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1.0ZET

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA
BASVURAN BiREYLERIN TUTUMLARI, BASVURMA NEDENLERI VE
MEMNUNIYET DUZEYLERININ iINCELENMESI

Amag; Bu calismanin amaci geleneksel ve tamamlayict tip uygulama
merkezine bagvuran bireylerin tutumlarini, bagvurma nedenlerini ve memnuniyet

diizeylerini incelemektir.

Yontem; Tanimlayici tarzda olan bu ¢alisma; Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aksemseddin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezine Kasim 2017-
Mart 2018 tarihleri arasinda basvuran goniilli 261 birey ile yiiritiilmistiir.
Calismada bireylere “Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu”, “Geleneksel ve

2

Tamamlayict Tip Uygulamalart Kullanim Formu ” ve “Tutum ve Memnuniyet
Degerlendirme Formu” boliimlerinden olusan anket formu uygulanmigtir. Anket
formundan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programina kodlanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira kategorik

degiskenler icin ki-kare analizi, bagimli gruplarda ise Wilcoxon Isaretli Siralar

testi uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamast 49,07+14,60 olup
katilimcilarin %57,5' 1 kadin, %28,0’1 iiniversite mezunu ve lizeri, %43,7’sinin
gelir durumu iyidir. Bireylerin % 85,4’0i geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin fayda saglayacagini, %72,8’1 bu uygulamalar1 kendini iyi

hissettiren uygulamalar oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin geleneksel ve



tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu

saptanmistir.

Katilimeilarin  geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina bagvuru
sebeplerinde ilk olarak; genel saglik ve iyilik halini artirmak (%19,1), ikinci
olarak agrilart gidermek (%18,9) yer almaktadir. Bireylerin %58,2’sinin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina devam etmeyi diistiindiigi, % 60,9’
unun ise yakin ¢evrelerine, arkadaslarina tavsiye ettikleri belirlenmistir. Bireylerin
memnuniyet diizeylerinin olumlu oldugu saptanmistir. Agr1 ile basvuranlarin
memnuniyet diizeyleri incelendiginde agr1 skorlarinin distiigi tespit edilmistir.
Bireylerin GETAT uygulama oncesi Visuel Analog Skala (VAS) degerleri

7,48+1,35 iken GETAT uygulamalar1 sonrasi 4,66+2,15’e diistligli goriilmektedir.

Sonu¢: Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin  bireylerin
tutumlar1 ve memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi kanisina varilmistir.
Bagvuru sebeplerinde cogunlukla genel iyilik halini artirmak ve agrinin yer aldigi

gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi, Tutum,

Bagvurma Nedeni, Memnuniyet



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF ATTITUDES, REASONS OF REASON AND
SATISFACTION LEVELS OF INDIVIDUALS APPLICING TO
TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE APPLICATIONS

Purpose; The aim of this study was to investigate the attitudes, reasons of
application and satisfaction levels of individuals who applied to traditional and
complementary medicine application center.

Method; This descriptive study; Elazig Training and Research Hospital
Aksemseddin Traditional and Complementary Medical Center between November
2017-March 2018 with a total of 261 volunteers who applied. In this study, a
questionnaire consisting of “Socio-Demographic Characteristics Questionnaire”,
“Traditional and Complementary Medicine Applications Usage Form” and
“Attitude and Satisfaction Assessment Form” sections were applied. The data
obtained from the questionnaire were coded to SPSS 15.0 package program. In
addition to descriptive statistical methods, chi-square analysis was used for
categorical variables and Wilcoxon Signed Ranks test was used in dependent
groups.

Results: The mean age of the participants was 49.07 + 14.60 and 57.5% of
the participants were women, 28.0% were university graduates and above, and
43.7% had good income. 85.4% of the individuals stated that traditional and
complementary medicine would benefit, and 72.8% stated that these practices
were good. Individuals' attitudes towards traditional and complementary medicine
(GETAT) practices were found to be positive.

The reasons for applying the traditional and complementary medicine

applications of the participants are; general health and well-being (19.1%),



secondly relieving pain (18.9%). It was determined that 58.2% of the individuals
thought to continue the traditional and complementary medicine applications and
60.9% recommended it to their close friends and friends. Satisfaction levels of the
individuals were found to be positive. When the satisfaction levels of the
applicants with pain were examined, it was found that the pain scores decreased.
Visuel Analog Scale (VAS) values of individuals before GETAT application were
7.48 + 1.35, but decreased to 4.66 + 2.15 after GETAT applications.

Conclusion: It has been concluded that traditional and complementary
medicine practices positively affect individuals' attitudes and satisfaction levels.
The reasons for application were mostly to improve general well-being and pain.

Key Words: Traditional and Complementary Therapy, Attitude, Reason to

Apply, Satisfaction



3. GIRIS

Insanoglu var oldugundan beri geleneksel yontemleri kullanmistir.
Yirminci yiizyilla birlikte bilim ve teknolojideki gelismeler geleneksel tibbi
yontemlerin Onemini azaltmis ve giiniimiiz bati tibbina gegisi saglamistir.
Gilinlimiiz bat1 tibbinda énemli bir yere sahip olan ilagla tedavinin zamanla ortaya
cikan yan etkilerin olmasi, insanlarin ¢ok fazla ila¢ kullanmak istememesi, bazi
teknolojik tedavi yontemlerinin viicut lizerindeki olumsuz etkileri gibi ¢esitli
nedenler insanlar1 daha giivenli bulduklar1 bitkisel ve tamamlayici tip
uygulamalarina tekrar yonlendirmistir (1,2).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO); diinya niifusunun dortte iigiinden daha
fazlasinin tamamlayici saglik yaklasimlarina giivendigini belirtmektedir (3).
DSO’niin 2002 yilinda yaymladigi ‘Geleneksel Tip Strateji Planlamasi’ ile
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari bugilin bircok iilkede giivenilir
standartlar  olusturularak uygulanmakta ve halkin bu uygulamalardan
faydalanmas1 saglanmaktadir (4). Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT)
uygulamalarinin ~ kullanom1  gelismis  iilkelerden; Amerika’da % 42,1,
Avustralya’da % 48,2, Fransa’da % 49,3, Kanada’da %70,4 iken gelismekte olan
iilkelerden Sili’de % 71, Cin’de % 70, Kolombiya’da % 40 ve Afrika iilkelerinde
% 80 civarindadir (5,6). Tiirkiye’de Kayseri ilinde aile sagligi merkezine bagvuran
bireyler ile yapilan g¢alismada GETAT kullanom orant %65,8 olarak tespit
edilmistir (7).

Gilinlimiizde halk hekimliginden gelen geleneksel uygulamalarinin batil
inan¢ veya yanlis uygulamalar oldugunu diisinerek yok saymanin dogru

olmayacagi, bu uygulamalarin bilimsel arastirmalar ile arastirilmasi, bilimselligi



kanitlanmis uygulamalarinin gliniimiiz tibb1 ile biitiinlestirilerek kullanilmasi
gorisli yayginlagsmaktadir (8).

Tamamlayic1 tedavilerin birgogunun etkinligine dair bir takim bilimsel
kanitlar bulunsa da hala iyi diizenlenmis bilimsel c¢alismalarla yanitlanmayan
onemli sorular da bulunmaktadir. Bu sorular, tedavinin giivenli olup olmadigi ve
kullanildiklarinda saglikli/ hasta bireyin bakim ve tedavisini olumsuz ydnde
etkileyip etkilemedigidir (9).

Tamamlayic1 tedavilerin temel felsefesinde bireye biitiinciil yaklasma,
tedaviyi destekleyici rolde bulunma, sagligin yiikseltilmesi ve hastanin 6n planda
tutulmas1 yer almaktadir. Hemsirellk mesleginde de birey biitiinciil
degerlendirilerek, her bir hemsirelik girisimi  bireylerin  gereksinimi
karsilamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin ve tamamlayici tedavilerin temel
felsefesi aynidir. Bu baglamda hasta ile siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin
hastalara rehberlik etmeleri, GETAT uygulamalarinin ve uygulamalar hakkindaki
devlet politikalarinin neler oldugunu bilmeleri konusunda hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir (10,11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan GETAT konusunda gelistirilen
stratejiler ile pek ¢ok lilke de GETAT ile ilgili diizenlemeler yapilmaya baslanmus,
bu tiir saglik hizmetlerinin egitimli kisiler tarafindan verilmesinin 6nii agilmis,
denetimler artmis ve hizmetler saglik kuruluslarinda verilmeye baslanmistir (12).
Bu sartlarin saglandigit GETAT merkezinde yapilan genis kapsamli ¢alismalarin

olmamasi arastirmamizin gerek¢esini olusturmustur.



Bu tez c¢alismasinda; geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari
merkezine bagvuran bireylerin tutumlari, basvurma nedenleri ve memnuniyet

diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

3.1. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT)

3.1.1. GETAT Tanimlar

Insanlar yasamin her doneminde dinsel, biiyiisel yontemlerle, deneme-
yanilma ve izlem yoluyla tecriibeler edinerek hastaliklara ¢are bulmuglardir. Eski
zaman insanlarinin deneme-yanilma yoluyla bulduklari ¢areler koklesmis bir tip
sistemini olusturmustur. Tibbin ilerlemeye basladigi dénemlerde hekimler her
kesime ulagamamistir. Bu siiregte halk hekimleri eski care ydntemlerini
kullanmiglardir ve halkin kendi kendini tedavi etme yontemleri halk tibbim
olusturmustur. Halk tibb1; dogadaki bitkilerle tedavi, ruhsal ve manevi tedaviler,
el tedavileri gibi cesitli uygulamalar1 kapsayan belli bir kiiltiir ve bolgeye 6zgii
geleneksel tedavi metotlar1 ve inanis sistemidir. Halk tibbi literatiirde ‘‘Folk
Medicine (Halk Tibb1)” veya ‘Traditional Medicine (Geleneksel Tip)’” olarak
adlandirilmistir (1,8,12).

Geleneksel tip, Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimma gére;
Geleneksel Tip olduk¢a uzun bir geg¢mise sahiptir. Teori, inang ve deneyime
dayali yerel bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Geleneksel tip kendi
disindaki kiiltiirler icin yabanct olan, ag¢iklanmasi miimkiin olan veya olmayan
uygulamalart icerir. Bu uygulamalarla saghk halini devam ettirmeyi, hastaliklar:
engellemeyi, teshiste bulunmay:, akil ve bedenle iliskili hastaliklar: tedavi etmeyi

hedefler”’(4). Diinya Saglik Orgiitii disinda UNESCO ise Geleneksel tibbr;



giivenli, etkili, kaliteli uygulama, fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halini iceren saglik
standartlarim gelistirme beklentisi” olarak tanimlamistir (13).

Bazi tlkelerde “geleneksel tip”, “alternatif tip” ve “tamamlayici tip” gibi
kavramlar birbirleri yerine kullanilabilmektedir. DSO ‘‘Geleneksel Tip Stratejisi
2014 — 2023” calismasinda Tamamlayict Tip (TT); O iilkenin kiiltiirline 6zgi
geleneksel tibbinin bir pargasi olmayan ve baskin saglik sistemine tam entegre
olamayan saglik bakim uygulamalar1 olarak agiklanmaktadir (14). Tamamlayici
tip, “tibbi tedavi ile beraber, tibbi tedaviye destek veren tedavi ve bakim sistemi”
olarak tanimlanmaktadir. Alternatif tip ise, bilimsel tibbi uygulamalar yerine
kullanilan ~ ve  etkisi  bilimsel olarak  kanitlanmadigi  tedavilerdir.
Tamamlayici/Alternatif Tip (TAT) terimi ile modern tibbi tedaviyi destekleyen
yada modern tibbi tedavi yerine kullanilan yontemlerin hepsi kastedilmektedir
(15,16).

Alternatif tip ve tamamlayici tip kavramlart birlikte kullanilan
kavramlardir, ancak tibbin degil ‘“tedavinin alternatifi” olabilecegi vurgusu ile
giiniimiizde ‘‘alternatif tip’> kavramindan uzaklasilmistir (15,17). DSO
Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023 de kavramlarin tanimlandigir béliimde
“Alternatif” kelimesinden uzaklasildigit “Tamamlayici” ve “Geleneksel”
kavramlarmin ise birbiriyle iligkilendirmesiyle Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) tanim yapildig1 goriilmektedir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip;
trlinleri, uygulamalar1 ve uygulayicilarinin hepsini kapsayan kavramsal bir

biitlindiir (14).



3.1.2. GETAT Uygulamalarimin Tarihcesi

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarimin koékeni, Eski Cin ve
Ayurvedik tibbina dayanmaktadir. Eskiden geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin
calistigi toplumlarda, tibb1 tedavi olarak bitkisel tedavilerin kullanildigi
gorilmektedir. Benzeri ile tedavi etme yontemini prensip edinen (Homeopati), kas
ve iskelet sisteminin etkinligi {izerinde duran girisimsel olmayan tedavi
(osteopati) ve elle ya da masajla tedavi etme yontemini meslek edinen kisilerin
uygulamasi (siropraktor) gibi uygulamalar ise XIX. yilizyllda gelisme
kaydetmistir.

Diinyada yayginlasmaya baslayan uygulamalar ve literatiirdeki bilgi
eksikliginin giderilmesi amaciyla 1998 yilinda Amerika Birlesik Devleti
tarafindan Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM)
diizenlenmistir. NCCAM; tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarinin
giivenilirlik ve etkinligini inceleyip etkinligi bilimsel olarak kanitlanmisg
uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimini saglamak amaci ile kurulmustur.
Bu merkez geleneksel ve tamamlayict yontemlerini; zihin beden uygulamalari,
alternatif ve medikal tip uygulamalari, biyolojik temelli tedaviler, manipiilatif ve
beden temelli uygulamalar ile enerji terapileri (biyoalan ve biyoelektromanyetik)

olmak tizere bes boliime ayirmigtir (18).



Tablo 1. Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Saglik Merkezi’nin (NCCAM) GETAT

Uygulamalarmin Smiflandirilmasi *

1-Beden-zihin uygulamalari

2- Alternatif tip uygulamalari

3-Biyolojiye dayali tedaviler

4-Manipiilatif ve bedene dayali
uygulamalar

5- Enerji tedavileri

Beden-zihin tedavisi

Beden-zihin yontemleri ( hipnoz vs.)
Dinsel ve spirituel iyilesme (dua vs.)
Sosyal alanlar (holistik hemsgirelik)

Akupunktur
Geleneksel Cin tibb1
Ayurveda
Homeopati
Naturopati

Bitkisel iiriinler

Diyet destek tirlinleri

Glintimiizde fitoterapi

Farmakolojik veya biyolojik yontemler

Masaj
Osteopati
Hidroterapi
Siropraktor

Biyoalan

1-Terapotik dokunma

2-Refleksoloji
Biyoelektromagnetikler

1-T1bbi amaglar i¢in elektromagnetik
alanlarin kullanimi

*18 nolu kaynaktan uyarlanmistir

3.1.3. GETAT Uygulamalarmin Kullanim Oranlar

Son yirmi yilda Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin yan1 sira DSO’ne iiye olan

tilkelerden bir¢ogunun bilimsel temelli geleneksel tibba yoneldigi goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii 6zellikle kronik hastaliklarda, geleneksel ve tamamlayici

tedavi uygulamalarim1 Onermektedir. Tiim diinyada kullanimi giderek artan
GETAT uygulamalarin1 2012 yilinda Amerika yetiskin niifusunun %32’si, 4-17

yas grubu c¢ocuk niifusunun ise % 11,6’sinin kullandig1 bildirilmektedir (19).
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Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise Ingiltere niifusunun yasam boyu GETAT

uygulamalarinin kullanim oran1 %44 olarak tespit edilmistir (20).

Tim diinyada giderek yayginlasan GETAT uygulamalari Tiirkiye’de
yaygin kullanilmaya basglamistir. Tirkiye’de GETAT kullanimimin ¢esitli
hastaliklarda kullanim ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Eskisehir il merkezli
yapilan bir c¢aligmada bireylerin %60 nin ¢esitli tamamlayici ve alternatif
tedavileri kullandiklar1 (21), Yavuz ve arkadaslari tarafindan meme kanserli
hastalarla yapilan calismada ise hastalarin %87’sinin GETAT uygulamalarini

kullanildig: belirlenmistir (22).

3.1.4. Diinya’da Durum

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 DSO’niin destegi ile saglik
sisteminin onemli bir par¢as1 haline gelmistir. DSO, Geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarindaki belirsizlikleri gidermek amaci ile strateji calismalar
yapmaktadir. DSO tarafindan gelistirilmis ilk strateji olan “DSO Geleneksel Tip
Stratejisi 2002 —2005”, planlamasi ile {iye iilkelerin geleneksel tip anlayisini

iceren ulusal mevzuatlar gelistirerek yasallasmasi tesvik edilmistir (4).

DSO “‘Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023 planlamasinda
“Geleneksel, Tamamlayici/Alternatif Tip Uygulamalar1” bagliklarini ele alinarak
kavramlara aciklik getirmistir. DSO ¢2014-2023 Geleneksel tip strateji’> planinda
GETAT uygulamalarindan yararlanmak i¢in bu konuyla ilgili yasal
diizenlemelerin ve bilimsel arastirmalarin yapilmasini, saglik sistemine uygun bir
sekilde dahil edilmesini bdylece GETAT’in giivenli ve etkili bir sekilde

kullaniminin saglanmasini 6nermektedir (14).
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GETAT uygulamalarmin Afrika iilkeleri basta olmak iizere Cin, Kore,
Singapur gibi iilkelerin yam1 sira Avrupa gibi gelismis iilkelerde yaygin
kullanilmaktadir. Giiniimiizde 100 milyon tizerinde Avrupalit GETAT kullanicisi
oldugu bilinmektedir ve bunlarin beste biri diizenli kullanicilar olarak

belirtilmektedir (12,14).

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
Oonemli yere sahiptir. Traditional Chinese Medicine (TCM) olarak bilinen
Geleneksel Cin tibb1 modern tip ile i¢ i¢ce kullanilmaktadir. Saglik sigortasi
modern ve geleneksel tip uygulamalarini kapsamaktadir. Ulkede geleneksel tip
alaninda ciddi sayida arastirma enstitiileri bulunmaktadir ve iiniversitelerde
geleneksel Cin tibb1 uzmanlik dersi olarak okutulmaktadir. Geleneksel tip halkin

%60°1 tarafindan kullanmaktadir (12,23).

DSO’niin 2001 raporuna gére Etiyopya’da halkin %80’i, Finlandiya’da
halkin %50’ si geleneksel tibba giivenmektedir. Amerika’da ¢ogu modern tip
okullarinda GETAT egitimleri verilmektedir (24). GETAT uygulamalari alaninda
Almanya 6nemli yere sahiptir. Almanya niifusunun %40 - %62’sinin GETAT

uygulamalari kullandig belirtilmektedir (11).

Geleneksel tip konusunda gelismis egitim standartlar1 bulunan Giiney
Kore’de ise geleneksel tibbin yasal diizenlemesi bulunmaktadir. Kore devleti
Geleneksel tip ile ilgili bilimsel ¢alismalarin ylriitiilmesi i¢in kurulan Kore

Oryantal Tip Enstitiisti (KIOM) nii desteklemektedir (8,12).
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3.1.5. Tiirkiye’de Durum

2

Tirkiye’de 1991 yilinda ¢ikarilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina dair ilk diizenleme dir
2014 yilinda ise “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Ydnetmeligi’’

yayinlanmustir (17).

T.C. Saglik Bakanligi’nin en son 27 Ekim 2014 tarih ve 29153 sayil
Resmi Gazete ’de yayinladigi “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” ile iilkemizde kullanilmasi uygun goriillen geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar1 belirlenmistir. Yonetmelikte, yontemleri uygulama
yetkisi verilen kigilerin egitimi ve gorevlendirilmeleri ile bu ydntemlerin
uygulanmasina izin verilen saglik kuruluslarimin calisma usul ve esaslarini
diizenlemek amaglanmistir. Ayrica her bir uygulamanin bilimsel literatiire uygun
tanimina yer verilmis; uygulamaya yetkili personel, iinite ve uygulama
merkezlerinde yer alan uygulama endikasyonlari, uygulanmayacak durumlar,
bulundurulmasi gereken malzeme ve cihazlar ile uygulama yeterliligi i¢in
alinmasi gereken egitim standartlar1 belirtilmistir. YOnetmelikte uygulamalarin
Saglik Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilen iinite ve uygulama merkezlerinde
sadece saglik mensubu tarafindan yapilacagi vurgulanmistir. Boylelikle merdiven
altt yerlerde usulsiiz ve bilgisizce yapilan uygulamalarin Oniine gecilmesi

hedeflenmistir (25).

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini bilimsel temellere oturtmak
icin Tiirkiye’de kongreler diizenlenmektedir. 19-22 Nisan 2018 tarihleri arasinda

Istanbul ilinde ‘‘Medeniyetlerin Besiginde; Anadolu Tibb1’> slogam ile
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diizenlenen kongre Ilk ¢’Uluslararas1 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kongresi”
olmas1 agisindan 6nem tasimaktadir (26). 24-27 Nisan 2019 tarihleri arasinda 2.
Uluslararas1 kongre “Kronik Hastaliklarda Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1” adi altinda Istanbul ilinde diizenlenmistir. Kongrenin amaclari
arasinda diinyada onemli bir sorun haline gelen kronik hastaliklarda GETAT 1n

yerini belirlemek yer almistir (27).

3.2.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar

T.C. Saglhik Bakanlhigi’min Ekim 2014’te yayimladigi “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’’ ekinde sertifika ile yapilabilecek
15 adet yontem/uygulama sayilmistir. Bunlar; Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi,
Hipnoz, Siilik tedavisi, Homeopati, Kayropraktik, Kupa uygulamasi, Larva
tedavisi, Mezotepari, Proloterapi, Osteopati Ozon tedavisi, Refleksoloji ve
Miizikterapi’dir. Uygulamalarin yetkisi yOnetmelige gore; Saglik Bakanlig
tarafindan 1ilgili alanda uygulama sertifikasi almisg tabip ve dis tabiplerine
verilmistir. Dis tabiplerinin yalnizca kendi alanlarinda uygulama yapabilecegi
vurgulanmistir. Saglik meslek mensuplar1 ise uygulamalarda tabiplere yardimci

olmak amaci ile gorevlendirilmistir (25).
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Tablo 2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

Uygulama Yapabilen
Uygulamalar Tanimlar Saglik Calisani
Viicutta bulunan 6zel Akupunktur sertifikasi

1-AKUPUNKTUR

2-APITERAPI

3-FITOTERAPI

4-HIPNOZ

5-SULUK UYGULAMASI

6-HOMEOPATI

7-KAYROPRAKTIK

8-KUPA UYGULAMASI

noktalarin igne veya diger
uyarict yontemlerle
uyarilmasi.

Ar1 ve ar1 Urinlerinin bazi
hastaliklarin tedavisinde
koruyucu ve destekleyici
olarak kullanilmasi

Geleneksel bitkisel tibbi
iriinler ve bitkisel ilaglarla
yapilan tedavi yontemi

Telkin yoluyla kisinin
biling, his, duygu, diisiince
ve davraniglarinda
degisiklik

olusturma

Cilt tizerinde belli noktalara
steril suliik birakilarak
yapilan uygulamadir.

Bireye 0zgli se¢ilmis
homeopatik ilaglarla
viicudun iyilegsmesini
harekete geciren biitiinciil
uygulama yontemi

Kas-omurga ve iskelet
sisteminin biyomekanik
bozukluklarini elle
diizeltme iglemi,
Destekleyici uygulama
alamdir.

Cilt {lizerine negatif basing
olusturarak uygulanan kuru
kupa ve yas kupa yontemi
olarak uygulanan tedavi.

almis tabip veya dis tabibi

Apiterapi alaninda
sertifika almig tabip

Sertifika sahibi tabip
dis tabibi

Ilgili alanda sertifikasi olan
tabip, dis tabibi
tabip denetiminde klinik
psikolog ve psikolojinin
tibbi uygulamalar yetki
belgesine sahip
psikologlar,

Sertifikas1 olan tabip ve
tabip denetiminde saglik
calisani

Sertifikali tabip
dis tabibi.

Sertifikali tabip ve tabip
gbzetiminde sertifikali
saglik meslek mensubu.

Sertifikas1 bulunan tabip,
dis tabibi ve tabip
gozetiminde sertifikali
saglik meslek mensubu
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9- LARVA

UYGULAMASI

10-MEZOTERAPI

11-PROLOTERAPI

12-OSTEOPATI

13-OZON UYGULAMASI

14-REFLEKSOLOJI

15-MUZIKTERAPI

Steril larvalarin kronik
yaralarda biyodebridman
amacli kullanilmasi

Diisiik dozlarda bitkisel
veya farmakolojik ilaglarin
cilt igine 6zel tekniklerle
enjekte edilmesi islemidir.

Islevselligini kaybetmis
tendon, ligamet ve
eklemlere 6zel
soliisyonlarin uygulanmasi

Kas iskelet sisteminin
etkinligini saglayan
girisimsel iglem icermeyen
tamamlayici tip uygulamasi

Lokal veya sistemik olarak
ozon-oksijen karigiminin
kullanildig1 uygulama
yontemidir.

Genellikle ayak tabanina
basing uygulanarak organ
ve bezlerin yonlendirici
refleks alanlarini harekete

geciren uygulama bi¢imidir.

Miizikterapi konusunda
ehliyetli bir pofesyonel
tarafindan bireyin
ihtiyaclar1 dogrultusunda
miizik ve miizik
uygulamalarinin
kullanildigi klinik ve kanita
dayal1 uygulamalardir.

Sertifikali tabip

Sertifikali tabip dis tabibi.

Sertifikali tabip
dis tabibi.

Sertifikal1 tabip, dis tabibi
ve tabip gozetiminde
sertifikali saglik meslek
mensubu.

Sertifikali tabip ve dig
tabibi

Sertifikal1 tabip ve tabip
gozetiminde sertifikali
saglik meslek mensubu.

Sertifikali tabip ve tabip
gbzetiminde saglik meslek
mensuplart ile en az lisans
diizeyinde miizik egitimi
aldiktan sonra miizik terapi
sertifikasyon programini
tamamlamis uygulamaya
yardimect1 olan kisiyi.

(Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 yonetmeligi,2014)
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3.2.1. Akupunktur

Akupunktur viicuttaki 6zel noktalarin ignelerle uyarilmasi sonucunda,
viicudun kendini tamir etme giicliniin harekete ge¢mesini saglayan uygulamadir
(28,29). Latince bir kelimedir. “Acus” (igne); ‘‘Punctura’’ (delmek, ignelemek)

kelimelerinin birlesiminden olusmustur (29).

Geleneksel Cin felsefesinde; saglikli olmak i¢in zithk kavramlari olan
pozitif (yang) ve negatif (yin) giiclerin denge halinde olmasi1 gerekmektedir ve
Yin-Yang arasindaki etkilesim yasam enerjisi olarak bilinen ‘‘Chi”” (Qi)
olusturur. Qi canliligin ve saglhigin devaminin ana kosuludur. Qi yasam enerjisi
olarak bilinir ve insan viicudunda meridyen adi verilen kanallarda dolasir.
Igneleme yontemi ile Qi harekete geger Yin-Yang arasindaki uyum saglanir ve bu
sekilde Qi’nin kanallardaki akisi diizenlenerek hastaliklarin tedavisi amaclanir

(30,31).
3.2.1.1.Tarihgesi

Akupunktur 5000 yillik geg¢misi bulunan eski bir Cin tedavi yontemidir
(28,29). 1979 yilinda DSO, akupunktur uygulamasini bilimsel tedavi olarak
onaylamistir ve kullanilacagi hastaliklarin listesini yayinlamistir. Bu durum
Akupunktur’un batili {ilkelerde bugiinkii seviyeye ulagsmasini saglamistir (31).
Akupunktur giiniimiizde DSO ‘‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Stratejisi 2014-

2023’ raporuna gore iiye lilkelerin %80’1 tarafindan taninmaktadir (14).
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3.2.1.2. Akupunktur Uygulamasi

Akupunktur genel olarak viicut bolgesi, kollar, bacaklar, kulak, el ayak ve
bas gibi bolgelerde bulunan 6zel noktalarinin igneleme, lazer 1sinlari, akupres, ses
veya elektrik veya mekanik titresimler, kupa, kulak i¢in tohum, elektrik ve termik
stimiilasyon gibi uyar1 yontemlerin kullanilmasi ile uygulanan bilimsel bir tedavi
yontemidir (25). Genel olarak ¢elik, glimiis ve altindan yapilmis igneler kullanilir
Akupunktur deriye ve deri altindaki kas dokusuna yapilir ve uygulama sirasindaki

her tiirlii uyaridan deri ve deri alt1 kas dokusu etkilenir (29,32).

Akupunktur uygulandigi yer ve uyarilma yontemine gore; Viicut
akupunkturu, Kulak akupunkturu, Lazer akupunktur, Elektroakupunktur gibi

terimlerle adlandirilir (29).
3.2.1.3. Akupunktur Noktalar1 ve Meridyenler

Insan viicudunun kendini onarma potansiyeli ¢ok yiiksektir ve bu
potansiyelinin ortaya ¢ikmasini saglayan 6zel noktalar vardir. Viicutta bulunan
0zel noktalar ‘‘akupunktur noktalar’’’ olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel Cin
felsefesinde viicutta 365 akupunktur noktast bulunur ve bu noktalarin
birlestirilmesi ile 12 ¢ift ve 2 adet tek meridyen tanimlanmistir. Bunlardan 12’si
belli organ sistemleri ile birlesmektedir; ikisi ise viicudun median hattinda

bulunmaktadir (29).

Akupunktur noktalar1 ve meridyenler diislik elektriksel niteliklere sahiptir.

Akupunktur tedavisinden istenen etki, bu noktalarinin dogru uyarilmasina baghdir

(29).

18



3.2.1.4. Akupunktur ’un Etki Mekanizmasi ve Klinik Uygulamalar:

Akupunktur’un etki mekanizmasina yonelik olarak yapilan calismalar;
akupunktur noktalarina igne batirildig1 zaman, birtakim etkilerin ortaya ¢iktigini
gdstermistir. igne batirilan derinin ¢evresinde doku hasar1 olusur ve bu etkiden
cok sayida serotonin, bradikinin gibi ndrotransmitter maddeler salinir. Bu
maddelerin salinimi nosiseptorlerin aktive olmasini saglar (31). Akupunktur
noktasindan baglayan uyarilar mediilla spinalise tasinarak kortekse ulasir ve agri

kontrol sistemi harekete gecer (32).

Akupunktur tedavisi sinir sistemini etkilemesi, immiin sistem ve
metabolizma tizerinde etkili olmasi, motor fonksiyonlari iyilestirmesi ve analjezik

etkisi ile 6n plana ¢ikan tamamlayict tip uygulamasidir (33,34).

Saglik Bakanliginin Ekim 2014 yilinda yayimnladigi ‘‘Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’’nde Akupunktur ’un agr1 kaynakl
migren, noropatik agri, kas-iskelet sistemi agrilari, dis ve dogum agrilart gibi tibbi
durumlarda uygulanacag: belirtilmistir (25). Metabolik kaynakli bulanti, kusma,
obezite rahatsizliklarinda, ruhsal ve psikolojik hastaliklardan anksiyete,
depresyon, bagimlilik veya uykusuzluk sorunun tedavisinde; premenstural
sendrom ve infertilite varliginda, cilt hastaliklarinin yani sira felgli hastalar
tizerinde etkili oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir (25,30). Ancak acil
durumlarda, kanama varliginda ve gebelik durumlarinda akupunktur uygulamasi

yapilmamalidir (25).
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3.2.2. Apiterapi

Bal arisinin (Apis mellifera L.) iirlinleri olan bal, balmumu, ar1 poleni,
apilarnil, propolis, ar1 siiti ve ar1 zehrinin bir takim hastaliklarin tedavisinde

koruyucu ve destekleyici olarak kullanilmasina apiterapi denilmektedir (35).

Bal ve diger ari {irlinleri halk arasinda tedavi amagl olarak geg¢misten
giinimiize kullanilmaktadir. Ar irlinlerinden bal, antimikrobiyal, antioksidan,
antibakteriyel gibi sahip oldugu bir¢ok biyolojik aktivite sayesinde bagisiklik
sistemini giliglendirmede, yara ve yanik tedavisinde, cilt rahatsizliklarinda, mide

rahatsizliklarinda siklikla kullanilmaktadir (35).

Apiterapi uygulamasinda ar1 zehri i¢in canli bal arilar1 veya ar1 zehri iceren
ekstaktlar kullanilmaktadir. Ar1 zehri; cilt hastaliklarindan otoimmiin hastaliklara,
romatizmal hastaliklardan kas-iskelet sistemi hastaliklarima kadar pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir. Apiterapi uygulamasindan once, kisinin ar1 zehiri ve ari

iriinlerine karsi alerjisi olup olmadig mutlaka degerlendirilmelidir (25,36).

3.2.3. Fitoterapi

Fitoterapi, bitkisel tibbi triinler ve bitkisel ilaglarin hastaliklardan
korunma ve hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi esasina dayanan bir tedavi

yontemidir (25).

Son zamanlarda sentetik ilaglarla meydana gelebilen ciddi yan etkilerin yol
actig1 medikal ve ekonomik sorunlar, modern tedavilerin bile kimi zaman kronik
hastaliklarin tedavisinde etkili olmamasi ve dogal olanin her zaman zararsiz

oldugu diisiincesi bitkisel tedaviyi tekrardan popiiler hale getirmistir (37).
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Bitkisel {irlinler genellikle meme kanseri (%12), karaciger hastaliklari

(%21), HIV (%22), astim (%24) ve romatolojik bozukluklar1 (%26) da igeren

kronik tibbi durumlar1 olan hastalar tarafindan kullanilmaktadir (2,37).

3.2.4. Hipnoz

Zihin-beden terapileri arasinda yer alan cesitli sekillerde tanimlanan
hipnoz; “Beyinsel fonksiyonlarin c¢alistigi, bireysel denetimin agik oldugu,
kesinlikle uyku hali olmadan, istekle gergeklesen psisik bir durumdur.” Kisinin

bilingaltinin kendi istegi dogrultusunda telkin alabilir hale gelmesidir (31).

Tiirkiye’de 2014 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan GETAT
yonetmeligi ile hipnozun uygulama alanlar1 ve uygulayicilari belirlenmistir (25).
Hipnoz akut ve kronik agri tedavilerinde, psikoloji-psikiyatri ve kadin hastaliklari
alaninda, bagimliliklarda, spor, beslenme, egitim, dermatolojinin yani sira dis
hekimligi, tiroloji ve cerrahi gibi tibbin her alaninda tek basimna veya diger

tedavilerle beraber kullanilabilen bilimsel tedavi yontemidir (25,38).

3.2.5. Siiliik Uygulamasi

Siiliik uygulamasi (hirudoterapi), tibbi siiliikler kullanilarak yapilan bir tiir
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemidir. Tibb1 amaclh kullanilan siiliikler
Avrupa medikal siiliigli olarak da bilinen Hirudo medicinalis ve Hirudo verbane

dir. (39).

Siiliikler kan emerek beslenen halkali omurgasiz solucan grubundandir.
Bir veya daha fazla siiliigiin viicutta birakildiklar1 bolgeden kirli kan1 emmeleri

sirasinda 100’den fazla aktif biyolojik madde igeren tiikiiriiklerini de viicuda
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salgilayarak etki gosterirler. Siililk salgisindaki vazodilatér maddeler kanin
pihtilagsmasini engelleyici antikoagiilan, anti-inflamatuar, vazodilator, analjezik |,

antibakteriyel 6zelliklere sahip 6nemli bilesiklerdir (39,40).

Almanya, Fransa, Ingiltere, Rusya ve ABD gibi iilkelerin siiliik
tedavisinden faydalandiklari bilinmektedir. Diinya iizerinde farkl: iilkelerde siiliik
tedavisi plastik ve rekonstriiktif cerrahi, hematom, romatoid artrit hastaliginin
yanisira glokom ve katarakt gibi goz hastaliklari, ¢esitli damar bozukluklari, tibbi
tedaviye yarimci olmak amaci ile (jinekoloji, kardiyoloji, iiroloji, travmatoloji
gibi) cesitli klinik alanlarda uygulanmaktadir (39). Siiliik uygulamasinin sakincali
oldugu durumlar ise kigside hemofili gibi kanama- pihtilasma bozukluklar1 varsa,
aktif kanama odagi ciddi kansizlik, kani sulandirict ilag kullanimi, kalp pili, siroz,
kanser, gebelik, emzirme durumlar1 ve siiliik veya diger canlilara karsi alerji

durumu varsa siiliikk uygulamasi yapilmamalidir (25).

3.2.6. Homeopati

Homeopati Yunan kokenli Homeos (benzer) ile Pathos (aci1zdirap)
kelimelerinden olusan hastanin sozel ifadelerinin esas alindigi, hastaya biitiinciil
yaklagan ve hastanin zarar gormemesinin hedeflendigi tedavi sistemidir (40,41).
19.yiizyilda Dr. Samuel Hahnemann tarafindan bulunarak diinyada yayginlagsmaya
baslayan homeopati Tirkiye’de “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari

o t99

Yonetmeligi”ile yasal boyut kazanmistir (25,42)

Homeopati’nin temelinde “Benzer benzeri tedavi eder ” (Similia Similibus
Curantur) prensibi yer almaktadir. Bu prensibe gore saglikli bir kiside hastaliga

0zgii belirtiler olusturan bir madde, ayn1 bulgulara sahip hasta kisilerde iyilesmeyi

22



saglar. Homeopatide bitkiler, mineraller, organik {riinler, doku ekstreleri gibi
tamamiyla dogal maddeler kullanilarak remedi adi verilen tek bir karigim
hazirlanir. Tedavide kullanilacak homeopatik ilaglar ile kisinin yasam giicli

harekete gecirilerek viicudun kendini onarmasi amaglanir (41).

3.2.7. Kayropraktik

Diinya Saglik Orgiitii Kayropraktik Kilavuzuna gére  (2005);
Kayropraktik, sinir-kas-iskelet sistemleri bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve
onlenmesi ve bu bozukluklarin genel saghk iizerindeki etkileri ile ilgili saglik
hizmeti veren, subliiksasyon (¢ikik ve kirik olmadan ekseni bozulmus normal
eklem) iizerinde ozel bir odaklanma ile patolojik eklem biyomekanigini diizeltme
vapan ve viicudun dogal olarak iyilesmesini saglayan ve bu alan igerisine giren

manuel teknikleri iceren bir uzmanliktir (43).

Iyi bir saglhk hali i¢in herhangi bir problemin olmadig: sinir sistemine
sahip olunmasi ve viicudun kendini onarma potansiyelinin ortaya ¢ikmasi

anlayisin1 benimser (30).

3.2.8. Kupa Uygulamasi

Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarinda 6nemli yeri olan kupa
tedavisi 5000 yillik bir tedavi yontemi olup diinya’nin farkli bolgelerinde bilinen

ve uygulanan tamamlayici tedavi yontemlerindendir (44).

Kupa uygulamas: genel olarak yas ve kuru kupa olarak uygulanir. Kuru
kupa uygulamasi viicudun belli bolgelerinde bolgesel vakum olusturularak yapilir.

Kan dolagimini artirmak amagclanir. Yas kupa uygulamasi ise viicutta olusturulan
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bolgesel vakumla beraber yiizeyel cilt kesileri olusturularak kanin alindigi
uygulamadir (25). Yas kupa uygulamasi hacamat olarak bilinmektedir. Arapga
““Hijame’’ kelimesinden gelmektedir ve Uluslararas: literatiirde ‘‘wet cupping’’

olarak gecmektedir (45)

Islam dininde hacamat tibb-1 nebevi uygulamasi olmasi nedeniyle dnem
verilen halk uygulamasidir. Halk tibbinda hacamatin yapilacagi belirli glinlerden
s0z edilir. Hicri aym on bes, on yedi, on dokuz ve yirmi birinci giinleri ile
pazartesi, sali, persembe ve pazar giinlerinde sabah saatlerinde, a¢ karnina
yaptirmanin fayda sagladigina inanilir. Uygulamadan bir iki giin Once ise
proteinden fakir diyet uygulanir. Uygulama siklikla bag ve sirt bolgelerine yapilir

(8,46).

Kupa uygulamasimnin; agrili  durumlarda, yaralanmalarda, cilt
rahatsizliklarinda, tansiyon hastaliginda, mevcut iltihapli durumun 6nlenmesinde,
yorgunluk-halsizligin giderilmesinde, bagisiklik sistemini giliglendirmede ayrica
baz1 psikiyatrik hastaliklarda sakinlestirici olarak kullanilacagi belirtilmektedir

(25,47,48).

3.2.9. Larva Uygulamasi

Larva Uygulamasi Lucilia (Phaenicia) sericata sineginin steril larvalarinin

kronik yaralarin tedavisinde biyodebridman amagh kullanilmasidir (25,49).

Larva uygulamasinin kronik yaralardaki etki mekanizmasimin i¢ sekilde
oldugu belirtilmektedir: 1.Nekrotik ve enfekte dokuyu eriterek debride etmek.

2.Yaranin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu yapmak. 3.Yara iyilesmesini stimiile
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etmek. Bu oOzelliklerinden dolayr ekonomik, hizli ve etkin bir yontem olarak
diisiiniilmekte ve klinik olarak iyilesmeyen diyabetik ayak {ilseri, diyabete bagl
olmayan noropatik ayak {lseri, travmatik iyilesmen yaralar gibi inat¢1 kronik
seyirli yaralarin debridmaninda ve iyilesmesinde yardimci olarak kullanilmaktadir

(6,49).

3.2.10. Mezoterapi

Mezoterapi; kii¢lik ilag dozlarinin problemli olan bolgelere 6zel igneler ile
enjekte edildigi yontemdir. Mezoterapi’de siklikla dogal bitki ekstreleri,
homeopatik ajanlar, vitaminler, mineraller ve farmasdétikler kullanilir (50,51)
Mezoterapi yontemi kozmetoloji alaninda, romatolojide, spor hekimliginde,
norolojide kullanilmaktadir (50). Mezoterapinin en fazla bilinen kullanimi
kozmetoloji alan1 olmasina ragmen agr1 tedavisinde etkilidir. Migren bas agrilari,
akut ve kronik yumusak doku zorlanmalarindaki agrilar, eklem harabiyeti
sonrasina olusan agri, sertlik, sislik ve hareket kisithgi, bagisiklik sistemini
giiclendirme, alopesia gibi cilt hastaliklari, dolagim bozukluklarina bagli 6dem
durumlarinda tedaviyi destekleyici olarak kullanilmaktadir (25). Mezoterapi
ilaglarin kiiciik dozlarda ve bolgesel olarak uygulanmasi sonucu minimun yan

etkiye sahip uygulama yontemidir (51).

3.2.11. Proloterapi

Saghk Bakanlhigi “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’'ne gore proloterapi; ‘‘Zedelenmis, asinmis, giicleri azalmis tendon,

ligament ve eklemlere proliferatif ve irritan soliisyonlarin 6zel ignelerle ve 6zel

tekniklerle enjekte edilmesi ile yapilan uygulamadir’’(25). Uygulamada siklikla
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hiicre onariminda rol oynayan hipertonik dextroz enjekte edilir. Boylece eklem,

tendon ve kas agrilarda azalma ve klinik tabloda iyilesme gozlenir (52,53).

Proloterapi; Ozellikle kronik bel agrisinda, yumusak doku spor
yaralanmalarinda, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin bir¢ogunda kullanilmaktadir
(25,52). Ancak kullanimimi kisitlayan durumlar bulunmaktadir. Bunlar; Aktif
enfeksiyon veya kanser, immiin yetersizlik, kontrolsiiz tansiyon ve seker hastaligi,
bobrek yetmezligi, kalp krizi ve son donem kalp yetmezligi, akut gut hastaligi,
epilepsi, zeka geriligi ve kanama bozukluklar1 gibi durumlardir. ilaglara kars1 asir1

alerjisi olanlarda uygulanmamalidir (25,54).

3.2.12. Osteopati

Osteopati, omurga, kas, bag dokusu ve eklemleri igeren kas-iskelet
sistemini tedavi ederek viicut saghiginin biitiiniine odaklanan, invaziv iglem
icermeyen elle yapilan tedavi sistemidir (25). Osteopati bireyin omurga bolgesine,
bas bolgesine, yumusak dokular ve i¢ organ sistemlerine uygulanabilen tedavi
sistemidir. Bu nedenle kas-iskelet sisteminin, omurganin, norolojik sistem,
sindirim sistemi, tirogenital ve dolasim sisteminin fonksiyonel bozukluklarinda
destekleyici amagli kullanilabilir . Osteopati uygulamasi kisitlayan durumlar
kanama bozuklugu, protez, tiimor, septik artrit, ilgili alanda var olan kirik, tiimor,

osteomiyelit gibi durumlar yer almaktadir (55).
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3.2.13. Ozon Uygulamasi

Ozon uygulamasi belirli bir miktarda ozon/oksijen karisiminin lokal veya

sistemik olarak kullanildigi tedavi sistemidir (25).

Ozon/oksijen  karigimi1  intravendz, intramuskiiler, intraartikiiler,
intraplevral, intrarektal, intradiskal ve topikal olarak uygulanabilir (25,56).
Uygulamada en ¢ok bilinen ve en yaygin kullanim1 olan yontem; hastadan alinan
belli miktarda kanin (50 ile 100cc) medikal ozon gazi ile karistirilmasi sonrasi
tekrar intravendz olarak hastaya verilmesi yontemidir (Major Otohemoterapi)

(57).

Ozon tedavisi diyabetik ayak enfeksiyonu basta olmak iizere zor iyilesen
yaralarin tedavisinde, noropatik agri, fasial agri, fibromiyalji, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ve gingivit, periodontitis rahatsizliklar1 gibi dis hekimligi alaninda
tedaviyi desteklemektedir. Uygun konsantrasyonlarda ve dogru uygulandiginda
yan etkisi yok denecek az olan destekleyici tedavidir. Ozon tedavisin kisitlandigi
durumlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda Eritrosit enzim eksikligi, ozellikle
hamileligin erken donemi, anjiotensin ¢evirici enzim (ACE) inhibitorii tedavisi
gorenler, kontrolsiiz hipertiroidi vakalari, malign hipertansiyon, kanama
bozuklugu, kontrol altina almmamayan kalp hastaliklar1 ve ozona reaksiyon

gosteren astim hastalari olarak siralanabilir (25,56,57).
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3.2.14. Refleksoloji

Refleksoloji, yaklasik 12 bin yil 6nce ilk olarak Cin ve Misir’da uygulanan
cok eski tedavi yontemlerinden biridir. Giinlimiizde ABD yami sira Avrupa
iilkelerinden Ingiltere, Belgika ve Fransa gibi iilkelerde siklikla kullanilmaktadir

(59,60)

Refleksoloji, Uluslararast Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “viicuttaki tiim
boliimler ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarinin iyilesmesine yardimci olan bir teknik™ olarak
tanimlanmistir. El ve ayaklarda bulunan sinir noktalarina basma tekniklerinin
uygulanmasi ile ortaya ¢ikan elektrokimyasal mesajlarin ndronlar araciligi ile
ilgili organa ulasarak etki gostermesi amaclanir. Uygulama da en ¢ok ayaktaki

noktalar tercih edilir (59).

Refleksoloji, jinekoloji ve noroloji hastaliklarinda, kas-iskelet sistemi
patolojilerinde, otoimmiin hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, stres,
anksiyete gibi bazi psikolojik hastaliklar, kanser agrisinin ve kemoterapinin yan
etkilerinin azaltma gibi durumlarda saglig1 ve iyilik halini artirict olarak tercih
edilir. Islem bolgesinde var olan agik ve kapali yaralar, gebeligin ilk dénemi,
riskli gebelik durumlari, enfeksiyon varligi ve atesli durumlar, derin ven
trombozu, kalp krizi, varis, femur kiriklari, akut cerrahi durumlar ise refleksoloji

uygulamasini kisitlayan durumlardir (25,59,60).
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3.2.15. Miizik Terapi

Miizik terapi; Bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyacglari
dogrultusunda yapilandirilan miizik uygulamalariin egitimli bir miizik terapisti
tarafindan terapotik bir iligki i¢inde klinik ve kanita dayali olarak kullanilmasidir

(25,61)

Miizik terapi; uygulanmasi ve kullanilmasi pahali olmayan, yan etkileri
olusturmayan non-invaziv yontemdir. Saglik sistemindeki yeri giderek
genislemektedir. Gilinlimiizde inme (felg), norolojik hastaliklardan parkinson,
alzhemir, multiple skleroz hastaliklarinda, dil-konusma bozukluklari; akut ve
kronik agr1, anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik sorunlarda,
otizmli hastalarda ¢evreye farkindaliklarinin artmasinda miizik terapinin yararl
oldugu bilinmektedir. Ayrica yanik, yogun bakim ve dogum {initelerinde agr1 ve
anksiyetenin azaltilmasinda, operasyon Oncesindeki kaygiyi, operasyon

sonrasinda ise agriy1 azaltmak i¢in kullanilabilir (6,25,61).

3.3. Geleneksel ve Tamamlayict1 Tedavilerde Hemsirenin

Sorumluluklar:

Toplumu olusturan bireylerin geleneksel ve tamamlayicit tedavilere
yonelmeleri sonucu, saglik profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar; toplumun bu
gereksinimini karsilamaya ¢alismislardir. Bu nedenle amaci insana yardim etmek

olan hemsirelerin bu uygulamalarda rol almas1 kaginilmaz olmustur (62)

Hemgsirelik  YOnetmeligine gore hemsirelerin  gorevlerinden  biri

“Toplumdaki bireylerin, kullandig1 ilaglar, bitkiler, alternatif tedaviler, vitaminler
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veya besinsel destekler gibi alternatif tip tedavilerini degerlendirmektir ”(63). Bu
dogrultuda hastalarla siirekli iletisim icinde olan hemsirelerin GETAT
uygulamalar1 ile ilgili bilgi donanima sahip olmalari, hastalar1 biitiinctil
degerlendirebilmeleri, saglikli/hasta bireyleri GETAT uygulamalarina dogru ve
etkin gsekilde yonlendirebilmeleri beklenmektedir (10,11,62,64). Literatiirde
geleneksel ve tamamlayici tedavilerin, hemsirelik girisimi olarak uygulanabilecegi
ve hemsgireler tarafindan kullanilan bu tedavilerin {ic grupta incelendigi
goriilmektedir. Birinci grupta, hemsirelerin uygulama yetkilerinin oldugu
tedaviler (Masaj, Refleksoloji, Aromaterapi, Shiatsu, Terapotik dokunma); ikinci
grupta hemsirelik uygulamalarina kismen dahil edilen terapiler (Homeopati,
Bitkisel terapiler, Beslenme terapileri, Hipnoterapi); iiclincii grupta ise
hemsirelerin uygulama yapamadigl yalnizca Oneride bulunabilecegi tedaviler
(Akupunktur, Siropraksi, Osteopati) yer almaktadir (10,62,64). Hemsirelerin;
GETAT uygulamalarin kullanilmas1 konusunda koprii gorevi gorebilecegi

diisiiniilmektedir (65).

3.4. Agn

Agri; toplumun genis boliimiinii kapsayan, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitesini diisiiren 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Her bireyin yasaminin herhangi bir doneminde mutlaka deneyimledigi
agri, artik gliniimiizde besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmektedir

(66,67,68).

Saglik Bakim Organizasyon Komitesi (JCAHO) agrinin tiim hastalarda

degerlendirilmesini ve “agri degerlendirilmesinde ve yonetiminde en giivenilir
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kaynagin hastanin kendisi” oldugunu belirtmektedir (69). Agri degerlendirmesini
nesnel hale getirmek, degerlendirmede farkli yorumlari ortadan kaldirmak icin tek

ve ¢ok boyutlu 6l¢eklerden faydalanilmaktadir (70).

Agrinin degerlendirilmesi multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir. Bu
ekibin vazgegilmez tiyelerinden birisi de hemsirelerdir. Bunun en énemli nedeni,
hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve agriyla
bas etme yontemlerini Ogrenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi,
rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini
izlemesi, empatik yaklagimidir. Agri yOnetimi iyilesme siirecini, tedavi ve

bakimdan memnuniyeti etkileyen 6nemli bir faktordiir (71,72).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma; Geleneksel ve tamamlayic1 tip merkezine basvuran bireylerin
tutumlari, bagvurma nedenlerini ve memnuniyet diizeylerini incelemek amaciyla

yapilan tanimlayici tipte bir caligmadir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Aksemseddin GETAT
uygulama merkezinde yiiriitiilmiistir. GETAT uygulama merkezinde hacamat
tedavisi, akupunktur tedavisi ve ozon tedavisi yontemleri uygulanmaktadir.
GETAT uygulama merkezinde hasta muayene alani ve hasta islem alam
bulunmaktadir. Merkezde sertifikali iki hekim ve iki saglik personeli

calismaktadir.

Arastirmanin verileri Kasim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda

toplanmistir.

4.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini geleneksel ve tamamlayici tip merkezine
bagvuran, ¢alismaya katilan goniilli tiim bireyler olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasilmaya c¢alisilmistir. Bu
kapsamda arastirma Kasim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda bagvuran gontlli

261 birey ile gerceklestirilmistir.
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4.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin yiirlitiilmesi i¢in gerekli olan veriler anket formu kullanilarak
toplanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir (7,31,58,73,74)
taranarak hazirlanmistir. Hazirlanan anket formu 10 bireye uygulanarak sorularin
uygulanabilirligi degerlendirilmistir ve anket formuna son sekli verilmistir. Anket;
Sosyo-demografik faktérler soru formu, geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 kullanim formu, tutum ve memnuniyet degerlendirme formundan

olusmaktadir.

4.4.1. Sosyo-Demografik Faktorler Soru Formu

Sosyo-demografik 6zelliklere ait soru formunda; bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, yasanilan yer, sosyal
giivence varligr gibi tanitict 6zellikleri sorgulanmistir. Ayrica bireyin kronik
hastaliginin bulunup bulunmadigi ve eger var ise kronik hastaligir belirtmesi

istenmistir (EK-1).

4.4.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Kullanim Formu

Bu form ilgili literatiir (7,73,75,76) bilgisi 1s18inda arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Formda arastirmanin yapildigt GETAT merkezinde uygulanan
hacamat, akupunktur ve ozon tedavisi uygulamalarindan hangi uygulamay:
yaptirdiklarini belirten sorunun yani sira uygulamalar ile ilgili edinilen bilgi
kaynaklarini, bagvurma nedenleri, uygulamalardan beklentilerini, uygulama
sonrast herhangi bir yan etki olusup olusmadigin1 sorgulayan sorular

bulunmaktadir. Ayrica kullanilan diger alternatif tedavi yontemleri ve
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basvurmadan 6nce doktora danisip danisma durumunu inceleyen sorulara da yer

almistir (EK-1).

4.4.3. Tutum ve Memnuniyet Degerlendirme Formu

GETAT uygulamalar1 ile ilgili tutumlari ve memnuniyet diizeylerini
degerlendiren sorular bu boliimde yer almaktadir. Tutumlarmi degerlendirmek
amaciyla literatiirden yararlanarak hazirlanan 7 soru bulunmaktadir (7,77, 78,79).
Bu sorulardan bazilar1 “GETAT uygulamalarindan fayda goérecegine inaniyor
musunuz?”, “Viicudunuza herhangi bir olumsuz etkisi olur mu?” seklindeki
sorularin yani sira “Bu uygulamalarin kendini iyi hissettiren uygulamalar olup
olmadig1 yoniindeki tutumlarini belirten bir soru da sorulmustur. Memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek amaciyla arastirmaya katilan bireylerin bu
uygulamalara devam etme hakkindaki diisiinceleri, yakin c¢evrelerine Onerme
durumlar1 incelenmistir. Ayrica katilimcilardan agr1 sikayeti olan bireylerin
memnuniyet durumlarinin incelenmesinde agrinin siddetini degerlendiren VAS ile

birlikte agrinin yeri, siiresini de sorgulayan sorular sorulmustur (EK-1).

Visual Analog Scala (VAS) : Bir tarafinda hi¢ agrim yok, diger tarafinda
ise ¢ok siddetli agr1 yazan, agrinin siddetini sayisal olarak belirlemek amaciyla
kullanilan 0- 10 cm’lik cetvel seklinde olgektir. Hasta o anki agr1 siddetini O ila 10
kriterini esas alarak cetvel lizerinde isaretler. Hastanin cetvel {lizerinde isaretledigi
yer hastanin agr1 siddetinin sayisal ifadesini verir. VAS agri 6lgegi tiim diinya
literatiirtinde kabul gérmiis, uygulama kolayli§i olan giivenilir sayisal Olgek

tiirtidiir (80).
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Hic agrim yok cok siddetli agr1
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Sekil 1: Visuel Analog Skala (VAS)

4.5. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada ki veriler; Kasim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
GETAT merkezine bagvuran bireylere uygulanan anket formu ile elde edilmistir.
Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci ag¢iklanmistir. Katilimei
tarafindan verilen cevaplarin bilimsel amag icin kullanilacagi ve tiim bilgilerin
gizli tutulacagi belirtilmistir. Hicbir neden gostermeden arastirmadan cekilme
haklarimin da oldugu belirtilmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan agiklama
sonrast arastirmaya katilmayr kabul eden goniillii bireylere uygulanan anket

formunun 5-10 dakika arasinda siirdiigii gézlenmistir.

Uygulamalar i¢cin GETAT merkezine basvuran bireylere uygulanan anket
formunda yer alan sorular ile bireylerin tutumlarinin, basvurma nedenlerinin ve

memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi hedeflenmistir.

Visuel Analog Skala kullanimi hastalara anlatilmistir. Hastalarin agn
siddetinin 1lk degerlendirmesi GETAT uygulamalarina baslamadan once
yapilmigtir. Bireyler uygulama seanslarina baslamadan onceki agri1 siddetlerini
VAS fiizerinde belirtmislerdir. Uygulama seanslariin tamamlanmasindan sonra
ise son degerlendirme yapilmistir. Son degerlendirmede bireylere telefon araciligi

ile ulasip viicutlarinda uygulamalardan kaynakli yan etki olusup olusmadigi,
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GETAT uygulamalan ile ilgili goriis ve diislinceleri, GETAT uygulamalarina
devam etme diisiinceleri, bu uygulamalar1 g¢evrelerine 6nerip onermedikleri ve

uygulama sonrast agr1 siddetlerinin durumu sorgulanmastir.

4.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma GETAT uygulama merkezine bagvuran bireylerin tutumlari,
basvurma nedenleri ve memnuniyet diizeylerini incelemek amaci ile yapilmistir.
Ayrica agr sikayeti ile bagvuran hastalarin agr1 siddetindeki degisim saptanmak
istenmistir. Bu nedenle arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, egitim
durumu iken bagimli degiskenlerini; GETAT uygulamalarina bagvuru nedenleri,
GETAT uygulamalarina devam etmeyi diislinme durumu, yakin gevrelerine
onerme durumu, GETAT uygulamalarindan fayda gdrecegine inanma durumlari

olusturmustur.

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15 paket programinda analiz
edilmistir.  Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde
Kolmogorov ~ Smirnov  testi  kullanilmigtir.  Elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden yiizde ve ortalama
kullanilmistir. ~ Veriler, %95 gliven araliginda ve p<0.05 olarak
anlamlandirilmistir.  Normal  dagilmayan  degiskenlerin  bagimli  grup
karsilastirmalarinda Wilcoxon testi, kategorik degiskenler arasindaki iliskiler i¢in

ise ki-kare testi kullanilmistir.
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4.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu arastirma 6ncesi Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul' undan etik onay (EK-2) ve ilgili hastanenin yonetiminden yazili onay
(Ek-3) almmustir. Calisma kapsamindaki bireylerden asgari bilgilendirilmis
gonilli olur alinmmistir (Ek-4). Bu c¢alismaya goniilliiliik esasina dayali katilim

saglanmistir.

4.9. Arastirmanin Hipotezleri

HI1. Bireylerin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarmma karsi

tutumlar1, memnuniyet diizeyleri olumlu yondedir.

H2. Bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsi

tutumlari, memnuniyet diizeyleri olumlu yonde degildir

4.10. Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirma, Elazig Egitim ve Arastirma hastanesi Aksemseddin Geleneksel
ve Tamamlayict Tip birimi olmak tizere tek il ve tek merkezde belirlenen
tarthlerde basvuran hastalar ile arastirma yapilmasi arastirmanin smirhiliklarimi
olusturmustur. Arastirmadan elde edilen verilen sadece arastirmanin yapildigi

GETAT merkezine belirlenen tarihler arasinda bagvuran hastalara genellenebilir.

4.11. Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar:

Arastirma siirecinde GETAT uygulama biriminde gorev yapan saglik
personelleri ile olumlu isbirligi saglandi ve siirdiiriildii. Hastalarin c¢aligmaya

istekli ve goniillii katilimlari, caligmanin yiiriitiilmesini kolaylastirdi. Ancak
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uygulama sonrasindaki degerlendirmeler i¢in bireylere ulasilmamasi, arastirmanin
yiriitildiigi tarihlerde mevsimin kis olmasi veri sayisini azaltti ve arastirma

stirecini giiclestirdi.
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S.BULGULAR

Bu aragtirma 261 kisinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirma

kapsaminda elde edilen veriler belirli bagliklar altinda sunulmustur

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 3: Katilimcilara ait tanitic1 bilgiler (n=261)

Ozellikler n Y%
Yas (x£ss) yil 49,07+14,60

Cinsiyet

Kadin 150 57,5
Erkek 111 42,5
Medeni durum

Evli 201 77,0
Bekar 34 13,0
Bosanmis/dul 26 10,0
Egitim durumu

Okur yazar degil 31 11,9
Okur yazar 10 3.8
[lkokul mezunu 66 25,3
Ortaokul mezunu 30 11,5
Lise mezunu 51 19,5
Universite mezunu ve tizeri 73 28,0
Meslek

Ev hanim 92 35,2
Emekli 48 18,4
Calisan (memur, esnaf, ig¢i) 104 39,9
Caligmayan (issiz ve dgrenci) 17 6,5
Yasanilan yer

il 236 90,4
flge 8 3,1
Kasaba-koy-belde 17 6,5
Sosyal giivence

Var 238 91,2
Yok 23 8,8
Gelir durumu

Cok lyi 36 13,8
Iyi 114 43,7
Orta 111 42,5
Kronik hastalik durumu

Var 118 45,2
Yok 143 54,8
Kronik hastaliklarin dagilimi

Hipertansiyon 25 9,6
Hipertansiyon+Diyabet 15 5,7
Migren 37 14,2
Romatizmal hastaliklar 8 3,1
Norolojik hastaliklar (paralizi,epilepsi) 6 2,3
Diger (diyabet,astim, kalp rahatsizligi,hipotiroidi vs) 27 10,3
Toplam 261 100
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 3 ’de
goriilmektedir. Katilimeilarin =~ %57,5’inin ~ kadin, %42,5’inin  erkek, yas
ortalamalarinin ise 49,07+14,60 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %77,0’1
evlidir. Egitim durumuna gore dagilima bakildiginda ise % 28,0’1 {niversite

mezunu ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %39,9’unun gelir getiren herhangi bir iste
calistiklari, %35,2’sinin ise ev hanimi oldugu, %43,7’sinin ise gelir durumunun
iyl oldugu goriilmektedir, Katilimcilarin %90,4’1 il merkezinde yasamaktadir.
Katilimeilarin %91,2° sinin sosyal giivencesinin oldugu, % 45,2’sinin ise kronik
hastaliga sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerden %14,2’inin

migren hastalig1 bulunmaktadir.
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5.2. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 4’ de galismaya katilan bireylerin GETAT uygulamalar ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi incelenmektedir.

Tablo 4: GETAT Uygulamalarina Y6nelik Bazi Degiskenlerin Dagilimi

TOPLAM

n %
GETAT uygulamasi
Hacamat 154 59,0
Akupunktur 32 12,3
Ozon 58 22,2
Birden fazla yonteme bagvuranlar® 17 6,5
Daha o6nce GETAT merkezine basvurma durumu
Evet 75 28,7
Hayir 186 71,3
Basvuru Merkezi
Hastane 20 7,7
Hastane Dis1 Ozel Merkezler 39 14,9
Ev ortamu 17 6,5
Basvuru Sebepleri*
Tibbi tedaviden fayda gérmedigim i¢in 133 14,6
Agriy1 gidermek icin 172 18,9
Tavsiye lizerine denemek igin 144 15,8
Iyilik halini artiracagina inandigim igin 194 19,1
Dini sebepler 84 9,2
Doktor 6nerisi 56 6,1
Zararsiz uygulamalar oldugunu diigiindiigiim i¢in 148 16,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmanin ylritiildiigii GETAT merkezinde Hacamat, Akupunktur ve
Ozon tedavi uygulanmaktadir. Arastirma kapsamindaki bireylerin %59,0’1

hacamat tedavisine bagvurmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan bireylere daha oOnce GETAT uygulamalarina
bagvurdunuz mu, basvurdugunuz uygulamalar1 nerede yaptirdiniz sorulari

yoneltilmistir. Yoneltilen sorulara iliskin cevaplara bakildiginda katilimcilarin
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%28,7’sinin daha Once uygulama yaptirdigi, uygulama yaptiran bireylerin

%14,9’unun hastane dis1 6zel merkezleri tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan  bireylerin, GETAT uygulamalarina basvuru
nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda sirasi ile genel saglik ve iyilik halini
artirmak (%19,1), agrilar1 gidermek (%18,9), zararsiz uygulamalar oldugunu
diisiinmek (%16,2), tavsiye iizerine denemek (%15,8), tibbi tedavilerden fayda
gormemek (%14,6), dini sebepler (%9,2) ve doktor onerisi (%6,1)’ nin etkili

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

5.3. Bireylerin Tutumlarina iliskin Bulgular

Tablo 5: GETAT Uygulamalara Basvuran Bireylerin Tutumlarina iliskin Ozelliklerin
Dagilimu

Tutumlara iligkin Degiskenler KATILAN
n % KATILMAYAN
n %o

GETAT uygulamalarimin size yarali olacagina,
sikayetlerinizi gidereceginize 223 854 38 14,6
inantyor musunuz?

Kendini 1iyi hissettiren uygulamalardir 190 72,8 71 27,2
Tibbi tedaviye yardimci olur 144 552 117 448
T1bbi tedaviye higbir zarar1 olmaz 124 475 137 52,5
T1bbi tedavinin olmadigi durumlarda kullanilabilir 41 15,7 220 84,3
Bu yontemler sadece basit hastaliklarda kullanilabilir 47 18,0 214 82,0
GETAT uygulamalarinin viicudunuza 47 18,1 214 82,0

zarar1 olur mu?

Bagvurmadan 6nce hekime danistiniz m1? 74 28,4 187 71,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin tutumlarin1 degerlendirmek amaci ile
sorulan sorular ¢ercevesinde bireylerin %85,4’ti GETAT uygulamalarinin yararl
olacagina inanarak bagvurdugu saptanmistir. GETAT uygulamalarina bagvuran
bireylerin %82,0°1 viicuduna zarar1 olmayacaginmi diisiinmektedir. Bireylerin bu
uygulamalari kendini iyi hissettiren uygulamalar (%72,8) olarak ve tibbi tedaviye
yardimc1 (%55,2) olan uygulamalar olarak ifade ettikleri tespit edilmistir.
Katilimcilarin %28,4’1inlin bagvuru 6ncesi hekimlerine danistig tespit edilmistir

(Tablo 5).

5.4. Memnuniyet Diizeyine iliskin Bulgular

Bu boliimde GETAT merkezine bagvuran, bireylerin memnuniyet durumu
incelenmektedir. Agr1  sikayeti ile bagvuran bireylerin memnuniyet
degerlendirilmesi VAS kullanilarak yapilmistir.

Tablo 6: Memnuniyet Diizeyine iliskin Ozelliklerin Dagilim1

Degiskenler Evet Haywr
n % n %

GETAT uygulamalaria devam etmeyi diisiiniiyor musunuz? 152 58,2 109 41,8

Yakin ¢evrenize, arkadaglariniza tavsiye eder misiniz? 159 60,9 102 39,1

Arastirmaya katilan bireylerin memnuniyet durumlarinin
degerlendirilmesinde; GETAT uygulamalarina devam etme diislinceleri ve bu
uygulamalar1  yakin  ¢evrelerine  Onerme  durumlart ele  alinmstir.
Aragtirmamizdaki bireylerin %58,2’si devam etmeyi diisiindiiklerini, % 60,9’
unun da yakin cevrelerine, arkadaslarina tavsiye ettikleri tespit edilmistir

(Tablo 6).
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Tablo 7: GETAT Uygulamalarina Basvuran Bireylerin Agriya Iliskin Ozelliklerinin

Dagilim

Agriya lliskin Ozellikleri TOPLAM
n %

Agn sikayeti

Evet 219 839

Hayir 42 16,1

Agr1 bolgesi*

Bas 40 15,3

Diz/bacak 53 20,3

Bel/sirt 45 17,2

Omuz/boyun 36 13,8

Birden fazla bolge* 49 18,8

Agr siiresi

5 yildan az 76 29,1

5-10 y1l aras1 78 29,9

10 yildan fazla 69 26,4

Arastirmaya katilan bireylerin %83,9’unun agr1 sikayeti bulunmaktadir.
Bireyler siklikla diz/bacak (%20,3) agr sikayeti ile bagvuruda bulunmuslardir.

Agri siiresi bes ile on y1l arasinda yogunlagsmustir (Tablo 7).

Tablo 8: Uygulama Oncesi ve Sonrast VAS Agr1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin

Karsilastirilmasi

Mean Min-Max p
Uygulama Oncesi VAS 7.48+1.35 2-10
Uygulama Sonrasi VAS 4.66+2.15 1-10 0,001*

*p<0,05 diizeyinde anlamli  *Wilcoxon testi

Arastirmaya katilan ve agr sikayeti olan bireylerin GETAT uygulamalar
oncesi agr1 puan ortalamast 7,48+1,35 iken GETAT uygulamalar1 sonrasi
4,66+2,15’e dustiigii  gorilmektedir. Uygulama oncesi VAS degerleri ile
uygulama sonrast VAS degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin

oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 8).
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5.5. Katthmcillarin GETAT Uygulamalar1 Ile flgili Tutumlarimin

Egitim Seviyesine Gore Incelenmesi

Tablo 9: GETAT Uygulamalar1 Hakkindaki Tutumlarin Egitime Gore Dagilimi

Egitim OKkur yazar degil Orta 6grenim* Lise mezunu Universite
seviyeleri mezunu ve iizeri
Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayir p
n % n % n % n % n % n % n % n %
Yararma
inamyor 26 83,9 5 16,1 93 87,7 13 12,3 44 8,3 7 13,7 60 82,2 13178 0.763
musunuz?
Basvurmadan
once hekime 5 16,1 26 83,9 16151 9084,9 20392 3160,8 33452 40548 0.001*
damstiniz
m?
Viicudunuza 2 65 29935 15142 91858 1019,6 41804 20274 5372,6 0.040*
zararl

olabilir mi?

*Orta 6grenim (okur yazar-ilkokul mezunu-ortaokul mezunu) *p<0,05 diizeyinde anlamli

Aragtirmaya katilan bireyler arasinda okuma yazmasi olmayanlarin

%83,9’u, liniversite ve tist 6grenim seviyesinde olan bireylerin %82,2’si GETAT

uygulamalarin yararli olacagina inanmistir. GETAT uygulamalarinin yararli

olacagi diisiincesinin egitime gore dagilimi incelendiginde egitim seviyeleri

arasinda istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan bireylerden okuma yazmasi olmayan bireylerin

%16,1°1, orta 6grenim seviyesinin %15,1°1 liniversite ve lizeri mezun seviyesinin

%45,2’sinin geleneksel ve tamamlayic1 tedavi yontemlerine baglamadan Once

doktora danmistigini belirtmistir. Uygulama Oncesi hekime danisma durumlar ile

egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p <0,05) (Tablo 9).
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Arastirmaya katilan bireylerin GETAT uygulamalarinin viicutlarina zarari
olacagini diisiinen bireylerin egitim seviyelerine gore incelendiginde; okur yazar
olmayanlarin %93,5’1 bu uygulamalarin viicuda herhangi bir zarar1 olmayacagini
diisinmiistiir. Universite mezunu ve iizeri egitim seviyesinde olanlarin
%72,6’sinin GETAT uygulamalarinin zarar1 olabilecegini diislindiikleri tespit
edilmistir. GETAT uygulamalarinin  viicuda zarar1 olup olmayacagini
degerlendiren tutum ile bireylerin egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 9).
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5.6. GETAT Uygulamalarina Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gore

Incelenmesi

Tablo 10: Basvuru Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Basvurma Sebepleri Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek p
n % n % n %

GETAT uygulamalarina
basvurma sebebiniz tibbi  Evet 89 66,9 44 33,1 133 100,0
tedavilerden fayda 0,002*
gérmediginiz i¢in mi? Hayir 61 47,7 67 523 128 100,0
GETAT uygulamalarma  Evet 97 55,7 77 44,3 174 100,0
basvurma sebebiniz genel
saglik ve iyilik halini Hayir 53 60,9 34 39,1 87 100,0

. T < 0,426
artiracagina inandiginiz
i¢in mi?
GETAT uygulamalarma  Evet 92 63,9 52 36,1 144 100,0
basvurma sebebiniz
¢evrenizde kullamip fayda Hayir 58 49,6 59 50,4 117 100,0 0,020*
gorenler oldugu i¢in mi?
GETAT uygulamalarina  Evet 106 61,6 66 384 172 100,0
basvurma sebebiniz
agrilarinizi Hayir 44 494 45 50,6 89 100,0 0,059
giderebilecegini
disiindiigiliniiz igin mi?
GETAT uygulamalarina Evet 36 429 48 57,1 84 100,0
basvurma sebebiniz
hacamat/kupa Hayir 114 64,4 63 35,6 117 100,0 0,001*
uygulamasinin dinimizde
yer almas1 m1?
GETAT uygulamalarma  Evet 35 62,9 21 37,5 56 100,0
basvurma sebebiniz 0,390
doktorunuzun 6nerisi mi? Hayir 115 56,1 90 43,9 205 100,0
Toplam 150 57,5 111 42,5% 261 100,0 0,079
#Stitun ytlizdesi *p<0,05 diizeyinde anlaml

Arastirmaya katilan bireylerin bagvuru nedenlerinin sosyo-demografik

Ozelliklerden cinsiyete gore karsilastirilmasinda;

Tibbi tedavilerden fayda

gérmedigi i¢in bagvuranlardan %66.9’1nin kadin (n=89), %33.1’inin erkek (n=44),
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cevre tavsiyesi ile bagvuranlarin %63.9’liniin kadin (n=92), %36.1’inin erkek
(n=52) oldugu saptanmistir. Tibbi tedavilerden fayda gormedigi i¢in ve cevre
tavsiyesi ile denemek i¢in bagvuran katilimcilarin  cinsiyetleri ile

karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 10).

Katilimeilardan hacamat/kupa uygulamasinin dinimizde yer almasi
nedeniyle basvuranlarin %42,9’unun kadin (n=36), %57°1’inin erkek (n=48)
oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore karsilastirma da erkek ve kadin bireyler

arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 10).

Katilimcilardan  agr1  sikayetlerini  gidermek i¢in  bagvuranlardan
%61,6’smn1n kadin (n=106), %38,4’1i erkek (n=66) oldugu saptanmistir. Agrilarin
gidermek icin basvuran bireylerin cinsiyete gore karsilastirmasinda kadin ve erkek

bireyler arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 10).

Katilimcilardan genel saglik ve iyilik halini artiracagi i¢in bagvuranlarin
%55,7’sinin kadin (n=97), %44,3 liniin erkek (n=77), doktor Onerisi ile basvuran
bireylerin ise %62,9’unun kadin (n=35), %37,5’inin erkek (n=21) oldugu
saptanmistir. Genel saglik ve iyilik halini artirmak i¢in bagvuran bireyler ve
doktor oOnerisi ile bagvuran bireylerin cinsiyete gore karsilastirmasinda kadin ve
erkek bireyler arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo

10).
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5.7. GETAT Uygulamalarina Basvuran Bireylerin Memnuniyet

Durumlarimin Egitim Seviyesine Gore Incelenmesi

Tablo 11: Memnuniyet Durumunun Egitime Goére Dagilimm

Egitim OKkur yazar degil Orta 6grenim* Lise mezunu Universite
seviyeleri mezunu ve iizeri
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayir p
n % n % n % n % n % n % n % n %
Devam
etmeyi 1961,3 12 38,7 52 49,1 54509 27 57,9 24 47,1 54 74,0 1926,0 0.008*
diigiiniiyor
musunuz?
Yakin
cevrenize 17 54,8 14 452 58 54,7 48 45,3 31 60,8 20 392 53 72,6 20 27,4 0.095
onerir
misiniz?
*Orta 6grenim (okur yazar-ilkokul mezunu-ortaokul mezunu) *p<0,05
Arastirmaya katilan  bireylerin memnuniyet durumlarinin  egitim

seviyelerine gore karsilastirilmasinda;

GETAT uygulamalarima devam etmeyi

diisiinen bireylerden %61,3’1 okur yazar degil iken %74,0 ‘1 liniversite mezunu ve

tizeridir. Egitim seviyeleri arasinda istatistiksel anlamlilik elde edilmistir (p<0,05)

(Tablo 11).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimi yakin cevrelerine dneren

bireylerden %54,8’inin okur yazar olmadigi, %72,6 ‘sinin ise liniversite mezunu

ve lizeri egitim seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyeleri arasinda

istatistiksel anlamlilik elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 11).
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6. TARTISMA

6.1. Sosyo- Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Son zamanlarda bireylerin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol sahibi
olmak istemesi, dogal olana yonelim, ilaglara olan glivenin azalmasi, 6zellikle
kronik hastaliklarda modern tibbin yetersiz kalmasi gibi birgok neden giliniimiiz

diinyasinda geleneksel ve tamamlayici tibba olan ilgiyi artmigtir (1,81)

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin gerek duyma gerek
kullanma ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda pek ¢ok c¢alismada hastalarin
sosyo-demografik Ozellikleriyle olan iliskilerinin arastirildigr goriilmektedir.
Literatiirde yer alan caligmalarda sonuglar degiskenlik gostermektedir. Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezinin 2008 yili aralik ay1 verilerine gére; Amerikalilarda
GETAT kullanimi egitim ve gelir diizeyi yliksek olanlarda ayrica kadinlarda daha
fazladir (82). Akupunktur polikliniginde Argun ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada; bagvuranlar ¢ogunlukla kadin (%83,3), lise veya liniversite (%65,9)
mezunudur (83). GETAT merkezinde yiirlitiilen arastirmamizda GETAT
merkezine bagvurunun; egitim diizeyi yliksek olanlarda (%28,0), kadinlarda

(%57,5) ve gelir diizeyi yliksek gruplarda daha fazla oldugu belirlenmistir.

Ustiindag’m yaptig1 ¢aligmada cinsiyetin tamamlayici tedavi kullaniminda
etkili oldugu, kadmlarin erkeklerden daha c¢ok tamamlayict tedavi kullanmay:
tercih ettigi belirlenmis iken aksine Kdse’nin ¢alismasinda GETAT merkezine
basvuranlarin ¢ogunlukla erkek bireyler oldugu goriilmektedir (84,85). Cetin
tarafindan, Eskisehir’de vyiiriitilen c¢alismada GETAT kullanimi ile sosyo

demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (21).
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Bu arastirmada; GETAT merkezine bagvuran bireylerin yas ortalamasi
49,07£14,60 olarak tespit edilmistir. GETAT uygulamalarma yonelik
calismalarda ilerleyen yasla birlikte kullanimin arttig1 goriilmektedir (7,83,84,85).
Aragtirmaya katilan bireylerin %45,2’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu
tedavi yontemlerinin daha ileri yaslarda ve kronik rahatsizligi olup tibbi

iyilesmenin gozlenmedigi kisilerin daha ¢ok tercih edecegi diistiniilebilir.

6.2. GETAT Kullanma Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma hacamat, akupunktur ve ozon uygulamalardan en az birine
basvuran katilimcilar ile gerceklestirilmistir. Arastirmamizda GETAT merkezine
basvuran kisilerin (%59,0)’1 hacamat tedavisine basvurmustur. Malatya ili
GETAT merkezinde geriye doniik yapilan calismada da c¢ogunlukla hacamat

tedavisine bagvurulmustur (85).

Kisiler sagliklarinin bozulmasi durumunda ¢6ziim yollar1 aramaktadirlar.
Bu ¢6ziim arayist modern tiptan “geleneksel tip” olarak adlandirilan yontemlere
kadar cesitlilik gostermektedir. Arastirmamizdaki bireyler saglik kurumuna
basvurmadan o6nce hastane disi 6zel merkezleri (%14,9) tercih etmistir. Aksoy
tarafindan yapilan calismada da bireylerin %13,3’liniin hekim dis1 kisilere
basvurdugu, basvurulan hekim disi kisiler ise kirike1, ¢ikikel, hacamatei, 6zel bel
cekimi yapan kisiler oldugu belirlenmistir (86). Saglik Bakanligi ‘‘Geleneksel ve
Tamamlayicti  Tip Yonetmeligi’’nde uygulamalarin  sadece  bakanlikca

yetkilendirilmis yerlerde yapilacagini vurgulamistir (25).
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Arastirmada bireylerin GETAT uygulamalarina basvurma nedenlerine
baktigimizda katilimcilarin siklikla genel saglik/iyilik halini artiracaklarina
inandiklar i¢in bagvurdugu goriilmektedir. Katilimcilarin ikinci en sik kullanma
amacmin ise agri sorunu oldugu saptanmistir. GETAT polikliniginde yapilan
baska bir ¢alismada da bireylerin bagvuru nedenleri arasinda agrilar1 gidermek ve
genel iyilik halini artirmak yer almistir (85). Yapilan arastirmalar da benzer
sekilde GETAT uygulamalarma saglik sorunlarindan kaynakli bagvurularin
oldugu goriilmektedir (73,86,87). Basvuru nedenlerinin cinsiyete gore
karsilastirmasinda hacamat/kupa tedavisinin kadin bireylere (%42,9) oranla erkek
bireylerin (%57,1) daha fazla tercih ettigi saptanmistir (p<0,05). Aksoy
calismasinda kupa tedavisi olarak bilinen sise ¢ekme tedavisini, erkek bireyler

(%60,9) tarafindan diizenli kullanilan yontem olarak tespit etmistir (86).

6.3. Bireylerin GETAT Uygulamalar1 Hakkindaki Tutumlarina

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Insanlarin dini, siyasi, saglik vb. konulardaki deger ve inanglar1 geleneksel
yontem kullanimimi etkiler (88). Arastirmamizdaki bireylerin %85,4’ti GETAT
yontemlerinin ~ faydali  olacagma, sikayetlerini  giderecegine  inanarak
bagvurmustur. Bireyler GETAT yontemlerinden fayda gorme umudu
tasimaktadirlar (6,7,89). Saglik alaninda yapilan c¢alismalardan hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin bu uygulamalara karsi
tutumlarinin pozitif ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir (77). Yine ayni
calismada sosyo-demografik ozellikleri olan, cinsiyet, anne ve baba Ogrenim

durumu, yasanilan yer, kardes sayisi, sosyoekonomik durum ve alternatif ve
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tamamlayici tip kullanma durumlarmin tamamlayici ve alternatif tibba yonelik
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (77). Arastirmamizda
egitim seviyesi ile GETAT uygulamalarin yarar saglayacagina inanma durumu
karsilastirilmistir ve aralarinda istatistiksel anlamlilik bulunmamastir. Erci’nin 448
yetigkin bireylerle yaptig1 calisma da erkeklerde ve bekarlarda tamamlayici ve

alternatif tibba yonelik tutum anlamli olarak negatif bulunmustur (90).

Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin geleneksel ve
alternatif tip yontemlerini tibbi tedaviye yardimci uygulamalar olarak gérmesi ve
katilimcilarin  biliyiik ¢ogunlugunun bu yontemlerin tibbi tedavinin olmadig
durumlarda kullanilamayacagini ifade etmesi olumlu olarak degerlendirilebilir.
Geleneksel ve alternatif tip yOntemlerine basvuran bireylerin goriiglerinin
incelendigi baska bir ¢aligma ise bireylerin yaklasik ligte ikisi tibbi tedaviyi esas
olarak gordiigiinii belirtirken, yarisindan fazlast (% 52,7) ise bu yontemlerin
bireylerin tibbi tedavi almalarin1 geciktirebilecegini diistinmektedir (7). C6l Araz
ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinin biiylik ¢ogunlugu, tamamlayici ve alternatif tedavi kullanmasinin
uygun tedaviyi geciktirebilecegini, tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda son
care olarak basvurulmasi gerektigini ifade etmislerdir. Fakat ayn1 ¢alismada bu
ifadelerin aksine 6grencilerin yine biiylik ¢ogunlugu TAT yontemlerinin viicudun
savunma sistemini giliclendirdigi ve bu nedenle tibbi tedaviye yanitin daha iyi
oldugu, bu yontemlerin tibbi tedavi kadar etkin olabilecegi gibi olumlu fikir ve
gortisler de bildirmislerdir (91). Nitekim Saglik Bakanligi’nin ‘‘Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip Uygulamalari’’ yonetmeliginde de “Uygulamalar hastalifin
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standart tedavisinin yerine gececek ve devam eden tedaviyi aksatacak sekilde

yapilamaz” ibaresi yer almaktadir (25).

Arastirmamizdaki  bireylerin  %71,6’s1  doktora danigmadan  bu
uygulamalara bagvurmustur. Arastirma bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir (7,22,73,75). Bagvuran bireylerin %82,0’1 ise bu uygulamalarin
viicutlarinda herhangi bir olumsuz etki yaratacagim1 diistinmemektedir.
Arastirmamizda egitim seviyesi yiikseldikce doktora danisarak basvuru orani
artmistir. Aksoy’un Ankara ilinde yaptigi ¢alismada doktora danigsma durumu ile
egitim seviyesi arasindaki anlamlilik tespit edilmistir (86). Arastirmamizda
tiniversite mezunu ve iizeri egitim seviyesinde olan bireylerin, diger egitim
seviyelerine oranla bu uygulamalarin viicuda zarar1 olacagini diigiindiigii ve
doktora danisarak basvurduklart belirlenmistir. Hekimlerin hastalara GETAT
yontemlerini  kullanip  kullanmadiklarin1  sormamalari, hastalart GETAT
yontemlerinin kullanimiyla ilgili olarak iletisim konusunda cesaretlendirmemeleri,
hastalarin hekimlerden c¢ekinmesi, hekimlerin bu yontemlere karst temkinli
davranmast GETAT uygulamalarima basvuruda hekime danismamaya neden

olmaktadir (2,73).

6.4. Memnuniyet Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde bireylerin GETAT uygulamalarindan memnuniyet diizeylerini
belirleyen sorularin bulgularinin tartisilmasina yer verilmistir. Ayrica agr1 sikayeti
ile bagvuran bireylerin memnuniyet Ol¢iiminde VAS kullanilmigtir. Ayrica
bireylerin agriya iliskin 6zellikleri ile uygulama Oncesi ve sonrasi ortalama agri

puanlar1 arasindaki farka iliskin bulgularin tartisilmasina da yer verilmistir.
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Arastirmamizdaki bireylerin %58,2’si GETAT uygulamalarina devam
etmeyi diislinlirken %60,9’u yakin cevrelerine de dnermektedir. Egitim seviyesi
yiiksek olanlarin devam etme diisiincesinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Akyol’un c¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin agri memnuniyet puan
ortalamalar1 digerlerine gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum egitim diizeyi
yiiksek olan grubun, agrinin hafifletilmesiyle ilgili beklentilerinin daha yiiksek

olmasina baglanmistir (71).

Agr her bireyde ayni tepkileri olusturmayan hatta ayni bireyde dahi zaman
zaman farkli tepkilere yol acan bireysel bir deneyimdir. Erdine ve ark.
calismasinda Tirkiye’deki yetiskinlerin agr1 prevelanst %63,7 oldugu, kadinlarin,
kentte yasayan bireylerin agrisinin daha fazla oldugunu ve agrinin ilerleyen yas ile
birlikte arttigi saptanmistir (92). Arastirmamizda GETAT uygulamalarina
basvuranlarin ¢ogunlukla agr1 sikayeti ile basvurdugu, agri bolgesinin siklikla
diz/bacak bolgesi oldugu ve agn siiresinin bes ile on yil arasinda yogunlastigi
goriilmektedir. Baron ve arkadaglar1 caligmalarinda hastalik siiresinin uzunlugu ve
siddeti ile tamamlayict tedavilerin kullanimi arasinda pozitif iliski oldugunu
saptamislardir (93). Arastirmamizdaki bireylerin GETAT uygulamalar1 oncesi ve
GETAT uygulamalar1 sonrast VAS degerlerindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hacamat tedavisinin Miyofasial agr1 sendromunda
etkinligi degerlendirildigi calismada iyilesme yoniinde VAS degerlerinde
istatistiksel olarak anlamlhi farklilik bulunmustur (94). Migren tedavisinde
akupunkturun etkinliginin degerlendirildigi calismada akupunktur tedavisi, ilag
tedavisine gore 0,1. ve 3.ay Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(31). Tezelli ve ark. tarafindan diz osteartritli hastalara uygulanan
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elektroakupunktur sonrasi hastalarin VAS degerlerinde de azalma oldugu, anlaml

bir iyilesme oldugu goriilmiistiir (95).

Bu caligma iilkemizde Saglik Bakanligina bagl sertifikali hekimler
tarafindan uygulamalarin yapildigt GETAT merkezine basvuran bireyler lizerine
odaklanan ve bu bireylerin tutumlarini, bagvurma nedenlerini ve memnuniyet
diizeylerini inceleyen ilk ¢alismadir. Bu calismada bireylerin olumlu tutum ve
davranigta oldugu, bagvurma nedenleri arasinda siklikla genel saglik iyilik halini
artirmak ve agriy1 gidermek amaciyla basvurduklart bulunmustur. GETAT
uygulamalar1 sonrasi bireylerin devam etmeyi diisiinmesi, yakin gevrelerine
Onermesi memnuniyet diizeylerinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir.
GETAT uygulamalar1, agr1 sikayeti ile bagvuran hastalarin agr1 siddetlerinde
azalma saglamistir. Hacamat, Akupunktur ve Ozon tedavisi yaygin bir sorun olan

agr1 tedavisinde tercih edilen GETAT uygulamalarindandir (25,32,34,44,57).
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7.SONUC

GETAT wuygulama merkezine basvuran bireylerin tutumlari, basvurma
nedenleri ve memnuniyet diizeyini incelemek amaci ile yapilan bu arastirmanin

sonuclarina gore;

e GETAT merkezine bagvuran bireylerin uygulamalar ile ilgili olumlu
tutuma sahip oldugu

e GETAT uygulamalarina bagvuran bireylerin memnuniyet durumlarininim
olumlu oldugu

e GETAT uygulamalarina bagvuru nedenleri arasinda agrinin etkili faktor
oldugu saptanmastir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

e GETAT uygulamalarmin toplum saglig: yararina kullanilmasi,

e GETAT uygulamalariin hemsirelik egitim siirecinde yer almasi

e Hemsirelerin GETAT uygulamalar ile ilgili egitim, kongre veya kurslara
katilmalarimin tesvik edilmesi,

e C(Calisilan kurumlarda GETAT uygulamalart ilgili bilimsel caligsmalar
yapilmasina hemsirelerin dahil ve tesvik edilmesi

e (Gorev basinda olan hemsirelere GETAT uygulamalari ile ilgili hizmet i¢i
egitimlerin verilmesi

e GETAT uygulamalan ile ilgili genis capli caligmalarin yapilmas: ve

arastirma sonuglarinin hasta bakimlarinda yer almasi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Geleneksek ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA
BASVURAN BiREYLERIN TUTUMLARI, BASVURMA NEDENLERI VE
MEMNUNIYET DUZEYLERININ iINCELENMESI

Degerli katilimcilar bu test, Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarina bagvuran
bireylerin tutumlari, basvurma nedenleri ve memnuniyet diizeylerini incelemek amaciyla
hazirlanmustir,

Testin ilk boliimii kisisel bilgileri igermektedir. Bu boliimde size uygun olan cevabi uygun
gordiigiiniiz sekilde doldurunuz ve ilgili secenegi isaretleyiniz. Ikinci boliimde Geleneksel ve
Tamamlayict Tip uygulamalarina yonelik sorular, Son boliimde ise agri degerlendirme formu
bulunmaktadir.

Elde edilen tiim bilgiler bilimsel amag i¢in kullanilacak ve tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
nedenle sorulan sorulara olabildigince acik ve dogru yanitlar vermeniz bizim i¢in bilyilk 6nem
tasimaktadir Ancak herhangi bir nedenle ya da higbir neden gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme
hakkina sahip oldugunuzu belirtmek isterim.

Yardimlariniz ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

BOLUM A: SOSYO-DEMOGRAFIK FAKTORLER

Asagida sizinle ilgili bilgiler yer almaktadir. Liitfen uygun gordiigiinliz sekilde
doldurunuz ve ilgili secenegi isaretleyiniz.

1.Yasimz: ........................

2.Cinsiyetiniz: K() E()

3.Medeni durumunuz?

( )Evh ( )Bekar ( )Bosanmis ( )Ayr yasiyor  ( )Esi 0lmiis

4.Egitim durumunuz:

Okur yazar degil( ) Okur Yazar( ) Ilkokul Mezunu( ) Ortaokul
Mezunu( )

Lise Mezunu( ) Universite mezunu ve iizeri( )

5.Mesleginiz: ...............
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6.Yasadigimiz yerlesim yeri: 11 () fige( ) Koy-Kasaba( )

7.Gelir durumunuzu nasil tammlarsimz: Cok lyi( ) Iyic ) Orta( )
Kotii( )

8.Sosyal giivenceniz : Var ( ) Yok( )
9.Herhangi bir kronik rahatsizhigimiz var m1 ? Var( ) Yok( )

10. Var ise belirtiniz: ............................

BOLUM B: GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
KULLANIM FORMU

Asagida Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalan ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Liitfen uygun gordigiiniiz sekilde doldurunuz ve ilgili segenegi
isaretleyiniz.

11.Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarindan hangi uygulamayi
yaptirdigimizi belirtiniz.(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

A)Hacamat-Kupa uygulamast ~ B)Akupunktur C)Ozon tedavisi

12.Daha once geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarina basvurdunuz
mu?

Evet( ) Hayir( )

13.Daha once basvurdugunuz uygulamalari nerede yaptirdiniz..?
( )Saglik kurumunda (Devlet hastanesi-Tip fakiilteleri)

( )Hastane dis1 6zel uygulama merkezlerinde

( )Evde

14.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip uygulamalarinin size yararh olacagina
veya sikayetlerinizi giderecegine inaniyor musunuz?

Evet () Hayir( ) Bilmiyorum, Fikrim yok( )

15.Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalan ile ilgili bilgiyi nereden
aldimiz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz )
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( )Medya (TV programlari, Haber programlari)
( )internet

( )Dergi/kitap

( )Komsu/arkadas/is arkadasi

( )Akrabalar

( )Saglik personeli

16.Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarina basvurma sebebinizi
belirtiniz(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

() T1ibbi tedavilerden fayda gdérmedigim i¢in

( )Genel saglik ve iyilik halini artiracagina inandigim igin

( )Cevremde kullanip fayda goren kisiler oldugu i¢in

( )Agrilarimi giderebilecegini diisiindiiglim i¢in

( )Hacamat/kupa uygulamasinin dinimizde yer almasi1 sebebiyle
( )Doktorum o6nerdigi i¢in

( )Yan etkisi olmayan zararsiz uygulamalar oldugu i¢in

17.Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinin disinda kullandiginiz
alternatif tedavi yontemleri(bitkisel iiriinler, vitaminler, meditasyon, yoga
vb.) var mi?

Evet () Hayir( )
18.Cevabiniz evet ise belirtiniz: ......ceeeveeeeiieeeeneenennnn.

19.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarini kullanirken doktorunuza
damistimz  mu?(Herhangi  bir  hastahi@i  olan  bireyler sadece
cevaplandiracaktir)

Evet () Hayir ()

20.Basvurdugunuz Geleneksel ve Alternatif Tip uygulamalarinin sizce
viicudunuza herhangi bir olumsuz etkisi olabilir mi?
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Evet () Hayir ( )  Bilmiyorum, Fikrim yok( )

21.Uygulamadan kaynakh herhangi bir yan etkiyle karsilastiniz m?
(Uygulama sonrasi sorulacaktir)

Evet () Hayir( )

22.Cevabiniz evet ise belirtiniz:

( )deride dokiintii-morarma ( )kanama

( )hafif bas agrist ( )diger...............

23.Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina devam etmeyi diisiiniiyor
musunuz? (Uygulama sonrasi sorulacaktir)

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum, Fikrim yok ( )

24.Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarn ile ilgili goriis ve
diisiincelerinizi belirtinizi asagidaki ciimlelerden hangisi ile
ozetlersiniz?(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

( )Kendini iyi hissettiren uygulamalardir.

( )T1bb1 tedaviye yardimet olan uygulamalardir

( )T1bbr tedaviye hicbir zararlar1 olmamaktadir

( )Tamamen zararsiz uygulamalardir

( )Bu yontemler sadece tedavisi olan basit hastaliklarda kullanilabilir
( )Tibb1 tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilabilir

( ) Yakin ¢evreme, arkadaslarima tavsiye edebilirim

( )Diger.....

BOLUM C: AGRI DEGERLENDIRME FORMU

Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Uygulamalarina baslamadan once
doldurulacaktir.

25.Su anda agn sikayetiniz var m?
Evet () Hayir ()

( Cevabiniz evet ise asagidaki sorulari cevaplandiriniz )
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26. Agn  hissettiginiz bolgeyi Dbelirtiniz (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

( )basimda ( )dizlerimde-bacaklarimda
( )belimde ( )diger.....
27.Agrimzin siiresini belirtiniz: ....... ay e yil

28. Agrimizin siddetini asagidaki olcek iizerinde isaretleyiniz

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimiz Soyadimiz: Tarih: TIf No: --
Hi¢ agrim yok cok siddetli agn
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarina seanslar1 bittikten sonra
doldurulacaktir.

Hi¢ agrim yok cok siddetli agr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek 2. Etik Kurul Raporu

Ewvrak Tarih va Sayis: 0B/05/2017-200607 || :
T.C. -leosre||ro‘.\oe|1z~
S ER, FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
S[=C1E
= i Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
ITIT

Sayi (9T132852/050.01.04/
Konu  :¥rd. Dog. Dr. Pinar SOYLAR (Yiik. Lis. Ofr. Kiibra Nur KILIC)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESINE

flgi 221/04/2017 taribli, 198206 sayih ve "Degerlendirme ve Onay" konulu yazi
Fakiilteniz Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Pinar SOYLAR yonetiminde, Yik. Lis. Ogr.
Kiabra Nur KILIC'a ait "Geleneksel ve Tamamlayiet Tip Uygulamalarina Basvuran
Bireylerin  Tutumlari, Bayvurma Nedenleri ve Memnunivet Diizeylerinin
incelenmesi” konulu galigma ile ilgili Etik Kurul Karan ekie sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzahdir,
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN
Kurul Bagkam

Mot : Arastneldann TUBITAK'a yapilacak bagvurular igin, tim Gyelerin 1slak
imzalariun bulundugu etik kurul kararini talep etmeleri gerckmektedir.

EK:
Etik Kurul Karan 1{bir) sayfa

Firat Dniversitesi Rektarkigl 23118 ELAZIGSTURKIYE Aynntile Bilg igin irtibat @ Teslime OZKIUC
Tel: 0 [424] 237 0000 Faks: 0424 2122717
E-Pasta:: Elektranik ag:http:ffwawfirat.edu.tr

nalklaitisxllergirat.edu tr ) = . bl ol
Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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FIRAT UNIVERSITESI
Girisimsel (Mmayan Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhi

ET IE KURUL KARARI
TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
04.05.2017 08 0 Yrd. Dog. Dr. Pinar SOYLAR

KARAR

“Geleneksel ve Tamamlayier Tip Uygulamalarma Basvuran Bireylerin Tutumlar,
Bagvurma Nedenleri ve Memnuniyet Diizeylerinin Incelenmesi® konulu galisma etik
kurulumuzda goriisiilmiis olup; galismanin etik kurallara uygun oldufiuna oybirligiyle karar
verilmisgtir.

Vs

.V
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN \\K [l
{Baskan} e ]
Prof. Dr. Demet CICEK Boliets Prof. Dr. F_i_gf:n DEVECI tonza
(Uye) (Uwe)
Prof. Dr. Erdal TASKIN i Prof. Dr. Nuri GOMLEKSIZ 1
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(Uye) {(Uye)
Dog. Dr. Funda GULCU Dog. Dr. Stleyman ILHAN
BULMUS Bulunmad: {(Uye) Imza
(Uye)
Dog. Dr. Irfan EMRE Dog. Dr. Sebahattin
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Yrd, Doc. Dr. Nurhan
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EK 3. izin Yazis1

TC
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Elanig 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Stk Balwalig
Elang i Karru Hasraneler|

Saghk Bak
kI Knews Hastanelert Siclidi

BILIMSEL ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLU
1} ‘Taraflar:

Buprotokol Elazif Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Kiibra Nur KILIC arasinda diizenlenmistir.
2) Cahsmamn gergeklestirilecedi bagh saglik tesisi/tesisleri: 5.8.U Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
3) Cahymamn Adi: “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan merkezine basvuran bireylerin tutumlar,
bagvurma nedenleri ve memnuniyet diizeylerinin incelenmesi”’

4) Bu gahiymay! yiiriitecek kisi/kisiler: Kiibra Nur KILIG
5)  Protokol Hiikiimleri
@) Bu protokol Elaznig Kamu Hastaneleri Birligine bagh kurum ve kuruluglarda verilen hizmetleri, vapilan koruyucu saglik hizmeti
alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde cdilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma hagvuran kisilerle
yapilacak anket veya bilimsel gal lari kurala baglamak amact ile d lenmi;
b)  Yapilacak bilimsel ¢ahsma proje asamasinda iken Elazig Kamu Hastancleri Birligi Bilimsel Cahgma Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilecektir,
©)  Galigma uygulamirken kapsam digi higbir veri toplanmayacakur.
d)  Veri toplama swasnda Kamu Hastaneler Birligi personclinden de yararlamilacaksa bunun igin ayrica Kamu Hastancler Birliginden onay
alinacaktir,
¢ Caliyma yayin/iez haline getirilmeden dnce Saglik tesisinin yonetimi ve arge birimi tarafindan verilerin analizi degerlendirileccktir, Yasal
mevzuat ve Birligimiz hizmet gerekleri agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
N Cahsma Oniversile veya kurum tarafindan kabul cdildikten sonra kitapgik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD iizerine
kayith olarak Elazi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi AR-GE birimine teslim cdilceektir.
g)  Calismay) yapacak olan kisi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
galismada kullanilamayuacaktir,
h)  Calisma esnasinda her tir ilag uygulamas veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse de etik kuruldan onay
alinacaktir.
i) Arastirma verileri, sozel ya da yazili olarak kull 1da ilgili kurumd 1 (hastane, afiz ve dis saghg) merkezi vb.) ismi
zikredilmeyeeektir,
Jy Cahsma esnasinda her tiir ilag uygulamasi, girisim veya anket uygulamalar igin hastanm kendisi va da yasal vasisinden Aydinlablmig
Onam Formu alinacaktir.
6)  Protokoliin siiresi:
a}  Bugal 1 saglik tesisimizde 5 ay sdre ile gahgmasim yorttecektir.
b)  Baglangig/Bitis : Kasim 2017- Mart 2018
¢)  Prowkol, caliymanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile siirlidir, Uzatiimas) ancak yeni bir protokole baglidir.
dy  Sartlarda olugabilecek degigikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokold daha dnceden de sonlandirabilecektir,

n/proje/tez vs gibi bilimsel bir

7y Sdziesme Sartlanina Aykirilk:

Protokol i pilacak galismal da, yapilan galismays devam ettiren kisi ya da kisiler protokolde ismi belirtilen aymi kisiler
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degigiklik yapiimas: ya da yeni kiginin caligmaya dahil edilmesi ancak Elazig
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi onayr ile mumkiin olabilecek, ya da protokol iptal edilcccktir. llgili hkamler ihal edildiginde, protokolde
imzast ve beyans bulunan ilgili kisiler hakkinda Elaz:g Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliince; kamu kurumlarinin galismalarina ait verilerin
kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykm davranildigs gerekgesiyle adli mereiler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakur.

8) ihtilafanin glizimii:

Protokoltn uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢dzilmi konusunda, idari olarak Elazig Kamu Hastaneleri birligi Genel Sckreterligi, adli

hususlarda ise Elazig Mahkemeleri yetkilidir,
9)  Protokol Kapsami;
9 madde ve 2 sayfadan olugan i5 bu protokol taraflar arasinda her sayfas: imzali olmak 0zere iki niisha olarak imza altina alinnuistir,

Ilgili protokol hakamlerini okudum ve kabul ettim.

04 /42017
Kubra Nur KILIG
1

1

OLUR
o9 H{2m7
Prof. Dr. Adnan SEYREK

Elazig I%nel‘sifmi
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EKk 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Degerli Katilimcilar,

Bu calismada geleneksel ve tamamlayici tip merkezine basvuran bireylerin tutumlari
bagvurma nedenleri ve memnuniyet diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu calismada sosyo-demografik ozellikler soru formu, geleneksel ve tamamlayici tip
kullanim formu, tutum ve memnuniyet ile ilgili sorulari iceren anket formu kullanilacaktir.
Geleneksel ve tamamlayic1 tip merkezine agri sikayeti ile bagvuran bireylerin memnuniyet
diizeyinin belirlenmesi i¢in Visuel Analog Skala (VAS) dl¢egi kullanilacaktir. Anket formunu tam
ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan ¢ok onemlidir. Geleneksel ve tamamlayict tip
merkezindeki ilk tedavi seansindan 6nce doldurulan anket formundaki bazi sorular igin tedavi
seanslarinin tamamlanmasindan sonra arastirmaci tarafindan telefonla aranacaksimiz ve bu
goriismede sizden agri1 siddetinizin yamni sira geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda
bilgiler alinacaktir. Bu ¢aligmaya, kendi rizalar ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarimi bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalari yeterli olacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben; bu calisma hakkinda, arastirmaci Dr.Ogr.Uyesi Pmar

SOYLAR ve yiiksek lisans Ogrencisi Kiibra Nur KILIC’tan tam olarak bilgi aldigimi beyan

ederim.
Katilime1 Adi, Soyadi / Imzast: Aragtirmaci Ad1, Soyadi / Imzasz:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:
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