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OZET

Selda AKTAG. 0-18 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerin Tamamlayic ve Alternatif
Tedavi Kullanim ile Biitiinciill Tamamlayict1 ve Alternatif Tibba Kars
Tutumlarinin Belirlenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2022.

Amac:Ebeveynlerin biitiinciil tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullanmalari
ve tutumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Bir kamu ve {iniversite hastanesinin ¢ocuk acil, ¢ocuk poliklinikleri ile
toplumda arastirmayir kabul eden ebeveynler ile 01.03.2021-31.06.2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilen tanimlayict tipte bir kesitsel calismadir. Arastirmaya 401
ebeveyn katilmis olup, veriler “Sosyodemografik Veri Formu”, “Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Bilgi Formu” ve “Biitlinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1
Tutum Olgegi” ile online olarak elde edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanilmustir.

Bulgular: Ebeveynlerin %47.6’s1 kendisi aragtirarak tamamlayici alternatif tibbi
ogrendigini ifade etmis ve ¢ocuklarinda, %86.3 masaj, %84 bitkisel tedavi, %71.6
enerji sifasi, %49.1 refleksoloji ve %42.1 taichiyi; %?28.4 rahatlama, %27.2 koruma,
%36.9 destek, %7.5 tedavi amacl kullandiklart belirlenmistir. Daha genis kapsamda
ebeveynlerin;%55.4 agri, %40.9 bagisiklik sisteminin giliclendirilmesi, %38.7
okstiriik, %28.9 kabizlik ve %?26.4 ile kansizlik nedenleri ile kullanildig
saptanmistir. Ebeveynlerin biitlinciil tamamlayici ve alternatif tipa karsi tutumlarinin
orta diizeyin iizerinde oldugu goriilmektedir. Kadinlarda ve yas ile birlikte tutumun
anlaml diizeyde yiikseldigi belirlenmistir.

Sonu¢:Tamamlayici alternatif tibbr ile ilgili bilgilerini farkli kaynaklardan elde eden
ebeveynlerin bu yontemleri ¢ocuklarinda kullandiklar1 ve tamamlayici alternatif

tibba kars1 tutumlarinin orta diizeyin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Cocuk, Biitlinleyici, Tamamlayici alternatif tedavi,

Tutum



ABSTRACT

Selda AKTAG. Determination of Parents' Attitudes to Complementary and
Alternative Medicine Through Complementary and Alternative Medicine
Usage, Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Child Health and Diseases Nursing, Master's Thesis, Zonguldak,
2022.

Purpose: It was carried out in order to determine the attitudes and use of holistic
complementary and alternative medicine methods of parents.

Method: This is a descriptive cross-sectional study conducted between 01.03.2021
and 31.06.2021 with the pediatric emergency, pediatric ou tpatient clinics of a public
and university hospital, and the parents who accepted the research in the community.
401 parents participated in the study, and the data were obtained online with the
"Sociodemographic Data Form", "Complementary and Alternative Medicine
Information Form" and "Attitude Scale towards Integrated Complementary and
Alternative Medicine". SPSS 22.0 statistical package program was used in the
analysis of the data.

Results: 47.6% of the parents stated that they learned complementary and alternative
by doing research on their own. It was determined that they used 28.4% for
relaxation, 27.2% for protection, 36.9% for support, and 7.5% for treatment. In a
broader context, parents; It was determined that it was used for pain in 55.4%,
strengthening the immune system in 40.9%, cough in 38.7%, constipation in 28.9%,
and anemia in 26.4%. It is seen that the attitudes of the parents towards holistic
complementary and alternative medicine are above the moderate level. It was
determined that the attitude increased significantly in women and with age.
Conclusion: It was determined that parents who obtained their information about
complementary and alternative from different sources used these methods in their
children and their attitudes towards complementary and alternative were above the

moderate level.

Keywords:Parent, Child, Integrative, Complementary alternative therapy, Attitude
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tanimi ile saglik, sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir (1).
Insanlar saghigin siirdiiriilmesi, hastaliklarin tedavisi, hastaliklardan korunma ve
rehabilitasyon i¢in ge¢cmisten giiniimiize c¢esitli yontemlere bagvurmuslardir.
Hastaliklarin  hafifletilmesi ve tedavisi icin ilaglarda bitkiler, hayvanlar,
mikroorganizmalar ve deniz canlilar1 gibi dogal iiriinler kullanmiglardir. Daha sonra
atesin icat edilmesi, insanlarin alkol yapmayr Ogrenmesi, dinlerin gelisimi ve
teknolojik yenilikler ile yeni tedavi yontemleri ve ilaglar gelistirilmistir (2). Modern
tip, insan saghiginin siirdiiriilmesi, hastalik durumunda tedavisi ve insan sagliginin
korunmas1 amaciyla arastirmalarda bulunan ve bir¢ok alt boliimden olusan disiplinler
arasi bilim dalidir. Doktor uygulamalarinin kanita dayali, bilimsel arastirmalar ile
desteklendigi, klinik deneyimler ile gelisimine devam eden bilim dali olarak
tanimlanmaktadir (3). Zaman gectikce insanlar kiiresellesmenin artmasi, hastalik
kavraminin degismesi, dogal olanin yan etkilerden uzak oldugu diisiincesi, modern
tibbin bazi hastaliklarin tedavisinde yetersiz olmasi, ilaglarin yan etki yapma
thtimalinin olmas1 gibi nedenlerden dolay1 alternatif tamamlayici tip olarak bilinen
iiriin ve yontemleri tercih etmektedirler. Bu yontemlerin kullanilmasi yillar ig¢inde
artarak devam etmektedir (4). Modern tibbin gelismesine ragmen, TAT kullanimi
diinya ¢apinda giderek artmaktadir. Medya ve internet kullaniminin artmasi, poptiler
bitkisel kitaplar, bitkisel {irlinlere ulasimin kolaylasmasi gibi nedenlerle

yayginlagsmaktadir (5).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici ve Biitiinciil Tip Kavramlar

Geleneksel tip saghigin korunmasi, fiziksel ve zihinsel hastaliklarin
Onlenmesi, teshisi ve tedavisinde kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teorilere, inanglara
ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir (6).

“Tamamlayict tip” ve “alternatif tip” terimleri, lilkelerin geleneklerinin veya
geleneksel tibbin bir pargast olmayan ve saglik hizmeti sistemine tam olarak entegre
edilmemis saglik bakimi uygulamalarini ifade etmektedir. Bu kavramlar bazi
ilkelerde “geleneksel tip” kavramu ile birbirinin yerine kullanilmaktadir (6).

Tamamlayic1 tip, modern (konvansiyonel) tibbi tamamlayan ancak onun
yerine ge¢meyen, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tiim terapi veya bulugsal
yontemleri icermektedir (6). Alternatif tip, insanlarin modern tibba alternatif olarak
sectikleri ve modern tibbin kabul etmedigi, uygulamalar ve iirlinleri tanimlamaktadir.
Ozetle alternatif tip, modern tip yerine kullanilan ydntemleri icerirken, tamamlayici
tip ise modern tibbin bilimsel tedavileri ile birlikte kullanilan yOntemleri
kapsamaktadir (7, 8). Literatiirde bu iki terim birlikte “Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
(TAT)” adi ile yer almaktadir.

“Biitiinciil tip” ya da “Bitiinleyici tip” kavrami ise literatiirde c¢esitli
sekillerde tanimlanmis, terminolojik anlamda tamamlayici ve alternatif tip
kavramlar1 yerine kullanilabilen bir kavram olup, temelinde sagligi ve refah
duygusunu gelistirmeyi amaglayan bir dizi ara¢ ve felsefe saglamaktadir. Bazi
gorisler biitlinciil tedavilerin alternatif yontemleri isaret ettigini belirtirken, birtakim
gorlislere gore biitiinciil tedaviler, modern tip ile geleneksel ve tamamlayici tip
yaklasimlarini bir araya getirmektedir (8, 9). 2017 yilinda, DSO'niin Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Birimi, hem geleneksel ve tamamlayic1 tibbin hem de modern
(konvansiyonel) tibbin politika, bilgi ve uygulamalarina dair biitiinlestirici
yaklasimlarimi kapsayacak sekilde Geleneksel, Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Tip
olarak yeniden adlandirilmistir (10).

Genel anlamda biitiinciil saglik bakimi zihinsel, duygusal, islevsel, ruhsal,
sosyal ve toplumsal yonden kisinin bakimi ve saghiginin siirdiiriilmesini, tek bir

organ ya da sistem yerine kisiyi biitlin olarak tedavi etme diisiincesini ifade



etmektedir (8, 9). Farmakolojik olmayan biitiinlestirici tedavi yontemleri kisinin
fiziksel, duygusal ve psikolojik refahina yonelik etkin bir yontem olarak kabul
gormektedir. Bu yontemlerin, endojenopioidlerin salinmasina yol agarak bireysel bas
etme giiclinii arttirdig1 ve hastalik semptomlarini azalttig1 diisiiniilmektedir (11).

Gl tarihsel ve kiiltiirel koklere sahip, kiiresel kabul ve uygulanabilirligi
olan geleneksel tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 {ilkeden iilkeye ve
bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilmektedir. Cin'de iki bin yildan fazla bir
siiredir mevcut olan geleneksel Cin tibbi, DSO tarafindan Ayurveda (Hint) tibb1 ve
Unan (Yunan, Misir ve Arap) tibbi ile birlikte akredite edilmistir (12).

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari, saglhigin  korunmasi ve
tyilestirilmesi i¢in kullanilan teoriler, felsefeler ve deneyimlerden elde edilen bilgi,
beceri ve uygulamalara dayanan cesitli terapiler, sifali bitkiler, mineraller,
akupunktur gibi uygulamalari igerir. Geleneksel Cin tibb1 hastaligin iyilestirilmesinin
yaninda bazi hastaliklarim, o6zellikle otoimmiin bozukluklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi karmasik olan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde biiyiik
oneme sahiptir. Geleneksel Cin tibbinda en yaygin olarak otlar ve ¢esitli bitkiler
kullanilmaktadir. 11.000°den fazla bitki kaydedilmis ve yaklasik 700 tiir bitki yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak geleneksel Cin tibbinin formiilii ve bilesenlerinin
molekiiler etkileri hala belirsizligini korumakta ve cogunlugunun kanita dayali etkisi
yoktur. Geleneksel Cin tibb1 insan viicudunu biitiin bir sistem olarak ele alir ve her
hastalik durumuna gore farkli yontemleri vardir. Bu nedenle biitiinclil bakim ve
modern tibbin hedeflerine uygundur (13). Genellikle hastaliklarin farkli agsamalarinda
farkl etkilere sahiptir ve dnleme, tedavi ve rehabilitasyona katkida bulunur (14).

Modern tip, klinik deneyimleri olan uygulamalari, kanita dayali yaklasim
kabul etmektedir. Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari iilkemizde ve diinyada
genellikle bazi inanmiglara veya kanitlanmamis varsayimlara dayanmaktadir.
Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari, yan etki nedeniyle dogrudan zararh
olabilecegi gibi, tibbi tedavinin gecikmesine veya etkisiz olmasina neden olabilecegi
icin dolayli olarak =zararli olabilmektedir (15,16). Bazi durumlarda hastalar
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini kullandiklarin1 doktorlarina sdylemekten
cekinmektedir. Bu yontemlerin kullanilmasina neden olan faktér ne olursa olsun
bilingsizce kullanilmasi sonucunda tan1 koyulmasi gecikebilir, yan etkileri olabilir ve
yetkisiz kisilerce uygulanmasi sonucu zararli sonuglar ortaya c¢ikabilir. Saglik

profesyonelleri bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olmal1 ve kisileri bilinglendirerek



zararl kullanimlar engellenmelidir (17). Saglik profesyonellerinin tamamlayici ve
alternatif tip konusunda bilgi, uygulama, tutum ve davraniglari, hastaligin

tyilestirilmesi, onlenmesi ve sagligin korunmasinda oldukca onemlidir (18).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:

Tamamlayic1 ve alternatif tip yoOntemlerinin insanlara zarar vermesini
engellemek, yan etkilerinden korunmasini saglamak ve egitimini almamis yetkisiz
kisilerce kullanimini1 engellemek i¢in iilkemizde ve diinyada bazi diizenlemeler

yapilmustir.

2.2.1.Diinyada tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarmin giivenli uygulanmasini
saglamak ve modern tedaviler ile bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin
kullanilmasimi saglamak amaciyla Amerika Birlesik Devletlerinde 1991 yilinda
Ulusal Saglik Enstitiisii'ne (NIH) bagli, Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip
Merkezi (National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM))
kurulmustur.

DSO’niin 2019 yilinda yaymladigi ve iiye devletlerinden 179’unun katkilari
ile son 20 yilda bu alandaki kiiresel ilerlemeyi inceleyen Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Kiiresel Raporu’na gore, geleneksel tamamlayict ve alternatif tedavi
uygulamalarinin ulusal saglik sistemlerinde oynadigi rolii kabul eden iilke sayisi
yillar i¢inde artmistir. Raporda, 2018 yilina kadar iiye devletlerden 98’inin
geleneksel tamamlayic1 tip uygulamalarina iliskin ulusal politikalar gelistirdigi,
109'unun konuyla ile ilgili ulusal kanun ve yonetmelikleri uygulamaya koydugu ve
124'iniin bitkisel ilaglar ile ilgili yasal diizenlemeler gerceklestirdigi belirtilmistir
(10).

Gelismis ve gelismekte olan {lkelerin bircogunda niifusun 6nemli bir
kisminin (Birlesik Devletler %42, Avustralya %48, Fransa %49, Kanada %70, Sili
%71, Kolombiya %40, Afrika iilkelerinde %80'e kadar) diizenli olarak geleneksel
tamamlayici ve alternatif yontemlere bagvurdugu tespit edilmistir (19).

Aragtirmalarda akupunktur, masaj, meditasyon, yoga, miizik terapileri,

bitkisel iirlinler, aromaterapi gibi bir¢ok tamamlayict tedavi uygulamasinin



anksiyete, kronik yorgunluk sendromu, insomnia, konstipasyon, artrit, obezite,
fibromiyalji, parkinson, demans, alzheimer ve kanser gibi cesitli hastaliklarin tedavi

siireclerine olumlu etkisi olabilecegi belirtilmistir (20-30).

2.2.2.Tiirkiye’de tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de son yillarda yeniden giindeme
gelmis olan geleneksel tip uygulamalarinin temelleri olduk¢a eskiye dayanmaktadir.
Anadolu’da halk arasinda c¢esitli kiiltlirlerin bir birikimi olarak kusaktan kusaga
aktarilan ve asirlardir uygulanmakta olan geleneksel yontemler zaman igerisinde
geliserek ve degiserek gliniimiizde devamliligini 6nemli 6l¢iide siirdiirmektedir (31).

Ulkemizde geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalart 1991 yilinda
hazirlanan Akupunktur Tedavi Yo6netmeligi ile ilk kez yasal bir nitelik kazanmustir (32).

2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigli biinyesinde Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi’nin kurulmas: ile, ulusal ve
uluslararasi isbirlikleri ile lilkemizdeki geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
ile ilgili standartlar1 belirlemek, bu alanda egitim, yetkilendirme, denetim faaliyetleri
ve yasal diizenlemeleri saglamak, DSO ve Avrupa Birligi ile arastirmalar yiiriiterek
tilkemizde kanita dayali geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini ve bu alandaki
bilimsel aragtirmalar1 yayginlastirmak amacglanmistir (32-34).

Ulkemizde tamamlayic1 ve alternatif tip alaninda en 6nemli yasal adim olan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihli
29158 sayili ResmiGazete’de yayimlanmistir (32, 35). Yonetmeliin amaci,
geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri
uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacag:
saglik kuruluslarinin arastirma usul ve esaslarini diizenlemek ve denetlemektir. Bu
yonetmelikte tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari tanimlanmistir. Bunlar
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamalari, homeopati,
karyopraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,
ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik terapidir (35).

2014 yilinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin, modern tip ile
entegrasyonunun saglanarak, sagliginin korunmasit ve iyilestirilmesine katki
saglamak amaciyla Tiirkiye Saghk Enstitilleri Baskanhigi'na bagli Tiirkiye
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii (GETAT Enstitiisti) kurulmustur (32).



2019 yilinda tlkemizde taraf olunan uluslararasi anlagsmalar ile iyi klinik
uygulamalar1 ¢ercevesinde, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 alanlarinda
insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasmna ve goniillilerin haklariin
korunmasina dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarinda Klinik Arastirmalar Yonetmeligi, 30709 sayili resmi gazetede
yayinlanmistir (36).

Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 alaninda Saglik
Bakanligina bagli hastaneler ve iiniversite hastaneleri biinyesinde hizmet veren76
merkez bulunmaktadir. Bu merkezlerde yonetmelik kapsaminda belirtilen
akupunktur, siiliikk, kupa, mezoterapi, proloterapi, ozon uygulamalar1 gibi tedavi
yontemleri uygulanmaktadir (37). Yonetmelikte bu uygulamalarda yetkili personelin
sertifikali hekimler ve kendi alanlarinda olmak iizere dis hekimleri oldugu, ilgili
alanda egitim almis diger saglik calisanlarinin uygulamalarda yardimci personel
olarak yer alabilecegi belirtilmistir (38).

Tiirkiye’de geleneksel yontemlere basvuru sikligi incelendiginde, basta dua
etmek gibi manevi temellere sahip uygulamalar ve bitkisel iirlinlerin kullanim1 olmak
lizere miizik ve diger sanat terapileri, kaplica, hamam gibi termal tedavi yontemleri,
masaj, meditasyon, yoga, biyoenerji, aromaterapi ve akupunktur gibi bir¢cok farkli
geleneksel tamamlayict ve alternatif tip yonteminin tercih edildigi tespit edilmistir

(39).

2.3. Tamamlayict1 ve Alternatif Tip Uygulamalarmma Yonelimi Etkileyen

Faktorler

Hastalar ve hasta yakinlar1 ¢esitli nedenlerle modern tibbin sundugu tedaviler
disinda tamamlayic1 veya alternatif yontemlere basvurmaktadir. Ilgili hastalign
tedavi olasiliginin olmamasi, modern tibbin sundugu tedavi imkanlarinin smirh
olmasi, tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin dogal yontemler olarak goriilmesi
dolayisiyla yan etkilerinin olmadig1 ya da daha az oldugu inanci, kronik hastalikla
yasamanin fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkileri ile sagliga iliskin harcamalarin
maddi yiikiinii hafifletmek adina care arayislari, geleneksel yontemlerin hasta ve
hasta yakinlarinin inancglar1 ve kiiltiirleriyle uyumlu olmasi, modern tedaviler ile
karsilagtirildiginda daha kolay ulagilabilir, ucuz ve kolay kullanilabilir yontemler

olarak goriilmesi, genellikle girisimsel uygulamalar olmamasi, invaziv girigim



gerektirmemesi veya gorece daha az olmasi, Ozellikle hastaliklarin terminal
doneminde bir umut olarak goriilmesi bu alana ydnelimin artmasinin sebeplerinden
sayilabilmektedir (31,40). Bu gerekgelerin yani sira, hastalara iliskin yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, etnik koken, manevi/dini uygulamalar ve yasam tarzi gibi
sosyodemografik oOzellikler, bilimsel verilere inanilmamasi, 6n yargili olma ve
ilaglarin yan etkisinden korkma gibi durumlarda kisilerin tamamlayic1 ve alternatif
tedavilere yonelimini etkileyebilecek temel nedenler olarak bildirilmistir (40, 41).
Ozetle tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina basvurma ydnelimi,
tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutum ve inanislar, kisilerin sosyodemografik
ozellikleri ve mevcut hastaliga iliskin durumlar gibi gesitli faktorlerle iliskilidir (39).
Saglik calisanlarinin  tamamlayict  ve alternatif tip uygulamalarina
yaklagimlarinin degerlendirildigi arastirmalarin bulgulari, akademisyenlerin ¢ogunun
bu alana iligkin egitimlerin miifredatlara entegre edilmesine olumlu yaklastiklarini
ortaya koymustur. Bununla birlikte 6nemli sayida saglik ¢alisani, 6zellikle uygulayici
konumundaki hekimler, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina kars1 ¢ekimser
veya olumsuz tutumlar sergileyebilmektedir. Hastalara benzer sekilde saglik
calisanlarinda da sosyodemografik ozellikler ve kisiliklerin tamamlayici ve alternatif

tip uygulamalarma yonelik tutumlari etkiledigi belirtilmektedir (41).

2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarinda Karsilasilan Engeller

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarna karsi olumlu goriis ve
tutumlarin yan sira, literatiirdeki bazi veriler bu alana dair ¢cekimser veya olumsuz
goriise sahip hastalar ve saglik ¢alisanlar1 olabilecegini ortaya koymaktadir. Olumsuz
yaklasimlarin temel sebepleri arasinda geleneksel tedavi yontemlerine iliskin
stiphecilik, bu alana yonelik bilgi eksikligi, etkililik ve gilivenlige dair endiseler yer
almaktadir (42, 43). Hekimlerin tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina iliskin
baslica endiselerinin bu yontemlerinetkinligi ve giivenligi hakkindaki bilimsel
kanitlarin yetersizligi oldugu belirtilmektedir (41).

Bu alanda karsilasilan engellerin bir kismi hekim-hasta iletisimindeki
eksiklikten kaynaklanmaktadir. Hastalarin ¢ogu tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarina bagvurduklarini hekimlerine agiklamamakta veya bu alan hakkinda
hekimlerinin bilgisine bagvurmamaktadir. Bunun nedeni genellikle hastalarin

tamamlayici ve alternatif tip yonelimleri sebebiyle hekim tarafindan anlasilmayacagi



veya yargilanacagi diisiincesidir (44). Bunun yani sirabu alan hakkinda yeterince
bilgi ve klinik deneyime sahip olmadigini diisiinen hekimler de konuyu hastalartyla
konusmaktan g¢ekince duymaktadir. Bu alanda etkili bir hasta-hekim iletisiminin
olusturulabilmesi i¢in, hekimlerin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalara dair
bilgi diizeyinin arttirilmasi, hastalar1 degerlendirirken bu uygulamalara bagvurup
bagvurmadiklarina dair hastalarim1 rutin olarak sorgulamasi ve konuyu hastayla
tartisabilecegi diizeyde bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir (45- 47).

Geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarimin Tirkiye’deki tip
egitimi sistemine entegrasyonu konusu incelendiginde, heniiz tam anlamiyla tip
egitiminin bir parcasi olmadig1 gozlenmektedir (41). Hastalarin bu alana yoneliminin
artmis olmasi ve ¢ogu saglik calisaninin bu alana iliskin pozitif gériislerinin olmasina
karsin, bu uygulamalari modern tibba entegre etmekteki en biiyiik zorluk, modern tip
tarafindan kabul goren kanitlara dayali bilimsel aragtirmalarin tasarlanmasinda ve
uygulanmasindaki  eksikliklerdir. Ulkemizde ¢ogunlukla lisansiistii egitim
kapsaminda degerlendirilen tamamlayict ve alternatif tip konusunda daha etkin
uygulamalara ulasmak i¢in, tip, hemsirelik ve ilgili saglik bilimleri fakiiltelerinde
lisans egitiminin miifredat1 kapsaminda konuya iliskin egitimlere yer verilmesiyle
hekim, hemsire ve saglik calisanlart adaylarmin bilgi diizeylerinin arttirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir (43, 48). Uygulama yetkilisi olan hekimlerin bu alandaki
bilgi diizeylerinin arttirilmas: ihtiyacinin yani sira, klinikteki uygulamalarin
sonucunda hastaya zarar verme,uygulamaya bagli olarak istenmeyen etkiler
gelismesi gibi konularin etik ve yasal baglamda ¢ekinceye sebep olmasi da alanin

gelismesine engel teskil etmektedir (49).

2.5. Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Hemsireler kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti sunulmasinda 6nemli gorev ve
sorumluluklara sahiptir. Saglik bakiminda hasta ile mesleki ve organizasyonel
birimler arasinda koprii gorevi géorme rolii agisindan diisiiniildiigiinde, hemsirelerin
tamamlayici tedavi uygulamalarinin hastanelere entegre edilmelerinde énemli bir rol
iistlenebilecegi diisiintilmektedir (50).

Arastirmalarda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarina yaklasimlarmin olumlu oldugu ancak bir¢cogunun bu yontemler

konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi, bu alanda kanita dayali arastirma metotlarina



asina olmadigi, bu tedavi yontemlerinin faydalarini ve risklerini bilmedigi, hasta
Oykiisli alirken tamamlayic1 tedavilerle ilgili sorular sormadigi ve sundugu saglik
hizmetleri kapsaminda bunlar1 g6z Oniinde bulundurmadigi tespit edilmistir. Bu
durum hemsirelerin geleneksel tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarini
gerceklestirme ya da hastalart bu uygulamalarin fayda ya da riskleri konusunda
bilgilendirme anlaminda yetersiz kalmasina neden olmaktadir (51). Hemsirelerin
tamamlayic1t tedavi uygulamalariyla ilgili giivenilir bilgiye sahip olmalar1 igin
bilimsel verilere ve tamamlayict saglik bakimi konusundaki uzmanliga dayali bir
hemsirelik egitimi gerektirmektedir (52).

Tamamlayic1 ve alternatif uygulamalarin hemsirelik egitimi ve hemsirelik
uygulamalarindaki yeri pekismis degildir. Lisans veya lisansiistli diizeyde hemsirelik
egitimi verilen kurumlarda tamamlayici tip uygulamalari, hemsirelik egitiminin
zorunlu bir pargasi haline getirilmemistir. Bu nedenle hemsirelerin bilimsel agidan
dogrulugu sorgulanabilir diger bilgi kaynaklarma yonelimi olast goriilmektedir (52-
54).

Ulkemizde &zellikle hemsirelik uygulamalar1 agisindan gerekli bilimsel
arastirmalarin yeteri kadar yapilamamasi dolayisiyla hemsirelerin tamamlayici tedavi
uygulamalarina yeterince entegre olamamis olmasinin en 6nemli etmenlerinden biri
yasal diizenlemelerdir. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi,
diinya genelindeki uygulamalara benzer sekilde, geleneksel tamamlayici ve alternatif
tip alaninda sadece uygulama sertifikasina sahip hekimleri uygulayict olmak iizere
yetkilendirmektedir. Bu alanda belirli bir egitim almis diger saglik meslek
mensuplarinin  sertifikali  hekimlere = yardimc1  konumda  siirece  katki
saglayabilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin bu alandaki bilgi diizeylerinden
bagimsiz olarak yasal nedenlerle uygulama yapma yetkileri bulunmamaktadir (38).
Hekimlerin genel olarak saglik hizmetlerindeki ve toplumdaki baskin rolii nedeniyle,
diger saglik calisanlari ve hekimler arasinda iletisim kopukluklar1 s6z konusu
olabilmektedir. Bahsi gegen sebeplerin etkisiyle bu alanda bilgi sahibi olan
hemsireler dahi tamamlayic1 tedavi uygulamalarma katki saglamakta zorluklarla
karsilagsmaktadir (52, 55).

Egitimleri ve bilgi birikimlerinin resmi olarak belgelendirilmesi ile bagimsiz
olarak uygulayabilme potansiyeline sahip olduklar1 bazi tamamlayic1 ve alternatif
tedavi uygulamalarinin hemsireler tarafindan da yiiriitiillebilecegi diisliniilmektedir.

Bu sayede hemsirelerin bu uygulamalardaki yeri {izerine arastirmalar yapabilmesi ve



kanit temelli klinik arastirmalarin artmasi miimkiin olabilecektir (40, 55, 56). Mevcut
kisitliliklar goz oniinde bulunduruldugunda, tamamlayict ve alternatif yontemlerde
hemsirelerin katkisina iliskin bilimsel arastirmalarin artmasi ve hemsirelerin bu alana
en iyl sekilde katki saglayabilmeleri adina sagligin her alaninda oldugu gibi bu
alanda da meslekler arasi1 6grenmeyi temel alan, hasta merkezli isbirligi ile hastaya
mevcut en iyi saglik bakiminin sunulmast amacglanan multidisiplinler yaklasimlarin

benimsenmesi onerilmektedir (57).

2.6. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine-NCCAM), geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarini 5 ana alanda siniflandirmaktadir. Bu alanlar;

Alternatif tibbi sistemler (geleneksel Cin tibbi, ayurveda, homeopati,),

Zihin-viicut miidahaleleri (hayal kurma, meditasyon, yoga, miizik terapisi,
meditasyon, resim/dans),

Biyolojik temelli tedaviler (sifali bitkiler, beslenme takviyeleri, destekleyici
0zel diyetler, hayvan parcalart),

Manipiilatif ve viicut temelli yontemler (masaj, kayropraktik, osteopati,
akupressiir, refleksoloji, aromaterapi)

Enerji tedavileridir (Reiki, iyilestirici dokunus, terapotik dokunus, taichi) (8).

Ulkemizde Saghik Bakanlhgi tarafindan tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarinin  Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda {icretlendirilip,
modern tip ile birlikte giivenilir ve kanita dayali olarak yiiriitiilmesi i¢in arastirmalari
devam etmektedir (58). Bu arastirmada Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi’nde tanimlanan ve iilkemizde kullanilmasi1 yaygin olan
tamamlayict ve alternatif tip yoOntemleri, bilissel/davranigsal yontemler ve
bitkisel/besinsel yontemler olmak tizere iki grupta incelenmistir.

Biligsel/Davranigsal ~yontemler: Meditasyon/yoga, taichi, akupunktur,
karyopraktik, homeopati, hacamat, masaj, siiliik tedavisi, reiki, bitkisel tedavi,

hipnoz, refleksoloji, noral terapi, enerji sifasi, yasam tarzi diyetleri.
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2.6.1.Meditasyon/Yoga

Hindistan yarimadasindaki yoga uygulamasi, MO 3000 kadar erken bir tarihe
dayanmaktadir. Yoga "diislince silirecini kisitlayan ve zihni dinginlestiren" olarak
tanimlanir. Zihni, bedeni ve ruhu temizlemenin yoludur. Yoga binlerce yil once
Hindistan’da ortaya ¢cikmistir ve 19. yiizyilda batida kullanilmaya ve arastirilmaya
baslamistir. Zihinsel stres, diyabet, obezite, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik, kronik obstriiktif akciger hastalig1 kiiresellesme ve modernlesmeye eslik
eden degisen yasam tarzlarinin bir sonucu olarak hizla biiyiiyen salgin hastaliklarda
terapotik bir 6nlem olarak aragtirma konusu olmustur (59). Bir terapi olarak yoga,

insan fizyolojisini gelistirmek i¢in tasarlanmis bir sistemdir (60).

2.6.2. Taichi

TaiChi, Chang San Feng tarafindan MS 13. yiizyilda meditasyon ve kendini
savunma i¢in tasarlanmis, yavas ve rahat bir sekilde gergeklestirilen 30 dakika siiren,
bir zihin-beden gevseme egzersizidir (61). Taichi eski Cin’de doviis sanati olarak
gelistirilmis ve glinlimiizde sagligin siirdiiriilmesi ve tedavi igin kullanilmaktadir.
Viicudu giiclendirmek ve esnetmek, kan akisin1 diizenlemek i¢in tasarlanmistir (62).
Germe, kontrollii nefes alip verme ve meditasyonun bu ii¢lii kombinasyonu, seyrek

norolojik aktiviteleri uyarmaya yardimci olabilir (63).

2.6.3. Akupunktur

Akupunktur, yaklagik 3000 yil 6nce Cin'de uygulanan Geleneksel Cin
Tibbinin en eski tibbi uygulamalarindan biridir (64). Akupunktur, klinik etkinligine
dair artan kanitlarla birlikte, tamamlayic1 ve biitiinleyici tipta yaygin olarak
uygulanan bir tedavi yontemidir (65). Akupunktur, viicuttaki belirli noktalara,
cogunlukla cilde ince igneler sokarak uyardigi bir tekniktir.Modern tibbin entegre
edilmesiyle gelisen  akupunktur tiirleri arasinda elektrik  akupunkturu
(elektroakupunktur) ve lazer akupunktur bulunur. Elektroakupunktur, eski igneleme
tekniklerini elektrigin modernligiyle birlestirir ve takilan ignelerden elektrik
darbeleri vermektedir. Lazer akupunktur 1950'li yillarda bilim adamlarinin denemeye

basladig1, igneler yerine odaklanmis 15181 kullanarak uyar1 vermektedir. Bu uygulama
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Ozellikle pediatri alaninda popiilerdir ¢iinkii pediatrik hastalar genellikle igneleri
kabul etmezler. Ayn1 zamanda geleneksel akupunktur kadar etkili oldugu
kanitlanmistir, bu da lazer akupunkturu bir¢ok durumda ¢ok uygun bir se¢enek

haline getirmektedir (66).

2.6.4. Karyopraktik

Kayropraktik Yunanca elle yapilir anlamma gelmektedir (67). Iskelet, kaslar
ve sinirler gibi ana viicut yapilart ile hastalik arasindaki iliskiye odaklanan
tamamlayic1 ve alternatif bir tip yontemidir. Viicudun gii¢lii bir kendini iyilestirme
yetenegi vardir, viicut islevi ve yapisi, 6zellikle omurilik ile yakindan iligkilidir ve bu
iliski saghg etkileyebilir. Kayropraktik, kurucusu David Daniel Palmer tarafindan
"ilagsiz sifa bilimi" olarak adlandirilmistir (68). Kayropraktikte spinal manipiilatif
terapi (SMT) en iyi uygulamadir. Kayropraktik tedavi sirasinda omurga
manipiilasyonunun etkilerinden biri, omurga kaslarin1 germektir. Kas gerilmesi,
gerilmis kas tarafindan biiylime faktorii geninin mekanik biiylime faktoriiniin
regililasyonu i¢in giiglii bir uyaricidir. Mekanik biiyiime faktori kas bliylimesini ve

noronlarin onarimini ve bilylimesini destekler (69).

2.6.5. Homeopati

Homeopati 19. Yiizyilda alman doktor Samuel Hahnemann tarafindan iki
temel fikrin gelistirilmesi ile ortaya ¢ikan insan viicudunun kendi dogal yontemlerini
aktiflestirerek iyilesmesine yardimci olan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemidir
(70). Hahnemann’a gore homeopatinin iki temel ilkesi vardir. Bunlar; benzerlik
ilkesi ve seyreltme ilkesidir. “Benzer seyler benzer sekilde tedavi edilebilir”.
Belirlenen bir madde saglikli insanlarda bir hastaligin tipik semptomlarini tetikledigi
taktirde, bu semptomlar ile karakterize bir hastalifa kars1 ila¢ olarak kullanilabilir
anlamina gelmektedir. Seyreltme ilkesinde ise; kullanilacak aktif bilesenler, tedavide
ilag olarak kullanilacak madde tespit edilene kadar kademeli olarak yiiksek derecede
seyreltilerek baslanir. Boylece klinik etkileri giiclendirilir. Homeopati’de, bitkiler,
mineraller, hayvanlar, mukus ve digki gibi her sey hastaliga care olarak kabul edilir
(71, 72). Diinya capinda yaklasik 500 milyon insanin homeopatiyiterapotik form

olarak kullandig1 tahmin edilmektedir. Homeopati hasta bireyler i¢in sistemik,
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giivenli, maliyeti uygun bir tedavi tiiri sunan etik bir tip sistemi olarak

nitelendirilmektedir (73).

2.6.6. Hacamat

Hacamat 2000 yillik ge¢misi olan ve biitiin diinyada kullanimi yaygin,
geleneksel Cin tibbinda kullanilan ve segilen cilt noktalarina kaplar uygulayarak, 1s1
veya emme yoluyla bir negatif basing olusturarak gerceklestirilen tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemlerinden biridir. Kupa uygulamasinin farkli tiirleri ve
yontemleri vardir. En yaygin olarak kuru kupa uygulamasi ve yas kupa uygulamasi
olarak smiflandirilir. Kuru ve yas olmasi kupa uygulanan bolgeye insizyon yapilip
yapilmamasina gore tanimlanir. Kuru kupa uygulamasinda negatif basing saglanarak
bolgenin kabarmasi saglanir. Yas kupa uygulamasinda ise kabaran bolgedeki cilde
yiizeysel insizyonlar yapilarak deriden kan bosaltilmasi saglanir ve bolgesel kan
dolasimui arttirilir (74).

Hacamat genellikle sirt, gogiis, bacaklar, kalga, karin, eklemler, saclt deri, yiiz
ve gerekli baska bolgelere uygulanabilmektedir (75). Hacamat uygulanmasi, pediatri
alaninda yapilan bazi arastirmalarda modern tedavi yontemlerine gére daha giivenli,
uygulanmasi kolay, ayaktan tedaviye imkan veren, etkili bir tedavi yontemi olarak

ifade edilmektedir (76).

2.6.7.Masaj

5000 yillik ge¢mise sahip olan masaj en etkili ve yaygin olarak kullanilan
alternatif ve tamamlayici terapilerden biridir. Masaj kan dolagimimi arttirmak,
damarlar1 esnetmek ve dokularin kanlanmasini arttirmak amaciyla belirli darbeler ve
ovma yapilarak, uygulanan kiside fiziksel ve psikolojik etkiler olusturup rahatlama
saglanmasidir. Masaj uygulamasi i¢in el, ayak, dirsek, diz ve bir¢ok farkli cihaz
kullanilmaktadir (77).

Masaj terapisinin cesitli tibbi rahatsizliklar1 olan bebekler ve ¢ocuklar
tizerindeki etkilerine iliskin veriler gézden gegirdiginde, genel olarak masaj terapisi
daha az anksiyete ve stres hormonlar1 diizeyi tespit edilmistir. Ebeveynlerinbebek ve
cocuklara masaj uygulamasi hemkendi sagliklarii gelistirir hem de ¢ocuklar igin

uygun maliyetli bir tedavi imkani saglamaktadir (78).
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2.6.8. Siiliik Tedavisi

Siiliik tedavisi/Hirudoterapi, ¢ok eski yillardan beri tibbi siiliikler kullanilarak
bazi hastaliklarin  tedavisinde kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinden biridir (79). Siiliikkler iizerine yapistigi canlinin kanmi emerek
beslenirler ve emme sirasinda tlkirikleri ile salgilanan antikoagiilan,
antienflamatuar, anestezik ve birgok biyoaktif maddeden potansiyel fayda saglanir
(80). Teknik olarak ucuz, etkili ve uygulamasi kolaydir (81). Siiliikk tedavisinde ilk
isirikta biraz agri hissedilir daha sonra salgilanan anestezik maddelerin etkisi ile
islem boyunca agr1 hissedilmemektedir. Tedavi siiresi ortalama 20-60 dk. arasidir ve
her bir siiliik yaklasik 5-15 ml kan emer. Hastalar alerjik reaksiyon, enfeksiyon ve
klinik degisiklikler olabilecegi i¢in tedavi siirecinde yakin takip edilmelidir. Siiliik
yapistigi yeri kendiliginden birakmalidir. Biraktirilmasi i¢in agiz kismina toz
zerdecal veya alkol uygulamasi yapilabilir ancak; biraktirilirken kusturulmamasina
dikkat edilmelidir. Isirik bolgesinde biraktirdiktan sonra salgilanan biyoaktif
maddelerin etkisi ile kanama olabilir. Uygulanan bolgeye temizlendikten sonra siki
tampon uygulamasi yapilir (82). Siilik tedavisinin en ¢ok bildirilen
komplikasyonlari; uzun siireli kanama, alerji, enfeksiyondur (83). Siilikk tedavisi
birgok kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde etkilidir. Siiliikler kronik bel
agrisiin tedavisinde siklikla kullanilir ve agrimin giderilmesinde etkili bir tedavi

yontemidir (84).

2.6.9.Bitkisel tedavi

Tibbi bitkiler, hastaliklar1 6nlemek, iyilestirmek ve sagligi siirdiirmek amaci
ile ila¢ olarak kullanilan {iriinlerken, aromatik bitkiler gida ve kozmatik sektoriinde
kullanilan tirtinlerdir. Yesil cayda %60°dan fazla, biber, havug ve 1spanakta ise %40-
60 arasinda antimutajenik etkiye sahip etken maddeler bulunmaktadir. Sarimsak,
tarcin, kori, zencefil tiirlindeki bazi bitkilerde de antimikrobiyal 6zellikler gosteren
etken maddeler bulunmaktadir. Bireyler bu sekillerde farkli 6zelliklere sahip olarak

bu bitkileri temin ederek tedavileri esnasinda kullanmaktadirlar (85).
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2.6.10. Reiki

Reiki dokunma terapisi, viicudun iyilesme yetenegini giiglendirmeye yardim
etmek amaciyla ellerin kullanilmasini igeren biyo-alan enerji terapisidir. Reiki
insanin enerji alanlarini yeniden sarj etmek, dengelemek icin yasam enerjisi olarak
adlandirilan yasam giicii enerjisi “ki” i¢in viicudun dogal sifa sistemi tarafindan
ihtiya¢ duyulan optimum kosullar1 saglayan enerji temelli bir dokunma terapisidir
(86). Viicudumuzda Reiki’de uygulama yapilan ¢akra adi verilen 7 enerji merkezi
vardir. Her bir ¢akra farkli bir frekanstaki enerjinin giris kapisi olarak degerlendirilip,
cakra merkezleri bedende omurga boyunca sirali bulunmaktadir ve viicutta cesitli
mekanizmalarin fonksiyonlarini kontrol eden salgi bezleri ve sinir ag1 merkezleri ile
baglantilidir. Reiki’nin felsefesinde, gozle goriilmeyen bu enerji merkezlerinden
birinde olusan tikaniklik sonucu viicudun enerji almasi zorlanir ve gesitli
rahatsizliklar ve davranis degisiklikleri ortaya ¢ikabilir. Reiki uygulanmasinda
sifacinin elleri ¢akralarin bulundugu merkezlere; bas, boyun, gogiis, karin boslugu ve
kasiklara dokunularak her cakra {iizerinde 3-5 dakika tutulmasiyla enerji akist
saglanir. Ortalama olarak uygulama siiresi 30-90 dakika arasi siirmekte olup
cocuklarda 20-30 dakika uygulanabilmektedir (87, 88). Ulkemizde diizenli olarak

reiki kullanim oranmi %0.4’tiir (87).

2.6.11. Hipnoz

Genel olarak hipnoz, biling ile uyku arasinda trans hali olup biligaltindaki
verilere ulagilarak; kisinin algilama, istemli hareket yeteneginin telkinler ile
degisimini kapsayan tamamlayici ve alternatif tip yontemleri arasinda yer almaktadir
(89, 90). Hipnoz, giinlimiizde tip alaninda oldukg¢a yaygin olarak kullanilmaktadir.
Genel olarak agrinin azaltilmasinda hem akut hem kronik agrilarda, cerrahi islemler
sirasinda anestezi iglemlerinde, uykusuzluk, kisilik ve davramis bozukluklar1 gibi
psikiyatri alaninda, dis hekimligi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (91, 92, 93).

Modern tipta farmakolojik ajanlar fiziksel ve bilissel tedaviler tiim boyutlari
ile tedavide kullanilmaktadir. Bazi durumlarda ilaglar etkisiz olabilir, fiziksel aktivite
yontemleri her durumda uygulanabilir olmayabilir. Bu gibi durumlarda hipnoz gibi
bilissel davranigsal terapilerin genis bir kullanim alani vardir ve herhangi bir yan

etkisi bulunmamaktadir (94).
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2.6.12. Refleksoloji

Refleksoloji temel olarak insan viicudunun bir boliimiiniin viicuttaki baska bir
boliim ile iligkisinin nasil oldugunun incelenmesidir. Noninvaziv, farmakolojik
olmayan, uygulanmasi kolay ve etkili oldugu kabul goren, genis uygulama alani
bulunan bir yontemdir (95). Refleksoloji, el i¢i ve ayak tabanindan, i¢ organlarin
uyarilmasimni saglamak amaciyla, basing uygulanmasi ile masaja benzeyen

tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden birisidir (96).

2.6.13. Noral terapi

Noral terapi, agr1 ve bazi kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, kisa etkili
lokal anesteziklerin uygun bolgeye enjeksiyonu ile akut veya kronik uyaranlarin
bloke edilmesini saglayarak iyilesmeyi hizlandiran rejeneratif bir enjeksiyon
yontemidir. Enjeksiyonda lokal anestezik olarak prokain veya lidokain kullanilabilir
(97, 98).

Noral terapi biitiinciil tip yaklasim amacina uygun, yan etki oran1 az, minimal
girisim gerektiren ve tim bedeni etkileyen akupunktur ile benzerlik tasiyan bir
yontemdir (99). Noralterapinin temel amact sinir kiliflarindaki olasi anomalileri
diizeltmektir (100). Noralterapi, tetik noktalara, yara izlerine, periferik sinirlere,
otonomikganglionlara, tendon ve bag dokuya, epidural bosluga ve dokulara
uygulanarak bir¢ok kronik hastali§i baslatan veya ilerleten islevsiz otonom sinir

sisteminin normallesmesini saglamaktadir (101, 102, 103).

2.6.14. Enerji sifas

Gegmisten giinlimiize, ruhsal ve bedensel hastaliklarin, modern tip disinda,
maneviyat ve duaedilmesi yolu ile tedavi olunabilecegi diisiiniilmiistiir. Kisilerin
ruhsal durumlaribeden gelisimini etkileyebilir. Ayn1 sekilde bedensel durumlarda
ruhani durumu etkileyebilir. Dua etmek kisilerin ruhunda pozitif duygular olusturur.
Huzur bulma ve dileklerin karsilik bulmasi alaninda duanin yeri 6énemlidir. Hasta
insanlarda bu yontemin kullanimi genellikle kronik hastaligi olan kisilerde
maneviyatin desteklenmesi i¢in 6nemlidir. Kronik hastaligi olan kisilerin 6lim

siirecinde kullanilan ve i¢sel huzura ulastiran bir yontemdir. Hem kisi hem de aile ve
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gevre kisilerin dua etmesi siirecin hem olumlu hemde huzurlu sonlanmasini

saglayarak tedaviye destek saglamaktadir (104).

2.6.15. Yasam tarz diyetleri

Beslenme; Kkisilerin hayatinda 6nemli bir yere sahip olup, biiyiimenin
saglanmasi gelisimin desteklenmesi, daha saglikli ve huzurlu bir yasam i¢in oldukga
onemlidir. Bundan dolay1 beslenme her bireyin sagligini stirdiirebilmesi i¢in 6nemli
bir yere sahip temel ihtiyactir (105). TAT uygulamalarindan biri olan yasam tarzi
diyetleri hakkinda literatiirlerde ¢ok fazla kaynak yoktur. TAT uygulamalarinda,
yasam tarzi1 diyetlerinin nasil uygulandigi hakkinda arastirmalar olmasi, toplum
bilincini uyandirarak giinlimiiz modern tibbina uygun desteklenmesi ac¢isindan
onemlidir. Bitkisel tedaviler genellikle; bobrek hastaliklari, sindirim sorunlari,
hemoroid, konstipasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser hastaliklari, karaciger ve
safra kesesi rahatsizliklari, iist solunum sistemi hastaliklari, stres, insomnia, halsizlik,

diyabet ve zayiflamak gibi tedavilerde kullanilmaktadir (106).

2.7. Pediatrik Popiilasyonda Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalan,
Ebeveynlerin Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullammina iliskin Tutum ve

Rolleri

Diinya genelinde ebeveynlerin bircogu giivenlik ve etkinligi konusunda
yeterli kalitede bilgi sahibi olmamalarina ragmen tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulayicilarina danigmakta ya da gesitli kaynaklardan edindikleri bilgiler 15181inda
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yonelmektedir (107). Ozellikle kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarda genellikle konvansiyonel tedavilerle kombinasyon
halinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kronik rahatsizliklar1 olan ¢ocuklarin
%350'den fazlasinin tamamlayict yontemler kullandigi tahmin edilmektedir (108).
Ebeveynlerin ¢cogunlugu bu tedavilerden en az birini ¢ocuklar1 tani aldiktan sonra
denemektedir (44).

Pediatrik popiilasyonda siklikla vitamin takviyeleri, bitkisel {iriinler,
probiyotikler gibi dogal yontemler tercih edilmektedir (108). Diinya genelinde bu

alanda yapilan aragtirmalarda yetiskinler ile yiiriitilen arastirmalara benzer
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cesitlilikte kanser, epilepsi, otizm, kronik agr1, konstipasyon, artrit, astim gibi bircok
hastalik ele alinmaktadir (44, 108-111).

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin diisiik maliyeti ve potansiyel
faydalar1 ile ebeveynler agisindan konvansiyonel tip yoOntemlerine giivenli bir
alternatif olabilecegi goz onilinde bulunduruldugunda, ¢cocuklarin ve ebeveynlerin bu
uygulamalarin kullanimina yonelik disiinceleri ve pediyatri uzmanlarin hangi
siklikla hastalarin1 tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina yonlendirdiklerini
anlamak onem tasimaktadir (112). Ebeveynler semptomlarin hafiflemesinden altta
yatan hastaligin tedavi edilmesine kadar genis bir yelpazede degisen sebeplerle
geleneksel yontemlere bagvurma egilimi gostermektedir (113). Cocuk yasta hasta
olmanin psikolojik yiikii ele alindiginda ebeveynlerin diyabet, kanser, otizm gibi
kronik hastaliklarla miicadelede cocuklarinin tedavisini miimkiin kilabilecek her
yontemi denemek isteyebilecegi gozlenmistir. Ebeveynlerin tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarina yoneliminde hastalik tiirii ve siiresi, cocugun yasi, ebeveynlerin
egitim ve gelir diizeyleri, ailede daha 6nce tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari
deneyimi olup olmamasi gibi faktorler de rol oynamaktadir (113). Sosyodemografik
ozelliklerin bu yontemlerin tercihine iliskin etkisi kiiltiirel ve bolgesel etmenlere gore
degisiklik gostermektedir (114).

Literatiirde yer alan bir arastirmada, hekimleriyle tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari konusunda konusan ebeveynlerin yarisi, hekimlerinin bu konuda
destekleyici bir tutum sergileyip onlar1 tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari
konusunda egitimli kisilere yonlendirildigini sdylemistir. Ayni1 zamanda bir¢ok
ebeveyn, doktorlartyla tamamlayict ve alternatif tip uygulamalart hakkinda
goriistiiklerinde doktorlarin bu konuda fikir belirtmedikleri ya da bilgileri olmadigini
sOylediklerini belirtmistir. Arastirmalarda ebeveynlerin hekimlerin tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalar1 konusunda daha acik fikirli olup, onlara tercih etmek
istedikleri tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 konusunda destek vermelerini
istedikleri ortaya konulmustur (47).

Pediatrik popiilasyonda tamamlayict ve alternatif tedavilerin kullanimi ile
iligkili yan etki ve potansiyel zararlarin degerlendirilmesi oldukca Onemlidir.
Ebeveynlerin tercihleri dogrultusunda hastanin yasamin siirdiiriilmesi icin gerekli
tibbi tedavinin gecikmesi, birakilmasi veya tamamen reddedilmesi gibi
istenmeyen/etik  olmayan durumlar yasanabilmektedir. Konvansiyonel tip

uygulamalarinda oldugu gibi pediatrik hastalarin alabilecegi tedaviler doz, nitelik,
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uygulama gibi birgok agidan yetiskinlerden oldukg¢a farklidir. Dolayisiyla ¢ocuk
hastalar yetiskinlere kiyasla geri doniisii olmayacak ciddi yan etkiler ve fizyolojik
fonksiyonlar1 acisindan ¢ok daha dikkatle degerlendirilmelidir (114). Ebeveynler ve
saglik calisanlar1 arasinda ebeveynlerin fikirlerinin g6z ardi edilmedigi ve
yargilamalardan uzak bir iletisim anlayisinin  ortaya ¢ikmast i¢in  Ozen
gosterilmelidir. Bunu saglamak i¢in saglik c¢alisanlari, uygulayici konumundaki
hekimlerin yanmi sira hasta ve hasta yakinlariyla yakin iletisim icerisinde olan
hemsireler, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin faydalari, yan etkileri ve
riskleri konusunda bilgi sahibi olacak sekilde egitilmelidir (115). Ebeveynlerin saglik
calisanlari tarafindan tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 konusunda yeterli bir
sekilde desteklenmelerinin, onlardan aldiklar1 bilgilerle c¢ocuklarinin tedavisine
iligkin tercihlerde daha endisesiz ve Ozgiir hissetmelerinin bu alandaki iletisim
acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir (116).

Literatiirdeki arastirmalarin  1518inda, tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarinin pediatri alaninda 6nemli bir potansiyele sahip oldugu goriilmektedir
(117). Pediatrik hastalara yonelik o6zellikle tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarinin, modern tip tarafindan hali hazirda giivenli ve/veya etkili bir sekilde
tedavi sunulmayan durumlardaki etkinligi gibi kritik konularda yapilacak bilimsel
arastirmalara ihtiya¢ artmaktadir (118). Cocuklarin ebeveynler tarafindan
bagvurulmak istenen veya hekimler tarafindan faydali olabilecegi diisiiniilen
geleneksel tedavi yontemlerini de kapsayan giivenli saglik bakimini alabilmesi ig¢in,
bu yontemlerin pediatri uygulamalarina entegrasyonunun saglanmasi, uygulamalarin
siirlarinin kurumsal politikalar ve prosediirlerle belirlenmesi gerekmektedir (117,

119, 120).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma 0-18 yas grubu cocugu olan ebeveynlerin tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanimlarini belirlemek ve biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba

kars1 tutumlarini incelemek amaciyla planlanmastir.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Ebeveynler ¢ocuklar1 i¢in tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini
kullanmakta midir?

2. Ebeveynler cocuklar1 i¢cin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini
hangi sebeple kullanmaktadir?

3. Ebeveynlerin biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlar1 hangi

yondedir?
3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte kesitsel yapidadir.
3.4. Arastirmanin Yer ve Zamani

Bu arastirma online veri toplama yontemi google forms ile 01.03.2021-
31.06.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniklerine ve ¢ocuk acil birimine 01.03.2021-31.06.2021 tarihleri
arasinda basvuran ebeveynler ile toplum icerisinde ulasilabilen annelerden online

veri toplanmas1 gerceklestirilmistir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Zonguldak ili i¢in Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk poliklinikleri ve
cocuk acil servisine 1 Ocak 2019- 31Aralik 2019 tarihleri arasinda toplam bagvuru
sayist 14361 olarak belirlenmis ve G-power programindan faylanarak gii¢ analizi
hesaplanmasina gore 522 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak COVID 19
Pandemisi nedeniyle her iki hastanenin polikliklerinde yeteri kadar vakaya
ulagilamadig i¢in arastirma kriterlerine uyan toplum igerisindeki anneler ¢aligmaya
dahil edilmistir. Bu sekilde arastirmaya katilmay1 kabul eden 0-18 yas ¢cocugu olan
401 ebeveyn arastirmaya dahil edilmistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde; genel pediatri poliklinigi, yenidogan poliklinigi, cocuk cerrahi, alerji
ve immunuloji, gastroenteroloji, kardiyoloji, onkoloji ve c¢ocuk endokrinoloji
polikliniklerinde hizmet verilmektedir. Ayrica acil servis igerisinde ayri bir birim
olarak 24 saat hizmet veren ¢ocuk acil servisi bulunmaktadir. Zonguldak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi biinyesinde; ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
polikligi, cocuk cerrahisi, cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart poliklinikleri

bulunmaktadir. Cocuk acil servisinde 24 saat hizmet verilmektedir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada “Sosyodemografik Veri Formu”, “Tamamlayict ve Alternatif
Tedavi Bilgi Formu” ve “Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karg1 Tutum
Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgme araglarma iliskin bilgiler
asagida verilmistir.
3.6.1.Sosyodemografik veri formu

Sosyodemografik veri formu, arastirmaci tarafindan olusturulmustur ve

orneklemi olusturan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi

sosyodemografik 6zelliklerini i¢ceren 10 maddeden olusmaktadir.
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3.6.2. Tamamlayici ve alternatif tedavi bilgi formu

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili
literatiirincelenerek olusturulmustur (11, 58, 121). Formda kisa cevapl ve kategorik
degiskenlerden olusan alternatif tip kullaniminin amaci, siklig1 c¢esidine yonelik 9
madde yer almaktadir. Olgme araci igin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar: uzmani, cocuk
hemsireligi uzmani ve Ogretim iiyelerinden olusan 10 uzmandan goriis alinarak
forma son sekli verilmistir. Uzman goriisleri i¢in 1-4 arasinda (Hi¢ Uygun Degil-Cok
Uygun) derecelendirilmis form araciligiyla uzman goriisii alinmistir. Tablo 1°de
uzman gorislerine iligkin tanimlayic istatistikler verilmistir. Ortalama degerin 4’e

yakin olmasi forma yonelik uzman goriislerinin olumlu oldugunu géstermektedir.

Tablo 1. Uzman Gériislerine iliskin Tamlayic: Istatistikler

Ortalama SS Min. Maks.
3.46 0.104 3.33 3.56

3.6.3. Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum olgegi

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATTO),
Hyland, Lewith ve Westoby (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasi Erci (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek Tamamlayici ve Alternatif Tip
(TAT) ve Biitiinsel Saglik (BS) olmak iizere iki alt boyut ve 11 maddeden
olusmaktadir. Olcek 6’1 likert tipi dereceli dlgek seklindedir ve dlgekteki puanlar 11
ile 66 arasinda degismektedir (Olgek puanlamasi = (1) Tamamen katiliyorum, (2)
Katiliyorum, (3) Biraz Katiliyorum, (4) Biraz Katilmiyorum, (5) Katilmiyorum ve
(6) Tamamen Katilmiyorum seklindedir). Olgekte 2, 4, 6 ve 9 no’lu maddeler
olumsuz maddelerdir ve ters kodlanmaktadir. Olgekten almnan puanlar diistiikce
tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum artmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlama
arastirmasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.72; TAT alt boyutu
giivenirlik katsayisi 0.62; BS alt boyutu giivenirlik katsayisi 0.60 olarak
belirlenmistir. Madde toplam korelasyonlarinin da 0.40 ile 0.60 arasinda degistigi
rapor edilmistir.

Olgegin bu arastirmadaki giivenirliginin belirlenmesi i¢in Cronbach Alfa ic
tutarlilik katsayis1 ve madde toplam korelasyonu katsayilar1 incelenmistir.

Giivenirlige iliskin degerler Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. BTATTO Madde istatistikleri (Bu Arastirma Icin)

Faktor Madde Madde Toplam Madde Silindiginde Cronbach Alfa
Korelasyonu Cronbach Alfa
M2 0.36 0.61
M4 0.47 0.56
M6 0.53 0.53
TAT M8 0.22 0.66 0.64
M9 0.41 0.59
Ml11 0.28 0.63
M1 0.66 0.83
M3 0.68 0.82
BS M5 0.70 0.81 0.85
M7 0.60 0.84
M10 0.70 0.81
BTATTO 0.81

Olgegin TAT alt boyutu igin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.64 olarak
bulunmus, madde toplam korelasyonu degerleri ise 0.22 ile 0.53 arasinda
degismektedir. Bu alt boyutta 8. madde disinda oOlcekten cikarildiginda alt boyut
giivenirligi yiikselten madde bulunmamaktadir. Ancak madde ayirt ediciligi 0.20-
0.30 arasinda oldugundan ve 6lgegin kapsam gegerliliginin diismemesi i¢in madde
Olcekten ¢ikarilmamustir. BS alt boyutu i¢in ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.85 olarak bulunmus ve madde toplam korelasyonu degerleri ise 0.60 ile 0.70
arasinda degismektedir. Bu alt boyutta da dlgekten ¢ikarildiginda giivenirligi artiran
madde bulunmamaktadir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin 0.60’1n {izerinden
olmast ve madde toplam korelasyonu degerlerinin 0.30’un iizerinde olmasi
maddelerin ilgili alt boyut ile iliskili oldugunu ve i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu
gostermektedir (122).

3.7. Degiskenler
Tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum diizeyinin sosyodemografik

ozelliklere gore incelendigi bu arastirmada bagimsiz ve bagiml degiskenler asagida

aciklanmustir.
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3.7.1.Bagimsiz degiskenler

Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, kronik hastaligi olma durumu gibi

kategorik degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7.2.Bagimh degiskenler

Tamamlayic1 ve alternatif tibba karst tutum Olgegi puanlart bagimli

degiskendir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari, 01.03.2021-31.06.2021 tarihleri arasinda yanitlanmaya
acik olup http://www.googleforms.com/‘a yiiklenerek baglanti adresi Oncelikle
whatsup, twitter, facebook, facebooklite ve instagram iizerinden yayinlanarak online
veri toplanmaya calisilmistir.

Kurum izinleri alinmis olan, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi ile Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
cocuk polikliniklerine 01.03.2021-31.06.2021 tarihleri arasinda bagvuran ebeveynler
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilmaya gonilli olan ebeveynler
bilgilendirilip izin alindiktan sonra cep telefonlarina link gondererek anketi online
yanitlamalar1 istenmistir.

Veri formlarmin giris sayfasinda ebeveynlere aydinlatilmis onam sayfasi

sunularak kabul eden ebeveynler ankete katilim saglamistir.
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3.9. Arastirma Plani

Arastirma konusunun belirlenmesi, literatiir taramasi
Eyliil-Aralik 2020
Arastirma i¢in etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi
Aralik 2020- Mart2021
Literatiir incelenmesi, degerlendirilmesi ve anket formlarinin hazirlanmasi

Ocak-Mart 2021

§

Uzman goriislerinin alinmasi
Subat-Mart 2021
Online veri toplama yontemi govogleforms ile anket formlarinin

doldurulmasi (n401)
Mart-Haziran 2021
Verilerin analizi ve tezin yazimi

Temmuz 2021-Haziran 2022

Sekil 1. Arastirma Plani

3.10. Verilerin Analizi

Arastirmada SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik
paket programi kullanilmistir. Arastirmada kategorik degiskenlerin (cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu vb.) analizinde frekans, yiizde kullanilmistir. Siirekli degisken
olan biitiinleyici, tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum oOlgegi puanlarinin
analizinde ise aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum puanlar
hesaplanmistir. Biitiinleyici, tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum puanlarinin
belirlenen sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasinda parametrik veya

nonparametrik istatistiklerden hangisinin kullanilacaginin belirlenmesi i¢in normallik
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dagilimi incelenmistir. Bunun i¢in Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi

puanlar1 ve ¢arpiklik-basiklik katsayilar1 incelenmistir.

Tablo 3. Normal Dagilim incelenmesi

Kolmogrov- Shapiro- Carpikhk Basikhik

Smirnov Wilk Katsayis1 Katsayisi
p degeri p degeri

Cinsiyet Kadin 0.000 0.000 1.643 5.114
Erkek 0.000 0.000 1.194 4.031

Medeni Durum Evli 0.000 0.000 1.507 4.739
Bekar(Bosanmis) 0.200 0.079 -0.831 0.157

Sehir 0.000 0.000 1.373 4.543

Yasamlan Yer

Kirsal 0.000 0.000 1.579 3.704

Memur 0.000 0.000 1.219 6.023

Isci 0.200 0.081 0.335 1.057

Meslek Emekli 0.200 0.086 -1.665 2.981
S.Meslek 0.019 0.001 1.763 6.094

Caligmayan 0.000 0.000 1.407 1.864

[kdgretim 0.000 0.000 1.327 2.694

Egitim Durumu _ Ortadgretim 0.000 0.000 1.240 1.810
Onlisans/Lisans 0.000 0.000 1.476 8.008

Y.Lisans/Doktora 0.001 0.000 2.065 8.224

Bir Cocuk 0.000 0.000 1.419 5431

Cocuk Sayisi Tki Cocuk 0.000 0.000 0.990 3.438
Ug ve Ustii Cocuk 0.000 0.000 2.073 5.538

Anne Babadan Bagska Var 0.000 0.000 0.575 4.982
flgilenme Durumu Yok 0.000 0.000 1.513 3.439
Cocugun Kronik Var 0.126 0.361 -0.192 -0.185
Hastahk Durumu Yok 0.000 0.000 1.440 4.528
TAT Kullanma Evet 0.000 0.000 0.115 2.045
Durumu Hayir 0.000 0.000 1.199 1.465
Rahatlama 0.000 0.000 1.393 2.156

TAT Kullanma Koruma 0.001 0.000 0.534 3.347
Amaci Destek 0.000 0.000 1.780 9.102
Tedavi 0.200 0.440 0.581 1.189

TAT Kullanma Nadiren 0.000 0.000 1.194 2.037
Sikhig Ara Sira 0.001 0.000 -0.159 2.031
Siklikla 0.017 0.000 2514 9.109

Kendim Arastirdim 0.000 0.000 1.633 3.572

Arkadaslardan Ogrenme 0.058 0.028 0.646 1.418
TAT Ogrenme Aile-akrabadan Ogrenme 0.000 0.000 1.458 10.278
Kaynag Saglik Personeli Tavsiyesi 0.179 0.242 -0.433 0.056
Egitim alma 0.200 0.389 -0.229 -0.987

Diger (Tv, Gazete..) 0.000 0.000 1.591 7.169

p<0.05
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Kolmogrov-Smirnov testi puanlarinin 0.05 diizeyinin altinda olmasi
normalligin saglanmadig1 anlamina gelmektedir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin
0’a yakin olmasi normalligin kabulii anlamina gelmekle birlikte +1.5 aralifindaki
carpiklik ve basiklik katsayilart puanlarin norma dagilimimi gosterdigi kabul
edilmektedir (123, 124). Biitiinleyici, tamamlayici ve alternatif tibba karst tutum
Olcegi puanlarinin karsilastirilacak her bir alt gruptaki dagilimlarina iliskin degerler
incelendiginde ¢arpiklik ve basiklik katsayilarmin +1.5 araliginin disinda olmasi ve
normallik testlerinin 0.05 diizeyinin altinda olmasi nedeniyle dagilimin normal
dagilim sergilemedigi goriilmiistir. Bu nedenle nonparametrik istatistiklerin
kullanilmasina karar verilmistir. Bu nedenle biitiinleyici, tamamlayic1 ve alternatif
tibba kars1 tutum puanlarinin sosyodemografik degiskenlere gore karsilagtirilmasinda
iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun
ortalamalarinin karsilastirilasinda ise Kruskall Wallis H testi kullanilmustir.
Biitiinleyici, tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum ve yas degiskeni (stirekli)
arasindaki iligkinin belirlenmesinde ise Sperman Brown Sira Farklar1 Korelasyonu
Katsayist hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in

ise Ki-Kare Testi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almmustir.

3.11. Arastirma Etigi

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulundan
31.12.2020 tarih ve 982 protokol numarali karar ile onay alinmistir (Ek 6).
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Ek 8)
ile Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bashekimliklerinden
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in onay alinmistir (Ek 9). Ayrica veri formlarinin giris
sayfasinda ebeveynlere aydinlatilmis onam sayfasi sunularak kabul eden ebeveynler

ankete katilim saglamistir (Ek 5).

3.12. Arastirmanin Simirhhiklar

Nicel arastirma olmasinin getirdigi kisitlarla beraber; sosyal aglar1 kullanan,
arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerle sinirhidir. Arastirmanin belirli bir zaman
diliminde yapiliyor olusu, ozellikle bu tarz arastirmalar i¢in ortak bir kisit

olusturmakta; bireylerin algi ve psiko-sosyal durumlar1 iilke genelinde degisen
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durum, alman Onlemler ve pratik uygulamalarla zaman igerisinde degisiklik
gdstermektedir. Ayrica arastirmanin COVID 19 siirecine denk gelmesi ebeveynlere

ulasimi1 zorlagtirmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma alt problemleri dogrultusunda elde edilen verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Sosyodemografik Tanimlayic1 Ozellikleri

Orneklem grubunailiskinsosyodemografiktanimlayici istatistikler Tablo 4°de

verilmistir.

Tablo 4. Sosyodemografik Tanimlayic1 Ozellikleri (n=401)

Degiskenler
Yas Ort=34.92+7.25

Kategoriler f %
Cinsiyet Kadin 316 78.8
Erkek 85 21.2
. Evli 376 93.8
Medeni Durum i 25 62
Sehir 366 91.3

Yasanilan Yer Karsal 35 3.7
Memur 222 55.4
Isci 47 11.7

Meslek Serbest meslek 22 5.5
Emekli 7 1.7
Caligmiyor 103 25.7
ilkogretim 48 11.9
Ortadgretim (Lise) 88 21.9
Egitim Durumu Universite (Onlisans-Lisans) 203 50.6
Lisansiistii 62 15.5
Bir Cocuk 187 46.6

Cocuk Sayisi iki Cocuk 173 43.1
Ug ve Ustii Cocuk 41 10.3
Anne — Babadan Baska Var 186 46.4
Cocukla ilgilenen Yok 215 53.6
Anneanne/Babaanne 126 314
Cocukla Ilgilenen Kisi Bakici 50 12.5
Diger 30 7.5

Kronik Hastalik ¥2§( 32783 973

f: frekans, %: yiizde
Tablo 4’de 6rneklem grubunun sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;

katilimcilarin  yas ortalamasimnin 34.92+7.25 oldugu, katilimcilarinin %78.8’inin

(n=316) kadin, %21.2’sinin (n=85) erkek oldugu goriilmektedir.
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Medeni duruma gore dagilim incelendiginde; katilimcilarin %93.8’1 (n=376)
evli iken geri kalan %6.2’si (n=25) evliligini sonlandirmis ya da esini kaybetmis
katilimcilardir.

Yasanilan yerlesim yeri degiskenine gore dagilim incelendiginde;
katilimcilarin = %91.3’t4  (n=366) sechirde, %8.7’si (n=35) kirsal bdlgelerde
yasamaktadir.

Meslek degiskenine gore dagilim incelendiginde; katilimeilarin %55.4’{iniin
(n=222) memur, %11.7’sinin (n=47) is¢i, %5.5’inin (n=22) serbest meslek sahibi,
%1.7’sinin (n=7) emekli ve %?25.7’sinin (n=103) herhangi bir iste arastirmadigi
goriilmektedir.

Egitim durumu degiskenine gore dagilim incelendiginde; katilimcilarin
%11.9’unun (n=48) ilkogretim mezunu, %21.9’unun (n=88) ortadgretim mezunu,
%50.6’sinin  (n=203) {niversite mezunu, %15.5’inin (n=62) lisansiistii egitim
mezunu oldugu goriilmektedir.

Cocuk sayis1 degiskenine gore dagilim incelendiginde; katilimcilarin
%46.6’smn1n (n=187) tek ¢ocuk, %43.1’inin (n=173) iki ¢ocuk, %10.3’linlin (n=41)
ise Ui¢ ve Uistii cocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Anne babadan baska c¢ocukla ilgilenen kisi olma degiskenine katilimcilarin
%46.4’1iniin (n=186) evet, %53.6’s1 (n=215) ise hayir cevabin1 vermistir.

Katilimeilarin ¢ocuklariyla ilgilenen kisiye iliskin dagilimlari incelendiginde
%31.4’lniin (n=126) anneanne ve babaanne, %12.5’inin (n=50) bakici, %7.5’inin
(n=30) ise bunlarin disindaki diger kisiler tarafindan bakildig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin %93’linlin (n=373) kronik hastaligi bulunmaz iken, %7’sinin

(n=28) kronik hastalig1 bulunmaktadir.

4.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullamimina fliskin Ozellikler

Katilimeilarin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanimina iliskin 6zellikleri

Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. TAT Kullanimina liskin Ozellikler (n=401)

Degiskenler Kategoriler f %
Evet 270 67.3
TAT Kullanma Durumu
Hay1r 131 32.7
Rahatlama 114 28.4
Koruma 109 27.2
TAT Kullanma Amac1
Destek 148 36.9
Tedavi 30 7.5
Nadiren 175 43.6
TAT Kullanma Sikligit ~ Ara Sira 199 49.6
Siklikla 27 6.7
Kendim Aragtirdim 191 47.6
Arkadaslarimdan Ogrendim 24 6
. Aile ve akrabalarimdan 6grendim 57 14.2
TAT Ogrenilme Kaynag
Saglik personelinden tavsiye aldim 67 16.7
Egitim aldim 11 2.7
Diger (tv, gazete, komsu) 51 12.7
. Evet 328 81.8
TAT Onerme
Hayir 73 18.2

f: frekans, %: yiizde

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin %67.3’liniin (n=270) TAT kullandig1 ve
%28.4’1iniinii (n=114) rahatlama, %27.2’sinin (n=109) koruma, %36.9’unun (n=148)
destek, %7.5’inin (n=30) tedavi amacl kullandig1 goriilmektedir. TAT kullananlarin
%43.6’s1 (n=175) nadiren, %49.6’s1 (N=199) ara sira, %6.7’si (n=27) siklikla
kullanmaktadir. TAT kullanma yollarina bakildiginda %47.6’s1 (n=191) kendisi
arastirarak, %14.2’s (n=57) aile ve akrabalarindan, %16.7’si (n=67) saglik personeli
tavsiyesiyle, %12.7’si (n=51) gazete, televizyon ve diger insanlardan, %6’s1 (n=24)
arkadaslarindan, %2.7°s1 (n=11) egitim alma yoluyla 6grendigi belirlenmis olup,

%81.8’1 (n=328) TAT’ 1 6nermektedir.
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Katilimcilarin TAT kullanim nedenleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Ebeveynlerin Cocuklarinda TAT Kullanimini1 Nedenleri (n=401)

Degiskenler Kategoriler f %
Agrt 179 55.4
Hareket Kisitliligt 31 7.7
Alerji 59 14.7
Bas agrisi 70 17.5
Egzama 21 5.2
Kasinti 70 17.5
Dermatit 18 4.5
Anksiyete 63 15.7
Gece Iseme 18 4.5
Vertigo 3 0.7
Unutkanlik 27 6.7
Hafiza Problemi 28 7
Dikkat eksikligi 56 14
Go6z Problemi 19 4.7
Kas Problemi 14 35

T Al s Obezite 26 6.5
R cdeni Yeme bozuklugu 76 19
Depresyon 34 8.5
Kabiz 116 28.9
Kolit 23 5.7
Ishal 86 21.4
Kansizlik 106 26.4
Oksiiriik 155 38.7
Bagisiklik sistemi 164 40.9
Karin agrisi 82 20.4
Bulant1 60 15
Ates 87 21.7
Pisik 69 17.2
Yanik 32 8
Yara 32 8
Uykusuzluk 85 21.2
Genel Iyi Olma 1 0.2
Diger 41 10.2

f: frekans, %: yiizde
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Katilimcilarin TAT kullanim nedenlerinin basinda %55.4 ile (n=179) agri,
sirastyla  %40.9’u (n=164) bagisiklik sisteminin giliglendirilmesi, %38.7’si (n=155)
oksiiriik, %28.9’u (n=116) kabizlik ve %26.4’1i (n=106) kansizlik gelmektedir. En az
kullanim nedeni olarak %0.1 (n=1), ile genel iyi olma hali, % 0.7 (n=3) vertigo, %3.5
(n=14) kas problemi, %4.5 (n=18) gece iseme ve dermatit ve %4.7 (n=19) goz
problemi oldugu goriilmektedir.

TAT kullanma yontemlerine iligskin katilimci goriisleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. TAT Kullanma Yontemleri (n=401)

Degiskenler Katogoriler f %
TAT Meditasyon/Yoga  Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 151 37.7
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 250 62.3
TAT Taichi Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 169 42.1
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 232 57.9
TAT Akupuntur Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 92 22.9
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 309 77.1
TAT Karyopraktik Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 108 26.9
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 293 73.1
TAT Homeopati Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 84 20.9
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 317 79.1
TAT Hacamat Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 134 334
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 267 66.6
TAT Masaj Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 346 86.3
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 55 13.7
TAT Siiliik Tedavisi Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 97 242
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 304 75.8
TAT Reiki Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 109 27.2
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 292 72.8
TAT Bitkisel Tedavi Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 337 84
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 64 16
TAT Hipnoz Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 32 8
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 369 92
TAT Refleksoloji Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 197 49.1
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 204 50.9
TAT Noral Terapi Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 74 18.5
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 327 81.5
TAT Enerji Sifasi Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 287 71.6
Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 114 28.4
TAT Yasam Tarz Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 136 339
Diyetleri Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 265 66.1
TAT Diger (Kusun Kullanirim, Uygularim, Uygulatirim 101 25.2
Déktiirme, tiitsti vb) Kullanmam, Uygulamam, Uygulatmam 300 74.8

f: frekans, %: yiizde
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Katilimcilarin TAT kullanma yontemlerinin basinda %86.3 (n=346) ile masaj
ve strastyla %84 (n=337) bitkisel tedavi, %71.6 (n=287) enerji sifasi, % 49.1 (n=197)
refleksoloji ve %42.1 (n=169) taichi gelmektedir. En az tercih edilen yontemler ise
%8 (n=32) hipnoz ve sirastyla %18.5 (n=74) noral terapi, %20.9 (n=84) homeopati,
%22.9 (n=92) akupuntur ve %24.2 (n=97) ile siiliik tedavisi gelmektedir.

4.3. Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Diizeyi

Katilimcilarin BTATTO kars: tutum diizeylerine iliskin tanilayici istatistikler

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Tamamlayic ve alternatif Tibba Karsi Tutum Tanilayic: Istatistikleri

Ort. Ss. Min. Max.
1. Alt Boyut-Tamamlayici ve Alternatif Tip 17.24 4.94 6 36
2. Alt Boyut-Biitiinsel Saghk 9.31 4.13 5 30
BTATTO Toplam Puan 26.56 7.96 11 66

Katilimcilarin tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutum 6lg¢egi birinci alt
boyutuna (TAT) iliskin aritmetik ortalamasinin (17.24+4.94), ikinci alt boyut olan
biitiinsel saglik (BS) alt boyutuna iligkin aritmetik ortalamasinin (9.31+4.13), dl¢egin
biitiiniine iliskin aritmetik ortalamanin (26.56+7.96) oldugu gériilmektedir. Olgekten
aliman puanlar diistiikce biitiinleyici, tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutum
diizeyinin arttig1 degerlendirildiginde katilimeilarin tutum diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde oldugu soylenebilir. Biitiinsel saglik alt boyutuna iliskin ortalamanin TAT

alt boyutu ortalamasindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

4.4. Biitiinciil, Tamamlayic1 Alternatif Tibba Karsi Tutumun Bazi Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Katilimcilarin  biitiinleyici, tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutum

diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasma iliskin Mann Whitney-U testi

sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Biitiinciil, Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutumun Cinsiyete

ve Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

chneive n Ort:::nam TS(I)ISEIIL u P
W R e
s MmO e o
R

Medeni Durun

TAT Evli 376 201.08 75606.00 4670.000 0.957
Bekar 25 199.80 4995.00

BS Evli 376 204.64 76945.00 3331.000 0.014*
Bekar 25 146.24 3656.00

BTATTO Evli 376 202.64 76194.00 4082.000 0.270
Bekar 25 176.28 4407.00

Mann Whitney U Testi, p<0.05

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin TAT alt boyutunda tutumlarin cinsiyete
gore farklilagtigt (Utat=11449.500; p<0.05), BS alt boyutu ve toplam puanlar
bakimindan tutumlarinin cinsiyete gore farklilagmadigi goriilmektedir. Kadin
katilimcilarin TAT tutumlarmin erkek katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore tamamlayici ve alternatif tip tutumu
tizerinde cinsiyetin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin BS alt
boyutu disindaki tutumlarinin medeni duruma gore farklilasmadigi, BS alt boyutunda
ise evli ve bekir katihimcilarin BS tutumlarmin farklilastigi goriilmektedir
(Ups=3331.000;p<0.05). Evli olan katilimcilarin BS tutumlarmin  bekar
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna gore biitlinsel saglik tutumu iizerinde medeni durumun etkili bir degisken
oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin  biitiinleyici, tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutum
diizeylerinin tamamlayici ve alternatif tip kullanim sikligina gore karsilastirilmasina

iliskin Kruskall Wallis H testi sonucglar1 Tablo 10’de verilmistir.
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Tablo 10. Biitiinleyici, Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutumun

Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim Sikhigina Gore Karsilastirilmasi

Kullanmim N Sira Serbestlik X p Fark

Sikhigi Ortalamas1  Derecesi

Nadiren 175 213.44 2 9.636 0.008*  Arasira>
TAT Ara Sira 199 184.41 Nadiren

Siklikla 27 242.63

Nadiren 175 207.47 2 6.369 0.041*  Sikhikla-
BS Ara Sira 199 202.54 Arasira>

Siklikla 27 147.74 Nadiren

Nadiren 175 214.87 2 4.686 0.096 -
BTATTO  AraSira 199 188.92

Siklikla 27 200.17

Kruskall Wallis H Testi, *p<0.05

Tablo 10 da biitiinleyici ve alternatif tibba karsi tutum 6lgeginin her iki alt
boyutunda da istatistiksel olarak anlamli farklilasma goriilmektedir (y>rat=9.636;
p<0.05; y’8s=6.369; p<0.05). Her iki boyuttaki farklilasmanin kaynagmin
belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore TAT alt boyutunda
“Nadiren” kullanan ile “Ara Sira” kullanan katilimeilar arasinda farklilasma oldugu
ve ara sira kullanan katilimcilarin TAT tutumlarinin nadiren kullanan katilimcilardan
daha olumlu oldugu belirlenmistir. BS alt boyutunda da “siklikla” ve ‘“ara sira”
kullanan katilimcilarin “nadiren” kullanan katilimcilara gore BS tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir. Toplam puanlar bakimindan ise kullanim sikligina gore
gruplar arasinda anlamli farklilasma bulunmamistir (y*sratro=4.686; p>0.05).

Katilimcilarin  biitlinleyici, tamamlayict ve alternatif tibba kars1 tutum
diizeylerinin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini 6grenme kaynaklarma goére

karsilastirilmasina iliskin Kruskall Wallis H testi sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Biitiinleyici, Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutumun

Tamamlayicl ve Alternatif Tip Ogrenme Kaynagina Gore Karsilastirilmasi

Sira Serbestlik X

Kullanim Sikhg1 n Ortalamasi  Derecesi p Fark
Bireysel Arastirma 191 201.92 5 2292 0.807 -
Arkadaglar 24 199.06
TAT Aile-Akraba 57 210.51
Saglik Personeli 67 184.34
Egitim Alarak 11 192.23
Diger (TV, Gazete.) 51 211.62
Bireysel Arastirma 191 203.56 5 13.070 0.023* 1-3>5
Arkadaglar 24 160.71 6>2-4-5
BS Aile-Akraba 57 202.75
Saglik Personeli 67 192.49
Egitim Alarak 11 124.23
Diger (TV, Gazete.) 51 236.17
Bireysel Aragtirma 191 199.96 5 6.892  0.229 -
Arkadaglar 24 183.00
.. Aile-Akraba 57 212.94
BTATIR Saglik Personeli 67 184.96
Egitim Alarak 11 161.50

Diger (TV, Gazete.) 51 229.60
Kruskall Wallis H Testi, *p<0.05

Tablo 11°de biitiinleyici ve alternatif tibba kars1 tutum 6l¢eginin sadece BS alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilasma gériilmektedir (y’ss=13.070;
p<0.05). BS alt boyutundaki farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi i¢in yapilan
Mann Whiney U testi sonucuna gore biitiinleyici ve alternatif tip kaynagi egitim alma
yoluyla Ogrenenlerin tutumlari, bireysel arastirma ve aile akrabalar yoluyla
ogrenenlerin tutumlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksektir. Ayrica
arkadas, saglik personeli ve egitim alanlarin tutumlar ise TV, gazete gibi diger
yollarla &grenenlerden daha yiiksektir. TAT alt boyutu (y’rar=2.292; p>0.05) ve
toplam puanlar bakimmdan (y*sraTro=6.892; p>0.05) ise gruplar arasinda anlaml
farklilasma bulunmamuistir.

Katilimcilarin biitiinleyici, tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlar ile
yaglar1 arasindaki iligkiye yonelik Sperman Brown Sira Farklar1 Korelasyonu analizi

sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Biitiinleyici, Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum ile Yas
Arasindaki Tliski

TAT BS BTATTO Yas
TAT 1.000
BS 0.264 % 1.000
BTATTO 0.870%* 0.6617%* 1.000
Yas 0.127% 0.056 0.137* 1.000

Sperman Brown Sira Farklar: Korelasyonu, *p<0.05; **p<0.01

Tablo 12’de biitlinleyici, alternatif ve tamamlayici tip ve alt boyutlar ile yas
degiskeni arasindaki iligki incelendiginde TAT alt boyutu ve toplam puanlar ile yas
degiskeni arasinda pozitif, diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur. TAT ile yas
arasinda r,=0.127 diizeyinde toplam puanlar ile yas arasinda ise rs=0.137 diizeyinde
pozitif, anlaml, diisiik diizeyde iliski goriilmektedir. Buna gore yas arttikca TAT ve
toplam puanlar bakimindan katilimcilarin tutumlarinda diisiik diizeyde ve anlamli bir
artigin olabilecegi sOylenebilir. BS alt boyutu ile yas arasinda ise rs=0.056 diizeyinde
pozitif, anlamsiz iligki bulunmustur.

Tamamlayic1 ve alternatif tip kullanma amacinin bazi sosyodemografik

degiskenler ile arasindaki iliski Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanma Amaci ile Baz1 Sosyo-

Demografik Degiskenler Arasindaki Tliski

Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim Amaci

Ki Kare
Rahatlama Koruma Destek Tedavi Degeri
f %0 f Y% f %% f %
Sehir 100 273 101 27.6 142 388 23 6.3 y=14.162
Yasamlan Sd=1
Yer Kirsal 14 40 8§ 229 o6 171 7 20 p=0.003*
Ik6gretim 17 354 13 271 8 167 10 20.8
o Ortadgretim 29 33 27 307 27 307 5 57 y*=26.468
Egitim Sd=9
Durumu On lisans /Lisans 50 24.6 52 256 87 429 14 6.9 N
p=0.002*

Y.Lisans/Doktora 18 29 17 274 26 419 1 1.6
Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 13’de tamamlayic1 ve alternatif kullanma amaci ile yasanilan yer
(x*=14.162; p<0.05) ve egitim durumu (¥*=26.468; p<0.05) arasinda anlaml iliski

bulunmustur. Sehirde yasayan katilimcilar tamamlayici ve alternatif tibb1 daha ¢ok
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destek amacglh (142/366=%39) ve sirasiyla koruma (101/366=%28), rahatlama
(100/366=%27) ve tedavi (23/366=%6) amach kullandiklari; kirsalda yasayanlarin
ise en c¢ok rahatlama (14/34=%40) ve sirasiyla koruma (8/35=%22), tedavi
(7/35=%20) ve destek (6/35=%17) amach kullandiklar1 goriilmektedir. Farkin
sehirde yasayanlarin destek amacgli kullanmasi ile kirsalda yasayanlarin rahatlama
amaclt kullanmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Egitim durumu degiskeni
bakimindan benzer bir durum s6z konusudur. Ilkdgretim (17/48=%35) ve
ortadgretim (29/88=%33) mezunlar1 tamamlayic1 ve alternatif tibbi1 daha c¢ok
rahatlama amaglhi kullanirken Onlisans-lisans (87%203=%43) ve yiiksek lisans-
doktora mezunu (26/42=%42) katilimcilarin ise daha ¢ok destek amagh kullandiklar
goriilmektedir.

Tamamlayic1 ve alternatif tip 6grenme kaynagi ile bazi sosyodemografik

degiskenler ile arasindaki iliski Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ogrenme Kaynag ile Bazi Sosyo-
Demografik Degiskenler Arasindaki Iliski

Tamamlayici ve Alternatif Tip Ogrenme

Kaynag
Bireysel Arkadaslar  Alile Saghk  Egitim Diger  KiKare
Arastirma Akraba Personeli ~ Alma Degeri
Tavsiyesi
f % f % f % f % f % f %
Sehir 184 503 17 46 45 123 63 172 9 2.5 48 13.1 x>=31.992
Yasanilan
Yer Kirsal 7 20 7 20 12 343 4 114 2 57 3 86 Sd=5
p=0.000*
Ilkogretim 9 188 6 125 9 188 13 27.1 1 2.1 10 20.8
Egitim Ortadgretim 43 489 7 8 14 159 17 193 0 0 7 1=34.043
Durumu Onlisans/Lisans 104 512 10 49 24 118 31 153 6 3 28 138 pf(()ij):)z*
Y.Lisans/Doktora 35 295 1 1.6 10 161 6 9.7 4 65 6 9.7
Ebeveyn Var 105 565 12 65 20 108 30 16.1 5 27 14 7.5 ¥*=16.142
Dis1 Yok 8 40 12 56 37 172 37 172 6 28 37 172 Sd=5
Iigilenen p=0.006*

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 14’de tamamlayic1 ve alternatif tip 6grenme kaynagi ile yasanilan yer
(x*=31.992; p>0.05), egitim durumu (¥*=34.043; p<0.05) ve ebeveyn disinda
ilgilenen kisi olma (}*>=16.142; p<0.05) degiskenleri arasinda anlaml iliski

bulunmustur. Yasanilan yer degiskeninde sehirde yasayan katilimcilarin tamamlayici
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ve alternatif tip Ogrenme kaynagi daha c¢ok bireysel arastirma yoluyla
(184/366=%50) iken kirsalda yasayanlarin daha ¢ok aile ve akrabalar (12/35=%34)
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu degiskeni bakimindan ilk&gretim mezunu
katilimcilarin  tamamlayici ve alternatif tip O6grenme kaynagi daha c¢ok saglik
personeli tavsiyesi (13/48=%27) ile ve sirasiyla diger kaynaklar (TV, Gazete vb.)
(10/48=%21), bireysel aragtirma (9/48=%19), aile ve akrabalar (9/48=%19) ve en az
egitim alma yoluyla (1/48=%2) olmustur. Ortadgretim mezunu (43/88=%49), 6n
lisans - lisans mezunu (104/203=%51) ve yiiksek lisans-doktora mezunu
(35/62=%56) katilimcilarda tamamlayici ve alternatif tip 6grenme kaynagi olarak ilk
sirada bireysel arastirma oldugu goriilmektedir. Ebeveyn disinda c¢ocukla ilgilenen
olma durumu degiskeni bakimindan ise hem evet hem de hayir diyenlerin
tamamlayic1 ve alternatif tip 6grenme kaynagi olarak ilk sirada bireysel arastirma
gelmektedir. Diger 6grenme kaynaklarinda (TV, Gazete) ise hayir diyenlerin
(37/215=%17), evet diyen katilimcilardan (14/186=%8) daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada ebeveynlerin g¢ocuklarinda tamamlayici ve alternatif tip
kullanimlar1 ile biitiinciil, tamamlayict ve alternatif tibba kars1 tutumlar
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda
tartisilmastir.

-Sosyodemografik verilerin tartisilmasi

-Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanim amac1 ve nedenlerinin tartigilmasi
-Tamamlayict ve alternatif tedavileri hakkinda bilgi edinilen kaynaklarin
tartisilmasi

-TAT kullanma yontemleri bulgularinin tartisilmasi

-Biitiinciil, tamamlayici alternatif tibba kars1 tutumun tartisilmasi

5.1. Sosyodemografik Verilerin Tartisilmasi

Omeklem grubunun sosyo-demografik 6zellikler bakimindan incelenmesi
sonucunda; ebeveynlerin yas ortalamasinin 34.92+7.25 oldugu, bununla birlikte
cinsiyete gore incelendiginde ebeveynlerin %78.8’ inin kadin, %21.2’sinin erkek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Arastirmanin 6rneklem grubunun kronik hastaliklara sahip olup olmama
bakimindan verileri incelendiginde %93’iiniin kronik hastaligi bulunmaz iken,
%7’sinin  kronik hastaligi oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Tablo 4). Diinya
genelinde ge¢mis yillardan bugiline hem sagligin korunmasi, hem de hastalik
durumunda problemlerin ¢6ziimii i¢in son yillarda modern tip dis1 uygulamalarin
poptlerligi ve kullanimi artmistir (125). Tamamlayici ve alternatif tip yontemleri
kronik hastaligi bulunan g¢ocuklarda tedavi amag¢lh kullanilabilirken, kronik bir
hastaligi olmayan saglikli ¢ocuklarda da biliylime ve gelismenin desteklenmesi,
bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi i¢in de kullanilabilmektedir (7). Meyer ve ark.
(126) arastirmasinda kronik hastaligi olmayan cocuklarda da tamamlayici ve
alternatif tip yoOntemlerine her yas grubunda olduk¢a yaygin sekilde
bagvuruldugunu belirtmis, ancak onceligin kanita dayali modern tibbin iirettigi tedavi

islemlerinde oldugunu vurgulamistir. Annelerin ilaglarin yan etkilerinden korkarak
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cocuga mecbur kalinmadik¢a ilag vermek istememeleri nedeniyle tamamlayict ve
alternatif tip yontemlerini kullandiklar digiiniilmiistiir.

Bu arastirmada tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine bagvurulan kronik
hastalig1 olan cocuklarin orant %7 olarak belirlenmistir (Tablo 4). Bu bulgunun
literatiire gore oldukca diigik bir oran oldugu goriilmektedir. Zira liteartiir
incelendiginde; kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda da TAT yontemlerinin kullanildig:
gorilmektedir. Literatiirde kronik hastaliklara sahip c¢ocuklardaki arastirmalarin
sonuclarina gore dikkat eksikligi ve hiperaktivitede %68, kanserde %65, romatoloji
hastaliklarinda %64, 6zel bakim gerektiren durumlarda %64, astimda %52 siklikla
yaygin kullanildigi tespit edilmistir (114). Kaya ve ark. (127) yapmis oldugu
arastirmada tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 kullanan astim hastasi
cocuklarin, bu uygulamalar1 kullanmayan ¢ocuklardan sayica ¢ok daha {istiin oldugu
belirtilmistir. Kronik hastaligin, hastaligin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin ¢ocuk
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in annelerin TAT wuygulamalarina
basvurdugu diisiiniilmiistiir. Ayirca kronik hastaliklarin ¢ocugun bagisiklik, biiytime-
gelisme ve biligsel algilama fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini azaltmak yada ortadan
kaldirmak icin de ilag tedavisi yaninda TAT yoOntemlerini kullandiklar
varsayilmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin %67.3” iintin TAT yontemlerini kullandig1 ve
ozellikle %83 oraninda kronik hasta olmayan ¢ocuklarda kullanildig1 belirlenmistir
(Tablo 4). Literatiirde, kronik hastali1i olmayan g¢ocuklarda karin agrisi, kabizlik,
enfeksiyonlar, bogaz agrisi, kulak agrisi, oksiirtiik, bagisikligin giiclendirilmesi gibi
nedenlerden dolayr tamamlayic1 ve alternatif tip yoOntemleri olduk¢a sik
uygulanmaktadir (128, 129). Ozcebe ve Sevecen’e (130) gore pediatride tamamlayici
ve alternatif yontem ve uygulamalara basvuru sikligr %18-95 aralifinda degistigi
ifade edilmektedir. Bu baglamda arastirma literatiir bulgusunu destekler niteliktedir.
Tuncel ve ark. (131) ise yaptiklar1 arastirmada kronik hastaligi bulunmayan
cocuklarda tamamlayict ve alternatif yontemlerin kullanim sikliginin arastirmaya
katilanlar arasinda %83 oraninda oldugunu belirtmislerdir. Ozdemir (132) tarafindan
yapilan kronik hastali§i bulunmayan cocuklarda tamamlayict ve alternatif tip
kullaniminin  degerlendirildigi bir arastirmada, TAT kullanom oranmin %95
diizeyinde oldugu belirtilmis. Kurt ve ark. (133) solunum sistemi sikayeti ile acil
servise bagvuran hastalarda TAT kullanimimi degerlendirdigi arastirmada kronik

hastalig1 olan katilimcilarin TAT kullaniminin, kronik hastaligi bulunmayanlara gére
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daha fazla oldugu belirtilmislerdir. Annelerin kiiltiirel 6zellikler itibariyle ilaca
baslamadan (1thlamur, pekmez i¢irme, sicak uygulama yapma, masaj yapma, ilik dus
aldirma gibi) alternatif tedavi yontemlerini uygulandigi da bilinmektedir. Ayrica bazi
anneler i¢in ¢ocugunu doktora gotiirmeden Once alternatif tedavi yontemleri ile
tedavi etmenin daha pratik oldugu diisiiniilmiistiir. Yine tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarda tedavi amacl kullanilabilecegi gibi,
saglikli cocuklarda da biiylime ve gelismenin desteklenmesi, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi i¢in de kullanilabilmektedir (7). Bu arastirmadaki annelerin de bu
amagcla kronik hastalig1 olmayan cocuklarda sz konusu yontemleri kullanabilecegi
Ongorilmiistiir.

Bu arastirmada, ebeveynlerin c¢ogunlugunun egitim durumu %388.1
ortadgretim ve lizeri egitim seviyesinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Fionda ve
Furnham (134) tarafindan ingiltere’de TAT kullanimu ile iligkili yapilan arastirmanin
sosyo-demografik bulgulari incelendiginde hastalarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi
gibi nitelikleri ile TAT a yonelme egilimleri ile alakali olarak, egitim diizeyi arttik¢a
TAT a kars1 ilgi seviyelerinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de diyabet
hastas1 c¢ocuklar iizerine bir aragtirmada annelerin egitim diizeyi yiikseldikge,
cocuklarin tamamlayict tip uygulamalart kullanma oraninin daha az oldugu
saptanmigtir. Ayni zamanda diyabet teshisinin konmasmin ardindan ilk iki yil
icerisinde tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina basvurunun daha yaygin
oldugu, teshisin lzerinden gecen siire arttikga tamamlayic1 tip uygulamalar
kullaniminin azaldig1 gozlenmistir (135). Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri
bilingsiz olarak kullanilmas1 durumunda dogrudan veya dolayli olarak zarar verebilir.
Bitkisel {irtinleri etkisinin bilinmeden kullanilmasi, invaziv/mekanik ydntemlerin
biligsiz kisilerce uygulanmasi sonucu zararli etkileri ortaya ¢ikabilmektedir.
Annelerine egitim seviyesi ylikseldikce tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin
kullaniminin tercih edilmesi ve uygulanmasi konusunda daha hassas davrandigi

diistiniilmektedir.
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5.2. Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Kullanénm Amaci ve Nedenlerinin

Tartisilmasi

5.2.1.Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim amaclari

Arastirma bulgulari sonucunda tamamlayict ve alternatif tip yOntemlerini,
ebeveynlerin  %28.4’1i rahatlama, %?27.2’sinin koruma, %36.9’unun destek,
%7.5’inin tedavi amaclh kullandig1 goriilmektedir. Bu arastirma sonucunda tedavi
amach kullanim oraninin, rahatlama, koruma ve destek amacli kullanim oranindan
daha az olmasi 6rneklem grubunun kronik hastaligi bulunmasi durumu ile dogru
orantilidir. TAT kullanam amac1 ile cinsiyet, meslek, ebeveyn disinda cocuk ile
ilgilenenin varligi, ¢ocugun kronik hastalik durumu degiskenleri arasinda anlamh
ilisi bulunmaz iken yasanilan yer ve egitim durumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Sehirde yasayan katilimcilar daha ¢ok destek amacgli ve sirasiyla
koruma, rahatlama ve tedavi amagl kullandiklari: Kirsalda yasayanlarin ise en ¢ok
rahatlama ve sirasiyla koruma, tedavi ve destek amacli kullandiklar1 goriilmektedir.
Farkin gehirde yasayanlarin destek amagli kullanmasi ile kirsalda yasayanlarin
rahatlama amacl kullanmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Egitim durumu
degiskeni bakimindan benzer bir durum s6z konusudur. ilkogretim ve ortadgretim
mezunlar1 tamamlayict ve alternatif tibb1 daha ¢ok rahatlama amagh kullanirken
Onlisans-lisans ve yiiksek lisans-doktora mezunu katilimcilarin ise daha ¢ok destek

amagch kullandiklar1 goriilmektedir.

5.2.2.Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim nedenleri

Bu arastirmada annelerin TAT kullanim nedenlerine bakildiginda %55.4 ile
agri, sirastyla %40.9 bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, %38.7 oksiiriik, %28.9
kabizlik ve %26.4°1 kansizlik gelmektedir. En az kullanim nedeni olarak %0.1 ile
genel iyi olma hali, % 0.7 vertigo, %3.5 kas problemi, %4.5 gece iseme ve dermatit
ve %4.7 goz problemi oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde birgok rahatsizlik i¢in ¢ocuklarda cesitli tamamlayici ve alternatif
yontemler kullanilmaktadir. Bahsi gecen yontemlerden yararlanilarak tasarlanan ve

anksiyete, agri, hipertansiyon, diyabet, kanser, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
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bulanti, kusma, konstipasyon gibi bir¢ok alanda uygulama Ornekleri bulunan
arastirmalar yer almaktadir (45, 136-139).

Ozdemir’in (132) calismasinda en sik bitki ¢ayr kullanimi, bagisiklik
sisteminin gii¢lendirilmesi i¢in takviyeler, masaj, miizik, dua etme, beslenme ve
diyet programlari, akupunktur gibi uygulamalarin siklikla kullanildigini belirtmistir.

Cevik’in (140) kabizlik problemi olan bebeklere annelerin uygulamalart ile
ilgili arastirmasinda, annelerin bebeklerine zeytin yagi icirmesi, anilise zeytinyagi
uygulanmasi, karma masaj uygulanmasi, sivi alimimnin arttirilmasi, sampuan ile
lavman uygulanmasi, oturma banyosu yapilmasi gibi c¢esitli geleneksel ve
tamamlayici/alternatif uygulamalara yoneldikleri ifade edilmektedir.

Tuncel ve ark. (131) calismasinda, kansizlik i¢in, keciboynuzu yedirme,
pekmez icirilmesi; kabizlik icin, kuru meyve yedirilmesi, c¢esitli bitki caylari,
zeytinyagi kullanimi; oksiiriik i¢in, hatmi ¢igegi, thlamur, nane limon, zencefil, balli
stit, adagay1 kullanilmasi; bagisikligin giiclendirilmesi igin, bal, keten tohumu; ates
yiiksekligi icin sirke i¢irilmesi ve viicuda sirke uygulanmasi; idrar yolu enfeksiyonu
icin, maydanoz suyunun i¢irilmesi, bal-limon igirilmesi; sigil icin, dua, okutma,
sarimsak siirme vb. uygulamalar ve yontemler yer almaktadir (141).

Cura ve ark. (142) pediatrik yas gruplari ile girisimsel islemlerde akut agrinin
azaltilmasinda TAT kullanimima iliskin yapilan arastirmalari incelediklerinde,
kullanilan ~ yontemlerin  akut agrinin  azaltilmasinda TAT  yontemlerinin
kullanilmasinin etkili oldugu bildirilmistir.

Bulut ve ark. (143) pediatrik hastalarda bitki ve bitkisel iiriin kullaniminin
degerlendirilmesine yonelik yapmis olduklar1 arastirmada ebeveynlerin ¢cogunlugu
bitki ve bitkisel {riinleri en fazla oksiiriikk, bogaz agrisi, daha sonra, genel saglik
durumunu destekleme, gaz sancisi, karin agrisi, kabizlik, ishal daha az olmak iizere
dikkat daginiklig1 gibi nedenlerle kullanmaktadirlar.

Akca ve ark. (144) 0-6 yas cocugu olan ebeveynlerin TAT kullanim
durumlart degerlendirmelerine gore; ebeveynler ilk sirada Oksiirliglin giderilmesi
amactyla bu ydntemlere bagvurmaktadirlar. Oksiiriigiin giderilmesi igin TAT
yontemlerinden en fazla bal yedirme daha sonra pekmez ve bitki ¢ay1 i¢irilmesi yer
almaktadir. Oksiiriigiin giderilmesi i¢in de TAT ydntemlerinin uygulanmasi oldukca
yaygin goriilmektedir.

Aragtirmada elde edilen verilerin literatiirii destekler nitelikte oldugu

goriilmedir. Bitki caylarmin, diger bitkisel iirlinlerin kullaniminin, masaj ve miizik
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dinleme gibi fiziksel olarak yardimci uygulamalarin; kolay ulasilabilmesi, daha az
maliyetli olmasi, tek basina uygulanabilmesi, ila¢ tedavisi kadar yan etkilerinin
olmamas1 ve gecmis deneyimlerdeki iyilestirici rolleri ¢ergevesinde anneler
tarafindan kullanilmasi tercih edildigi diistintilmiistiir.

Bu arastirmada bagisiklik sisteminin ve iyi olma halinin gii¢lendirilmesinde
TAT kullanim amac1 %41 olarak belirlenmistir. Bulut Kobya ve Bektas’a (145) gore
kanser tanis1 alan ¢ocuklarda ebeveynlerin TAT yontemlerini tercih etme nedeni
olarak ilk siralarda viicut direncinin arttirilmasi yer almaktadir.. Ceylan ve ark. (146)
diyabetli hastalarda TAT kullanimina iliskin yapmis olduklar1 arastirmada TAT
kullananlarin yarisindan fazlasi viicudun giiglenmesi, psikolojik olarak iyi durumda
olmasi veya ¢esitli semptomlarin kayboldugu hissine fayda sagladigi, hastalarin
kendilerini psikolojik olarak iyi hissetmeleri i¢in TAT yontemlerini kullandiklarini
bildirmislerdir. Kili¢g’in (147) yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin geleneksel
tamamlayici tip uygulamalarina saglik-iyilik halinin arttirtlmasi i¢in bagvurduklarini,
genel 1iyilik halinden sonra en sik basvuru sebebinin agrinin giderilmesi i¢in oldugu
bildirmistir. Bu arastirma sonuglart ile uyumlu olarak bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi ve viicut direncinin arttirilmasina yonelik TAT kullaniminin yaygin
oldugu soylenebilir. Giinlimiiz annelerinde ¢cocuklarini hasta olmadan koruma egilimi
fazladir. Daha uzun siire anne siitii vermeye g¢alisma, organik besin bulma arayisi
icine girme, cocugun hastalamamasi icin takviye gidalarin verilmesi, sporun
desteklernmesi ve en az diizeyde ila¢ kullanilmaya c¢alisilmasi gibi girisimlerle
cocugun saglikli bliylime ve gelismesi desteklenmeye c¢alisilmaktadir. Tiim bunlar
annelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusuna daha faza 6nem verdiginin
birer gostergesi olarak sayilabilir. Buna paralel iyilik halini ve viicut direncini

arttirmak i¢in TAT uygulamalarini kullanma egilimlerinin oldugu diistintilmiistiir.

5.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri Hakkinda Bilgi Edinilen Kaynaklarin

Tartisilmasi

Bu arastirma sonucunda katilimcilarin %47.6’s1 kendisi arastirarak, %14.2’si
aile ve akrabalarindan, %16.7°si saglik personeli tavsiyesiyle, %12.7°s1 gazete,
televizyon ve diger insanlardan, %6’s1 arkadaglarindan, %2.7’si egitim alma yoluyla
TAT 06grenmistir. TAT yOntemlerini 6grenme kaynagi ile cinsiyet arasinda anlamli

iliski bulunmazken; TAT Ogrenme kaynagi, yasanilan yer, egitim durumu ve
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ebeveyn disinda ilgilenen kisi olma degiskenleri arasinda anlamh iliski
bulunmaktadir. Yasanilan yer degiskeninde sehirde yasayan katilimcilarin
tamamlayic1 ve alternatif tip 6grenme kaynagi daha cok bireysel arastirma yoluyla
iken kirsalda yasayanlarin daha ¢ok aile ve akrabalar oldugu goriilmektedir. Egitim
durumu degiskeni bakimindan ilkdgretim mezunu katilimcilarin tamamlayict ve
alternatif tip 6grenme kaynagi daha ¢ok saglik personeli tavsiyesi ile ve sirasiyla diger
kaynaklar, bireysel arastirma, aile ve akrabalar ve en az egitim alma yoluyla olmustur.
Ortadgretim mezunu, On lisans - lisans mezunu ve yiiksek lisans-doktora mezunu
katilimeilarda tamamlayici ve alternatif tip 6grenme kaynagi olarak ilk sirada bireysel
arastirma oldugu gortilmektedir.

Bircok ebeveyn tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 konusunda kolay
erigilebilir ve tercihen giivenilir kaynaklardan bilgi almak istemektedir. Mevcut bilgi
kaynaklar1 arasinda aile iiyeleri, akrabalar ve arkadaslar, internet/televizyon, ayni
hastaliga sahip cocugu olan diger kisiler, reklamlar, dogal saglik iiriinleri satan/tanitan
kisi ve kurumlar gibi bircok bilgi kaynagi bulunmaktadir (113, 116).

Ebeveynler tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari konusunda bilgiyi
giivenilir kaynaklardan almak istese de, medya gibi daha az giivenilir bulduklari
kaynaklardan edindikleri bilgiler de bu alana yonelik tercihlerini etkilemektedir (116).

Jasamai ve ark. (148) Malezya’da TAT ile alakali 417 kisinin katilmis oldugu
bilimsel aragtirmada; katilimcilarin % 52°si arkadas g¢evresi ve aile tavsiye ile,
%16,3’liikk kismi ise doktor ve eczaci tavsiyesi ile, % 6’lik bir kismi geleneksel tiptan
memnun olmadigi i¢in TAT kullanimina yonelmistir. % 25.2’lik kismi saglik sorununu
tedavi amagcli, %32.6’ik kismi genel saglik seviyesini koruma amactyla TAT a
yonelmis, % 4.6’lik kismi stresin azaltilmasi icin, %23.5’lik bir kismi ise dogal ve
daha giivenilir buldugu i¢in TAT kullanmistir. Veriler incelendiginde en ¢ok kullanim
sebebinin arkadas ve aile ¢evresinin tavsiyesi ile TAT 1in kullanimina yoneldiklerini,
en az kullanim sebebinin ise stresi azaltmak amaciyla uygulandigr goriilmiistiir.
Ankete katilanlarin TAT kullanimin1 birden fazla sebepten dolayr tercih ettigi
belirtilmistir.

Amoah’m (149) Gana Universitesinde diyabet hastalarmin TAT kullanimina
iligkin yapmis oldugu arastirmada TAT kullanan bireylerin aile ve arkadas g¢evresi
etkisi ile 6grendigi ve uyguladigi bunu yaninda medya araciligi ile TAT kullanimina

yonelimin azimsanmayacak diizeyde oldugu belirtilmistir.
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Aydil’in (150) yapmis oldugu arastirmada kullanilan TAT yontemleri
hakkindaki bilgilere en fazla kitle iletisim araglari ve internet yoluyla ulasildigi ve
hastalarin 6nemli bir kisminin saglik personelinden yeterli bilgiyi alamadiklarin ifade
ettiklerini belirtmistir.

Uygulanan yontem ile bilgi sahibi olma arasinda yakin iligski oldugu ve kronik
hastaliklarin getirdigi maddi manevi yiik nedeniyle TAT yontemlerine ilginin arttig1 ve
son zamanlarda internet ve sosyal medyaya ulasimin kolay olmasi ile bu ilginin
artmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Bu alana yonelik diger bir arastirmada,
ebeveynlerin %17’sinin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 konusunda bilgiyi
saglik calisanlarindan edindigi ortaya ¢ikmistir. Bu oranin az olmasinin, ebeveynler ile
hekimler/diger saglik calisanlar1 arasindaki iletisim engelleriyle ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir (113). Ebeveynlerin tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar
kullanimini saglik ¢alisanlartyla paylasma konusunda tesvik edilmesi gerekmektedir
(151).

Stub ve ark. (116) gore TAT kullanim1 hakkindaki ebeveynlerin reklam yoluyla
edindikleri bilgilere daha siipheci bir yaklasim sergiledikleri, aile ve arkadaslardan
alinan bilgileri ise daha gilivenilir bulduklar saptanmustir.

Can Cigek ve ark. (53) diyabetli hastalarin kullandigt TAT yontemleri ve
ogrendikleri kaynaklarin belirlenmesi i¢in yapilan 175 diyabetli hastanin katildig:
aragtirmada, diyabetli kisilerin  %62.3’linlin tamamlayict tedavi kullandig:
%359.6’sinin TAT yontemlerini aile, akraba, arkadas, komsularindan o6grendigi
belirtilmistir. Hastalarin  %76.1°1 tedavi yOntemlerinin yararli  buldugunu,
%92.7’sinin ilaglar ile etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmislerdir.
TAT yontemlerinden en fazla bitkisel tedavi tercih edilmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin %47.6’s1 kendisi arastirarak, %14.2’si aile ve
akrabalarindan bu yontemleri 68renmistir. Arastirmalarin sonuglart bu arastirmanin
bulgularmi destekledigi goriilmektedir. TAT kullanma yontemlerinin geleneksel
yontemler olan komsu, akraba, arkadastan 0grenilmesi yani sira medya ve sosyal
medyadan 6grenilmesine yonelik modern yontemler yoluyla da siklikla 6grenildigini
goriilmektedir. Degisen diinya sisteminde ebevyenlerindigital bilgiye ulasip onun
giivenirligine inanmak konusunda egilimlerinin artmaya basladigi goriilmektedir.
Her ne kadar tibbi tedavi birincil tercih gibi goriilse de, formal saglik bakim hizmeti
alana kadar TAT yontemleri ile tedavi etmenin annelere ¢ocuklarinin hastaligini

kontrol edebilme giicli sagladig1 diisiiniilmektedir. Literatirde TAT kullanimina
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iliskin bilgilerin 6grenilmesinde  saglik ekibi iiyelerine fazla basvurulmadigi
goriilmektedir. Bu oranin az olmasinin, ebeveynler ile hekimler/diger saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim engelleriyle ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
formal tibbin tedavide ila¢ kullanmasi gerektigi varsayiminin kabul edilmesi bu
bilginin saglik ekibi tarafindan verilmesini engellemis olabilir. Ancak annelerin
hastalik siirecinde kullanilan medikal tedavinin yan etkilerinden duyduklar1 kaygi ile
TAT kullannmini da siirdiirmeye ¢alismasi yadsinamaz bir gergektir. Bu baglamda,
bilgi kirliginin azaltilmasi1 ve en nitelikli TAT kullanim yonteminin bilginin dogru
kaynagindan &grenilmesi onem kazanmaktadir. Ozellikle egitim diizeyi yiikseldikge
TAT kullanimina iliskin farkli bilgi kaynaklar1 arayisina giren annelerde, g¢ocuk
hemsirelerinin  konuya iliskin egitimlerinin arttirilarak  danigsmanlik  roliinii
istlenmeleri Onerilmektedir. Zira ilkokul mezunu annelerin bu konuda ilk basvuru
yapmak istedikleri kisilerin saglik ekibi {iyeleri oldugu bu aragtirma bulgularinda

goriilmektedir.

5.4. TAT Kullanma Yontemleri Bulgularinin Tartisilmasi

Katilmeilarin TAT kullanma yontemlerinin basinda %86.3 ile masaj ve
sirasiyla %84 bitkisel tedavi, %71.6 enerji sifasi, %49.1 refleksoloji ve %42.1 taichi
gelmektedir. En az tercih edilen yontemler ise %8 hipnoz ve sirasiyla %18.5
noralterapi, %20.9 homeopati, %22.9 akupuntur ve %?24.2 ile siiliik tedavisi
gelmektedir.

Literatiirde masaj yontemin kullanildigi bir¢ok alan mevcuttur. Yapilan
sistematik incelemede masaj, prematiire bebeklerde kilo artiginin saglanmasi,
fibromiyalji ve romatoidartrit gibi hastaliklarda agrinin azalmasinda, dikkatin
arttirilmasi, depresyonun azaltilmasi, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, kalp atis
hizinin azaltilmast ve gevseme ile anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
vurgulanmaktadir (77). Masaj yOnteminin pediatri alaninda kullaniminin yaygin
olmasmin nedeni; hem uygulanmasinin kolay, hem de ¢ocuklara zarar verecek bir
miidahele olmadigi i¢in bu arastirma bulgular1 ile uyumlu olarak en sik tercih edilen
TAT yontemlerinden biri oldugu sdylenebilir.

Cocuklarda uygulanmasi kolay ve etkili bir yontem olan refleksoloji, refleks
noktalarina uygulanan basing ile merkezi ve santral sinir sisteminin uyarilmasi ile

homeostatik dengenin devamliligi, salgi bezlerinin uyarilmasi ve hormonlarin
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salgilanmasi, kan dolasgiminin artmasinda etkili bir yontemdir. Cocuklarda genel
tyilik halinin siirdiiriilmesi, kabizlik, uyku diizeninin saglanmasi; bebeklerde kalp
attm hizinin diizenlenmesi, kandaki oksijen seviyesinin arttirilmasi, yenidoganda
kolik ve semptomlarinda faydali oldugu belirtilmistir (30, 152).

Kahraman ve Kirkan (153) tarafindan yapilan, pediatri hemsirelerinin TAT
kulanimlarina yonelik aragtirmada hemsirelerin en c¢ok bilgi sahibi oldugu
yontemlerin dua etme, namaz kilma, masaj, yoga, akupunktur, refleksoloji oldugu
belirlenmis. Hemsireler tarafindan ebeveynlere onerilen TAT yonteminin ise masaj
oldugu ifade edilmektedir.

Aydil’e (150) gore arastirmaya katilanlarin biiyiikk c¢ogunlugu TAT
yontemlerini kronik agrinin giderilmesi i¢in kullanmakta en sik kullanim nedeni
olarak sirt agris1 olarak belirlenmistir. En fazla bilinen ve uygulanmasi tercih edilen
uygulamalarin hacamat, masaj ve siiliik terapi oldugu ifade edilmistir. Bu arastirma
sonucunda ise an az tercih edilen yontemlerin hipnoz, noral terapi, homeopati,
akupunktur ve siiliik tedavisi oldugu belirlenmis olup bu uygulamalarin ¢ocuklarda
kullanilmas: yetiskinlere gore daha zor ve masaj, enerji terapisi, refleksoloji gibi
uygulamalara gore daha girisimsel oldugu ic¢in daha az tercih edildigini
distindiirmektedir.

Yoga terapisi, ideal olarak, sadece hastanin zihnini, bedenini ve ruhunu degil,
ayni zamanda ailesini, destek agmi da dikkate alan bireysellestirilmis,
kisisellestirilmis ve biitiinsel bir yaklasimdir. Cok sayida arastirma, yoganin, kan
sekeri seviyelerini diizenlemeye yardimci olmak, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarin
tyilestirmek ve kardiyovaskiiler sistemi uyumlu tutmak dahil olmak {izere bircok
yonden viicudu olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir. Yoga uygulamasinin
zihinsel enerjiyi ve olumlu duygular1 artirmaya ve saldirganlik, depresyon ve kaygi
gibi olumsuz duygular azaltmaya yardimci olabilecegi i¢in 6nemli psikolojik
faydalar1 oldugu da gosterilmistir (154). Stres ve anksiyete, farmakolojik tedavi ile
bile birgok kronik hastaliga ve yasam kalitesinin diismesine katkida bulundugu
belirtilmistir. Stresi ve kaygiyr hafifletmek i¢in farmakolojik olmayan tedaviler
bulma ¢abalar1 devam etmektedir ve yoga, sonuglarin umut verici oldugu bir
secenektir (155). Iki sistematik inceleme ve ¢ok sayida bireysel arastirma, yoganin
depresyon i¢in etkili bir tedavi oldugu sonucuna varmistir. Depresyon ve anksiyete
bozukluklari, ABD'li yetiskinlerde %19,1'1 anksiyete ve %10'u depresyon ile en

yaygin psikiyatrik durumlar arasindadir. Tamamlayict ve biitiinlestirici terapiler
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(0rnegin, egzersiz, meditasyon, taichi, qigong, yoga) bu kosullar1 yasayan hastalar
tarafindan siklikla kullanilmaktadir (156).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) teshisi konan ¢ocuklar ve
ebeveynlerin meditasyon terapisi sonrasinda, ¢ocuklarin DEHB davranisinda, benlik
saygisinda ve iligki kalitesinde gelismeler oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda daha iyi
uyku diizeni, daha az kaygi ve okulda daha fazla konsantre olma, ebeveynlerin daha
mutlu hissettikleri, daha az stresli olduklar1 ve ¢ocuklarinin davraniglarini daha iyi
yonetebildikleri bildirilmistir (157).

Akciger fonsiyonlarinin 1iyilestirilmesi, stres ve kaygt bozuklugunun
azaltilmasi ve yagsam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in yoga ve tamamlayict alternatif
yaklagimlar etkili olabilir. Astimli c¢ocuklarda tedavi ve egitim programlarina
ragmen, anksiyete semptomlari, fiziksel aktivitelere katilmama gibi yasam kalitesinin
bozuldugunu gosteren faktdrler vardir. Astim, uyku bozuklugu, artan stres ve
anksiyete bozuklugu ile iligkilidir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD)
cocuklarin yaklasik %13,5'ini etkileyen bir hastaliktir. Okul cagindaki ¢ocuklar ve
ergenler, astim alevlenmeleri nedeniyle her yil astimi1 olmayan cocuklara gore 2.48
giin okula gidememektedir. Okula gidemeyen cocugun akademik performansinda
diismeler oldugu gibi ebeveynlerinde ise gitmesine engel olarak ¢ocuk ve ailelerin
yasam Kkalitesini etkilemektedir. Bu nedenle fiziksel aktiviteyi arttirmak, stres ve
kaygiy1 azaltmak icin yoga faydali olabilir. Yoga, Amerika Birlesik Devletleri'nde
hem genel yetiskin popiilasyonunda hem de kronik hastaliklar1 olan popiilasyonlarda
popiiler hale gelen tamamlayici bir yaklasimdir. Biitiinlestirici, tamamlayici ve
alternatif tip yaklasimlarindan yoga, astim gibi kronik hastaliklarin etkilerini
azaltmada kullanilabilir (158).

TaiChi ve Qigong, siirekli odaklanma, harekette hassasiyet ve eylem katilig
gerektiren meditatif hareket temelli uygulamalardir. 18 yas alt1 ¢ocuklarda taichi ve
qigong miidahalelerinin etkinliginin degerlendigi arastirmalarin  incelendigi
sistematik derlemede TaiChi veya Qigong'un fiziksel sagligi ve islevi olumlu yonde
iyilestirebilecegi, psikolojik iyilik ve davranis iizerindeki etkisi ise, cogu aragtirma
tyilesme bildirirken psikolojik saglik ve davranis lizerindeki etkisini degerlendirmek
i¢in yeterli kanit olmadigi bildirilmistir (159). Bu egitim, viicut hareketlerinin uyum
ve disiplinle gelismis kontroliine yol agabilecek giiclii odaklanmis yavas hareket

egzersizlerinden olusur. Bu nedenle, TaiChi egitimi, motor kisitlamalar1 azaltmak
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icin yararlt bir tedavi programi gibi goriinmektedir ve bu faydalar otistik ¢cocuklarda
giinliik hayata aktarilabilir (160).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler daha ¢ok stres ve depresyon
yasamaktadirlar. Ebeveynlere sosyal destek eksikligi, sosyal izolasyon, psikolojik
rahatsizliklara neden olabilir. Engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yoga ve taichi
kullanim1 saglik ve zindeligi korumak i¢in yilardir kullanilan etkili bir beden zihin
egzersizidir. Yoga ve taichi uzmani tarafindan uygulanan miidahaleler ile engelli
cocuga sahip ebeveynlerin ruh halinde iyilesme, konsantrasyon ve zihinsel
odaklanmada artig ve stres toleransi bilyiik 6lciide gelistigi bildirilmektedir (161).

Zihinsel engelli bireylerde diisme ve diigme riski bir sorundur ve daha fazla
goriilmektedir. Statik ve dinamik durusa odaklanan taichi gibi egzersiz miidahaleleri,
denge tahtasi egzersizleri ve ip atlama, zihinsel engelli genglerde dengeyi
gelistirebilir (162).

Cetin (163) tarafindan konjenital sensorindral isitme engelli c¢ocuklarda
TaiChi’nin denge, fonksiyonel ambulasyon ve yiirliylis iizerine olan etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmada 10-14 yas aras1 39 ¢ocuk arastirmaya dahil
edilmistir. Konjenital sensdrindral igitme engelli ¢ocuklarda konvansiyonel
egzersizlerle TaiChi formlarindan olusan bir program, denge, fonksiyonel
ambulasyon ve yiiriiyiisii gelistirmek i¢in etkili olacagi bildirilmistir.

Akupunktur tedavisi pediatrik hastalarda kullanilabilir ancak yapilan
arastirmalar sinirhidir. Akupunktur tedavisinin infantil kolit, adolesanpelvik agri, bas
agrilarinda etkili bir tedavi yontemi oldugu belirtilmektedir (164). Literatiiriin aksine
bu aragtirma sonucunda akupunkturun ¢ocuklarda az tercih edilen bir tamamlayici ve
alternatif tip yontemi oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Kas gerilmesi, gerilmis kas tarafindan biiylime faktorii geninin mekanik
bliylime faktoriiniin regiilasyonu icin gii¢lii bir uyaricidir. Mekanik biiyliime faktorii
kas biiylimesini ve ndronlarin onarimini ve biiylimesini destekler (69). Karyopratik
tipik olarak kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, en yaygin olarak bel agris1 ve boyun
agrist azaltilmasi i¢in uygulanmaktadir (165).

Hacamat uygulanmasi, pediatri alaninda yapilan bazi arastirmalarda modern
tedavi yontemlerine gore daha gilivenli, uygulanmasi kolay, ayaktan tedaviye imkan
veren, etkili bir tedavi yontemi olarak ifade edilmektedir. Yapilan aragtirmada, kanda
asir1 demir bulunmasi ile oksidatif strese neden olan talasemi hastaliginda diyaliz,

kateterizasyon, hemofiltrasyon gibi yontemlere gore daha kolay uygulanmis ve

52



kanda bulunan demir seviyelerinde diisme oldugu ifade edilmistir (166). Hacamat
uygulamasi ¢ocuklarda atereskloroza karsi koruyucu ve kandaki toksinlerin atilimina
neden olarak daha giiclii bagisiklik sistemi sagladigi i¢in hastanelerde steril ortamda
uygulanmasi onerilmektedir (76).

Siiliik tedavisi birgok kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde
etkilidir. Stilikler kronik bel agrismmin tedavisinde siklikla kullanilir ve agrinin
giderilmesinde etkili bir tedavi ydntemidir (84). Ulkemizde ¢ocuklarda bu ydntem
kullanilarak yapilan bir ¢alismaya rastlanmamis olup ileri aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Palyatif bakim alan kanserli ¢ocuklarda Reiki terapisini kullanarak agri,
anksiyetenin  azaltilmas1 ve  gevsemenin saglanmasi  ilizerine  yapilan
arastirmada Reiki tedavisinin agri, anksiyete, kalp ve solunum hizin1 azalttig
palyatif bakim alan ¢ocuklarda agri ve anksitesinin yonetilebilmesi i¢in reiki’nin
kullanilmast 6nerilmektedir (167). Anksiyete ve depresyon bir¢ok insanin hayatini
olumsuz etkilemektedir. Bu gibi durumlarda modern tip yetersiz kalabilmekte ve
bir¢ok kisi farkli tedavi yontemlerine yonelmektedir. Reiki'nin kaygi ve depresyonu
hafiflettigine dair raporlar olsa da, spesifik bir kanit bulunmamaktadir (168).

Masaj disindaki diger yontemlerin uygulanabilmesi i¢in uzmanlik
gerekmektedir. Annelerin tek basina bu yontemleri uygulamasi bundan dolay1 cok
mimkiin olmamaktadir. Ayrica evde uygulanan yontemlere gore daha invaziv,
hazirlik gerektiren yontemler ve bazen ¢ocuklari irrite edip korkutabilen yontemler

olmalar1 agisindan anneler tarafindan daha az siklikla tercih edildigi diistiniilm{istiir.

5.5. Biitiinciil, Tamamlayici1 Alternatif Tibba Kars1 Tutumun Tartisiimasi

Olgekten alman puanlar diistiik¢e biitiinciil, tamamlayici ve alternatif tibba
karsi tutum diizeyinin arttigi degerlendirildiginde katilimcilarin 6lgek puam
26.56+7.96, tutum diizeylerinin orta diizeyin lizerinde oldugu sdylenebilir. Tablo 8’
de biitiinsel saglik alt boyutuna iligkin ortalamanin TAT alt boyutu ortalamasindan
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda, toplam puanlar ve BS alt boyutu
bakimindan tutumlarin cinsiyete gore farklilasmadigi ancak; kadin katilimcilarin

TAT alt boyutu tutumlarinin erkek katilimeilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tamamlayici ve alternatif tip tutumu {izerinde cinsiyetin
etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Erci (169) tarafindan yapilan arastirmada orneklem grubu dlgekten alinan
puan ortalamasit 58,1+4.1 puan olup, Olgegin puan ortalamasma gore biitiinciil
tamamlayict ve alternatif tibba yonelik olumsuz bir tutum sergilemistir. Orneklem
grubunun demografik 6zellikleri, biitiinciil tamamlayict ve alternatif tibba ve dlgegin
her iki alt boyutuna yonelik tutumlari etkilemistir. Saglikli bireylerin hasta bireylere
gore TAT’ a kars1 tutumlarinin daha olumsuz oldugu bildirilmistir. Erkek ve bekar
katilimcilarin tutumlarinin daha olumsuz oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin
orneklem  grubunun  sosyodemografik  Ozelliklerine  gore  tutumlarin
degerlendirilmesinde benzer sonuglara ulasilmistir. Kadin katilimcilarin TAT
tutumlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu ve evli
katilimcilarin biitlinsel saglik alt boyut tutumlarinin bekar katilimcilardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ercinin ¢aligmasindan farkli bir yas grubunda (¢ocuklar iizerinde) ve cografi
bolgede (Karadeniz’de) yapilan bu arastirmada yasanilan yer, meslek, egitim diizeyi,
cocugun kronik hastaliginin bulunmasi ile TAT kullanimina yonelik tutum arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. Farkli 6zelliklere sahip bir grupta yapilmis olmasi
gdz oniinde bulunduruldugunda sonuglarm beklendik oldugu sdylenebilir. Olgegin
puanlamasinda (11-66 puan arasinda) bir dagilim s6z konusudur. Diisiik puan TAT a
kars1 olumlu tutum olarak degerlendirilirken, puan yiikseldik¢e olumsuz yaklasim
oldugu kabul edilmektedir. Yetiskinler iizerinde uygulanan o6l¢egin orijinal
caligmasinda oOlgek puan ortalamalarinin bu gruba gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (58,1). Olgek puan ortalamasi yiikseldikge TAT’a kars1 olumsuz
tutum sergilendigi yorumu yapilmaktadir. Bu c¢alismada puan ortalamasinin
26.5647.96 olmasi annelerin TAT kullanimina karst olumlu tutum sergiledigini
gostermektedir. Annelerin TAT kullanimina kars1 daha 1limli olmasinin ¢ocuklarini
ilag tedavisinin yan etkilerinden koruma ve ge¢mis olumlu deneyimler oldugu
diistinilmistiir.

Bayrak (170) tarafindan ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan 236 ¢ocuk hemsiresi ile
yapilan arastirmada; Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi
(BTATO) kullanilmis olup g¢ocuk hemsirelerinin BTATO puan ortalamasimmn 25
oldugu bildirilmis, ¢ocuk hemsirelerinin TAT ydntemlerine karsi tutumu pozitif ve

orta dilizey olarak belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin  tutumlarmin
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degerlendirildigi arastirmada oOl¢ek puanlarmin pozitif, orta diizeyde oldugu
bildirilmis olup sosoyodemografik degiskenlerin tamamlayici ve alternatif tip
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi belirtilmistir (125).

Yildiz (171) tarafindan yapilan arastirmada astim tanili ¢ocuklarda TAT
kullanim1 ve ebeveynlerin tutumlarinin degerlendirildigi aragtirmada tamamlayici ve
alternatif tibba kars1 tutumlarin pozitif oldugu bildirilmistir.

Bu baglamda c¢alismadaki 26.56+7.96 pozitif yondeki tutum puaninin
literatiir tarafindan desteklendigi goriilmektedir.

Ulkemizde hemsgirelerin bagimsiz olarak TAT uygulamalarina yonelik
calismalar yapmasi miimkiin degildir. Bu baglamda ¢ok disiplinli olarak o6zellikle
cocuklara yonelik yeni ¢aligmalarin yapilmasi onem kazanmaktadir. Cocuklarda iki
kat daha 6nem kazanan zarar vermeme ve iyiligi i¢in hizmet verme ilkesi igerisinde
TAT’a iliskin kanita dayali bilgilerin edinilmesi i¢in ileri ¢alismalarin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ayrica atravmatik ve holistik bakim yaklasimi ile
biitiinciil, tamamlayic1 ve alternatif tibba yonelik giincel bilgilerin hemsirelik
miifredatina eklenmesinin mezuniyet sonrast danismanlik becerisini destekler

nitelikte olacagi disiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebeveynler TAT yontemlerini %?28.4 rahatlama, %27.2 koruma, %36.9
destek, %7.5 tedavi amagh kullanmaktadir.

Kullanilan TAT yontemleri %86.3 masaj, %84 bitkisel tedavi, %71.6 enerji
sifas1, % 49.1 refleksoloji ve %42.1 taichidir. En az tercih edilen yontemler ise %8
hipnoz, %18.5 noéral terapi, %20.9 homeopati, %22.9 akupuntur ve %?24.2 siilikk
tedavisidir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda TAT kullanim nedenleri %55.4 agri, %40.9
bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, %38.7 oOksiiriik, %28.9 kabizlik ve %26.4
kansizliktir. En az kullanim nedeni olarak %0.1 ile genel iyi olma hali, % 0.7 vertigo,
9%3.5 kas problemi, %4.5 gece iseme ve dermatit ve %4.7 goz problemidir. %43.6’s1
nadiren, %49.6’s1 ara sira, %6.7’si siklikla TAT kullanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin  %47.6’s1 kendisi arastirarak, %14.2°s aile ve
akrabalarindan, %16.7’si saglik personeli tavsiyesiyle, %12.7’si gazete, televizyon
ve diger insanlardan, %6’s1 arkadaslarindan, %2.7’si egitim alma yoluyla TAT
O0grenmistir. Katilimcilarin %81.8°1 TAT’1 6nermektedir.

Ebeveynlerin biitlinciil, tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 tutum 6lgegi
puanlari; birinci alt boyutuna (TAT) iliskin aritmetik ortalamasi 17.24+4.94, ikinci
alt boyut olan biitiinsel saglik (BS) alt boyutuna iligkin aritmetik ortalamasi
9.3144.13, 6lcegin biitiiniine iliskin aritmetik ortalamasi 26.56+7.96 bulunmustur.
Ebeveynlerin biitiinciil, tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutum diizeylerinin orta
diizeyin lizerinde oldugu goriilmektedir.

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini egitim alma yoluyla 6grenenlerin
tutumlari, bireysel arastirma ve aile akrabalar yoluyla 6grenenlerin tutumlarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica Arkadas, saglik personeli ve
egitim alanlarin tutumlar ise TV, gazete gibi diger yollarla dgrenenlerden daha
yiiksektir.

Olgegin birinci alt boyutu olan TAT boyutunda toplam puanlar agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilagsma bulunmamistir. Kadin katilimcilarin TAT
tutumlarinin erkek katilimeilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu

goriilmektedir. Ebeveynlerin yas1 arttikca TAT alt boyutu ve toplam puanlar
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bakimindan katilimcilarin tutumlarinda diisiik diizeyde ve anlamli bir artisin oldugu
sonucuna varilmistir.

Olgegin ikinci alt boyutu olan BS boyutunda sadece evli olanlarin
tutumlarinin bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Buna gore arastirmanin baslangicinda sorulan sorularin yanitlar1 asagida
verilmistir.

1. Ebeveynler ¢ocuklar1 i¢in tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini

kullanmaktadir.

2. Ebeveynler TAT yontemlerini genel olarak rahatlama, koruma, destek ve
tedavi amach kullanmaktadir. Daha genis kapsamda agri, bagisiklik
sisteminin gii¢clendirilmesi, 0ksiiriik, kabizlik ve kansizlik, genel iyi olma
hali, vertigo, kas problemi, gece iseme ve dermatit ve goz problemleri
gibi nedenlerle TAT uygulamalarinin kullanildig: belirlenmistir.

3. Ebeveynlerin biitlinciil, tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum
diizeylerinin orta diizeyin iizerinde oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin
yast ile biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlari arasinda
pozitif yonde iliski bulunmustur. Buna gore gruplar arasi farklilik
olmadan yas ve medeni duruma gore tutumun olumlu yonde etkilendigi
belirlenmistir.

Oneriler

Ebeveynler c¢ocuklarinin biiyiime ve gelisiminin en iyi sekilde olmasini
istemekte ve bunun i¢in ¢aba gdstermektedirler. Cocuklarin oncelikle genel saglik
durumunun korunmasi ve hastalik halinde tedavi imkanlarini en iyi ve etkili sekilde
kullanmak istemektedirler. Biitlinciil, tamamlayici1 ve alternatif yontemler olarak
tanimlanan geleneksel ve Kkiiltiirel olarak degisiklik gosterebilen uygulamalarin
kullanim alan1 yiizyillardir olduk¢a yaygin ve siklikla kullanilmaktadir. Modern
tedavi yontemlerinin temelinde ge¢misten giliniimiize deneyimlenen yontemler yer
almaktadir. Tipta birinci Oncelik olan zarar vermeme ilkesi kapsaminda bu
tamamlayici ve alternatif yoOntemlerin dogru miktarda ve dogru sekilde
uyulanabilmesi i¢in kanita dayali ve etkili yontemler olmasi gerekmektedir.

Uygulamalarin etkili olmasi i¢in bilingli yapilmas1 gerekmektedir.
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Bu arastirma sonuglarina gore;

Ebeveynlerin TAT yontemleri hakkindaki bilgilerinin ¢ogunu uzman
olmayan kisi ve mecralardan aldig1 disiintildiiglinde, saglik ekibi iiyelerinin bu
konuda kanita dayali yontem ve uygulamalar hakkindaki giincel bilgiler ¢ergevesinde
egitilerek ebeveynlere ulasmasinin saglanmasi,

Gebelikten itibaren ¢ocuklarda kullanilabilecek yontemlerin dogru sekilde
yapilabilmesi i¢in annelere diizenli egitim verilmesi,

Cocuk hemsirelerinin etik ve yasal ¢ergeve igerisinde uygulayabilecekleri
TAT kullanim yontemleri konusunda sertifikalandirilmalari,

Biitlinleyici, tamamlayici1 ve alternatif tip uygulamalarinda yetkin, bilgili
hemsirelerin yetismesi i¢in konularin ilgili miifredata eklenmesi,

Hastaneye yatan ¢ocuklarda rutin yatis anamnezi alinirken ebeveynlere TAT
kullanim yontemlerinin sorulmasi ve kullaniyorsa tedavi semasinin etkilenmesi
agisindan bunlarin dikkate alinmasi.

Uygulama yetki sahiplerinin ve hastalarin karsilasabilecegi potansiyel
olumsuzluklar degerlendirilerek etik ve yasal gercevenin olusturulmasi, bu alanin
klinik pratikte karsilagilabilecek durumlara iligkin diizenlemelerle desteklenmesi,

Cocuklara uygulanan TAT yontemleri konusunda detayli yeni arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

l.

AN

10.

Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

Medeni Durum: Evli( ) Bosanmig( ) Es Vefati( )

Yasadiginiz Yer: Kirsal Bolge( ) Sehir( )

Meslek: Memur () Isci( ) Emekli( )Serbest( ) Calismiyor ( )
Egitim Durumu:

Ik Okul ( )

Ortaokul ( )

Lise( )

Universite( )

Yiiksek Lisans Ve Ustii( )

Egitimi Yok ( )

0-18 Yas Arast Cocuk Sayisi:

0-18 yas arasi ¢ocuk/cocuklar yaslart: ....................
Cocugunuzun anne/baba disinda bakima ile ilgilenen var m1? Evet ()
Hayir( )

Evetise belirtiniz:

Anneanne/babaanne () bakict () diger ( )

Cocugunuzun kronik hastaligi var m1? : Hayir ( ) Evet ()
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Ek 2. Tamamlayic ve Alternatif Tedavi Bilgi Formu

1. Cocugunuz i¢in tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir( )

2. Cocugunuz I¢in tamamlayici alternatif tip kullanim amacimzi belirtiniz

a. Rahatlama ( ) b. Koruma ( ) c. Destek ( ) d. Tedavi ( )

3. Cocugunuz i¢in tamamlayici alternatif tip yontemlerini ne siklikla kullanirsiniz?
Nadiren( ) Araswra( ) Siksik( )

4. Tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini 6grendiginiz kaynag belirtiniz

Kendim aragtirdim ( )

Arkadaglarimdan 6grendim ( )

Aile ve akrabalarimdan 6grendim ( )

Saglik personelinden tavsiye aldim ( )

Egitimini aldim ( )

Diger (Televizyon, Gazete, Internet vb.):..................

5. Cocugunuza uygulanan tamamlayici alternatif tip yontemlerini ¢evrenize Onerir

misiniz? Evet ( ) Hayir ()

6. Cocugunuza tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini asagidaki nedenlerden

hangisi i¢in kullanirsiniz?
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7. Kullanim nedenini isaretleyiniz. Birden fazla neden isaretlenebilir.

Neden

Agrn

Hareket kisithlig

Alerji

Bas agris1

Egzema

Kasinti

Dermatit

Anksiyete

Gece isemeleri

Vertigo

Unutkanlik

Hafiza problemleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite

GOz kurulugu, goz problemleri

Bacak kas kontraktiirleri veya kas gii¢siizliigii

Obezite

Yeme bozukluklar:

Depresyon

Kabizlik

Kolit

Ishal

Kansizlik

Oksiiriik, bogaz agrist

Bagisiklik sisteminin gli¢lenmesi

Karn agrisi

Bulant1 kusma

Ates

Pisik

Yanik

Yara

Uykusuzluk

Genel iyilik halinin olugsmas1 ve siirdiiriilmesine yardimci olma

Diger
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8. Asagida belirtilen tamamlayict ve alternatif tip yontemlerinden kullanma/

uygulama/ uygulatma belirtiniz. (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Biligsel/ Davranigsal yontemler

Kullanirim
Uygularim
Uygulatirim

Kullanmam
Uygulamam
Uygulatmam

Meditasyon/Yoga
(Evrenin olumsuzluklarindan etkilenmeden yasayarak,her an aklin
sakinligi ve huzuru i¢inde olabilmektedir.)

Taichi
(Miizik esliginde gergeklestirilen hafif, yumusak vezarif sekilde
yapilan hareketlerden olusur.)

Akupunktur
(Anatomik karsilig1 olan noktalara batirilan ignelerle bedenin enerji
akisini diizenler.)

Karyopraktik

(El ile yapilan bu tedavide tedavinin temelini omurganin
manipiilasyonu olusturdugu i¢in ¢ogu yerde “manipiilasyon” yada
“omurganin manipiilasyon tedavisi” olarak ta bilinmektedir.)

Homeopati

(“Benzeri benzer ile tedavi”, Homeopatinin temel ilkesidir. Buna
gore, saglikli insanda hastalik belirtileri olusturabilen herhangi bir
maddenin ¢ok diisiik dozlar1, hasta bir bireyde bu belirtileri ortadan
kaldirip iyilesmeyi saglayabilir.)

Hacamat
(Viicudun herhangi bir yerini hafifce ¢izerek ve tizerine boynuz,
bardak ya da sise oturtarak kan alma.)

Masaj

(Tipta sinir ve kas sistemleri ile kan dolagiminin islevlerini
diizeltmek amaciyla belirli bir sistem ve bilimsel ilkeye dayanarak
viicut dokularini el ya da zel araglarla uygulanan islemdir.)

Siiliik Tedavisi
(Siiliigiin tedavi edici 6zelligi kan1 vakumladigi siirede agzindan
kana karigan Hirudin ve Calin maddelerini viicuda salgilamasidir.)

Reiki
(Sifa ve ruhsal ¢aligmalara dayanan, enerji aktarimi ile sifa vermeye
dayal1 bir tekniktir.)

Bitkisel Tedavi
(Hastalarin tedavi amaciyla bitkilerden yararlanmasina denir.)

Hipnoz
(Cevresel uyaranlara kendini kapatarak hipnozu yapan kisinin
telkinlere acik olma halinin geligsmesidir.)

Refleksoloji

(Ayak tabaninda bedenin tiim yansimasi noktalar olarak yer
almaktadir. Ayakta hastalikli organin kargilig1 olan noktaya masajla
organ olumlu etkilenir.)

Noral Terapi
(Cilde yapilan kisa etkili lokal anestezik igneler bedenin
network'linii diizelterek ¢ok etkili iyilesme saglar.)

Enerji Sifas1
(Dualar, esmalar, ayet ve surelerle yapilan sifa ¢alismasidir. Ayet ve
surelerin enerjilerini, uygulama negatif enerjileri cekmektir

Yasam Tarzi Diyetleri
(Et yememe, hayvansal gidalar, seker veya un yememe tarzinda
beslenme aligkanliklarinin yasamin her diliminde uygulanmasidir.)

Diger
(Kursun doktiirme, tiitsi, iizerlik yakma vb...)
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9. Asagida belirtilen bitkisel yontemlerin ¢ocugunuz i¢in kullanim durumunu isaretleyiniz.

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Bitkisel/ Besinsel Yontemler Evet Hayir

Papatya

Lavanta

Isirgan

Corek otu

Rezene

Kekik

Zencefil

Zerdecal

Biberiye

Hibiskus

Yaban mersini

Keten tohumu

Kantaron otu

Yesil cay

Ada cgay1

Thlamur

Kusburnu

Ar suti

Propolis

Uziim kabugu ve cekirdegi

Baharatlar

Bal /Cam bali, ¢igek bali, ac1 bal, anzer balr)

Karadut pekmezi

Uziim pekmezi

Keciboynuzu pekmezi

Yogurt

Kefir

Babharatlar (ac1 biber, sumak, tatli biber,kekik, karabiber...)

Kuruyemis (incir, kayisi, ceviz, badem, yer fistig1, kaju....)
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Ek 3. Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi

Tamamen Biraz Biraz Tamamen

Olgek sorular1 | tilyorum Katihyorum | tihyorum Katiimiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum

1. Pozitif diislinmek
kiiciik hastaliklar
yenmenize yardimct 1 2 3 4 5 6
olabilir.

2", Tamamlayici tip
klasik doktorlarca
kabul edilmeden dnce
daha bilimsel testlere
tabi tutulmali.

3. Insanlar stresli
olduklarinda viicutlart
halihazirda bununla
yeteri kadar ugrastigi
icin kendi hayat tarzlar
ile ilgili diger konulara
daha fazla dikkat
etmeleri 6nemli hale
gelir (yani saglikli
beslenme)

4", Tamamlayici tip
insanlarin tam bir
tedavi almasim
onleyerek tehlikeli
olabilir.

5. Bir hastaligin
bulgulari depresyon

nedeniyle daha da 1 2 3 4 5 6
artabilir.
6". Tamamlayici tip
yalmizca geleneksel tip
hig bir ¢éziim
sunamadigl zaman son 1 2 3 4 5 6
care olarak
kullanilabilir.
7. Eger insanlar bir dizi
stresli olay yasarsa
muhtemelen hasta 1 2 3 4 5 6
olurlar.

8. Doktora gitmeden
once tamamlayict tip
denemeye deger.
9*. Tamamlayici tip
yalnizea kiiciik
rahatsizhiklarda
kullanilmal daha
ciddi hastaliklarin
tedavisinde
kullamlmamali.
10. Saglikli olmak igin
¢aligma ve dinlenme
arasinda denge kurmak
onemlidir.

11. Tamamlayici tip
viicudun kendi
savunmasini
giiclendirerek kalict
tedaviye yardim eder.

2.4, 6 ve 9.sorular ters degerlendirilmektedir.
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Ek 4. Ol¢ek Kullanim izin-Onay Belgesi

behice erci @ ieksm(a s fr & !

Alicr ben =

Sayin Selda AKDAG,

Bitincd] Tamamlayic Tiba Kars Tutum Olcegin calismanizda kulanabifrsiniz, Olcek ektedi,
i calisamelar

Prof. D Behice ERC

From: selda aktag

Sent: Wednesdzy, November 18, 2020 7:10 P

To:

Subject: OLCEK IZiN HAKKINDA. BULENT ECEVIT UNIVRSITES
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Ek 5. Google Forms Goniillii Bilgilendirme ve Onay formu

0-18 YAS COCUGU OLAN
EBEVEYNLERIN TANIMLAYICI VE
ALTERNATIF TEDAVI KULLANIMI ILE
BUTUNCUL TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TIBBA KARSI TUTUMLARININ
BELIRLENMESI

Aciklama:Sayin veli,soru formunu ozellikle annenin doldurmasi tercih edilmektedir. Eger bu
mumkin degilse baba veya gocukla birebir ilgilenen veli doldurmalidir. Asag@idaki sorulan
eksiksiz doldurmanin ve dogru cevaplar vermenin arastirma sonuglar igin gok énemili
oldugunu hatirlatir,katihmimz igin tegekkilr ederiz_Sizin igin uygun segeneklere (X) koyarak
isaretleyiniz.

Dr Ogretim Uyesi Miuge SEVAL

Lisansusti Ogr. Selda AKTAG

* Gerekli

Degerli anne ve babalar, ‘0-18 YAS COCUGU OLAN EBEVEYMNLERIN TAMNIMLAYICI
WVE ALTERMATIF TEDAVI KULLANIMI ILE BUTUNCUL TAMAMLAYICI VE ALTERMATIF
TIBBA KARSI TUTUMLARININM BE LIRLENMESI'" baslhiklh arastirma calismasi
yviardtmekteyiz. Arastirmanin bir balamande aileyi ilgilendiren sorular da vardir. Bu
nedenle bu sorular cocuklarin anne veya babalarindan birinin (Mamkdnse
annenin) yanitlamas) daha dogru veri elde etmeyi saglayacaktir. Arastirmada
kimliginizi belirtecek herhangi bir bilgi istenmemektedir. Cevaplarimiz 6598 sayil
Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile ilgili mevzuat uyarinca tamamen gizli
tutulacak wve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek elde edilecek
bilgiler bilimsel amacgh kullanilacaktir. Bu formu okuyup onayviamaniz, arastrmaya
katilmay! kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Ancak arastirmaya katilmama ve
katildiktan sonra herhangi bir anda galismay! sonlandirma hakkina da sahipsiniz.
Bu arastirmaya katilmayi kabul edivorsamiz, asagidaki arastirmaya katihim izin

kutucudunu latfen isaretleyiniz *

[] OKUDUMANLADIMKABUL EDiYORUM
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Ek 6. Insan Arastirmalan Etik Kurul Karari

Kayit Tarihiz 16.12.2020 Protokel No: 982

31.12.2020

T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

CALISMANIN TURU:

Anket

BASLIK:

0 - 18 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerin Tamamlayict ve Alternatif
Tedavi Kullanimi {le Biitiinciil Tamamlayic: ve Altematif Tibba
Karsi Tutumlarinim Belirlenmesi

SORUMLU ARASTIRMACI:

Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL

UYGUN

ETIiK KURUL UYELERI

vz

1-Prof. Dr. Ertugrul YILDIRIM (Baskan)

2- Prof. Dr. Ali ARSLAN

3- Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK

4- Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER
5- Dog. Dr. Ahmet EFILOGLU
6- Dog. Dr. Ahmet Erkan KOCA

7- Dog. Dr. Elif KARAHAN

29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 sayili Senato Karan ile kabul edilmigtir.
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Ek 7. Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar

TG,
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Tarih : 12.02.2021 YONETIM KURUL KARARI
Sayr :2021/07

TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dog.Dr.Zehra SAFI OZ(Miidiir)

Dog. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ(Miidiir Yrd.)

Dr. Ogretim Uyesi Fiiriizan KOKTURK (Miidiir Yrd. )

Dog. Dr. Meltem KURTUNCU (Uye)

Dog. Dr. Seda CENGIZ (Uye)

Dog Dr. Baran Can SAGLAM (Uye)

Enstitii Yonetim Kurulu gogunlugu saglanarak Enstitii Miidiirii Dog. Dr. Zehra SAFI OZ baskanliginda
12.02.2021 tarihinde saat 10:30°da asagidaki giindem maddelerini goriismek iizere toplandi.

MADDE 01 Enstitiimiiz Cocuk Saglg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanhginin
10.02.2021 tarih, 12611 sayili yazi ve eki “Yiiksek Lisans Tez Basvuru Bildirim Formu™

Selda AKTAG (Form:10) okundu.

Tez Konusu

Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Baskanhig’nin ve ZBEU Insan
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanliginin teklifleri dogrultusunda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Selda AKTAG’m tez konusunun, “ZBEU
Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeligi”nin 23. maddesi geregi, “0-18 Yas Cocugu
Olan Ebeveynlerin Tamamlayiet ve Alternatif Tedavi Kullammu ile Biitiinciil
Tamamlayicr ve Alternatif Tibba Karst Tutumlarmm Belirlenmesi ” olarak kabul
edilmesine oy birligi ile karar verildi.

Adli Gihidir

\DeifANOZ
\k §my éfk}"‘:eteri

L
N
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Ek 8. Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kurum Izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.03.2021-22180

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Araghirma Merkezi Modorlagu

Sayr :E-16734702-622.03-221%0
Konu :Bilimsel ve Efitim Amach (Selda
AKTAG) Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD MUDURLOGUNE

flgi = 1B.02.2021 tarihli ve 36771699 302.08.01- 14788 sayili yaziniz,

Enstitiiniiz Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. O@r.
Uyesi Mige SEVAL damsmanliginda, Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi yiiksek lisans programy
odrencisi Selda AKTAG'n, "0-18 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Kullamm ve Bitineill Tamamlayic: ve Alternatif Tibba Kargt Tutumlarnmin Belirlenmesi® konulu tez
calismasimin Merkezimizde vapilabilmesi talebine iliskin ilgi yazmz Cocuk Saghg ve Hastabklan
Anabilim Dah Baskanli@'na iletilmis olup, alinan cevabi yazida sbz konusu ¢cabsmamin Merkezimizde
yapilmast uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Senay OZDOLAP COBAN

Bashekim
Hu belge. povenl eleimonik imen e imealanmagur
Belyge Dogrufama Kodu - *BESDSLALL™ Pm Kodw - 39512 Beige Takip Adresi - higpacwww. ridye. gov irhulentecevit-aliyerifesiabos|
Adms - BED Saphk Uygnlema ve Amgpirma Merkezi Modorogs (Van Ighen ve Evak Seflgg) Bilgi igin - Nermrin KOC A KOKDEMIE
Kz Zooguldak Unvam : kg 1]
e Paosta
Kep Adrea

Bu balge, glivenli elektronik Imza lle Imralanmighr
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Ek 9. Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklar1 Hastanesi Kurumu izin

Yazis1

L
ZONGULDAK VALILIGI
il Saglik Madurloga

Sayt : E-30707382-799
Konu : Ter Calismasi lzni{Selda AKTAG)

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Biilent Ecevit Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgimn 19.02.2021  tarih ve 1943 sayih
yazisi geregi, Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan
Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Programm ogrencisi Selda AKTAG'n "0-18 Yas Cocugu Olan
Ebeveynlerin Tamamlayier ve Alternatif Tedavi Kullanimm ve Biitiinciill Tamamlayic: ve Alternatif
Tibba Karsi Tutumlarmin Belirlenmesi' konulu cabsmasint Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastahklan Hastanesinde uygulayabilmeyn talep etmektedir.

Planlanan calismalarda kigisel veri va da bagka bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal edecek
hichir bilginin  kullamlmamasi kaydiyla caligmamn yapilmasi Midirligiimiz tarafindan uygun
gorilmastir. Aynca, tez calismasinm hizmet aksatmayacak sekilde yamitilmesi, calismaya katilimlann
giniillilik esasina gire vapilmasy, kisisel verilere ve dzel hayatin korunmasina yonelik mevzuata avkin
sorular thtiva edip etmediginin tetkiki, aragtirmanin amaci, yintemi, kapsami ve siiresi, araghirma
metodu ve kavramsal cercevesimi agiklayan bilgiler goz éninde bulundurularak vapilacak ¢alismanin
sonucunun Mildirligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ertugrul GUNER
il Saghk Midirii

Ek:Yaz: 6rmegi{ 28 Sayfa)

Onttemmuz Mah. Belodive Bulvan No:2572 Merker Zonguldak Zonguldak T1 Saghk

Modoroan Ek Hizmet Binast Bilgr gt ZEWHER FEN

Telefon: Faks No- TIBBI SEKRETER
c-Pasta: Internet Adresi: ZONGULDAK L SAGLIK

MUDURLUGL TIBBI CIHAZ VE ECZACILIK Telefon Mo:

BIRIMI
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10. OZGECMIS

Selda AKTAG, 1lk, orta 6grenimini Zonguldak Eregli Sehit Madenciler Ilkdgretim
Okulu'nda ve lise egitimini Zonguldak Eregli IMKB Atatiirk Anadolu Lisesi’nde
tamamladi. 2013 yilinda Sakarya Universitesi Saghk Yiiksek Okulu Hemsirelik
boliimiinden mezun oldu. 2013-2014 yillar1 arasinda Eregli Anadolu Hastanesi’nde
gorev yapt1. 2014 yilinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne atandi. Cocuk acil servisi, yetiskin acil servisi’nde gorev yapti. Halen
ayni hastanede Gastroenteroloji servisinde gorev yapmaktadir. Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda

tezli yiiksek lisans 6grenimini siirdiirmektedir.
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