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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Doktorlarinin Aromaterapi

Hakkindaki Bilgi Tutum Ve Davramislarinin Arastirilmasi

Giris ve Amac: Aromaterapi tibbi bitkilerden gesitli yontemler ile elde edilen
aromatik esansiyel yaglarin, saghigi koruma ve gelistirmede destekleyici olarak
kullanilmasini igeren bir tedavi yontemidir. Aromatik yaglar halk tarafindan dogal
olarak kabul edilerek sik¢a kullanilmasina ragmen literatiirde bitkisel yaglardan
kaynaklanan ¢ok sayida toksikasyon olgusu mevcuttur. Ozellikle oral kullanimda ilag
etkilesimlerine sebep olmaktadir. Bu sebeple hekimlerin aromaterapiyi bir tedavi
yontemi olarak kabul etmese dahi olast yan etkiler ve etkilesimler agisindan bilgi
sahibi olmasi elzemdir. Bu ¢alismada hastanemizdeki hekimlerin aromaterapi

hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Arastirmamiz Atatiirk Universitesi Hastanesinde ¢alisan hekimlere
yonelik kesitsel, tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Verilerin toplanmasi asamasinda
katilimcilarin sosyodemografik ozellikler, aromaterapi bilgi diizeyi ve tutumunu
degerlendiren anket sorulari ve GETAT tutum o6lgegi sorularmi yanitlamalar

istenmistir.

Bulgular: Calismamiza 152 kisi katilmistir. Katilimcilarin %64,5’1 (n=98)
kadin, ortalama yaslar1 31,6 + 6,7 y1l, ortalama meslekte ¢alisma siireleri 6,4 + 6,4 yil
olarak tespit edildi. Katilimeilardan bir kisi fakiiltede, bes kisi iSe mezuniyet sonrasi
aromaterapi egitimi aldiklarini ifade etmistir. Aromaterapi bilgi diizeyi sorusuna 71
kisi (%46,7) hi¢ bilgim yok diye cevap vermisken, 67 kisi (%44,1) ise ¢cok az bilgi
diizeyine sahip oldugunu ifade etmistir. Aromaterapi bilgi kaynagi olarak internet
katilimeilarin - %38,2°si  (n=58) tarafindan ifade edilmistir. Katilimcilarin ilag
etkilesimi acisindan bitkisel {iirlin sorgulama durumu acisindan hi¢ ve nadiren
secenegini isaretleyenlerin oraninin %57,8 (n=88) oldugu saptanmistir. Aromaterapi
konusunda dernek veya 6zel kuruluslardan egitim almak isteyen katilimcilarin oram
%42,2 (n=64) iken saglik bakanligindan bu konuda egitim almak isteyen katilimcilarin
orani ise %64,5 (n=98) olarak tespit edilmistir.



Sonu¢: Calismamizda hekimlerin aromaterapi konusundaki bilgi diizeyi ve
farkindaliklarinin diisiik oldugu ancak buna ragmen bu konuda tutumlarinin olumlu
yonde oldugu saptanmustir. Hekimlerin aromaterapi konusunda en sik bilgi kaynagi
internet ve sosyal medya iken, en sik cekinceleri ise yetersiz bilgi ve iiriin
denetimsizligi idi. Saglik Bakanliginin aromaterapi iiriinlerini daha siki denetlemesi,

bilimsel egitimler diizenlemesi ve farkindalik olusturmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: aromaterapi, fitoterapi, tamamlayici tip, geleneksel tip,
tibbi bitki



ABSTRACT

Investigation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of the Doctors of Atatiirk
University Medical Faculty Hospital about Aromatherapy

Introduction and Aim: Aromatherapy is a treatment method that includes the
use of aromatic essential oils obtained from medicinal plants by various methods, as a
support in protecting and improving health. Although aromatic oils are accepted as
natural and frequently used by the public, there are many toxicities arising from
vegetable oils in the literature. It causes drug interactions, especially when used orally.
For this reason, it is essential for physicians to have knowledge of possible side effects
and interactions, even if they do not accept aromatherapy as a treatment method. In
this study, it was aimed to investigate the knowledge levels, attitudes and behaviors of

physicians in our hospital about aromatherapy.

Method: Our research is a descriptive and cross-sectional study conducted on
physicians working in Atatiirk University Hospital. At the stage of data collection, the
participants were asked to answer the questionnaire questions evaluating
sociodemographic characteristics, aromatherapy knowledge level and attitude, and
GETAT attitude scale questions.

Results: Of the 152 physicians included in our study, 64.5% (n=98) were
female, the mean age was 31.6 £ 6.7 years, and the mean professional working period
was 6.4 = 6.4 years. One of the participants stated that they received aromatherapy
training at the faculty and five of them got after graduation. While 71 physicians
(46.7%) answered as having no knowledge about aromatherapy, 67 physicians
(44.1%) stated that they had very little knowledge. In the question in which the source
of aromatherapy information was questioned, 38.2% of the participants (n=58)
answered as the internet. When the participants were asked about the herbal product
guestioning status in terms of drug interaction, it was determined that 58.8% (n=88)
chose the option never or rarely. While the rate of participants who wanted to receive
training on aromatherapy from associations or private institutions was 42.2% (n=64),
the rate of participants who wanted to receive training on this subject from the Ministry
of Health was 64.5% (n=98).

Xi



Conclusion: In our study, it was determined that the level of knowledge and
awareness of physicians on aromatherapy was low, but their attitudes were positive on
this subject. The most common sources of information for physicians were the internet
and social media, whereas, the most common reasons for reservations about
aromatherapy were insufficient information and product lack of control. It is thought
that the Health Ministry's tighter inspection of aromatherapy products, providing

scientific training to physicians and increase awareness was essential.

Keywords: aromatherapy, phytotherapy, complementary medicine, traditional

medicine, medicinal plant
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1. GIRIS VE AMAC

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari tiim Diinya’da giderek artan oranda
tercih edilmekte ve klinik arastirmalara konu olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “Geleneksel Tip” ve “Tamamlayict Tip” kavramlar birbirinden ayr1 iki
baslik olarak kabul edilmektedir. DSO, geleneksel tibb1 “saghigi korumada oldugu
kadar, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin onlenmesi, tanis1 ve tedavisinde de kullanilan,
kiiltiirlere gore degisen, toplumlarin inang ve tecriibesine dayanan uygulamalar”
olarak tanimlamistir. Tamamlayic1 tibbi1 ise “o iilkenin kendi geleneginin veya
konvansiyonel tibbinin bir parcast olmayan ve saglik sistemine tam olarak entegre

olamamis saglik uygulamalari” olarak tanimlamistir (1).

Ulkemizde, Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) alaninda ilk genis
kapsamli yasal diizenleme olan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihinde yayimlanmistir (2). Tirkiye’de Saglik
Bakanligi’na baglh 46 GETAT uygulama merkezi bulunmaktadir. Bu uygulama
merkezlerinde akupunktur, fitoterapi, ozon, homeopati, kupa, siiliikk, mezoterapi,
apiterapi, hipnoz, proloterapi, osteopati, larva, miizik terapi, refleksoloji yontemleri
uygulanmakta ve 14 merkezde sertifikali egitimler verilmektedir (3).

Aromaterapi uygulama egitimi Tiirkiye’de Saglik Bakanligit GETAT uygulama
yonetmeligince bagimsiz sertifikali uygulama kapsaminda olmayip fitoterapi egitimi
icerisinde mevcuttur. Cesitli 6zel dernek ve kurumlarca bakanlik onayli olmayan
aromaterapi egitimleri diizenlenmekte, ancak bircogu temel egitim diizeyi veya klinik

egitimi olmayan kisileri de bu egitimlere dahil etmektedir (4).

Aromaterapi uygulamasi tibbi bitkilerin tohum, ¢icek, yaprak, kok gibi
kisimlarindan ¢esitli yontemlerle elde edilen ucucu yaglar, hidrosoller ve sabit yaglar
gibi dogal bitki 6zlerinin beden, zihin ve ruh sagligi i¢in kullanildig1 tamamlayici bir
tedavi yoOntemidir. Eski zamanlardan beri aromatik bitkilerin cesitli sekillerde
kozmetik ve tedavi amagh kullanildig1 bilinmektedir. Eski Misirlilar, kozmetik, tibbi
ve dini uygulamalarinin bir pargast olarak bir¢ok bigimde aromaterapiden

faydalanmiglardir. Eski Romalilar giinliik hayatta aromatik bitkilerden yararlanmig ve



kokuyu bir statii gostergesi olarak gérmiislerdir (5).

Modern anlamda “Aromaterapi” terimini ilk kez 20.yiizyilin baslarinda
Fransiz kimyager Rene Maurice Gattefossé kullanmistir. Laboratuvarinda yagadigi bir
kaza sonucu lavanta yaginin yanik tizerindeki iyilestirici etkisini ortaya ¢ikarmis ve
sonrasinda aromatik yaglar konusunda c¢esitli ¢alismalar yapmustir (6). Fransiz
biyokimyaci ve hemsire olan Marguerite Maury, 1930’lu yillarin baslarinda,
Avrupa’da ugucu yaglarin sagligi koruma ve gelistirmedeki etkilerini inceleyen
uygulamalar yapmis ve dersler vermistir (7). Yine Fransiz ordu cerrahi Dr.JeanValnet
Ikinci Diinya Savasi’nda savas yaralarinin tedavisi ve antisepsisi i¢in aromatik
yaglardan faydalanmis ve aromaterapinin klinik kullanimini anlatan bir Kitap

yayinlamistir (8).

Aromaterapik esansiyel yaglarin oral, inhaler, banyo, masaj gibi c¢esitli
kullanim yontemleri vardir. Enfeksiyon hastaliklari, duygudurum bozukluklari,
demans, dikkatin gelistirilmesi, dermatolojik hastaliklar, solunum yolu hastaliklari,
agr1 yonetimi ve bunun gibi bir¢ok durumda aromaterapinin kullanimiyla ilgili klinik
calismalar mevcuttur. Meslek yiiksekokulunda okuyan 494 G6grenci iizerinde yapilan
bir caligmada 6grencilerin %63,4’liniin hastalandiklarinda bitki yaglarini kullandiklar
saptanmustir (9). Bu ve benzeri ¢alismalar halk arasinda aromatik yaglarin oldukga stk

kullanildigin1 gostermektedir.

Aromatik yaglar ve bitkiler siklikla hekim regetesine gerek duyulmadan
kullanilsa da, aslinda ilaglar gibi yan etki ve toksisite riski tasimaktadirlar. Ayrica
ozellikle kronik hastaligit olan kisilerin kullandiklar1 ilaglarla etkilesim
gosterebilmektedir (10). Dolayisiyla, hekimlerin aromaterapi kullanmayi tercih
etmeseler dahi, aromatik yaglarin yan etki profili ve ilaglarla etkilesimleri gibi temel
bilgilere sahip olmalar1 ve hastalara bu konularda bilgi vermeleri gerekmektedir.
Hekimlerin temel bilgileri sunmadiklar1 bir konuda insanlarin hekim disi-egitimsiz

kisilere yonelmeleri, bu konularda danigsmanlik almasi kaginilmazdir.

Bu baglamda bu ¢alismamizda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
hekimlerinin aromaterapi konusundaki bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarinin

arastirilmasi ve farkindalik olusturulmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aromaterapi

2.1.1. Aromaterapi Tanim ve Tarihcesi

Aromaterapi tibbi bitkilerden cesitli yontemler ile elde edilen aromatik
esansiyel yaglarin, sagligi koruma ve gelistirilmesinde destekleyici olarak
kullanilmasii igeren bir tedavi yontemidir (11). Aromaterapi, bitkilerle tedavi

anlamina gelen fitoterapi uygulamasinin bir koludur.

Aromaterapinin yaklasik 5000 yillik bir tarihi oldugu disiiniilmektedir.
Yapilan arkeolojik kazilarda Eski Misir’a ait distilasyon aygitlart bulunmustur (12).
Yine eski Cin ve Yunan uygarliklarinda ve ayurveda tibbinda da aromatik bitkilerden

hem tedavi hem kozmetik amagli faydalanilmistir (13).

Fakat aromaterapinin asil gelismesi 1900’1 yillardan sonra olmustur. Fransiz
kimyager Rene Maurice Gattefossé, yaptig1 calismalarla Avrupa’da aromaterapinin
kullanimmin yaygimlasmasini ve yeni arastirmalar yapilmasini saglamstir. ikinci
Diinya Savasi’nda yaral1 askerlerin yara bakimi1 ve tedavisi i¢in aromaterapi uygulayan
Dr.Jean Valnet ve aromaterapi konusunda aragtirmalar yapip dersler veren Madam
Maury de aromaterapinin giiniimiiz Avrupa’sinda bu kadar bilinir olmasinin

mimarlarindandir (14).

2.1.2. Aromaterapi Kullanim Alanlar1 ve Yontemleri

Literatiirde aromaterapi ile ilgili yapilmis bir¢ok klinik ¢calisma bulunmaktadir.
Aromatik yaglarin en sik kullanim alanlar1 arasinda, dermatolojik hastaliklar (15),
uyku bozukluklari (16), demans (17), menopoz semptomlarinin giderilmesi (18),

kayginin azaltilmasi (19) ve agr1 yonetimi (20) gibi durumlar bulunmaktadir.

Aromaterapinin ¢esitli endikasyonlara gore farkli kullanim usulleri mevcuttur:
Dahili kullanimi: oral (seyreltilmis formlarda veya sabit yaglarla), gargara, jelatin
kapsiiller vb. Topikal kullanimi: masaj, banyo, sicak ve soguk kompres, kozmetik
{iriinler. Inhalasyon yoluyla: buhar, difiizér, oda spreyi, kokulu mumlar, aromaterapi

taslar1 gibi.



Aromaterapide segilecek yontem hastanin durumu, hangi endikasyon ile ne

kadar siire kullanacagi ve hekimin karar ile degiskenlik gosterir.

Aromaterapide ugucu yaglar, hidrosoller ve sabit yaglar kullanilir. Ugucu
yaglar oda 1sisinda bile buharlagabildikleri i¢in bu ismi almistir. Distilasyon, soguk
sikim ve ¢esitli ekstraksiyon yontemleri ile elde edilir. Hidrosoller distilasyon sonrasi
yagdan ayrilan aromatik sudur. Bitkinin baz1 etken maddeleri de suya gectigi i¢in bu
kisimdan da aromaterapide faydalanilir (21). Sabit yaglar ise gliserol esterleri ve yag
asitlerinden olusur, soguk pres yontemiyle elde edilir ve aromaterapide en sik ugucu

yaglarin cildi tahris etmesini engellemek amaciyla seyreltilme amacli kullanilir (22).
2.1.3. Aromaterapide Sik Kullamilan Ucucu Yaglar

2.1.3.1. Lavanta Yad

Lavanta yagmin antimikrobiyal, sakinlestirici, kaygi azaltic1 , antispazmotik ,
yara iyilestirici, bocek kovucu etkileri mevcuttur (23). Dogru tiir lavantadan elde
edilen ugucu yag genelde tim yas gruplar i¢in gilivenli kabul edilir. Nadir de olsa

kontakt dermatite sebep olabilir (24).

2.1.3.2. Kekik Yag

Genelde Thymus Vulgaris tiiriiniin yaprak ve ¢igeklerinin distilasyonu ile elde
edilir. Bilesimindeki en 6nemli maddeler karvakrol ve timol igerikleridir. Kekik
yagimin  antimikrobiyal, immunmodiilator, antienflamatuar, antispazmotik,
antioksidan ve antikanser etkileri mevcuttur (25, 26). Bitki ve kombinasyonlarinin
glivenligini ve etkinligini degerlendiren Alman E Komisyonu iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda, akut bronsit, grip gibi durumlarda gesitli kombinasyonlar igerisinde
kekik yag1 kullanimini onaylanmistir (27). Kekik ugucu yagi oldukgea irritan 6zellikte
oldugundan iyi seyreltilerek kullanilmalidir (28).

2.1.3.3. Nane Yagi

Mentha Piperita tiiriiniin yapraklarindan genelde su buhar1 distilasyonu
yontemi ile elde edilir. Igerigindeki en 6nemli bilesen mentoldiir. Nane yagi; tasit
tutmalari, tilser dis1 dispepsi (enterik kapli tablet seklinde kimyon yagi ile kombine),

gerilim tipi bas agrisi, inflamatuar barsak hastaligi semptomlarinin hafifletilmesi, tist



solunum yolu enfeksiyonlar tedavisi ve buna benzer birgok klinik durumda faydal

bulunmustur.

Nane yagmin kullanimi i¢in gebelerde ve emzirenlerde yeterli c¢alisma
bulunmadigindan 6nerilmez. Bebeklerde ve alt1 yas altinda yiize yakin bolgelerde ve

yiiksek dozda kullanimindan kaginilmalidir (29).

2.1.3.4. Biberiye Yagi

Rosmarinus Officinalis ’den buhar distilasyonu yontemi ile elde edilir. En
onemli bilesenleri 1,8-sineol, kafur ve o-pinen maddeleridir. Biberiye yaginin
analjezik (30), hepatoprotektif, antioksidan (31) antiseptik, antifungal, ekspektoran ve
antibakteriyel (32) etkileri mevcuttur. Biberiye yaginin androgenetik alopesi areata
tedavisinde kullanimi i¢in yapilan randomize kontrollii bir calismada %2 minoxidil ile

karsilagtiritlmis ve benzer etkili bulunmustur (33). Gebelikte kullanilmasi 6nerilmez.

2.1.3.5. Karanfil Yag

Syzygium Aromaticum’un yaprak tomurcuk ve saplarindan su buhari

distilasyonu yontemi ile elde edilir. Ugucu yagin ana bileseni 6jenol’dur.

Karanfil yaginin yaralanma ve incinmelerde, dis agrilarinda, dispeptik
sikayetlerde, bocek isiriklarinda ve akne tedavisinde geleneksel olarak kullanimi
mevcuttur. Yapilan bilimsel ¢aligmalarda eklem agrisi ve dis agrisinda analjezik etkisi,
antikanser, antiseptik ve antienflamatuar etkisi kanitlanmistir (34). Yine antifungal
etkisini kanitlamak i¢in yapilan ¢aligmalarda flukanazol direngli mantarlarda bile etkili

oldugu bulunmustur (35).

2.1.3.6. Cay Agac1 Yagi

Melaleuca alternifolia bitkisinin ince dallar1 ve yapraklarindan buhar
distilasyonu yontemi ile elde edilir. Bilesimindeki 6nemli maddeler terpinen, sineol,

pinen ve seskiterpenlerdir (36).

Iyi bir antimikrobiyaldir. Bu amagla birgok topikal formiilasyon iginde yer alir.
Antibakteriyal, antifungal, antiviral, antienflamatuar aktiviteleri yapilan klinik

kontrollii calismalar ile kanitlanmustir.



Oral kullanildiginda bir¢ok ugucu yag gibi toksik olabilir. Literatiirde toksisite
vakalar bildirilmistir. Topikal olarak seyreltilerek uygulandiginda yan etki riski digiik
olmakla birlikte evcil hayvanlarda topikal uygulama ile sistemik yan etki yaptigi

raporlanmustir (37).

2.1.3.7. Limon Yag

Limon meyvesinin kabuklarindan soguk sikim yontemi ile elde edilir.
Bilesimindeki en o6nemli maddeler limonen, pinen, sitral, geraniol, linalol

maddeleridir.

Stres giderici, antioksidan, anti kanser, néroprotektif, analjezik, antimikrobiyal
etkileri ile ilgili yapilmis galismalar mevcuttur. Ogrenmeyi ve hafizayr destekleyici
etkisi oldugu diislintilmektedir. Gebelikte inhalasyon yolu ile kullanildiginda bulanti

ve kusmayi azalttig1 goriilmistiir.

Genel olarak narenciye yaglar1 giivenli kabul edilir. Gebelikte kullanilabilir.

Cilde uygulandiktan sonra 12 saat giinese ¢ikilmamasi 6nerilmektedir (38).

2.1.3.8. Melisa Yag

Melissa Officinalis bitkisinin yaprak ve ¢icek tepelerinden su buhari
distilasyonu yontemi ile elde edilir. Igerigindeki énemli bilesenler; sitral, sitronelol,

geraniol, limonen, linalol, pinendir (39).

Melisa bitkisinin hem 6ziitii hem ugucu yag: 6zellikle Herpes Simplex virtlis
(HSV) Tip 2 tedavisinde ve profilaksisinde kullanilir(40). Ayrica bu yagin
antioksidan, antitiimoral, antienflamatuar etkinlikleri de yapilan ¢alismalarla ortaya
konmustur. Premenstrual sendromda agrinin hafifletilmesi, dispeptik sikayetlerin

azaltilmasi, egzama, uyku bozukluklari gibi bagka kullanim alanlar1 da mevcuttur (41).

Gebelik ve emzirme doneminde kullanimi ile ilgili yeterli calisma

olmadigindan kullanilmasi 6nerilmez.



2.1.3.9. Ylang Ylang Yag

Cananga Adorata agacinin taze ¢igeklerinden su buhari distilasyonu yontemi
ile elde edilir. Bilesimindeki en 6nemli maddeler; benzil asetat, djenol, geraniol, metil

benzoattir.

Ylang Ylang ugucu yagmin antimikrobiyal, antioksidan, antienflamatuar,

antidepresan, sedatif ve bocek kovucu etkileri yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.
Geleneksel tipta afrodizyak ve sitma ilaci olarak da kullanimi mevcuttur (42).
2.1.4. Aromaterapide Sik Kullamlan Sabit Yaglar

2.1.4.1. Jojoba Yag

Meyvelerin preslenmesiyle elde edilen uzun siire dayanikli, oksidasyona
direngli bir yagdir. Kozmetik sanayide ¢ok kullanilan 6zel bir mum igerir. Cilt
formiillerinde sik¢a kullanilir. Topikal ilaglarin emilimini artirdigi gosterilmistir.
Hiicre yenileyici, yaslanmayi Onleyici, antienflamatuar ve nemlendirici etkileri
mevcuttur (43). Akne tedavisinde de faydali bulunmustur ve bu sebeple akne

formiilasyonlarinda tasiyici yag olarak sik kullanilir (44).

2.1.4.2. Susam Ya@

Sesamum indicum tohumlarindan soguk pres yontemi ile elde edilir. Ozellikle
gida endiistrisinde maddelerin dmriinii uzatmak i¢in kullanilir. Antioksidan etkisi
mevcuttur. Eklemlerde antienflamatuar ve analjezik etkisi bulunmustur (45). Cildi

ultraviyole 1sinlarina karsi koruyucu 6zelligi vardir (46).

2.1.4.3. Uziim Cekirdegi Yag

Vitis vinifera tohumlarindan elde edilir. Fenolik bilesenler, yag asitleri ve
vitaminler acisindan oldukc¢a zengin bir yagdir. Gida ve kozmetik endiistrisinde sik¢a
kullanilir. Hayvan deneylerinde antienflamatuar ve antimikrobiyal etkisi
kanitlanmistir. Yine ratlar iizerinde yapilan bir ¢alismada osteoartrit i¢in koruyucu

oldugu bulunmustur (47). Yan etki riski oldukga diisiik bir sabit yagdir.



2.1.4.4. Tath Badem Yad

Tatli badem meyvelerinden soguk sikim yontemi ile elde edilir. Geleneksel
kullanimda en sik egzama ve kuru cilt problemleri i¢in kullanilir. Hipertrofik
skarlasmay1 azalttigi belirlenmistir. Ayrica yapilan c¢alismalarda HDL kolesterolii
arttirip LDL kolesterolii azaltarak kardiyovasakiiler sistem {izerinde koruyucu etkili
bulunmustur. (48) Gebeler lizerinde yapilan klinik kontrollii bir ¢calismada masaj yolu

ile uygulandiginda 6dem azaltici etki gozlenmistir(49).

2.1.4.5. Nar Cekirdegi Yagi

Punica granatum tohumundan soguk pres yontemi ile elde edilir. E vitamini ve
polifenoller bakimindan olduk¢a zengindir. Antioksidan ve antienflamatuar 6zellikler

gosterir.

Gebelik, kilo degisimleri gibi durumlardaki cilt ¢atlaklarmin onlenmesi ve
tedavisinde, ayrica cildi ultraviyole 1sinlarindan korumada faydali bulunmustur. Ciltte
kollajen tiretimini desteklemektedir (50, 51). Fareler tizerinde yapilan ¢alismalarda

deri tiimorlerinden koruyucu etki tespit edilmistir (52).

2.1.4.6. Kusburnu Yag

Rosa canina tohumlarindan elde edilir. Linoleik asit, tokoferoller, fitosteroller,

beta karoten gibi 6nemli bilesenleri barindirir. Vitaminler agisindan zengindir.

Antioksidan ve antienflamatuar etkisi mevcuttur. Yapilan klinik ¢aligmalarda
post-op skar iyilesmesi (53), gebelik ¢atlaklarmin 6nlenmesi (54) ve keilit, egzama

gibi inflamatuar dermatit durumlarinin tedavisinde etkinligi kanitlanmistir(43).

2.1.4.7. Zeytin Yagi

Olea europaea agaglarinin meyvelerinden soguk pres yontemi ile elde
edilir. Doymamis yag asitlerinden zengindir. Fenolik steroller, triterpenler,
karetenoidler de dahil 200°den fazla bilesikten olusmaktadir. Icerigindeki
maddelerden dolay1 antioksidan kapasitesi ¢ok yiiksektir. Genelde gida olarak

tiikketilse de kozmetik ve tedavi edici amagla da birg¢ok kiiltiirde kullanilmaktadir.



Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada basi ilserlerinde iyilestirmeyi
hizlandirdig1r gortilmiistiir (55). Yine fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada
seabuckthorn yagi ile birlikte kullanildiginda yanik pansumaninda iyi bir epitelizan ve
antibakteriyal etkinlik gosterdigi bulunmustur (56). Diyette kullanilan zeytinyaginin

kolorektal kanser olusumunda koruyucu rol oynadigi diisiiniilmektedir (57).

2.1.4.8. Corek Otu Yag

Nigella Sativa tohumundan soguk pres yontemi ile elde edilir. Islami
kaynaklarda, incil’de ve diger dini bircok kaynakta faydasindan bahsedilen bir bitkisel

ilactir.

Geleneksel olarak kullanim alanlar1 ¢ok genistir. Astim, bronkospazm, mide
sikayetleri, migren, hipertansiyon, romatizmal hastaliklar vb. bir¢cok klinik durumda

kullanimu ile ilgili bilgiler vardir.

Yapilan bilimsel ¢aligmalarda ise astim, egzama, alerjik rinit, romatizmal
hastaliklar, vitiligo durumlarinda faydasi kanitlanmistir.  Immunmodiilatér,
antioksidan, antimikrobiyal,  hipolidemik,  hepatoprotektif,  gastrointestinal
diizenleyici, noroprotektif, bronkodilatator , antifungal etkileriyle ilgili ¢esitli klinik

calismalar mevcuttur (58, 59).
Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda yan etkisi ve toksisitesi bildirilmemistir.

2.1.4.9. San1 Kantaron Yagi

Kantaron yag1 genellikle Hypericum perforatum tiirii bitkilerin toprak istii
kisimlarinin zeytinyag icinde 4-6 hafta gilines 15181 altinda bekletilmesiyle elde edilir.

Bu yonteme maserasyon ad1 verilir.

Geleneksel olarak yara iyilestirici, agr1 kesici, antimikrobiyal, duygudurum
diizenleyici, mide koruyucu 6zellikleri olduguna inanilmakta ve 6zellikle Anadolu’da
bu amaglarla sik¢a kullanilmaktadir (60). Topikal kullanimda dzellikle yara iyilestirici
ve antiseptik etkisi ile ilgili yapilan ¢ok sayida klinik ¢alisma mevcuttur (61).

Alman E Komisyonu monograflarinda anksiyete bozukluklari, somatoform

bozukluklar, hafif-orta depresyon gibi endikasyonlar bulunmaktadir (62).



Sar1 Kantaron yag1 genellikle iyi tolere edilir ve yan etki riski azdir. Ancak
ilaglarin metabolizmasinda 6nemli rol oynayan CYP3A4 enzimini indiikler ve p-
glikoproteinini inhibe eder, bu nedenle 6nemli ilag etkilesimlerine neden olabilir (63).
Bu etkilesimler sebebiyle hastanin sar1 kantaron igerikli tirtinleri kullanip kullanmadigi

mutlaka sorulmalidir.

2.15. Aromaterapide Kullamlan Uriinlerin Yan Etkileri ve Tlac

Etkilesimleri

Bitkisel {iirtinlerin tamamen risksiz ve yan etkisiz oldugu genel goriisiiniin
aksine, Ozellikle ugucu yaglar yiiksek konsantrasyonda bulundugundan, kullanim
uyarilarina dikkat edilmedigi takdirde ciddi yan etki riski icermektedirler. Ozellikle
gebe ve emzirenler, bebekler, evcil hayvanlar gibi 6zel gruplarda kullanimi mutlaka
hekim kontroliinde olmalidir (64).

Literatiirde ugucu yaglarin yanlis ve dikkatsiz kullanimi sonrasi gelisen ciddi
birgok reaksiyon raporlanmustir. Ozellikle; seyreltmeden direk uygulama, yanhslikla
oral kullanma, bebeklerde ve cocuklarda kullanilmamasi gereken ugucu yaglarin

kullanimi gibi durumlar ciddi yan etkilere zemin hazirlamaktadir (Tablo 1).

Bazi ugucu yaglar igerdigi maddelerden dolayr endokrin sistemde
degisikliklere sebep olabilmektedir. Henley ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, tekrarlayan yaygin lavanta ve cay agaci yagi kullannmina bagli erkek
cocuklarda prepubertal geri doniigiimlii jinekomasti tespit edilmis, yaptiklari in-vitro
calismalarla da bu yaglarin zayif 6strojenik ve antiandrojenik etkileri dogrulanmigtir
(65). Bu etkilerinden dolay1 Ostrojene bagli tiimorlerde dikkatli kullanilmalart

onerilmektedir (66).

Tujon, kafur, 1-8 sineol igeren esansiyel yaglarin prokonviilsif etkisi
mevcuttur. Epilepsi veya konviilziyon 6ykiisii olanlarda, kiigiik ¢ocuklarda ¢ok dikkati
kullanilmalidir (67). Toplumumuzda infantil kolik sebebiyle sik kullanilan ve ac1 elma
olarak da bilinen adacayr ugucu yagmin yanlis kullanimi1 sonrasi konviilziyon,
kimyasal pnémoni, huzursuzluk, ajitasyon, flushing vb. yan etkilerin goriildiigi
olgular bildirilmistir. Olgularin bir kisminda aileler D vitamini veya diger gaz

damlalar ile karigtirmis ve yanlislikla oral kullanmis, bir kisminda ise yeterli bilgi
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sahibi olmadan oral veya yaygin topikal kullanmistir. Bu yan etkiler vakalarin

genelinde en fazla 1-2 ¢ay kasig1 6lgiide kullanma sonrasi goriilmiistiir (68, 69).

Aromaterapide kullanilan sabit ve ugucu yaglar ¢esitli mekanizmalar iizerinden
ilaglarla etkilesime girebilir. Samojlik ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada Anason
ucucu yaginin kafein ve asetaminofenin biyoyararlanimlarini azalttigi gortilmistiir
(70). Sar1 Kantaron yagmin etki ettigi enzimler sebebiyle bir¢ok ilagla etkilesimi
olabilir. Bunlardan en o6nemlileri; warfarin (etkisini azaltir), digoksin (plazma
diizeyinde azalma), indinavir (plazma diizeyinde azalma), amitriptilin (plazma
diizeyinde azalma) gibi ilaglardir. SSRI ve MAOI grubu ilaglar ile birlikte

kullanildiginda Serotonin Sendromuna yol agabilir (71).

Tablo 1. Aromaterapi Uriinlerine Kars1 Ciddi Yan Etki Goriilen Vakalar

Esansiyel Yag Kullanim Sekli  Yas Yan Etki

Konviilziyon,akut pulmoner
Ardi¢ Katran1 ugucu yagi Topikal 30 giin O6dem, hepatotoksiste, bobrek
yetmezligi (72)

Defne Yag1 Topikal 63 yas Eritema Multiforme (73)

Okaliptus, Cam, Kekik ucucu Konviilziyon, siyanoz,

Banyo 12 ay

yagi diizensiz solunum (74)

Bergamot ugucu yagi Topikal+Banyo 10 yas Biilloz eriipsiyon (75)

Wintergreen ugucu yagi Oral 80 yas Nobet, koma ve 6lim (76)
o . . Konugma bozuklugu, ataksi,

Okaliptiis ugucu yagi Yaygin Topikal 6 yas biling kayb1 (77)

Anadolu Adagay1 ugucu yagi ~ Oral 33 giin,5 yags  Konviilziyon (78)

Rezene yagi Oral 38 yas Status Epileptikus (79)

Okaliptiis ugucu yagi Inhalasyon 4 yas Konviilziyon (80)
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2.2. Fitoterapi

2.2.1. Fitoterapi Tanim ve Tarihgesi

Fitototerapi terimi Yunanca Phyton (bitki) ve Therapeia (tedavi) kelimelerinin
birlesmesinden olusur. Bitkilerin yaprak, tohum, ¢icek, kok gibi kisimlarinin taze veya
kurutulmus halde direk olarak veya ekstraksiyon yontemleri ile tablet, surup, damla,
ekstre gibi trlnler elde edilerek, sagligin korunmasi veya hastaliklarin tedavisi

amaciyla kullanilmasini igeren bir GETAT yo6ntemidir (81).

Bitkilerle tedavinin ge¢misine dair kayitlar Ebers Papiriislerine kadar uzansa
da fitoterapi terimini ilk kullanan kisinin Fransiz Hekim Henri Leclerc (1870-1955)
oldugu diisiiniilmektedir (82). Ibn-i Sina’nin El Kanun Fi’t- Tib adl1 eserinde de ¢ok

sayida bitkisel {irlin regetesi bulunmaktadir (83).

Glinlimiizde de bitkisel tedaviler popiilerligini korumaktadir. Ancak toksisite
riski, ilag etkilesimleri gibi problemlerin 6niine gecebilmek i¢in kalite ve etken madde
standardizasyonunun saglanmasi gerekliligi olusmustur. Avrupa ilkelerinde bu
standardizasyon i¢in Avrupa Fitoterapi Bilimsel Kooperatifi (ESCOP) ve Alman E
Komisyonu monograflart mevcuttur. Ulkemizde de farmakopeler yaymlanmakta ve
bitkisel ilaglar “Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)” ve “Geleneksel
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig1” tarafindan
denetlenmektedir (84, 85). Gida takviyesi bagligi altindaki tiriinler ise Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmakta, tehlike ve iyi liretim analizleri
yapilmakla birlikte ayrintili igerik analizi yapilmamaktadir. Bu {iriinlerin satisinda

endikasyon belirtilememektedir (85).

2.2.2. Fitoterapi Egitim Yonetmeligi ve Icerigi

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan verilen Fitoterapi egitimi; 663 Sayili
kararname, 04.02.2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik
Bakanlig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi” 27.10.2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalar: Y onetmeligi”

mevzuatlarina dayanilarak tabip ve dig tabiplerine verilmektedir.
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Fitoterapi egitimi, 80 saati klinik uygulama olmak iizere tabipler i¢in toplam
280 saattir. Egitimin i¢inde alt1 saatlik “Aromaterapi ve uygulama alanlar1” ve ikiser
saatlik “Sabit yag-ucucu yag bitkileri” seklinde toplam 10 saat aromaterapi egitimi

bulunmaktadir.

Sertifikasyon agisindan alinan egitim 14 maddede degerlendirilir, bu maddeler

sunlardir:

1) T1bbi bitkileri ve droglar1 tanima becerisi

2) Tibbi bitkilerin kullanim1 agisindan anamnez alma becerisi
3) Teshis ve tedavi planlamast

4) Bitkisel ilaglar1 tanima becerisi

5) Bitkisel ila¢g metabolizmasini degerlendirme becerisi

6) Dozaj ve uygulama planlamasi

7) Olasi etkilesimleri degerlendirme becerisi

8) Vaka/olgu bilgilendirme degerlendirme becerisi

9) Vakayi/olguyu bitkisel tedaviler agisindan degerlendirme Ve sunma becerisi
10)  Tedavi yanit1 takibi

11)  Klinik ¢aligmalart degerlendirme becerisi

12)  Tibbi caylar regetelendirme becerisi

13)  Zehirli bitkileri tanima becerisi

14)  Aromaterapiyi uygulama becerisi (86).

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarim

Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayici bir aragtirma olarak tasarlanmastir.

3.2. Etik Kurul ve izinler

Arastirmamiz  Oncesinde Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.03.2021 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/249 sayili
karar ile etik onay alinmistir (bkz. Ek 1).

3.3. Cahsma Evreni
Arastirmamizin  evrenini  Erzurum  Atatiirk  Universitesi ~Arastirma

Hastanesi’nde ¢alisan hekimler olusturmaktadir. Hastanemizde 237’si 6gretim iiyesi

ve uzman, 339°u asistan olmak tizere 576 hekim bulunmaktadir.

3.4. Orneklem Sayisi

Omeklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde 0,05 Tip 1 hata, %90 giiven
araliginda ve orta etki biiylikliiglinde ¢alisma icin gerekli kisi sayist 140 olarak
saptanmigtir. Calismada %10 kayip olacagi kabul edilerek, toplam 154 kisi olarak

orneklem sayimiz belirlenmistir.

3.4.1. Cahismaya alinma Kriterleri:

v Calismaya katilmaya goniillii olmak
v' Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde aktif ¢alisan hekim olmak

v’ 18- 65 yas arasi olmak

3.4.2. Cahismadan dislama kriterleri:

x  Calismaya katilmay1 kabul etmemek

x 65 yas ustii, emekli olmus veya aktif ¢calismayan hekim olmak
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3.5. Calisma Formu

Veri toplama siirecinde COVID-19 pandemisi kosullart gbéz Oniinde
bulundurularak, temas riskini azaltmak i¢in Google form araciligi ile olusturulan anket
elektronik ortamda katilimcilara ulastirilmistir. Anket formunda ilk olarak ¢alisma ile
ilgili bilgilendirme yer almakta ve sonra bireylere ¢alismaya goniillii katilmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. “Hayir” cevabi verilmesi halinde anket sonlanmis, “Evet”

cevabi verilmesi halinde diger anket sorular1 goriiniir hale gelmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden hekimlere, genel olarak sosyodemogrofik
oOzellikleri, aromaterapi ile ilgili egitim alma durumlar1 ve bu konudaki tutum ve
davraniglarin1 degerlendiren sorular sorulmustur. Aromaterapi ile ilgili heniiz
gecerlilik ve gilivenirlik caligsmast yapilmis bir ¢alisma olmadig i¢in, tarafimizdan
hazirlanan anket sorulari katilimcilara yoneltilmistir. Bu sorulara “Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum” arasinda 5°1li Likert dlgegine gore
cevaplar verilmesi istenmistir. Bu verdikleri cevaplar, “Kesinlikle Katilmiyorum”
cevabl 1 ile, “Kesinlikle Katiliyorum” cevabi ise 5 ile kodlanarak, katilimcilarin

verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamalar1 bulunmustur.

Daha sonra katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina
yonelik tutumlarini dlgmeye yonelik, Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirlik c¢aligmasi
yapimis olan “Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” sorularindan
“Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis” ve “Sagliga Biitlinciil Bakis” ile ilgili sorular
yoneltilmistir. Bu sorular 7°li Likert dlcegine goére hazirlanmis, 1 ile 7 arasinda
“Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum” arasinda 7 farkli katilma
derecesine sahip sayilar icermektedir. Olgegin kesim degeri bulunmamakta, puan
arttik¢a katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tibba karst olumlu tutum sergiledigi

kabul edilmektedir (87) (Ek 2).

3.6. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (IBM, NY, ABD)
programit kullanilmistir. Kategorik veriler frekans ve ylizde ile, niimerik veriler

ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Verilerin normal dagilip dagilmadigina

Shapiro-Wilk testi ile bakilmigtir. Normal dagilim gosteren iki bagimsiz grubun
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cevaplarinin analizinde bagimsiz gruplarda Student t—testi, {i¢ veya daha fazla grupta
ise One—way ANOVA testi kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve ligten
fazla grupta Kruskal Wallis testi bakilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise Ki—

kare testi yapilmistir. Tiim ¢alismada p degeri <0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda ankete cevap verilmesi istenen 154 kisiden iki kisi
goniillii katilim gdstermeyerek, hayir cevabi vermis ve calisma dist kalmistir.
Calismamiza goniillii katilim gosteren ve anket sorularini cevaplayan katilimci sayisi
152 olmustur. Calismaya dahil edilen katilimcilarin %64,5°1 kadin, ortalama yaslari
31,6 £ 6,7 yil, ortalama meslekte ¢alisma siireleri 6,4 + 6,4 yil olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Calismaya Dahil Edilen Katilimcilari Demografik Ozellikleri

Ortanca 30,0
Yas Minimum- Maksimum 24- 59
Interquartile Range 4,0
Ortanca 5,0
Calisma siiresi Minimum- Maksimum 0,1- 32
Interquartile Range 4,0
Erkek (n, %) 54, %35,5
Cinsiyet
Kadin (n, %) 98, %64,5
Arastirma Gorevlisi (N, %) 113, %74,3
Unvan Ogretim Uyesi (n, %) 25, %16,4
Uzman Hekim (n, %) 14, 9%9,2
Aile Hekimligi (n, %) 56, %36,8
Cerrahi Tip (n, %) 15, %9,9
Calisilan Bo6liim
Dahili Tip (n, %) 63, %41,4
Temel Tip (N, %) 18, %11,8
Evet (n, %) 26, %17,1
Sertifika
Hayir (n, %) 126, %82,9
Toplam (n, %) 152, %100

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin aromaterapi hakkinda, daha dnce tercih
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cevaplar Tablo 3’de sunulmustur. Buna goére sadece bir kisi fakiiltede, bes kisi
mezuniyet sonrasi aromaterapi egitimleri aldiklarini ifade etmislerdir. Aromaterapi
bilgi diizeyini 71 kisi (%46,7) hig bilgim yok diye cevap vermisken, 67 kisi (%44,1)

ise ¢ok az bilgi diizeyine sahip oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 3. Katilimcilarin Aromaterapi ile ilgili Onceden Aldiklar1 Egitim ve Bilgi Diizeyleri

N, %
Fakiiltede Aromaterapi Egitimi Evet 1, %0,7
Aldimiz m? Hayir 151, %99,3
Mezuniyet Sonrasi Aromaterapi Evet 5, %3,3
Egitim Aldiniz m1? Hayir 147, %96,7
Cok lyi 2, %1,3
Iyi 1, %0,7
Aromaterapi Bilgi diizeyiniz? Orta 11, %7,2
Cok Az 67, %44,1
Hig Bilgim Yok 71, %46,7
Daha 6nce kendiniz igin Evet 25, %16,4
Aromaterapi tercih ettiniz mi? Hayir 127, %83,6
Hastalariniz igin tercih ettiniz mi? Evet 3, %2
Hayir 149, %98
Her Zaman 6, %3,9
Ilag etkilesimi agisindan bitkisel Siklikla 29, %19,1
urtin kullanimini ne siklikta Bazen 29, %19,1
sorgularsiniz? Nadiren 44, %28,9
Hig 44, %289
Bilgim Yok 75, %49,3
Internet 58, %38,2
. Literatiir 21, %13,8
Aromaterapi ile Ilgili Bilgi
Kaynagintz nedir? Bilimsel Caligmalar 18, %11,8
TV programi 13, %8,6
Kitaplar 12, %7,9
Saglik Bakanlig1 Egitimleri 3, %2
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin aromaterapi anket sorularina verdikleri

cevaplar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin Aromaterapi Anket Sorulara Verdikleri Cevaplar

Kesinlikle Katilmyorum | Karasizim | Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katihyorum

1.Aromaterapinin uygun sekilde 4, %2,6 12, %7,9 80, %52,6 48, %31,6 8, %5,3
kullanildiginda giivenli bir tedavi yontemi
oldugunu diisiiniiyorum
2.Aromaterapinin uygun sekilde 4, %2,6 7, %4,6 73, %48 60, %39,5 8, %5,3
kullanildiginda hastalara fayda
saglayabilecegini diisiiniiyorum
3. Aromaterapi konusunda daha ¢ok bilimsel 1, %0,7 2, %1,3 22, %14,5 89, %58,6 38, %25
calisma yapilmasi gerektigini diigiiniiyorum
4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel 17, %11,2 22, %14,5 49, %32,2 51, %33,6 13, %8,6
kuruluslardan egitim almak isterim
5. Aromaterapinin Saglik Bakanlig1 tarafindan 6, %3,9 19, %12,5 29, %19,1 67, %44,1 31, %20,4
sertifikal1 egitimi verilirse egitim almak isterim
6. Aromaterapi tiriinlerini kendim ve/veya 4, %2,6 11, %7,2 63, %41,4 63, %41,4 11, %7,2
ailem i¢in kullanmak isterim
7. Aromaterapi tiriinlerini hastalarim i¢in 11, %7,2 18, %11,8 70, %46,1 49, %32,2 4,%2,6
kullanmak isterim
8. Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, 53, %34,9 58, %38,2 31, %20,4 7, %4,6 3, %2
¢linkii... Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina kargiyim
9. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, 33, %21,7 67, %44,1 42, %27,6 7, %4,6 3, %2
¢linkii... Faydali olacagini diistinmiiyorum
10.Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, 34, %22,4 68, %44,7 38, %25 10, %6,6 2,%1,3
¢linkii... Aromaterapinin bilimsel bir yontem
olduguna inanmiyorum
11.Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem, 21, %13,8 33, %21,7 41, %27 51, %33,6 6, %3,9
¢linkii... Yeterli bilimsel ¢aligma olmadigini
disiinliiyorum
12.Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem, 8, %5,3 34, %22,4 63, %41,4 41, %27 6, %3,9
¢linkii... Yan etki riskinden ¢ekiniyorum
13.Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem, 6, %3,9 21, %13,8 53, %34,9 59, %38,8 13, %8,6
¢linkii... Aromaterapi iirlinlerinin ¢ogu Saglik
Bakanlig1 tarafindan denetlenmiyor
14. Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem, 6, %3,9 15, %9,9 54, %35,5 63, %41,4 14, %9,2
¢linkii...Uygulayicilarin ¢ogu hekim degil ve
GETAT yo6netmeligine uygun egitimleri yok
15.Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem, 20, %13,2 65, %42,8 41, %27 23, %15,1 3, %2
ciinkii. .. Bitkisel tirlinleri giivenilmez
buluyorum
16.Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem, 22, %14,5 64, %42,1 54, %35,5 12, %7,9 0, %0
¢linkii...Hastalar bu tarz iiriinlere giivenmiyor
17.Aromaterapi lriinlerini kullanmak istemem, 4,%2,6 8, %5,3 22, %145 86, %56,6 32, %21,1

ciinki...Yeterli bilgi sahibi degilim

Katilimcilarin cevapladiklar1 “Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi”

sorularma 1 ile 7 arasinda verilen cevaplarin ortalamalar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin “Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” Sorularina Verdikleri

Cevaplarin Ortalamalari

Ortalama | Std. Sapma
1. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin gorevi 5,04 1,627
de bu iyilesme siirecine yardimci olmaktir.
2. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir. Sagligimla ilgilenecek kisi 6,48 ,830
de bu durumu dikkate almalidur.
3. Modern tibbin dneri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba dair oneri ve 3,59 1,792
uygulamalar1 kendime daha yakin buluyorum.
4. Tamamlayic1 tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba olan inancindan 4,64 1,485
(6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.
5. Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin modern tibbin uyguladigt 4,28 1,742
tedavilerden daha dogal oldugunu diisiiniiyorum.
6. Tamamlayici tibbin halkin sagligi igin bir tehdit oldugunu diisiiniiyorum. 2,55 1,556
7. Beden ve ruh sagligimiz, igimizdeki bir enerji veya yasama giicli tarafindan korunup 4,57 1,807
stirdiirilmektedir.
8. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi veya bir organdaki 5,42 1,237
bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.
9. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji arasindaki dengenin 4,61 1,977
bir yansimasidir.
10. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi degerleri saglik hizmeti ile 5,52 1,297
biitlinlestirilmelidir.
11. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip iriinlerini 3,89 1,503
kullandiktan sonra kendimi oldukg¢a rahatlamis hissediyorum.
12. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih ederim. 4,12 1,790
13. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢gogu viicudumuzun sahip oldugu kendini 4,54 1,478
iyilestirme giiclinii aktif hale getirmektedir.
14. Tamamlayic1 tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacag fikir ve yontemleri 5,28 1,353
barmdirmaktadir.
15. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir. 5,76 1,486
16. Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, modern tibbin uyguladigi tedavilerden daha 3,09 1,579
etkili olacagina inantyorum.
17. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitlin olarak ele alinmasi benim i¢in 6nemlidir. 6,37 0,954

Katilimcilarin arometerapi anket sorularina verdikleri cevaplarin cinsiyete gore

karsilastirmalart Tablo 6’da sunulmustur. Arometerapinin faydali olmayacagi ve

bilimsel bir yontem olmadigini ifade eden erkekler daha ¢ok kullanmama taraftar:

olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Cinsiyetlerine gore Aromaterapi Anket Sorularina Verdikleri

Cevaplarin Karsilastirilmasi

Kadin* Erkek* P+

1.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda giivenli bir tedavi

yontemi oldugunu diistiniiyorum 3,31£0,62 3,26+1,05 0,986

2.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda hastalara fayda

saglayabilecegini diisiiniiyorum 3,48+0,58 3,26 +1,03 0,175

3. Aromaterapi konusunda daha ¢ok bilimsel ¢alisma yapilmasi

gerektigini diisiiniiyorum 4,06 £ 0,61 4,06 +0,88 0,661

4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel kuruluslardan egitim
almak isterim 3,17 £ 1,05 3,07+1,26 0,658

5. Aromaterapinin Saglik Bakanlig: tarafindan sertifikali egitimi

verilirse egitim almak isterim 3,73£0,95 3.48+1,24 0,257

6. Aromaterapi iiriinlerini kendim ve/veya ailem i¢in kullanmak 3.52 40,68 3.28 41,05 0,181

isterim
7. Aromaterapi {iriinlerini hastalarim i¢in kullanmak isterim 344073 3.11+1.06 0.062
8. Aromaterapi tirtinlerini kullanmak istemem, ¢linkii...
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsiyim 1,9+0,84 22+£112 0,148
9. Aromaterapi riinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Faydali

2,06 0,8 2,48 +1,02 0,009

olacagmi diistinmilyorum

10.Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii...

Aromaterapinin bilimsel bir yontem olduguna inanmiyorum 2,07£0,82 243£1,02 0,027

11.Aromaterapi lirtinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... Yeterli

bilimsel ¢alisma olmadigimi diisiiniiyorum 2,84+ 1.1 3,07+116 0,216

12.Aromaterapi lirinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii... Yan etki

riskinden ¢ekiniyorum 3,07+0,86 2,93 £1,04 0,279

13.Aromaterapi tirinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii...
Aromaterapi {iriinlerinin cogu Saglik Bakanlig1 tarafindan 3,33+0,92 3,37+1,03 0,935
denetlenmiyor

14.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii...
Uygulayicilarin ¢ogu hekim degil ve GETAT yonetmeligine 3,41 +£0,89 344 +1 0,935
uygun egitimleri yok

15.Aromaterapi iriinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... Bitkisel

iiriinleri giivenilmez buluyorum 2,43+0,9 2,63+1,09 0,230

16.Aromaterapi iirinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... Hastalar

bu tarz iiriinlere giivenmiyor 2,46+0.8 2,2+0,86 0,115

17.Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem, ¢linkdi... Yeterli

bilgi sahibi degilim 397+079 | 372104 | 0,215

* Ortalama + standart sapma + Mann—Whitney U testi
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GETAT anket sorularmin cinsiyete gore karsilagtirmalart Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. Katilimeilarin Cinsiyetlerine gére GETAT Anket Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Karsilasgtirilmasi
Kadin* Erkek* Pt
1. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti 5074153 4984181 0.975
sunan kigilerin gorevi de bu iyilesme siirecine yardimei olmaktir. ’ ’ ’ ’ '
2. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir.
42 +0,84 +0,81 0,126
Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir. 6 08 6,59+0.8 '
3. Modern tibbin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba
. . . 3,82+1,63 3,172 ,02
dair 6neri ve uygulamalari kendime daha yakin buluyorum. 0.025
4. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarm tamamlayict
+ +
tibba olan inancindan (6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir. 46+1.3 472178 0,502
5. Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin modern 442 £ 151 4.02 42,09 0.279
tibbin uyguladigi tedavilerden daha dogal oldugunu diisiiniiyorum. ’ ’ ’ ’ '
6.“ Ta{namlaylm tibbin halkin saglhigi icin bir tehdit oldugunu 2424138 278+ 1.82 0,435
diistiniiyorum.
7. Beden ve ruh saglhigimiz, i¢imizdeki bir enerji veya yasama giicii 476+ 1.78 4244182 0.071
tarafindan korunup siirdiiriilmektedir. ’ i ’ ’ '
8. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi
veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde 5,53 +1,1 5,22+ 1,44 0,302
degerlendirilebilir.
9. Saghk .ve hastal.lk poz1t1f iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji 4.85+1.85 4174213 0,070
arasindaki dengenin bir yansimasidir.
10. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi degerleri 5574114 5434155 0.943
saglik hizmeti ile biitiinlestirilmelidir. ’ ’ ’ ’ '
11. Tamamlayict tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip
drtinlerini  kullandiktan sonra kendimi olduk¢a rahatlamig 4,02 +1,32 3,65+1,77 0,249
hissediyorum.
12. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmay tercih ederim. 4,05+1,73 424+1,9 0,502
13. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip
o . . . 4,76 £ 1,22 4,15+ 1,81 ,
oldugu kendini iyilestirme giiciinii aktif hale getirmektedir. 0,027
14. Tamamlayict tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacag: fikir ve 5344112 517417 0.970
yontemleri barindirmaktadir. ’ ’ ’ ’ '
15. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik
+ +
edilmemelidir. 5,7+1,31 5,87+1,77 0,045
16. Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, modern tibbin uyguladigi 3264 1.48 284172 0.069
tedavilerden daha etkili olacagina inantyorum. ’ ’ ’ ’ '
17. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasit benim
+ +
icin dnemlidir, 6,34 + 0,99 6,43 + 0,88 0,721
* Ortalama + standart sapma + Mann—Whitney U testi

Katilimcilarin  yaslarmma gére aromaterapi

anket sorularina verdikleri

cevaplarin karsilagtirmasi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus ve p degerleri Tablo

8’de verilmistir.
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Tablo 8. Katilimeilarin Yaglarina gore Aromaterapi Anket Sorularma Verdikleri Cevaplarin

[statistiksel Karsilastiriimasi

P*
1.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda giivenli bir tedavi yontemi oldugunu 0.204
diistiniyorum '
2.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda hastalara fayda saglayabilecegini 0.360
diigiiniiyorum '
3. Aromaterapi konusunda daha ¢ok bilimsel ¢aligma yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum 0.761
4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel kuruluslardan egitim almak isterim 0.326
5. Aromaterapinin Saglik Bakanlig tarafindan sertifikali egitimi verilirse egitim almak isterim 0.242
6. Aromaterapi tiriinlerini kendim ve/veya ailem igin kullanmak isterim 0.220
7. Aromaterapi tiriinlerini hastalarim i¢in kullanmak isterim 0.296
8. Aromaterapi tirtinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... Geleneksel ve tamamlayici tip 0.083
uygulamalarina kargiyim !
9. Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Faydali olacagimi diistinmiiyorum 0116
10.Aromaterapi lirtinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Aromaterapinin bilimsel bir yontem 0135
olduguna inanmiyorum '
11.Aromaterapi lirlinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Yeterli bilimsel ¢aligma olmadigini 0.234
diigiiniiyorum '
12.Aromaterapi {irlinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Yan etki riskinden ¢ekiniyorum 0.200
13.Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Aromaterapi {iriinlerinin cogu Saglik 0116
Bakanlig1 tarafindan denetlenmiyor '
14. Aromaterapi lirtinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Uygulayicilarin ¢cogu hekim degil ve 0.236
GETAT yonetmeligine uygun egitimleri yok '
15.Aromaterapi lirlinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Bitkisel {irlinleri giivenilmez 0.163
buluyorum '
16.Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Hastalar bu tarz iiriinlere giivenmiyor 0.652
17.Aromaterapi lirinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Yeterli bilgi sahibi degilim 0.397

* Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin yaglarina gére GETAT 06l¢ek sorularina verdikleri cevaplarin

karsilastirmasi Tablo 9°da sunulmus ve istatistiksel farklilik saptanmamustir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Yaglarma gére GETAT Anket Sorularma Verdikleri Cevaplarin

[statistiksel Karsilastiriimasi

P*
1. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin 0118
gorevi de bu iyilesme siirecine yardimct olmaktir. '
2. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir. Saghgimla 0173
ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir. '
3. Modern tibbin 6neri ve uygulamalaria kiyasla tamamlayici tibba dair 6neri 0.258
ve uygulamalari1 kendime daha yakin buluyorum. '
4. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba olan
. o . 0,392
inancindan (6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.
5. Tamamlayict tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin modern tibbin
% . < - L 0,215
uyguladigi tedavilerden daha dogal oldugunu diisliniiyorum.
6. Tamamlayici tibbin halkin sagligi i¢in bir tehdit oldugunu diisiiniiyorum. 0,088
7. Beden ve ruh sagligimiz, i¢imizdeki bir enerji veya yasama giicii tarafindan 0.898
korunup siirdiiriilmektedir. '
8. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi veya bir
. Bl . . ; r o 0,355
organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.
9. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji arasindaki 0.684
dengenin bir yansimasidir. '
10. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi degerleri saglik
. i . 1 0,351
hizmeti ile biitiinlestirilmelidir.
11. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip {iriinlerini 0.289
kullandiktan sonra kendimi oldukc¢a rahatlamig hissediyorum. '
12. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih ederim. 0,061
13. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip oldugu 0.275
kendini iyilestirme giiciinii aktif hale getirmektedir. ’
14. Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacag: fikir ve yontemleri
0,445
barindirmaktadir.
15. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir. 0,056
16. Saglik sorunum icin tamamlayict tibbin, modern tibbin uyguladigi 0538
tedavilerden daha etkili olacagina inaniyorum. '
17. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi benim i¢in 0.308
Onemlidir. '

* Kruskal Wallis testi

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari sertifikasina sahip olan ve
olmayan katilimcilarin aromaterapi anket sorularina verdikleri cevaplar Tablo 10’da
sunulmustur. Buna gore herhangi bir GETAT sertifikasina sahip olan katilimcilarin
verdikleri cevaplarin ortalamasi genel olarak daha yiiksek (ters kodlanmis sorularda

daha diisiik) olarak saptanmuistir.
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Tablo 10. GETAT Sertifikasina Sahip Olan ve Olmayan Katilimcilarin Aromaterapi Anket

Sorularma Verdikleri Cevaplar

Sertifika Sertifika P+
Var* Yok*

1.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda giivenli bir tedavi 3,85+1,05 3,17+0,68 <0,001
yontemi oldugunu diisiiniiyorum

2.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda hastalara fayda 3,88 £ 1,03 3,3+0,67 0,001
saglayabilecegini diisiiniiyorum

3. Aromaterapi konusunda daha ¢ok bilimsel ¢aligma yapilmasi 4,50 + 0,58 3,97+0,70 <0,001
gerektigini diigiiniiyorum

4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel kuruluslardan egitim 3,15+ 1,19 3,13+ 1,11 0,919
almak isterim

5. Aromaterapinin Saglik Bakanlig1 tarafindan sertifikali egitimi 3,65 £1,26 3,64 £1,02 0,774
verilirse egitim almak isterim

6. Aromaterapi lirtinlerini kendim ve/veya ailem igin kullanmak 3,96 £ 0,87 3,33+0,79 0,001
isterim

7. Aromaterapi iriinlerini hastalarim i¢in kullanmak isterim 3,85+0,97 3,18 £0,80 0,001
8. Aromaterapi tirtinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 1,54 +£0,71 2,10+0,98 0,005

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsiyim

9. Aromaterapi triinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Faydali 1,73 £0,72 2,31+0,91 0,003
olacagmi diistinmilyorum

10.Aromaterapi iirinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 1,69 £0,79 2,30+0,90 0,001
Aromaterapinin bilimsel bir yontem olduguna inanmiyorum

11.Aromaterapi lirtinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... Yeterli 2,88 £1,37 2,93 +1,07 0,992
bilimsel ¢aligsma olmadigini diisiiniiyorum

12.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii... Yan etki 2,65+1,02 3,10 +£0,90 0,056
riskinden ¢ekiniyorum

13.Aromaterapi lirinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii. .. 3,12+1,18 3,39+£0,90 0,359
Aromaterapi {iriinlerinin cogu Saglik Bakanlig1 tarafindan
denetlenmiyor

14.Aromaterapi tirinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 3,19 £ 1,06 3,47 £ 0,90 0,318
Uygulayicilarin ¢ogu hekim degil ve GETAT yonetmeligine
uygun egitimleri yok

15.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Bitkisel 2,23+1,14 2,56 +0,93 0,117
iirtinleri giivenilmez buluyorum

16.Aromaterapi lirinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii... Hastalar 2,08 £ 0,93 2,43 +0,79 0,048
bu tarz iiriinlere giivenmiyor

17.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Yeterli 3,31+1,23 4,00 +0,76 0,005
bilgi sahibi degilim
* Ortalama + standart sapma + Mann—Whitney U testi
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Katilimeilarin  GETAT Olgegi sorularmna verdikleri cevaplarm GETAT
sertifikasina sahip olma veya olmama durumlarina gore karsilastirmasi Tablo 11’de

sunulmus ve benzer sekilde sertifikali katilimcilar daha yiiksek puan vermislerdir.

Tablo 11. GETAT Sertifikasina Sahip Olan ve Olmayan Katilimcilarin GETAT Olgegi Anket

Sorularina Verdikleri Cevaplar

Sertifika Sertifika P+
Var* Yok*
1. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti 573 41,59 49416 0,006

sunan kisilerin gérevi de bu iyilesme siirecine yardimci olmaktir.
2. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir.
Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.

6,81 0,57 6,41 £ 0,86 0,009

3. Modern tibbin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici
tibba dair oneri ve uygulamalari kendime daha yakin buluyorum.
4. Tamamlayict tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin
tamamlayic1 tibba olan inancindan (6grenilmis beklenti) 4,62 + 1,65 4,65+ 1,46 0,930
kaynaklanmaktadir.

5. Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin modern
tibbin uyguladigi tedavilerden daha dogal oldugunu diigiiniiyorum.
6. Tamamlayic1 tibbin halkin sagligi i¢in bir tehdit oldugunu
distiniiyorum.

7. Beden ve ruh sagligimiz, icimizdeki bir enerji veya yasama giicii
tarafindan korunup siirdiiriilmektedir.

4,35+2,02 3,43 +1,71 0,028

5,08 + 1,65 4,11+1,72 0,012

227+1,71 2,6+1,52 0,123

5,15+1,69 4,45 +1,81 0,062

8. Hastanmn hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin
bozulmasi veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi 5,69 +1,35 5,37+1,21 0,103
seklinde degerlendirilebilir.

9. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikict
enerji arasindaki dengenin bir yansimasidir.

5,65+1,5 439+2 0,002

10. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi
degerleri saglik hizmeti ile biitiinlestirilmelidir.

11. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip
driinlerini  kullandiktan sonra kendimi olduk¢a rahatlamig 458 +1,5 3,75+ 1,47 0,016
hissediyorum.

12. Saglik problemlerimle kendi kendime basa c¢ikmay: tercih
ederim.

13. Tamamlayic1 tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun
sahip oldugu kendini iyilestirme giiclinii aktif hale getirmektedir.
14. Tamamlayici tip, icerisinde doktorlarin da faydalanacag: fikir
ve yontemleri barindirmaktadir.

6,15+ 1,05 5,39+1,31 0,004

4,5+1,7 4,04+1,8 0,233

538+1,3 4,37 + 1,46 0,001

6,04 +1,08 5,12+1,35 0,001

15. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik
edilmemelidir.
16. Saglik sorunum i¢in tamamlayict tibbin, modern tibbin

5,58+1,9 5,8+ 1,39 0,982

46 + 1 2+ 1,54 252
uyguladigi tedavilerden daha etkili olacagina inantyorum. 346+ 1,73 30 & 0.25

17. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi

o 1 6,73 +£0,72 6,29 + 0,98 0,013
benim i¢in dnemlidir.

* Ortalama + standart sapma + Mann-Whitney U testi
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Katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerine gore aromaterapi anket sorularina

verdikleri cevaplarin karsilastirmasi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Meslekteki Calisma Siirelerine gére Aromaterapi Anket Sorularina

Verdikleri Cevaplarin Istatistiksel Karsilastirilmasi

P*

1.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda giivenli bir tedavi yontemi oldugunu 0.465
diisiiniiyorum '
2.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda hastalara fayda saglayabilecegini 0.434
diigiiniiyorum '
3. Aromaterapi konusunda daha ¢ok bilimsel ¢aligma yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum 0.741
4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel kuruluglardan egitim almak isterim 0218
5. Aromaterapinin Saglik Bakanlig1 tarafindan sertifikali egitimi verilirse egitim almak isterim 0.396
6. Aromaterapi liriinlerini kendim ve/veya ailem i¢in kullanmak isterim 0.411
7. Aromaterapi tiriinlerini hastalarim i¢in kullanmak isterim 0.426
8. Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... Geleneksel ve tamamlayici tip 0313
uygulamalarina karsiyim '
9. Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Faydali olacagimi diigtinmiiyorum 0.291
10.Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Aromaterapinin bilimsel bir yontem 0.212
olduguna inanmiyorum !
11.Aromaterapi {irlinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini 0575
diistintiyorum '
12.Aromaterapi {irlinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... Yan etki riskinden ¢ekiniyorum 0.200
13.Aromaterapi {irtinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Aromaterapi liriinlerinin ¢ogu Saglik 0.055
Bakanlig1 tarafindan denetlenmiyor '
14.Aromaterapi lirlinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Uygulayicilarin ¢ogu hekim degil ve

A e ~. . 0,021
GETAT yo6netmeligine uygun egitimleri yok
15.Aromaterapi lirlinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Bitkisel {irlinleri giivenilmez 0.562
buluyorum '
16.Aromaterapi {lirtinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii... Hastalar bu tarz iiriinlere giivenmiyor 0.082
17.Aromaterapi iirlinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii... Yeterli bilgi sahibi degilim 0.352

* Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin meslekte c¢aligma siirelerine gore GETAT anket sorularina
verdikleri cevaplarin karsilastirmast Tablo 13’de verilmis ve istatistiksel olarak

anlamli saptanmamustir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Meslekteki Calisma Siirelerine gére GETAT Anket Sorularina

Verdikleri Cevaplarin Istatistiksel Karsilastirilmasi

p*
1. insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin gorevi 0.254
de bu iyilesme siirecine yardimei olmaktir.

2. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir. Sagligimla ilgilenecek kisi 0507
de bu durumu dikkate almalidir.

3. Modern tibbin &neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayict tibba dair oneri ve 0493
uygulamalari kendime daha yakin buluyorum.

4. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba olan inancindan
(6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir. 0,329
5. Tamamlayic1 tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin modern tibbin uyguladigi 0.144
tedavilerden daha dogal oldugunu diisiiniiyorum.

6. Tamamlayici tibbin halkin saglig1 i¢in bir tehdit oldugunu diistiniiyorum. 0,261
7. Beden ve ruh sagligimiz, igimizdeki bir enerji veya yasama giicii tarafindan korunup 0873
stirdiirtilmektedir.

8. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi veya bir organdaki 0.489
bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

9. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji arasindaki dengenin

bir yansimasidir. 0,933
10. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi degerleri saglik hizmeti ile
biitiinlestirilmelidir. 0,563
11. Tamamlayict tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayict tip {riinlerini 0778
kullandiktan sonra kendimi oldukg¢a rahatlamis hissediyorum.

12. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmay1 tercih ederim. 0,300
13. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip oldugu kendini 0561
iyilestirme giiclinii aktif hale getirmektedir.

14. Tamamlayict tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacagi fikir ve yontemleri 0217
barmdirmaktadir.

15. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir. 0,140
16. Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, modern tibbin uyguladig: tedavilerden daha 0576
etkili olacagina inantyorum.

17. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi benim i¢in dnemlidir. 0,184

* Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin  akademik {invanlarina gore aromaterapi anket sorularina

verdikleri cevaplar ve karsilastiritlmasi Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. Katilimcilarin Akademik Unvanlarina gore Aromaterapi Anket Sorularina

Verdikleri Cevaplarin Istatistiksel Karsilastirilmasi

Aragtirma Ogretim
U * . P

Gorevlisi* Zman Uyesi* ¥
1.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda giivenli bir
tedavi yontemi oldugunu disiiniiyorum 3.3+0,68 3,14+11 3,32+ 1,07 | 0,835
2.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda hastalara
fayda saglayabilecegini diisiiniiyorum 341 +0,68 3,36 + 1,01 3,4+1,04 0,943
3. Aromaterapi konusunda daha ¢ok bilimsel ¢aligma
yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum 4,04 £0,71 4,14+ 0,86 4,12+ 0,67 0,685
4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel kuruluslardan
egitim almak isterim 327+1,13 243+1,09 | 2,96+0,98 | 0,017
5. Aromaterapinin Saglik Bakanlig: tarafindan sertifikali
egitimi verilirse egitim almak isterim 3,71+1,03 | 3,71+0,99 | 332+1,22 | 0,325
6. Aromate_rapi _iiri'mlerini kendim ve/veya ailem i¢in 3434079 3214097 | 356096 | 0496
kullanmak isterim
7. Aromaterapi tiriinlerini hastalarim i¢in kullanmak isterim 3,29+ 0,85 3,07+0,83 | 3,44+0096 | 0,420
8. Aromaterapi tirtinlerini kullanmak istemem, ¢linkii. ..
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsiyim 1,96 +0,96 243+ 1,16 2+082 0276
9. Aromaterapi tirtinlerini kullanmak istemem, ¢linkii...
Faydali olacagini diisiinmiiyorum 2,17+0.84 279+1,19 | 2,08+0.91 0,087
10.Aromaterapi iirtinlerini kullanmak istemem, ¢iinkd...
Aromaterapinin bilimsel bir yontem olduguna inanmiyorum 2,19+0,89 2,57+1,02 | 2,04+089 | 0195
11.Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, ¢linkd...
Yeterli bilimsel ¢caligma olmadigini diigiiniiyorum 2,83+£1,09 3.5+1.34 3+108 0,127
12.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii...
Yan etki riskinden ¢ekiniyorum 31+095 3.36+0,63 | 2,4840,77 | 0,003
13.Aromaterapi lirinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii...
Aromaterapi lriinlerinin ¢ogu Saglik Bakanlig tarafindan 3,29 +0,94 4,29+ 0,61 3,04 £0,89 | <0,001
denetlenmiyor
14.Aromaterapi lirinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii. ..
Uygulayicilarin ¢ogu hekim degil ve GETAT yonetmeligine | 3,43 £0,93 4+0,55 3,04 £0,93 0,004
uygun egitimleri yok
15.Aromaterapi tirinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii. ..
Bitkisel iirtinleri giivenilmez buluyorum 245+095 3,14+11 2,36+£0,86 | 0,046
16.Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, ¢linkd...
Hastalar bu tarz {irlinlere giivenmiyor 2,41+£0.83 1,86 40,77 2,48+0,77 0,058
17.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii...
Yeterli bilgi sahibi degilim 3,96+£088 | 4+055 348+£1 | 0,066

* Ortalama + standart sapma

+ Kruskal Wallis test

Katilimeilarin akademik tinvanlarina gore GETAT anket sorularina verdikleri

cevaplar ve karsilagtirilmasi Tablo 15°de sunulmustur.
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Tablo 15. Katilimcilarin Akademik Unvanlarina gére GETAT Anket Sorularma Verdikleri

Cevaplarin Istatistiksel Karsilagtiriimas1

Arastirma Ogretim
Gorevlisi* Uzman* Uyesi* Pt
1. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir,
saglik hizmeti sunan kisilerin gorevi de bu iyilesme 5,25+1,61 3,86 = 1,46 4,76 £ 1,51 0,003
stirecine yardime1 olmaktir.
2. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele
alinmalidir. Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu 6,52 +0,76 5,71 £1,27 6,72 £ 0,61 0,006
dikkate almalidir.
3. Modern tibbin 6neri ve uygulamalarina kiyasla
tamamlayici tibba dair 6neri ve uygulamalari kendime 3,77+ 1,75 2,36 +1,91 3,44 £ 1,69 0,015
daha yakin buluyorum.
4. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin
tamamlayici tibba olan inancindan (6grenilmis 4,68 +1,48 5,14+ 1,41 42+15 0,152
beklenti) kaynaklanmaktadir.
5. Tamamlayic1 tipta kullanilan iyilestirme
yontemlerinin modern tibbin uyguladigi tedavilerden 4,49 + 1,62 2,71 £ 1,54 42 +198 0,003
daha dogal oldugunu diisiiniiyorum.
6. Ta{mamla%?/15:1 Elbbm halkin saglig1 i¢in bir tehdit 2.5+1.49 3.07+2.13 244+15 0,802
oldugunu diisiiniiyorum.
7. Beden Ye"ruh sagligimiz, 191m12ﬁ1€k} l?'lr enerji Yeya 48+1.76 27141.82 46+141 0,001
yagama giicii tarafindan korunup siirdiiriilmektedir.
8. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun
dengesinin bozulmasi veya bir organdaki bozuklugun 5,52+1,24 4,86 +1,35 528 +1,1 0,126
tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.
9. Saglik V.e_ hastalik pf)z1t1f1y11.e$t1.r101 enerji ile negatif 4824109 243+2.1 4844155 0,001
yikict enerji arasindaki dengenin bir yansimasidir.
10. Ha-stanvln bek.len:ulerl,.saghlf .11e 1lfgl}1 1nar.1g.1ar1 V.e. 567412 4714159 528414 0,039
manevi degerleri saglik hizmeti ile biitiinlestirilmelidir.
11. Tamamlayic1 tip uygulamalarindan sonra veya
tamamlayici tip lirlinlerini kullandiktan sonra kendimi 3,95+ 1,46 3,07+1,94 4,08+ 1,32 0,174
oldukga rahatlamis hissediyorum.
12. Sagllk _problemlerlmle kendi kendime basa ¢ikmay1 421+178 271+ 1.86 448+ 148 0,013
tercih ederim.
13. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu
viicudumuzun sahip oldugu kendini iyilestirme giiciinii 4,67 £ 1,44 3,36 £ 1,74 4,6 £1,26 0,021
aktif hale getirmektedir.
14. Tamaml'ilylcl .tlp, 1<;e:r1s1nde dloktorlarln da 5434123 454187 54141 0,002
faydalanacag fikir ve yontemleri barindirmaktadir.
15 B111ms.el yor.ltemkrle den‘er.lmemls tedavi 571+1.5 6.5+0.76 5.6+ 1,55 0,125
yontemleri tesvik edilmemelidir.
16. Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, modern
tibbin uyguladig1 tedavilerden daha etkili olacagina 3,24 +1,59 1,86 £ 0,86 3,12+ 1,59 0,007
inantyorum.
17. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele 6424095 621 +1.05 6240091 0,207

alinmasi benim i¢in 6nemlidir.

* Ortalama + standart sapma

+ Kruskal Wallis test
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Katilimeilarin Aromaterapi anket sorularina verdikleri cevaplarin, meslekte

calistiklar1 boliimlere gore kiyaslamalar1 Tablo 16’da verilmistir. Buna gore Aile

Hekimligi boliimiinde ¢alisan hekimlerin genel olarak daha ytliksek puan ortalamasina

sahip olduklar (ters kodlanmis sorularda daha diisiik) saptanmistir.

Tablo 16. Katilimeilarin Calistiklar1 Boliimlere gore Aromaterapi Anket Sorularina Verdikleri

Cevaplarin Istatistiksel Karsilastiriimas1

Cerrahi Dahili Temel Aile Py
Bilimler* | Bilimler* | Bilimler* Hekimligi*
L. Aromaterapinin uygun sckilde kullanildiginda 324041 | 3+08 |3,39+061 | 3,61+08 0,001
giivenli bir tedavi yontemi oldugunu diisiiniiyorum
2.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda 3,16 +
hastalara fayda saglayabilecegini diistiniiyorum 3,2+041 0,79 3,5£062 3,7+0,78 0,001
3. Aromaterapi konusunda daha gok bilimsel calisma | 3¢, 77 | 30944038 | 42204043 | 4212062 | 0,094
yapilmasi gerektigini diisliniiyorum
4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel 2,53+ 2,97 +
kuruluslardan egitim almak isterim 1,25 1,16 2.89+0.9 3,57+097 0,002
5. Aromaterapinin Saglik Bakanli@ tarafindan 33309 | 3%* | 339:104 | 4022086 | 0011
sertifikal1 egitimi verilirse egitim almak isterim 1,19
6. Aromaterapi tiriinlerini kendim ve/veya ailem i¢in 2,87 +
kullanmak isterim 0.64 33+0,87 | 3,39+0,78 | 3,75+0,74 <0,001
_7. &omaterapl iriinlerini hastalarim i¢in kullanmak 2,87+ 308409 | 3174071 374078 <0,001
isterim 0,64
8. Aromaterapi tirlinlerini kullanmak istemem, 2134 235+
¢linkii... Geleneksel ve tamamlayici tip . ; 1,83 £0,79 1,64 £0,8 <0,001
0,92 1,03

uygulamalarina kargiyim
9... Arf)materapl urunler}m kullilaunma.k istemem, 273407 2,51+ 1,94 0,73 1.82+0,77 <0,001
¢linkii... Faydali olacagini diistinmiiyorum 0,95
10.Aromaterapi {iriinlerini kullanmak istemem, 248+
¢linkii... Aromaterapinin bilimsel bir yontem 2,6 £0,83 6 91 1,94 +£ 0,8 1,86 0,82 <0,001
olduguna inanmiyorum '
11.Aromaterapi tirtinlerini kullanmak istemem, 3334 311+
¢linkii... Yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini :’L 05 6 99 3,06 £1,21 2,55+1,19 0,016
disiinliyorum ' '
12. Aromaterapi irlinlerini kullanmak istemen, 3,07£0,7 | 321+0,9 | 2,89+1,02 | 2,84+097 | 0,283
clinkii... Yan etki riskinden ¢ekiniyorum
13.Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem, 3564
¢linkii... Aromaterapi iiriinlerinin ¢ogu Saglik 3,6 £0,83 ) 3+0,97 3,14+ 1,05 0,043

< . 0,84
Bakanlig1 tarafindan denetlenmiyor
14.Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, 3874 360+
glinkii... Uygulayicilarin gogu hekim degil ve (’) 74 6 85 3+0,91 3,21 +£0,99 0,013
GETAT yo6netmeligine uygun egitimleri yok ' '
15. Aromaterapi {iriinlerini kullanmak istemem, 3093 271 51720086 | 2234093 | 0,003
clinkii... Bitkisel tirlinleri glivenilmez buluyorum 0,96
16.Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, 2,33+ 2,33+
cilinkii... Hastalar bu tarz iiriinlere giivenmiyor 0,72 0,82 217£0,71 | 2.48:£0.89 0,551
17.Aromaterapi lrlinlerini kullanmak istemem, 3,95+
ciinkil.... Yeterli bilgi sahibi degilim 427£07 | gz | BOTELIY | 3774097 10,292

* Ortalama + standart sapma

+ Kruskal Wallis test
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Katilimcilarin ¢alistiklart boliimlere gore GETAT anket sorularina verdikleri

cevaplarin kiyaslamalar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Katihimcilarin Calistiklart Boliimlere gore GETAT Anket Sorularina Verdikleri

Cevaplarin Istatistiksel Karsilastiriimasi

Cerrahi
Bilimler*

Dabhili
Bilimler*

Temel
Bilimler*

Aile
Hekimligi*

Pt

1. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir,
saglik hizmeti sunan kisilerin gdrevi de bu iyilesme
siirecine yardimci olmaktir.

4,73 +1,87

4,68 1,7

5,17+£1,2

548+ 1,51

0,029

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

5,8+1,37

6,4 +£0,85

6,61 +0,5

6,71 £ 0,56

0,023

3. Modern tibbin 6neri ve uygulamalarina kiyasla
tamamlayic1 tibba dair 6neri ve uygulamalari
kendime daha yakin buluyorum.

2,67+2,19

3,08 +1,56

4,39+1,75

4,14 +1,69

<0,001

4. Tamamlayici tibbin saglhiga olumlu etkisi
insanlarin tamamlayici tibba olan inancindan
(6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.

5,07 £ 1,62

4,67+1,5

4,78 £1,52

4,46 £ 1,43

0,541

5. Tamamlayic1 tipta kullanilan iyilestirme
yontemlerinin modern tibbin uyguladigi
tedavilerden daha dogal oldugunu diigiiniiyorum.

4,13+2,26

4+1,76

4,72 £1,53

4,48 +1,62

0,375

6. Tamamlayici tibbin halkin sagligi i¢in bir tehdit
oldugunu diisiiniiyorum.

3,13+£1,77

2,97 +£1,58

2,22 +1,56

2,02+1,3

0,001

7. Beden ve ruh saghgimiz, igimizdeki bir enerji
veya yagama giicii tarafindan korunup
stirdiiriilmektedir.

4,13+2.23

4,19+1,83

4,78 £1,59

5,05+ 1,63

0,053

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

541,51

5,19+1,2

5,61 £0,78

5,73+ 1,26

0,017

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

3,8+£2,48

4,06 +1,92

4,83+1,92

5,36 £ 1,66

0,001

10. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1
ve manevi degerleri saglik hizmeti ile
biitiinlestirilmelidir.

4,8+1,78

5,08 +1,32

5,78 £0,94

6,13+0,9

<0,001

11. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya
tamamlayic1 tip Girtinlerini kullandiktan sonra
kendimi oldukea rahatlamis hissediyorum.

3,6 2,41

3,59+ 1,44

417+ 1,15

421+13

0,099

12. Saglik problemlerimle kendi kendime basa
cikmay1 tercih ederim.

3,53£2,2

4,08 + 1,69

3,94+1,76

4,38 +1,79

0,448

13. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu
viicudumuzun sahip oldugu kendini iyilestirme
glictinii aktif hale getirmektedir.

3,87 +£2,17

425+138

4,67 1,14

5+£1,35

0,015

14. Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da
faydalanacagi fikir ve yontemleri barindirmaktadir.

5+£1,56

4,87 £1,45

55+1,1

5,73+1,1

0,003

15. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi
yontemleri tesvik edilmemelidir.

6,47+1,3

5,63 £1,46

5,89 +1,32

5,68 +1,59

0,089

16. Saglik sorunum i¢in tamamlayict tibbin,
modern tibbin uyguladigi tedavilerden daha etkili
olacagina inantyorum.

2,33+ 1,63

2.84+1,56

3,80+ 1,6

3,324 1,47

0,017

17. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak
ele alinmasi benim i¢in 6nemlidir.

6,2 +1,08

6,08 £1,11

6,17 +0,99

6,8 £0,44

<0,001

* Ortalama + standart sapma

+ Kruskal Wallis test
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Calismaya dahil edilen katilimeilardan daha 6nce aromaterapi hakkindaki bilgi

diizeylerine gore aromaterapi anket sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi

Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin Aromaterapi Bilgi Diizeylerine Gére Aromaterapi Anket Sorularina

Verdikleri Cevaplarin Karsilagtirilmasi

. Orta Iyi Cok Iyi
* %
Hig Yok* | Cok Az Diizey* | Diizey* | Diizey* Pt
1."Aron_1at.erap1n11? uygun §ek11dei kullanildiginda 2,99 + 345+ 3.91 +
giivenli bir tedavi yontemi oldugunu 4 5+£0 <0,001
I 0,73 0,7 0,83
diisiiniiyorum
2.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda 3,13+ 3,55+ 391+ 4 550 <0001
hastalara fayda saglayabilecegini diistiniiyorum 0,75 0,66 0,83 !
3. Aromaterapi konusunde.dallha"g?k"l:nhmsel 3.8940.8 4,18 £ 4,18 £ 5 510 0,021
caligma yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum 0,52 0,87
4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel 2,92 + 3,36 3,55+ 3 1,5+ 0.031
kuruluslardan egitim almak isterim 1,19 0,95 1,29 0,71 '
5. Aromaterapinin Saglik Bakanlig: tarafindan 3,39+ 391+ 3,82+ 3 31283 0080
sertifikal1 egitimi verilirse egitim almak isterim 1,15 0,79 1,33 ’ '
6. Aromaterapi iriinlerini kendim ve/veya ailem 3,13+ 3,61 +
icin kullanmak isterim 0,77 0,74 N 4 >£0 1 <0,001
7. Aromaterapi iriinlerini hastalarim igin 3,46 + 391+
kullanmak isterim 30,79 0,77 1,14 3 30 <0,001
8:. Arf)materapl iiriinlerini kullanmak istemem, 232+ 172+ 191 +
¢linkii... Geleneksel ve tamamlayici tip 2 1+£0 0,001
0,98 0,85 0,94
uygulamalarma karsiyim
9. Aromaterapi triinlerini kullanmak istemem, 2,58 + 1,9+
¢linkii... Faydali olacagini diigiinmiiyorum 0,84 0,82 2E1 2 1+0 <0,001
19.A.r.ornaterap1 iiriinl.er.lm kgllanmgk 1s"temem, 2,56 + 1.0+ 1,91 +
¢linkii... Aromaterapinin bilimsel bir yontem 2 1£0 <0,001
ot 0,82 0,86 0,94
olduguna inanmiyorum
1.1.L.A.r.omaterap1. ulpplerml kullanmak 1stevmem, 321+ 275+ 2,55+
¢linkii... Yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini 2 1+0 0,022
o 0,92 1,2 1,37
diisiiniiyorum
12.Aromaterapi tirinlerini kullanmak istemem, 3,38 + 2,76 £ 2,73 + 2 120 <0001
¢linkii... Yan etki riskinden ¢ekiniyorum 0,78 0,91 1,01 !
13.Aromaterapi lirlinlerini kullanmak istemem,
¢linkii... Aromaterapi iiriinlerinin ¢ogu Saglik 351+ 3,27 % 3+1,26 2 25+ 0,284
- . 0,81 0,99 2,12
Bakanlig1 tarafindan denetlenmiyor
14.Aromaterapi liriinlerini kullanmak istemem,
¢linki... Uygulayicilarin cogu hekim degil ve 3,63+0,7 3:’[33; 2(’)95 4i 2 22’51;[ 0,040
GETAT yo6netmeligine uygun egitimleri yok ' ' '
15.Aromaterapi lrlinlerini kullanmak istemem, 2,83 + 2,24 + 227+ 5 140 0.001
¢linki. .. Bitkisel tirlinleri glivenilmez buluyorum 0,91 0,92 1,01 '
16.Aromaterapi Urlinlerini kullanmak istemem, 2,46 + 2,34+ 2,18 + 5 140 0136
¢linkii... Hastalar bu tarz iiriinlere glivenmiyor 0,79 0,84 0,87 '
17.Aromaterapi tiriinlerini kullanmak istemem, 3,73 + 3,45+
giinkii... Yeterli bilgi sahibi degilim 42£067 | 579 1,29 2 1+0 1 <0,001

* Ortalama + standart sapma

+ Kruskal Wallis test
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Katilimeilarin - kendilerine daha Once aromaterapi uygulamis olanlarin

Aromaterapi anket sorularina verdikleri cevaplar Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Katilimcilarin Kendilerinde Daha Once Aromaterapi Kullanma Durumlarma Gore

Aromaterapi Anket Sorularina Verdikleri Cevaplarin Karsilastirilmasi

Kendisi icin Kendisi i¢in P+
Daha Once Daha Once
Kullanmamis* | Kullanms *

1.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda giivenli bir 3,14+0,72 4,04 £0,73 <0,001
tedavi yontemi oldugunu disiiniiyorum

2.Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda hastalara 3,27+0,73 4,08 £ 0,64 <0,001
fayda saglayabilecegini diisiiniiyorum

3. Aromaterapi konusunda daha ¢ok bilimsel ¢aligma yapilmasi 3,99 +0,7 44+0,71 0,005

gerektigini diigiiniiyorum

4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel kuruluslardan 3,17 +£1,09 2,96 £ 1,27 0,396

egitim almak isterim

5. Aromaterapinin Saglik Bakanlig: tarafindan sertifikali 3,62+ 1,04 3,76 £ 1,2 0,392

egitimi verilirse egitim almak isterim

6. Aromaterapi tirtinlerini kendim ve/veya ailem i¢in 3,29+0,78 4,16 £ 0,75 <0,001
kullanmak isterim

7. Aromaterapi iriinlerini hastalarim i¢in kullanmak isterim 3,14+0,79 4,08 +0,81 <0,001
8. Aromaterapi iriinlerini kullanmak istemem, ¢iinki... 2,09 £0,97 1,56 £0,77 0,008

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina karsiyim

9. Aromaterapi tirtinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 2,31 +0,89 1,68 £0,8 0,001
Faydali olacagini diisiinmiiyorum

10.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 2,31+£0,9 1,64 £0,76 0,001
Aromaterapinin bilimsel bir yontem olduguna inanmiyorum

11.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 3,09 £1,06 2,04 +1,06 <0,001
Yeterli bilimsel ¢aligma olmadigini diigiiniiyorum

12.Aromaterapi tirinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... Yan 3,17+0,88 2,28 +0,84 <0,001
etki riskinden ¢ekiniyorum

13.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 3,41 +0,87 3+1,29 0,133
Aromaterapi lirlinlerinin ¢ogu Saglik Bakanlig tarafindan
denetlenmiyor

14.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 3,54 +0,84 2,8+1,12 0,001
Uygulayicilarin ¢ogu hekim degil ve GETAT yonetmeligine
uygun egitimleri yok

15.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii... 2,64+0,93 1,8+0,87 <0,001
Bitkisel iiriinleri giivenilmez buluyorum

16.Aromaterapi tirinlerini kullanmak istemem, ¢ilinkii. .. 2,5+0,79 1,68 = 0,69 <0,001
Hastalar bu tarz iiriinlere giivenmiyor

17.Aromaterapi {irinlerini kullanmak istemem, ¢linkii. .. 4,02+0,71 3,16 £1,31 0,001
Yeterli bilgi sahibi degilim

* Ortalama + standart sapma + Mann-Whitney U testi
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Katilimcilarin daha 6nce kendilerinde aromaterapi kullanma durumlarina gore
GETAT anket sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmast Tablo 20°de

verilmistir.

Tablo 20. Katilimeilarin Kendilerinde Daha Once Aromaterapi Kullanma Durumlarina Gore

GETAT Anket Sorularina Verdikleri Cevaplarin Karsilastiriimasi

Kendisi i¢in Kendisi i¢in
Daha Once Daha Once P+
Kullanmamis* | Kullanms *

1. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik
hizmeti sunan kisilerin gorevi de bu iyilesme siirecine yardimci 4,96 + 1,66 5,44 +1,42 0,207
olmaktir.

2. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir.

. . . 6,49 £ 0,85 6,44 +£0,71 0,432
Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.

3. Modern tibbin dneri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici

tibba dair oneri ve uygulamalar1 kendime daha yakin buluyorum. 3485 4,52 1,85 0,005
4. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin

tamamlayici tibba olan inancindan (6grenilmis beklenti) 47+1,44 436+1,7 0,496
kaynaklanmaktadir.

5. Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin

modern tibbin uyguladigi tedavilerden daha dogal oldugunu 4,12+1,71 5,08+1,73 0,012

diisiiniiyorum.

6.“”1".?1n.1‘amlay1c1 tibbin halkin saglig1 i¢in bir tehdit oldugunu 2.61+151 2244179 0,060
diisiiniiyorum.

7." B“eden ve ruh saghglmlz“, 1g:.1.rr.1.12dek1 b1-r enerji veya yasama 458+ 1.73 45022 0,795
giicii tarafindan korunup siirdiiriilmektedir.

8. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin
bozulmasi veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu 5,39 £ 1,29 5,56 £ 0,96 0,894
etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

9. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici

4,65+1,92 436+22
enetji arasindaki dengenin bir yansimasidir. 65+ 1.9 36+2,27 0,660

10. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inan¢lar1 ve manevi

1+1 +1,1
degerleri saglik hizmeti ile butiinlestirilmelidir. 55 33 556 1,16 0,89

11. Tamamlayic1 tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici
tip tirtinlerini kullandiktan sonra kendimi oldukga rahatlamig 3,72+ 1,49 4,76 +1,27 <0,001
hissediyorum.

12. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmay1 tercih

ederim 4,09 +£1,78 424 +1,88 0,683

13. Tamamlayic1 tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun

4,45+1,51 5+1,22 0,255

sahip oldugu kendini iyilestirme giiciinii aktif hale getirmektedir. ’ ’ ’ '
14. T: 1 igerisi ktorl faydal g

: ama‘r.H ayict t}p, icerisinde doktorlarin da faydalanacagi 524136 5.68+1.25 0,007
fikir ve yontemleri barindirmaktadir.
15_. Blllms?l _yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik 5,87+ 1.43 52+ 1.68 0,036
edilmemelidir.
16. Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, modern tibbin 2954151 384176 0,020

uyguladig1 tedavilerden daha etkili olacagina inantyorum.

17. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi 6.35+ 0,97 6.44 + 0,87 0,768

benim i¢in énemlidir.

* Ortalama + standart sapma + Mann-Whitney U testi
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Calismaya dahil edilen katilimeilarin ilag etkilesimi agisindan bitkisel {iriin
kullanim1 sorgulama durumlarinin, katilimcilarin 6zelliklerine gore istatistiksel
karsilastirmas1 Tablo 21°de sunulmustur. Buna gore sadece bilgi diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin bitkisel ilag etkilesimleri sorgulamalar1 anlamli olarak yiiksek olarak

saptanmistir.

Tablo 21. Katiimeilarin ilag Etkilesimleri Acisindan Bitkisel Uriin Kullanimi Sorgulama

Durumlarinin Analizi

P
Yas 0,592*
Cinsiyet 0,605
Meslekte Calisma Stiresi 0,258*
GETAT Sertifika Varligi 0,240T
Calisilan Boliim 0,862
Unvan 0,881
Aromaterapi Bilgi Diizeyi 0,040*

* Kruskal Wallis testi

T Ki-Kkare testi

Aromaterapi bilgi diizeyi ile ilag etkilesimi acgisindan bitkisel iirlin kullanimi1
sorgulamasi arasinda korelasyon bakildiginda, zayif bir pozitif korelasyon oldugu

saptanmistir (p=,002 r=,245).
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5. TARTISMA

Bitkisel {irtin  kullanim1 son yillarda giderek artmaktadir. Bu iirlin
kullanimlarinin bir¢ogu hekim dis1 tavsiyeler yoluyla ve maalesef ila¢ etkilesimi, yan
etki gibi durumlardan habersizce, sinirlandirilmadan olmaktadir. Oysa bitkisel iirtinler
de ilaglar gibi etkilesime girebilmekte ve bazen 6liimciil sonuglar dogurabilen yan

etkilere neden olabilmektedir.

Bu caligmamizda tniversitemiz biinyesinde g¢alisan hekimlerin aromaterapi
konusundaki bilgi diizeyleri, kullanma ve tavsiye etme durumlar1 ve bunlarla iliskili

faktorler arastirilmastir.

Calismamiza katilan hekimlerin yaklasik %?2’si aromaterapi konusunda
bilgilerini iyi veya c¢ok iyi olarak tanimlarken %46,7 si hi¢ bilgim yok secenegini
isaretlemistir. Calismamiza benzer sekilde, Ates ve arkadaslarinin Ankara’da pediatri
hekimleri arasinda yaptiklar1 bir calismada, katilimeilarin %2,3’1 bilgi diizeyini iyi
olarak tanimlarken %64,3°1 hi¢ bilgim yok segenegini isaretlemistir (88). Denizli’de
tiniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerin GETAT bilgi diizeyinin arastirildigi soruda
da ¢alismamizdaki aromaterapi bilgi diizeyine benzer sekilde hekimlerin %2 si bilgi
diizeyini iyi veya ¢ok iyi olarak tanimlamistir (89). Ege ve arkadaslarinin dis hekimligi
ogrencileri arasinda yaptiklari calismada ise 6grencilerin %75,3’li aromaterapiyi hig
duymadiklarimi ifade etmis, sadece %0,8’inin yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (90).

Calismamizda aromaterapi konusunda bilgi sahibi olma yollarinin arastirildigi
soruda %38,2 ile en ¢ok internet segenegi isarctlenmistir. Ates ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada yine benzer sekilde %40,7 ile hekimlerin bu bilgileri en ¢ok internet
yolu ile edindikleri goriilmiistiir (88). Izmir’de dahili tip hekimlerinin fitoterapi
tutumlari ilizerine yapilan bir ¢aligmada hekimlerin %60,7’sinin bilgi kaynag1 olarak
televizyon-internet ve sosyal medya segenegini isaretledigi saptanmistir (91). Bu
veriler hastalarin tamamlayict tip yontemleri hakkinda bilgi edinmede medya

kullanimi ile benzerlik gostermektedir (92).

Calismamiza katilan hekimlerin %96,7’si mezuniyet sonrasinda herhangi bir

aromaterapi egitimi almadiklarini ifade etmislerdir. Pearson ve arkadaslarinin Mayo
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Klinikte yaptiklart c¢alismada ise katilimcilarin %63,7°Si  aromaterapi egitimi

almamistir (93).

Calismamizda katilimcilarin %16,4’tiniin kendisi i¢in, %2’sinin hastalari i¢in
daha 6nce aromaterapi kullandig: tespit edilmistir. Pearson ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, katilimcilarin %61°1 son bir yil igerisinde kendisi ve/veya ailesi i¢in
aromaterapi kullandigini ifade etmistir (93). Selguk ve arkadaslarinin eczaneye
basvuran hastalar arasinda yaptig1 ¢alismada ise daha 6nce aromaterapi kullanma orant
kadimlarda %76 erkeklerde ise %57,1 olarak bulunmustur (94). Ingiltere’de birinci
siif tip 6grencileri arasinda yapilan bir anket ¢calismasinda Amerika’daki sonuglarla
benzer sekilde katilimcilarin %51,7’sinin aromaterapi uygulamasini daha Once
kullandig1 tespit edilmistir (95). Bu oranlara bakildiginda bizim ¢alismamizda
hekimlerin aromaterapi kullanma oraniin oldukea diisiik diizeylerde kaldig1 dikkati

¢ekmektedir.

Aromaterapi konusunda katilimcilara yoneltilen sorulardan “Aromaterapinin
uygun sekilde kullanildiginda giivenli bir tedavi yontemi oldugunu diistiniiyorum”
sorusuna caligmamiza katilan hekimlerin %39,6’s1 katiliyorum veya kesinlikle
katiliyorum cevabini vermistir. Pearson ve arkadaglariin Amerika’daki ¢aligmasinda
katiliyorum yanitint veren katilimcr orant %87,2 bulunmustur (93). Bu oransal
farkliligin, aromaterapi ile ilgili egitim alma ve kullanma oraninin ¢galismamizda diisiik
saptanmasina paralel sekilde, aromaterapinin giivenli yontem olarak kabul edilmemesi
ile iliskilendirilebilir.

Katilimcilara yoneltilen “Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda
hastalara fayda saglayabilecegini diisiinliyorum” sorusuna katilimcilarin %44,8’1
katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum cevabini vermisken Aygor ve arkadaglarinin
hemsirelik 6grencilerinde yaptigr ¢aligmada dgrencilerin %93°1 faydali oldugunu

diistiniiyorum cevabini vermistir (96).

Aromaterapi konusunda daha ¢ok bilimsel ¢aligma yapilmas1 gerektigi ile ilgili
soruya ise ¢alismamizda %83,5 katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum seceneklerini
isaretlerken Pearson ve arkadaslarinin ¢aligmasinda katilimceilarin %89,5°1 katiliyorum

seceneginin isaretleyerek benzer sekilde cevaplar vermistir (93).
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Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel kuruluglardan egitim almak isteyen
katilimcilarin oran1 %42,2 iken saglik bakanligindan bu konuda egitim almak isteyen
katilimeilarin orani ise %64,5 olarak yiiksek bulunmustur. Her ne kadar GETAT
egitimlerinin sadece Saglik Bakanligi tarafindan verilme mecburiyeti olsa da,ozel
kuruluslardan bu egitimi almak isteyen hekimlerin oranin da nispeten yiiksek oldugu
degerlendirilmistir. Ozel kuruluslar tarafindan verilen egitimler sonras1 uygulama
yetkisinin olmamasi, miifredatin standart olmamasi, egiticilerin hekim dis1 veya bu
konuda yetkin olmayan kisilerden secilmesi, egitimlerin bilimsel igeriklerinin kisitl

olmasi gibi etkenler, 6zel kuruluslardan egitim tercihini kisitlayan nedenlerdendir.

Katilimcilarin aromaterapi triinlerini kullanmak istememe sebeplerinden, ilk
sirada yeterli bilgi sahibi olmama (%77,7) sonra ise uygulayicilarin ¢ogunun hekim
olmamast ve GETAT yonetmeligine uygun sertifikalarinin olmamasi (%50,6) ve
tirtinlerin Saglhik Bakanligi tarafindan yeterince denetlenmiyor olmasi (%47,4) gibi
nedenler siralanmstir. izmir’de dahili tip hekimleri arasinda yapilan bir calismada ise
hekimlerin bitkisel iriin kullaniminda en biiyiik ¢ekincelerinin kanitlanmamis
tedaviler olmas1 (%57,9) ve bilingsiz kullanim endisesi (%52,1) oldugu goriilmiistiir
(91). Trabzon’da eczacilar ve aile hekimleri arasinda yapilan bir ¢aligmada, bitkisel
liriin onermeyenlerin onermeme sebepleri sorgulanmis ve neden olarak {irtinlerin etkili
ve giivenilir olmamalari, Saglik Bakanligi’ndan onayli olmamalar ve bilgi yetersizligi
neden olarak belirlenmistir (97). Aromaterapiye yonelik egitimler diizenlenmesinin ve
aromaterapi Uirlinlerinin daha ciddi denetlenmelere tabi olmasmin, tercih

edilebilirligini artiracagini diisiindiirmektedir.

Katilimcilardan herhangi bir GETAT sertifikasina sahip olanlarin aromaterapi
anket sorularina verdikleri cevaplarin ortalamasi genel olarak daha yiliksek olarak
saptanmistir. Ayni1 sekilde sertifikaya sahip olanlarin GETAT tutum 6l¢eginde bir¢ok
secenekte anlamli olarak yiliksek puan verdikleri goriilmiistiir. Zonguldak’ta yapilan
bir c¢alismada, calismamiza benzer sekilde sertifika sahibi hekimlerin GETAT
yontemlerini hastalarina daha ¢ok onerdikleri goriilmiistiir (98).

Katilimeilarin akademik unvanlarina gore anket sorularmna verdikleri cevap
ortalamalar1 arasinda hem aromaterapi hem GETAT anketinde bir¢cok soruda anlamli
fark tespit edilmis olup genel olarak uzman hekimlerin daha diisiik puanlar verdikleri

goriilmiistiir. Uzman hekimlerin 6zellikle yan etki riski ve denetimsizlik sebebi ile
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aromaterapiye daha uzak durduklari tespit edilmistir. Ancak literatiirde calismamizdan
daha farkli sonuglar bulunmaktadir. Yiiksel ve arkadaslarinin 327 hekim tizerinde
yaptiklar1 bir aragtirmada 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlilerinin hastalarina GETAT
onerme durumu ile ilgili karsilastirma yapilmis ve anlamh fark tespit edilmemistir
(99). Hindistan’da Roy ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada ise hekimlerin
tamamlayici tip kullanimi sorgulanmis ve uzman hekimlerin asistan hekimlerden daha

yiiksek oranda kullandiklar1 saptanmistir (100).

Katilimcilarin meslekte ¢alistiklar1 boliimlere gore anket sorularina verdikleri
cevaplar karsilastirilmis ve buna gore Aile Hekimligi boliimiinde ¢alisan hekimlerin
genel olarak daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Sakarya’da
yapilan ve pediatristler ile aile hekimlerinin GETAT bakisin1 karsilastiran bir
calismada, benzer sekilde aile hekimlerinin pediatristlere gore anlamli olarak daha
yiiksek oranda GETAT uygulamalarini tavsiye ettikleri saptanmigtir (101). Yine
Istanbul’da yapilan bir calismada dahili bilimlerdeki hekimlerden GETAT
uygulamalarini tavsiye etme orani en yliksek aile hekimligi boliimii hekimleri oldugu
gorilmiistiir (102). Tirkiye’de GETAT kliniklerinin genel olarak aile hekimligi
boliimleri tarafindan yiirlitiiliiyor olmasimnin  bu sonuglarda etkili oldugu

degerlendirilmistir.

Katilimcilara yoneltilen GETAT tutum 6lgeginde katilimcilarin en diisiik puan
ortalamasi “Tamamlayici tibbin halkin sagligi i¢in bir tehdit oldugunu diistiniiyorum”
secenegi, en yiliksek puan verilen secenek ise “Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin
olarak ele alinmalidir. Saglhigimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir”
secenegl olmustur. Katilimeilar genel anlamda GETAT yontemlerini destekleyen
seceneklere yiiksek puan verirken, daha dnce aromaterapi tiriinlerini kullanmis olan
katilimcilarin GETAT O0lceginde de daha yiiksek puan verdikleri saptanmuistir.
Giresun’da tip Ogrencileri arasinda GETAT tutumlarim1 arastiran bir calismada
ogrencilerin %47,9’unun GETAT’a bakis acist olumlu iken %]11,4’linlin olumsuz
bulunmustur. Klasik tip ile GETAT’m birbirini tamamlayabilecegini diigiinen

katilimcr orani ise %84,3 olarak, oldukga yiiksek bulunmustur (103).

Katilimcilarin ilag etkilesimi agisindan bitkisel iirtin kullanimini sorgulama

sikligr aragtirilmis ve katilimeilarin %23’tiniin her zaman veya siklikla sorguladig,
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%28,9’unun hi¢ sorgulamadigi, yine %28,9’unun ise nadiren sorguladig1 saptanmustir.
Aromaterapi bilgi diizeyi yiiksek olanlarla diisiik olanlar arasinda sorgulama siklig
arasinda anlaml fark bulunmus olup bilgi diizeyi yiiksek olanlar daha sik sorgulama
yapmaktadirlar. Gamsizkan ve arkadaslarinin aile hekimlerinin fitoterapi tutumlarini
arastirdig1 bir calismada ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin sadece %28,2’sinin
regete Oncesinde bitkisel tirtin kullanimint sorguladigi saptanmigtir (104). Olast yan
etki ve etkilesim acisindan bu oranlar oldukga riskli olarak degerlendirilebilir. izmir’de
yapilan bir ¢alismada ise dahili tip hekimlerinin bitkisel {iriin kullanimini sorgulama
orani %81,3 olarak oldukga yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada operasyona girecek
hastalara bu sorgulamanin yapilma orani %57,1 olarak daha diisiik bulunmus, cerrahi

brans ile dahili brang hekimleri arasinda farklilik olabilecegi ortaya ¢ikmustir (91).

5.1. Cahsmanin Giiclii Yanlar: ve Kisithhklar:

Calismamiz tilkemizde hekimlerin aromaterapi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
temel olarak sorgulandig: ilk ¢alismadir. Ancak tek merkezli, sadece hastanemizde
calisan hekimlere yonelik yapildigi i¢in veriler kisithdir. Calismamizda cerrahi brang
hekimlerine ulagsmadaki zorluklar, asistan hekimlerin yogun ¢alisma temposu i¢inde
vakit ayiramamasi ve katilmalarmmin smirli kalmasi, O6gretim {iyelerine anketi
ulastirmak i¢in ortak bir platformun olmamasi nedeniyle ulagilamamasi, uzman hekim
sayisinin hastanemizde azligi ve hastanemizde pratisyen hekim bulunmamasi gibi
nedenlerden, her brans ve iinvanda hekime ulagilamamistir. Bu durum calismamizin
en 6nemli kisithliklarindandir. Daha genis ¢apli her branstan ve unvandan ¢ok sayida

hekimin katilacagi ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyi ve kullanim orani
oldukga artmis olsa da aromaterapi halen bu yontemlerden daha az bilinenlerden
biridir. Toplumda birgok kisi aromaterapi uygulamasi oldugunu bilmeden bitkisel
yaglar ile tedavi yontemini kullanmakta, bu kullanimlarin bilimsel bir temele
oturtulmasi i¢in dnce hekimlerin aromaterapi konusunda bilgi diizeylerinin arttirilmasi

gerekmektedir.

Biz de ¢alismamizda tiniversitemizdeki ¢alisan hekimlerin aromaterapi bilgi ve
tutumlar ve iligkili faktorleri inceledik. Calismamizda hekimlerin aromaterapi bilgi
diizeyi oldukga diisiik bulunmus olup buna ragmen aromaterapi konusunda olumsuz
bir tutum sergilemedikleri degerlendirilmistir. Hekimlerin genel olarak aromaterapi
ile ilgili bilgileri internet-sosyal medya yolu ile edindikleri saptanmistir. Hekimlerin
daha once aromaterapi kullanma orani diisiik bulunsa da kendisi veya hastalari icin
aromaterapi kullanmak isteyen katilimci oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kullanmak istemeyen hekimlerin de genel ¢ekinceleri yetersiz bilgi, iiriinlerin saglik
bakanliginca denetlenmemesi ve yetersiz bilimsel calisma olmasidir. Bakanligin
aromaterapi ve fitoterapi lrlinlerini daha sik1 bir sekilde denetlemesi ve hekimlere bu
konularda egitimler vermesinin farkindalik ve kullanim konusunda artis saglayacagi

degerlendirilebilir.

Hekimlerin bitki-ilag etkilesimi agisindan bitkisel tirtin kullanimini sorgulama
oram1 diisiik bulunmustur. Ulkemizde bitkisel iiriin kullanim oranimin yiiksekligi ve bu
kisilerin ¢cogunun hekimi sormadik¢a bu konuda bilgi vermedigi de diisiintildiigiinde
bu durum oldukga riskli olarak degerlendirilmelidir. Aromaterapi bilgi diizeyi iyi
olanlarin bitkisel iirlin kullanimin1 sorgulama orani daha yiiksek bulunmus, bu da
bitki-ilag etkilesimlerinin farkinda olabilmek i¢in bu konularda egitim verilmesinin

gerekliligini ortaya koymustur.

Ulkemizde bitkisel {iriinlerle tedavi, yan etki, ilag etkilesimi gibi egitimler
eczacilik fakiiltesinde ders olarak anlatilsa da bu regeteyi diizenleyen, tedavi
uygulayan ve hastalarin ilk bagvurduklar kisiler olan hekimlere tip fakiiltesinde bu
konularda higbir egitim verilmemektedir. Se¢meli dahi olsa bu derslerin tip fakiiltesi

miifredatinda bulunmasinin hekimlerin bu konudaki farkindaliginin artmasini
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saglayacagi diisiiniilmektedir. Bitkisel iiriin—ilag etkilesimi sebebi ile ortaya ¢ikan ilag

uyumsuzluklari ve yan etkilerin de bu yolla dniine gegilebilmesi miimkiin olacaktir.
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EK 2. CALISMA FORMU

Yasimz:
Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

Hekim olarak calisma siireniz (y1l) :
Unvanimz: 1) Arastirma Gorevlisi 2)Uzman Hekim 3)Ogretim Uyesi
Cahstigimiz Boliim:

1)Aile Hekimligi 2)Dahili Tip Bilimleri 3)Cerrahi Tip Bilimleri 4)Temel Tip

Bilimleri

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamasinda Saghk Bakanhgi onayh

herhangi bir sertifikah egitim aldimiz m1? (Hacamat, Akupunktur, Siiliik, vb)
1)Evet (Kag adet...) 2)Hayir

Tip Fakiiltesinde okurken Aromaterapi ile ilgili herhangi bir egitim

aldimiz m?
1)Evet 2)Hay1r
Mezuniyet sonras1 Aromaterapi ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?
1)Evet 2)Hay1r
Aromaterapi konusunda bilgi diizeyinizi nasil tanimlarsimiz?
1)Hig bilgim yok 2)Cok az3)Orta4)lyi 5)Cok iyi

Aromaterapi konusunda bilgi edindiginiz kaynaklar nelerdir? (Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Hig Bilgim yok 2)Literatiir 3 )Bilimsel yaymlar 4)Internet 5)TV programlari
6)Kitaplar 7) Saglik Bakanligi Egitimleri

Aromaterapi iriinlerini daha once kendiniz ve/veya aileniz icin

kullandiniz mi?

1)Evet 2)Hay1r
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Aromaterapi iiriinlerini daha 6nce hastalarimz icin kullandiniz nm?
1)Evet 2)Hayir

Hastalarimiza recete yazarken ila¢ etkilesimi ac¢isindan bitkisel iiriin

kullanimini ne siklikla sorgularsiniz?
1)Hig¢ 2)Nadiren 3)Bazen 4) Cogunlukla 5) Her zaman

Asagidaki sorulari kendinize en uygun sekilde cevaplayimz:

1. Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda giivenli bir tedavi

yontemi oldugunu diisiiniiyorum:

1)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiltyorum

2. Aromaterapinin uygun sekilde kullanildiginda hastalara fayda

saglayabilecegini diisiiniiyorum:

DKesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiltyorum

3. Aromaterapi konusunda daha c¢ok bilimsel calisma yapilmasi

gerektigini diisiiniiyorum:

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

4. Aromaterapi konusunda dernek veya 6zel kuruluslardan egitim almak

isterim:

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

5. Aromaterapinin Saghk Bakanhg tarafindan sertifikal egitimi verilirse

egitim almak isterim:

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum
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6. Aromaterapi iiriinlerini kendim ve/veya ailem icin kullanmak isterim:

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum
7. Aromaterapi iiriinlerini hastalarim i¢cin kullanmak isterim:

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiltyorum

8. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ciinkii... Geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalarina karsiyyim

DKesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiltyorum

9. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ciinkii... Faydah olacagim

diisiinmiiyorum

DKesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiltyorum

10. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinKkii...

Aromaterapinin bilimsel bir yontem olduguna inanmiyorum

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

11. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ciinkii... Yeterli bilimsel

calisma olmadigim diisiiniiyorum

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

12. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ciinkii... Yan etki

riskinden ¢ekiniyorum

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum
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13. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ciinkii... Aromaterapi

iiriinlerinin ¢cogu Saghk Bakanhg tarafindan denetlenmiyor

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

14. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, c¢iinkii...Uygulayicilarin

cogu hekim degil ve GETAT yonetmeligine uygun egitimleri yok

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

15. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii...Bitkisel iiriinleri

giivenilmez buluyorum

1)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

16. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ¢iinkii...Hastalar bu tarz

iiriinlere giivenmiyor

1)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiliyorum

17. Aromaterapi iiriinlerini kullanmak istemem, ciinkii...Yeterli bilgi
sahibi degilim

I)Kesinlikle Katilmiyorum 2)Katilmiyorum 3)Kararsizim 4)Katiliyorum

5)Kesinlikle Katiltyorum

60



Asagidaki olcegi kullanarak katilma va da katilmama derecenizi

belirtmek icin her bir ifadenin vanindaki bosluga 1 ile 7 arasinda bir sayi veriniz.

1 2 3 4 5 6 ri
Zesinlikle Kesinlikle
Zatlmiyorum katliy oo

1.  Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti
sunan kisilerin goérevi de bu iyilesme siirecine yardimci

olmaktir.

2. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir.

Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.

3. Modern tibbin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici
tibba dair Oneri ve uygulamalari kendime daha yakin

buluyorum.

4. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin
tamamlayicit tibba olan inancindan(6grenilmis beklenti)

kaynaklanmaktadir.

5.  Tamamlayict tipta kullanilan iyilestirme ydntemlerinin
modern tibbin uyguladigi tedavilerden daha dogal oldugunu

diisiiniiyorum.

6. Tamamlayic1 tibbin halkin sagligi i¢in bir tehdit oldugunu
diisiiniiyorum.

7. Beden ve ruh sagligimiz, i¢gimizdeki bir enerji veya yasama
giicii tarafindan korunup siirdiiriilmektedir.

8. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin
bozulmasi1 veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu
etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

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

10. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi

degerleri saglik hizmeti ile biitiinlestirilmelidir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tamamlayic1 tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici
tip lriinlerini kullandiktan sonra kendimi oldukga rahatlamis

hissediyorum.

Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmay1 tercih

ederim.

Tamamlayic1 tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun
sahip oldugu kendini 1iyilestirme giiciinii aktif hale
getirmektedir

Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacag: fikir

ve yontemleri barindirmaktadir.

Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik

edilmemelidir.

Saglik sorunum icin tamamlayict tibbin, modern tibbin

uyguladigi tedavilerden daha etkili olacagina inantyorum.

Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi

benim i¢in dnemlidir.

62





