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AT DESTEKLİ TERAPİ
(EQUİNE ASSİSTED THERAPY)

Özlem AYNACI1

“At gibi büyük bir hayvanın
güçlü ve kontrolden çıkmış bir şeyin metaforu haline gelebileceği ve

bu metaforu kansere nasıl yakınlaştığımızı,
 başarılı bir şekilde hayatta kalabilmek adına

neler istediğimizi
anlatmaya başlamak için kullanabileceğimizin

inancıdır bizdeki. “
Allan J. Hamilton.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2018 verilerine göre, dünyada her yıl yaklaşık 18 
milyon insan kansere yakalanmakta ve 9,6 milyon insan kanser nedeniyle yaşamını yi-
tirmektedir. Türkiye’de ise her yıl 210 bin yeni kanser tanısı konulduğu, 116 bin kansere 
bağlı ölüm olduğu bildirilmiştir (1). Tüm dünyada ve ülkemizde en sık bilinen ölümler 
arasında kalp damar hastalıklarından sonra ikinci sıradadır ve tüm ölümlerin %13’ün-
den sorumludur (2).

 Bilim ve teknolojide büyük ilerlemeler, bilim insanlarının kanserle ilgili araştırma-
larında devrim yaratmaya olanak sağlamaktadır. Son yıllarda geliştirilen hedefe yönelik 
moleküller, immunoterapi ve radyoterapi teknolojisindeki yenilikler ile hastalığın uzun 
süre kontrolü sağlanabilmektedir. Kanser tedavisine bakış açımız da bilimde sağlanan 
yeniliklere paralel olarak değişmiştir. Öncelikle hedefimiz tedavide tamamen kür sağ-
lamak olsa da, artık yaşam süresini uzatmak, destek tedaviler vererek yaşam kalitesini 
arttırmak önceliklerimiz arasına girmiştir. 20. yüzyılın başlarında organ nakli konusun-
da önemli isimlerden Nobel ödüllü Dr Alexis Carrel yaşam kalitesini ilk tanımlayan 
hekimlerden birisidir. “Yaşam kalitesi yaşamın kendisinden de önemlidir” söylemi ile 
tıp dünyasına farklı ve etkili bakış açısı kazandırmıştır. (3).

Yaşam kalitesi kişiye özel bir kavram olup; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik 
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Özgürce koşan at ile nefes nefese 
kaldıktan sonra durup doğayı seyretmek, 

tarifi olmayan duygularla besler ruhumu...
Özlem AYNACI 

SONUÇ
Dünyada atların tedavide kullanımı 

son zamanlarda artmış olmakla birlikte 
Türkiye’de henüz beklenildiği kadar yay-
gınlaşmamıştır. Özellikle gelişmiş ülkeler-
de insanların fiziksel, duygusal ve sosyal 
yönlerine katkı sağlayan at destekli tedavi-
ler alternatif olarak tıbbi tedavilerin yanın-
da tüm hastalık çeşitlerinde ve evrelerinde 
uygulanmaktadır. Bu tedavinin gerçekleş-
tirilmesinde en önemli rolü oynayan at-
lardır. Bireye sağlanacak faydanın en üst 
seviyeye taşınabilmesi için uzman bir ekip 
ile en uygun atların seçilmesi ve bu atların 
bakımının, beslenmesinin büyük titizlikle 
yapılması gerekmektedir. Onkoloji alanın-
da literatürde henüz çok az çalışma olma-
sına rağmen kanser hastaları ve bu alanın-
daki sağlıkçılar üzerinde özellikle zihinsel 
ve psikolojik destek amaçlı gündemde olan 
bu at destekli uygulamaların daha ayrıntılı 
şekilde araştırılmasının bireylere ve bilime 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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