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Teknolojinin gelişmesiyle beraber, sosyokültü-
rel ve ekonomik şartların gelişmesi, pek çok hastalı-
ğın tedavi edilmesi gibi unsurlara bağlı olarak 
ortalama yaşam süresi artarken diğer taraftan buna 
bağlı olarak dünya nüfusu giderek yaşlanmaktadır.1 

2030 yılına kadar dünya toplam popülasyonunun 
%22’sinin yaşlı bireylerden oluşacağı tahmin edil-

mektedir. Türkiye İstatistik Kurumunun 2020 verile-
rine göre 65 yaş ve üstü birey oranı %9,5 diye ifade 
edilirken bu oranın 2023 yılında %10,2’ye kadar yük-
seleceği düşünülmektedir.2 

Yaşam süresinin artması ile beraber tedavisi zor, 
kronik ve malign hastalıklardaki artış, modern tedavi 
yöntemlerinden beklentinin karşılanmaması, ruhsal 
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ÖZET Tüm dünyada beklenen yaşam süresinin uzaması ile birlikte 
yaşlı sayısındaki artış dikkat çekici bir hâle gelmiştir. Yaşlanmayla be-
raber kronik hastalıklar, kullanılan ilaçların yan etkileri, hastalıklarla 
baş edememe ve hastalıkların sonucunda ortaya çıkan semptomlar gibi 
pek çok olumsuz durum ortaya çıkmaktadır. Yaşlılar, ortaya çıkan bu 
olumsuz durumları azaltmak için pek çok yöntem denemektedirler. Bu 
yöntemlerden biri de geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GTT) uygulama-
larıdır. Yaşlılarda özellikle bağışıklık sistemini kuvvetlendirme, ilaç-
ların yan etkilerini azaltma, ağrı yönetimi, kronik hastalıklarda 
semptom yönetimini sağlama ve yaşam kalitesini artırma gibi istekler, 
modern tedavi yöntemlerinden beklentinin karşılanmaması, ruhsal ve 
fiziksel olarak daha iyi hissetme gibi pek çok sebep GTT uygulamala-
rına olan ilgiyi de artırmıştır. Ancak yaşlıların var olan kronik hasta-
lıkları, kullandıkları çoklu ilaçlar nedeni ile özellikle bu yöntemleri 
kullanmaları ayrıca risk oluşturmaktadır. Literatürde görüldüğü üzere 
özellikle yaşlıların GTT yöntemlerinden bitkisel ürünleri tercih etme-
leri, bilgi kaynağı olarak arkadaş ve çevrelerinden yararlanmaları du-
rumu daha da riskli hâle getirmektedir. Bu doğrultuda yaşlıları mevcut 
risklerden korumak için bakımları esnasında GTT uygulamaları konu-
sunda onlardan bilgi alınması, doğru yöntem ve uygulama almaları için 
güvenli merkezlere yönlendirilmeleri oldukça önemlidir. Bu derleme 
ile yaşlı bireylerin GTT uygulamalarını kullanma durumları, kullanma 
nedenleri, bilgi kaynakları ve yaşlı bireylerde GTT uygulamalarının et-
kileri hakkında bir çerçeve oluşturulması amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT With the prolongation of life expectancy all over the 
world, the increase in the number of the elderly has become remarkable. 
Along with aging, many negative conditions such as chronic diseases, 
the side effects of the drugs used, the inability to cope with the diseases 
and the symptoms that occur as a result of the diseases arise. The elderly 
try many methods to reduce these negative situations. One of these 
methods is traditional and complementary medicine (TCM) practices. 
Many reasons such as strengthening the immune system, reducing the 
side effects of drugs, pain management, symptom management in 
chronic diseases and increasing the quality of life in the elderly, not 
meeting expectations from modern treatment methods, feeling better 
mentally and physically, have led to the interest in TCM applications. 
However, the use of these methods in particular by the elderly, due to 
their existing chronic diseases and the multiple drugs they use, also 
poses a risk. As it is seen in the literature, especially the elderly prefer 
herbal products from TCM methods and benefit from their friends and 
circles as a source of information, making the situation even more risky. 
In this respect, it is very important to get information from them about 
TCM practices during their care in order to protect the elderly from ex-
isting risks, and to direct them to safe centers in order to get the right 
method and application. With this review, it is aimed to create a frame-
work about the use of TCM practices by the elderly, the reasons for 
using them, information sources and the effects of TCM practices on the 
elderly. 
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ve fiziksel olarak daha iyi hissetme gibi pek çok se-
bepler geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GTT) uygula-
malarına olan ilgiyi daha fazla artırmıştır.3-5 Son 
dönemlerde bu uygulamaların kullanımında artış ol-
duğu ve dünya nüfusunun 3/4’ünün bu yöntemleri 
kullandığı literatürde de görülmektedir.6,7 Dünyada 
hemen hemen her yaş grubunda oldukça yaygın bi-
çimde kullanılmakla beraber özellikle yaşlılar tara-
fından sıklıkla tercih edilmektedir.6,7 Yaşlıları GTT 
uygulamalarına yönlendiren sebepler arasında daha 
sağlıklı ve uzun yaşama isteği, bağışıklık sistemini 
kuvvetlendirme, ilaçların yan etkilerini azaltma, ağrı 
yönetimi, umutsuzluk duygusundan kurtulma, kronik 
hastalıklarda semptom yönetimini sağlayarak yaşam 
kalitesini artırma gibi faktörleri sıralayabiliriz.3,4,8 

GTT yöntemlerinin yararı olduğu kadar bilinç-
sizce kullanılmaları sonucu pek çok olumsuz etkile-
riyle hastalığın ilerlemesine ve organ fonksiyon 
bozukluklarına sebep olabilmektedir. Özellikle yaşlı 
bireylerde polifarmasi de göz önüne alındığında, bit-
kisel ürünler yaşlı bireylerde ilaç-bitki, ilaç-ilaç etki-
leşimleri sonucu daha tehlikeli olabilmekte, farklı 
GTT uygulamaları kaza ve yaralanmalar sebep ola-
bilmektedir.5,7 Bu yüzden bilhassa hastalarla iletişimi 
en fazla olan sağlık profesyoneli olan hemşirelere 
büyük sorumluluklar düşmektedir. 

Yaşlıların GTT yöntemlerini kullanma durum-
larının tespit edilmesi, mevcut kronik hastalıkları ve 
ilaç kullanımları ile birlikte yan etkilerinin engellen-
mesi için bütüncül bakım veren hemşirelerin bakım-
ları esnasında bu konuyu ele almaları çok önemlidir. 
Özellikle yaşlıların fiziksel rahatsızlıklarının yanı sıra 
sosyal, ruhsal, spiritüel açıdan da değerlendirilmeli-
dir. Çünkü birey bir bütündür ve herhangi bir boyutta 
meydana gelen değişim ya da yetersizlik başka bir 
boyutu da etkileyebilmektedir. Ayrıca yaşlılarda 
yaşın ilerlemesi ile meydana gelen ve organizmada 
ilaç metabolizmasını etkileyen farklılıkları, ilaç etki-
leşimleri gibi konuları da göz önüne alarak olası risk-
leri engellemelidirler.5,7 

Bu derlemede, konu ile ilgili literatür gözden  
geçirilerek yaşlı bireylerin GTT uygulamalarını kul-
lanma durumları, kullanma nedenleri, bilgi kaynak-
ları ve yaşlı bireylerde bu uygulamalarının etkileri 
konuları incelenecektir. 

 GTT UYGULAMALARININ  
SINIfLANDIRILMASI 

GTT uygulamaları Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif 
Sağlık Merkezi [National Center for Complementary 
and Integrative Health (NCCIH)] tarafından son gün-
cellenen hâliyle 3 kategoride toplanmıştır. Bu kate-
goriler; doğal ürünler, zihin ve beden uygulamaları 
ve diğer tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarıdır.7,9 

1. Doğal Ürünler: Şifalı bitkiler, prebiyotikler, 
probiyotikler, vitaminler ve bitkisel ürünleri kulla-
nılarak insan sağlığını kuvvetlendirmek, kanser, 
yara, ülser, stres, depresyon, uyku bozukluğu,  
kabızlık, kalp-karaciğer hastalığı gibi pek çok has-
talığı tedavi etmek amacıyla kullanılan yöntemler-
dir.10,11 

2. Zihin ve Beden Uygulamaları: Akupunk-
tur, masaj, meditasyon, yoga, gevşeme teknikleri, 
Tai chi, Qigong, hipnoterapi, terapötik dokunma, 
kayropraktik ve osteopatik manipülasyon ve hare-
ket terapileri bu grupta yer alır. Bu tür uygulamalar 
vücudun kendi içindeki tedavi edici mekanizmaları 
hareketlendirerek, zihin, beden, ruh ve davranış ara-
sındaki ilişkileri etkileyerek, anksiyete, kanser, baş 
ağrısı, irritabl bağırsak sendromu, sigara ve alkol ba-
ğımlılığı, depresyon gibi pek çok hastalığı iyileştir-
mek amacıyla kullanılmaktadır.8,12 Ayrıca kas-iskelet 
sistemini güçlendirmek ya da tedavi etmek amacıyla 
pek çok değişik teknik içeren terapi yöntemi olduğu 
söylenebilir. Vücudun dolaşım, lenfatik ve sinir sis-
temlerini etkileyerek kas-iskelet sistemi ağrılarını, 
nörolojik bozuklukları, kaygı-üzüntü ve hormonal 
denge bozukluklarını tedavi etmek amacıyla da kul-
lanılmaktadır.12,13 

3. Diğer Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları: Ge-
leneksel şifacı uygulamaları, geleneksel Çin tıbbı, 
fonksiyonel tıp uygulamaları, ayurveda, homeopati 
ve naturopatidir. Bu sınıflamanın içerisine girmekle 
birlikte yan etkisi bulunmayan, bedenin kendi ken-
dine tedavi etme yollarını harekete geçiren, optimal 
sağlığın devam etmesine yardımcı olan, hastalıkların 
tedavisinde kullanılan doğal bir uygulama çeşididir. 
Depresyon, alerjik rinit, baş-bel-diz ve boyun ağrısı, 
bulantı-kusma, romatoid artrit, inme gibi pek çok has-
talığın tedavisinde kullanılmaktadır.8,14 
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 YAşLI BiREYLERiN GTT UYGULAMALARINI  
KULLANMA SIKLIKLARI 

GTT uygulamalarının kullanımı; gelişmekte olan ül-
kelerden Kolombiya’da %40, Şili’de %71, Afrika ül-
kelerinde %80 iken gelişmiş ülkelerde Fransa’da 
%49,3, Avustralya’da %48,2, Kanada’da %70,4, 
Amerika’da %42,1 oranında olduğu belirtilmekte-
dir.15,16 Tanzanya, Hindistan, Etiyopya, Uganda gibi 
ülkelerde kullanım oranı %60-90 arasındadır.17 2010 
ve 2012 yılları arasında Avrupa’da geleneksel ve ta-
mamlayıcı tedaviye ilişkin bir araştırma programı 
olan CAMbrella projesi sonucuna göre herhangi bir 
zamanda herhangi bir yöntemi kullanım sıklığının 
%0,3-86 arasında değiştiği belirtilmiştir. CAMbrella 
raporuna göre ülkelerdeki geleneksel ve tamamlayıcı 
tedavi kullanma oranları Türkiye’de %48‐86, Dani-
marka’da %45‐59, İsveç’te %5-64, İngiltere’de %6-
71, İsviçre’de %5-57, Finlandiya’da %11‐43, 
İtalya’da %16‐84, İsrail’de %5-43, İspanya’da %15-
47 arasında olduğu açıklanmıştır.18 Kav ve ark.nın in-
celedikleri literatür çalışmasında, bu yöntemleri 
kullanım sıklığının Amerika’da %25-84, Japonya’da 
%45, Avustralya’da %17,1 olduğu açıklanmıştır.19 
Şimşek ve ark.nın yaptığı araştırmada, Türkiye’de 
GTT kullanım oranı %60,5 olarak belirtilmiştir.20 Er-
doğan ve ark.nın yaptığı araştırmada, huzur evinde 
yaşayan yaşlıların %59,1’inin geleneksel ve tamam-
layıcı tedavi uygulamalarından en az birini kullan-
dıkları saptanmıştır.6 Dedeli ve Karadakovan’ın 
yaptığı araştırmada, yaşlıların %54,3’ünün bu uygu-
lamaları kullandığı ifade edilmiştir.21 Sağkal ve 
ark.nın yaptığı çalışmada, Türkiye’de kırsal kesimde 
yaşamını devam ettiren yaşlıların %98,3’ünün GTT 
uygulamalarını kullandığı açıklanmıştır.22 Sayın 
Kasar ve ark.nın çalışmalarında da yaşlıların 
%25,8’inin ağrıya yönelik tamamlayıcı ve alternatif 
tedavi yöntemi kullandığı belirlenmiştir.23 

 YAşLI BiREYLERiN GTT UYGULAMALARINI  
KULLANMA NEDENLERi 

Son zamanlarda GTT uygulamalarının, kolay ulaşı-
labilir olması, çoğunlukla kullanılan ürünün doğal ol-
ması ve kullanılan ilaçlardan daha güvenli olduğunun 
ve herhangi bir yan etki göstermeyeceğinin düşünül-
mesi, bir profesyonele danışmaktan daha kolay ol-

duğu düşüncesi gibi pek çok faktör bu yöntemlere du-
yulan ilgiyi artırmıştır. Ayrıca psikososyal olarak bi-
reylerin; tıbbi tedavinin tek başına yeterli olmadığını 
düşünmesi, bağışıklık sistemini güçlendirdiğine inan-
ması, merak duygusu, daha önceki tecrübeleri, semp-
tomların meydana getirdiği anksiyete, emosyonel ve 
sosyal iyilik hâlinin azalması da bu uygulamaların 
sıklıkla tercih edilmesinde etkili olmaktadır.3,4,8 

Bunun yanı sıra GTT yöntemlerini kullanma ne-
denleri kronik hastalık tipine göre de değişiklik gös-
termektedir. Kronik böbrek yetersizliği hastaları 
hastalığı tedavi etmek ve semptomları hafifletmek, 
diyabet hastaları diyabeti yönetmek, hipertansiyon 
hastaları tansiyonu düzeltmek, kanser hastaları kan-
serle mücadele etmek, kanserin tekrarlanmasını ön-
lemek, şifa bulmak ve semptomlarını hafifletmek 
maksadıyla GTT uygulamalarını kullanmaktadır-
lar.3,4,8 

Özsürekci ve ark.nın yaptığı çalışmada da yaşlı-
lar, GTT yöntemlerine başvurma nedenlerini mevcut 
tedaviye ek katkı sağlamak, daha önce bu yöntem-
lerden fayda görmüş olmak ve mevcut tedavisini ye-
tersiz gördükleri için kullandıklarını belirtmişlerdir.24 

 YAşLI BiREYLERiN  
GTT UYGULAMALARINDA  
BiLGi KAYNAKLARI 

GTT uygulamalarının kullanımı hakkındaki doğru 
bilgilere ulaşmak için doğru kaynak kullanımı da son 
derece önemlidir. Literatürde, bu uygulamaları hak-
kındaki bilgi kaynakları en çok televizyon, internet, 
yakın arkadaş, aile diye sıralanırken, sağlık çalışan-
ları ve aktarlar gibi faktörlerinde etkili olduğu ifade 
edilmektedir.7,25 Medya, geniş kitlelere ulaşmada çok 
önemli bir araç olmanın yanı sıra GTT uygulamala-
rının tanıtılmasında ve bu yöntemlerin kullanımının 
yaygınlaştırılmasına da yardımcı olmaktadır.25 

Kanser, depresyon, diyabet için alternatif tedavi 
yöntem önerileri sunan internet sitelerinin araştırıl-
dığı bir çalışmada, pek çok sitenin ürün tanıtım 
amaçlı olduğu ve bazılarının da tehlike içerdiği tespit 
edilmiştir. Bu yüzden yazılı veya görsel medyada ya-
yınlanan GTT uygulamaları hakkındaki bilgilerin ya 
da yayınların gerçekçi ve bilimsel bilgi içerip içer-
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mediği, alanında uzman bireyler tarafından verilip 
verilmediği dikkatlice ele alınması gereken bir konu-
dur.7,25,26 

Berretta ve ark., İtalya’da kanserli hastalar üze-
rine yaptıkları çalışmalarında, GTT’ye ilişkin bilgi 
kaynağının %47,7 oranında ilk sırada medya oldu-
ğunu belirtmişlerdir.27 Yavuz ve ark.nın, meme kan-
serli hastalar üzerine yaptığı araştırma sonucunda da 
GTT’ye ilişkin bilgi kaynaklarının %46,8 medya, 
%25,8 akraba, komşu, arkadaş ve %13,7 başka bir 
meme kanserli kişi olduğu saptanmıştır.28 Özsürekci 
ve ark.nın çalışmasında da yaşlı bireylerin GTT 
yöntemlerini en sık komşu-tanıdıklarından ve te- 
levizyondan öğrendikleri, en az bilgiyi sağlık çalı-
şanlarından aldıkları tespit edilmiştir.24 

 YAşLI BiREYLERDE  
GTT UYGULAMALARININ ETKiLERi 

Yaşlı bireyler ile yapılan çalışmalarda çoğunlukla bi-
reylerin bitkisel ürünleri tercih ettiği, bunların yanı 
sıra masaj, beslenme takviyesi, aromaterapi ve sıcak 
uygulamaları kullandıkları görülmektedir.6,21,22,23 
Yaşlılarda sıklıkla tercih edilen yöntemlerinden biri 
olan bitkisel ürünlerin kullanımı dikkatle ele alın-
malıdır.29-31 Yaşlılıkta çoklu ilaç kullanımı ile birlikte 
doğal bitkisel ürünlerin tercih edilmesi sonucunda 
beklenen terapötik cevabın abartılı olmasına ya da 
esas tedavinin etkinliğinin düşmesine sebep olabil-
mektedir. Bitkinin doğrudan toksik etkileri, ilaç ve 
başka bitkilerle olan etkileşimler (bitkisel ürün-organ, 
bitkisel ürün-ilaç), kontaminasyona bağlı etkiler, aler-
jik reaksiyonlar gibi pek çok durumla karşı karşıya 
kalınabilmektedir.29-31 

Bitkilerin olumsuz etkileri bireyin yaşı, cinsiyeti, 
beslenme durumu, genetik yapısı, kronik hastalıklar 
gibi pek çok unsura bağlı olarak farklılık göstermek-
tedir. Bunun yanı sıra bitkiler kardiyovasküler, kara-
ciğer, renal, deri, gastrointestinal, nörolojik bütün 
organ ve sistemlerini de negatif yönde etkileyebil-
mektedir.29-31 Bitkisel ürünlerden zencefil; trombok-
san sentezini inhibe etmekte, aspirin, tiklopidin, 
varfarin gibi antitrombotik ve antikoagülan ilaçlarla 
kullanımı etkileşime sebep olabilmekte ve kanama ile 
sonuçlanabilmektedir.29,32 Ginseng, antihipertansifler, 
kardiyak glikozitler, diüretikler, antidepresanlar, an-

tidiyabetikler gibi pek çok ilaçla etkileşime girebil-
mektedir.29,32 Kızılcık, sarımsak, zencefil, üzüm suyu 
ve ginseng antikoagülanlarla birlikte kullanıldığında 
kanama riskini artırabilmektedir.29,32 Gingko biloba; 
yaşlı bireylerde hafızayı güçlendirmek, enerji ve 
performansı artırmak için kullanılmakta ama bu  
preparatlar aynı zamanda pıhtılaşmayı azalttığından 
kanamaya sebep olabilmektedir.29,32 Yine yaşlı bi-
reylerde trazodon ile G. biloba preparatları beraber 
alındığında koma gelişebilmektedir.29,32 Aynı za-
manda G. biloba preparatlarının yüksek dozları an-
tikonvülsanların etkinliğini düşürebildiğinden 
dolayı epileptik atakların kontrol edilmesini güçleş-
tirmektedir.29,32 

Yaşlılarda zihin ve beden temelli yaklaşımların 
kullanıldığı çalışmalarda da olumlu sonuçlar tespit 
edilmiştir.33 Lai ve ark.nın yaptığı akupres çalışma-
sında, yaşlılara 8 hafta, haftada 3 kez uygulanan 
akupresin uyku kalitesini iyileştirdiği belirlenmiştir.34 
Yaşlılara yönelik yapılan bir çalışma da Alzheimer 
ve demans hastalarında anımsama terapisinin yaşlı 
bireylerde depresyon belirtilerini azalttığı, bilişsel iş-
levleri ve yaşam kalitesini artırdığı belirlenmiştir.35,36 
Demansı olan yaşlı bireylerle yapılan bir çalışmada 
da bireysel müzik terapisinin ajitasyonu ve psikotro-
pik ilaç kullanımını azalttığı bildirilmiştir.37 Oken ve 
ark., 65-85 yaşları arasında olan 135 sağlıklı yaşlı bi-
reyi rastgele yöntemle, yoga, egzersiz ve kontrol 
grubu olmak üzere 3 gruba ayırmıştır. Yoga grubuna 
6 ay boyunca haftada bir kez 8 asanadan oluşan yoga 
seansı, egzersiz grubuna ise 6 ay boyunca haftada bir 
kez, ısınma egzersizleriyle başlayan ve esneme ile 
biten 400 m’lik yürümeden oluşan bir antrenman 
yaptırılmıştır. Yapılan analizler sonucunda, yoga gru-
bunun yaşam kalitesi egzersiz yapan yaşlılara göre 
daha yüksek bulunmuştur.38 Nick ve ark.nın 2016 yı-
lında 20 yaşlı bireyle yaptıkları randomize kontrollü 
çalışmada, bireylere 8 hafta boyunca yoga egzersiz-
leri uygulanmıştır ve kontrol grubuna göre düşme-
lerde anlamlı azalma görülmüştür.39 

GTT uygulamarıyla bu olumlu etkilerin ortaya 
çıkmasının yanı sıra beden temelli tedavilerde ağrı, 
sinir ve kas yaralanmaları, enfeksiyon gibi olumsuz 
sonuçların da gelişebildiği yapılan çalışmalarda bil-
dirilmektedir. NCCIH özellikle resmî sayfasında bu 
uygulamalara yönelik riskler açısından uygulayıcı ve 
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kullanıcıları yapılan çalışmalarla birlikte bilgilen-
dirmektedir. Yaşlılar vücut bütünlüğü ve sağlamlığı 
açısından daha hassas olmaları nedeni ile bu uygu-
lamalar yakından izlenmeli ve tedaviler dikkatle uy-
gulanmalıdır.   

 GTT KULLANIMINDA BAKIM VEREN  
HEMşiRELERE DÜşEN GÖREVLER 

Sonuç olarak tüm dünyada ve ülkemizde yaşlılar 
GGT uygulamalarını tercih etmektedirler. Bu yön-
temlerin, herhangi bir yan etkisinin olmayacağının 
düşünülmesi ve kolay ulaşılması yaşlı bireylerle de 
istenmeyen sonuçlar gelişmesine neden olabilmekte-
dir. Bu doğrultuda hemşirelerin yaşlı bireylerle ba-
kımları esnasında GGT uygulamaları konusunda 
mutlaka bilgi alması, yaşlılara yönelik yargılamadan 
bir tutum içerisinde olmaları ve onları doğru yöntem 
ve uygulama almaları için güvenli merkezlere yön-
lendirmeleri oldukça önemlidir. Bunun için hemşire-
ler de GGT uygulamalarının yaşlılarda tespit edilmesi 
ve izlenmesinin önemine yönelik farkındalık oluştu-
rulması, yaşlıların doğru bilgilere ulaşması için doğru 
kaynak kullanımına yönlendirilmesi, GGT uygula-
malar konusunda bilgi ve uygulamalarının artırılması 
için eğitimlerin düzenlenmesi önerilebilir. Özellikle 
istismara açık bir alan olması sebebiyle GGT uygu-
lamalarına yönelik denetim mekanizmasının aktif bir 
şekilde işletilmesi, Sağlık Bakanlığı tarafından serti-
fikalandırılan kişilerin bu alanda hâkim kılınmasına 
ve yapılacak farkındalık çalışmalarıyla da bireylerin 
kontrolsüz, yetkisiz ve onaysız kişilerden hizmet al-
masının engellenmesine yönelik politika üretilmesi 
de oldukça önemlidir. Bunun yanı sıra yazılı veya 
görsel medyada yayınlanan GGT uygulamaları hak-
kındaki bilgilerin ya da yayınların gerçekçi ve bilim-
sel bilgi içerip içermediği, alanında uzman bireyler 
tarafından verilip verilmediği dikkatlice ele alınmalı-
dır. Kullanılan yöntem ve kronik hastalıkları ve ilaç-
larının etkileşimleri değerlendirilmeli, yaşlılara 
komplikasyonlar ve belirtileri açısından eğitimler ve-

rilmelidir. Ayrıca yaşlılarda sıklıkla tercih edilen 
GGT uygulamalarından biri olan bitkisel ürünlerin 
kullanımı dikkatle ele alınmalı, bitkilerin doğrudan 
toksik etkileri, ilaç ve başka bitkilerle olan etkile-
şimleri (bitkisel ürün-organ, bitkisel ürün-ilaç), kon-
taminasyona bağlı etkileri, alerjik reaksiyonları göz 
önünde bulundurularak özellikle bitkilerin olumsuz 
etkilerinin bireyin yaşı, cinsiyeti, beslenme durumu, 
genetik yapısı, kronik hastalıklar gibi pek çok unsura 
bağlı olarak farklılık gösterebileceği unutulmamalı-
dır. Özellikle GTT uygulamalarından güvenli bir şe-
kilde yararlanmaları için hangi kurum ve kuruluştan 
hizmet alacaklarını, hekim ve sağlık profesyoneli dı-
şında uygulama yaptırmaması gerektiği hakkında da 
bilgilendirme yapılmalıdırlar. Ek olarak yaşlı bireyin 
kendisi ifade etmese bile bazı durumlarda tahlil so-
nuçlarında aşırı değerler ortaya çıkabilmektedir. 
Böyle durumlarda veri toplayan hemşirelerin GTT 
uygulamalarını da aklına getirmesi ve bu durumu sor-
gulaması önemlidir. 
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