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İnsan Sağlığının İyileştirilmesine Yönelik Hayvan Destekli 
Tedaviler 
 
[Animal-Assisted Therapy for Improving Human Health] 
 

ÖZET 
Hayvan Destekli Tedavi (HDT) veya Pet Terapi, insan ve hayvan etkileşiminden yararlanarak, 
fizyolojik ve psikolojik mekanizmaları harekete geçiren, metabolizmada sağlığı olumlu yönde 
geliştiren değişiklikleri başlatan yardımcı bir tedavidir. Bu etkileşim, son yıllarda insan sağlığını 
olumsuz etkileyen stres, depresyon, yalnızlık duygusu, yaygın gelişimsel bozukluklar gibi 
psikolojik ve psikiyatrik hastalıkların tedavisi ile hipertansiyon, kardiyovasküler rahatsızlıklar, 
kanser ve AIDS gibi kronik hastalıkların iyileştirilmesinde artarak kullanılmaktadır. Bu derlemenin 
amacı, HDT’yi insan ve hayvan etkileşimini gözden geçirerek tanımlamak, geçmişten günümüze 
HDT’nin nasıl bilimsel bir zemine ulaştığını incelemek, riskler, kurumsal uygulamalar, etki 
mekanizmasına yön veren faktörler, uygulandığı bazı kronik hastalıklar ve sağlanan psikolojik ve 
fiziksel iyileşmeler hakkında bilgi vermektir. HDT, halk sağlığı uzmanı, hekim, psikolog, 
psikiyatrist, veteriner hekim ve bu uygulamaları izleyecek veteriner halk sağlığı uzmanları ile 
birlikte yürütüldüğü takdirde sonuçları daha doğru değerlendirilecektir. Özellikle kronik 
hastalıkları olan bireylerin yaşam kalitesinin iyileştirilmesi amacıyla HDT’nin fiziksel, emosyonel 
ve oyun etki mekanizmalarının sağladığı psikosomatik etkiler kullanılabilir. Türkiye’de bu konuda 
yapılmış bir araştırma mevcut değildir. HDT’nin halk sağlığına yönelik olarak kullanılabilmesi için 
faydalarının doğru değerlendirilmesi ve hastalıklara uygun yöntemlerin seçilmesi önemlidir. Sonuç 
olarak, HDT’nin Türkiye’deki sağlık hizmeti sunucuları tarafından da yardımcı bir tedavi yöntemi 
olarak değerlendirilebileceği ve ileri araştırmalara ihtiyaç olduğu açıktır. 
 
ABSTRACT 
Animal Assisted Therapy (AAT) or Pet Therapy is an adjunctive therapy by taking advantage of 
human and animal interaction, activate the physiological and psychological mechanisms, initiate 
positive changes improving health in metabolism. In recent years, this interaction are in use to treat 
psychological and psychiatric disorders such as stress, depression, loneliness, pervasive 
developmental disorders affect negatively to human health. Furthermore, AAT has been 
increasingly used to improve quality of life, hypertension, cardiovascular diseases, chronic illnesses 
such as cancer and AIDS. The aim of this paper is to identify AAT by reviewing human and animal 
interaction, evaluate how AAT has a scientific background from past to now. Also, we aim to give 
some information about the risks, institutional applications, some factors referring AAT’s 
mechanism of action and chronic diseases, psychological and physical improvements provided with 
animal assisted therapies. The therapy results will be evaluated more advisable providing AAT is 
being applied with public health specialist, veterinarian, physician, psychologist, psychiatrist and 
veterinary public health experts who are monitor applications. Especially, the psychosomatic effects 
result from physical, emotional and play mechanism of action of HDT can be used for improving 
quality of life in individuals with chronic diseases. In Turkey, there is no any investigation which 
have been performed in this scientific field. It is quitely important to evaluate the benefits of this 
therapy accurately and to select various methods proper to diseases. Consequently, it is obvious that 
AAT will be considered by the healthcare services as a supportive therapy process for improving 
human health in Turkey and needs further studies. 
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GİRİŞ 
 
 Hayvan Destekli Tedavi (HDT), Animal-Assisted 
Therapy (AAT), Pet Therapy, kronik bir hastalığı 
olup, uzun süre hastane tedavisine ihtiyaç duyan 
hastaların rehabilitasyon ve tedavilerini 
kolaylaştırmak için kullanılan, önemli yararlara sahip 
bir müdahale programıdır (1). Ev hayvanları ile 
tedavi, günümüzde giderek artan bir oranda 

kullanılan, bilimsel zemine kavuşmuş ve etkinliği 
kanıtlanmış yardımcı bir tedavi yöntemidir (2).  
 HDT, hedefe yönelik bir tedavi sırasında, 
hastalardan optimum sonuçların elde edilmesini 
kolaylaştırması ve tedaviye destek olması amacıyla 
hayvanların hastaya eşlik etmesinden 
yararlanılmasıdır. Bireylerin stresli ortamlara ve 
hastane çevresine adaptasyonlarının sağlanması, 
anksiyetenin, stresin, ağrının ve kan basıncının 
azalması, mobilite ve kas aktivitelerinin artırılması 
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gibi pek çok olumlu etkiler sağlamaktadır. Rehber 
hayvanların fiziksel aktiviteyi artırdığı, yalnızlık ve 
depresyon gibi duygudurumlarının önlemesine 
yardımcı olduğu, günlük yaşam aktivitelerini 
iyileştirdiği ve yaşam kalitesini artırarak sosyal bir 
destek sağladıkları gösterilmiştir (3-5). 
 HDT’nin temel prensibi, insan ve hayvan 
etkileşiminin sağladığı biyolojik-fiziksel-kimyasal 
değişimlerle ortaya çıkan psikosomatik etkilere 
dayanır (6). Hayvan beslemek ya da hayvanlarla 
birlikte olmak, bu etkilerin ortaya çıkmasını 
sağlayarak mental, sosyal ve fiziksel sağlığın 
iyileştirilmesinde önemli rol oynar (7). 
 İnsan ile hayvan arasındaki bağın güçlü olduğu, 
Ontario’da 14 Veteriner hekim ve 117 hastada 
yapılan bir anket çalışmasında gösterilmiştir. Bu 
çalışmada hayvanları vefat eden hasta sahiplerine 
telefon ya da mail aracılığı ile uygulanan anketle 
üzüntünün nedenleri ve etkileri ölçülmüştür. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların %30’unun şiddetli 
üzüntü yaşadığı gözlenmiştir (8). İnsanlar ile 
hayvanlar arasındaki bu güçlü bağ fiziksel ve ruhsal 
sağlığı etkilemekte, bazen bir hayvanın ölümü ya da 
kaybolması bireyin yaşamını değiştirecek kadar 
etkili olabilmektedir (9). Köpek, at ve yunus gibi 
hayvanlar, hayvan destekli tedavilerde en çok tercih 
edilen hayvan türleridir. 
 Hayvan beslemenin kamu sağlığı üzerine olumlu 
etkilerini gösteren çalışmalar da mevcuttur (10). 
Heady ve ark., HDT’nin ulusal sağlık 
harcamalarında azalma sağlayan sonuçları olduğunu 
bildirmiştir (11). Hükümetler, insan ve hayvan 
etkileşiminin önemini, insan sağlığına, yaşam 
kalitesine ve ekonomiye olan katkılarını henüz yeni 
anlamaya başlamıştır. Birçok ülke, hayvan sahibi 
olmayı desteklemek amacıyla kiralık yerlerde de 
hayvan beslenmesine izin verilmesi gibi yeni bir 
anlayışı yansıtan yasaları yürürlüğe koymuştur. Çok 
sayıda Avrupa ülkesinde de evde hayvan beslenmesi 
yasaları ile ilişkili olarak pozitif önlemlerin alınması 
sağlanmıştır (12).  
 
Geçmişten Günümüze Tedavi Amaçlı 
Hayvanların Eşliğinden Yararlanılması 
 
 İnsanlar ve hayvanlar arasındaki yakın ilişkiler 
tarih öncesi döneme kadar uzanır. DNA tekniklerinin 
uygulanmasıyla köpeklerin 100.000 yıl önce 
evcilleştirilmiş olabileceği bildirilmiştir (13). 
Hayvanlar, eski Yunandan itibaren insanların 
duygusal ve işlevsel durumlarının iyileştirilmesi için 
kullanılmaktadır. Eski Yunanlılar tedavi 
tapınaklarında köpekleri kullanmış ve melankolik 
kişilerin hastalıklı ruhlarını uzaklaştıracağı inancı ile 

at binmelerini sağlamışlardır. Bu uygulamalar daha 
sonra Romalılar tarafından da kullanılmıştır (14). 
Pompeii harabelerinde bir zırh üzerinde kör bir 
adama yol gösteren bir köpek resmedilmiştir (15). 
 Tedavide hayvanların kullanımını gösteren ilk 
çalışmalar 1792’de İngiltere’de ruhsal bozukluğu 
olan hastaların davranışlarını iyileştirmek için çiftlik 
hayvanlarının kullanıldığı York Retreat’te 
yapılmıştır (16). Refakatçi hayvanların tedavideki 
önemini Florence Nightingale şöyle tanımlamıştır: 
‘Özellikle kronik hastalıkların tedavisi süresince 
küçük bir ev hayvanı, hastalar için mükemmel bir 
arkadaştır’ (15). 
 20. yüzyılın ilk yarısında köpekler, I. Dünya 
Savaşından sonra rehabilitasyon amacıyla 
kullanılmıştır. Savaş nedeniyle ruhsal çöküntü 
yaşayan Amerikalı askerlerin duygu durumlarını 
iyileştirmek ve onlara arkadaşlık etmeleri için 
köpekler verilmiştir (17). Aynı dönemde 
Almanya’da, kör olmuş askerlere destek olmaları 
için program dahilinde binlerce köpek 
yetiştirilmiştir. İngiltere’de 1931 yılında körler için 
“Rehber Köpek Derneği” kurulmuştur. Köpekler, 
günümüzde duyma bozukluğu olan bireylere destek 
olmak, nöbet geçiren bireyleri semptomlar 
başlamadan önce uyarmak ve şiddetli fiziksel 
problemleri olan insanlara destek olmak için 
yetiştirilmektedir. Benzer uygulamalar, dünya 
genelinde yaygınlaştırılarak binlerce yeti bozukluğu 
olan insanın yaşamına yardımcı olmuştur. Lane ve 
ark., köpeklerin bu yeteneklerinin hayret verici 
olduğunu ve eşlik ettikleri bireylere sağladıkları 
sosyal desteğin oldukça önemli olduğunu belirtmiştir 
(18).  
 1980’li yıllardan itibaren planlı ve uzman ekiplerle 
yapılan hayvan destekli tedavilerin, sosyal işlevleri 
iyileştirdiği ve özellikle yaşlı bireylerde yararlı 
olduğu gösterilmiş, bu konuda yapılacak araştırmalar 
teşvik edilmiştir (19-21). 1990’lı yıllara gelindiğinde 
de konu ile ilgili farklı popülasyonlarda yapılan 
araştırma sonuçlarını içeren çok sayıda makale 
yayınlanmıştır (4,5,22-24). Sable, özellikle 
köpeklerin ve kedilerin yaşam boyu birlikte oldukları 
aile bireylerinin duygusal ve sosyal iyi olma 
hallerine nasıl katkıda bulunduklarını açıklamıştır 
(23). 
 Görüldüğü gibi insan ve hayvan iletişiminin 
etkilerini gösteren ilk bilimsel çalışmalar, 20. 
yüzyılın ikinci yarısında yapılmıştır. İngiltere 
kökenli bir organizasyon olan Refakatçi Hayvan 
Çalışmaları Örgütü (Society for Companion Animal 
Studies, SCAS) 1979’da, Uluslararası bir diğer 
organizasyon olan İnsan-Hayvan Etkileşim 
Organizasyonları Birliği (International Association 
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of Human-Animal Interaction Organizaions, 
IAHAIO) ise 1990’da kurulmuştur. IAHAIO, Dünya 
Sağlık Örgütünün bir kuruluşu olup, sivil toplum 
örgütü ve diğer kuruluşlar içinde yürütücü bir organ 
olarak görev yapmaktadır. 2000’li yıllara ait 
çalışmalarda en dikkat çekici nokta, hayvan destekli 
tedavilerin belirli hastalıklara yönelik olarak 
kullanılması ve insan hayvan etkileşiminin 
sonuçlarının bilimsel olarak değerlendirilmesidir 
(2,9,25-28).  
 Günümüzde mevcut tedavi ve rehabilitasyon 
hizmetlerinde çeşitli güçlükler yaşanmaktadır. 
Özellikle kronik hastalığı olan yaşlı bireylere ve 
çocuklara yönelik hizmetlerin sunumunda görevli 
sağlık personeli ve hasta yakınları da psikolojik ve 
fiziksel zorluklarla mücadele etmek zorundadırlar. 
Yaşam kalitesini destekleyen ve sağlığa olumlu 
yararları olan hayvan destekli tedavi, hastaların stres 
düzeylerini, ajite davranışlarını azaltarak sağlık 
personeline ve hasta yakınlarına da destek sunabilen 
bir seçenektir (29).  
 
HDT ve Etki Mekanizmasını Yönlendiren 
Faktörler 
 
 Gagnon ve ark., hayvan destekli tedaviyi, insanlar 
ile hayvanlar arasında doğal ve iyileştirici bağların 
kurulması amaçlanan, hem koruyucu hem de 
terapötik ihtiyaçlara yönelik klinik bir müdahale 
yöntemi olarak tanımlamaktadır (30). Yöntemin 
temelini hayvanların insanlarda yanıt oluşturan ve 
böylece iyi olmalarını sağlayacak bazı 
mekanizmaları tetikleyen çeşitli kimyasal 
reaksiyonları başlatmaları oluşturmaktadır. 

 Hayvan Destekli Tedavi, hastalığın türüne ve 
bireyin özelliklerine bağlı olarak farklı etki 
mekanizmalarıyla etkili olmaktadır. Bu konuda 
mekanizmayı yönlendiren beş faktör şekil 1’de 
gösterilmiştir (6).  
 Bu mekanizmalar, ayrı ayrı tanımlansa da işleyiş 
bakımından birbirinden bağımsız düşünülemez. Çok 
sayıda fiziksel sorunların temelde bir psikolojik 
nedenden kaynaklandığı gösterilmiştir. Tedavideki 
en önemli nokta, insan-hayvan etkileşimidir. Bu 
etkileşim, güçlü bir duygusal zemin oluşturur. Ne 
kadar güçlü bir duygu etkileşimi sağlanırsa elde 
edilen sonuçların da o kadar faydalı olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca hayvan destekli tedavinin, 
gevşemeyi sağlayan biyokimyasal reaksiyonları da 
başlattığı düşünülmektedir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 1. Hayvan destekli tedavide etki mekanizmasını 
yönlendiren faktörler (6). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 2. Psikosomatik etkilerin mekanizmaları ve uygulandığı hastalıklar (6). 

Oyun  
mekanizması 

Diğer 
mekanizmalar

Duygusal 
mekanizma

Psikolojik 
uyarım 
mekanizması

Psiko 
somatik 
mekanizma 

Fiziksel  
mekanizma 

Oyun Mekanizması 
1.Depresyon gibi diğer ruhsal 
bozukluklar 
2.Yeme bozuklukları 
3.Alzheimer, Demans 
4.İletişim problemleri 
5.Çocuk kliniğinde tedavi gören 
çocuklarda iyileşmeye destek amaçlı 
6.Fiziksel aktivitelerin artırılması 

Fiziksel Mekanizma
 
1.Fizik tedavi ve 
rehabilitasyona ihtiyaç duyan 
hastalıklar 
2.Depresyon 
3.Yaygın gelişimsel 
bozukluklar 
4.Beslenme bozuklukları

Etkili Duygusal ve Psikolojik Uyarım 
Mekanizmaları 

1.Yaygın gelişimsel bozukluklar 
2.Depresyon 
3.Alzheimer, Demans, Afazi 
4.Davranış bozuklukları 
5.Yalnızlık duygusu 
6.Tıbbi müdahaleler 
7.İletişim bozuklukları 
8.Özgüven yoksunluğu 
9.Hipertansiyon gibi kronik hastalıklar 
10.Anoreksi, letarji 

Psikosomatik Etkiler
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 Başka bir ifade ile insan-hayvan arasındaki güven 
verici, pozitif ve sakinleştirici bağ adrenalin 
(epinefrin) ve/veya diğer stres hormonlarının 
(kortizol gibi) salgılanmasına etki ederek, arteriyel 
kan basıncının, kalp ve solunum hızlarının 
azalmasını sağlayarak yararlı mekanizmaları 
harekete geçirir. HDT uygulamalarında kullanılan 
duygusal, psikolojik uyarım, oyun ve fiziksel 
mekanizmalar psikosomatik etkiler oluşturur (Şekil 
2).  
 Hayvan destekli tedavilerde “oyun” prensibinin 
anlaşılması oldukça önemlidir. Ballarini, “eğlence” 
ve özellikle de “gülme” gibi aktivitelerin insan ile 
hayvan arasındaki bağın bir parçası olduğunu 
belirtmiştir. Hasta bir birey, kedi ile oynadığında 
veya bir köpeğin davranışı karşısında 
gülümsediğinde hastalığının iyileşme potansiyelinde 
de bir artış başlamış olur. Oyun oynamak, 
hareketliliği artırdığı için iyi bir fiziksel aktivite 
kaynağı da olmaktadır (6). Haubenhofer ve 
Kirchengast, hayvan destekli girişimlerde ve 
tedavilerde yer alan köpeklerin fizyolojik 
reaksiyonlarını incelemek için hayvanların tükürük 
salgısındaki, kortizol düzeylerini ölçmüştür. Günün 
erken saatlerinde yapılan terapi süresince izlenen 
kortizol düzeylerinin terapi sonrasına ve kontrol 
dönemine kıyasla daha yüksek bulunduğu 
gösterilmiştir. Bu çalışmada terapi süresince 
insanlarda olumlu tepkiler oluşturan köpeklerin 
rolünün fizyolojik olarak meydana gelen 
reaksiyonlar ile paralel olduğu bildirilmiştir (31). 
 
HDT’nin Uygulandığı Alanlar 
 
 Tıbbi çalışmalara ve saha taramalarına göre 
HDT’nin insanlar üzerinde rahatlatıcı ve destekleyici 
etkileri olduğu açıktır. Bu olumlu etkileşim ile bazı 
hastalıklarda elde edilen iyileşmeler tablo 1’de 
belirtilmiştir (1,18-23,32).   
 
Tablo 1. HDT uygulanan bireylerde gözlenen başlıca 
iyileşmeler (32). 

Anksiyete ve depresyonun azalması 
Özgüven artışı 
İletişim isteğinin artması 
Kan basıncı düşüşü 
İyileşmede gerekli motivasyon artışı 
Operasyon geçirmiş olan bazı hastalarda ağrı 
kesicilere duyulan ihtiyacın azalması 
Diğer hastalar veya hastane personeli ile iletişim 
kurmada iyileşme 

 San Francisco’da 100’den fazla sağlık kuruluşunda 
35.000’den fazla hastaya bu destek tedavisi ile çeşitli 
hizmetler sunulmaktadır. Bu hizmetlerden özellikle 
çocuk kliniğinde tedavi gören çocuklar, AIDS 
hastaları, akut bakıma ve fiziksel rehabilitasyon 
hizmetlerine ihtiyaç duyan hastalar, davranış 
bozukluğu ve fiziksel problemleri olan çocuklar, 
hastanede olan bireyler (hastalar, hasta yakınları ve 
personel) ile akıl sağlığı problemi olan hastalar 
yararlanmaktadır. Halk sağlığı örgütleri günümüzde 
tedavilere uygun olan köpekler ile çeşitli hizmetler 
vermektedir. İnsanların sağlığını iyileştirmeye ve 
geliştirmeye yönelik olarak kullanılan HDT’nin bazı 
uygulama alanlarına ait örnekler tablo 2’de 
verilmiştir (6). 
 
Tablo 2. HDT’nin uygulama alanları (6). 

Psikolojik-eğitim amaçlı 
 Sosyalleşme yönü zayıf ya da gelişmemiş olan 

çocuklarda, 
 Davranış bozukluklarında, 
 Akademik başarısı düşük ve kendine güveni az 

olan çocuklarda 
Saldırgan davranışların azaltılması 
 Hapishanelerde 
 Mahkumların olduğu akıl hastanelerinde 
 Islahevlerinde 
Psikiyatrik durumlar 
 Hafif veya orta dereceli otizm 
 Yaşlı bireylerde depresyon semptomlarının 

tedavisi ve önlenmesinde 
 Anksiyete 
 Nöro-psişik gerginlik 
Tıbbi müdahaleler 
 Hastalıkların iyileşme dönemi 
 Arteryel hipertansiyon 
 Kardiyopatiler 
 Kronik kas-sinir sistemi hastalıkları 
 Farklı motor bozuklukların tedavisi ve 

rehabilitasyonu  
 
 Ballarini’nin de belirttiği gibi HDT, artık gizemli 
bir uygulama olmayıp, günümüzde destek amaçlı 
uygulanan ve birçok rahatsızlıktan olumlu sonuçların 
alındığı bir tedavi seçeneği olmuştur. HDT son 
birkaç yılda tüm dünyada giderek artan bir ilgi 
görmekte ve uygulamalarında çeşitli zorluklarla 
karşılaşılan bazı terapilerde yaşam kalitesinin ve 
sağlığın iyileştirilmesi amacıyla tamamlayıcı ve 
destekleyici bir yöntem olarak tercih edilmektedir 
(29,33,34). HDT’nin bilimsel zeminini güçlendiren 
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çok sayıda çalışma yapılmakta ve farklı HDT 
modelleri geliştirilmektedir. Yunus destekli tedavi de 
bunlardan biri olup çeşitli hastalıklarda yardımcı bir 
yöntem olarak kullanılmaktadır (Tablo 3) (35,36). 
Tedaviler sırasında yunusların ses düzeylerini 
artırarak hasta bireylerle iletişim kurmaya çalıştıkları 
gözlenmektedir (37). 
 
Tablo 3. Yunus terapisinin uygulandığı bazı tıbbi ve 
ruhsal sağlık sorunları (36). 
Otizm 
Down sendromu 
Rett sendromu 
Depresyon (endojen olmayan) 
Nörotik bozukluk 
Beyin travması (kramp sendromu olmayan) 
Beyin paralizi (kramp sendromu olmayan) 
Çocuklarda serebral paralizi 
Fobiler, enürezi ve asteni gibi çocukluk dönemi 
nevrozları 
Çevreye uyum sağlama bozuklukları 
Koma sonrası tedaviye destek 
Şiddetli psikolojik ve kompleks travmalar 
Sefalji  
Kronik yorgunluk sendromu 
Gecikmiş konuşma gelişimi 
Gecikmiş psişik gelişim  
Kronik hastalıklar 
 
Bazı Kronik Hastalıklarda HDT’nin Kullanımı 
 
Kardiyovasküler hastalıklar 
 
 Anderson, Melbourne Baker Tıbbi Araştırma 
Enstitüsü’nde çalışmaya dahil edilen 5.741 bireyde 
kardiyovasküler risk faktörlerini incelemiş ve hayvan 
besleyen bireylerin (n=784), beslemeyenlere kıyasla 
(n=4957) sistolik kan basıncı ve plazma trigliserid 
değerlerinin anlamlı düzeyde daha düşük olduğunu 
göstermiştir. Vücut kitle indeksi, sigara kullanımı ve 
sosyoekonomik özellikler gibi parametrelerin her iki 
grupta da benzer olduğunu, ancak egzersizin hayvan 
sahibi olan bireylerde hayvan beslemeyenlere kıyasla 
anlamlı olarak daha fazla olduğunu bildirmiştir (22). 
Sonuçta, çalışmada yer alan popülasyonda hayvan 
besleyen bireylerin kardiyovasküler hastalıklar 
yönünden daha az risk faktörü taşıdıkları tespit 
edilmiştir. 
Odendaal’ın çalışmasında ise 18 birey ile 18 köpek 
arasında pozitif etkileşim öncesinde ve sonrasında 

kan basıncında düşüş sağlayan nörokimyasal 
maddeler değerlendirilmiştir. İstatistiksel olarak 
anlamlı bulunan sonuçlar (p<0.05), HDT’yi takiben 
her iki grupta da kan basıncında düşüş sağlayan ve 
dikkatli davranış işlevinde etkili nörokimyasalların 
arttığını göstermiştir (38).  
 
Kanser  
 
 Özellikle çocuk kliniğinde tedavi gören çocuklarda 
HDT’nin olumlu sonuçlar verdiği birkaç çalışmada 
gösterilmiştir (30,39,40). Kanser tedavisi için uzun 
süre hastanede kalan çocuklar yoğun bir stres 
yaşarlar. Ailelerinden ve yaşam ortamlarından 
ayrılmalarının yanı sıra şiddetli ağrıya da neden 
olabilen çeşitli müdahalelerle karşı karşıya kalırlar 
(40).  
 Radyasyon tedavisi gören kanser hastaları ile 
yapılan bir çalışma, HDT’nin kontrollü 
uygulanmasının hastaları rahatlattığını, anksiyete 
gibi tedavinin yan etkilerinin azaltılmasında hastalar 
tarafından tercih edildiğini göstermiştir (41). 
 Gagnon ve ark., yaptıkları tanımlayıcı bir 
araştırmada, kanserli çocuklarda hastane temelli 
hayvan terapisi programının uygulanmasının 
çocuklar, aileler ve görevli sağlık personeli 
üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Köpek 
destekli bu tedavi yöntemi çocuklar ve hasta 
yakınları üzerinde stresi azaltarak, tedavi 
uygulamalarına adaptasyonu kolaylaştırır ve hastane 
ortamında bireylerin iyi olmalarını sağlar (30). Solid 
tümörleri olan ve hospitalize edilen çocuklarda 
hedefe yönelik uygulanan HDT’nin etkinliği 
araştırılmıştır. Çocukların adaptasyonunu 
kolaylaştırması yanında dinlenmenin sağlanması, 
daha iyi beslenme, fiziksel aktivite, sosyalleşme, 
yeni aktivitelere katılma, korkuların ve endişelerin 
sözlü ifade edilebilmesi, sinirlilik halinde azalma, 
daha fazla mutluluk hali gibi tedavi kalitesinde de 
iyileşme sağladığı gösterilmiştir. HDT’nin etkili 
şekilde kullanımı hastanede yatan çocuklar, aileleri 
ve görevli sağlık personeli üzerinde stresin 
azalmasına yardımcı olabilir (30,39). 
 
Yeti Kayıpları, Otizm ve Rett Sendromu  
 
 Yeti kayıpları, gelişim bozuklukları olan 5 ila 9 
yaş arası çocuklarda köpeklerin eşliğinden 
yararlanılmasının çocukların sözel ve sözel olmayan 
iletişimlerini belirgin bir şekilde artırdığı 
gösterilmiştir (42). Yaşam kalitesini iyileştirmek için 
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yeti kayıpları olan bireylerin tedavisinde at binme 
programları başarıyla uygulanmaktadır (43). Yaygın 
gelişimsel bozukluklardan Otizm ve Rett Sendromu 
gibi hastalıklarda da yardımcı bir tedavi yöntemi 
olarak HDT’nin faydaları gösterilmiştir (44). Bu 
bireyler, günlük yaşamlarının her aşamasında 
kendilerini zorlayan güçlüklerle karşılaşırlar. Hasta 
yakınları çocuklarının yaşam kalitesini ve sağlık 
durumlarını iyileştirecek farklı yöntemler 
aramaktadırlar. Bu yöntemlerden birisi de HDT olup 
yunus terapisi ve köpek-destekli tedavi bu amaçla 
sıklıkla kullanılmaktadır (45).  
 
AIDS  
 
 Castelli ve ark., AIDS hastası olan ve sosyal destek 
programına kayıtlı 60 erkek bireyde, Revize UCLA 
Yalnızlık Ölçeği, Rehber Hayvan Destek Ölçeği ve 
Genel Sağlık Anketini içeren, hastaların demografik 
özelliklerini, yaşam biçimlerini ve hayvan besleme 
durumlarını değerlendiren anketler uygulamışlardır. 
Çalışma sonucunda ise kedilerle sağlanan destek 
tedavisinin hastaların arkadaşları ve aileleri ile olan 
iletişimlerini desteklediği ve yalnızlık duygusuna 
karşı bir koruma sağladığı belirtilmiştir (46). 
 
Psikolojik ve Psikiyatrik Hastalıklar 
 
 Hayvan destekli tedaviler özellikle hastanede yatan 
çocuklarda ve Alzheimer hastalarında da stresin 
azaltılması amacıyla kullanılmaktadır. Anksiyete, 
tedavi olmayı kabul etmeme, yemek yememe isteği 
ve diğer ajite davranışların azaltılması, tedaviye 
uyumun ve yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik 
çeşitli psikolojik ve psikiyatrik bozuklukların 
tedavisinde hayvanların eşliğinden 
yararlanılmaktadır (4, 6, 30, 50). Eğitimli köpeklerle 
rehabilitasyon merkezlerinde yatan hastalar, haftalık 
ya da aylık terapiye alınarak, HDT’nin fiziksel, 
emosyonel, sosyal ve kognitif faydalarından 
yararlanılmaktadır. Bu hastalarda kan basıncı düşüşü 
ve kalp atım hızında yavaşlama, stres hormonu olan 
kortizol düzeyinde anlamlı bir düşüş, ağrı 
duygusunda da azalma sağlandığı bildirilmiştir (22, 
28, 31). 
 Hayvan destekli tedavinin afazi gibi konuşma 
bozukluğu olan bireylerde, şizofreni ve Alzheimer 
hastalarında da etkili olduğu gösterilmiştir (2,16,47-
50). Kronik şizofreni hastaları ile yapılan bir 
çalışmada hayvan destekli tedavinin anhedoniyi 
iyileştirdiği tespit edilmiştir. Anhedoni, demansın 

negatif semptomlarından biridir ve zayıf sosyal 
işlevsellik ve tedaviye direnç gelişimi ile ilişkili 
şizofrenideki ana fenomendir. Köpeklerle yapılan bir 
çalışmada, HDT grubunda kontrol grubuna kıyasla 
anhedonide anlamlı iyileşme gözlenmiştir. Çalışma 
sonucunda, hayvan destekli tedavinin kronik 
şizofreni hastalarının yaşam kalitesine ve 
psikososyal rehabilitasyonlarına katkıda 
bulunabileceği bildirilmiştir (48). 
 Antonioli ve Reveley’in randomize, kontrollü bir 
çalışmasında hafif ila orta derecede depresyonu olan 
hastalarda, tedavinin 2. haftasında depresyon 
semptomlarında iyileşme olduğu gözlenmiştir. Bu 
çalışmada yer alan hastaların az sayıda ve spesifik 
bir grup olduğu eleştirisine karşılık Antonioli, 
yunuslarla yaptığı bu çalışmada ‘Biyofili’ hipotezine 
göre, doğal ortamlarında insan ve hayvan arasındaki 
etkileşimin faydalı olabileceğini göstermiştir (51,52). 
‘Biyofili’ (yaşam sevgisi) terimi, ilk defa psikolog 
Erich Fromm tarafından kullanılmış ve “insanın 
yaşam ile kurduğu ilişkinin ruh sağlığına olumlu 
etkisini, yaşayan her şeye içgüdüsel bağlı olma 
isteğini (hayvan sevgisi gibi) ” temel aldığı 
bildirilmiştir (53). Kellert ve Wilson, biyofili 
kavramını geliştirerek insan sağlığının ve iyi olma 
halinin doğal çevre ile kurulan ilişkilere bağlı 
olduğunu ifade etmişlerdir (54).  
 
HDT’de Riskler ve Kontrolü 
 
 Amerika’da halkın %60’ı evlerinde en az bir 
hayvan beslemektedir. HDT uygulamalarına katılan 
hastalar ve hayvanlar zoonoz kökenli hastalıkların, 
aşırı duyarlılık reaksiyonlarının ve ziyaretleri 
sırasında oluşabilecek kazaların önlenmesi için özel 
bakıma ihtiyaç duyarlar. Bu nedenle, bu tedavi 
yönteminden elde edilecek maksimum fayda 
multidisipliner bir çalışmanın özellikle de bu konuda 
uzman bir veteriner hekim, veteriner halk sağlığı 
uzmanı, tıp hekimi ve deneyimli terapistlerin 
kontrolünde yürütülecek ekip çalışmasına bağlıdır 
(1,55). Tedavi merkezlerinde uygulanan hayvan-
destekli tedavi, daima yapılandırılmış bir program 
izlenerek, önerilen kılavuzlar eşliğinde ve programın 
hedefleri doğrultusunda yapılmalıdır (1). Hamsworth 
ve Pizer, bağışıklık sistemi baskılanmış çocuklarda 
hayvan etkileşimini ve zoonozlar için risk 
faktörlerini değerlendiren çalışmalarda ve 
kılavuzlarda yaptıkları incelemelerde uzmanların 
verdiği bilgilerin yeterince bilimsel kanıta dayalı 
olmadığını bildirmişlerdir. Hayvan beslemek, 
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duygusal ve fiziksel sağlığın korunması ve 
geliştirilmesi için faydalıdır. Ancak, tedavilerin 
yürütülmesinde kılavuzlara da ihtiyaç vardır (56).  
 Bu tip tedavilerin uygulanmasında risklerin en aza 
indirilmesi, multidisipliner bir yaklaşımla yapılan 
dikkatli planlamaya, yazılı protokollere, personel 
eğitimine, dokümantasyon ve incelemelere bağlıdır. 
Bu alanda yapılacak veteriner halk sağlığı 
uygulamaları, insan ve hayvan sağlığını tehdit 
edebilecek riskleri minimum düzeyde tutmak için 
önemli bir kaynaktır. Özellikle veteriner hekimler, 
her bir hasta grubu için sağlığına, mizaçlarına ve 
davranışlarına bakılarak tedaviye uygun hayvanın 
seçilmesini, hayvanların bakımlarının yapılmasını, 
zoonoz hastalıkların önlenmesini ve uygun bir 
etkileşim modelinin önerilmesini sağlamalıdır (15). 
Hayvan destekli tedavilerin yaygınlaşması için 
zoonoz hastalıkların tedavisinde ve önlenmesinde 
enfeksiyon kontrolü politikalarına ve 
yönetmeliklerine uyulmalıdır. Riskleri önleyici 
tedbirlerin alınması HDT uygulamalarının güvenle 
yapılabilmesini sağlayacaktır (57,58). 
 Risk analizlerinin yapıldığı çalışmalarda ev 
hayvanları ile etkileşim halinde olan insanların sağlık 
açısından çeşitli faydalar yaşadığı gösterilmiştir. 
Risklerin anlamlı düzeylerde yüksek olmadığı, 
özellikle Avrupa ve Kuzey Amerika gibi kontrollü 
çevre sağlığı koşullarına sahip bölgelerde evde veya 
hastanede beslenen hayvanlarla yapılan tedavilerin 
potansiyel faydaları olduğu belirtilmiştir. 
Uygulamalar sırasında enfeksiyon riskinin 
sınırlandırılması ve hayvanlarla tedavinin güvenli 
yapılabilmesi için kılavuzlar geliştirilmektedir (59-
61). 
 Tedaviler sırasında kullanılabilecek kılavuzlara ek 
olarak çeşitli destek birimleri de oluşturulmuştur. 
Hayvan destekli krize yanıt (Animal Assisted Crisis 
Response, AACR) bölümü bunlardan bir tanesidir. 
Bu bölüm, hayvan destekli tedavi sırasında 
oluşabilecek krizlerle nasıl mücadele edebilecekleri 
konusunda sağlık personeline, danışmanlara ve diğer 
eğitmenlere hizmet vermektedir (62). Çalışmaların 
verimli olması ilgili birimler arasındaki iletişimin 
ortak bir dille ve multidisipliner bir anlayışla 
yürütülmesine bağlıdır.  
 Karşılaşılabilecek muhtemel krizler; riskli hayvan 
davranışı, enfeksiyon riski, hasta-eğitmen 
uyuşmazlığı gibi konulardır. Uygulamalar sırasında 
personelin artan iş yoğunluğu, zoonoz hastalıklar, 
hayvanların refahı ve bakımı gibi konularda 
endişeler gündeme gelmektedir (63). İyi planlanmış 

programlarla hayvan sağlığı ve birey sağlığının rutin 
olarak izlenmesi, hastalık gelişme riskini de 
önleyecektir (64). 
 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
 Bu derlemede, hayvan destekli tedavinin 
kullanıldığı alanlar ve bu konuda yapılan çalışmalar 
incelenmiştir. Hayvan destekli tedavi uygulamasının 
halk sağlığı açısından her zaman vurgulanan 
“bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal tam iyilik halleri 
ve bu iyilik hallerinin geliştirilmesi” hedefine 
yönelik olduğu gözlenmektedir. Bununla birlikte, 
HDT’nin bireysel tedavide olduğu gibi grup 
terapilerinde de etkili olup olmadığı, tedavi seansına 
katılacak hayvanın mizaç ve diğer özelliklerinin nasıl 
olması gerektiği gibi henüz kesinlik kazanmayan 
sorular da mevcuttur. Programın çeşidine 
bakılmaksızın tüm hayvanların mizaçları test 
edilmeli, veteriner hekim tarafından muayeneleri 
yapılmalı ve hastalarla çalışmaya başlanmadan önce 
dinleme-öğrenme eğitimi verilmelidir.  
 Türkiye’de hayvan destekli tedavi bir uzmanlık 
alanı olarak uygulanmamakta, yalnızca insan ve 
hayvan etkileşiminin meydana getirdiği olumlu 
sonuçlara göre kısıtlı hizmetler sunulmaktadır. 
Ayrıca ülkemizde bu alanda yapılmış bilimsel bir 
çalışma da bulunmamaktadır. HDT kılavuzlar 
eşliğinde ve etik kurallara uygun şekilde 
uygulandığında insan sağlığının iyileştirilmesine, 
yaşam kalitesinin artırılmasına ve sağlık durumunun 
korunmasına yönelik iyi bir tedavi destek seçeneği 
olacaktır. 
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