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ABSTRACT 0z

Aim: In this study, it was aimed to examine the rational drug use and Amag: Bu calisma ile kronik hastalii olan 65 yas ve Ustu bireylerin,
traditional medicine attitudes of individuals aged 65 and over with akilcr ilac kullanimi ve geleneksel tibba yénelik tutumlariin
chronic diseases. Materials and Methods: Within the scope of the incelenmesi amaclanmistir. Gereg-Yéntem: Arastirma bir ozel
study, the research was carried out between December 2021 and hastane polikliniklerine bagvuran 65 yas ve Usti kronik hastaliga
January 2022 with individuals aged 65 and over who applied to a sahip bireylerle Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda
foundation hospital polyclinics and had at least one chronic disease. gerceklestirilmistir. Calismaya 152 hasta katilmistir. Arastirmada
The study was completed with 152 patients who agreed to participate veri toplama araci olarak sosyo-demografik zellikler formu, akilci
in the study. Questionnaire method was used as data collection tool in ilac kullanimi dlcedi ve geleneksel ve tamamlayici tibba karsi tutum
the research, and socio-demographic characteristics form, rational drug 6lceginden yararlaniimistir. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin
use scale and attitude scale towards traditional and complementary hastalik tanilari incelendiginde kalp hastaligi (%31,6) ve romatizmal
medicine were used. Results: In terms of disease diagnoses, heart hastaliklar (%27,0) ilk siradadir. En sik uygulanan GETAT yontemi ise
disease (31.6%) and rheumatic diseases (27.0%) are in the first place. %34,9 ile bitkisel triin/ilagtir. Katiimcilarin Akilci llag Kullanimi Olgegi
The most frequently applied traditional medicine method is herbal puan ortalamas! (33,55+3,16) bulunmus olup dusik dizeydedir.
product/drug with 34.9%. The participants’ rational drug use scale Geleneksel ve tamamlayici tibba karsi tutum 6lgegi puan ortalamasi
mean score was found (33.55+3.16) and was at an insufficient level. (29,01=6,06) bulunmus ve olumlu tutuma sahip olduklari tespit
The mean score of the attitudes towards traditional and complementary edilmistir. Akilcr ilag kullanimi ile GETAT'a yénelik tutum arasinda
medicine scale was found (29.01--6.06) and it was determined that istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (r=-0,06; p=0,45).
they had a positive attitude. A statistically significant difference was Sonug: Kronik hastaliga sahip 65 yas Ustu bireylerin GETAT yontemleri
found in the rational drug use of the participants according to their hakkinda olumlu tutuma sahip olduklari saptanmisken akilci ilag
income status. There was no statistically significant difference between kullanimi ile GETAT tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
rational drug use and attitudes towards traditional medicine (r=-0.06; farklilik bulunmamistir.

p=0.45). Conclusions: While there was no statistically significant
difference between rational drug use and attitudes towards traditional
medicine in individuals aged 65 and over with chronic disease, a
statistically significant difference was found between rational drug
use and attitudes towards traditional medicine.
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GiRi$ hastaligi, kanser, kasitsiz yaralanmalar, felg, kronik

alt solunum yolu hastahgi, Alzheimer hastahgd ve
Kronik hastalik, bir¢ok risk faktoriiniin neden oldugu, i¢  diyabettir. Kronik hastaliklar her yil tiim éliimlerin
aydan fazla gegmisi olan, yavas seyreden ama kiginin  yaklasik %66’sini olusturmakta olup bu yedi hastalik
yasam kalitesini kotu etkileyen karmasik hastaliklardir - ayni zamanda Amerika’da énde gelen 6liim nedenleridir
(1). Amerika Birlegik Devletleri’'nin 2021 yili “Kronik  (2,3). Saglik harcamalari 2017 yilinda tilkede 3,5 trilyon
Hastalik YUkUu Raporu”’na goére; kronik hastaliklar dolara veya kisi basina 10.739 dolara ylkselmis ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nemli bir sakatlik ve saglik harcamalarinin %90’1 kronik hastaligi olan veya
élim nedenidir. Onde gelen yedi 6lim nedeni; kalp zihinsel saglik sorunlari olan kisiler igin yapilmistir (4-5).
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Turkiye’de de tim limlerin %85’inin kronik hastaliklara
bagl gelistigi ve kalp hastaligi, kanser, solunum
hastaliklarinin ilk sirada gelen 6lim nedenleri oldugu
bildirilmistir (6,7). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yas
artisiyla birlikte kronik hastalik gérilme sikliginin arttigi
ve 65 yas ve Uzeri her Ug kisiden ikisinde en az iki kronik
hastalik goraldigu saptanmistir (8). Yaslilarda kronik
hastaligin sik gorilmesi beraberinde ¢ok sayida ilag
kullanimini ve tibbi tedavinin yani sira geleneksel tedavi
ybntemlerine yonelimi de getirmektedir. Dolayisiyla
akilci ilag kullanimi (AIK) ve geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalan (GETAT), kronik hastaliga sahip yasli
bireyler agisindan incelenmesi gereken iki kavram olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

AiK, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan “hastalarin
ilaclar klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en dustk maliyette
almalar i¢in uyulmasi gereken kurallar bitind” olarak
ifade edilmistir (9). AIK’in temel amaci, ilac tedavisinin
maliyetini en aza indirmek, 6nlenebilir advers ilag
reaksiyonlarindan ve ila¢ etkilesimlerinden kacinmak
ve terapotik bakimin kalitesini artirmaktir (10,11).
Turkiye, kisitl imkanlarina ragmen ilag kullanimi yiksek
dizeyde olan ve ilag Uretiminde disa bagimlilik gésteren
bir Ulkedir. Diinyadaki en buyik 17. ilac pazar olarak
gosterilmektedir (12). Akilci olmayan ila¢ kullanimi
kapsaminda diinyada ve Ulkemizde en sik gorilen
yanlis davraniglar; gereksiz antibiyotik kullanimi,
pahali ila¢ kullanimi, olmasi gerekenden daha cok ila¢
recete edilmesi, yanlis bicimde kullanilmasi ve hekim
kontrolu disindaki kullanimlardir (13). Bu durum saglik
ekonomisindeki yUki artirmakta ve saglik hizmetleri
kullaniminda esitsizliklerine neden olmaktadir (14).

GETAT, geleneksel tibbi bakimla birlikte kullanilan
tedaviler olarak tanimlanir. Sagligin korunmasi ve
ylUkseltilmesi icin GETAT ydntemlerinin kullanimi,
dinyada ve Turkiye’de giderek artmaktadir (15,16).
GETAT Uygulamalar Yénetmeligi’'nin (17) 2014 yilinda
yurirlige girmesiyle birlikte uygulanabilecek 15 farkli
yéntemin genel hatlari belirlenmis, bilimselligin hakim
oldugu bir konu olarak saglik sistemine dahil edilmistir
(18). Bu yodntemler igerisinde cildin belirli yerlerine
Ozel olarak uretilmis igneler yerlestirilerek cesitli
rahatsizliklarin iyilestirmesini saglayan akupunktur
(19), an ve an Urtnlerinin kullanildigr apiterapi (20),
geleneksel sekilde bitkisel Uriin ve ilaglarin kullanildig
fitoterapi (21), uyaran ve dikkat azaltiimasini saglayan
farkli telkin metotlarinin kullanildidi hipnoz (22), bélgesel
antikoagulan etki saglamak igin steril stilik (23), hastalik
belirtilerinin saghkl bir kiside meydana gelmesini
saglayabilecek uriin veya maddelerin hastaya cok
dustk dozlarda verilmesi prensibine dayanan homeopati

22

(24), kas iskelet sistemine elle uygulamalarin yapildigi
kayropraktik (25), esnetme ve masaj seklinde yapilan
osteopati (26), cilde ylzeyel kesikler yapilarak uygulanan
kupa tedavisi (27), 610 dokular uzaklastirmada kullanilan
steril larva (17), cesitli deri hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan mezoterapi (28) yer almaktadir. Bunlarin
disinda ligament ve tendonlarda yeni hiicre gelisimini
saglayan proloterapi (29), hastadan alinan kanin viicut
disinda ozonla etkilesime maruz kaldiktan sonra hastaya
geri verilmesi seklinde uygulanan ozon terapi (30),
viicudun her bélgesinin temsili bir yerin oldugu fikrinden
yola c¢ikan refleksoloji (31), secilmis ve kaydedilmis
muzikler ile rahatsizliklarin iyilestiriimesine ¢aligan muzik
terapi (32) GETAT kapsaminda uygulanmaktadir (33).

Bu calisma ile kronik hastaligi olan 65 yas ve Ustu
bireylerin, akilci ilag kullanimi ve geleneksel ve
tamamlayici tibba yonelik tutumlarinin incelenmesi
amagclanmistir.

GEREG-YONTEM

Arastirma Sorulari

Kronik hastaligi olan 65 yas Ustu bireylerin GETAT
yontemleri kullanma tutumlari ne diizeydedir?

Kronik hastaligi olan 65 yas Ustl bireylerin akilci ilag
kullanimi ve GETAT ydntemleri arasinda iliski var midir?

Kronik hastaligi olan 65 yas Ustl bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére GETAT ydntemleri ve akilci
ilac kullanma tutumlari degismekte midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma bir 6zel hastane
polikliniklerine bagvuran 65 yas ve Ustu kronik hastaliga
sahip bireylerle Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda
gercgeklestiriimistir. Arastirmada érneklem secilmeyerek
bu 6zelliklere uygun tiim hastalara ulasilmasi hedeflenmis
olup, arastirmaya katiimayi kabul eden tim 65 yas Usti
hastalar calismaya dahil edilmigtir. 65 yas altinda olan
kronik hastaligi olmayan ve calismaya katiimay! kabul
etmeyen bireyler ¢galismaya dahil edilmemistir. Calisma
152 hasta ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in anket yontemi
kullanilmistir. Hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis,
katilmaya goénulld olanlarin anket formunu doldurulmasi
saglanmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada ¢ bélimden olusan veri toplama formu
kullaniimigtir. Birinci bélimde arastirmacilar tarafindan
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hazirlanan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, calisma
durumu, yasadigi yer, gelir durumu, kronik hastalik
tanisi ve siresi, tedavi sekli ve tedaviye uyum durumu,
GETAT kullanma durumu ve yéntemini iceren 13 soru
yer almaktadir.

ikinci bélimde Demirtas ve arkadaslar tarafindan
2018 yilinda gelistirilen, 21 soruluk Akilci ilag Kullanimi
Olgegi (AIKO) uygulanmistir. Olgek 10 dogru, 11 yanlis
Onermeden olusmaktadir. Her énermeye ‘dogru’,
’yanlig® ve ‘bilmiyorum’ cevaplarindan birinin verilmesi
katihmcidan istenir. Verilen dogru cevaplar 2 puan yanlis
cevaplar 1 puan ve bilmiyorum cevaplari 0 puan olarak
degerlendirilerek toplam skor hesaplanir. Olcekten
alinabilecek en fazla puan 42 olup, 35 puan ve Uzeri
puanlar alan katihmcilar akilci ilagc kullanim bilgisine
sahip olarak kabul edilir. Orijinal calismada Cronbach
alfa katsayisi 0,79 olarak bulunmustur (34). Bu calismada
Cronbach alfa katsayisi 0,73 olarak bulunmustur.

Anketin U¢lncl béliminde katilimcilarin GETAT
tutumlarini belirlemek icin kullanilan “Batincdal
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi”,
Hyland ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistiriimis
(85), Turkce gecerlilik glvenirligi 2007 yilinda Erci
tarafindan yapilmistir (36). 11 maddeden olusan 6lgek,
6’li likert (1= “Tamamen hem fikirim” ve 6="Tamamen
hem fikir degilim”) tipindedir. 2, 4, 6 ve 9. maddeler ters
puanlanmistir. “Buttinctl Saghk” ile “Tamamlayici ve
Alternatif Tip” olmak Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten en az 11, en fazla 66 puan alinabilmektedir.
Olgegin puani diistiikge tamamlayici ve alternatif tibba
kars! pozitif tutum artmaktadir (36). Olcegin giivenirlik
katsayisi olan Cronbach Alpha degeri orijinal calismada
0.72 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa
katsayisi 0,74 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi SPSS (Version 21, Chicago
IL, USA) istatistik programi ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin analizinde aritmetik ortalama, standart
sapma ve frekans analizi kullaniimigtir. Verilerin
normal dagilmasindan dolayi iki bagimsiz grubun
karsilastinimasinda Independent Samples T Test, U¢ ve
daha fazla grubun karsilastirimasinda One Way ANOVA,
degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel olarak
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir

Etik Hususlar

Arastirma icin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (Karar no: 2021/18 ve Kod no: 2021143).
Arastirmaya davet edilen hastalara arastirmaile ilgili bilgi
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verilmis, gondilli olduguna dair onam verenler calismaya
dahil edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin tek bir merkezde yUritlimesi arastirmanin
sinirhligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin yas araligi 65-92
yil olup, yas ortalamasi 70,46+6,25’dir. Katiimcilarin
%60,5’i 65-70 yas araliginda, %61,8’i kadin, %79,6’sI
evlidir. %33,6’sinin ilkokul mezunu, %48,0’inin
calismadigi, %53,9’unun ilde yasadigi bulunmustur.
Bireylerin %67,8’inin gideri gelirinden fazladir. Hastalik
tanilari agisindan bakildiginda kalp hastalgi (%31,6)
ve romatizmal hastaliklar (%27,0) ilk siradadir. ilag
kullanma yolu incelendiginde hastalarin %59,9’u tablet,
%19,1’i enjeksiyon uygulama yéntemi kullanmaktadir.
Hastalarin %66,4’0 tedavi planina duzenli bir sekilde
uyum gosterdigini ifade etmistir. Hastalarn %47,4’G 5
yil ve daha az suredir bir kronik hastaliga sahip oldugunu
beyan etmistir. Hastalarin %34,9’u bir GETAT ydntemi
kullandigi yanitini verirken, bir sonraki soruda aslinda
%61,2’sinin bir GETAT ydntemi kullandigi gérilmektedir.
En sik uygulanan GETAT yéntemi ise %34,9 ile bitkisel
aran/ilactir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklere yénelik betimleyici
istatistikler Tablo 2’de sunulmustur. Katilimcilarin Akilci
ilac Kullanimi Olgegi puan ortalamasi (33,55+3,16)
bulunmus olup bilgileri yetersiz diizeydedir. Geleneksel
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi puan
ortalamasi (29,01+6,06), Tamamlayici ve Alternatif Tip
alt boyutu ortalamasi (19,78+5,44), Bitincul Saglk alt
boyutu ortalamasi ise (9,23+3,29) olarak bulunmustur.
Katihmcilarin GETAT’a yonelik olumlu tutuma sahip
olduklar tespit edilmistir. Ayrica dlgeklerin guvenilirlik
katsayilarina bakildiginda 0,70’in Uzerinde olduklari ve
guvenilir olduklar bulunmustur.

Katiimcilarin Akilci ilag Kullanim Olgeginden aldiklari
puanlara goére bilgi durumlari degerlendirilmis olup,
6lgekten 35 puanin altinda puan alan %66,4’Undn bilgi
duzeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére AIK ve
GETAT tutumlari incelenmistir (Tablo 4). Gideri gelirinden
fazla olanlarin, esit olanlara gére akilci ilag kullanim
bilgisinin istatistiksel olarak anlamh dizeyde yiksek
oldugu bulunmustur (p=0,01). Ayrica bir GETAT ydntemi
kullanmayanlarin, akupunktur ve silik kullananlara
gore akilci ilag kullanimi bilgi dizeyleri daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,009).Katiimcilarin diger
sosyodemografik 6zelliklerine gdre akilci ilag kullanimi
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas (70,46+6,25) 65-92

65-70 92 60,5
71 ve Uzeri 60 39,5
Cinsiyet

Erkek 58 38,2
Kadin 94 61,8
Medeni durum

Evli 121 79,6
Bekar 31 20,4
Egitim

Okuryazar degil 33 21,7
Okuryazar 17 11,2
llkokul 51 33,6
Ortaokul 27 17,8
Lise 15 9,9
Universite 9 5,9
Calisma durumu

Calisan 26 171
Emekli 53 34,9
Calismiyor 73 48,0
Yasadig: yer

Il 82 53,9
lice 38 25,0
Kasaba 32 21,1
Gelir Diizeyi

Gider gelirden fazla 103 67,8
Gelir gidere esit 33 21,7
Gelir giderden fazla 16 10,5
Hastalik tanisi

Romatizmal 41 27,0
Sistemik Hst 21 13,8
KOAH 10 6,6
Kalp 48 31,6
Diyabet 25 16,4
Kanser 7 4,6
lla¢ Uygulama Yolu

Enjeksiyon 29 19,1
Tablet 91 59,9
Enjeksiyon+Tablet 22 14,5
Diger 10 6,5
Tedaviye Uyum

Duizenli 101 66,4
Diizensiz 40 26,3
Kullanmiyor 11 7,2
Hastalik Siiresi

<5yl 72 47,4
6-20 yil 68 44,7
21 ve lzeri 12 7,9
GETAT yontemi kullanma durumu

Evet 53 34,9
Hayir 99 65,1
Kullanilan GETAT y6ntemi

GETAT kullanmama 59 38,8
Akupunktur 22 14,5
Bitkisel Griin/ilag 53 34,9
Siluk 16 10,5
Hacamat 2 1,3

Tablo 2. Olgeklere iliskin betimleyici istatistikler ve giivenilirlik katsayilari

Degiskenler Madde sayis1 Minimum Maksimum Ort. Ss. CA
Akilar ilag Kullanma Olgegi 21 25 42 33,55 3,16 0,73
GETAT Tutum Olgegi 11 14 46 29,01 6,06 0,71
Tamamlayici ve Alternatif Tip 6 8 36 19,78 5,44 0,74
Biitiinciil Saghk 5 5 23 9,23 3,29 0,79
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Tablo 3. Katilimcilarin Akilci ilag Kullanim Olgegi’nden aldiklar puanlarin diizeyleri

n %
Yeterli 101 66,4
Yetersiz 51 33,6

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére AiK VE GETAT Olgeklerinden aldigi puanlarin karsilastirimasi

Degiskenler AL P S p
Ort.+Ss. Ort.+Ss.

Yas *

65-70 33,52+3,11 28,95+6,36

71 ve tzeri 33,60+3,25 088 29,11+5.60 0.87

Cinsiyet*

Erkek 33,77+2,73 28,75+5,67

Kadin 33,41+3.40 DAk 29,18+6,31 D

Medeni durum*

Evli 33,51+3,17 28,42+6,05

Bekar 33,70+3,18 0.75 31,35+5,58 0,16

Egitim**

Okuryazar degil 33,51+3,38 28,84+6,72

Okuryazar 34,82+3,14 28,35+5,92

llkokul 33,15+3,23 29,47+6,39

Ortaokul 34,18+2,90 Bt 28,075,31 ik

Lise 32,53+3,06 30,73+6,04

Universite 33,33+3,16 28,33+4,41

Calisma durumu**

Halen calisiyor 33,76+2,73 27,19+5,84

Emekli 33,56+3,24 0,91 29,83+6,43 0,19

Calismiyor 33,46+3,28 29,08+5,79

Yasadig yer**

Il 33,53+3,11 29,32+6,02

lice 33,21+2,90 0,58 28,68+5,92 0,79

Kasaba 34,00+3,59 28,62+6,43

Gelir Diizeyi**

Gider gelirden fazla' 34,08+3,26 0.009 29,28+5,98

Gelir gidere esit? 32,33+2,99 1_2’_0 01& 28,60+6,84 0,72

Gelir giderden fazla® 32,62+1,66 - 28,18+4,98

Hastalik tanisi**

Romatizmal 33,58+3,45 28,75+7,02

Sistemik Hst 32,57+2,85 28,66+6,82

KOAH 34,40+3,09 28,60+3,65

Kalp 33.8742.92 Uz 29.97+5.55 g

Diyabet 33,12+3,16 28,92+5,61

Kanser 34,42+4,07 26,00+5,80

Kullandig1 Tedavi**

Enjeksiyon 32,93+2,63 28,75+7,68

Tablet 33,93+3,17 0.7 28,84+5,27 0.64

Enjeksiyon+Tablet 33,31+3,93 ’ 30,50+6,63 ’

Diger 32,40+2,27 28,10+6,74

Tedaviye Uyum**

Duzenli 33,58+2,90 29,08+5,76

Dulizensiz 33,12+3,37 0,28 28,87+6,79 0,98

Kullanmiyor 34,81+4,44 28,90+6,50

Hastalik Siiresi**

<5yl 33,68+3,25 28,97+6,57

6-20 yil 33,54+3,15 0,69 29,04+5,35 0,99

21 ve lzeri 32,83+2,75 29,16+7,10

GETAT yo6ntemi kullanma durumu*

Evet 32,90+2,88 28,90+4,68

Hayir 33,89+3.26 05 29.08+6.70 DEE

Kullanilan GETAT y6ntemi **

Kullanmadim 32,52+2,64 29,03+6,63

Akupunktur 32,09+2,86 29,04+6,40

Bitkisel Urln/ilag 33,43+3,50 0,56 29,37+5,24 0,92

Siluk 32,25+3,17 27,75+6,64

Hacamat 34,50+3,53 29,00+1,41

* Independent Samples T Test, “*One-Way Anova, &Post Hoc Tukey Test
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ve GETAT tutumlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Akilcr ilag kullanimi ile GETAT tutumu arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelenmis ve zayif
dlzeyde, ters yonde bir iligkinin oldugu saptanmistir
(Tablo 5) (r=-0,06; p=0,45).

TARTISMA VE SONUG

Bu calisma ile kronik hastaligi olan 65 yas ve Ustu
bireylerin, akilci ilag kullanimi ve geleneksel tibba yénelik
tutumlarinin incelenmesi amacglanmistir. Galismamizda
katilimcilarda kalp hastaligi (%31,6) ve romatizmal
hastaliklar (%27,0) ilk siradadir. Tirkiye’deki kronik
hastaliklara iliskin calismalarda ise kalp hastahgi ve
kanser 6nde gelmektedir (6,7). Bu agidan ¢calismamizin
toplum ile benzerlik tasidigi sGylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin %34,9’u bir GETAT yontemi
kullandigini ifade ederken, bir sonraki soruda aslinda
%61,2’sinin bir GETAT yontemi kullandigi gérilmektedir.
Burada uygulanan yéntemin aslinda bir GETAT yontemi
oldugunun hastalar tarafindan bilinmedigi, yéntemlerin
isimleri ayrintili sorulunca sdylendigi anlasiimaktadir.
En sik uygulanan GETAT ydntemi ise %34,9 ile bitkisel
artn/ilactir. Turkiye’de farkl cografi bolgeleri kapsayan
genis kapsamli bir arastirmada, GETAT kullaniminin
%60,5 gibi yiksek bir oranda oldugu belirlenmistir (37).
Yasli bireylerler gerceklestirilen bir calismada %62,1’inin
(88), diger bir calismada ise %65,2’sinin (39) en sik
kullandigi GETAT yonteminin bitkisel Grln/ilag oldugu
bulunmustur. Arastirmamizin sonuglar diger calismalarla
benzerlik tasimaktadir. Bitkisel Griin kullaniminin birgok
calismada en sik kullanilan GETAT ydntemi olmasinda,
sosyal medyada ve 6zellikle televizyon programlarinda
cok sayida yaniltici reklam uygulamasinin hastalara
bitkisel Grtinlerin hastaliklarin tedavisinde mutlak ¢cézim
gibi tanitilmasinin etkisi oldugu ayrica bu Urinlerin
bircogunun Saglik Bakanhgi yerine gida takviyesi
gibi degerlendirilerek Tarim ve Orman Bakanlidi’nin
izni ile satisa sunulmasinin da sakincali olabilecegi
dusutnllmektedir.

Calismamizda katilimcilarin AIK 8lgedi puaninin
ortalamanin altinda oldugu ve %33,6’sinin yetersiz
dizeyde akilci ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu
gdrulmustlr. Baska bir calismada ise yaslilarin
%51,4’Unln hekim 6nerisi disinda cevre tavsiyesi yada
kendi karariyla ilag kullandigi bulunmustur. Bu sekilde

Tablo 5. Akilci ilag kullanimi ve GETAT tutumu arasindaki korelasyon analizi

Akiler flag Kullanimi

kullanilan ilaglar ise en sik vitamin/mineral, nezle-grip,
agn kesiciler ve antibiyotiklerdir (38). Bir diger calismada
ise regetesiz ilag kullanimi %92,9, recete edilenlerin
ise Onerildigi gibi kullaniimama orani %55,4’dir (40).
Yaslilarin bir kisminin akilci ilag kullanimina yonelik dogru
davranis ve tutumda bulunmadiklari séylenebilir.

Arastirmamizda yaslilarin BiUtinclil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi’nden aldigi puanlar
GETAT tutumlarinin olumlu oldugunu gdstermektedir.
Turkiye’de yapilan ve bireylerin GETAT tutumlarinin
incelendigi diger calismalarda da katilimcilarin
tutumlarinin olumlu dizeyde oldugu saptanmistir
(15,36). Turkiye’de GETAT uygulamalari giderek
yayginlagsmakta ve 60’1 devlet hastanesi olmak Uzere,
6zel saglik merkezleriyle birlikte toplam 910 GETAT
merkezi halen aktif olarak hizmet vermektedir (41).
Dolayisiyla toplumun GETAT’a yonelik olumlu bir tutuma
sahip oldugu ve bu uygulamalar giderek daha fazla talep
ettigi distnllmektedir.

Calismada gelir dlzeyi iyi olan katimcilarin, gelir
diizeyi orta dizeyde olanlara gére akilci ilag kullanimi
istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yuksek
bulunmustur. Yashlarin kullandidi ilag sayisinin ¢ok
olmasi ve ila¢g harcamalarinin butgelerinde 6nemli
bir paya sahip olmasi, geliri disik olanlarda daha
kontrolcl ve akilci bir kullanima yol agmis olabilecegi
degerlendiriimektedir. Diger sosyo-demografik 6zellikler
acisindan katilimcilarin akilcr ilag kullanimi ve GETAT
tutumlarinda anlamli farklihk bulunmamistir. Bu agidan
calismamiz diger calismalarla benzerlik tasimaktadir
(39,42). Ayrica AIK 6lgegi ile GETAT tutum élcegi
arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmamistir.

Sonug olarak, yaslilarin kronik hastaliga sahip olmasi,
onlari cok sayida ila¢ kullanmaya ve sifa icin ayrica farkli
arayislara yani GETAT uygulamalarina yoneltmektedir.
Dolayisiyla yasllik dénemi bu iki agidan dogru bilgilerle
yobnetilmesi gereken bir slre¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik Bakanhidi ve saglik personelleri basta
olmak Uzere, kamu spotlar ve halk projeleriyle farkindalik
olusturma, bilin¢glendirme ¢alismalarinin yapiimasi/
artirnimasi dnerilmektedir.
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