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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemi

Kullanimi*
Cemile KUTMEC YILMAZ™ Giiler DURU ASIRET™ Funda CETINKAYA™ Sevgisun KAPUCU™

Ozet

Girig: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hayati tehdit eden komplikasyonlara yol agan ve semptom siddeti giderek artan
ilerleyici kronik bir hastaliktir. KOAH semptomlarinin hafifletilmesi veya giderilmesinde farmakolojik tedavilere ek olarak tamamlayici ve
alternatif tedavi (TAT) yontemleri de yaygin olarak kullanilmaktadir. Amag: Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirma, KOAH olan bireylerin
TAT yontemlerini kullanim durumlarimi belirlemek amaciyla yapilmigtir. Yéntem: Arastirma bir devlet hastanesinin gogiis hastaliklart
klinigine KOAH tanisi ile bagvuran 125 hasta ile yapilmistir. Bulgular: Aragtirmada yas ortalamasi 66.64 + 9.38 yil olan KOAH hastalarinin
%>56.8’inin en az bir tane TAT yontemi kullandigi ve en ¢ok kullanilan TAT yOnteminin bitkisel driin/vitamin destegi (%73.5) oldugu
belirlenmistir. Hastalarin TAT yontemlerini dispne (%81.7), oksiiriik (%66.2), balgam ¢ikarma (%52.1), yorgunluk (%23.9), agr1 (%14.1) ve
uykusuzluk (%4.2) semptomlarini gidermek amaciyla kullandigi ve %40.3’tiniin TAT yontemlerinden yarar sagladigi saptanmistir.
Hastalarin biiyiik bir kismmnimn (%88.4) TAT yontemlerini bilgi almadan kullandig:1 ve hastalik siiresi 10 yildan fazla olan bireylerin daha
fazla TAT yontemi kullandigr saptanmustir. Sonu¢: KOAH hastalart arasinda TAT yontemi kullaniminin yaygin oldugu fakat yeterli bilgi
almadan bu yontemleri kullandiklar1 ve hastalik siiresine bagl olarak TAT yontemi kullaniminin arttigi saptanmigtir. Bu nedenle saglik
personeli tarafindan hasta bireylerin TAT yontemlerini kullanim durumlarinin sorgulanmasi ve TAT yontemleri hakkinda planh egitimlerin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: KOAH, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, Hemsire.

Abstract
The Use of Complementary and Alternative Medicine of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive chronic disease that causes life-threatening complications and
is increasingly symptomatic. In addition to pharmacological treatments, complementary and alternative medicine (CAM) methods are widely
used to alleviate or eliminate COPD symptoms. Objectives: This study was carried out as a descriptive study in order to examine the use of
CAM in the patients with COPD. Method: The study was conducted with 125 patients who admitted to COPD diagnosis in the chest
diseases clinic of a state hospital. Results: Average age of patients evaluated in the study was 66.64 + 9.38 years and 56.8% of COPD
patients used at least one CAM method and the most used CAM method was herbal product / vitamin supplementation (73.5%). CAM
methods of patients were using to relieve symptoms of dyspnea (81.7%), cough (66.2%), sputum production (52.1%), fatigue (23.9%), pain
(14.1%) and insomnia (4.2%) and 40.3% of the patients were found to benefit from CAM methods. It was found that most of the patients
(88.4%) were used CAM methods without information and individuals with more than 10 years of disease use more CAM method.
Conclusion: The use of CAM method was common among COPD patients, but they used these methods without sufficient information and
the use of CAM method was found to be increased depending on the duration of the disease. This is why it is recommended that the health
personnel should question the use cases of CAM methods of the patient individuals and make planned trainings about CAM methods.
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tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerinin kullanimi artmaktadir (Linde, Jonas, Melchart ve Willich 2001;

Steurer-Stey ve Russi, 2002). Alternatif tip genellikle bagimsiz ya da konvansiyonel tedavi yerine kullanilan yontemleri
kapsarken, tamamlayici tip ise temel olarak konvansiyonel tedaviye eslik eden ya da onu tamamlayan yontemleri igermektedir
(Dogan, Karabudak Abuaf ve Karabacak, 2012).

TAT kullanimi hastalarin inanglarina, yasam sekillerine ve kiiltiirlerine gore degisiklik gostermektedir (Steurer-Stey
ve Russi, 2002; Tokem, Aytemur, Yildirim ve Fadiloglu, 2012). Literatiirde bireylerin TAT kullanma amaglar1 arasinda; daha
saglikli ve uzun yasama istegi, ilaglarin yan etkilerini azaltma, immiin sistemi daha gii¢lii hale getirme, umutsuzluk
duygusundan kurtulma, saglikli davramslart giiglendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma yer almaktadir (Giiven,
Muz, Ertiirk ve Ozcan, 2013; Ozgelik ve Fadiloglu, 2008; Steurer-Stey ve Russi, 2002). Sik uygulanan TAT y&ntemleri
arasinda; multivitaminler, bitkisel ilaglar, osteopati, criopati, homeopati, masaj, akupunktur, fizik tedavi, miizik terapisi,
gorsellestirme, hipnoz, rahatlama teknikleri, meditasyon, reiki, yoga, dua ve telkin gibi uygulamalar yer almaktadir (Cetin,
2007).

Yapilan c¢alismalarda TAT uygulamalarinin; kanser, diyabet, inme, kalp hastaliklar1 ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi kronik hastaliga sahip olan bireyler arasinda yaygin olarak kullanildig: bildirilmektedir (Akgiin Sahin
ve Sahin, 2013; Broom, Wijewardena, Sibbritt, Adams ve Nayar, 2010; Celli ve MacNee, 2004; Decker, Huddleston ve
Kosiborod, 2007; Khalaf & Whitford, 2010; Mao, Palmer, Healy, Desai ve Amsterdam, 2011; Ogbera, Dada, Adeyeye ve
Jewo, 2010; Shah, Engelhardt ve Ovbiagele, 2008; Yeh, Davis ve Phillips, 2006; Zick, Blume ve Aaronson, 2005).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize, 6nemli mortalite ve
morbiditeye sebep olan kronik bir hastaliktir (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2011).

< ;ﬁnﬁmﬁzde kronik hastaliklarin artmasma paralel olarak, hastaliklarin tedavisinde ve semptomlarin hafifletilmesinde
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Literatirde KOAH hastalarinin; kas zayifligi, egzersiz yeteneginde azalma, endokrin sistem bozuklugu, akciger enfeksiyonu,
anksiyete ve depresyon gibi sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik farkli tedavi yontemleri arayisi iginde olabilecegi bildirilmektedir
(Moay, Teylan, Danilack, Gagnon ve Garshick, 2014; Reel, Campbell, Kerr ve Sinclair, 2016; Sze, Hogg ve Sin 2014).

George ve arkadaglarinin (2004) yaptigi bir ¢aligmada; aragtirmaya katilan KOAH hastalarimin %41’inin TAT
yontemi kullandigi saptanmustir. Akgiin Sahin ve Sahin (2013) tarafindan KOAH hastalari ile yapilan bir ¢aligmada; hastalarin
%62’sinin TAT yontemlerini kullandig1 belirlenmistir. Abadoglu ve arkadaslarinin (2008) c¢aligmasinda ise astim ve KOAH
hastalarinda TAT kullanim siklig1 %43 olarak belirlenmis ve hastalarin %66’sinin TAT yontemlerini bir aydan daha uzun siire
ile kullandiklar1 saptanmugtir.

Toplumumuzda KOAH ve diger kronik hastaliga sahip bireylerde TAT yontemlerinin tibbi tedaviye gére daha rahat
kullanildigi gériilmektedir. Bunun yani sira literatiirde yapilan ¢aligmalarda, hastalarin TAT yontemleri hakkinda bilgiyi saglik
personelinden almadigi, TAT kullamimi hakkinda saglik personeline bilgi vermedigi ve hatta kullamima iliskin sorun
yasadiginda ise saglik personeli ile bu durumu paylasmadig: bildirilmektedir (Jordan ve Delunas, 2001; Kav, Hanoglu ve
Algier, 2008). Bu nedenle hemsirelerin hastamin klinige kabul edilme siirecinde, bireyin kullandigi ilaglarin yaninda
kullandiklar1 TAT yontemlerini de sorgulamasi onemlidir. Bu ¢alisma, KOAH hastalarinin TAT y6ntemlerini kullanma
durumlarimi belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada, KOAH hastalarit TAT yontemi kullaniyor mu?, Hastalarmn
kullandigi TAT yontemleri nelerdir? Hastalarin TAT yontemlerini Kullanma amaglar1 nedir? sorularma yanit aranmigtir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma, 11 Ocak — 22 Temmuz 2016 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 11 Ocak 2016 - 22 Temmuz 2016 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin gogiis hastaliklar
poliklinigine bagvuran KOAH hastalar1 olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup Ocak — Temmuz 2016
tarihleri arasinda hastaneye basvuran hastalardan arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden KOAH hastalar1 ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini 18 yas ve tizeri, KOAH tanisi konmus, iletisim Kurabilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 125 birey olusturmustur.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni, KOAH hastalarinin TAT yontemi kullanma durumudur. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri
ise, KOAH hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sigara igme durumu, ek kronik hastalik varligi ve KOAH
hastaliginin stiresidir.

Veri Toplama Araglart

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir (Akinci, Zengin, Yildiz, Sener ve Giinaydin 2011; Argiider ve ark., 2009; George,
loannides-Demos, Santamaria, Kong ve Stewart, 2004) taranarak gelistirilen “Veri Toplama Formu” kullanilarak toplanmigtir.
Veri toplama formu; KOAH’1 olan bireylerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, sigara
igme durumu ve pasif igicilik) ve tibbi (hastalik siiresi, KOAH disinda kronik hastalik varligi) 6zelliklerini sorgulayan 13 soru
ile TAT kullanim durumlarini belirlemeye yonelik (TAT kullanimi, kullanilan TAT yontemleri, kullanim siiresi, TAT kullanim
amaglari, TAT kullanimu ile giderilecek semptomlar, TAT kullaniminin yararlar1, yan etkileri/zararlari, TAT hakkinda bilgi
alma durumu ve bilgi kaynaklari) 10 soru olmak {izere toplam 23 sorudan olusmaktadir. Bu form, arastirmaya katilmay1 kabul
eden KOAH hastalarina ile yiiz yiize gorlisme yapilarak hasta odasinda uygulanmigtir. Anket formlarinin uygulanmasi
ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde bilgisayar paket programi kullanilmistir. Aragtirmada tanimlayici istatistiklerin
gosterilmesinde ortalama, standart sapma, ylizde (%) ve sayr (n) kullamilmistir. Caligmaya katilan bireylerin tanimlayici
ozellikleri ile TAT yontemi kullanim durumu ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Aksaray Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (2015/6) ve arastirmanin
yuriitildiigi kurumdan yazili izin alinmustir. Ayrica aragtirma kapsamina alinan hastalardan arastirmanin amaci agiklanarak
s6zel onam alinmustir.

Arastirmanin Stmirliliklar
Aragtirmada Orneklemin bir devlet hastanesine bagvuran KOAH hastalarindan se¢ilmesi ve bu nedenle sonuglarin
genellenememesi ¢alismanin sinirliligidir.

Bulgular
Caligmadaki KOAH hastalarinin hastalik siiresi diginda yas ortalamasinin 66.64 + 9.38 yil oldugu, %68’inin erkek,
%47.2’sinin ilkokul mezunu ve %92’sinin evli oldugu saptanmustir. Hastalarin %356.5’inin daha 6nce sigara igip biraktigi,
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%29.8’inin hig sigara igmedigi ve %30.4’{iniin evinde sigara i¢ildigi belirlenmistir. Hastalarin %56.5’inin KOAH diginda en az
bir kronik hastaliginin oldugu ve %65’inin KOAH siiresinin 10 yildan daha az oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Hasta bireylerin demografik ve tibbi ozelliklerine gore TAT yontemi kullanma durumlari incelendiginde; yas (p =
.962), cinsiyet (p = .914), egitim (p = .711), medeni durum (p = .327) ve sigara igme durumu (p = .342) ile TAT yontemi
kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Bunun yani sira hastalik siiresi 11 yil ve iizeri
olan bireylerin daha fazla TAT yontemi kullandig:1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p = .025), (Tablo
1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozellikleri (n = 125)

TAT Kullanma Durumu

TAT kullanan TAT kullanmayan Istatistik. test
n % N %
Yas (Ort = SS) 66.64 + 9.38
<65 yas 26 36.6 20 37.0 X?=.00
> 65 yas 45 63.4 34 63.0 p =.962
Cinsiyet
Kadin 23 324 17 315 X*=.01
Erkek 48 67.6 37 68.5 p=.914
Egitim durumu
Okuryazar degil 28 394 17 315
Okuryazar 3 4.2 4 7.4 X?=1.37
[lkokul 33 46.5 26 48.1 p=.711
Ortaokul ve iizeri 7 9.9 7 13.0
Medeni durum
Evli 67 94.4 48 88.9 D= 327
Bekar 4 5.6 6 111 '
Sigara icme durumu (n = 124) *
I¢iyorum 8 11.2 9 17.0 2_
Biraktim 44 62.0 26 49.0 ;(2_324';4
Hi¢ icmedim 19 26.8 18 34.0 '
Hastalik siiresi (n = 123)*
<10yl 39 56.5 41 75.9 X?=5.01
> 10 yil 30 43.5 13 24.1 p =.025
EK kronik hastalik varhgi (n = 125)
Evet 37 52.9 34 61.1 X* = .84
Hayir 33 47.1 21 38.9 p =.358

* Hastalar bu soruya yanit vermek istememistir.

Caligmada hastalarin %56.8’inin en az bir tane TAT yontemi kullandig1 ve ortalama kullanma siiresinin 1.84 + 1.56
yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin kullandigi TAT yontemleri arasinda; bitkisel iriin/vitamin destegi (%73.5), dua (%20.4),
aromaterapi (%12.5), masaj (%7.8), akupunktur (%4.7) yer almaktadir. Hastalarin %71.8’i rahatlama, %25.4°i destek,
%12.7°si tedavi ve %7’si ise ataklardan korunma amaciyla TAT yontemi kullandigini belirtmistir. TAT yontemi Kullanan
hastalarin %81.7’si dispne, %66.2°si oksiiriik, %52.1°1 balgam ¢ikarma, %23.9’u yorgunluk, %14.1°1 agr1 ve %4.2’si uyku
sorununu gidermek amaciyla TAT yontemi kullandigini ifade etmistir. Hastalarin %59.7°si TAT yontemlerinden yararlandigini
ve sadece bir hastanin TAT yontemi kullanimimna bagli yan etki yasadigi (kasint1) belirlenmistir. Hastalarin %88.4{iniin TAT
yontemleri hakkinda daha once bilgi almadigi ve %65.4 tiniin ise bilgi almak istedigi saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemi Kullanimina iligkin Ozellikleri (n = 125)

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemi Kullamimina iliskin Ozellikler n %
TAT yontemi kullanim

Evet 71 56.8
Hayir 54 43.2
Kullandigimz TAT yoéntemleri *

Bitkisel {irtin/vitamin destegi 47 735
Dua 13 20.4
Aromaterapi 8 12.5
Masaj 5 7.8
Akupunktur 3 4.7
TAT yontemi kullamim amaclar *

Rahatlama 53 71.8
Destek 18 25.4
Tedavi 9 12.8
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Ataklardan korunma 3 7
TAT yontemi kullanimim gerektiren semptomlar *

Dispne 58 81.7
Oksiiriik 47 66.2
Balgam ¢ikarma 37 52.1
Yorgunluk 17 23.9
Agrn 10 14.1
Uykusuzluk 3 4.2
TAT yontemlerinden yarar saglama durumu

Evet 42 59.7
Hayir 29 40.3
TAT yontemi hakkinda bilgi alma durumu

Evet 11 11.6
Hayir 84 88.4

* Kisiler birden fazla yanit verdigi i¢in n katlanmustir.

Tartisma

Calisma sonucunda KOAH hastalarinin hastalik siiresi disinda demografik ve tibbi 6zelliklerine gore TAT yontemi
kullaniminin degismedigi Saptanmustir (p > .05). Literatiirde yer alan calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(Abadoglu ve ark., 2008; Akinci ve ark., 2011; Singer, Karakis, Gross, Bolotin ve Gazala, 2007; Tokem ve ark., 2012;
Ugurluer, Karahan, Edirne ve Sahin, 2007). Abadoglu ve arkadaglarinin (2008) KOAH ve astim hastalar1 ile yaptig: bir
caligmada, hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumu ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadig1 belirlenmistir. Buna karsilik literatiirde sosyodemografik ozelliklere gére TAT kullammminin degistigini belirten
caligmalar da yer almaktadir (Argiider ve ark., 2009; Mollaoglu ve Aciyurt, 2013; Ward ve Baptist, 2016). Bu sonuglarin
caligmalara dahil edilen bireylerin deger, inang ve kiiltiirel 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir
(Mollaoglu ve Aciyurt, 2013). Calismada hastalik siiresi 10 yil ve iizeri olan KOAH hastalarmin TAT yontemi kullaniminin,
hastalik siiresi 10 yildan az olanlara gore daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p = .02).
Bu sonug literatiirde yer alan ¢alismalardan elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir (Argiider ve ark., 2009; Tokem ve
ark., 2012). Bu durumun hastalik yili arttikca hastaliga bagli yasanan sorunlarin artmasina bagli olarak TAT yontemi
kullaniminin da artmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada KOAH hastalarinin %56.8’inin en az bir tane TAT yontemi kullandigi ve en ¢ok kullanilan TAT
yonteminin bitkisel iriin /vitamin destegi (%73.5) oldugu saptanmistir. Mollaoglu ve Aciyurt (2013)’un KOAH hastalari ile
yaptig1 ¢aligmada, hastalarin %50’sinin TAT yontemi kullandig1 ve TAT yontemi kullanan hastalardan da %72.2’sinin en az
bir tane bitkisel tirtin kullandig bildirilmistir. Abadoglu ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, KOAH hastalarinin %70.1’inin
en az bir tane bitkisel yontem kullandiklar1 saptanmugtir. Tokem ve arkadaslarmin (2012) yaptigi ¢aligmada hastalarin
%63’iniin en az bir TAT yontemi kullandigi ve en yaygin kullanilan yontemin ise %61.9 ile bitkisel driinler oldugu
saptanmigtir. George ve arkadaglarimin (2008) KOAH hastalari ile yaptigi calismada; en yaygin kullanilan TAT yontemlerinin
vitamin mineral preparatlari ile bitkisel/dogal tirtinler oldugu belirlenmigtir. KOAH hastalar1 ile yapilan bir diger ¢aligmada
hastalarin %90.8’inin en az bir TAT yontemi kullandigi, %56.7 sinin bitkisel yontemleri ve %65.6’sinm bitkisel ¢cay kullandigi
saptanmustir (Akgiin Sahin ve Sahin, 2013). Calismadaki bu sonucun bitkisel tirlinlerin ucuz ve kolay elde edilebilir olmasi ve
diger TAT yontemlerine gore daha giivenilir kabul edilmesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %71.8’inin rahatlama, %25.4’iinlin mevcut tibbi tedaviye destek, %12.7’sinin tedavi ve
%7’sinin ataklardan korunma amaciyla TAT yontemi kullandigi belirlenmistir. Ayrica TAT yontemi kullanan hastalarn
%81.7’si dispne, %66.2’si oksiiriik, %52.1°1 balgam ¢ikarma, %23.9°u yorgunluk, %14.1°1 agr1 ve %4.2°si uyku sorununu
gidermek amaciyla TAT yontemi kullandigi saptanmustir. Benzer olarak literatiirde yer alan caligmalarda da KOAH
hastalarinin solunum fonksiyonlarini iyilestirmek, hastalik semptomlarimi hafifletmek, atak sikligin1 ve siddetini azaltmak,
derin soluk alip vermeyi kolaylagtirmak, rahatlamayi saglamak, korunma, saghigi gelistirmek ve hastaliklardan korunmak
amact ile TAT yontemlerini kullandiklar1 bildirilmektedir (Abadoglu ve ark., 2008; Akgiin Sahin ve Sahin, 2013; Akinct ve
ark., 2011; Argiider ve ark., 2009; Guo, Pittler ve Ernst, 2006; Mollaoglu ve Aciyurt, 2013). KOAH’1n bir¢ok semptomunun
olmast ve bu semptomlarin ilerleyici olmasi bireylerin hem giinlik yasamin1 hem de yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastalar semptomlarin ve bu semptomlara bagli yasadiklar1 sorunlarin giderilmesinde ilag tedavisine ek
olarak TAT yontemlerini de kullanabilmektedir.

Calismada hastalarin %59.7’sinin (n = 43) TAT yontemlerinden yarar sagladigi ve bir hastada da TAT yontemi
kullanimma bagli yan etki yasadigi saptanmustir. Benzer olarak yapilan caligmalarda da TAT yontemlerinin, hastalarin
semptomlarini hafiflettigi bildirilmektedir (Abadoglu ve ark., 2008; Sagkal, Demiral ve Odabasi, 2013; Tokem ve ark., 2012).
Argiider ve arkadaglarinin (2009) KOAH ve astim hastalari ile yaptig1 ¢aligmada, yalmizca dort KOAH hastasinda bitkisel iiriin
kullanimma bagl olarak anjioddem, kan basincinda yiikselme, diyare ve karin agrisi gibi yan etkilerin ortaya ciktigi
belirlenmistir. George ve ark. (2004) KOAH hastalari ile yaptigi caligmada ise, hastalar tarafindan TAT yontemlerinin etkili
oldugu, zararli ve istenmeyen etkilerinin olmadig: bildirilmistir. TAT yontemlerinin 6zellikle de bitkisel yontemlerin dogal
tirlin olmalar1 nedeni ile zararl etkilerinden ¢ok yararh etkilerinin olacag: diisiiniilmektedir (Argtder ve ark., 2009; Shaw ve
ark., 2008). Fakat literatiirde bitkisel tirtinlerin kullanim formu, dozu ve zamanina baglh olarak farkli istenmeyen etkilerin
ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir ( Haifeng ve ark., 2015; Tokem ve ark., 2012).
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Sonug¢lari Uygulamada Kullanimi

Bu caligmada KOAH hastalar1 tarafindan TAT yontemlerinin yaygin olarak kullanildigi ve hastalarin TAT yontemleri
hakkinda bilgi almak istedikleri saptanmustir. Saglik kurumlarina hasta kabul ederken tiim saglik personelinin 6zellikle de
hemgirelerin, hasta bireylerin TAT yontemi kullanma durumlarini, TAT yontemi kullanma amaglarini, hangi yontemi
kullandiklarini, kullanilan TAT yontemine bagli yarar ya da istenmeyen etki yasama durumlarim sorgulamasi gerekmektedir.
Hemgirelerin kullanmakta oldugu hasta kabul formlarina, TAT yontemlerini belirlemeye iligskin sorularin eklenmesi ve TAT
yontemi kullanimina iliskin sorularin var oldugu formlar da ise, bu sorularin géz ardi edilmemesi gerekmektedir. Hemsirelerin
hizmet verdigi initede sik goriilen hastaliklara iliskin, hastalarin siklikla kullandigi ve yarar gordiigii TAT yontemlerini
tedaviyi planlayan hekim ile paylagsmasinin da tedavi siirecinde yararh olacagi diisiiniilmektedir. Bundan sonra yapilacak
aragtirmalarin, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklarin sonuglari etkileyebilecegi gbz 6niine alinarak birden ¢ok merkezde ve daha
genis drneklem gruplarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
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