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Yash Bireylerin Agriya Yonelik Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Kullanim Durumu ve Tutumu

Kadriye SAYIN KASAR?, Eda UNAL?, Sadet CAPACI?, Cemile KUTMEG YILMAZ?,
Giiler DURU ASIRET®

oz

Amag: Arastirmanin  amaci, yash bireylerin agriya yonelik
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanim durumu ve
tutumunu incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici bu galismanin 6rneklemi, Kasim
2018-Nisan 2019 tarihlerinde bir egitim arastirma hastanesinin
dahiliye kliniklerinde yatan 178 yasl bireyden olusmaktadir. Veriler
“Birey Tanitim Formu” ve “Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya
Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)” ile toplanmigtir.

Bulgular: Yash bireylerin %25.8’i agriya yonelik tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemi kullanmaktadir. Kullanilan ydntemler
gogunlukla bitkisel Grtinler (%65.2) olmakla birlikte, masaj (%19.6),
dua etme (%6.5), aromaterapi (%4.3) ve sicak uygulama (%4.3)
kullanilan diger yontemlerdir. Katilimcilarin, Tamamlayici Tedavileri
Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 12.82+7.45'dir.
Olgek toplam puantile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
galisma durumu, gelir dlzeyi, birlikte yasadigi kisi, surekli ilag
kullanimi, agr bolgesi ve kullanilan yontem arasinda anlaml fark
bulunmazken (p>0.05), agrisi olan ve agrisina yonelik tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemi kullananlarda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Bu galismada, agrisi olan ve herhangi bir tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemi kullanan yashlarin olumlu tutumlari daha
yuksek olmasina ragmen, genel olarak tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerine yonelik olumlu tutumlari disik diizeydedir.
Anahtar kelimeler: Agri, hemsirelik, tamamlayici ve alternatif
tedavi, tutum, yagh

ABSTRACT

Complementary and Alternative Medicine Use for Pain
among Elderly Persons and Their Attitudes

Aim: The aim of the study is to examine the status and attitude of
elderly individuals using complementary and alternative medicine
methods for pain.

Material and Methods: The sample of this descriptive study
consists of 178 elderly individuals hospitalized in internal medicine
clinics of a training and research hospital between November 2018-
April 2019. Data were collected using the “Individual Information
Form” and “Attitudes towards Using Complementary Treatments
Scale (ACTS)”.

Results: 25.8% of elderly individuals use complementary and
alternative medicine for pain. Although the methods used are
mostly herbal products (65.2%), massage (19.6%), praying (6.5%),
aromatherapy (4.3%) and hot application (4.3%) are other methods
used. The mean score of ACTS was determined as 12.82+7.45.
While there was no significant difference between the total score
of the scale and age, gender, marital status, educational status,
employment status, income level, the person with whom he/she
lived, continuous drug use, pain area and the method used
(p>0.05), there was a significant difference in patients with pain and
using complementary and alternative treatment methods for their
pain (p <0.05).

Conclusion: In this study, although the positive attitudes of the
elderly who had pain and used any complementary and alternative
treatment methods were higher, their positive attitudes towards
complementary and alternative treatment methods were generally
low.

Keywords: Attitude, complementary and alternative medicine,
elderly, nursing, pain
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GiRi$

Yaslanma, ozellikle sosyal, bilissel ve psikososyal olmak
Uzere farkh islev, kapasite ve olanaklarda gerilemenin
ilerlemeden daha agir bastigi bir donemdirl. Yaslanmayla
birlikte birgok saglik sorunu da beraberinde gelmekte olup?,
artan saglik sorunlarindan biri de agridir3. Agri, ¢cok farkh
nitelik ve siddette ortaya c¢ikabilen, deneyimlerden
etkilenen 06znel bir deneyimdir. Bireylerin fiziksel
fonksiyonlarini, iyilik durumlarini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir34.

Yashlarda birden fazla nedenle ortaya ¢ikabilen agrinin sikligi
tam olarak bilinmemekle birlikte, bakim evlerinde
yasayanlarda %45-80 oldugu belirtiimektedir>6. Bununla
birlikte 65 yas ve Uzeri bireylerin %80-85’inin yasamlari
boyunca en az bir kez agri sorunu yasadigl ifade
edilmektedir3. Agri kontroliinde farmakolojik tedavilerin
yaygin kullanildigi bilinmektedir?. Ancak bu yontemler agriyi
azaltmasina karsin, tim hastalarda istendik diizeyde agri
yonetimi saglayamamaktadir. Bu durum, hem hastalar hem
de bakim verenlerin agri yonetiminde farkli arayislara
yonelmesine, dolayisiyla da tamamlayici ve alternatif tedavi
(TAT) yontemlerinin kullaniminin yayginlasmasina neden
olmaktadir®®. Tamamlayici tip (complementary medicine),
glnimiz modern tipla birlikte, onun etkisini azaltmadan,
hastanin durumunu iyilestirmek tzere birlikte kullaniimasi
olarak tanimlanmaktadir. Modern zamanda, degisen toplum
ihtiyaclarina adapte olan tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri zamanla butlnlegstirici tip (integrative medicine)
kavraminin bir pargasi haline gelmistirlo11,

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi uygulamalari tim
diinyada giderek artmakta olup, yash bireylerde yapilan
calismalarda bu oran %27.7-88 arasinda degismektedirlz14,
Bu yontemlerin, endorfin salinimini artirarak agriy1 azalttig
belirtiimektedir'>. Yasl yetiskinler ise, agriyi azaltma, diistk
maliyet, daha etkili tedaviler arama ve yasam kalitesini
iyilestirme gibi gesitli nedenlerle TAT kullanimini tercih
etmektedir’®l7, Ayni zamanda bu tedaviler duygusal,
cevresel ve ruhsal faktorlerle birlikte optimal saglik
dlzeyinin yani sira 6z bakim ve giglenmeyi saglayan
butincil bir saghk hizmeti sunmaktadir. Clnki yash
nifusun c¢ogunlugu, bitkisel ilaglarin dogal kaynaklardan
alindigi igin glivenli oldugu kanisindadir'é. Bununla
birlikte her ne kadar tamamlayici ve alternatif tedavi
yoéntemlerinin zararsiz olduguna inanilsa da?®, yasla birlikte
kronik hastalik sayisinin artmasi, ¢oklu ilag kullanimi ve
azalmis fonksiyonel rezerv nedeniyle saglik agisindan risk
olusturmaktadir'®,  Qzellikle, bitkisel ilaglarin yanlis
kullanilmasi, bazi bitkisel ilaglarin bilinmeyen toksik
bilesiklerinin olmasi nedeniyle ciddi olumsuz etkilere yol
acmasi, regeteli ilaglarin kullaniminin aksatilmasi ve ilaglarla
etkilesim gorulmesi gibi riskleri bulunmaktadirl®®, Bu
nedenle 6zellikle yash bireylerin bakiminda 6nemli
sorumluluklar Ustlenen hemsirelerin, agrinin
degerlendirilmesi, kontroli ve giderilmesine yardimci
olabilmek igin hastanin agri davranislarini, agriya yonelik
uygulama ve tutumunu bilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte, yashlarin TAT kullanim durumu, bu ydntemleri
kullanirken kendi ilaglarina devam edip etmedikleri, bu
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yontemlerden fayda veya =zarar gorip goérmedikleri
degerlendirilmelidir. Ayni zamanda hemgsirelerin bakimin
surekliligi ve kalitesi igin ekibinin diger Gyeleriyle bu durumu
paylagsma ve koordine etme sorumlulugu da bulunmaktadir.
Literatlirde TAT yontemlerinin agri UGzerindeki etkisi ve
kullanilan TAT yoOntemlerinin belirlenmesine yonelik
¢alismalar?1214.1819 phylunmasina ragmen, llkemizde yasl
bireylerin agri yonetiminde kullandiklari TAT uygulamalari
ve tutumlarini ele alan yeterli sayida ¢alismaya
ulasilamamistir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, yasl bireylerin agriya yonelik tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumu ve
tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari

-Yasli bireylerin agriya yonelik kullandiklari tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri nelerdir?

-Yasli  bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerine yonelik tutumlari nasildir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye
kliniklerine yatan 65 yas Ustl hastalar olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemini ise, belirtilen tarihlerde
hastanenin dahiliye (29 vyatak), kardiyoloji (27 yatak),
noroloji (14 yatak) ve g6gus (29 yatak) kliniklerinde farkh
hastaliklar nedeniyle yatan, fiziksel ve bilissel saglik
dizeyleri kullanilan veri toplama formlarini cevaplamaya
uygun ve arastirmaya katilmaya istekli olan 178 yasl birey
olusturmustur. Ornekleme ydntemi olarak, olasiliksiz
yontemlerden gelisiglizel ornekleme yontemi kullaniimis
olup, arastirmaya alinma kriterlerine uyan yasl bireyler
galismaya dabhil edilmistir. Arastirmaya katilmaya gonalli
olmayan, bilissel ve mental dizeyi sorulari cevaplamaya
uygun olmayan yaslilar ¢alisma disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri  “Birey Tanitim  Formu” ve
“Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi
(TTTO)” kullanilarak toplanmustir.

Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatire28216 dayali olarak hazirlanan anket formu iki
bélimden olugmaktadir. Birinci bélimde sosyo-demografik
ve hastalik bilgilerini iceren (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ilag kullanimi, kronik hastaligi, agri durumu,
agri bdlgesi vb.) 25 soru bulunmaktadir. ikinci bélimde ise,
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yonelik (TAT
yéntemi kullanma durumu, kullandigi TAT ydntemi,
kullanma nedeni, nasil kullandigi, bu yoéntemi kimden
6grendigi vb.) 10 soru bulunmaktadir.

Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum
Olgegi (TTTO): Olcek Bilge ve ark. (2018) tarafindan
gelistirilmistir?®.  Olgek, bireylerin  saghk sorunlari
yasadiklarinda basvurduklari tamamlayici ve modern tedavi
yontemlerine yénelik tutumlarini 6lgmektedir. Olgek, 13
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maddeden olusmakta olup, 4’li likert tipindedir. Olgekte
bulunan 9. madde ters kodlanmaktadir. 0-3 arasinda
puanlanan 6lgekten alinan en az puan 0, en fazla puan ise
39'dur. Olgekten alinan yiiksek puan tamamlayici tedavilere
karsi olumlu tutumu gostermektedir?0. Orijinal Olgekte
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tim olgek igin 0.79
bulunmustur?®, Bu c¢alismada o&lgegin  Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan 08.00-16.00
saatleri arasinda hasta odalarinda ziyaret edilerek yiz yiize
gorisulerek toplanmistir. Anketler, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmaya istekli olan yash bireylere
arastirmacilar tarafindan sorular okunarak doldurulmustur.
Formlarin yanitlanmasi yaklasik 10-15 dakika sirmustar.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows 22.0) paket programi
kullaniimistir. Veri toplama formlarindan elde edilen ordinal
veriler aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerlerle hesaplanmis, nominal veriler ise
frekans ve ylzde olarak degerlendirilmistir. Arastirmada
bagimsiz degiskenlerin 6lgek toplam puan ortalamalari ile
karsilastirilmasinda verilerin normal dagilimi incelenmistir.
Normal dagilim goéstermeyen verilerde degiskenlerdeki
gruplara goére, bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U ile
Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Sonuglar, %95 gliven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak ydruttlmastdr. Aragstirmanin ylratilebilmesi igin bir
Universitenin insan arastirmalan etik kurulundan (Say:
2018/209; Tarih: 02.11.2018) etik izni, aragtirmanin yapildig
kurumdan kurum izni (Sayi: 666472688-771; Tarih:
29.11.2018) ve olgek sahibinden o6lgek kullanim izni
alinmigtir. Arastirmaya katilan hastalar bilgilendirilerek
sozlli onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu galismanin sinirliliklari, ¢alismanin 6rneklemini sadece
dahiliye kliniklerinde yatan yasli hastalardan olugmasi ve tek
bir hastanede yapilmis olmasidir. Bu nedenle, ¢alismadan
elde edilen bulgular tim yasl bireylere genellenemez.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yash bireylerin yas ortalamalar
71.84+6.32 olup, %66.9’u kadindir. Katihmcilarin %73’0 evli
ve %42.1'i esi ile yasamaktadir. Yash bireylerin ortalama
yarisi (%50.6) okur-yazar olmayip, tamamina yakini da
(%96.1) bir iste calismamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagihimlar (n=178)

Degiskenler Ort +SS Min-Maks
Yas 71.8446.32 65-95
n %
Cinsiyet
Kadin 119 66.9
Erkek 59 33.1
Medeni Durumu
Evli 130 73.0
Bekar 48 27.0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 90 50.6
Okuryazar/ilkokul 85 47.7
Ortaokul/Lise 3 1.7
Calisma Durumu
Calisiyor 7 3.9
Calismiyor 171 96.1
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 43 24.2
Gelir Gidere Denk 122 68.5
Gelir Giderden Fazla 13 7.3
Birlikte Yasadigi Kisi
Es ve ¢ocuklari 43 24.2
Yalniz 16 9.0
Esile 75 42.1
Diger 44 24.7
Toplam 178 100

Arastirmaya katilan yasli bireylerin %81.5’inin strekli ilag
kullandigi ve %78.1'inin agr vyasadigl saptanmistir.
Katihmcilarin ortalama 98.13+123.93 glin agri yasadig
bulunmustur. Yash bireylerin %40.3’G diz/bacak agrisi,
%17.3'si gbogus, %16.5'i mide/karin ve %15.8'i bel/sirt agrisi
yasamaktadir. Yasl bireylerin %25.8'inin herhangi bir TAT
yéntemi kullandigi ve kullanilan yontemin ¢ogunlukla
bitkisel drlinler (%65.2) oldugu belirlenmistir. Diger
kullanilan TAT yontemlerinin ise; masaj (%19.6), dua etme
(%6.5), aromaterapi (%4.3) ve sicak uygulama (%4.3) oldugu
saptanmigstir. Bitkisel Griin kullananlarin ise; ardig (%23.3),
¢orek otu (%20), kekik (%16.7), yulaf (%16.7), sarimsak
(%13.3), thlamur (%6.7) ve isirgan otu (%3.3) kullandig
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Hastalik, Agri ve TAT Yontemi Ozelliklerine
Gore Dagilimlan (n=178)

Degiskenler Ort +£SS Min-Maks
Agri siiresi (glin) (n=139) 98.13+123.93 1-600
n %
Siirekli ilag kullanimi
Var 145 81.5
Yok 33 18.5
Agn varhig
Evet 139 78.1
Hayir 39 219
Agri bolgesi (n=1392)
Diz/bacak 56 40.3
Bel/sirt 22 15.8
El/ayak 5 3.6
Bas 9 6.5
Gogus 24 17.3
Mide/karin 23 16.5
Agriya yonelik ilag kullanimi
Var 87 48.9
Yok 91 51.1
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Tablo 2. Katihmcilarin Hastalik, Agri ve TAT Yontemi Ozelliklerine
Gore Dagilimlan (n=178) (devami)

Agriya yonelik TAT kullanimi

Evet 46 25.8
Hayir 132 74.2
Kullanilan TAT yéntemi (n=46)

Bitkisel Urtinler 30 65.2
Aromaterapi 2 43
Masaj 9 19.6
Dua etmek 3 6.5
Sicak uygulama 2 4.3
Bitkisel tiriin tiirii (n=30)

Kekik 5 16.7
Yulaf 5 16.7
Corek otu 6 20.0
Ihlamur 2 6.7
Ardig 7 233
Sarimsak 4 13.3
Isirgan otu 1 3.3
Kullandiginiz yéntemi kimden

duydunuz? (n=46)

TV/radyo/internet 15 32.6
Es/dost/akraba/komsu 31 67.4
Kullanilan  ydntemin yaran

oldu mu?(n=46)

Evet 30 65.2
Hayir 16 34.8
Kullanilan yéntemin

zarari/yan etkisi oldu mu?

(n=46)

Evet 5 10.9
Hayir 41 89.1
Toplam 178 100

Calismaya katilan yash bireylerin Tamamlayici Tedavileri
Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamasi
12.8247.45'dir (Tablo 3). Olgekten alinan en diisiik puan 2
(min.), en yuksek puan ise 32'dir (maks.).

Tablo 3. Katilimcilarin Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yoénelik
Tutum Olgegi (TTTO) Puan Ortalamasi (n=178)

Olgek Ort+SS Min-Maks

TTTO Toplam 12.82+7.45 2-32

Yasl bireylerin Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik
Tutum Olgegi toplam puani ile yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir dizeyi, birlikte
yasadigi kisi, stirekli ilag kullanimi, agri bolgesi ve kullanilan
yéntem arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Bununla birlikte yaslh bireylerin Tamamlayici Tedavileri
Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi toplam puani ile agn
varhgl (p=0.029) ve TAT yontemi kullanimi (p=0.000)
arasinda anlamh fark bulunmustur (Tablo 4). Katimcilardan
agrisi olanlarin ve herhangi bir TAT yontemi kullananlarin
Olgek puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.029; p=0.000) (Tablo 4).
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Tablo 4. Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi
(TTTO) Ortalamasinin Bazi Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

(n=178)
76

Degiskenler n Ort £SS Test degeri
Yas
65-79 153 12.54+7.44 z=-1.478*
80 ve Ustu 25 14.5617.39 p=0.139
Cinsiyet
Kadin 119 13.3147.34 z=-1.685*
Erkek 59 11.83+7.63 p=0.092
Medeni Durumu
Evli 130 12.9047.71 z=-0.138*
Bekar 48 12.6046.76 p=0.890
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 90 13.08+7.52 %%=0.280**
Okuryazar/ilkokul 85 12.50+7.33 p=0.869
Ortaokul/Lise 3 14.00+7.45
Calisma Durumu
CGaligtyor 7 14.71+£10.65 z=-0.154*
Calismiyor 171 12.74+7.32 p=0.878
Gelir Durumu
Gelir giderden az 43 12.60+7.81 x2=0.903**
Gelir gidere denk 122 13.09+7.46 p=0.637
Gelir giderden fazla 13 11.00+6.31
Birlikte Yasadig Kisi
Es ve ¢ocuklari 43 11.88+8.35
Yalniz 16 11.3146.13 x2= 3.424**
Esile 75 13.1747.31 p=0.331
Diger 44 13.70+7.25
Surekli ilag kullanimi
Var 145 12.7247.39 z=-0.238*
Yok 33 13.27+7.79 p=0.812
Agrivarhg
Evet 139 13.4247.56 z=-2.189*
Hayir 39 10.6916.70 p=0.029
Agn bolgesi (=139 ?)
Diz/bacak 56 14.25+7.74
Bel/sirt 22 13.31+7,25
El/ayak 5 14.40+10.64 x2=3.606**
Bas 9 9.44+5.98 p=0.607
Gogus 24 12.0445.94
Mide/karin 23 14.30+8.77
Agriya yonelik TAT
kullanimi
Evet 46 18.13+7.61 z=-5.318%
Hayir 132 10.97+6.46 p=0.000
Kullanilan TAT yontemi
(n=46)
Bitkisel Griinler 30 18.58+8.19
Aromaterapi 2 14.00+4.24 z=-3.387*
Masaj 9 17.4416.54 p=0.641
Dua etmek 3 15.33+6.35
Sicak uygulama 2 18.58+8.19

*Mann Whitney-U testi z degeri, **Kruskal Wallis testi Ki-kare degeri
a Sadece agri sikayeti bildirenler yanit verdigi igin n azalmstir.
TAT: tamamlayici ve alternatif tedavi
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TARTISMA

Yash bireylerin agriya yonelik tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemi kullanma durumu ve tutumunun
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, arastirmaya
katilan yash bireylerin yas ortalamalari 71.84+6.32 olup,
%66.9'u  kadindir.  Ulkemizde yapilan Dedeli ve
Karadakovan’in (2011) ¢alismasinda yas ortalamasi 71.7+5.3
ve %75.7’si kadin iken, Erdogan ve ark. (2017) galismasinda
yas ortalamasi 71.8616.70, %61.7'si kadin, Sagkal ve ark.
(2013) tarafindan yapilan c¢alismasinda yas ortalamasi
67.67%6.65 ve %59’u kadin olup bulgular benzerdir221.22,
GlnlimUzde kitle iletisim araglarina erisimin hizla artmasi
nedeniyle bireyler yasamlarinda karsilastiklari sorunlarin
¢6ziminde ilk olarak en kolay ulastiklari televizyon
programlarini kullanmaktadir. Arastirmanin yuratilmesi
surecinde alinan geri bildirimlerde de katilimcilar, TAT
yontemlerini siklikla kitle iletisim araglarindan (televizyon)
ve yakin cevresinden 6grendiklerini ifade etmektedir. Bu
nedenle elde edilen bulgu, arastirma 6rnekleminin yaridan
fazlasinin kadin olmasi (%66.9) ve buiyik bir kisminin
¢alismamasindan dolayi (%96.1) gln icinde evde olmasi,
kitle iletisim araglariyla daha gok vakit gegirmeleri ve bu
araglarla yapilan bilgilendirmelerle TAT yontemlerini daha
fazla benimsemeleriyle agiklanabilir.

Cahsmaya katilan yash bireylerin %78.1'i agri yasadigini
belirtmektedir. Yasanan agri bolgesi degerlendirildiginde,
katilimcilarin yaklagik yarisinda (%40.3) diz/bacak agrisi
yasamaktadir. Bu konuda Gungoérmis ve Kiyak (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada, agrisi olan ve TAT yontemi
kullanan bireylerin yasadigi agri bolgelerini %42.9'u
diz/bacak ve %38’i bas olarak belirtiimektedir®. Yasllarda
siklikla eklemler, bacaklar ve ayaklarda kronik agr
gorulmektedir. Diger agri bolgelerinden bas, yliz/dental ve
karin/mide agn sikliklarinin yaslanma ile azaldigi, iskemik
gbgus agrisi prevalansinin ise orta yaslarin son doneminde
zirveye ulastigi belirtiimektedir?3. Calisma bulgularinda
diz/bacak agrisinin yaygin olmasi, yapilmis diger ¢alismalarla
benzer bir bulgudur.

Yagh bireylerin %25.8'i TAT yontemi kullanmakta ve
kullanilan yontemlerin ¢ogunlugunu bitkisel Grtinler (%65.2)
olusturmaktadir. Yasgh bireylerin kullandiklari diger TAT
yontemleri arasinda masaj (%19.6), dua etme (%6.5),
aromaterapi (%4.3) ve sicak uygulama (%4.3) vyer
almaktadir. Bu konuda dlkemizde Giingormis ve Kiyak
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin yaklasik
yarisinin (%42.4) agriyi gidermek icin TAT yontemi kullandigi
bulunmustur8. Dedeli ve Karadakovan (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada, yash bireylerin %54.3’inlin herhangi bir
TAT yontemi kullandigi ve bu yontemlerin %62.1’ini bitkisel
artin ve karisimlarinin olusturdugu belirtilmektedir2. Sagkal
ve ark. (2013) kirsal kesimde yasayan yash bireylerin
%70.7’sinin bitkisel Urln, %69.3’UGnln dini uygulama ve
%59.7’sinin beslenme terapisini kullandigini saptamigtir?2.
Erdogan ve ark. (2017) tarafindan huzurevinde kalan
yasllarda yapilan galismada, yash bireylerin %59.1'inin
herhangi bir TAT yontemi kullandigi, bu yontemlerin ise
bitkisel Grunler (%55.2), dua etme (%33.9), mizik (%18.3),
masaj (%9.6) ve kaplica (%7) tedavisi oldugu
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belirtilmektedir?t, Williamson ve ark. (2003) tarafindan
yapilan ¢alismada yash bireylerin en sik kayropraktik
(%61.9), bitkisel Grin (%54.8), masaj (%35.7) ve akupunktur
(%33.3) yontemlerini kullandiklari bulunmustur?é. Kullanilan
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin Ulkeden
Ulkeye, kiiltirden kiltire ve etnik yapiya gore farklilik
gosterdigi belirtilmektedir2t22, Calisma bulgulari ve diger
arastirma sonuglarinda en sik bitkisel Grtinlerin kullanildigi
gorilmektedir. Bu durumun, bitkisel Grtnlerin dogal
olduklari diisiincesiyle herhangi bir yan etkisinin olmadigina
inanilmasi, uzun sire givenle kullanilabilecegi diistincesi,
semptomlan hafiflettigi inanci, ucuz ve kolay ulasabilir
olmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi disuntlmektedir.

Yapilan bu ¢alismada sik kullanilan bitkisel Grinlerin; ardig
(%23.3), corek otu (%20), kekik (%16.7), yulaf (%16.7),
sarimsak (%13.3), thlamur (%6.7) ve isirgan otu (%3.3)
oldugu belirlenmistir. Dedeli ve Karadakovan (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada yasl bireylerin kullandigi
bitkisel Grtinler arasinda ithlamur (%25.2), adacgayi (%20.3) ve
nane-limonun (%22.3) yer aldigi saptanmistir2. Erdogan ve
ark. (2017) calismasinda ise; en sik kullanilan bitkisel
Urtnlerin maydanoz (%32.6), sarimsak (%30.9), nane
(%27.8), kara Gzum gekirdegi (%20.9), karadut (%20.4), yesil
cay (%20.4), adacayi (% 20.4) ), 1sirgan otu (% 18.3) ve keten
tohumu (%16.5) oldugu ifade edilmektedir?l. Tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi inanglara,
dinlere, yasam tarzina ve belirli cografi bolgelerde yetisen
bitki  tlUrlerine gbre kdltirler arasinda degisiklik
gostermektedir?l,  Calisma bulgulari  kullanilan  bitki
farkhliklarinin  g¢alismanin yapildigi bdlge ve kullanim
amaglarindaki farkliliktan kaynaklandigi diistinilmektedir.
Bitkisel kaynakl Griinlerin kullanimi gittikge yayginlasmakla
birlikte, bu Urlinlerin etkilerinin halk arasinda ve medyada
“mucize Uran” seklinde abartili yansimasi, bitkilerin
toplanma, uygun kosullarda saklanma ve kullaniminda
yapilan yanlis uygulamalar ile tip egitimi almamis kisilerce
hastaya uygulanmasi bu yontemlerin tedavi basarisini
etkileyen 6nemli sorunlardandir??4, Bu durumun saglik
profesyonelleri tarafindan géz oniinde bulundurulmasi ve
buna yonelik yaklasimda bulunulmasi oldukga énemlidir.

Cahismaya katilan yash bireylerin 6lgek puan ortalamasi
12.8247.45'dir. Olcekten alinan en az puanin “0”, en fazla
puanin “39” ve puan arttikga tamamlayici tedavilere karsi
olumlu tutumun arttigl géz oniine alindiginda, hastalarin
tamamlayici tedavilere yonelik olumlu tutumlarinin disiik
dizeyde oldugu soylenebilir. Ancak, agrisi olan ve herhangi
bir TAT yontemi kullanan yash bireylerin 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde bu alanda,
bu olgcekle yapilmis bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ancak
farklh calismalarda, yash bireylerin kronik hastaliga sahip
olma durumu ile TAT kullanimi arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirtilmektedir2t.2526,  Jinekolojik
kanserli hastalarin TAT yontemi kullanim durumu ve
tutumunu belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada ise,
kadinlarin TAT yoéntemlerini kullanim oranlarinin disik
olmamasina ragmen, daha olumlu tutuma sahip olduklari
belirtiimektedir?’. TAT yontemlerinin toplum tarafindan
kolay ulagilabilir, diisik maliyetli ve kdltirel etkiler
nedeniyle yaygin olarak tercih edilmesine ragmen, bireylerin
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TAT yontemlerini kullanimina yonelik tutumlarini inceleyen
arastirmalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

SONUC ve ONERILER

Yasla birlikte birden fazla hastaligin bir arada bulunmasi,
yashlarin yasam Kkalitesini artirma ve kronik hastaliklari
kontrol altina alma istekleri onlari TAT ydntemlerini
kullanma arayisina yonlendirmektedir. Sonug olarak,
yasllarda daha fazla TAT kullanimi gorilebilmektedir.
Bununla birlikte, yash bireylerde kullanilan bazi TAT
yontemlerinin istenmeyen, hatta hayati tehdit eden ciddi
yan etkileri gorilebilmektedir. Saglk profesyonelleri,
ozellikle hastalarla sirekli temas halinde olan hemsireler,
erken evrede bu yan etkilerin tanimlanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ayni zamanda hemsireler tarafindan TAT
kullanimini  kolaylastiran veya engelleyen faktorlerin
bilinmesi yash nifusun saghgini korumada ve givenligini
saglamada onemlidir. Bu nedenle, hemsireler yasli bireylerin
TAT kullanimini degerlendirmeli, kapsamli ve nitelikli bakim
icin bu tedavilerin tird, kullanimlari, ilag etkilesimleri ve
nedeni hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ek olarak, yaslilarin bu
yontemleri kullanirken, kendi recgeteli ilag tedavilerine
devam edip etmedikleri, ilag etkilesimi olup olmadigi ve bu
yontemlerden fayda veya zarar gorip gormedikleri de
degerlendirilmelidir.

Cahsma sonuglarinin, yash bireylerin agriya yonelik
kullandiklari TAT yontemlerini ve tutumlarini géstermesi
bakimindan 6nemli oldugu dusinilmektedir. Bolgesel
farkhhklari ve g¢alisma sonuglarini karsilastirabilmek igin
farkl bolgelerde, ayni yas grubuyla benzer calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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