J Tradit Complem Med 2018;1(1):1-9

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Nesrin NURAL,?
Seher CAKMAK®

®Hemsirelik Bolim,

i¢ Hastaliklari Hemsirelii AD,
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Trabzon

Received: 16.01.2017

Received in revised form: 13.03.2017
Accepted: 16.03.2017

Available online: 30.04.2018

Correspondence:

Seher CAKMAK

Karadeniz Teknik Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemgirelik Bolimu,

i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, Trabzon,
TURKIYE/TURKEY

sehercakmak @ktu.edu.tr

Bu galisma, 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci
Kongresi (28-29 Nisan 2016, Eskisehir) nde
poster bildiri olarak sunulmustur.

Bu calisma, First International Congress on

Nursing'de (16-18 Mart 2017, Lara/Antalya)
sozel bildiri olarak sunulmustur.

Copyright © 2018 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/jtracom.2017-54818

Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin
Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri
Kullanma Durumu

Status of Using Complementary and
Alternative Treatments of Individuals with
Chronic Disease

OZET Amag: Kronik hastaligi olan bireylerin daha uzun ve saglikli yasama istegi, tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) yontemlerine yonelmelerine neden olmaktadir. Bu ¢aligma, kronik hastalig
olan bireylerin TAT kullanma durumunu incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg
ve Yontemler: Aragtirmaya Nisan 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
dahiliye polikliniklerine bagvuran ve ¢alisma kriterlerine uyan 207 hasta alindi. Literatiir taranarak
olusturulan veri toplama araci, yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak uyguland:. Bulgular: Aras-
tirma kapsamina alinan hastalarin %62,3’tiniin TAT y6ntemlerini kullandig1 ve en sik bitkisel tiriin-
leri (%58,5), daha az oranda vitamin destegi (%7,7), masaj (%4,8) ve aromaterapi (%4,8) tercih ettigi
saptanmustir. Hastalar TAT yontemlerini tansiyonu diisiirmek (%38,8), agriy1 gidermek (%30,2),
enfeksiyonu tedavi etmek (%13,2), kan sekerini disiirmek (%9,3) ve kanseri iyilestirmek (%6,2)
amaciyla kullanmakta ve saglifina olumlu etkisi oldugunu diisiinmektedir. Sonug: Kronik hastalig
olan bireylerin yaridan fazlasinin TAT y6ntemlerini kullandig: ve kolay ulagilabilir yontemlerden
biri olan bitkisel tiriinleri tercih ettigi belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsireler, bireylerin hastali-
gn yénetimine iligkin yasadiklari sorunlari ve herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanmadikla-
rin1 ve hasta i¢in bu yontemin uygunlugunu degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik; tamamlayici ve alternatif tedaviler

ABSTRACT Objective: For a longer and healthier life, individuals with chronic illnesses tend to
prefer complementary and alternative medicine (CAM) methods. This descriptive study investi-
gates the use of CAM by these individuals. Material and Methods: 207 patients admitted to the in-
ternal medicine clinics of a university hospital in April-July 2016 and complying with the criteria
were included in the study. The data collection tool created through reviewing the literature was
applied using a face-to-face interview method. Results: We found that overall 62.3% of respon-
dents had used CAM and they mostly preferred herbal products (58.5%), lesser extent vitamin sup-
plements (7.7%), massage (4.8%) and aromatherapy (4.8%). CAM was used to lower blood pressure
(38.8%), relieve pain (30.2%), treatment of infections (13.2%), lowering of blood sugar (9.3%) and
improvement of cancer (6.2%) and patients thought "positive effect on your health”. Conclusion:
It was determined that more than half of the individuals with chronic disease used CAM methods
and they preferred herbal products which are one of the easily accessible methods. Nurses must
evaluate that individuals have experienced problems regarding the management of the disease and
whether they uses any CAM method and the suitability of this method for the patient.

Keywords: Chronic disease; complementary and alternative therapies

aglanan niifusla birlikte kronik hastaliklarin daha uzun siirmesi, has-
taliktan ziyade saglik {izerine vurgu yapilmasi saglik arama davranisi
tizerine olumlu etki yapmugtir. Bireyin saglik arama davraniglan yas,
cinsiyet, dini inanglar, 6nceki hastalik deneyimleri, semptomlarin siddeti, hiz-
metlerin varligi, maliyeti, hasta olunan giinlerin sayis: gibi pek ¢ok faktérden
etkilenmektedir. Insanlarin daha uzun ve saghkl yasama istegi, ilaglarin yan
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etkilerini azaltma, immiin sistemi daha giiclii hale
getirme, saglikli davranislan gelistirme gibi etmenler
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemlerine yo-
nelmelerine neden olmaktadir."

TAT yo6ntemleri diinyada saglik bakiminin her
alaninda kullanilmaktadir.’® Yapilan ¢aligmalarda
TAT kullanim siklig1 %41,1-73,5 arasinda degis-
mektedir.”!%15  Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde %42,1, Avustralya’da %48,2, Fransa’da
%49,3, Kanada’da %70, Cin’de %70 ve Afrika l-
kelerinde %80 oranindadur.! Tiirkiye’de TAT ile il-
gili caligmalar yetersiz olmakla birlikte, Kav ve ark.
yaptiklar: literatiir taramasinda, kanser hastala-
rinda TAT kullanim sikliginin %22,1-84,1 arasinda
dagilim gosterdigini belirtmiglerdir.’

TAT uygulamalarini kullanma sikliginin ¢ok
fazla olmas ve saghik bakim sisteminde yer almasi
nedeni ile 1998 yilinda ABD’de Ulusal Saglik Ens-
titiisti [National Institute of Health (NIH)]'ne bagh
Ulusal Tamamlayic: ve Alternatif Tip Merkezi [The
National Center for Complementary and Alterna-
tive Medicine (NCCAM)] kurulmustur.'®* NCCAM
TAT yontemlerini; dogal tirtinler (vitaminler, mi-
neraller ve probiyotikler), beden ve zihin uygula-
malar (akupunktur, gevseme teknikleri, Tai Chi,
qi gong, terap6tik dokunma, hipnopati ve hareket
terapileri) ve diger tamamlayici saglik yaklagimlar
(Ayurveda, homeopati ve naturopati) olarak 3 ka-
tegoriye ayirmigtir."”

Tiirkiye’de bu alanda ilk diizenleme 1991 y1-
linda “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile olustu-
rulmugtur. Bu y6netmeligin amaci, “Glkemizde
akupunktur tedavisinin, diger tedavi yontemle-
rinde oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasi-
nin saglanmas1” olarak belirtilmigtir."® Saghk
Bakanlig1 Ekim 2014 tarihinde “Geleneksel ve Ta-
mamlayic: Tip Uygulamalar: Yonetmeligi™ni ya-
yimlamis, ardindan ayni yilin Kasim ayinda
“Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Ensti-
tist’niin kurulmasina karar verilmistir.'

Saglik sorunu olan bireyler, TAT uygulama-
larini siklikla, hastalig1 tedavi etmek, tibbi teda-
viden 6nce hastaligin semptomlarini iyilestirmek
ya da viicut savunmasini artirmak i¢in kullan-
maktadirlar.®!1? On sekiz yas ve tizeri 31.044 bi-
reyin bilgisayar destekli kigisel goriismelerinin

degerlendirildigi bir calismada; TAT 1n en sik sirt
agris1 ya da sirt problemlerini, bas veya gogiis
travmasini, boyun agris1 veya boyun problemle-
rini, eklem agris1 veya sertligini, anksiyete ve
depresyonu tedavi etmede kullanildig: bildiril-
mektedir.’ Yapilan ¢aligmalarda hastalarin TAT uy-
gulamalarinin yararli ve yan etkisinin az olduguna,
higbir zarar1 olmadigina, fiziksel ve psikolojik ola-
rak rahatlattigina, hastaliklarinin ilerlemesini ya-
vaglattifina inandiklar1 belirtilmektedir.” 15202
Hasan ve ark.nin ¢aligmasinda, kronik hastalig1
olanlarin ¢ogunun TAT kullanimi ile saghik du-
rumlarinin iyilegtigi ileri siiriilmektedir.'®Ali-Shta-
yeh ve ark., TAT kullanan diyabetik hastalarda
hastaligin ilerlemesinde yavaslama, semptomlarda
rahatlama duygusu oldugunu bildirmektedir.*

Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin TAT hakkin-
daki bilgi kaynaginin siklikla yakin arkadas,
aile/akraba ve televizyon, internet gibi kitle ileti-
sim araclari oldugu belirtilmektedir.”0-1113-15.24-28
Hastalar genellikle TAT kullanimi hakkinda bir
saglik profesyoneline bilgi vermekten kaginmakta-
dirlar. Ciinkii; hastalar TAT kullanimlarini bir sag-
lik profesyonelinin bilmesinin 6énemli olmadigina
inanmakta ve/veya onaylamayacagindan korkmak-
tadirlar.’

Kronik hastalig1 olan bireylerin bircogu arzu-
lanan tedavi hedeflerine ulagabilme ya da daha iyi
klinik sonuglar i¢in TAT y6ntemlerini kullanma
arayisina girmektedir. Bu durum, hastalarin saglik
personeli olmayan kisi/kurumlarca suistimaline ya
da istenmeyen sonugclarla kars1 kargiya kalmasina
yol agabilmektedir. Hemsirelerin, hastalar tarafin-
dan siklikla kullanilan yontemlerin potansiyel et-
kilerini bilmesi, danigmanlik ve gerekli miidahale
yapmada olanak saglayacaktir.

Bu gereksinimden hareketle, bu ¢aligma, kro-
nik hastalig1 olan bireylerin TAT yontemlerini kul-
lanma durumunu belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma Nisan 2016-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda, bir iiniversite hastanesinin dihiliye po-
likliniklerine bagvuran 207 hasta ile yiiz yiize
gorlisme yontemi ile yapilmistir. Arastirma kap-



Nesrin NURAL ve ark.

J Tradit Complem Med 2018;1(1):1-9

samina, 18 yasindan biiyiik, iletisim sorunu bulun-
mayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kronik
hastalig1 olan bireyler d4hil edilmistir.

Aragtirma i¢in literatiir taranarak 25 sorudan
olusan anket formu hazirlanmistir. Formda sosyo-
demografik 6zelliklere (7 soru), hastaliga (4 soru)
ve TAT kullanimina (14 soru) iligkin sorular yer al-
mistir. Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin
toplanabilmesi i¢in kurumdan yazili izin alinmis-
tir. Bireylere calismanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilerek goniillii olanlar aragtirma kapsamina
alinmigtir

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13 progra-
minda tanimlayica istatistikler, ylizde hesaplama-
lar1 ve ki-kare testi kullanilmagtir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalar 19-96 yas ara-
Liginda (ort: 51,10+£16,80 yil), %63,3'i kadin,
%78,3’1 evli, %48,8’1 ilkokul mezunu, %52,2’si ev
hanimi olup %60,4ti ilde yagamakta idi. Katihimcila-
rin kronik hastalik tiirlerine bakildiginda, ilk sirada
hipertansiyonun (%46,4) yer aldig: goriildi. Bu has-
talig1 sirastyla, diyabet (%21,7), kronik bobrek ye-
tersizligi (%11,1), astim (%10,1), kanser (%9,7), kalp
yetersizligi (%7,7), akut bobrek yetersizligi
(%6,3), anemi (%5,8) ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (%3,9) izlemekte ve %63,3’tiniin tan1 y1l1 0-
5 yil arasinda degismekte idi.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin TAT
yontemlerini bilme, kullanma ve etki durumlarinin
dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin
9%62,3’tiniin tibbi tedavi disinda en az bir TAT yon-
temi kullandigi, %58,5’inin bitkisel tiriinleri tercih
ettigi saptandi. Bitkisel iirinleri vitamin destegi
(%7,7), aromaterapi (%4,8) ve masaj (%4,8) takip etti.
Hastalar bitkisel iirtin olarak limon (%42,1), sarimsak
(%24,8) ve 1thlamur (%24,8) titkketmekte, ticte biri
(%37,2) 7 yildan daha uzun siiredir TAT y6ntemle-
rini kullanmakta idi. TAT yo6ntemlerini siklikla tan-
siyonu diisiirmek (%38,8), agriy1 gidermek (%30,2),
enfeksiyonu 6nlemek (%13,2), kan sekerini diistir-
mek (%9,3) ve kanseri iyilestirmek (%6,2) amaciyla
kullandiklar1 saptandi. TAT yéntemlerini kullanan

hastalarin tamamina yakini (%79,8) sagligina
olumlu etkisi oldugunu [rahatlattigim (%26,4), tan-
siyonunu diistirdiigiint (%24), kan degerlerini yiik-
selttigini (%7) ve enfeksiyonu azalttigini (%5,4)],
belirtti. Sagliga olumsuz etkisini, birkag hasta “Yan
etkileri vardi.” (%5,4), “Yararli bulmadim.” (%3,9)
seklinde ifade etti. Hastalarin %56,6’s1 TAT iriin-
lerini market/pazardan, %48,8i aktardan satin al-
%31,44 TAT vyontemleri hakkinda
televizyon araciligryla bilgi sahibi oldugunu ve ta-

digini,

mamina yakini (%90,7) bu trtinleri satin almanin
biitgesini etkilemedigini belirtti (Tablo 1).

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére TAT yon-
temlerini kullanma durumu Tablo 2’de gériilmek-
tedir. Yas gruplar ve gelir durumlarina gore TAT
yontemlerini kullanma bakimindan istatistiksel
fark anlamli bulundu (p<0,05). Cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, yasanilan yer, meslek, tam
yilina gore TAT yontemlerini kullanma bakimindan
anlaml bir fark saptanmad: (p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Kronik hastalig1 olan bireylerin TAT yontemlerini
kullanma durumlarini ortaya koymak i¢in yapilan
bu ¢aligmada, hastalarin yaklagik yarisinin hiper-
tansiyonu oldugu ve bunu diyabetin izledigi sap-
tanmistir. Kronik hastaliklarda 6nerilen tedaviye
uyum saglama ve istenen sonucu elde etme bir¢ok
faktore baghdir. Birey i¢in zordur ve yasam kalite-
sini etkilemektedir. Bireyin yasam kalitesini iyiles-
tirme ve hastaligini daha iyi kontrol edebilme ¢abasi,
bireyi TAT yontemlerine ya da farkl: arayislara yo-
neltebilmektedir.

Bu ¢aligmada, hastalarin %62,3{intin TAT y6n-
temi kullandig belirlenmigtir. Hasan ve ark., Ttrki-
ye’de yaptiklar1 calismada kronik hastaligi olan
bireylerde TAT kullanma oranini %63,9 olarak sap-
tamiglardir ve ¢aligmamizin sonuglariyla uyumlu-
dur.” Caliygmamizda TAT kullanma siklifinin anemi
hastalar arasinda daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Ozellikle demir eksikligi anemisi nedeni ile izlenen
hastalarin tibbi tedaviyi desteklemek i¢in besin
kaynaklarina yonelmesi saglik personelinin de ar-
zuladig bir sonugtur. Diger taraftan kalp yetersiz-
ligi (%81,3), astim (%76,2), hipertansiyon (%70,8),
diyabet (%71,1) ve kanser (%70) gibi yasami ciddi
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TABLO 1: Hastalarin TAT ydntemlerini bilme, kullanma ve etki durumlarinin dagilim.

Hastalarin TAT yontemlerini bilme, kullanma ve etki durumlari n %
TAT yéntemi Kullanryor 129 62,3
Kullanmiyor 78 37,7
TAT ydntemlerini kullanma stiresi (n=129) 0-1yl 28 21,7
1-3yil 20 15,5
3-5yil 21 16,3
5-7yil 12 9,3
7 yildan daha fazla 48 37,2
Kullanilan TAT ydntemleri Bitkisel (rlinler 121 58,5
Vitamin 16 7.7
Aromaterapi 10 48
Masaj 10 48
Diger* 16 7.7
Kullanilan bitkisel tiriinler (n=121)* Limon 51 42,1
Sarimsak 30 248
Ihlamur 30 24,8
Bitkisel kirler 13 10,7
Pekmez 12 9,9
Nane 12 9,9
Isirgan 12 9,9
Papatya cay! 12 9,9
Bal 11 9,1
Yesil cay 10 8,3
Maydanoz 9 7.4
Gorek otu 7 58
Cinar yapragi 6 49
Kegi boynuzu 5 41
Diger** 63 52,0
TAT yontemlerini kullanma nedeni/nedenleri (n=129)* Tansiyonu diistirmek 50 38,8
Adriy! gidermek 39 30,2
Enfeksiyonu dnlemek 17 13,2
Kan sekerini distirmek 12 9,3
Kanseti iyilestirmek 8 6,2
Saglg iyilestirmek/gelistirmek 8 6.2
Kolesteroll disirmek 6 47
Bébrek hastaligini iyilestirmek 6 4,7
Kasintiy gidermek 9 3,9
Zayiflamak 4 3,1
Kan degerlerini ylikseltmek 4 31
Pihtilagmay! azaltmak 2 1,6
TAT ydntemlerinin sagliga etkisi (n=129) Olumlu 103 79,8
Olumsuz 7 54
Hicbir etkisi yok 19 14,7
Olumlu etkileri (n=129)* Rahatlatryor 34 26,4
Tansiyonumu disirdl 31 24,0
Agrimi azaltti 24 18,6
Kan degerlerimi yiikselti 9 7,0
Enfeksiyonumu azaltti 7 54
Diger = 23 17,8
Olumsuz etkileri (n=129) Yan etkisi vardi 7 54
Yararli bumadim 5 3,9
ilag etkisini baskilyor 1 0,7
Zehirlenme 1 0,7
devami...—>
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TABLO 1: devami...
Hastalarin TAT yontemlerini bilme, kullanma ve etki durumlari n %
TAT drlinlerini elde etme yollan {n=129)* Market/pazar 73 56,6
Aktar 63 48,8
Komsu 13 10,1
Televizyon 12 9,3
Kendi yetistiriyor 5 3,9
internet 3 23
TAT hakkindaki bilgi kaynaklar* Televizyon 65 31,4
Akraba 56 27,1
Aile 53 25,6
Arkadas 47 22,7
Doktor 30 14,5
internet 12 58
Hemsire 5 2,4
Kitap/dergi 4 1,9
Bilgisi olmayan 17 8,2
TAT yéntemlerinin biitgeye etkisi (n=129) Etkilemedi 117 90,7
Onemli derecede etkiledi 12 9,3
Hastalarin TAT hakkinda sunulan Bu drtnlerden kullanmak istiyorum 57 27,5
TV programlari hakkindaki diigtinceleri fakat teredduit ediyorum
Kandinldigimi distiniiyorum 47 22,7
Gok faydali buluyorum 22 10,6
Uzerimden para kazandiklarini diisiiniiyorum 21 10,1
Programi dinledikten sonra bir uzmana danisiyorum 17 8,2
Bu programlari izlemiyorum 43 20,8
Hastalarin intemnette yayimlanan TAT hakkindaki disiinceleti Uzmanlarca paylasiimis ve bilimsel icerikli olan 29 14,0
siteleri ziyaret ediyorum
Kandinldigimi diistiniyorum 25 12,1
Bu Urnlerden kullanmak istiyorum, 19 9,2
fakat tereddit ediyorum
Uzerimden para kazandiklarini diisiindyorum 11 53
intetnet sitesini ziyaret ettikten 9 43
sonra bir uzmana danigryorum
Cok faydall buluyorum 6 2,9
internet kullanmiyorum 114 55,1

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.
* Birden fazla yanit verilmistir.
** Akupunktur, sicak uygulama, kaplica, zayiflama ilaci.

*** Aslanpengesi, lavanta, bitkisel yaglar, kizilcik/kusburnu, sodan, ceviz, dere otu, kuru meyveler, ¢im poleni, keten tohumu, ardig, kiraz sapi, propolis, orjin, defne yapragi, deve di-
keni, karahindiba, kereviz, portakal, yaban mersini, zencefil, enginar, kirmizi yonca, sinameki cayi, kara halile, sehzade, bamya ¢icegdi, yumurta kabugu, beyaz lahana, bildircin yu-

murtasi+bal+sit karigimi, findik, rezene.

****Beslenme kaybim olmadi, saglarnim girlesti, bagisikigimi giiclendirdi (2), nefes almami rahatlatiyor, burun akintisi ve kagintiya iyi geliyor (1), midemi rahatlatiyor, uykumu diizene
sokuyor (1), tokluk hissi veriyor (1), terleme ile toksinleri atiyorum (1), sakinlestiriyor (1), dkstrtigtimui kesiyor (2), 6deme iyi geliyor (1), gli¢ veriyor (2), adetimi diizenledi, kasilmalarim
dizeldi (1), kabizliga iyi geliyor (2), ameliyattan kurtuldum (1), ishali kesiyor (1), terletiyor, uyutuyor (1), saglikli hissediyorum (1), viicudumda yara agiimasini engelliyor, agilan yarala-
rin iyilesmesini saghyor (1), burun tikanikligini énliiyor, gdz yasarmasini azaltiyor (1), gribe iyi geliyor (2).

boyutlarda tehdit eden saglik sorunlar: olan birey-
lerin 6nemli bir kisminin, semptomlarini hafiflet-
mek ya da klinik sonuglarini iyilestirmek icin TAT
yontemlerini kullandig belirlenmigtir. Belirli bir
kronik hastaliga 6zgii olarak yapilan ¢aligmalarda
TAT kullanmim sikligini; hipertansiyon hastalarinda
Giiven ve ark. %52,7, kanser hastalarinda Algier ve
ark. %36, Tas ve ark. %47,3, Diizen ve Korkmaz

%14,3, Dissiz ve Yilmaz %24, kalp yetersizligi
hastalarinda Erdogan ve ark. %35,3, hemodiyaliz
hastalarinda Erdogan ve ark. %35,8 olarak sapta-
muglardir.”10202932 Farkls iilkelerde yapilan ¢aligma-
larda TAT kullanim sikligi, Malezya’da Tip 2
diyabet hastalarinda %62,5 ve kanser hastalarinda
9%46,1, Gana’da kanser hastalarinda %73,5, hiper-
tansiyon hastalarinda %19,5; ABD’de kardiyovas-
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TABLO 2: Hastalarin tanitici 6zelliklerinin TAT yéntemlerini kullanma durumuna gére dagilimi.
TAT (+) TAT (-) Toplam ki-kare analizi
Hastalarin tanitic 6zellikleri n % n % n % x? p
Yas ort: 19-40 yas 23 44,2 29 55,8 52 25,1
51,101+16,800 41-64 yas 74 67,3 36 32,7 110 53,1 9,876 0,007
65-96 yas 32 711 13 28,9 45 21,7
Cinsiyet Kadin 82 62,6 49 37,4 131 63,3 0,012 0,914
Erkek 47 61,8 29 38,2 76 36,7
Medeni durum Evii 101 62,3 61 377 162 78,3 0,000 0,988
Bekar ve dul 28 62,2 17 37,8 45 21,7
Egitim durumu Okur yazar degil ve 81 64,3 45 35,7 126 60,9 0,530 0,466
ilkokul mezunu
Ortadgretim ve 48 59,3 33 40,7 81 39,1
Uzeri mezun
Yasanilan yer [ 80 64,0 45 36,0 125 60,4 0,380 0,538
ilge ve kdy 49 59,8 33 40,2 82 39,6
Meslek Ev hanimi 65 60,2 43 39,8 108 52,2
Emekli 23 74,2 8 25,8 31 15,0 2,190 0,335
Diger 41 60,3 27 39,7 68 32,9
Gelir durumu Kétl ve orta 105 59,0 73 41,0 178 86,0 6,000 0,014
Iyi 24 82,8 5 17,2 29 14,0
Kronik hastalik tipi* Hipertansiyon 68 70,8 28 29,2 96 46,4
Diyabet 32 711 13 28,9 45 21,7
Astim 16 76,2 23,8 21 10,1
Kanser 14 70,0 30,0 20 9,7
Kalp yetersizligi 13 81,3 3 18,8 16 7,7
Kronik babrek yetersizligi 10 43,5 13 56,5 23 111
Anemi 10 83,3 16,7 12 58
KOAH 6 75,0 25,0 8 3,9
Akut bobrek yetersizligi 5 38,5 61,5 13 6,3
Diger* 73 60,8 47 39,2 120 58,0
Tani yili 0-5 yil 83 63,4 48 36,6 131 63,3 0,164 0,685
5-45 yil 46 60,5 30 39,5 76 36,7

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig.
* nkatlanmigtir.

**8VO, Ulser, obezite, myelodisplastik sendrom, osteoartrit, aritmi, sistemik lupus eritromatozus, guatr, nefroskleroz, bronsit, alerjik bronsit, varis, romatizma, vertigo, hiperlipidemi,

prostat, kronik diyare, hemoroid, alerji, depresyon.

kiiler hastalig1 olanlarda %36 ve hipertansiyonu
olan hastalarda %69,5 olarak degisen oranlarda sap-
tanmugtir,!H1533-36

Bu c¢aligmada, hastalarin en sik kullandiklar:
TAT yontemlerinin bitkisel tiriinler (%58,5) oldugu
ve en sik kullanilan bitkisel iirtinlerin limon
(%42,1), sarimsak (%24,8) ve ithlamur (%24,8) ol-
dugu bulunmustur. Bu ¢aligmaya benzer olarak.
Giiven ve ark. TAT yontemi kullanan hipertansi-
yon hastalarinin %70,1’inin bitkisel tedavileri kul-

landigini, Ugurluer ve ark. TAT yontemlerine bas-
vuran kanser hastalarinin %90,6’sinin bitkisel ka-
risimlar ve bitki caylar1 kullandigini ve 1sirgan
otunun (%89,6) ilk tercih oldugunu, Algier ve ark.
kanser hastalarinin %88,9’unun bitkisel tirtinleri
kullandigini ve en sik 1sirgan otu (%57,6), kekik
(9%10,2) ve papatyanin (%8,5) tercih edildigini, Er-
dogan ve ark. kalp yetersizligi hastalarinin
%84,4’iniin bitkisel tedavileri kullandigini; en ¢ok
tercih edilen bitkisel iriinlerin sirasiyla maydanoz
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(%11,8), sarimsak (%10,8), yesil cay, nane ve ¢orek
otu (%9,8) oldugunu, Hashempur ve ark. diyabet
hastalarinin ¢ogunun (%97,7) bitkisel preparatlar:
kullan digim bildirmiglerdir.”??52%7 Bu ¢aligmala-
rin sonuglari sonuglarimizdan yiiksektir. Hastala-
rin ¢ogunlukla bitkisel iiriinleri tercih etmelerinin
nedenleri, kolay ulasilabilir olmas: ve dogal yollar-
dan elde edilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Kul-
lanilan TAT yo6ntemlerini hastanin yasadig: bolge,
kiiltiirel farkliliklari, saglik/hastalik inanc etkile-
mektedir. Diger baz1 ¢aligmalarda ise en ¢ok tercih
edilen TAT yontemlerinin vitamin takviyeleri,
masaj ve geleneksel Cin tibb1 oldugu ve vitamin
takviyelerinin bagisiklik sistemini giiclendirmek,
masajin kas-iskelet sistemi sorunlarini gidermek
i¢in kullamildig: bildirilmektedir.!3152838-40By calig-
mada, bitkisel iiriinler disindaki diger yontemlerin
daha az siklikta tercih edilmesinin nedenleri; bu
yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama,
ulagma-elde etme yollarinin simirli, maliyetlerinin

yiiksek olmasi olabilir.

Literatiirde yas ile TAT yontemlerini kullanma
arasindaki iliski farklilik gostermektedir. Yapilan
farkl: ¢aligmalarda, TAT kullaniminin geng hasta-
larda daha yiiksek olduguya da TAT kullaniminda
yasin etkili olmadig belirtilmektedir.!>%384041 Ca-
lismamizda 65 yas ve tizerindeki hastalarda TAT
kullanimi anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur. Bu ¢alismaya benzer olarak Giiven ve ark. yasla
birlikte TAT uygulama sikliginin arttigini, Wazaify
ve ark. da TAT kullanim sikliginin 50 yas iizerin-
dekilerde daha fazla oldugunu belirtmiglerdir.”*?
[leri yaglarda kronik hastalik sikliginin artmasi ile
hastalarin TAT uygulamalarina daha fazla yonel-
digi dusiiniilebilir. Calismamizda cinsiyete gore
TAT kullanimi y6niinden istatistiksel olarak an-
laml bir fark olmadig: saptanmistir. Bu ¢aligmaya
benzer olarak Wood ve ark. da TAT kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda cinsiyet yoniinden
anlamli bir fark olmadigini bildirmiglerdir.*® Yapi-
lan diger calismalarda ise TAT kullaniminin kadin

cinsiyette daha fazla oldugu belirtilmekte-
dil’.7’33’35’40‘42‘44’45

Literatirde, medeni durumun TAT kullan-
mada etkili faktor oldugu bildirilmektedir.!>#!4647

Bu ¢aligmada, medeni durumun TAT kullaniminda

etkili bir faktér olmadig: saptanmigtir. Benzer ge-
kilde Giiven ve ark. da medeni durum ile TAT kul-
lanma anlamsiz

durumu arasindaki farkin

oldugunu tespit etmislerdir.’”

Aragtirmamizda TAT kullanma sikliginin gelir
durumu diisiik ve orta diizeyde olan hastalarda an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Diger taraftan, egitim durumu ile TAT kullanma
siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(P>0,05). Bu sonug, arastirmaya alinan bireylerin
yaridan fazlasinin diisiik egitim diizeyine sahip ol-
masi ile iligkili olabilir. Yapilan caligmalarda ise
ylksek egitim diizeyine ve yiiksek gelire sahip
olanlarda TAT kullaniminin daha yaygin oldugu
bildirilmektedir.”131532354144 Gelir diizeyi ile egitim
diizeyi arasindaki iliskinin pozitif yénde oldugu ve
egitim durumunun bireyin saghk arama davrani-
sin1 etkiledigi vurgulanmaktadar.*®

Osamor ve ark., meslegin TAT kullaniminin ba-
gimsiz belirleyicisi olmadigini bildirmislerdir.* Ca-
hismamizda da meslegin TAT kullaniminda etkili bir
faktor olmadig: saptanmgtir. Farooqui ve ark. ise ¢a-
lisma durumu ile TAT kullanimi arasinda anlaml bir
fark oldugunu bildirmislerdir.®

Bu ¢alismada yasanilan yer ile TAT y6ntemi
kullanimi arasindaki farkin anlamsiz oldugu
saptanmistir. Gliven ve ark., ilde yasayanlara
(%48,2) gore kasabada yasayanlarda (%68,1) TAT
yontemi kullaniminin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir.” Farkli caligmalarda, kir-
sal alanda TAT yontemlerinin daha yaygin olarak
bilindigi ve kullamldig1 vurgulanmaktadir.*>

Hastaligin birey i¢in ne anlam ifade ettigi ve
semptomlarin niteligi, saglik arama davramigini et-
kileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Hastaligin
ginliik aktiviteleri etkileme diizeyi ve evresi, bireyi
saghik arama davranisina yoneltmektedir ve amag
hastalig iyilestirmektir.*? Caligmamizda, hastalarin
TAT yo6ntemlerini en fazla kan basincinmi diistirmek
(9%38,8), agriy1 azaltmak (%30,2) ve enfeksiyonu 6n-
lemek (%13,2), kan sekerini diigiirmek (%9,3) i¢in
kullandiklar belirlenmistir. Kan basinci, kan sekeri,
agr1 ve enfeksiyon gibi giin i¢cinde akut olarak yasa-
nan ve bireyi o an i¢inde ¢ok fazla etkileyen rahat-
s1izlig1 azaltma, kendini iyilestirme arayislariyla da
iligkili olabilir. Bu ¢aligma sonuglarina benzer olarak
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Giiven ve ark., hastalarin TAT uygulama nedenleri-
nin baginda tansiyonu diizenlemek oldugunu belirt-
miglerdir.” Hasan ve ark., hastalarin %35,5’inin
diabetes mellitus, %12,8’inin periferik noropati,
905,6’s1n1n dislipidemi i¢in TAT kullandigini sapta-
muglardir.”® Manya ve ark., diyabet hastalarinin
%46,3iniin ya diyabet ya da genel saglig iyilestir-
mek icin bir ya da daha fazla TAT y6ntemi kullan-
diklarin: tespit etmiglerdir.® Erdogan ve ark., kalp
hastalarinin %47’sinin bu yontemlerin yararh oldu-
gunu distiindiigiinii, %33’tintin kendini iyi hissettigi
i¢in kullandigim bildirmislerdir.”® Yarney ve ark. da
kanser hastalarinin TAT y6ntemlerini en sik kul-
lanma nedenlerini; kanserle miicadele etmek
(9%40,6), kanser/konvansiyonel tedavi (%23,2) ola-
rak saptamiglardir.’s

TAT yontemlerinin bir¢ok olumlu etkisinin
yan sira olumsuz etkileri de olabilmektedir.”! Ozel-
likle bazi TAT y6ntemleri ile hastalarin kullandiklar1
receteli ilaclar etkilesime girebilmektedir. Bu calis-
mada, TAT yontemlerini kullanan hastalarin %79,8’1
TAT kullaniminin saghgim olumlu yonde, %5,4ii ise
olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir. Olumlu et-
kileri sirastyla rahatlama, tansiyonu diisiirme ve ag-
ry1 azaltmadir. Onceki calismalarda da TAT
kullaniminin olumlu etkileri oldugu, olumlu etkiler
arasinda hastaligin ilerlemesinde yavaglama, semp-
tomlarda rahatlama duygusu, saglik durumunda iyi-
lesme bildirilmigtir.!34254052 Araz ve ark. ise TAT
yontemlerini kullanip zarar géren ya da zarar goren
tanidiklar olan kisiler oldugunu belirtmiglerdir.>

Gliniimiizde teknolojideki hizl gelismeler pa-
ralelinde bilgiye erisim kolaylagmistir. Internet ve
televizyon, saglik davranigini belirlemede 6nemli
bilgi kaynaklaridir. Tiirkiye’de TAT ile ilgili gazete
haberlerinin gazetecilik, halk saglig1 ve tibbi etik bo-
yutuyla degerlendirildigi bir aragtirmada, Tirki-
ye’de en c¢ok satan giinliik gazeteler olan Posta,
Hiirriyet ve Sabah’taki TAT haberleri incelenmis-
tir. Her ti¢ gazetede TAT ile ilgili toplam 585 ya-
zinin yayimlandigy, ilk sirada yer alan haber
kaynaginin tip doktorlar: oldugu, reklamlar di-
sinda gazetelerdeki yazilarin %69,6’sinin okur-
lara TAT’1 6nerir nitelik tasidigy, TAT ile ilgili
yazilarin %58,5’inin bitkisel tedavi ile ilgili ol-
dugu bildirilmektedir.>* Yapilan ¢aligmalar, birey-

lerin TAT hakkindaki bilgilere siklikla medya yolu
ile ulastiklarini gostermektedir.'>*3>> Caligma-
mizda da hastalarin TAT yo6ntemleri hakkindaki
temel bilgi kaynaginin ilk sirada televizyon, ardin-
dan akraba, aile ve arkadas oldugu saptanmistur.
Diger calismalarda ise TAT hakkinda temel bilgi
kaynaginin arkadas, aile ya da akraba oldugu bildi-
rilmektedir.?>** Genellikle toplumun bilgi edin-
digi bu kaynaklarda, kullanilan TAT yontemlerinin
yan etkilerinden, mevcut tibbi tedaviye olan etki-
lesimlerinden ve olumsuzluklarindan sz edilme-
mektedir.

0 SONUC VE ONERILER

Kronik hastaliklarin modern tibbi tedaviler ile tam
olarak diizeltilememesi ve yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkileri, bireylerin farkl tedavi segenek-
lerini denemelerine neden olmaktadir. Kronik has-
talig1 olan bireylerin yarisindan fazlasinin TAT
yontemlerini kullandig: ve en sik bilgi kaynaginin
televizyon oldugu, bununla birlikte yash hastala-
rin ve diigiik/orta gelir diizeyine sahip hastalarin
TAT yontemlerini daha fazla kullandiklar1 sonu-
cuna varilmistir.

Dahiliye polikliniklerine bagvuran tiim hasta-
larin TAT yontemlerini kullanip kullanmadig: sor-
gulanmali ve hastalarin kullandiklar: ilaglar ile
etkilesimi ve semptomlar iizerinde etkisinin olup
olmadig: aragtirilmalidir. Saglik ¢aliganlarinin, kro-
nik hastalig1 olan bireylerin saglik arama davranis-
larina, saghig ile gelistirdigi inanca karsi daha
duyarli olmalar1 ve bu durumu goz ardi etmemeleri
sunulacak tedavi ve bakimi daha etkili kilacaktir.

Tegekkiir

Anketin yapilmasinda ve verilerin yiiklenmesinde gosterdik-
leri katkilardan dolay1 KTU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsi-
relik Béliimii 4. sinif 6grencileri L. Rabia Kiligh, Elif Sahinoglu,

Pinar Kutluve Bihter Ozterzi’ ye tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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Cikar Catigmasi
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¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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