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne oldugunu anlamadi.
__15. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi degerleri saglik
hizmeti ile biitliinlestirilmelidir.

__16. Doktoruma son gittigimde onunla konusmakta zorlandim.

__17. Cogu zaman, doktorumun uyguladig: tedavilerin olumsuz yan etkileri
olacagindan endiseleniyorum.

__18. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip {irlinlerini
kullandiktan sonra kendimi oldukc¢a rahatlamis hissediyorum.

__19. Tamamlayici tip uygulamalarinin, kendi sagligimin kontroliinii ele almami
sagladigina inantyorum.
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__20. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih ederim.

__21. Tamamlayict tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip oldugu
kendini iyilestirme giiclinii aktif hale getirmektedir

__22. Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacagi fikir ve yontemleri
barmdirmaktadir.

__23. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir.
__24. Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, doktorlarin uyguladig tedavilerden
daha etkili olacagina inaniyorum.

__25. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmas1 benim i¢in
Oonemlidir.

__26. En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde etkili oldu.
__27. En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman ayirmadi.
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EK 6. Dogum Deneyimi Ol¢egi (CEQ)

Sevgili anne,

Dogum bakiminin hedeflerinden biri de anne i¢in olumlu bir dogum deneyimi
saglamaktir. Bu anketin amaci, nasil bir dogum deneyimi gecirdiginizi 6grenmektir.
Cevaplariniz, yeni anne olan diger kadinlardan alinan cevaplarla birlikte, dogum
bakiminin degerlendirilmesi amaciyla kullanilacaktir. Tiim sorulara cevap vermeniz
onemlidir. Deneyiminizi iki sekilde belirtebilirsiniz; birincisi kutu isaretleyerek digeri

hat iizerinde isaretleme yaparak.

1. Dogum siireci ve dogum bekledigim gibiydi.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O

2. Dogum siireci ve dogum sirasinda kendimi giiclii hissettim.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O

3. Dogum siireci ve dogum sirasinda korktum.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O

4. Dogum siireci ve dogum sirasinda yapabilecegimi hissettim.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O

5. Dogum siireci ve dogum sirasinda yorgun diistiim.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O

6. Dogum siireci ve dogum sirasinda mutlu oldugumu hissettim.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O

7. Dogumuma iligkin bir¢ok olumlu anim var.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O

8. Dogumuma iliskin bir¢ok olumsuz anim var.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O o

9. Dogumuma iligkin bazi anilarim beni {liziiyor.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O

10.Ayakta kalma ya da uzanabilme konusunda sz sahibi oldugumu hissettim

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiltyorum Kismen Katiliyorum
O O O

Hi¢ Katilmiyorum
O

11.Dogum pozisyonuma karar vermede séz sahibi oldugumu hissettim.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiltyorum Kismen Katiliyorum
O O O

12. Agrimin giderilmesinde se¢eneklerimin oldugunu hissettim.

Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum

Hi¢ Katilmiyorum
O

Hig¢ Katilmiyorum
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O O O O
13.Ebe / Hemsire bana yeterince zaman ayirdi.
Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum  Hi¢ Katilmiyorum
O O O O
14.Ebe /Hemsire esime yeterince zaman ayirdi.
Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O
15.Ebe / Hemsire dogum siireci ve dogum sirasinda neler olduguna iliskin beni
bilgilendirdi.
Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiltyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O
16.Ebe / Hemsire benim ihtiyaglarimi anladi.
Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O
17.Ebe / Hemsire tarafindan ¢ok iyi bakildigimi hissettim.
Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O
18.Ekibin tibbi becerilerine iliskin izlenimim kendimi giivende hissettirdi.
Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
O O O O
19.Durumun iistesinden iyi geldigimi diistindiim.
Tamamen Katiliyorum Cogunlukla Katiliyorum Kismen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum

m m m m
20.Dogumunuzu bir biitiin olarak degerlendirdiginizde, ne kadar agr1 hissettiniz?
Agr yok Diisiiniilebilecek en kotii agri

21.Dogumunuz bir biitiin olarak degerlendirdiginizde, ne kadar kontrollii oldugunuzu
diistinliyorsunuz?
Kontrol yok Tamamen kontrollii

22. Dogumunuz bir biitlin olarak degerlendirdiginizde, kendinizi ne kadar giivende
hissettiniz?
Hig giivende degil Tamamen giivende
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EK 7. Yenidogan Degerlendirme Formu:

1. Dogum Sekli:

2. Cinsiyet:

3. Dogum Agirhigi:

4. Bas Cevresi:

5. Boyu:

6. Apgar: r 5’

7. Genel Durum Degerlendirilmesi:
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11. ETIK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV-ISTANBU

ISTAMBUIL MEDIFOL (M VERSITES] T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Savi . E-10840098-772.02-7518 29/11/2023
Konu: Enk Kurulu Karan

Sayin Melike Nur YANIK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmug oldugunuz
“Gebelerin Geleneksel ve Tamamlayier Tip Tutumlan ve Dogum Deneyimleri Arasindaki fligki”
isimli bagvurunuz Etik Kurulumuzea degerlendinilerek uygun girilmils olup Euk Kurulu karan ekte
sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Gingimsel Olmayan Klimk Aragtirmalar
Enk Kurulu Bagkam

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge. govenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evrafimzi hitps-lurkiye.gov triistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 8A12FE6A9X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universites: Kavacik Yerlegkes: (Ana Yerlegke Rektorlak) Aynimtbh Bilgi ligin: Esra KAN

Kavacik Mah, Ekmcaler Cad. Mo 19, Kavacik Ka\'ﬁlj,l_ J4EI0 El:ykn:r_tw‘la:nlml Tk 5461 E-Pasta: ctik kurula mediped adu i
T: 444 85 44 F: 0212 531 7555

E-Posta: plgigmedipol odutr Intermet Adresa: www, medipol odu i

Kep Adresic medipouniversitessj@hs3 kep.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Gebelerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tutumlar
ARASTIRMANIN ACIK ADI rehefenn faeleneksel 1 ayict 1p
ve Dogum Deneyimleri Arasindaki lliski

o p—

= KOORDINATOR/SORUMLU )

:]J ARASTIRMACI Melike Nur Y ANIK

— UNVANIADI/SOYADI

Q

]

o —

) KOORDINATOR/SORUMLU

= ARASTIRMACININ UZMANLIK Ebelik

: ALANI

>

o KOORDINATOR/SORUMLU )

- ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul

%) MERKEZ

DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numaras:

=]
= . ARASTIRMA PROTOKOLL/PLANI Tirtkge [ Ingilizee [ Diger [
i

7: z OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ingilizee (] Diger [
BT

3

BIL(:[L]-.?\[)[th?:;i:lr.ilml.]_Ll. OLUR Tukee ] ingilizee O] Diger O
Karar No: 934 Tarih: 23.11.2023

% | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile
2% | ilzili belgeler arastirmamin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
== . e . - . e s

2 & |arastrmammn etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi hitps:/turkiye gov.triistanbul-medipal-universitesi-ebys linkinden BA12FBA9X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Arastirma ile

Unvam/ AdySoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihim * Tmza
Dr. Oar. Uyesi Mahmut | Tip Tarihi ve Etjg.lhu‘:l E K E H E L
TOKAC Etik Uni R O|OIR®|®E| O Iz A I
niversitesi
Istanbul E K E u E u
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol > - - E imzahdir
Universitesi B U . b & .
Istanbul E K E " E u
Prof. Dr. llknur KESKIN Histoloii ve | Medipol - - - E imzalidir
Embriyoloji | Universitesi 06 0K x 0
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve El:g.lhu‘:l E K i H E Y| E imzahdir
TARAKCI Rehabilimsyon | (=P || 0|0 | K| K| O
/ niversitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul E K E u E u
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol D & D E 0 E imzahdir
CAKMAK Universitesi
- ) Ay Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Pakize Saysal ) E K E H E H
S Yéntemler Medipol Katilmad
YIGIT Biyoistatistk Universitesi I:‘ E D D E

*

Toplantida Bulunma
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16 : %
{STANBUL VALILIGI ~

~ ILSAGLIK MUDURLUGU At
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 E-43766128-604.01.01-231135573 07.12.2023

Konu : Bilimsel Arasgtirma (Melike Nur YANIK)
{STANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Melike Nur YANIK"m 'Gebelerin Geleneksel ve

Hastanemizde ebe olarak gorev yapmakta olan
' konulu galigmasini Kurumumuzda yapma

Tamamlayict Tip Tutumlari ve Dogum Deneyimleri Arasindaki Tligki
talebi Baghekimligimizee uygun goriilmiistiir.
Geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Betiil AKSAKAL
Bashekim V.

Ek: MELIKE NUR YANIK

Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmigur
Belge dogrulama kodu: S7BF64B7-7DC4-42CA-8425-A4DZCF7C9C44 Belge dogrulama adresi: hitps:/www.turkiye.gov tr /saglik-bakanligi-¢
Fevzi Gakmak Mh. Muhsin Yazicioglu Cd. No:10 Pendik ISTANBUL 34899 Bilgi igin: Nesrin TANER O
Telefon No: 02166254545 Saglik Tekniken .i,‘:-‘ )
e-Posta: Intermnet Adresi: hllps,l/murmuruelh.suglik.gov.lr/ 0 :
Telefon No: 02166254545 JREHS

Kep Adresi: munnaraunivenilcsipcndlk@hsol.kep.lr
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VS, 8
b {STANBUL VALILIG! 1%"‘
5L il Saglik Midirlig el
Sayi : E-15916306-604.01.01-232630624 27.12.2023

Konu : Melike Nu; YANIK'in Yiiksek Lisans
Arastirma Izni Hk.

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Ilgi : 07.12.2023 tarihli ve E-43766128-604.01.01-231135573 sayili yaziniz.

llgi sayili yazimz ile Hastanenizde ebe olarak gérev yapan ve Istanbul Medipol Universitesi Sazlik
Bilimleri Enstitiisii Geleneksel ve Tamamlayici Tip Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans égrencisi Melike Nur
YANIK, Dog. Dr. Timugin ATAYOGLU'nun damismanliginda yiiritilen "Gebelerin Geleneksel ve
Tamamlayier Tip Tutumlari ve Dogum Deneyimleri Arasindaki Iliski"" konulu galismasini, Hastanenizde
yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Hastanenizin ilgi say1l uygun gériisii ve Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Baskanli:
Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonunun 19.12.2023 tarih ve 2023/20 sayili
kararmca uygun gérilmiistiir.

Caliymanin kurumunuzun uygun gérdiigii zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek)
stirecin koordinasyonunun Baghekimliginizce saglanmasi ve ¢aligma bitiminde bir niishasini elektronik ortamda
(CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin calismada ad1 gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

~\ : i J
Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan
Bu belge, giivenh elektronik imza ile imzalanmugur
Belge dogrulama kodu: 1CE3073A-C40A-4C3E-B442-8D0SFESDB6B1 Belge dogrulama adresi: https:/Awww. turkiye. gov tr/saglik-bakanhigi-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/ISTANBUL 34122 Bilgi igin: Arzu SARMUSAK R VA
Telefon No: 02126383000 Strekli lsgi  SONSN
e-Posta: ist sagligingel@saglik.gov.tr Interet Adresi: Telefon No: 02126383399 - 3126 S

https://istanbulism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi; ism.34@hs01 kep.tr
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