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Özet
Amaç: Kardiyovasküler hastalık tanısı alan hastaların tamamlayıcı alternatif tedavi kullanım durumunun belirlenmesidir.
Yöntemler: Bu araştırma, 01 Ağustos 2019-31 Ocak 2020 tarihleri arasında bir üniversitenin Tıp Fakültesi Hastanesi Kar-
diyoloji Polikliniklerine başvuran, kardiyovasküler hastalık tanısı olan 288 hastayı içeren tanımlayıcı bir çalışmadır. Veri 
toplama aracı olarak “Tanıtıcı Bilgiler Formu” ve “TAT Hatırlatıcı Şablon”u kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmadaki hastaların yaş ortalaması 59.32±13.89 olup %54.2’si erkektir. Hastaların %61.5’i ilköğretim me-
zunu, %82.3’ü evlidir. Hastaların %41’i dört ile altı arası ilaç kullanmaktadır ve en fazla koroner arter hastalığı tanısı ile 
başvurmuşlardır (%36.8). Hastalık süreleri ortalama 8.77±7.69 yıldır. Hastalarımızın %63.5’i en az bir TAT yöntemi kullan-
makta olup TAT kullanım amaçları en fazla (%35) şifa bulmak- iyileşmektir. TAT kullananların %57.9’u fayda gördüğünü 
bildirirken, %1.6’sı zarar gördüğünü ifade etmiştir. En sık kullanılan TAT yöntemi %68.3 ile dua ve %18 ile fitoterapidir. TAT 
kullananların çoğunluğu (%79.8) bu uygulamayı günlük olarak yapmaktadır. Hastaların TAT kullanım kararı çoğunlukla 
(%69.9) kendilerine ait olup, uygulayıcı da yine çoğunlukla (%96.2) kendileridir. Hastaların %85.2’si TAT uyguladıklarını 
sağlık profesyonellerine bildirmediğini belirtmiştir. Kadınlar erkeklere göre daha fazla TAT kullanmaktadır (p=0.025). 
Sonuç: Çalışmaya alınan hastalar TAT yöntemlerinden sıklıkla dua ve fitoterapi yöntemini tercih etmiş olup, zarar görme 
oranı oldukça düşüktür. Fakat hastalar kullanılan yöntemlerin sağlık profesyoneline bildirilmesi konusunda çekimser 
kalmışlardır.
Anahtar sözcükler: Kardiyak, kardiyovasküler hastalık, kronik hastalık, tamamlayıcı alternatif tedavi, hemşirelik.

Use of Complementary and Alternative Medicine in Cardiovascular Diseases 

Abstract
Objective: To determine the use of complementary alternative medicine in patients diagnosed with cardiovascular disease.

Methods: This was a descriptive study that included 288 patients, with a diagnosis of cardiovascular disease, who applied 
to the cardiology outpatient clinics of a university medical faculty hospital between August 01, 2019, and January 31, 2020. 
The Descriptive Information Form and Complementary Alternative Medicine (CAM) Reminder Template were used as data 
collection tools.

Results: The mean age of the patients in the study was 59.32±13.89 years, and 54.2% of them were men. Of the patients, 
61.5% were primary school graduates, and 82.3% were married; 41% of the patients were using between 4 and 6 drugs and 
presented mostly with a diagnosis of coronary artery disease (36.8%). The mean duration of the disease was 8.77±7.69 years; 
and 63.5% of the patients used at least one CAM method, and the goal of using CAM was to find healing and recovery in 
most (35%). Although 57.9% of CAM users reported that they benefited, 1.6% stated that they were harmed. The most com-
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Kardiyovasküler hastalıklar, son 15 yılda küresel olarak 
önde gelen ölüm nedenleri olmaya devam etmektedir.[1] 

2016 yılında, yaklaşık her üç ölümden biri kardiyovaskü-
ler hastalıklar nedeniyledir ve bu, dünya çapında tahmini 
olarak 17.9 milyon kişi demektir.[2] Ülkemizde ise Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) 2019 yılı verilerine göre 2018 yılı 
içerisindeki tüm ölümlerin %38.4’ünü (161 bin 920) dola-
şım sistemi hastalıkları oluşturmuştur.[3] Kardiyovasküler 
hastalıklar sadece yüksek ölüm oranlarından sorumlu de-
ğildir. Orta yaş ve erken yaşlılık dönemlerinde üretkenliğin 
kısıtlanmasına ve gerek ilaç tedavisi gerek cerrahi ve giri-
şimsel tedavi sebebiyle sağlık maliyetlerinin önemli düzey-
de artmasına sebep olmaktadır. Küresel düzeyde 2017’deki 
en büyük hastalık yükü, %15’le (yaklaşık 366 milyon) kardi-
yovasküler hastalıklar nedeniyledir.[4] Türkiye hastalık yükü 
çalışmasında da kardiyovasküler hastalıkların otuz yaş ve 
üzerinde en yüksek hastalık yüküne sahip olduğu ve ülke 
nüfusunun yaşlanmasıyla paralel olarak bu artışın devam 
edeceği bildirilmiştir.[5] Kardiyovasküler hastalıkların kronik 
olması, bu denli yüksek ölüme sebebiyet vermesi ve has-
talık yükünün fazla olması, hasta bireyleri farklı tedavi se-
çeneklerini kullanmaya yönlendirmede etkilidir. Bu tedavi 
yöntemleri geleneksel ilaç tedavisi ile birlikte tamamlayıcı 
veya geleneksel tedaviye tercih edilen alternatif tedavi şek-
linde olabilmektedir.

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) “genellikle gelenek-
sel tıbbın bir parçası olarak görülmeyen çeşitli tıbbi ve 
sağlık sistemleri, uygulamaları ve ürünleri grubu” olarak 
tanımlanmaktadır.[6] Tamamlayıcı tedaviler geleneksel te-
davilere ek olarak kullanılırken alternatif tedaviler gele-
neksel tedavilerin yerine kullanılan yaklaşımlar olarak bi-
linmektedir. Ulusal Sağlık Enstitüsü (National Institute of 
Health- NIH)’ne göre, TAT’lar; biyolojik temelli tedaviler, al-
ternatif tıbbi sistem, zihin-beden müdahalesi, manipülatif 
ve beden temelli yöntemler, enerji terapileri olmak üzere 
beş kategoriye ayrılmaktadır.[7] Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
2019 geleneksel ve tamamlayıcı tıp raporunda, DSÖ’ye üye 
ülkelerden %88’inde (170 ülke) aktif olarak geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamalarının kullanıldığını bildirmiştir.
[8] Dünya çapında genel popülasyonlarda TAT kullanımının 
yaygınlığı %9.8 ile %76 arasında değişmektedir.[9] Litera-
türde çeşitli hastalık gruplarında semptomları iyileştirmek 
amacıyla TAT yöntemlerinin yaygın bir şekilde kullanıldı-

ğı[9-12] ve ülkemizde ise TAT kullanım sıklığının kanserli has-
talarda %22.1-%84.1, [13] hipertansiyon hastalarında %51.3-
%74.3 arasında değiştiği bildirilmektedir.[14] 

Kullanılan TAT uygulamalarından özellikle bitkisel ürünler 
ve besin takviyelerinin güvenlikleri ve etkinlikleriyle ilgili 
yeterli bilginin olmaması, kullanılan TAT uygulamalarının 
sağlık profesyonelleri ile tartışılmaması ve mevcut tıbbi te-
davinin kesintiye uğraması gibi olumsuz etkilerin olabile-
ceği göz ardı edilmemelidir. Kardiyovasküler hastalıklarda 
ciddi besin-ilaç etkileşimlerinin olduğu bilinmektedir (var-
farin, digoxin, amiodaron ve siklosporin).[15] Hastaların bu 
konuda yeterli bilgiye sahip olmamaları, kullanılan destek 
tedavilerin olumsuz etkilerine maruz kalmalarına sebep 
olabilmektedir. Bu tür olumsuzlukların ortadan kaldırıla-
bilmesi için mevcut durumun ortaya konulması ve gerekli 
önlemlerin alınması gerekir. 

Ülkemizde hipertansiyonda TAT kullanımına yönelik çalış-
malar[16-18] mevcut olmasına rağmen genel olarak kardiyo-
vasküler hastalıklarda TAT uygulamaları hakkında tek çalış-
maya ulaşılmıştır. [19] Bu araştırma kardiyovasküler hastalık 
tanısı alan hastaların TAT kullanım durumunun belirlenme-
si amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu araştırma, tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Bir üniver-
site hastanesinde 01 Ağustos 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri 
arasında yapılmıştır. 01 Ağustos 2019- 31 Ocak 2020 tarih-
leri arasında kardiyoloji polikliniklerine başvuran araştırma 
kriterlerine uyan 300 hastaya ulaşılmıştır. Bu hastalardan 
18 yaş ve üzeri olan, en az 6 aydır kardiyovasküler hastalık 
tanısı almış olan, iletişim problemi olmayan, psikiyatrik ta-
nısı olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar 
araştırmaya dâhil edilmiştir. Çalışmaya katılmak istemeyen 
12 hasta çalışma dışı bırakılarak 288 hasta ile çalışma ta-
mamlanmıştır.

Veri Toplama Yöntem ve Araçları
Veriler, araştırmacılar tarafından Kardiyoloji Polikliniklerine 
gelen araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan hastalar ile yüz yüze görüşme yöntemi kul-
lanılarak yaklaşık 10 dakikada toplanmıştır. Görüşmeler, 
hasta bekleme alanı katında yer alan poliklinik odasında 
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monly used CAM method was prayer with 68.3% and phytotherapy with 18%. The majority (79.8%) of CAM users did it on a daily basis. 
The patients’ decision to use CAM was mostly (69.9%) their own, and the practitioner was mostly (96.2%) themselves. Of the patients, 
85.2% stated that they did not inform the health professionals they were using CAM. Women used CAM more than men (p=0.025).

Conclusion: The patients included in the study frequently preferred prayer and phytotherapy methods from the CAM methods, and the 
rate of harm was very low. However, the patients were reluctant to report the methods used to the healthcare professional.

Keywords: Cardiac, cardiovascular disease, chronic diseases, complementary alternative medicine, nursing
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yapılmıştır. Veri toplamada “Tanıtıcı Bilgiler Formu” ve “TAT 
Hatırlatıcı Şablon”u kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgiler Formu:  Araştırmacılar tarafından literatü-
re[7,20-22] dayalı olarak hazırlanan Tanıtıcı Bilgiler Formu, üç 
bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde hastaların sos-
yo-demografik bilgileri (yaş, cinsiyet, medeni durum, vb.) 
içeren 7 soru, ikinci bölümde hastalık özelliklerini (komor-
bidite, kullandığı ilaçlar, tanı, vb.) içeren 5 soru ve üçüncü 
bölümde TAT yöntemlerine yönelik (TAT kullanma durumu, 
nedeni, sıklığı, vb.) 9 soru bulunmaktadır. 

TAT Hatırlatıcı Şablon: Hatırlatıcı şablon, araştırmacılar 
tarafından konu ile ilgili literatür ışığında[6,7,15] biyolojik te-
melli tedaviler (aromaterapi, şelasyon terapisi, diyete daya-
lı tedaviler, halk hekimliği, iridoloji, megavitamin tedavisi, 
mineraller, nöral tedavi ve fitoterapi / bitkisel ilaç tedavi-
leri), alternatif tıbbi sistem (akupunktur, ayurveda, homeo-
pati ve naturopatik tıp), zihin-beden müdahalesi (antropo-
etik tıp, otojenik eğitim, biofeedback, biorezonans, bilişsel 
davranışçı terapiler, derin nefes egzersizleri, grup desteği, 
yönlendirilmiş hayal kurma, müzik terapisi, hipnoz, gö-
rüntü, meditasyon, dua, gevşeme, Qigong, tai chi, yoga ve 
shiatsu), manipülatif ve beden temelli yöntemler (akupres-
sur, Alexander tekniği, Bowen tekniği, kayropraktik mani-
pülasyon, Feldenkrais metodu, masaj, myofacial release, 
kranio-sakral terapi, osteopatik manipülasyon, refleksoloji, 
Rolfing, Trager vücut çalışması ve Tui na), enerji terapileri 
(terapötik dokunma, ışık terapisi, manyetik terapi, milimet-
re dalga terapisi, Qigong, reiki ve ses enerjisi terapisi) ola-
rak ayrılan kategorilere göre hazırlanmıştır. Ayrıca spesifik 
yaklaşımlar da (sauna, hayvan iletişimi destekli terapileri, 
spinal cord uyarısı) hatırlatıcı şablonda yer almaktadır. Bu 
şablon hastaların kullanmış oldukları bazı uygulamaları TAT 
olarak düşünmeme ihtimali göz önünde bulundurularak, 
aynı zamanda tercih ettikleri TAT yöntemini belirleyebil-
mek için hazırlanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 25 (IBM Statistical 
Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) 
paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler, sayı, 
yüzde, ki-kare ve çoklu regresyon analizleri yapılmıştır. So-
nuçlar %95 güven aralığında, p<0.05 anlamlılıkla değerlen-
dirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu

Verilerin toplanması için Necmettin Erbakan Üniversi-
tesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulundan 
12/07/2019 tarihli 2019/1997 sayı ile etik kurul izni ve araş-
tırmanın yapıldığı kurumdan 18.07.2019 tarihli 14567952-
050/1206 sayı ile kurum izni alınmıştır. Araştırmaya katılma-
yı kabul eden bireylere araştırma hakkında bilgi verilerek 
sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. 

Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 59.32±13.89 
olup, çoğunluğu (%39.6) 50-64 yaş arasıdır. Bireylerin 
%54.2’si erkek, %82.3’ü evli, %61.5’i ilköğretim mezunu 
ve %80.9’unun çalışmadığı belirlenmiştir. Gelirini kısmen 
yeterli bulanlar %56.3 ve yalnız yaşamayan birey oranı 
%92.4’dür. Hastaların %51.7’si sağlık hizmetlerine kolay 
ulaştığını belirtmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin ço-
ğunluğu (%36.8) KAH tanısı ile başvurmuş olup, %35.1’inin 
hastalık süresi 6 ay-3 yıl arasında değişmektedir. İlaç kulla-
nım sayısı %41 ile en çok 4-6 arasıdır. Hastaların yalnızca 
%7.3’ünde birden fazla komorbidite gözlenmiştir (Tablo 1).

Hastaların TAT kullanma durumları incelendiğinde 
%63.5’inin herhangi bir TAT yöntemi kullandığı, kullanan-
ların (n=183) %35’inin şifa bulmak-iyileşmek için TAT kul-
lanımını tercih ettiği tespit edilmiştir. En çok tercih edilen 
TAT yönetiminin %68.3 ile dua etmek olduğu belirlenmiştir. 
Araştırmaya katılan hastaların %57.9’u kullandığı TAT yön-
teminden fayda gördüğünü ve %79.8’inin günlük olarak 
TAT yöntemini uyguladığını belirtmiştir. TAT uygulaması ya-
panların %45.9’unun ailesinde de TAT kullanımı saptanmış-
tır. Ailelerin sıklıkla başvurduğu TAT yöntemi de hastalarla 
benzer olarak %66.7 ile duadır. Hastaların %69’u TAT kulla-
nımına kendisi karar verirken, %96.2’si TAT uygulayıcısının 
kendisi olduğunu belirtmiştir. Araştırmaya katılan hastala-
rın %85.2’si TAT kullandığını sağlık personeline söylemedik-
lerini belirtmiştir (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan hastaların yaş ve TAT kullanımı arasın-
daki ilişki değerlendirildiğinde 50-64 yaş aralığında TAT 
kullanımı sıklıkla tercih edilmiş fakat bu farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Kadınlar ve 
erkeklerin TAT kullanımına baktığımızda kadınların erkek-
lere oranla daha fazla TAT yöntemi kullandığı ve bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Araştırmamızda evli olanların bekârlara oranla, ekonomik 
durumu kısmen yeterli olanların ekonomik durumu yeterli 
ve yetersizlere oranla ve yalnız yaşamayanların yalnız yaşa-
yanlara oranla daha fazla TAT yöntemi kullandıkları saptan-
mıştır. Fakat bu gruplar arasında TAT kullanımı durumunda 
anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Çalış-
mayan hastaların çalışanlara oranla ve ilköğretim seviye-
sinde eğitim görenlerin diğer eğitim seviyelerinde eğitim 
görenlere oranla daha fazla TAT kullanımı gözlenmiş olma-
sına rağmen, bu gruplar arasında da TAT kullanımı açısın-
dan istatistiksel olarak bir anlamlılığın olmadığı bulunmuş-
tur (p>0.05). Hastaların komorbidite, kullanılan ilaç sayısı, 
tanı ve sağlık hizmetine ulaşım durumu ile TAT kullanımı 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; aradaki ilişki istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 3). 

Hastaların TAT kullanma durumu üzerindeki belirleyicilik oran-
ları çoklu regresyon analizi ile değerlendirilmiştir (Tablo 4).  
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Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı (n=288)
Özellik

Yaş (yıl)
Min.-Max. 

18-89
X
–

±SD  
59.32±13.89

Yaş grupları n %
18-49 64 22.2
50-64 114 39.6
≥65 yaş 110 38.2

Cinsiyet
Kadın 132 45.8
Erkek 156 54.2

Medeni durum
Evli 237 82.3
Bekâr 51 17.7

Eğitim durumu
Okur-yazar değil 42 14.6
İlköğretim 177 61.5
Lise 29 10.1
Üniversite/master/
doktora 

40 13.9

Çalışma durumu
Evet 55 19.1
Hayır 233 80.9

Gelir durumu
Yeterli 89 30.9
Kısmen yeterli 162 56.3
Yetersiz 37 12.8

Yalnız yaşama durumu
Evet 22 7.6
Hayır 266 92.4

Sağlık hizmetine 
ulaşım

Kolay 149 51.7
Kısmen kolay 63 21.9
Zor 76 26.4

Tanı
KAH 106 36.8
HT 54 18.8
Kapak hastalıkları 46 16.0
Diğer* 82 28.5

 Hastalık süresi
 6 ay 3 yıl arası 101 35.1
 4-10 yıl arası 98 34.0
 10 yıl üzeri 89 30.9

Kullanılan ilaç sayısı
 İlaç kullanmıyor 10 3.5
 1-3 ilaç kullanıyor 102 35.4
 4-6 ilaç kullanıyor 118 41.0
 7 ve üzeri ilaç kul-
lanıyor

58 20.1

Komorbidite
Ek hastalık yok 128 44.4
Tek ek hastalık 139 48.3
Birden fazla ek hastalık 21 7.3

*Diğer: Kalp yetmezliği, ritim bozukluğu, kalbin enfeksiyon hastalıkları, atriyal septal 
defekt/ventriküler septal defekt.

Tablo 2. Hastaların TAT kullanım özelliklerine göre dağılımı

Özellik n %
TAT kullanma (n=288)

 Hayır 105 36.5
 Evet 183 63.5

TAT kullanma nedeni (n=183)
 Genel sağlık 22 12.0
 Şifa bulmak-iyileşmek 64 35.0
 Semptomları gidermek 24 13.1
 Rahatlamak 28 15.3
 Tıbbi tedaviye destek-mevcut durumun  
 korunması

14 7.7

 Şifa+rahatlama 31 16.9
TAT yöntemi (n=183)

 Fitoterapi 33 18.0
 Dua 125 68.3
 Diyete dayalı tedavi 14 7.7
 Diğer* 11 6.0

TAT fayda görme (n=183)
 Çok fayda gördüm 43 23.5
 Fayda gördüm 106 57.9
 Biraz fayda gördüm 27 14.8
 Hiç fayda görmedim 4 2.2
 Zarar gördüm 3 1.6

TAT sıklık (n=183)
 Günlük 146 79.8
 Haftalık 6 3.3
 Aralıklı (periyodik) 13 7.1
 Semptom varlığında 8 4.4
 Aklıma geldikçe 10 5.5

TAT kararı (n=183)
 Kendisi 128 69.9
 Çevre 2 1.1
 Aile 3 1.6
 Kendisi+doktor 19 10.4
 Kendisi+çevre+int 25 13.7
 Kendisi+medya 6 3.3

TAT uygulayan (n=183)
 Doktor 4 2.2
 Hemşire 2 1.1
 Kendisi 176 96.2
 Sertifikalı görevli 1 0.5

TAT kullandığını sağlık personeline 
söyleme (n=183)

 Evet 27 14.8
 Hayır 156 85.2

Ailede TAT kullanımı (n=183)
 Yok 99 54.1
 Var 84 45.9

Ailede TAT yöntemi (n=84)
 Fitoterapi 18 21.4
 Dua 56 66.7
 Sülük 2 2.4
 Diyete bağlı tedavi 4 4.8
 Hacamat+sülük 3 3.6
 Reiki+gevşeme+yoga 1 1.2

*Diğer: Hacamat, reiki, gevşeme teknikleri, sauna, müzik, meditasyon, mineral, mega-
vitamin tedavileridir. 



Bu değişkenlerden cinsiyetin, TAT kullanma durumuna %13 
(R2: 0.130) oranında katkı sağladığı saptanmıştır (p<0.006). 
Regresyon katsayısına göre (B), kadınların erkeklerden TAT 
kullanma durumunun 0.096 puan daha fazla olduğu sap-
tanmıştır (p<0.006). 

Tartışma

Günümüzde tıptaki büyük ilerlemelere rağmen TAT uygu-
lamaları hala yaygın olarak kullanılmaktadır. Kardiyovas-
küler hastalıklara yönelik farmakolojik tedavilerin sürekli 
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Tablo 3. TAT kullanma durumlarına göre hastaların özellikleri

Gruplar

TAT kullanma

Evet (n=183) Hayır (n=105) Toplam X² p

Yaş 18-49 37 27 64 1.727 0.422*

50-64 77 37 114

65 ve üzeri 69 41 110

Cinsiyet Kadın 93 39 132 5.027 0.025*

Erkek 90 66 156

Medeni durum Evli 152 85 237 0.203 0.652*

Bekâr 31 20 51

Ekonomik durum Yeterli 57 32 89 0.306 0.858*

Kısmen yeterli 104 58 162

Yetersiz 22 15 37

Yalnız yaşama durumu Evet 11 11 22 1.885 0.127*

Hayır 172 94 266

Çalışma durumu Evet 32 23 55 0.843 0.222*

Hayır 151 82 233

Eğitim düzeyi Okur-yazar değil 31 11 42 5.107 0.167*

İlköğretim 114 63 177

Lise 14 15 29

Üniversite/master/doktora 24 16 40

Komorbidite Ek hastalık yok 78 50 128 1.425 0.490*

Tek ek hastalık 93 46 139

Birden fazla ek hastalık 12 9 21

Kullanılan ilaç sayısı İlaç kullanmıyor 7 3 10 0.613 0.893*

1-3 ilaç kullanıyor 64 38 102

4-6 ilaç kullanıyor 77 41 118

7 ve üzeri ilaç kullanıyor 35 23 58

Tanı KAH 68 38 106 0.969 0.809*

HT 37 17 54

Kapak hast. 28 18 46

Diğer† 50 32 82

Hastalık süresi 6 ay- 3 yıl arası 58 43 101 2.535 0.281*

4-10 yıl 65 33 98

>10 yıl 60 29 89

Sağlık hizmetine 
ulaşım

Kolay 89 60 149 4.591 0.101*

Kısmen kolay 38 25 63

Zor 56 20 76
*Ki-kare testi kullanılmıştır.
†Diğer: Kalp yetmezliği, ritim bozukluğu, kalbin enfeksiyon hastalıkları, atriyal septal defekt/ventriküler septal defekt.
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kullanımı, yan etkilerin yaşanması, tedavinin etkinliğini 
sınırlar. Kalp hastalarında, TAT kullanımı hem yararlı hem 
de riskli olabilir. Bitki özlerine dayalı antioksidanların pre-
hipertansiyon/hipertansiyonu olanlara fayda sağladığı[23], 
kontrendikasyonu olmayan hastalarda antihipertansif ilaç-
larla birlikte masaj ve akupunkturun tansiyonu düşürmede 
etkili olduğu belirlenmiştir.[24] Kardiyovasküler hastalıklarda 
sıklıkla kullanılan antitrombotik ajanlar ise, bitki-ilaç etki-
leşimlerinde yer alan en yaygın reçeteli ilaçlar arasındadır. 
Pek çok şifalı bitki, antiplatelet aktivite potansiyeli göste-
rerek kanamalara neden olabilmektedir. Özellikle ginkgo, 
danshen olarak bilinen bir adaçayı, aspir gibi kardiyovas-
küler hastalıklarda kullanılan bitkiler aspirin, klopidogrel ve 
varfarin etkisini artırarak kanama yan etkisine neden ola-
bileceği bildirilmektedir.[25-27] Sarı kantoronun ise klopidog-
relin etkisini inhibe ettiği bildirilmiştir.[27] Kurt üzümü (goji 
berry), zencefil, şeftali çekirdeği, meyan kökü, varfarin etki-
sini artırdığı bilinen diğer bitkilerdir.[25] Bu nedenle, özellik-
le hasta ile çok fazla etkileşimde bulunabilecek hemşireler 
tarafından kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde TAT 
kullanımı ve kullanılan TAT türünün tespiti, ciddi morbidi-
te ve mortaliteye neden olabilecek potansiyel yan etkileri 
önleyebilir. 

Araştırmamızda hastaların yaş ortalaması 59 olup, kardi-
yovasküler hastalıkların görülme sıklığı ile paraleldir. Ça-
lışmamızda hastaların %63.5’i herhangi bir TAT yöntemi 
kullanmaktadır. Ülkemizde yakın zamanda yapılan benzer 
bir çalışmada TAT kullanımı %80 olarak belirlenmiştir.[19] Bu 
oranlar Avrupa’da TAT kullanımına yönelik 21 Avrupa ül-
kesinin verilerinin yer aldığı Avrupa Sosyal Araştırması’nın 
(European Social Survey- ESS) istatistiklerine göre son 12 
ayda TAT kullanımı %25.9’dur.[11] Avrupa çalışmasında bi-
linen tüm TAT tedavi yöntemlerinin yer almaması, ayrıca 
çalışmada herhangi bir sağlık sorunu olmayan bireylerin 
düşük TAT kullanım oranları, aradaki farkı açıklamaktadır. 
Kadınların çoğunluğunun ev hanımı olması, kitle iletişim 
araçlarıyla daha çok vakit geçirmelerine ve bu sebeple er-
keklere göre anlamlı düzeyde daha fazla TAT kullanımına 
neden olabilir. Sosyodemografik olarak, TAT kullanıcıları-
nın daha çok kadın ve orta yaşlı olma durumu Avrupa ve 
Amerika ile benzerdir.[6,11] Ekonomik açıdan daha yeterli 
olanların TAT yöntemlerine ulaşılabilirliği, kullanım oranla-
rını artırmış olabilir. Hastalık süresinin artması ile şifa bulma 
çabalarının artışı,[28] mevcut tıbbi tedavinin yetersiz geldiği 

düşüncesi[9] veya çaresizlik duygusu TAT kullanımının art-
ması üzerine etkilidir. Hastaların tanımlayıcı bilgileri ile TAT 
kullanımı arasında sadece cinsiyet etkili bulunmuş olup, 
kadınların daha fazla TAT kullandığı belirlenmiştir. Bu du-
rum bazı çalışmalarla benzer olup, nedenler ortak tanım-
lanmıştır.[6,9,11,17] Cinsiyet etkeninin belirgin olduğu bir diğer 
çalışmada, hipertansif erkeklerde TAT kullanımı hipertan-
sif kadınlardan yaklaşık üç kat daha fazla tespit edilmiştir. 
Gerekçe olarak hipertansiyonun, cinsel işlev bozukluğuna 
neden olması, birçok anti-hipertansif ilacın erektil disfonk-
siyona ve cinsel performansta kötüleşmeye neden olabile-
ceği, cinsellikle ilgili meselelerin çalışmanın yapıldığı Gana 
ve Afrika’da erkekler açısından önemli bir kültürel etken 
olması olarak öne sürülmüştür.[29] 

Araştırmamızda TAT kullananların %35’i şifa bulmak-iyileş-
mek için TAT kullanımını tercih etmiştir. Tüm popülasyon-
larda TAT kullanımının en çok bildirilen nedeni genel sağ-
lığı ve iyiliği geliştirme açısından[19,28] beklenen faydalardır. 
Bu faydalar hastalıkların tedavisi, semptomların hafifletil-
mesi, ilaç yan etkilerinin azaltılması, refahın sürdürülmesi 
şeklinde olabilir.[2,9] Çeşitli çalışmalarda ilk sırada bitkisel 
terapiler tercih edilirken,[10,11,17,19,28] çalışmamızda en çok 
tercih edilen TAT yönetimi %68.3 ile duadır. Çalışmamızda 
hastaların dini uygulamaları manevi bir terapi olarak daha 
sık kullanmaları, TAT kullanım oranını artırmıştır. Bu uygula-
manın yaygınlığı, popülasyonun dini inançları ve bu inanç-
lara bağlılığı, maliyet etkinliği ve kolay erişim sebebiyledir. 
Benzer dini inançlara sahip Suudi Arabistan’da da yapılan 
ve en yaygın olarak kullanılan uygulamaların, dua etme 
ve Kuran’ı tek başına veya su üzerinde okuma gibi ruhsal 
temelli yöntemler olduğu ve ardından şifalı bitkilerin kul-
lanımının yaygın olduğu belirlenmiştir.[30] Uygulamada ter-
cih edilen TAT yöntemleri kültürel farklılıklar,[6] dini inanç-
lar,[30,31] etnik köken[12,32] ve daha birçok etkene bağlı olarak 
değişiklik gösterebilmektedir. Batı toplumlarının, medikal 
tedavi etkinliği ve güvenliğinden memnun olmaları duru-
munda TAT kullanımlarının sınırlı olduğu bilinmektedir.[9] 
Bunun nedeni farmakolojik tedaviye kolayca erişebilmeleri 
ve TAT’ın Batı ülkelerinde kronik hastalıklar için bir seçenek 
olarak görülme olasılığının düşük olması olabilir. 

Hasta popülasyonumuzda TAT kullanımından kaynaklanan 
besin-ilaç etkileşimi, ilaca uyumun azalması gibi yan etki-
ler yaşanabileceği bilinmektedir.[9] Araştırmada TAT kulla-
nan hastaların %57.9’u kullandığı TAT yönteminden fayda 

Tablo 4. Hastaların TAT kullanma durumlarını etkileyen faktörler: Çoklu regresyon analizi sonuçları

TAT kullanma durumunu etkileyen bağımsız değişkenler B  β (Beta)  t p

Cinsiyet 1,135 0,096 1,132 0,025

R:0,631 R2: 0,130 F: 2.581 p<0,006

B: Regresyon katsayısı, F: Varyans Analizi, Β (Standartize Beta): Kısmı regresyon katsayısı, T: Regresyon katsayıları için anlamlılık testi, R: İlişki düzeyi, R2: Belirlilik (Determinasyon) 
Katsayısı



gördüğünü ifade ederken, %1.6’sı zarar gördüğünü belirt-
miştir. Bu durum yapılan çalışmalarla[17,28] benzer olmasına 
rağmen, kullanılacak TAT yöntemine göre sağlık profes-
yonelleri ve TAT uygulayıcılarının gözetimi önemlidir. TAT 
kullanmaya karar verme ve uygulama konusunda bireyler 
kendileri daha etkin olmuşlardır. Diğer toplumlarda kişinin 
sosyal ağı ve çevresel etkenler daha etkili iken,[30,32] batı 
toplumlarında sağlık konusunda iç kontrol odağının geliş-
miş olması ile hastaların kendi kendilerine ve kendileri için 
bir tedaviye karar vermeyi tercih ettiklerini göstermektedir.
[9] TAT kullanımı konusunda sağlık personeli çok az etkilidir. 
Bunun nedeni TAT’ın etkililiğine ve güvenliğine dair kanıt 
eksikliği, alternatif terapistin sınırlı bilgisi / eğitimi olarak 
bildirilmiştir.[33] Bu durum, sağlık personelinin TAT tedavi-
leri hakkında daha az danışmanlık vermelerine ve yalnızca 
mevcut biyomedikal tedavileri daha fazla uygulamalarına 
neden olmaktadır. Hastalarımız kullandıkları TAT yöntemi 
konusunda literatüre benzer olarak[17,18,30] çoğunlukla sağ-
lık personellerini bilgilendirmemişlerdir. TAT kullanımı ko-
nusunda sağlık personellerinin yeterli sorgulama yapma-
ması, onaylanmama korkusu,[6,30] kişilerin paylaşımı gerekli 
görmemeleri,[17,18] bunun terapötik yolculuklarının önemli 
bir parçası olmadığını düşünmeleri[30] sağlık personellerini 
bilgilendirme konusundaki engellerdir. Uygunsuz TAT kul-
lanımını azaltmak için, sağlık hizmeti sağlayıcıları, bitki-ilaç 
etkileşimleri dâhil olmak üzere, tedavi seçeneklerini, olası 
tedavi sonuçlarını ve TAT’ın olası olumsuz etkilerini net bir 
şekilde açıklamak için daha fazla zaman harcamalıdır.

Sınırlılıklar

Araştırmamız tek merkezli yürütülmüştür ve bulgular yal-
nızca veri toplama zamanı için geçerlidir. Ayrıca araştırma, 
bireylerin TAT yöntemleri kullanım durumu formunun ölç-
tüğü niteliklerle sınırlıdır. 

Sonuç
Türkiye’de dünya geneline uygun olarak kardiyovasküler 
hastalıklar sık görülmektedir. Genel olarak TAT’lar yaygın 
olarak kullanılmaktadır ve kardiyovasküler hastalıklarda 
TAT kullanımı oldukça değişkendir. Sağlık profesyonelleri, 
insanların ihtiyaçlarını karşılamak için TAT kullanımına baş-
vurabileceklerini kabul etmelidir. Bu nedenle, sağlık hizme-
ti sağlayıcıları, tedavi öncesi ve sırasında hastalarına düzen-
li olarak TAT kullanımlarını sormalıdır. Bu alanda daha kesin 
kanıtlar sağlamak için kardiyovasküler hastalıklarda TAT 
kullanımı, nedenleri, etki ve yan etkileri konusunda daha 
fazla çalışma yapılması gerekmektedir. 
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