7.2, TURKIYE
" EKMUD

BILIMSEL KONGRESi s R Pt 4 4 ~
sy e \ AR | . ; |
. - \.A . s < -
. UNIVERSITES]
l' ,

HIV/AIDS hastalarinin tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) yontemlerini kullanim durumu
cok merkezli calisma
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Giris

Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT), geleneksel olmayan tim tibbi
uygulamalar icin kullanilan terimdir

TAT; bitkisel ila¢ ve takviyeler, yoga, hacamat, suliik gibi bedene dayali
prosedurler veya takviyeleri icerir

Son zamanlarda Turkiye'de ve dinyada bu yontemlerin uygulanmasinda
bir artis mevcut

Ozellikle kronik hastaligi olan bireyler, tedavilerini tamamlayacagi veya tam
bir iyilesme saglayacagi umuduyla TAT yontemlerine basvurabilmektedir

Ulkelerin kiltirel 6zelliklerine gére ABD, Uzak Dogu ve Avrupa'da TAT
yontemlerinin kullanim oranlari %9 ile %80 arasinda degismekte

Ozellikle bitkisel ilac kullanimi en sik kullanilan ydntemlerdir
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Kronik viral hepatit hastalarinda yaptigimiz bir calismada;
hastalarin %63,6'si bitkisel yontemler, %25,4'l ise hacamat
teknigini kullaniyordu



Giris

HIV/AIDS, insan immun sisteminde giderek ilerleyen yetersizlige
neden olarak firsatci enfeksiyonlara, cesitli malignitelere ve 6lime
kadar ilerleyebilen kronik bir viral enfeksiyon hastaligidir

Son yillarda hem diinyada hem de tlkemizde HIV/AIDS pozitif hasta
sayisi giderek artmaktadir

Bu hastaliga sahip bireyler sosyokultirel, psikolojik ve davranis
acisindan oldukca heterojen bir gruptur. Hastaligin bulasim yolu ve
toplumsal stigma nedeniyle HIV/AIDS hastalarinda TAT yontemlerine
basvurup basvurmadigi tam olarak bilinmemektedir.

ART ilaclariile birlikte baska ila¢ veya destek amacl alinan cesitli
takviyeler HIV/AIDS hastalarinda istenmeyen ve dngoriilemeyen yan
etkilere neden olabilir

Bu nedenle bu grupta TAT kullanim yayginhiginin bilinmesi 6nemlidir



Amac

e Calismamizda, Tirkiye'nin farkh bolgelerinden HIV/AIDS tanisi ile takip
edilen 480 yetiskin hastada TAT kullanim prevalansini, tedavi tiirlerini ve

sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclandi



Gerec¢-Yontem

Calisma populasyonu

Bu ankete dayalli, kesitsel calisma 2020 ile 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.basamak hastanelerin Enfeksiyon Hastaliklari bolimlerinde takip edilen
HIV ile yasayan ve 30 maddelik anket sorularini yanitlamayi kabul eden
bireylerle yliz ylze gorismeler yapildi

Anket

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu dahil olmak tzere cesitli
epidemiyolojik, sosyal ve tibbi verileri kaydedildi.

Ankette hastalarin kullandigi TAT yontemleri, neler oldugu ve bu yontemler
hakkindaki tutumlari degerlendirildi



Gerec¢-Yontem

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, ABD) istatistik
paket programi kullanildi.

Kategorik veriler sayi ve yuzde olarak 6zetlendi.

Kategorik veriler arasindaki istatistiksel farkliligin degerlendirilmesinde Ki-
kare Testi, Fisher's Exact ve Fisher-Freeman-Halton Testleri kullanildi.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TAT kullanimina iliskin anketimize verilen yanitlara gore hastalar iki gruba
ayrildi:

— Grup 1: TAT kullanan ve
— Grup 2: TAT kullanmayanlar



Bulgular

Calismaya Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan takip edilen ve anketi
doldurmayi kabul eden 480 HIV ile yasayan birey dahil edildi.

480 hastanin 102’ si (%21,2) TAT yonteminden herhangi birini kullandigini
belirtti.

TAT kullanan ve kullanmayan HIV pozitif bireylerin cinsiyet, yas, egitim ve
medeni durum ile birlikte hastaligin stiresi, meslekleri arasindaki fark
incelendi.

TAT yontemlerini kullanim oraninin bisekstiel olanlarda digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek oldugu saptandi (p=0,048)



Bulgular

Yas gruplari, hastalik stiresi, meslek ve egitim durumu arasinda fark
gorulmedi.

Evli olanlarda TAT yontemlerini kullanim oraninin digerlerinden daha
dusuk oldugu saptandi (p=0,041)

Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, Giniversite
mezunu olanlarda TAT yontemlerini kullanma oraninin dusitk egitim
seviyesi olanlardan daha fazla oldugu; yine sehirde yasayanlarda
kirsaldakilerden; 6grencilerde diger meslek gruplarindan fazla
oldugu saptanmistir



Tablo 1. TAT yintemlerini kullanan ve kullanmayan hastalarin sosyodemografik dzellikleri

Ozellik TAT kullanim n {%) Toplam P degeri
Evet (n=102) Havir (n=378) n=480

Cinsivet

Erkek 91(21.7) 325(78.3) 420 (100)

Eadin B(14.5) 47 (85.5) 55 (100) 0,043

Biseksiiel 3 (60,0} 2 (40,0} 5 (100)

Yas gruplar

20-30 18 (18.6) 79 (81.4) 26 (100)

31-40 35(25,0) 106 (75,0) 141 (100)

41-50 19(16.7) 95(83.3) 114 (100) 0,485

51-60 22(23.9) 70(76,1) 92 (100)

60 vas Gistd B(222) 28 (77.8) 36 (100)

Medeni durum

Evli 37 (16.4) 190 (83.6) 227 (100)

Bekar 51(25,1) 152 (74.9) 203 (100) 0,041
_Widowed 14 (28.0) 36 (72,0 50 (100)
_Egitim durumu

Tlkokul ve alt1 28 (16,7) 140 (83.3) 168 (100)

Ortackul 18(23.1) 60 (76.9) 78 (100) 0,260

Lize 27 (22,0) 97 (78.0) 124 (100)

Universite ve iistii 29 (26.4) 81 (73.6) 110 (100)

Yasadis Yer

Sehir 96 (22,5) 331(77.5) 427 (100) 0,069

Eirsal 6(11.5) 47 (BB.5) 53 (100)

Meslek

15817 10(17.5) 47 (82.5) 57 (100)

Ozelde calisan 42 (21,5) 153 (78.5) 195 (100)

Eendi 1inde galisan 11 (18.3) 49 (81.7) &0 (100)

Devlet memuru 5(20,0) 20 (80.0) 25 (100) 0,707

Ev hamm T(17.9) 32(82.1) 39 (100)

Ogrenci 5(29.4) 12 (70.8) 17 (100)

Ciftei 0(0) 4 (100) 4 (100)

Emekli 0(0) 5 (100) 5(100)

Diger 22 (28.6) 56(71.4) 78 (100)

Hastahk siiresi

<1 vil 13(21.7) 47 (78.3) 60 (100)

1-5vi 67 (23,0) 225(77.,0) 292 (100)

5-10 vl 16(19,3) 67 (80.7) 83 (100) 0,489

=10 il 6(13.3) 39 (86.7) 45 (100)




Bulgular

TAT kullanan 102 hastanin;

— 65’i bitkisel trin (Keci boynuzu, enginar, sarimsak, balik yagi, reishi
mantari, cesitli bitkisel cay, sirke),

— 4’0 sarn kantaron 1111
— 32’si vitamin,
— 17’si dini yontemler (hacamat, stlik, dua) ve
— 15’ ari GrUnlerini kullanmisti.
TAT kullanan hastalarin %60’1 doktoruna bu konuda bilgi vermedigini iletti.

TAT yontemi kullananlardan 87’si (%85,3) yan etki olmadigini, 11’i (%10,8)
yan etki oldugunu, 4’0 (%3,9) ise bilmedigini sdylemistir.



Tartisma

Florida’da 2016 yilinda yapilan bir calismada, 803 HIV ile yasayan bireyde
TAT kullanim orani %53,3 saptanmis

— Ayni calismada TAT kullanimi; 40-49 vas arasi (%61; p < 0,05), erkekler
(%56; p < 0,01), beyazlar (%61; p = 0,001) ve bunun 6tesinde
egitimliler arasinda en yliksek

iran’da 2023 yilinda yayinlanmis bir makalede HIV ile yasayan bireylerde
(n:287) TAT kullanim yayginligi incelenmis ve % 89 olarak bulunmus

Baska bir calismada yaslari 18-50 arasinda olan, 366 HIV pozitif kadin
bitkisel/dogal bagisiklik gliclendiriciler (Cin bitkileri, mantarlar, sarimsak,
ginseng veya algler) veya multivitaminler almis veya HIV'i tedavi etmek icin
dini/psisik saglik veya viicut calismasi kullandiklarini bildirmislerdir

— TAT kullanan ve kullanmayan arasinda ART kullanimina bakildiginda,




Sonug

Tdm hastalik gruplarinda tim diinyada TAT kullanimi ¢ok yaygin (kanser,
romatolojik vs)

HIV pozitif bireyler arasinda TAT kullanimi, 6zellikle de bitkisel tGrtnler
yaygindir

Bitkisel trlinlerin kullanilmasi durumunda bitkisel Grin-ilac etkilesimleri
olabilecegi, vitaminlerin ilagc emilimi ile ilgili sorun olusturabilecegi bilgisi
hastalara aktarilmahdir

Yaridan fazla hasta grubunun, TAT kullanimi konusunda doktoruna bilgi
vermedigi gorulmus olup HIV pozitif birey takip eden hekimlerin bu
konuda detayli anamnez almasi 6nemlidir.



Sinirhiliklar

e Katilimcilar, TAT kullanimiyla ilgili damgalanma veya arastirmacilari
memnun etme arzusu gibi ¢esitli nedenlerden dolayi TAT kullanimlarini

eksik veya fazla bildirmis olabilirler.

e TAT kullanimi olan hastalarin takiplerinde viral yik dalgalanmasi veya
tedavi devamlligi gibi ek bilgiler bilinmemesi calismanin
sinirliiklarindandir
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