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TANIMLAR

Elif S6zeri  Burcu Bayrak Kahraman

OZET

Glnlimizde Tamamlayici Saghk Yaklasimlarinin (TSY) kullanimi yaygindir. Tamamlayici saglik
yaklasimlarinin ¢ogu dogal Urinler, zihin ve beden uygulamalari olarak seklinde iki alt gruba
ayrilir. Bu uygulamalar hastalar ve hemsireler tarafindan da siklikla kullaniimaktadir. Hastalar
konvansiyonel tibbin sinirliligl ya da ilaglarin bazi yan etkilerinden korunmak amaciyla TSY ni
kullanmaktadir. Hemsireler de hastalarin rahatladiklari gibi dislincelerle bu ydntemleri
kullanir. Bu makalenin amaci hasta ve hemsirelerin TSY kullanma durumlarini belirlemek, bu
yaklasimlara bakis agilari ve bilgi kaynaklarina dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsire, Tamamlayici saglik yaklagimlari
SUMMARY

Nowadays, the use of Complementary Health Approaches (CHA) is widespread. Most
complementary health approaches fall into one of two subgroups—natural products or mind
and body practices. These practices are frequently used by patients and nurses. Patients use
CHA to avoid the unpleasant side effects of some drugs or because of the limitations of
conventional medicine. Nurses use these methods as they relax with thoughts of patients. Our
writing aimed to determine the use CHA of the patients and the nurses and draw attention to
the perspectives and sources of information on these approaches.

Keywords: Patient, Nurse, Complementary health approaches

mineraller ve probiyotikler dogal Urlnlerin igerisinde yer

Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Saglik Enstitlisiine
(NIH) bagh Ulusal Tamamlayici ve integratif Saghk Birimi
(National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH)) (2014) tarafindan yapilan tanimlamada
tamamlayici tip; konvansiyonel tip ile birlikte kullanilan,
alternatif tip; konvansiyonel tibbin yerine kullanilabilen,
integratif tip ise; alternatif ve tamamlayici tip ile kanita
dayali tip uygulamalarini degerlendiren
butlnlestirici/bltuncll tip olarak ifade edilmistir. Ancak
gercekte alternatif tibbin kullaniminin yaygin olmadigi ve
konvansiyonel tibbin yerine kullaniimasinin bazi sakincal
durumlari beraberinde getirebilecegi ifade edilmektedir.

NCCIH bu tip vyaklasimlarini  “Tamamlayici  Saghk
Yaklagimlari (TSY)” olarak ele almistir. GiUnumuizde
kullanimi oldukga stk olan “Tamamlayici  Saghk
Yaklagimlari” dogal Urlinler ile zihin ve beden

uygulamalar seklinde iki grup olarak siniflandiriimistir.
Otlar (bitki olarak ta kullanilabilir), cesitli vitaminler,

almaktadir. Beden ve zihin uygulamalari ise akupunktur,
masaj terapi, meditasyon, hareket terapileri, relaksasyon
teknikleri, spinal manipilasyon, Tai chi ve gi gong gibi
geleneksel ¢in uygulamalari, yoga, iyilestirici dokunma ve
hipnoterapi gibi uygulamalardir. Bu uygulamalarin
egitimli bir uygulayict ya da egitmen tarafindan
uygulanmasi gerekliligi de vurgulanmaktadir. !

Tamamlayici Saglik Yaklagimlarinin Kullanim Alanlari ve
insidansi

Tum dinyada kullanimi giderek artan tamamlayici saghk
uygulamalarina basvuru oraninin %9-65 gibi bir aralikta
degistigi belirtiimektedir.” Ulkemizde ise Gungormuis ve
Kiyak’in belirttigine gére bu oran %12.6-76 arasindadir.
Avrupa da yapilan bir calismada bireylerin yasam boyu
TSY uygulama oranlarinin %0.3 ile %86 arasinda degistigi
bildirilmis ve kayit disi kullanimin oldugu gercegi de
vurgulanmlstlr.3 Kayit disi kullanimin tim toplumlarda
olabilecegi dusiinildigliinde diinyada ve Ulkemizde var
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olan TSY kullanim oranlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu
soylenebilir.

Toplumlarin sosyoekonomik ve kiltirel yapilari TSY
kullanimlarini  etkilemektedir. Bu nedenle farkh
toplumlarda yapilan galismalarda en sik kullanilan TSY
farkhhk  gosterebilmektedir.  Nitekim  Amerika’da
yetiskinler tarafindan en sik kullanilan ilk on tamamlayici
saghk uygulamalari; dogal Urlnler, derin soluk egzersizi,
meditasyon, kayropraktik ve osteopatik, masaj, yoga,
diyet tabanli tedaviler, progresive rahatlama teknikleri,
hayal kurma ve homeopatik tedavi olarak beIirIenmistir.1
Japonyada yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarin en
stk kullandiklari TSY uygulamalari; masaj, vitaminler,
besin takviyesi, akupresur ve kampo olarak ifade
edilmistir.* Ulkemizde bu konuda yapilan calismalar
incelendiginde, esansiyel hipertansiyon hastalari ile
yapilan bir calismada (n= 347) hastalarin %52.7’sinin TSY
kullandigi ve kullandiklari TSY ydntemlerinin, bitkisel
tedaviler (%70.1), diyet destegi (%18.1), dini yontemler
(%7.1), masaj (%3) ve muzik terapileri (%1.7) oldugu
sonucuna ulasilmistir.” Yavuz ve ark. (2007) tarafindan
meme kanserli hastalarla yapilan baska bir calismada ise
(n= 100) TSY yontemleri kullanma orani %87 olarak
bulunmus ve hastalarin en sik (%62) bitkisel yontemleri
kullandig beIirIenmi§tir.6 Benzer sekilde yasli bireylerin
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma
durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada da
(n= 300) vyashlarin tamamina yakininin (%98.3) TSY
kullandigi ve ¢ogunlugunun (%70.7) bitkisel terapileri
kullandiklar saptanmlstlr.7 Kanser hastalari ile yapilan bir
baska calismada en sik kullanilan yéntemin bitki
karisimlari oldugu ve en yaygin olarak isirgan otu
kullanildigi belirlenmistir.® Bu calisma sonuglarindan yola
¢ikarak Ulkemizde TSY arasinda bitkisel yontemlerin en
stk basvurulan  uygulama  oldugunu  séylemek
mimkinddr.

Tim dlinyada siklikla onkoloji hastalarinda kullaniliyor
gibi gorinse de farkli TSY, farkl hasta popilasyonlarinda
kullanilabilmektedir. Ornegin; Kanada’da bir TSY
merkezinde 12 yas lzeri bireylerle yapilan ¢alismada (n=
400,055); merkeze basvuran bireylerin %19’unun migren,
%15.1'inin  astim,%10.3’Unin  epilepsi ve %8’inin
diyabetes mellitus tanisina sahip oldugu belirlenmistir.9
Hori ve ark. (2008) tarafindan yapilan benzer bir
calismada ise hastalarin TSY kullanma nedenleri; kas-
iskelet sorunlari, jinekolojik sorunlar, arkadas onerisi,
daha iyi hissetme, norolojik problemler vb. olarak
saptanmistir.*

Ayrica birden fazla TSY yénteminin bir arada kullanilimasi
durumu da s6z konusu olabilmektedir. Japonya’da
poliklinik hastalariyla yapilan bir ¢calismada (n= 515) farkh
TSY yontemlerinden son 12 ay icerisinde yararlaniima

durumlarina gore siralama yapildiginda sadece tek bir
yontemi kullananlarin orani %47, iki farkli TSY yéntemi
kullananlarin  orani %34, ¢ farkh TSY yontemi
kullananlarin orani %10, 4 ve (zerinde farkh TSY yontemi
kullananlarin orani ise %9 olarak beIirIenmi§tir.4 Tip 2
diyabetes mellitus tanili hastalarla yapilan farkh bir
calismada ise (n= 132) hastalarin %64.4’G tek bir TSY
kullanirken, % 35.6’sinin iki farkh TSY kullandig
biIdiriImistir.10 Yapilan bu calismalar hastalarin TSY’ni bir
ya da birden fazla yontemi birlikte siklikla kullandiklarini
gostermektedir.

Hastalarin Tamamlayici Saglik Yaklagimlarini Kullanma
Nedenleri ve Kullanma Durumlarini Etkileyen Faktorler
Farkh tanidaki hastalar ya da farkli semptomlarin
yonetiminde siklikla basvurulan TSY’'nin  kullanimini,
sosyodemografik  oOzellikler, hastalik 6zellikleri ve
psikolojik faktorler gibi pek ¢ok faktérin etkiledigi
biIdiriImistir.11 Ornegin; ileri evre kanser hastalar ile
yapilan g¢alismada hastalarin TSY kullanimini etkileyen
bazi 6nemli faktorler oldugu bildirilmistir. Bu faktorler
sosyodemografik ve hastalik ozellikleri ile psikolojik
faktorler olarak ele alinmistir. Daha 6nce TSY kullanma
durumu, hastaligin siresi, geng¢ yas, kadin cinsiyet ve
yuksek egitim dizeyinin TSY kullanimini artiran
sosyodemografik ve hastalik iliskili faktorler oldugu ifade
edilmistir. TSY kullanimini artiran psikososyal faktorler de
semptomlarin  yarattigi huzursuzluk, anksiyete ve
depresyon varligi, emosyonel ve sosyal iyilik halinin
azalmasi, yasam kalitesinin azalmasi ve hastalikla ilgili
kontrol ve farkindaligin daha iyi olmasi olarak
snralanm|§t|r.11

Hastalarin bu uygulamalari kullanma nedeni olarak
bildirdikleri durumlar ise; tibbi uygulamalarin yarar
saglamadigini  disiinme, fiziksel olarak rahatlatma
saglamasi, hastalik ya da hastaligin tedavisine bagli
semptom ya da semptomlarin azaltilmasinda ki olumlu
etkileri, daha 6nceki deneyimler ve merak duygusu gibi
nedenlerdir.”*** Huri ve ark. (2009) tip 2 diyabetes
mellitus tanili hastalarla yaptiklari ¢alismada hastalarin
%47’si hastaliklarini daha iyi kontrol ettikleri inanciyla,
%34.1'i  hastalikla iliskili semptomlarin yonetiminde
konvansiyonel  tedavilerin  etkinli§inden  memnun
olmamalari ve %16.6’si da konvansiyonel tedavinin
etkinliginden memnun olmamalari durumlarini kullanma
nedeni olarak beIirtmi§Ierdir.10 Yine diyabetes mellitus
tanili hastalarla yapilan farkli bir calismada hastalar
benzer sekilde hastaligi kontrol altina alma, fayda géren
bireylerden etkilenme, ulasimin kolay olmasi ve para
harcamaya deger olarak gormeleri, bati tibbindan
memnun olmama, komorbid hastaliklarin tedavisinde
kullanma ve TSY’'nin daha az yan etkiye sahip olmasi gibi
nedenlerden dolayi TSY’ni kullandiklarini biIdirmisIerdir.13



Diyabes mellitus, multiple skleroz ve AIDS tanil hastalarla
(n= 21) yapilan kalitatif calismada hastalarin TSY’ni; kani
temizleme, kan basinci veya kan sekerini dengeleme,
noéropatik agrinin azaltiimasi, kas spazmlarini azaltma,
rahatlama, hastaligin prognozunu kontrol etme, immiin
sistemi  glglendirme  gibi  inanislarindan  dolayi
kullandiklar belirlenmizjtir.14 Tim bu nedenlerle
hastalarin TSY’na iliskin bilgi edindikleri ve bu
yaklasimlara yonelimlerini saglayan kaynaklar da farkl
olabilmektedir.  Ulkemizde vyapilan bir calismada
hastalarin TSY hakkinda siklikla bilgi edindikleri kaynaklar
es/dost/akraba/aile (yeleri (%48.8), tv/radyo (%23.1),
hekim (%12.4) ve hemsire (%1.9) olarak bildirilmistir.5
Malezya’da tip 2 diyabet hastalariyla yapilan farkli bir
calismada ise (n= 240) hastalarin TSY hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklar sirasiyla; arkadas (%32.1), aile
(%13.8) ve saghk profesyonelleri (%13.3) olarak
belirlenmistir.” Terminal dénem kanser hastalariyla
yapilan galismada benzer sekilde TSY kullanimina neden
olan duruma siklikla verilen yanit yakin akraba ve arkadas
tavsiyesidir (%53.4).15 Bir baska calismada ise hastalarin
TSY hakkinda en sik bilgi aldiklari kaynagin medya oldugu
saptanmlstlr.6 Yapilan c¢alismalar hastalarin TSY’'ni daha
cok hastaligin tedavisinde ve semptom ydnteminde daha
etkili  oldugunu dustndikleri icin  kullandiklarini
gostermektedir. Ayrica akraba/arkadas tavsiyesi ve
medya kaynaklarinin da TSY kullaniminda etkili oldugu
ancak saghk personelinden bu konuda bilgi saglama
oranlarinin oldukga distik oldugu gorilmektedir.

Hemsirelerin Tamamlayici Saghk Yaklagimlarina iliskin
Diisiinceleri ve Kullanma Durumlari

Hastalarin siklikla kullandiklari  TSY’'ni saghk sistemi
icerisinde hemsirelerin de uyguladiklari ve hastalara
onerdikleri gorilmektedir. Bu konuda vyapilmis farkl
calismalara ulasmak miimkiindir. Ornegin; Shorofi ve
ark. (2010) tarafindan Avusturalya’da 322 hemsire ile
yapilan g¢alismada hemsirelerin %59’unun TSY konusunda
olumlu dustincelere sahip oldugu ve masaj tedavisi,
muzik terapisi, meditasyon/gevseme teknikleri/imgeleme
teknikleri ve aromaterapiyi siklikla  kullandiklari
belirlenmi§tir.16 Chu ve ark. (2007) tarafindan Tayvan’da
yapilan bir diger galismada da hemsirelerin (n= 170) %
63.5’inin pratikte en az bir TSY uygulamasini kullandigi
belirlenmistir. Ayrica arastirma kapsamindaki
hemsirelerin %  74.7’sinin  gevseme terapilerini,
%69.9’'unun masaji, %45.9’unun muzik terapisini, %
44.7’sinin  terapotik  dokunmayr  ve  %27.7'sinin
aromaterapiyi  kullandiklari  sonucuna ula§|lm|§tlr.17
Samuels ve ark. (2010) tarafindan ebe ve hemsirelerle
yapilan calismada da (n= 173) ebe ve hemsirelerin TSY
kullanim orani %87.3, en sik kullandiklari TSY yéntemleri
ise masaj, bitkisel ilag, meditasyon, dokunma tedavileri

ve dua olarak beIirIenmi§tir.18 Xue ve arkadaslarinin
(2008) hemsireler (n= 187) ile yaptiklari ¢alismada
hemsirelerin %80’inin klinikte en az bir TSY kullandigi ve
%41’'inin hastalarina TSY’ni 6nerdigi saptanmistir. Yapilan
bu calismada hemsirelerin dini inaniglari ve ¢alisma
yilllarinin kullandiklari TSY’'ni etkiledigi belirlenmig,tir.19
Hassan ve ark. tarafindan (2014) Katar’da 156 onkoloji
hemsiresi ile yapilan galismada; hemsirelerin %44’{inilin
TSY’'nin hastalarin psikolojik ve emosyonel durumlarini
gelistirdigine , %34’Unlin yasam Kkalitelerini artirdigina,
%19’unun hastalik semptomlarini hafiflettigine ve
%3’Unlin  hastaliklarin  tedavisinde etkili olduguna
inandiklari sonucuna ulagilmistir. Ayni ¢alismada TSY
olarak hemsirelerin  57’sinin  vitamin ve mineral
takviyelerini, %12’sinin bitkisel tedavileri, %10’unun
mizik terapisini, %9’unun spiritual iyilesmeyi, %8’inin
beslenme tedavisini, %8’inin meditasyonu ve %7’sinin
akupunturu duydugu, %15’inin mizik terapiyi, %13’lUnin
spiritual iyilesmeyi, %12’sinin yogayi, %10’unun masaj ve
meditasyonu hastalarina  énerdikleri saptanmistir.”
Holroyd ve ark. (2008) tarafindan Hong Kong'da 187
hemsire ile vyapilan bir c¢alismada TSY'ni kullanan
hemsirelerin  bilgi kaynaklar; gazete/dergi (%63.1),
arkadaslar (%59.1), kitaplar (%42.3), internet (%22.1), aile
(%23.5) ve hemsirelik programlarinin TSY kurslari (%19.5)
olarak bildirilmistir?*

Yapilan ¢alismalarda hasta ve hemsirelerin TSY’ni olumlu
etkileri nedeniyle siklikla kullandiklari gorilmektedir.
Ancak hem hasta hem de hemsirelerin TSY’na iliskin bilgi
kaynaklarinin giivenilirligi tartisilabilir. Hemsirelerin bu
uygulamalari dogru ve etkin sekilde yapabilmesi icgin
hemsirelik egitimi, kongre/kurs ve hizmetigi egitim
programlarinda bu konulara yer verilmesi gerekmektedir.
Bu sayede hastalarin TSY kullanma durumlar, TSY
kullaniminin avantaj ve dezavantajlari, uygulanan Griin ya
da mudahalenin dozu ve sikligi, kullanim nedenlerinin TSY
konusunda donanimli hemsireler tarafindan
degerlendirilebilecegi ve hastalarin karsilasabilecegi olasi
risklerin azaltilabilecegi disiinilmektedir.
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