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Ozet
Amac: Kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan hastalarin tamamlayici alternatif tedavi kullanim durumunun belirlenmesidir.

Yontemler: Bu arastirma, 01 Agustos 2019-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda bir tiniversitenin Tip Fakiltesi Hastanesi Kar-
diyoloji Polikliniklerine basvuran, kardiyovaskdiler hastalik tanisi olan 288 hastay iceren tanimlayici bir calismadir. Veri
toplama araci olarak “Tanitici Bilgiler Formu” ve “TAT Hatirlatici Sablon”u kullaniimistir.

Bulgular: Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 59.32+13.89 olup %54.2'si erkektir. Hastalarin %61.5'i ilkogretim me-
zunu, %82.3'( evlidir. Hastalarin %41'i dort ile alti arasi ilag kullanmaktadir ve en fazla koroner arter hastaligi tanisi ile
basvurmuslardir (%36.8). Hastalik stireleri ortalama 8.77+7.69 yildir. Hastalarimizin %63.5'i en az bir TAT yéntemi kullan-
makta olup TAT kullanim amaglari en fazla (%35) sifa bulmak- iyilesmektir. TAT kullananlarin %57.9'u fayda gordagiini
bildirirken, %1.6s1 zarar gordiglini ifade etmistir. En sik kullanilan TAT yontemi %68.3 ile dua ve %18 ile fitoterapidir. TAT
kullananlarin cogunlugu (%79.8) bu uygulamay:i gtinliik olarak yapmaktadir. Hastalarin TAT kullanim karari cogunlukla
(9669.9) kendilerine ait olup, uygulayici da yine cogunlukla (%96.2) kendileridir. Hastalarin %85.2'si TAT uyguladiklarini
saglik profesyonellerine bildirmedigini belirtmistir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla TAT kullanmaktadir (p=0.025).
Sonug: Calismaya alinan hastalar TAT yontemlerinden siklikla dua ve fitoterapi ydntemini tercih etmis olup, zarar gérme
orani oldukga dugsuktir. Fakat hastalar kullanilan yontemlerin saglk profesyoneline bildirilmesi konusunda ¢ekimser
kalmiglardir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak, kardiyovaskiiler hastalik, kronik hastalik, tamamlayici alternatif tedavi, hemsirelik.

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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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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Kardiyovaskuler hastaliklar, son 15 yilda kiresel olarak
onde gelen 6lim nedenleri olmaya devam etmektedir.!"
2016 yilinda, yaklasik her U¢ 6limden biri kardiyovaski-
ler hastaliklar nedeniyledir ve bu, diinya ¢apinda tahmini
olarak 17.9 milyon kisi demektir.? Ulkemizde ise Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili verilerine gére 2018 yili
icerisindeki tim olimlerin %38.4'Unl (161 bin 920) dola-
sim sistemi hastaliklar olusturmustur.®! Kardiyovaskdler
hastaliklar sadece yilksek 6liim oranlarindan sorumlu de-
gildir. Orta yas ve erken yaslilik donemlerinde Uretkenligin
kisitlanmasina ve gerek ilag tedavisi gerek cerrahi ve giri-
simsel tedavi sebebiyle saglik maliyetlerinin 6nemli dlizey-
de artmasina sebep olmaktadir. Kiiresel diizeyde 2017'deki
en buyuk hastalik yikd, %15'le (yaklasik 366 milyon) kardi-
yovaskiiler hastaliklar nedeniyledir.” Tirkiye hastalik yuku
calismasinda da kardiyovaskiler hastaliklarin otuz yas ve
Uzerinde en yiksek hastalik ylkine sahip oldugu ve (lke
nlfusunun yaslanmasiyla paralel olarak bu artisin devam
edecedi bildirilmistir.®’ Kardiyovaskiiler hastaliklarin kronik
olmasi, bu denli yiksek 6liime sebebiyet vermesi ve has-
talik yikiniin fazla olmasi, hasta bireyleri farkli tedavi se-
ceneklerini kullanmaya yonlendirmede etkilidir. Bu tedavi
yontemleri geleneksel ilag tedavisi ile birlikte tamamlayici
veya geleneksel tedaviye tercih edilen alternatif tedavi sek-
linde olabilmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) “genellikle gelenek-
sel tibbin bir parcasi olarak goriilmeyen cesitli tibbi ve
saglik sistemleri, uygulamalari ve Urtnleri grubu” olarak
tanimlanmaktadir.” Tamamlayici tedaviler geleneksel te-
davilere ek olarak kullanilirken alternatif tedaviler gele-
neksel tedavilerin yerine kullanilan yaklasimlar olarak bi-
linmektedir. Ulusal Saglk Enstitist (National Institute of
Health- NIH)'ne gore, TAT lar; biyolojik temelli tedaviler, al-
ternatif tibbi sistem, zihin-beden miidahalesi, manipulatif
ve beden temelli yontemler, enerji terapileri olmak lzere
bes kategoriye ayrilmaktadir.” Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2019 geleneksel ve tamamlayici tip raporunda, DSO'ye (iye
Ulkelerden %88'inde (170 ulke) aktif olarak geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin kullanildigini bildirmistir.
B Dilinya ¢apinda genel popiilasyonlarda TAT kullaniminin
yayginligi %9.8 ile %76 arasinda degismektedir.”” Litera-
tlrde cesitli hastalik gruplarinda semptomlari iyilestirmek
amaciyla TAT yontemlerinin yaygin bir sekilde kullanildi-

g4 ve llkemizde ise TAT kullanim sikliginin kanserli has-
talarda %22.1-%84.1,""3 hipertansiyon hastalarinda %51.3-
%74.3 arasinda degistigi bildirilmektedir.l'

Kullanilan TAT uygulamalarindan 6zellikle bitkisel Grtinler
ve besin takviyelerinin guvenlikleri ve etkinlikleriyle ilgili
yeterli bilginin olmamasi, kullanilan TAT uygulamalarinin
saglik profesyonelleri ile tartisiimamasi ve mevcut tibbi te-
davinin kesintiye ugramasi gibi olumsuz etkilerin olabile-
cegi goz ardi edilmemelidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda
ciddi besin-ilag etkilesimlerinin oldugu bilinmektedir (var-
farin, digoxin, amiodaron ve siklosporin).'*! Hastalarin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmamalari, kullanilan destek
tedavilerin olumsuz etkilerine maruz kalmalarina sebep
olabilmektedir. Bu tiir olumsuzluklarin ortadan kaldirila-
bilmesi icin mevcut durumun ortaya konulmasi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi gerekir.

Ulkemizde hipertansiyonda TAT kullanimina yénelik calis-
malar’®'® mevcut olmasina ragmen genel olarak kardiyo-
vaskdler hastaliklarda TAT uygulamalari hakkinda tek calis-
maya ulasilmistir. /¥ Bu arastirma kardiyovaskiiler hastalik
tanisi alan hastalarin TAT kullanim durumunun belirlenme-
si amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bir Univer-
site hastanesinde 01 Agustos 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. 01 Agustos 2019- 31 Ocak 2020 tarih-
leri arasinda kardiyoloji polikliniklerine basvuran arastirma
kriterlerine uyan 300 hastaya ulasilmistir. Bu hastalardan
18 yas ve Uzeri olan, en az 6 aydir kardiyovaskiiler hastalik
tanisi almis olan, iletisim problemi olmayan, psikiyatrik ta-
nisi olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya katilmak istemeyen
12 hasta calisma disi birakilarak 288 hasta ile ¢alisma ta-
mamlanmistir.

Veri Toplama Yontem ve Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan Kardiyoloji Polikliniklerine
gelen arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
gondlli olan hastalar ile yuz yilize goriisme yontemi kul-
lanilarak yaklasik 10 dakikada toplanmistir. Gortismeler,
hasta bekleme alani katinda yer alan poliklinik odasinda



Ucar ve Canbolat. Kardiyovaskiler Hastaliklarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi / doi: 10.5543/khd.2021.21-20-29 157

yapilmistir. Veri toplamada “Tanitici Bilgiler Formu” ve “TAT
Hatirlatici Sablon”u kullaniimistir.

Tanitia Bilgiler Formu: Arastirmacilar tarafindan literati-
rel”2-22 dayali olarak hazirlanan Tanitici Bilgiler Formu, ti¢
bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin sos-
yo-demografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, vb.)
iceren 7 soru, ikinci bolimde hastalik 6zelliklerini (komor-
bidite, kullandidi ilaglar, tani, vb.) iceren 5 soru ve Uglinci
bolimde TAT yontemlerine yonelik (TAT kullanma durumu,
nedeni, sikhgi, vb.) 9 soru bulunmaktadir.

TAT Hatirlatici Sablon: Hatirlatici sablon, arastirmacilar
tarafindan konu ile ilgili literatiir 1siginda’®’' biyolojik te-
melli tedaviler (aromaterapi, selasyon terapisi, diyete daya-
Il tedaviler, halk hekimligi, iridoloji, megavitamin tedavisi,
mineraller, noral tedavi ve fitoterapi / bitkisel ila¢ tedavi-
leri), alternatif tibbi sistem (akupunktur, ayurveda, homeo-
pati ve naturopatik tip), zihin-beden miidahalesi (antropo-
etik tip, otojenik egitim, biofeedback, biorezonans, bilissel
davranisci terapiler, derin nefes egzersizleri, grup destegi,
yonlendirilmis hayal kurma, muzik terapisi, hipnoz, go-
rintl, meditasyon, dua, gevseme, Qigong, tai chi, yoga ve
shiatsu), manipdlatif ve beden temelli yontemler (akupres-
sur, Alexander teknigi, Bowen teknigi, kayropraktik mani-
pullasyon, Feldenkrais metodu, masaj, myofacial release,
kranio-sakral terapi, osteopatik manipulasyon, refleksoloji,
Rolfing, Trager viicut calismasi ve Tui na), enerji terapileri
(terapotik dokunma, 151k terapisi, manyetik terapi, milimet-
re dalga terapisi, Qigong, reiki ve ses enerjisi terapisi) ola-
rak ayrilan kategorilere gére hazirlanmistir. Ayrica spesifik
yaklasimlar da (sauna, hayvan iletisimi destekli terapileri,
spinal cord uyarisi) hatirlatici sablonda yer almaktadir. Bu
sablon hastalarin kullanmis olduklari bazi uygulamalari TAT
olarak diisinmeme ihtimali gbz 6niinde bulundurularak,
ayni zamanda tercih ettikleri TAT yontemini belirleyebil-
mek icin hazirlanmigstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 25 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD)
paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler, sayi,
ylzde, ki-kare ve coklu regresyon analizleri yapilmistir. So-
nuclar %95 gliven araliginda, p<0.05 anlamlilikla degerlen-
dirilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Verilerin toplanmasi icin Necmettin Erbakan Universi-
tesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulundan
12/07/2019 tarihli 2019/1997 sayi ile etik kurul izni ve aras-
tirmanin yapildigi kurumdan 18.07.2019 tarihli 14567952-
050/1206 sayt ile kurum izni alinmistir. Arastirmaya katiima-
yI kabul eden bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek
sozlU ve yazil onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.32+13.89
olup, cogunlugu (%39.6) 50-64 yas arasidir. Bireylerin
%54.2'si erkek, %82.3'U evli, %61.5'i ilkdgretim mezunu
ve %80.9'unun calismadigi belirlenmistir. Gelirini kismen
yeterli bulanlar %56.3 ve yalniz yasamayan birey orani
%92.4'dur. Hastalarin %51.7’si saghk hizmetlerine kolay
ulastigini belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin co-
gunlugu (%36.8) KAH tanisi ile basvurmus olup, %35.1'inin
hastalik siiresi 6 ay-3 yil arasinda degismektedir. ilac kulla-
nim sayisi %41 ile en ¢ok 4-6 arasidir. Hastalarin yalnizca
%7.3'linde birden fazla komorbidite gézlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin  TAT kullanma durumlan incelendiginde
%63.5'inin herhangi bir TAT yontemi kullandigi, kullanan-
larin (n=183) %35'inin sifa bulmak-iyilesmek icin TAT kul-
lanimini tercih ettigi tespit edilmistir. En ¢ok tercih edilen
TAT yonetiminin %68.3 ile dua etmek oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %57.9'u kullandigi TAT yon-
teminden fayda gordiigiini ve %79.8'inin ginlik olarak
TAT yontemini uyguladigini belirtmistir. TAT uygulamasi ya-
panlarin %45.9'unun ailesinde de TAT kullanimi saptanmis-
tir. Ailelerin siklikla bagvurdugu TAT yontemi de hastalarla
benzer olarak %66.7 ile duadir. Hastalarin %69'u TAT kulla-
nimina kendisi karar verirken, %96.2’si TAT uygulayicisinin
kendisi oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hastala-
rin %85.2'si TAT kullandigini saglik personeline séylemedik-
lerini belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin yas ve TAT kullanimi arasin-
daki iliski degerlendirildiginde 50-64 yas araliginda TAT
kullanimi siklikla tercih edilmis fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kadinlar ve
erkeklerin TAT kullanimina baktigimizda kadinlarin erkek-
lere oranla daha fazla TAT yontemi kullandigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Arastirmamizda evli olanlarin bekarlara oranla, ekonomik
durumu kismen yeterli olanlarin ekonomik durumu yeterli
ve yetersizlere oranla ve yalniz yasamayanlarin yalniz yasa-
yanlara oranla daha fazla TAT yontemi kullandiklari saptan-
mistir. Fakat bu gruplar arasinda TAT kullanimi durumunda
anlaml bir farkhlik olmadigr bulunmustur (p>0.05). Calis-
mayan hastalarin ¢alisanlara oranla ve ilkdgretim seviye-
sinde egitim gorenlerin diger egitim seviyelerinde egitim
gorenlere oranla daha fazla TAT kullanimi gézlenmis olma-
sina ragmen, bu gruplar arasinda da TAT kullanimi agisin-
dan istatistiksel olarak bir anlamliligin olmadigi bulunmus-
tur (p>0.05). Hastalarin komorbidite, kullanilan ilag sayisi,
tani ve saghk hizmetine ulagim durumu ile TAT kullanimi
arasindaki iliski degerlendirildiginde; aradaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalarin TAT kullanma durumu tizerindeki belirleyicilik oran-
lari coklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4).
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TAT kullanma (n=288)

Yas gruplari n % Hayir 105 365
18-49 64 222 Evet . 183 63.5
50-64 114 396 TAC':' kulllan!T: nedeni (n=183) ’ 120

enel sagh d

CiZni?y):: 110 38.2 Sifa bulmak-iyilesmek 64 35.0

Semptomlari gidermek 24 13.1
e lieb HE Rahatlamak 28 15.3
Erkek 15 B Tibbi tedaviye destek-mevcut durumun 14 7.7

Medeni durum UGS
Evli 237 823 Sifa+rahatlama 31 16.9
Bekar 51 17.7 TAT yontemi (n=183)

Egitim durumu Fitoterapi 33 18.0
Okur-yazar degil 42 14.6 Dua 125 68.3
ilkégretim 177 61.5 Diyete dayali tedavi 14 77
Lise 29 10.1 Diger* 11 6.0
Universite/master/ 40 13.9 TAT fayda gérme (n=183)
doktora Cok fayda gordim 43 235

Calisma durumu Fayda gordiim 106 57.9
Evet 55 19.1 Biraz fayda gordim 27 14.8
Hayir 233 80.9 Hic fayda gérmedim 4 22

Gelir durumu Zarar gordim 3 1.6
Yeterli 89 309 TAT siklik (n=183)

Kismen yeterli 162 56.3 s Ies 7R
Yetersiz 37 12.8 s . 6 33
Aralikh (periyodik) 13 7.1

Yalniz yasama durumu L

Evet 2 76 Semptom v,::Irllglnda 8 44
Aklima geldikce 10 55
Hayir 266 924 TAT karari (n=183)

Saglik hizmetine Kendisi 128 699

HEETTD Cevre 2 1.1
Kolay 149 51.7 Aile 3 16
Kismen kolay 63 219 Kendisi+doktor 19 10.4
Zor 76 26.4 Kendisi+cevre+int 25 13.7

Tani Kendisi+medya 6 33
KAH 106 36.8 TAT uygulayan (n=183)

HT 54 18.8 Doktor 4 22

Kapak hastaliklari 46 16.0 Hemsire 2 1.1

Diger* 82 28.5 Kendisi 176 96.2
Hastalik siiresi Sertifikali gorevli 1 0.5

6 ay 3 yil arasi 101 35.1 TAT kullandigini saglik personeline

4-10 yil arasi 98 34.0 sGyleme (n=183)

10 yil iizeri 89 309 Evet 27 14.8

Kullanilan ilag sayisi AT 158 =
ilac kullanmivor 10 35 Ailede TAT kullanimi (n=183)

9 Yy
1-3 ilag kullaniyor 102 35.4 :(/z:f :Z ig;
46 'lf‘g k%J'IIanlyor 118 410 Ailede TAT yontemi (n=84)
Izr‘]/;:rzen el e A Fitoterapi 18 214
- Dua 56 66.7

Komorbidite Siiliik 2 24
Ek hastalik yok 128 444 Diyete bagli tedavi 4 48
Tek ek hastalik 139 48.3 Hacamat+siiliik 3 36
Birden fazla ek hastalik 21 7.3 Reiki+gevseme+yoga 1 1.2

*Diger: Kalp yetmezligi, ritim bozuklugu, kalbin enfeksiyon hastaliklari, atriyal septal *Diger: Hacamat, reiki, gevseme teknikleri, sauna, miizik, meditasyon, mineral, mega-

defekt/ventrikiler septal defekt. vitamin tedavileridir.
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Yas 18-49 37 27 64 1.727 0.422*
50-64 77 37 114
65 ve uzeri 69 41 110

Cinsiyet Kadin 93 39 132 5.027 0.025*
Erkek 90 66 156

Medeni durum Evli 152 85 237 0.203 0.652*
Bekar 31 20 51

Ekonomik durum Yeterli 57 32 89 0.306 0.858*
Kismen yeterli 104 58 162
Yetersiz 22 15 37

Yalniz yasama durumu Evet 11 11 22 1.885 0.127*
Hayir 172 94 266

Calisma durumu Evet 32 23 55 0.843 0.222*
Hayir 151 82 233

Egitim diizeyi Okur-yazar degil 31 11 42 5.107 0.167*
ilkogretim 14 63 177
Lise 14 15 29
Universite/master/doktora 24 16 40

Komorbidite Ek hastalik yok 78 50 128 1.425 0.490*
Tek ek hastalik 93 46 139
Birden fazla ek hastalik 12 9 21

Kullanilan ilag sayisi ilac kullanmiyor 7 3 10 0.613 0.893*
1-3ilag kullaniyor 64 38 102
4-6 ilag kullaniyor 77 41 118
7 ve Uzeri ilag kullaniyor 35 23 58

Tani KAH 68 38 106 0.969 0.809*
HT 37 17 54
Kapak hast. 28 18 46
Diger? 50 32 82

Hastalik siiresi 6 ay- 3 yil arasi 58 43 101 2.535 0.281*
4-10yll 65 33 98
>10 yil 60 29 89

Saglk hizmetine Kolay 89 60 149 4.591 0.101*

ulasim
Kismen kolay 38 25 63
Zor 56 20 76

*Ki-kare testi kullaniimistir.
Diger: Kalp yetmezligi, ritim bozuklugu, kalbin enfeksiyon hastaliklari, atriyal septal defekt/ventrikiiler septal defekt.

Bu degiskenlerden cinsiyetin, TAT kullanma durumuna %13 Tartisma

(R2:0.130) oraninda katki sagladigi saptanmistir (p<0.006).

Regresyon katsayisina gére (B), kadinlarin erkeklerden TAT ~ Guntimtizde tiptaki blyUk ilerlemelere ragmen TAT uygu-
kullanma durumunun 0.096 puan daha fazla oldugu sap-  lamalar hala yaygin olarak kullaniimaktadir. Kardiyovas-
tanmistir (p<0.006). kiler hastaliklara yonelik farmakolojik tedavilerin sitirekli
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Cinsiyet

1,135
R:0,631

0,096
R2:0,130

1,132
F:2.581

0,025
p<0,006

B: Regresyon katsayisl, F: Varyans Analizi, B (Standartize Beta): Kismi regresyon katsayisi, T: Regresyon katsayilari icin anlamlilik testi, R: iliski diizeyi, R2: Belirlilik (Determinasyon)

Katsayisi

kullanimi, yan etkilerin yasanmasi, tedavinin etkinligini
sinirlar. Kalp hastalarinda, TAT kullanimi hem yararli hem
de riskli olabilir. Bitki 6zlerine dayali antioksidanlarin pre-
hipertansiyon/hipertansiyonu olanlara fayda sagladigi®®®,
kontrendikasyonu olmayan hastalarda antihipertansif ilag-
larla birlikte masaj ve akupunkturun tansiyonu diisiirmede
etkili oldugu belirlenmistir.2“Kardiyovaskiiler hastaliklarda
siklikla kullanilan antitrombotik ajanlar ise, bitki-ilag etki-
lesimlerinde yer alan en yaygin receteli ilaglar arasindadr.
Pek cok sifali bitki, antiplatelet aktivite potansiyeli goste-
rerek kanamalara neden olabilmektedir. Ozellikle ginkgo,
danshen olarak bilinen bir adacayi, aspir gibi kardiyovas-
kiler hastaliklarda kullanilan bitkiler aspirin, klopidogrel ve
varfarin etkisini artirarak kanama yan etkisine neden ola-
bilecegi bildirilmektedir.>>?” Sari kantoronun ise klopidog-
relin etkisini inhibe ettigi bildirilmistir.?”? Kurt Gzima (goji
berry), zencefil, seftali cekirdegi, meyan kokd, varfarin etki-
sini artirdigi bilinen diger bitkilerdir.?>! Bu nedenle, 6zellik-
le hasta ile cok fazla etkilesimde bulunabilecek hemsireler
tarafindan kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerde TAT
kullanimi ve kullanilan TAT turinin tespiti, ciddi morbidi-
te ve mortaliteye neden olabilecek potansiyel yan etkileri
Onleyebilir.

Arastirmamizda hastalarin yas ortalamasi 59 olup, kardi-
yovaskuler hastaliklarin goriilme sikhdi ile paraleldir. Ca-
lismamizda hastalarin %63.5'i herhangi bir TAT yontemi
kullanmaktadir. Ulkemizde yakin zamanda yapilan benzer
bir caismada TAT kullanimi %80 olarak belirlenmistir."® Bu
oranlar Avrupa'da TAT kullanimina yonelik 21 Avrupa Ul-
kesinin verilerinin yer aldigi Avrupa Sosyal Arastirmasi’nin
(European Social Survey- ESS) istatistiklerine gére son 12
ayda TAT kullanimi %25.9'dur." Avrupa calismasinda bi-
linen tim TAT tedavi yontemlerinin yer almamasi, ayrica
calismada herhangi bir saglik sorunu olmayan bireylerin
distk TAT kullanim oranlari, aradaki farki agiklamaktadir.
Kadinlarin ¢cogunlugunun ev hanimi olmasi, kitle iletisim
araclariyla daha ¢ok vakit gecirmelerine ve bu sebeple er-
keklere gore anlamli diizeyde daha fazla TAT kullanimina
neden olabilir. Sosyodemografik olarak, TAT kullanicilari-
nin daha cok kadin ve orta yash olma durumu Avrupa ve
Amerika ile benzerdir®' Ekonomik acidan daha yeterli
olanlarin TAT yontemlerine ulasilabilirligi, kullanim oranla-
rini artirmis olabilir. Hastalik stiresinin artmast ile sifa bulma
cabalarinin artigi,”?® mevcut tibbi tedavinin yetersiz geldigi

dislncesi® veya caresizlik duygusu TAT kullaniminin art-
masi Uzerine etkilidir. Hastalarin tanimlayici bilgileri ile TAT
kullanimi arasinda sadece cinsiyet etkili bulunmus olup,
kadinlarin daha fazla TAT kullandigi belirlenmistir. Bu du-
rum bazi calismalarla benzer olup, nedenler ortak tanim-
lanmistir®*"17 Cinsiyet etkeninin belirgin oldugu bir diger
calismada, hipertansif erkeklerde TAT kullanimi hipertan-
sif kadinlardan yaklasik Ui¢ kat daha fazla tespit edilmistir.
Gerekge olarak hipertansiyonun, cinsel islev bozukluguna
neden olmasi, bircok anti-hipertansif ilacin erektil disfonk-
siyona ve cinsel performansta kotiilesmeye neden olabile-
cegdi, cinsellikle ilgili meselelerin calismanin yapildigi Gana
ve Afrika'da erkekler acisindan onemli bir kiiltlirel etken
olmasi olarak 6ne strtlmastar.?

Arastirmamizda TAT kullananlarin %35'i sifa bulmak-iyiles-
mek icin TAT kullanimini tercih etmistir. TUm popiilasyon-
larda TAT kullaniminin en ¢ok bildirilen nedeni genel sag-
g ve iyiligi gelistirme agisindan!'®?® beklenen faydalardir.
Bu faydalar hastaliklarin tedavisi, semptomlarin hafifletil-
mesi, ila¢ yan etkilerinin azaltilmasi, refahin strdirtlmesi
seklinde olabilir.>* Cesitli calismalarda ilk sirada bitkisel
terapiler tercih edilirken, 11719281 calismamizda en ¢ok
tercih edilen TAT yonetimi %68.3 ile duadir. Calismamizda
hastalarin dini uygulamalari manevi bir terapi olarak daha
stk kullanmalari, TAT kullanim oranini artirmistir. Bu uygula-
manin yayginhgi, popiilasyonun dini inanglari ve bu inang-
lara baghhigi, maliyet etkinligi ve kolay erisim sebebiyledir.
Benzer dini inanglara sahip Suudi Arabistan'da da yapilan
ve en yaygin olarak kullanilan uygulamalarin, dua etme
ve Kuran'l tek basina veya su lzerinde okuma gibi ruhsal
temelli yontemler oldugu ve ardindan sifali bitkilerin kul-
laniminin yaygin oldugu belirlenmistir.*% Uygulamada ter-
cih edilen TAT yontemleri kilturel farkliliklar,® dini inang-
lar,231 etnik kdken'232 ve daha bir¢ok etkene bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Bati toplumlarinin, medikal
tedavi etkinligi ve glivenliginden memnun olmalari duru-
munda TAT kullanimlarinin sinirli oldugu bilinmektedir.”
Bunun nedeni farmakolojik tedaviye kolayca erisebilmeleri
ve TAT'In Bati Ulkelerinde kronik hastaliklar icin bir secenek
olarak gorilme olasiliginin diistik olmasi olabilir.

Hasta poptilasyonumuzda TAT kullanimindan kaynaklanan
besin-ilag etkilesimi, ilaca uyumun azalmasi gibi yan etki-
ler yasanabilecegdi bilinmektedir® Arastirmada TAT kulla-
nan hastalarin %57.9'u kullandigi TAT yonteminden fayda
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gordiglini ifade ederken, %1.6's1 zarar gordigini belirt-
mistir. Bu durum yapilan calismalarla’’?® benzer olmasina
ragmen, kullanilacak TAT yontemine gore saglk profes-
yonelleri ve TAT uygulayicilarinin gézetimi 6nemlidir. TAT
kullanmaya karar verme ve uygulama konusunda bireyler
kendileri daha etkin olmugslardir. Diger toplumlarda kisinin
sosyal agi ve cevresel etkenler daha etkili iken,%32 bati
toplumlarinda saglik konusunda i¢ kontrol odaginin gelis-
mis olmasi ile hastalarin kendi kendilerine ve kendileri icin
bir tedaviye karar vermeyi tercih ettiklerini gdstermektedir.
BITAT kullanimi konusunda saglik personeli cok az etkilidir.
Bunun nedeni TAT'In etkililigine ve giivenligine dair kanit
eksikligi, alternatif terapistin sinirh bilgisi / egitimi olarak
bildirilmistir.?¥ Bu durum, saglik personelinin TAT tedavi-
leri hakkinda daha az danismanlik vermelerine ve yalnizca
mevcut biyomedikal tedavileri daha fazla uygulamalarina
neden olmaktadir. Hastalarimiz kullandiklari TAT yontemi
konusunda literatlire benzer olarak”'¢3% cogunlukla sag-
lik personellerini bilgilendirmemislerdir. TAT kullanimi ko-
nusunda saglik personellerinin yeterli sorgulama yapma-
masl, onaylanmama korkusu,®*% kisilerin paylasimi gerekli
gormemeleri,l'"”'® bunun terapétik yolculuklarinin 6nemli
bir parcasi olmadigini diistinmeleri®® saglk personellerini
bilgilendirme konusundaki engellerdir. Uygunsuz TAT kul-
lanimini azaltmak icin, saglik hizmeti saglayicilar, bitki-ilag
etkilesimleri dahil olmak Uzere, tedavi seceneklerini, olasi
tedavi sonuclarini ve TAT'In olasi olumsuz etkilerini net bir
sekilde aciklamak icin daha fazla zaman harcamalidir.

Sinirhiliklar

Arastirmamiz tek merkezli yurttilmastir ve bulgular yal-
nizca veri toplama zamani icin gecerlidir. Ayrica arastirma,
bireylerin TAT yontemleri kullanim durumu formunun 6l¢-
tligu niteliklerle sinirhdir.

Sonug

Turkiye'de diinya geneline uygun olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar sik gorilmektedir. Genel olarak TAT lar yaygin
olarak kullanilmaktadir ve kardiyovaskiler hastaliklarda
TAT kullanimi oldukc¢a degiskendir. Saglik profesyonelleri,
insanlarin ihtiyaclarini karsilamak icin TAT kullanimina bas-
vurabileceklerini kabul etmelidir. Bu nedenle, saglik hizme-
ti saglayicilari, tedavi 6ncesi ve sirasinda hastalarina diizen-
li olarak TAT kullanimlarini sormalidir. Bu alanda daha kesin
kanitlar saglamak icin kardiyovaskiler hastaliklarda TAT
kullanimi, nedenleri, etki ve yan etkileri konusunda daha
fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin etik komite onayl Necmettin Er-
bakan Universitesi'nden (Tarih: 12 Temmuz 2019, No: 2019/1197)
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