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Ozgiin Arastirma / Research Article

Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Yontemleri Kullanimlarinin

incelenmesi

Investigation of the Use of Traditional and Complementary Medicine
Methods by Individuals Receiving Home Care Services

Hasan Anik @, Giilgin Uyanik ©, Medine Yilmaz

6z
Amag: Bu arastirma evde bakim hizmeti alan bireylerin kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini ve kullanim durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Veriler bireylerin GTT kullanim durumlari, GTT
kullanimina iliskin davranis 6zellikleri ve kullanilan GTT yéntemlerini belirlemek amaciyla
literatiirden yararlanilarak olusturulan, toplam 73 sorudan olusan gériisme formu kullanilarak
yliz ytize gériisme ile toplanmistir. Evde bakim hizmeti alan 157 birey arastirmanin érneklemini
olusturmustur.
Bulgular: Arastirmaya katilan 157 bireyin yas ortalamasi 75,65+8,04tiir. Bireylerin %65,6si
en az bir GTT yontemi kullanmaktadir. Kullanilan yéntemin 6grenildigi kaynak en sik (%11,5)
akraba, arkadas ve komsudur. Bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, kronik
hastalik sayisina gére GTT yéntemi kullanma durumlari farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Bireylerin rahatlatici girisimler kapsaminda en ¢ok uyguladigi yéntem giilme (%39,5), inang ile
iliskili uygulamalar kapsaminda dua etme (%68,8), en ¢ok kullanilan bitkisel yéntem ise thlamur
cayidir (%52,9). Bitkisel destek uygulamalarinin en yaygin kullanim nedeni (st solunum yolu
hastaliklaridir (%66,1).
Sonug: Evde bakim hizmeti verilen arastirma grubundaki bireylerin GTT kullanim orani yiiksektir.
Evde sadlik hizmeti ¢alisanlari tarafindan yapilacak olan ziyaretler sirasinda bireylerin ve bakim
verenlerinin GTT yéntemi kullanimina iliskin tutum ve davranislari belirlenmeli, ilgili durumlarda
dogru yéntem kullanimi hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, alternatif tip, evde bakim, saglik davranisi

ABSTRACT

Objective: The aim of the research is to determine the use of traditional and complementary
medicine methods and the level of their use by individuals who receive home care services.
Method: The research had a descriptive and relational design. The data were collected through
face-to-face interviews using an interview form consisting of a total of 73 questions developed in
line with the literature to determine individuals’ GTT use status, behavioral characteristics related
to GTT use, and GTT methods used. 157 individuals who received home care services constituted
the sample of the study.

Results: The mean age of 157 individuals participating in the study is 75.65+8.04 years. 65.6%
of the individuals use at least one T&CM method. Relatives, friends, and neighbors were the
most common source of information for learning the method used (11.5%). The use of T&CM
methods does not differ according to gender, age, educational status, and the number of chronic
diseases (p>0.05). Praying is the most common faith-related practice (68.8%). The most used
herbal method is linden tea (52.9%). The most common reason for the use of herbal supplements
is upper respiratory tract diseases (66.1%).

Conclusion: The rate of T&CM usage is high among the participants who receive home care
services. During the home visits by healthcare workers, the attitudes and behaviors of individuals
and caregivers regarding the use of T& CM methods should be identified, and the patients and
their relatives should be informed about the proper use of the method in relevant cases.
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GiRiS

Evde bakim hizmetlerinin kapsami ve yararlanacak
nifusun  tanimi  ile ilgili  uluslararasi  bir
standardizasyon bulunmamaktadir ). Diinya Saglik
Orgiiti (DSO)'niin Avrupa’da Evde Bakim Raporunda
evde bakim, resmi ve gayri resmi bakim verenler
tarafindan, gerektiginde teknoloji kullanilarak,
dengeli ve karsilanabilir bir streklilik icinde uygun ve
yuksek kaliteli saglik bakimi ve sosyal hizmet sunumu
olarak tanimlanmistir @. Genel olarak uzun dénem
bakim gereksinimi olan kronik hastaliklh bireyler
evde bakim hizmeti alan niifusu olusturmaktadir. Bu
bireyler iyilesme, sikayetleri azaltma vb. nedenlerle
tibbi tedavilere ek olarak farkli uygulamalari/ tGrunleri
tercih edebilmektedir.

DSO 2019-2023 raporunda, dogal ve geleneksel
uygulamalarla elde edilen, saghgi koruma, gelistirme
ve tedavi etme yontemlerini iceren uygulamalar
icin Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GTT) ifadesi
kullanilmistir ©'. ABD’de 1998 yilinda kurulan Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezinin (The
National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM)) tanimina goére tamamlayici
tip; modern tibba yardimci olarak kullanilan tedavi
yontemlerini, alternatif tip ise, modern tibbin yerini
alan tedavi ydntemlerini icermektedir . Ulkemizde
de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” (27.10.2014 tarih ve 29158 sayili resmi
gazete) ile belirlenen bu uygulamalar, T.C. Saghk
Bakanhgi Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel
Tip Uygulamalari Daire Baskanligi tarafindan takip
edilmektedir ©. Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi akupunktur, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, sulik uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
refloksoloji ve muzik terapi uygulamalarini
kapsamaktadir ©. NCCAM ise dogal urlnler
(bitkisel Grunler, vitamin ve mineraller, probiotikler
vb.), nefes uygulamalari, yoga, tai chi, cigong,
meditasyon, masaj, ozel diyetler, ileri relaksasyon,
gldimlenmis gorsellik uygulamalarini geleneksel,
tamamlayici  ve fonksiyonel tip uygulamalari
kapsaminda degerlendirmektedir ¥. Bu arastirmada
bireylerin modern tibbi tedaviye ek olarak, saghgi
koruma, gelistirme veya tedavi amaciyla kullandigi
dogal ve geleneksel uygulamalara dayali rahatlatici
girisimler, inan¢ ve uygulamalar ve bitkisel destek
uygulamalarinin sorgulanmasi nedeniyle GTT terimi
kullanimi uygun bulunmustur.

Geleneksel ve tamamlayici tip kapsamindaki
uygulama veya yontemler giin gectikce daha c¢ok
kullanilmakta ve bu ydntemlerin dinya genelinde
popllaritesi giderek artmaktadir . Amerika Ulusal
Saglik Sistemi tarafindan 50 yas Ustl bireylerin GTT
kullanimi ile ilgili raporuna gore yetiskinlerin %38’i
GTT kullanmaktadir. Dogu Asya (lkelerinde bu oran
%76,7'ye cikmaktadir . “Bilgilendirilmis, aktive
olmus hastalar” veya “hastanin gigclendirilmesi”
fikri, kronik hastalarin ve saglk reformunun énemli
bir unsurudur ®. Thorne ve arkadaslarinin yaptig
arastirma kronik hastaligi olan ve GTT kullanan
bireylerde, GTT kullaniminin bireylerin programatik
bir yaklasim benimsemesini saglayarak, saglik icin
kisisel sorumluluklarini artirdigini géstermistir ©,

Geleneksel ve tamamlayici tip Urinlerinin kullanim
nedenleri sosyoekonomik olarak Ulkeler arasinda
cok cesitlilik gostermektedir. Bu nedenler, gelismis
Ulkelerde “modernitenin  basarisizligl”” ya da
“postmodern egilimler” olarak kendini gosterirken,
gelismemis Ulkelerde saghk hizmetlerinin
yetersizliginden kaynaklanan kultirel bir yontem
olarak dislinilmektedir. Ayrica yillar icinde bireylerin
kiltirel gecmisi ile getirdigi uygulamalardan
vazgecmesi de kisa vadede mimkiin olmamaktadir.
Bu nedenlere ek olarak, tibbi tedavi yontemlerinden
memnun  olmama, umutsuzluk duygusundan
kurtulma, aktif olarak hastaliklarla bas edebilmek,
kisilerin dini inanclari ve siyasi gorusleri, saghga ait
deger ve inaniglar da bilinen diger nedenlerdir. GTT
kullanimini etkileyen ve ilgi ¢cekici hale getiren cesitli
klltirel faktorler de mevcuttur. Bunlar hastanin
glclendirilmesi, otantik olmasi, cevresindekilerle
karsilikli etkilesim icinde olma duygusudur ©9,
Ulkemizde de GTT uygulamalarinin yaygin ve yiiksek
orana sahip olmasinin nedenleri arasinda toplumun
bilgi /farkindalik eksikliklerinin yani sira saglik
hizmetlerinin sinirhliklari veya hastalarin modern
saglk hizmetlerinin maliyetini karsilama giglerinin
olmamasi ile yakindan iliskilidir 1+-18),

Diinya Saghk Orgiitii 13. Genel Saghk Asemblesi’nde
Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri igerisinde stratejik
hedef 3, toplumda yasayan tim yas gruplarindaki
bireylerin saghkli ve kaliteli yasamina vurgu
yapmaktadir ©. Tirkiye’de GTT kullanimina iliskin
yapilan arastirmalar, ¢cogunlukla kanser hastalarinin
GTT kullanimina iliskin olmakla birlikte ©®19),
hipertansiyon*® ve astim™”) tanili hastalar ile yasli
bireylere*®yodnelik sonuclarisunmaktadir. Literattirde
evde bakim hizmeti alan bireylerin GTT yontemlerini
kullanmalarina iliskin ¢alismalara rastlanmamistir.
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Tama kronik hastalik sahibi bireylerden olusan evde
bakim alani, yapilan uygulamalarin kontroll agisindan
hastane ortamina gore daha zor kontrol edilebilen
bir ortamdir. Bu nedenle evde bakim hizmeti alan
bireylerin de GTT uygulamalarinin tanilanmasi,
durum saptamasi yapmak ve gerekli girisimlerin neler
olacagini belirlemek agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda bu arastirmanin amaci, izmir ili Gaziemir
ilcesinde Gaziemir Belediyesi Saglik isleri Midurligi
tarafindan evde bakim hizmeti verilen bireylerin
kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini
ve kullanim dizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini
izmir ili Gaziemir ilgesinde, Gaziemir Belediyesi
Saglik isleri MudurlGgi tarafindan yiiritilen evde
bakim hizmetlerinden vyararlanan, cesitli kronik
hastaliklari ve uzun dénem bakim gereksinimi olan
2150 birey olusturmustur. Arastirmada amach
orneklem yontemi kullanilmis, 18 yas ve Ulzerinde
olan, arastirmanin veri toplama siresi boyunca
evde ziyaret edilen ve evde bakim hizmetlerinden
yararlanan, bilinci yerinde, calismaya katilmaya
gondllh olan, Tirkce konusabilen, isitme problemi
olmayan 157 hasta oOrneklemi olusturmustur.
Veriler, sorulari cevaplayabilen hastalardan birebir
elde edilmis, cevaplayamayan bireylerin bakim
verenlerinden bilgi alinmistir. Veriler 01 Mart-01
Eylal 2019 tarihleri arasinda bireylerin evlerinde,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylze gériisme yontemi
ile toplanmistir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, kronik hastalik varligi arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise
bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri
kullanim davranislaridir.

Veri toplama araci ve 6zellikleri

Gorigme formu

Form literatlirden yararlanilarak olusturulmustur
(61820 Form iki bélimden ve toplam 73 sorudan
olusmustur. ilk béliimde bireylerin sosyodemografik
ve saglk ozelliklerine iliskin sorular (hasta
ozellikleri-5 soru, bakim veren o&zellikleri 4 soru)
yer almistir. ikinci boliim ise bireylerin GTT kullanim
durumlari, GTT kullanimina iliskin davranis 6zellikleri
ve kullanilan GTT yontemlerini belirlemeye yonelik
sorulardan olusmustur. Bu sorular GTT yontemlerinin
kullanimina iliskin uygulanan davranislar (13 soru),
bitkisel destek uygulamalari (27 soru) ve diger

GTT yontemlerini uygulamaya (24 soru) yonelik
sorulardan olusmustur.

Veriler birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan,
orneklem grubundaki bireylerin rutin ev ziyaretleri
esnasinda ylz ylize gorisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama isleminden 6nce bireylere
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek yazih
onamlari alinmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen
hastalara rutin ev ziyaretinde yapilmasi gereken
islemler uygulanmis, arastirmaya katilmadigi icin
tedavi ve bakimi herhangi bir kesintiye ugramamistir.
Bir veri toplama formu 10-20 dakika arasinda
doldurulmustur. Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak gerceklestirilmis, izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2019/0830) kurum izni
ve katiimcilardan “Bilgilendirilmis olur” alinmustir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler Statistics for Social Sciences
(SPSS) 25.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
analizinde sayi, ylzde dagilimi, ortalama, ortanca,
minimum—maksimum degerleri gibi tanimlayici
istatistiklerin yanisira isimsel/kategorik verilerin
karsilastirmasinda ki-kare testleri uygulanmistir.
Analizlerde bireylerin medeni durumu evli ve bekar
olarak iki kategoride ele alinmis, evlenmemis, dul,
bosanmis ve ayri yasayan bireylerin sayilarinin az
olmasi nedeniyle timi bekar olarak analize dahil
edilmistir. Gelir durumu bilgisi ise, gelirin giderlerini
karsilamada ne olglide yeterli oldugu sorularak,
bireylerin beyanlarina gére elde edilmistir. istatistiksel
olarak %95 giliven araliginda p<0,05 degerler anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan evde bakim hizmeti alan 157
bireyin yas ortalamasi 75,6548,04’tlr. Bireylerin
%61,8’i (n:97) kadin, %39,5’i (n:62) evlidir. Bireylerin
%86’sinin (n:135) en az bir kronik hastaligi olup
en vyaygin gorilen kronik hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon %61,8 (n:97), Tip Il diyabetes mellitus
%36,9 (n:58) ve kalp yetmezligi %9,5 (n:15)'dir.
Bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu ve kronik hastalik sayisina gére GTT yontemi
kullanma durumlari farkliik goéstermemektedir
(p>0,05) (Tablo 1).

Bireylerin %50,3’Unlin (n:79) evde bakim vereni
(es, cocuk, bakicit) bulunmaktadir (Tablo 1). Bakim
verenlerin yas ortalamasi 58,1+12,6, %82,3(i (n:65)
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére GTT Yontemi Kullanma Durumlari

GTT* Yontemi GTT Yontemi
Toplam Test
Ozellikler Kullanan Kullanmayan
n % n % n % p**

Cinsiyet
Kadin 62 63,9 35 36,1 97 61,8

p>0,05
Erkek 41 68,3 19 31,7 60 38,2
Egitim (n:153)
Okur-yazar olmayan 30 66,7 15 33,3 45 29,4
Okur-yazar 23 62,2 14 37,8 37 24,2
' p>0,05
Ilkokul ve ortaokul 32 65,3 17 34,7 49 32,0
Lise ve Uzeri 15 68,2 7 31,8 22 14,4
Yas
64 yas ve alti 1 33,3 2 66,7 3 1,9
65-74 20 29,6 48 70,4 68 43,4

p>0,05
75-84 24 41,4 34 58,6 58 36,9
85 ve Ustii 9 32,1 19 67,9 28 17,8
Medeni durum (n:127)
Evli 19 30,6 43 69,4 62 48,8

p>0,05
Bekar 22 33,8 43 66,2 65 51,2
Kronik hastalik durumu
Kronik hastaligi olmayan 15 68,2 7 31,8 22 14,0
Bir kronik hastalk 41 63,1 24 36,9 65 41,4
) p>0,05
Iki kronik hastalik 29 60,4 19 39,6 48 30,6
> 3 kronik hastalk 18 81,8 4 18,2 22 14,0
Evde siirekli bakim verenin
bulunma durumu
Var 45 57,0 34 43,0 79 50,3 x*=5,808,
Yok 40 51,3 38 48,7 78 49,7 p:0,016

*Geleneksel ve tamamlayici tip
**Ki- kare istatistik p degeri

kadin, %48,7’sinin (n:38) egitim duzeyi ilkokul
ve ortaokuldur. Bakim verenlerin %32,1’i (n:25)
hastanin gelirini tam anlamiyla yeterli, %37,2'si (n:29)
oldukga yeterli, %30,7’si (n:25) ¢ogunlukla yetersiz
olarak degerlendirmistir. Bireylerin gelir durumuna
gore GTT yontemi kullanim durumu farkhhk
gostermemektedir (p>0,05). Evde bakim hizmeti alan
bireylerin evde bakim vereninin bulunma durumuna
gore GTT yontemi kullanimi farkhlik géstermektedir.
Evde bakim vereni bulunan bireylerin GTT yontemi
kullanma sikligi daha fazladir (p:0,016).

Bireylerin %65,6’s1 (n:103) en az bir GTT yontemi
kullanmaktadir. Kullanilan yontemin o6grenildigi
kaynak sirasiyla akraba, arkadas ve komsu (%11,5,
n:18), TV/radyo (%17,6, n:6), internet (%4, n:11,8),
saglk personeli (%5,9, n:2) ve diger kaynaklardir
(%11,8, n:4) (Tablo 2). Bireylerin kullandigini belirttigi
yontemi kullanma siiresi ortancasi 2,5 aydir (min: 1
ay-max: 12 yil). Kullanilan yontemlerin aylik maliyeti
ortanca degeri 47,50 TUdir (min: 1 TL- max: 300TL)
(Bulgular tablo olarak sunulmamustir).
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Tablo 2. Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tedaviler ile ilgili Davranis ve Tutumlar

GTT* Yontemi Kullanimina iliskin Davranislar n %
GTT yontemi kullaniyor musunuz?

Kullaniyorum 103 65,6
Kullanmiyorum 54 34,4
Size tavsiye edilen tibbi tedavi disi herhangi bir yéntemi uygular misiniz? (n:63)

Evet hemen denemek isterim 9 14,3
Evet, ancak 6neren kisinin kim oldugunu dikkate alarak denerim 11 17,5
Aklima yatarsa denerim 32 50,7
Hayir, bu tir yontemleri hekimim 6nerse dahi kullanmam 11 17,5
Hekimin verdigi tibbi tedaviler disindaki yontemlere basvuru nedeniniz nedir?**

Yararl olacagina inandigim igin 22 66,6
Tibbi tedaviye destek olarak 4 12,1
Tibbi tedaviden yarar gormedigim igin 2 6,1
Dogal oldugu igin 2 6,1
Ucuz oldugu igin 3 9,1
Kullandiginiz yontemden fayda gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz? (n:41)

Evet 28 68,3
Hayir 13 31,7

*Geleneksel ve tamamlayici tip
**Birden fazla cevap verilmistir.

Evde bakim hizmeti alan bireylerin GTT
yontemlerinden rahatlatici girisimler kapsaminda
en cok uyguladiklarini belirttikleri ¢ yontem,
gilme (%39,5, n:62), el isi yapma (%22,3, n:35) ve
viicut masaji yaptirmadir (%12,7, n:20). inang ile
iliskili uygulamalar kapsaminda en c¢ok uygulanan
yontemler ise dua etme (%68,8, n:108), namaz
kilma (%53,5, n:84) ve yatir ziyaretine gitmedir
(%10,8, n:17). Bitkisel destek uygulamalarindan en
¢ok kullanilan yontemler ihlamur gayi (%52,9, n:83),
adacay (%36,3, n:57) ve kusburnu cayidir (%26,1,
n:41) (Tablo 3).

Bireyler tarafindan bitkisel destek uygulamalarinin
en yaygin kullanim nedenleri grip, soguk alginhgi,
Oksarik gibi Ust solunum yolu hastaliklari ve
bagisikhigl destekleme (%66,1), yanik ve yara tedavisi
(%6,1) ve vitamin eksikligi (%3,8) olarak bildirilmistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirma izmir Gaziemir Belediyesi Saglik isleri
Mudurlagi tarafindan evde bakim hizmeti verilen

bireylerin GTT yontemlerini kullanma durumlarini ve
kullanilan yontemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
GTT yontemlerinin  kullanimi ile ilgili literatlr
incelendiginde hem vyabanci (lkelerde®?*?) hem
Ulkemizde yayinlanan®®252% grastirmalarin dérneklem
gruplarinin ozellikle kanserli hastalardan olustugu
gorilmistiir. Ulkemizde evde bakim hizmeti alan
bireylerin GTT kullanimlarini inceleyen ¢alismalarin
sinirli oldugu, sadece Alzheimer tanili hasta grubu ile
bir calisma yuratildigi belirlenmistir 9. Bu yénuyle
bu arastirmanin evde bakim hizmetinden yararlanan
bireylerden olusan bir &rneklemin sonuglarini
yansitiyor olmasi arastirmanin literatlire katkisini
gostermektedir. Ayni zamanda bu calisma evde
bakim hastalarinin GTT yontemleri kullanimi ile ilgili
durumu ortaya koymaktadir.

Arastirma oOrneklem grubunun daha c¢ok vyash
ve kadinlardan olustugu gorialmustir. Olasiliksiz
ornekleme  yontemi  kullanilmasi  nedeniyle
sonuclar evrene genellenememekle birlikte,
orneklem grubunun vyash bireylerden olusmasi
Ulkemizde evde bakim hizmetinden daha c¢ok
bakim gereksinimi olan yash bireylerin yararlaniyor
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Tablo 3. Katimcilarin Bazi GTT Yontemlerini Kullanma Durumlari

GTT* Yontemleri Kullanan Kullanmayan

Rahatlatici girisimler n** % n %

Dans ederim (gobek atma,halay cekme vb) 10 6,4 147 93,6
Gulerim 62 39,5 95 60,5
El-isi yaparim 35 22,3 122 77,7
Vilcut masaji yaptirirm 20 12,7 137 87,3
Kolonya ile bileklerimi ovdururum 17 10,8 140 89,2
Bardak gektiririm (Kupa terapisi) 17 10,8 140 89,2
Ayak masaji yaptirirnm 16 10,2 141 89,8
Diger (Puzzle, seramik, ylizme, yoga/plates, meditasyon) 9 5,7 148 94,3

inang ve Uygulamalar

Dua ederim 108 68,8 49 31,2
Namaz kilarim 84 53,5 73 46,5
Yatir ziyaretine giderim 17 10,8 140 89,2
Adak adarim 13 8,3 144 91,7
Kursun doktuririim 12 7,6 145 92,4
Muska tasirim 5 3,2 152 96,8
Hacamat yaptirirm 4 2,5 153 97,5
Hocaya giderim, kendimi okuttururum 4 2,5 153 97,5

Bitkisel Destek Uygulamalari

Ihlamur gayi 83 52,9 74 47,1
Ada cayi 57 36,3 100 63,7
Kusburnu gayi 41 26,1 116 73,9
Kekik 30 19,1 127 80,9
Zencefil 17 10,8 140 89,2
Corek otu 15 9,6 142 90,4
Yesil cay 15 9,6 142 90,4
Papatya 14 8,9 143 91,1
Kantaron otu 13 8,3 144 91,7
Zerdegal 12 7,6 145 92,4
Isirgan 11 7,0 146 93,0
Karabas otu 4 2,5 153 97,5
Ebeglimeci 4 2,5 153 97,5
Tath badem 3 1,9 154 98,2
Omega 3 3 1,9 154 98,2
Vitamin 6 3,8 151 96,2
Diger (Bamya tohumu, karanfil, targin, kayisi cayi, mercan kosk, defne tohumu, 6kse otu, ardig 17 10,8 140 89,2

otu, yaban mersini, kirkkilit, keten tohumu, ari stiti)

*Geleneksel ve tamamlayici tip
** Birden fazla GTT yontemi kullanimi bildirilmistir.
*** Akupunktur, reiki, biyoenerji ve hipnoz yéntemlerini kullanan birey bulunmamaktadir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Bitkisel Yontemleri Kullanma Nedenleri

Bitkisel Yontemlerin Kullanim Nedeni n* %

Grip, soguk alginligi, 6ksuriik ve bagisikligi destekleme 106 66,1
Yanik ve yaralar 9 6,1
Vitamin eksikligi 6 3,8
Rahatlama 4 2,5
Mide sikayetleri 3 1,8
Astim 2 1,2
Ditretik olarak ve kilo verme 2 1,2
Diyabet 2 1,2
Romatizma ve diz agrisi 2 1,2
Damar tikanikhg 1 0,6
Hipertansiyon (tansiyon disurici) 1 0,6

*Birden fazla kullanim nedeni bildirilmistir.

olmasindan kaynaklanabilir ~ ©Y, Orneklem
grubunun yasl bireylerden olusmasi, yaslanmanin
beraberinde getirdigi hipertansiyon, tip Il diyabet
ve kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarin 6rneklem
grubundaki bireylerde ylksek oranda gorilmesini
aciklamaktadir.

Arastirma sonuclari, evde bakim hizmeti alan
bireyler tarafindan GTT yontemlerini kullanma
sikliklarinin (%65,6) yiksek oldugunu gostermistir.
1990-2006 vyillari arasinda Almanya, Amerika Birlesik
Devletleri, Avusturya, Avustralya, Danimarka,
Kanada, ingiltere, italya ve Giiney Kore'de genel
populasyonda GTT kullanimini inceleyen galismalarin
sistematik incelemesinde GTT kullanim sikhiklari
%5 ile %74,8 arasinda bulunmustur ©2, 1990-2010
yillari arasinda 15 (lkenin sonuglarinin yayinlandigi
sistematik incelemede ise son bir yillik siirede TAT
kullanim sikhigi %9,8 ile %76 arasinda bulunmustur
33 Ayni sistematik incelemede en ¢ok GTT kullanilan
Ulkelerin Japonya, Gliney Kore ve Malezya gibi Dogu
Asya Ulkeleri oldugu belirlenmistir ©3). Tirkiye'de
gergeklestirilen, 2009-2014 yillariarasinda yayinlanan
ve kanserli bireylerin GTT kullanim sikliklarinin
incelendigi bazi ¢alismalarda GTT kullanim sikliginin
%48,8 ile %78,6 arasinda degistigi belirlenmistir
(12193435 (Jlkemizdeki calismalar, 6rnekleme alinan
kanser hastalarinda GTT kullanim sikliklarinin yiksek
oldugunu gostermektedir. Bu arastirma sonuglari
da Dogu Asya Ulkeleri ve lilkemizde gergeklestirilen
diger c¢alismalarla benzer sekilde evde bakim
hastalarinda da GTT kullanim sikhginin yiksek
oldugunu gostermektedir. Bu noktada evde bakim
ekiplerinin evde hasta tanilamasi, tedavisi ve bakimi

sirasinda hasta ve yakinlarinin GTT yontemlerini
kullanma durumlarini sorgulamasi, tedavi ve bakimi
olumsuz etkileyebilecek yontemleri 6nleme ve hasta
ile bakim verenini egitme agisindan énemli olacaktir.

Bu arastirmada GTT yontemleri kullanimi cinsiyete,
yasa, egitim durumuna goére farkhlik géstermemistir.
Yapilan bazi calismalarda bireylerin yas, cinsiyet,
egitim, gelir durumu gibi Ozelliklerine goére GTT
yontemleri kullaniminin degismedigi bildirilmekle
birlikte ~ 3233033 grasinda  iliski  oldugunu
gosteren calismalar da vardir (17263637)  Gelecekte
sosyodemografik oOzelliklerin - GTT  kullanimi ile
iliskisini ve sonuclarini ortaya koyacak iliskisel tipte
calismalar planlanmasi énerilir.

Bu arastirmada kullanilan yodntemlerin en sik
Ogrenildigi kaynak akraba, arkadas ve komsudur.
Ayrica evde bakim vereniolan bireylerin, GTT yontemi
kullanma sikligi da daha fazladir. Bu durum bakim
verenlerin akraba, komsu gibi kisilerle etkilesiminin
bir sonucu olabilir. Turkiye’de 2009 yilinda kanserli
bireyler ile yapilan bir calismada GTT yontemlerinin
ogrenildigi kaynak en ¢ok gazete ve televizyonlar
daha sonra sirasiyla arkadaslar/komsu, doktor, aile
ve internet olarak belirlenmistir . Alzheimer tanih
hastalarin bakim verenlerinin ise kendi bilgileri,
akrabalari ve aile bireylerinin tavsiyeleri Uzerine
GTT yéntemlerine basvurduklari saptanmistir 9,
Arastirma grubundaki bireylerin egitim duzeyleri ve
yaslari disinuldiginde saglk personeli disindaki
bireylerden yontemleri 6grenmeleri, tercih edilen bir
bilgi kaynagi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
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GTT kullaniminin yayginligi ve sikligi, salt modern
tip uygulamalarindan duyulan hosnutsuzluk sonucu
degisik alternatif arayisina bagl olabilmektedir.
Bu arastirmanin o6rneklem grubundaki bireylerin
dile getirdigi faydalar ise agrida azalma, bulantiyi
gecirme, Okslrikte azalma, tansiyonun normal
sinirlara gelmesi ve hemoroidde iyilesmedir. Altin
ve Avcr’'nin (2016) calismasinda Alzheimer hastasina
bakim verenlerin yarisinin hastaligin etkilerini
azaltmak ve psikolojik olarak rahatlatmak icin hasta
bakimina yonelik GTT yontemini tercih ettikleri
saptanmistir %, Ugurluer ve ark.nin (2007) yaptiklari
calismada hastalarin yarisinin  kanseri yenmek
icin, dortte biri fiziksel olarak, beste biri psikolojik
olarak daha iyi hissetmek igin GTT uygulamalarina
basvurduklarini  belirtmisglerdir @3, Literatiire
bakildiginda 6zellikle kanserli hastalarda ydratilen
calismalarin yogunluguna bagh olarak kullanilan
yontemlerin “hastaligi yenmek, her seyi denemis
olmak ve yontemin faydasina inanmak oldugu” icin
kullanildigr yonindedir.

Evde bakim hizmeti alan bireylerin GTT
yontemlerinden en c¢ok sirasiyla inang ile ilgili
uygulamalari, bitkisel destek uygulamalarini ve
rahatlatici girisimleri uyguladiklari belirlenmistir. inang
ile iliskili uygulamalar kapsaminda en ¢ok dua etme,
namaz kilma ve yatir ziyaretine gitme uygulamalarini
yapmakta olup bu sonug diger calismalardakilerle
benzer sikliktadir. Bu arastirmada oldugu gibi Can
ve ark./nin (2009) calismasinda kanserli bireylerin
%67’sinin dua ettigi, %36,3’linin namaz kildig1 ve
dini uygulamalarin ikinci sirada en fazla tercih edilen
GTT uygulamasi oldugu belirlenmistir *°. Groden ve
ark./nin (2017) ABD’de yaptigi calismada da dua ve
spiritiiel uygulamalar en ¢ok kullanilan yontemler
olarak bulunmus olup bu durum yaslanma ile birlikte
dua etmenin arttig1 olgusuyla iliskilendirilmistir 8,
Spiritiiel uygulamalardan o6zellikle dua etmenin
bireyin stres ve anksiyetesini azaltmada, olumlu
bakis agisi saglamada, hastaligi kabul etmede etkili
oldugu bilinmektedir ©°. Spiritiel uygulamalarin
hastalarin fizyolojik silirecine olumsuz bir etkisi
olmamasi nedeniyle bu GTT yéntemi olumlu yonde
degerlendirilebilir. Bitkisel destek uygulamalarinda
ise en ¢ok kullanilan yontemler thlamur gayi, adacayi
ve kusburnu gayi tiiketimidir. Bu yontemler bireyler
tarafindan grip, soguk alginhgi, oksarik gibi Gst
solunum yolu hastaliklari ve bagisikhgl destekleme
ve vitamin eksikligi amaciyla kullanilmaktadir.
Kambogya’da en cok kullanilan yontem de bitkisel
tedaviler (%89) olup bu yontem en ¢cok kronik hastaligi

olan bireyler tarafindan kullanilmaktadir “9, Kanserli
hastalarda yiritilen Korkmaz ve ark./nin (2016)
calismasinda yesil cay ve sarimsak en ¢ok kullanilan
GTT yontemi olarak bulunmustur. Alzheimer tanili
bireylerin bakim verenlerinin de hasta bakiminda
daha c¢ok sirasiyla bal, pekmez, zeytinyagi, sarimsak
ve c¢orekotu tliketimini tercih ettikleri bildirilmistir
29 Alzheimer tanili bireylerin yakinlarinin, hasta
bakimina yonelik masaj, egzersiz ve solunum egzersizi
yontemi kullandiklar bildirilmistir ©9, Sagkal ve
ark./nin (2013) kirsal kesimde yasayan yasl bireylerle
gerceklestirdigi calismada bireylerin %53,9’u egzersiz,
%34,9’u masaj, %32,2’si aromaterapi, %31,1’i mizik
terapisi, %28,8’'i solunum egzersizi yontemlerini
kullandiklari belirtilmistir. Hangi hasta grubu olursa
olsun kullanilan GTT yontemlerinin genel olarak
toplumda bilinen ve kolay ulasilabilen yéntemler
oldugu soylenebilir. Bu durum cografi olarak kultdrel
uygulamalarin yansimasi olarak degerlendirilebilir.
Nitekim yoga, meditasyon, ayurveda veya
akupunktur gibi Cin tibbi olarak giindeme gelmeye
baslayan yontemler, bu arastirma grubundaki
bireyler tarafindan hi¢ uygulanmamaktadir. Benzer
sonuglar tilkemizde yapilan diger calismalarda da elde
edilmistir 63637 Ayrica arastirmada Saghk Bakanhgi
yonetmeliginde (27.10.2014 tarih ve 29158 sayili
resmi gazete) belirtilen uygulamalarin (akupunktur,
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, sulik uygulamasi,
homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,
ozon uygulamasi, refloksoloji ve mizik terapi)
orneklem grubunun cogunlugu tarafindan
uygulanmadigi goéralmastir ©). Bu sonug, bireylerin
bu uygulamalari yeterince bilmiyor / duymamis ya
da bu hizmetlerin belli bir tGcret karsiliginda yapiliyor
olmasiyla iliskilendirilebilir. Ayrica bireylerin bu tlr
hizmetleri kimlerden alabilecegine iliskin de yeterli
bilgisi olmayabilir. Tum bu sorulara cevap bulmak
icin, bireylerin bu tur uygulamalar tercih etme/
etmeme durumlarina yonelik gelecekte arastirmalar
ylrattlmesi onerilebilir.

Toplumun geneli tarafindan son yillarda gittikce daha
cok tiiketiimeye baslanan bu yontem ve drinler
kitle iletisim araclarindan televizyonlarda yayinlanan
programlar ve sosyal medyadaki reklamlar ile
yakindan iliskili olabilir “2. Ozellikle bitkisel Griinlerin
dogru zaman, miktar ve siirede kullanimi konusunda
toplumun dogru bilgilendirilmesi son derece
onemlidir. Bu durumda kitle iletisim araglarinda
biling ve farkindalk artirmaya yonelik programlar
yayinlanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirma kapsamina alinan bireylerin
yarisindan fazlasinin bir GTT yéntemi kullandigi, en
cok dua etme, namaz kilma ve bitkisel gay tiketiminin
GTT yontemi olarak tercih edildigi, bu yontemlerin
dahacoksaglik personelidisindakisilerden 6grenildigi
belirlenmistir. Bakim verenlerin hasta bakimina
yonelik siklikla geleneksel ve tamamlayici tip yontemi
olarak dini uygulamalari ve bitkisel terapileri tercih
ettikleri saptanmistir. Saghk cahlsanlari tarafindan
evde yapilacak olan ziyaretler sirasinda bireylerin
ve bakim verenlerinin GTT yontemi kullanimina
iliskin tutum ve davranislari belirlenmeli, bireylerin
sosyodemografik 0Ozellikleri dikkate alinarak ilgili
durumlarda dogru yontem kullanimi hakkinda hasta
ve yakinlarina bilgi verilmelidir.

Arastimanin giiglii yo6nleri: GTT yontemlerinin
kullanimi ile ilgili literatirin daha ¢ok kronik
hastaliklari kapsayan bireylerin sonuglarini bildirdigi
gorialmustir. Gin gectikce daha ¢ok hastanin evde
bakim hizmeti almaya basladig Glkemizde bu hasta
gruplarinda GTT kullanimina iliskin durumu ortaya
koyacak calismalar cok sinirlidir. Bu yoniyle bu
arastirmanin evde bakim hizmetinden yararlanan
bireylerden olusan bir 6rneklemin sonuglarini
yansitiyor olmasi arastirmanin literatlire katkisini
gostermekte, evde bakim hastalarinin GTT yontemleri
kullanimi ile ilgili durumu ortaya koymaktadir.

Arastirmanin  sinirhihklari:  Arastirmanin  bazi
sinirhliklari bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
arastirmada, zaman, ulasim ve isglici gibi nedenlerle
olasilikhh  bir 0Orneklem yodntemi kullanilamamis
olmasidir. Bu durum evde bakim hizmeti alan evreni
temsiliyet acisindan sinirhlik olusturmaktadir. Bu
sinirhligin, gelecekte hem kamu hem 06zel hem
de belediyeler tarafindan sunulan evde bakim
hizmetlerinden yararlanan bireylerin GTT kullanim
durumlarini ortaya koyacak blyiik 6rneklemli ¢ok
merkezlicalismalarile asilabilecegidisinilmustir. Bu
arastirmada hastalarin belediyenin sundugu Ucretsiz
hizmetten vyararlaniyor olmalarinin beraberinde
getirdigi handikap nedeniyle gelir durumuna iliskin
objektif ve tam veri elde edilememistir. Bu durum,
gelir diizeyinin GTT kullanimi ile iliskisini tam olarak
ortaya koymada sinirlilik olusturmustur. Son olarak
her ne kadar tlkemizde gecerli olan yénetmelikte
yer almasa da aile bulytklerinden 6grenilen,
kiltirden kiltire aktarilan gesitli uygulamalar halk
arasinda halen gergeklestiriimektedir. Olumsuz

etkileri olabilen ve gormezden gelinemeyecek olan
bu uygulamalarin bilinmesi ve saptanmasi, halkin
bilinglendirilmesi agisindan énemlidir..
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