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Abstract

Purpose: This study was planned to determine the use of
complementary alternative medicine (CAM) methods for
individuals with cardiovascular disease (CVD).

Materials and Methods: The study was conducted
descriptively and cross-sectionally with 110 patients
hospitalized in the cardiology clinic of a university hospital
between December 2017 and February 2018. The data
were collected through a form containing questions about
"Personal Information Form" and "Use of CAM methods
of individuals" obtained by scanning the literature.
Results: In the study, 80% of the patients were using
CAM and most of them preferred herbal treatment firstly,
then the prayer and exercise. CAM use in the regression
modeling age, education level, family structure and
knowledge about drug use were independent factors.
44.5% of the patients reported that the first factor
affecting CAM use was friends and relatives. Among the
CAM using reasons; 19% for CVD treatment, 17%
because it is thought that beneficial to health, and 14% for
recover/get rid of disease are located in first three. 52% of
patients reported that they were affected positively by
CAM method.

Conclusion: Nurses should determinde which methods
of CAM is being used by patients, inform and guide them
correctly.
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Amag: Bu arastirma kardiyovaskiiler hastaligi (IKVH) olan
bireylerin tamamlayici alternatif tedavi (TAT) yontemlerini
kullanma durumlarinin belirlenmesi amactyla
planlanmistur.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma tanumlayict ve kesitsel
olarak, Aralik 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda, bir
tniversite hastanesinin kardiyoloji kliniginde yatmakta olan
110 hastayla yapilmustir. Veriler literatiir taranarak elde
edilen ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Bireylerin TAT yontemleri
kullanim durumu’ ile ilgili sorulari iceren form araciligtyla
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin %80’ TAT kullanmakta,
en fazla bitkisel tedavi, sonrasinda dua ve egzersiz yer
almaktadir. Yapian regresyon modellemesinde TAT
kullaniminda yas, egitim diizeyi, aile yapisi ve ila¢ hakkinda
bilgi sahibi olma durumunun bagimsiz etkileyici faktorler
oldugu belirlenmigtir.  Hastalarin =~ % 44,51  TAT
kullaniminda etkili ilk faktériin arkadag ve akraba oldugunu
bildirmislerdir. TAT kullanim nedenlerinden ilk tg¢ sirada;
KVH tedavisi igin %19, sagliga faydali oldugunu
dustndikleri icin %17, iyilesmek/hastaliktan kurtulmak
icin %14 olarak yer almistir. Hastalar %52 oraninda TAT
yonteminin olumlu olarak etkilendiklerini bildirmiglerdi.
Sonug: Hemsireler hastalarn  TAT  yéntemlerinden
hangisini kullandigt belitlemeli ve bilgilendirerek dogru
yonlendirmelidir.

Anahtar  kelimeler:  Kardiyovaskiiler
tamamlayici alternatif tedavi, hemsirelik.
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GIRIS
Orta ve ileri yas gruplarinda en 6nemli mortalite
nedeni olan kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), tim
diinyadaki Slimlerin yaklagik olarak Ugte birinden
sorumludur.  Ulkemizde ise biitiin  Sliimlerin
%47.73’unl olustururken, bu oranin ginden giine
artigr bildirilmektedir!. Saglik Bakanliginin Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yili verileri temel
alinarak kronik hastaliklar siralamasi; KVH, dolagim
sistemi hastaliklari, iyi huylu ve k6t huylu timérler,
solunum sistemi hastaliklari, endokrin-beslenme ve
metabolizma ile ilgili hastaliklar, sinir sistemi ve duyu
organlari hastaliklar1 olarak belitlenmistir!. KVH da;
koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiler hastaliklar,
hipertansiyon, periferik arter hastaligl, romatizmal
kalp hastaliklar, konjenital kalp hastaliklari, kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsamaktadir!. Bu
derece mortalite etkeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklarin goértilme sikligindaki artig, ilaglart satin
almada yasanilan giicliikler, kiltirel faktorler, egitim
durumu, ¢alisma durumu, kullanilan bilgi kaynaklar
gibi nedenlerden dolayt insanlarin  tamamlayict
alternatif tedaviye (TAT) yonelimleri artmaktadir?.

Tamamlayict tedavi geleneksel tibba destek amact ile
yapilan tedaviler olarak tanimlanirken, alternatif
tedavi geleneksel tibbin yerine uygulanan bilimsel
olarak kanitlanmamus tedaviler olarak
tanimlanabilir?3. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Ulusal Tamamlayict ve Bitinlestirici Saghk Merkezi
(NCCIH), TAT vyontemlerini bes grup olarak
stuflandirmugtir.  Bunlar;  beden-zihin  (hipnoz,
biofeedback, gevseme teknikleri, meditasyon, yoga,
miizik, dua ve sanat terapisi), manipilatif ve beden;
(refleksoloji  egzersiz, masaj, siroprakti, osteopati,
kayropraktik, hidroterapi ve sicak-soguk
uygulamalar), enerji temelli (terap6tik dokunma, reiki,
akupres), biyolojik temelli (bitkiler, vitaminler,
fitoterapi, aromaterapi), alternatif ve geleneksel
(akupunktur, ayurvedik tip, Cin tibbi ve naturopati)
temelli uygulamalardir®>.

ABD verilerine gére TAT yontemlerinin kullanimi1
%38 gibi yiiksek bir orandadit®. Ulkemizde ise TAT
kullanim yayginliginin her gecen giin artmaktadir.
TAT kullanimindaki artis dogrultusunda bireyler
bilgilendirilmeye ¢alisiimaktadir. Ancak literatiirde
TAT yontemlerinin etkinlik ve giivenilirligine yonelik
caligmalarin yetersiz olmasi ve ¢ikar gruplarinin ticari
amaclt uygulamalart ile bireyler eksik veya yanlis
bilgilenmektedir. Bu durum medikal tedavide
aksamalara ve istenmeyen sonuglara yol agmaktadir”.
Ozellikle de kardiyak ilaglarin terapétik araliginin dar
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olmast nedeniyle diyet takviyeleri ve bitkisel ilaclar ile
olumsuz etkilesime girme olasiligi ¢cok yuksektir. Bu
baglamda profesyonel bir meslegin iyesi olan
hemsire, kullanilan TAT yontemlerini bilmeli ve bu
yontemlerin  hangi durumlarda kullaniddigi, tibbi
tedavi uygunlugu hakkinda bilgi sahibi olmalidir8.

Hastalarin medikal tedavilerinde kullandiklari ilaglarin
terapotik  araliklart  ve etkilesim  mekanizmalart
farklihk tasimaktadir ve kendileri icin faydalt olacak
yontemler hakkinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedit’8. Spesifik alanlarda hem dinyada
hem tlkemizde hastalarin TAT kullanim durumlar
benzer sorularla arastirilmistir ve bunlardan yola
cikarak bu arastirmada KVH’a sahip bireylerin
durumlart  sorgulanarak, bolgesel ve kiltiirel
farkliliklart da ortaya cikarilarak literatire katkida
bulunulabilecegi distntlmektedir. Saglik
profesyonelleri tarafindan dogru bilgilendirilecek ve
yonlendirilecek her hasta deontolojik acidan ve
toplumsal boyutta bir kazanim olacaktir. Ayrica
hastalarin  bilgi eksikliklerini, Onyargilarini, yanls
uygulamalarini ya da ihtiyag duyduklart noktalars
tespit ederek saglik profesyonellerinin kendilerine yol
haritast ¢cizmeleri hedeflenmektedir.

Bu ¢alisma kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin
TAT yontemlerini  kullanma prevelansini  tespit
etmek, hastalarin hangi yéntemleri tercih ettigini ve
bu yontemlerin yan etkileri, etkilesimleri hakkinda
bilgi sahibi olup olmadiklarini beliflemek amactyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, bir Universite hastanesinin kardiyoloji
kliniginde yatmakta olan, kardiyovaskiler hastaliga
sahip Dbireylerin TAT yontemlerini  kullanma
durumlarini belitflemek icin tanimlayict ve kesitsel
olarak yuratilmustir.

Calismanin  yuritilebilmesi  icin;  Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik kurulundan etik kurul onay1 (Tarih:
28.12.2017 Sayr: 72 Karar No: 8) ve arastirmanin
yapildigt hastaneden gerekli kurum izinleri alinmigtir.
Ayrica bu calisma Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmustir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara, arastirma hakkinda bilgi
verilerek  arastirmanin  amact  actklanmis  ve
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair sézel ve
yazilt onamlart alinmugtir.



Arslan ve ark.

Orneklem

Arastirmanin  evrenini, Aralik 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
kardiyoloji kliniginde yatmig olan kardiyovaskiler
hastaliga sahip olan tim hastalar, 6rneklemini ise
gonulld olarak arastirmaya katilmayr kabul eden 110
hasta olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; arastirmayt kabul eden, Tirkee iletisim
kurulabilen, klinik durumu stabil olan, 18 yas ve tzeri,
isitme sorunu olmayan, daha 6nce psikiyatrik ya da
mental hastaligi olmayan hastalar dahil edilmistir.
Arastirma diglama kritetleri; klinik durumu stabil
olmayan ve gonilli olmayan hastalar olarak
belitlenmistit. Arastirma  siresince 145 hastaya
ulagilmis olup; 22 hasta veri toplama sorularin
cevaplandirmaya devam etmek istemedigi icin, 13
hasta da yogun bakimdan devir alindigindan Stirt
stabil olmadigi icin, toplamda 35 hasta dislanarak 110
hasta ile arastirma tamamlanmisgtir.

Uygulama

Uygulama 6ncesinde hastalara arastirmanin amact ve
metodu  anlatidmis,  calismaya  katilimlarinda
gonillilik esas alnmustir. Arastirmaya  katilmay:
kabul eden katiimecilarla, veri toplama formlar
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gérisme teknigi ile
doldurulmustur. Veri toplama siiresince katiimeilarin
tim sorulari arastirmacilar tarafindan
cevaplandirlmigtir.  Veri  toplama  formunun
doldurulmast her bir katilimer icin ortalama 15-20
dakika sirmistiir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik
ozelliklerin ve hastalik/ilag kullanim 6zelliklerinin
bulundugu Kisisel Bilgi Formu’ ile literatiir taranarak
elde edilen ‘Bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi
(TAT) yontemleri kullanim durumu’ ile ilgili sorulart
iceren form aracihigiyla toplanmugtir.

Veri toplama araglari
Kigisel bilgi formu’

Sosyodemografik Ozellikleri igeren sorular; cinsiyeti,
yasi, medeni durumu, egitim durumunu, aile yapisini
(cekirdek; es ve c¢ocuklardan olusan, genis; es,
cocuklar, ebeveynler ya da yakin akrabalardan olusan
ailelerdir), calisma durumunu, gelir durumunu, KVH
disinda  sahip olduklart  kronik hastalik  olup
olmadigini, hekimleri tarafindan recete edilen medikal
ilag kullanim stirelerini, kullantlan medikal ilaglarin
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hangi hastaliklarda hangi etkilere sahip oldugu
hakkinda bilgi sahibi olma durumunu (6rnegin;
hipertansiyon icin etkili olan ilaglarin hangileri
oldugu), bu bilgilerin hangi saglk calisanindan
edinildigini ve bu medikal ilaclarin kurallarina uygun
olarak duzenli alinip alinmadigini kapsamaktadir.

Literatiir taramast sonucunda hazirlanmis olan bu
sorular, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
TAT kullanimlarim istatistiksel yonden etkileme
durumunu sorgulamak icin kullanilmigtir®3814,

‘Bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi
(TAT) yontemleri kullanim durumu’

Bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi (T'AT)
yontemleri kullanim durumu ile ilgili hem ulusal hem
uluslararast alanda daha 6nce farkl hasta gruplarinda
yapilmis  c¢alismalar  temel  alinarak  sorular
olusturulmusgtur*®%1113. Sorular evet/hayir cevabi
verilecek sekilde ya da acik uglu sorulmus olup
sonrasinda sintflandirilmistir. Hastalara TAT
yontemleri hakkinda bilgi verildikten sonra, bu TAT
yontemlerinden herhangi birini kullanip
kullanmadiklari ve kullanan hastalarda da hangisi ya
da hangilerini kullandiklart = sorulmustur. TAT
kullanimina baglanilmasinda hangi faktorlerin etkili
oldugu sorulmus ve bu faktorler; saglik calisan,
arkadas/akraba, medya, internet veya hepsi olarak
gruplandirilmistir.  Hastalarin TAT uygulamalarini
kullanim nedeni acik uglu olarak sorgulanmis ve
cevaplari siniflandirlmustir.

Hastalarin TAT yontemlerini kullanim  siirelerini
likert olarak smniflandirirken, 6zellikle medikal ilag
kullanim  stireleriyle ilgili olusturdugumuz likert
siniflama ile paralel olmasina 6zen gosterilmistir.
Boylelikle likert tarzda 0-3 yil, 4-7 yil, 8-11 yil, 11 yil
ve lizeri olarak cevap siklar belirlenmis ve kiyaslama
yapilabilmesi hedeflenmistir.

Kullanllan TAT yontemlerinin  etkinligi objektif
olarak bir 6l¢iim ya da 6lcek ile degerlendirilemedigi
icin, stibjektif olarak hastalara yararlt olup olmadigi ile
ilgili  bireysel disinceleri sorulmustur. Ayrica
kullandiklar1 yontemi herhangi bir saglik ¢alisaniyla
paylagip paylasmadiklari ve 6zellikle biyolojik temelli
yontemlerden olan bitkisel uygulamalarin, kullanilan
medikal ilaglarla etkilesime girip girmedigi hakkinda
bilgileri olup olmadigt sorgulanmistit. Bu sorularla
bireylerin TAT kullanim durumu hakkinda bilgi
edilerek, kullantim nedenleri, kultiirel faktorlerin
etkileri, eksikleri ve ihtiyaclart tespit edilerek gerekli
6nlemlerin alinmasi saglanmis olacaktir.



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22
(Statistical Package of Social Science) paket programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari
tek  o6rnek  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirilmis ve anlamlilik dizeyi 0.05’ten biytk
oldugu icin ileri dizey ¢oziimlemelerde parametrik
testler kullanilmistir. Verilerin dagilimlari, kesikli
veriler icin sayt ve vyizde, sirekli veriler icin
ortalamatstandart sapma olarak  gosterilmistir.
Veriler tanimlayict istatistikler (frekans ve yiizdelik
hesaplama) bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare, fisher
testi kullanilarak degerlendirilmigtir.

1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde 2x2
tablolar i¢in beklenen deger diizeylerine gore veya
fisher exact test kullanimistir. 2x2’den biiytik tablolar
icin pearson — y2 ¢apraz tablolart kullandmustir. TAT
kullanimint  etkileyen faktStlerin - belirlenmesinde,
TAT kullanimi bagimli degisken secilerek, diger
bagimsiz parametrelerin TAT kullanimint etkileme
risk durumu binary (ikili) lojistik regresyon modeli ile
tespit edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 64.5
(£14.5) olarak bulunmustur. Hastalardan, toplamda
%40 olan kadinlar arasindan %751 TAT kullanmakta
ve toplamda %60 olan erkekler arasindan %83’t TAT
kullanmaktadir. Hastalardan evli olanlarin sayisinin 88
(%80.0) oldugu ve bunlardan % 77’sinin TAT
kullandigt saptanmustir.

Hastalarin -~ %50,9’unun  ilkégretim  mezunu
bunlardan  %69unun TAT  kullanmakta oldugu
gorilmektedir. Hastalardan, %52.7 kisi cekirdek aile
olarak yagayip bunlardan %70’ TAT kullanmaktadir ve
burada istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmustur
(p=0,010).

Ayrica  %83.6  kisinin  calismadigi  ve  bu
calismayanlardan ~ %79unun  TAT  kullandig
gorilmustir. Hastalarin %60.9’unun gelirinin giderine
esit oldugu ve bu ortalama gelir durumuna sahip
olanlarin ~ %76’stmn TAT  kullanmakta  oldugu
saptanmustir.  Gruplar arasinda  tanitict  Gzellikler
agisindan aile yapist ile TAT kullanimi arasinda anlamb
fark bulunmus olup (p=0,010), diger tamtic1 Szellikler

ve
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acisindan  istatistiksel olarak anlamh  bir fark

bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalardan %91,8’1 farkli kronik hastaliklara sahip
oldugunu ve bunlardan %82’si de TAT kullandigin
bildirmistir. 11 yildan fazla siredir %46,4’tntn ilag
kullandigs tespit edilmis ve bu hastalardan % 86’sinin
TAT kullandigi belirlenmistir. Tlaclarin etki ve yan
etki mekanizmalariyla bilgi sahibi olup olmadiklart
sorgulandiginda  %85,5’1 bilgilerinin oldugunu ve
%811 TAT kullandigint bildirmistir. Bu ilaglarla ilgili
bilgileri ise %39,1’i hem hemsire hem hekim hem de
eczacidan aldigim ve %9071 da diizenli olarak ilag
kullandigint ~ belirtmistir.  Diizenli  olarak ilag¢
kullananlardan %80’i TAT kullandigini, diizenli ilag
kullanmayanlardan ise %72’si yine TAT kullandigin
bildirmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin %80’inin TAT yéntemi
kullandigt ve bu yontemleri kullanan hastalar, en
yiksek oranla (%49,1) bitkisel tedavi yontemlerini
kullandiklarini ifade etmiglerdir. TAT kullaniminda
en etkili olan fakt6rin %44 orant ile arkadas ve akraba
oldugu, son sirada ise %00.9 orani ile internet oldugu
ifade edilmistir. Hastalarin %19,1’1 kardiyovaskiiler
hastaliklarin  tedavisi igin, %17’si sagliga faydal
oldugu icin, %144 iyilesmek/hastaliktan kurtulmak
icin TAT yontemlerini kullandigini ifade etmistir.
Hastalarin %34,5’1 11 yilin tzerinde TAT yOntemi
kullandigint = ve  %52.7si  kullandigt ~ TAT
yontemlerinin etkili oldugunu bildirmistir. Hastalarin
%52,7 ‘si kullandiklar1 TAT yontemlerini saglik
calisanlariyla  paylastigini, % 5171 ise kullandig
yontemin ilaclarla olan etkilesimi hakkinda bilgi sahibi
olmadigini belirtmistir (Tablo 2).

TAT kullanimint etkileyen faktérler incelendiginde
yas, egitim diizeyi, aile yapist ve ilag hakkinda bilgi
sahibi olma durumunun TAT kullanimini etkileyen
bagimsiz faktdrler oldugu belirlenmistir. Yapilan
modellemeye gore yastaki her bir birimlik artis TAT
kullantmmi 1,03  kat artrmaktadir  (OR:1,03,
%95GA:1,01-1,06). Lise ve lizeri egitim diizeyine
sahip olmak TAT kullanimi yaklastk 14,5 kat
artirmaktadir (OR:14,66, %95GA:1,51-142,40). Aile
yapist genis aile olan bireylerde TAT kullanimi
yaklagik 8 kat fazladir (OR:8,21, %95GA:2,16-31,30).
Tlag hakkinda bilgi sahibi olma durumu TAT
kullanimint yaklasitk 4,5 kat artirmaktadir (OR:4,55,
%95GA:1,14-18,18) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gére tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemi kullanma
durumlarinin karsilagtirilmasi

Toplam TAT (+) TAT (-) P
n | %) n | n [ )

Yag 64.5(x14.5)

Cinsiyet

Erkek 66 (60,0) 55 (83,3) 11 (16,7) 0,284
Kadin 44 (40,0) 33 (75,0) 11 (25,0
Medeni durum

Evli 88 (80,0) 68 (77,3) 20 (22,7 0,234b
Bekar 22 (20,0) 20 (90,9) 2 9,1

Egitim

Okuryazar degil 20 (18,2) 17 (85,0) 3 (15,0 0,133b
Okuryazar 15 (13,6) 14 93,3 1 (6,7)

Tlkégretim 56 (50,9) 39 (69,6) 17 (30,4)

Lise 8 (7,3) 7 (87.,5) 1 (12,5)

Universite 10 o1 10 (100,0) 0 (0,0)

Lisanstisti 1 0,9) 1 (100,0) 0 (0,0)
Aile yapist

Cekirdek (es,cocuklar) 58 (52,7) 41 (70,7) 17 (29,3) 0,010«
Genis(es, cocuklar ve akrabalar) 52 (47,3) 47 90,4 5 9,6)

Calisma durumu

Calisan 18 (16,4) 15 (83,3) 3 (16,7) >0,999b
Caligmayan 92 (83,6) 73 (79,3) 19 (20,7)

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 9 8,2) 7 (77,8) 2 (22,2) 0,350
Gelir gidere esit 67 (60,9) 51 (76,1) 16 (23,9)

Gelir giderden az 34 (30,9) 30 (88,2) 4 (11,8)

Kronik hastalik

Evet 101 91,8) 83 (82,2) 18 (17,8) 0,077%
Hayir 9 (8,2 5 (55,6) 4 (44,4

Medikal ila¢ kullanim stiresi

0-3 yil arast 23 (20,9 17 (73,9) 6 (26,1) 0,324b
4-7 yil arast 12 (10,9) 8 (66,7) 4 (33,3)

8-11 yil arasi 24 (21,8) 19 (79,2) 5 (20,8)

11 yal tzeri 51 (46,4) 44 (86,3) 7 (13,7)

Kullanilan medikal ila¢ hakkinda bilgi

sahibi olma

Var 94 (85,5) 77 (81,9) 17 (18,1) 0,307 "
Yok 16 (14,5) 11 (68,8) 5 (31,3

Kullanilan medikal ilag hakkinda bilgi

aldigs kisi

Hekim 34 (30,9 27 (79,4) 7 (20,6) 0,668P
Hemsire 11 (10,0) 9 (81,8) 2 (18,2)

Eczaci 6 (5,5 6 (100,0) 0 (0,0)

Hepsi 43 (39,1) 35 (81,4 8 (18,6)

Hig kimse 16 (14,5) 11 (68,8) 5 (31,3)
Medikal ila¢ dizenli kullanimi1

Kullanan 99 (90,0) 80 (80,8) 19 (19,2 0,458 b
Kullanmayan 11 (10,0) 8 (72,7) 3 (27,3)

a Ki-kare testi, ® Fisher testi.
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Tablo 2. Bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri kullanim durumu ile ilgili 6zelliklerinin

dagilimi
TAT uygulama durumlari ile ilgili 6zellikleri n %
TAT yontemi kullanma durumu
Evet 88 80,0
Hayir 22 20,0
Kullanilan TAT y6éntemi n=88
Dua 15 13,6
Fiziksel egzersiz/spor 2 1,8
Bitkisel tedavi 54 49,1
Dua+tfiziksel egzersiz/spor+bitkisel tedavi 17 15,5
TAT kullaniminda etkili olan faktor
Saglik calisan 15 13,6
Arkadas/akraba 49 445
Medya 9 8,2
Internet 1 0,9
Hepsi 14 12,7
TAT kullanim nedeni
Dini inanci oldugu icin 8 7,3
Sagliga faydali oldugu icin 19 17,3
Kolesterolii ve hipertansiyon igin 9 8,2
Tyilesmek/hastaliktan kurtulmak igin 16 14,5
Bobrek tast/kumu tedavisi icin 1 0,9
Diyabet tedavisi igin 10 9,1
Romatizma ve enfeksiyon hastaliklar1 i¢in 1,8
Prostat tedavisi icin 2 1,8
Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi igin 21 19,1
TAT kullanim stresi
0-3 yil arast 33 30,0
4-7 yil arast 8 73
8-11 yil arast 9 8,2
11 yil tizeri 38 34,5
TAT etkinligi hakkindaki distince
Etkili oldu 58 52,7
Etkili olmadi 15 13,6
Bilmiyor 15 13,6
TAT kullanimint saglik calisant ile paylasma
Paylastyor 58 52,7
Paylagsmiyor 30 27,3
Kullanilan bitkisel TAT yonteminin ilaclatla etkilesim bilgisi n=71
Var 34 49
Yok 37 51
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Tablo 3. TAT kullanimin1 etkileyen faktorletin bagimsiz etkilerinin incelenmesi

B Standart | Wald df OR %95 Giiven p*
Error aralig1
Alt Ust
Cinsiyet (Erkek) 0,272 0,589 0,214 1 1,30 0,41 413 0,656
Yas 0,028 0,010 7,686 1 1,03 1,01 1,06 0,009
Egitim (Lise ve iizeri) 2,805 1,234 5,168 1 14,66 1,51 142,40 | 0,021
Alile yapist (Genis aile) 2,146 0,682 9,83 1 8,21 2,16 31,30 0,002
Medeni durum (Bekar) 1,062 0,910 1,361 1 2,44 0,47 12,66 0,289
Kronik hastalik varligt 1,203 0,957 1,579 1 3,06 0,49 19,29 0,234
Ilag kullanimi siiresi (>8 yil) 0,984 0,647 2,311 1 2,36 0,71 7,82 0,161
Tlag hakkinda bilgi sahibi olma 1,374 0,745 3,400 1 4,55 1,14 18,18 0,032

* Lojistik Regresyon
TARTISMA

Arastirma  kapsamina alinan  gruplarin  tanitict
Ozellikler acisindan aile yapist disinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Hastalarin
demografik 6zellikleri literatiirdeki diger calismalarla
paralellik gostermektedir®12, Arastirmamizda
hastalarin yas ortalamasi 64.5 olup ve %801 de TAT
yontemi kullanmaktadir. Ayrica regresyon analizinde
yas arttk¢a TAT kullamminimn 1,03 kat arttgt
gorilmektedir.  Literatiirde  yasam  sUresinin
uzamastyla  birlikte kronik hastaliklarda  artis
gorilmekte ve beraberinde de TAT kullaniminin
artugl  gortlmektedir!>13.  Arastirmada  egitim
seviyesinde istatistiksel olatak anlaml bir fark
bulunmamasina karsin, regresyon analizinde lise ve
tzeri  egitim  dizeyindeki  hastalarda  TAT
kullaniminda yaklasik 14,5 kat artis gozlenmistir.
Yarney ve ark.nin arastirma sonucunda da, egitim
diizeyi yikseldikce TAT kullaniminin daha yaygin
oldugu bildirilmektedir!.

Hastalarin aile yapisina gére TAT kullanimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p=0,010), yapilan regresyon analizinde aile yapist
genis aile olan bireylerde TAT kullaniminin yaklagik 8
kat fazla oldugu belitlenmistir. Bu bulgu, ailedeki
bireylerin birbirlerini TAT kullanim: konusunda
etkilediklerini diisindirmektedir. Yesil ve arkadaslari,
hastalarin =~ %13.3%Gntn  ailesinin  etkisiyle TAT
kullanmaya basladigini tespit etmisler'>. Hastalarin
%90’mnin ek kronik hastaliklara sahip oldugu
gorilmektedir.  Avustralya'da  tamamlayict  ve
alternatif up kullaniminin, en ¢ok tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaligi olan kisiler arasinda diizenli,
stk ve uzun sireli kullanildigs bildirilmistir'®. Nural ve
Cakmak kronik hastaligt olan bireylerin ¢ogunun
TAT yontemlerini kullandigini bildirmistir!”.

Hastalarin %46,4’intn 11 yilin tizerinde medikal ilag
kullanmakta oldugu, %85,5’inin bu medikal ilaglar1 ile
ilgili bilgiye sahip olduklari, %39,1’inin bu bilgileri
saglik calisanlarindan (hekim, hemsire, eczact) aldigi,
%90’1n1n da ilaglarint diizenli kullandigt belirlenmistit.
Ayrica regresyon analizinde ila¢ hakkinda bilgi sahibi
olma durumunun TAT kullanimini yaklagik 4,5 kat
artirdigt saptanmustir. Bu bulgular, bilginin 6z giiveni
yukselttigini ve hastalarin TAT kullanimini arttirdigini
dustndirmektedir. Gtuven ve atkadaslari, hastalarda
bilgi seviyesinin artmast ile TAT kullaniminin arttigint
bildirmistir!8.

Arastirmada hastalara TAT yontemlerinden hangisini
kullandigint a¢ik uglu olarak soruldugunda; dua,
fiziksel egzersiz/spor ve en fazla bitkisel yontem
(%049,1) belirtilmis olup masaj, akupunktur ve
teropatik dokunma yontemlerinden hi¢
bahsedilmemistir. Ar1 ve Yilmaz’in yaptigi ¢alismada,
bireyletin en ¢ok kullandiklart TAT cesitlerinin;
bitkisel tedavi ve masaj oldugunu ifade etmislerdir’.
Can ve ark. aragtirmalarinda, TAT kullanimi agisindan
sorgulanan 96 hastada en fazla kullanilan yéntemin
dua oldugunu  bildirmislerdir?>.  Ameade ve
arkadasglari, tip 6grencileri tarafindan en ¢ok bilinen
tamamlayict ve alternatif yOntemin bitkisel c¢aylar
oldugunu tespit etmislerdir?!. Araz ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada en fazla bilinen ve uygulanan
tamamlayict tedavi yonteminin %80,8 ile bitkisel
uygulamalar  oldugu belitlenmistir??. Nural ve
Cakmak, kolay ulasilabilir yontemlerden biri oldugu
icin hastalarin bitkisel driinleri tercih ettigini tespit
etmisler!”.

Arastirmada hastalarin % 44,51 TAT kullaniminda
etkili olan ilk fakt6riin arkadag ve akraba oldugunu,
diger faktorleri de sirastyla saglik calisanlari, medya ve
internet oldugunu  belirtmislerdir. Prasad ve
arkadaslari, kardiyovaskiler bakimin butinctl bir
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yaklagimla birlestirilip anlatlmasiyla ilgili saghk
calisanlarina daha ¢ok goérev distigiini ve daha fazla
calisma yapilmast gerektigini vurgulamislar. Ayrica
saglik calisanlarinin digiik maliyetli, nispeten givenli

ve etkili TAT modellerinin  kullanilabilirligi
konusunda  verecekleri  egitimlerin,  hastalarin
ihtiyaglarimi  daha  iyi  karsilamaya  yardima

olabilecegini bildirmigler?.

Hastalar TAT kullanim nedenlerini; kardiyovaskiler
hastaliklarin tedavisi igin, sagliga faydali oldugunu
dustndikleri icin, iyilesmek/hastaliktan kurtulmak
icin seklinde ifade etmislerdir. Ayrica hastalarin
cogunlugu, TAT yonteminin olumlu yonde etkili
oldugunu bildirmislerdir. Literatiir sonuclari da bu
arastirmanin bulgusunu desteklemektedir!>?4. Dedeli
ve Karadakovan’mn yaptig1 ¢alismada, yagh bireyletin
kullandiklar1 gelencksel ve tamamlayict tedaviler
incelenmis ve yagh bireye zarar vermeyen, psikolojik,
sosyal, spritliel olarak ona yarar saglayan ve stresle bas

etmesine yardimect olan uygulamalatin
desteklenebilecegini distndiklerini ifade
etmislerdir!?. Kardiyovaskiiler hastaliklarda

tamamlayict ve alternatif tip kullaniminin yaygin olup
bircok durumda olumlu ve anlamh etkiler sagladig
belirtilmis, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitede
olumlu etki saglamak ve uzun siireli sagkalimi
arttirmak icin bu uygulamalar ile ilgili hasta-saglik
calisant arasinda iletisim kurularak optimal tedavi
plant yapilmasi ve bunlarin daha fazla arastirmalarla
belirlenmesi gerektigi bildirilmistir?.

Aragtirmada hastalarin  ¢ogunlugunun kullandiklart
TAT yontemini saglk calisaniyla paylagtyor olmasina
ragmen, %51’inin ilag-bitki etkilesiminden bilgileri
olmadigi tespit edilmigtir. Burada saglk calisanlarinin,
hasta bakim ve tedavi strecinde TAT yontemini
sorgulayarak, bilgilendirme yapmalarinin  6nemi
ortaya ¢tkmaktadir. Literatiire bakidiginda da; Teo ve
arkadaglar1 kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerde
geleneksel ve tamamlayict  tip  yOntemlerinin
kullanimmnin  yaygin oldugunu ve ilaglarla ilgili
etkilesimleri hakkinda bilgilerinin zayif oldugunu
belirtmislerdir'®. Bulduklu, modern tibbi uygulamalar
ile gelencksel ve tamamlayict tedavi uygulamalarinin
birlestirilmesinin daha iyi sonu¢ verecegine yonelik
vurgunun son doénemde artmig olmast ile iki
uygulama tirinin ayni anda kullanimina iliskin
kapsamli  bilimsel c¢alismalar yapilmasi, terapi
tirlerinin birbirleri tzerindeki etkileri hakkindaki
bilgilerin verilmesinin onemli
vurgulamistir?.

oldugunu
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Kardiyovaskdler hastalig olan bireylerin
cogunlugunun TAT uygulamalarint kullanmalarindan
oturt, hemsirelerin bu yontemleri bilmeleri ve
sorgulamalart  gerekmektedir. ~ Sonu¢  olarak,
hemsireler hastalarin TAT yontemlerinden hangisini
kullandigt belirlemeli ve hastalart bilgilendirerek
dogru  yonlendirmelidir.  Boylelikle  hastalarin
ihtiyaglart ~ karsilanmis  olacak, optimal tedavi
saglanarak maliyet etkinligi olusturulmus olacak, ¢ikar
amacl durumlarin  6niine  gegilebilmis  olacak,
kardiyovasktler ve diger kronik hastaliklarda
morbidite ve mortalite azaltilarak hasta memnuniyeti
artturilmis olacaktir. Hemsirelerin  kronik hastalig
olan bireylere giivenli TAT kullanimi hakkinda egitim
ve danigsmanlik yapmast ve hemsire 6yki formlarina

TAT  kullanimina  ait  sorularin  eklenmesi
onerilmektedir.
Bu calisma, yalnizca bir niversite hastanesi

kardiyoloji boélimiinde yatan ve kardiyovaskiler
hastalik tanist olan hastalarin bildirimleri ile stnitlidir.
Calismada kullandan TAT y6nteminin kullanilan ila¢
tedavisi tzerine etkisi degerlendirilmemistir. Ayrica
arastirma, bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi
(TAT) yontemleri kullanim durumu  formunun
Oletigi niteliklerle sinirhidir.
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