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KABUL VE ONAY



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

MEHTAP AKTEPE



TESEKKUR

Tez damismanhigimi iistlenerek ¢alismam boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana yol
gosteren, caligmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonuglanmasinda katki ve

desteklerini hi¢ esirgemeyen, degerli hocam ve danismanim Prof. Dr. Ozge UZUN’a

Yiiksek lisans 0grenimim boyunca her sevinci ve zorlugu birlikte paylastigim beni
destekleyen, zor zamanlarimda bana gii¢ veren canim aileme, ¢ok 6zledigim kiymetli
babam Burhan Aktepe’ye en i¢ten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.

Diinyaya iyi ki sizin kiziniz olarak gelmisim.



AKTEPE, M. Yash Hastalarin Kullandiklar1 Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Yontemlerinin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2019.

Damisman: Prof. Dr. Ozge UZUN

OZET

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, yagh hastalarin kullandiklar1 tamamlayicit ve
alternatif tedavi yontemlerini ve kullanim sikligini belirlemekti.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma Yakin Dogu
Universitesi Hastanesinde tedavi gdren vyasli hastalar {izerinde yiiriitiildi.
Aragtirmanin 6rneklemi dahiliye, genel cerrahi ve geriatri kliniklere yatisi yapilan ve
65 yas iistii 120 yetiskin hastadan olusmaktadir. Bu ¢alismada veriler, Hasta Bilgi
Formu, Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumunu
Belirleme Formu kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayict
istatistiksel yontemler (frekans, ortalama, standart sapma), ve ki-kare testi kullanildu.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogu (%51.6) 65-74 yas araliginda, kadin (%54,1), evli
(%70,8) ve ilkokul mezunu (%56,6) idi. Yash hastalarin %59,1 tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerini gegmiste kullandiklart %40,8{iniin ise halen kullandig:
belirlendi. Hastalarin tamamlayici ve alternatifi tedavi yontemlerini daha ¢ok gribal
enfeksiyon/soguk alginligi (%31,6) ve tansiyon hastaligi (%15.8) i¢in kullandiklar
ve %69,1’si bu yontemlerin yararli oldugunu diisiindiigii belirlendi. Hastalarin
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine iliskin en onemli bilgi kaynaginin
tv/radyo (%97,5) oldugu ve kullanma nedeninin ayni1 rahatsizligi yasayan hastalardan
faydali oldugunu duyma (%88,3) oldugu, yan etki gérmedikleri (%99,1), kullanilan
yontemler hakkinda saglik calisanlarina bilgi vermedigi (%97,5) ve kullanmadan
once bilgi almadig1 (%87,5), en ¢ok kullandiklar1 bitkisel yontemlerin nane (%54,1)
ve bitki caylar1 (%52,5), beden ve zihin uygulamalarinda ise en ¢ok dua (%100) ve
ozel diyet (%33,3) tedavileri oldugu belirlendi. Kadin hastalarin tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerinin yararli oldugunu diisinme durumlar ile bagkalarina
onerme durumlari erkek hastalara gore daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: Dahiliye, genel cerrahi, geriatri kliniklerde tedavi gbren yasli hastalarin
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma oranlari yiiksek bulunmustur.
Hemgirelerin, saglik hizmeti alan yash bireylere tanilama ve degerlendirme
stirecinde, tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini kullanip kullanmadiklarim
sorgulamalar1 ve kullanan bireyleri yontemlerin etki ve olasi yan etkileri konusunda
bilgilendirmeleri 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Yash hasta, yashlik, tamamlayic1 tedavi, alternatif tedavi,

hemsirelik



AKTEPE, M. Determination of Complementary and Alternative Treatment
Methods Used by Elderly Patients. Near East University Institute of Health
Sciences Nursing Program, Master Thesis, Nicosia, 2019.

Advisor: Professor. Ozge UZUN

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the complementary and alternative
treatment methods and frequency of use of elderly patients.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
on elderly patients treated at a university hospital. The sample of the study consisted
of 120 adult patients over 65 years of age who were hospitalized in internal
medicine, general surgery and geriatric clinics. In this study, the data were collected
using the Patient Information Form and Using of Complementary and Alternative
Treatment Methods Determination Form. In this study descriptive statistical methods
(frequency, mean, standard deviation) and chi-square test were used for statistical
analysis.

Results: Most of the participants were between 65-74 age ranges (51.6%), woman
(54.1%), married (70.8%) and primary school graduates (56.6%). It was determining
that 59,1% of elderly patients were used complementary and alternative treatment
methods in the past and 40,8% are still using. It was determined that patients used
complementary and alternative treatment methods for influenza / colds (31.6%) and
hypertension (15.8%) and 69.1% of the patients thought that these methods were
beneficial. It was determined that the most important source of information about the
complementary and alternative treatment methods of the patients (97.5%) was tv/
radio, 99.1% of the patients said that they had no side effects, %97,5 of patients said
that they didn't give any information to the health care professionals, also the reason
for using these methods was to benefit from the patients suffering from the same
disease (88.3%). Mint (54,1%) and herbal teas (52,5%) were the most commonly
used herbal methods by elderly patients, and the most preferred methods for mental
meditation were prayer (100%) and special dietary treatments (33,3%). Considering
that the complementary and alternative treatment methods of women patients were
beneficial and suggestion to others was higher than the male patients and the
difference between them was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: The rates of using complementary and alternative treatment methods in
elderly patients treated in internal medicine, general surgery and geriatric clinics
were found to be high. It may be recommended for nurses to question whether they
use complementary and alternative treatment methods in the process of recognizing
and evaluating elderly patients receiving health care and to inform them about the
effects and possible side effects of the methods.

Key Words: Elderly patient, elderly, complementary treatment, alternative therapy,
nursing
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: Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Giiniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte birgok hastaligin tedavi edilmesi,
ekonomik ve sosyokiiltiirel kosullarin geligsmesi, egitim seviyesinin artmasi gibi
faktorlere bagl olarak ortalama yasam siiresi artarken buna bagli olarak da diinya
niifusu giderek yaslanmaktadir (Ak ve Kozleme, 2017; Arpaci ve Bakir, 2017).
Diinya toplam niifusunun 2030 yilina kadar %22’sinin yaslilardan olusacagi tahmin
edilmektedir (Cuellar et al., 2003; Sagkal ve ark., 2013). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2018 verilerine gore 65 yas ve iizerindeki niifus orant %8,7 iken bu
oranin 2023 yilinda %10,2 olacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2018). Devlet
Planlama orgiitii 2006 yili verilerine gore; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 65
yas ve lizeri niifus orami %7,5 iken, 2011 yilinda bu oranin %8,1’e ulastig
goriilmektedir k Diinya Saglik Orgiitii yaslilik dénemi i¢in kronolojik tanimlamayi
dikkate alirken, bu donemi, “65 yas ve iizeri” olarak kabul etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yasl niifus kendi igerisinde de alt gruplara ayrilmistir. Bu
gruplar; 65-74 yas geng yaslilik, 75-84 yas ileri yaslilik, 85 yas ve istii ¢ok ileri
yaslilik olarak adlandirilmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012; Tezcan ve Seckiner,

2012).

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte tedavisi gii¢, kronik, dejeneratif ve malign
hastaliklardaki artis, yeni teknolojilerin yiiksek maliyeti, modern tedavi
yontemlerinden beklentinin kargilanmamasi, saglik ¢alisanlarinin hastalara yeterli
zaman ayiramayisi, ruhsal ve bedensel olarak daha iyi hissetme gibi ¢esitli nedenler
tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerine olan ilgiyi de artirmistir
(Kutlutiirkan ve Karatas, 2014; Sas ve ark., 2018; Yazic1 ve Kalayci, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii geleneksel tibb1; “agiklanabilir olsun ya da olmasin saglig
korumak i¢in oldugu kadar, fiziksel ve mental hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve
tedavisinde de kullanilan; farkl kiiltlirlere 6zgii, kuram, inang ve tecriibeye dayanan
bilgi, yetenek ve uygulamalarin toplami” olarak tanimlarken, tamamlayici/alternatif
tibb1 ise “modern tibbin destekleyicisi” olarak tanimlamistir (Karahanci ve ark.,

2015). DSO ayni1 zamanda tamamlayic1 ve alternatif yontemleri de “o iilkenin kendi



geleneginin veya modern tibbin bir pargasi olmayan ve kullanilan saglik sistemi igin
tam olarak dahil edilmemis genis saglik hizmetleri” olarak tanimlamaktadir
(WHO,2018). Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri, genel olarak dogal
rtinler (sifali bitkiler, vitamin ve mineraller ve probiyotikler vb.) (Sahin ve ark.,
2019) ve beden ve zihin tedavileri (akupunktur, masaj terapisi, meditasyon, gevseme
teknikleri,  spinal ~ manipililasyon = gibi  geleneksel Cin  uygulamalari)

(http://nccam.nih.gov) olmak {izere iki grup altinda siiflandirilmaktadir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri diinyada olduk¢a yaygin bir sekilde
ve hemen her yas grubunda kullanilmakla birlikte 6zellikle yasl bireyler tarafindan
daha sik kullanilmaktadir. Literatiirde, farmakolojik tedavilerdeki gelismelere
ragmen TAT yontemlerinin diinya ¢apindaki kullaniminin 6zellikle son donemlerde
artig gosterdigi ve iilkeler ya da bolgeler arasinda farkliliklar olsa da diinya
popiilasyonunun dortte ti¢iiniin bu yontemleri kullandig belirtilmektedir (Erdogan et
al. 2017; Sagkal ve ark.2013). Tiirkiye’ de yapilan c¢alismalarda, TAT kullanim
siklig1 %34-77 araliginda degismekle birlikte (Set, 2011), yash bireyler arasinda ise
TAT kullanim oranlarinin %54 ile %98 arasinda degistigi goriilmektedir (Erdogan ve
ark., 2014; Erdogan et al. 2017; Dedeli ve Karadakovan, 2011; Sagkal ve ark., 2013)

Insanlar1 tamamlayic1 ya da alternatif tedavilere yonlendiren gesitli nedenler
bulunmaktadir. Bu nedenlerin basinda daha uzun ve saglikli yasama istegi, ilaglarin
yan etkilerini azaltma, bagisiklik sistemini giiclendirme, umutsuzluk duygusundan
kurtulma, saglikli davranislar1 gelistirme gelmektedir (Khorshid ve Yapucu, 2005;
Erdogan ve ark., 2014; Ozer ve ark., 2013). Yapilanm calismalarda, yaslilarin
genellikle saglikli olmak, agr1 yonetimi, kronik hastaliklarda semptom yonetimini
saglayarak yasam kalitelerini ylikseltme ve fiziksel olarak rahatlattigi icin TAT
yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (Dedeli ve Karadakovan, 2011; Erdogan ve
ark., 2017).

Bilingsizce kullanilan TAT yontemleri cesitli yan etkileriyle organlarin
fonksiyon bozukluklarina ve hastaligin ilerlemesine neden olurken, kullanilan
modern tedavi ile olumsuz etkilesime de girebilmektedirler (Ozgelik ve Toprak,
2015; Giiven ve ark., 2013). Ozellikle yaslilarda geriatrik bir sendrom olarak bilinen

polifarmasi belirlenirken ¢ogunlukla receteli ilaglar g6z oniine alindigindan, bitkisel


http://nccam.nih.gov/

tirtinlerde hesaba katildiginda yaslilarda polifarmasi orani artarken ilag-ilag, ilag-bitki
etkilesimleri daha fazla ve tehlikeli olabilmektedir (Qato et al., 2016).

Yapilan caligmalarda, hastalarin TAT kullanim1 hakkindaki bilgi kaynaginin
genellikle yakin arkadas, aile, es, dost, akraba ve televizyon, internet gibi kitle
iletisim araglar1 oldugu belirtilmektedir (Nural ve Cakmak, 2018; Giiven ve ark.,
2013; Ulusoy et al., 2012). Hastalar genellikle TAT kullanimini saglik ¢alisanlarina
sOylemekten ve onlardan bilgi almaktan kacinmaktadirlar. Ciinkii; saghk
calisanlarinin bilmesinin 6nemli olmadigina ve onaylamayacagina inanmaktadirlar
(Hasan et al.,2009). Saglik ¢alisanlarina TAT’1 kullanmadan 6nce sorma ya da bilgi
almada, ozellikle hastayla daha ¢ok zaman gegiren hemsirelere biiyiik sorumluluk
diismektedir. Bireylerin TAT kullanma durumlarinin belirlenmesi, tedavi siirecinde
ilaglarla kullaniminda yan etkilerinin 6nlenmesi ve bu yontemlerin giivenirligi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastaya biitiinciil bakim vermesi gereken hemsireler
icin olduk¢a Onemlidir (Giiven ve ark., 2013). Bu nedenle hemsireler, yash
bireylerde yasin ilerlemesi ile olusan ve organizmada ilag metabolizmasin
etkileyebilecek degisikliklerle birlikte, hastaya TAT yontemlerini kullanip
kullanmadigini, ilag etkilesimleri bilgisine sahip olup olmadiklarini sorgulayarak
olasi riskleri onleyebilirler (Dedeli ve Karadakovan 2011).

Yapilan literatiir incelenmesinde, genel olarak gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde konuya onem verildigi ve bu alanda ¢ok cesitli calismalar yapildig
goriilmekle birlikte, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’inde yash hastalarin
TAT kullanimina yonelik herhangi kapsamli bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, bu bolgede yasayan yaslilarin kullandiklar1t TAT yontemleri ve kullanim
sikliklarinin bilinmesine ve yeni ¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Bu calismanin sonunda, yash hastalarin siklikla kullandiklar1t TAT yontemleri
ve bu yontemlere iliskin goriisleri belirlenmis olacaktir. Bu dogrultuda, hemsirelerin,
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimina iliskin g¢alismalarini
gelistirerek gelecekte planlanabilecek hemsirelik calismalarina bilimsel katkida

bulunmasi saglanacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, yash hastalarin kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif tedavi

yontemlerini ve kullanim sikligin1 belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1.Yasl hastalarin herhangi bir TAT yontemini kullanma durumlari nedir?

2.Yasl hastalarin kullandiklar1 TAT yontemleri nelerdir?

3.Yash hastalarin TAT’ 1 kullanma nedenleri ve kullanim sikliklar1 nedir?

4.Yash hastalarin tanitict 6zelliklerine gore kullandiklar1t TAT yontemlerinden yarar

gorme durumlari arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konuya Iliskin Temel Kavramlarin Tanimi

Yaslanma; tiim canlilarda goriilen ve kaginilmaz bir siire¢ olup organizmanin
molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde; zamanin ilerlemesi ile ortaya
cikan, geriye doniisii olmayan yapisal, fonksiyonel, mental ve biyopsikososyal

islevlerde goriilen degisikliklerin tiimiidiir (Kapucu ve Unver, 2017).

Yashhik; yasamin tiim alanlarinda yaygin bir kayip duygusunun yasandig,
kisinin bedensel, psikolojik ve sosyal bakimdan bagimsiz olma durumunu
kaybederek yeniden bagimli duruma gectikleri bir donemdir ve kronolojik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir siirectir (Keskin, 2018; Iscan Ayyildiz ve
Evcimen, 2018).

Son yillarda kullanimi oldukg¢a artan, tamamlayic1 ve alternatif tedaviler birbirinden

farkli anlamlara sahip olsa da, zaman zaman benzer anlamda kullanilmaktadir.

DSO TAT yontemlerini “o iilkenin kendi geleneginin veya modern tibbin bir
pargas1 olmayan ve kullanilan saglik sistemi i¢ine tam olarak dahil edilmemis genis

saglik hizmetleri” olarak tanimlamistir (WHO, 2018).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Orgiitii tanim1 “tamamlayic1 alternatif tip,
belirli bir zaman diliminde, belirli bir toplum veya kiiltiirdeki baskin olan saglik
sisteminin diginda kalan saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara
eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alanidir’olarak tanimlamigtir

(Somer ve Vatanoglu, 2017).

Tamamlayicr tedavi; bilimsel tibba destek amacli yapilan tedavi ve bakim
sistemleri olarak adlandirilir. Yasam kalitesini gelistirmek, ilaglarin yan etkilerini
azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla uygulanir (Kav ve ark.,
2008; Kes ve ark., 2016).

Alternatif tedavi; tibbi uygulamalar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak

kanitlanmamus tedavilerdir ( Kutlutiirkan ve Karatas, 2014; Yesil ve ark., 2018).



Integratif tip; Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik Birimi (National
Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) tarafindan, modern
tibbin bir parcgasi olarak degerlendirilmeyen, cesitli ve birbirinden farkli 6zelliklere
sahip uygulama, iiriin ve yontemler biitiinii seklinde tanimlamistir (Sozeri ve

Kahraman, 2016; https://nccih.nih.gov/health/integrative-health)

Tirkiye’de ise “geleneksel ve tamamlayict tip” fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghigin iyi siirdiirilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgl teori, inang ve
tecriibelere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
biitiinlidiir. Bat1 tibbin1 destekleyici ve tamamlayici yontemler olarak tanimlamistir

(https://getatportal.saglik.gov.tr).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Yasal Boyutu

Diinyada tamamlayici ve alternatif tedavilerin yaygin kullaniminin artisiyla
1992 yilinda Birlesmis Milletler Kongresi’nde, Ulusal Saglik Enstitlisii’'ne bagh
olarak Tamamlayici ve Alternatif Tip Ofisi (Complementary and Alternative
Medicine Office -OCAM) kurulmustur. OCAM, Ulusal Tamamlayict ve Alternatif
Tedavi Merkezi (National Center for Complementary and Alternative Medicine-
NCCAM) olarak isimlendirilmistir (Yildirim, 2008). Ulusal Tamamlayict ve
Alternatif Tip Merkezi’nin ismi daha sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal
Saglik Enstitiisiine (National Institute of Health-NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve
Integratif Saglik Birimi (The National Center for Complementary and Integrative ve
Health-NCCIH) olarak ismini degistirdi. NCCIH'nin misyonu, bilimsel
aragtirmalarla, tamamlayici ve biitlinlestirici saglik miidahalelerinin, saglik ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesindeki rollerinin yararliligini ve giivenligini tanimlamaktir

(http://nccam.nih.gov).

Tiirkiye’de geleneksel tamamlayict tip uygulamalarina dair ilk diizenleme
1991 yilinda ¢ikarilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’dir. Bu yonetmeligin amaci,
“akupunktur tedavisinin, bilimsel yontemlerle yapilmasini gergeklestirmektir (T.C.
Resmi Gazete, 29.05.1991, say1:20885). Saghk Bakanligi 2011 yilinda kendi
biinyesinde, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli Geleneksel, Tamamlayici

ve Alternatif Tip Uygulamalart Daire Baskanligi kurulmus ve 27 Ekim 2014


https://nccih.nih.gov/health/integrative-health
https://getatportal.saglik.gov.tr/
http://nccam.nih.gov/

tarithinde 29158 sayili resmi gazetede yayimladigi “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir boyuta taginmistir. Akupunktur
disindaki diger geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarn da ilk defa bu

yonetmelikte tanimlanmastir.

Bunlar; Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siililk, Homeopati, Kayropraktik, Kupa
Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon
uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi’dir (T.C. Resmi Gazete,27.10.2014, say1:
29158). Yonetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak net bir sekilde
aciklanmistir. Bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimleri ve saglik kuruluslarinin
ozellikleri, hangi yontemlerin hangi hastaliklarda uygulanabilecegi konusuna yer
verilmistir (Mollahaliloglu, 2015). Saglik Bakanligi’nin Kasim 2014 tarihinde
yayinladigr “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi kurulmasi ile baz1 kanun ve kanun
hiikkmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmasi amaciyla “Tirkiye Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Enstitiisii” kurulmasina karar verilmistir (Cakmak ve Nural, 2017).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Simiflandirilmasi

Giliniimiizde olduk¢a sik kullanilan tamamlayict ve alternatif tedaviler,
ABD’de Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik Merkezi giincel yayininda dogal
tiriinler ve beden-zihin tedavileri olmak iizere iki grupta siniflandirmis, ayrica diger

tamamlayici saglik yaklagimlarini da bunlara eklemistir (http://nccam.nih.gov).

1. Dogal iiriinler; sifali bitkiler (otlar olarak da bilinir), vitamin ve mineraller

ve probiyotikler (Sahin ve ark., 2019).

2. Beden ve zihin tedavileri; akupunktur, masaj terapisi, meditasyon,
gevseme teknikleri, spinal manipiilasyon, yoga, Tai chi ve gi gong gibi geleneksel

Cin uygulamalari, hipnoterapi, 6zel diyet vb. (http://nccam.nih.gov).

3. Diger tamamlayici saghk yaklasimlari; bazi tamamlayici yaklagimlar bu
gruplarin higbirine uygun olmayabilir. Bunlar; geleneksel sifacilar, ayurveda

tibbi, geleneksel ¢in tibbi, homeopati, naturopati vb. (http://nccam.nih.gov).


http://nccam.nih.gov/
http://nccam.nih.gov/
https://nccih.nih.gov/health/ayurveda
https://nccih.nih.gov/health/ayurveda
https://nccih.nih.gov/health/chinesemed
https://nccih.nih.gov/health/homeopathy
https://nccih.nih.gov/health/naturopathy
http://nccam.nih.gov/

2.3.1. Dogal Uriinler

Dogal iirlinler; bitkilerin tedavi amaciyla kullanimi c¢ok eski c¢aglara
dayanmaktadir. Cesitli hastaliklarin tedavisinde bitkilerin kullanildig: ile ilgili en
eski kayitlar Cin, Hint ve Kuzey Afrika medeniyetlerinden kalan yazili kaynaklara
kadar uzandig1 bilinmektedir (Siizgeg¢ Selcuk ve Eyisan, 2012). ilk ¢aglardan kalan
arkeolojik bulgulara gore insanlar, civanpergemi, ebe giimeci, deniz iizlimii, hatmi,
siimbiil gibi bitkileri besin elde etmek ve saglik sorunlari i¢in kullanmiglardir
(Faydaoglu ve Siriicioglu, 2011). Cesitli kiiltiirler hastaliklarin bakim ve
tedavisinde, saglhigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde bitki ve bitki 6zlerini yillarca
kullanarak hangi bitkinin hangi kisminin hangi hastaliga iyi geldigini kesfetmis ve bu
bilgileri nesilden nesile aktararak “geleneksel tedavi kiiltiirlerini” olusturmuslardir
(Merigli, 2017). Modern tiptaki gelismelere ragmen tibbi ve aromatik bitkiler, cogu
birey tarafindan sagligin siirdiiriilmesinde ya da herhangi bir hastalik tedavisine ek
yontem olarak kullanmaktadir (Turan ve ark., 2010). Bir¢ok hasta aktardan aldig
bitkilerle kendi ilacin1 hazirlamakta ya da bitkileri dogadan toplanmakta, bunun yan
sira televizyon, internet ve sosyal medya gibi farkli sanal ortamlardan almaktadirlar
(Kaner ve ark., 2017).

2.3.2. Beden ve Zihin Tedavileri

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii, Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler Ulusal
Merkezi beden-zihin egzersizlerini; beden, beyin, zihin ve davranislar arasindaki
etkilesime odaklanan, fiziksel fonksiyonlar1 etkilemek ve sagligi gelistirmek icin
zihni kullanan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Koriikcii ve Kukulu, 2015).
Zihin ve beden tedavilerini NCCIH, egitimli bir uygulayici tarafindan uygulanan
veya Ogretilen genis ve cesitli teknikler grubu seklinde tanimlanmaktadir. Bu
yontemler i¢inde; akupunktur, masaj terapisi, meditasyon, gevseme teknikleri, spinal
manipiilasyon, yoga, Tai chi ve gi gong gibi geleneksel Cin uygulamalari,
hipnoterapi 6zel diyet gibi uygulamalar1 bulunmaktadir. TAT kullaniminda, zihin ve

beden uygulamalar1 agagidaki basliklarda incelenmistir (http://nccam.nih.gov).


http://nccam.nih.gov/

Akupunktur

Akupunktur; latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinden
olusmakta ve Tiirkge’de “ignelemek” anlamina gelmektedir. Akupunktur, 5000 yil
oncesinden bu yana, bozulan viicut dengesinin yeniden olusturulmasi i¢in baz1 6zel
noktalarin uyarilmasi yoluyla uygulanan bir tamamlayici tedavi yontemidir (Kastan

ve ark., 2015).

Tedavinin felsefesine gore; pozitif (yang) ve negatif (yin) giiclerinin denge
halinde olmasi1 gerekmektedir (Demirgéz ve Beji, 2009). Enerji akisini saglayan
enerji ileti hatlarina meridyen, meridyenler iistiindeki enerjiye etki edilen noktalara

da akupunktur noktalar1 denir (Ceyhan ve Yigit, 2016). Bu noktalar uyarilarak

viicudumuzdaki enerji dolasimi normale dondiiriilerek hastalik hali ortadan
kaldirilir. Boylece organizma ilag¢ tedavisine gerek kalmadan, kendi olanaklariyla
tedavi edilir. Akupunktur hastaligin belirtilerine degil, nedenine yonelik bir tedavi
metodudur. Tedavi esnasinda hem organ, hem de o organin hastalanmasi ile ortaya

¢ikan psikolojik sorun ¢éziimlenmeye ¢alisilir (Kavakli, 2010).

Akupunktur, 1970’lerin sonunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
onaylanmis ve 1979“da Pekin’de ilk akupunktur sempozyumu diizenlenmistir. Bu
toplantida akupunkturun 43 hastaliktaki etkinligi tartisiimistir (Cayir ve Glirsoy,
2018). Hipokrat, canlilarin kendi kendilerine iyi olma kudretinden ve i¢ hekimden
bahseder. Paracelcus, “Hicbir hayat sadece dis hekimin ¢abalariyla var olamaz; dis
hekim, i¢ hekime yardimci olabilir” der. ilagsiz tedavi ydntemi olan akupunktur
organizmanin kendi kendini tedavi ettigi bir yontemdir ve en onemli 6zelligi yan
etkisinin olmamasidir (Cayir, 2014). Uzakdogu tilkelerinde ders olarak da okutulan
akupunkturun, Tiirkiye’de de kullanim1 yaygmlagsmistir (Kavakli, 2010).

Masaj

Masaj sagligr gelistirmek ve rahatlik saglamak amaciyla viicudun yumusak
dokularim1 elle veya mekanik olarak uyararak, hareket ve dolasim sistemini
etkileyerek semptom kontroliine yardimci olan sistematik manipiilasyonlar ile
fizyolojik ve psikolojik etkiler olusturan tamamlayici tedavi yontemlerinden biridir
(Calik ve Kapucu, 2019). Masajin ¢ok fazla teknigi olmasina ragmen en ¢ok tercih

edileni hafif bas1 seklinde uygulanan Isve¢ Masajidir. Masaj uygulamas: ile viicutta



bulunan c¢evresel reseptorler uyarilirken bu uyaranlar spinal kord yolu ile beyne
ulagsmaktadir. Bu sayede masaj, endorfin salinimini artirarak kiside hos bir duygu ile
birlikte kaslarin rahatlamasini saglarken, lokal iskemiyi azaltir, kanlanmayi, lenf
dolasimini ve dokularin oksijenizasyonunu artirir, agri ve édemi azaltir, arteriollerin
dilatasyonunu saglar (Topgu ve Dissiz 2018; Turan ve ark., 2010). Bazi toplumlarda,
cok eskiden beri masaj uygulamasinin agriy1 ve acty1 azalttigi, rahatlamay1 ve pozitif
duygulart arttirdigi, depresif ruh halinden uzaklastirdigi yoniindedir (Topgu ve
Dissiz, 2018; Unutkan ve Yangin, 2017; Janssen et al., 2012).

Meditasyon

Meditasyon sessiz, ama derin diislinme, belli imgeler vb. {izerinde
yogunlagma ile tanimlanan ve genellikle sessiz bir mekanda rahat pozisyonda oturup,
derin ve diizenli soluklanmayla noétr imajlar iizerinde odaklanmayi iceren bir
gevseme teknigi ve terapisidir. Bu teknikle, psikolojik baglamda i¢ huzur, siikunet ve
sakinlikle tanimlanan 6z varliga ulasildigi varsayilir (Argyl, 2006; Amanak ve ark.,
2013). Kisinin kendi solunumuna, bir kelimeye veya resme odaklanmasiyla
gerceklesirken, siiresi birka¢ dakikadan 30 dakikaya uzayabilmekte veya daha fazla
da stirebilmektedir. Meditasyonun, gevsemeye yardimci oldugu bilinirken, agriyi

gidermede faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (Yarasir ve ark., 2018).
Yoga

Diinyadaki en eski kisisel gelisim yontemi oldugu belirtilen yoga, son yillarda
kitle iletisim araglari ile gebeler, ¢ocuklar, yaslilar gibi bircok hasta grubunda sikca
uygulanan bir yontem haline gelmistir. Yoganin, yaklasik 4000 yil Once
Hindistan’dan dogdugu bilinmektedir. Orijinal bi¢cimi ruhsal, manevi ve fiziksel
yonlendirmelerden olusan ve amaci, bireyi 6z farkindaligina ulagtirmak olan
kompleks bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Saper et al., 2004). Kas giicii ile
fiziksel dengenin olusmasi sonucunda fiziksel ve mental iyilik halinin artmasi
amaclamaktadir. Yoga postiir calismalar1 ve nefes alma teknikleri, bat1 diinyasinda
1960’11 yillarda popiiler olmaya baslamis, glinlimiizde kullanimi artarak devam etmis
ve ¢esitli tedavilerde kullanilmigtir. Bu uygulamanin, stres ve anksiyeteyi azaltmada,
hastalarin yasam siirelerini ve Kkalitelerini arttirmada katkist oldugu bildirilmistir

(Ceyhan ve Yigit, 2016). Yoga bedeni, ruhu ve zihni egitmekte, huzur vermekte,
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kisinin kendini tanimasini ve diizenli yapildiginda metabolizmanin dengeli, sinir
sisteminin gii¢lii, kan dolagiminin diizenli olmasini saglayabilmektedir. Viicudun
ding ve saglikli goriinmesini saglarken, kaslari, eklem yerlerini, i¢ organlar1 ve sinir
sistemini giiglendirdigi goriilmiistiir. Viicudun esnekligini arttirdigi, diizenli nefes
almay1 6gretip sindirim problemlerini ¢ézme, diizgiin postiir aliskanlig1 kazandirma,
agr1 ve depresyonda azalma, farkindalikta artma goriildiigii bildirilmistir (Yarasir ve

ark., 2018).
Dua

Dua etmek, kisinin dar ve sikintili durumlardan kurtulmak, diinyada yasadig:
psiko-sosyal olumsuzluklardan uzaklagarak manen yaraticiya veya tanriya tam bir
teslimiyetle huzur ve mutlulugunu elde etmeye calismasidir. Duanin ruh saglig
acisindan koruyucu etkisinin yaninda rahatsiz oldugu (hastalik, agri, 6liim korkusu
vs.) problemlerin ortadan kaldirilmasinda psikoterapik tedavi edici etkisi
bulunmaktadir. Ayrica birey kendisine ve diger insanlara dua etmekle sosyal
biitiinliige katkida bulunmaktadir. Yine, dua ile stresle basa ¢ikma, iimit duygularin

kazanma gibi bir¢ok olumlu sonug elde edebilmektedir (Diindar, 2018).
Gevseme Teknikleri

Gevseme gerginlik veya stresten mental ve fiziksel olarak uzaklastirmayi
amaclayan bir yontemdir. Gevseme yoOntemiyle stres ve kayginin olumsuz etkileri
azaltilirken, ilgiyi rahatsizliktan baska yone g¢ekmeyi, iskelet kasi gerginligi ve
kasilmalarin1 hafifletmeyi ve uykuyu kolaylastirmay: saglar. Son yillarda gevseme
yontemlerinin kullanimi kronik hastalig1 olan bireylerin bakiminda 6nemli bir detay
haline gelmistir (Yildirnm, 2008). Gevseme egzersizleri pasif, otojenik, bilissel ve
progresif gevseme olarak siniflandirilmaktadir. Pasif, otojenik ve bilissel gevseme
egzersizleri, kiginin kendi viicuduna konsantre olmasiyla gerceklesen ve genel olarak
agri, stres ve yorgunluk gibi durumlarin kontrol edilmesinde kullanilan
yontemlerdendir. Progresif gevseme egzersizi (PGE) ise; kaslarin istemli kasilip
gevsemesini saglayan biligsel-davranis¢1r tedavi tekniklerinden birisidir (Kurt ve

Kapucu, 2018).
Progresif Gevseme Egzersizlerin Faydalar; (Kurt ve Kapucu, 2018).

- Kandaki epinefrin ve norepinefrin diizeyini azaltir.
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- Kalp atim hizin1 azaltir, oksijen tiikketimini azaltir.

- Metabolizma hizini yavaslatir, kan basincini azaltir, serum laktik asit seviyesini
azaltir.

- Konsantrasyonu artirir, huzursuzluk belirtilerini azaltir ve endorfin salinimini
arttirir.

- Agniya duyarhilig1 azaltir, bag etme yetenegini arttirir Ve yorgunlugu azaltir.

Tai Chi

Chi kelimesi; hayat enerjisi ve yasam giicli anlaminda kullanilmaktadir (Klein
and Adams 2004). Tai Chi, 17. yiizyildan beri zihin-viicut egzersizi olarak
milyonlarca yasli Cinliler tarafindan uygulanmaktadir. Literatiirde, Tai Chi
uygulamasinin kaygiyr azalttigi, ruh halini iyilestirdigi, Ozgiliveni ve aktivite
toleransini arttirdigi, kalp solunum sistemine ve denge kontroliine faydali olabildigi
(Klein and Adams 2004, Tsang and Hui-Chan,2004), yasam kalitesini yiikselttigi,
agr1 yonetiminde yararli oldugu, dengeyi korudugu ve diisme riskini azalttidi,
bagisiklik sistemini giiclendirdigi, esneklik, dayaniklilik ve kinestetik duyusunu
arttirdig1 belirtilmektedir (Klein and Adams 2004).

Ideal postiir korunarak yapilan bu egzersizler, zihinsel ve bedensel gevseme,
agirlik aktarma, kontrollii nefes ve mental konsantrasyon seklinde yapilabilmektedir.
Tai Chi metodu icerdigi meditasyon 6zelligi sayesinde, fiziksel ve psikolojik sagligin
birlikte arttirllmasi hedeflenir. Boylece, beden ve ruh sagligi arasindaki denge
neticesinde, yasam enerjisinin (Chi) higbir engelle karsilagmadan tiim viicudu
dolasabilecegine ve kisinin enerji diizeyini arttiracagina inanilmaktadir (Yildirim,

2014).
Hipnoterapi

Hipnoz; sozciikler, bakis ya da bazi yardimci nesneler kullanilarak telkin gibi
tekniklerle olusturulan ve kisinin duygu, diisiince, algi ve bellek islevlerinde
degisikliklerin gerceklestirilebildigi 6zel bir biling durumudur. Hipnozun tedavi
amaciyla kullanimina hipnoterapi denir. Hipnozun biitiin diinyada analjezik,

anestezik ve psikolojik tedavide kullanildig: bilinmektedir (Amanak ve ark., 2013).
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2.4. Yash Bireylerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri Kullanma Durumlar

Tim diinyada kullanimi giderek artan tamamlayic1i ve alternatif tedavi
yontemlerine basvuru oranmnin %9-76 gibi bir aralikta degistigi belirtilmektedir
(Cinar et al., 2016). Avrupa da yapilan bir ¢alismada bireylerin yasam boyu TAT
kullanma oranlarimin %0.3 ile %86 arasinda degistigi bildirilmis ve kayit dist
kullanimin oldugu gergegi de belirtilmistir. Kayit dis1 kullanimin tiim toplumlarda
olabilecegi diisiliniildiiglinde diinyada ve Tirkiye’de TAT kullanim oranlarinin

oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir.

Gelismis lilkelerde TAT kullanimi; Amerika’da %42,1, Avustralya'da %48,2
ve Fransa'da %49,3 oranindadir (Ozgelik ve Toprak, 2015). Amerika’da yaslilar
arasinda bu oranin %39’a ulastig1 goriilmektedir (Cuellar et al.,2003). Tiirkiye’de ise
yapilan ¢aligmalarda TAT kullanim sikligi %12.6-76 arasinda degismekle birlikte
(Giingérmiis ve Kiyak, 2012), yash bireyler arasinda bu oranmin %54 ile %98
arasinda degistigi goriilmektedir (Erdogan ve ark., 2014; Erdogan et al., 2017; Dedeli
ve Karadakovan, 2011; Sagkal ve ark., 2013).

2.5. Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri Kullanma Nedenleri

Gilinlimiizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, bakim ve tedavisi giig,
kronik, dejeneratif ve malign hastaliklardaki artis, yeni teknolojilerin yiiksek
maliyeti, bu olanaklara ulagilmasindaki maddi giicliikler, saglik ¢alisanlarinin yeterli
zaman ayiramayist, giincel bakim ve tedavi yontemlerine karsi duyulan sliphe ve
olas1 yan etkilerinden kaginma tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine olan
ilgiyi de beraberinde getirmistir (Kutlutiirkan ve Karatag, 2014). Bunun yani sira
TAT kullanimin1 artiran psikososyal faktorler ise; semptomlarin olusturdugu
huzursuzluk, anksiyete, emosyonel ve sosyal iyilik halinin azalmasi, tibbi tedavinin
tek basina yetersiz kaldigimi diistinme, fiziksel ve psikolojik olarak rahatlama, aile,
akraba, yakin ¢evreden gelen olumlu geri bildirimler, immiin sistemi gili¢lendirme,
daha Onceki deneyimler ve merak duygusu gibi siralanabilir (Akcay ve Yildirimlar,

2017; Huri et al., 2009).

Hastalar TAT yontemlerini ¢esitli nedenlerle kullanirken din, kiiltiirel yaps,

yasam sekli ve sifa bulacagina olan inan¢ da TAT kullanimini etkilemektedir. Kronik
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hastalig1 olan yash bireyler TAT yontemlerini modern tiptan daha basarili oldugunu
ve hastaliklarii1 daha iyi kontrol edebildiklerini diisiinmektedirler. Kullanilan TAT
yontemlerinin modern tip tedavisi ile olumsuz etkilesiminin olmasi, bu tedaviler
nedeniyle modern tip tedavisinin aksatilmasi veya geciktirilmesi ¢ok dikkat edilmesi

gereken énemli bir konudur (Ozgelik ve Toprak, 2015).

2.6. Yash Bireylerde Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerde Bilgi Kaynaklar:

Giiniimiizde teknolojinin de gelismesiyle birlikte bireyler, TAT yontemlerine
cesitli kaynaklar aracilifiyla ulasabilmektedir. TAT yontemlerinin kullanimi
hakkindaki dogru bilgilere ulagsmak i¢cin dogru kaynak kullanimi ¢ok Snemlidir
(Cakmak ve Nural, 2017). Literatiirde, TAT yontemlerinin kullanimi hakkindaki
bilgi kaynaklarinin genellikle yakin arkadas, aile, es, dost, akraba ve televizyon,
internet gibi kitle iletisim araglari, saglik c¢alisanlart ve aktarlar oldugu

belirtilmektedir (Nural ve Cakmak, 2018; Giiven ve ark.,2013; Ulusoy ve ark., 2012).

2.7. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Olumsuz Etkileri

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sorunlarindan kaginmak i¢in dogaya
ve dogala doniis egilimi gittikce artmaktadir. Dogal olduklar i¢in toksik olmadiklari
diistiniilen bitkisel iriinler polifarmasi uygulanan yash bireylerde zararli etkiler
olusturabildigi gibi esas tedavinin etkinliginin azalmasina veya beklenen terapdtik
yanitin abartili olmasina neden olabilir (Istanbulluoglu ve Celiker,2018). Bitkinin
dogrudan toksik etkileri, alerjik reaksiyonlar, kontaminasyona bagh etkiler, ila¢ ve
diger bitkilerle olan etkilesimler (bitkisel iriin-ilag, bitkisel iriin-organ vb.) gibi

durumlara neden olabilir (Sarisen ve Caliskan, 2005).

Bitkilerin yan etkileri; deri, karaciger, gastrointestinal, pulmoner,
kardiyovaskiiler, endokrinal, renal, hematolojik, nérolojik tiim organ ve sistemleri
etkileyebilir. Bu olumsuz etkiler kisinin yasi, cinsiyeti, genetik yapisi, beslenme
durumu, mevcut hastaliklar1 ve aldig1 tedaviler gibi faktorlere bagli olarak degisik
sekillerde seyredebilir. Dermatitten anaflaksiye kadar uzanan deri reaksiyonlar1 ve
1518a duyarlilik goriilebilmektedir. Baz1 bitkisel kremlerin {izerlerinde belirtilmedigi

halde kortikosteroid i¢erdikleri tespit edilmistir (Erdem ve Eren, 2009).
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Allerjik rinit, soguk alginligi, zayiflamak gibi nedenler i¢in kullanilan efedra,
depresyon ilaglar1 ile birlikte alindiginda muhtemelen o6liimciil olabilecek
hipertansiyona kadar giden ciddi kalp rahatsizliklarina neden olabilmektedir.
Depresyon tedavisinde siklikla kullanilan sar1 kantaron, dopamin ve norepinefrin
diizeylerinde artisa neden olabileceginden antidepresan ilaglar1 ile birlikte
kullanilmamalidir (Uzun ve ark., 2014). Okaliptiis esansi ve yapragi, karaciger
enzimlerini uyararak ilaglarin etkisini azaltabilmektedir. Karamuk kabugu
kemoterapide verimi diisiirebilmektedir (Kara, 2019). Laksatif bitkilerin uzun siireli
kullanim1 sivi—elektrolit dengesini bozabilmektedir. Uyku bozuklugu, sinirsel temelli
gastrointestinal sistem (GIS) agrilarinda kullanilan kedi otu kokii ve anksiyete
tedavisinde kullanilan garkifelek otu gibi sedatif etkisi olan bitkisel trtinler dikkat
eksikligine neden olmakta, bu durum 6zellikle ara¢ kullanan ve dikkat isteyen islerde
calisan insanlart ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, bu {iriinlerin sedatif
etkili diger ilaglarla kullanilmasi da sakincali bulunmaktadir (Uzun ve ark., 2014).
Ginseng antihipertansifler, ditiretikler, antidiyabetikler, kardiyak glikozitler ve
antidepresanlar gibi pek cok ilagla etkilesime girebilmektedir. Sarimsak, kizilcik,
zencefil, ginseng ve iiziim suyu antikoagiilanlarla birlikte kullanildiginda etkilesime

girerek kanama riskini arttirir (Djuv et al., 2013).

Zencefil; antispazmolidik, antiemetik ve dispepsi tedavisinde kullanilmaktadir.
Tromboksan sentezini gii¢lii bir sekilde inhibe ederek kanama zamanini uzatir.
Aspirin, varfarin ve tiklopidin gibi antikoagiilan ve antitrombotik ilaglarla kullanim1

farmakodinamik etkilesmeye neden olabilir (Kalkan, 2017).

Gingko Biloba; yashlara tavsiye edilen, biligsel yetileri, hafizay1 kuvvetlendirmek,
enerji ve performansi artirmak ic¢in, ayrica Ogrenciler tarafindan smav Oncesi
kullanilan gingko biloba preparatlar1 o6zellikle beyni besleyen damarlarda
genislemeler yaptigi ve pihtilasmayr azalttigindan i¢ kanamaya yol agma riski
bulunmaktadir. Yine yash bir hastada ginkgo bilobanin ekstrat1 ile trazodon birlikte
alindiginda koma gelismistir. Ginkgo ekstraktinin yiiksek dozlar1 antikonviilsanlarin
etkinligini azaltabildiginden epileptik ataklarin kontroliinii zorlastirir. Selektif
serotonin geri alim inhibitdrleri ile birlikte Ginkgo biloba tiiketimi rijidite, tagikardi,

hipertermi, terleme belirtileriyle seyreden ‘serotonin sendromu’na yol acarken,
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ayrica antikoagiilan ilaglarin (aspirin, varfarin gibi) etkisini arttirarak, kanama riskini
artirmaktadir (Erdem ve Eren, 2009; Bigen ve ark., 2012).

Bazi bitkiler bireylerde psikolojik olarak kendini iyi hissetme hali ortaya
cikarabilirler. Ancak bireyin aldig1 tibbi ilaglar varsa bunlarla etkilesebilecekleri ve
bunlarin etkinliklerini azaltma ya da c¢ogaltma gibi olumsuz etkileri yaratabilecegi
unutulmamalhdir. Ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik ozellikleri yasla
degistigi bilinmektedir. ila¢ kullanim oranmin artig1 yash niifusta ilaclarla

etkilesebilecek bitkisel iirtinler konusunda dikkatli olmak gerekmektedir (Kara, 2019;
Djuv et al., 2013).

2.7. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerde Hemsirenin Rolii

Hastalar genellikle TAT kullanimin1 saglik calisanlarina sdylemekten
kacinmaktadirlar. Ciinkii; saglik calisanlarinin bilmesinin 6nemli olmadigma ve
onaylamayacagina inanmaktadirlar (Hasan et al., 2009). TAT ydntemlerini
kullanmadan 6nce, saglik calisanlarina 6zellikle hastayla daha ¢ok zaman gegiren
hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Bireylerin TAT kullanma durumlarinin
belirlenmesi, tedavi slirecinde ilaglarla kullaniminda yan etkilerinin 6nlenmesi ve bu
yontemlerin giivenirligi hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastaya biitliinciil bakim
vermesi gerecken hemsireler i¢in olduk¢a Onemlidir (Giiven ve ark., 2013). Bu
nedenle hemsireler, yasli bireylerde yasin ilerlemesi ile olugsan ve organizmada ilag
metabolizmasini etkileyebilecek degisikliklerle birlikte, hastalara tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerini kullanip kullanmadigini, Dbitki-ilag etkilesimleri
bilgisine sahip olup olmadiklarin1 sorgulayarak bilgi alinmasi,ve bu konuda
danigmanliklarin verilmesi olasi riskleri 6nleyebilir (Efe et al., 2012).

Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu olan saglik calisanlarinin, 6zellikle
hekim ve hemsirelerin TAT yontemlerini kullanimi hakkinda yashi hasta ile
yakinlarini bilgilendirme, onlardan gelecek tiim sorulari yanitlayabilme bilgisine

sahip olmalar1 yaslt saglig1 agisindan son derece dnemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2.Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikleri

Bu ¢alisma, K.K.T.C Lefkosa’da bulunan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi,
2010 yilinda hizmete agilan bir egitim ve arastirma hastanesinde yapildi. Hastane
262 yatak kapasiteli olup 142 hemsire gorev yapmaktadir. Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi biinyesinde dahiliye, cerrahi, geriatri, kadin dogum ve jinekoloji, pediatri
kliniklerinin yani1 sira ameliyathane ve giiniibirlik tedavi ve girisimsel uygulamalarin

yapildigi iiniteler bulunmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yakin Dogu Universitesi Hastanesi cerrahi, dahiliye ve
geriatri kliniklerinde 1 Subat -31 Mart 2019 tarihleri arasinda yatarak ya da

giiniibirlik tedavi goren tiim yasl hastalar olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini; aragtirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilen,
Bilgilendirilmis Olur Formu (EK 1)’nu géniilli olarak imzalayip arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 1 Subat -31 Mart 2019 tarihleri arasinda veri
toplama siirecinde ulasilabilen, arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan ve 120

yasl birey olusturmustur.

Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri: 65 yas ve iizeri olan, Tiirkce okuma
yazma bilen, iletisim kurmaya agik olan, herhangi bir mental durumu etkileyen
norolojik ya da ruhsal hastalig1 olmayan ve arastirmaya gontillii katilmay1 kabul eden

hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri ;

Bagimsiz degiskenler: Hastanin sosyo-demografik ve tibbi ozellikleri (cinsiyeti,

yas1, medeni hali, egitim diizeyi, meslegi, yasadig1 yer, aile tipi, ekonomik durumu
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ve sosyal giivencesi, mevcut tani, yatis nedeni, kronik veya metabolik hastalik,

stirekli kullanilan ilaglar).

Bagimli degiskenler: Hastalarin TAT yontemlerini kullanma durumu ile ilgili veriler.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, “Hasta Bilgi Formu” (EK 2) ve “Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumunu Belirleme Formu” (EK 3)

olmak tizere, iki boliimden olusan soru formu kullanilmistir.

Veri toplama araclari uygulamaya baslamadan once Hemsirelik alaninda
uzman alt1 6gretim iiyesinin goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda

gerekli diizenlemeler yapilarak anketlere son sekli verilmistir.
3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan, ilgili literatiir (Dedeli ve Karadakovan, 2011; Giiven
ve ark., 2013; Sas ve ark., 2018) incelenerek olusturulan Hasta Bilgi Formu’nda
(EK-2), hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, yasadig1 yer,
aile tipi, ekonomik durum, sosyal giivence, mevcut tani ve yatis nedeni, kronik veya
metabolik  hastalik, siirekli kullanilan ilaglar gibi sosyo — demografik ve tibbi

ozelliklerini iceren 16 adet soru yer almaktadir.

3.4.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumunu

Belirleme Formu

Arastirmaci tarafindan, ilgili literatlir (Dedeli ve Karadakovan, 2011; Diizen
ve Korkmaz, 2015; Laf¢1 ve Kasik¢i, 2014; Nural ve Cakmak, 2017; Araz ve ark.,
2007; Efe ve ark., 2012; Erdogan ve ark.,2017; 2013; Ozer ve ark.,2013; Sagkal ve
ark., 2013; Yesil ve ark., 2018; Yilmaz ve ark.,2017) incelenerek olusturulan
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumunu Belirleme
Formu’nda (EK-3) 13 soru yer almaktadir. Bu form aracilig ile; yash hastalarin
kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif tip yoOntemleri konusundaki gorisleri,
kullanma nedenleri, kullanma sikliklari, hangi yontemleri kullandiklari, kullanimdan
once herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumlari, kullanimindan yarar goriip

gormedikleri sorgulandi.
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3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 01 Subat-31 Mart 2019 tarihleri arasinda
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nin cerrahi, dahiliye ve geratri kliniklerine yatisi
yapilmig ve arastirma kapsamina alinmasi uygun olan 65 yas ve istii hastalarla yiiz
yiize gorlisme yontemi kullanilarak toplandi. Verileri toplamaya baglamadan 6nce
veri toplama formalar1 hastalara tanitilmis ve yazili onamlar1 alindiktan sonra
uygulanmistir. Veri toplama formlarmin uygulama siiresi yaklasik 15-20 dakika

surmustiir.
Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi 10 yash hasta tizerinde yapildi ve Hasta Bilgi
Formu ve TAT Kullanma Durumunu Belirleme Formunda yer alan sorularda
herhangi bir degisiklik yapilmasi gerekmemistir. On uygulama yapilan 10 yash
hastadan elde edilen veriler calismaya dahil edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ¢oziimlemelerde Statistical Package for Social Science (SPSS) 18
paket programi kullanildi. Veriler tanimlayict istatiksel yontemlerden frekans,
ortalama, standart sapma, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilagtirllmasinda ki-
kare testi ile verilerin dagilimina uygun fisher kesin Ki-kare testi kullanilarak
degerlendirildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.7.Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma bir iiniversite hastanesinin dahiliye, genel cerrahi ve geriatri
kliniklerinde tedavi gbren 65 yas ve Ustii yash hastalarla sinirlhidir. Arastirmanin

giivenirliligi katilanlarin verdikleri bilgilerle sinirhdir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Baskanligindan 22.01.2019 tarihli,2019/65-
723 proje numarali (EK 4) kurul onay: alindi. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

Bashekimliginden 16.01.2019 tarihli (EK 5) yazili izin alind1.

Hastalara caligmanin amaci agiklanmis ve c¢alismaya kendi istegi ile katilanlara

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilarak uygulamaya baslanmistir (EK 1).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=120)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas grubu

65-74 yas 62 51,6
75-84 yas 42 35,0
85 yas ve lizeri 16 13,3
Cinsiyet

Kadin 65 54,1
Erkek 55 45,8
Medeni durum

Evli 85 70,8
Bekar 35 29,1
Egitim diizeyi

[lkokul mezunu 68 56,6
Lise mezunu 35 29,1
Universite mezunu 17 14,1
Meslek

Emekli 78 65,0
Ev hanimi 42 35,0
Yasadig1 yer

il 4 3,3
flge 93 77,5
Koy 23 19,1
Aile tipi

Cekirdek 88 73,3
Genis 29 24,1
Pargalanmis 3 2,5
Ekonomik durum

Gelir giderden az 1 0,8
Gelir gidere esit 73 60,8
Gelir giderden fazla 46 38,3
Sosyal giivence

Var 9 78,3
Yok 26 21,6
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Tablo 4.1°de arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

verilmigtir.

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya dahil olan hastalarin yaridan fazlasinin
(%51,6) 65-74 yas arasinda, kadin (%54,1), ilkokul mezunu (%56,6) oldugu,
¢ogunlugunun (%70,8) evli ve emekli (%65) oldugu saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlukla (%77,5) ilgede yasadiklari,
ailesinin ¢ekirdek aileye sahip olduklar1 (%73,3) gelirinin giderine denk (%60,8) ve

sosyal gilivencesinin bulundugu (%78,3) tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri Ve Saghk Durumlari (n=120)

Klinik ve Hastalik Durumu Say1 %
Klinik

Kalp damar cerrahisi 48 40,0
Dahiliye 36 30,0
Genel cerrahi 33 27,5
Geriatri 3 2,5
Mevcut hastalik disinda baska hastahk

Var 111 92,5
Yok 9 7,5
Hastalik (n=111)

Hipertansiyon 84 75,6
Diyabet 63 56,7
Yiiksek kolesterol 46 41,4
Kalp hastaliklari 25 22,5
Tiroid 16 14,4
Romatizma 10 9,0
Bobrek yetmezligi 9 8,1
Osteoporoz 9 8,1
KOAH 5 4,5
Diger (alerjik astim, prostat hipertrofisi) 24 21,6
Siirekli kullamilan ilac¢

Var 115 95,8
Yok 5 41
Giinliik alinan ilag¢ sayisi

3 ve alt1 19 16,5
4-7 arasi 52 452
8 ve uzeri 44 38,2
Mlac tiirii (n=115)

Antihipertansif 82 71,3
Mide koruyucu 79 68,7
Kalp ilact 63 54,7
Antidiyabetik 62 53,9
Kan sulandirici 48 41,7
Kolesterol ilact 45 39,1
[drar soktiiriicii 20 17,3
Tiroid ilac1 15 13,0
Diger (vitamin, agr kesiciler) 48 41,7
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Tablo 4.2’de hastalarin hastaligina iliskin 6zellikleri ve saglik durumlari

verilmigtir.

Tablo 4.2 incelendiginde, arasgtirma kapsamina alinan hastalarin %40’ min
kalp damar cerrahisi kliniginde, %30 unun dahiliye kliniginde ve %27,5’inin genel
cerrahi kliniginde yatmakta olduklari, %92,5’inin mevcut hastaligi diginda baska
hastaliginin ~ bulundugu  goriilmistiir. Hastalarin  hastaliklarinin -~ dagilimlar
incelendiginde, ¢ogunlukla %75,6’sinin hipertansiyon ve %56,7’sinin diyabet,
hastaligina sahip oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamina aliman hastalarin
%95,8’inin stirekli kullandigi ila¢ oldugu, bunlarin da hastalarin %45,2’sinin 4-7
aras1 ilag aldigi, belirlendi. Hastalarin kullandiklar1 ilag tiirleri incelendiginde,
cogunlukla hipertansiyon ilact (%71,3), mide koruyucu (%68,7) kalp ilaci, (%54,7)
ve diyabet ilac1 (%53,9) kullanildig tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin TAT Kullanma Durumlari (n=120)

TAT Kullanma Durumu Say1 %
Daha once TAT yontemi kullanma

Gegmiste kullanan 71 59,17
Halen kullanan 49 40,83
TAT yontemi kullandigi hastahik

Gribal enfeksiyon/Soguk algiligi 38 31,67
Tansiyon 19 15,83
Diyabet 19 15,83
Mide rahatsizlig 18 15,00
Bogaz agrisi/Oksiiriik 17 14,17
Kolesterol 12 10,00
Ag1z yarasi 8 6,67
Idrar soktiiriicii 7 5,83
Bobrek tast 6 5,00
Diger (akut anemi, prostat hipertrofisi, uyku bozuklugu) 36 30,0
Mevcut hastalik icin TAT yontemi kullanma

Kullanan 7 5,8
Kullanmayan 113 94,1
Kullamilan TAT yontemlerinin yararh oldugunu diisiinme

Diisiinen 83 69,1
Diigiinmeyen 37 30,8
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Tablo 4.3’te hastalarin TAT kullanma durumlari verilmis olup, arasgtirmaya
dahil olan hastalarin %59,1°1 ge¢miste TAT yontemini kullandigi, %40,8’i halen
TAT yontemini kullanmakta oldugu tespit edilmistir.

TAT yonteminin kullanildig1 hastaliklar incelendiginde yontemin daha ¢ok
(%31,6) Gribal enfeksiyon/Soguk alginligi, Tansiyon, (%15,8) Diyabet (%15,8),
Mide rahatsizligr (%15) ve %30 ‘unun da Diger hastaliklar i¢in kullanildig:
goriilmektedir. Hastalarin  %5,83’linlin mevcut hastalig1r icin TAT yontemini
kullandig1, %94,1°1 mevcut hastaligr i¢in TAT yontemini kullanmadigi, hastalarin
cogunlugu (%69,1) kullandiklar1t TAT ydntemini yararli bulduklarini belirtmislerdir
(Tablo 3).

Tablo 4.4. Hastalarin TAT Yoéntemleri Bilgi Kaynaklar: (n=120)

TAT yontemleri bilgi kaynag: Say1 %

TV/Radyo 117 97,5
Aile/Yakin Cevre 109 90,8
Gazete/Dergi 79 65,8
Internet 60 50,0
Aktar 8 6,6
Eczaci 6 5,0
Doktor 2 1,6

Tablo 4.4 incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin TAT yontemini en

cok (%97,5) TV/Radyodan ve en az (%1,67) doktordan 6grendigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin TAT Kullanma Nedenleri (n=120)

TAT yontemlerini kullanma nedeni Say1 %

Ayni rahatsizlig1 yasayan hastalardan faydali oldugunu duydugum i¢in 106 88,3

Bagisiklik sistemini giiclendirerek yasam kalitesini artirmak i¢in 42 35,0
Tibbi tedavinin tek basina yetersiz oldugunu diisiindiigiim i¢in 40 33,3
Kronik hastaligimda son bir ¢are olarak gordiigiim icin 29 241
Fiziksel ve psikolojik olarak rahatlattigi i¢in 8 6,6
Kullandigim ilaglarin yan etkilerini azaltmak i¢in 2 16
Agrilarimi azalttig1 i¢in 2 16
Doktorumun Onerisi ile 1 0,8

Tablo 4.5’te arastirma katilan hastalarin TAT kullanma nedenleri verilmistir.
Tablo 4.5 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin en ¢ok (%88,3) ayni
rahatsizlig1 yasayan hastalardan faydali oldugunu duydugu i¢in, en az da (%0,83)
doktorunun oOnerisi oldugu i¢in hastaliklarinda TAT yontemini kullandiklar:

belirlenmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin TAT Yontemlerini Kullanmadan Once Saghk
Calisanlarina Bilgi Verme Ve Bilgi Alma Durumlari (n=120)

Say1i %
Kullamlan TAT yontemleri hakkinda
saghk calisanlarina bilgi verme
Bilgi veren 3 2,5
Bilgi vermeyen 117 97,5
Bilgi vermeme nedeni (n=117)
Doktoru kizabilir diye sdylemeyen 27 2,5
Gerek duymayan 71 2,5
Sormadigi i¢in sdylemeyen 19 2,5
TAT yontemlerini kullanmadan énce
saghk ¢ahsanindan bilgi alma
Alan 15 12,5
Almayan 105 87,5
Bilgi kaynag: (n=15)
Eczaci 13 12,5
Doktor 2 12,5
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Tablo 4.6’da hastalarin TAT yontemlerini kullanmadan oOnce saglik

calisanlarina bilgi verme ve bilgi alma durumlar1 verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hastalarin %2,5’inin
kullandiklar1t TAT yontemleri hakkinda saglik ¢alisanlarina bilgi verdigi, %97,5’inin
kullandiklar1 TAT yontemleri hakkinda saglik calisanlarina bilgi vermedigi
saptanmistir. TAT yOntemi kullandiklart bilgisini vermeyen hastalarin bilgi vermeme
nedenleri %2,5 doktorunu kizdirmamak icin, %2,5 gerek duymadigi i¢in, %2,5
sorulmadig1 i¢indir. Hastalarin %12,5’inin TAT yontemlerini kullanmadan 6nce
saglik calisanlarindan bilgi aldigi, %87,5’inin yontem hakkinda saglik
calisanlarindan bilgi almadigi, bilgi alan hastalarin bilgi kaynaklarinin %12,5 eczaci,

%12,5 doktor oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Hastalarin TAT Yontemlerini Kullamirken Tibbi Tedaviye Devam
Etme, Yan Etkiyle Karsilasma ve Baska Kisilere Onerme Durumu (n=120)

TAT Yontemi kullananlarin: Say1 %
Tibbi tedaviye devam etme durumu

Devam eden 118 98,3
Devam etmeyen 2 1,6

Herhangi bir yan etkisi olma durumu

Olan 1 0,8
Olmayan 119 99,1
Baska Kkisilere onerme durumu

Oneren 82 68,3
Onermeyen 38 31,6

Tablo 4.7°de hastalarin TAT yontemlerini kullanirken tibbi tedaviye devam
etme, yan etkiyle karsilasma ev TAT yontemlerini baska kisilere 6nerme durumlari
verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin %98,3’tintin TAT
yontemlerini kullanirken hastali§1 i¢in Onerilen tibbi tedaviye devam ettigi,
%1,6’sinin Onerilen tedaviye devam etmedigi, hastalarin %0,8’inin kullandiklari

TAT yonteminin yan etkisini gordiikleri, %99,1’inin kullandiklar1 TAT yonteminin
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yan etkisinin bulunmadig: tespit edilmistir. Hastalarin kullandiklari TAT yontemini

%68,3 baska kisilere onerdikleri, %31,6 baska kisilere onermedikleri belirlenmistir.

Tablo 4.8. Dogal Ve Bitkisel TAT Yéntemlerinde Kullanilan Uriinler (n=120)

Dogal Ve Bitkisel Uriinler Say1 %

Nane/Limon 65 54,1
Bitki ¢aylar1 63 52,5
Zencefil 56 46,6
Zeytinyagi 38 31,6
Kekik 30 25,0
Zerdecal 28 23,3
Ek vitaminler 27 22,5
Anzer bali 22 18,3
Maydanoz 21 17,5
Sarimmsak 15 12,5
Omega 3 kapsiil 12 10,0
Corek otu 11 9,1
Ekinezya 10 8,3
Isirgan otu 9 75
Ceviz macunu 9 7,5
Limonlu su 9 7,5
Zeytin yapragi 9 7,5
Kec¢iboynuzu pekmezi 5 4,1
Sar1 kantaron 2 1,6
Tagkiran otu 2 1,6
Diger (rezene ¢ayi, anason, brokoli, enginar yapragi vb.) 12 10,0

Tablo 4.8’de hastalarin dogal ve bitkisel TAT yontemlerinde kullandiklar

trtinler verilmistir.

Tablo 4.8’deki dogal ve bitkisel TAT yontemlerinde kullanilan {irlinlerin

dagilimi incelendiginde, katilimcilarin en ¢ok (%54,1) nane/limon, bitki c¢aylar
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(%52,5) zencefil (%46,6) zeytinyagi (%31,6) en az oranda ise (%]1,6) sar1 kantaron

ve tagkiran otu kullandiklar tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Hastalarin Kullandiklar1 Beden Ve Zihin Tedavileri ile ilgili TAT
Yontemleri (n=120)

Beden Ve Zihin Tedavi Yontemleri Say1 %

Dua 120 100,0
Ozel diyet tedavileri 40 33,3
Hacamat 20 16,6
Masaj 3 2,5
Kaplica 9 7,5
Siluk tedavisi 2 1,6

Tablo 4.9°da hastalarin kullandiklart Beden ve zihin tedavileri ile ilgili TAT

yontemleri verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin kullandiklar
beden ve zihin tedavileri ile ilgili TAT ydntemleri incelenmis, katilimcilarin
tamaminin dua ve %33,3’linlin 6zel diyet tedavileri kullandiklari, en az oranda da

(%1,6) siiliik tedavisi kullanarak tedavi olduklar1 gériilmiistiir.
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Tablo 4.10. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gore TAT Yontemlerinin Yararh

Oldugunu Diisiinme Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=120)

Hasta Ozellikleri Diisiinen Diisiinmeyen
N % N % P

Yas grubu
65-74 yas arasi 41 66,1 21 33,8
75-84 yas arasi 31 738 11 26,1 0,694 0,707
85 yas ve lizeri 11 68,7 5 31,2
Cinsiyet
Kadin 51 784 14 215

5,745 0,017*
Erkek 32 58,1 23 418
Egitim diizeyi
[lkokul mezunu 45 66,1 23 33,8
Lise mezunu 25 714 10 285 0,794 0,672
Universite mezunu 13 76,4 4 235
Meslek
Emekli 51 65,3 27 34,6 1,495 0,221
Ev hanimi 32 76,1 10 23,8
Sosyal giivence
Var 64 680 30 319

0,238 0,626
Yok 19 73,0 7 269
TAT yontemlerini kullanmadan o6nce
saghk ¢ahsanindan bilgi alma
Alan 11 73,3 4 26,6

0,140 0,709
Almayan 72 685 33 314
Kullamilan TAT yontemleri hakkinda
saghk c¢alisanlarina bilgi verme
Bilgi veren 3 1000 0 00
- - 0,552
Bilgi vermeyen 80 683 37 31,6

*p<0,05,
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Tablo 4.10.’da arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi 6zelliklerine gore
TAT yontemlerinin yararli oldugunu diistinme durumlariin karsilastirilmast igin

uygulanan Pearson ki kare testi sonuglar1 gdsterilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore
TAT yontemlerinin yararli oldugunu diisiinme durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kadin hastalarin TAT yontemlerinin

yararli oldugunu diistinme durumlar1 erkek hastalara gore daha ytliksek bulunmustur.

Hastalarin cinsiyet disindaki diger ozelliklerine gore TAT yontemlerinin
yararlt oldugunu diisiinme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore TAT Yéntemlerini Baskalarina

Onerme Durumlarimin Karsilastiriimasi (n=120)

Hasta Ozellikleri Diisiinen Diisiinmeyen

Xz p

n % N %
Yas grubu
65-74 yas arasi 40 645 22 354
75-84 yas arast 32 76,1 10 23,8 1,867 0,393
85 yas ve lizeri 10 625 6 375
Cinsiyet
Kadin 50 76,9 15 23,0
Erkek 32 58,1 23 418 4.836 0,028
Egitim diizeyi
Tlkokul mezunu 45 66,1 23 33,8
Lise mezunu 25 71,4 10 285 0,341 0,843
Universite mezunu 12 705 5 294
Meslek
Emekli 50 641 28 359 1,843 0,175
Ev hanim 32 76,1 10 23,8
Sosyal giivence
Var 63 670 31 329
Yok 19 730 7 269 0:345 0,557
TAT yontemlerini kullanmadan once
saghk cahisanindan bilgi alma
Alan 10 666 5 333
Almayan 72 685 33 314 0,022 0,882
Kullanilan TAT yontemleri hakkinda
saghk calisanlarina bilgi verme
Bilgi veren 2 66,6 1 333 ) 0.950
Bilgi vermeyen 80 68,3 37 31,6 '
*p<0,05, - Fisher Exact test kullanilmistir.

Hastalarin baz1 6zelliklerine goére TAT yontemlerinin yararli oldugunu
diisinme durumlarmin karsilastirllmasinda kullanilan Pearson ki kare analizi

sonuclar1 Tablo 4.11.’de gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek hastalarin TAT yontemlerini

baskalarina 6nerme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
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tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan kadin hastalarin TAT ydntemlerini

baskalarina 6nerme orani erkek hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet disindaki diger 6zelliklerine
gore TAT yontemlerini baskalarina tavsiye etme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Halen TAT yontemlerini kullanan bireylerin, TAT yontemi

kullanma sikliklar ve siireleri (n=49)

Dogal ve Bitkisel Beden ve Zihin
Uriinler Tedavileri
n % n %

Kullanma sikhgi
Her giin 9 18,3 36 73,4
Haftada 1 ve tizeri 14 28,5 1 2,0
Diizenli kullanmayan 26 53,0 12 24,4
Kullanma siiresi
1 aydan az 3 6,1 1 2,0
1-6 ay 9 18,3 3 6,1
7-12 ay 4 8,1 11 22,4
1 yildan fazla 33 67,3 34 69,3

Tablo 4.12°de hastalarin halen kullandiklar1 TAT yontemlerinin kullanma
siklig1 ve kullanma siiresi verilmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin
kullandiklar1 TAT yontemlerinin kullanim sikligi ve kullanma siiresi incelenmis,
katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%53,0) dogal ve bitkisel tiriinleri diizenli olarak
kullanmadigi ve %67,3’iiniin 1 yildan fazla kullanmis olduklar1 goriilmiistiir.

Hastalarin kullandiklar1 beden ve zihin tedavileri kullanim sikli§i hergiin
(%73,4) olarak belirlenirken, %69,3’tiniin 1 yildan fazla kullanmis olduklari

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu caligmada K.K.T.C’de bir tiniversite hastanesinde yatarak ya da giiniibirlik

tedavi goren 120 yaslh hastanin kullandiklar1 TAT yontemleri incelendi.

Calisma kapsamina alinan yash hastalarin %59,1°’1 TAT yontemlerini
ge¢miste kullanmis, %40,8’i halen kullanmakta idi. Mevcut ¢alismada yash
hastalarin TAT kullanimlarina iliskin elde edilen sonuglar, yash bireyler tizerinde
yapilmis ¢aligmalarin (Dedeli ve Karadakovan, 2011; Erdogan et al., 2017) sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Dedeli ve Karadakovan’in (2011) yaptigi ¢alismada,
yashilarin %54.3’{inlin tamamlayic1 ve alternatif tedaviye basvurdugu, Erdogan ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada, huzur evinde yasayan yasl bireylerin
%59,1’inin TAT yontemlerinden en az birini kullandiklar1 belirlenmistir. Bu sonug,
yaslanmayla birlikte bireylerde kronik hastaliklarin artmasi, mevcut saglik durumunu
korumakla ilgili endiselerin daha fazla olmasi ve saglikli olmak i¢in daha fazla

arayis icinde olmalari bu iirlinlere yonelmede etken olabilir.

Mevcut c¢alismada, yashi hastalarin TAT yontemlerini daha ¢ok gribal
enfeksiyon/soguk algmhigr (%31,6), tansiyon (%15,8), diyabet (%15,8) igin
kullandiklar1 bununla birlikte tamamima yakininin mevcut hastaligi i¢in TAT
yontemini kullanmadig: belirlendi. Yasl hastalarin akut enfeksiyon disinda daha ¢ok
hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarda kullanmalar1 toplumda sik gézlemlenen
bir durumdur. Tim diinyada siklikla onkoloji hastalarinda kullaniliyor gibi goriinse
de farkli hasta popiilasyonlarinda kullanilabilmektedir. Literatiirde TAT kullanim
oranlarinin; onkoloji hastalarinda 9%22-61, kronik obstruktif akciger hastaliginda
(KOAH) %72, astimda %63 diabetes mellitusta %35-41 ve alerjik hastaliklarda %31
oldugu belirtilmektedir (Taneri ve Akis, 2017).

Calismaya katilan yashi hastalarin, kullandiklari TAT ydontemlerini
cogunlukla (%69,1) yararli bulduklarini belirtmelerine karsin %28,3’i de konu ile
ilgili fikri bulunmadigini belirtmistir. Mevcut calismada yash hastalarin yararh
bulma durumlarma iliskin elde edilen sonuglar ile Ozer ve arkadaslarinin (2013)

calisma sonuglari farklilhk géstermektedir. Ozer ve arkadaslarinin (2013) 65 yas ve
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istli bireylerle yaptig1 ¢alismada alternatif terapi yontemlerinin yararli olduguna
inananlarin %14, inanmayanlarin %43,5 ve bu konuda higbir fikri olmayanlarin %
42,5 oldugu tespit edilmistir. Sonuglarin farkliligi 6rneklemin &zelliginden
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilan yasli hastalarin tamamina yakini kullandiklar1 TAT
yontemlerini tv/radyodan (%97,5), aile/yakin gevreden (%90,8) ve yaridan fazlasi
(%65,8) gazete/dergiden ve sadece %6,6’s1 saglik ¢alisanlarindan (doktor ve eczact)
ogrenmislerdir. Erdogan ve arkadaslarinin (2017) huzur evinde yasayan yash
bireylerle yaptiklar1 ¢alismada katilanlarin  %64.7'sinin - TAT  yontemlerini
arkadaglardan ve aileden, %32,4’i medya, %25’i saglik hizmeti personel %8,1°1
eczacidan ve %6.6°s1 internetten 6grendigi belirlenmistir. Schnabel ve arkadaslari
tarafindan (2014) yapilan ¢alismada TAT yontemlerini arkadaslar veya aileden
ogrenme %20.0, eczacilardan onerilme %10.4, kendi istekleri ile %27.3 ve doktor
Onerisi ile %25.8 belirlenmistir. Yash hastalarin TAT yontemlerini 6grenme
kaynaklar diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, 6zellikle kitle iletisim kaynaklar1 ve
aile ile c¢evreden Ogrenmeye iliskin sonuglar benzerlik gosterse de saghk
calisanlarindan bilgi edinmeye iliskin sonuglar farklilik gostermektedir. Sas ve
arkadaglar1 tarafindan (2018) yapilan ¢alismada TAT kullanan bireylerin akraba,
arkadas, medya ve iletisim aglarindan etkilendigi, saglik personelinin kontrolii
olmadan kullanildig1 belirtilmistir.Ilgili literatiir ile ¢alisma sonucumuz benzerlik
gostermektedir (Sas ve ark., 2018). TAT kullanan bireylerin bu yontemleri
kullanmadan once saglik personelinin bilgisi olmadan tv/radyo, yakin gevre ve
akrabalarindan etkilenerek kullandigi goriilmektedir. Giiniimiizde sosyal medyanin
yaygin kullanilmasi ile birlikte tv, radyo, gazete dergi, internet vb. gibi kitle iletisim
araglarinda TAT kullanimu ile ilgili programlara, makalelere, arastirma yazilarina yer
verilmesi kisileri yonlendirmektedir. Bu nedenle ilk muayeneleri sirasinda saglik
personeli yash hastalarin TAT yontemleri kullanip kullanmadiklarini, bitkisel
tedavilerin olumsuz etkileri hakkinda bilgi diizeylerini sorusturmalar1 son derece

Onemlidir.

Arastirmaya katilan yaslh hastalarin TAT kullanma nedenleri incelendiginde,
%388,3’liniin ayn1 rahatsizli§1 yasayan hastalardan faydali oldugunu duydugu icin,

%35°1 bagisiklik sistemini giliglendirerek yasam kalitesini artirmak ve %33,3’iliniin
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tibbi tedavinin tek basina yetersiz oldugunu diisiindiigii icin TAT yoOntemini
kullandiklarini belirtmislerdir. Erdogan ve arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢aligmada
TAT kullanma nedenleri incelenmis olup kendimi daha iyi hissetmemi sagliyor
(%80,1), faydali oldugunu diislinliyorum (%60,3), viicut bagisikligimi artirtyor
(%32,4) tibbi tedavime destek (%22,8) olarak belirlenmistir. lgili literatiir bulgulari
ile calisma sonuglarimiz farklilik géstermektedir. Calisma sonuglarinin farkliligin
nedeni yasanilan bolgeden ve oOrneklemden kaynaklanmis  olabilecegi

distintiilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tamamina yakimin (%97,5) kullandiklari
TAT yontemleri hakkinda saglik calisanlarina bilgi vermedigi saptanmistir. TAT
yontemi kullandiklar1 bilgisini vermeyen hastalarin bilgi vermeme nedenleri,
doktorunu kizdirmamak, gerek duymadigi igin sorulmadigi i¢indir. Hastalarin
sadece %12,5’i TAT yontemlerini kullanmadan Once saglik calisanlarindan bilgi
almistir. Kes ve arkadaslarmmin (2016) yaptigi calismada hastalarin  biiyiik
¢ogunlugunun kullandiklari TAT yontemleri hakkinda doktor/hemsireye bilgi
vermedikleri belirtilmistir. Ko¢ ve Saglam’in (2012) yash bireylerle yaptigi
calismada hastalarin gogunlugunun kullandiklar bitkisel yontemleri saglik ¢alisanlari
ile paylasmadiklar1 belirtilmistir. {lgili literatiirlerin bulgulari ile sonuglarimiz
benzerlik gostermektedir. Hastalarin bilingsizge kullandiklar1 bitkisel tedavi
yontemleri (bitki-bitki, ilag-bitki gibi) etkilesimler, istenmeyen sonuglara neden
olabilir. Bu nedenle saglik calisanlari, hasta bireylerden oykii alirken TAT
yontemlerinin kullanimini 6nyargisiz olarak sorgulamalart olasi olumsuz sonuglari

onlemede etkili olacaktir.

Aragtirmaya katilan yagli hastalarin tamamina yakimi (%98,3) TAT
yontemlerini kullanirken hastaligi i¢in Onerilen tibbi tedaviye devam etmislerdir.
Schnabel ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, yash yetiskinlerin
%64.9’tiniin  TAT ve tibbi tedaviyi birlikte kullandiklari, sadece tibbi tedavi
gorenlerin %18.9 ve sadece TAT kullananlarin %16.2 oldugu saptanmustir. Ilgili
literatiir bulgulart ile ¢alisma sonuglarimiz farklilik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan yash hastalarin tamamina yakininin kullandiklart TAT

yonteminin yan etkisinin bulunmadigin1 belirtmeleri, Erdogan ve arkadaslarinin
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(2017) huzur evinde yasayan bireyler iizerinde yaptigi c¢alisma sonuglar ile
uyumluluk gostermektedir. Erdogan ve arkadaslart (2017) tarafindan yapilan
caligmada, yaslilarin tamamina yakininin kullandiklar1 TAT yontemlerinden
herhangi bir yan etki gérmedikleri belirtilmistir. ilgili literatiir arastirmalarina gore
elde edilen sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Hastalarin
cogunlukla kullanilan TAT yontemlerinin yan etkisi olmadigin1 belirtseler de, bu
yontemlerin bazi tehlikeli yan etkileri olabilmekte ve 6zellikle yash bireylerde tibbi
tedavide ilaclarla birlikte kullanilan TAT uygulamalar1 bir¢ok olumsuz yan etki
gdsterebilmektedir (Dedeli ve Karadakovan, 2011; Istanbulluoglu ve Celiker, 2018).

Arastirmaya katilan yaslt hastalarin tamami herhangi bir bitkisel yontem
kullanirken beden ve zihin yontemlerinin daha az kullandiklar1 belirlenmistir.
kullandiklar1 dogal ve bitkisel TAT yontemlerinin dagilimi incelendiginde, en ¢ok
kullanilan bitkisel {iriintin nane/limon, (%54,1) bitki caylar (%52,5) zencefil
(%46,6), zeytinyag1 (%31,6), kekik (%25,0), zerdegal (%23,3), 6zel diyet tedavileri
(%33,3), ek vitaminler (%22,5), maydanoz (%17,5) ve sarimsak (%12,5) oldugu
tespit edilmistir. Dedeli ve arkadaslarinin yagli bireylerle yaptigi ¢alismada en sik
kullanilan bitkisel {iriinler/karisimlarin thlamur (%25.2), adagayr (%20.3), nane-
limon (%22,3) maydanoz (%3,8) sarimsak (%4,8) oldugu belirlenmistir. Sagkal ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yasli bireylerin %70,7’sinin bitkisel terapileri,
%69,3’1i dini uygulamalari, %59,7’si beslenme terapilerini kullandiklar1 saptanmustir.
Williamson ve arkadaglariin (2003) yaptig1 ¢alismada yash yetiskinlerin %54,8’inin
bitkisel ilag ya da tiriin kullandiklar1 belirlenmistir. Bitkisel yontemlerin kullanim ile
ilgili calisma sonuc¢larimiz diger arastirmalarin sonuglart ile genellikle uyumludur.
Gerek bizim ¢aligmanin gerekse diger calisma sonuclart TAT yontemleri arasinda en
stk bitkisel yontemlerin kullanildigini gostermektedir. Bireyler bitkisel iiriinlerin
dogal olduklar1 i¢in herhangi bir yan etkileri olmadigina, uzun siire giivenli olarak
kullanilabilecegine, hastaligin ilerlemesini yavaslattigina, ilaglarin yan etkilerini
azalttigina, semptomlar1 hafiflettigine inanma, ucuz ve kolay ulasabilir olmas1 gibi
nedenlerle bitkisel tedavileri kullandiklar1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yash hastalarin kullandiklar1 beden ve zihin tedavileri ile
ilgili. TAT yontemleri incelenmis ve %]100’iniin dua, %16,6’sinin hacamat,

kullanarak tedavi olduklart goriilmistir. Yash bireylerin yoga, akupunktur,
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naturapati, hipnoz, miizik terapisi yontemlerini hi¢ kullanmadiklari belirlenmistir.
Cuellar ve arkadaslari tarafindan (2003) kirsal kesimde yasayan yasli bireylerde
yapilan ¢alismada akupunktur, hipnoz, naturapati, reiki, uygulamalarini hig
kullanmadiklart belirtilmistir. Yapilan literatiir ¢alismasi ile bizim ¢alismamiz
arasinda benzerlik oldugu gozlemlenmistir. Bizim sonuglarimizdan fakli olarak,
Williamson ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 ¢calismada, yagh yetigkinler tarafindan
en sik kullanilan beden zihin yontemlerinin kayropraktik (%61.9), masaj terapisi
(%35,7) ve akupunktur (%33,3) oldugu belirtilmektedir TAT yOntemleri arasinda en
stk kullanilan yOntemin dua olmasinin sebebini; c¢ogunlugu Miisliiman olan
K.K.T.C’de yasgh bireylerin saglik sorunlarimi ¢ézmek i¢in yogun olarak dini
uygulamalara yoneldigi diistiniilebilir. Calismamizda yoga, akupunktur, naturapati,
hipnoz, miizik terapisi gibi beden ve zihin uygulamalarini hi¢ kullanilmama
nedenleri; yasli bireylerin bu yontemler hakkinda bilgi sahibi ve haberdar
olmayisindan kaynaklandig diigiiniilebilir.

Hastalarin  kullandiklart TAT yontemini yararli bulma durumlar
sosyodemografik oOzelliklerine gore karsilastirildi. Kadin  hastalarin - TAT
yontemlerinin yararli oldugunu diistinme durumlari erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Hastalarin cinsiyetine goére TAT yontemlerinin yararli oldugunu
diisiinme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
ancak diger ozelliklerine (yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek vs.) gore
gruplar arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Kadinlarin daha
fazla TAT yontemi kullanmalar1 sonuglarin yararliligini degerlendirmede etkili
olmus olabilir.

Hastalarin kullandiklar1 TAT yontemini %68,3 baska kisilere Onerdikleri
belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadin ve erkek hastalarin TAT ydntemlerini
bagkalarina 6nerme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmaya dahil edilen kadin hastalarin TAT
yontemlerini bagkalarina dnerme orani erkek hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Hastalarin tat yontemlerini baskalarma Onerme durumlarinin diger
sosyo-demografik 6zellikler (yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek vs.) gibi
istatiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Kisilerin yarar gorseler dahi

kullandiklar1 tibbi ya da TAT yontemlerini baska bireylere dnermeleri olumsuz ve
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istenmeyen sonuglara neden olabilir. Bu nedenle hastalara, kendi kullandiklari
yontemleri bagkalarina dnermemeleri konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi
yararli olacaktir.

Arastirmaya katilan yaghh hastalarin  kullandiklart TAT ydntemlerinin
kullanim siklig1 ve kullanma siiresi incelendiginde, hastalarin yarisindan fazlasinin
(%53,0) dogal ve bitkisel iirlinleri diizenli olarak kullanmadigi ve %67,3’linlin 1
yildan fazla kullanmis olduklar1 belirlenmistir. Bicen ve arkadaslarinin 65 yas ve
istii hipertansiyon hastalariyla yaptigi ¢alismada (2012) bitkisel iirtin kullanma
siklig1 hergiin (% 28) iken, kullanma siklig1 ise (%83) olarak belirtilmistir. Kaner ve
arkadaglarmin yaptigi ¢alismada (2017) kullanim sikligr hergiin (%27,7) olarak
belirtilirken, 1 yildan fazla kullanma siiresi (%47,4) olarak belirlemislerdir. Ilgili
literatiir ile ¢calisma sonucumuz farklilik gostermektedir.

Yash hastalarin kullandiklart beden ve zihin tedavileri yontemlerinin
kullanim siklig1 hergiin (%73,4) olarak belirlenirken, %69,3’tiniin 1 yildan fazla

kullanmis olduklar1 saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

- Katilimeilarin ¢ogu (%51.6) 65-74 yas araliginda, kadin (%54,1), evli (%70,8) ve
ilkokul mezunu (%56,6) idi.

- Yash hastalarin %59,1 tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerini
gecmiste kullanmis ve %40,8’1 ise halen kullanmakta idi.

- Hastalarin TAT yontemlerini daha ¢ok gribal enfeksiyon/soguk alginligi (%31,6)
ve tansiyon hastaligi (%15.8) icin kullandiklart ve %69,1°si bu yontemlerin
yararli oldugunu diisiindiigli belirlendi.

- Hastalarin TAT yontemlerine iligkin en 6nemli bilgi kaynaginin tv/radyo (%97,5)
oldugu ve kullanma nedeninin ayni rahatsizligi yasayan hastalardan faydali
oldugunu duyma (%88,3) oldugu, yan etki gdrmedikleri (%99,1), kullanilan
yontemler hakkinda saglik calisanlarina bilgi verilmedigi (%97,5) ve
kullanmadan 6nce bilgi alinmadigi (%87,5) belirlendi.

- Yash hastalarin en ¢ok kullandiklar1 bitkisel yontemlerin nane (%54,1) ve bitki
caylart (%52,5), beden ve zihin uygulamalarinda ise en ¢ok dua (%100) ve 6zel
diyet (%33,3) tedavileri idi.

- Kadin hastalarin tamamlayict ve alternatif yontemlerinin yararli oldugunu
diistinme durumlari ile bagkalarina 6nerme durumlar1 erkek hastalara gére daha

yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

6.2.0neriler

(Calismada ortaya ¢ikan sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulabilir.

- Saglik calisanlar1 ve 6zellikle hasta ile daha ¢ok zaman gegiren hemsirelerin
hastalarin  tibbi durumlar1, ilaglari, tedavisi degerlendirilirken TAT
yontemlerini kullanip kullanmadiklarini sorgulamalar1 ve mevcut tedavisini
etkileyebilecek yontemler hakkinda hastalar1 bilgilendirmeleri,

- Hemsgirelerin hasta bakim ve tedavisi sirasinda yasl bireylerin kullandiklari
ilaglar ve bitkisel iirlinler/karisimlarla ilgili olarak ilag-ilag, ilag-gida, ilag-

bitki etkilesimlerini goz 6niinde bulundurmalari,
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TAT kullanan yasgh bireylerin sosyodemografik Ozelliklerine gore kadin
hastalarin bu yontemleri daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle

oncelikli kadin cinsiyet dikkate alinarak bilgilendirilmeleri,

Hemsirelerin, yash bireylerin TAT yontemlerini dogru kaynaklardan
O0grenmeleri ve saglik calisanlarinin ya da bu alanda uzman olan kisilerin

Onerisi olmadan kullanmamalar1 konusunda bilinglendirmeleri onerilebilir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUSayin katilimci,

Bu aragtirma yash hastalarin kullandiklar1 tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT)
yontemlerini ve kullanim sikliklarini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, hastanede yatarak ya da giiniibirlik
tedavi goren yash hastalarin kullandiklart TAT yontemlerini ve kullanim sikliklarin
belirlemek ve bilime katki koymaktir. Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
tarafindan gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarist igin
onemlidir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; sizden tanitici bilgi aldiktan
sonra, tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri kullanimini belirleme formu

kullanilacaktir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir.

Bu arastirma kapsaminda size higbir girisim yapilmayacaktir. Dolayisiyla herhangi
bir istenmeyen etki/risk bulunmamaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler
kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki &grencilerin egitiminde veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu veriler, kullanilmayacak
ve bagkalarina verilmeyecektir. Arastirma siiresince katilmay1 ret etme ve istediginiz
anda calismadan cekilebilme hakkina sahip olacaksiniz. Arastirmay: kabul etmeniz
durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alismadan ¢ikmaniz halinde, hastaliginiz ile
ilgili tedavi ve bakiminizda bir aksama olmayacaktir. Calismaya katilmaniz icin

sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, sahsiniza da ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmaci: Adi Soyadi Imza
Mehtap AKTEPE

Katilime1: Adi Soyada: Imza
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EK 2: HASTA BiLGi FORMU

Sayin katilimci,

Bu calisma yasli hastalarin kullandiklar1 tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini ve
kullanim sikligini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz cevaplar
arastirma sonuglarini belirleyeceginden her soruya igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin
glivenirligi i¢in biiyiik bir 6nem kuimaktadir. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Protokol no: Tarih:

2.Yasmiz: ...

3. Cinsiyetiniz 1) Kadin () 2) Erkek ()
4.Medeni durumunuz 1) Evli () 2) Bekar ()
5.Egitim diizeyiniz

1) Tlkokul mezunu ( ) 2) Lise mezunu ( ) 3) Universite mezunu ( )
6.Mesleginiz

1) Memur () 2) Is¢i () 3)Emekli ()  4) Ev hamimi ( )
5)Serbest meslek () 6)Diger (Belirtiniz.............c.....cuune... )

7. Yasadiginiz yer Dil() 2) ilge () 3) Koy ()
8. Aile Tipiniz 1) Cekirdek ( ) 2) Genis () 3) Parcalanmais (
)

9. Ekonomik durumunuz:

1) Gelir giderden az ( ) 2) Gelir gidere esit( 3) Gelir giderden fazla ()
10.Sosyal ve sosyal giivenceniz 1) Var () 2) Yok ()

11. Hastanede su andaki mevcut taniniz nedir? (Belirtiniz................cccoeevieeeenn.n)
12. Mevcut hastaliginiz disinda baska hastaliginiz var m1?

1) Evet var (13. soruyu cevaplayiniz) 2) Hayir yok (14. soruyu yanitlayiniz )
13.Mevcut hastaliginiz disinda baska hastaliklariniz nelerdir?

1) Diyabet ( ) 2) Hipertansiyon ( ) 3) Kalp Hastaliklar1 ( ) 4) KOAH ()
5) Bobrek Yetmezligi ( ) 6) Romatizma ( )  7) Osteoporoz ( )

8) Diger (belirtiniz......................... )

14.Siirekli Kullandigimiz ilaglar 1) Var () 2) Yok ()

15.Giinde kag ¢esit ilag aliyorsunuz? (Belirtiniz..........ccccceeeviveeeieecnieeene. )

16.Hangi ilaclar1 kullantyorsunuz? (Belirtiniz...........ccccoooeevieniiienienieenieeiene )
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EK 3: TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERINI
KULLANMA DURUMUNU BELIRLEME FORMU
1. Herhangi bir hastaliginiz ya da rahatsizliginiz i¢in, tamamlayici veya alternatif
tedavi (TAT) yontemi kullanma durumunuz nedir?
1) Gegmiste kullandim ( ) 2) Halen kullaniyorum ( ) 3)Hayir hi¢ kullanmadim ( )
2. TAT yontemlerini hangi hastaliginiz/sikayetiniz i¢in kullaniyorsunuz?

(Liitfen belirtiniz. . .......oeiiiii e )

3. Mevcut hastaliginiz i¢in, tibbi tedavi disinda herhangi bir TAT yontemi kullaniyor
musunuz?

1) Evet kullandim ( ) 2) Hayir kullanmadim ( )
4. Kullandiginiz TAT yo6ntemlerinin yararli oldugunu diisiinliyor musunuz?
1) Diistintiyorum ( ) 2) Diistinmiiyorum ( ) 3) Fikrim Yok ( )

5. TAT yontemlerini hangi kaynaklardan Ogrendiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

1) TV/Radyo ( ) 2) Gazete/Dergi ( ) 3) internet ( ) 4) Doktor ( ) 5) Hemsire ( )
6) Eczac1 () 7) Aile/Yakin Cevre 8) Aktar ( )  9) Diger (Belirtiniz................ )

6. TAT yontemlerini kullanma nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

) 1) Ayni rahats1zlig1 yasayan hastalardan faydali oldugunu duydugum ig¢in
) 2) T1ibbi tedavinin tek basina yetersiz oldugunu diisiindiigiim i¢in

) 3) Kullandigim ilaglarin yan etkilerini azaltmak i¢in

) 4) Bagisiklik sistemini giiglendirerek yasam kalitesini artirmak igin

) 5) Kronik hastaliimda son bir care olarak gordiigiim i¢in

(

(

(

(

(

() 6) Agrilarimi azalttig1 icin
() 7) Fiziksel ve psikolojik olarak rahatlattigi i¢in

() 8) Doktorumun 6nerisi ile

( ) 9) Diger (Agiklaymiz............ooviiiiiiiieiiieee e aal)

7. TAT yontemlerini kullanmadan 6nce saglik ¢alisganindan bilgi aldiniz m1?

1) Evet aldim (8. soruyu cevaplaymniz)  2) Hayir almadim (9. soruya geginiz )
8.TAT yontemlerini kullanmadan 6nce hangi saglik ¢alisanindan bilgi aldiniz?

1) Hekim () 2) Hemsire ( ) 3) Eczaci ()
4) Fizyoterapist ( ) 5) Diyetisyen ( ) 6) Diger (Belirtiniz.................
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9.TAT yontemlerini kullanirken hastaliginiz i¢in Onerilen tibbi tedaviye devam
ettiniz mi?

1) Evet () 2) Hayir ()

10. Kullandiginiz TAT yontemleri hakkinda saglik ¢alisanlarina bilgi verdiniz mi?

1) Evet () kime bilgi verdiniz................. 2) Hayir () nedenini aciklayiniz.................
11.Kullandiginiz TAT yontemlerinin herhangi bir yan etkisi oldu mu?

1) Evet () ne oldugunu yaziniz................... 2) Hayir ()

12. Kullandigimiz TAT yontemlerini baska kisilere 6nerir misiniz?

1) Evet (Oneririm) 2) Hayir (6nermem)

13. Asagida yer alan TAT yoOntemlerinden hangilerini kullandiginizi, kullanma
sikligi, kullanma dozu, kullanma siiresi belirtiniz (Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz).
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Dogal ve Bitkisel Uriinler

Kullanma
durumu

Kullanma siiresi
1.1 aydan az
2.1-6 ay

3.7-12 ay

4.1 yildan fazla
5.Diger

1.Isirgan otu

2 Maydanoz

3.Zencefil

4.Zerdegal

5.Ekinezya

6.Nane/Limon

7.Sar1 kantaron

8.Sarimsak

9.Corek otu

10.Kekik

11.Bitki gaylari (yesil cay,
ada cayi, papatya cayi,
thlamur ¢ay1)

12.An siiti

13.Anzer bali

14.Ek vitaminler

15.0mega 3 kapsiil

16.Zeytinyag1

17.Diger (Belirtiniz.........

Beden ve zihin tedavileri ile
diger tamamlayici saghk
yaklasimlari

1.Akupunktur

2.Yoga

3.Dua

4.Miizik terapisi

5.Gevseme teknikleri

6.Hayal kurma

7.Masaj

8.Refleksoloji

9.Kaplica

10.Aromaterapi

11.Homeopati

11.Reiki

12.0zel diyet tedavileri

13.Siliik tedavisi

14.Hacamat

15.Bardak ¢cekmek

16.Diger (belirtiniz.........
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EK 4: ETiK KURUL iZiN FORMU
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EK 5: HASTANE iZiN FORMU
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