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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Doktora Tezi

PALYATIF BAKIM SERVISLERINDE CALISAN SAGLIK CALISANLARININ
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA BAKISI

Inci KARA

Konya-2024

Hasta ve ailesi i¢in en iist diizeyde yasam kalitesi saglamay1 amaglayan palyatif bakim, ilk zamanlarda
kanser hastalar1 i¢in yagam sonu bakimina odaklanmisti. Giiniimiizde ise kanser hastalarinin yani sira demans,
son donem bobrek hastaligi, kalp yetmezligi ve diger kronik hastaliklar gibi diger saglik sorunlari olan hastalari
da desteklemektedir. Ilerlemis hastalig1 olan bireylerde gériilen semptomlar1 (agr1, depresyon gibi) gidermede
palyatif bakim servisinde gorev yapan saglik personellerinin zorlandigi bildirilmektedir. Bu semptomlarin
azaltilmast veya giderilmesinde geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari kullanilan bir yontemdir. Bu
calisma; palyatif bakim servislerinde ¢aligan saglik ¢alisanlarinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina
bakisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tipte yapilan bu ¢aligma 25.03.2021-25.03.2022 tarihleri arasinda palyatif bakim servislerinde
calisan 200 saglik personeli ile yapilmistir. Veriler Google Docs iizerinden; arastirmacilar tarafindan olusturulan
Veri Toplama Formu ve Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi ile toplanmustir.
Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in etik kuruldan ve kurumlardan gerekli izinler alinmustir. Veriler SPSS 23
programi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak gdsterilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan iki bagimsiz verinin kargilastirilmasinda “Mann-Whitney U testi” kullanilmigtir. Normal dagilima
sahip olmayan li¢ ve iizeri bagimsiz verinin karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis- H testi” kullanilmustir.
Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin yarisinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini bildigi, en
fazla bilenen yontemlerin kupa ve hacamat yontemi oldugu bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun bu
alandaki yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir. Saglik calisanlarindan doktorlarin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik tutumlarinin en diisiik oldugu, bu alanda sertifikalar
olmasi ve yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olmalarinin tutumlarini etkilemedigi saptanmustir. Katilimcilarin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda onerilerimiz; saglik ¢alisanlarmin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarma iliskin kurs-
sertifika programlarina katilmalarinin desteklenmesi ve bu alanda 6zellikle hastane yiikiine iligkin ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, Palyatif bakim, Tutum.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health

Doctoral Thesis

PERSPECTIVE OF HEALTH CARE PROFESSIONALS WORKING IN
PALLIATIVE CARE SERVICES ON TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY
MEDICINE PRACTICES

Inci KARA

Konya-2024

Palliative care, which aims to provide the highest level of quality of life for the patient and their family,
initially focused on end-of-life care for cancer patients. Today, it supports cancer patients as well as patients with
other health problems such as dementia, end-stage renal disease, heart failure, and other chronic diseases. It is
reported that healthcare personnel working in palliative care services have difficulty in relieving symptoms (such
as pain and depression) seen in individuals with advanced disease. Traditional and complementary medicine
practices are a method used to reduce or eliminate these symptoms. This work; was conducted to evaluate the
views of healthcare professionals working in palliative care services on traditional and complementary medicine
practices.

This cross-sectional study was conducted with 200 healthcare personnel working in palliative care
services between 25.03.2021-25.03.2022 data via Google Docs; It was collected with the Data Collection Form
created by the researchers and the Attitude Scale towards Holistic Complementary and Alternative Medicine.
Necessary permissions were obtained from the ethics committee and institutions to conduct the research. Data
were analyzed using the SPSS 23 program. Categorical data are shown as numbers and percentages. "Mann-
Whitney U test" was used to compare two independent data that did not have a normal distribution. "Kruskal
Wallis-H test” was used to compare three or more independent data that did not have a normal distribution.
Statistical significance was accepted as p<0.05.

As a result of the research, it was found that half of the participants knew traditional and
complementary medicine practices, and the most known methods were cupping and cupping. It was determined
that the majority of the participants were not informed about the regulation in this field. It has been determined
that the attitudes of doctors among healthcare professionals towards traditional and complementary medicine
practices are the lowest, and the fact that they have certificates in this field and are knowledgeable about the
regulations does not affect their attitudes. It was determined that the participants had positive attitudes towards
traditional and complementary medicine practices. Our recommendations in line with these results are; It is
recommended to support healthcare professionals to participate in course-certificate programs on traditional and
complementary medicine practices and to conduct studies in this field, especially on hospital burden.

Keywords: Attitude, Palliative care, Traditional and complementary medicine practices.
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1.GIRIS VE AMAC

Palyatif bakimin amaci, hasta-aile birimine maksimum yasam kalitesi saglamaktir (Filbet ve
ark., 2020). ilk zamanlarda palyatif bakim oncelikle kanser hastalar1 icin yasam sonu
bakimina odaklanmisti. Daha yakin yillarda, kanser hastalarinin yani sira demans, son donem
bobrek hastaligi, kalp yetmezligi ve diger kronik hastaliklar gibi diger saglik sorunlar1 olan
hastalar1 desteklemeyi de igine almistir (Filbet ve ark., 2020; Murrayve ark., 2005).

Ilerlemis hastalig1 olan (yani tedavi edilemeyen) kisiler, genellikle kayg1 ve depresyon
gibi bir dizi psikolojik saglik sorunu yasarlar (Mitchell ve ark., 2011). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ileri derecede hastaliklar1 olan kisilerin psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmasini tavsiye etmektedir (Armstrong ve ark., 2019). Ayrica, DSO palyatif bakimimn
agridan kurtulmay1 ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaclamasi gerektigini belirtmektedir
(Al-Mahrezi ve Al-Mandhari, 2016). Palyatif bakim servislerinde ¢alisanlarin semptomlari
azaltmada sikint1 yasadiklar1 bilinmektedir (Armstrong ve ark., 2019). Birlesik Kralliktaki
ulusal bir anket ¢aligsmasinda palyatif bakim servisinde ¢alisanlarin hasta kaygisini yonetmede
zorluklar yasadigi tespit edilmistir (Atkin ve ark.,2017). Bu nedenle, palyatif bakim
popiilasyonunda refah1 ve semptomlar1 iyilestirebilecek diger yollar1 kesfetmek Onemlidir
(Armstrong ve ark., 2019). Bu amagla geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalari
kullanilan bir yontemdir (Shin ve ark., 2016; Tabatabaee ve ark., 2016).

Tamamlayic1 tip uygulamalari, yasam kalitesinin veya esenligin arttirilmasi igin
kullanilan ¢ok g¢esitli terapotik yaklasimlar olarak kabul edilmektedir (Bassman ve
Uellendahl, 2003; Lumadueve ar., 2005). Tamamlayici terapiler genellikle hem bitkisel tibbi
hem de akupunktur ve naturopati gibi terapotik yaklagimlari igeren bir semsiye terim olarak
tanimlanmaktadir (Cohen ve Hunter, 2017). DSO GETAT’ 1, “ruhsal ve fiziksel
hastaliklardan koruma, tan1 koyma veya tedavi etmeyle birlikte sagligin iyi siirdiiriilmesinde
de Kkullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgli inang, teori ve tecriibelere dayali bilgi, beceri ve
uygulamalar biitiiniidiir” seklinde tanimlamistir (World Health Organization, 2000). Yapilan
caligmalarda GETAT kullanim oranlarinin gelismis iilkelerde %70-90 civarinda ve gelismekte
olan iilkelerde ise %96’larda oldugu sonuglarina ulasildig bildirilmistir (Oztiirk ve ark.,
2020). Simsek ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢aligmada Tiirkiye’deki GETAT kullanimi
%60,5 olarak bulunmustur.



Tiirkiye’de GETAT uygulamalar1 27.10.2014 tarihli 29158 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan yonetmelikle diizenlenmistir. YoOnetmeligin amact; saglikla iliskili GETAT
uygulama yontemlerini diizenlemektir. Ek olarak GETAT uygulayacak kisilerin egitimi,
yetkilendirilmeleri ve uygulama alanina iliskin ¢alisma usul ve esaslarini diizenlemektir. Bu
yonetmeligin eklerinde iinite ve uygulama merkezlerinde yapilabilecek on bes uygulama
tanimlanmistir  (Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 2014).
Ulkemizde seksen yedi tane uygulama merkezi vardir (Geleneksel, Tamamlayici ve

Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi Bagskanligi, 2023).

Ucgiincii basamak pediatri ve kadin dogum servisinde calisan saglik profesyonelleri ile
yapilan bir ¢alismada, saglik profesyonellerinin GETAT yontemlerini kullanmada hastalarini
destekledigi fakat bu yontemleri kullanma konusunda deneyimlerinin olmadigi ve bilgi
diizeylerinin ise smirli oldugu bulunmustur (Brown ve ark., 2007). Laf¢1 ve Kasik¢i’nin
(2014) yatakli saglik kuruluslarinda gorev yapan ebe, hemsire ve doktorlar ile yaptigi
calismada, katilimcilarin GETAT yontemleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig1 sonucuna
varilmigtir (Laf¢c1 ve Kasik¢i, 2014). Anne bebek dostu hastanelerde ¢alisan saglik
profesyonelleri ile yapilan bir ¢alismada, her iki saglik profesyonelinden birinin tamamlayict
tedavi ve destekleyici bakim yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmadig1 sonucuna ulagilmistir
(Balouchi ve ark., 2018). Literatirde palyatif bakim initelerinde c¢alisan saglik
profesyonellerinin GETAT’ a bakig acilarin1 degerlendiren bir ¢alisma disinda (Yilmaz ve

Ozgakir 2023) calismaya rastlanilmamustir.

Bu calisma; palyatif bakim servislerinde calisan saglik calisanlarinin geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalarina bakisini degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

Arastirmanin Sorulari
1) Saglik profesyonellerinin GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi, 6nerme ve kullanim
diizeyleri nasildir?

2) Saglik profesyonellerinin GETAT uygulamalarina iliskin goriisleri nasildir?

3) Saglik profesyonellerinin GETAT yontemlerine karsi tutumlari nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim

Latincede “Palliate (Palliare)” koruyucu, kapsayict anlaminda kullanilir. Ingilizcede
ise ‘pelerin gibi ortmek, dindirmek, rahatlamak’ anlamindadir (Kabalak, Oztiirk, & Cagil,
2013). Bilim ve saglik sektoriindeki gelismelerle birlikte, palyatif bakimin taniminda
tartismalarda artiglar oldu ve karmasik hale geldi (Gomez-Batiste ve ark., 2017).

Baslangicta palyatif bakim yasam sonu donemde ac1 ¢ekmenin azaltilmasina ve biiytik
Ol¢iide de kanser hastalarina odaklanmisti (Gomez-Batiste ve ark., 2017; World Health
Organization, 2014; Radbruch ve ark., 2020). DSO palyatif bakimi1 2002 yilinda “Palyatif
bakim, agri, psikososyal sorunlar, yagsami tehdit eden hastaliklarla iligkili sorunlar yasayan
hasta ve ailelerinin yasam kalitesini artiran bir yaklasimdir” seklinde tanimlanmistir (World
Health Organization, 2002). Gliniimiizde ise yagsami tehdit eden tim saglik problemlerinin
tedavisinde yer almaktadir. Palyatif bakimin hem semptom yiikiinii azaltmada hem de yasam
kalitesini iyilestirmede etkili oldugu, uygun maliyetli oldugu ve bakim kalitesi ile es anlaml
oldugu bilinmektedir (Gomez-Batiste ve ark., 2017; World Health Organization, 2014,
Radbruch ve ark., 2020).

Palyatif bakim;

— Agn ve diger rahatsiz edici semptomlar, psikolojik sikinti, manevi sikinti ve
sosyal ihtiyaclar dahil olmak iizere fiziksel sorunlarin 6nlenmesi, erken teshisi,

kapsamli degerlendirmesi ve yonetimini saglar,

— Etkili iletisimi kolaylastirarak, hastalarin ve ailelerinin bakim hedeflerini

belirlemesine yardimci olarak hastalarin yasam sonuna kadar destek saglar,
— Hastaligin seyrini olumlu etkileyebilir,

— Oliimii ne hizlandirmak ne de ertelemek niyetindedir, yasami onaylar ve

0lmeyi dogal bir siire¢ olarak kabul eder,
— Hasta ve yakinlarina hastalik siirecinde psikolojik bakim saglar,
— Hasta ve yakinlarinin kiiltiir ve inang¢larina saygili bir sekilde bakim verir,

— Hastanin yasam sonuna kadar miimkiin oldugunca aktif olmas1 i¢in destek olur,
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— Hastalik ve 6liimii durumunda hasta yakinlarina destek sistemi sunar. Istendigi
taktirde, yas siireci danmismanligini, hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini

karsilar,

— Hastaliga baglh komplikasyonlara yonelik arastirmalar yapar (World Health
Organization, 2014; Radbruch ve ark., 2020).

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerini 1989°da Tiirk Onkoloji Grubu baslatt1, 1993-
1997 yillarinda Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan “Kanser Bakimevi” Istanbul’da faaliyet
gosterdi (Kabalak ve ark., 2013; Kivang, 2017). Terminal dénem kanser hastalarina
multidisipliner bakim i¢in 2006’da ‘Palyatif Bakim Dernegi’ kuruldu. 2010 yilinda Palya-
Tiirk projesiyle palyatif bakim ayr1 bir medikal disiplin olarak kabul edildi; buna gdre birinci,
ikinci, tliglincii basamak seklinde ayrildi. Evde saglik hizmeti birinci basamak hizmetidir. Bu
basamakta; aile hekimleri, evde bakim ekipleri, sivil toplum kuruluslar1 ve belediyeler yer
ald1. ikinci basamak hizmetler, aile hekimi tarafindan yonetilemeyen siddetli semptomlara
miidahale amaciyla hastanelerdeki ekipler tarafindan yiiriitiilen hizmetti. Uciincii basamak ise
palyatif bakim sunan hastane merkezlerini kapsamaktadir (Hacikamiloglu ve ark., 2016;
Kabalak ve ark., 2013; Kivang, 2017). 07.07.2015/253 tarih/say1 ile yiiriirliige giren yonerge
ile fiziki sartlar ve merkezlerde bulunmasi gereken asgari donanimlar, palyatif bakim
merkezlerinin kurulmasi, asgari personel standardi, calisan personellerin gorev yetki ve
sorumluluklari, sorumlu hekimin goérev, yetki ve sorumluluklari, merkezin ¢alisma esaslari,
egitim ve denetime iliskin usul ve esaslar1 belirlenmistir (Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yo6nerge, 2021).Bu mevzuatin Madde 8’i geregince
sorumlu tabibin denetim ve sorumlulugunda, farkli disiplinlerden tabip, hemsire, tibbi
sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani, psikolog, sosyal ¢aligmaci, fizyoterapist
veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyenin gorevlendirilmeleri yapilarak hizmetin

interdisipliner olarak yiiriitiilmesi saglanir.

2.2. GETAT Uygulamalarimin Tanimi

Hastaliklar, insanoglu ile siirekli bir degisim icindedir. insanoglunun hastaliklarla basa
¢ikabilmek i¢in ge¢misten giiniimiize dogadan, tecriibelerden yararlanma ¢abasi ile geleneksel
tedavi yontemleri gelismistir. Bu nedenle geleneksel tedavi halk hekimligi olarak
bilinmektedir. Geleneksel tedaviler; kiiltiirden, dinden felsefeden ve tecriibelerden
sekillenerek modern tiptan farkliliklar gostermektedir. Geleneksel tedaviler nesillere sozlii

olarak aktarilabilmektedir. Bazi alanlar icinse uzmanlik gerektirdigi diisiiniilmektedir.
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Geleneksel tip denilince akla iilkelere 6zgii yerel tedaviler gelmektedir. Bu nedenle bazi
antropologlar geleneksel tibb1 ev tedavisi olarak da isimlendirmistir (Arslan ve ark., 2016;

Bicer ve Yalgin Balgik, 2019).

Tamamlayic1 tedaviler, geleneksel tibbi tedavilere ek olarak kullanilan farmakolojik
olmayan tedavilerdir. Bazi GETAT uygulamalariin bir uygulayici tarafindan uygulanmasi
gerekir bazilar1 ise kendi kendine uygulanir. GETAT uygulamalari; hastalifi veya
semptomlar1 (agr1, kaygi, uykusuzluk) tedavi etmek veya onlemek icin veya genel sagligi

(vitaminler, yoga, taichi) desteklemek igin kullanilir (Siedlecki, 2021).

GETAT tanimi hakkinda hala fikir birligine ulasilamamistir. ABD’de Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi; GETAT tekniklerini konvansiyonel tipla
kullanilmasii tamamlayici tip; konvansiyonel tip yerine kullanilmasini ise alternatif tip
olarak tanimlamistir. Buna karsin son yillarda konvansiyonel tip ile kanit diizeyi yiiksek
GETAT uygulamalar1 ile kullanilmasi anlaminda ‘integratif tip’ tanimini da kullanildig:
bildirilmektedir (National Center for Complementary and Integrative Health, 2021; Unal ve
Dagdeviren, 2019). Tanim kullanilirken hastalarin tedavi siirecinde modern tibba ek
yontemler kullandiginda ‘tamamlayici tip’, modern tip yerine farkli yontemler kullanmasina
ise ‘alternatif tip’> denilmektedir. Ulkemizde de yillarca bu tamimlar kullanilmistir. Son
yillarda DSO’ niin konu hakkindaki tanimi gdz 6niine almarak tipta alternatif olamayacagina,
sadece tedavide alternatif olabilecegi diisiiniilerek ‘geleneksel ve tamamlayici tip’ tanim1 daha

on plana ¢ikmistir (Mollahaliloglu ve ark., 2015).

2.3. GETAT Uygulamalarinin Tarihcesi

GETAT uygulamalarinin tarihi insan tarthi kadar eskidir. GETAT uygulamalari
Ayurvedik tibbina ve Eski Cin tibbina kadar uzanmaktadir. Bin dokuz yiiz ellilerden beri
GETAT uygulamalart tam1 ve tedavilerdeki basarilara, gelismelere ragmen GETAT
uygulamalar1 yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir (Arslan ve ark., 2016; Cakmak ve
Nural, 2017).

Insanoglunun var olmasiyla birlikte hastaliklarda var olmaya baslamistir. Hastaliklar
tyilestirmek i¢in insanlarin dogadan ve deneyimlerden yararlanmalar ile birlikte geleneksel
tedavi yontemleri ortaya c¢ikmistir. GETAT uygulamalart kiiltiirden, dini inanglardan,
felsefeden ve tecriibelerden sekillenmektedir. GETAT yontemleri degisiklik gosterse dahi

tarihsel agidan bakildiginda bu tedavi yontemlerinin yeniden iiretilerek ¢esitli bigimlerde her



zaman varligimi siirdiirdiigii, insanoglunun bu yontemlerden vazge¢medikleri goriilmektedir

(Arslan ve ark., 2016; World Health Organization, 2001).

2.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Kullanim Amaglari ve
Ozellikleri

Hastanin tedavisi sirasinda modern tedavi yontemlerine ek olarak diger yontemler
kullanildiginda ‘tamamlayict tip’, modern tedavi yontemlerinin yerine alternatif diger
yontemler kullanmasina ‘alternatif tip> denilmektedir. Ulkemizde uzun yillar bu tanimlamalar
tercih edilmistir. Son yillarda yapilan incelemeler sonucunda alternatif tibbin olmayacagina,
yalnizca hastanin tedavisinde alternatifin olabilecegine deginilmistir. Sonugta “gelencksel ve

tamamlayic1 tip” (GETAT) tanimi ortaya ¢cikmistir (Unal ve Dagdeviren, 2019).

DSO’ niin 2019 raporuna gore 170 iiye iilkenin %88°i GETAT uygulamalarin
kullanmaktadir. Ozellikle son 20 yilda gesitli rahatsizliklarm 6nlenmesi ve tedavisinde yaygin
olarak kullanilmakta olan GETAT 1n yalnizca tibbi yonii yoktur. GETAT tibbi olmaktan daha
cok sosyal, siyasal, ekonomik, hukuksal ve dinsel yonleri olan genis bir konudur (Nugraha ve

ark., 2020).

Giliniimiizde hizla artan GETAT uygulamalarinin faydali ve giivenli oldugu inanci
kolay istismar edilmektedir. Bu nedenle GETAT yontemlerin nitelikli egitim almis ve bu
konuda lisansi olan kisiler vasitasiyla uygulanmasi gerekmektedir. Halen iilkemizde ve pek
cok tilkede tip ile ilgili boliimlerde bu tarzda bir egitim yaygin olarak verilmemektedir.
Sonugta bu durum tip egitimi almamis ya da almis olsa bile bu konuda yeterli egitimi almamis

bireyler tarafindan yapilmaya calisilmaktadir (World Health Organization, 2019).

Diinya niifusunun yiizde 33’ ii, Asya ve Afrika’nin en yoksul bolgelerindeki niifusun
yarisindan fazlasi temel ilaglar1 temin edemediginden ve GETAT ile ilgili tedaviler daha
uygun fiyatli ya da iicretsiz olmasindan dolayi, hastanin yasam tarzina daha yakin olmasi

nedeniyle daha fazla tercih etmektedir (Wu ve ark., 2019).

2.5. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Diinyadaki Kullanim

DSO 1999°dan son yillara kadar 3 dénem GETAT uygulamalarmi raporlamistir. Tlk
faz 1999-2005; ikinci faz 2005-2012, igiincli faz ise 2012-2018 yillar1 arasinda olmustur.
Cogu Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bat1 Pasifik bolgelerinden olmak iizere GETAT
kullaniminin tiim {iye iilkeler arasinda yaygin oldugu bildirilmistir (Jones ve ark., 2019).

GETAT yontemlerinin kullanilma oranlarinda Kanada %70,4 gelismis iilkeler arasinda
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dikkati ¢ekmektedir. Fransa’da %49,3, Avustralya’da %48,2 ve Amerika’da %42,1 oranlari
diger gelismis lilkelerde goze carpmaktadir. GETAT uygulamalari gelismekte olan iilkelerden
Cin’de %70, Sili’de %71 ve Afrika iilkelerinde ise %80 civarindadir (Keene ve ark., 2019).

Diinyada GETAT uygulamalar1 bolgelere gore biiyiik benzerlikler kadar ¢ok biiyiik
farkliliklar da gostermektedir. Buna ragmen hepsinde ortak goriis kullanan insanlarin sifa
beklentisi, inanglari, caresizligi ve buna yonelik ihtiyaclarini karsilayacak giivenilir kisilerin
yetistirilmesidir. Bu kisinin tanimi, Afrika’da “sifac1”, Avrupa’da “hekim” olabilmekte iken
ortak akil bilgi, egitim ve giiven duyma konularinda birlesmektedir. Uye iilkeler arasinda en
fazla Akupunktur (113 iilke) ve fitoterapi (110 tilke) kullanildig1 bildirilirken tim bu GETAT
hizmetlerini sunanlarin egitimi, lisans ya da sertifikasyon gerekliligi g6z Oniinde

bulunduruldugunda iilkelere gore farkliliklar oldugu bildirilmektedir (Keene ve ark., 2019).

Kore halkinin %86’s1 geleneksel tip yontemi kullanmaktadir ve geleneksel tip Kore’
de olduk¢a 6nemlidir (Han ve ark., 2016). Halkin %60’1 GETAT kullandig1 bilinen Kiiba’da,
saglik caliganlar1 dogal ilaglara karsi ¢ikmayip tam tersine bati tibbina entegre etmis, bu da

onlara ¢cok genis bir yelpazede tedavi secenegi sunmustur (Gorry, 2019).

Finlandiya’da 1975 yilindan bu yana akupunktur allopatik tibbin bir pargasi olarak
kabul edilmistir. Hollanda’ da genellikle doktorlar, hemsireler ve fizyoterapistler allopatik tip
egitimi alarak GETAT uygulamaktadir. Almanya’da GETAT kullanimi olduk¢a fazladir ve

0zellikle homeopati tercih edilmektedir (Kemppainen ve ark., 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde toplumda giderek yayginlagmaya baslayan GETAT
talebi beraberinde, GETAT hizmet sunumuna da ivme kazandirmis ve popiiler bir alan haline
getirmistir. Bu alanda Hekim, Asistan Hekim, Hemsire ve Psikologlar sertifika alabilmektedir

(Fullas ve ark., 2018).

2.6. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarimin Tiirkiye’deki Kullanimi
Ulkemizde GETAT uygulamalari son yillarda oldukga fazla kullanilmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir arastirma herhangi bir geleneksel/alternatif tip ydntemini duyma
sikligin1 % 72,3 olarak bulmustur. Ayni ¢alismada, katilimcilarin %67,8’1 GETAT 1n modern
tedaviye ek oldugunu, %44,5’i ise modern tibbi tedavi ile GETAT’1 es tutugunu belirtmistir
(Bulca Acar ve ark., 2022). Baska bir arastirmada hastalarin %58,1°1 fitoterapi yontemini
tercih ettiklerini, GETAT kullananlarin %75,6’1 ise fitoterapinin etkili oldugunu ve bu

nedenle tercih ettigini belirtmistir (Sas ve ar., 2018). Altmis yas ve iizeri olan ve kirsalda
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yasayan bireylerle yapilan bir arastirmada goniilliilerin %69,7’si GETAT’1 bildikleri,
%98,3’tinliin GETAT kullandiklar1 belirtilmistir (Sayin Kasar ve ark., 2020).

Ulkemizde GETAT kullanan bireylerin uygulamaya yénelik tutumlari da bazi
arastirmalarda incelenmistir. Ulusoy ve ark.’nin (2012) yaptigi bir arastirmada Tiirk
romatoloji hastalarin yaklagik yarisinin (%46,2) en az bir GETAT yontemini kullandig1 ve
olumlu tutumlart oldugu bildirilmistir. Kanser hastalar1 ile yapilan bir arastirmada da

hastalarin TAT’ a kars1 olumlu tutumlari oldugu bildirilmistir. (Toygar ve ark., 2020).

2.7. GETAT Yonetmeliginde Kabul Edilen Uygulamalar
2.7.1. Akupunktur

Akupunktur kelimesi latincede; acus batirma ve igne anlaminda, punctura ise delme
anlamindaki  sozciiklerinden olugmustur. Bati  dillerinde “acupuncture” seklinde
yazilmaktadir. Tiirk¢ede “ignelemek” olarak terciime edilmistir. Akupunkturda bedendeki
meridyenlerdeki belirli noktalara igne batirarak, enerji akisinin diizeltilmesi amaglanmaktadir
(Kavakli, 2010). Binlerce yillik ge¢misi olan geleneksel Cin tibbinin tedavi yontemi olan
akupunktur, klinik uygulamada yaygin olarak taninan geleneksel ve tamamlayici bir tedavi
haline gelmistir (MacPherson ve ark., 2020). Akupunkturda belirtilen akupunktur noktalarin
uyarmak icin igneler kullanilir (Yan ve ark., 2020).

Qi adli yasam enerjisi viicutta bulunan meridyenlerden akmaktadir. Bu enerjinin
dolagiminda problem ortaya ¢ikmasi durumunda; viicudun dengesi bozulur, dolayisiyla da
hastalik olusur. Bu durumlarda akupunktur noktalar1 stimiile edilerek Qi enerjisinin
meridyenlerdeki akigsinin normale doniistiiriilmesi amaglanmaktadir (Sekil 2.7.1) (Chon ve

ark., 2019; Hou ve ark., 2015).

Sekil 2.7. 1 Akupunktur uygulamasi



2.7.2. Homeopati

Homeopati, Alman hekim olan Samuel Hahnemann tarafindan 1800’li yillarda
bulunmustur. Homeopati, “Benzer benzeri iyilestirir” ilkesine dayanmaktadir. Bu ilke ile
hastalik yapan etkenin seyreltilerek hastaligin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. Kisiye
0zgli olarak secilen remedilerle hastaligi iyilestirmeyi hedeflemektedir. Remedi olarak
adlandirilan homeopatik ilaglar viicudun dogal iyilesme giiciinii aktive ederler (Esen ve Arica,

2020).

DSO’niin kabul ettigi GETAT uygulamalar1 kapsaminda yer almaktadir. Birgok
tilkede yasal tedavi bazi iilkelerde ise tamamlayici tedavi olarak uygulanmaktadir (Esen ve
Arica, 2020). Ulkemizde ise, Hahnemann’in &grencisi olan Honigberger, Istanbul’da veba
salgininda homeopati yontemiyle birgok hastay1 iyilestirmesiyle ¢aligmalara baglanmistir.
2016 yili itibariyle Saglik Bakanligt GETAT yontemi olarak kabul etmistir (Sekil 2.7.2)
(Homeopati Dernegi, 2022).

Sekil 2.7. 2 Homeopati uygulamast

2.7.3. Proloterapi

Proloterapi, kas iskelet sistemi ve yaralanmalarin tedavisinde kullanilan eklem ici ve
yumusak doku enjeksiyonlar1 olduk¢a yaygin olan bir GETAT yontemidir (Distel ve Best,
2011; Rabago ve ark., 2013). Proloterapi ile bedenin dogal iyilesme mekanizmalar1 uyarilarak
ligamentler ve eklemler giiclendirilir. Boylece agrida azalma saglanir. “Prolo” sozcuigii

“proliferasyon” u vurguladig i¢in secilmistir (Covey, 2015).

Hedeflenen, biiylime ve yeniden olusumdur. Proloterapi ile bireyin inflamatuvar

yanitini uyararak, hasarli alandaki (bag, tendon vb.) sagliksiz hiicre ve dokular1 uzaklastirmak



ve yerine saglikli dokular olusturmak hedeflenmektedir. Ozellikle tendinopatilerdeki
kullanim1 yayginlagan proloterapinin, hasarli dokuda etkin tedavi yontemi oldugu
gosterilmistir (Cakmak, 2017). Kontrendikasyonlari; enjeksiyon bolgesinde seliilit, apse veya
septik artrit gibi akut enfeksiyonlardir. Goreceli kontrendikasyonlar arasinda akut gut

alevlenmesi ve bolgeye yakin akut kirik yer alir (Sekil 2.7.3) (Rabago ve ark., 2010).

Ful
Sekil 2.7. 3 Proloterapi uygulamasi

2.7.4. Apiterapi

Apiterapi; hastaliklart iyilestirmek ve oOnlemek ve sagligi korumak amaciyla ari
riinlerinin destek ve tedavi amaciyla kullanmilmasidir (Weis ve ark., 2022). Bal, polen,
propolis, ar1 siiti ve ar1 zehri gibi ar1 {riinlerinin giinlimiizde pek ¢ok saglik alaninda
kullanilabilirligi ortaya konmaktadir (Forma ve Brys, 2021). Son yillarda ilaglarin yan etkileri
nedeniyle ve patojenlerin ilaglara karsi direncli hale gelmesi sonucunda insanlarin dogal
ilaclara egilim gostermeleri gittik¢e artmaktadir. Ar iiriinleri bu yoniiyle tibbin destek¢isi

olarak 6nem kazanmaktadir (Weis ve ark., 2022).

Yapilan bazi arastirmalarda ar1 iriinlerinin immiinomodiilatér, antiinflamatuvar,
antioksidan, antimikrobiyal, antikanser etkileri arastirmacilart apiterapiye ilgili hale
getirmektedir. Bu aragtirmalar ar1 {riinlerinin tamamlayict tipta kullanim alanlarinin
arttirllmasina da katkida bulunmaktadir (Silici, 2019). Bir¢ok laboratuvar testinde, hayvan
deneylerinde ve klinik ¢alismalarda ar1 iiriinlerinin etkin yararlari bildirilmistir. Polen enerji
ve dayanmiklilig1 artirmak, propolis saglig: siirdiirmek, ar1 siitli immiin sistemi desteklemek ve
enerjiyl artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bal yanik ve yara, bogaz agris1 ve soguk

algmmhigmi gidermek amaciyla kullanilmaktadir (Saberi, 2021). An zehiri 6zellikle kronik
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inflamatuvar (ankilozanspondilitvb) hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Jagua-

Gualdron ve ark., 2020).

Arn siitiiniin fiziksel performansi arttirici ve hafizayr giiclendirici etkisinin oldugu
belirtilmistir. Bunun yaninda derinin rejenerasyonu ve vazodilator etkili oldugu bu yoniiyle de
antihipertansif etki gosterdigi saptanmistir. Ek olarak antitimoér, antialerjik, antibakteriyal,
antioksidan, hormon diizenleyici ve bagisiklik sistemini uyarici etkisinin oldugu bildirilmistir

(Sekil 2.7.4) (Kolayli ve Keskin, 2020).

Sekil 2.7. 4 Apiterapi

2.7.5. Kayropraktik

Kayropraktik “ilagsiz sifa bilimi” olarak tanimlanmistir. Manuel terapiye
dayanmaktadir ve manuel terapiler yiizyillardir, hatta binlerce yildir kullanilmaktadir. Birgok
kiiltiirde kas-iskelet agrisi i¢in bu manuel terapileri uygulayan uzmanlar bulunmaktadir ve
bunlar Asya' da Kung Fu ustalari, daha yakin zamanda bati diinyasindaki osteopatlar,
kiropraktorler ve fizyoterapistler dahil olmak iizere geleneksel sifacilar olarak cesitli
sekillerde siniflandirilmistir (Kaptchuk ve Eisenberg, 1998). Geleneksel olarak bu manuel
terapiler babadan ogula, anneden kiza veya ustadan ciraga ogretilmistir ve Asya gibi bazi

kiiltiirlerde bu hala devam etmektedir (Ernst, 2008).

Kayropraktik girisimi ¢ogunlukla kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yonetimi igin
kullanilmaktadir. Ancak uzmanlar kayropraktik uygulamasinin “sirt agrisi, boyun agrisi” veya
diger sinir-kas-iskelet sistemi bozukluklari ile sinirli olmadigini vurgulamaktadir (Walker ve
ark., 2010). Kayropraktik ile ilgili ¢ok sayida kontrollii klinik ¢alisma mevcuttur, ancak
sonuglar1 tek tip olmaktan uzaktir. Bu nedenle, bulgularmma goére tekil ¢alismalar1 segmek
yerine, bu kanitlarin biitlinlinii g6z onilinde bulundurmak tercih edilmektedir. Karyopraktik

konusundaki sistematik incelemeler genellikle kimin uyguladigina bakilmaksizin, spinal
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manipiilasyon denemelerini igermektedir. Bu inceleme sonuglarina gore tek olasi istisna sirt

agrisidir (Walker ve ark., 2011).

Kayropraktik literatiirline gore, tedavinin mutlak kontrendikasyonlari arasinda
osteoporoz, lokal maligniteler, kemik kiriklari, kemik enfeksiyonlar1 ve kanama bozukluklari
yani sira aktif inflamatuarartropati, ligamentéz gevseklik, hipermobilite, lokal metastazlar,
cikiklar, miyelopati yer almaktadir (Gouveia ve ark., 2009). Goreceli kontrendikasyonlar
arasinda siddetli spondiloz, uzak maligniteler / metastazlar, lokal iyi huylu tiimorler, spinal
travma, kronik sponilartropati, spinal cerrahi Oykiisii, akut yumusak doku veya disk
yaralanmalar1, verbrobasilar yetmezlik Oykiisii ve osteopeni bulunmaktadir. Bu yoniiyle
bakildiginda karyopraktik uygulamasi i¢in ¢ok sayida kaliteli ¢calismalara ihtiyag vardir (Sekil
2.7.5) (Walker ve ark., 2011).

Sekil 2.7. 5 Kayropraktik uygulamasi

2.7.6. Osteopati

Osteopati, 1874 yilinda ABD'de Andrew Taylor tarafindan bulunmustur. Osteopatik
uygulamada kullanilan tekniklere iligkin veriler nadir oldugu bildirilmektedir. (Guillaudve
ark., 2018). Osteopatik manipiilatif tedavi olarak da adlandiriimaktadir. DSO osteopatiyi kas
iskelet sistemi ve mide-bagirsak sikayetleri gibi durumlarda teshis ve tedavi igin kullanilan
manuel teknikler olarak tanimlamaktadir. Hasta bakimina ve iyilesmesine yonelik bu biitiinsel
yaklasim, insanin, tim pargalarin birbiriyle iligkili oldugu ve kendi kendini diizenleme ve
kendi kendini iyilestirme mekanizmalarina sahip dinamik bir islevsel birim oldugu kavramina
dayanmaktadir (WHO, 2010). Yonetmeligimize gére osteopati uygulanmayacak durumlar;
somatik fonksiyon bozukluklari, kas iskelet sistemi fonksiyon bozukluklar1 ve vissero-

somatik fonksiyon bozukluklarma bagli rahatsizliklar olarak belirlenmistir. Hemofili gibi
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kanama bozuklugu, antikoagiilan kullanimi, kanama varligi, internalfiksator, eklem protezi,
kemik-eklem stabilitesini bozan durumlar, down sendromu ve akut psikoz da
kontraendikasyonlar olarak belirlenmistir (Sekil 2.7.6) (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Sekl 2.7. 6 Osteopati uygulamasi

2.7.7. Fitoterapi

Fitoterapi, Fransiz hekim HenriLeclerc tarafindan 1913 de yayinlanan Fitoterapi El
Kitab1 adli eserinde tanmimlanmistir. Phytos (bitki) ve therapy (tedavi) kelimelerinden
olusmustur. Bitkilerle tedavi anlami tasimaktadir (Yildirnm ve ark., 2020). Bitkilerin;
stkilmasi, damitilmasi gibi yontemlerle saflastirilarak ya da toz, infiizyon, Oziit, seklinde
hazirlanarak bitkisel ila¢ olarak uygulanabilecegi bildirilmistir (Sekil 2.7.7) (Yanar ve Aktas,
2021).

Sekil 2.7. 7 Fitoterapi

2.7.8. Kupa uygulamasi / Hacamat

Kupa uygulamast GETAT uygulamalar1 arasinda oldukca eski ge¢mise sahiptir.
Milattan 6nce 1500’ li yi1llarda Misir’da bulunan tibbi konular1 igeren bir papiriiste yabanci
maddelerin viicuttan atilmasini igeren yontem olarak bahsedilmektedir (Mehta ve Dhapte,
2015). 2015 yilinda yayinlanan Kupa Uygulamasi egitim standardi ile birlikte 40 saatlik

egitim sonrasinda hekim ve dis hekimlerinin kupa uygulama sertifikasi verilmeye
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baslanmigtir. GETAT yonetmeliginde belirlenmis olan endikasyonlar; fibromiyalji, immiin
sistemi giiclendirme, diz agrisi1 (osteoartrit vb.), romatizmal agr1, sabah tutuklugu, eklem
kisithiligi, yorgunluk, gerilim tipi bas agrisi, migren, uyku bozukluklari, bulanti, kusma,

kabizlik gibi durumlardir (Sekil 2.7.8) (Ciftei, 2019).

Sekil 2.7. 8 Kupa / Hacamat uygularnasi-

2.7.9. Ozon uygulamasi

Ozon, 3 oksijen atomundan olusmaktadir ve dogada gaz halinde bulunmaktadir. Ozon
giiclii oksidatif etkiye sahiptir ve bakterilerin hiicre duvarmmi yakarak onlari elimine
etmektedir (Ceyhan ve Yigit, 2016). Ozon terapinin uygulanmasi sonucu basari elde edilen
hastaliklar vardir. Modern tedaviye destek seklinde de uygulanmaktadir (Sekil 2.7.9)
(Aytagoglu, 2014).

— Osteomiyelit, ampiyem, abseler, enfekte yaralar, diyabetik ayak ve yaniklar,
— Tlerlemis iskemik hastaliklar

— Kronik yorgunluk sendromu ve fibromiyalji.

2.7.10. Hipnoz

Hipnoz Amerikan Tip Birligi’ne gore kabul edilebilir se¢ici bir diisiincenin kurulmasi,

bilincin asilmasi ve kalic1 hale getirilmesidir. Hipnoz uygulamasi sirasinda kisi bilincini
yitirmemekte aksine tek bir noktaya odaklanmaktadir. Kiside hipnoz halinin ortaya ¢ikmasini

hayal, ikna, inang¢ ve beklenti gibi zihinsel bilesenler tetiklemektedir (Ceyhan ve Yigit, 2013).
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T.C. Saglik Bakanlig1 hipnozu uyar1 yoluyla karsimizdaki kisinin hafiza, duygu ve
hislerinde degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis eylem olarak tanimlamaktadir (Oztiirk ve
Oztiirk, 2019). Ek olarak saglik bakanligit GETAT ydnetmeliginde hipnozun tedaviye ek
olarak kullanildigi tibbi uygulama alanlari; agriyla bas etme, preoperatif ameliyat korkusu ile
bas etme, postoperatif bulanti, kusma, agr1 ve anksiyete ile bas etmedir. Ayrica tiim girigsimsel
ve tanisal islemler sirasinda, dogum siirecinde, kadin hastaliklar1 tedavi siirecinde

kullanilabilmektedir.

Giiniimiizde hipnoz i¢in degerlendirilebilir fizyolojik durumlar1 belirlemenin zorlugu
nedeniyle klinik uygulamaya geciste sinirli kalmaktadir. Bu sebeple hipnoz tamamlayici bir
yontem olarak kullanilmaktadir (Mollahaliloglu ve ark., 2015). Hipnoza olan ilgi son yillarda
sedasyon uygulamasmin yayginlagsmasi nedeniyle artmistir (Gonce, 2020). ipnoz obezite,
yeme bozukluklari, sigara birakma, alkol, non-organik uyku bozukluklar1 gibi durumlarda da

profesyonellerce uygulanabilmektedir (Sekil 2.7.10) (Mollahaliloglu ve ark., 2015).

[
\-

. H‘—:-S
Sekfl 2.7. 10 Hipnoz uygulamasi - -
2.7.11. Larva uygulamasi
Larva uygulamasi kronik yaralarin tedavisi i¢in Lucilia (Phaenicia) sericata sineginin
klinikte kullanilabilir hale getirilmis larvalarinin kullanilmasina verilen isimdir (Wolff ve
Hansson, 2003). Kronik yara deri ilizerinde 6 ile 8 hafta arasinda iyilesmeyen yaralara
denilmektedir. Giiniimiizde kronik yaranin yol agtig1 enfeksiyonlarin tedavisinde zorluklar
yasanmaktadir. Yaradaki 6lii dokular bol miktarda zararli mikroorganizma icermektedir ve bu
bakteriler yara iyilesmesi geciktirmektedir ve yaradaki O6lii dokularin temizlenmesi igin

debridman yapilmasi gerekmektedir (Church ve Courtenay, 2002).
Kronik yaralarin tedavisinde larva uygulamasi etkisini 3 sekilde gostermektedir:

1. Enfekte ve Oli dokuyu eriterek temizlemek. Larvalar hizlica beslenme ihtiyaci
duydugundan dolay1 derideki 6lii ve enfekte dokuyla hizlica beslenirler. Derin yara

bolgelerine ulagarak 6lii dokuyu saglam dokudan ayirt edebilirler.
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2. Yaranin temizligi ve sterilizasyonu yapmak. Larvalar bunu yaparken salgiladiklar
sekresyonlartyla ve sindirim enzimleriyle mikroorganizmalari yok etmektedirler.
Larvalarin sindirim enzimleri mikroorganizmalarca olusturulan biyofilm tabakasinin

parcalanmasini saglamaktadir.

3. Yara iyilesmesini uyarmak. Larvalar, yaranin iizerinde hareket halindeyken
olusturduklar etkiyle yaranin kan ile beslenmesini uyarmaktirlar. Larvalarin sindirim

stvilarinda bulunan biiyliime faktorleri hiicrenin biiyiime ve ¢ogalmasini sagladigi ifade

edilmektedir (Sherman ve ark., 2000).

Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda GATA’ da uygulanan bu yontem hala gesitli yaralarda
uygulanmaktadir. Larva uygulamasi iilkemizde klinik sonuglar itibariyle yararli bulunmustur.
Larva uygulamas1 6zellikle hiperbarik oksijen tedavisi ile birlikte kullanildiginda hastalarda

tyilesme siirecine hizlandirdig1 gézlemlenmistir (Sekil 2.7.11) (Tanyiiksel ve ark., 2014).

2.7.12. Refleksoloji

Refleksoloji, organlarin meridyenler araciligr ile ayagin belirli alanlarina yansimalari
oldugu goriisiine dayali bir GETAT yontemidir. Refleksolojiye gore ayaktaki belirli noktalara
baski uygulayarak i¢ organlar uyarilabilmektedir. Bu tedavi sisteminin Cin ve Hindistan
kokenli oldugu diisiiniilmektedir. Bat1 toplumunda ilk kez 1913 te William HopeFitz Gerald
uygulamistir. Refleksoloji, giinlimiizde sik kullanilan yontemler arasinda yer alir ve

kullanilmas1 giinden giine artmaktadir (Cuvadar, 2022).

Refleksoloji gilinlimiizde ABD ve Avrupa iilkelerinde bir¢cok alanda TAT ydntemi
olarak kullanilmaktadir. Palyatif bakim, noéroloji ve ortopedideki kullanimlarinda artis oldugu
bildirilmektedir (Candy ve ark., 2020). Refleksoloji derin bir sakinlik saglamak, yasam
kalitesini yiikseltmek ve homeostazi diizenlemek, bagisiklik sistemini gii¢lendirmek, stres,

yorgunluk, uykusuzluk, gibi problemleri gidermeye yardimci olmak, kan dolagimini
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diizenlemek, dogum silirecinde ve sonrasinda agriyr azaltmak ic¢in yaygin olarak

kullanilmaktadir (Wang ve ark., 2008).

Refleksoloji diger masaj uygulamalariyla benzerlik gostermektedir. (Ernst, 2009).
Sinirlerin dogru noktalarin1 segebilmek refleksolojinin olmazsa olmazidir. Ayaklara yapilan
uygulamalarda ayaklarin tamamiyla 1sitilmasiyla baslamaktadir. Sonrasinda el ve parmaklar
yardimiyla ¢esitli yontemler kullanilarak refleksoloji noktalarina basing uygulanmaktadir. Bu
uygulama ahsap c¢ubuklar yardimi ile de yapilabilmektedir. Refleksoloji uygulamalari
hastalarin genel durumu, hastaliginin tiirii ve masaj uygulanan bdlgenin 6zelligine gore 10 ile

45 dakika stirmektedir (Sekil 2.7.12) (Stephenson ve Dalton, 2003).

Sekil 2.7. 12 Refleksoloji

2.7.13. Siiliik uygulamasi

Eski Misir'da kan dokmek icin kullanilan Siiliiklerin tipta kullanimi, 3500 y1l 6ncesine
kadar uzanmaktadir (Lone ve ark., 2011). 1970’lerde cerrahiye yardimci olarak yeniden
kullanilmaya basland1 ve 2004 yilinda FDA, plastik ve rekonstriiktif cerrahide tibbi cihaz
olarak tibbi siiliikkleri onaylanmistir (Wollina ve ark., 2016). Siiliik tedavisi,
Mezopotamyalilar, Misirlilar, Yunanlilar, Mayalar ve Aztekler de dahil olmak {izere cesitli
antik insanlar arasinda uygulanan en eski tibbi uygulamalardan biridir. Siiliik kullaniminin
arkasindaki mantik, siiliik 1siriginin benzersiz bir 6zelligine, yani saatlerce kanayan bir
delinme yarasinin yaratilmasina dayaniyordu. Giliniimiizde tibbi siiliikler tromboflebit,
hipertansiyon, varis iilseri, deri ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklarin

tedavisinde kullanilmaktadir (Lone ve ark., 2011).

Modern bakis acisiyla, ¢esitli arastirma ¢alismalarimin kanitladigi gibi, siiliik
tedavisinin etkinligi, siiliiklerin yuttugu kan miktarinda degil, stiliiklerin tiikiiriiglindeki
antikoagiilan enzimlerinden kaynaklanmaktadir. Siiliigiin tiikiirigiinde, yaklasik 100

farmakolojik olarak aktif biyolojik madde vardir. Bunlar arasinda; hirudin, kalin, kallikrein
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inhibitorleri, hayaluronidaz, histamin benzeri vazodilatorler, kollajenaz ve kotii karakterize
edilmis anestezik ve analjezik bilesikler gibi antikoagiilanlar bulunur (Haycox ve ark., 1995;
Lone ve ark., 2011). Siiliikler, kalp ve dolagim sistemi hastaliklarinda, replantasyon sonrasi
revaskiilarizasyon i¢in, doku fleplerinde, yumusak doku yaralanmalarinda, kas-iskelet
sisteminde, diyabet hastalig1 ve diyabete iliskin komplikasyonlarda, romatoidartritte ve diger

bir¢ok hastalikta kullanildig1 belirtilmektedir (Sekil 2.7.13) (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018).

Sekil 2.7. 13 Siiliik

2.7.14. Mezoterapi

Mezoterapi, derinin yiizeydeki katmanina aktif maddelerin enjekte edilmesini igeren
bir yontemdir. Derinin yilizeyine gére 4 mm veya 13 mm’lik ignelerin kullaniimasi
onerilmektedir. Genelde 0,10-0,20 ml aktif madde kullanilir. Enjeksiyon alanlar1 yaklasik iki
veya {i¢ cm araliklarla olmalidir (Massimo Mammucari ve ark., 2012). “Italyan Mezoterapi

Dernegi” tedavi i¢in Onerilen {iriinlerin kullanilmasini 6nermektedir (Mammucari ve ark.,

2011).

Mezoterapide kullanilan maddelerin suda c¢oziinen ve karistirildiginda ¢okmeyen
ilaglardir. Kullanilan ana iiriinlere; prokain, ksilokainlidokain, piroksikam, pentoksifilin,
fonzilan, vitaminler, hyaluronik asit, mineraller, organik silisyum, dutasterid, biotin veya
minoksidil, aminofilin, kafein, deoksikolat, fosfatidilkolin, glutatyon ve A,C,E vitaminleri
iceren karisimlar tercih edilmektedir (Sekil 2.7.14) (Atalik, 2019).

Sekil 2.7. 14 Mezoterapi uygulamasi
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2.7.15. Miizik Terapi

Miizik terapi bireylerin zihinsel, sosyal, fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamak i¢in miizigin ve miizik aktivitelerinin kullanilmasidir. Miizik terapi en eski tedavi
yontemlerinden biridir ve farkli kiiltiirlerde hastaliklar1 ve hastalar1 tedavi etmek amaciyla
kullanilmaktadir (Wakim ve ark., 2010). Bu terapide armoni, melodi ve ritim gibi miizik
bilesenleri tedavi icin kullanilmaktadir. Miizik, bireyin bazi viicut sistemleri {lizerinde iyi
etkiler olusturmaktadir ve kisinin duygularinda ve diisiincelerinde anlamli tepkiler ortaya
cikarmaktadir. Bazi arastirmalarda miizigin adrenalin, dopamin, serotonin hormonlarini
olumlu etkiledigi ve dolayisiyla tansiyon, solunum gibi durumlari diizenledigi gézlenmistir

(Gagner-Tjellesen ve ark., 2001).

Miizik terapisi cesitli hastaliklarin tedavisi icin miizigi etkili bir ara¢ olarak
uygulamaktir. Miizik terapisi arastirmalarindaki temel amag, belirli hastaliklar ig¢in
tanimlanmis miidahalelerin etkinligini ve etkililigini incelemektir. Miizik terapisinin
bilesenlerini incelemek i¢in ampirik arastirma yontemlerinin uygulanmasina ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir (Hillecke ve ark., 2005).

Miizik terapi, aktif ve pasif terapi olarak ikiye ayrilmaktadir. Aktif miizik terapide
amag bedeni ruhsal ve fiziksel yonden iyi hale getirmektir. Pasif terapide ise genellikle su sesi
dinletilip bireylerden bu su sesine odaklanmalari istenmektedir (Ucaner ve Jelen, 2015).

Ulkemizde miizik terapi egitimi veren ve arastirmalar yapan bazi kuruluslar bulunmaktadir.

Ulkemizde {iniversite hastanelerinde Tiirk Miizigi ile tedavi calismalar1 yiiriitiilmektedir

(Sekil 2.7.15) (Uganer ve Jelen, 2015).

Sekil 2.7. 15 Miizik terapi uygulamasi
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu calisma, palyatif bakim servislerinde c¢alisan saglik c¢alisanlarinin GETAT

uygulamalarina kars1 tutumlarin1 degerlendiren kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma Tirkiye’deki palyatif servislerde ¢alisan saglik personeli ile 25.03.2021-
25.03.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Tiirkiye’de palyatif bakim servislerinde calisan tiim

saglik calisanlar1 arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesinde 81 ilde 396 saglik kurulusunda toplam 5.302
yatak ile palyatif bakim hizmeti sunulmaktadir (Dogan ve Demirtas 2020). Palyatif bakimda
calisan saglik calisan1 sayis1 bilinmemektedir. Yatak sayilarina ve saglik personeli eksikligi
g0z Oniine alindiginda yaklagik 500 saglik ¢alisani oldugu tahmin edilmektedir. Giiven araligi
%90, hata orant %5 kabul edildiginde z degeri (secilen giiven araligindaki dagilim degeri)
1.96°d1r. Belirtilen parametreler dogrultusunda, drneklem biiyiikliiglintin en kiigiik degeri 176

kisi olarak bulunmustur. Arastirma 200 kisi ile tamamlanmustir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari;
-Veri toplama formu
- Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi

3.3.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur
(Ek-1). Veri toplama formunda katilimcilarin sosyo demografik &zelliklerine iliskin sorular
(1-7), meslegine iligkin sorular (8-10) ve geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iligkin
sorulardan (11-35) olusmustur (Balouchi ve ark., 2018; Brown ve ark., 2007; Laf¢c1 ve
Kasikei, 2014).

3.3.2. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi (BTATO)
Hyland ve arkadaslarinin 2003°te gelistirdigi 6lgegin Tiirkge gecerlilik-giivenirliligini
Erci (2007) yapmustir. Olgegin gegerlilik giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri 0,72

olarak bulunmustur (Erci, 2007). Toplam 11 sorudan olusan ve 5’li likert tipte olan 6l¢ekten
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en az 11, en fazla 66 puan alinmaktadir. Diisiik puan pozitif tutumun arttigini gostermektedir

(EK-2).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiiriitiillebilmesi igin Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulundan (Tarih:24/03/2021, Say1:2021/06) onay alinmistir (Ek-3). Veri toplama islemine
gecilmeden oOnce, ankette yer alan kisa bilgilendirme ile saglik calisanina arastirmaya

katilmak isteyip istemedigi sorulmustur.

Veriler Google Docs lizerinden uygulanan anket ile elde edilmistir. Anket sorulari,
orneklemde yer alan bireylere elektronik posta ve WhatsApp gruplari yoluyla iletilmis,

uygulanmis ve veriler toplanmustir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
- Palyatif bakimda ¢alisan saglik ¢alisani olma
- Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olma
Arastirmamn Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler;

v Yas, cinsiyet medeni durum, g¢ocuk sayisi, yasadigmiz yerlesim birimi, kronik

hastalig1, gorevi, meslekteki calisma yili, meslegi severek yapmasi, ¢alisilan kurum
v" Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari hakkindaki bilgisi
v" Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan ne sekilde haberdar oldugu

v" Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar ile ilgili kurs/sertifika programina katilma

durumu

v" Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini hastalarina 6nerme ve uygulama

durumu

v" Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kendisine ve ailesine uygulanma

durumu

v Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin faydasi hakkindaki diisiincesi

22



Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kanita dayali tip yontemlerinin yerini

alabilecegi hakkindaki diisiincesi
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanilabilirligi hakkindaki diistincesi

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin  kullanimi  kanita dayali tip

uygulamasini engelliyor/aksatiyor diislincesi

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin dini ve kiiltiirel konularla iliskisine

yonelik diigiincesi

Hastalarinin tedaviniz disinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini almasi

durumundaki diisiincesi

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin modern tibba alternatif olabilecegi, katki
saglayabilecegi ve komplikasyon sikligi agisindan fark olup olmadigina yonelik

diisiincesi

Hangi hastaliklarda geleneksel ve tamamlayici tip yonteminin tercih edilmesi

gerektigine yonelik diistincesi

Saglik Bakanligi’nin Ekim 2014 yilinda yayinladigi Geleneksel ve Tamamlayict Tip
yonetmeligi hakkindaki bilgi durumu

Bagimli degisken,

v Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi puani

3.5. Stmirhiliklar

Aragtirma, veri toplama tarihleri arasinda palyatif bakimda gorev yapan saglik

calisanlari ile sinirhidir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel

paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 20.0

paket programi ve ile analiz edildi. Tanimlayici analizlerde frekans verileri say1 (n) ve yiizde

(%) olarak, sayisal veriler aritmetik ortalamatstandart sapma (ss) belirtilerek tablo haline

getirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
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Normal dagilima sahip olmayan ii¢ ve lizeri bagimsiz verinin karsilagtirilmasinda “Kruskal
Wallis- H testi” kullanilmistir. Bu test ile anlamlilik tespit edilen parametreler post hoc
Mann-Whitney U testi Bonferroni diizeltmesi ile kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmeilar1 Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin % 74,5’inin kadin, %58,0’1nin bekar, %51,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu,

%58,5’inin  biiyiikk sehirde yasadigi, %78,5’inin herhangi bir kronik hastaligi olmadig:

bulunmustur. Yas ortalamalarinin ise 32,9+7,46 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1. 1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Degiskenler n (%)
Cinsivet Kadin 149 (74,5)
y Erkek 51 (25,5)
. Evli 84 (42,0)
Medeni durum Bekar 116 (58,0)
g Var 103 (51,5)
Cocuk varligi Yok 97 (48,5)
Biiylik sehir 117 (58,5)
- il 58 (29,0)
Yasgadig1 yer flge 22 (11,0)
Kasaba 3(1,5)
. Var 43 (21,5)
Kronik hastalik durumu Yok 157 (78,5)
Ortalama+SS
Yas (y1l) Ort:32,9+7,46

Katilimecilart %46,0’nin doktor, %46,5’inin meslekte 0-5 yildir ¢alistigt, %88,5’inin

meslegini severek yaptig1 ve %40,5’inin tiniversite hastanesinde calistig1 bulunmustur (Tablo

4.1.2).

Tablo 4.1. 2 Katilimcilarin mesleklerine iliskin bulgular

Degiskenler n (%)
Doktor 92 (46,0)

Goéreviniz Hemsire/ebe 84 (42,0)
Diger 24 (12,0)
0-5 yil 93 (46,5)
6-10 y1l 33 (16,5)

Meslekte ¢aligma yil 11-15 yil 29 (14.5)
16 yil ve istii 45 (22,5)

Meslegi severek yapma Evet 177 (88,5)

durumu Hayir 23 (11,5)
Egitim ve aragtirma hastanesi 55 (27,5)
Universite hastanesi 81 (40,5)

Galisilan kurum Devlet hastanesi 49 (24,5)
Sehir hastanesi 9 (4,5)
ASM 5(2,5)
Ozel hastane 1(0,5)
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4.2. Katihmeilar1t GETAT Uygulamalarn Bilgi Diizeyi, GETAT Uygulamalarim Onerme
ve Kullanma Durumlari

Katilimcilarin %50,0’1nin GETAT hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu, %96,5’inin
GETAT uygulamalarindan akupunktur yontemini duydugunu, %89,0’min kurs/sertifika
programina katilmadigi, kurs/sertifika programina katilanlarin  %30,1’inin  akupunktur
sertifikasina sahip oldugu ve %78,0’inin ise GETAT uygulamalarina iliskin yonetmeligi
bilmedigi bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2. 1 Katilimcilarin GETAT uygulamalari bilgi diizeyine iliskin bulgulari

Degiskenler n (%)
Hig bilgisi yok 13 (6,5)
GETAT hakkinda ne kadar bilgi ~ ismen biliyor 100 (50,0)
sahibi Orta diizeyde biliyor 57 (28,5)
Cogunlukla biliyor 25 (12,5)
Tam olarak biliyor 5(2,5)
Akupunktur 193 (96,5)
Homeopati 83 (41,5)
Proloterapi 34 (17,0)
Apiterapi 59 (29,5)
Kayropraktik 62 (31,0)
Osteopati 69 (34,5)
Fitoterapi 156 (78,0)
Duyulan GETAT yontemi Kupa/hacamat uygulamasi 189 (94,5)
Ozon uygulamasi 180 (90,0)
Hipnoz 174 (87,0)
Larva uygulamasi 83 (41,5)
Refleksoloji 82 (41,0)
Siiliik uygulamasi 184 (92,0)
Mezoterapi 127 (63,5)
Miizik terapi 130 (65,0)
GETAT uygulamalar1 i¢in Evet 23 (11,5)
lgﬂiz/;ejtlﬁka programina katilma Hayir 177 (89,0)
Akupunktur 22 (30,1)
Homeopati 3(1,5)
Proloterapi 2(1,0)
Apiterapi 2 (1,0)
Kayropraktik 6 (3,0)
Osteopati 6 (3,0)
GETAT uygulamalar1 i¢in Fitoterapi 15 (7,5)
katilinilan kurs/sertifika programi Kupa/hacamat uygulamas] 23 (11’5)
(n=23)* Ozon uygulamasi 19 (9,5)
Hipnoz 15 (7,5)
Larva uygulamasi 1(0,5)
Refleksoloji 11 (5,5)
Siiliik uygulamasi 8 (4)
Mezoterapi 12 (6,0)
Miizik terapi 16 (8,0)
GETAT yonetmeligine iligkin bilgi ~ Var 44 (22,0)
durumu Yok 156 (78,0)

*Baz1 katilimcilar birden fazla kurs sertifika programia katilmustir.

Katilimeilart %49,0’inin GETAT uygulamalarini hastalarina onerdigi ve en fazla
akupunktur yontemini 6nerdigi, %18,5’inin GETAT uygulamalarini hastalarina uyguladigi ve

en fazla kupa / hacamat yontemini uyguladigi tespit edilmistir (4.2.2).
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Tablo 4.2. 2 Katilimcilarin GETAT uygulamalarini hastalara 6nerme ve uygulamalarina iligkin bulgulart

Degiskenler n (%)
GETAT uygulamalarini hastalarina 6nerme Evet 98 (49,0)
durumu Hayir 102 (51,0)
Akupunktur 62 (31,0)

Homeopati 8 (4,0)

Proloterapi 5(2,5)

Onerilen GETAT uygulamasi (n=98)* Apiterapi 5(2,5)

Kayropraktik 13 (6,5)

Osteopati 1(0,5)

Fitoterapi 1(0,5)
Kupa / hacamat uygulamasi 60 (30,0)
Ozon uygulamasi 55 (27,5)

Hipnoz 14 (7,0)

Larva uygulamast 5(2,5)

Refleksoloji 6 (3,0)

Siilik uygulamasi 32 (16)

Mezoterapi 24 (12)

Miizik terapi 40 (20)
GETAT uygulamalarini hastalarina uygulama Evet 37 (18,5)
durumu Hayir 163 (81,5)

Akupunktur 9 (4,5)

Homeopati 1(0,5)

Proloterapi 1(0,5)

Apiterapi 0 (0)

Kayropraktik 2(1,0)

Osteopati 2(1,0)

Fitoterapi 9 (4,5)

Uygulanan GETAT yo6ntemi (n=37)* Kupa/hacamat uygulamasi 18 (9,0)

Ozon uygulamast 14 (7,0)

Hipnoz 3(1,5)

Larva uygulamasi 0(0)

Refleksoloji 2(1,0)

Siilik uygulamasi 9 (4,5)

Mezoterapi 4 (2,0)

Miizik terapi 17 (8,5)

*Katilimcilar birden fazla yontem belirtmistir.

Katilimcilarin %39,5’inin GETAT uygulamalarim1 kullandig1 ve en fazla kullanilan

yontemin kupa/hacamat yontemi oldugu bulundu. Ailelerinin ise %48,5’inin GETAT

uygulamalarint kullandig1 ve en fazla kupa/hacamat yontemini kullandig tespit edildi (Tablo

4.2.3).
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Tablo 4.2. 3 Katilimcilarin ve ailelerinin GETAT uygulamalarini kullanma durumu

Degiskenler n (%)
GETAT uygulamalarint kullanma durumu El\a/g[lr Ig J.(?EEOET)S)
Akupunktur 30 (15,0)
Homeopati 6 (3,0)
Proloterapi 2(1,0)
Apiterapi 0 (0)
Kayropraktik 8 (4,0)
Osteopati 5(2,5)
Fitoterapi 10 (5,0)
Katilimerya uygulanan GETAT uygulamasi(n=79)* Kupa/hacamat uygulamasi 46 (23,0)
Ozon uygulamasi 11 (5,5)
Hipnoz 8 (4,0)
Larva uygulamast 0 (0)
Refleksoloji 5(2,5)
Siiliikk uygulamasi 7(3,5)
Mezoterapi 12 (6,0)
Miizik terapi 10 (5,0)
Katilimeilarin ailelerinin GETAT uygulamalarin Evet 97 (48,5)
kullanma durumu Hayir 103 (51,5)
Akupunktur 25 (12,5)
Homeopati 3(1,5)
Proloterapi 2(1,0)
Apiterapi 0(0)
Kayropraktik 5(2,5)
Osteopati 5(2,5)
Katilimeilarin ailelerine uygulanan GETAT e 12(60)
uygulamasi(n=97)* Kupa / hacamat uygulamas1 75 (37,5)
e Ozon uygulamast 28 (14,0)
Hipnoz 4 (2,0)
Larva uygulamasi 1(0,5)
Refleksoloji 3(1,5)
Siiliikk uygulamasi 31 (15,5)
Mezoterapi 7(3,5)
Miizik terapi 3(1,5)

*Katilimcilar birden fazla yontem belirtmistir.

4.3. Katihmeilar1t GETAT Uygulamalarina iliskin Goriisleri

Katilimeilarin %92,0’min GETAT uygulamalarini faydali buldugu ve 9%52,0’1nin
kanita dayali tip uygulamalarimin yerini alabilecegini goriisiinde oldugu saptanmugstir.
Katilimeilarm = %92,0°’m1 GETAT uygulamalarimin  kanita dayal
aksatmayacak sekilde kullanilabilecegi goriisiinde oldugu ve %52,0’min kanita dayali tibbi
engellemeyecegini diislindiigii bulunmustur. GETAT uygulamalarinin dini ve kiiltiirel
konularla iligkisi oldugu goriisiinde olan katilimcilarin  %83,0’mnin  oldugu saptandi.

Hastalarinin verilen tedaviye ek GETAT uygulamasi kullanmasi durumunda ise hastalarin

tip uygulamalarini

sorgulayacagini sOyleyenlerin orant %57,0’1n1n olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3 1 Katilimcilarin GETAT uygulamalarina iligkin goriigleri

Degiskenler n (%)
Evet 184 (92,0)
GETAT uygulamalari faydalidir
Hayir 16 (8,0)
GETAT uygulamalari kanita Evet 104 (52,0)
:ﬁi]ah tip uygulamalarinin yerini Hayir 96 (48,0)
Kanita dayali tip uygulamalarinin 10 (5,0)
GETAT uygulamalarmimn yerine tek basina kullanilabilir '
kullamilabilirligine yonelik Kanita dayal tip uygulamalarim 184 (92,0)
diisiinceler aksatmayacak sekilde kullanilabilir
Kesinlikle kullanilmamali 6 (3,0)
GETAT uygulamalari kanita Engeller 96 (48,0)
dayali1 tibb1 engeller/aksatir Engellemez 104 (52,0)
GETAT uygulamalarinin dini ve Evet 166 (83,0)
kiiltiirel konularla iligkisi vardir Hayir 34 (17,0)
Katilimcilarin, hastalarin verilen Ilgllenmem 22 (11,0)
, Desteklerim 61 (30,5)
tedavi disinda GETAT uygulamasi
almasi1 hakkindaki diisiinceleri Karg giorm 3 (L)
? Sorgularim, tedaviye etkisine bakarim 114 (57,0)
GETAT uygulamalari modern Evet 141 (70,5)
tibba alternatiftir Hayir 59 (39,5)
GETAT uygulamalari modern Evet 144 (72,0)
tibba katki saglar Hayir 56 (28,0)
GETAT uygulamalarinda Evet 33 (16,5)
komplikasyon siklig1 fazladir Hayir 167 (83,5)

4.4. Katihmcilarin BTATO Puan Ortalamalari, Katihmeilari Ozellikleri ile BTATO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Katilimeilarm puan ortalamasi 24,13 £8,13 sosyodemografik dzellikleri ile BTATO

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3.4.1) .

Tablo 4.4. 1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile BTATO puan ortancalarinin karsilastiriimast

Ortanca (Q1-Q3) p
Cinsiyet Kadin 28 (18-28,50) 0,300*
Erkek 25 (19-29)
Medeni durum  Evli 25 (19-29) 0,138*
Bekar 23 (18-28)
Cocuk varligt Var 24 (18-29) 0,504*
Yok 25 (19-29)
Yasadig1 yer Biiytik sehir 23 (19-28,50) 0,989**
il 24 (17-31,50)
flge 25 (18,75-28,25)
Kasaba 25 (12-)
Kronik hastalik ~ Var 28 (17-27) 0,217*
varlhigi Yok 24 (19-29)

* Mann Whitney U testi; ** Kruskal Wallis H testi
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Katilimcilarin - mesleklerine iliskin  bulgular ile BTATO puan ortalamalart
karsilastinildiginda  doktorlarin  BTATO puan ortalamalarmin  daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,03). Katilimcilarin mesleklerine iliskin diger bulgulara arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4. 2 Katilimcilarin mesleklerine iliskin bulgular ile BTATO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Ortanca(Q1-Q3) p
Meslek Doktor* 25 (21-29) 0,03* 1>2
Hemsire/ebe’ 21 (17-27,75)
Diger® 24 (17-29,50)
Meslekte ¢alisma  0-5 yil 24 (19-29) 0,14
yilt 6-10 y1l 25 (18,5-33,50)
11-15 yil 24 (18-29,50)
16 yil ve iizeri 22 (16,5-27)
Meslegi severek Evet 24 (18,5-29) 0,54
yapma durumu Hayir 23 (17-27)
Calistig1 kurum Egitim ve aragtirma hastanesi 25 (18-33) 0,29
Universite hastanesi 24 (19-27)
Devlet hastanesi 22 (17,5-28,50)
Sehir hastanesi 23 (15,5-27,50)
ASM 28 (25-36,50)
Ozel hastane 24 (24-24)

Katilimeilarin GETAT uygulamalarina iliskin; bilgi diizeyi, sertifikasi olma, GETAT
yonetmeligini bilme, GETAT uygulamalarini hastalarina 6nerme ve /veya uygulama, GETAT
uygulamalarmin kendisine ve /veya ailesine uygulanma durumlar1 ile BTATO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4. 3 Katilimcilarin mesleklerine iliskin bulgular ile BTATO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Ortanca(Q1-Q3) p
GETAT hakkinda ne kadar bilgi Hig bilgisi yok 25 (21,5-35,5) 0,346
sahibi oldugu Kismen biliyor 24 (18,25-29)
Orta diizeyde biliyor 22 (18-27,5)
Cogunlukla biliyor 24 (17,5-27,5)
Tam olarak biliyor 33 (20-36)
GETAT sertifikast olmasi durumu Evet 22 (18-26) 0,428
Hayir 24 (18,5-29)
GETAT yo6netmeligini bilme Evet 23,5 (17-29) 0,756
durumu Hayir 24 (19-29)
GETAT uygulamalarini hastalarina ~ Evet 25 (18,75-29) 0,547
6nerme durumu
Hayir 22 (18-29)
GETAT uygulamalarini hastalarina  Evet 23 (19,5-30) 0,594
uygulama durumu Hayir 24 (18-28)
Katilimeilarin GETAT Evet 25 (19-29) 0,198
uygulamalarini kullanma durumu Hayir 23 (17-28,50)
Katilimeilarin ailelerinin GETAT Evet 23 (17,5-28) 0,243
uygulamalarini kullanma durumu Hayir 24 (19-29)
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GETAT uygulamalari; faydahdir, kesinlikle kullanilmalidir, dini ve kiiltiirel konularla
iligkisi vardir, modern tibba alternatiftir ve katki saglar ifadelerine hayir seklinde cevap veren

katilimeilarin BTATO puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,005) (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4. 4 Katilimcilarin GETAT uygulamalarma iliskin goriisleri ile BTATO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Degiskenler Ortanca(Q1-Q3) p
GETAT faydahdir Evet 23(18-28) 0,002
Hayir 29,5(24,25-40,50)
GETAT kanita dayali Evet 23(19-28) 0,864
tibbin yerini alir Hayir 25(17,25-29)
GETAT’1n Kanita dayal1 tibbin 17(12,5-35) 0,002* *3>1=2
kullanilabilirligine yerine kullanilabilir*
yonelik diistinceler Kanita dayali tibb1 23,5(19-28)
aksatmadan
kullanilabilir?
Kesinlikle 39(31,75-49,50)
kullanilmamal:®
GETAT kanita dayali  Engeller 23,5(17-29,75) 0,915
tibb1 engeller/aksatir  Engellemez 24(19-28,75)
GETAT 1 dini ve Evet 23(18-28) 0,017
kiiltiirel konularla q 26,5(21-33)
iligkisi vardir aym
Katilimeilarin, Ilgilenmem 27,5(21,5-33,25) 0,089
hastalarin verilen Desteklerim 22(16-28,5)
tedavi diginda Kars1 ¢ikarim 19(11-)
GETAT almasi S 1 davi 24(18-28,25)
hakkindaki orgularim, tedaviye
diisiinceleri etkisine bakarim
S
GETAT modern Evet 20(16-25) 0,001
tibba alternatiftir Hayir 25(19,50-29,50)
GETAT modern Evet 23(18-27) 0,023
tibba katki saglar Hayir 25(19,50-32,50)
GETAT’ta Evet 22(18,50-26,50) 0,455
komplikasyon 24(18-29
fazla?hr g Hayr ( :

31






5 TARTISMA

Bu boliimde palyatif bakimda g¢alisan saglik c¢alisanlarinin GETAT yontemlerine
iliskin bakisina yonelik bulgular aragtirma sorular1 dogrultusunda 3 baglhik altinda

tartisilmastir.

Arastirma sonucumuzda katilimecilarin sosyodemografik oOzelliklerine ait verilerde;
katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin, bekar, ¢ocuk sahibi oldugu, biiylik sehirde yasadigi ve
kronik hastalig1 olmadigi bulunmustur. Yas ortalamalarinin ise 32.87 oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilar1 mesleklerine iliskin bulgularinda ise; %46’sinin doktor oldugu, %46,5’inin
meslekte 0-5 yildir ¢alistigi, %88,5’inin meslegini severek yaptigr ve %40,5’inin tiniversite

hastanesinde ¢aligtig1 saptanmustir.

5.1. Katihmeilart GETAT Uygulamalan Bilgi Diizeyi, GETAT Uygulamalarim Onerme
ve Kullanma Durumlarimin Tartisilmasi

Literatiirde tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilmis olan calismalarin bazilarinda
katilimcilarinin GETAT hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigini saptamistir (Sayadi
ve ark., 2011; Sonmez ve ark., 2018; Yeo ve ark., 2005). Benzer sekilde Orhan ve
arkadaslarinin 2019 yilinda aile hekimleri ve pediatristlerle yaptiklari ¢alismada da bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Orhan ve ark., 2019). Calismalarda katilimcilar
egitim hayatlarinda GETAT uygulamalarina yonelik bir ders almadiklarini belirtmislerdir
(Orhan ve ark., ; Sonmez ve ark., 2018). Calismamizda da katilimeilarin ¢ok biiyiik bir kism1
bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Bu yoniiyle ¢alisma sonuclarimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Sonmez ve arkadaslarinin yaptigi calismada sik bilinen GETAT yontemlerinin
akupunktur, kupa uygulamasi, fitoterapi, hipnoz ve hirudoterapi oldugu, en az bilinen
yontemler proloterapi, homeopati, karyopraktik, osteopati oldugu saptanmistir (Sonmez ve
ark., 2018). Diger baz1 caligmalarda is en az bilinen yontemler karyopraktik olarak tespit
edilmistir (Ergin ve ark., 2011; Kilic ve ark.,2009). Calismamizda katilimcilarin yaridan
fazlas1; akupunktur, fitoterapi, kupa / hacamat, ozon uygulamasi, hipnoz, siiliilk uygulamasi,
mezoterapi ve miizik terapiyi duydugunu belirtmistir. Proloterapiyi duyan katilimeilarin ise en
az oldugu saptanmistir. Calisma sonuclarimiz en fazla duyulan GETAT yontemleri agisindan
benzerlik gostermektedir. En az duyulan yontem olarak proloterapi sonucunun c¢ikmasi

katilimcilarin bu yontemle daha az karsilastigini diisiindiirmektedir.
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Tip fakiiltesinden mezun olan hekimler i¢in 2014 yilinda yayinlanmis yonetmelige
gore 15 farkli GETAT yontemi i¢in kurs / sertifika programi diizenlenmistir ve bu programa
istege bagli olarak tiim hekimler katilabilmektedir. Arastirma sonucumuzda GETAT
uygulamalari i¢in kurs sertifika programina 23 kisinin katildig1 bulunmustur. En fazla ragbet
goren uygulamanin akupunktur ve kupa / hacamat yontemi oldugu tespit edilmistir. Ayrica
GETAT yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olan kisi sayisinin da 44 oldugu saptanmustir.
Aragtirma sonuglarimiz palyatif bakim hizmetlerinde calisanlarin GETAT yontemlerine
iliskin kurs / sertifika programina katilimin ve yonetmelik hakkindaki bilgi diizeyinin diistik

oldugunu gostermektedir.

Tip fakiiltesi Ogrencileri ve pratisyen hekimlerle yapilan nitel bir calismada
katilimcilarin ¢ogunun; “hastalar zaten bu ilaglar1 kullaniyor ve doktorlarin bunlari anlamasi
gerekiyor”, “doktorlar hastalar1 azarlamak yerine kullanmak konusunda daha uzlasmaci
olacak ve boylece alternatif tedavi arayislarindan kaynaklanan bakim gecikmelerini en aza
indirecektir”, “hastalarin kendi kaderini tayin hakkini desteklemek”, “geleneksel ilaglardan
yeni ilaglarin kesfedilmesine yol acar”, “uygulamalarin diizenlenmesi ve kalite kontroliine
zemin hazirlar” gseklinde cevap vermistir (Mwaka ve ark,, 2018). Az bir kismu1 ise geleneksel
tibbin ders konusu olarak verilmesinin gerek olmadigini diislindiigii bulunmustur (Mwaka et
al., 2018). Farkli iilke orneklerinde; Italya’da hekimlerin %57,9’u, ABD’de %48’i,
Ingiltere’deki bir ¢aligmada ise %41,0’1 hastalarina GETAT uygulamalarmi Onermistir
(Giannelli ve ark., 2007; Lewith ve ark., 2001; Winslow ve Shapiro, 2002). Calismamizda da
katilimcilarin %49’unun GETAT uygulamalarii hastalarina 6nerdigi bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda saglik calisanlarinin GETAT yontemlerini hastalarina 6nerme
hakkinda kararsiz olduklar1 disiiniilmektedir. Yiiksel ve ark. (2019) ¢alismasinda GETAT
oneren hekimler en ¢ok akupunktur ve siiliik uygulamalarini 6nerdigi belirtilmistir (Yiiksel ve
ark., 2019). Farkli iilkelerdeki calismalarda akupunktur, osteopati, kayropraktik, biyo-
geribildirim (biofeedback), masaj en ¢ok Onerilen yontemlerdendir (Giannelli ve ark., 2007;
Sawni ve Thomas, 2007). Calismamizda en ¢ok Onerilen yontemlerin akupunktur, kupa /
hacamat ve ozon uygulamasi oldugunu soyleyebiliriz. GETAT uygulamalari &nerme
durumlarinda farkliliklarin olmasi saglik ¢alisanin uygulamaya iliskin tecriibe ve kanita dayal
tip uygulamalarindaki GETAT’in yeri hakkindaki bilgi diizeyinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Giannelli ve ark. (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin sadece %13 {iniin
hastalarina GETAT yontemini uyguladiklar1 bulunmustur (Giannelli ve ark., 2007).
Calismamizda da katilimcilarin %18,5’inin hastalarina GETAT yontemlerinden en az birini
uyguladig1 ve en fazla kupa / hacamat uygulamasi yaptigi saptanmistir. Kupa uygulamasinin
akut yaralanma, kronik bozukluk gibi bircok hastaligin tedavisinde yardimci oldugu
bildirilmektedir. Hacamat yapmanin plantar topuk agrisi, ayak bilegi dorsifleksiyonu, hareket
aciklig1 ve plantarfleksor kuvveti olan hastalarda cesitli agri durumlarini iyilestirmede etkili
olduguna dair artan kanitlar vardir (AlKhadhrawi ve Alshami, 2019). Hacamat ayn1 zamanda
miyofasiyal agr1 sendromu, omuz agrist ve kronik nonspesifik boyun agrisinda da yararlidir
(Chiu ve ark., 2020). Arastirmamizda kupa / hacamat uygulamasmin en ¢ok tercih

edilmesinin nedenini literatiirdeki kanitlarla beraber etkili faydalarinin olmasina bagliyoruz.

Laf¢1 ve Kara Kasik¢i’'nmin 2014 yilinda yaptigi calismada saglik calisanlarinin
cogunlugunun GETAT yontemini kullanmadigr bulunmustur (Laf¢1 ve Kasike1, 2014). Yiiksel
ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alismada; hekimlerin %15,2’sine GETAT yoOntemi
uygulandigi, %24,4’liniin ailesine GETAT yontemi uygulandig1 bulunmustur. Ayni ¢aligmada
hekimlere en fazla akupunktur (%45) ve ailelerine en fazla uygulanan yontemin kupa yontemi
(%53,1) oldugu saptanmistir (Yiiksel ve ark., 2019). Calismamizda katilimeilarin yarisindan
fazlasinin kendisi ve ailesinin GETAT yontemini kullanmadigr tespit edilmistir. Bu durumun
GETAT uygulamasinin her hastanede yapilmamasi ve yeterince bilinmemesi nedeniyle
olabilecegi diistintilmektedir. En ¢ok kullanilan yontemin ise kupa / hacamat oldugu saptanda.

Bu durumunun ise dini kiiltiirel etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Katihmeilar1 GETAT Uygulamalarina fliskin Gériislerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bal (2009)' in calismasinda, GETAT yontemlerinin zararsiz ve dogal oldugunun
diisiiniildigi bildirilmistir. Cutshall ve ark. (2010) g¢alismasinda, hemsirelerin GETAT
yontemlerinin faydali oldugunu diisiindiikleri ayn1 zamanda hastalar ve hemsireler tarafindan
kullanilmast gerektigi belirtilmistir. Jones ve ark. (2017) hemsirelerin GETAT yontemlerinin
uygulanmas1 hakkinda pozitif diisiindiikleri, faydalari ve riskleri hakkinda bilgilendirilmeleri
gerektigini bildirmislerdir. Aragtirmamizda katilimcilar GETAT uygulamalarina yonelik
cogunlukla olumlu goriis bildirmektedir. Katilimeilarin  biiylik cogunlugu GETAT
uygulamalarinin faydali oldugunu ve yarisindan fazlasi da GETAT uygulamalarinin kanita

dayali tip uygulamalarinin yerini alacagi goriislinii bildirmistir. Ancak katilimcilar GETAT
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uygulamalarinin, kanita dayali tip uygulamalarini aksatmayacak sekilde yapilmasi gerektigi
gorligiinii de bildirmislerdir. Bu sonuglardan atilimcilarin GETAT kullanimina yonelik

diisiincelerinin olumlu oldugu diisiiniilebilir.

Bahall ve Legall’in (2017) arastirmasinda, hemsirelerin ¢ogunlugu GETAT yontemi
kullanilmadan 6nce denenmesi ve bilimsel olarak test edilmesi gerektigini ve modern tibbin
tek basina kullanilmasi yerine, GETAT ydntemleri ile birlikte kombine olarak kullanilmasinin
daha faydali olacagi belirtilmistir (Bahall ve Legall, 2017). Goriicii (2018)’in ¢alismada ise
katilimcilarin  %74,7’sinin GETAT yontemlerinin etkili oldugu ve bu nedenle giivenle
kullanilabilecegini, %61,3’tiniin GETAT 1n tibbi tedavi ile birlikte kullanilabilecegini yanitini
verdigi gorilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin hasta bakiminda
GETAT yontemlerinin kullanilmasina olumlu baktiklarini bildirmislerdir (Goriicii, 2018).
Arastirmamizda katilimcilar GETAT yontemlerinin  kullanimi  konusunda ¢ogunlukla
hastalarin1 sorguladiklart ve kullanilan yontemin mevcut tedaviye etkisini inceledikleri
belirlenmistir. Bunun yaninda katilimcilarin yarisi GETAT yontemlerinin kanita dayali tibb1
engellemeyecegi, cogunlugu modern tibba alternatif oldugu ve hatta modern tibba katki
saglayacagi ve GETAT yontemlerinin komplikasyon sikliginin az oldugunu bildirmislerdir.
Tartisilan c¢aligmalar ile arastirmamiz benzer katilimci demografisi gostermektedir ve
sonuclarimiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Katilimcilarin GETAT yontemleri
kullanma ve GETAT yontemlerinin modern tibba katkisinin olacagi goriisiinde oldugu

diistiniilmektedir.

5.3. Katihmcilarin BTATO Puan Ortalamalari, Katihmeilarin Ozellikleri ile BTATO
Puan Ortalamalariin Karsilastirilmas: fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Saglik c¢alisanlarmin  tutumunun ashinda hastalarin = tutumuyla  belirlendigi
disiiniilmektedir (Gocen ve Giligen, 2019). Ergin ve ark. (2011)’m uzmanhk e tip
ogrencilerinin GETAT uygulamalarina yonelik tutumlarmi degerlendirdigi ¢aligmasinda
katilimcilarin GETAT uygulamalarina yonelik tutumlarinin diisiik oldugu bulunmustur (Ergin
ve ark., 2011). Arastirmamizda hekimlerin GETAT uygulamalarina yonelik tutumlarinin

hemsireler ve diger saglik meslek iiyelerinden daha olumsuz oldugu saptanmustir.

Yapilan aragtirmalar daha ¢ok sertifikanin gerekliligine ve ne sekilde alinmasi ve
kullanilmast gerektigine odaklanmaktadir (Orhan ve ark., 2019; Yiiksel ve ark., 2019).
Arastirmamiza katilan saglik meslek mensuplarinin GETAT sertifikast olma durumu ile

BTATO puanlar arasinda bir fark bulunamamustir. Ek olarak GETAT sertifikast olan ve
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olmayan tiim katilimcilarin BTATO puan ortalamalar1 yakindir. Sertifika olmasi ya da
olmamasi durumunun katilimcilarin GETAT uygulamalar1 tutumlar1 iizerinde bir etkisi

olmadig1 diisiintilebilir.

Yapilan bir c¢alismada; katilimcilarin  ¢ogunlugunun GETAT Uygulamalar
Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ve ¢ok diisiik diizey bir katilimcinin bu
yonetmelikten haberdar oldugu tespit edilmistir (Giindliz, 2021). Arastirmamiza katilan
saglik meslek mensuplarmin GETAT ydnetmeligini bilme durumlar1 ile BTATO puanlari
arasinda bir fark bulunamamistir. Dahast GETAT yonetmeligini bilen ve bilmeyen tim
katilimcilarin BTATO puan ortalamalari yakindir. Arastirmalar katihmeilarin yénetmeligi
bilme durumlar ile GETAT’ a yonelik tutumlarindan ziyade daha g¢ok sayilar iizerinde
durmustur. Bu bilgiler 1s18inda  katilimcilarin - yonetmeligi bilmesi ya da bilmemesi
durumunun katilimeilarin GETAT uygulamalart tutumlari tizerinde bir etkisi olmadigi

sonucuna ulasilabilir.

Literatiirde tip 0grencileri ve saglik calisanlarinin GETAT uygulamalarina yonelik
tutumlar1  incelenmistir. Calismalarin  bazilarinda  katilimcilarin = ¢ogunun  GETAT
uygulamalarina yonelik olumlu tutum sergiledikleri (Adib-Hajbagheryve Hoseinian, 2014;
Koh ve ark., 2003; Uzun ve Tan, 2004; Yeove ark., 2005), bazilarinda ise olumsuz tutum
sergiledikleri (Lewith ve ark., 2001; Sayadi ve ark., 2011) bulunmustur. Calismamizda da
katihmcilarin - GETAT uygulamalarma karst olumlu tutum sergiledikleri sonucuna

ulasilmistir. Bu durum literatiirle benzerdir.

Aile hekimi ve pratisyen hekimlerin GETAT a bakisinin belirlenmesini amaglayan bir
calismada katilimcilarin %82,6’sinin GETAT uygulamalarinin modern tibbin igine entegre
olmasi ve hekimlerce uygulanmasinin gerekli oldugu belirtilmistir (Orhan ve ark. 2019). Tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bagka bir ¢aligmada da ayni seklide GETAT uygulamalarinin
modern tibbin i¢ine entegre olmasi ve hekimlerce uygulanmasiin gerekli oldugu sonucuna
ulasilmigtir (Sonmez ve ark., 2018). GETAT uygulamalarina olumsuz tutum sergileyen
hekimler bilimsel verilerin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler. Sonuglarin dogrulugu
konusunda yeterli kanit olmadigini ve yan etkisiz bir yontem olarak algilanmasinin dogru
olmadig1 ve bu yontemlerin plasebodan oteye gitmeyecegini diisiinmektedir (Izgu ve ark.,
2020). GETAT uygulamalarina olumlu yaklasanlar ise hastalarda yalnizca hastalik bulgularini
gidermenin ve yalnizca bedene odaklanmanin yanlis oldugunu, bunun yerine holistik

yaklasimin daha faydali olacagii 6ne siirmektedir (Motoo ve ark., 2019; Aslan Yiiksel ve
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ark., 2019). GETAT n faydali oldugunu diistinenler ve GETAT 1n kanita dayali tibbin yerine
ve / veya kanita dayali tibbi aksatmadan kullanilabilecegini ve modern tibba katki
saglayacagini diistinen katilimcilarin GETAT uygulamalarina yonelik tutumlarinin daha

olumlu oldugu bulunmustur. Bu sonug literatiirii destekler niteliktedir.

GETAT yontemleri halk hekimligi olarak bilinmektedir ve dini inanislardan, kiiltiirel
yapilardan sekillenerek gilinlimiiz modern tibbindan farkliliklar gosterdigi bildirilmektedir
(Arslan ve ark., 2016). Tiirkiye’de yasayanlarin geleneklerindeki dinin agirlikli etkisi,
ilkemizde GETAT’a yonelik algi ve yorumlamalarda dini bir etkinin varhigi ile
sentezlenebilmektedir. Islam dinin Tiirk kiiltiiriindeki etkisi ile GETAT uygulamalarma bakis
acisint da etkilemektedir (Gocen ve Gogen 2019). GETAT uygulamalarinin dini kiltiirel
konularla iligkisi oldugunu diisiinen katilimecilarin GETAT uygulamalarina yonelik

tutumlarinin daha pozitif oldugu bulunmustur. Bu durum literatiirii destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc

Arastirmamizda katilimcilarin yarisinin GETAT uygulamalarini kismen bildigi, en ¢ok
bilinen yontemlerinin ise akupunktur ve kupa / hacamat oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
yalnizca ¢ok az bir kisminin GETAT uygulamalar i¢in kurs / sertifika sahibi oldugu ve en
cok akupunktur icin kurs / sertifika aldiklar1 saptanmistir.  Katilimeilarin biiylik bir
cogunlugunun GETAT yonetmeligine yonelik bilgilerinin  olmadigi  belirlenmistir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasinin GETAT uygulamalarini hastalarina 6nerdikleri ve en fazla
kupa / hacamat uygulamasini Onerdikleri saptanmistir. Katilimcilarin diisiik bir kisminin
GETAT uygulamalarint hastalarina uyguladiklar1 ve en fazla kupa / hacamat uyguladiklar

saptanmistir.

Katilimeilarin {igte birinden fazlasinin bir GETAT yontemi kullandigi, kendilerine ve

ailelerine en fazla kupa / hacamat yontemini uygulattiklari saptanmistir.

Katilimeilarin ¢gogunlugunun GETAT uygulamalarinin faydali oldugunu, kanita dayali
tip uygulamalarinin yerini alabilecegini, kanita dayali tip uygulamalarini aksatmayacak
sekilde kullanilabilecegini, kanita dayali tibbi engellemeyip-aksatmayacagini, GETAT
uygulamalarinin dini ve kiiltiirel konularla iliskisi oldugunu diisiindiikleri saptanmistir. Saglik
calisanlarinin GETAT kullanan hastalarinin uygulanan yontemin tedaviye olan etkilerini
sorguladiklari, GETAT uygulamalarinin modern tibba alternatif oldugunu, modern tibba katk1

sagladigin1 ve komplikasyon sikliginin az oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Saglik calisanlarindan doktorlarin GETAT’ a yonelik tutumlarinin en olumsuz oldugu,
GETAT’ a yonelik sertifikalar1 olmasi ve GETAT yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin GETAT’ a yonelik tutumlarini etkilemedigi saptanmistir. Ayrica GETAT
uygulamalarinin; faydali oldugunu, kanita dayali tibbin yerine veya aksatmadan
kullanilabilecegini diisiinenlerin, dini kiiltiirel konularla iligkisi oldugunu diisiinenlerin,
modern tibba alternatif oldugunu diisiinenlerin GETAT uygulamalaria bakis agilarinin daha
olumlu oldugu bulunmustur. Katilimecilarin GETAT’ a yonelik olumlu tutuma sahip oldugu

belirlenmistir.

6.2.0neriler
GETAT uygulamalar1 toplumda sik¢a kullanilmaktadir. Bilingsizce veya yonetmelikte

belirtilen uzman kisiler tarafindan uygulanmadiginda veya oOnerilmediginde yan etkilerde

39



meydana gelebilmektedir. Alaninda uzman kisiler tarafindan uygulanan GETAT
yontemlerinin halk sagligiin korunmasinda etkili olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica GETAT
uygulamalarinin halk saghgi tizerindeki fayda ve riskleri saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmelidir. Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz; GETAT uygulamalarmin halk
saglhigin1  yiikseltmesi i¢in saglik calisanlarinin  GETAT  yonetmeligi  hakkinda
bilgilendirilmesi, kurs-sertifika programlarina katilmalarinin ~ desteklenmesi, GETAT
uygulamalarinin kullanilmasina iliskin mesleksel bilgilendirmelerin yapilmasidir. Ek olarak
palyatif bakimda calisanlarin GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu
yontemleri kullanmalarinin hastanelerdeki hasta yiikiinii azaltabilecegini ve halk sagligini
acisindan Dbireylerin yasam Kkalitelerini yiikseltebilecegini yorumlamaktayiz. Bu alanda

calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

8.1. EK 1 Veri Toplama Formu

Sosyodemografik ozelliklere iliskin sorular

2. Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni Durum 1) Evli 2) Bekar

4. Cocuk 1) Var 2) Yok

5. Yasadiginiz yerlesim birimi 1) i1 2) Ilce 3) Kasaba
6. Kronik Hastaliginiz Olma Durumu 1) Var 2)Yok
7. Kronik hastaliginiz varsa nedir?.........................
Meslege iliskin sorular

8. Goreviniz nedir?

1) Pratisyen hekim

2) Aile hekimi

3) Dahili bilimlerde hekim

4) Cerrahi Bilimlerde hekim

5)Temel bilimlerde hekim

6)Hemsire

7) Diyetisyen

8) Fizyoterapsit

9) Sosyolog

10) Psikolog
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11)Ebe

12) Anestezi teknikeri

13) Tibbi sekreter

14) Diger............

9. Meslekteki calisma yiliniz

1) 0-5 yil

2)6-10 y1l

3) 11-15 yul

4)15 yil ve Ustil

10. Meslegi severek mi yapiyorsunuz?
1) Evet 2)Hayir

11. Calistigimiz kurum

1) Egitim ve Arastirma Hastanesi
2)Universite Hastanesi

3) ASM

4) Devlet Hastanesi

5. Diger (belirtiniz)

Geleneksel ve Tamamlayici tip uygulamalarina iliskin sorular

12. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu

diisiiniiyorsunuz?
1)Hig bilgim yok
2) Kismen biliyorum
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3) Orta diizeyde biliyorum
4) Cogunlukla biliyorum
5) Tam olarak biliyorum

13. Gelencksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan ne sekilde haberdar oldunuz? (Birden

fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1) Bakanlik veya Bilimsel Kaynak
2) Internet ve sosyal gevre
3)Medya

4) Bilgim yok

14) Asagidaki geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari hakkinda yontemlerinden

hangilerini duydunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1)Akupunktur

2) Homeopati

3) Proloterapi

4) Apiterapi

5) Kayropraktik

6) Osteopati

7) Fitoterapi

8) Kupa uygulamasi/Hacamat

9) Ozon uygulamasi

10) Hipnoz

o1



11) Larva uygulamasi
12) Refleksoloji

13) Siiliik uygulamasi
14) Mezoterapi

15) Miizikterapi

15. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar ile ilgili kurs/sertifika programina katildiniz

mi1?
1) Evet 2) Hayir

16. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart ile ilgili kurs/sertifika programina

katildiysaniz hangilerine katildiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1)Akupunktur

2) Homeopati

3) Proloterapi

4) Apiterapi

5) Kayropraktik

6) Osteopati

7) Fitoterapi

8) Kupa uygulamasi/Hacamat
9) Ozon uygulamasi

10) Hipnoz

11) Larva uygulamasi
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12) Refleksoloji

13) Siiliikk uygulamasi

14) Mezoterapi

15) Miizikterapi

16) Diger.........coocvennnnn.

17. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini hastalarmiza 6nerdiniz

mi?
1) Evet 2) Hayir

18. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarindan herhangi birini hastalariniza

onerdiyseniz hangilerini 6nerdiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1)Akupunktur

2) Homeopati

3) Proloterapi

4) Apiterapi

5) Kayropraktik

6) Osteopati

7) Fitoterapi

8) Kupa uygulamasi1 / Hacamat
9) Ozon uygulamasi

10) Hipnoz

11) Larva uygulamasi

12) Refleksoloji
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13) Siiliikk uygulamasi

14) Mezoterapi

15) Miizikterapi

16) Diger........coovvvennnn.

19. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini hastalariniza uyguladiniz

mi1?
1) Evet 2) Hayir

20. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini hastalariniza
uyguladiysaniz hangisini ya da hangilerini uyguladiniz? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)
1)Akupunktur

2) Homeopati

3) Proloterapi

4) Apiterapi

5) Kayropraktik

6) Osteopati

7) Fitoterapi

8) Kupa uygulamasi1 / Hacamat
9) Ozon uygulamasi
10) Hipnoz

11) Larva uygulamasi
12) Refleksoloji

13) Siiliik uygulamasi
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14) Mezoterapi

15) Miizikterapi

16) Diger........ccevvivnennni.

21. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi biri size uygulandi mi1?
1) Evet 2) Hayir

22. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi biri size uygulandi ise hangisi

ya da hangileri uygulandi? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1)Akupunktur

2) Homeopati

3) Proloterapi

4) Apiterapi

5) Kayropraktik

6) Osteopati

7) Fitoterapi

8) Kupa uygulamasi1 / Hacamat
9) Ozon uygulamasi

10) Hipnoz

11) Larva uygulamasi

12) Refleksoloji

13) Siiliikk uygulamasi

14) Mezoterapi

15) Miizikterapi
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23. Ailenizde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanan var

mi1?
1) Evet 2) Hayir

24. Ailenizde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanan var ise

hangisi ya da hangilerini kullaniyor /kulland1?
1)Akupunktur

2) Homeopati

3) Proloterapi

4) Apiterapi

5) Kayropraktik

6) Osteopati

7) Fitoterapi

8) Kupa uygulamasi1 / Hacamat
9) Ozon uygulamasi

10) Hipnoz

11) Larva uygulamasi

12) Refleksoloji

13) Siiliikk uygulamasi

14) Mezoterapi

15) Miizikterapi

16) Diger..........ccveuvnnnn.
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25. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Kesinlikle diistinliyorum

2) Cogunlukla diisiinliyorum

3) Kararsizim

4) Cogunlukla diistinmiiyorum

5) Kesinlikle diisiinmiiyorum

26. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kanita dayali tip yontemlerinin yerini

alabilecegini diisliniiyor musunuz?
1) Kesinlikle diigtinliyorum

2) Cogunlukla diistinliyorum

3) Kararsizim

4) Cogunlukla diistinmiiyorum

5) Kesinlikle diisiinmiiyorum

27. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarmin kullanilabilirligi ile ilgili ne

diisiiniiyorsunuz?

1) Herhangi bir hastaligin tedavisinde kanita dayali tip uygulamalarinin yerine tek basina

kullanilabilir
2) Kanita dayali tip uygulamalarini aksatmayacak sekilde destek olarak kullanilabilir
3) Kesinlikle kullanilmamali

28. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin kullanimi kanita dayali tip uygulamasini

engelliyor/aksatiyor mu?
1) Kesinlikle aksatiyor

2) Cogunlukla aksatiyor
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3) Fikrim yok
4) Cogunlukla aksatmiyor
5) Kesinlikle aksatmiyor

29. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin dini ve kiiltiirel konularla iliskisi

oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Kesinlikle diistinliyorum

2) Cogunlukla diistinliyorum
3) Fikrim yok

4) Cogunlukla diistinmiiyorum
5) Kesinlikle diisiinmiiyorum

30. Herhangi bir hastanizin tedaviniz disinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini

almasini nasil degerlendirirsiniz?
1) Tigilenmem

2) Desteklerim

3) Kars1 ¢ikarim

4) Aldig1 disinda geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarimi sorgularim, tedavime olumlu

ya da olumsuz etkilerini degerlendirmek isterim
31. Sizce geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri modern tibba alternatif midir?
1 ) Evet 2) Hayir 3) Emin degilim

32. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin, modern tip yontemlerine katki sagladiginm

diisliniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Emin degilim
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33. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemi/ydntemlerinin komplikasyon goriilme sikliginin

modern tibba gére daha fazla oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
1) Evet 2) Hayir 3) Emin degilim

34. Hangi grup hastaliklarda geleneksel ve tamamlayici tip yontemi/yontemlerinin tercih

edilmesini dogru bulursunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1) Neoplaziler

2) Kronik Hastaliklar (Hipertansiyon/Diyabet/Obezite...vb)

3) Psikiyatrik Hastaliklar ( Depresyon, Anksiyete bozukluklari, Madde bagimlilig1 vb.)
4) Enfeksiyon Hastaliklar

5) Palyatif nedenler (Agr1, bulanti, kusma, istahsizlik...vb.)

6) Digerleri..........coooviiiiiiiiii.

35. Saglik Bakanlhigi’min Ekim 2014 yilinda yaymladigi Geleneksel ve Tamamlayict Tip

yonetmeligi ile ilgili bilginiz var mi1?
1)Evet
2)Hayir

3) Emin degilim
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8.2. EK 2 Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi

. Biraz Tamamen
. Tamamen H Biraz T Hem H
Olcek sorulan Hem e Hem o Fildar om
Fikirim | P00 | piprn | FIHE |y iy | Ik
Degilim |~ = Degilim

1. Pozitif diisiinmek kiigiik
hastaliklan yenmenize yardimei
olabilir.

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

3. Insanlar stresli olduklarnda
viicutlar: halihazirda bununla yeteri
kadar ugrastigi icin kendi hayat
tarzlar ile ilgili diger konulara
daha fazla dikkat etmeleri 6nemli

hale geli.r (é-'ani saglikli beslenme)

4. Tamamlayici tip insanlarin tam
bir tedavi almasim onleyerek
tehlikel: olabilir.

5. Bir hastaligin bulgulan
depresyon nedeniyle daha da
artabilir.

6. Tamamlayic: tip yalmzea
geleneksel tip hic bir ¢oziim
sunamadifl zaman son ¢are olarak
kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay

é-'azarsa muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden Gnce

tamam.la;qm tlg denemeg’e deger.

9. Tamamlayiel tip yalmzea kugik
rahatsizliklarda kullanilmali daha
ciddi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmamali.

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

11. Tamamlayzct tip viicudun kend:
savunmasm giiclendirerek kalic
tedaviye yardum eder.




8.3. EK 3 Etik Kurul Onay1

T.C.
SELCUK ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

YEREL ETIK KURULU KARARLARI

Toplanti Sayisi: 2021/06 Toplant: Tarihi : 24.03.2021

Karar Sayis1 2021/173 N.E.U Meram Tip Fakilltesi Halk Saghgi Anabilim Dah Dr. Ogretim Oyesi
Hasan KUCUKKENDIRC! nin “Palyatif Bakim Servislerinde Calisan Saghk Calisanlaninin Gelencksel Ve
Tamamlayict Tip Uygulamalanna Bakisi™ baghkh aragurmasiun degerlendirilme talebi ile ilgili 19.03.2021
tarihli dilekgesi ve ekleri goriisildi.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Dr. Ogretim Uyesi Hasan KUCUKKENDIRCI'nin
“Palyatif Bakim Servislerinde Cahgan Saglk Cahganlanmin  Geleneksel Ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarina Bakigi” adli aragtirmasinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

Yardimer Aragtirmacilar: Inci KARA.

NOT: 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Fk 10.madde hikiimleri uyaninca; baz: galismalar

igin etik kurul onay1 alindiktan sonra, Saghk Bakanh: veya bagh kuruluslarindan (¢ahgmanin yapilacad
kurum) izin alinmas: zorunlu oldugundan aragtirmacilanin bu hususa dikkat etmeleri gerekmektedir,
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