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Ozet

Amag: Bu calismayla tlkemizdeki dermatologlarin tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yéntemleri hakkindaki bilgi ve yaklasimlarini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel calisma Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapildi. On dort sorudan olusan anket elektronik
posta ile dermatologlara gonderildi. Calismamiza, sorularimizi tam ve hatasiz doldurulan anketler dahil edildi.

Bulgular: iki yiiz anket degerlendirmeye alindi. Katiimcilarin %25,5'inin (iniversite hastanelerinde, %20'sinin egitim ve arastirma hastanelerinde,
%21'inin devlet hastanelerinde ve %33'Unlin de ¢zel hastanelerde calistigl gozlendi. Katilimailarin %80,5'i “az, cok az ve hi¢ yok”, %16'sI
“orta”, %3,5'i “cok iyi ve iyi” dlizeyde bilgi sahibi olduklarini belirtti. En sik énerilen yéntemler sirasiyla; topikal bitkisel trinler %59,6; oral
bitkisel Grlinler %48, 1; bitkisel sampuanlar %46,2; gida destedi %38,5; akupunktur ve kaplica %32,7 seklindeydi.

Sonug: Bircok meslektasimizin TAT konusundaki bilgileri sinirli olmasina karsin bircogunun gunliik yasantisinda mesleklerini icra ederken TAT
Onerdikleri anlasiimistir. Dermatologlarimizin énemli bir orani TAT yontemleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmayi istemektedirler. (Tlrkderm
2015; 49: 31-6)

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tedavi, tamamlayici ve alternatif tip

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Summary

Background and Design: This study aimed to evaluate the knowledge of dermatologists on complementary and alternative medicine (CAM),
common methods that are widely used in their daily practices and their general approach to CAM.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was carried out between May 2012 and May 2013. A questionnaire
comprising 14 questions was sent to dermatologists via electronic mail. The questionnaires which were returned completely and correctly
were included in the study.

Results: Two hundred questionnaires were taken into consideration. 25.5% of participants were working at universities, while 20% were
working at training and research hospitals, 21% were working at public hospitals and the other 33% were working at private hospitals. 80.5%
of participants defined the level of their knowledge about CAM as “little, a little and not at all”, 16% - moderate, and the other 3.5% of them as
“a lot, very much”. The most frequently recommended methods among the dermatologist were topical herbal treatment (59.6%), oral herbal
treatment (48.1%), herbal shampoo (46.2%), and dietary supplement and thermal spring (38.5%), respectively.

Conclusion: Although many of our colleagues have lack of information about CAM, a considerable number of them could use CAM in their
daily practices. A substantial proportion of dermatologists would like to be better informed about CAM. (Turkderm 2015; 49: 31-6)
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Giri§ hastalarin TAT kullanimlariyla ilgili bilgi vermesi hakkindaki dustiinceler

Tamamlayicl ve alternatif tip (TAT) uygulamalar hastalar tarafindan
konvansiyonel tedavilere ek olarak ya da bu tedaviler yerine kullanilan
bircok ydntemi ve tedavileri ifade etmektedir. TAT yontemlerinin son
zamanlarda diinyada ve Glkemizde kullanimi artmaktadir’.2. Ozelliklede
dermatoloji alaninda basta bitkisel tedaviler olmak Uzere ¢ok sayida
yontem uzun zamandir kullaniimaktadir34. Hastalar tarafindan dogal
ve zararsiz tedaviler oldugu dustinilen bazi maddeler, esasinda hayati
tehlike olusturabilecek boyutta yan etkilere sahip olabilmektedirler>.
Ayrica TAT ydntemlerinin bilimsel ortamlarda, kanita dayali olarak
tartisilabilmesi icin de diinyada ¢ok sayida hakemli dergiler c¢ikariimaya
baslanmistir.

Dulinyada cesitliuzmanlik dallarinave tip 6grencilerine yonelik arastirmalar
bulunmakla birlikte, bildigimiz kadariyla 60 italyan dermatologa
uygulanmis anket calismasi disinda diinyada dermatologlara yonelik
yapiimis bir calisma bulunmamaktadir.”.

Yaptigimiz bu anket calismasinda, Ulkemizdeki dermatologlarin TAT
yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerini ve yaklasimlarini degerlendirmek
olan temel amacimiz yaninda, diger amacimiz da, bu konuyu tilkemizde
de bilimsel arenaya cekerek tip bilgisi olmayan kisilerin elinde insanlara
zarar vermesini Onlemeye calismakti.

Gereg ve Yontem

Tamamlayici ve kesitsel bir arastirma olan ¢alismamiz icin etik kurul onayi
alinmistir. TUrkiye'de calisan dermatologlara yonelik olarak hazirlanan
bu anket calismasi, Mayis 2012 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Anketler, acik kaynak kod &zellikli “Lime Survey (strim
2)" web yazilimi, “Natro Hosting” sirketi lizerinden satin alinan bir web
alani ve “dermturk.com” alan adi Uzerine kurulumu yapildiktan sonra
uygulanmaya baglandi. Toplam 1592 dermatologa ait e-posta adresi
cesitli medikal Uriin ve kozmetik firmalarinin veri tabanlari araciligiyla
elde edilerek, kimlik bilgileri olmaksizin anket yaziimina yiklendi. Anket
yazilimi aracilidiyla kayith e-posta adreslerine rastgele sifreler Uretildi.
Bu sifreleri iceren kisiye Ozel anket giris baglanti adresleri, calisma
hakkinda kisa bilgiyle birlikte e-posta olarak cesitli periyotlarla kayith
adreslere gonderildi. Baglanti adresinde acilan kisa bilgilendirme ve
onay metnini okuyup ankete katilmaya géndlli olan katiimcilarin anket
sayfasina ulasmasi saglandi. Giris baglantisi tek kullanimlik oldugundan
anket tamamlandiktan sonra tekrar kullanilamamaktaydi. Anketin
gecerli olabilmesi icin tim sorularin tamamlanmasi gerekmekteydi. Bazi
sorularda da belli sayida tercih yapilmasina izin verildi. Tamamlanmayan
anketler arastirmaya dahil edilmedi. Anket verileri, yaziim aracilidiyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciencessirim 17) formatina
aktarildi ve bu istatistiksel verilerin analizleri yapildi. SPSS programi
kullanilarak, tanimlayicr istatistiksel degerler ve kikare testiyle cesitli
degiskenler arasindaki anlamlilik dereceleri hesaplandi. Istatistiksel
olarak %95 glven araliginda p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
Anketimizde &ncelikle tanimlayici bilgilere (yas, cinsiyet, calisilan il-
kurum, kurumdaki stat) yer verildi. ikinci kisimda; poliklinikte en cok
karsilasilan bes hastalik, bilgi sahibi olunan TAT yontemleri, hastalara TAT
6nerme durumu, dnerilen bitkisel Grlinler, TAT 6neri sikhidi, TAT hakkinda
bilgi seviyesi, tip editimi ve asistanlik stirecinde TAT yontemleriyle ilgili
egitim verilmesi, Universitelerde TAT ile ilgili departman kurulmasi, TAT
yontemlerinin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri denmesi,

ve TAT yontemleri hakkinda kursa katilma durumu ve istekleri hakkinda
sorular yoneltilmistir.

Bulgular

Elektronik posta gonderilen 1592 dermatologdan gerekli kriterleri
tamamlayan 200 (%12,6) katiimanin anketi calismamiza dahil
edildi. Katilimallarin %67,5'i (135) kadin ve %32,5'i (65) erkekti. Yas
dagilimlari; 26-35 yas %37,5 (75), 36-50 yas %48,5 (97), 50 yas Ustl
%14 (28) seklinde idi. Yas ortalamasi 40,48+9,236 (26-79 araliginda,
ortanca=39, mod=32) idi. Katilim 39 farkli ilden olup ilk bes il; istanbul
%28 (56), Ankara %16 (32), izmir %6,5 (13), Bursa %5,5 (11), Kocaeli
%3,5 (7) ve diger sehirler %40,5 (81) seklindeydi. Katiimcilarin %330
(66) 6zel saglik kuruluslarindan, %25,5'i Universite hastanelerinden,
%21'i (42) devlet hastanelerinden, %20’si (40) egitim ve arastirma
hastanelerinden ve %0,5'1 (1) semt poliklinigindendi. Katilimcilarin
statlleriyse %65 (130) uzman, %12,5 (25) asistan, %10 (20) profesor,
%7,5 (15) yardimar dogent, %5 (10) dogentti (Tablo 1). Poliklinikte en
sik karsilagilan 5 hastalik su sekildeydi; Akne vulgaris, ekzema, fungal
enfeksiyon, pruritus ve viral sigiller.

Kadin katilimailarin %25'i, erkek katlimcilarin %28'i, 51 yas Ustl
grubun %32'si, 36-50 yas grubun da %27'si, asistanlarin %28,
uzmanlarin %29'u, yardima dogentlerin %20’si, dogentlerin %10'u
ve profesorlerin %15'i TAT dnermekteydi (Tablo 2). Tim katiimcilarin
%26's1 (52) TAT yontemlerini énermekte olup, %35,5'i (71) bu konuda
“kararsiz" oldugunu ifade etmislerdi. Onerenlerin de %55,8'i (29) “ara
sira”, %32,7'si (17) "nadiren”, %11,5'i (6) “siklikla” 6nermekteydi.
TAT oOneren katilimallar incelendiginde; %65,4'Unln kadin oldugu,
%50'sinin 36-50 yas araliginda oldugu ve %73'Unln uzman oldugu
saptandi (Tablo 3). TAT 6nerme ile demografik Gzellikler istatistiksel
olarak karsilastirildiginda sadece katilimailarin calistiklari kurum ile TAT
onerme agisindan fark oldugu (p=0,021) digerleri ile fark olmadigi
izlendi. Cevaplar kendi icerisinde tek g6zl diizenlerde ki-kare testiyle ayri
olarak incelendiginde ¢zel hastanede calisan katilimcilarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha ytksek oranda TAT yontemlerini énerdigi
tespit edildi (p=0,001).

En sik 6nerilen 5 yontem; topikal bitkisel Grinler %59,6; oral bitkisel
drlnler %48,1; bitkisel sampuanlar %46,2; gida destedi %38,5;
akupunktur ve kaplica %32,7 seklindeydi. En az énerilen yéntemler de
%1,92 ile spiritUalite, osteopati, natliropati ve “tai chi”ydi. Katiimailarin
%20'si (40) bitkisel Grlnler dnermekteydi. Bitkisel Grlnler arasinda
en sik 6nerilen 5 tir su sekildeydi: “tea tree oil” %65, Gzlim ¢ekirdedi
ekstresi %62,5, yesil cay %50, meyve asidi %40, aloe vera ve ginkgo
biloba %35. En az 6nerilen Urdnler ise kina ve devedikeni %5, biberiye
ve meyan %15 seklindeydi.

TAT yontemleri hakkinda bilgi seviyesiyle ilgili katiimcilarin %3,5'i (7)
“iyi-cok iyi”, %16'si (32) “orta”, %67,5'i (135) “az-cok az" ve %13l
(26) "hic yok” seklinde cevap verdi. Katiimailarin, TAT konusunda egitim
veriimesi hakkindaki gorUslerine baktigimizda tip egditimi stresince
olmasi konusunda %69 (138), asistanlik strecinde olmasi konusunda
%80 (160) oraninda “evet” cevabi verildigi gézlendi. Universitelerde TAT
ile ilgili departman kurulmasi konusuna da %72 (144) oraninda “evet”
cevabi verildi. Hastalarin kullandiklari TAT yontemleri hakkinda bilgi
vermeleri konusuna %77 (154) oraninda sicak bakilmaktayken, SGK
tarafindan bu yéntemlerin geri 6deme listesine dahil edilmesi konusuna
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%27,5 (55) oraninda olumlu yanit alinmistir. Katilimailarin %901 (180)
TAT yontemleriyle ilgili herhangi bir kursa katimadigini ifade ederken,
%80,5'i (161) kurs verilmesi konusuna olumlu bakmaktaydi. En ¢ok bilgi
sahibi olunan 5 TAT yontemi ve oranlari su sekildeydi; bitkisel sampuan
%42, topikal bitkisel Urlinler %38, gida destedi %35,5, akupunktur
%32,5 ve kaplica %32,5. En az bilgi sahibi olunan 3 TAT yontemiyse;
relaksasyon %6 ve yoga, klimaterapi, hipnoterapi %10,5 seklindeydi.

Tartisma

Son yillarda diinyada ve tlkemizde TAT uygulamalarinin kullaniminin
giderek yayginlasmaya basladigi gézlenmektedir8. Kullanicilar genelde
TAT yontemlerinin faydali ve glvenli olduguna inanirlar. Unutulmamalidir
ki TAT yontemleri kullanimi sonucunda bircok yan etki gézlenebilir. TAT
yontemlerinin yan etkileriyle ilgili yapilan bir arastirmada anafilaksi,
anjioddem, Stevens-Johnson sendromu, yaygin kasint, cesitli deri
kanserleri, eritrodermi olgularn bildirilmektedir®:.10. TAT yéntemlerinin
cok az bir kismi bilimsel olarak yeterince incelenmistir. Bununla birlikte
bazi yontemler (hipnoz, meditasyon gibi) ve Urlnlerin etkili oldugu
gorilmus, ancak bu etkinin hastaliklarin dogal seyrine ya da plasebo
etkinligine bagl olup olmadigi kontrolll calismalarla kanitlanmamistir1.
Yapilan bircok arastirmada TAT yontemlerinin kullanilmasinin, hastalara
yan etkilerinin yani sira gereksiz maliyet de olusturdugu bildiriimektedir.
Bu yontemlerin kontrolsiiz ve bilingsiz kullanimi, dogrulugu kanitlanmis
tibbi tedavilere olan giiveni zedelemekte olup hastalarin takip ve
tedavilerini  aksatmalarina sebep olmaktadi. Her Ulkede oldugu
gibi Turkiye'de de yoresel Ozelliklerden kaynaklanan bircok farkl
inanis ve TAT yontemleri bulunmaktadir. Son zamanlarda TAT ile ilgili
dernekler kurulmakta ve hastalar bu konularda yetkili/yetkisiz kisilerce

bilgilendirilmeye  calisiimaktadir.  Tdrk halkinin, TAT = ydntemlerini
kullanma  sikhigini, cesitlerini, suresini, iceriklerini inceleyen genis
kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir2-15,

TAT yontemlerinin hastalar tarafindan kullanim orani ilkeler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Bati Ulkelerinde dermatolojik hastaliklarda
hastalarin TAT yontemi kullanma orani %35-69 arasinda degismektedir?.
Ulkemizde ise dermatoloji poliklinigine basvuran olgularin  deri
hastaliklari icin TAT yontemleri kullanim oranlarini Kutlu ve ark. %12,6
(n=1000); Demirci ve ark. %16,8 (n=522); Gonul ve ark. %33,5
(n=1006) olarak tespit etmislerdir'2.13. Ulkemizdeki bu sonuclarin bati
ile kiyaslandiginda daha dislk oldugu gozlenmektedir.

Calismamizda dermatologlarimizin poliklinikte en sik karsilastiklari 5
hastaligin sirasiyla akne vulgaris, ekzemalar, fungal enfeksiyonlar, pruritus
ve viral sigiller oldugu saptandi. Ersan ve ark. bir yil icinde dermatoloji
poliklinigine basvuran yeni olgularin dagilimini arastirmislar ve calismaya
alinan 42878 hastanin 11040 yeni olgu olarak degderlendiriimislerdir.
Hastaliklarin dagilimina bakildiginda siklik sirasina gére karsilagilan
hastaliklar sirayla akne vulgaris (%13,1), kontakt dermatitler (%8,5),
dermatomikozlar (%8,5), Urtiker (%8,3), bakteriyel deri enfeksiyonlari
(%6) psoriasis (5,5), sigil (%4,1), seboreik dermatit (%2,2) liken
simpleks kronikus (%3) seklinde oldugu saptanmistir’®. Calismamiz, bu
calismanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Cesitli calismalarda dermatoloji  poliklinigine basvuran hastalarin
kullandiklar TAT yontemleri arastiriimistir. Kutlu ve ark. en sik kullanilan
yontemin topikal bitkisel tedaviler (%57,9) oldugunu gdzlemlemistir.
Bu calismada sadece bitkisel tedavilerin kullanildidi, homeopati,
aromaterapi, gida ve vitamin destedi yontemlerinin kullanimadig
saptanmistir'3. Demirci ve ark. da benzer sekilde en sik kullanilan TAT
yonteminin bitkisel tedaviler (%59,1) oldugunu ve TAT yontemlerinin

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 135 67,5
Erkek 65 32,5
Yas (ortalama + standard sapma) Kadin 40,47+9,158 (ortanca: 39, mod: 32) yil
Erkek 40,48+9,467 (ortanca: 39, mod: 42) yil
Total 40,48+9,236 yIl
Calistig il istanbul 56 28
Ankara 32 16
izmir 13 6,5
Bursa 11 5,5
Kocaeli 7 3,5
Diger 81 40,5
Calistigr kurum Universite hastanesi | 51 25,5
Arastirma hastanesi | 40 20
Devlet hastanesi 43 21,5
Ozel 66 33
Stat Profesor 20 10
Docent 10 5
Yardimci dogent 15 7.5
Uzman 130 65
Asistan 25 12,5

Eaie
3
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Tablo 2. Dermatologlarin kullandigi tamamlayici ve alternatif tip yontemleri, bilgileri ve kullanim sikliklari

Poliklinik ortaminda en cok karsilasilan 5 hastalik Akne vulgaris 193 96,5
Ekzema 154 77
Dermatofitoz 124 62
Pruritis 93 46,5
Viral sigiller 79 39,5
En cok bilgi sahibi olunan 5 TAT yontemi Bitkisel sampuanlar 84 42
Topikal bitkisel Grinler 76 38
Gida destegi 71 35,5
Akupunktur 65 32,5
Kaplicalar 65 32,5
En sik Onerilen 5 TAT yontemi Bitkisel Grlnler 31 59,6
Oral bitkisel Grtinler 25 48,1
Bitkisel sampuanlar 24 46,2
Gida destegi 20 38,5
Akupunktur ve kaplica 17 32,7
En sik énerilen 5 bitkisel Griin Tea tree ol 26 65
Uzlim cekirdegi ekstresi 25 62,5
Yesil cay 20 50
Meyve asidi 16 40
Aloe vera ve ginkgo biloba | 14 35
Hastalariniza TAT yontemlerini Onerir misiniz? Evet 52 26
Hayir 77 38,5
Kararsizim 71 35,5
Hangi siklikla TAT yontemlerini dnerirsiniz? Nadiren 17 32,7
Ara Sira 29 55,8
Siklikla 6 11,5
TAT yontemleriyle ilgili bilgi seviyenizi nasil tanimlardiniz? Hig yok 26 13
Cok az 82 41
Az 53 26,5
Orta 32 16
Iyi 5 2,5
Cok iyi 2 1
Tip egitimi esnasinda TAT yontemleri hakkinda bilimsel egitim verilmeli mi? Evet 138 69
Hayir 62 31
Asistanlik egitimi esnasinda TAT yontemleri hakkinda bilimsel egitim verilmeli mi? Evet 160 80
Hayir 40 20
Hastalarinizin kullandiklari TAT yontemleri hakkinda bilgi vermelerini ister miydiniz? Evet 154 77
Hayir 46 23
Universitelerde TAT Departmanlari kurulmasini ister miydiniz? Evet 144 74,2
Hayir 26 25,8
TAT yontemlerinin SGK tarafindan geri 6deme listesine dahil edilmesini ister miydiniz? Evet 55 27,5
Hayir 145 72,5
TAT yontemleriyle ilgili herhangi bir kurs/egitime katildiniz mi? Evet 20 10
Hayir 180 90
TAT yontemleriyle ilgili herhangi bir kurs/egitim verilmesini ister misiniz? Evet 161 80,5
Hayir 39 19,5

TAT: tamamlayici ve alternatif tip
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en sk kullanildigr hastaligin ise akne vulgaris (%31,8) oldugunu
saptamislardir8. Durusoy ve ark. akne vulgarisli hastalarin %57,4'tnin,
melasmall hastalarin  %36,8'inin  TAT yontemi  kullandigini  ve
hastalarinin timunUn bitkisel Grlnleri tercih ettiklerini saptamislardir4.
Bizim calismamizda dermatologlarimizin %26'st TAT ydntemlerini
Onermekte ve Onerenlerin %55,8'i ara sira 6nerdigini ifade etmektedir.
Calismamizda &zel hastanede calisan katiimailarin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yiksek oranda TAT yontemlerini &nerdigi
tespit edildi. Oranin 6zel sektorde yiksek olmasinin hasta yogunlugu,
basvuran hasta profili ve beklentilerin farkli olmasina bagl olabilecegi
distnutlmektir. En ¢ok Onerilenler ve oranlari topikal bitkisel Grlnler
%59,6, oral bitkisel Uriinler %48,1, bitkisel sampuanlar %46,2, gida
destedi %38,5, akupunktur ve kaplica %32,7 seklindeydi. En az
Onerilen yontemler de %1,92 ile spiritlialite, osteopati, natiropati ve
“tai chi"ydi. Katilimcilarin %20'si (40) bitkisel Urlnler dnermekteydi.
Bitkisel Urlinler arasinda en sik dnerilen 5 tir, “tea tree oil” %65, Gzim
cekirdegi ekstresi %62,5, yesil cay %50, meyve asidi %40, aloe vera ve
ginkgo biloba %35'er seklindeydi. Ulkemizdeki dermatologlarin en sik
onerdikleri ile dermatoloji hastalarinin en sik kullandiklari bitkisel tedavi
yontemlerinin ortlistigu gorilmektedir.

Dermatoloji  poliklinigine basvuran ve TAT yéntemlerini kullanan
hastalarin = %63,4'Unin  TAT uygulamalarinin  SGK tarafindan
karsilanmasina karsi olusu Kutlu ve ark.'nin calismasinda ortaya
konmustur?3. Calismamizda, hastalar gibi, dermatologlarinda (%72,5)
TAT uygulamalarinin SGK tarafindan geri 6deme listesine dahil
edilmesine karsi oldugu gozlenmistir.

Ulkemizdeki hastalarin TAT yéntemlerine ulasim yolu ve oranlari
ise; cevreden (aile, arkadas, diger hastalardan) %53,9-75,9, medya
(internet, televizyon, gazete/dergi vb.) %24,5-26,9, aktar %2,8
7,93, saglk calisani (doktor ve eczacl) %5,5-11,3, berber (%5,5)
oldugu &grenilmig!3.15. Hastalarin deri hastaliklari icin basvurduklari
TAT yontemleri hakkinda bilgi kaynagi olarak saglik calisani kullanma
oraninin diger yollarla kiyaslandiginda dustk oldugu izlenmektedir.
Bircok hasta kullandigi ilaglarla bitkisel ~tedavilerin  beraber
kullaniminin zararsiz olacagina ve dogal oldugu icin yan etkilerle
karsilasmayacagina inanmaktadir Bu tamamen vyanlis bir bilgidir.
Bitkisel tedaviler kullandigimiz ilacin emilimini arttirabilir, azaltabilir ve
cesitli yan etkilere sebep olabilirler34. Hastalarinin kullandiklari TAT
yéntemlerinin, dermatologlarin hastalarina uygulayacaklari tedavileri
etkileyebilecedi unutulmamalidir. Bu yiizden hastalara tedavi planlarken
kullandiklari TAT yontemleri hakkinda bilgi alinmali ve hastalar
bilgilendirilmelidir. Dermatolojik hastaliklar icin kullanilan TAT yontemleri
hakkinda, hastalarin dogru bilgilendirilmesi konusunda en &nemli
gorevin dermatologlara dustiglnd dustinmekteyiz. Calismamizda
dermatologlarimiz, hastalarindan hastaliklari icin kullandiklari  TAT
yontemleri hakkinda bilgi vermeleri konusuna %77 (144) oraninda sicak
bakmaktadir.

Doktor ve tip 6grencilerine yonelik yapilan bir anket calismasinda,
konuyla ilgili bilgi seviyesinin yeterli olmadigi ve egitim yapilmasi gerekliligi
lizerinde durulmaktadir4. italyan dermatologlarin (h=60) genel olarak
TAT yontemlerine bakis agisinin pozitif oldugu, hastalarin bu konularda
doktorlardan siklikla (%88,3) tavsiyeler istedigi bildirilmistir?. Bu bilgiyi

Tablo 3. Tamamlayici ve alternatif tip 6nerme ile demografik 6zelliklerin istatiksel olarak karsilastiriimasi (Tabloda

sutunlarda bulunan “Toplam” haricinde satirlardaki yliizdeler yatay olarak hesaplanmistir.)

Hastalariniza TAT yontemlerini 6nerir misiniz?
Evet Hayir Kararsizim Toplam Ki-kare (p)
n % n % n % n %

Kadin 34 | 25,2 |48 356 |53 |393 |135 |67,5

Cinsiyet 0,260
Erkek 18 27,7 | 29 446 |18 | 27,7 |65 32,5
26-35 yas 17 22,7 | 27 36,0 | 31 41,3 |75 37,5

Yas gruplari 36-50 yas 26 |26,8 |35 36,1 |36 |37,1 |97 48,5 0,135
>51 yas 9 32,1 | 15 536 |4 14,3 | 28 14
istanbul 20 | 35,7 |15 26,8 |21 |37,5 |56 28

il dagilimi Ankara 7 219 |13 40,6 |12 |37,5 |32 16 0,212
Diger 25 22,3 |49 43,8 |38 |339 | 112 |56
Devlet hastanesi 7 16,3 | 18 419 |18 [41,9 |43 21,5
Arastirma hastanesi 12 | 30,0 |12 30,0 |16 | 40,0 |40 20

Kurum Universite hastanesi 8 15,7 | 28 549 |15 |29,4 |51 25,5 0,021
Ozel 25 37,9 | 19 28,8 |22 |333 |66 33
Ki-kare (p) 0,001 0,079 0,655
Asistan 7 28,0 |9 36,0 |9 36,0 | 25 12,5

Statu Uzman 38 29,2 |44 33,8 |48 |36,9 | 130 |65 0,191
Ogretim gorevlisi 7 15,6 | 24 53,3 [ 14 | 31,1 |45 22,5

Toplam 52 26 77 38,5 |71 |35,5 | 200 100

TAT: tamamlayici ve alternatif tip
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verecek olan dermatologlarin TAT yéntemleri hakkinda yeterli egitim
almalari ve yeterli bilgi dlizeyine sahip olmasi gerekir. Bizim ¢alismamizda
dermatologlarimizin TAT yéntemleri hakkindaki bilgi diizeyinin %3,5'i
(7) “iyicok iyi”, %16's1 (32) “orta”, %67,5'i (135) “az<cok az" ve %13l
(26) "hic yok” seklinde oldugu ve bunun yeterli olmadigi izlendi.
Dinyada TAT yontemleri egitimi Ulkeden Ulkeye degisiklikler
gostermektedir. ingiltere’de 2000, Almanya’da ise 2003 yilindan
itibaren tip fakdltelerinin bazilarinda TAT yéntemleri ile ilgili kurslar
verilmeye baslamistir’.17. ABD'de 125 tip fakdltesini iceren bir anket
calismada okullarin %64'Unun TAT ya da onunla ilgili bir konuda
kurslar diizenledikleri bildirilmistir’. Ulkemizde bildigimiz kadanyla
tip ve asistanlk egitimi slresince TAT yontemleri hakkinda egitim
verilmemektedir.  Calismamizda, dermatologlarimizin = tp  egitimi
sirasinda (%69) ve asistanlik egitimi sirasinda (%80) kendilerine egitim
verilmesini talep ettigi anlasiimaktadir.

Renzi ve ark. 60 dermatologdan yalnizca 2'sinin (%3,33) TAT yontemleri
(akupunktur, bitkisel tedavi) hakkinda kurs aldigini ve TAT hakkinda
bilgi edinme isteginin %50,8 oldugu saptamistir’. Calismamizda
ise dermatologlarimizin = %90'inin TAT ydntemleri hakkinda kurs
almadigr ve %80,5'inin kurs almaya olumlu baktidi saptandi. Bu
konuyla ilgili tlkemizde Saglik Bakanligi tarafindan geleneksel, TAT
uygulamalari yénetmelik taslagi hazirlanmistir. Tam ilgililerin gdris
ve Onerisine agilmis ve muhtemelen 2014'te yayimlanacaktrr. Bu
taslakla insan saglidina yonelik geleneksel, TAT yontemleri ile bu
yontemleri uygulayacak Kkisilerin - egitimi  ve yetkilendirilmesi, bu
yéntemlerin yapilabilecedi saglik kuruluslarinin belirlenmesi, ¢calismasi ve
denetlenmesi ile ilgili ustl ve esaslar belirlenmistir. Bu ydnetmelige gére
sadece bu sertifika sahibi tip fakultesi mezunu tabip ve dis tabipleri,
belirlenen yerlerde, belirtilen uygulamalari yapabilecektir. Hekimler,
Saglik Bakanligi tarafindan denetlenecek kurslardan egitim ve sertifika
alacaktir. Fitoterapi (geleneksel bitkisel tibbi Grlinler ve bitkisel ilaclar),
mezoterapi, ozon tedavisi, akupunktur, refleksoloji, hipnoz, sulik
tedavisi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, maggot tedavisi,
proloterapi, refleksoloji, osteopati, apiterapi gibi uygulamalarin tanimi,
endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve egitim muifredati hazirlanmigtir'8.
Uskiidar Universitesi ve istanbul Medipol Universitesi'nde Geleneksel ve
Tamamlayicl Tip Uygulamalari Arastirma Merkezi kurulmustur19.20. Bu
merkezlerde TAT uygulamalarinin bilimsel yéntemlerle arastirimasinin
yapilmasi, tip doktorlarina lisans sirelerinde kanita dayali bilgiler
esliginde 6gretilmesi ve mezuniyet sonrasi dénemde uygulamali bir
sekilde egitilerek yetkilendiriimesini  amaclamaktadir.  Yonetmelik
yayimlandiktan sonra bu ve benzeri merkezlerden ilgili egitim ve
sertifikasyonlarin yapilabilecedi anlasilmaktadir. Dermatologlarimizin
en sik 6nerdikleri ve hastalarin en sik kullandiklar yéntem olan bitkisel
tedaviler basta olmak Uzere, cesitli TAT uygulamalari konusunda egitim
ve kurslarin bu merkezlerce verilmesinin planlandigini distinmekteyiz.
Sonucg

Dermatoloji hastalari basta bitkisel tedaviler olmak Uzere cesitli
TAT yontemleri kullanmaktadir. Dermatologlarimizin ¢ogu  gunlik

o

wsa
NEG

" benneci

e

pratiklerinde hastalarindan gelecek soru ve sorunlara daha bilingli
yaklasabilmek icin bu uygulamalarin &ncelikle icerikleri, zararlari,
etkilesimleri ve yararlar konusunda daha cok bilgi sahibi olmak
istemektedirler. Bu sekilde hastalar da &ncelikle bu tir yéntemlerin
tehlikelerinden  korunabileceklerdir. Bu glnlerde Saglik Bakanhg
tarafindan konuyla ilgili dizenlemeler yapilmaktadir. Gelecekte TAT
uygulamalari konusunda egitim ve kurslarin, Saglik Bakanligi tarafindan
denetlenecek ve cesitli Universitelerde kurulacak olan Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Arastirma Merkezleri tarafindan
verilecedi anlasiimaktadir. Bu egitim programlarinin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve olusturulabilecek Ust kurullarda gérev alinmal, alt
yapinin hazirlanmasinda gerekli bilimsel katilimlar saglanmalidir.
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