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OZET Amag: Agri; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan du-
yusal ve emosyonel bir deneyimdir. Bireylerin agriy1 tedavi etmek i¢in
kullandiklart yontemler gesitlilik géstermektedir. Bu arastirmada, kro-
nik hastalig1 olan yasl bireylerin agri kontroliinde kullandiklar1 yon-
temlerin belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici
ozellikte olan bu caligma, Temmuz-Ekim 2018 tarihleri arasinda, 65
yas ve iizerinde 193 yash birey ile yapilmistir. Veriler, literatiire dayali
arastirmact tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilarak yiiz
yiize goriisme ile toplanmustir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ki-kare
testi kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin
%50,3tintin erkek oldugu, yas ortalamasinin 71,98+6,88 yil oldugu,
%68,9’unun sik sik agr1 yasadig1, en ¢ok agri yasanilan bolgenin eks-
tremiteler (%53,9) oldugu bulunmustur. Agr1 yasadiginda katilimcila-
rin %40,4’tniin  geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerini,
%69,4’tntin farmakolojik yontemleri kullandigr bulunmustur. Kati-
limeilarin %711 geleneksel ve tamamlayici tibbi tedavilerin giivenilir
oldugunu, %61,7’si farmakolojik yoéntemlerin giivenilir oldugunu be-
lirtmistir. Ek olarak, katilimcilarinin %54,4’i en etkili agr1 kesici yon-
teminin farmakolojik yontemler oldugunu belirtmistir. Sonu¢: Giderek
kullanim1 yayginlasan geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin kul-
lanim oranlarmin bilinmesi, yashlarin yasam kalitesini dogrudan etki-
leyen agriy1 nasil yonettiklerinin saptanmasini saglayacak, saglik
profesyonellerin farkindaligini artiracak ve agriya yaklasimi farkl bir
boyuta tagiyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri; kronik hastalik;
geleneksel ve tamamlayict tip; yasl

ABSTRACT Objective: Pain is a sensory and emotional experience
that arises from any part of the body. The methods that individuals
use to treat pain vary. In this study, it was aimed to determine the
methods used in pain control by elderly individuals with chronic dis-
ease. Material and Methods: This descriptive study was conducted
between July-October 2018 with 193 elderly patients who were 65
years old and older. The data was collected by face-to-face interview
using a data collection form prepared by the researcher based on the
literature. In order to analyze the data, number, percentage, chi-square
tests were used. Results: It was found, 50.3% of the participants in the
study were male, the average age was 71.98+6.88, 68.9% experienced
pain frequently, the most pain area was found to be extremities
(53.9%). It was found that 40.4% of participants used traditional and
complementary medicine methods when experiencing pain, and
69.4% used pharmacological methods. 71% of respondents stated that
traditional and complementary medicine treatments were reliable,
while 61.7% stated that pharmacological methods were reliable. In
addition, 54.4% of its participants stated that the most effective pain
relief method was pharmacological methods. Conclusion: Knowing
the rates of use of traditional and complementary medicine methods,
which are becoming increasingly common, will help determine how
the elderly manage pain that directly affects their quality of life, raise
awareness of health professionals and take the approach to pain to a
different dimension.

Keywords: Pain; chronic disease;
traditional and complementary medicine; elderly

Yaglanma, kronolojik yasin ilerlemesiyle olusan
degisikliklerin biitiiniidiir.' Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore, lilkemizde yasli niifus (65 ve iizeri)
son 5 yilda %17,1 artarak 6 milyon 651 bin 503 kisi
olmustur. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani
ise %8,3’e yiikselmistir.” Diinya Saglik Orgiitii’niin
2015’te yayimladigi ¢aligmada, diisiik ve orta gelirli

tilkelerde 60 yas ve iistii kisilerde en ¢ok goriilen sag-
lik sorunlar1; duyusal bozukluklar, sirt-boyun agrilari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, depresyon ve di-
yabet olarak belirtilmistir.*> Buna gore, orta gelir dii-
zeyindeki iilkemizde bireylerin en sik yasadiklar
saglik sorunlarindan biri de agr1 olarak belirtilmistir.
Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi, agriy1; viicudun
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herhangi bir yerinden kaynaklanan, hosa gitmeyen,
duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlamis-
tir.* Agr1; bireylerin sik yasadigi, yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Agrinin azaltilma-
sindaki farmakolojik gelismelere ragmen agri, hasta-
larin tamaminda belirgin olarak yonetilememektedir.
Bu durum, hastalarin agrinin giderilmesinde farkli
arayiglara yonlenmesine neden olmaktadir.’ Bu
¢Oziim bulma siirecinde kimi zaman farmakolojik
yontemler kullanilirken kimi zaman da geleneksel ve
tamamlayici tip olarak bilinen ¢esitli uygulamalar ter-
cih edilmektedir. Gerek saglhigi korumada gerekse
saglikla ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin ¢dziimiine yo-
nelik son donemlerde gelismis tilkelerde geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelim artmis-
tir.* Geleneksel ve tamamlayici tip; tibbin kavramsal
alanini genisletmek veya modern tibbin karsilayama-
dig1 geleneksel taleplerin karsilanmasi igin temel tip
biitiinliigii i¢inde olusturulan sagligi koruma, hasta-
liklar1 tanilama ve tedavi etme sistemi olarak belir-
tilmektedir.” Geleneksel ve tamamlayici tip, bir
toplum ya da kiiltiire sunulan mevcut saglik sistemi
disinda yer alan tiim saglik uygulamalarini, yon-
temlerini ve bununla birlikte deger ve inanclari
icine alan ¢ok kapsamli uygulamalardir.®’ Tiirki-
ye’de geleneksel ve tamamlayici tip kullanim sikli-
ginin %12-76 arasinda oldugu bildirilmistir.'*-"3
Giinlimiizde birgok birey; saglig1 korumak ve ge-
listirmek, hastaliklarin olusmasini dnlemek, hasta-
liklar1 1iyilestirmek ve mevcut tibbi tedaviyi
desteklemek i¢in geleneksel ve tamamlayict tip
yontemlerine bagvurmaktadir.'*!” Geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalarinda Saglik Bakanlig ta-
rafindan tanimlanan yontemler; fitoterapi (bitkilerle
tedavi), akupunktur, steopati, refleksoloji, homeopati,
kayropraktik, larva uygulamasi ve miizik terapi ola-
rak belirtilmektedir.'® Gorevi insan sagligina hizmet
etmek olan saglik profesyonellerin kronik hastaligi
olan yash bireylerin agr1 yasadiginda kullandig1 ge-
leneksel ve tamamlayici tip yontemlerini bilmesi ve
bireyleri dogru yonlendirebilmesi i¢in, i¢inde bulun-
dugu saglik kiiltiiriinii tanimas1 gereklidir.

Bu nedenle ¢aligmanin amaci; kronik hastaligi
olan yagl bireylerin agr1 kontroliinii saglamada kul-
landiklar1 farmakolojik, geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerini belirlemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 6zellikte olan bu arastirmanin 6rnekle-
mini, Temmuz-Ekim 2018 tarihleri arasinda, rastgele
ornekleme yontemiyle en az 6 ay once kronik hasta-
lik tanis1 almis, 65 yas ve lizeri, Tiirkce anlayabilen
ve konusabilen, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden toplam 193 yasl birey olusturmustur. Ve-
riler yliz-yiize goriisme yolu ile soru-cevap seklinde
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama sii-
recinde yasli bireylerin ikamet oraninin yiiksek ol-
dugu
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan, veri toplama

merkez ile bagli koylere ziyaretler
formunu kendi cevaplamak isteyen katilimeilardan 18
kisi agriya iliskin bilgi formu maddelerini eksik dol-

durdugu icin 6rneklem disinda birakilmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Kisisel Bilgi Formu

Bireylerin yasi, cinsiyeti, gelir durumu, 6grenim du-
rumu, sosyal giivencesi, kendini saglikli hissetme du-
rumu, beslenmesine dikkat etme durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu (haftada 3 giin, en az 30 dk)
olmak iizere 8 sorudan olusmaktadir.

Agriya lliskin Bilgi Formu

Veri toplama araci olarak, literatiire dayali arastir-
maci tarafindan hazirlanan 9 maddelik veri toplama
formu kullanilmistir. Bilgi formu; bireylerin yasa-
dig1 agr1 siklig1, en sik agr1 yasadigi bolge, agr1 ya-
sadiginda basvurdugu yontemler, farmakolojik
tedavi kullanim sekli, agr1 yasadiginda kullanilan
geleneksel ve tamamlayict tibbi yontemler, gele-
neksel ve tamamlayici tip yontemlerinin giivenirli-
ligi, farmakolojik yontemlerin giivenirliligi, en etkili
agri kesici yontemi, kullanilan yontemlerin tibbi te-
daviyi geciktirme durumu olmak iizere 9 sorudan
olusmaktadr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anketler ile elde
edilen verilerin istatistiksel karsilastirilmasinda SPSS
22.0 programi kullanilarak kategorik verilerin betim-
leyici degerleri n ve % olarak verilmis, kategorik ve-
rilerin istatistiksel karsilastirmasinda ki-kare ve
fisher’s exact testi kullanilmistir. Verilerin normal da-
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g1lim gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in Kol-
mogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi uygulanmig-
tir. Tiim testlerde istatistiksel anlamli farklilik %95
gliven araliginda p<0,05 olan p degerleri i¢in kabul
edilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma i¢in Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan GO 2018/91 numarali yazili izin alin-
mis, arastirmaya katilmaya istekli olan bireylere Hel-
sinki Bildirgesi, 2008 Prensipleri dogrultusunda
aragtirmanin amaci ve beklentiler hakkinda bilgi ve-
rilmis ve goniillii katilim saglanarak sozlii onam alin-
mistir.

BULGULAR

Aragstirmaya katilan bireylerin %50,3 tiniin erkek, yas
ortalamasinin 71,98+6,88 yil oldugu, %62,2’sinin
gelir durumunun gidere esit, %44’ liniin ilkokul me-
zunu oldugu, %94,8’inin sosyal gilivencesi oldugu,
%50,3’{intlin kendini saglikl1 hissettigi bulunmustur.
Bunun yani sira, katilimcilarin %66,3’ beslenme-
sine dikkat ettigini, ancak %=84,5’inin diizenli egzer-
siz yapmadig1 bulunmustur (Tablo 1).

Yagsli bireylerin %68,9’unun sik agr1 yasadigi, en
cok agriyan bolgeyi ise ekstremiteler (%53,9) olarak
belirttigi bulunmustur. Agr1 yasadiginda yasl birey-
lerin %69,4’iiniin farmakolojik yontemleri kullandig1
bulunmustur. Katilimcilarin %90,2’si farmakolojik
tedavi kullanirken, hekim Onerisini dikkate aldikla-
rint belirtmislerdir. Katilimeilarin %71°1 geleneksel
ve tamamlayict tip tedavilerin giivenilir oldugunu,
%61,7’s1 farmakolojik yontemlerin giivenilir oldu-
gunu belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan yaglh bireyler agr1 yasadi-
ginda geleneksel ve tamamlayici tibbi tedavi olarak;
%65,3 tnilin fitoterapi (bitkisel tedavi), %29 unun
refleksoloji yontemini kullandig1, %25,9’unun haca-
mat (kupa terapisi), %25,4’linlin ploroterapiyi (en-
jeksiyon tedavisi), %14,5’inin akapunktur tedavisini
kullandig1 belirtilmistir. Ek olarak, katilimcilarin
%354,4’1 en etkili agr1 kesici yonteminin tibbi tedavi
oldugunu, %92,2’si kullanilan geleneksel ve tamam-
layic1 yontemlerin tibbi tedaviyi geciktirmeyecegini
belirtmistir (Tablo 2).
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik zellikleri
(n=193).

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 96 49,7
Erkek 97 50,3
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 44 22,8
Gelir gidere esit 120 62,2
Gelir giderden az 29 15,0
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 36 18,7
ilkokul 85 44,0
Ortaokul 19 98
Lise 24 12,4
Universite ve iizeri 29 15,0
Sosyal gilvence
Evet 183 94,8
Hayir 10 52
Kendini saglikh hissetme durumu
Evet 97 50,3
Hayir 96 49,7
Beslenmeye dikkat etme durumu
Evet 128 66,3
Hayir 65 337
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 30 15,5
Hayir 163 84,5
Toplam 193 100,0

Yasli bireylerin sosyodemografik dzelliklerine
gore tercih ettikleri agr1 kesici yontemleri degerlen-
dirildiginde cinsiyet agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmadig: saptanmigtir. Gelir durumuna
gore degerlendirildiginde, geleneksel ve tamamlayici
tip yontemler tercihinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Ogrenim durumuna gore,
tiim agr1 kesici yontem tercihlerinde istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Beslenmeye
dikkat etme agisindan, sadece geleneksel ve tamam-
layic1 tip yontemini kullananlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Diizenli
egzersiz yapma acisindan, geleneksel ve tamamlayici
tip yontemini kullananlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur; buna karsin, farmakolojik
tedavi kullananlar arasinda anlamli bir fark bulun-
mamustir (p>0,05) (Tablo 3).
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TABLO 2: Agn kontroliinde farmakolojik, geleneksel ve
tamamlayici tip ydntemlerin kullanimi (n=193).

Agr degiskenleri n %
Agri sikhig

Gok sik (her giin) 32 16,6
Sik (haftada en az 3 defa) 133 68,9
Nadiren (haftada 1 veya daha az) 28 14,5
En sik agri yaganilan balge

Bas 58 30,1
Dis 11 57
Boyun 4 21,2
Karin 16 8,3
Bobrek 28 14,5
Gogs 27 14,0
Bogaz 7 3,6
Kalp 17 8,8
Ekstremiteler 104 53,9
Eklem 76 39,4
Bel 12 6,2
Sirt 16 83
Mide 4 2,1
Diger 4 21
Agri yasanildiginda basvurulan yontemler

Geleneksel ve tamamlayici tip 78 40,4
Farmakolojik yontemler 134 69,4
Farmakolojik tedavi nasil tercih ediliyor?

Doktor kontrollii 174 90,2
Saglik caligani énerisi 7 3,6
Eczaci 6nerisi 45 23,3
Tanidik 6nerisi 23 11,9
Agri yasandiginda kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri
Fitoterapi (bitkisel tedavi) 126 65,3
Akupunktur 28 14,5
Kupa terapi 50 25,9
Hipnoz 5 2,6
Ozon terapi 7 3,6
Apiterapi 4 2,1
Proloterapi 49 254
Refleksoloji 56 29,0
Osteopati 1 0,5
Homeopati 11 57
Miizik tedavi 2 1,0
Kayropratik 14 73
Geleneksel ve tamamlayici tip ydntemlerinin glivenirliligi

Gavenilir 137 71,0
Az glvenilir 47 24,4
Giivenilir degil 9 47
Farmakolojik yontemlerin glvenirliligi

Gavenilir 119 61,7
Az giivenilir 57 29,5
Giivenilir degil 17 8,8
En etkili agr kesici yontemi

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri 88 45,6
Farmakolojik (tibbi) tedavi 105 54,4
Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri, tibbi tedaviyi geciktirir mi?

Evet 15 78
Hayir 178 92,2
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TARTISMA

Calisma sonucuna gore, agr1 yasadiginda yashlarin
%69,4’tiniin farmakolojik yontemleri kullandig1 ve
%40,4’inlin geleneksel ve tamamlayici tip yontem-
lerini kullandig1 bulunmustur. Calismamizda, kati-
limcilara yoneltilen geleneksel ve tamamlayict tip
yontemleri; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi-
nin yayimladig1 “Geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalar1; akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, mezote-
rapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, reflek-
soloji ve mizik terapi’ olarak belirlenmigtir.'®!”
Literatiirde yapilan ¢alismalarda, agriy1 azaltmak i¢in
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin sik-
likla kullanildigi bulunmustur.!”?° Bu sonug, kulla-
nmim oranlar1 her gecen giin artan ve Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan da tanimla-
nan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi nedeni ile beklendik bir sonugtur. Kor-
han ve ark.nin ndropatik agrili hastalarda dinlendirici
miizigin etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, dinlendirici
miizigin etkisiyle hastalarin ortalama agri siddeti pu-
anlariin azaldigi bulunmugtur.?! Calismamizda, ge-
leneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden miizik
tedavisini kullanim oran1 oldukg¢a sinirlidir. Bunun
nedeni olarak, Korhan ve ark.nin yaptig1 ¢alisma belli
orneklem grubunda girisimsel olarak yapilmasina
karsin, ¢alismamiz tanimlayici olarak yapilmistir. Ay-
rica, ¢alismamizdaki farkliligin Tirkiye’nin farkli
bolgesinde, farkli 6rneklem grubu ve yas ortalamasi
daha yiiksek bireylerle yapilmasindan kaynaklanabi-
lecegi disiiniilmiistiir. COl Araz ve ark.nin hemsirelik
lisans dgrencilerinin alternatif ve geleneksel uygula-
malar hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin de-
gerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
alternatif tedavi kullanim siklig1 %61,2 olarak bu-
lunmustur. En fazla bilinen alternatif tedavi yontemi-
nin bitkisel ¢aylar, en yaygin kullanilan yontemin
ise masaj oldugu bulunmustur. Geleneksel tedavi
yontemlerinden en sik kullanilanin badem/zeytin-
yag1 uygulamasi oldugu bulunmustur. Calismada, 6g-
rencilerin ¢ogunlugu, tamamlayict ve alternatif
yontemlerin insanlarin dogru tibbi tedavi almalarin
geciktirdigini belirtmistir.® Caligma sonucuna gore
karsilagtirirsak, calismamiza katilan bireylerin biiyiik
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TABLO 3: Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére farmakolojik,
geleneksel ve tamamlayici tibbi ydntemleri kullanma durumlari.
Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri Farmakolojik yontemler
Evet Hayir Evet Hayir
n % n %

Cinsiyet
Erkek 39 (20,2) 58 (30,1) 65 (33,7) 32 (16,6)
Kadin 39 (20,2) 57 (29,5) 69 (35,8) 27 (14,0)
istatistiksel analiz p=0,953 p=0,463
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 26 (13,5) 18(9,3) 32 (16,6) 12 (6,2)
Gelir gidere esit 46 (23,8) 74 (38,3) 84 (43,5) 36 (18,7)
Gelir giderden az 6(3,1) 23 (11,9 18(9,3) 11(5,7)
istatistiksel analiz p=0,004 p=0,611
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 13(6,7) 23(11,9) 23 (11,9) 13(6,7)
ilkokul 24 (12,4) 61(31,6) 52 (26,9) 33(17,1)
Ortaokul 6(3,1) 13(6,7) 15(7.,8) 42,1)
Lise 16 (8,3) 8(4,1) 18(9,3) 6(3,1)
Universite ve iizeri 19(9,8) 10 (5,2) 26 (13,5) 3(1,6)
istatistiksel analiz p<0,001 p=0,040
Sosyal giivence
Var 76 (39,4) 107 (55,4) 130 (67,4) 53 (27,5)
Yok 2(1,0) 8(4,1) 4(2,1) 6(3,1)
istatistiksel analiz p=0,321* p=0,070*
Kendini saglikh hissetme durumu
Evet 44.(22,8) 34(17,6) 61(31,6) 36 (18,7)
Hayir 53 (27,5) 62 (32,1) 73(37,8) 23(11,9)
istatistiksel analiz p=0,159 p=0,047
Beslenmeye dikkat etme durumu
Evet 59 (30,6) 69 (35,8) 89 (46,1) 39 (20,2)
Hayir 19(9,8) 46 (23,8) 45 (23,3) 20 (10,4)
istatistiksel analiz p=0,024 p=0,966
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 20 (10,4) 10(5,2) 22 (11,4) 8(4,1)
Hayir 58 (30,1) 105 (54,4) 112 (58,0) 51 (26,4)
istatistiksel analiz p<0,001 p=0,479

“Beklenen say 5'in altinda oldugu igin Fisher’s exact test kullanilimigtir.

cogunlugu kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici
tibbi yontemlerin tibbi tedaviyi geciktirmedigini ifade
etmistir. Ayn1 zamanda agr1 yasadiginda sirasiyla en
cok farmakolojik ve daha sonra geleneksel ve ta-
mamlayici tip yontemini kullandiklar1 saptanmistir.
Bu sonug, farkli 6rneklemdeki farkli sosyokiiltiirel
diizeyleri olan bireyler i¢in beklendik bir sonugtur.
Caligmamiz 6rneklemi 65 yas iizeri iken, yapilan ¢a-
ligma lisans 6grencileri ile yapilmistir. Ayrica, Col
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Araz ve ark.nin yaptig1 caligma, egitim diizeyi yiiksek
bireyler ile yapilmasina karsin ¢alismamiza katilan
yash bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun okuryazar ol-
mamasi veya ilkokul mezunu olmasi, diigiince ve uy-
gulama farkliliginin nedenini agiklar niteliktedir.
Buna ragmen, ayni kiiltiirde yasayan bireylerin gele-
neksel ve tamamlayict tibbi yaklagima karsi olumlu
diisiinceleri mevcuttur. Glingdrmiis ve Kryak, agr1 ya-
sayan bireylerin tamamlayic1 ve alternatif tedavi
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(TAT)’ye iliskin bilgi, tutum ve davraniglarin1 deger-
lendirmek amaciyla yaptiklar ¢aligmada, bireylerin
%42,4’inlin yasadiklar1 agriy1 gidermek i¢cin TAT
kullandigini, %83,7 sinin kullandiklar1 yontemin ag-
rilarin1 gegirdigini belirtmislerdir.” Sonug olarak, agr1
yasayan bireylerin dncelikle farmakolojiye (modern
tibba) bagvurduklari ve TAT a kars1 olumlu bir tutum
icinde olduklar1 belirlenmistir. Agr1 yasayan birey-
lerde yapilan ¢alisma, ¢aligma sonucumuzla paralel-
lik géstermektedir. Bunun nedeninin, geleneksel ve
tamamlayici tibbi yontemlere karsi bakis agisinin
olumlu olmasi ve benzer uygulamalar1 kullanmasi
kiiltiirel 6zelliklerin ayn1 olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Tiirk toplumunun farkli bolgelerinde yapilan ¢a-
ligmalarda benzer gelencksel ve tamamlayici tip
yontemlerinin kullanildigimi séyleyebiliriz. Bunun
nedeni, ayn1 toplumda ayni kiiltiirel 6zelliklere gore
yetistirilmenin ve kusaktan kusaga aktarilan bilgile-
rin benzer olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda, yasli bireylerin bazi sosyodemo-
grafik (gelir durumu, 6grenim durumu, beslenmeye
dikkat etme ve diizenli egzersiz yapma durumu) 6zel-
likleri ile geleneksel ve tamamlayici tibbi ve farma-
kolojik yontemleri kullanma agisindan istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir. Buna karsin cinsiyet, ken-
dini saglikl1 hissetme ve sosyal giivence durumu de-
gerlendirildiginde kullanilan ydntem acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Bazi ¢aligmalarda, sosyodemografik 6zelliklerin TAT
ve geleneksel yontem kullanimryla iliskili oldugu, ba-
zilarinda ise sosyodemografik 6zelliklerin kullanimi
etkilemedigi bulunmustur.®!”->>>* Bu nedenle ¢alis-
mamuz farkl 2 literatiir bilgisini destekler niteliktedir.
Caligmamizda, yash bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine gore tercih ettikleri geleneksel ve ta-
mamlayici tibbi yontemler ve farmakolojik yontem-
ler degerlendirildiginde cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmadig: saptanmistir. Bunun
nedeninin, kadin ve erkek katilimci sayisinin homo-
jen dagilmasi, veri toplama esnasinda kadin, erkek
katilimciin yan yana iken verdigi cevaplarin benzer
olmasi, baz1 erkek katilimeilarin esi ile aynt yontem-
leri kullanmasi nedeni ile olabilecegi diistiniilmiistiir.
Gelir durumuna gore degerlendirildiginde, geleneksel
ve tamamlayici tibbi yontemler tercihinde istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur. Ogrenim duru-
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muna gore tiim agr1 kesici yontem tercihlerinde ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Universite
mezunlarinin en ¢ok farmakolojik ve geleneksel ve
tamamlayici tibbi yontemleri kullandig1, buna karsin
okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu katilimcilarin
geleneksel ve tamamlayici tibbi tedavi yontemlerini
daha az tercih ettikleri bulunmustur. Bu durum, 6g-
renim diizeyi farkli olan bireylerin agr1 yasadiginda
kullandiklar1 ve ilk tercih ettikleri yontemin farkl ol-
masi a¢isindan 6nemli bir sonuctur. Bunun nedeni
olarak, egitim diizeyi diisiik olan kisilerin geleneksel
yontemleri kugaktan kusaga aktarmalari, ¢cevresel et-
kenlerin olmasi ya da geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari konusunda bilgi sahibi olmadiklart sek-
linde yorumlanabilir. Furlan ve ark.nin boyun ve sirt
agrisinda kullanilan TAT yontemlerini inceledikleri
calismada, TAT yontemlerinin %35-63 arasinda kul-
lanildig1 ve bir¢ok hastanin (%60) bu kullanimdan
fayda sagladigi bulunmustur. Ayrica, TAT yontemle-
rinin hi¢ tedavi almayan hastalara, fiziksel tedavi alan
hastalara (egzersiz veya elektroterapi) veya kisa
donem takip hastalarina oranla agrinin azaltilmasinda
daha etkili oldugu bulunmustur.?® Tamamlayic1 ve al-
ternatif tip yontemlerinden en ¢ok kullanilan yon-
temler; kayropraktikler, masaj, gevseme teknikleri,
akupunktur, osteopati, bitkisel tedavi ve yoga olarak
bulunmustur.>*3** Calismamizda ise agr1 yasadiginda
geleneksel ve tamamlayici tibbi tedavi olarak, kati-
limcilarin %65,3 iiniin fitoterapiyi (bitkisel tedavi),
%29 unun refleksolojiyi kullandigi, %25,9’unun
hacamat (kupa terapisi) ve %25,4 liniin plorotera-
piyi, %14,5’inin akupunktur tedavisini kullandig:
belirtilmistir. Katilimcilarin %71,1°1 kullandiklar:
geleneksel ve tamamlayici tibbi tedavilere giiven-
digini belirtmistir. Yurt dis1 literatiiri ile Tirkiye’de
yapilan ¢alismalar1 karsilastirdigimizda, kullanilan
geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemlerin ben-
zer oldugu; bunun nedeni olarak, bu uygulamalarin
artik iilkelerin saglik politikalari arasinda yer alma-
sindan ve evrensel bir dil ve isleyis olusturmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmistiir. Calismamiza
katilan bireyler agris1 oldugunda en ¢ok farmakolo-
jik yontemleri kullansa da biiyiik bir ¢gogunlugunun
da geleneksel ve tamamlayici tibbi yontemleri kul-
landiklar1 saptanmistir. Geleneksel ve tamamlayici
tibbi yontemleri kullanan kisilerin bilgisi, egitim ve
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biling diizeyi, kullanma siklig1, tibbi tedaviyi yiirii-
ten hekimle is birligi yapmasi/yapmamasi, hekimle-
rin hastanin kullanmak istedigi bu yontemlere olan
tutumu gibi pek ¢ok etken sonuca olumlu ya da olum-
suz etki yapabilmektedir.'® Bu yontemlerin yarar ve
zararlart agisindan degerlendirilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin hastalarin en ¢ok kullandigi yon-
temleri bilmesi ve hastalari dogru yonlendirmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, ¢calismamizin, agr1 ya-
sayan bireylerin kullandigi yontemleri saptamak
adima saglik profesyonellerine yardim edebilecegi dii-
stinilmistir.

SONUC

Son yillarda geleneksel ve tamamlayici tibbi tedavi
yontemlerinin kullanimi ve bu yontemlere inanan ki-
silerin sayis1 artmistir. Giinlimiizde hastaliklar1 6nle-
mek, tedavi etmek, tibbi tedaviye destek saglamak
adma geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri kul-
lanilmaktadir. Arastirmaya katilan, kronik hastaligi
olan yasl bireylerin agrisi oldugunda ilk olarak far-
makolojik tedavi, daha sonra geleneksel ve tamam-
layict tibbi yontemleri tercih etmesi bunun bir
kanitidir. Saglik profesyonelleri olarak, agrist olan in-

sanlarin agriy1 azaltmak i¢in basvurduklar: yontem-
lerin bilinmesi; zararlar1 azaltmak ve dogru yonlen-
dirmek adina oldukg¢a Onemlidir. Geleneksel ve
tamamlayic1 tibbi tedavi yontemlerinin farkliligini or-
taya koymak icin ¢calismanin farkli popiilasyonlarda,
farkli bolgelerde ve kiiltiirlerde daha biiyilik 6rneklem
sayistyla yapilmasi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamugstir.
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