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YATAKLI SAGLIK KURULUSUNDA GOREV YAPAN SAGLIK
PERSONELININ TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERINI
BiLME VE KULLANMA DURUMLARI

Digdem LAFCI*, Magfiret KARA KASIKCI?

OZET

Tamamlayict ve alternatif tip (TAT) kullanim1 son yillarda belirgin bir sekilde artis gostermektedir.
Tamamlayici tip modern tibba yardimer olarak kullanilan tedavi yontemlerini tanimlarken, alternatif tip modern
tibbin yerini alan tedavi yontemlerini icermektedir. Bu arastirmanin amaci; hemsire, ebe ve doktorlarin TAT
yontemlerine bakiglarini, bu yontemler hakkindaki bilgilerini ve deneyimlerini arastirmaktir.

Bu arastirma, iiniversitede c¢alisan doktor, hemsire ve ebeler ile yiiz yiize gorisiilerek yapilmistir. Anket
formu, katilimcilarn sosyo-demografik oOzellikleri, TAT yontemlerini kullanma durumlart ve yoéntemler
hakkinda bilgi diizeylerini 6lgen sorular igermektedir. Veriler SPSS programma girilerek yiizdelik, ortalama ve
ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Aragtirma 84 saglik calisani ile yapilmustir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %25,0’inin kullandigi en az bir TAT yontemi bulunmaktadir.
Saglik personelinin kullandigi TAT yontemlerine bakildiginda; ilk siralar1 bitkisel tedavi (%85,4) ve masajm
(%21,9) aldig1 goriilmektedir. Saglik personelinin hakkinda en fazla bilgisi oldugu yontemler; akapunktur,
bitkisel tedavi, diyet destegi ve masaj olarak bulunmustur. Saglik personelinin TAT ydntemleri hakkinda bilgi
edindigi kaynaklara baktigimizda; ¢evre, arkadaslar, televizyon ve internet ilk siralar1 almaktadir. Sonug olarak
hemsire/ebe ve doktorlarin TAT yontemleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigi ve egitim siirecine de TAT

uygulamalarina da yer verilmesini istedikleri sonucuna varilmistir.
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THE KNOWLEDGE LEVEL AND USING OF COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE THERAPIES OF THE HEALTH PERSONAL WHO WORKING AT
HOSPITALS

ABSTRACT

There has been a marked increase in the use of complementary and alternative medicine (CAM) in recent
years. While complementary medicine is used as an adjunct to defining treatment methods modern medicine,
alternative medicine are included treatment methods that replace modern medicine. The purpose of this study to
assess nurses, midwife and doctors' attitudes toward and practice of CAM methods and their knowledge level
and experience.

The study was performed to nurses, midwife and doctors who were working university hospital, by
giving answers to a questionnaire with a face-to-face interview method. The questionnaire included questions
about the sociodemographic features and CAM usage features and their level of the knowledge about the CAM.
The results were compared with the percentage, means and chi-square test using by SPSS. A total of 84 health
personal including were evaluated in the study.

A 25.0% of respondents were detected to be using at least one of the CAM method. The most commonly
used CAM methods were herbal products (85.4%), massage (21.9%). The health personals that included to this
study had most knowledge of the CAM methods were acupuncture, herbal therapy, dietary supplementation and
massage. The majority of information sources of respondents were peers, television and internet. The vast
majority of the nurses and midwifes indicated that they wanted CAM to be integrated into the nursing
curriculum. As a conclusion nurses, midwifes and doctors’ knowledge level about CAM therapies was limited

and they wanted CAM to be included their education programme.

Key words: Complementary And Alternative Medicine, Nurse, Midwife, Doctor.
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GIRIS

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bircogu Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalari olarak ifade edilir (1, 2).
Tamamlayici tip; modern tibba yardimei olarak kullanilan tedavi yontemlerini tanimlar iken,
alternatif tip; modern tibbin yerini alan tedavi yontemlerini icermektedir (3). Alternatif tedavi
yontemleri; insan1 ruh, akil ve viicuttan olusan bir biitlin olarak kabul ederek insan sagligi ve
hastaliklari tizerinde geleneksel, filozofik ve folklorik tedavi uygulamalarini igerir (4).

Kronik hastaligi olan bireylerin gereksinimlerinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde rol
oynayan saglik personelleri, bireylerle uzun siire bir arada olduklar1 i¢in onlarla daha rahat
iletisim kurabilmektedirler (5, 6). Saglik personelleri, veri toplama asamasinda hastalarin
TAT yontemlerini kullanma durumunu ve bu iiriinlerin tiiketimi sirasinda gelisen etkilerini
sorgulayarak  danigmanlik hizmeti verebilmektedir. Saglk personelleri, hastanin
aliskanliklarini daha rahat ifade etmesini saglamak i¢in; hasta ile acik ve etkili iletisim
kurmasi, hastayr yargilamadan dinlemesi ve hastaya giiven duyabilecegi bir ortam yaratmasi
gerekebilir. Toplanilan veriler degerlendirildikten sonra hastanin sorunlarini gidermek igin
kullandig1 her tiirlii yontem dosyasina kaydedilerek bakimin siirekliligi saglanabilir (5-7).

Giiniimiizde birgok hasta, hastaliklarmin tedavisinde, yakinmalarmin hafifletilmesi
ve/veya giderilmesinde TAT yontemlerini kullanmaktadir. TAT yontemlerinin birgogunun
etkinligine dair ¢ok siirli kanitlar olmasma ragmen tim diinyada kullanimi giderek
artmaktadir. TAT ile ilgilenen saglik personellerinin de giderek artmasi, bu tedavi
yontemlerini kullanan hasta sayisindaki artista 6nemli rol oynamaktadir (8).

TAT yontemini kullanan hasta sayis1 her gegen giin arttik¢a, hasta ve yakinlar1 bu
yontemler konusunda ¢esitli yollarla bilgilendirilmektedir. Ancak eksik ve yanlis
bilgilenmeye bagli bilingsiz kullanim nedeniyle, tedavi programlarinda aksamalar veya
istenmeyen sonuclarla karsilasilabilmektedir. Bu yontemlerin klinik kullanimi ve modern
tedavi yontemleri ile birlikte kullaniminda ortaya ¢ikabilecek yararli ve zararh etkilerinin
saglik personeli tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Bu calisma yatakli saglik kuruluslarinda
calisan doktor, hemsire ve ebelerin TAT yontemlerini kullanma durumlarini, bu ydntemler

hakkindaki goriislerini ve bilgilerini saptamak amaciyla yapilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayici1 nitelikte olan bu calisma Temmuz-Eylil 2011 tarihleri arasinda bir
tniversite hastanesinde calisan saglik personelleri ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Gaziantep Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢alisan 230 hemsire/ebe, 150 doktor olmak iizere
toplam 380 saglik ¢alisani olusturmustur. Calisma, goniillii olarak anket formunu doldurmay1
kabul eden 84 saglik personeli ile tamamlanmustir. Calismaya katilmak istemeyen (100),
arastrmanin yapildig: tarihlerde raporlu, senelik, dogum izninde olan (176) ve anketi tam
olarak doldurmayan (104) saglik personeli ¢aligma dis1 birakilmistir. Saglik personellerinin
arastirmaya katilma yiizdesidir %22,11 (84/380).

Kisisel bilgi formu; bu form arastirmada yer alan saglik personellerinin; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek grubu, ¢alistigi boliim, meslekteki ¢calisma yili ve boliimdeki ¢aligma
yili gibi bazi sosyo-demografik bilgileri belirlemek amaciyla hazirlanmis 9 adet sorudan
olusmaktadir.

Alternatif/tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin diisiinceleri iceren anket formu; bu
form saglik personellerinin alternatif/tamamlayici tedavi hakkindaki goriisleri ve bilgi
diizeyini 6lgmek amaciyla hazirlanmis 13 sorudan olusmaktadir.

Sayithlar

1. Arastirmaya katilan saglik personellerinin, arastirmada kullanilan veri toplama
araclarina verdikleri yanitlar dogru sayilmistir.

2. Sonuglar bu kiigiik grup i¢in genellendirilebilir.

Simirhhiklar

1. Arastirma, Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde gdrev yapan hemsire,
ebe ve doktorlarla smirhdir.

2. Aragtirma, alternatif/tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin diisiinceleri igeren anket
formunun 6l¢tiigii niteliklerle sinirhdir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin; Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulundan ve kurumdan gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirma kapsamina
alinan saglik personellerine aragtirma ile ilgili bilgi verilerek aragtirmanin amaci agiklanmig

ve aragtirmaya katilmayi1 kabul ettiklerine dair s6zel ve yazili onamlar1 alinmuigtir.
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Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS paket programindan yararlanilmis, frekans
dagilimi, ortalama ve karsilastirma olarak sunulmustur. Baz1 degiskenlere gore (yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek gruplari ve yili) TAT yontemlerini kullanma durumlari, mesleki
egitimde TAT egitimi verilmesi konusundaki diisiincelerin ve hastalarin kullandigi TAT

yontemlerini bilme durumlarinin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik personelinin; %83,4’i kadm, %16,7’si erkek ve yas
ortalamasmin 26,24+4,5 yil oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarm %65,5’inin lisans
egitimini tamamladigi, meslekteki c¢alisma siirelerinin 4,844,2 yil, birimdeki ¢alisma
stirelerinin 2,5+2,0 yil oldugu, %83,3’ilinlin hemsire olarak ve %44,0’liniin dahiliye biriminde

gorev yaptigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler X+SD
Yas Ortalamasi 26,2+4,5 y1l
Say1 Yiizde

Cinsiyet
Kadmn 70 83,3
Erkek 14 16,7
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 16 19,0
Onlisans 8 9,5
Lisans 55 65,5
Yiiksek Lisans-Doktora 5 6,0
Meslek
Aragtirma gorevlisi 5 6,0
Hemgire 70 83,3
Ebe 9 10,7
Calistig1 Boliim
Dahili 37 44,0
Cerrahi 34 40,5
Acil 7 8,3
Yogun Bakim 2 2,4
Cocuk 4 4.8
Toplam 84 100,0

X+SD
Dogdugu Yerdeki ikamet Siiresi Ortalamasi 15,2+7,8
Meslek Yih Ortalamasi 4,8+4,2
Halen Calistigi Boliimdeki Y1l Ortalamasi 2,5+2,0
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Arastirmaya katilanlarin %34,5’1 hastalarin tibbi tedavi disinda aldiklar1 tedavileri
alternatif tedavi, %54,8’i tamamlayict tedavi ve %210,7’si ise her ikisi olarak
adlandirmislardir.

Saglik personelinin %25,0’inin kullandigi en az bir TAT yontemi bulunmaktadir. En
fazla kullandiklar1 TAT yontemleri siras1 ile %56,3 tiniin bitkisel tedavi, %43,7’sinin masaj
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarn TAT yoOntemini; tedavi amaghi (%59,5),
destek amacglh (%47,6), korunma amagli (%46,5) ve rahatlama amagl (%29,8) kullandigi
goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin %4,8’i TAT yontemlerine iligkin kurs ya da egitim
almigtir.

Arastirmaya katilanlarin = %81,2’si televizyon, %155,0°’1 internet, %52,6’s1 bilimsel
kitaplar, %43,1’1 ¢cevre ve %42,8’si gazetelerden TAT yontemleri hakkinda bilgi edinmistir.
Arastirmaya katilanlarin %75,0’nin TAT yOntemleri hakkinda egitim verilmesini istedigi
saptanmugstir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin %94,0’1 klinik veya polikliniklerde bakim verdikleri hastalarin
kendileriyle kaygilarini paylastigini ifade etmistir. Katilimcilarin %20,2’sinin hastalardan
Oykii alirken herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanmadiklarini hi¢gbir zaman sormadigi
saptanmistir. Hastalarin en fazla kullandigi TAT yOntemlerinin sirast ile %15,5’inin bitkisel
tedavi, %6,0’smin dini yontemler, %3,6’smin kaplicalar, %3,6’smin masaj, %]1,2’sinin
akupunktur oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Saglik personelinin %34,5’1 aromaterapi, %79,8’si ayurveda, %64,3’ii homeopati,
%50,0’s1 refleksoloji, %70,2’si reiki, %88,1’1 ise aleksandir teknigini hi¢ duymadiklarmi,
%53,6’s1 miizik terapisini, %44,0’ii renklerle terapiyi sadece duyduklarini, %58,31 bitkisel
tedaviyi, %50,0’si akapunkturu, %50,0’si diyet destegini, %46,4’li yogay1, %40,5’i masaji,
%44,0’1 dini yontemleri biraz bildigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 2: Saglik Personellerinin TAT fle ilgili Bazi Gériis, Davranislarinin ve TAT Konusunda Hastalarina

Yaklasimlarmin Dagilimi

Alternatif/Tamamlayici Tedavi ile ilgili Bilgiler Say1 Yiizde
Tibbi tedavi disinda alinan tedaviyi adlandirma (n=84)
Alternatif tedavi 29 34,5
Tamamlayici tedavi 46 54,8
Her ikisi 9 10,7
Kendiniz ve aileniz icin alternatif/ tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumu (n=84)
Kullanmadim 63 75,0
Kullandim 21 25,0
Alternatif/ tamamlayici tip yontemlerini kullamm amaciniz**
Tedavi amagh 50 59,5
Destek amaglt 40 47,6
Korunma amagl 38 46,5
Rahatlama amagl 25 29,8
Alternatif/ tamamlayic1 tedaviyi kullamrken kendinizde/aile iiyelerinizde herhangi bir yarar gozleme
durumu (n=84)
Gozlemedim 68 81,1
Gozledim 16 18,9
Yapilan Tedavi (n=16) *
Masaj 7 43,7
Bitkisel Tedavi 9 56,3
Yararlar1 (n=16)*
Rahatlama 12 75,0
Agrinin giderilmesi 4 25,0
Alternatif/ tamamlayic1 tedaviyi kullamirken kendinizde/aile iiyelerinizde herhangi bir komplikasyon
goriilme durumu (n=84)
Go6zlemedim 81 96,4
Gozledim 3 3,6
Egitim siireniz boyunca alternatif/ tamamlayici tedavilerle ilgili egitim/ kurs alma durumu (n=84)
Almadim 80 95,2
Aldim 4 48
Saghk personelinin TAT yontemleri hakkinda bilgi edindigi kaynaklar**
Televizyon 68 81,2
Bilimsel kitaplar 46 55,0
Internet 47 52,6
Cevre 36 43,1
Gazetelerden 36 42,8
Hastalarin Genel Olarak Kaygilarin1 Paylasma Durumlar: (n=84)
Paylasmayanlar 5 6,0
Paylasanlar 79 94,0
Yasadig1 Kaygi Tiirii**
Hastalik hakkinda bilgi 57 67,9
Taburculuk egitimi 7 8,3
Tedavi asamalar1 10 11,9
Oliim 9 10,7
Hastalarimizin ne tiir alternatif/tamamlayic1 tedavi yonteminden yararlandiklarini bilme durumu
(n=84)
Bilmiyorum 69 82,1
Biliyorum 15 17,9
Hastalarin uyguladig: alternatif/ tamamlayici tedavi yontemleri *
Bitkisel tedavi 13 15,5
Kaplicalar 3 3,6
Akupunktur 1 1,2
Masaj 3 3,6
Dini yontemler 5 6,0

* Alternatif/ tamamlayici tedaviyi kullamirken kendinizde/aile iiyelerinizde herhangi bir yarar gézleme durumuna “gbzledim”

diyenler iizerinden hesaplanmistir.

**Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3: Saglik Personellerinin TAT Yontemlerini Bilme Durumlariin Dagilimi

= £ < ‘;“ g
. . = S T
TAT Yontemleri g 3 Z £ 2 E’
g a 5 > E&
= © m o 22
a S N = Sz
o= g © > =
> o~
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Akupunktur 2 27 42 12 1
2,4 32,1 50,0 14,3 1,2
Aromaterapi 29 32 19 3 1
34,5 38,1 22,6 3,6 1,2
Miizik terapisi 27 45 7 5 -
32,1 53,6 8,3 6,0 -
Biyotedavi 26 23 29 4 2
31,0 27,4 34,5 4,8 2,4
Ayurveda 67 12 5 - -
79,8 14,3 6,0 - -
Dini yontemler 3 16 37 23 5
3,6 19,0 44,0 27,4 6,0
Bitkisel tedaviler 1 7 49 21 6
1,2 8,3 58,3 25,0 7,1
Homeopatik 54 23 7 - -
64,3 27,4 8,3 - -
Hipnoterapi 16 41 21 3 3
19,0 48,8 25,0 3,6 3,6
Diyet destegi - 10 42 29 3
- 11,9 50,0 34,5 3,6
Refleksoloji 42 27 13 2 -
50,0 32,1 15,5 2,4 -
Reiki 59 10 10 5 -
70,2 11,9 11,9 6,0 -
Masaj 3 6 34 33 8
3,6 7,1 40,5 39,3 9,5
Meditasyon 11 25 36 8 4
13,1 29,8 42,9 9,5 4.8
Renklerle Terapi 28 37 13 5 1
33,3 44,0 15,5 6,0 1,2
Yoga 11 29 39 4 1
13,1 34,5 46,4 4,8 1,2
Aleksandar 74 8 1 1 -
teknigi 88,1 9,5 1,2 1,2 -
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Saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplar1 ve yilina gére TAT
yontemlerini kullanma ve hastalarin kullandigi TAT yontemlerini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4).

Tablo 4: Saglik Personelinin Yas, Cinsiyet Egitim Durumu, Meslek Gruplar1 ve Caligma
Yilina Gore TAT Yontemlerini Kullanma ve Hastalarin Kullandigi TAT Yontemlerini Bilme
Durumunun Karsilastirilmasi

Kullanan Kullanmayan Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Onemlilik
Testi
- 20-25 9 45,0 30 50,0 39 48,8 XZ =0,858
>“; 26-30 10 50,0 24 40,0 34 42,5 p=0,651
31 ve iisti 1 5,0 6 10,0 7 8,8
€ Kadm 18 85,7 52 82,5 70 83,3 72=0,114
2 Erkek 3 14,3 11 17,5 14 16,7 p=0,735
O
S Saglik Meslek Lisesi 2 9,5 14 22,2 16 19,0
E E  Onlisans 2 9,5 6 9,5 8 9,5
%2 Lisans 16 76,2 39 61,9 55 65,5 x?=1,891
M A  Yiiksek Lisans-Doktora 1 4,8 4 6,3 5 6,0 p=0,595
% §  Arastirma Gorevlisi 1 4,8 4 6,3 5 6,0
'$ £ Hemsire 20 95,2 50 79,4 70 83,3 XZ =3,543
=5 Ebe - - 9 14,3 9 10,7 p=0,170
0-1 yil 7 33,3 12 19,0 19 22,6
3 - 25yl 4 19,0 33 52,4 37 44,0 ¥2=7,148
3= 6-10yl 7 33,3 12 19,0 19 22,6 p=0,067
2 11 ve iistii 3 14,3 6 9,5 9 10,7
Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Onemlilik
Testi
2 20-25 4 28,6 35 53,0 39 48,8 XZ =2,868
>~ 26-30 8 57,1 26 39,4 34 42,5 p=0,238
31 ve istii 2 14,3 5 7,6 7 8,8
€ Kadn 12 80,0 58 84,1 70 833 12=0,146
2 Erkek 3 20,0 11 15,9 14 16,7 p=0,702
O
5 Saglik Meslek Lisesi 2 13,3 14 20,3 16 19,0
E €  Onlisans 1 6,7 7 10,1 8 9,5
R g Lisans 11 73,3 44 63,8 55 65,5 %?=0,657
M A Yiiksek Lisans-Doktora 1 6,7 4 5,8 5 6,0 p=0,883
X 5 . ..
23 Aragtirma Gorevlisi 1 6,7 4 5,8 5 6,0
$ 2 ~ Hemsire 14 93,3 56 81,2 70 83,3 x?=2,191
O  Ebe - - 9 13,0 9 10,7 p=0,334
~« 0-1 yil 4 26,7 15 21,7 19 22,6
2= 25yl 4 26,7 33 478 37 44,0 ¥2=2,987
%’ - 6- 10 y1l 4 26,7 15 21,7 19 22,6 p=0,394
11 ve st 3 20,0 6 8,7 9 10,7
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Saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplart ve yilina gore

mesleki egitimde TAT egitimi verilmesi konusundaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 5).

Tablo 5: Saglik Personelinin Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Meslek Gruplar1 ve Caligsma
Yilina Gore Mesleki Egitimde TAT Egitimi Verilmesi Konusundaki Diistincelerinin

Karsilagtirilmasi
Verilmeli Bir Fikrim Verilmemeli Toplam
Yok
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Onemlilik
Testi

2 20-25 27 44,3 9 64,3 3 60,0 39 48,8 ¥?=4,019
> 26-30 28 45,9 5 35,7 1 20,0 34 42,5 p=0,403

31 ve st 6 9,8 - - 1 20,0 7 8,8
;% Kadm 54 85,7 11 68,8 5 100,0 70 83.3 ¥?=3,707
£ Erkek 9 14,3 5 31,2 - - 14 16.7 p=0,157
o

§aghk Meslek Lisesi 11 17,5 5 31,3 - - 16 19,0
£ £ Onlisans 4 6,3 3 18,8 1 200 8 95  42=7.447
= 2 Lisans 43 683 8 50,0 4 800 55 655 p=0,282
M A Yiksek Lisans- 5 7,9 - - - - 5 6,0

Doktora
5 Ex Aragtirma Gorevlisi 3 4,8 2 12,5 - - 5 6,0 x?=2,845
9 £ Hemsire 52 82,5 13 81,3 5 100,0 70 83,3 p=0,584
= 5 Ebe 8 12,7 1 6,3 - - 9 10,7
o 0-1 yil 13 20,6 4 25,0 2 40,0 19 22,6
2z 25yl 28 44,4 8 50,0 1 20,0 37 44,0 x?=8,495
%) >~ 6-10yl 17 27,0 2 12,5 - - 19 22,6 p=0,204

11 ve tstii 5 7,9 2 12,5 2 40,0 9 10,7

TARTISMA

Arastirmamiza katilan saglik personelinin %34,5’i hastalarin tibbi tedavi disinda

aldiklar1 tedavileri alternatif tedavi, %54,8’1 tamamlayict tedavi olarak adlandwrmislardir.

Tamamlayic1 ve alternatif tip kavramlar1 birbiri ile karistirilabilmektedir. Herhangi bir TAT

yontemi kullanan saglik personelinin yontemi kullanma amagclarma baktigimizda; %59,5’nin

tedavi, %47,6’smin destek, %46,5’nin korunma ve %29,8’nin rahatlama amagl kullandig1

goriilmiistiir. Aragtirma bulgularimizin yapilan bazi ¢aligmalarla paralel oldugu goriilmiistiir

(9).
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Aragtrmamizda saglik personelinin kullandigi TAT yontemlerine baktigimizda ilk
siralar1 bitkisel tedavi (%56,3), masaj (%43,7) aldig1 saptanmistir. Hayes ve Alexander
hemsireler arasinda en sik kullanilan 3 yontemin meditasyon (%37,6), masaj (%37,1) ve dua
okuma (%32,6) oldugunu bildirmistir (10). Yapilan bagka bir ¢calismada hemsirelerin en sik
kullandig1 TAT yOntemlerinin ilk {i¢ii diyet, egzersiz ve meditasyon/relaksasyon teknikleri
olarak srralanmustir (11). Oztekin ve ark.’nin 640 hemsirelik yiiksekokulu &grencisi arasinda
yaptig1 ¢alismasinda 6grencilerin yarisindan fazlasi miizik terapisini, masaj ve manipiilasyon
yontemlerini kendileri i¢in kullandiklarini bildirmislerdir (12). Bu arastirmalar bizim
arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Ni ve ark.’da Amerika’da en sik
uygulanan TAT yontemlerinin dua okuma ve bitkisel tedavi oldugunu bildirmislerdir (13).
Ernst ve White ise Ingiltere’de en ¢ok kullanilan TAT yonteminin bitkisel tedavi oldugunu
bildirmislerdir (14).

Orhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada en sik kullanilan TAT yontemleri olarak;
%79,0 bildircin yumurtasi, %31,0 bitkisel tedavi, %26,0 yabani bal olarak siralanmistir (15).
Kurt ve arkadaslarinin caligmasinda; Tiirkiye’de alerjik hastaligi olan yetiskin bireylerin TAT
kullanim siklig1 %38,0 olarak bulunmustur ve en yaygm kullanilan alternatif tip ydonteminin
bitkisel tedavi (%30,5) oldugu, astimli bireylerin mevsimsel alerjik rinit ve kronik iirtiker olan
bireylerden daha fazla oranda TAT kullandiklar1 bildirilmistir (16). Arastirma sonuglarimizda
da hastalarin ve saglik personelinin kullandigi TAT yontemleri arasinda ilk sirayr bitkisel
tedavilerin aldigini ve yapilan diger ¢alismalarla paralellik gosterdigini gérmekteyiz.

Arastirmamiza katilanlarm %75,0’1 bedenen rahatlamak, %25,0’1 agriy1 gidermek i¢in
TAT yontemlerini kullanmaktadir. Hayes ve Alexander hemsirelerin TAT yontemlerini en
sik; agr1 giderici, stres giderici ve genel saglik amaci ile kullandiklarmi bildirmistir (10).

Katilimcilarin; yaridan fazlasi ayurveda, homeopati, refleksoloji, reiki ve aleksandir
teknigini hi¢ duymadiklarini, yariya yakini aromaterapi, miizik terapisi, hipnoterapi ve
renklerle terapi teknigini sadece duydugunu, yaklasik yaris1 akupunktur, bitkisel tedavi, yoga,
dini yontemleri, diyet destegi ve masaj hakkinda biraz bilgisi oldugunu ifade etmistir.
Brolinson ve ark. ¢aligmasinda hemsirelerin %79,0’u bu yontemler hakkindaki bilgilerinin
zayif oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda ¢aligmaya katilan hemsirelerin yaris1
hipnoterapi, akupressure, akupunktur ve tedavi edici dokunus yonteminin giivenli oldugu
yoniinde goriis bildirmislerdir. Etkili oldugu diisiiniilen yontemler arasinda %51,0 orani ile

biyofeedback ve meditasyon/relaksasyon var iken, makrobiyotik diyetin etkili oldugu goriisii
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%35 olarak ¢ikmistir. Bu ¢aligma hemsirelerin biiylik boliimiiniin TAT yontemlerini kisisel
olarak kullanmadigini géstermistir. Hemsireler arasinda en sik kullanilan ve tavsiye edilen {i¢
yontem olarak; vitamin destegi (%37,0), masaj (%30,0) ve meditasyon (%30,0) bildirilmistir
7).

Hayes ve Alexander, hemsirelerin TAT yontemleri hakkinda %61,4 biraz, %18,3
oldukca ve %13,4 oraninda da ¢ok az bilgisi oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin biraz ya da
oldukca bilgi sahibi olduklart TAT ydntemleri ise masaj (%82,7), meditasyon (%82,1),
siropraktik (%73,7) ve dua okuma (%73,2) olarak bildirilmistir. Hemsirelerin %63,4’ti TAT
yontemlerinden bir ya da birka¢mi kullandiklar1 yine ayni ¢calismada bildirilmistir (10).

Chan ve ark. hekimlerin TAT yontemleri hakkinda orta diizeyde bir bilgiye sahip
olduklarim1 bildirmistir. Bu calismada hekimlerin akupunktur, masaj, dua, hipnoz ve
meditasyon yontemleri hakkinda orta diizeyde bir bilgiye sahip olduklarini ve zaman zaman
hastalarina bu yontemleri tavsiye ettiklerini bildirmistir (18). Chez ve ark. ise tip fakiiltesi
ogrencilerinin masaj ve meditasyon yontemleri hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olduklarini
bildirmistir (19).

Saglik personellerinden TAT yontemlerine iliskin herhangi bir kurs ya da egitim alanlar
%4,8, almayanlar ise %95,2 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarm  %81,2’si
televizyon, %55,0’1 internet, %52,6’s1 bilimsel kitaplar, %43,1°’i ¢evre ve %42,8’si
gazetelerden TAT yontemleri hakkinda bilgi edinmistir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
sadece %25,0’inin kurs ¢aligmalari, biiyiik gogunlugunun ise arkadas, yazili medya ve internet
aracilifiyla TAT yontemleri hakkindaki bilgi sahibi oldugu bildirilmektedir (20). Bu nedenle
biliyiik cogunluk bu yontemler hakkindaki bilgilerini arkadaslarindan, yazili ve gorsel
medyadan almakta ve buna bagli olarak kullanilan ve tavsiye edilen yontemlerin giivenligi ve
etkinligi konusunda silipheler olmaktadir. Uzun ve Tan’in hemsirelik okulu o6grencileri
arasinda yaptig1 ¢alismanmn sonucunda oOrgencilerin TAT yOntemlerine olumlu ydnde
baktiklar1 ancak yontemler hakkinda smirlt bilgileri oldugunu ve egitim siireglerine bu
yontemlerin eklenmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir. Ogrenciler TAT yontemleri hakkindaki
bilgileri yazili ve goérsel medyadan aldiklarini bildirmiglerdir (21). Arastirmamizda da benzer
sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik peronelinin %75,0’inin TAT yontemleri konusunda egitim
verilmesini istedigi saptanmustir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarin sonucunda TAT

uygulamalarinin hemsirelik egitim siirecinde yer almasi yoniinde sonuglar bildirilmektedir
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(22-24). Uzun ve ark. hemsirelik okulu 6grencileri arasinda yaptigi bir ¢alismada 6rgencilerin
genel olarak TAT uygulamalarma olumlu baktigini ve %064,5’nin egitim programlarina
alinmasini istediklerini bildirmistir (21). Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi birinci smif
ogrencilerinin alternatif tip ile ilgili bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismanin sonucunda Ogrencilerin %65,9’u alternatif tip yOntemlerinin se¢meli olarak
okutulmas1 gerektigini diisiinmekte ve tip egitiminde alternatif yontemlere yer verilmesini
istemektedir (25). Yurt disinda yapilan yayinlarda da benzer sonuclar bildirilmektedir (26).
Tedavi ve bakimin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde saglik personeli ile hastalar arasindaki
iliskilerde giiven olusturulmasi 6nemlidir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %20,2’sinin hastalardan 6ykii alirken herhangi
bir TAT yontemi kullanip kullanmadiklarini hi¢gbir zaman sormadigi goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda TAT yOntemlerine basvuran bireylerin biiylik cogunlugunun kullandiklar:
yontemlerle ilgili hekimlerine bilgi vermedikleri bildirilmektedir (27). Colbath ve ark.’nin
calismasinda TAT kullanan hastalarm %60,0’dan  fazlasinin  bunu  doktorlariyla
paylasmadiklarini belirtmektedir (28).

Arastirmaya katilan saglik personellerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplari
ve yilina gére TAT yontemlerini kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmemekle birlikte, kadmlarin erkeklerden ve hemsirelerin doktorlardan daha fazla
TAT yontemi kullandig1 saptanmistir (p>0,05). Saghk personelleri arasinda TAT
yontemlerini kullanma siklig1 en yliksek olan grup lisans egitimi almis olanlardir. Bunlari lise
ve Onlisans mezunlar1 takip etmektedir. En diisik kullanim sikhigi ise doktora egitimi
alanlardadir (p>0,05). Yapilan bir¢ok arastirmada ise TAT kullaniminin birgok faktérden
etkilendigi gorilmiistiir (29, 30). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi ve gelir
diizeyi yliksek olanlarda TAT kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (29,30).
Bu yontemlerin siklikla yoksul ve egitimsiz bireylerce kullanildig1 inancinin da yanlis oldugu
ifade edilmektedir (31). Tas ve ark.’nin kanser hastalar1 ile yaptiklar1 calismada ise TAT
kullaniminin egitim diizeyi ile bir iliskisi olmamakla birlikte, gelir diizeyi yiiksek olanlarda
daha yiiksek oldugu bulunmustur (32).

Aragtirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplar1 ve yilia gore
hastalarmn kullandig1 TAT yOntemlerini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedigi ancak hastalarin kullandigi TAT yOntemlerini hemsirelerin doktorlardan

daha iyi bildigi goriilmiistir (p>0,05, Tablo 4). Saglk ekibinde yer alan hemsireler, kronik
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hastalig1 olan bireylerin bakiminda 6nemli rol oynadiklar1 ve genellikle saglik kurumlarmda
hemsirelerle uzun siire bir arada olduklar1 i¢cin onlarla daha rahat iletisim kurduklarindan
kaynaklandigini diisiinebiliriz.

Saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplar1 ve yilina gore mesleki
egitimde TAT egitimi verilmesi konusundaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamakla birlikte, hemsire ve ebelerin doktorlardan daha fazla egitim
verilmesini istedikleri goriilmiistiir (p>0,05). Egitim durumlarina gore saglik personelinin
goriislerine baktigimizda lisans egitimi almig olanlarda egitim verilmesini isteme yiizdesi en
yiiksek bulunmustur (p>0,05). Erkeklere (%14,3) gore kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu (%85,7)
egitim verilmesini istemektedir (p>0,05). Saglik personeli arasinda TAT uygulamalarina kars1
olan tavrm yas ile ilgili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Hekimler arasinda bayanlar ve
daha geng olanlar olumlu bakar iken hemsireler arasinda 40 yas iizerinde olanlarin genglere
gore TAT yontemlerine daha olumlu baktig1 bildirilmistir (33).

TAT yontemleri toplumda yaygm olarak kullanilmakta ve kullanimi her gecen giin
artmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlar1 giderek daha ¢ok TAT yontemi kullanan ve bu
yontemler hakkinda sorular soran hastalar ile karsilasmaktadir. Ayrica TAT hakkinda sinirh
ya da yanlig bilgisi olan hastalarmm bu yontemlere yonelmesi, hatali uygulamalara bagli
meydana gelen yan etkilerde artisa neden olmaktadir. Bu nedenle toplumu bilinglendirmek
adina hastalarin TAT yontemleri hakkinda bilgi alabilecegi saglik personellerinin yontemler
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Saglik personellerinin TAT yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olamamasi ve toplum egitimine katkida bulunamamasi, hastalarmm her zaman
dogru bilgi vermeyen diger kaynaklara yonelmesine neden olabilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin sonuglarina gore saglik personellerinin; %75,0’nin herhangi bir TAT
yontemi kullanmadigi, TAT yontemlerini daha ¢ok tedavi amaglh kullandigi, %4,8’inin TAT
yontemleri hakkinda egitim/kurs aldigi, en ¢ok kullandiklar1 TAT yOnteminin bitkisel
yontemler oldugu, %75,0’inin mesleki egitimde ya da sonrasinda TAT yontemlerine yonelik
egitim verilmesini istedigi ve TAT yontemlerini bilme durumlarmin olduk¢a diisiik oldugu
saptanmuistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

1. Saghk egitiminde kullanmak iizere TAT yoOntemleri hakkinda bilimsel veri

kaynaklarinin olusturulmasi,
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2. Hemsirelik ve tip egitim siirecinde tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yer
verilmesi,

3. Hizmet i¢i egitim programlar1 yoluyla saglik personelinin TAT uygulamalar1
konusunda danigmanlik yapabilecek diizeye getirilmesi,

4. Hemsirelik bakim siirecinde hastalarin kullandiklari TAT yontemlerinin de
sorgulanmasi,

5. Doktorlarm hastalarindan 6ykii alirken TAT yontemlerini de sorgulamasi

6. Tedavi siirecinde TAT yontemlerini kullanmay1 tercih eden hastalarm saglik
personelinden ve modern tiptan beklentilerinin arastirilmasi,

7. TAT yontemi kullanan bireylerin bu yontemlerden etkilenme durumlarmin
arastirilmasi,

3. Saglik personelinin TAT yontemi kullanan hastaya yonelik tutumlarinin arastirilmasi

Onerilmektedir.
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