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OZET
KALP VE DAMAR HASTALARINDA TAMAMLAYICI/
ALTERNATIF TEDAVI TUTUM VE UYGULAMALARI
Cangul BOLAT
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER
Aralik, 2021 — 65 Sayfa

Kalp ve damar hastalarinda Tamamlayici ve Alternatif Tedaviyi (TAT) kullanimlarini
ve tutumlarini belirlemek i¢in yapilan bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Aragtirma bir egitim arastirma hastanesinde kardiyoloji servislerinde yatmakta olan ve
kardiyoloji polikliniklerine bagvuran 400 hastayla gerceklestirildi. Veriler, Kisisel
Bilgi Formu ile Biitiinleyici Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi
kullanilarak toplandi. Ortalama 61.48+12.79 yil yasinda olan hastalarin %68’i erkek,
%90.5 evli, %80’1 ilkokul mezunu ya da okuryazar, %90°1 ¢cekirdek aile tipine sahiptir.
Hastalarin %83’ emekli, %87.3 tiniin gelir duzeyini “orta” olarak nitelendirmekte,
%54’ yasamlarinda uzun siire ilcede bulunmustur. Hastalarin %72.5’1 sigara
kullanmamakta, beden kitle indeksi %37’si fazla kiloludur. Hastalarin %30.5°1 TAT
uygulamalar1 aldigin1 belirtmekte, TAT tedavisi alma durumlari incelendiginde
%69.7’s1  bitkisel {rtinleri kullanmaktadir. Hastalarin, %70.5’1 akraba/arkadas
tavsiyesiyle TAT uygulamalar1 yapmakta, %99.2’s1 TAT uygulamalarini modern tip
tedavisiyle birlikte kullanmakta, %50’si TAT uygulamalarindan fayda gordigiini
belirtmektedir. Hastalarin TAT uygulamalar1 aldigin1 saglik personeline sdyleme
durumlarina bakildiginda %57.4°1i evet cevabini vermektedir. Hastalarin %66.4’i
TAT uygulamalarina tedavi siirecinde baslamaktadir. Hastalarin TAT oncesi genel
saglik durumunu %65°1 orta olarak, %85°1 TAT sonrasi genel saglik durumunu orta
olarak ifade etmektedir, %43.9°u hastalikla savasa kars1 viicudun direncini artirmak
icin TAT kullanmakta, %58.2°’si TAT dan bekledigim sonucu aldigini belirtmistir.
Hastalarin kullanilan TAT yOntemleri incelendiginde bitkisel Grinlerde

%28.5’i limon kullandigim belirtmektedir. Hastalarin BTATTO’den alinan toplam
puan ortalamasi 35.80 + 4.21, tamamlayic1 ve alternatif tip alt boyutu igin 19.50 + 3.17,



biitiinciil saglik alt boyutu icin ise 13.44 + 2.91°dir. Hastalardan kadinlarin, sigara
kullanmayanlarin, en uzun sure schirde yasayanlarin ve egitim diizeyi yuksek olanlarin

TAT’a iliskin olumlu tutumda olduklar1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tedavi, kalp ve damar hastaliklari,
tutum



ABSTRACT
ATTITUDES AND PRACTICES OF COMPLEMENTARY /
ALTERNATIVE THERAPY IN CARDIOVASCULAR PATIENTS
Cangul BOLAT
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Zilfiinaz OZER
December, 2021 — 65 Pages

This descriptive and cross-sectional study was conducted to identify cardiovascular
patients; use of, and attitudes toward, the complementary and alternative therapies
(CATSs). The study was conducted on 400 patients who were admitted to, or who
visited, the cardiology clinic of a training and research hospital. The data were
collected using the Personal Information Form and the Supplemental Complementary
and Alternative Therapy Attitude Scale (SCATAS). Of the patients having anaverage
age of 61.48+12.79 years, 68% were male, 90.5% were married, 80% were primary
school graduates or literate, and 90% had nuclear families. Of the patients, 83% were
retired and 87.3% reported their income level as medium and 54% spent a considerable
part of their lives in the district. The rate of the non-smoking patients was 72.5% while
the rate of overweight patients in terms of their body mass index was 37%. In terms of
use of CATs, 30.5% of the patients said they received CATS, and 69.7% of the patients
said they used herbal products. Of the patients, 70.5% received CATs upon
recommendation from their relatives/friends, 99.2% used CATs along with modern
medicine treatments, and 50% reported benefits from CATSs. In terms of notifying
health professionals about their use of CATSs, 57.4% said they reported their use. Of
the patients, 66.4% started to use CATs during the treatment process. Before using
CATs, 65% of the patients described their overall medical condition as moderate while
85% reported their overall medical condition as moderate after CAT use. Of the
patients, 43.9% said they used CATSs in order to boost body resistance and 58.2% said
they received the expected results from their CAT use. When the CAT methods used
by the patients were examined, it was found that 28.5% used lemons as a herbal
product. The average total score of the patients from the SCATAS was 35.80 + 4.21

while their scores were 19.50 + 3.17 for the complementary and alternative medicine
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sub-dimension and 13.44 + 2.91 for the holistic health sub-dimension. It was found
that the female patients, non-smokers, those who lived in a city for a long time and

those with a higher level of education nurtured positive attitudes toward CATSs.

Key Words: Complementary and Alternative Therapy, Cardiovascular Diseases,
Attitude
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BIiRINCI BOLUM
GIRiS

Kalp ve damar hastaliklar1 (KVH); koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, periferik arter hastalii, romatizmal kalp hastaligi, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatilerdir. Kalp ve damar hastaliklarinin
etiyolojisinde rol oynayan; tiitiin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, obeziteye yol agan
sagliksiz beslenme gibi olumsuz yasam tarzlar1 yaninda diyabet, hipertansiyon,

dislipidemi gibi hastaliklar bulunmaktadir (Koroner Arter Hastalik Rehberi, 2012).

Kardiyovaskiiler hastaliklar kiiresel olarak onde gelen 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. 2019'da 17,9 milyon insan kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lmekte ve bu
oran tim 6limlerin %32'sini olusturmaktadir. Bu dliimlerin %85'i kalp krizi ve felg
nedeniyle olusmakta, KVH o6liimlerinin dortte iiglinden fazlas1 diisiik ve orta gelirli
ulkelerde gergeklesmektedir. 2019'da bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan 17
milyon erken 6limun (70 yas alti) %38't KVH'lardan kaynaklanmaktadir (WHO,
2019). Tiirkiye’de 2018 yi1linda KVH’ye bagli 6len kisi sayis1 426 bin 449 iken 2019
yilinda 435 bin 941 kisidir (TUIK, 2019).

Kisiler toplumda yasamis oldugu saglik problemleriyle bag edebilmek i¢in modern
tibba yonelirken bir kismi ise bu siireci halk icinde geleneksel tip ismiyle anilan
tamamlayict ve alternatif tedavi uygulamalan ile birlikte siirdiirmektedir. Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi, "standart tibbi bakim disindaki gesitli saglik
hizmetleri sistemleri, uygulamalar1 ve iriinleri" olarak belirtmektedir. Gelismis
tilkelerde tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) uygulamalart uzun yillar boyunca
kullanilmakla beraber 6zellikle kronik hastaliklari olanlarin bu yontemlere olan ilgisi
ve halk arasinda tercih edilme orami artmaktadir (Mollahalioglu vd., 2015). TAT
uygulamalarinin analjezi saglamak, korku ve kaygiy1 azaltmak, yaralarin iyilesmesini
kolaylastirmak, hasta motivasyonunu arttirmak gibi pek ¢cok faydalar1 bulunmaktadir.
Bir¢ok kronik hastalikta, hastalik semptomlarini azaltmakta da hastalara destek
olmaktadir (Ceyhan ve Yigit, 2016). Kisilerin TAT’ a yonelmesine bir¢cok faktoriin
neden oldugu goriilmiistiir. Bu faktorler arasinda toplumun gelenek, gorenekleri ve
inanglarinin etkili oldugu, TAT iirlinlerine kolayca erisilmesi, karsilanamayan saglik
gereksinimleri, dogal olana yonelme, glincel bakim ve tedavi yontemlerine karsi kusku

duyulmasi ve olasi yan etkilerinden korkma, bilissel, duygusal ve sosyokultrel
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ozellikler, davranis ve tutumlar yer almaktadir (Bishop vd., 2017; Cakmak ve
Nural,2017; Ganasegeran vd., 2014). KVH gibi kronik hastaligi olan bireyler
semptomlar1 iyilestirmek amaciyla TAT yontemlerini yaygin bir sekilde
kullanmaktadir (Cakmak ve Nural, 2017; Uysal, 2016). Ucar ve Canbolat’in yaptiklari
calismada (2021), TAT kullanan KVH’lilarin %35°1 sifa bulmak-iyilesmek, %15.3’i
rahatlamak ve %13.1°1 semptomlar1 gidermek i¢cin TAT kullanimini tercih ettigi
bildirilmistir.

Hemsire, bireylerin ihtiyaglarini degerlendirirken TAT uygulama durumlarini sormali,
yararlar1 ile olusabilecek yan etkileri agisindan hastalarin1 bilgilendirmelidir.
Hastalarin tibbi tedavi 0ykulsu yaninda TAT uygulamalari agisindan da sorgulanmalari
bu uygulamalardan kaynaklanan yan etki ve maliyeti azaltacaktir. Bakimini ve
danigsmanligini {istlendigi hastalarin egitim durumunu, sosyal ve ekonomik yapisini,
inanglarini, gelenek, goreneklerini ve aliskanliklarini daha iyi ifade etmesi
saglamaktadir. Bununla birlikte hemsirenin hastayla agik ve etkili iletisim kurmasi,
yargilamadan dinlemesi, hastanin giiven duyabilecegi bir ortam olusturmasi
gerekmektedir. TAT kullaniminin hastalardaki moral ve motivasyonun, semptom
kontrolti Uzerindeki etkisi degerlendirilmeli ve Onyargili yaklagimlardan uzak
durmalidir. Hemsire, hastalarin TAT kullanimina iligkin durumlar1 hakkinda ayrmtili
veri toplamali ve topladiklar1 verileri yorumlayabilmek i¢in TAT yontemlerinin
etkileri, yan etkileri, riskleri, ilag-bitki etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir
(Duran, 2011; Erci, 2007).

Bu nedenle hemsireler gibi hastalar ile daha uzun siire etkilesimi olan saglik
calisanlarinin ve saglik profesyonellerinin KVH olan hastalarda gelisebilecek olasi
komplikasyonlar1 6nlemek ve hastaligi etkin bir bi¢imde kontrol edebilmek i¢cin TAT
kullanim durumlarini, kullanilan yontemleri ve bu yontemlerin kullanilma nedenlerini
sorgulamasi 6nemlidir (Sensoy vd., 2020). Bu ¢alisma tilkemizde giderek yayginlasan
TAT uygulamalarmin toplumda kronik hastaliklar arasinda ¢ogunlugunu olusturan
KVH’l1 bireylerin kullanimini1 ve bu bireylerin TAT uygulamalarina karsi tutum ve

davraniglarini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp ve Damar Hastahklari

Diinyada kalp ve damar hastaliklar1 (K\VH) en ¢ok gorulen halk sagligi sorunu olmakla
birlikte ayni zamanda mortalite ve morbidite nedenidir. KVH, kalp veya kan
damarlarinin (arterler ve venler) hastaliklarini iceren gruba verilen genel bir isimdir ve
dolasim sistemini etkileyen herhangi bir hastaligi tanimlamaktadir. Ozellikle kalp
hastaliklari, beyin ve bobrek damarlarmi etkileyen hastaliklar ve periferik damar
hastaliklar1 (koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon (HT),
periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastalig1, konjenital kalp hastaliklari, kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopati) bu gruba girmektedir (Kasapoglu ve Eng, 2017; TKD,
2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklarinin nedenleri ¢esitlilik gdstermesine ragmen en sik
nedenler ateroskleroz ve hipertansiyon olarak gértlmektedir (Kasapoglu ve Eng, 2017,
TKD, 2015). Risk faktori kavramz; fizyolojik faktorler, hayat tarzindaki degisiklikler,
biyokimyasal faktorler olarak degistirilebilen ve degistirilemeyen bireysel durumlari
kapsamaktadir (TKD, 2015). Kalp ve damar hastaliklar1 risk faktorleri su sekilde
siralanmugtir. Degistirilemeyen Major Risk Faktorleri: Yas, 65 yas sonrasinda koroner
arter hastaligina iliskin yasam kayiplar1 artistadir. Cinsiyet, erkekler kadinlara gore
yuksek kalp krizi riskine sahiptir bununla birlikte menapoz sonrasinda kadinlarda kalp
hastaliklar1 sebebiyle 6liim orani artma egilimindedir. Genetik, ailede soyge¢cmisinde
kalp ve damar hastalig1 goriinen kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklarin daha fazla
goriildigii bilinmektedir (TKD, 2015). Degistirilebilen Major Risk Faktorleri: Yuksek
kan kolesterolii, diisiik dansiteli lipoproteinin (LDL) yiiksek olmasi, yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) diisiik olmas1 koroner arter hastalig1 riskini ateroskleroz sebebi ile
artis gostermektedir. Yiiksek kan basinci, kalbin calisma yiikiinii artirarak kalp
yetmezligi, inme ve bobrek yetmezligi riskini arttirdigi bulunmaktadir. Diyabet (kan
sekeri irregiile) bagli 65 yas ilizerindeki hastalarin %68’1 kalp hastaliklar1 ve inme
sebebiyle hayatim1 kaybetmektedir. Obezite, KVH’li obezlerde diger risk
etmenlerinden farkli olarak daha sik gozlemlenmekle beraber hipertansiyon ile diyabet
(DM) goriilme ihtimalini artirmasi sebebiyle obezite yiiksek risk faktorii olarak

tanimlanmaktadir. Fiziksel inaktivite, KVH’lilarda rutin olarak yapilan fizik aktivite
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kan kolesteroliinii diizenleyerek diyabeti, obeziteyi azaltarak risk faktorii olasiligini
ortada kaldirmaktadir. Sigara kullanimi 6zellikle KVH’larda 6nemli ayn1 zamanda da
Onlenebilir bir risk faktorii olarak bilinmekle birlikte 65 yas 6ncesinde olusan KVH
kaynakli oliimlerde %50’sinin nedenini olusturmaktadir. Alkol, kan basincinin
artmasina sebep olarak kardiyomiyopati ile inme riskini artirmaktadir. Stres diizeyi
yiiksek bireylerin sosyoekonomik durumlari ve saglik davranig durumlarina
bakildiginda KVH tanis1 alma oranlar1 daha fazla olmaktadir. Kan basincinin artma
sebeplerinden olan tuzlu ve kalorili beslenme obezite ile KVH’ya sebep oldugu
bildirilmektedir (Kasapoglu ve Eng, 2017; TKD, 2015). Risk faktorleri agisindan
bakildiginda Akut Miyokard Infarktiisii Kiiresel Vaka-Kontrol ~Calismasi
(INTERHEART) sonuclarindan yola c¢ikilarak yapilan hesaplamalarda risk
faktorlerinden diyabet (DM), beslenme tarzi, obesite, hareketsiz yasam olmak {izere
KVH riskinin %90’ 1mnin agikladigi, ayn1 zamanda kalp ve damar hastaliklarina iliskin
girisimlerle onlenebilecegi konusunda 6nemli kanitlar bulunmaktadir (TKD, 2015).

KVH gelisimi ve ilerlemesinde yer alan patolojik siirecler Sekil 2.1.’de gosterilmistir
(Shaito vd., 2020).
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Sekil 2.1. Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesinde yer alan
patolojik stiregler

Kaynak: Shaito vd., 2020

Kardiyovaskiiler hastaliklar kiiresel olarak onde gelen 6liim nedenleri arasinda yer

almaktadir. 2019'da 17,9 milyon insan kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lmekte ve bu
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oran tiim Oliimlerin %32'sini olusturmaktadir. Bu 6limlerin %85'i kalp krizi ve felg
nedeniyle olusmakta, KVH o6liimlerinin dortte tiglinden fazlasi diisiik ve orta gelirli
ulkelerde ger¢eklesmektedir. 2019'da bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan 17
milyon erken 6liimiin (70 yas alt1) %38'1 KVH'lardan kaynaklanmaktadir. (WHO,
2019). Tirkiye’de 2018 yilinda KVH’ye bagli 6len kisi sayis1 426 bin 449 iken 2019
yilinda 435 bin 941 kisi olmustur (TUIK, 2019).

Kalp ve damar hastaliklarinda tedavi yontemi olarak yasam tarzi degisikleri,
farmakolojik tedaviler (beta blokerler, kalsiyum antagonistleri, anjiyotensin cevirici
enzim inhibitorleri, anjiotensin reseptor blokerleri, platelet inhibitorleri) ve cerrahi
yontemler uygulanmaktadir. KVH’larin 6nlenmesinde yasam tarzi degisiklikleri ile
risk faktorleri onlenebilmektedir. Bunlardan sigara icmek, kalp ve damar hastaliginda
onemli ve bagimsiz risk faktérinden olmakla beraber tum onleyici tedbirlerin en etkili
yontemidir ve miyokard enfarktiisinin (MI) Olim oranin1 %36 oraninda
azaltabilmektedir (Fihn vd., 2012). Kontrollii yapilan diyet, KVH riskini
azaltabilmektedir (Kalyoncu vd., 2017). Beden kitle indeksinde (BKI) fazla kilolu ve
obezite kategorisinde bulunan bireyler, KAH’da o6liim riski artis1 ile orantilidir.
Duzenli fiziksel aktivite, KVH’larda morbidite ve mortalitede azalmasinda 6nemli yer
almaktadir. Sistolik kan basincinin (SKB) 140 mmHg degerinden kiigiikk olmasi
hedeflenmektedir. DM, KVH komplikasyonlar agisindan onemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. KVH olgularin yaklasik %20’sinde depresyon gorilmektedir.
Bircok gozlemsel calismada depresyon ile KVH olaylarda baglantt bulunmaktadir
(Fihn vd., 2012).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) calismalarinin modern tip ile kullanilmasi
tamamlayic1 tip iken, modern tip uygulamalar yerine kullanilmasi alternatif tip olarak
isimlendirilmektedir. Ancak Tamamlayict ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi
(NCCAM), modern tibbin, etkinligi ve giivenligi kanitlanmis TAT uygulamalar1 ile
kullanilmast anlamina gelen interaktif tip adin1 kullanmay1 daha uygun bulmaktadir
(Sahin, 2017). Son yillarda tlkemizde ve tiim diinyada isimlendirilmesinde fikir birligi
saglanmamis TAT uygulamalar1 hekim / hekim dis1 kisilerce uygulanmakla beraber
halkin agirlikli kesimince kullanilmaktadir. TAT, tibbi tedaviye ek olarak kullandig:

yoresel dogal igerikli uygulamalar, egzersiz teknikleri basta olmak iizere kiginin



kendisini ve g¢evresini tanimak, bedenen ve ruhsal olarak sagligini yiikseltmek

amactyla yapilan uygulamalardir (Ozcebe ve Sevencan, 2009).

Yirminci yiizyildan itibaren hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerinde gozlemlenen
yeniliklere ragmen TAT kullanimini artmaktadir (Sancakli ve Tuncel, 2018). Modern
tibbin 6nerdigi medikal tedavilerden ayr1 TAT uygulanmasi diinyada deger gormekte
ve uygulamalarida artmaktadir (Ugurluer vd., 2007). Ulkemizde de TAT ile ilgili 27
Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” resmi gazatede yayimlanarak yiiriirliikte bulunmaktadir. Yonetmelikte
TAT uygulamalarin Bakanlik¢a gorevlendirilmis merkezlerde yapilabilecegi ve
alaninda “uygulama sertifikas1” bulunan yetkililerce uygulanabilecegi belirtilmekte
olup, ilgili olan doktor ve dis hekimlerinin yetkisinde diger saglik profesyonellerinden
uygulama sertifikasi ile hekimlere eslik etmek icin gorevlendirilecegi belirtilmektedir.
Yonetmelikte TAT uygulama alanlari olarak akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
siilik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa (hacamat uygulamasi), larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizik
terapi kabul gormektedir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Y 6netmeligi,
2014). Yonetmelikte bu uygulamalarin tanimlamalarina, uygulama esaslarina,
uygulanabilecek ve uygulanamayacak durumlara, uygulayacak personelin niteligine,
tedavi sirasinda kullanilacak tibbi malzeme ve cihazlara detaylica yer verilmistir

(Tekei, 2017).

Sinirsiz sayidaki TAT uygulamalariin bilimsel dayanaginin olmamasi 6zellikle bazi
tibbi otoritelerin bu uygulamalar1 reddetmesine sebep olmustur. ABD Ulusal Saglhk
Enstitiileri, bu yaklagimlarla ilgili arastirmalar i¢in bir giindem diizenlemek amaciyla,

bunlar1 birbiriyle ortiisen bes alan olarak gruplandirmaktadir NCCAM, 2018).

Alternatif tibbi yaklasimlar: Akupunktur, ayurveda ve homeopati alternatif tibbi
sistemleri olusturan yaklasimlardir. Bu yaklagimlar, hastalar1 tedavi etmek amaciyla
geleneksel tip yaklagimi gelismeden Once yapilan uygulamalardir. Akupunktur,
geleneksel Cin Tibbi’nin temel tedavi yontemlerinden biridir ve WHO’nun belirli
araliklarla yayinladigi uygulama listesinde de bulunmaktadir (Gokge, 2019).
Refleksoloji, reiki, akupunktur biyoenerji alanlarini aktive etmek i¢in hastanin

bedenine basing uygulama girisimidir (Can, 2013).



Biligsel davranigsal yaklasimlar: Bu uygulamalar, beden sagligini zihinsel aktiviteler
ile etkilemeyi hedeflemektedir. Muzik, resim gibi sanat terapisi (art therapy),
meditasyon, NLP (Neuro Linguistic Programming), rahatlama, yoga, maneviyatgilik
(spirituality), biyogeridoniis (biofeedback), dua etme ve =zihinsel sifa biligsel
davranigsal yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Gokge, 2019).

Biyolojik temelli yaklasimlar: Bitkiler, vitaminler ve gida destekleri biyolojik temelli
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Aromaterapi, g¢igeklerden, bitkilerden ve
agaclardan elde edilen esansiyel yaglarin, saghgi ve iyilik durumunu arttirmak
amactyla kullanilmasidir. Bu yaglar deri lizerine masaj yaglari olarak veya hastanin
burun deliklerinin altina yerlestirilen yagh tiilbentten solunmalar1 yolu ile uygulanir

(Turan vd., 2010).

Manipiilatif ve beden temelli yaklasimlar: Masaj, refleksoloji gibi yaklagimlari
icermekte olup, bedeni yonlendirme ve hareket ettirmeye dayanmaktadir (Gokge,

2019).

Enerji tedavileri: Reiki, refleksoloji, akupunktur gibi biyoenerji alanlarin1 harekete
gecirmek amacit ile bireyin bedenine basing uygulama yaklagimidir.
Biyoelektromanyetik terapiler ve biyo-alan terapileri olmak tzere iki tir enerji tedavisi
bulunmaktadir. Biyo-elektromanyetik terapiler, miknatislar, degisken ya da dogrudan
akim alanlarin1 kapsarken; biyo-alan terapileri, akupunktur, akupresir, biyoenerji,

refleksoloji, reiki gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Gokge, 2019).
Bu uygulamalardan en ¢ok kullanilanlar su sekilde siralanmaktadir;

Masaj: Viicudun yumusak dokularinin elle ya da mekanik olarak uyarilmasidir. Masaj
uygulamasi ile ciltte bulunan cevresel reseptorler uyarilmakta ve uyaranlar, spinal kord
yolu ile beyne ulagsmaktadir. Burada hos bir duygu yaninda genel bir rahatlama
saglanmaktadir. Masajin etkisi kan ve lenf dolasiminin hizlanmasi, kaslarda gevseme

ve arteriollerde dilatasyon seklinde kendini gostermektedir (Turan vd., 2010).

Shiatsu: VVucut uzerindeki belirli noktalara hafif basing uygulayarak viicudun iyilesme
yetenegini uyarmaya yardim eden bir masaj tipidir. Temelini Cin meridyen
sisteminden alan bir uygulamadir. Shiatsu’da amag, viicuttaki enerji akis
dengesizligini ve kanallardaki tikaniklar1 gidermek ve viicudun saglikli isleyisini

saglamaktir (Turan vd., 2010).



Refleksoloji: Ayaklara uygulanan 6zel ovma hareketleriyle, vicudun belli
bolgelerinde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini iyilestirme guctini

harekete gecirmesidir (Turan vd., 2010).

Terapotik dokunma: Empati olusturmada ve s6zlii empati kurulamadigi durumlarda
alternatif bir yontem olup, pozitif ya da negatif norofizyolojik yanitlara neden
olmaktadir. Tarih boyunca ellere en gelismis duyu organi olarak psikolojik ve mekanik
etkilerinden faydalanmak iizere basvurulmustur. Terapotik dokunmada uygulayan

Kisinin parmaklari araciligi ile var olan enerji ortaya ¢ikarilmaktadir (Turan vd., 2010).

Hipnoterapi: Degisen duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu igeren,
dikkatin belirli bir noktaya odaklanmasini saglayan kompleks bir yontemdir

Hipnoterapi; uykuya benzeyen biling degisikligi durumudur (Turan vd., 2010).

Akupunktur: Viicudun belli noktalarina ¢elik, giimiis ve altindan yapilmis ignelerin
batirllmas1 ile uygulanan bir yontemdir. “Acu-Puncture”yani igne-batirmak
kelimesinden dilimize uyarlanmistir (Turan vd., 2010). Akupunktur ve ayurveda vb.
alternatif tibbi sistemlerden olusan yaklasimlar hastalar1 tedavi etmek gayesiyle
kullanilan ve geleneksel tip yaklasimindan énce uygulanmakta olan girisimlerdir (Can,
2013).

Bu yontemleri kullanan hastalarin egitim, biling durumu, saglik profesyoneliyle
yaptig1 is birligi, hekimin bu uygulamalara olan yaklasimi tedavinin seyrini
degistirmektedir. Hastalar kullandig: ilaglarin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi, dogal
urtnlerin olas1 yan etkisinin olmayacagi fikri, tibb1 tedavilere ulasimin zor ve maliyetli
olmasi, tibb1 tedavilerden beklenilen faydanin alinamamasi gibi sebeplerle bu
yontemlere basvurmaktadir (Somer, 2012). TAT uygulamalarinin kullanimi Unal’in
belirttigine gore llkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Cin’de saglik
hizmetlerinin %40°1 alternatif tip yontemlerinden olusmakta, Sili’de halkin %711,
Kolombiya da %401, Hindistan’da %65°’1 TAT yontemlerini tercih etmektedirler.
Avustralya, Kanada, Fransa, ABD, Belcika gibi gelismis {ilkelerde ise bu
uygulamalarm kullanim alanlar1 artmaktadir (Unal, 2014). Malezya, Kambogya,
Tayland gibi geri kalmis iilkelerde Oztiirk’iin belirtti§ine gore kanser, sizofreni gibi
hastaliklarin tedavisinde hastalarin %60’1inda TAT yontemlerini kullanmakta ve ilag
tedavisinin %20’lerde seyrettigi belirtilmektedir (Oztiirk vd., 2020). Cin ve Japonya
TAT uygulamalarinin yaygin oldugu Ulkeler arasindadir (Karahanci vd., 2015).



Japonya’da tip egitimi almig doktorlarin ayni zamanda TAT wuygulayabilme
yetkilerinin oldugu belirtilmektedir (Watanabe vd., 2011). Endonezya’da yapilan
calismada halkin %32.9°’unun TAT kullandig1 sonucuna ulasilmistir. TAT ile egitim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, egitim diizeyi arttikca TAT
kullanim oranin arttig1 saptanmistir (Pengpid vd., 2018). Kaur et al. (2019) tarafindan
Malezya’da yapilan ulusal bir ¢alismada, niifusun %29.3’linlin yasam boyu TAT
uygulamalarin1  kullandigint ve %21.5’inin bu uygulamalar1 son on iki ayda
kullandigin1 belirlemislerdir. Kadinlarin (%23.9), erkeklere kiyasla (%19.3) daha ¢ok
TAT uygulamalarindan yararlanmaktadir (Kaur vd., 2019). Tiirkiye’de genel hasta
popiilasyonunda GETAT kullanim oranmnin  %25.2-86.3 araliginda oldugu
bildirilmistir (Ozer ve Ates, 2021).

Yapilan calismada, TAT uygulamalarini kullanan hastalarin saglik personeline
basvurmadan, yakin cevresinden ya da internetten etkilenerek bu uygulamalara
basvurduklart goriilmektedir (Durusoy vd, 2010). Literatiirde TAT uygulamalarinin
kullanim1 ile yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir, hastalik siiresine gore farklilik
gosterebilecegi ortaya konulmustur (Oztiirk vd, 2020). Hastaneye basvuran 485 hasta
tizerinde yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklere gére TAT uygulamalarina daha ¢ok
basvurdugunu, kiiciik yerlesim yerlerinde bu uygulamalarin yaygin oldugunu ayni
zamanda hastalik siiresi arttikgca TAT kullaniminin da arttig1 sonucuna ulasilmaktadir
(Noiesen vd, 2007). Farkli bir ¢alismada kadinlarin TAT uygulamalara daha sik
basvurdugu, hastalarin bu uygulamalarin faydalarina inanmasi, tibbi ilaglara
glivenmemeleri ve iyilesmek i¢in her ydntemi denemek istemelerinin TAT

kullaniminda etkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Dedeli vd., 2011).

Calismalarda en sik kullanilan TAT ydntemlerinin bitkisel tedaviler, akupunktur, dua,
masaj, vitamin takviyeleri, 6zel diyetler, homeopatik tedaviler oldugu goriilmektedir
(Oztiirk vd., 2020). Simsek ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, TAT
kullanim orant %60.5 olarak bulunmakta ve 35 yas iistii kadinlarin TAT’1 daha ¢ok
belirtilmektedir. Kronik hastalig1 olan bireylerin TAT uygulamalarma en ¢ok ne
amacla bagvurdugunu belirlemek amaciyla yapilan bir baska calismada ise hastalarin
tansiyonu diisiirmek (%38.8), agriy1 gidermek (%30.2), enfeksiyonu tedavi etmek
(%13.2), kan sekerini diisiirmek (%9.3) ve kanseri iyilestirmek (%6.2) amaciyla
bagvurduklart tespit edilmistir (Nural vd., 2018). Tiirkiye’de yapilan diger bir



calismada en sik agri, stres/yorgunluk giderme ve kilo vermek amaciyla TAT

uygulamalarina bagvuruldugu belirlenmistir (Yesilada, 2019).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kalp ve Damar Hastalarinda

Kullanim

Glinlimiizde artan saglik sorunlar1 bireyleri ¢oziim arayist i¢ine sokmaktadir. Bu
¢Oziim arayisi modern tiptan TAT’lara kadar c¢esitlilik gostermektedir. TAT
uygulamalarinin analjezi saglamak, korku ve kaygiy1 azaltmak, yaralarin iyilesmesini
kolaylastirmak, hasta motivasyonunu arttirmak gibi pek ¢ok faydalari bulunmaktadir.
Birgok kronik hastalikta, hastalik semptomlarini azaltmakta da hastalara destek
olmaktadir (Ceyhan ve Yigit, 2016). Kisilerin TAT’a yonelmesine bir¢ok faktoriin
neden oldugu goriilmiistiir. Bu faktorler arasinda toplumun gelenek, gorenekleri ve
inan¢larimin etkili oldugu, TAT firtinlerine kolayca erisilmesi, karsilanamayan saglik
gereksinimleri, dogal olana yonelme, glincel bakim ve tedavi yontemlerine karsi kusku
duyulmasi ve olas1 yan etkilerinden korkma, biligsel, duygusal ve sosyokiiltiirel
ozellikler, davranig ve tutumlar yer almaktadir (Bishop vd., 2017; Cakmak ve
Nural,2017; Ganasegeran vd., 2014). Bu nedenlerin yani sira bazi kronik hastaliklarin
tedavisindeki yetersizlikler, caresizlik, umutsuzluk, farkli beklentiler, bilgisizlik
hastalar1 psikolojik olarak bunaltmis ve bireyleri bu uygulamalara yoneltmistir

(Bishop and Lewith, 2010; Ceyhan ve Yigit, 2016).

Kronik hastaligi olan bireyler, karmasik bir tedavi, kendi kendine bakim gibi hastalik
yonetimiyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu tiir sorunlarin iistesinden gelmek igin
bireyler TAT yontemlerine bagvurmaktadir (Hasan vd., 2009). Bireylerin saglik arama
davranig1 saglik algisi, geleneksek saglik inanglarina baglilik, yasam sekli, biligsel,
duygusal ve kiiltiirel etmenler, onceki hastalik deneyimleri gibi pek ¢ok faktor TAT’ a
yonelimlerini etkilemektedir (Cakmak ve Nural, 2017; Hasan vd., 2009). KVH gibi
kronik hastalig1 olan bireyler semptomlar: iyilestirmek amaciyla TAT yontemlerini
yaygin bir sekilde kullanmaktadir (Cakmak ve Nural, 2017; Uysal, 2016). Ucar ve
Canbolat’in yaptiklart caligmada (2021), TAT kullanan KVH’lillarin %35°1 sifa
bulmak-iyilesmek, %15.3’1 rahatlamak ve %13.1°1 semptomlar1 gidermek igin TAT
kullanimini tercih ettigi bildirilmistir. Arslan ve ark.’in yaptiklari ¢aligmada da (2020),
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KVH olan bireylerin TAT kullanim nedenlerinden ilk ti¢ sirada; KVH tedavisi, sagliga

faydali oldugunu diisiinmeleri ve iyilesmek/hastaliktan kurtulma yer almaktadir.

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarin kullanimi hipertansif hastalar arasinda
giderek popiiler olmaya devam etmektedir. Kan basincimi diisiirmek ic¢in kullanilan
TAT uygulamalarinin kanitlarin arastirildigi meta analiz ¢caligmasinda, bitter ¢ikolata,
koenzim Q10, D vitamini, melatonin, Qi gong, meditasyon, akupunktur ve nefes
egzersizlerinin etkili oldugu yer almaktadir (Nahas, 2008). HT hastalarina giinde 10-
30 gram oraninda bitter ¢ikolata tiiketmeleri onerilmektedir. En az %70 oraninda
kakao i¢eren, gurme ¢ikolata olarak adlandirilan ¢ikolatanin tiiketilmesinin daha iyi
bir se¢cim olacagi belirtilmektedir (Balzer vd., 2008; Nahas, 2007). Genel
populasyonda ve KVH’lirda en sik kullanilan iki TAT uygulamasi; bitkisel iirlinlerve
zihin-beden terapileridir (Rabito ve Kaye, 2013). Yapilan ¢esitli calismalarda kalp
hastalarinin ¢ogunlugu, dua ve manevi uygulamalari iceren TAT girisimlerini
kullandiklarini belirtmislerdir (Arslan vd., 2020, Ugar ve Canbolat, 2021). Kronik kalp
yetersizligi olan hastalar tarafindan TAT uygulamalarini daha ¢ok kalbi gli¢lendirmek,
kani temizlemek ve kan damarlarini agmak gibi durumlar i¢in kullanildig: tespit
edilmistir (Dilek ve Hatice, 2021). TAT uygulamalarinin kardiyak risk medyatorleri
olan stres hormonlari, kortizol ve hipotalamus-hipofiz adrenal aks1 iizerine olumlu
etkileri oldugunu belirtilmistir. KVH risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasi igin
en siklikla kullanilan TAT uygulamalarinin kayropraktik ya da osteopatik

manipiilasyon, masaj, akupunktur, naturopati oldugu saptanmistir (Hawk vd., 2012).

Balik ve balik yagindaki omega 3 yag asitlerinin, koroner arter hastaligina karsi
koruma sagladigi belirtilmektedir. Omega 3 yag asitlerinin antiaritmik, antitrombotik,
antiaterosklerotik, anti-inflamatuvar, endotel fonksiyonunu iyilestirme, kan basincini
diisiirme, trigliserid konsantrasyonunu diisiirme gibi olast mekanizmalar1 vardir.
Omega 3 yag asitleri, endotel vazomotor fonksiyonlar: lizerine dogrudan etkiye
sahiptir. Bu etki nedeniyle de kan basicinin diistiriilmesi yoniinde de dnemli etkiye
sahip oldugu belirtilmistir (Rabito ve Kaye, 2013). 2013 Avrupa Kardiyoloji
Kilavuzunda KVH riskin azaltilmasinda Omega-3 yag asitleri olarak, balik yagi likit
ya da kapsiil formu seklinde giinde 1 gr veya hafta en az 3 kez balik (birisi yagl balik
olmak (zere) tuketimi onerilmektedir (ESC 2013, 2013). Sarimsak, kolesterol
diisliricii etkisinin yaninda, anti-aterosklerotik, antiinflamatuvar ve antihipertansif

etkileri vardir ve KVH’larda 6nleyici etkiye de sahiptir (Shaito vd., 2020; Tachjican
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vd., 2010). KVH’larin yonetiminde siklikla tercih edilen TAT uygulamalar sekil

2.2.de yer almaktadir.

1-Tamamlayics Tip Siztemler:
-Geleneksel Cin Tabln (Alupunkdur)

-Diogal (Naturopatik) Tip
-Homeopati
-Ayurveda

3-Manipiilatif Beden Temelli Uygnlamalar:

~Ozzecuz mampiilasyon (Osteopeti, reflaksalojl,
kayropraktik)

~Tumugak dobu mobilizasyonn (masaj, tul na, myo- facial
release, kyanio-sakral terapd)

-Bivo-alan enerji ikl (terapdtik dolomma retk)

Ik terapiz

~Manyetik alan terapizi (3on dénemde geligen bir alandir)

2 Zihin-Beden Terapitik Girisi
-Meditasyon (@ gong,
mindfillness)

-Hareket meditasyomm (yoga, tal chi)
-Sohmum temelli wygulamalar (derin nefes alma

Vipaszana,

4-Bivolojik Temelli Girisimler:

-Bitkizel terapiler (Bitki temelli maddeler), Fitoterapi
-Elinik  beslemme terapisi (terapdtik divet, divet
tabviveleri; yofun vitamin tedavisi, mineraller, diger
tamarnlayicl takviveler)

egzerzizlen) -Selazyon terapiz

danevi/dua temelll wygulamalar -Anadoln Hall Hebrimligi

-Biyolojik geri bildirim -DiZer takviyeler (tamarnlayic tedaviler)

-Tonlendirilmig hayal bama

-Davrang terapisi 5- Spesifik Yaklasimlar:

-Hipnoz -Sauna

“Mizik terapisi -Hayvan iletigimi destekli terapiler
-Spinal Cord uyans

Sekil 2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Yonetiminde Siklikla Tercih Edilen
Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:

Kaynak: Uysal, 2016

Kronik hastaliklarin modern tibbi tedavilerle tam olarak diizeltilememesi, komorbid
durumlarin eslik etmesi, bircok semptomun varligt TAT’a yonelimde etkili
olmaktadir. Bu yOntemlere bagvuran hastalar arzuladiklari olumlu etkiler yaninda
olumsuz etkiler ile de karsi karsiya kalmaktadir (Cakmak ve Nural, 2017). Tum
diinyada KVH hastaligi olanlarda bitkisel Griin kullaniminin artisi, saglik personeli igin
klinik problemler olusturmaktadir. Bitkisel {irlin kullanan hastalarin ¢cok azi sorumlu
saglik personeline kullandig: iirlinle ilgili bilgi vermektedir. Saglik personelleri de
siklikla hastalarinin kullandiklar1 bitkisel iiriinlerin yan etkilerini, ila¢ etkilesimleri
hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Bazi1 bitkisel iiriinlerin fazla alinmasi1 veya diger
bitkilerle veya ilaclarla beraber kullanilmasi birgok zararli etkilere ile
sonuglanmaktadir. KVVH hastalarinda bitkisel riin kullanimi1 morbidite ve mortaliteye
yol agabilmektedir (Pmnar vd., 2017). Ozellikle, birgok hasta bitkisel bilesikler ve
geleneksel ilaglar arasindaki olasi tehlikeli etkilesimlerden ve gelisebilecek yan etkileri

degerlendirmekten habersizdir. Bitkisel takviyelerin kullanimindan
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kaynaklanan yan etkiler asir1 duyarlilik reaksiyonlari, perioperatif yan etkiler,
hepatotoksisite, nefrotoksisite olarak belirtilmektedir (Ylcel ve Yicel, 2020). KVH

hastalarinin sakinmasi gereken bitkisel Uriinler ve siklikla gorilen bitki-ilag etkilesimi

sekil 2.3.’de agiklanmustir (Shaito vd., 2020; Tachjican vd., 2010).

Bitki Kullanim amac Kardiyak yan etki etkilesimi
Yonca Artrit, ashm, dispepsi, hiperlipidemi, | Warfarin ile birlikie kanama riskind arhmr,
divabet.
Aloe vera Yaralar (topikal), diyabet, infeksivon Digital toksisitesi ve arftmive neden olan
hipokalemi
Melek ot Igtah kayh, dispepsi, infeksivon ‘Warfarin ile birlikte kanama riskini arhinir,
Yzban mersini | Dolagim bozukluklan, lokal inflamasyon, Warfarin ile birlikte kanama riskini arhnr.
deri sorunlan, diyare, artrit.
Siipiirge otn Dolasim bozukluklan, inflamasyon, bacak | Alfa blokerlerin etkisini azaltar.
kramplan
Farmzi biber Zona, divabetik nevraljii Fan basincm arbinr.
Cemen ot Fiiksek kolestercl Warfarin ile birlikte kanama riskini arhnr;
hiporlisemi.
Sahtere otu Infeksivon, Gdem, hipertansivon, | Beta blokerler, kalsivum kanal blokerlerd,
konstipasyvon kardivak rlikozidlerin etldsini artinr.
Sanms=ak Yiksek kolesterol, hipertansivon, kalp | Warfarin ile kanama rizkini arbinr,
hastahzn
Zencefil Yiiksak kolesterol, arag tutmasi, | Warfarin ile kanama riskini arfinir.
harnimsizhk, anticksidan
Ginkzo Yeterziz dolasim, biliszel bornklnk Warfarin, aspirin va da COX-z inhibitérleri
ile kanama riskind artinr, Nobet gecirme
Ginseng Azalmg bagizikhk, | Kan basincim arbinr, Warfarinin etkisini
Tihinsel ve fizikss] kapasiteyi va stres azalhir. Hipoglisemi.
toleransim gelistirir,
Greyiurt Filo  kayby,  kardivovaskiller  saghk | Statinler, kalsivam kanal blokerleri, statinlerin
siirdiirmek icin vararhdir, etkizini arhnr,
Yesil cay Bilizzel performansi, rihinsel nyamkhi ‘Warfarinin etkisini araltir (K vitamini igerir)
ivilestirir, kilo kavby, ditiretik etkd saglar.
Ahg Fonjestif kalp yetersizlizi, hipertanzivon Kardivak glikozidler ve nitratlann etkizini
arfinr.
Yosun Kanser, obarite Antikoagiilanlar we  antihipertansiflarin
etkisini arhrabilir.
Kirdan ofu Kas spazmlan Antikoagilanlar ve  Ekalsivum kanal
blokerlerinin etkisini arhrabilir.
Meyan kiki Ulser, siroz, &ksiirik, boZaz agnm, | Ean basincam arhnr, hipokalemi,
infekzivon Digoxin toksisitesi riskini artirabilir,
Ineci cigesi FKonjestif kalp yetersizlizi Eeta blokerler, kalsivum kanal blokerlerd,
dijital, kinidin, starocidlerin etkisini arhinr.
Efedra bitkisi | Obezite, dksiirik Kalp iz ve kan basineim arhinr,
[denir izimi)
Gece kaktisi | Konjestif kalp yetersizlizi Antiaritmmikleri, beta blokeleri, kalsivum
{Might- kanal blokerleri, kardiyak glikozidleri,
bleoming Anjivotensin koverting enzim (ACE)
cerans) inhibitériniin etkizini arhnr.
Zakkum Kas kramplan, astim, kanser, KEonjestif kalp | Kalp blogn, hiperkalemd, aritrmi, 8liim
yetersizligi, hepatitler, sedef hastahgy, aririt.
San kantaron | Depresyon Kalp hizim ve kan basincm arhin, digoxin
ot konsantrasvonunn azalar,
Storphanthns | Fonjestif kalp vetersizlizi Kardiyak glikozidlerin etkisini arhnr
Yohimbins tidarsaizhk Kalp hizim arhmr, Kan basinem arbrabilir va
da azaltabilir.

Sekil 2.3. Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireylerin Sakinmasi Gereken
Bitkisel Uriinler ve Bitki-ila¢ Etkilesimi

Kaynak: Shaito vd., 2020; Tachjican vd., 2010
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Bitki ilag ya da ilag sinifi Etkilesim ya da diger durumlar
Karakafes out -Fenobarbital -Agir hepatotoksisiteye neden olan
pirolizidin'den dldiiriicti bir metabolitin
tiretilmesi, karakafes otunun
metabolizmasim artirr
Danshen kokleri | -Antikoagiilanlar ya da antitrombotikler, | -Bagimhlik etkilerinden dolay1 kanamay:
-Digoxin artinr
-Digoxinin yan etkilerini artirir
Ekinezya -Amiodaron, -QT arahgim artinr
-Statinler, fibratlar, niasin -Hepatotoksik etkilerin riskini artirir
Efedra -Antidiyabetik ilaclar, -Kan glukozunu artinr
-Oral hipoglisemik ajanlarn etkisini azalhr
-Simif TA ve simif III antiaritmikler -QT arahigim artinr
-Beta blokerler -Beta blokerlerin etkisini azaltir,
hipertansiyon ve tagikardiye neden olur
-Monoamin oksidaz inhibitérleri -Hipertansiyon
Cuha cicegi yag1 | -Fenobarbital -Nobet esigini azaltir
Sarimsak -Aspirin, klopidogrel, warfarin ya da -Kanama riskini artinir
heparinler
Ginkgo biloba -Antidiyabetik ilaclar -Hipoglisemiyi artirir
-Aspirin, Warfarin -Kanamay artirir
Ginseng -Antidiyabetik ilaclar -Hipoglisemiyi artirir
-Digoxin -Digoxin seviyesinin artmasina neden olur
-Warfarin -Warfarinin etkisini azaltir
Alig -Digoxin -Digoxinin etkisini artirir
-Kalsiyum kanal blokerleri ya da nitratlar | -Koroner vazodilatériin etkisini artirir
Meyan kaokii -Spironolakton -Spironolaktonun etkisini artirir
Sabal meyvesi -Antikoagilanlar ya da antitrombotikler -Kanamay artirir
Soya siitii -Warfarin -Warfarin etkisini artirir
Sar1 kantaron otu | -Digoxin -Serum digoxin konsantrasyonunu azaltir
-Klopidogrel -Klopidogrel aktivitesini artirir.
-Kanamay artinr.

Sekil 2.4. Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireylerin Sakinmasi Gereken
Bitkisel Uriinler ve Bitki-Ila¢ Etkilesimi (Devam)

Kaynak: Shaito vd., 2020; Tachjican vd., 2010

Kardiyovaskiiler hastalik tani konan hastalara TAT ile ilgili verilecek uygun
hemsirelik bakimi, hasta bakim sonuglari iizerine olumlu katkilar saglayarak hastanin
semptomlarinin  rahatlamasina, olanak

yasam  kalitesinin  1iyilestirilmesine

saglayacaktir (Pinar vd., 2017).

2.4. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerde Hemsirenin RolU

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalari, kisilerin sahsi 6z diisiinceleri,
duygular ve kararlar ile etkinligine inandiklar1 yaklagimlardir (Aslan, 2016). Yasam
siiresinin artmasi ve teknolojinin ilerlemesi ile birlikte bir¢ok hastalik olugsmakta ve
tedavi silireci bir¢ok zorluklara sebep olmaktadir. Bu olaylarin getirmis oldugu
giicliikler ile beraberinde saglik profesyonellerinin hastalara ulasma ve ayirdiklari
zamanin kisith olmasi hastalarin duydugu stipheler ve medikal tedavilerin

yetersizligine sebep olmaktadir (Khorshid ve Yapucu, 2005). Literatiirde, hastalarin
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kullandiklar igeriklerden yarar gorme, tedaviye olumlu gelecegine inanma, stresi
azalttigina inanma gibi nedenlerle TAT yontemlerinin tercih ettikleri bulunmaktadir
(Glleser ve Goris, 2015). Hastalar modern tibbi tedavinin etkinligine glivenmedikleri,
tedavi siirecinin uzun olmasi, saglik personeli ile etkili bir iletisim kuramama gibi
nedenlerden dolay1 tibbi tedavileri devam ederken en az bir TAT yontemi
denemektedir (Cakmak ve Nural, 2017). Bu yuzden hastalar ile yakin temasta bulunan
basta hemsirelerin, hastalarin paylasimlarini dinlemeleri empati kurarak hastanin TAT

kullanimina iligskin veri toplamalar1 6nem arz etmektedir (Arslan, 2015, 2016).

Tamamlayici1 ve alternatif tip uygulamalarina ilgi, hasta ile daha fazla ilgilenen saglik
profesyonellerinin ve hastay1 biitlinciil sekilde degerlendiren hemsirelerin TAT
uygulamalar ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve kullanilan TAT uygulamalarini
sorgulamalar1 bunun sonucunda olusabilecek herhangi bir komplikasyonu takip
etmeleri gereklidir (Tasci, 2015; Khorshid ve Yapucu, 2005). Hemsireler hastalarin
TAT kullanimin1 sorgulamali, agik ve etkileyici bigimde iletisimde bulunarak kisiye
kendini giivende hissedebilecegi ortami olusturmalidir (Hall vd., 2017). Hemsireler
mesleki alanda almis oldugu egitimle bilimsel bilgi ve becerilerinden yaralanarak TAT
uygulanmasina iligkin hemsirelik uygulamalarini gelistirmelidir. Ayrica hastalart TAT
uygulamalarin1 aktif ve dogru bi¢imde kullanmalar1 ile ilgili bilgilendirilmeleri
gerekmektedir (Cevik, 2013). Hemsirelerin saglikli ya da hasta bireyleri TAT
uygulamalarini etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmeleri de
onemlidir (Turan vd, 2010). Bu tedavilerin uygunsuz bi¢imde kullanilmasi hastaligin
seyrini agirlastirmakla beraber organ fonksiyon bozukluklarina sebep olmaktadir.
Hemsirelerin KVH hastalarina bakimda TAT uygulamalari, kullanim amaglari,
sekilleri ve etkileri agisindan bireyden geri bildirim almasi olasi riskler ile yan etkiler

acisindan etkin bigimde yonlendirmesi bakim siirecinde yer almalidir (Cevik, 2013).

Tamamlayic1 ve alternatif yontemlere olan pozitif tutumun her gegen giin arttigi
diistintildiigiinde, hemsirelerin TAT uygulamalar1 hakkinda kapsamli bilgiye sahip
olmasi, saglikli ve hasta bireyleri uyararak bilimsel kanit1 olmayan yanlis uygulamalari
engellemesi, hastanin uygulamak istedigi yontemler varsa bunlar1 6grenmesi konu ile
ilgili bilgilerini hastasi ile paylagmasi, kisacas1t TAT 1n riskleri ve yararlar1 hakkinda
sorular sormaya ve cevaplamaya hazirliklt olmasi ve giiven vermesi gerekmektedir
(Sensoy vd., 2020). Toplumda saglik hizmeti sunan ve mevcut saglik diizeyini

yukseltmeyi amaglayan hemsirelerin, hastalarin kullanmis olduklar1 TAT
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yontemlerinin degerlendirilmesinde, bu yontemlerin kullanim amaglarinin, etkilerinin,
kullanim sekillerinin ve risklerinin dogru anlatilmasinda 6nemli gorevler diismektedir.
Bu sebeple hemsirelerin bakim verdigi hastalarin TAT yontemini hangi durumlarda
kullanildigini ve bu yontemlere kars1 tutumlar1 ve etkileyen faktorleri bilmesi 6nem

kazanmaktadir (Ozer ve Ates, 2021).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma kalp ve damar hastalarinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviyi (TAT)
kullanimlarint ile TAT tutumlarint belirlemek i¢in gergeklestirilmis tanimlayict ve

kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismanin Istanbul ilinde Avrupa yakasinda hizmet vermekte olan bir egitim
aragtirma hastanesinde Ocak 2020- Nisan 2020 tarihleri arasinda kardiyoloji
servislerinde yatmakta olan ve kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalar ile

gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni, c¢alismanin uygulandigi tarihte hastanenin Kardiyoloji
polikliniklerinde bulunan ve kardiyoloji servislerinde yatmakta olan kalp ve Damar

hastalig1 bulunan hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmanin  0rnekleminin belirlenmesinde Erci’nin (2007) arastirmasindan
yararlanarak elde edilen standart sapmada 0,05 yanilma pay1 ve 95 giic ile en az 384
hastaya ulasilmasi planlanmistir. Kayip verilerinde olabilecegi g0z 6niine alinarak 400

hasta ile ¢alisma tamamlanmuistir.
Dahil edilme kriterleri;

- 18 yas tizerinde olan,

- Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

- Enaz 6 ay d6nce kalp ve damar hastalig tanis1 konulmus olan,
- lletisim problemi olmayan,

- Yer, zaman, durum oryantasyonu bulunan

3.4. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri, "Kisisel Bilgi Formu" (EK 1) ve "Biitiinleyici Tamamlayic1 ve

Alternatif Tedavi Tutum Olgegi (BTATTO") (EK 2) kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, hastalarin cinsiyet, yas, kilo, boy, (beden kitle indeksi
hesaplanmasi), egitimi, medeni durum, ¢alismasi, ekonomik hali ve yasanilan yer
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Ayrica

saglik ve hastalik durumu ve TAT kullanimina iliskin toplam 30 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Biitiinleyici Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Tutum (")lg:egi (BTATTO)

Hyland ve arkadaslari ile yapilan 6lgekte Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Erci 2003
yilinda yapmistir. Kisilerin TAT’a iliskin tutumlarin1 6l¢meyi hedefleyen 6lgek, 11
maddeyi iceren kesinlikle katiliyorum=1, kesinlikle katilmiyorum=6 seklinde 6’11
likert tipinde olup, iki alt boyutu bulunmaktadir. Biitiinciil saglik alt boyutu (1,3, 5, 7
ve 10. maddeler), hastanin 6z bakiminda bireyselligi algilamasini 6lgmektedir.
Tamamlayici alternatif tip alt boyutu (2, 4, 6, 8, 9 ve 11. maddeler) hastanin TAT

kullanimin1  8lgmektedir. Olgekte 2, 4, 6 ve 9. maddeler ters cevrilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 66, en diisiik puan 11 ve
puanin diisiikliigli TAT’a iliskin pozitif tutumu gosterirken yiiksek olmast negatif
tutumu belirtmektedir. Cronbach’s Alpha degeri Erci’nin ¢alismasinda 0,72 olarak

bulunmakla birlikte bu ¢alismada ise 0,68 olarak bulundu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Biitiinleyici Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi

toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, TAT kullanmalari ve

hastaliklarina ait 6zellikleri

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda ulagilan verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
26 paket programinda yapilmistir. Degiskenlere iligskin tanimlayici istatistikler sayi,
ylzdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Normal dagilima
(Skewness ve Kurtosis degerlerine gore -2 ile +2 arasinda olmayan) sahip olmayan
ikili bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
degiskenlerin analizi i¢in Kruskal Wallis testi ve degiskenler arasinda iliskiyi

belirlemek i¢in Sperman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Hangi gruplarin
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birbirinden farkli olduguna bakmak i¢in Post-hoc karsilastirmalar yapilmistir. Elde

edilen veriler %95 giiven araliinda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’'ndan  20292139-050.01.04 sayili, 05/08/2019 tarihli ve 1l Saglik
Miidiirliigiinden 71211201-4755 sayili, 24/10/2019 tarihli gerekli izinlerin alinmasi ve
arastirmadaki hastalarin insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi geregince arastirmanin
amaci ile ilgili agiklama yapilarak katilimin géniillii ve kisisel bilgilerinin gizliliginin

korunacag bilgisi verilerek onamlar1 alindi.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Aragtirma kalp ve damar hastaligi bulunan bireylerin TAT kullanimlar1 ve bu
uygulamaya iligkin tutumlarini 6lgmek i¢in 400 hastaya ulasildi ve bulgular asagidaki

bagliklar ile tablolarla tanitildi:

- Kalp ve damar hastalarinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

- Kalp ve damar hastalarinin TAT kullanimina y6nelik tutumlarin dagilimi

- Kalp ve damar hastalarmin Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi

- Kalp ve damar hastalarinin kisisel 6zelliklerin ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars: Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

- Kalp ve damar hastalarinin TAT kullanimi ile ilgili goriis ve uygulamalan ile
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars: Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Hastalarin tanitict 6zelliklerine yonelik dagilimlar1 Tablo 4.1.°de yer almaktadir.
Ortalama 61,48+12,79 yil yasinda olan hastalarin %68°1 erkek, %90,5 evli, %80°1
ilkokul mezunu ya da okuryazar, %90°1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir. Hastalarin %83’
emekli, %87,3 lintin gelir dlizeyini “orta” olarak nitelendirmekte, %54’ yasamlarinda
uzun siire ilcede bulunmustur. Hastalarin %72,5” u sigara kullanmamakta, BKI

acisindan %37’si fazla kiloludur (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Hastalarin Tamitic1 Bilgileri (n=400)

Ort+Ss
Yas 61,48+12,798
n %
Cinsiyet Kadin 128 32.0
Erkek 272 68.0
Medeni Durum | £ 362 905
Bekar 14 3.5
(")grenim Durumu ..
OKkur Yazar Degil 18 4.5
Ilkokul / Okuryazar | 320 80.0
Ortaokul 30 75
Lise 21 5.3
Lisans ve Uzeri 11 2.8
Aile Tipi Genis 40 10.0
Cekirdek 360 90.0
Meslek Emekli 332 83.0
Ciftci / Isci 37 9.3
Memur 8 2.0
Ev Hanim 19 4.8
Issiz 4 1.0
i{gl:l{l Gelir Diizeyi iyi 42 105
Orta 349 87.3
Kot 9 2.3
En Uzun Sire Koy 29 7.3
Yasanan Yer Kasaba 216 54.0
Sehir 155 38.8
Sigara kullammi Kullanmyor 290 72.5
Kullamyor 11 2.8
1 paket 98 24.5
Beden Kitle Zayf 7 1.8
Indeksi Normal 86 215
Fazla Kilolu 148 37.0
Obez 159 39.8

4.2. Hastalk, Tlac ve Kisisel Saghk Bilgileri

Hastalarin kullandiklar ilag, sahip olduklari kronik hastalik ve tedavi yontemleri
Tablo 4.2.°de goriilmektedir. Buna gore kalp hastast olma siiresi 9.05+£7.41 yil,
%85.5’inde tanis1 konmus Koroner Arter Hastalig1, %50.2’sinin farkli bir kronik

hastalig1 bulunmazken hastalarin kullandigi ilaglarda %531 yalnizca antikagiilan ilag
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kullanirken, kisisel saglik degerlendirmelerinde %45.3’ iyi olarak ifade etmektedir.
Hastalarin sagligin1 korumak i¢in yaptiklari incelendiginde %40°1 beslenmeme dikkat
ediyorum secenegini isaretlemektedir. Hastalarin %358.5’1 bir saglik problemiyle

karsilastiginda ilk olarak doktora gittigini belirtmektedir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Kullanilan ila¢, Sahip Olunan Kronik Hastahk ve Tedavi Yontemleri

(n=400)

Ort+Ss
Kalp Hastasi1 Olma Siiresi (Y1) 9.05+£7.41
n %
Tamsi Konmus | Koroner Arter Hastalig 342 85.5
Hastalik Tipi Miyokard Infaktiisii 51 12.8
Angina Paktoris 7 1.8
Farkh Kronik Hayir 201 50.2
Hastahklar Evet (DM, astim, KOAH) 32 49.8
Kullanilan ila¢ | Yalnizca Antikoagiilan 212 53.0
Antikoagiilan ve Insiilin / OAD 36 9.0
Antikoagulan ve Antihipertansif 77 19.3
Hepsini kullaniyorum 75 18.8
Kisisel Saghk Tyi 181 45.3
Degerlendirmesi | Orta 176 44.1
Kotu 43 10.8
Saghg Hicbir Sey Yapmiyorum 75 18.8
Korumak i¢in Beslenmeme Dikkat Ediyorum 162 40.5
Yapilanlar* Spor/Egzersiz Yapiyorum 142 35.5
Zararh Ahskanhklardan Uzak Duruyorum 110 27.5
Stresten Uzak Duruyorum 15 3.8
Ara sira Tibbi Kontrollerimi Yapiyorum 284 71.0
Vitamin Aliyorum 3 0.8
Hijyene Dikkat Ediyorum 53 13.3
Sosyal Yonden Aktif Olmaya Calistyorum 29 7.3
Kilo Almamaya Dikkat Ediyorum 15 3.8
Saghk Doktora Gidiyorum 234 58.5
Probleminde ilk | Evdeki ilaclarla Kendimi Tedavi Etmeye
56 14.0
Yapilan Calistyorum
Evde Sebze ve Meyvelerle Rahatsizhigimi
Gecirmeye Calistyorum 12 3.0
Bitki Ilaglar1 Kullaniyorum 13 3.3
Dinleniyorum Ge¢mezse Doktora Gidiyorum 83 20.8
Hig:bir Sey Yapmadan Kendi Kendime 2 05
lyilesmeyi Tercih Ediyorum '

*Birden fazla se¢enek isaretlendi.
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4.3. Hastalar1 Tamamlayici / Alternatif Tip Uygulamalarina Yonelik

Goriislerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin %30.5’1 TAT uygulamalar aldigin1 belirtmekte, TAT uygulamasi yapma
durumlari incelendiginde % 69.7’si bitkisel tirlinleri kullanmaktadir. Hastalarin,

%70.5’1 akraba/arkadas tavsiyesiyle TAT uygulamalar1 yapmakta, %99.2°si TAT
uygulamalarim1 modern tip tedavisiyle birlikte kullanmakta, %50’si TAT
uygulamalarindan fayda gordigiinii belirtmektedir. Hastalarin TAT uygulamalart
aldigin1 saglik personeline sdyleme durumlarina bakildiginda %57.4’i evet cevabini
vermektedir. Hastalarin %66.4’4 TAT uygulamalarma tedavi strecinde baglamaktadir.
Hastalarin TAT Oncesi genel saglik durumu sorgulandiginda %65°1 orta olarak, TAT

sonras1 %14.2’si genel saglik durumunu iyi ve %85°1 de orta olarak ifade etmektedir

(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Hastalar1 Tamamlayici / Alternatif Tip Uygulamalarina Yonelik

Goriisleri (n=400)

n %
TAT Uygulamalarim Kullanma Evet 122 30.5
Durumu Hayir 278 69.5
Kullanilan TAT Uygulamalar: Bitkisel 85 69.7
(n=122) Muzik Terapi 1 0.8
Bitkisel, Dua ve Inang 36 29.5
TAT Uygulamalarim Almaya Akraba / Arkadas Tavsiyesi 86 70.5
iten Nedenler (n=122) Kitap, Gazete, Televizyon vb. 19 15.6
Doktor 2 1.6
Dz:hil Etkili Oldugunu 15 123
Diisiinmek
TAT Uygulamalarim Beraber 121 99.2
1\K/IL(J)I(I1 ;;Irlnzlggfg;)v isiyle Birlikte Modern Tip Tedavisini Keserek 1 0.8
Gordum 81 66.03
g‘;fmgy(i‘;‘fz'g;"a““da“ Fayda  "Kismen gordim 38 | 3L1
Hic¢ gérmedim 3 2.4
TAT uygulamalar Aldigim Evet 70 57.4
(Sr?;g]l-g;;ersonelme Soyleme Hayir 59 426
TAT uygulamalarine Baslama Hastahi@in Baslangicinda 41 33.6
Zamam (n=122) Tedavi Surecinde 81 66.4
TAT Oncesi Genel Saghk Orta 78 63.9
Durumu (n=122) Kotl 42 345
TAT Sonrasi Genel Saghik Tyi 17 14.2
Durumu (n=122) Orta 102 85.0
Kotu 3 2.4

TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
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Hastalarin TAT uygulamalarina bagvurma nedenlerinde, %43.9’u hastalikla savasa
karst viicudun direncini artirmak, TAT kullanimindan beklenilen sonucu alma
durumlari incelendiginde %58.2si bekledigim sonucu aldigini belirtmistir. Hastalarin
TAT uygulamalarini1 bagkanlarina tavsiye etme durumlarinda %84.5°1 evet cevabini
vermektedir. Hastalarin kullanilan TAT yontemleri incelendiginde bitkisel iiriinlerde

%28.5’1 limon kullandigini belirtmektedir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Hastalar1 Tamamlayici / Alternatif Tip Uygulamalarina Yonelik
Goriisleri (n=400)

n %
TAT Hastahkla Direkt Savas 19 | 7,8
Uygulamalarina
Hastahikla Savasa Kars1 Viicudun Direncini Artirmak | 107 | 43.9
Basvurma
Fiziksel Gorunumu Duzeltmek 1 |04
Nedeni (n=122)
Duygusal Iyilesme Saglamak 11 | 45
Umit ve Olumlu Diisiinme 20 | 8.2
Aci Duymamak 4 1.6
Hastalik Etkilerini Azaltmak 62 | 25.4
Hastahiga Kars1 Her Seyi Yapmis Olmak 20 | 8.2
TAT Bekledigim sonucu aldim 71 | 58.2
Kullanimindan
Hicbir yarar gérmedim 17 | 139
Beklenilen
Daha sonucu alamadim 19 | 15.6
Sonucu Alma
(n=122) Tedavi olmadan rahatlatma yaratti 15 | 123
TAT Evet 103 | 84.5
Uygulamalarim
Baskanlarina
Ta\§/siye Etme Haymr 19 1155
(n=122)
Kullamlan TAT | Limon 114 | 28.5
Yontemleri* Yesil Cay 47 | 11.8
Zencefil 76 | 19.0
Adacay1 24 | 6.0
Ihlamur 94 | 235
Nane Limon 55 | 13.8
Papatya 33 | 83
Maydanoz 36 | 9.0
Zerdecal 33 | 83
Sarimsak 16 | 4.0
Diger** 20 | 5.0

*Birden fazla secenek isaretlendi. TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
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4.4. Biitiinleyici Tamamlayica ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi Olciim

Ortalamalan

Hastalarin BTATTO’den alman toplam ve alt boyutlara ait sonuglara gore; 6lgekten
alinan toplam puan ortalamasi1 35.80 + 4.21, dl¢egin alt boyutlarina ait sonuglar ise
tamamlayici ve alternatif tip alt boyutu i¢in 19.50 £ 3.17, biitlinciil saglik alt boyutu
icin ise 13.44 +2.91 oldugu tablo 4.5.”de belirtildi.

Tablo 4.5. Biitiinleyici Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Tutum Olcegi ve Alt
Boyutlarina Iliskin Puan Ortalamalari (n=400)

Madde Olgekten Olgekten
Olcek ve Alt Boyutlari Alinabilecek | Alinan Ort+SS
sayist Min-Max | Min-Max
BTATTO Toplam 11 11-66 22-62 35.80+£4.21
Tamamlayici ve Alternatif 6 6-36 13-30 19.50 £ 3.17
Tip Alt Boyutu
Biitiinciil Saghk Alt 5 5-30 5-28 1344+ 291
Boyutu

BTATTO: Butiinleyici Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi

47. Hastalarin Sosyo-Demografik, Saghk ve Klinik Ozelliklerinin Géore
Biitiinleyici Tamamlayia ve Alternatif Tedavi Tutum Olceginin

Degerlendirilmesi

Hastalarin &zelliklerinin BTATTO 6lgeginin ve alt boyutlarmin degerlendirilmesi
sonucunda cinsiyet, en uzun siire yaganan yer ve sigara degiskenlerinde tamamlayici
ve alternatif tip alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir. BTATTO ve
iki alt boyutunda egitim durumunda istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir.
BTATTO ve alt boyutlarinda diger degiskenlerde anlamli bir fark bulunmamaktadir
(Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Hastalarin Tamitici Bilgileri ile Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
Tutum (")lg:egi ve Alt Boyutlarinin Olciim Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

(n=400)

Tamamlayici ve Alternatif | Biitiinciil Saghk Alt BTATTO Toplam
Tip Alt Boyutu Boyutu
Ort+Ss p Ort+Ss p Ort+Ss p
Cinsiyet | Kadin 26.39+2.55 016+ 21.24+2.98 453 47.82+4.43 | .632
Erkek 26.80+2.68 ' 21.67+2.94 ' 48.38+4.78
Medeni
Evli 26.62+2.55 21.51+3.00 48.31+4.48
Durum 022* 827 441
Bekar 27.13+2.17 21.73+2.54 47.21+4.60
Egitim Ikokul/okur
Durum azar?
urumu ) yaza 26.70+2.70 21.57+2.93 48.20+4.70
Okuryazar 27.16+1.83 22.50+2.08 46.55+3.26
degil® .026% 047* 0.30*
Ortaokul® d<c<a<b<e c<d<a<e e<d
26.16+2.31 20.90+2.82 48.93+3.62
Lised 25.90+2.42 21.00+2.20 49.57+6.14
tzlf;?es Ve | 28.00+2.75 21.60+5.46 45.9+3.64
Aile Tipi | Genis 26.76+2.72 20.97+3.66 48.87+5.55
: 489 858 626
Cekirdek 26.60+2.64 21.59+2.87 48.14+4.57
Meslek Emekli 26.62+2.68 21.54+2.94 48.03+4.41
Ciftci / Isci 27.21+2.14 21.78+2.55 50.40+5.99
Memur 27.12+2.93 233 19.75+5.38 223 48.00£5.24 | 177
Ev Hanimu 25.84+2.49 20.94+2.01 47.4745.03
Ogrenci 29.00+1.22 24.50+2.18 46.5+4.38
Ayhk Tyi 27.23+2.45 21.80+2.52 48.14+4.95
gﬁlir_ Orta 26.57+2.61 295 21.45+2.98 882 48.24+4.65 | g1
uzeyi
Alg,sil Kot 27.77+3.82 23.33.19 47.00+4.69
ES::Z”“ Koy? 26.96+3.43 21.2142.70 46.89+4.81
.035*
iasanan flce? 26.87+2.55 c<b<a | 2172306 | 323 | 48.3624.45 | 076
er Sehir® 26.35+2.57 21.32+2.84 48.24+4.92
Sigara Yok 21.38+3.01 47.84+4.69
kullanmmi “Koyltanmiyor® | 27.72+1.91 23.27+1.71 51.18+3.73
*
Kullaniyor® 26.90+2.58 007 21.81+2.82 162 48.95+4.55 | .320
b<a<c
1 paket® 28.00+0.00 17.00+0.00 47.00+0.00
Beden Zayif 27.71+2.54 21.71+4.68 49.42+6.52
Kitle Normal 26.40+2.66 21.57+2.85 47.97+4.39
Indeksi - 262 529 .658
Fazla Kilolu 27.01+2.59 21.65+3.18 48.66+4.88
Obez 26.45+2.65 21.39+2.69 47.85+4.50
*p<0.05
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Hastalarin mevcut tanilari, kullanilan ilaglar ve hastalarin TAT’a Y0Onelik Gorisleri ile

BTATTO ve alt boyutlar1 6lgiim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Mevceut Tamlari, Kullamlan Tflaclar ve Hastalarin
Tamamlayicr/Alternatif Tip Uygulamalarina Yonelik Goriisleri ile Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Olciim Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi(n=400)

Tamamlayici ve e « A
Alternatif Tip Alt B“X};‘CB‘:)' ?ﬁﬁ"k '?rTOAlTa L?
Boyutu y P
Ort+Ss p Ort+Ss p Ort+Ss P
Tamis1 Konmus | Koroner Arter
Hastalik Tipi Hastah 26.65+2.68 21.5742.90 48.18+4.64
Miyokard 26.62+2.54 | 9% | 21032468 | 9% | 48231502 | O
nfaktiisii
Angina Paktoris 28.00+1.51 23.28+1.74 48.85+4.08
Farkh  Kronik | Hayir 26.45+2.68 21.29+2.78 48.02+4.41
Hastaliklar Evet (DM, astim, 26.89+2 58 .650 21.78+3.10 519 48.38+4.92 449
KOAH)
Kullanilan Iy Yalwieca | 26.84+2.55 21.70+3.06 47.95+4.56
Antikoagiilan
Antikoagilan ve
insiilin/ OAD 26.77+2.70 20.97+3.79 46.61+4.84
Antikoagulan  ve 462 537 523
Antihipertansif 26.59+3.07 21.63+2.64 48.32+4.54
Hepsini 26.20+2.34 21.20+2.40 48.6245.01
kullaniyorum
TAT  Tedavisi | Bitkisel 26.55+2.63 21.56+2.80 48.3624.66
Alma itki .088 379 344
iBr:;';';e' veDuave | 567519 65 21.45+2.93 47.814.67
TAT Gordim 26.49+2.65 21.46+2.89 48.45+4.66
Tedavisinden Kismen gordiim 26.86+2.86 | .831 | 21.57+#2.93 | .063 | 47.92+4.67 | .051
Fayda Gorme Hig gérmedim 26.33+2.26 22.66%2.72 44.66+4.88
TAT  Tedavisi | Evet 26.64+2.63 21.60+2.89 48.58+4.68
Aldigim  Saghk
Personeline Hayir 26.55+2.66 | 000 | 21442203 | 133 | 47674467 | 2P
Sdyleme
TAT Tedavisine | Hastahgmn
Baslama Zamam | Baslangicinda 26.80+2.63 .830 2153+2.89 .740 48.58+4.66 524
Tedavi Siirecinde | 26.56+2.65 21.53+2.93 48.00+4.67
TAT Oncesi | Orta 26.76+2.65 21.63+2.88 48.40+4.68
Genel Saghk | Koti 620 686 .899
BUrUML 26.42+2.65 21.35+2.93 47.78+4.67
TAT  Sonrast | Iyi 27.17+1.88 22.47+2.14 46.35+4.71
Genel Saghk | Orta 28.66x2.60 | .168 | 21.81¥3.01 | 312 | 48.56%4.92 | .254
Durumu Kot 2850+1.50 24.00+1.00 44 5+4 50
TAT Tedavisini | Evet 27.02+2.46 21.95+2.49 48.54+4.84
Baskanlarina .650 194 490
Tavsiye Etme Hayir 26.26+2.74 21.84+3.31 46.42+4.94

*p<0.05
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48. Hastalarin Yas ve Kalp Hastas1 Olma Siiresine Gore Biitiinleyici

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Tutum Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8’deki korelasyon analizine iligkin bulgulara gore; arastirma kapsamindaki
hastalarin, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip alt boyutu ile yas ve kalp hastasi olma siiresi
degiskeni arasinda anlamli ve negatif diisiik bir iliski vardir (r=-0.171, r=-0.162
p<0.01). Biitlinctil Saglik alt boyutu ile kalp hastasi olma siiresi degiskeni arasinda
anlamli ve pozitif diisiik bir iliski vardir (r=0.130, p<0.01).

Tablo 4.8. Hastalarin Yas ve Kalp Hastas1 Olma Siiresine Gore Biitiinleyici
Tamamlayicr ve Alternatif Tedavi Tutum Olgeginin ve Alt Boyutlarimn

Korelasyon Analizi (n=400)

Yas Kalp Hastas1 Olma Siiresi
Tamamlayici ve Alternatif Tip Alt -1717 -.162™
Boyutu
Biitiinciil Saghk Alt Boyutu 011 130"
BTATTO* Toplam -.083 .015

* BTATTO: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi, **p<.05
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Cesitli KVH’l1 hastalara yardimci olmak, semptomlarini iyilestirmek ve fonksiyonel
kapasitelerini artirmak i¢cin TAT’ lar 6nemli bir uygulamadir. Bununla birlikte, ciddi
ve olasilikla yasami tehdit eden tedavi etkilesimlerine neden olabilecegi icin, 6zellikle
bitkisel ilaglarin kullaniminda KVH’lilar i¢in regeteli ilag kullanan hastalarda ¢ok
dikkatli olunmalidir. KVH olan bireylere bakim veren saglik calisanlarinin, TAT
uygulamalarinin olasi riskleri ve yararlari konusunda farkinda olmalar1 ve anlamalart,
hastalarin saglik bakimi se¢imleri konusunda acik iletisim kurmalar1 gerekmektedir
(Uysal, 2016). Bu arastirma kalp ve damar hastalarinda Tamamlayici ve Alternatif
Tedaviyi (TAT) kullamimlarmi ile TAT tutumlarin1  belirlemek ig¢in

gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Bu c¢aligmada hastalarin %30.5’1 TAT uygulamalarim1 aldigi saptandi. Literatiire
bakildiginda KVH'li kisiler arasinda TAT kullaniminin yayginlhigi %4 ile %61 arasinda
degismektedir (Grant vd, 2012). Ucar ve Canbolat’in yapmis oldugu ¢alismada, KVH
hastalarin TAT kullanma durumlart incelendiginde %63.5’inin herhangi bir TAT
yontemi kullandiklari (Ucar ve Canbolat, 2021), Arslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da KVH hastalarinin %801 TAT uygulamalarin1 kullanmaktadir (Arslan vd., 2020).
Kalp yetmezligi olan bireylerde TAT kullanimlarinin incelendigi arastirmada,
hastalarin %26.9'u TAT uygulamalarin1 kullandiklarin1 ifade etmektedir (Dilek vd.
2021). KVH olan bireylerde TAT kullanima yonelik farkli bir calismada TAT
kullanim oram1 %75.3 olarak bulunmakta, %19‘u koroner arter hastaligr olan
hastalarda goriilmektedir (Prasad vd., 2013). Teo ve arkadasarinin yapmis oldugu
calismada ise TAT kullanim prevalans1 %43.4 idi (Teo vd., 2016). Endonezya’da
yapilan ¢aligmada Katilimcilarin %32.9’unun TAT kullandigi sonucuna ulagilmaktadir
(Pengpid vd., 2018). Hipertansiyonu olan bireylerde TAT kullanim durumlarina
bakildiginda %52.7’si TAT yontemi kullanmaktadir (Giiven vd., 2013). Calismalar
incelendiginde insanlarin TAT yontemi kullanma oranlarimin yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Bu galismada, TAT uygulamalarini yapma durumlari incelendiginde % 69.7’si bitkisel
tiriinleri  kullandiklar1 ~ belirlendi. Hastalarin ~ kullandiklar1  bitkisel {irlinler
incelendiginde %28.5’inin  limon kullandigim1  saptandi. Tirkiye’de TAT
uygulamalarinin arastirildigi ¢alismada; TAT yontemleri kullanan hastalarin orani
%74.7, bitkisel tirtinleri kullananlarin oranin %94.3 oldugu en sik kullanan bitkinin
limon (%76) ve sarimsak (%59.1) oldugu bulunmaktadir (Ttrk ve Stiner, 2015). Bicen
ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada ise hastalarin bitkisel igerikleri tercih
etme oranlarinin %51.3 oldugu ayrica en sik (%33.6) limon suyu basta olmak lizere 2)
ve sarimsak (%15) kullanmakta oldugu belirtilmektedir (Bigen vd., 2012). Erdogan ve
ark. (2012) kalp hastalar1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismada kalp hastalarinin en sik
bagvurdugu TAT uygulamalarinin sifali bitkiler ve dua oldugu sonucuna ulagsmaktadir
(Erdogan vd., 2012). Ucar ve Canbolat’in yaptigi arastirmada en ¢ok tercih edilen TAT
yonetiminin %68.3 ile dua etmek oldugu bulunmaktadir (Ugar ve Canbolat, 2021).
Arslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalar, en yiiksek oranla (%49.1) bitkisel
tedavi yontemlerini kullandiklarini ifade etmektedirler (Arslan vd., 2020). Grant ve
arkadaslarinin yaptiklart diger bir ¢alismada, kullanilan TAT yontemleri biyolojik
temelli terapiler, zihin-beden terapisi veya selasyon gibi tek bir terapi ile sinirliydi,
kullanilan ilk bes bitki ekinezya, sarimsak, zencefil, ginkgo ve ginsengtir (Grant vd.,
2012). Dilek ve arkadaslarmin (2021) c¢aligmasinda hastalarin kullandigt TAT
uygulamalar1 bitkisel terapiler (%66), takviyeler (%22) ve dua (%22) olarak
bulunmaktadir. Kullandiklari bitkisel ilaglar; sarimsak, himalaya tuzu, ¢orek otu yagi,
kara kuru iiziim tohumlari, lavanta, ali¢ meyvesi/cay, keten tohumu, kiraz saplar1 ve
nar suyu bulunmaktadir (Dilek vd., 2021). Sirois ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
ise kullanilan TAT uygulamalarinda bitkisel {irlinler, ardindan kayropraktik/osteopatik
manipulasyon, masaj, zihin-beden teknikleri ve gevseme teknikleri gelmektedir (Sirois
vd., 2018). Prasad ve arkadaslar1 (2013) calismasinda KVH kullanilan yaygin iiriinleri
su sekilde siralanmaktadir; balik yagi, koenzim Q10, sarimsak, Gingko biloba, kestane
(Aesculus hippocastanum), L-karnitin, L-arginin, zakkum (Nerium oleander/Thevetia
peruviana), kirmizi maya piring (Monascus purpureas) ve policosanol (Prasad vd.,
2013). Hastalarin biyolojik temelli TAT kullanim tiirleri (%29.4), manipulatif/vicut
temelli terapiler (%22.3), zihin-beden sistemleri (%11.3), enerji terapileri (%1.2) ve
digerleri (%5.1) olarak bulunmaktadir (Teo vd., 2016). Oztiitk ve arkadaslarinin
calismasinda en sik kullanilan TAT y6ntemlerinin bitkisel tedaviler, akupunktur, dua,

masaj, vitamin takviyeleri, 0zel
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diyetler, homeopatik tedaviler oldugu gériilmektedir (Oztiirk vd. 2020). Hastalarin
agirliklt olarak bitkisel TAT yontemlerine basvurmasinda kiiltiiriin, kolay ulasim ve

uygulama oldugu diisiinliimektedir.

Bu calismada hastalarin, %70.5’1 akraba/arkadas tavsiyesiyle TAT uygulamalari
yapmaktadir. Literatiirde incelendiginde Ucgar ve Canbolat (2021) calismasinda
hastalarin  %69’u  TAT kullannomina kendisi karar verirken, %96.2°si TAT
uygulayicisinin kendisi oldugunu belirtilmektedir (Ucar ve Canbolat, 2021). Arslan ve
arkadaslar1 (2020) TAT kullaniminda en etkili olan faktoriin %44 orani ile arkadas ve
akraba oldugu, son sirada ise %0.9 orani ile internet bulunmaktadir (Arslan vd., 2020).
Teo ve arkadaslar1 (2016) ise ¢alismasinda arkadas ve aile tavsiyesi (%62.5), doktor
tavsiyesi (%20.1) ve ortam (%8.4) olarak bulunmaktadir (Teo vd., 2016). Durusoy ve
arkadaslar1 (2010) TAT uygulamalarini kullanan hastalarin saglik personeline
bagvurmadan, yakin cevresinden ya da internetten etkilenerek bu uygulamalara
basvurduklarini ifade etmektedirler (Durusoy vd., 2010). Hipertansiyonu olan
bireylerde yapilan ¢alismada %48.8’inin TAT yontemi ile ilgili bilgiyi es, dost, akraba,
aile tiyelerinden aldiklar1, %32.5’inin TAT y6ntemi kullanimi i¢in 6neri aldigi kiginin
komsular1 oldugu bilgisine ulagilmaktadir (Giiven vd., 2013). Sagkal ve arkadaslar1
caligmasinda bireylerin, TAT uygulamalarina yonelmesinde kitle iletisim araglarinin
ve internetin etkisinin oldugunu vurgulamaktadir (Sagkal vd., 2013). Yapilan
caligmalarda TAT uygulamalarini kullanan hastalarin saglik personeline bagvurmadan,
yakin cevresinden ya da internetten etkilenerek bu uygulamalara basvurduklar
gorilmektedir (Chen vd., 2008). Hasta bireylerin en ¢ok yakin gevresiyle iletisim

halinde oldugundan kaynagin arkadas/aile bireylerinin olmas1 beklenmektedir.

Bu ¢alismada KVH’l1 hastalarin %99.2°si TAT uygulamalarin1 modern tip tedavisiyle
birlikte kullanmakta ve %50’si TAT uygulamalarindan fayda gdordiigiini
belirtmektedir. Ugar ve Canbolat ¢alismasinda katilim gosteren hastalarin %57.9’u
kullandig1 TAT yonteminden fayda gordiigiinii ve %79.8’inin giinliik olarak TAT
yontemini uyguladigini belirtmektedir (Ucar ve Canbolat, 2021). Diger bir ¢alismada
Dilek ve arkadaslar1 TAT yontemlerinin kullanirken medikal tedavilerini birakma

oranlarin1 %30 olarak bulmaktadir (Dilek vd., 2021). Kan basincini diizenlemek igin
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hastalanin %52,7’sinin bulunan tedavilere ilave TAT yontemlerini kullanmaya
bagvurmaktadirlar (Tiirk ve Siiner, 2015). TAT uygulamalar1 kullanan hastalar

kullandiklar1 uygulamalardan fayda gordiiklerini ifade etmektedirler.

Hastalarin TAT uygulamalar1 aldigin1 saglik personeline sdyleme durumlarina
bakildiginda %57.4’1 evet cevabin1 vermektedir. Ucar ve Canbolat arastirmasinda
katilan hastalarin %85.2°si TAT kullandigin1 saglik personeline sdylemediklerini
belirtmektedir (Ucar ve Canbolat, 2021). Diger bir calismada hastalarin %52.7’si
kullandiklart TAT yontemlerini saglik calisanlariyla paylastigini, % 51°1 ise kullandig:
yontemin ilaglarla olan etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmektedir
(Arslan vd., 2020). Dilek ve arkadaslar1 ¢alismaya katilan kisilerin saglik ¢alisanlarina
bilgi vermediklerini bildirdiler (Dilek vd., 2021). TAT kullanan bireylerin lcte biri,
TAT kullanimlarin1 doktorlarina agiklamamanin en yaygin sebep olarak doktorlarin
sormamast ve doktorlarindan gelen olumsuz tepkiler oldugunu belirtmektedir (Sirois
vd., 2018). Teo ve arkadaslarmmin c¢alismasinda %19.8’1 doktorlarina TAT
kullanimlarint sdylemektedir (Teo vd., 2016). Saglik personelinin hastalarinin
kullandigt TAT yoOntemlerini bilmeleri ve takip etmeleri, gerekli durumlarda ise

danigmanlik yapmalar1 gerekmektedir.

Bu c¢alismada, hastalarin, %43.9’u hastalikla miicadelede viicudun direncini artirmak
icin TAT kullandiklarint belirtmistir. Ugar ve Canbolat ¢alismasinda %35’inin sifa
bulmak-iyilesmek i¢in TAT kullandigini belirtmektedir (Ugar ve Canbolat, 2021).
KVH hastalarinda TAT kullanimlarin1 arastiran ¢alismada hastalarin %19,1’1 KVH
tedavisi i¢in, %17’si sagliga faydali oldugu icin, %14°l iyilesmek/hastaliktan
kurtulmak i¢cin TAT yontemlerini kullanmaktadir (Arslan vd., 2020). Kalp yetmezligi
olan kisilerin TAT kullanma nedenlerine bakildiginda kalp sagliklarinin daha rahat
olmalari/daha 1iyi hissetmeleri, kalbini gii¢clendirmek ve kanin temizlenmesi ayni
zamanda nefes darligi, 6dem, goglis agrisi, yorgunluk/zayiflik ve Oksiiriik gibi
semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanmaktadirlar (Dilek vd., 2021). Kronik hastalig
olan bireylerin TAT uygulamalarina en ¢ok ne amagla basvurdugunu belirlemek
amaciyla yapilan bir baska caligmada ise hastalarin tansiyonu diisirmek (%38.8),
agriy1 gidermek (%30.2), enfeksiyonu tedavi etmek (%13.2), kan sekerini diisiirmek
(%9.3) ve kanseri iyilestirmek (%6.2) amaciyla bagvurduklari bulunmaktadir (Nural
vd., 2018). Tiirkiye’de yapilan diger bir galismada en sik agr1, stres/yorgunluk giderme
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ve kilo vermek amaciyla TAT uygulamalarina basvurulmaktadir (Yesilada, 2019).
Giliven ve arkadaslarinin yaptigi calismada %28’inin TAT yoOntemini tansiyonunu
diizenlemek icin kullandigi, %90.7’sinin kullandig1 yontemin tansiyon diisiiriicii
etkisine inandigi bulunmaktadir (Giiven vd., 2013). Erdogan ve ark. (2012) kalp
hastalar1 iizerinde yaptiklari ¢alismada TAT yontemi kullananlarin %35’inin sifa
bulmak-iyilesmek i¢in TAT kullanimini tercih ettigi tespit etmektedir (Erdogan vd.,
2012). TAT uygulamalarinin kullaniminin nedenlerinin arastirildigr farkli bir
caligmada, hastalarin bu wuygulamalarin faydalarima inanmasi, tibbi ilaglara
giivenmemeleri ve iyilesmek i¢in her yontemi denemek istemelerinin etkili oldugu
sonucuna ulagilmaktadir (Dedeli vd., 2011). Hastalarin ¢ogu TAT uygulamalarini
viicut direnglerini arttirmak, sifa bulmak-iyilesmek i¢in bagvurmaktadir. KVH
hastalar1 agirlikli olarak tansiyonu diisiirmek ya da mevcut KVH semptomlar: igin
kullanmaktadirlar. Literatiir incelendiginde, kalp ve damar hastalarinin TAT
tutumlarini inceleyen ¢aligmalarm yetersiz oldugu goriilmektedir. incelenen
aragtirmalar sonucunda kanit diizeyi yetersiz olmasina ragmen, KVH olan hastalar
semptomlarini yonetmek ve yasam kalitelerini artirmak i¢in artan oranda daha fazla

tamamlayici tedavilere bagvurmaktadirlar.

Hastalarin TAT uygulamalarini bagkanlarina tavsiye etme durumlarinda %84.6’s1 evet
cevabimi vermektedir. Farkli bir ¢alismada TAT kullanan bireyler uygulamalarin
faydali olabilecegini ve TAT yontemlerini baskalarina 6nermektedirler (Dilek vd.,
2021). Hastalarin azinlikk kismi kullandiklart yontemleri tavsiye ettiklerini
belirtmektedirler.

Hastalarin BTATTO den alman toplam ve alt boyutlara ait sonuglara gore; dlgekten
alian toplam puan ortalamasi 35.80 + 4.21, dlcegin alt boyutlarina ait sonuglar ise
tamamlayici ve alternatif tip alt boyutu i¢in 19.50 £ 3.17, biitiinciil saglik alt boyutu
icin ise 13.44 + 2.91 oldugu belirlendi. Caligmada hastalarin TAT’a iliskin olumlu
tutumu oldugu saptandi. KVH hastalar1 ile BTATTO’de yapilan ¢alisma
bulunmadigindan farkli hasta grubunda yapilan calismalar degerlendirildi. Kanser
hastalarinda yapilan ¢alismada 29.61+4.5 toplam Olcek puan ortalamasi ve 8.48 + 2.52
bltlncul saglik alt boyut puan ortalamasi ayrica 20.83 + 4.69 tamamlayici ve alternatif
tip alt boyutuna ait puan ortalamasi olmakla beraber, tamamlayici ve alternatif tedavi
tutumunun olumlu olarak bulunmaktadir (Oztiirk, 2016). Sensoy ve arkadaslarinin

(2020) yaptiklari ¢alismada, katilimeilarin BTATO puan ortalamasi 29.52+5.70°dir ve
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tutumlarmin pozitif ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Toygar ve ark.’nin (2020)
kanser hastalar1 ile yaptig1 arastirmada BTATO puan ortalamasi 34.3+4.6 olarak
bulunmus ve hastalarin TAT’a yonelik tutumlarinin benzer oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin TAT uygulamalarini tercih ettigi ve olumlu bakis agilarina sahip oldugu

sOylenebilir.

Hastalardan kadinlarin, sigara kullanmayanlarin, en uzun sire schirde yasayanlarin ve
egitim duzeyi ylksek olanlarin TAT a iliskin olumlu tutumda olduklar1 bulundu. KVH
bulunan hastalarda TAT kullanim durumlarini inceleyen ¢aligmada yapilan analiz
sonucunda degiskenlerden cinsiyetin, TAT kullanma durumuna %13 (R2: 0.130)
oraninda katki sagladigi saptanmistir (p<0.006). Regresyon katsayisina gore,
kadinlarin erkeklerden TAT kullanma durumunun 0.096 puan daha fazla oldugu
saptanmistir (Ugar ve Canbolat, 2021). Farkli bir ¢aligmada da, kadinlarin (%23.9),
erkeklere kiyasla (%19.3) daha c¢ok TAT uygulamalarindan yararlandigi
bildirilmektedir (Kaur vd., 2019). Literatirde TAT kullanimimin kadinlarda,
genclerde, egitim diizeyi yliksek olanlarda daha yiliksek oldugu belirtilmektedir
(Cakmak ve Nural, 2017). Hipertansiyonlu bireylerde TAT kullanim durumlar
incelendiginde, yas, cinsiyet, ikamet edilen yer ve egitim durumu ile TAT kullanma
durumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir.
Hastalardan cinsiyet olarak kadin, egitim diizeyi diisiik olanlarin, kiiciik yerlesim
yerlerinde yasayanlarin TAT kullaniminin artmakta oldugunu ve bu kesimin TAT
uygulamalarina karsit olumlu olduklari bulunmaktadir (Giiven vd., 2013). TAT
kullanim oranlar1 kadinlarin daha fazla ve 65+ olanlarda daha diisiik, yiiksek egitim
diizeyine sahip olanlarin kullanimlar1 daha fazla olmaktadir (Sirois vd., 2018).
Endonezya’da yapilan calismada TAT ile egitim arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmakta, egitim diizeyi arttikca TAT kullanim oranin artmaktadir
(Pengpid vd., 2018). Hastaneye bagvuran 485 hasta iizerinde yapilan c¢aligmada
kadinlarin erkeklere gore TAT uygulamalarina daha c¢ok basvurdugunu, kiigiik
yerlesim yerlerinde bu uygulamalarin yaygin oldugunu sonucuna ulasilmaktadir
(Noiesen vd., 2007). Farkli bir ¢alismada kadinlarin TAT uygulamalarina daha sik
bagvurdugu bildirilmektedir (Dedeli vd 2011).

Hastalarin yas ve kalp hastalif1 siiresi arttikca tamamlayic1 ve alternatif tedavi

kullanimina kars1 tutumu olumlu olmaktadir. Hastalarin kalp hastalig1 siiresi arttik¢a
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hastanin 6z bakiminda bireyselligi algilama tutumu olumsuz olmaktadir. Bicer ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada 35 yas tstii kadinlarin TAT’1 daha ¢ok tercih
ettigi  bildirilmistir (Biger vd., 2019). TAT kullanimmi etkileyen faktorler
incelendiginde yastaki artis TAT kullanimin1 artirmaktadir (Arslan vd., 2020). Simsek
ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, 35 yas iistii kadinlarin TAT’1 daha
cok kullandiklar1 belirtilmektedir. Giiven ve arkadaslarini yaptig1 ¢caligmada da yasin
artmasi ile TAT kullaniminin da artmakta oldugunu ve TAT uygulamalarina karsi
olumlu olduklar1 belirtilmektedir (Giiven vd., 2013). Farkli bir ¢alismada hastalik
stiresi arttikca TAT kullanimimin da arttigt sonucuna ulasilmaktadir (Noiesen vd.,
2007).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Kalp ve damar hastalig tanisi alan hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)
yontemlerinin uygulanmasi ve bu alandaki tutumlarini belirlemek amaciyla 400 hasta
ile yapilan bu ¢alismada; hastalarin %30.5’1 TAT uygulamalar1 aldigin1 belirtmekte,
TAT uygulamasi yapma durumlart incelendiginde % 69.7°si bitkisel {iriinleri
kullanmaktadir. Hastalarin, %70.5’1 akraba/arkadas tavsiyesiyle TAT uygulamalari
yapmakta, %99.2°si TAT uygulamalarini modern tip tedavisiyle birlikte kullanmakta,
%50’si TAT uygulamalarindan fayda gordiigiinii belirtmektedir. Hastalarin TAT
uygulamalari aldigini saglik personeline sdyleme durumlarina bakildiginda %57.4°1
evet cevabini vermektedir. Hastalarin %66.4’1i TAT uygulamalarina tedavi siirecinde
baslamaktadir. Hastalarin TAT Oncesi genel saglik durumu sorgulandiginda %65°1 orta
olarak, TAT sonrasi %14.2’si genel saglik durumunu iyi ve %85°1 de orta olarak ifade
etmektedir. Hastalarin TAT uygulamalarina bagvurma nedenlerinde, %43.9’u
hastalikla savasa karsi viicudun direncini artirmak, TAT kullanimindan beklenilen
sonucu alma durumlar incelendiginde %58.2°si bekledigim sonucu aldigini
belirtmistir. Hastalarin TAT uygulamalarini bagkanlarina tavsiye etme durumlarinda
%84.6’s1 evet cevabim1 vermektedir. Hastalarin kullanilan TAT yOntemleri
incelendiginde bitkisel triinlerde %28.5’1 limon kullandig1 saptanmistir. Hastalarin
BTATTO’den alinan toplam ve alt boyutlara ait sonuglara gore; 6lcekten alian toplam
puan ortalamasi 35.80 + 4.21, 6l¢egin alt boyutlarina ait sonuglar ise tamamlayici ve
alternatif tip alt boyutu icin 19.50 + 3.17, buttincil saglik alt boyutu igin ise 13.44 +
2.91 oldugu belirlendi. Calismada hastalarin TAT a iliskin olumlu tutumu oldugu
saptandi. Hastalardan kadinlarin, sigara kullanmayanlarin, en uzun stire koyde
yasayanlarin ve egitim diizeyi diigiik olanlarin TAT a iligskin olumlu tutumda olduklari
bulundu. Hastalarin yas ve kalp hastaligi siiresi arttik¢a tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanimina kars1 tutumu olumlu olmaktadir. Hastalarin kalp hastalig: siiresi
arttik¢a hastanin 6z bakiminda bireyselligi algilama tutumu olumsuz olmaktadir.

Aragtirmadan ¢ikarilan sonuglar ile;
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-Kalp ve damar hastalig1 tanili hastalarda rutin kontrolleri ile birlikte TAT le ilgili
goriislerinin sorgulanmasi agisindan anamnez alinmast,

-Hemsirelerin hasta tanilama formlarma TAT tutum ve uygulamalarina ydnelik
icerikler eklemesi,

-TAT uygulamalarinin akilci sekilde kullanilmamasi sonucunda ilaglarla bir araya
gelerek beklenmeyen sonuglar ve yan etkiler dogurabilecegi, hastaligin seyrini
degistirerek fizyolojik patolojilere sebep olmasi agisindan saglik profesyonelleri
tarafindan hastalara bilgilendirme yapilmasi,

- Farkli bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem grubu ile arastirmanin tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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EK 1: Kisisel Bilgi Formu

EKLER

1. Yas
2. Cinsiyet Erkek () Kadin ()
Evli () Bekar ()
3. Medeni Durum
Ciftci () Memur ()
4. Mesleginiz Nedir? Ev Hanmmi () Emekli() Issiz()

5. 6grenim Durumunuz

flkokul-Okuryazar ()
Lise ()

Okuryazar Degil ()
Ortaokul ()
Lisans ve uzeri ()

6. Hanenizin Aylk Geliri:

fyi () Orta() Koti ()

7. En Uzun Siire Yasadigimz | Koy () Kasaba ()  Sehir ()
Yer:
8. Aile Tipiniz Genis () Cekirdek ()

9.Kalp Hastas1 Olma Siiresi
(Y1)

10. Hastalik Tipi (Mevcut

Koroner Arter Hastalig1 ()

Tam Miyokard Infaktiisii ()
YaZINIZ):uooueiniinineeninnennnnnnns Angina Paktoris ()
11.BKI Zayif () Normal() Fazla Kilolu() Obez()

12.Sigara Kullanim:

Kullaniyor (') Kullanmiyor () 1 Paket/Giin ()

13. Kullandig Tlaclar:

Antikoagulan

O

14.Farkli Kronik Hastalklar:

Evet(Dm,HT, Koah) () Hayir ()

15. Aldigimiz Tedavi
Yontemi Nedir?

Antihipertansif!! ()
)

Hepsinin Kullaniyorum ()

Antikoagulan!! () OAD (

16.Kisisel Saghk
Degerlendirmesi

Iyi () Orta () Kétii ()

17. Saghgimz Korumak i¢in
Ne

Gibi Seyler Yapiyorsunuz
Veya

Nelere Dikkat Ediyorsunuz.?

Hicbir Sey Yapmiyorum( )

Beslenmeme Dikkat Ediyorum ()
Spor/Egzersiz Yapiyorum ()

Zarali Aliskanliklardan Uzak Duruyorum ()
Stresten Uzak Duruyorum()

Ara sira Tibbi Kontrollerimi

Yapiyorum
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Vitamin Aliyorum ()

Hijyene Dikkat Ediyorum( )

Sosyal Yonden Aktif Olmaya Calistyorum( )
Kilo Almamaya Dikkat Ediyorum ()

18.Saghgimzla Tlgili
Problemlerinizde ilk Once Ne
Yapiyorsunuz.?

Doktora Gidiyorum ()

Evdeki Ilaglarla Kendimi Tedavi Etmeye
Calistyorum ()

Evde Sebze Ve Meyvelerle Rahatsizligimi
Gecirmeye Calistyorum ()

Bitki Ilaglar1 Kullantyorum ()

Dinleniyorum Gegmezse Doktora Gidiyorum ()
Higbirsey Yapmiyorum, Kendi Kendime

19. Kullamilan TAT
Uygulamalari

Bitkisel Ila¢ Tedavisi (Bitki Caylar1 Gibi) ()
Inang/dua () Muzik terapi ()

20. TAT Uygulamalarini
Almaya iten
Nedenler

Doktor Tavsiyesi ()
Televizyon Reklamlar ()
Akraba Tavsiyesi ()
Tavsiyesi ()

Daha Etkili Olacagini1 Diigiindiigtimden ()
Kitap,Gazete, Dergi ()

Arkadas

21.TAT Uygulamalarim
Modern Tip Tedavisiyle
Birlikte

Kullanma

Tedaviyle Beraber Kullandim ()
Tedaviyi Keserek Kullandim( )

22. TAT Uygulamalarindan Gordim ()  Kismen Gordiim () Hig
Fayda Gordunuz Ma? Gormedim( )
23. Tat Yontemini Evet () Hayir ()

Kullandiysamz saghk
profesyoneliyle Paylastimiz
Mr?

24. Bu Tat Yontemlere
Hastali@in Hangi Asamasinda
Basvurdunuz?

Hastaligin Baslangicinda () Tedavi Sureci

I¢inde ()
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25. Bu Yontemleri Kullams
Nedenleriniz Nelerdir?
Birden Fazla Secenek
Isaretleyebilirsiniz.

Hastalikla Direkt Savas ()

Hastalikla Savasa Kars1 Viicudun Direncini
Artirmak( )

Fiziksel Gorunumu Duzeltmek ()

Duygusal lyilesme Saglamak ()

Umit Ve Olumlu Diisiinme ( ) Act Duymamak ()
Hastalik Etkilerini Azaltmak ()

Hastaliga Kars1 Her Seyi Yapmis Olmak ()

26. Beklediginiz Sonuca

Bekledigim Sonucu Aldim () Higbir Yarar

Ulastimz Mi? Goremedim () Daha Sonucu Alamadim ()
Tedavi Olmadim Ama Bende Rahatlama Yaratt1 (
)

27.TAT Uygulamalarini Evet () Hayir()

Baskanlarma Tavsiye Etme

28.TAT Uygulamalarini Evet () Hayir()

Kullanma

Durumu

29. Hastahigimz i¢in
Kullanmis Oldugunuz Tat
Yontemleri

Limon () Nar Eksisi () Nar () Yesil Cay (
)Zencefil () AdaCayi1() sarimsak()
zerdecal() maydonoz() papatya() Diger..........

30.Genel Saghgimizi TAT
Kullanmadan Once Nasil
Tanimlarsimiz?

iyi () orta () kotu ()

31.TAT Kullandiktan Sonra
Nasil Tanimlarsimz?

iyi () orta () kot ()
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EK 2: Biitiinleyici Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi

Olcek sorulari

Tamamen
Hem
Fikirim

Hem

Biraz

Fikirim Hem

Fikirim

Biraz
Hem
Fikir
Degilim

Hem
Fikir
Degilim

Tamamen
Hem
Fikir
Degilim

1. Pozitif diistinmek kiigiik
hastaliklar1 yenmenize yardimet
olabilir.

2. Tamamlayici tip klasik
doktorlarca kabul edilmeden 6nce
daha bilimsel testlere tabi tutulmali.

3. Insanlar stresli olduklarinda
viicutlar1 hali hazirda bununla yeteri
kadar ugrastigi i¢in kendi hayat
tarzlart ile ilgili diger konulara daha
fazla dikkat etmeleri dnemli hale
gelir (yani saglikli beslenme)

4. Tamamlayici tip insanlarin tam bir
tedavi almasini 6nleyerek tehlikeli
olabilir.

5. Bir hastaligin bulgulari depresyon
nedeniyle daha da artabilir.

6. Tamamlayic1 tip yalnizca
geleneksel tip hi¢ bir ¢oziim
sunamadig1 zaman son g¢are olarak
kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay
yasarsa muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden dnce
tamamlayic1 tip denemeye deger.

9. Tamamlayic1 tip yalnizea kiiglik
rahatsizliklarda kullanilmali daha
ciddi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmamali.

10. Saglikli olmak i¢in ¢alisma ve
dinlenme arasinda denge kurmak
onemlidir.

11. Tamamlayici tip viicudun kendi
savunmasini giiglendirerek kalici
tedaviye yardim eder.

4

6
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EK 3: Arastirma Izni

Konu

iigi

- 15916306-604.01.01
- Cangiil BOLAT(Araghrma [zni)

E:rI;‘_I:'tI_I‘!'RU(IIKF ALIRLEEI RSUSMOL TN
e |UNURE
ISTANBUL VALILiGi
11 Saghk Maddrkigi

MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR. CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINE

- a) 24/10/2019 tamhli ve 71211201-47535 sayih yaz.
b) 05/12/2019 tarihli ve 10678112-799-14007 sayih yaz.

]]gl (a) da kajuﬂ]}’mﬂeIstath] Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dal, Yiksek Lisans Ogrencisi Cangiil BOLATm " Kalp ve damar

hastalannm tamamlayict alternatif tedavi fwtom wve uygolamalan ” komulu cabgmasim,
Hastanenizde yapma talebi Bimminmze iletilomgtr.

Siz konusu araghrma ilg (b) de kayith uygun goriglenmze istinaden Miidirligimiizce

onaylanmmgtr.
Geregim bilgilermze nca ederim
e-mmzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
=i Cad Mo E5 Zeytmbuarmo- Taghzm Gelishnimesy Bilsi icin-Sinam K AVZAN
Telefon: Faks Moo SUREFLI 151;]

e-Posm:sman kavzangisazlik gov o Int Adresi- woerw isanbulsaplik pov. o Telefon Foo(D 213) 638 33 00

Exrakin elektronik imeal suretine hitp:e-belme saglik gow tr adresinden Sa7d3696-Tae8-40a2-07e4- 754351 facS57 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 3070 smyih elektronik inea kamma e pivenli slekironik imea il inpalanemstr.
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BEHICE ERCI
Alict ben v

Sayin Cangol Bolat
Butincul Tamamlayici ve Atematif Tibba Kars! Tutum Olcegi ektedir, kullanabilirsiniz. Gahsmanizda begarilar dilerim.
Prof. Dr. Behice ERCI.

HCAM Scale.do

~
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EK 4: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan,

Bu caligma “KALP VE DAMAR HASTALARININ
TAMAMLAYICI/ALTERNATIF TEDAVI TUTUM VE UYGULAMALARI” n1
incelemek amaciyla planlanmistir. Calismay1 kabul ettiginiz takdirde, “Hasta Bilgi
Formu” “Biitiinleyici Ve Tamamlayict Ve Alternatif Tedavi Tutum Olgegi”
doldurmaniz istenecektir. Yapilan ¢alisma siirecinde size higbir girisim
yapilmayacaktir. Calismada size ait veriler herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken
bu yayinda isminiz kullanilmayacak, veriler izlenerek size ulasilamayacaktir ve kisisel
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bu ¢calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde
yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda
arastirmacilarin bilgisi dahilinde arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirmacilar tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz.
Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir sizden ticret
istenmeyecektir. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir
nedenle calismadan ¢ikmaniz halinde hastaliginizla ilgili tedavi ve bakiminizda bir
aksama olmayacaktir. Ayni sekilde verdiginiz yanitlar hastaliginizla ilgili tedavi ve
bakiminizda bir aksamaya neden olmayacaktir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve
imzalayimniz. Bilmediginiz terimleri ve almadiginiz noktalar1 liitfen arastirmaciya
sorunuz. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlu agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullundn;

Adu: Tarih:
Soyadi: imza:
Adresi: Telefon
Numarasi:

Aciklamalar Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyada: Tarih:

Telefon Numarasi: Imza:
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EK 5: Etik Kurur Kararlan
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OZGECMIS

Adi Soyadr: Cangil BOLAT

A. EGITIiM
e Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi- 2018

B. MESLEKI DENEYiIM

e Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Nisan 2020- ... Beyin Ve Sinir
Cerrahi Servisi- Hemsire

e Giinesli Erdem Hastanesi Temmuz 2019- Ocak 2020 — Karma Cerrahi Servisi

e T.C. Saglik Bakanhig Istanbul il Saghk Miidiirliigii istanbul Mehmet Akif
Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014-
2018 Ogrenci Hemsire

C. Kongre Seminer ve Kurslar

e 2. Uluslararasi 4.Ulusal Tamamlayic1 Terapiler ve Destekleyici Bakim ve

Uygulamalar1 Kongresi 25-29 Eylul 2019 Sozel Bildiri
e 17.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 4-6 Nisan 2018 Poster Bildiri
e Stoma ve Yara Bakimi Kursu 6 Saat 5 Nisan 2018
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