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ARASTIRMA

Kirsal Kesimde Yasayan Yash Bireylerin Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumlari

Amag: Arastirma kirsal kesimde yasayan yasl bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, 17 Ocak 2011-31 Mart 2011 tarihleri
arasinda Izmir ilinde (¢ Aile Sagligi Merkezinde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde
ulagilabilen ve galismaya katilmayi kabul eden 60 yas ve Uzeri 300 yasli arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Yasli Birey Formu ve
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemleri kullanma formu ile toplanmistir. Arastirmanin
verileri sayi, ylizde dagilimlari ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yasl bireylerin yas ortalamasinin 67.67 +6.65, %77’sinin kronik
hastalgi oldugu bulunmustur. Yaslilarin %69.7’si TAT yontemlerini bildigi, %98.3'0 TAT tedavilerini
kullandigi, %70.7’sinin bitkisel terapileri kullandiklari saptanmistir. Yasl bireylerin yoga,
biofeedback ve hipnoz yontemlerini hi¢ kullanmadiklari belirlenmistir. Solunum, gastrointestinal,
uriner, kas-iskelet ve endokrin sistem sagligina sahip yaslilarin %60-80 dini uygulamalari
kullandiklari saptanmistir. Yashlarin en siklikla TAT yontemlerini “fiziksel olarak rahatlattigini
distndukleri” igin kullandigi saptanmustir.

Sonug: Yashlarin hemen hemen tamaminin TAT yontemlerini kullanmis ancak yontemleri
bilmeden kullanmistir. En ¢ok kullanilan TAT yontemi bitkisel terapi olmustur ve birgcok sistem
hastaliginda yashlar en ¢ok dini uygulamalara yonelmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasgli birey, tamamlayici tedaviler, kirsal kesim.

Complementary and Alternative Treatment Methods Among Elderly Individuals
in Living Rural Setting

Objective: The study was designed to determine the conditions of use of complementary and
alternative treatment methods of elderly individuals living in rural setting.

Material and Methods: This research which was a descriptive type was performed in three Family
Health Center in Izmir between 17 January 2011 - 31 March 2011. The study sample consisted of
60 years and over and 300 elderly individuals who can be contacted and agreed to participate on
the date of the study. The research data prepared by the researchers were collected with the used
form of Complementary and Alternative Treatment (CAM) methods therapies and the form of
elderly individual. The data were determined by using with number, percentage and chi-square
test.

Results: Average age of patients evaluated in the study was 67.67+6.65 and 77% of them had
chronic diseases. It was found that 69.7% of elderly individuals have known CAM methods, 98.3%
of them have used CAM therapies, 70.7% of them used herbal therapies. It was determined that
elderly individuals never used yoga, biofeedback, and hypnosis methods. It was determined that
60-80 % of elderly individuals with respiratory, gastrointestinal, urinary, musculo-skeletal, and
endocrine system health have used religious practices. They also used oftenly 'thinking of
physically relaxed' on CAM methods.

Conclusions: Almost all elderly individuals used CAM methods, but without knowing the methods
used. The most commonly used CAM method was herbal therapy and they focused on the most
religious practices for many systemic diseases.

Key Words: Elderly individual, complementary therapies, rural setting.

Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin arastirmalarina gére, diinya popiilasyonunun dértte
Ucli Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerini kullanmaktadir (1).
Farmakolojik tedavilerdeki gelismelere ragmen TAT ydntemlerinin dinya g¢apindaki
kullanimi ézellikle son dénemlerde daha da artis géstermektedir (2, 3). Turan ve ark. (3)
tamamlayici terapilerle ilgili yazdigi makalede; Amerikalilarin %62’sinin tamamlayici
terapilerden en az birini kullandigi belirtiimektedir. Edirne ve ark. (1) tamamlayici
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terapilerle ilgili yapti§i calismada; Amerika’da bu
tedavilere yilda yaklasik 354 milyon bagvuru yapildidi
belirtiimektedir (1). Son yillarda yapilan arastirmalara
gore, Amerikan halkinin %42.1’i farkli formlardaki TAT
yontemlerini kullanmakta, yashlar arasinda bu oranin
%39 a ulastigi goérilmektedir. Bu yontemler (zerine
1990 yilinda yaklasik 22.6 milyar dolar, 1997 yilinda ise
yaklasik 32.7 milyar dolar harcandigi tahmin
edilmektedir. Bu da gosteriyor ki hastalarin TAT
yontemlerine yaklasimlari gittikge artmaktadir (4).

Yasam suresinin artisina paralel olarak, bakim ve
tedavisi gug, kronik, dejeneratif ve malign hastaliklardaki
artis, yeni teknolojilerin yiksek maliyeti, bu olanaklara
ulagilmasindaki guglikler, saghk ekibi Gyelerinin yeterli
zaman ayiramayigsl, gincel bakim ve tedavi yontemlerine
karsi duyulan kusku ve olasi yan etkilerinden korku TAT
yontemlerine olan ilgiyi de blyuik olgide arttirmistir (3).
2030 yilina kadar dinya toplam nufusunun %22’sinin
yaslilardan olusacagr tahmin edilmektedir. Kronik
hastaliklarin  sayisinin  da artacagi g6z o©niinde
bulundurulursa, yaslilarin gelecekte eskiye nazaran daha
sik araliklarla TAT yOntemlerine basvuracaklari
dislndlmektedir  (4). TAT  yoOntemlerin  segilme
sebeplerinin  basinda; saglk sigorta sistemlerinin
yetersizligi, ila¢c veya tedavilerin dogurdugu yan eftkiler,
yuksek tedavi ve ilag Ucretleri, bireylerin kendi saglik
bakim uygulamalarinda kontrol eksikligi, kisiye 0Ozel
olmayan genel teknolojik tibbi yontemler, immun sistemi
glglendirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikh
davraniglari glglendirme gelmektedir (3- 8). Yaslilarin
TAT yontemlerini genellikle saglikh olmak, agri yonetimi,
semptom yobnetimi saglayarak yasam Kkalitelerini
arttirmak igin de kullandiklari bildirilmektedir (8, 9). TAT
yontemlerinin kullanimi hastalarin inanglarina, dinlerine,
yasam sekillerine ve kiiltirlerine gére degismektedir (3,
8, 10). Arastirmalara goére, TAT yontemlerinden
yararlanan kesimlerden biri yasllar, digeri ise kirsal
kesimde yasayan bireylerdir. Yash popllasyon normal
nifusa gore daha gok sayida kronik hastalija yakalanir
ve tedavilere daha yavags cevap verir. Buna ilaveten daha
¢ok bakima ihtiya¢c duyarlar. Kirsal kesimde yasayan
insanlar ise tibbi imkéanlar kisith oldugu icin genelde ge¢
teshis ve tedaviyi aksatma sonucu zarar goérurler. TAT
yontemlerinin kullanimi yaygin olmakla beraber kirsal
kesimlerde yasayan popillasyonun bu uygulamalara
yonelik  yaklasimina dair fazla bir arastirma
yapilmamistir. Saghk personelinin bu konunun farkinda
olmalari, farkh kesimdeki gruplar tarafindan degisik
metotlarin tercih edildigi bilinmelidir. Sonug olarak bu iki
kesim normal nifusa nazaran basta geleneksel ve dini
olmak Uzere gesitli TAT yontemlerine basvurmaktadirlar.
Bu ylizden bu tir yéntemlerin se¢iminde bilingli olmak,
klasik tip ile uyumlu olup olmadiklarini anlamak g¢ok
Onemlidir (4).

Bu calismanin amaci kirsal kesimde yasayan yagl
bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi ydntemlerini
kullanma durumlarinin belirlenmesidir.
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Gereg ve Yontem

Gozlemsel tanimlayici tipte olan bu arastirma, 17
Ocak- 31 Mart 2011 tarihleri arasinda izmir ili Odemis
ilcesinde Ug Aile Saghgi Merkezinde yapilmistir. Belirtilen
tarihler arasinda Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 60
yas ve Uzeri, bilinci agik, sorulari badimsiz olarak
cevaplayan yasli bireyler arastirma kapsamina alinmigtir.
Arastirmanin  yapildid1  tarihlerde  ulagilabilen ve
calismaya katilmay! kabul eden 300 yash arastirmanin
orneklemini olugturmustur.

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan yash birey formu ve TAT yontemleri kullanma
formu ile toplanmistir.

Yasli  birey formu; yasllarin sosyodemografik
ozelliklerini, kronik hastalik durumlarini  ve TAT
yontemlerine iliskin toplam 12 sorudan olusur. TAT
ybntemleri kullanma formu 2 sorudan olusur. Birinci soru;
yashlarin  TAT yontemlerini  kullanma  durumunu
belirlemeye ybénelik, ikinci soru ise; yashlarin TAT
yéntemlerini kullanma nedenlerini belirlemeye yoneliktir.
Soru formlari, arastirmaya katilmay! kabul eden yaslilar
ile yuz ylze gérusulerek ortalama 10 dakikalik bir stirede
doldurulmustur.

Arastirmaya baslamadan  6nce  arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin Odemis
Saglik Grup Bagkanhgindan yazili izin alinmistir. Yagl
bireylere c¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verildikten sonra gondlli olanlar arastirma kapsamina
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
(Statistical Program for Social Sciences) for Windows
16.00 paket programinda sayi, ylizde dagilimlari ve ki-
kare testi kullanilmistir. istatistiksel analizler sonucunda
p degeri 0.05’in altinda ise anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan yash bireylerin %59'u kadin, yas
ortalamasi 67.67+6.65, %61.3'U evli, %51.3’0 ilkogretim
mezunu, %93.7’si saglik glvencesi var, %59u geliri-
gidere denk oldugu saptanmistir. Yaglilarin %77’sinin
kronik hastaligi oldugu bulunmustur. Kronik hastalig
olan yaslilarin yarisindan ¢ogunun hastalik slresi en
fazla 10 yillik ve kardiyovaskiiler sistem hastalidi oldugu
saptanmistir. Yaslilarin %69.7’si TAT yontemlerini bildigi,
%98.3'U TAT tedavilerini kullandidi, %46’sinin iletisim
aracglarini kullanarak ve %47.6’sinin aile, akraba ve
arkadaglar aracihigiyla TAT ydntemleri hakkinda bilgi
sahibi olduklari belirlenmigtir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin bazi dzelliklerinin
TAT yontemlerini bilme durumlarina gére dagilimi
incelenmigtir. Yash bireylerin gelir durum algisi, saglik
glivencesi, kronik hastalik durumu ve TAT ydntemlerini
kullanma durumunun TAT ydntemlerini bilme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yasli bireylerin yas gruplari,
cinsiyet, 6grenim durumu ve kronik hastalik slresinin
TAT yoOntemlerini bilme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamlh bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yash bireylerin bazi 6zelliklerinin TAT ydntemlerini bilme durumlarina gére dagihmi
TAT Tedavi Yontemleri Bilme Durumu
Biliyor Bilmiyor Toplam
Yas Gruplari Sayi % Sayi % Sayi %
60-74 erken yaslilik 180 86.2 73 80.2 253 84.3 ¥2=2.039
75-84 orta yaslilik 26 12.4 17 18.7 43 14.3 p =0.361
85 ve Uzeri ileri yaglilik 3 1.4 1 1.1 4 1.3
Cinsiyet
Kadin 123 58.9 54 59.3 177 59.0 x*=0.006
Erkek 86 411 37 40.7 123 410  P=0.9%7
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil ve okur-yazar 76 36.4 40 44.0 116 38.7 x>=2.551
ilkagretim mezunu 109 52.2 45 495 154 513  P=0.279
Lise mezunu ve ustl 24 11.5 6 6.5 30 10.0
Gelir Durumu Algisi
Gelir-giderden az 61 29.2 42 46.2 103 343 1*=8.345
Gelir-gidere denk 132 63.2 45 495 177 590  P=0.015
Gelir-giderden fazla 16 7.7 4 4.4 20 6.7
Saglik Giivencesi
Var 200 95.7 81 89.0 281 93.7 x*=4.773
Yok 9 4.3 10 11.0 19 63  P=0.029
Kronik Hastalik Durumu
Var 171 81.8 60 65.9 231 77.0 %*=9.032
Yok 38 18.2 31 34.1 69 230  P=0003
Kronik Hastalik Siiresi
ilk 10 yildir 132 63.2 57 62.6 189 63.0  X*=0.007
11 yil ve Gstii 77 36.8 34 37.4 111 370 P70932
TAT Kullanma Durumu
Kullaniyor 208 69.3 1 0.3 209 69.7 %°=5.935
Kullanmiyor 87 29.0 4 1.3 91 303 P=0.015
*p<0.05

Tablo 2’de arastirmaya katilan yash bireylerin
kullandiklari TAT yontemleri incelenmistir. Yagllarin
%70.7’sinin bitkisel terapileri, %69.3'0 dini
uygulamalari, %59.7’si beslenme terapilerini
kullandiklari  saptanmistir.  Yagh bireylerin  yoga,
biofeedback ve hipnoz yéntemlerini hi¢ kullanmadiklari
belirlenmistir.

Yash bireylerin kronik sistem hastaliklarina gére
kullandiklari TAT yontemlerinin dagilimi incelenmistir.
Solunum sistemi hastaligi olan yasli bireylerin % 72.7’si
dini uygulamalari, kardiyovaskdler sistem hastaligi olan
yasl bireylerin  %74.4’G  bitkisel  terapilerini,
gastrointestinal sistem hastaligi olan yasl bireylerin %
71.4’4 dini uygulamalari ve beslenme terapilerini, sinir
sistemi hastaliyi olan yasli bireylerin tamaminin
beslenme terapilerini, Uriner sistem hastalidi olan yash
bireylerin % 60’ inin dini uygulamalari, beslenme
terapileri ve kaplicalari, kas-iskelet sistem hastaligi
olan yasli bireylerin % 88.1’i dini uygulamalari, endokrin
sistem hastaliyi olan yasl bireylerin %83.3'G dini
uygulamalari kullandiklari saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4’de yash bireylerin kullandiklari TAT
yontemlerinin  kullanim nedenlerine gére dagilimi
incelenmistir. Bitkisel terapileri kullananlarin

%71.2’sinin “tibbi yontemlere ek olarak fayda elde
edecegine inanma”, dini uygulamalari kullananlarin
%53.3'Unun “hastaligin ilerlemesini dnleme ve yararina
inanma”, beslenme terapileri kullananlarin %35.2’sinin
“saghk ¢alisanlarinin tavsiyeleri”, egzersizi
kullananlarin  %49.1’inin “fiziksel olarak rahatlattigini
distinme”, kaplicalari kullananlarin %38.8'inin “fiziksel
olarak rahatlattigini disinme”, masaji kullananlarin
%59.8'inin  “fiziksel olarak rahatlattigini  dusinme”,
aromaterapi kullananlarin ~ %28.7’sinin “arkadas ve
akrabalarin Onerisi”, mizik terapisini kullananlarin
%40.9'unun “saglik galisanlarinin tavsiyeleri’, solunum
egzersizi kullananlarin  %58.8'inin “saglik ¢alisanlarinin
tavsiyeleri” nedeniyle tercih ettigi belirlenmistir. TENS
tedavisini kullananlarin %29’unun “saglik ¢alisanlarinin
tavsiyeleri”, naturapati kullananlarin %38'’inin “hastahgi
tedavi etmek icin olabilecek her tedaviyi denemek”,
krioprakti kullananlarin  %28.3’Unun “fiziksel olarak
rahatlattigini  dustinme”, 1sik terapisi kullananlarin
%51.3’'Unun “saghk ¢cahsanlarinin tavsiyeleri®, siropraksi
kullananlarin %46.8" inin “fiziksel olarak rahatlattigini
distinme”, shiatsu kullananlarin %33.3'Gndn  “saglik
calisanlarinin  tavsiyeleri”, refleksoloji kullananlarin
%26.1’inin  “fiziksel olarak rahatlattigini distinme”,
akupunktur kullananlarin tamaminin “saghk
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calisanlarinin tavsiyeleri’, meditasyon kullananlarin yontemleri kullananlarin %66.7’sinin “belki ise yarar,
%33.4’Unun “saglik calisanlarinin tavsiyeleri”, terépatik zararl olmaz duslUncesi” nedeniyle tercih ettigi
dokunma/Reiki  kullananlarin ~ tamaminin  “yasam saptanmistir.

kalitesini arttirmak”, diger (dus alma, biyoener;ji)

Tablo 2. Yagli bireylerin TAT yéntemlerini kullanma durumlarinin dagilimi

TAT Yontemleri® Sayi % TAT Yéntemleri* Sayi %
Bitkisel terapiler 212 71.9 Naturapati 50 16.9
Dini uygulamalar 208 70.5 Krioprakti 46 15.6
Beslenme terapileri 179 60.7 Isik terapisi 37 12.5
Egzersiz 159 53.9 Siropraksi 32 10.8
Kaplicalar 103 34.9 Shiatsu 24 8.1
Masaj 102 34.6 Refleksoloji 23 7.8
Aromaterapi 101 34.2 Akupunktur 3 1.0
Muzik terapisi 92 31.1 Meditasyon 3 1.0
Solunum egzersizleri 85 28.8 Terdpatik dokunma/Reiki 1 0.3
TENS 52 17.6 Diger(Dus alma, Biyoeneriji) 3 1.0
TOPLAM 295 100 Toplam 295 100

(*Birden fazla segenek isaretlenmistir)

Tablo 3. Yasl Bireylerin Kronik Sistem Hastaliklarina Gére Kullandiklart TAT Y6ntemlerinin Dagilimi

Kronik Sistem Hastaliklar (n=231)

TAT Yoéntemleri* Solunum Kardiovaskii ~ Gastrointesti  Sinir Sistemi  Uriner Sistem Kas-Iskelet Endokrin
Sistemi ler Sistem nal Sistem Sistemi Sistem
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Bitkisel Terapiler 22 66.7 119 74.4 3 429 6 85.7 2 40.0 29 69.0 59 75.6
Dini Uygulamalar 24 727 115 719 5 71.4 6 85.7 3 60.0 37 88.1 65 83.3
Beslenme Terapileri 22 66.7 103 644 5 71.4 7 100 3 60.0 21 50.0 51 65.4
Egzersiz 23 69.7 90 56.2 5 71.4 4 571 2 40.0 18 429 43 55.1
Kaplicalar 13 394 46 28.8 4 57.1 5 71.4 3 60.0 12 28.6 24 30.8
Masaj 7 212 50 31.2 3 42.9 2 28.6 0 0.0 13 31.0 28 35.9
Aromaterapi 10 303 53 33.1 1 14.3 5 71.4 0 0.0 13 31.0 25 32.1
Muzik 9 27.3 51 31.9 2 28.6 4 57.1 1 20.0 7 16.7 26 33.3
Solunum Egzersizleri 18 545 51 31.9 2 28.6 3 42.9 2 40.0 6 14.3 26 33.3
TENS 6 182 31 194 2 28.6 2 28.6 0 0.0 8 19.0 16 20.5
Naturapati 6 18.2 24 15.0 1 14.3 1 14.3 0 0.0 3 71 13 16.7
Krioprakti 6 182 20 125 1 14.3 1 14.3 2 40.0 5 11.9 17 21.8
Isik Terapisi 5 152 16 10.0 2 28.6 1 14.3 0 0.0 3 7.1 10 12.8
Sriopraksi 5 152 12 75 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 11.9 7 9.0
Shiatsu 2 6.1 7 4.4 0 0.0 2 28.6 1 20 0 0.0 5 6.4
Refleksoloji 3 9.1 6 3.8 0 0.0 1 14.3 0 0.0 3 7.1 2 2.6
Akupunktur 0 0.0 1 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Meditasyon 1 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.3
Diger (Dus, Biyoeneriji) 1 3.0 3 1.9 1 14.3 0 0.0 0 0.0 1 2.4 0 0.0
TOPLAM 33 143 160 69.3 7 3 7 3 5 2.2 42 18.2 78 33.8

(*Birden fazla segenek isaretlenmistir)
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Tablo 4. Yasl bireylerin kullandiklari TAT yontemlerinin kullanim nedenlerine gére dagihmi

TAT yontemlerini kullanim nedenleri*

TAT Birinci . Uglincii Dordlnci Besinci Altinci Yedinci Sekizinci Dokuzuncu  Onuncu Onbirinci TOPLAM
A . Ikinci neden
Yontemleri neden neden neden neden neden neden neden neden neden neden

Sayyk % Sayi % Sayi % Sayy % Sayi % Sayy % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayt % Sayr %

g:g';‘f;r 151 712 58 273 28 132 64 302 15 707 11 518 4 18 14 66 21 99 5 235 2 09 212 719
Dini 14 673 111 533 4 192 20 961 99 475 39 187 14 673 1 048 21 1041 2 09% 0 0 208 705
uygulamalar

f;f:ﬁlnerﬁe 38 212 37 206 23 128 19 106 3 16 11 614 21 117 15 83 24 134 30 167 63 352 179 607
Egzersiz 3 1.8 7 4.4 1 062 8 503 78 491 16 101 42 264 5 314 16 101 7 44 45 283 159 539
Kaplicalar 17 165 16 155 8 776 14 136 40 388 14 135 23 223 2 194 23 223 7 679 1 0.97 103 349
Masaj 19 186 12 117 5 4.9 14 137 61 598 10 980 13 128 0 0 4 392 2 196 2 196 102 346
Aromaterapi 26 257 19 188 4 396 24 238 6 594 27 267 4 3.9 1 099 29 287 7 693 11 109 101 342
t'\g;‘:g?si 8 869 2 217 1 108 8 869 19 207 28 304 13 141 1 108 13 141 15 163 1 409 92 311
Solunum 3 352 2 23 2 23 7 823 8 941 9 106 13 153 1 117 7 823 30 353 50 588 85 288
egzersizleri

TENS 11 212 6 115 3 5.76 2 3.84 3 5.76 4 7.69 4 7.69 0 0 7 13.5 3 576 29 557 52 176
Naturapati 8 16 5 10 3 6 19 38 1 2 13 26 2 4 2 4 5 10 1 2 4 8 50 16.9
Krioprakti 10 217 2 434 2 434 7 152 13 283 8 174 2 434 0 0 11 239 2 434 2 434 46 156
Isik terapisi 8 21.6 1 2.7 5 13.5 1 2.70 3 8.10 4 10.8 0 0 2 5.4 3 8.10 1 2.7 19 513 37 125
Siropraksi 0 0 2 6.25 0 0 2 625 15 4638 7 21.8 1 3.12 0 0 11 344 0 0 1 312 32 108
Shiatsu 3 12,5 1 416 2 833 5 208 3 125 4 166 3 129 0 0 0 0 3 125 8 333 24 841
Refleksoloji 3 13.1 0 0 3 13.1 5 21.7 6 26.1 1 4.34 2 8.69 1 4.34 2 8.69 2 8.69 3 131 23 7.8
Akupunktur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 100 3 1.0
Meditasyon 0 0 0 0 1 33.3 0 0 1 33.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 334 3 1.0
Teropatik

dokunma/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.3
Reiki

Diger

(Dus alma, 0 0 0 0 0 0 0 0 1 333 2 667 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1.0
Bioenerji)

Birinci neden: Tibbi yontemlere ek olarak fayda elde edecegine inanma, ikinci neden: Hastaligin ilerlemesini dnleme ve yararina inanma, liglincii neden: Tibbi tedaviden 6nce
hastaligin semptomlarini iyilestirmek, dordiincii neden: Hastaligi tedavi etmek igin olabilecek her tedaviyi denemek, besinci neden: Fiziksel olarak rahatlattigini disinme, altinci
neden: Belki ise yarar, zarari olmaz dusuncesi, yedinci neden: Yasam kalitesini arttirmak, sekizinci neden: Bagisiklik sistemini guglendirmek, dokuzuncu neden: Arkadas ve
akrabalarin énerisi, onuncu neden: iletisim araglarindan edinilen bilgiler, on birinci neden: Saglik galisanlarinin tavsiyeleri
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Bu arastirmaya katilan yasl bireylerin cogunda en az
bir kronik hastaligi oldugu ve mevcut kronik hastaliklarin
yarisindan c¢ogunun kardiyovaskiiler sistem hastalgi
oldugu saptanmistir. Yas arttikga kronik hastaliklar ve
tedavi alma oranlari artmaktadir (8). Arastirmalara gore,
yasli populasyon normal nifusa gére daha ¢ok sayida
kronik hastaliga sahiptir, tedavilere daha yavas cevap
verir ve ayrica yaslhlar daha ¢gok bakima ihtiyag duyar (4).
TAT yobntemlerinin kullaniminin giderek artmasinin bir
baska nedeni olarak tedavisi olmayan kronik hastaliklarin
sayisindaki artis gosteriimektedir. Diinya’da herhangi bir
TAT ydntemleri kullanim ylzdesi %80’i asmistir (11).
TAT yontemleri kullanimi; gelismis Ulkelerde Amerika’da
%42.1, Avustralya’da %48.2, Fransa'da %49.3,
Kanada'da %70.4 iken gelismekte olan Ulkelerden Sili'de
%71, Cin'de %70, Kolombiya'da %40 ve Afrika
Ulkelerinde %80 oranindadir (12). Kav ve ark. (13)
yaptiklari literatir calismasinda ise TAT ydntemleri
kullanim sikligi Avustralya’da %17,1, Japonya'da %45,
Amerika’da ise %25-84 arasinda oldugu belirtiimigtir.
Ulkemizde Dedeli ve ark. (14) yapti§i c¢alismada yagl
bireylerin  %54,3'iniin TAT yontemlerini uyguladigi
belirtiimistir. Kirsal kesimde yasayan bireyler normal
nifusa gore TAT yontemlerini daha gok kullanmaktadir
(4). Bu arastirmada yagli bireylerin yarisindan fazlasinin
TAT ydntemlerini bildigi ve blylk ¢ogunlugunun ise bu
yontemleri kullandidi saptanmistir. Bilimsel ve saglikli bir
uygulama agisindan bakilacak olursa; yaslilarin bildigi
TAT yontemleri kullaniimasi gerektidi disinulir ancak
yasl bireylerin TAT yodntemlerini bilmeden de kullandigi
saptanmistir. Arastirmamizda TAT kullanim orani yapilan
arastirmalara gére daha yiksek bulunmustur. Bu
sonucun yasl bireylerin kirsal kesimde yasiyor olmasina,
tibbi  imkénlarin  kisith  olmasina ve geleneksel
uygulamalart daha c¢ok kullanmasina baglanabilir.
DSO’niin yaptigi calismalarda halkin TAT uygulamalari
konusunda kitle iletisim araglarindan etkilendikleri
belirtiimektedir (11). TAT kullanicilarin bu y&ntemleri
genelde saglk personelinin kontroli olmadan yakin
arkadas ve akrabalarindan veya medyadan etkilenerek
kullandigi digtindimektedir. Bu ylzden ilk muayeneleri
sirasinda saglik personelin hastalarin TAT yéntemlerine
dair bilgi seviyelerini sorusturmalari 6nemlidir. Son
zamanlarda yapilan degerlendirmeler en popller medya
uygulamasi olan internetin hastalar tarafindan bu
tedavileri arastirma amaciyla yeterince kullaniimadigini
Ozellikle de diger Ullkelere kiyasla kullanici sayisinin ¢ok
az oldugunu ortaya koymustur. Bir arastirmada (10) ayni
zamanda bu kullanicilarin genelde gencler ve gogunlukla
bayanlar oldugunu da ortaya koymustur. ABD’nde
yapllan calismalarda, hastalarin genellikle TAT
yontemlerini medya iletisim araclarindan 6grendikleri
bildiriimektedir. Ingiltere’de ise bu yéntemlerin en sik aile
ve arkadaglardan, ikinci siklikta ise medya iletisim
araglarindan dgrenilerek kullanildigi bildiriimektedir (15).
Bu arastirmada yashlarin hemen hemen ayni oranlarda
kitle iletisim araclarindan ve aile, akraba ve
arkadaslarindan  TAT  yontemleri  hakkinda  bilgi
edindikleri belirlenmistir.
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Bu arastirmada geliri denk, saglik giivencesi ve
kronik hastahdi olan ve TAT ydntemlerini kullanan yasli
bireylerin TAT yOntemlerini daha c¢ok bildikleri
saptanmistir (p<0.05). Yasl bireylerin yas gruplarina,
cinsiyete, 6grenim durumuna ve kronik hastalik siresine
g6re TAT yontemlerini bilme durumlari arasinda bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Literatlirde arastirmalar
incelendiginde; Ugdurluer ve ark. (16) calismalarinda
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile TAT yontemleri
kullanimi arasinda bir fark olmadigi, Akyurek ve ark. (17)
yaptidi calismada TAT kullaniminin 6zellikle dusuk
sosyoekonomik ve egitim duzeyi ile iliskili oldugu, Ediger
ve ark. (18) calismalarinda TAT yontemleri kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda egitim duzeyleri, gelir
seviyeleri ve cinsiyet yoninden anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Bu ¢alismalar dogrultusunda yaslh bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore TAT ydntemlerini
bilme/kullanma durumlari arasindaki iliskinin
arastirmamizla paralellik gosterdigi gibi farkliliklar da
g0sterdigi bulunmustur.

Bu arastirmada yash bireylerin en siklikla
kullandiklari  TAT ybntemleri bitkisel terapiler, dini
uygulamalar, beslenme terapileri, egzersiz iken en az
siklikla kullanilan yontemler ise akupunktur, meditasyon,
terapotik dokunma/Reiki ve diger (dus alma, biyoenerii)
oldugu saptanmistir. Kullanilan TAT yontemleri (ilkeden
Ulkeye, kdlturel ve etnik farkliliklara gore degisim
gOsterebilmektedir. Bati Ulkelerinde en sik kullanilan TAT
yontemleri, multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi,
homeopati, gevseme egzersizleri ve aromaterapi iken
dogu da daha c¢ok bitkisel terapiler ©6n planda
gorinmektedir (10, 17, 19). Yurt disinda yapilan bir
calismada yaslilarin % 80'i iki ya da daha fazla TAT
yontemlerini uyguladigi belirtiimistir. Tirkiye’nin dogu
bdlgesinde yasayan yetigkinlerle yapilan bir ¢calismada
orneklemin %70’inin TAT yontemlerinden birini kullandigi
ve bitkisel tedavinin en sik kullanilan TAT yontemi oldugu
belirtiimistir (8). Yash popilasyonda TAT yoéntemlerinin
kullanimini  arastiran  bir ¢alismada, c¢alismaya
katilanlarin %47’sinden fazlasinin en azindan bir TAT
yontemine basvurdugunu bildirmistir (20). Dedeli ve ark.
(14) yapti@1 calismada yash bireylerin %62.1’inin bitkisel
ardnleri ve karigimlari kullandigi belirtilmistir. Ugurluer ve
ark. (16) calismalarinda kemoterapi alan hastalarin
%90.6's! bitkisel karigimlari ve bitki caylarini kullandigi
(%89.6's1 1sirgan otu) belirflenmigtir (16). Bu calisma
bilgileri destekler sekilde olup arastirmaya katilan yashlar
arasinda en sik kullanilan yontemlerin baginda %70.7’ lik
bir oranla bitkisel terapiler gelmektedir. Sarigen ve
Caliskan’in (21) galismalarinda bitkisel trlnler genellikle
meme kanseri (%2), karaciger hastaliklar (%21), HIV
(%22), astim (%24) ve romatolojik bozukluklari (%26) da
iceren kronik tibbi durumlari olan hastalar tarafindan
kullanildigi belirlenmistir. Erdogan ve ark. (22) yaptiklari
calismada kalp hastalarinin en siklikla bitkisel ve dua
yontemlerini kullandigi belirtiimistir. Araz ve ark. (8) TAT
yontemlerine en fazla kas-iskelet sistemiyle ilgili
hastaliklarda ve psikolojik sorunlarda basvuruldugunu
belirtmislerdir (8). Yurt disinda yapilmis bir arastirmada
yashlarin TAT yOntemlerini 6zellikle romatizma, bel
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agrisi, kalp hastaliklari, allerji ve diyabet hastaliklarinda
kullanildigi saptanmistir (4). Kanadalilarin %12.4’inin
yilda bir kez TAT ydntemlerine bagvurduklarini ve astim
ve migren hastalarinda %15.1 ve %19 oranlarinda olmak
Uzere oldukgca yilksek bulunurken epilepsi ve diyabet
hastalarinda %10 ve %8 oranlarinda olmak Uzere daha
disuk bulunmustur (23). Bu calismalardan ¢ikarildigi
Uzere farkli kronik hastaliklarda farkli TAT ydntemlerin
kullanildigi, bizim c¢alismamizda da kardiyovaskdler
sistem hastali§i olan yasl bireylerin %74.4’Gnln bitkisel
artnleri en ¢ok kullandidi ve yagli bireylerin bircok sistem
hastaliginda en c¢ok dini uygulamalara yo6neldigi
saptanmistir. King ve ark. (24) yaptig ¢alismada; yash
bireylerin TAT yodntemleri tercihleri incelendiginde,
%80’inin dua etmek, %63’Unin vitamin, %40 Inin diyet,
%35’inin  masaj, %28'inin bitkisel uUrlnler kullandigi
bildirilmistir. Yine az sayida katihmcinin da akupunktur
(%2), Tai-Chi (%7), homeopati (%5), Yoga (%5) tercih
ettikleri belirlenmigstir. Dedeli ve Karadakovan (14) yash
bireylerin TAT yodntemlerini inceledigi arastirmada; yasli
bireylerin %30.0’u dua etme, %26.2’si aerobik/egzersiz,
%23.3’0 masaj, %22.3'u, hayvansal urinler, %18.4’0 de
kaplica/sifali sular tercih ettigi belirtilmistir. Dunn ve ark.
(25) yaptig1 calismada yaslilarin %84.4’Gnun stresle bas
etmek i¢in dua etme yontemini kullandiklarini belirtmistir
(25). Arastirmalara goére, yash popllasyon ve Kkirsal
kesimde yagayan bireyler basta geleneksel ve dini olmak
Uzere cesitli TAT yontemlerine basvurmaktadirlar (4).
Arastirmamizda yash bireylerin %69.3’Unin dua etme
yontemini kullandigi, bu yéntemin en sik kullanilan
yontemler arasinda ikinci sirada oldugu ve literatur
verilerine paralellik gosterdigi saptanmisgtir.
Arastirmamizda solunum, gastrointestinal, Uriner sistem,
kas-iskelet ve endokrin sistem hastaligi olan yash
bireylerin TAT ydntemlerinden en ¢ok dini uygulamalari
kullandiklari belirlenmigti. Dua etmenin en sik TAT
yontemleri arasinda olmasinin sebebini; ¢ogunlugu
Misliman olan Ulkemizde yash bireylerin saghk
sorunlarini  ¢ézme konusunda yogun olarak dini
uygulamalara sigindidi dustnllmektedir. Ediger ve ark.
(18) astim ve rinitli hastalarda yaptigi calismada
akupunktur, yoga, homeopati yontemlerini higbir hastanin
uygulamadigini belirtmistir. Dedeli ve Karadakovan (14)
yash bireylerde yaptigi calismada Reiki uygulamasinin
en az kullanilan ybéntem oldugu saptanmistir.
Arastirmamizda ise yash  bireylerin  akupunktur,
meditasyon, terapotik dokunma/Reiki ve biyoener;ji
yontemleri en az siklikla kullandiklari saptamistir. Bu
yontemlerin en az siklikla kullanma nedenleri olarak;
yash bireylerin bu ydntemlerden haberdar olmayisi ve
bireylerin kulturine, inanglarina ve dini inaniglarina gére
uygun olmayigi distndlmustur.

Literatir bilgilerinde TAT ydntemlerini kullanma
nedenlerinin  belirlendigi  ¢alismalarda, hastalarin
cogunlugunun TAT ydntemlerini “hastaliga karsi her seyi
yapmak ve faydasina inandiklar”” igin kullandiklari
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belirlenmistir (13). Dedeli ve Karadakovan (14) yaptigi
calismada yagl bireylerin TAT uygulama nedenleri
olarak; ¢ogunlukla “saglikli olmak” ve “saghkli kalmak”
icin uyguladigi belirtilmigtir. Ugurluer ve ark. (16),
kemoterapi alan hastalara TAT yontemleri
uygulamalarina bagvurma nedenleri soruldugunda;
%56.3'0 (36 kisi) “hastaligi yenmek”, %26.6’s1 (17 kisi)
“fiziksel olarak daha iyi hissetmek”, %17.2'si (11 kisi)
“psikolojik olarak daha iyi hissetmek” igin olarak
yanitlamiglardir (16). Efe ve ark. (26) vyaptiklan
calismada hipertansiyonu olan bireylerin kan basincini
disirmeye yonelik destekleyici yontemlerden %94.3’G
(67 Kisi) bitkisel ydntemleri kullandidi ve en sik kullanim
nedenleri olarak; %28.4°0 (20 kisi) “hastaligi kontrol
altina almak”, %16.9 (12 kisi) “tibbi tedaviye yardimci
olacagr duslncesi” ve “ilaglarin ise yaramadigi
dislincesi” olarak belirtiimigtir. Bu ¢alismada yaslilarin
kullandiklari  TAT yéntemlerinden; bitkisel terapileri
kullananlarin  “tibbi ydntemlere ek olarak fayda elde
edecegine inandiklar”, dini uygulamalari kullananlarin
“hastaligin ilerlemesini 6énleme ve yararina inandiklar”,
naturapati kullananlarin “hastaligi tedavi etmek igin
olabilecek her tedaviyi denemek” icin kullandiklari
saptanmisgtir. Egzersiz, kaplicalar, masaj, krioprakti,
siropraksi, refleksoloji kullananlarin  “fiziksel olarak
rahatlattigini disindikleri’, diger (dus alma, bioeneriji)
TAT yontemleri kullananlarin “belki ise yarar, zarari
olmaz duslncesinden” dolayr TAT  yobntemlerini
kullandiklari  saptanmigtir.  Tertpatik dokunma/Reiki
kullananlarin “yasam Kkalitesini arttirmak”, aromaterapi
kullananlarin “arkadas ve akrabalarin 6nerisinden”,
beslenme terapisi, muzik terapisi, solunum egzersizi,
TENS tedavisi, 1slk terapisi, shiatsu, akupunktur,
meditasyon kullananlarin “saghk calisanlarinin
tavsiyeleri” Uzerine kullandiklari saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; yaglilarin TAT ydntemlerini en
siklikla “fiziksel olarak rahatlattigini distindikleri”, “tibbi
yontemlere ek olarak fayda elde edecegine inandiklarr”,
“hastaligin ilerlemesini 6nleme ve yararina inandiklar”
nedeniyle kullandiklari belirlenmistir.

Sonug olarak; kirsal kesimde yasayan yaslh bireylerin
TAT yontemlerini  kullanma durumlarini  belirlemeye
ybnelik yaptigimiz bu g¢alisma sonucunda, yaglilarin
hemen hemen tamaminin TAT ydntemlerini kullandigi
ancak yoéntemleri bilmeden kullandigi, en ¢ok kullanilan
TAT yOnteminin bitkisel terapi oldugu, Kkitle iletisim
aracglari ve aile, akraba ve arkadaslar araciligiyla TAT
yontemleri hakkinda bilgi edindikleri, birgok sistem
hastaliginda en ¢ok dini uygulamalara yoneldigi, TAT
yontemlerini en sk “fiziksel olarak rahatlattigini
dusundukleri” icin kullandigi saptanmigtir. Elde edilen bu
sonuglara goére kirsal kesimde ve kentte yasayan
yashlarin  TAT ybntemleri kullanma durumlarinin
karsilastiriimasi, farkli bir popilasyon grubunda TAT
kullanim durumlarinin incelenmesi Onerilebilir.
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