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OZET

Bu aragtirma Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesinin cerrahi
hemsirelerinin bas agrisinda kullandiklar1 tamamlayici tedavi ve geleneksel yontemlerini

kullanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Veriler Kasim- Aralik 2013 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanm evrenini
Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisgan 50
hemsire olusturdu. Evrenin tiimii 6rneklem grubu olarak alindi. Herhangi bir 6rnekleme

yontemine gidilmedi.

Veriler Tanitici Ozellikler Formu, Tamamlayic1 Tedavi ve Geleneksel Yontemlerini
Belirleme Formu kullanilarak, arastirmac tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplandi. Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak sayr ve ylizde

hesaplamasi ile degerlendirildi.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin % 56's1
kadin ,%54'i 25-30 yaslar1 arasinda, %60" lisans mezunu idi. Hemsirelerin % 64'ii bas agris1
oldugunda ilk olarak ila¢ kullanmayi tercih ediyorlardi. En fazla kullanilan geleneksel
yontemlerin miizik tedavisi (%68), uyumak (%64) ve masaj ve maniiplasyon(%60) oldugu

tespit edildi.

Sonuglar bas agris1 olan cerrahi hemsirelerinin énemli bir bolimiiniin tamamlayici

tedavi yontemlerinden miizik tedavisini kullandigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, cerrahi, hemsire, tamamlayic1 tedavi, geleneksel

yontemler
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ABSTRACT

The Determination Of The Complementary Treatment And Traditional Methods That
The Surgical Nurses Who Have A Headache Use
This study was carried out as a descriptive in order to determine the use of the cases of
the supplementary treatment and traditional methods of the surgical nurses who work at

Diyarbakir Lice Halis Toprak Foundation State Hospital and have a headache.

The data were collected between November and December ,2013. The study focused
on the 50 nurses , worked at the surgical clinicals of Diyarbakir Lice Halis Toprak
Foundation State Hospital. Sample is taken as the entire universe. Not go to any sampling
method. The data were collected through the face to face interview technique by a surveyor
by using The Form of Introductory Characteristics and The Form of Determination of the
Complementary Treatment and Traditional Methods.The data collected were evaluated with

number and percentage calculation by using the SPSS 16.0 packet program .

Acording to the findings obtained in the survey 56 % of the nurses working at the
surgical clinicals were women, 54 % of them were between 25 and 30, 60 % of them were
bachelor's level. 64% of nurses headache when choosing drugs were initially.it was
determined that the most used traditional methods were music therapy (68 %) , sleep (64 % )

and massage and manipulation (60 % ).

The results indicate that an important percentage of the surgical nurses with headache

use of complementary treatment music therapy the most.

Key words : Headache , surgical , nurse , complementary treatment, traditional

methods
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1.GiRiS

Agri, tim toplumlarda yaygin olarak goriilen ve hos olmayan bir uyarandan
kaynaklanan, duygusal ve algisal siireglerin birlikte bulundugu bir yasantidir. Uluslararas:
Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (UAAD-IASP) ise agriy1 "belli bir bolgeden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleriyle iligkili, hos olmayan

emosyonel bir duyum " olarak tanimlamaktadir (1).

Bas agrisi, yaygin olarak goriilen bir belirti olup, hekimlerin, hemsirelerin en sik

karsilastiklar1 ve dogal olarak kendilerinin ve yakinlarinin da etkilendigi bir sorundur (2).

Bas agris1 en sik goriilen bedensel yakinmalardan biri olmasi dolayisiyla ekonomik ve
sosyal yonden de dnemli bir sorundur. Kisilerin yagamlar:1 boyunca herhangi bir tip bas agrisi
ile karsilasma orani erkeklerde %93, kadinlarda ise %99 olarak bildirilmistir. Cocuklarda ise
bas agris1 yakinmasi 6 yasma kadar %39 iken 6 ile 15 yas aras1 %70 oranina ¢ikmaktadir. Bag
agrist ¢ok sik goriilen bir yakinma olmasma karsin hastaneye basvurma orami ¢ok fazla

degildir (3).

Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ila¢ digi yontemlerle kontrol edilmesidir.
Agr1 yonetiminde kullanilan ilag dis1 yontemler farkli sekillerde smiflandirilabilmektedir.
Bunlar genel olarak; fiziksel, biligsel, davranigsal ve diger tamamlayici yontemler ya da,
invaziv ve invaziv olmayan yontemler olarak da belirtilmektedir. Diisleme, hipnoz, miizik,
akupressure, sicak-soguk uygulama ve buz masaj1 biligsel-davranigsal yontemler arasinda olan

ve invaziv olmayan yontemlerdir (4).

Invaziv yontemler arasinda en ¢ok bilinen ve kullanilan yontem akupunkturdur (4,5,6).
Bu yontemlerin, agrinin beyne iletilmesine araci olan kapilar1 kontrol ederek agr1 gecisini ya

da endorfin gibi viicudun dogal opioidlerinin salinimimi etkiledigi diisiiniilmektedir (4,7).

Tamamlayic1 tedaviler, diinya genelinde yaygin olarak iilkeden iilkeye ve hastadan
hastaya degisiklik gostermekle birlikte c¢esitli hastaliklar1 tedavi etmek veya oOnlemek
amaciyla yiizlerce yildir kullanilmaktadir. Tamamlayici tedaviler: Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ulusal Saglik Enstitlisii Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) tarafindan
"Su an i¢in konvansiyonel tibbin bir parcasi sayilmayan ancak tibbin ¢esitli alanlarinda ve

saglik bakim sisteminde yer alan uygulama ve iiriinler " olarak tanimlanmaktadir (8).



Giliniimiizde tamamlayic1 tedavilere duyulan ilgide biiyiik bir artis kaydedildigini
gosteren calismalar vardir (9).Yapilan literatiir taramasinda hemsirelerin bas agrisi ile bas
etmek i¢in kullandiklar1 tamamlayici tedavi ve geleneksel yontemlerini belirlemeye yonelik

bir caligmaya rastlanmadi.

Arastirma, cerrahi hemsirelerinin bas agrisinda kullandiklar1 tamamlayici tedavi ve

geleneksel yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.



2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma cerrahi kliniklerinde ¢alisan ve bas agrisi olan hemsirelerin kullandiklar1
tamamlayic1 tedavi ve geleneksel yontemlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak

yapild1
2.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerle Agustos 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda yapild1.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesi cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 50 hemsire olusturdu. Evrenin tiimii 6rneklem grubu olarak alimmastir.

Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmedi.
2.4. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu ve Tamamlayici Tedavi ve

Geleneksel Yontemlerini Belirleme Formu kullanildi.

Tamitict Ozellikler Formu: Bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu, calistig1 cerrahi klinik, hemsire olarak toplam gorev siiresi ve bas agrisina

iliskin sorular bulunmaktadir (EK-1)

Tamamlayict Tedavi ve Geleneksel Yontemlerini Belirleme Formu: Bu form ilgili
literatiir bilgisi 1s1¢8mnda arastirmaci tarafindan gelistirildi. Formda tamamlayic1 tedavi ve
geleneksel yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklari, masaj ve maniiplasyon, reiki, yoga gibi
tamamlayic1 tedavi ve uyumak, yiirliylis yapmak, bir bez ile basi sikica baglamak gibi

geleneksel yontemlerini kullanma durumlari ile ilgili sorular bulunmaktadir (EK-2)
2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda toplandi. Hemsirelere arastirmanin amaci
aciklanarak veri toplama araglar1 tanitildi, doldurmalar1 istendi ve daha sonra geri alindi. Her

bir hemsire i¢in verilerin toplanmasi ortalama 5 dakika siirdii.



2.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak say1r ve yiizde hesaplamas: ile
degerlendirildi.

2.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya katilacak hemsirelere arasgtirmanin amaci anlatildi ve bilgilendirilmis
onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirildi. Ayrica arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanarak s6zel onamlar1 alindi. Arastirmanin yapilmasi igin

ilgili kurumdan izin alind1 (EK-3).
2.8. Arastirmanin Simirhiliklarn ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin smirliligi; sadece Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi Devlet

Hastanesi cerrahi hemsirelerine yapilmistir.

Bu aragtirmanin genellenebilirligi; sadece Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi Devlet

Hastanesi cerrahi hemsirelerine genellenebilir olmasidir.



3.BULGULAR

Tablo 3. 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (S=50)

Hemsirelerin Tanmitic1 Ozellikleri Say1 (S) Yiizde (%)
Yas

18-24 12 24.0
25-30 27 54.0
31-35 9 18.0
36-40 2 4.0
Cinsiyet

Kadmn 28 56.0
Erkek 22 44.0
Medeni Durum

Evli 27 54.0
Bekar 23 46.0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 6 12.0
On Lisans 11 22.0
Lisans 30 60.0
Yiiksek Lisans 3 6.0
Cahstig1 Klinik

Acil Cerrahi 15 30.0
Genel Cerrahi 18 36.0
Kadin Dogum 9 18.0
Ameliyathane 8 16.0
Meslekte Toplam Calisma Yih

0-5 29 58.0
6-10 15 30.0
11-15 5 10.0
16 ve tizeri 1 2.0
Cerrahi Birimlerde Toplam Cahsma Yih

0-1 13 26.0
2-5 30 60.0
6-8 5 10.0
9 ve lizeri 2 4.0
Calhisma Sekli

Stirekli Giindiiz 10 20.0
Stirekli Gece 3 6.0
Vardiya Degisimli 15 30.0
Nobet 22 44.0
Ayni Sistemde Calisma Yih

1-3 30 60.0
4-5 11 22.0
6-8 6 12.0
9 ve lizeri 3 6.0




Giinde ortalama bakilan hasta sayisi

1-2 7 14.0
3-4 7 14.0
5-6 10 20.0
7 ve lizeri 26 52.0
Bas Agris1 Sikhiginin Yasanma Durumu

Her saat 1 2.0
Her giin 16 32.0
Her hafta 16 32.0
Ayda ii¢ bes kez 17 34.0
Bas Agrisinin Siiresi

Birkag dakika 15 30.0
1-2 saat 23 46.0
3-4 saat 9 18.0
5-16 saat 2 4.0
16 saat ve lizeri 1 2.0
Olusan bas agrisinin tipi

Migren tipi 16 32.0
Gerilim tipi 5 10.0
Kiime tipi 6 12.0
Kronik giinliik bas agrisi 15 30.0
Ruhsal nedenli agr 8 16.0
Agn hissedildiginde ilk yapilan uygulama

Ila¢ kullanma 32 64.0
Masaj ve maniiplasyon 10 20.0
Aromaterapi 8 16.0
Agn hissedildiginde sik¢a yapilan uygulama

Ila¢ kullanma 23 46.0
Masaj ve maniiplasyon 22 44.0
Aromaterapi 5 10.0

Tablo 3.1 de goriildiigii gibi 6rneklem grubunun yas
arasinda degistigi, en fazla 25-30 yas grubunda yogunlastigi , % 56.0’ini kadinlarin
olusturdugu tespit edildi. Hemsirelerin % 60’1nin lisans mezunu ve % 6 ‘smin da yiiksek
lisans mezunu oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %32.0’mnda olusan bas agrisinin Migren

tipi bas agris1 oldugu ve % 64.0’mm agr1 hissettiginde ilk olarak ila¢ kullandiklar1

belirlendi.

dagiliminin 18-40 yaslari




Tablo 3. 2: Tamamlayici Tedavi ve Geleneksel Yontemler ile Ilgili Bilgi Kaynaklar1

* Bilgi Kaynaklarn Say1 (S) Yiizde (%)
Okul-Es/dost /akraba 25 50.0
Hizmet i¢i Egitim 5 10.0
Gazete —TV, Bilimsel kitap/ dergi 19 38.0
Internet 28 56.0

*Birden fazla yanit verilmistir

Katilimeilarin % 56’smin Tamamlayict Tedavi ve Geleneksel Yontemler ile Ilgili

Bilgi Kaynaklar1 internet iken , % 50’sinin bilgi kaynagi ise Okul-Es/dost/akraba idi. (Tablo

3.2)




Tablo 3. 3: Hemsirelerin Tamamlayici Tedavi ve Geleneksel Yontemlerini Kullanma
Durumlar1 ve Bu Yontemlerle Ilgili Goriisleri

Tamamlayic1 Tedavi ve
Geleneksel Yontem Kullandim Yararh oldugunu
diisiiniiyorum

Say1 (S)  Yiizde(%) Say1 (S) Yiizde(%)
Miizik tedavisi 34 68 24 48
Aromaterapi 25 50 20 40
Reiki 3 6 3 6
Yoga 8 16 7 14
Akupressure 14 28 12 24
Akupunktur 7 14 6 12
Masaj ve maniiplasyon 31 62 26 52
Hipnoz 3 6 3 6
Hayal kurma 20 40 9 18
Bir bez ile bas1 baglama 12 24 8 16
Higbir sey yapmadan 13 26 3 6
Gegmesini beklemek
Uyumak 32 64 21 42
Dus almak 25 50 13 26
Ayaklar1 22 44 12 24
Soguk su ile yikamak
Birkag bardak 16 32 6 12
ik su igmek
Yiiriiyiis yapmak 20 40 13 26
Nane / kekik kaynatip 12 24 7 14
I¢mek
Saglarini1 ¢ekmek 9 18 6 12

Hemsirelerin % 62’si Masaj ve maniiplasyon yontemini kullanmist1 ve %52’si yararl
oldugunu diisiiniiyordu. Hemsirelerin % 50’si ise dus almay1 denemisler ve % 26’s1 yararl
oldugunu diistiniiyordu. Hemsirelerin % 68’1 miizik tedavisini kullanmist1 ve % 48 ‘i yararh

oldugunu diistiniiyordu. (Tablo 3.3.)



4. TARTISMA

Agrinmn  kontroliinde farmakolojik yontemin kullanilamadigi durumlarda veya
farmakolojik yontemin etkisini arttirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemlerden de
yararlanilmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ila¢ dis1 yontemlerle kontrol
edilmesidir. Bu yontemler; masaj ve maniiplasyon, yoga, hayal kurma, akupunktur, gibi

uygulamalar1 icermektedir (6).

Ayrica agr1 kontroliinde kullanilan geleneksel yontemlerin de oldugu yapilan bu
arastirma sayesinde tespit edilmistir. Bu yontemler; uyumak, bas1 bir bez ile sikica baglamak,
yiirliylis yapmak, bir ka¢ bardak ilik su i¢mek, nane/kekik kaynatip igmek gibi uygulamalar1

icermektedir.

Toplum, modern tip yaklasimlarma oranla, TAT yontemlerine giderek daha fazla

yonelmektedir (10).

Bu arastirma bas agrist sorunuyla sik karsilasan hemsirelerin tamamlayici tedavi ve

geleneksel yontemlerini kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

Bu arastirmada hemsirelerin tamamlayici tedavi ve geleneksel yontemlerle ilgili bilgi
kaynaklar1 incelendiginde %356 'sinin internetten bilgi aldigi goriildi. Bal ‘in yaptig:
calismada ise hemsirelerin %56.7 'sinin tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili bilgi kaynagi
olarak interneti tercih ettikleri belirtilmektedir (8).ABD TAT Tip Raporu Enstitiisii,
TAT(Tamamlayict ve Alternatif Tedavi) konusunda insanlarin arkadaslari, yazili medya ve

internet araciligtyla bilgi sahibi oldugunu bildirmistir (12).

Bu arastirmada hipnoz kullanma orani % 6 bulundu. Kullanma oraninin azligmin bilgi
eksikliginden kaynaklandig1 distniilebilir. Hipnozun; kanser, bas-boyun bdlgesi ve fantom

agrilarinda kullanimi basarili olmustur (4).

Bu arastirmada masaj ve maniiplasyonun kullanim oranmin % 62 oldugu bulundu.
Karagoz'iin yaptig1 calismada, arastirmamizdaki sonuca paralel olarak masajin en sik
kullanilan tamamlayic1 tedavi yontemlerinden biri oldugu vurgulanmistir (9).Masaj ve
maniiplasyon, Uzak doguda binlerce yildir uygulanmaktadir. Agri, bulanti, yorgunluk ve
anksiyete gibi semptomlarin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi, kaslarm gevsetilmesi,
dolasimin artirilmasi gibi fiziksel yararlarinin yani sira mental yararlar1 da olan giivenli ve

etkili bir yontemdir (4,7).
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Bu arastirmada hemsirelerin % 16 's1 yogay1 kullaniyordu. Tiiziin'lin yaptig1 ¢alismada
yoganin agr1, fiziksel islevler, sosyal islevler, genel saglik algilamas1 ve denge iizerine olumlu

etkileri oldugu bildirilmistir (17).

Bu arastirmada reikinin kullanma orani % 6 bulunmustur. Tirkiye'de yapilan bir

calismada ise reikiyi diizenli kullananlarin orani % 0.4 olarak bildirilmistir (18).

Bu arastirmada dus alan hemsirelerin oram1 % 50 olarak bulundu. Sicak Uygulama,
Sicak uygulama agriy1 gidermede kullanilan etkili bir yontemdir (20,21,22).Sicak uygulama,
kapt kontrol mekanizmasim1 harekete gecirerek dokunma reseptdrlerini uyararak,
vazodilatasyon ile iskemik agriy1 azaltarak, metabolik artiklar1 uzaklastirarak, endorfinlerin
salmimi artirarak, kas spazmmin gidererek, dokularin viskoelastik 6zeliklerinde degisme
sonucu sinir uclarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltarak, agri esigini
yiikselterek, sedasyon yaparak ve hastada rahatlama olusturarak agriy1 azaltir ya da giderir
(20,21).

Bu arastirmada ayaklar1 soguk su ile yikama orant % 44 olarak bulunmustur. Soguk
Uygulama, Soguk uygulama tedavi amaciyla, antik ¢cag hekimliginden beri, bazi hastalik ve
rahatsizliklarin tedavisinde kullamilmistir (22). Soguk uygulama, agrinin azaltilmasinda iki
yonde etkili olmaktadir. Birincisi soguk uygulama 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak
agriy1 giderir ya da azaltir. Ikinci olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke
ederek agriy1 gidermede etkili olur (22,23). Bu etkilerin disinda Kapi-Kontrol mekanizmasini
calistirarak dokunma reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin salimimini artirarak da
agriy1 azaltmaktadir (22). Soguk uygulama sicak uygulamaya nazaran agrinin giderilmesinde

daha uzun siireli bir etkiye sahiptir (5,24).
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5. SONUC VE ONERILER

Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢aligan ve
bas agris1 olan hemsirelerin kullandiklar1 tamamlayic1 tedavi ve geleneksel yontemlerini

belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada su sonuglar bulundu:

Hemgireler bas agrisini gidermek icin tamamlayici tedavi ve geleneksel yontemleri
kullanmaktadir ve biiyiik bir cogunlugu tamamlayici tedavi yontemlerinden miizik tedavisini
ve masaj ve maniiplasyonu tercih etmektedir. Hemsireler miizik dinlemenin agrilarini
gidermede faydali oldugunu diisiinmektedir. Tamamlayic1 tedavi yontemlerinden olan reikiyi

hemsirelerin ¢ok azi kullanmistir.

Hemgirelerin Tamamlayic1 tedavi ve geleneksel yontemlerle ilgili bilgi kaynaklari
arasinda en ¢ok internet yer almaktadir. Okul-Es/dost /akrabalar ve Gazete —TV, Bilimsel

kitap/derginin kaynak olarak kullanim oranlar1 birbirine yakin bulundu.

Arastirmada cerrahi kliniklerde ¢alisan ve bas agrisi olan hemsirelerin kullandiklar1
tamamlayici tedavi ve geleneksel yontemlerini belirlemek amaciyla yapilmis olup elde edilen

sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

* Hemsirelerin tamamlayic1 tedavi ve geleneksel yontemleri ile ilgili bilgilerinin
arttirilmasina  yonelik hizmet i¢ci egitimler diizenlenerek hemsirelerin  bilgi

birikimlerinin giincellenmesi

* Saglk egitiminde kullanmak tiizere TAT yontemleri hakkinda bilimsel veri

kaynaklarinin olusturulmasi 6nerilebilir.

* Hemsirelik egitim siirecinde tamamlayic1 ve alternatif tedavi yOntemlerine yer

verilmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1: Cerrahi Hemsirelerinin Bas agrisinda Kullandiklar1 Tamamlayici Tedavi ve Geleneksel

Y Ontemler

Degerli Meslektasim,

Bu arastirmanm amaci Cerrahi Hemsirelerinin Bas agrisinda Kullandiklar1 Tamamlayict
Tedavi ve Geleneksel Yontemlerini belirlemektir. Anket formlarina isim yazmaniza gerek
yoktur. Verdiginiz bilgiler arastirmacida kalacak ve gizliligi korunacaktir. Arastirmamiza
katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog¢. Dr. Serdar SARITAS Yiik. Lisans (")gr. Bahar HANAZAY

TANITICI OZELLIKLER FORMU

1.Yas : 1) 18-24 2)25-30 3)31-35 4)36-40
2.Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz? 1) Evli 2) Bekar

4. Egitim durumunuz:
1) Saghik Meslek Lisesi 2) Onlisans 3) Lisans 4)Yiiksek Lisans/Doktora
5. Hangi birimde ¢alisiyorsunuz? ..........cccecveeecveeeieeenneenenneen.
6.Hemsirelik mesleginde toplam ¢alisma y1liniz?
1)0-5 y1l 2)6-10 y1l 3)11-15 yil 4)16 y1l ve tsti
7. Cerrahi birimlerde ¢alisma siireniz:
1)0—1wyl 2)2-5wyil 3)6-8yil 4) 9 y1l ve tlizeri
8. Calisma sekliniz:
1) Siirekli giindiiz 2)Siirekli gece  3)Vardiya degisimli 4)Nobet usulii
9.Ne kadar zamandir ayni sistemle ¢alisiyorsunuz?
1)1-3 2)4-5 3)6-8 4)9 ve lizeri
10. Ortalama giinde kac¢ hastaya bakiyorsunuz?

11-2 2)3-4 3)5-6 4Y7 ve iistii



11.Basimiz ne siklikta agrir?
I)Her saat ~ 2)Her giin 3)Her hafta
12.Basimiz ne kadar siire ile agrir?
1)Birkag¢ dakika 2)1-2 saat 3)2-4 saat
13.Bas agriniz ne tiirde bir agr1?
1)Migren Tipi
2)Gerilim Tipi
3)Kiime Tipi
4)Kronik Giinliik Bas Agris1

5)Ruhsal Nedenli Agr1

O)DIZT (Leneeeeee e

14.Basiniz agridiginda ilk olarak ne yaparsiniz?
Dilag Kullanirim
2)Masaj ve Maniiplasyon

3)Aromaterapi

4)Ayda 3-5 kez

4)4-16 saat  5)16 saat ve iizeri

15.Basiniz agridiginda sikca yaptiginiz uygulamalar nelerdir?

Dilag Kullanirim
2)Masaj ve Maniiplasyon

3)Aromaterapi

15
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EK-2: Tamamlayici Tedavi ve Geleneksel Yontemlerini Kullanmaya Iliskin Ozellikler
16. Tamamlayici tedavi ve geleneksel yontemlerle ilgili bilgi kaynaklarmiz nelerdir?

Asagidaki seceneklerden hangisi uygunsa isaretleyiniz ( birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz )

Tamamlayic1 Tedavi ve Geleneksel yontemlerle ilgili Bilgi Kaynaklari

1.0kul-Es/dost /akraba

2.Hizmet i¢i Egitim

3.Gazete —TV, Bilimsel kitap/ dergi

4.Internet
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17.Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili goriislerinizi karsisina X isareti birakarak belirtiniz

Asagidaki Kullandiginiz
Tamamlayici .
Tedavi ve Tamamlayic1 Tedavi
Kullanilan Tamamlayici Tedavi ve ve Geleneksel
.. Geleneksel .
Geleneksel Yontemler . Y ontemlerden
Yontemlerden e
L hangisinin sizin igin
Hangisini -
yararl oldugunu
yasamunizda diisiiniiyorsunuz?
kullandiniz? sunuy ’

1.Muzik tedavisi

2.Aromaterapi

3.Reiki

4.Yoga

5.Akupressure

6.Akupunktur

7.Masaj ve Maniiplasyon

8.Hipnoz

9.Hayal kurma

10.Bir bez ile basi sikica baglamak

11.Higbir sey yapmadan gegmesini beklemek

12.Uyumak

13.Dus almak

14. Ayaklar1 soguk su ileyikamak

15.Birkag bardak 1lik su igmek

16.Yiirlylis yapmak

17.Nane-kekik kaynatip icmek

18.Saclarin1 gekmek




EK-3: Uygulama izni
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