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KISALTMALAR

DSO
FDA
NCCAM

NIH
TAT

: Diinya Saglik Orgiitii
: Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve ilag Dairesi)

: National Center for Complementary and Alternative Medicine

(Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi)

: National Institutes of Health (Ulusal Saglik Enstitiisii)

: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
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OZET

Bir Universite Hastanesinde Poliklinige Bagvuran Cildiye Hastalarinda Tamamlayic1 ve

Alternatif Tip Yontemlerinin Kullanim

Gulsiim KOKTEN
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiksek LisansTezi

Bu calisma, dermatoloji hastalarinin tamamlayici ve alternatif yontemlerini kullanma
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Ocak- Haziran 2015 tarihleri arasinda Harran Universitesi dermatoloji poliklinigine
bagvuran 439 hastanin dahil edildigi arastirma tanimlayici-kesitsel ve karsilastirmali tipte
yapilmistir. Veriler, Tanimlayici Ozellikler, Tamamlayici1 ve Alternatif Yontem Kullanim Durumu
Soru Formu kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizi SPSS programinda say1, yuzde ve kikare
testi ile degerlendirilmistir.

Hastalarin  %56,7°si 18-25 yas grubunda, cogunlugu kadin ve bekardir. %77,4’U
merkezde oturan hastalarin 91,9’u okur yazar olup, gelir diizeyi 1000 tI’nin altindadir. Hastalarin
%50,8’inin hastalik siiresi 0 ile 1 y1l arasindadir. Hastalarin %28,9’unun TAT yontemi kullandig:
bulunmustur. Dermatoloji hastalarinin %25,7’sinin en sik kullandigt TAT yontemi biyolojik
temelli tedavilerdir. Hastalarin %17,8’i TAT yontemini tercih etmelerinde c¢evrenin etkili
oldugunu belirtmistir. Hastalarin % 15,9’u TAT’tan fayda gordiigiinii, % 25,1°1 yan etkiye
rastlanmadigini, % 16,9’u baskasina Onerebilecegini bildirmistir. Akneli hastalarin %26’s1,
egzemall hastalarin %18,1°1, psoriyazisli hastalarin ise %16,5’1 TAT yontemlerini kullanmistir.
Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile tat kullanim oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Hastalarin TAT kullanimiin sorgulanarak olusabilecek yan etkiler ve TAT kullanirken
mevcut tedaviye devam etmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi ve dermatolojik hastaliklarda

TAT yontemleri ile ilgili kanita dayali ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tedavi, TAT, bitkisel tedavi, dermatoloji,

hemsirelik

Vil



ABSTRACT

The Use of Complementary and Alternative Medicine Methods in Dermatologic Polyclinic

Disease Patients in a University Hospital

Gulsuim KOKTEN
Department of Nursing Master’s Thesis

This study was conducted to determine the use of complementary and alternative (CAM)
methods for dermatologic patients.

The study involving 439 patients referred to Harran University dermatology outpatient
clinic between January and June 2015 was conducted in a descriptive, cross-sectional and
comparative type. Data were obtained using Descriptive Characteristics, Complementary and
Alternative Method Usage Status Question Form. The analysis of the data was evaluated by the
number, percentage and chikare test in the SPSS program.

56.7% of the patients are in the 18-25 age group, the majority being the women and the
bachelor. 91.4% of the patients living in the center are 77.4% literate and their income level is
below 1000 tl. 50.8% of patients have a disease duration of 0 to 1 year. 28.9% of the patients were
found to use the TAT method. The most common TAT method used by 25.7% of dermatologists
is biologically based therapies. 17.8% of the patients stated that they were effective in choosing
TAT method. 15.9% of patients reported benefit from TAT, 25.1% reported no side effects, 16.9%
said they could recommend it to someone else. 26% of the patients with fluid, 18.1% of patients
with eczema and 16.5% of patients with psoriasis had used TAT methods. When the
sociodemographic characteristics of the patients were compared with the taste usage rates, no
statistically significant difference was found.

It is suggested that patients should be informed about side effects that may arise by
questioning the use of TAT and that current treatment should be continued when using TAT, and
that evidence-based studies on TAT methods should be conducted in dermatological diseases.

Keywords: Complementary and alternative treatment, CAM, herbal treatment,

dermatalogy, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Dermatolojik hastaliklar, ¢ogunlukla kronik seyreden, sik alevlenen, tedavilere direng
goOsteren ve estetik sorunlara sebep olan hastaliklardir. Bu durum hastalarin psikososyal
islevselligi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte olup hastalar1 tedavi arayisina
yonlendirmektedir (25, 96).

TAT, Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Altenatif Tip Merkezi tarafindan ‘standart tibbi
tedavilerin diginda kalan ¢esitli saglik bakim sistemleri, uygulamalar1 ve drlnleri’ olarak
tanimlanmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan bir¢cok ililkede Tamamlayici ve alternatif tedavi
(TAT) uygulamalar1 binlerce yildir kullanilmakta, 6zellikle kronik hastaliklarda bu yontemlere
olan ilgi ve toplumdaki kullanim siklig1 giderek artmaktadir. (61). Bazi {ilkelerde tamamlayici tip
ve alternatif tip terimleri geleneksel tip ile birbirinin yerine kullanilmaktadir. Daha ¢ok iilkenin
kendi gelenegine dahil edilmeyen ve mevcut saglik sisteminin bir pargasi olmamis farkli saglik
uygulamalarini ifade etmektedir (95). Diinya genelinde dermatoljik hastaligi olan bireyler tizerinde
yapilan arastirmalar incelendiginde; See ve arkadaslarinin Singapur’da yaptigi calismada TAT
kullanim oranmin %25,7. Baron ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptign ¢alismada %45-50,
psoriazis hastalarnda yapilan caligmada %42-69. ABD’de ise bu oranin %50-62 oldugu
bildirilmistir (85,86). Baska bir ¢alismada ise da ABD’deki hastalarin %62’sinin tamamlayici
yontemlerden en az birini kullandiklar1 ifade edilmektedir (26). Noiesen ve ark. alerjik kontakt
dermatitli hastalarda TAT kullanma sikliginin %40 oldugunu saptamistir. Aleer MM rosaceali
hastalarla psoriazisli hastalar1 incelendigi bir galismada rosaceali hastalarda %22, psoriazisli
hastalarda %53 oraninda TAT kullanildigin1 tespit etmistir. Magin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise akneli hastalarda TAT’ye sik bagvuruldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de de “alternatif tip” terimi uzun yillar boyunca diger tanimlarla birbirlerinin
yerine kullanilmis olup, son yillarda basta WHO olmak {iizere uluslararasi kuruluglarin konu
tizerinde yaptig1 tartismalar sonucunda tibbin degil tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusu ile bu
kavramdan uzaklasilmaya ¢alisilmistir. Giintimiizde “geleneksel ve tamamlayici tip” terimi yaygin
olarak kullanilmaktadir (60).

Tiirkiye’de TAT kullanimina yonelik aragtirmalar incelendiginde Bilgi¢ ve arkadaglarinin
akne vulgarisli 375 hasta tizerinde yaptiklari tanimlayici arastirmada hastalarda TAT kullanim
oran %55,6 olarak bulunmustur (11). Eser ve arkadaslarimin 297 hasta lizerinde yaptiklar

tanimlayici calismada dermatoloji hastalarinda TAT kullanim oran1 %21 olarak belirlenmistir



(31). Ancak Sanlurfa ilinde dermatolojik hastalik goriilme oraninin yiiksek olmasina ragmen bu
hastalarda TAT kullanimina yonelik herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu veriler goz
oniinde bulundurularak bu ¢alisma Sanlurfa’da dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin TAT

yontemlerini kullanim durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENELBILGILER

2. 1. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

TAT, Amerikan Ulusal Tamamlayic1t ve Altenatif Tip Merkezi (NCCAM) tarafindan
“standart tibbi tedavilerin diginda kalan ¢esitli saglik bakim sistemleri, uygulamalari ve tirlnleri”
olarak tanimlanmaktadir.

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatlirdeki eksiklikler nedeniyle 1997
yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi kurulmustur. Bu merkez TAT uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini
incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig uygulamalarin modern tedavilere katilimini
saglamak amaciyla kurulmustur (61). TAT bes ayr kategoride siniflandirilmustir.

Bunlar;

1. Alternatif ve medikal sistem (akupunktur ve qi gong’u kapsayan geleneksel Cin tibbi,

homeopati, ayurveda),

2. Beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, miizik, hayal

kurma, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (Bitkisel tedavi, yiksek doz vitaminler, 6zel diyetler),

4. Enerji tedavileridir (iyilestirici dokunma, reiki),

5. Manipulatif ve beden temelli tedaviler (masaj, egzersiz, Kkiropraktik, hidroterapi,

refleksoloji, akupressur) (61, 87).

Geleneksel ve tamamlayici tedavi konusu yillardan beri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Genel Kurullarinin giindemindedir. Geleneksel Tip Alaninda Arastirma ve Egitimin Gelistirilmesi
(1977), Tibbi Bitkiler (1978), Geleneksel Tip (1987), Geleneksel Tip ve Tibbi Bitkiler (1988),
Geleneksel Tip ve Modern Saglik Hizmetleri (1989, 1991) basliklar1 altinda kararlar kabul
edilmistir. Bu stirede akupunktur ve bitkisel tedavilerin konu alindig1 bir¢ok rapor yayimlanmustir.
“Gelencksel Tip Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi (2000)” ve “Geleneksel
Tip/Alternatif ve Tamamlayic1 Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001)” ile “DSO Geleneksel
Tip Stratejisi 2002-2005”adl dokiimanlar da yayimlanmistir (96). Pekin’de diizenlen Geleneksel
Tip Kongresi sonunda geleneksel tibbin gilivenli ve etkili kullanimini tesvik eden “Pekin

Deklarasyonu” yayimlanmistir. Geleneksel tip hakkinda ulusal politika olusturulmasi, geleneksel



ve bitkisel ilaglarla ilgili ulusal mevzuat gelistirilmesi, geleneksel tibbin temel saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinmasi ve geleneksel tip uygulamalari i¢in ulusal diizenlemelerle bu alanlarda
arastirmalarin yapilmasi igin, iliye {ilkelerle is birligi yapilmasi diisiiniilmektedir. Ayrica
konvansiyonel tip ile geleneksel tip {iyeleri arasinda iletisimin giiclendirilmesi; saglik calisanlarina
yonelik uygun egitim programlarinin yapilmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Pekin
Deklarasyonunun bitiminden 6 ay sonra, 2009 yili DSO Genel Kurulunda (62. World Health
Assembly) bu deklarasyonu esas alan bir tiiziik kabul etmistir (70).

Tiirkiye’de geleneksel tamamlayici tip uygulamalarina dair ilk diizenleme 1991 yilinda
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile yapilmistir (75). Akupunktur, uygulama yontemleri ve
uygulayicilarinin tanimlandigi yonetmelik; 2002 yilinda diizenlenmis, ‘bilim kurulu’ olusturulmus
boylece akupunkturun ders miifredati ve egitim siiresi belirlenmistir (60). Akupunkturla ilgili
olarak 17.09.2002 tarihli ve 24879 sayili Resmi Gazete’de “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel
Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik” yayimlanarak yiiriirliige
girmistir (75). Ayrica 21.08.2010 tarihli ve 27679 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige
giren Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi ¢ergevesinde ililkemizde fitoterapi tedavisi
uygulayacak hekimlerin egitiminin ve yeterliliginin saglanmasi amaciyla “Hekimlere Yo6nelik
Fitoterapi Sertifika Egitim Programi Standartlar1” 04.01.2011 tarihli ve 55 sayili Bakanlik Onay1
ile yiirtrliige girmistir (77). 02.11.2012 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren Saglik Bakanliginin teskilat yapisini ve gorevlerini diizenleyen 663 Sayili Saglik
Bakanligi ve Baghh Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamede “Geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 ile ilgili dizenleme
yapmak”, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin gorevleri i¢inde yer alirken ve “Geleneksel
bitkisel t1bbi iiriinler ve homeopatik tibbi iiriinler” Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun gorev
alanlar1 arasinda sayilmistir. S6z konusu 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ye istinaden
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin biinyesinde Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1 kurulmus olup, s6z konusu Daire Baskanlig1 tarafindan Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yonetmelik Taslagi ¢alismalari devam etmektedir (78).

Ulkemizde Saglik Bakanhigi'min Ekim 2014 yilinda yaymmladign “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir boyuta tasinmuistir.
Y onetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak net bir sekilde ortaya konmustur. Bu yonetmelik
ile uygulayicilar, egitimleri ve uygulayacak saglik kuruluslarinin o6zellikleri yanisira, hangi
yontemlerin hangi hastaliklarda uygulanabilecegi konusuna yer verilmistir. Akupunktur digindaki

diger geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 da ilk defa bu yonetmelikte tanimlanmustir.



Bunlar; apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliikk, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi’dir.
Bir diger yenilik ise, bu konularda daha 6nce mevzuati olmadigi halde uygulama yapan kisilere ve
bu kisilerin egitimlerine belli standartlar ve sinirlamalar getirilmis olmasidir. S6z konusu alanda
uygulama yapma yetkisi sadece hekimlere ve kendi alanlartyla sinirli olmak tizere dis hekimlerine
ve eczacilara verilmistir. Uygulama yerleri, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda “uygulama
tiniteleri”, egitim ve arastirma hastaneleri ile iiniversitelerin saglik uygulama ve arastirma
merkezleri de “uygulama merkezi” olarak tanimlanmistir. Sadece uygulama merkezlerinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan yetkilendirildigi takdirde, ilgili alanda egitim verebilecekleri belirtilmistir.
Bu uygulama iiniteleri ve merkezlere farkli uygulama listeleri olusturulmustur. Boylelikle bu
konularda yetkisi olmayanlarin bu uygulamalar1 yapabilmelerinin Oniine gecilmis ve yetkisi
olanlarin da almig olduklar1 egitimlerin siire ve igerik olarak standardize edilmesinin hedeflendigi
goriilmektedir. Ayrica uygulama merkezleri bu siiregte, hem egitim ve uygulama, hem de bilimsel

aragtirmalar yapacak sekilde tesvik edilmektedir (76).



2.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemleri

Konvansiyonel tip disinda her tiirlii sagligi koruyucu ve tibbi uygulama TAT olarak
tanimlanmis ve 200’den fazla yontem bes ayr1 kategoride siniflandirilmstir (3, 33, 62, 88).

1- Alternatif ve Medikal Sistemler (Akupunktur, homeopati).

2- Beden-zihin midahaleleri (Dua etme, muzik/ resim/ dans, hipnoz).

3- Biyolojik temelli tedaviler (Bitkisel tedaviler, diyet ve beslenme, makrobiyotik diyet,
megavitamin tedavisi, esansiyel yaglar, gingko biloba, balik yagi, soya proteini).

4- Manipulatif ve beden temelli tedaviler (Masaj, refleksoloji, hidroterapi/kaplica,
akupressur).

5- Enerji terapileri (Reiki, teropatik dokunma).

2.2.1. Alternatif ve Medikal Sistemler

Akupunktur: Akupunktur “acus” ve “punctura” kelimelerinden tiiretilmis bir terimdir.
Akupunktur igneli ve ignesiz olmak iizere siiflanmaktadir. igneli akupunktur klasik yontem olup
filiform, lanset, kutandz ve kulak igneleri ile yapilabilmektedir. Ignesiz akupunkturda ise
moksibiisyon (1s1), kupa tedavisi, lazer akupunktur ve akupresiir (basing) tedavileri sayilabilir (16).
Akupunkturun dermatoloji alaninda psoriasis, ndrodermatit, atopik dermatit, iirtiker, postherpetik
nevralji ve akne tedavilerinde kullanildigr bildirilmistir (28). 2002-2007 yillar1 arasinda
yetigkinlerde kullanim oraninin arttig1 goriildii (8).

Literatiirde akupunktur uygulamalarina yonelik olarak yan etkiler de bildirilmis olup iki
adet stafilokok sepsisine bagli 6liim vakasi, 100’lin iizerinde pnomotoraks vakasi raporlanmistir.
Yetersiz sterilizasyon ozellikle HIV, hepatit B ve C viriisleri i¢in risk olusturmaktadir. Birlesik
Devletler Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 1996 yilinda hastalari uzman uygulayicilar ve tek
kullanimlik igneler konusunda uyarmistir. Ayrica akupunktur uygulamalarini kontrol altina almak
amaciyla Saglhik Bakanligi tarafindan akupunktur egitimi ve uygulama esaslar1 yeniden
belirlenmistir. Yonetmelige gore brang farki gézetmeksizin tip doktorlar1 Saglik Bakanligi’nin izni

ile acilan kurslarda egitim alarak bilingli bir sekilde bu yontemi uygulayabilir (3, 42).



Akupunktur Endikasyonlari:

> llaglarla gegmeyen agrili durumlar

> Ilaglarm ¢ok yan etki yaptigi durumlar

> Ilaglarmi azaltmak isteyen hastalar

» Tedaviye yanit vermeyen vazomotor semptomlar

» Operasyon ya da kemoterapi sonrasi asir1 bulant1 ve kusmalar
» Uyku bozukluklari

» Radyasyon rektiti

» Asir1 yorgunluk hissi

Akupunktur Kontraendikasyonlari
> Klasik akupunktur
-Tiimor ve agik yaralar
-Asir1 igne fobisi olanlar
-Pihtilasma bozuklugu
-Spinal instabilite
-Lenfédemli ekstremiteler
» Kalic1 igne akupunkturu
-Notropenik hastalar
-Kalp kapak hastaliklar
» Elektro-akupunktur
-Intrakardiyak defibrilator olan hastalar
» Goreceli sakinca
-Kalp pili olan hastalar
-Gebelik
-Epilepsi
-Konfiizyonlu hastalar (42).

Homeopati: Homeopati terimi yunanca ‘homeo’ (benzer) ve ‘pathos’ (ac1 ¢ekme veya
hastalik) terimlerinden meydana gelmektedir. Homeopati, maddelerin yiiksek dozlarinin hastaliga
neden olurken, diisiik dozlarinin tedavi ettigi inancina dayanan bir alternatif tedavi yontemidir
(30).



Benzeri benzerle tedavi (similia similibus curentur), homeopatinin temel prensibini
olusturmaktadir. Saglam bir bireyde benzer semptomlar ortaya ¢ikaran bir maddenin ¢ok diisiik
dozlarinin hastaya verilmesiyle tedavi edilebilecegi esasina dayanan bir tedavi yOntemidir.
Ornegin, Allium cepa homeopatik bir ilactir ve genel olarak soganin seyreltilmesiyle elde edilir.
Soganla temas edildiginde burun ve goz ¢evresinde kaginma, iritasyon ve goz yasarmasi meydana
gelir. Saman nezlesi geciren hastalarda da benzer belirtiler goralir ve Allium cepa recete
edilebilir. Homeopati yontemi rozasea, abse, verruka, atopik dermatit, akne, aktinik keratoz,
kontakt dermatit, psoriasis, seboreik dermatit gibi ¢ok ¢esitli dermatolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmistir (28).

Bu yontemin etkinligi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda ve vaka sunumlarinda akne,
seboreik dermatit, aktinik keratoz ve herpes gibi hastaliklarda faydali etkileri oldugu bildirilmistir
(90). Bir calisgmada da homeopatik jel, ar1 sokmasi sonrasi gelisen eritemde plaseboya gore
anlamli diizeyde etkili bulunmustur (39). Baska bir ¢aligmada ise sigil tedavisinde homeopatik
tedavilerin plaseboya iistlinliigii saptanmamistir (54). Sistematik derleme bi¢iminde yapilan bir
calismada homeopatinin deri hastaliklarinda etkili olduguna dair yeterli kanit elde edilememistir
(85). Bagka bir calismada Arupa Birligi iilkelerinde en yaygin uygulanan yontemin homeopati
oldugu bildirilmistir (57). Sonug olarak literatiirde homeopatik tedavinin etkinligi ile ilgili olarak
farkli sonuclar elde edilmis olup bu tedaviler uygularken tibbi tedavilerin 6n planda tutulmasi

onerilmistir (52).

2.2.2. Beden-Zihin Midahaleleri

Dua Etme: Dua, Arapca bir kelime olup, dinden ¢ok farkli bir kavramdir. Yalvarma, yakaris ve i¢
dokme anlamlarina gelir. Dua etme; insanlarin inang ve ibadetlerin, iceren, tanr1 veya
kendilerinden {istiin giice sahip oldugunu diisiindiikleri bir varlikla baglant1 kurarak, rahatsiz
olduklar durumdan (hastalik, agri, giinahlarinin affedilmesi vb.) kurtulmak ic¢in ondan yardim
istemesidir. Genellikle tek tanrili dinlerde (Islam, Hristiyanlik, Musevilik vb.) daha cok
gorulmektedir (6).



Muzik/Resim/Dans (Sanat Tedavisi): Sanat tedavisinde muzik, resim, dans gibi
aktiviteler yer almaktadir. Sanat tedavisinin ana fikri yaratic1 eylemlerin tedavi edici 6zelliginden
faydalanmaktir. BOylelikle hastalarin anksiyete, stres ve korku diizeyleri azaltilip, bagimsizlik
duygusu arttirilir (69).

Bireyin aktif olarak katildig1 bir teknik olan miizikle terapi, tip kadar eskiye dayanmakta
olup c¢ogu zaman diger tedavi yonyemleri ile birlikte kullanilmaktadir. Miizik terapi
uygulamasinin, hipofiz bezini uyararak endorfin salinimini artirdigi, gevseme ya da dikkati bagka
yone ¢ekme lizerine etkisi oldugu, isitsel uyarinin agriyr norolojik olarak baskiladigi, kasinti ve
buna bagli anksiyetenin azaltilmasina yardimer oldugu diisiiniilmektedir (18, 55). Lazaroff ve
arkadaslarinin psorasis ve dermatitli hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada uygulanan miizik
terapinin kasint1 siddetini azalttig1 saptanmustir (55).

Miizik, pek c¢ok eskicag medeniyetlerinden giiniimiize kadar tedavide kullanilmustir.
Fakat, iilkemizde miizikle tedavinin 6nemi iyice anlasilmamis ve bu alandaki bilimsel ¢aligmalar
yetersiz kalmistir. Insanin aklini, bedenini, duygularmi etkileyen miizigin cocuklarm kisilik
gelisimlerinin saglanmasinda da etkili bir arag olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Miizik ile kendine
giivenin saglanmasi, sosyal iliskilerin gelistirilmesi, fizik egzersizler, motor kontrol ve
konsantrasyonun arttirilmasi hedeflenmektedir (64). Lateks allerjisi olan atopik dermatitli 50
hastadan 25’ine Mozart’in piyano kongertosu, 25’ine de Bethoven’in senfonisi dinletilmis ve
Mozart dinleyen gruptaki hastalarin prik test deri ddem yanitlarinin azaldig bildirilmistir (48).

Ingiliz filozof ve devlet adami Francis Bacon o&liimiinden sonra yayinlanan ‘Sylva
Sylvarum’ adli eserinde, miizigin insan ruhuna olan etkilerinden bahsetmistir. Her giin miizik
dinlemekle ruhunun canli kaldigim1 ve beslendigini belirterek, “Miizik ruhun gidasidir” soziinii

gliniimiize kadar getirmistir (71).

Hipnoz: Hipnoz; telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve farkindalik, viicut, hisler,
duygular, diistinceler, hafiza veya davraniglarinda degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis veya bu
sonucu ortaya ¢ikaran eylem veya prosediirlerden olusan uygulama yontemidir (77).

Hipnoz, uykuda oldugu gibi biitiin viicudun gevsedigi ama; kisinin bilincini kaybetmeden
Onerilere acik oldugu durumdur. National Institutes of Health (NIH)’ in kronik agrilar1 tedavi
etmekte kullandig1 tamamlayict tip yontemlerinden birisidir. Hipnozun hastalardaki agri, stres, kan
basinci, endise ve kontrolii tizerinde etkili bir yontem oldugu bilinmektedir (66). Yapilan

caligmalarda hipnoterapinin ¢esitli aligkanlik ve davranig bozukluklarinin giderilmesinde yarari



oldugu bildirilmektedir. Ayrica hipnoz, tibbi tedavinin yan sira egitim, giizel sanatlar ve sporda

da etkili bir yontem olarak uygulanmaktadir (4). Deri hastaliklarinda psikosomatik yaklagimlari

aragtiran bir c¢alismada, kronik idiyopatik iirtikeri olan 53 Japon hastadan ikisinde hipnoz

uygulandiktan sonra eritem yanitinin anlamli 6l¢iide azaldigi gosterilmistir (92).

Freud, hipnozu hastaliklarin tedavisinde kullanilacak bir yontem olarak benimsemis,

ancak; nevrozlu hastalar lizerinde yaptig1 uygulamalarda olumsuz sonug alinca bu yontemi terk

etmistir. Giinlimiizde diinyanin bir¢cok yerinde hipnozla ilgili arastirmalara devam edilmektedir

(92).

Hipnoterapinin kullanim alanlari:

+¢ Tiim agrili durumlar (romatizma, migren gibi)

% Anestezi kullanilmadan yapilan ¢esitli ameliyatlar

% Dogum agrisini azaltma

# Ulseratif kolon, irritabl kolon gibi barsak hastaliklar1

+» Okuma, 6grenme ve hafiza kapasitelerinin arttirilmasi

% Yaniklarin tedavisi (agrisiz, hizli iyilesme igin)

% Bagimlilik tedavisi (alkol, sigara, uyusturucu tedavilerinde)

+» Kilo problemleri (diyetsiz, aglik hissini yok ederek, alinmamasi gereken gidalara karsi

istekleri azaltarak)

¢ Cinsel sorunlar (erkeklerde psikojen empotans, kadinlarda vaginismus)

¢ Allerjik deri hastaliklar

+» Psoriyazis

+» Sigil tedavisi

*» Astim, nefes darligi

% Cesitli psikosomatik hastaliklar

% Uyku bozukluklari

+» Kekemelik, tik bozukluklari, anksiyete, depresyon, fobiler, panik bozukluklar,

cocuklardaki gece idrar kagirma, egitim ve davranis sorunlari

Tikler (66, 77).
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2.2.3. Biyolojik Temelli Tedaviler

Bitkisel Tedaviler: Fitoterapi, “tibbi bitkilerle tedavi” anlamina gelir. Hastaliklarin
tedavi edici degere sahip taze veya kurutulmus bitki kisimlar1 ya da bunlardan elde edilen
ekstraksiyon {rlinleri kullanilarak iiretilen ¢ay, draje, kapsiil, damla, tablet, surup ile tedavi
edilmesi olarak degerlendirilir. Giintimlzde fitoterapi, alternatif tip konular1 arasinda
degerlendirilmekte olup, tarih siireci igerisinde birikimi, gelisimi ve uygulanisi ile birgok tip
bilimine onciiliikk etmistir (19, 49).

"Fitoterapi” teriminin ilk kez 1870- 1953 yillar1 arasinda yasamis Fransiz hekimi Henry
Lenclerc tarafindan La Presce Medical adli dergide kullanildig: iddia edilmistir. Aslinda, sagligi
korumak veya geri kazanmak i¢in biitiin toplumlar tarafindan tarihin her doneminde bitkilerden
yararlanildigr bilinmektedir. Bu konuda ilk yazili belge M.O. 3000 yillarina ait Ninova
tabletleridir ve bu da Mezopotamya'da kurulan Stimer, Asur, Akat medeniyetlerinde bitkisel ve
hayvansal ilaglarla tedavilerin mevcut oldugunu kanitlamaktadir. M.O. 2500 yillarinda Hint tibb1
ile Cin tibbinin paralel bir gelisme i¢inde oldugu dénemde; Hint tibbinin 6énemli temsilcilerinden
Rig Veda, eserlerinde bine yakin sifali bitkiden bahsetmistir. Yunan tibbinin temeli olarak kabul
edilen Hipokrat, kitaplarinda 400'e yakin bitkisel {iriinii anlatmustir. Islam uygarligi doneminde,
Ebu Reyhan, Kitab-al Saydalafi al Tip adli kitabinda yirmiye yakin sifali bitkiden bahsetmistir.
Ibn-i Sina ve Al Gafini’nin 800 hayvansal ve bitkisel tedaviden bahsettigi "Tip Kanunu" adl1 eseri
ise 1650’ 1i yillara kadar referans kaynaklar olarak kabul edilmisltir (81).

Bircok hasta, geleneksel tedavi ile basar1 saglanamadigi zaman, yan etkisinin daha az
oldugunu diislindiigii i¢in bitkisel tedaviyi tercih etmektedir. “Dogal olan giivenlidir” diye yaygin
bir kan1 vardir. Yalniz, dogal olan her zaman giivenli demek degildir. Fitoterapinin diger TAT
yontemleri i¢inde yan etki ve toksisite yoniinden c¢ok daha fazla risk tasiyabilecegi de
bildirilmigtir. Bunlarin yani1 sira bitkisel tedavide karsilagilan en Onemli sorunlar; bitkisel
preparatlardaki aktif maddenin konsantrasyon ve saflik agisindan standardizasyonunun olmamasi,
yan etkilerinin kontrol altina alinamamasi ve medikal tedavilerle etkilesim riskinin yiiksek
olmasidir (97). Kullanilan bazi TAT yontemleri hem dermatolojik hem de sistemik yan etkilere
sebep olabilir (1).

Cin bitki ¢aymnin atopik dermatit tedavisinde yararli oldugu ilk kez, Londra’da yasayan
Cinli bir bitki uzmani olan Luo ile ¢alisan Sheehan ve arkadaslar tarafindan Avrupali hastalarda

cift-kor, plasebo kontrollii, kisa siireli bir tedavi ¢alismasiyla gosterilmistir (84). Cinli hastalarda
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20 hafta siireyle yapilan ¢ift-kor, plasebo kontrollii bir baska ¢alismada ise, Cin bitki ¢ayinin etkili
olmadig1 belirtilmistir. Bunun sebebinin Cin bitkisel ilaglarinin ve hazirlanma tekniklerinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir (34). Cin’de 7000°den fazla bitkinin ilac
olarak kullanildigi, bunlarin 150 tanesinin en sik kullanilan bitkilerden olustugu, 10 tanesinin ise
toksik etkisinin oldugu bildirilmistir (29). Bazi bitkilerin antihistaminik, antifungal,
antiinflamatuvar, antibakteriyel, immiinsiipresan ve kortikosteroid benzeri etki ve kas gevsetici
etkileri oldugu bildirilmistir (10). Bir bitkinin alinan bir ilag ile birlikte hepatotoksik etkisi
beklenenden fazla olabilir (91). Literatiir tarandiginda “Zemaphyte” adi verilen bir Cin bitki
ilaciyla ilgili sekiz haftalik uygulamay1 iceren dort randomize kontrollii caligmaya rastlanmistir.
Bu caligmalara yaglar1 1-60 arasinda degisen 159 hasta katilmistir. Calismadan ¢ekilme oranlari
%7,5-22,5 arasindadir. Ug calisma randomize, plasebo kontrollii, iki fazli kesitsel olarak
diizenlenmis ve bu c¢alismalardan ikisinde eritem ve yiizey hasarimi plasebodan daha fazla
diizelttigi, bagka bir calismada ise kasintiyr azalttigr bildirilmistir. Dordiincii ¢calismada da iki
farkli “Zemaphyte” formunun etkileri incelenmis, ama karsilagtirllmamigtir (99). Japonya’da sik
kullanilan Perilla frutescens yapraklarinin farelerde pasif kiitanéz anafilaksiyi Onledigi
bildirilmistir (92). Arap, Asya ve Afrika (lkelerinde tedavi amaciyla kullanilan Nigella sativa
(Kara tohum) allerjik hastalig1 olan hastalarda gozle goriiniir bir azalma saglamistir (60).
Fitoterapide kullanilan bitkilerin; botanik agidan incelenmis, mikrobiyolojik ve kimyasal
kontrolii yapilmis, etken madde miktar1 ayarlanmis, standardize edilmis ve hijyenik sartlarda
ambalajlanmis olarak hastaya sunulmasi gerekir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki
cesitli kuruluslarda, olduke¢a sik kullanilan ve toksik etkilere de sahip olan tibbi bitkilere belirli
standartlar getirilmeye c¢alulsmaktadir (68). Son yillarda tiiketicilerin bilinglendirilesi igin

Avrupa’da yasal diizenlemeler yapilarak kurallar belirlenmistir (14, 80).

Diyet ve Beslenme: Diyet destegi, diyete vitamin, mineral ve ¢esitli antioksidan
maddelerin eklenmesi ile viicut direncinin arttirilmasi, hastaliklardan korunma ve hastalik
doneminde iyilesme siirecinin hizlanmasi amaciyla uygulanan yontemlerdir. Vitamin, Latince’de
yasam anlamina gelen “vita” sozciiglinden tiiretilmistir. Vitaminler, normal yasamin siirdiiriilmesi
icin gereklidir ve yiyecekler igerisinde dogal olarak bulunurlar. Vitaminler, viicut fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde ve siirdiiriilmesinde dnemli rol oynarlar. Yagda ve suda eriyen vitaminler olmak
uzere ikiye ayrilirlar. Yagda eriyenler A-D-E-K, viicutta depolandig1 i¢in her giin almaya gerek
yoktur. Suda eriyen B-C vitaminleri ise depolanmazlar. Viicudun gereksinimlerinin fazlasi disari

atilir. Tiiketilen taze sebze ve meyvelerle gilinliik ihtiyaci karsilayacak kadar vitamin alinir. Ancak;
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yanlis saklama kosullar1 sebebiyle veya yanlis pisirme yontemlerinden dolayr 6zelliklerini
kaybedebilirler (82).

Makrobiyotik Diyet: Makrobiyotik diyet gunumizde en popiler antikanser
diyetlerindendir. Gunlik total kalorinin %50-60°1 tahillardan, %25-30’u sebzelerden, geriye kalani

taze fasulye, soya fasulyesi, deniz yosunu ve g¢orbalardan elde edilir. Bu diyette et yasakir (93).

Megavitamin Tedavisi: Megavitamin tedavisi, hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisi i¢in
yiiksek dozlarda vitamin kullanim1 olarak tanimlanir (27). Bu diyette; B vitamini, C vitamini veya
her ikisi birlikte yliksek dozda kullanililir. Yiiksek dozda A vitamini kullanildiginda, A vitamini

entoksikasyonu olgular1 rapor edilmistir (93).

Esansiyel Yag Asitleri: Esansiyel Yag Asitleri, atopik dermatitli ¢ocuk hastalarda
bakilan serum arasidonik asit diizeylerinin diisiik saptanmasi iizerine onem kazanmistir. 1937
yilinda esansiyel yag asidi eksikliginin atopik dermatit patogenezinde énemli bir etken olabilecegi
diistiniilmiistiir (12). Toplam 22 c¢aligmanin metaanalizinin yapildig1 bir arastirmada esansiyel yag
asidi kullanimimin atopik dermatit iizerine etkilerinin tutarsiz oldugu ve anlamli etkinlik

saptanmadig1 raporlanmistir (94).

Gingko Biloba: Gingko biloba; Cin'de demansta, alzheimerda, periferal vaskdler
hastaliklarda ve kognitif fonksiyon bozukluklarinda tedavi edici olarak kullanilmaktadir. Icerdigi
flavanoidler sayesinde bu fonksiyonlar1 diizenledigi bildirilmektedir. Yakin zamanda yapilan 26
caligma, orta demansa (unutkanlik) sahip olan hastalarda ginkgo biloba destegi ile mental
fonksiyonlarda diizelme oldugu yoniindedir. Ancak; aspirin ile birlikte kullanildiginda okiiler

hemoraji goriilmektedir. Ayrica kalp hastaligi olan bireylerde aspirin kesinlikle kullanilmamalidir
(43).

Balk Yagi: Balik yagi’nin kalp hastaligi olanlarda kandaki trigliserit miktarin1 % 30
kadar azalttig1 ve kanin akigkanliginin artmasini sagladigi bildirilmektedir. Ayrica antiinflamtuvar
etkisi ile romatoid artritli hastalarda nonsteroidal anti inflamatuvar ila¢ kullanimi ihtiyacini
azalttigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Ancak ii¢ aydan uzun siireli kullanimlarda romotoid

artiritli hastalarda eklemlerde yumusama, sabah uyanirken kuvvet azligi gézlenmektedir (43).
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Soya Protein: Soya protein icerdigi bitkisel kimyasallar ile kandaki kolesterol miktarini
diistirdiigii, kadinlarda meme kanserine karsi korudugu ve menapozda olusabilecek sorunlar

azalttig1 yoniinde ¢alismalarin oldugu bildirilmektedir (43).

2.2.4. Manipulatif ve Beden Temelli Tedaviler

Masaj: Masaj kelimesi; Arap¢a dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca yogurma
anlamina gelen “massein” kelimelerinden tiiretilmistir. Masaj uygulamalari; kan damarlarinda
vazodilatasyon, cilt 1sisinda artma ve kalp hizinda azalma yoluyla viicutta rahatlamaya neden
olmaktadir. Masajin etki mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla birlikte, kas dokusunda laktik
asit yapiminda azalma, konnektif doku iyilesmesi stimiilasyonu, lenfatik ve vendz sirkiilasyonda
artma gibi ¢esitli hipotezler 6ne siiriilmektedir. Lenfodem ve seliilit tedavisinde masaj yontemi
kullanilmaktadir (13).

Masajin amaci, uygulanan kisiye fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatma
hissettirmektir. Bunun ig¢in ¢ok farkli cihazlar kullanilmakla birlikte elle de yapilmaktadir ve elle
yapilan masaj, klasik masajin temelini olusturmaktadir (58).

Masajin terapotik etkisi ylizyillardir bilinmektedir. Hipokrat, masajin konstipasyondan
burkulmalara kadar uygulandigi birgok hastalikta tedavi edici ozellige sahip oldugunu dile
getirmistir (17). Masaj, ¢ok eski yillardan beri hemsirelik uygulamalarinin iginde yer almistir ve
Ingiltere’de 1894 yilinda dokuz hemsire tarafindan Masaj Dernegini kurulmustur (58). Psikolojik
ve duygusal acgidan 6nemli bir yere sahip olan masajin anksiyeteye, uykusuzluga, agriya ve kanser
hastalarinin semptomlarin kontroliine yardimci oldugu bildirilmistir  (98). Tromboemboli,
ateroskleroz, akut flebit, ciddi varikoz venler, deri enfeksiyonlari, sinovit, kanser, akut

inflamatuvar hastalik durumlarda kullanilmamalidir (58).

Refleksoloji: Refleksoloji, ayaklarda bedenin tiim bdlgelerine, organlarina ve
sistemlerine karsilik gelen refleks noktalari oldugu ve bu noktalarin beden anatomisinin aynasi
oldugu prensibine dayanan bir yontemdir. Bir¢ok kiiltirde eski zamanlardan beri
uygulanmaktadir. Refleks noktalarina uygulanan baski ile 6zel el ve parmak teknikleriyle bedende
fizyolojik degisikliklere yol actigr ileri siiriilmektedir ve bu sayede stresin azaltilmasi
saglanmaktadir. Refleksolojinin temelinde; rahatsizliklarin, enerjinin belli bir yerde bloke
olmasindan kaynaklandig1 diisiincesi yatar. Bu teknik ile biitlin viicuda masaj yapmaksizin stresi

viicuttan uzaklastirmanin, rahatlamay1 ve dinlenmeyi sagladigi bildirilmektedir (98).
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Refleksolojinin Endikasyonlari

Stres ve anksiyete

Panik atak

Uykusuzluk,

Sinav stresi, depresyon, bel-boyun fitig1
Mide reflist

Eklem agrilar

Migren, hormon sorunlar1

Astim

Otizm

Serebral palsy (spastik 6zir)
Motor gerilik (yiiriime bozuklugu)
Kas rahatsizliklar1 ve kireglenme
Dikkat eksikligi

Enirezis

vV V.V V V V V V V V V V V V V

Konusma bozuklugu (41).

Hidroterapi / Kaphca: Hidroterapi kavrami, uygarligin baglangicindan beri suyun
degisik bigimlerde terapdtik kullanimini ifade eder. Suyun ii¢ halinin yani; sivi, buz ve buhar
olarak, sicak veya soguk uygulamalar seklinde sagligi koruma ve hastaliklar1 tedavi etme amaciyla
kullanim1 olarak tanimlanir. Baslica hidroterapi yontemleri; buhar banyolari, kolon irrigasyonu,
tam viicut veya lokal oturma banyolari, sicak veya soguk kompres ve buz uygulamalaridir (44).

Kaplica tedavisi, sistem hastaliklarinin biiyiikk bir boliminde, 6zellikle kronik seyirli
olanlarda, yashiliga bagli eklem hastaliklarinda ve agri kontroliinde konvansiyonel yontemleri

tamamlayict anlamda kullanilabilmektedir (44).

Akupressur: Akupressur, viicuttaki enerjinin dolasimi ve dengesi yoluyla agr1 ve bulanti
gibi rahatsiz edici semptomlarin kontroliinde, viicut yiizeyindeki farkli noktalar {izerine fiziksel
basing uygulanarak yapilan bir tedavi seklidir. Bu tedavi sekli akupunktura benzemektedir.
Enerjinin i¢ akigin1 saglamak i¢in viicuttaki akupunktur noktalar iizerine parmaklar, el, avug ici, el
bilegi ve diz ile basing yapilarak uygulanmaktadir. Ignesiz akupunktur olarak da bilinen

akupressur, son yillarda gesitli hastaliklarda semptom yonetiminde modern bat1 tip uygulamalar1
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icinde kullanilmaya baslanmis ve kabul gormiistiir (38). Bu yontemin gebelige, anesteziye ve
kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin kontroliinde, sigara birakanlarda ve astimli hastalarin
semptom kontroliinde olumlu etkilerinin oldugu bir¢ok ¢alismada belirtilmistir. Noninvaziv,

guvenli ve etkili bir yontem olarak da kabul edilmektedir (56).

2.2.5. Enerji Terapileri

Reiki: Reiki, enerji aktarimi ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir tekniktir. Rei
‘her yerde varolan’, ki ‘ruhsal yasam enerjisi’ anlamina gelmektedir. Batida yayilmaya baslayinca
“evrensel yasam enerjisi” olarak terciime edilmistir. Reikinin yetersiz veya eksik kalan enerjiyi
dengelediginden dolay1 ruhsal ve fiziksel iyilesmeye yardimer oldugu diisiintilmektedir. Reiki’nin
plasebo etkisi oldugu diisiiniildiigiinden ve bilimsel ¢aligmalar yetersiz kaldigindan dolayi etkinligi
tartismalidir. Diinyada, biitiinleyici tedavi olarak kabul etmekte ve giderek yayginlagmaktadir.
Japonya, ABD ve Avrupa’da reiki merkezleri ve 6zel kurslar bulunmaktadir (56, 67). Baldwin ve

arkadaslar reikiyi stresi azaltici olarak degerlendirmistir (7).

Terapotik Dokunma: Ciltten 3-5 cm yiksekte bulunan bu enerji alanini dengeleme
cabasina terapotik dokunma adi verilir. Tiim canlilarin elle ovularak dengede tutulabilecek bir
enerji alani ile ¢evrildiklerine inanilir. Ozel bir egitim gerektirmektedir ve kendine &zgii teknikleri
vardir (98). Terapotik dokunma kavrami, hemsirelige 1970’lerin basinda NewYork Universitesi
hemsirelik profesorlerinden Delores Krieger tarafindan girmistir (66). 1980°1i yillardan itibaren de
hemsirelik egitim programlari iginde yer almaya baslamistir (95). Yapilan ¢alismalarda 6zelikle
stres ve anksiyetenin azaltilmasi, immun sistemin desteklenmesi, kronik ve postoperatif agri
kontrolli, kanserde semptom kontrolii, kardiyovaskiiler hastaliklarda, yaslilik donemi mental
sorunlar1 ve uyku sorunlarinin kontroliinde terapotik dokunmanin kullanildigi ve pozitif etkisinin

oldugu saptamistir (37, 74, 87).
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2.3. Dermatolojik Hastaliklarda Hemsirelik Bakimi

Giiniimiizde TAT yontemleri ¢ok yaygin olarak kullanilmakta ve bu yontemlere olan ilgi
giderek artmaktadir (22). TAT kullanimu ile birlikte TAT ile ilgilenen saglik profesyonelleri de
artmaktadir (51). Giinlimiizde sosyoekonomik diizeyin artmasi ve kiiresellesmenin sonucunda
estetik goriiniim de 6n plana ¢ikmaktadir (69). Dermatolojik hastaliklarin ¢ogunlukla yasami
tehdit edici o6zellikte olmasa da psikososyal agidan olumsuz etkilere neden olmasi ve yasam
kalitesini Onemli derecede olumsuz etkilemesi ise hastalar1 alternatif tedavi arayigina
yonlendirmektedir. Hemsireler, hastay1 rahatlatmak, endiseyi gidermek, agriy1 azaltmak veya
hafifletmek i¢in tamamalayici tedavileri uzun yillar boyunca kullanmiglardir (89).

Hemsire, hastalarin gereksinimlerini degerlendirirken TAT yontemlerini kullanip
kullanmadiklarmi sorgulamali, faydalar1 ve olabilecek yan etkileri acisindan hastalarini
bilgilendirmelidir.  Hastalarin tibbi tedavi Oykiisii yaninda TAT yontemleri agisindan da
sorgulanmalar1 bu yontemlerden dogabilecek yan etki ve maliyeti azaltacaktir. Bakimini ve
danmismanligini iistlendigi hastalarin egitim durumunu, sosyal ve ekonomik yapisini, inanglarini,
gelenek, goreneklerini ve aligkanliklarini daha rahat ifade etmesi saglanmalidir. Ayrica hemsirenin
hastayla agik ve etkili iletisim kurmasi, yargilamadan dinlemesi, hastanin giiven duyabilecegi bir
ortam olusturmas1 gerekmektedir. TAT kullaniminin hastalardaki moral ve motivasyonun,
semptom kontrolii iizerindeki etkisi degerlendirilmeli ve onyargili yaklasimlardan kaginilmalidir.
Hemgsire, hastalarin TAT kullanimina iliskin durumlart hakkinda ayrintili veri toplamalidir.
Topladiklar verileri yorumlayabilmek icin TAT yontemlerinin etkileri, yan etkileri, riskleri, ilag-
bitki etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmalidir. Hemsireler, yontemlerin medikal tedavilerle
birlikte veya tek basina kullanildiginda olusabilecek yan etkileri konusunda hasta ve yakinlarina
danmismanlik yapabilmelidir. Bu sebeple gerekli bilgi, beceri ve donanima sahip olmalidir. TAT
kullanimiin degerlendirilmesi, kullanimi ile ilgili bilgilerin artirilmasi, kiiltiirel ve cinsiyet
farklarmin anlasilmasi konusunda da sorumluluklar tasimaktadir (11, 23). Bunlarin yani sira
biitliinciil hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan olan ve hemsirelik alanina yeni giren
maneviyat ve manevi bakim kavramlar1 da hemsireligi yakindan ilgilendirmektedir (50).

TAT yontemlerinin mesleki egitimlere dahil edilmesi 6nemlidir (82). Hemsirelik
egitiminde kiiltlirel farkindaligin 6gretilmesi, hemsire egitimciler i¢in biiyiik bir mesleki zorluk
olusturabilmektedir (15). Amerika’da lisans ve master diizeyindeki hemsirelik okullarinda da TAT

ile ilgili dersler eklenmistir. AACN (The Amerikan Association of Colleges of Nursing)
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tarafindan yapilan calismada uygulamali hemsirelik proramlarmin %95’ TAT yontemlerini
icermektedir (32). NCCAM; Washington Universitesi, Rush Universitesi ve Minesota
Universitesi’nde hemsirelik boliimlerinde okutulmak iizere TAT yontemleri ile ilgili dersleri
miifredatina, egitim, arastirma ve uygulama misyonlarina eklemistir (32).

Hemsirelerin TAT konusunda hastalarin ihtiyact olan egitimi verebilmek igin bilgi
gereksinimleri giin gectikge artmaktadir. Tamamlayict terapilerle ilgili arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesi glic olmasina ragmen gecerli ve glivenilir ¢alisma sonuclarinin olumlu olmasi
yonunde dikkat ¢ekici sonuglar mevcuttur (45, 72). Hastalara primer bakim veren hemsireler, TAT
konusunda daha fazla bilimsel aragtirma yapmali, bilimsel temeli olan yontemlerin konvansiyonel
tipla birlikte tamamlayici olarak hastalarda semptom kontrolii saglamak ve yasam kalitesini
arttirmak amaciyla kullanilmast saglanmalidir. Konu ile ilgili gerekli yasal diizenlemeler
yapilarak, bilimsel temeli olmayan yayin ve reklamlarin yapilmasi ve egitim almamis kisilerin bu
yontemleri kullanarak ticari agidan kazang saglamasi onlenmelidir (35). Ulkemizde de giin
gectikce TAT’a olan ilginin artmasiyla birlikte Saglik Bakanligi bu alana yonelik yasal
diizenlemeler yapmistir. Bunun sonucunda artik TAT, yeterli egitim almis kisiler tarafindan
profesyonel agidan degerlendirilebilecektir. Bu diizenlemelerde hemsirelerle ilgili yetki ve
gorevlendirmeler yapilmamasina ragmen hemsirelerin topluma kars1 sorumluluklart vardir (46).
Bu nedenle hemsirelere de TAT ile ilgili egitimler verilmesi ve tiniversitelerde ders miifredatina

konularak hastalara daha bilimsel bilgiler verilmesi saglanabilir.
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2.4. Tamamlayici ve Alternatif Yontemlerin Kullanimu ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Diinyada ve iilkemizde dermatolji hastalar1 ile yapilan bir¢ok calisma mevcuttur.

Asagidaki tabloda konu ile ilgili bazi aragtirmalar yer almaktadir.
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Tablo 2. Tamamlayici ve Alternatif Yéntemlerin Kullanimu ile Tlgili Yapilan Calismalar

Kaynak no Hasta Sayis1 Uygulandig1 Uygulanan yéntem TAT Kullanilan TAT TAT’a ulasma yolu TAT kullananimini
Yer Kullanma Yontemi Etkileyen Faktdrler
Oran
86 70 Klinik Yiiz ylize goriisme %50,4 Vitamin takviyesi, - -
Bitkisel kremler
(2003) Atopikli yaygin
hasta
16 198 Klinik Yz ylize goriisme | %41 %23,3 Bitkisel tedavi | %39 Aile <30 yas
. ~ .
2003 Dermatoloji '
(2003) ) 95,6 Akupunktur | %22 Saglik personeli
hastas1 %4,6 Aromaterapi 0
%2 Yoga %12 Medya
63 109 Klinik Yiiz ylize gorisme | %30 %51 Bitkisel %24 Aile ve arkadag | Etnik grup
%18 Cin bitki tibbi
(2004) Kontakt %18 Aromaterapi
dermatit
hastasi
9 Leeds 400 Poliklinik Yiiz yiize goriisme | Leeds %45 Bitkisel ilag %72 Arkadas gevresi -
Guney Galler ; %15 Medya
(2005) Y Giiney Galler Homeopati ’ d
637
.. %50 Aromaterapi
Dermatoloji
hastasi Masa
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Kaynak no Hasta Sayis1 Uygulandig: Uygulanan yéntem TAT Kullanilan TAT TAT’a ulasma yolu TAT kullananimim
Yer Kullanma Yontemi Etkileyen Faktorler
Oran
65 485 Klinige Posta anketi %40 %11 Refleksoloji - Kadmlarda erkeklere
bagvuran 0 gore daha yuksek
(2007) Kontakt %9 Akupunktur )
hastalar Kentsel/kirsal bolgede
dermatitli %9 Homeopaty .
baskente gore daha
hasta
fazla
Hastalik  siiresi  ve
sosyal faktorlerle TAT
kullanimi arasinda
pozitif bir iliski mevcut
25 45 Poliklinik Yiiz yiize gorlisme %42,2 %63 Bitki ¢aylar1 %78 Yakin gevre Yas
(2008) Astim ve Bunlarin %75’1 %10 Doktor
rinit hastasi
thlamur
37 1006 Klinik Yiiz yiize goriigme %33,5 - - Cinsiyet, yas ve egitim
durumuna gore klasik
(2009) Dermatoloji .
olmayan tedavi
hast.
astast kullanimi1 arasinda
anlamli bir fark yok.
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Kaynak no Hasta Sayis1 Uygulandig: Uygulanan yéntem TAT Kullanilan TAT TAT’a ulasma yolu TAT kullananimim
Yer Kullanma Yontemi Etkileyen Faktorler
Oran
53 1000 Poliklinik Yiiz yiize goriigme %12,6 %57,9 topikal bitkisel | %53,9 Geng, bekéar ve egitim
(2009) Dermatoloji %11.9 dua okuma Cevreden/diger durumu yiksek
) hastalardan
hastasi %10,3 balneoterapi
%26,9 Medya
24 73 Poliklinik Yiiz ylize goriisme %52,1 %52,1 topikal bitkisel | %63,2  Aile  ve | Kadinlarda erkeklere
yontem arkadaslari, gore daha yuksek
vulgaris  ve %23,7 Medya .
Hastalarin egitim
melasma iletisim araclari, . .
dizeyi, medeni
hastalar1
durumu, yasi ve
hastaligin ~ siiresi ile
TAT kullanma durumu
arasinda anlamli iliski
yok.
40 300 Klinik Yiiz ylize goriisme %82 %33 Masaj - -
0 S
(2010) Dermatoloji | Poliklinik %31 C vitamini
hastasi %58 Diyet takviyeleri
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Kaynak no Hasta Sayis1 Uygulandi: Uygulanan yéntem TAT Kullanilan TAT TAT’a ulasma yolu TAT kullananimim
Yer Kullanma Yontemi Etkileyen Faktorler
Oran
31 297 Poliklinik Yiiz ylize goriisme %21 Tamamina yakini - -
bitkisel
(2010) Dermatoloji
%16,2 Dua
hastasi
83 855 Poliklinik Yiiz yiize goriigme %25,7 - %95 Geleneksel ¢in | Yiiksek Ogrenim
tibb1 gormiis, hastalik siiresi
(2010) Dermatoloji
daha uzun, sedef veya
hastas1
egzama hastalarinin
TAT kullanmis olma
olasilig1 daha yiiksek.
11 375 Poliklinik Yiiz ylize goriisme %55,6 %44,3 Kozmetik %759 Cevre ve -
arkadas
(2011) Akne sabunlar
Vulgaris )
Hastasi %34,.9 Kil

%34,9 Limon suyu
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Kaynak no

Hasta Sayisi

Uygulandi:
Yer

Uygulanan yéntem

TAT
Kullanma

Oran

Kullanilan TAT

Yontemi

TAT’a ulasma yolu

TAT kullananimim

Etkileyen Faktorler

21

(2012)

522

Dermatoloji
Hastasi

Poliklinik

Yiiz yiize gorlisme

%16,8

%59,1 Topikal
bitkisel,

%27,3 Yontemler dist
uygulamalar,

%12,5 Dua okutma,
%10,2 Aromaterapi,
%1,1 Silik tedavisi,
%1,1 Balikl1 gol,
%1,1 Termal su,
%]1,1 Immiinoterapi,
%]1,1 Siropati,

%1,1 Kolon Tedavisi,
%1,1 Cin tibb1

%1,1 Refleksoloji

Hastalik siiresi

20

(2014)

122

Psoriyazis
Hastasi

Klinik

Yiiz yiize gorlisme

%46,7

%15,5 Diyet kaynag1
%9 Ar bali

36

(2015)

200

Dermatolog

Elektronik posta

%21,8

%46,2 Bitkisel
sampuan

%59,6 Topikal
bitkisel

%38,5 Gida estegi
%32,7 Kaplica,
Akupunktur

%0,5 Hipnoterapi

Cinsiyet
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Sekli

Bu arastirma Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine basvuran hastalarla Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda tanimlayici, kesitsel ve
karsilastirmali tipte yapilmistir. Harran Universitesi Dermatoloji Poliklinigi, B blok 2. katta olup,
bir d6gretim iyesi, iki asistan, bir hemsire ve bir sekreter ile 08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Poliklinikte {i¢ muayene odasi, bir miidahale odasi, bir de pansuman odast mevcuttur.

Giinliik ortalama 120 hasta muayene olmaktadir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini dermatoloji poliklinigine basvuran tiim hastalar olusturmaktadir.
Orneklemini ise Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda ve kurumun yazili onayi ile Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. Evreni bilinmeyen
orneklem hesaplama formiili kullanilarak Orneklem sayisi 214 olarak bulunmustur. Ancak

calismaya poliklinige basvuran 439 hasta (279 kadin, 160 erkek, yas aralig1 18-84) dahil edildi.

Orneklem Segim Kriterleri
e 18 yas listli olmast

e Dermatolojik hastalik disinda hekim tarafindan tanit konulmus herhangi bir

hastaliginin olmamasi
e Tirkce bilmesi

e Hastalarin caligmaya katilmaya istekli olmasi
3.3. ArastirmaninDegiskenleri
e Bagimsiz degiskenler: Hastanin cinsiyeti, yasi, medeni hali, egitim durumu, ikamet

ettigi yer ve gelir diizeyi

e Bagimh degiskenler: Hastalarin TAT kullanma durumu
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3.4. Veri ToplamaAraglan

Anket formu 21 sorudan ve iki bolimden olusmaktadir. Anket formunun birinci
boliimiinde hastalarin demografik bilgilerine yonelik 6 soru (yasini, cinsiyetini, egitim
durumunu, medeni halini, sosyoekonomik durumunu ve yasadigi yer) ikinci bolimiinde ise

tamamlayici ve alternatif yontem kullanim durumuna iligkin 15 soru yer almaktadir.

3.4.1. Tammlayic1 Ozellikler Soru Formu

Hastalarin yasini, cinsiyetini, egitim durumunu, medeni halini, sosyoekonomik

durumunu ve yasadig yeri igeren sosyodemografik bilgilere yonelik 6 sorudan olugsmaktadir

3.4.2. Tamamlayici ve Alternatif Yontem Kullamim Durumu Soru Formu

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi kullanma durumlarini belirleyen 15 sorudan
olusmaktadir. Hastalarin dermatolojik hastaligini, hastalik siiresini, ailede dermatolojik hastalig1
olan baska kimsenin olup olmadigini, var ise ne kadar siiredir oldugunu, bilime dayali tibbi
tedaviler disinda alternatif tedavi uygulayip uygulamadigini, kullanmay: tercih etme nedenlerini,
etkileyen faktorleri, yontemi kimlerin tavsiyesi ile kullandiklarini, TAT kullanirken mevcut

tedaviye devam edip etmedigini, TAT yontemlerini 6nerme durumu gibi sorular1 igermektedir.
3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturan 18 yas iistii hastalarin tanitic1 6zelliklerine
yonelik a¢ik ve kapali u¢lu sorulardan olusan anket formlari, poliklinik muayenesi biten hastalara
ayr1 bir odada gerekli agiklamalar yapilarak yiz yize doldurulmustur. Anket formlarin1 doldurma
stiresi ortalama 15 dakikadir.

3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 20.0 programinda say1, ylizde ve Kikare testi kullanilarak degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinden izin ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay
alimmistir. Hastalara ¢alismanin amaci agiklanmis ve ¢alismaya goniillii katilimlar1 saglanmistir.

Hasta bilgilendirilmis onam formu (EK 2) imzalatilarak uygulamaya baslanmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu calismada bazi hastalarin Tiirkge bilmemesi nedeniyle Ornekleme dahil edilmemesi

caligmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin %63,6’s1 kadin, %36,4 erkektir, %56,7’si 18-25 yas,
%23,2’si 26-35 yas; %20,1°1 36 yas ve istiidiir, medeni durumu incelendiginde %58,1°1 bekar,

%41,9’unun evli oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

SOSYODEMOGRAFIK VERILER n %
Cinsiyet Erkek 160 36,4
Kadin 279 63,6
Yas 18-25 yas 249 56,7
26-35 yas 102 23,2
36 yas ve lsti 88 20,1
Medeni Hali Evli 184 419
Bekar 255 58,1
Egitim Durumu Okur-yazar degil 40 9,1
Okur yazar 399 91.9
Tkamet Merkez 340 77,4
Merkez dis1 99 22,6
Gelir Dlzeyi(TL) <1000 219 49,9
1000-3000 192 43,7
>3000 28 6,4

Hastalarin egitim durumlar incelendiginde %91,9’ unun okuryazar oldugu ve %9,1

okuryazar olmadigi belirlenmistir.

Hastalarin %49,9’ unun geliri 1000 tlI’nin altinda, %43,7 ’si 1000 ile 3000 tl, %6,4’

Undn de 3000 tI’nin Ustlindedir.
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Tablo 3. Dermatoloji Hastalarinin Hastalik Siireci ile Ilgili Ozellikler

DEGISKENLER n %

Hastalik Siiresi 0-1 y1l 223 50,8
2-5y1l 148 33,7
6 yil ve sonrast 68 15,5

Ailede dermatolojik hastahk varhg Evet 72 16,4
Hayir 367 83,6

Dermatolojik hastahgn ailede kimde oldugu | Anne 23 5,2
Baba 11 2,5
Kardes 29 6,1
Diger* 11 2,4
(Day1, babaanne, es)

Ailede dermatolojik hastalik bulunma siiresi <1 3 0,7
1-5 yil 48 10,9
>5 18 4,1

*Birden fazla yontem ve segenek isaretlenmistir.

Hastalik siiresi, hastalarin %50,8’inde 1 yildan az, %33,7’sinde 2 ile 5 yil arasinda,

%15,5’inde 6 yildan fazladir, %83,6’sinin ailesinde dermatolojik hastalik Oykiisii yoktur. Aile
Oykiisii olanlarin %5,2’si annede, %2,5’i babada, %6,1’1 kardeste, %2,4’U ailedeki diger

bireylerde goriilmistiir. Dermatolojik hastaligin ailede ne zamandan beri

var oldugu

soruldugunda; %0,7’sinde 1 yildan daha az zamandir, %10,9’unda 1 ile 5 y1l arasinda, %71,1’inde

TAT kullanma 6ykiisiiniin bulunmadigi saptanmustir.
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Tablo 4. Hastalarin TAT Kullanma Durumu

DEGISKENLER n %
Hastalarin TAT Kullanma Durumu Kullaniyor 127 28,9
Kullanmiyor 312 71,1

Dermatoloji hastalarmin %28,9’u TAT kullandigi, %71,1’inin ise TAT kullanmadig

bulunmustur.

Tablo 5. Kullanilan TAT yontemlerinin Dagilimi

DEGISKENLER ™ n %
Biyolojik temelli tedaviler (bitkisel, vitamin, diyet, gida destegi) 113 25,7
Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (kaplica) 24 55
Beden-zihin miidahaleleri (dua) 31 7,1
Alternatif ve medikal sistemler (akupunktur, ¢in tibb1) 4 0,9
Diger (immiinoterapi) 2 0,5

*Birden fazla yontem isaretlenmistir.

Dermatoloji hastalarinin en sik kullandiklar1 TAT yontemleri; biyolojik temelli tedaviler
(bitkisel, vitamin, diyet, gida destegi) %25,7; manipilatif ve beden temelli tedaviler (kaplica)
%5,5; beden-zihin mudahaleleri (dua) %7,1; alternatif ve medikal sistemler (akupunktur, ¢in tibbi)

%0,9 ve diger (immiinoterapi) %0,5’dir.
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Tablo 6. Hastalarin TAT Y&ntemlerine iliskin Goriisleri

DEGISKENLER

n %
TAT ’a basvurma sebebi
Cevreden 6nerilmesi 78 17,8
Mevcut tedavinin basarisiz olmast 17 3,9
Yan etkisinin olmamasi 9 2,1
TAT yontemlerini giivenli bulmasi 23 52
TAT’a ulasma yolu
Medya 35 7,9
Doktor 31 71
Cevre 61 13,9
Uygulayan
Doktor/Hemsire 36 8,2
Aktar 13 3,0
Kendisi 78 17,8
Uygulanan yer
Hastane 30 6,8
Ev 74 17,8
Ozel merkez 23 5,2
Maliyet(TL)
0-10 41 9,3
11-100 68 15,5
100 tl Gst 18 4,1
Fayda sagladi m
Evet 71 15,9
Hayir 56 12,8
Yan etki géraldi ma
Evet 17 3,9
Hayir 110 25,1
TAT kullanirken mevcut tedaviye devam
etti mi
Evet 82 18,7
Hayir 45 10,3




Baskasina onerir mi

Evet 74 16,9
Hayir 53 12,1
TAT’1 cevrede kullanan var m

Evet 76 17,3
Hayir 51 11,6

*Birden fazla yontem isaretlenebilir.

TAT’a bagvuran hastalarin % 17,8’1 ¢evreden etkilendigi i¢in, % 5,2°si TAT yontemlerini
giivenli buldugu i¢in, % 3,9’u mevcut tedavinin basarisiz oldugunu diisiindiigii i¢in, % 2,1°1 de
yan etkisi olmadigi i¢in TAT yontemlerine bagvurmustur.

Hastalarin TAT’a nasil ulastig1 sorgulandiginda % 13,9’u cevreden, % 7,1’1 doktorun
Onerisiyle, % 7,9’u da medya araciligiyla TAT yontemine ulagmuistir.

Hastalarin % 17,8’1 yontemi kendisinin, % 8,2’si doktor veya hemsirenin, % 3’1 de
attarin uyguladigini belirtmistir. TAT uyguladigini sdyleyen hastalarin % 17,81 evde, % 6,8’1
hastanede, % 5,2’si de 6zel merkezde uygulamistir.

Hastalarin % ,5°1 11 ile 100 tl arasinda para harcamis, % ,3’ii 11 tI’den az, % 4,1°1 ise 100
tI’nin istiinde harcama yaptigini ifade etmistir.

Ayrica hastalarin % 15,9’u TAT’tan fayda gordiigiinii, % 12,81 de fayda gérmedigini
sOylemistir.

Hastalarin % 25,1’inde yan etkiye rastlanmazken, % 3.9’unda yan etki goriilmiistiir. Yan
etki gelisen hastalar sorgulandiginda ise % 3,9’unda kasinti, % 0,6’sinda diger (sivilce, kizariklik,
Akut Bobrek Yetmezligi, sag dokiilmesi) belirtiler goriilmiistiir.

Hastalarin %18,7’si TAT kullanirken tibbi tedaviye devam etmis, % 10,3’0 mevcut
tedaviyi kesmistir.

Hastalarin % 16,9’u bagkasina Onerebilecegini, % 12,11 onermedigini; % 17,31

cevresinde TAT kullanan oldugunu, % 11,6°s1 olmadigini ifade etmisti.
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Tablo 7. Dermatolojik Hastaligin Turlne gore TAT Kullanma Durumlari

Degisken Hastalarin TAT Kullanim
Toplam
Kullanmayan Kullanan

Mevcut Hastahk™ n % n % n %
Akne 64 66 33 26 97 22
Egzema 53 69,7 23 18,1 76 17,3
Alopesi 35 68,6 16 12,6 51 11,6
Psoriyazis 24 53,3 21 16,5 45 10,3
Urtiker 31 70,5 13 10,2 44 10,0
Pruritis 19 82,6 4 3,1 23 52
Verril 20 100 0 0 20 4,6
Vitiligo 13 65 7 55 20 4,6
Mantar 14 82,4 3 2,4 17 3,9
Diger 39 84,8 7 55 46 10,5

*Birden fazla hastalig1 olan hastalar isaretleme yapmustir.

Akneli hastalarin %26°s1, egzemali hastalarin %18,1’1, psoriyazisli hastalarin %16,5’1,

alopesili hastalarin %12,6’s1, tirtikerli hastalarin %10,2’si, pruritisli hastalarin %3,1°1, vitiligolu

hastalarin %5,5°1, mantarh hastalarin %2,4’1i TAT yontemlerini kullanmistir. Verrii tanili hastalar

ise hicbir TAT yontemine bagvurmamastir.
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Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile TAT Kullanim Oranlarinn Karsilastiriimasi

Degisken Demografik Evet Hayir
Veriler = % N % P X2

Cinsiyet Erkek 40 31,5 120 38,5 0,169 1,891
Kadin 87 68,5 192 61,5

Yas 18-25 yas 72 56,7 177 56,7 0,481 5,485
26-35 yas 32 25,2 70 22,4
36 yas ve list 24 18,1 65 20,8

Medeni Durum Evli 56 44,1 128 41,0 0,555 0,349
Bekar 71 55,9 184 59,9

Egitim Durumu Okur-yazar degil 8 6,3 32 10,3 0,191 1,707
Tk okul ve iistii 119 93,7 280 89,7

Ikamet Yeri Merkez 100 78,7 240 76,9 0,680 0,171
Merkez dis1 27 21,3 72 23,1

Gelir Durumu <1000 65 48 158 50,6 0,451 1,591
1000-3000 55 43,3 137 43,9
>3000 11 8,7 17 54
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Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile TAT kullanim oranlarinn karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan analizde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ikamet yeri ve gelir diizeyi
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

TAT kullanan hastalarla kullanmayan hastalar karsilastirildiginda kadinlarin  %68,5
oraninda kullandigi, %61,5 oraninda kullanmadigi, erkeklerin ise %31,5’inin kullandigi,
%38,5’inin de kullanmadig1 goriilmiistiir.

Kullanan hastalarin %56,7’si ile kullanmayan hastalarin %56,7’si 18-25 yas; kullanan
hastalarin %25,2’si ile kullanmayan hastalarin %22,4’#i 26-35 yas; kullanan hastalarin %18,1’i ile
kullanmayan hastalarin %20,8’i ise 36 yas ve lstiindedir.

TAT kullanan hastalarin %44,1°1 evli, %55,9’u bekardir. TAT kullanmayan hastalarin ise
%59,9’u bekar, %411 evlidir.

Hastalarin egitim durumlar gozoénilinde bulunduruldugunda TAT kullanan hastalarin
%93,7’si okur yazar, %6,3’li okuryazar degil, TAT kullanmayan hastalarin %89,7’si okur yazar,
%10,3’1i okur yazar degildir.

TAT kullanan hastalarin %78,7’si merkezde oturuyor, %21,3’U merkezde oturmuyor;
TAT kullanmayan hastalarin %76,9’u merkezde oturuyor, %23,1°i merkezde oturmuyor.

Hastalarin gelir diizeylerine bakildiginda ise; TAT kullanan hastalarin % 48’inin gelir
duzeyinin 1000 tl altnda, %43,3’Uniin 1000 ile 3000 tl arasinda, %8,7sinin 3000 tl Ustlinde; TAT
kullanmayan hastalarin %50,6’sinin 1000 tl altinda, %43,9’unun 1000 ile 3000 tI arasinda ve %
5,4’un0n 3000 tl Gstundedir.
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde TAT kullanimi gittik¢e yayginlasmaktadir. Bu durum saglik
profesyonelleri tarafindan yakindan takip edilmekte, her gegen giin lieratiire yeni bilimsel
calismalar eklenmektedir.

Bu caligmada dermatoloji hastalarinin %28,9 oraninda alternatif tedavi yoOntemine
bagvurdugu tespit edildi. Goniil ve arkadaslar1 Tiirkiye’de dermatoloji poliklinigine basvuran
hastalarin deri hastaliklar1 i¢in TAT yontemleri kullanim oranlarin1 %33,5; Demirci ve arkadaslari
%16,8; Kutlu ve arkadaslar1 ise %12,6 olarak tespit etmislerdir.

Bu c¢alismaya katilan dermatoloji hastalarinin  kullandiklar1 TAT ydntemleri
incelendiginde en sik %25,2 biyolojik temelli tedavileri, ikinci sirada ise beden-zihin
miudahalelerini tercih ettigi saptanmistir (Tablo 5). TAT uygulamalari, halk arasinda yillardir
tercih edilmekte olup yorelere gore farkliliklar gostermektedir. Ayni1 zamanda caligmalarda tespit
edilen alternatif tedavi yontemlerinin iilkeler arasinda da farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.
Tayvan’da bitkisel ilaglar (%26,3), ozel diyet (%13,6) ve megavitamin kullanimi (%7,1);
Avustralya’da geleneksel Cin tibbi, Isvigre’de naturapati, Kore’de topikal uygulamalar,
Ingiltere’de bitkisel tedavi ve homeopati yontemlerinin siklikla kullanildig1r bulunmustur (16, 9,
47, 83). Dermatoloji hastalari, TAT yontemleri igerisinde siklikla bitkisel tedaviyi tercih
etmektedir (5, 8, 31). Literatiirde bazi deri hastaliklar1 i¢in akupunktur, homeopati, masaj,
meditasyon / hipnoz, yoga gibi yontemlerin kullanildig1 bildirilmistir (27). Goniil ve arkadaslari
caligmalarinda kolonya kullanmak ile yaygin pruritus, fungal infeksiyonlar ile kina yakmak,
alopesi areata ile sarimsak slirmek, verruka vulgaris ile dua okutmak arasinda iliski oldugunu
saptamiglardir. Kutlu ve arkadaglarinin calismasinda TAT yoOntemini kullanan hastalarin
%357,9’unun topikal bitkisel tedaviler kullandigi, TAT kullanan akneli hastalarin da biiyiik oranda
(%89,4) topikal bitkisel tedavileri tercih ettigi bildirilmistir. Eser ve arkadaslarn ilk sirada bitkisel
kaynakli terapileri, daha sonra da dua okuma (%16,2) yontemlerinin kullanildigin1 tespit etmistir.
Literatiirdeki birgok calismayla benzer sekilde sonuglanan bu calismada hastalarin bitkisel
tedavilerin cogunlugunun olusturdugu biyolojik temelli tedavileri tercih etme sebeplerinin kolay
ulagilir ve maliyetinin disiik olmasi, zararli olmadig1 diisiincesi, diger yontemlerin bu yorede
yaygin olarak kullanilmamasi, yontemlerin giivenilir olduguna dair yeterli bilgi ve deneyimin

olmayis ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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TAT’a bagvuran hastalar cogunlukta %17,8’1 cevreden etkilendigi i¢cin TAT’a
basvurmustur. Calismamizda hastalarin TAT’a nasil ulastig1 sorgulandiginda; ¢evreden ve medya
araciligiyla ulastigini belirtilmistir. Ingiltere’de yapilan bir calismada bu yontemlerin en sik aile ve
arkadaslardan, ikinci siklikta ise medya iletisim araglarindan 6grenilerek kullanildig: bildirilmistir
(63). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda hastalarin genellikle TAT yontemlerini
medya iletisim araglarindan o6grendikleri bildirilmektedir (6). Tiirkiye’de yapilan calismalar
sonucunda da en sik aile ve arkadas cevresinin belirleyici oldugu, bunu medyanin takip ettigi
bildirilmistir (24, 53). Ediger ve arkadaslarinin yaptig1 calismada TAT’a %78 oraninda yakin
cevreden ulasilmistir (25). Durusoy ve arkadaslarinin yaptigi calisma da ayni sekilde sonuglanmig
birinci sirada aile ve arkadaslar, ikinci sirada ise medya iletisim araciligi ile ulasildigr tespit
edilmistir. Bu calismada da ¢evre ve sosyal medya araciligi ile TAT’ a ulagsma oraninin yiiksek
bulunmasinin sebebinin estetik kaygilarin fazla olmast ve c¢abuk iyilesme istegi yiiziinden
hastalarin ¢evreden ve teknolojiden destek almaya yoneldigi diisiintilebilir.

Bu calismada hastalarin %3,9’unda TAT kullaniminin yan etkiye neden oldugu, %10,3
“iniin mevcut tedaviye devam etmedigi bulunmustur. Literatiirde kullanilan TAT y&ntemlerinin
risklerine dikkat c¢ekilmis, kulanilan bu yontemlerin toksisiteye neden olabilecegi, mevcut tibbi
tedaviyle etkilesime girerek tedavinin sonucunu olumsuz etkileyecegi veya devam etmekte olan
medikal tedavinin sonlandirilmasina neden olabilecegi bildirilmistir (24, 37). TAT ydntemlerinden
biri olan homeopaty ile ilgili dermatolojide yapilan ¢ok genis Ol¢ekli ¢alismalar olmamakla
birlikte, sayili kii¢ciik calismada ve vak’a sunumlarinda faydali etkileri oldugu bildirilmistir.
Seboreik dermatid, aktinik keratoz, herpes, akne gibi hastaliklarda faydali bulunmustur (90).
Labrecque ve arkadaglarinin ¢alismasinda homeopatik tedavinin faydali olmadigi saptanmistir.
Bitkisel tedavilerde karsilasilan sorunlarin en 6nemlisi, bitkilerin farkli aktif maddeler i¢ermesi
sebebiyle diger ilaglarla etkilesime girmeleri ve yan etkilerinin tam olarak bilinmemesidir (73).
Meyan koki ve echinnacea immunomodulator etki yaratarak imminosupresiflerin ve
kortikosteroidlerin etkisini azaltabilir. Sarimsak, ginkgo biloba, sogan, zencefil, ananas gibi
bitkiler trombosit fonksiyonlarini etkileyerak cerrahi girisimler sirasinda kanamalara sebep
olabilir. Meyan kokl, melek otu, fitodstrojen igeren soya gibi bitkiler 6zellikle lazerle cilt
genclestirme, dermabrazyon ve skarlarin tedavisi esnasinda pigment degisikliklerine sebep olabilir
(73). Deri, bitkisel tedaviler kullanildig1 sirada yan etkilerin gozlendigi hedef organdir. Uzun
sureli ve topikal uygulamalarda allerjik deri reaksiyonlarin gelisme riski artar (1). Irritan dermatit
ve alerjik kontakt dermatite sik rastlanmakla birlikte Stevens-Johnson sendromu, eritrodermi,
tirtiker, Sweet sendromu, nekrotik deri lezyonlari, angioddem ve anaflaksi bildirilmistir (59).

Aromaterapi uygulanirken kullanilan bitkisel yaglarin ise kontakt dermatit ve fotosensitizasyon
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olmakla birlikte ¢esitli yan etkilere yol actig1 saptanmistir. Olumsuz sonuglar olmasina ragmen
toplumda bu yontemlere bagvuru oraninin arttifi goéz oniinde bulundurularak TAT kullanimlarinin
sorgulanmalarma dikkat edilmelidir. Hastalara dogru bilgi verilmesinin yanisira bilginin sunum
sekli de onemlidir. Bu konuda hastalarla goriisiiliirken TAT uygulamalarini tamamen reddetmek
yerine, duyarli davranilmali, empati kurulmali ve uygun bir iletisim kurularak yol gosterici
olunmalidir.

Bu caligmada hastalarin alternatif tedaviye bagvurma orani aknede %22, egzemada
%17,3, psoriyaziste ise %10,3 olarak bulunmustur. Enflamatuvar dermatozlarda TAT kullanimi
Fransa’da %49, Almanya’da %46, Avustralya’da %48,5, ABD’de %34’dir (54). Norvec’te
psoriasis hastalarinda TAT kullanim1 %42,5 olarak saptanmistir (40). Bilgi¢’in ¢alismasinda Akne
Vulgaris tanist konan hastalarin %55,6’sinin TAT yontemlerine bagvurdugu saptanmistir. Bu
calisgmada da TAT’a bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu akneli hastalar olusturmustur ve bu
benzerlik, aknenin onemli bir saglik sorunu olmasi sebebiyle hastalarin arayis i¢cinde oldugu ve
TAT’tan umut bekledigini diisiindiirmektedir. See ve arkadaslarinin yaptigi ¢alsmada dermatolojik
hastaliklar arasinda TAT kullanim siklig1 sirasiyla psoriasis (%39), dermatit (%33) ve akne (%20)
oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda psoriasisli hastalarin TAT kullanimi fazla oldugu halde
bizim calisgmamizda akne hastalarinda TAT basvuru oraninin daha yiiksek olmasinin sebebinin;
akne hastalarinin daha geng¢ yasta olmasi, lezyonlarin 6zellikle yiiz yerlesimli olmasi, hastaligin
fiziksel 6zelliklerinin 6n planda oldugu bir yas grubunda goriilmesi ve ¢abuk iyilesme isteginin
oldugu diisiniilmektedir. TAT kullanma oran1 kontakt dermatit icin Nicolaou ve arkadaslarinin
calismasinda %30 olarak tespit edilmistir. Baron ve arkadaslarinin ¢aligmasinda alternatif
tedavileri en sik egzama ve psoriyazis hastalarinin kullandigi gortilmiistiir. Hastalik siiresinin
uzunlugu ve hastaligin siddeti ile alternatif yontem kullanimi arasinda pozitif iliski oldugu
belirtilmistir. Eser ve arkadaslarinin ¢alismasinda TAT tedavilerinin kasinti (%35), akne (%17,7)
ve alopesi (%14,5) gibi hastaliklarda tercih edildigi tespit edilmistir. Sigil tedavisinde homeopatik
tedavilerin plaseboya iistlinliigli saptanmamistir (54). Bu calisma da benzer sekilde sonuglanmas,
sigil tanil1 hastalarin TAT yontemlerine bagvurmadigi saptanmustir.

Bu c¢aligmada hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile TAT kullanim oranlar
karsilagtirilmis fakat cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ikamet yeri ve gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Singapur’da yapilan calismada,
yiiksek O6grenim goérmiis, hastalik sliresi daha uzun, beyaz yakali meslek sahibi hastalar, sedef
hastalig1 veya egzama geciren hastalarin TAT kullanmis olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur
(83). Tayvan’da 30 yas alti ve 50 yas iizeri olgularda, bekarlarda ve gelir seviyesi Yyuksek

olanlarda alternatif tedavi kullanimi1 daha fazla bulunmustur. Ayni ¢alismada, egitim ile alternatif
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tedavi kullanma arasinda bir iliski tespit edilememistir (16). Kutlu ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmada geng, bekar ve egitim diizeyi yliksek hastalarda TAT kullanimi1 daha fazla
raporlanmistir (53). Durusoy ve arkadaglarinin ¢alismasinda da sosyodemografik &zellikler ile
TAT kullanim1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemis ve ¢calismamizla benzer sonuglar elde
edilmistir (24). Noisen ve arkadaslarinin ¢alismasinda kirsal kesimde yasayanlarda ve kadinlarda
TAT kullanimiin daha fazla oldugu bildirilmistir (65). Bu calismada kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki olmamasinin sebebinin dermatoloji hastalarinda dig gériiniistin
cinsiyet farki gézetmeksizin tiim hastalarda 6nemli oldugundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Sonug olarak, dermatoloji hastalariin estetik kaygilarinin fazla oldugu g6z oniinde
bulundurulmali ve TAT’tan zarar gormemesi i¢in bu konuda daha fazla bilimsel c¢alisma

yapilmali, hastalar iyi sorgulanmali ve egitimli saglik personeli tarafindan bilinglendirilmelidir.

39



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

belirtmis,

6.

Hastalarin %28,9°u TAT kullanmus,

. %25,7 oraninda biyolojik temelli tedaviler kullanilmus,
. %17,8 ‘1 TAT 1 ¢cevrenin Onerisiyle, evde ve kendisinin uyguladigini ifade etmis,

2
3
4.
5

TAT kullanan hastalarin %15,9°u fayda goérdiigiinii, %25,1° de yan etki goriilmedigini,

. Hastalarin 18,7°si mevcut tedaviye devam ettigini, 16,9’u baskasina dnerebilecegini

Akne tanis1 konmus hastalarimizin %22’si TAT a bagvurmustur.

6.2. Oneriler

1.

TAT kullanim1 ve etkileyen faktorlere iliskin daha genis 6rneklemde g¢aligmalarin
yapilmast,

Egitim programlarina TAT kullanim1 konularinin dahil edilmesi,

Dermatoloji hastaliklarint ilgilendiren TAT yontemleri ile ilgili kanita dayali
caligmalar yapilmasi,

Hemsirelerin, hizmet i¢i egitim programlarinda TAT ile ilgili egitimlere yer vermesi

Onerilir.
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7. EKLER

Ek-1: Tanimlayic1 Ozellikler Soru Formu

Degerli hastamiz;

Bu anket dermatoloji hastalarinin bitkisel ve tamamlayici tedavi sikligin1 belirlemek amaciyla
bilimsel bir arastirma kapsaminda yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar aragtirma
sonuglarii belirleyeceginden her soruya igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi i¢in
bliylik bir 6nem tasimaktadir. Ankette adimiz istenmemektedir. Bize ayirdiginiz zaman igin

tesekkiir ederiz.

1) Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

2) Yasimiz?

a) 15-25 b)26-35 ) 36-45 d)46-55 e)56-65 f)66-75 Q) 76-84 h) 85 ve lstu
3) Medeni haliniz?

a) Evli b) Bekar

4)Egitim durumunuz?

a) Okur-yazar degil b) Ilk-orta okul c) Lise d) Universite(énlisans-lisans)

e) Yukseklisans ve sti

5) Gelir diizeyi?

a) 1000 tl alt1 b) 1000-3000 tl ¢)3000 tl ve st
6) Sanhurfa'da mi ikamet ediyorsunuz?

a) Merkez.......ccccoevvveveivesinannnn, )

b) Merkez diSl.......cccovveerieeeniieeiieenee )
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EK-2: Tamamlayici ve Alternatif Yontem Kullanim Durumu Soru Formu

1) Dermatolojik Hastahk?

a) Alopesi  b) Urtiker  c) Psoriasis  d) Egzema ) Verrii f) Pruritis
g) Diger

2) Hastalik Siiresi?

a) (0-1 yil) b) (2-5 y1l) c¢) (6 yil ve sonrasi)

3) Aile icinde dermatolojik hastaligi olan baska kimse var mi?

a) Evet (ise kimde ve ne kadar siiredir) b)Hayir

4) Bilime dayah tibbi tedaviler disinda alternatif tedavi uyguladiniz m?

Cevabiniz hayir ise litfen 28. Soruya geciniz.

a) Evet Bitkisel tedavi ( )
Kaplica/Termal ()
Akupunktur ()

Diyet ()
Gida destegi ()
Vitamin ()

Immiinoterapi ( )
Inang/dua ()
Cin tibb1 ()
Suluk tedavisi ()

5) Neden boyle bir yonteme basvurdunuz?

Cevreden faydali oldugunu duydugu igin =~ ()
Tibbi tedavinin basarisiz oldugunu diistindiigii i¢in( )
Tibbi tedavinin yan etkilerinden korktugu igin ()

Alternatif tedavileri giivenli buldugui¢in ()
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6) Yonteme nasil ulastimz?

a) TV b) Gazete/Dergi c) Internet d) Doktor e)Diger hastalardan/¢evreden

7) Size yontemi uygulayan Kisiyi belirtiniz.

a) Doktor/Hemsire b) Attar/Yontemi oneren kisi  ¢) Kendisi

8) Uygulandig yeri belirtiniz.

a) Hastane b) Ev c) Diger

9) Maliyeti belirtiniz.

a) 0-10 tl b) 11-99tl ¢) 100 tl ve Gzeri
10) Fayda sagladi m?
a) Evet b) Hayir

11)Yan etkisi oldu mu? (Kasinti,kizarikhik, diger..)

a)Evet b) Hayir

Cevabiniz Evet ise liitfen ne oldugunu yaziniz.............eeeeceecveeeccccnnns

12) Yoéntemi uygularken deri hastaligimz i¢in onerilen tedaviye devam ettiniz mi?

a)Evet b)Hay1r

o1



13) Yontemi baskalarina onerir misiniz?

a) Evet b) Hayir

14) Cevrenizde bu tiir iiriinlerden kullanan var mm?

a) Evet (var) b) Hayir (yok)

15) Tedavi amach kullandigimiz geleneksel yontem/yontemleri isaretleyiniz.

(Birden fazla yontem isaretleyabilirsiniz.

1-Kolonya 21-Tar¢in
2-Limon veya suyu 22-Pudra

3- Zeytinyagi 23-Kirpi kani
4-Kays1 yagi 24-Kl

5- Badem yagi

25-Salatalik suyu

6-Susam yag1 26-Yumurta
7-Gliserin 27-Domates
8-Kantaron yagi 28-Zakkum

9- Karinca yumurtasi yagi 29-Arpa
10-Jilet ile kanatma 30-Kuru tzlm
11-Lokum baglamak 31-Dut

12-Dis macunu

32-ipeka surubu

13-Kina 33-Soda
14-Sarmmsak 34-Sirke
15-Cig et baglamak 35-Tuz

16-Bal

36-Ceviz veya yapragi

17-Ada gay1

37-Incir veya siitii

18-Isirgan otu

38-Digerleri.....cccueeenieeenrieennen.

19-Lavanta 39-Isirgan otu

20-Attarlar tarafindan 40-Karisim

hazirlanan karisimlar (igerik veveneen.o.(lGtFEN
belli degil) yaziniz
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Ek 3: Hasta Bilgilendirilmis Olur Formu

CALISMANIN BASLIGI: Bir Universite Hastanesinde Poliklinige Basvuran Cildiye
Hastalarinda Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinin Kullanimi

HASTA ADI:

Bu ¢alismada cilt hastalig1 olan hastalarin bagvurdugu farkli tedavi yontemlerinin aragtirilmasinin
amaclandigini ve galismaya Harran Universitesi Deri ve ziihrevi hastaliklar poliklinigine basvuran
hastalarin dahil edilecegini biliyorum.

Calismada deneysel herhangi bir islem ve tedavi yapilmadigi gibi ¢alisma esnasinda herhangi bir
risk ve rahatsizlik getirecek islemin de bulunmadigini biliyorum. Bu ¢alisma kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik ve diger tibbi bakim giderleri i¢in benden higbir {icret talep edilmeyecektir. Bu
arastirma bana dogrudan bir fayda saglamayacak, tibbi tedavimde herhangi bir degisiklige yol
agmayacaktir. Ancak caligmadan elde edilecek sonuglar bundan sonraki siiregte bagka insanlarin
yararina kullanilabilecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen benim istegime baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilir
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirim; reddetme veya vazgegcme durumunda bile
sonraki bakimim garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini
yerine getirmemem, calisma programini aksatmam veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle iste§im diginda ancak bilgim dahilinde beni arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da
sonraki bakimim garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan cekilmem ya da arastirici
tarafindan cikarilmam durumunda, benim ile ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerime ulasabilir. Ben de istedigim zaman kendime ait tibbi bilgilere
ulasabilirim.

Calismanin yiiriitiilmesi, olas1 yan etkiler veya bir hasta olarak haklarim konusunda kafamda

sorular belirdiginde asagida belirtilen kisilerden biriyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir:

Prof. Dr. Fligen OZCANARSLAN ....0531 388 78 12
Hemsire Giilsiim KOKTEN ....0505 925 73 35
Bu ¢aligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra vazgectigim takdirde higbir yasal hakkimdan

vazgecmis olmayacagim. Bu ¢alismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.
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Bu ¢alismaya katildigimdan dolay1 zarar goriirsem, ihtiya¢ duyacagim tibbi bakim sorumlu doktor
ve bu hastane tarafindan yerine getirilecektir. Masraflarim - Prof. Dr. Fligen OZCANARSLAN ve
Hemsire Giilsiim KOKTEN tarafindan karsilanacaktir. Bu formu imzalayarak yasal haklarimin
hi¢birinden vazgegmedigimin bilincindeyim.

Helsinki Deklarasyonuna uygunluk onay1 Bu caligma Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek
Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugu onaylanmistir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren
bir sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda aragtirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Hastanin Adi-imzas1 Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Doktorun Adi-imzasi Tarih

Tanmigin Adi-Imzas1 Tarih
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Ek-4: Kurum izin Formu

HARRAN UNIVERSITES| ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

" SANLIURFA

Hastanenizin Dermatoloji Servisinde Sorumlu Hemsire olarak galismaktayim. Ayrica Harran
Oniversitesi Saglik Yilksek Okulu Hemsirelik bélimd I¢ Hastaliklari dalinda yliksek lisans
yapmaktayim. Tez konum olarak Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine basvuran hastalarda Tamamlayici ve alternatif Tip yéntemlerinin kullaniimasi ile ilgili
Tez galigmasi igin kurumunuzun oluruna ihtiyacim bulunmaktadir.

Gereginin yapilmasini bilgilerinize arz ederim.

_ 08.01.2015

. GULsD N



EK-4: (Devam)

&
P w,wif'
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Ek-5: Etik Kurul Onay:

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Kararn
TARIH : 16.01.2015
OTURUM : 01
SAAT : 15:00
15/01/15 Karar: Universitemiz Saghk Yiiksekokulu ig¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dal

Ogretim Uyesi Prof.Dr. Fiigen OZCANARSLAN’in sorumlu arastirmaci oldugu “Bir
Universite Hastanesinde Poliklinige Bagvuran Cildiye Hastalarinda Tamamlayici ve
Alternatif Tip Yontemlerinin Kullammi” baglikli ¢alismaya Etik Kurulu Onayi
verilmesine

Oybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.
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BIR UNIVERSITE HASTANESINDE POLIKLINIGE
BASVURAN CILDIYE HASTALARINDA TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TIP YONTEMLERININ KULLANIMI

ORJINALLIK RAPORU

21 .18 .8 %5

BENZERLIK ENDEKS!  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER)
KAYNAKLARI
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www slideshare.net 7
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kadinsak.com | 4
internet Kaynag . %
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katalog.hacettepe.edu.tr 4
internet Kaynagi & %

Internet Kaynagi %
onkder.org g
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	4. BULGULAR
	Tablo 5. Kullanılan TAT yöntemlerinin Dağılımı
	*Birden fazla yöntem işaretlenmiştir.
	Tablo 6. Hastaların TAT Yöntemlerine İlişkin Görüşleri
	*Birden fazla yöntem işaretlenebilir.
	TAT’a başvuran hastaların % 17,8’i çevreden etkilendiği için, % 5,2’si TAT yöntemlerini güvenli bulduğu için, % 3,9’u mevcut tedavinin başarısız olduğunu düşündüğü için, % 2,1’i de yan etkisi olmadığı için TAT yöntemlerine başvurmuştur.
	Hastaların TAT’a nasıl ulaştığı sorgulandığında % 13,9’u çevreden, % 7,1’i doktorun önerisiyle, % 7,9’u da medya aracılığıyla TAT yöntemine ulaşmıştır.
	Hastaların % 17,8’i yöntemi kendisinin, % 8,2’si doktor veya hemşirenin, % 3’ü de attarın uyguladığını belirtmiştir. TAT uyguladığını söyleyen hastaların % 17,8’i evde, % 6,8’i hastanede, % 5,2’si de özel merkezde uygulamıştır.
	Hastaların % ,5’i 11 ile 100 tl arasında para harcamış, % ,3’ü 11 tl’den az, % 4,1’i ise 100 tl’nin üstünde harcama yaptığını ifade etmiştir.
	Ayrıca hastaların % 15,9’u TAT’tan fayda gördüğünü, % 12,8’i de fayda görmediğini söylemiştir.
	Hastaların % 25,1’inde yan etkiye rastlanmazken, % 3.9’unda yan etki görülmüştür. Yan etki gelişen hastalar sorgulandığında ise % 3,9’unda kaşıntı, % 0,6’sında diğer (sivilce, kızarıklık, Akut Böbrek Yetmezliği, saç dökülmesi) belirtiler görülmüştür.
	Hastaların %18,7’si TAT kullanırken tıbbi tedaviye devam etmiş, % 10,3’ü mevcut tedaviyi kesmiştir.
	Hastaların % 16,9’u başkasına önerebileceğini, % 12,1’i önermediğini; % 17,3’ü çevresinde TAT kullanan olduğunu, % 11,6‘sı olmadığını ifade etmişti.
	Tablo 7. Dermatolojik Hastalığın Türüne göre TAT Kullanma Durumları
	Hastaların TAT Kullanımı
	Değişken
	Toplam
	Kullanan
	Kullanmayan
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	Mevcut Hastalık*
	22
	97
	26
	33
	66
	64
	Akne
	*Birden fazla hastalığı olan hastalar işaretleme yapmıştır.
	Tablo 8. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri ile TAT Kullanım Oranlarınn Karşılaştırılması
	Hastaların sosyodemografik özellikleri ile TAT kullanım oranlarınn karşılaştırılması amacıyla yapılan analizde cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, ikamet yeri ve gelir düzeyi arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).
	TAT kullanan hastalarla kullanmayan hastalar karşılaştırıldığında kadınların %68,5 oranında kullandığı, %61,5 oranında kullanmadığı, erkeklerin ise %31,5’inin kullandığı, %38,5’inin de kullanmadığı görülmüştür.
	Kullanan hastaların %56,7’si ile kullanmayan hastaların %56,7’si 18-25 yaş; kullanan hastaların %25,2’si ile kullanmayan hastaların %22,4’ü 26-35 yaş; kullanan hastaların %18,1’i ile kullanmayan hastaların %20,8’i ise 36 yaş ve üstündedir.
	TAT kullanan hastaların %44,1’i evli, %55,9’u bekardır. TAT kullanmayan hastaların ise %59,9’u bekar, %41’i evlidir.
	Hastaların eğitim durumları gözönünde bulundurulduğunda TAT kullanan hastaların %93,7’si okur yazar, %6,3’ü okuryazar değil, TAT kullanmayan hastaların %89,7’si okur yazar, %10,3’ü okur yazar değildir.
	TAT kullanan hastaların %78,7’si merkezde oturuyor, %21,3’ü merkezde oturmuyor; TAT kullanmayan hastaların %76,9’u merkezde oturuyor, %23,1’i merkezde oturmuyor.
	Hastaların gelir düzeylerine bakıldığında ise; TAT kullanan hastaların % 48’inin gelir düzeyinin 1000 tl altnda, %43,3’ünün 1000 ile 3000 tl arasında, %8,7’sinin 3000 tl üstünde; TAT kullanmayan hastaların %50,6’sının 1000 tl altında, %43,9’unun 1000 ...
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