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Agri1 yagayan bireylerin tamamlayici ve alternatif tedaviye iligkin
bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi

Evaluation of the knowledge, attitude and behaviors of individuals who suffer
Jfrom pain towards complementary and alternative medicines

Zeynep GUNGORMUS,' Emine KIYAK?
P

Amag: Bu arastirma adr1 yasayan bireylerin tamamlayici ve alternatif tedaviye (TAT) iliskin bilgi, tutum ve davranslarini

Ozet

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma 5 Eyliil-30 Kasim 2010 tarihlerinde Erzurum il merkezindeki bir aile sagligi merkezine gelen,
535 agr1 yasayan yetiskin birey iizerinde yapildi. Veriler anket formu ile toplandi ve bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Bulgular: Bireylerin %42.4'ii yasadiklar1 agriy1 gidermek i¢in TAT kullandigini, %83.7'si kullandiklar1 yéntemin agrilarini
gecirdigini ve %39.6's1 ise tavsiye tizerine TATyi kullandigini belirttiler. Katilimeilarin %95.5' pozitif diisiinmenin kiigiik
hastaliklar1 yenmemize yardimer olabilecegine, %91.6's1 TAT nin daha fazla bilimsel testlere tabi tutulmasi gerektigine,
%65.6'st TAT nin insanlarin tam bir tedavi almasini 6nleyerek tehlikeli olabilecegine, %68.41 TAT nin yalnizca geleneksel
tibbin hicbir ¢6ziim sunamadigi zaman son ¢are olarak kullanilabilecegine, %93.6's1 insanlarin bir dizi stresli olay yasamasi
durumunda muhtemelen hasta olabilecegine, %61.9'u doktora gitmeden 6nce TAT nin denemeye deger olmadigina, %68.2'si
TAT nin yalnizca kiigitk rahatsizliklarda kullanilmasina daha ciddi hastaliklarin tedavisinde kullanilmamas: gerektigine,
%76.3'ii ise TAT nin viicudun kendi savunmasini giiclendirerek kalici tedaviye yardim etmekte olduguna inandi1 goriildii.
Sonug: Sonug olarak, agr1 yasayan bireylerin éncelikle modern tibba bagvurduklari ve TAT ye kars1 olumlu bir tutum iginde

olduklar1 belirlendi.

Anahtar sézcUkler: Agr; hemsirelik; tamamlayici ve alternatif tedavi.

Summary

Objectives: This study was carried out as a descriptive study in order to evaluate the knowledge, attitude and behaviors of individu-
als who suffer from pain towards complementary and alternative medicines (CAM).

Methods: The research was applied to 535 adult individuals suffering from pain who visited a family health center in Erzurum bet-
ween September 5 and November 30, 2010. The data were collected using a questionnaire form and evaluated by computer analysis.
Results: 42.4% of the individuals mentioned that they use CAM in order to eliminate pain, 83.7% stated that the method they app-
lied eliminated their pain, and 39.6% used CAM based on a recommendation. It was observed that 95.5% of the participants belie-
ved that positive thinking helps them recover from their minor diseases, 91.6% believed that it is necessary to perform more scientific
tests on CAM, 65.6% believed that CAM may be dangerous, 68.4% believed that CAM may be used as a last resort, 93.6% belie-
ved that they are likely to be ill due to a range of stressful events, 61.9% believed that it is worthless to try CAM before seeing a doc-
tor, 68.2% believed that CAM should not be used for serious diseases, and 76.3% believed that CAM helps the permanent treatment
by strengthening the body’s own defense.

Conclusion: It was determined that people who suffer from the pain apply for modern medical treatment and have a positive attitude

towards CAM.

Key words: Pain; nursing; complementary and alternative treatment.

"Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum;

2Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum
'Department of Public Health Nursing, Faculty of Health Sciences, Atatlirk University, Erzurum;
2Department of Internal Medicine Nursing, Faculty of Health Sciences, Atatiirk University, Erzurum, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 23.05.2011  Duzeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 01.11.2011

iletisim (Correspondence): Dr. Zeynep Giingdrmils. Atatiirk Universitesi Lojmanlari, 52 Blok No: 20, 25240 Erzurum, Turkey.
Tel: +90-442-2312056 e-posta (e-mail): gungormusz@yahoo.co.uk

TEMMUZ - JULY 2012 123



Girig

Agrinin azalulmasindaki ilerlemelere karsin, agri
hastalarin tamaminda belirgin olarak yonetileme-
mektedir. Bu durum hem hastalart hem de bakim
verenleri agrinin yonetiminde farklr arayislara yon-
lendirmistir. Bu nedenle tamamlayici ve alternatif
tip (TAT) uygulamalari kullanilmaya baglanmistur.
U TAT, belirli bir zaman diliminde belli bir top-
lum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan sag-
lik sisteminin diginda kalan biitiin saglik hizmet-
lerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara es-
lik eden teori ve inanglari kapsayan genis bir saglik
alanidir.”) TAT uygulamalar: tiim diinyada giderek
artmaktadir ve genel popiilasyon da alternatif tib-
ba bagvuru sikligi %9-65'tir.”®! Tiirkiye'de ise %12.6
ile 76 arasinda TAT kullanimi oldugu bildirilmis-
tir.>*%) Tamamlayic1 tedavilerin bircogunun etkin-
ligine dair bir takim bilimsel kanitlar bulunsa da
hala iyi diizenlenmis bilimsel ¢aligmalarla yanitlan-
mayan 6nemli sorular vardir. Bu sorular, tedavinin
giivenli olup olmadigs ve kullanildiklarinda saglikli/
hasta bireyin bakim ve tedavisini olumsuz yonde et-
kileyip etkilemedigidir.!) Daha uzun ve saglikli ya-
sama istegi, ilaglarin yan etkilerini azaltma, immiin
sistemi gliclendirme, umutsuzluk duygusundan
kurtulma, saglikli davranislar: giiclendirme, gergin-
lik ve kontrol kaybindan kaginma, dini, siyasi, sag-
lik vb. konulardaki deger ve inanglari tamamlayi-
ct tedavilerin kullanilmasini etkileyen 6nemli fak-
torlerdir.l”®

Ne yazik ki bir¢ok birey kullandiklart TAT yontem-
lerini saglik personeli tarafindan elestirilme korkusu
ile anlatamamaktadir. Bu nedenlerle, saglik perso-
nelinin bu yéntemleri tiimiiyle reddetmeden bilerek
ve hangi bireylerin hangi yonteme bagvurabilecegi-
ni tahmin ederek bireylere yaklagmasi, birey-saglik
personeli diyalogunun gelismesini saglayacak ve bu
yontemlerden dogabilecek yan etki ve maliyeti azal-
tacaktir.”’) Toplumu olusturan bireylerin tamamlayi-
ct tedavilere yonelik ilgilerinin artmast sonucu, sag-
lik profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar, toplu-
mun bu gereksinimini kargilamaya ¢alismiglardir.””!
Bu durumun sonucunda, hizmet amact birey, aile ve
toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan
saglik bakim profesyonellerinin ve saglik ekibi tiyesi
olarak hemsirelerin, tamamlayici tedavilerde rol al-
masi bir zorunluluk haline gelmistir.
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AGR1

Bu arastirma, agri yasayan bireylerin tamamlayici ve
alternatif ubba iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan bir aile
sagligt merkezinin hizmet verdigi bireyler tizerin-
de, tanimlayici olarak yapildi. Aragtirmanin 6rnek-
lemini 5 Eyliil-30 Kasim 2010 tarihleri arasinda ¢e-
sitli nedenlerle bir aile sagligi merkezine gelen, 535
agri yasayan yetiskin birey olusturdu. Verilerin top-
lanmasinda kullanilan anket formu bireylere ait de-
mografik bilgiler ile agri, tamamlayici ve alterna-
tif ubba iligkin bilgi, tutum ve davraniglart belir-
leyen sorulari icerdi. Anket aile sagligi merkezin-
de yliz yiize gortisme teknigi ile dolduruldu. Calig-
maya baslamadan 6nce ilgili kurumdan gerekli izin
alindi ve anket formu arastirmaya katilmay: kabul
edenlere, aragtirmanin amaci agtklanarak uyguland:.
Veri toplama formlarinin anlagilirligt aragtirma kap-
saminda yer almayan 20 kisi {izerinde 6n uygulama
yapilarak denendi ve formlara son sekli verildi. Veri-
ler bilgisayar ortaminda say1, ytizdelik ve ki-kare tes-

ti kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

TAT kullanan ve kullanmayan bireylerin demogra-
fik 6zellikleri incelendiginde; cogunlukla erkeklerin
(%48.1), lise mezunlarinin (%53.5), ¢ocugu olma-
yanlarin (%49.4), calisanlarin (%48.6), serbest mes-
lek sahiplerinin (%49), genis ailelerin (%50.9) daha
gok TAT kullandiklari istatistiksel 6nem gosterirken
(p<0.05), bekarlarin (%45.5) ve gelir durumu yeter-
siz olanlarin (%47.5) daha ¢ok TAT kullanmalari-
na ragmen istatistiksel onem gostermedigi belirlen-

di (p>0.05) (Tablo 1).

Bireylerin yarisina yakini (%42.4) yasadiklari agriy:
gidermek i¢in TAT kullandiklarini, %83.7’si kullan-
diklari yontemin agrilarini gecirdigini ve %39.6’1
ise tavsiye tizerine denemek icin TAT’yi kullandik-
larini belirttiler (Tablo 2).

Kronik hastaliklarla iliskili agrisi olan bireylerin
%45’inin TAT kullandig; istatistiksel olarak onemli
bulundu (p>0.05) (Tablo 3). Agr lokalizasyonu, ag-
rilt durumlarda doktora miiracaat etme, saglik per-
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Tamamlayici ve alternatif tedavi

Tablo 1. TAT kullaniminin demografik ézellikleri ile karsilastirmast (n=535)

Demografik 6zellikler TAT kullanan TAT kullanmayan X2 P
Cinsiyet
Kadin 86 (%35.5) 156 (%64.5) 85 0.003
Erkek 14 (%48.1) 152 (%51.9)
Medeni durum
Evli 135 (%40.5) 198 (%59.5) 1.2 >0.05
Bekar 92 (%45.5) 110 (%54.5)
Egitim durumu
ik 6gretim 60 (%29.1) 146 (%70.9) 255 0.001
Lise 99 (%53.5) 86 (%46.5)
Universite 68 (%47.2) 76 (%52.8)
Cocuk
Var 113 (%37.2) 191 (%62.8) 7.9 0.005
Yok 114 (%49.4) 117 (%50.6)

sonelinden agr1 gidericilere iliskin bilgi alma ve agri-
It durumlarda doktorun 6nerdigi ilact kullanma para-
metreleri ile TAT kullanimi arasinda 6nemli bir iligki

olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).

Bireylerin cogunlugunun TAT ye iliskin olumlu bil-
gi, tutum ve davraniglara sahip olduklari goriildi

(Tablo 4).

Tartigma

TAT uygulamalar: tiim diinyada giderek artmakta-
dir ve genel popiilasyon da alternatif tubba bagvu-
ru sikligt %9-80dir.>¢#1% Tiirkiyede ise %12.6 ile
%76 arasinda tamamlayict ve alternatif tedavi kul-
laniminin oldugu bildirilmistir.>** Literatiire ben-
zer sekilde arastirma grubumuzun yarisina yakini
(%42.4) alternatif tedavi yontemlerini kullandikla-

rin1 belirtmislerdir.

Bu calismada, TAT kullanan bireyler ¢ogunlukla
bekarlar, erkekler, lise mezunlari, ¢ocugu olmayan-
lar, calisanlar, serbest meslek sahipleri, genis aileler
ve gelir durumu yetersiz olanlardir. Bazi ¢aligmalarda
TAT kullanim: daha ¢ok egitim seviyesi diisiik olan-
lardal""'? ve bayanlarda"" bulunurken, Yavuz ve ark.
131 ise evli, yiiksek egitimli, emekli ve ev hanimi ki-
silerde yiiksek oldugunu gormiislerdir. Bir ¢aligma-
da ise galigmayanlarda (%37.5) ve lise mezunlarin-
da (%22.3) TAT uygulama orani daha yiiksek bu-
lunmustur.” Kutlu ve ark.” caligmalarinda cinsiyet-
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le TAT kullanimi arasinda fark bulmazken, bekar ve
egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha ¢ok TAT kullan-
diklarini belirlemislerdir. Chen ve ark.nin®® Tayvanda
yaptiklari galismalarinda, 30 yas alt1 ve 50 yas tizerin-
de olanlarda, bekarlar da ve gelir diizeyi yiiksek olan-
larda alternatif tedavi kullanimi daha fazla bulun-
mustur. Yine ayni ¢alismada, egitim seviyesiyle alter-
natif tedavi kullanimi arasinda bir iliski belirlenme-
mistir. S6z konusu gruplarda daha fazla TAT kullani-
mi, bu gruplarin kisa vadede sonug alma istegi, cev-

reden daha fazla etkilenen bir grup olmast ve biitiin

Tablo 2. TAT nin kullanimi, agriya etkisi ve

uygulama nedeninin dagilimi (n=535)

TAT’nin kullanim durumu,

n %

agriya etkisi ve nedeni
TAT kullanma durumu

Kullandi 227 424

Kullanmadi 308 57.6
TATIn agriya etkisi

Gegirdi 190 837

Gecirmedi 37 163
TAT kullanma nedeni

Tibbi uygulamalar iyilestirmedigi icin 36 159

Tavsiye uzerine denemek igin 90 39.6

Onceki denemeler iyi geldigi icin 37 163

ilaclarin yan etkisinden kurtulmak icin 57 25.1
Saglik personeli 6nerdigi icin 7 3.1
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diinyada son yillarda goriilen TAT popiilaritesindeki
artigtan en fazla etkilenen grup olmalarina bagli ola-
bilir. Caligmamizda bireylerin %83.7’si, kullandigt
yontemin agrisint gegirdigini ifade ederken, Bulbiil

AGRI
ve ark.”” caligmalarinda kullanilan yéntemden kati-
limeilarin %24.4’G yarar gérmedigini, %2.9’u aksi-
ne zarar gordiigiinii, %69.4’ ise az veya ¢ok fayda-
st oldugunu belirtmistir. Kutlu ve ark.nin® ¢alisma-

Tablo 3. TAT kullaniminin agr1 6zellikleri ile kargilastirmasi (n=535)

Agn ozellikleri TAT kullanan  TAT kullanmayan x? p
n (%) n (%)
Yasanan agrinin kronik birhastalikla iliskisi
Var 172 (%45) 210 (%55) 3.6 0.05
Yok 55 (%35.9) 98 (%64.1)
En ¢cok yasanan agrinin yeri
Bas 100 (%38.2) 162 (%61.8) 5.1 >0.05
Sirt-Bel 52 (%48.6) 55 (%51.4)
Bacak-Diz 33 (%42.9) 44 (%57.1)
Kol-Omuz 11 (%42.3) 15 (%57.7)
Karin 26 (%51) 25 (%49)
Dis 5 (%41.7) 7 (%57.6)
Agri yasandigi zaman doktora gitme durumu
Evet 184 (%42.7) 247 (%57.3) 0.06 >0.05
Hayir 43 (%41.3) 61 (%58.7)
Saglik personelinden agri gidericilere iliskin bilgi alma
Evet 161 (%44.6) 200 (%55.4) 2.1 >0.05
Hayir 66 (%37.9) 108 (%62.1)
Agrili durumunda doktorun énerdidi ilaci kullanma
Evet 188 (%41.1) 269 (%58.9) 2.1 >0.05
Hayir 39 (%50) 39 (%50)

Tablo 4. Tamamlayici ve alternatif tibba iliskin bilgi, tutum ve davranislar (n=535)

Tamamlayici ve alternatif tibba iliskin bilgi, tutum ve davranislar n %
Pozitif disinmek kiiciik hastaliklari yenmemize yardimci olabilir Evet 511 95.5
Hayir 24 4.5
TAT doktorlarca kabul edilmeden 6nce daha fazla bilimsel testlere tabi tutulmal Evet 490 91.6
Hayir 45 8.4
TAT insanlarin tam bir tedavi almasini 6nleyerek tehlikeli olabilir Evet 351 65.6
Hayir 184 344
Bir hastaligin bulgulari depresyon nedeniyle daha da artabilir Evet 517 96.6
Hayir 18 34
TAT yalnizca geleneksel tip hi¢bir ¢6ziim sunamadigi zaman son care olarak kullanilabilir Evet 366 68.4
Hayir 169 31.6
Eger insanlar bir dizi stresli olay yasarsa muhtemelen hasta olurlar Evet 501 93.6
Hayir 34 6.4

Doktora gitmeden 6nce TAT denemeye deger

Evet 204 38.1
Hayir 331 61.9

TAT yalnizca kuglk rahatsizliklarda kullaniimali daha ciddi hastaliklarin

tedavisinde kullanilmamali

Evet 365 68.2
Hayir 170 31.8
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Tamamlayici ve alternatif tedavi

sindaki bireylerin yaridan fazlasi (%64.3) kullandig1
yontemi faydasiz, %20.6’s1 yan etki gordiiklerini ifa-
de etmislerdir. Chen ve ark.nin® calismasinda, ol-
gularin %36’st kullandiklart TAT y6ntemini fayda-
I, %4’ Batt ibbindan daha iyi olarak degerlendir-
mistir. Hughes ve ark.," olgularinin %57.7’si fay-
da gormediklerini, %10’u kétiilesme oldugunu bil-
dirmislerdir. Bir calismada ise hastaliklarin da diizel-
me oldugunu ifade eden olgu orani %30 bulunmus-
tur. Bu sonuglardan hareketle saglik ¢alisanlarinin
calistklari toplumun bu yontemlere yaklagimini, bu
uygulamalarin olasi riskleri, yararlar: ve kisitlamalar:
gibi konularda bilgi sahibi olmalari, ayrica hasta ile
yakinlarini bilgilendirme ve onlardan gelecek tiim
sorulart yanitlayabilme bilgi ve becerisine sahip ol-
malarinin bir zorunluluk oldugu soylenilebilir.

Olgularimizin %39.6’s1 ¢evrenin tavsiyesine uyarak
denemek i¢in, %25.1’i ilaglarin yan etkisinden kur-
tulmak i¢in, %16.3’1i 6nceki deneyimlerinden olum-
lu sonug aldigs icin, %15.9’u agrisin1 tbbi uygulama-
lar gecirmedigi icin, %3.1°i ise TAT’1 doktor 6nerdi-
gi icin kullandiklarini beliremislerdir. ABD TAT Tip
Raporu Enstitiisti, TAT konusunda insanlarin arka-
daslari, yazili medya ve Internet araciligtyla bilgi sa-
hibi oldugunu bildirmektedir." Yapilan ¢alismalar-
da olgularin %6.5’ine,”” %15’ine,""™ %22’sine®’ sag-
lik personelinin, %53’iine,” %75’ine,™ %78 ine’
cevredeki bireylerin TAT kullanimini énerdigini tes-
pit etmiglerdir. Bir ¢alismada ise TAT kullanma ne-
deni, gevrenin tavsiyesiyle %47, ilacin yan etkisin-
den korkma %26.4 ve konvansiyonel tedavilerden
memnuniyetsizlik %17.6 oraninda bulunmustur.'
Yavuz ve ark.¥) ise cevredekilerin tavsiyesi (%25.8)
tizerine kullanildigini belirlemistir. Kutlu ve ark.
nin® caligmasinda TAT kullanma nedeni %9.5 ile
tibbi tedaviyi basarisiz bulma iken, Linde ve ark.
17} caligmasinda bireylerin bunu tam olarak agik-
layamadiklari, ancak hastaliklarini daha iyi kontrol
edebildikleri, karar vermeye aktif kauldiklari ve has-
talik stirecinin gerektirdigi uygulamalarda daha ka-
bullenici hissettikleri belirlenmistir.

nin

Biilbiil'tin® aragtirmasinda TAT uygulamasi yapanla-
rin sadece %21.2’si doktoruna herhangi bir alternatif
ve/veya geleneksel tedavi yontemi kullandigini soy-
lemis olup, %28.2’i o siradaki sikayeti i¢cin doktora
bagvurmadigini belirtmigtir. Linde"” ve David"¥ ¢a-
ligmalarinda bireylerin en az %50’inin TAT kullan-
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diklarint doktor ve hemsiresinden sakladiklari belir-
lenmistir.

Bireylerin TAT kullanmasini etkileyen 6nemli fak-
torlerden birisi hastanin primer tedavi ve bakimdan
sorumlu saglik ekibi ile hasta arasindaki iletisim ve
iligkilerden kaynaklanan durumlardir. Saglik per-
sonelinin hastalar1 etkisiz dinlemesi, paternalist tu-
tum sergilemesi ve karsindaki bireye saygi gosterme
ve empati yapmada yetersiz kalmalari insanlari TAT
kullanimina ve bunu da saglik personelinden sakla-
ma yoluna itmektedir."”?% Hastalar, TAT kullandik-
larini tedavi ve bakimindan sorumlu ekip tiyelerine
bildirdiklerinde olumsuz tepki alacagina inanmak-
tadir. Bu tiir tedavileri kullandiklarini saglik ekibine
bildirdiklerinde, ekip tiyelerinin bu tedavileri onay-
lamadiklarini ve bu tedavilerle ilgili sorularina ekip
tiyelerinden net bir yanit alamadiklarini belirtmis-
lerdir. Ayrica, hastalar saglik ekibinin TAT ile ilgi-
li yeterli bilgiye sahip olmadigini da bildirmislerdir.
Hastalarin yasadigi bu sorunlar ekip ile hasta arasin-
daki iletigimin etkin olmadiginin agik bir gosterge-
sidir.?*2U TAT kullanan hastalara karsi1 hemsirelerin
tepkilerinin incelendigi kalitatif bir ¢alismada TAT
kullan kanser hastalarini hemsirelerin bazilar1 des-
teklerken, bazilari bu hastalara karst siipheci bir tu-
tum sergilemekte ve digerleri ise bu hastalara karst
kararsiz kalmay1 tercih etmislerdir. Tovey ve ark.??
onkologlar ve uzman onkoloji hemsirelerinin tep-
kilerinin hastalar tizerine etkisini inceledikleri ¢alis-
mada, onkologlarin bazilari hastalarin TAT kullan-
malari i¢in negatif tutum, bazilar1 TAT kullanmay1
destekleyici ama yine kararsiz bir tutum ve digerle-
ri TAT kullanmay: yararli ve kabullenici bir tutum
sergilemislerdir. Bu durumun olugsmasina katki sag-
layan faktorler arasinda, TAT tanimlarinin belirsizli-
gi, saglik personelinin TAT hakkinda kisisel felsefe-
leri, TAT kullanimina dair kisisel deneyimleri ve bil-
gileri, TAT etkililigine dair deliller, hasta deneyim-
leri, TAT kullanan hasta motivasyonlari, hasta {ize-
rindeki etkileri ve kurumun yapist yer almakeadir.
23 TAT kullanan hastalara kargi sergilenen bu fark-
li tutumlar hastalarin olumsuz etkilenmesine neden
olmakta ve hastalar1 konvansiyonel tedavilerle bir-
likte kullandiklari TAT y6ntemlerini saglik profes-
yonelleri ile paylasmamaya itmektedir. Dolayistyla
hastanin kullandigi TAT ile konvansiyonel kemote-
rapi ya da diger kullanilan ilaglar arasindaki etkile-
simler nedeniyle, ya konvansiyonel tedavinin etkin-
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ligi azalmakta ya da doz etkinligi artarak istenme-
yen semptomlarin daha da agirlasmasina neden ol-
maktadir.?**! Bu yiizden, modern tip uygulayicila-
rinin, 6zelliklede hemsirelerin hasta sorgulamalarin-
da TAT kullanimi ve nedenlerine iliskin sorular1 ih-
mal etmemeleri gereklidir. Hemsireler bu yontemle-
rin yararlari ve olast yan etkilerini aragtirmaly, saglik-
li/hasta birey/ailesini ve toplumu yargilamadan bu
konularda bilgilendirmeli ve saglik personeli ile ara-
larindaki iletigimi saglamalar1 6nemli ve gereklidir.

Bu ¢alismada TAT yi daha ¢ok kronik hastaligindan
dolay1 agr1 yasayan bireylerin, en ¢ok sirt-bel agrist
yasayanlarin, genellikle agr1 yasadiklarinda doktora
gidenlerin, saglik personelinden agr1 gidericilere ilis-
kin bilgi alanlarin, genellikle agri durumunda dok-
torun 6nerdigi ilact kullanmayanlarin tercih ettikle-
ri belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda kronik hasta-
liklt kisilerde TAT kullanma prevalansinin normal
popiilasyondan daha yiiksek oldugu ve TAT yi gele-
neksel uptan daha bagarili olarak algiladiklart bildi-
rilmistir. 182627 David!"®) Ingiltere'deki astimli has-
talarin %59’u en az bir TAT uygulamasi denedigi-
ni belirlemistir. Baron ve ark.”?® hastalik siiresinin
uzunlugu ve siddeti ile TAT kullanimi arasinda po-
zitif iligki saptamiglardir. Giintimiizde bir¢ok kan-
ser hastasi daha iyi olma ve hastaliginin tedavisi i¢in
TAT kullanmaktadir.*” Yagam siiresinin artisina pa-
ralel olarak, bakim ve tedavisi gii¢, kronik, dejene-
ratif ve malign hastaliklardaki arus, yeni teknoloji-
lerin yiiksek maliyeti, bu olanaklara ulagilmasindaki
giicliikler, saglik ekibi tiyelerinin yeterli zaman ay1-
ramayist, tibbi bakim ve tedavi yontemlerine karst
duyulan hosnutsuzluk, kugku ve olast yan etkilerin-
den korku, pasif kalma ve umutsuzluk duygusun-
dan kurtulmak icin hastalikla aktif olarak basa cik-
ma mekanizmasi, TAT ye olan ilgiyi biiyiik dl¢iide
arttrmistr. %4 Bu yiizden saglik personelinin bire-
ye hastaligina ve konvansiyonel tibbi tedavinin ige-
rigine iliskin tatmin edici agiklamalar yapmasi ge-
rekmektedir.

Calismamizda, Biilbiil ve ark.nin® bulgularina ben-
zer sekilde bireylerin gogunun TAT ye iliskin olum-
lu bilgi, tutum ve davranislarda olduklart goriilmiis-
tiir (Tablo 4). Insanlarin saglik deger ve inanglart
TAT kullanilmasini etkileyen onemli fakeorlerdir.
78351 “Entegratif tip” olarak da adlandirilabilecek bu
uygulamalar bireylerin biyopsikososyal yapilari bii-
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tiin olarak ele alindiginda kisilere inandirici gelebil-
mektedir.>* Nitekim bizim arastirma grubumuz-
daki bulgularda bu sonucu dogrulamakrtadir. Birey-
lerin TAT kullanimina iliskin sorgulamada gelenek
ve gorenekleri, inanglari, sosyal, ekonomik ve saglik
durumlari dikkate alinmalidir.
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