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KIRILGANLIGIN YASLI BIREYLERDE TAMAMLAYICI- ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI
HAKKINDAKI GORUS, TUTUM VE UYGULAMALAR USTUNE ETKISI

OPINIONS, ACCEPTANCE AND USE ABOUT COMPLEMENTARY-ALTERNATIVE MEDICINE
AMONG ELDERLY INDIVIDUALS AND EFFECT OF FRAILTY
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OZET

AMAGC: Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar1 kokeni ¢ok
eskilere dayanan, son yillarda ise giderek daha popiiler hale gelen
uygulamalardir. Kronik hastaliklarin gériilme sikhigindaki artis, saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlik, olumsuz tibbi sonuglar,
yiiksek saghk masraflari, ilaglarin ya da tedavilerin yan etkileri
tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) uygulamalarina y6nelmenin
sebepleri arasinda sayilabilir. Bu ¢galismanin amaci kronik hastaliklarin
sik goruldugii yash bireylerin TAT uygulamalarina yonelik
bilgilerinin, tutumlarinin ve uygulamalarinin degerlendirilmesi ve
kirilganlik durumu ile olas iligkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza geriatri poliklinigine
bagvuran 65 yas ve {lizeri, iletisim engeli olmayan kisiler davet
edilmistir. Toplam 169 yash birey ¢alismaya davet edilmis ve
onceden hazirlanmig anket formu ile TAT uygulamalarina yonelik
gorils ve tutumlari sorulmustur. Calismaya katilan bireylerin
kirilganlik durumu poliklinik ortaminda Klinik Kirilganlik Olgegi
ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Tim ¢alisma grubundaki bireylerin =~ %23,7si
“kirillgan’, %27,2’si “hassas” (vulnerable) ve %49,I'ti “kirilgan
olmayan” olarak bulunmugtur. Hemen hemen tiim TAT y6ntemleri
caligmaya katilan kisiler tarafindan duyulmus ve bilinmektedir. TAT
yontemlerine bagvuru sebepleri arasinda en ¢ok mevcut tedaviye ek
katki saglamak amac1 giidiilmektedir ve en sik bagvuru semptomu
agr1 olarak saptanmuistir.

SONUG: Kirilgan olan bireyler ve olmayan bireyler arasinda TAT
uygulamalar1 hakkindaki goriis, tutum ve uygulamalar arasinda bir
fark olmadig1 gorilmigtiir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, tamamlayici ve alternatif tip, ileri yas

ABSTRACT

AIM: Complementary and alternative medicine (CAM) practices
become more popular in recent years. Patients with chronic diseases
tend to be high utilizers of CAM and also dissatisfaction of health
services, undesirable medical results, health costs, side effects of
medications or treatments are the reasons for complementary and
alternative medicine (CAM) applications. The aim of this study is to
evaluate the knowledge, attitudes and practices of CAM applications
of elderly individuals with chronic diseases, and to evaluate their
possible relationship with frailty.

MATERIALS AND METHODS: The study included 169 older
patients who were admitted to the geriatric outpatient clinic and
have no communication disabilities. Patients’ opinions, acceptance
and use of CAM were asked with a questionnaire. The frailty was
evaluated with the Clinical Frailty Scale and demographic variables
were noted.

RESULTS: In the whole study group, 23.7% of patients were frail,
27.2% were “vulnerable” and 49.1% were “non-frail”. Almost all
CAM methods have been heard and known. The main aim of CAM
usage was “contribution to the current treatment” and “pain” was
the most common CAM usage symptom.

CONCLUSION: Our study showed that there was no significant
difference between the opinions, acceptance and use about CAM
practices between the frail individuals and normal patients.
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GIRIS

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii'ne gore ta-
mamlayic1 ve alternatif tip (TAT), “Tibbin kavramsal
cercevesini cesitlendirerek ya da geleneksel olarak karsi-
lanamayan talepleri karsilayarak, temel tibba bir biitiin-
litk katarak olusan tani, tedavi ve koruma sistemi” olarak
tanimlanmaktir (1). Tamamlayici ve alternatif tip uygu-
lamalarinin kékeni Eski Cin ve Hint tibbina dayanmak-
tadir. Bu tedaviler tiim zamanlarda var olmasina ragmen
1990’l1 yillardan sonra kullanimi artmigtir (2). Kronik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artis, saghik hizmet-
lerinden duyulan memnuniyetsizlik, olumsuz tibbi so-
nuglar, yiiksek saglik masraflari, ilaglarin ya da tedavi-
lerin yan etkileri nedeniyle tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) uygulamalar: giderek artmistir (3,4).

Sistematik bir derlemede TAT uygulama oranlar1 %5 ila
%74,9 arasinda bulunmustur (5). Egitimli, orta sinif, 25
ila 49 yas arasindaki beyaz kisiler, alternatif tibbin ana
tiiketicileri olmasina ragmen, kullanim, niifusun belirli
bir kesimi ile sinirh degildir (6). Ulkemiz yaghilar1 arasin-
da TAT uygulamalarinin siklig1 degiskenlik gostermekte,
yontemlere gore dagilim oranlar1 bilinmemekte ve yapi-
lan az say1da ¢alisma belirli hasta gruplarini igermektedir
(7-9). Bu qahsmalara gore kirsal kesimde yagayan yaslila-
rin %98,3ti TAT yontemlerini kullanirken, bakimevinde
kalan yaghlarda bu oran %54,3, toplumdaki bireylerde
%40-60 arasinda degiskenlik gostermektedir (7-9). Ul-
kemizde en sik kullanilan TAT y6nteminin bitki kari-
simlar1 oldugu ve en yaygin olarak kullanilan bitkinin ise
1sirgan otu oldugu belirtilmistir (10,11). Kullanilan diger
yontemlere bakildiginda dua, dini uygulamalar, vitamin/
ozel diyet yer almaktadir (12). Tiim bunlarla birlikte, yas-
I1 niifusun TAT uygulamalar1 konusundaki segimleri ko-
nusundaki veriler kisithdir.

Yaslanan diinya ve iilke niifusu ile birlikte; kronik has-
taliklar, geriatrik sendromlar ve kirilgan yaglilar ile daha
sik karsilasmaktayiz. Kirilganlhk (Frailty) yasam boyu
fizyolojik sistemlerdeki kiimiilatif diisiisiin sonucunda
gelisen, dis strese kars1 azalmis yanit ve artmis istenme-
yen olaylarin goriildigii bir geriatrik sendrom olarak
tanimlanmistir. Yagam siiresinin artisina paralel olarak,
bakim ve tedavisi karmagik olan kirilgan hastaliklarin
sikliginda da artis olacaktir. Yaghlarin TAT yontemlerini
genellikle saglikli olmak, agr1 yonetimi, semptom y6ne-
timi saglayarak yasam kalitelerini arttirmak i¢in de kul-
landiklar bildirilmektedir (13,14). Bu nedenle kirilgan
yaslilarin artan kronik hastalik ve semptomlar: ile daha
sik TAT uygulamalarina bagvuru yapabilecegi diistintile-
bilir. Ote yandan kirilgan bireylerin daha sik hastaneye
basvurduklari, saglik kaynaklarini daha ¢ok kullandikla-
r1 ve medikal beklentilerinin daha yiiksek oldugu bilinen
bir gergektir. Tiim bunlar goz oniine alindiginda kirilgan
bireylerin TAT yontemlerine kars1 olan tutumlar: bilin-
memektedir. Bu ¢alismanin amaci yagh bireylerin TAT
uygulamalarina yonelik bilgilerinin, tutumlarinin ve uy-
gulamalarinin degerlendirilmesidir. Ayrica ¢alismanin
sonunda bireylerin TAT uygulama durumlarmnimn kiril-
ganlik ile olan iliskisinin incelenmesi amaglanmustur.
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GEREC VE YONTEM

Caligmaya Gazi Universitesi Hastanesi Geriatri polik-
linigine basvuran >65 yas hastalar davet edildi. Saglikli
iletisim kurmay engelleyen herhangi bir durumu olan
ve Tiirk¢e bilmeyen hastalar dahil edilmedi. Etik kurul
onay1 ve ¢alisma 6ncesi hastalara bilgi verilerek onam-
lar1 alindi. Calismaya katilan hastalara daha 6nceden
boliimiimiizde hazirlanmis olan anket formu sorulari
yonlendirildi ve kendilerinin sorular1 cevaplamasi is-
tendi. Hastalara verilen anket formu Ek-14de verilmistir.
Anket formu hazirlanirken Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 biinyesinde olan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig1” verilerinde gegen
bilgiler esas alinmigtir. 2014 yilinda Resmi Gazetede
“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonet-
meligi” yayinlanmistir. Bu yonetmelige gore 15 TAT uy-
gulamasi tanimlanmistir. Bu uygulamalar akupunktur,
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homeopati, siiliik uygula-
malari, karyopraktik, kupa uygulamasi, larva uygula-
masl, mezoterapi, osteopati, ozon terapisi, refleksoloji,
proloterapi ve miizik terapisi olarak tanimlanmuigtir.
Calismamizda TAT yontemleri olarak, Saglik Bakanli-
grnca kabul géren yontemler sorgulanmustr.

Caligma verileri toplanirken hastanin yasi, ek hasta-
liklar1 (hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 vs),
cinsiyeti, kullandig: ilaglar kayit edildi. Dort adetten
fazla ilag¢ kullanan hastalarda polifarmasi varlig kabul
edildi (15). Ayrica ¢alismanin baslangicinda hastalarin
kirilganlik durumlar1 9 puanl klinik kirillganlik skala-
s1 (KKYS) ile degerlendirilerek kayit edildi. KKS, Tiirkge
gegerliligi ve gtivenilirligi gosterilmis bir olgektir (15).
Klinik degerlendirme sonrasinda 1 (¢ok aktif)den 9a
(terminal hastalik) kadar puanlandirilarak yapilir. Her
bir basamakta hem gorsel olarak hem de yazili agikla-
malar ile kirilganlhigin derecelendirmesi yapilir. Dor-
diincii skorda hastalar hassas (vulnerable), >5 skorlarda
ise kirilgan olarak degerlendirilir (15). Caligmamizda,
hastalarimizi , 25 skorlarda ise “kirilgan”, <5 olan skor-
da “kirilgan olmayan” yaslh olarak gruplayarak, iki grup
arasinda istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

995 giiven arahigi, +30 standart deviyasyon ve %5
hata pay1 ile ¢caligmaya alinacak minimum hasta sayi-
s1 140 Kkisi olarak belirlenmistir. Istatistiksel degerlen-
dirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 22.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) prog-
rami kullanilarak yapilmigtir. Verilerin normal dagili-
m1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Sayisal degiskenlerden normal dagilim sergileyenler
ortalamatstandart sapma olarak, normal dagilim ser-
gilemeyenler ortanca (minimum-maksimum) olarak
gosterilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ola-
rak verilmistir.

Iki grup karsilagtirmalarinda normal dagihim sergile-
yen sayisal degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rnek-
lemler i¢in Student t-testi ve normal dagilim sergileme-
yen sayisal degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U
testi tercih edilmistir. Kategorik verilerin karsilastiril-



Kirilganligin Yagli Bireylerde Tamamlayici-Alternatif Tip Uygulamalart Hakkindaki Gériis, Tutum Ve Uygulamalar Ustiine Etkisi

masinda ise Ki-kare testi ve Fisher’in kesin Ki-kare testi
kullanilacaktir. Istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri
anlamli kabul edilecektir.

Caligmanin 6ncesinde, Gazi Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'na basvurularak 26.11.2018 tarihli
toplantida 881 karar numarasiyla etik onam alinmustir.
Caligmaya katilan tim bireylerin aydinlatilmis onam
formu alinmustir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 169 yash birey dahil edilmistir. Ca-
ligmaya katilanlarin ortalama yas1 73,65+6,24 yildir ve
%66,31 (n=112) kadin, %32,7’si (n=57) erkektir. Calis-
maya katilan bireylerin kronik hastalik durumlari ince-
lendiginde en sik goriilen hastaliklar sirasiyla hipertan-
siyon %70,4, diyabet %38,5 ve kalp-damar hastaliklar1
%22,5 olarak bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin
kronik hastalik durumlar1 degerlendirildiginde ortanca
kronik hastalik sayisinin 2 (minimum: 0, maksimum:
6) oldugu goriilmustiir. Ayrica kullanilan ilag sayisina
gore degerlendirildiginde bireylerin kullandig: ilag sa-
yisinin ortanca 4 (minimum: 0 maksimum: 17) oldugu
gortlmistiir. Ayrica tiim ¢aligma grubunda polifarmasi
siklig1 %59,8 olarak bulunmustur.

Tiim ¢aliyma grubunda bulunan yasli bireylerin kirilgan-
lik durumlari incelendiginde, bireylerin %23,7’si (n=40)
“karilgan’, %27,2’si (n=46) “hassas” (vulnerable) ve
%49,11 “kirilgan olmayan” olarak bulunmustur. Kirilgan
olan ve olmayan bireyler arasinda cinsiyet dagilimi agi-
sindan herhangi bir fark saptanmamugtir. Kirilgan olan

Tablo 1. TAT uygulamasi yapan bireylerin sikayetleri

Agn

Romatizma hastaliklari
Tansiyon diizenlenmesi
Kan sekeri diizenlenmesi
Bagisiklik sistemini gii¢lendirme
Genel iyilik hali devami
Uykusuzluk

Cilt sorunlari

Solunum sistemi sorunlar1
Kilo verme istegi

Sigara birakma istegi
Kardiyovaskiiler sorunlar
Varis &Hemoroid
Psikiyatrik nedenler
Kanser

Idrar kagirma

Cinsel problemler

Yara iyilesmesi

Alerji

Diger

bireylerin ortalama yas1 78+7 yil iken, kirilgan olmayan
bireylerin yas ortalamasi 7245 yil olarak bulunmustur
(p<0,001). Ayrica kirilgan olan bireylerin kronik hastalik
ortanca sayisi, kirllgan olmayan bireylerden daha faz-
la bulunmustur (Kirilgan: 3 (minimum: 2-maksimum:
6), Kirllgan olmayan: 2 (minimum: 0-maksimum: 6,
P<0,001). Benzer sekilde kirilgan olan yash bireylerin
daha ¢ok sayida ila¢ kullandig: tespit edilmistir (kirilgan
grupta ilag sayisi ortanca: 6 (min:2-max:11), kirilgan ol-
mayan grupta ilag sayisi: 4 (min:0- max:7), p<0,001).

Tiim ¢alisma grubu degerlendirildiginde, TAT yontem-
lerinin hemen hepsinin duyulup bilindigi goriilmektedir.
Yaslh bireyler, TAT yontemlerini en sik komsu-tanidiklar
(%62,1) araciligryla duyduklarini belirtmislerdir. Bu ile-
tisim yontemini, televizyon (%50,3), internet (%11,8) ve
saglik calisanlar1 (%9) takip etmektedir. Herhangi bir
TAT yontemi uygulamasi soruldugunda, tiim ¢alisma
grubunun %33,1'i (n=56) daha énce herhangi bir TAT
uygulamast kullandigini bildirmistir. TAT uygulama-
sina bagvurma nedenleri arasinda “mevcut tedaviye ek
katki saglama amac1” % 41,1 ile ilk sirada yer almaktadr.
Bunu % 26,8 ile “daha 6nce fayda gormiis olmak” ve %
17,9 ile “mevcut tedavisini yetersiz gormek” izlemek-
tedir. TAT uygulamalarina basvuru sikéyeti arasinda
“agr” %19,5 ile ilk siradadir ve bunu %6,7 ile “romatiz-
ma hastaliklarr” takip etmektedir. TAT uygulamas ya-
pan bireylerin, tercih nedeni olan sikayetler Tablo 1’de
ayrintili olarak gosterilmistir. Tablo 2de ise tiim ¢alisma
grubu ve kirilganlik durumuna goére gruplanmis yash
bireylerin TAT hakkindaki goriis, bilgi ve uygulamalar:
ayrintili olarak verilmistir.

N(56) %
33 % 19,5
% 4,7
% 3,0
% 2,4
% 2,4
% 1,8
% 1,8
% 2,4
% 1,8
% 1,8
% 1,2
% 1,2
% 0,6
% 0,6
% 0,6
% 1,2
% 1,2
% 0,6
% 0,6
% 1,8

W = = NN = = = NN WWHKR W Wk B U1 oo
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Tablo 2. Tiim ¢alisma grubu ve kirilganlik durumuna gore TAT hakkindaki goriis, bilgi ve uygulamalar

Tiim Grup (n=169)

TAT uygulamalar1 hakkindaki goris

«Cok etkili %10,1
«Etkili %36,1
«Faydas1 yok %17,2
«Doktor énerirse uygularim 9%33,7
«Fikrim yok %13
eZararl %2,4
Daha 6nceden ismini duydugu-bildigi
TAT Yontemi %37,9
«Fitoterapi

e Akupunktur %75,1

«Kupaterapi %79,9

«Stlitk %86,4

«Hipnoz %31,4

+Ozon tedavisi %32

«Mezoterapi %8,9
« Apiterapi %11,8
Proloterapi %5,3
+Osteopati %23,7
+Refleksoloji %17,2
«Homeopati %3
«Karyopraktik %17,2
eLarva tedavisi %6,5
«Miizik terapisi %29
Daha 6nce uygulama (N=56) %33,1
«Fitoterapi uygulama %29,3
e Akupunktur uygulama %19,3
«Kupa uygulama %42,1
«Siiliik uygulama %26,3
«Diger TAT uygulama %7,6
Son 1 yilda uygulama %16,6
Son 1 yilda diizenli uygulama %16,6
Uygulanan yontemden fayda gorme %69,2
Uygulanan yontemden olumsuz %1.2
etkilenme ’
TAT sonrasi medikal tedavi birakma %12
(N=6) ’
Yontemi tekrar uygulamak isteme %17,8
Uygulanan yontemi tavsiye etme %12,4

Kirilgan olmayan Kirilgan
Yash (n=129) Yasli(n=40) P
%10,1 %10 0,98
%33,3 %45 0,18
%18,6 %12,5 0,47
%36,5 %25 0,25
%12,4 %15 0,78
%3,1 %0,0 0,26
%40,3 %30 0,26
%78 %65 0,09
%77,5 %87,5 0,25
%85,3 %90 0,60
%32,6 %27,5 0,69
%32,6 %30 0,84
%7,8 %12,5 0,56
%14,1 %5 0,16
%6,3 %2,5 0,35
9%25,6 %17,5 0,20
9%16,3 %20 0,63
%3,9 %0 0,20
9%18,6 9%12,5 0,47
%7,8 %2,5 0,23
%29,5 %27,5 1
%34,4 %30 0,70
%34,8 %8,3 0,07
%22,2 %38,3 0,26
%44,4 %33,3 0,48
%20 %50 0,062
%64,1 %45 0,47
%30,8 %53,3 0,21
%53,8 %47,7 0,76
%67,5 %75 0,73
%2,5 9%38,3 0,41
%12,8 %09,1 0,37
%60 %50 0,74
%40 %41,7 0,91

Kisaltmalar: TAT=Tamamlayic1 ve Alternatif Tip *Normal dagilan parametrelerde ortalamalar arasindaki fark igin Student t-testi, normal
dagilmayan parametrelerde ortancalar arasindaki fark icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Oranlar arasindaki fark i¢in Ki-Kare testi

kullanilmigtir.

Caligmamizda, TAT yontemlerine Saglik Bakanligrnca
onay verildiginin bilinirligi tim grupta %26 seviyesin-
de kalmistir. Calismaya katilan bireylerin %47,3’t sor-
gulanan TAT yontemlerinin Saglik Bakanligi'nca onayli
oldugunu bilmedigini belirtirken, %26,6’s1 bu konuda
fikir belirtmemistir. Ayrica ¢aliymaya katilan tiim grup-
takilerin %32’si TAT uygulamalarinin Saglik Bakanlig
tarafindan sertifika verilen kisilerce yapilmasi gerekti-
gini biliyorken, %41,4’i TAT uygulayicilarinin sertifika
almas gerektigini bilmedigini belirtmistir. Gruptakile-
rin %26,6’s1 ise bu konuda fikir beyan etmemistir.
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TAT uygulamalarim1 kullanan bireylerin %61,8’ine
“Saglik caligan1 olmayan biri” tarafindan uygulama ya-
pilirken, %25,5ine “Hekim”, %12,7sine “Diger saglik
galisan1” tarafindan uygulama yapilmustir. Ayrica her-
hangi bir TAT uygulamas: yaptiran kisilerin %84,6’s1
uygulamay1 yapan kisiye sertifikasi olup olmadigini
sorgulamadan uygulama yaptirmstir.

TARTISMA
Yasam siiresinin uzamasi ve yaslanan niifusun artma-
siyla birlikte, kronik hastalik yiikii, artan bakim ih-
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tiyaci, saglik calisanlarinin hastalarina yeterli siireyi
tanityamamasi, konvansiyonel tiptaki ilaglarin yan etki-
lerinden korkma veya ilag kullanmama istegi bireylerin
ilgisini TAT uygulamalarina yonlendirmistir ve bu ilgi-
nin artarak siirecegi diisiiniilmektedir.

Daha once tilkemizde yapilan ¢aligmalar incelendigin-
de, kirsal kesimde yasayan 60 yas iistii hastalarda TAT
uygulama orani %98,3% ulastyorken, il merkezinde ya-
pilan bagka bir ¢alismada TAT uygulama oran1 %50-60
arasinda belirlenmistir (7,8). Huzurevlerinde yapilan
baska bir ¢aligmada ise TAT uygulama orani %59,1
olarak bulunmustur (17). Bizim yaptigimiz ¢aliymada
ise Ankara da 3. Basamak hastaneye bagvuran hastalar
arasinda TAT uygulama orani %33 seviyesinde bulun-
mugtur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalardan farkli sonug-
lar elde etmis olmamiz secilen 6rneklem grubu ile ilgili
olabilir. Daha 6nceki ¢aligmalar kirsal kesim ve huzu-
revi gibi bir 6rneklemi kapsarken, bizim ¢alismamiz
biiyiik sehirde ve {iniversite hastanesinde gergeklestiril-
mistir. Bizim ¢aligmamizda bireylerin saglik sistemine
ve hastanelere ulasgiminin diger yapilmis ¢aligmalara
gore daha kolay oldugu goz 6ntinde bulunduruldugun-
da, TAT uygulama oraninin daha diisiik olmas1 bekle-
nen bir sonug olabilir.

TAT uygulama nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Tibbi tedavi-
den duyulan hognutsuzluk, hastaliklarla basa ¢ikmada
destek, hastalik duygusunun getirdigi umutsuzluk veya
gerginlikten kagis, siyasi veya dini inang bunlardan ba-
zilaridir. Bizim ¢alismamizda ise TAT uygulamalarina
bagvuru nedenleri arasinda “tedaviye ek katki sagla-
mak” (%41,1) en sik bagvuru nedeni iken %17,9u “te-
davisini yetersiz gormesi” olarak belirtmistir. Bu sonug
gostermektedir ki TAT uygulayan bireylerin neredeyse
yariya yakini mevcut tedavisi ile istedigi sonuca ulasa-
mamakta ve daha iyi bir saghk durumu beklentisinde-
dir. Ayrica kirilgan olan ve olmayan yash bireyler ara-
sinda TAT uygulamalar1 hakkindaki gériisler birbirine
benzer bulunmustur. Bu sonuca baktigimizda, modern
tibbin bu bireyler icin yetersiz kaldig1 veya bu bireyle-
rin gerekli tibbi yardim1 alamadig1 sonucu ¢ikartilabilir.
Bu durumun tiim toplumdaki orani net olarak bilinme-
mektedir. Kanita dayali tibbin yetersiz kaldig1 hastalik-
lar disinda kalan hasta grubu eger saglik uygulamala-
rina ulagamiyorsa, altta yatan durumlar aragtirmak ve
gerekli saglik politikalarini hayata gecirmek 6nemlidir.

Modern tibbin iyilestiremedigi kanserli hastalar, kronik
hastalig1 olanlar, HIV/AIDS hastalar1 arasinda yiiksek
TAT kullanimi bildirilmistir (18-20). Bu bilimsel veri-
ler 1s1g1nda degerlendirildiginde, kronik hastalig1 ¢cok
olan, ¢oklu ila¢ kullanan kirilgan hastalarin TAT uy-
gulamalarina bagvuru oranlarinin daha yiiksek olmasi
beklenebilir. Diger bir yandan kirilgan bireylerin has-
tane bagvurusu sikliginin yiiksek oldugu, toplum kay-
naklarini daha ¢ok kullandig1 ve medikal beklentileri-
nin oldugu bilinmektedir (16). Bu agidan bakildiginda
ise kirillgan hastalarin TAT uygulamalarina bagvurmak
yerine giincel tibbi yaklasimlara daha ¢ok bagvuracag:

distiniilebilir. Calismamizin sonucunda kirilgan olan
ve olmayan bireylerin TAT uygulamalarina kars1 ben-
zer bir goriis ve tutumda olduklarini gosterdik. Ayrica
kirilgan olan yaghlar ile kirilgan olmayan yaslilar ara-
sinda daha 6nce TAT uygulama oranlar: da istatistiksel
olarak benzer bulundu. Ayrica diizenli TAT uygulama
ve son 1 yilda TAT uygulama oranlar1 arasinda da grup-
lar arasinda fark saptanmadi. Fitoterapi, kupa terapisi,
akupunktur uygulamalar1 ve diger TAT uygulamalar1
kirilgan olan ve olmayan gruplar arasinda benzer olarak
bulunmustur. Ozetle, TAT uygulama oranlar1 kirilgan
olan ve olmayan yaslilar arasinda benzer durumda iken;
uygulanan TAT yontemleri farklilik gostermektedir.

Tiim ¢alisma grubu incelendiginde, daha 6nce yapilmis
olan c¢alismalardan farkli olarak en sik kullanilan TAT
uygulamasi kupa uygulama (%42) olarak bulunmus-
tur. Fitoterapi kullanma siklig1 %29 iken, siilik uygu-
lama siklig1 %26'dir. Tiirkiyede ve yurt disinda yapilmis
galismalara gore en sik kullanilan TAT uygulamalari
arasinda fitoterapi ilk siralarda yer almaktadir (10, 11,
21). Literatiirden farkli olarak kupa uygulamalarinin
bizim ¢aliymamizda daha sik goriilme nedeni “agr1” ve
“romatolojik hastalik” sikayetleri ile iliskilendirilebilir.
Caligma grubumuzdaki hastalarin TAT uygulamalarina
basvuru sikayetleri arasinda agr1 ve romatolojik hasta-
liklar ilk siralarda yer almaktadir. Kupa uygulamasinin
da lomber disk herniasyonu kaynakli agr1, non-spesifik
bel ve boyun agrisi, osteoartrit, fibromyalji, gut artriti
gibi hastaliklarda kullanildig: ve fayda sagladig: goste-
rilmistir (22). Fitoterapi uygulamasi ise genellikle kan-
ser hastalari, karaciger hastaliklari, HIV/AIDS, romato-
lojik hastaliklar, tist solunum sistemi enfeksiyonu veya
genel iyilik halinin devamu i¢in kullanilmaktadir (23).

Tim ¢alisma grubu degerlendirildiginde, hastalar TAT
uygulamalarini en sik komsu, akraba ve tanidiklar1 va-
sitastyla duydugunu belirtmistir. Ayrica televizyon ve
internet gibi kitle iletisim araglar1 da TAT uygulama-
lar1 konusundaki farkindaligin artmasimi saglamistir.
Sadece %9 gibi bir hasta grubu saglik caliganlarindan
TAT uygulamalari ile ilgili duyum ve bilgi aldigin1 s6y-
lemistir. TAT uygulamalarinin yasal boyutlar1 sorgu-
landiginda ise hastalarin sadece %32’si TAT uygulamasi
yapan kisinin sertifika almasi gerektigini bilmistir. TAT
uygulayanlarin %61’i saglik ¢alisan1 olmayan kisilerdir.
Tum bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, saglik
calisanlarinin TAT uygulamalar1 konusunda hastalar
ile iletisimde olmadig1 ve bu uygulamalarin ¢ogu kis-
minin sertifikas1 olmayan ehliyetsiz kisilerce yapildigi
diisiiniilmektedir. Uzerinde 6nemle durulmas: gereken
bir diger konu da; yas kupa, siiliik, akupuntur ve larva
tedavisi gibi cilt biitiinliigiiniin bozuldugu ve enfeksi-
yon riski tasiyan uygulamalardir. Bu uygulamalarin
hijyenik olmayan sartlar ve ehliyetsiz kisilerce yapilma-
sinin enfeksiyon riskini arttiracagi konusunda toplum
bilinglendirilmelidir.

SONUC
Calismamizin sonucunda kirilgan olan ve olmayan bi-
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reylerin TAT uygulamalarina kars1 benzer bir goriis,
tutum ve uygulamada olduklar1 goriildii. Kronik has-
talig1 olsun veya olmasin, kirilgan veya normal yash
bireylerin hepsi TAT uygulamalarina bagvurabilirler.
Bu nedenle, her hekimin TAT uygulamalar1 konusun-
da bilgi sahibi olmasi ve sagliga katkida bulunabilecek
ve semptomatik iyilesme saglayabilecek bu yontemlerle
ilgili bilgi almak isteyen hastalar1 aydinlatabilmesi ge-
rekmektedir. Saglik ¢aliganlarina ve hekimlere diisen
gorev, klinik pratikte hastalara TAT uygulamalar1 kul-
lanip kullanmadigini sormak, bu konuda yargilayic
olmamak, TAT uygulamalarinin yarar ve zararlar1 ko-
nusunda bilgilenmek ve hastalara bilgi vermek, ilag et-
kilesimleri, enfeksiyon risklerini bilmek ve bu konuda
toplumu bilinglendirmektir.
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