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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanim Sikhigi, Bu Konudaki
Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi: Kesitsel Calisma

Examination of the Frequency of Use of Traditional and Complementary
Medicine, Knowledge and Attituders of Adults Over the Age of 18 Who
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OZET Amagc: Bu galisma aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18
yas lizeri eriskinlerin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) kulla-
nim durumu, bilgi ve tutumlarini incelemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Calismamiz, Eskisehir Osmangazi Universi-
tesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 325 katilimciya anket ve-
rilerek uygulanmistir. Bireylerin sosyodemografik &zellikleri,
GETAT yontemlerinin hangileri hakkinda bilgi sahibi oldugu, bu bil-
gileri nereden 6grendigi, hangilerini kullandig1 ve bu konudaki tutu-
munu 6l¢en daha 6nceki ¢aligmalar ve literatiir esliginde hazirlanan
anket uygulanmistir. GETAT uygulamalari ile ilgili tutumu degerlen-
dirmek i¢in Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum
Olgegi (BTATO) kullanilmustir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 21
paket programinda degerlendirilmis ve p<0,05 olan degerler anlamli
kabul edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas: ve standart
sapmast 33,56+11,94 olup, %56,6’s1 kadin ve %56,3’1i bekardir. Kro-
nik hastalig1 olan ve devamli ila¢ kullananlar bireylerin %20,3 iinii
olusturmaktadir. Bireylerin %32,6’s1t GETAT uygulamalar ile ilgili
higbiri hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. En ¢ok bilgi sa-
hibi olunan uygulamalar siiliik, kupa ve hacamat, fitoterapi ve aku-
punktur olarak siralanmaktadir. Daha 6nce GETAT uygulamalarini en
az bir kez kullananlarin siklig1 %28,9 olarak bulunmustur. En ¢ok kul-
lanilan GETAT uygulamalar ise fitoterapi, kupa ve hacamat, aku-
punktur olarak bulunmustur. GETAT kullanimi ile yas araligi, medeni
durum, meslek, kronik hastalik ve devamli ilag kullanim1 arasinda an-
lamli iligki saptanmustir (p<0,05). Katilimeilarin BTATO puan orta-
lama ve standart sapmast 32,19+5,4147°dir. BTATO puani ile GETAT
kullanimi arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,000). Sonug:
GETAT kullanim1 yaygin olarak goriilmektedir. GETAT uygulamala-
rint kullanacak olan bireylerin bu konu ile ilgili bilgi sahibi olmasi sag-
lanmali, kanita dayali tip ile kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip;
aile hekimligi; tutum

ABSTRACT Objective: The aim of our study is to examine the use of
traditional and complementary medicine, knowledge and attitudes of
adults over the age of 18 who applied to the family medicine outpatient
clinic. Material and Methods: Our study was carried out by giving a
questionnaire to 325 participants who applied to the Eskisehir Osmangazi
University Family Medicine Outpatient Clinic. A questionnaire prepared
in the light of previous studies and literature was applied to measure the
sociodemographic characteristics of individuals about which comple-
mentary and alternative medicine (CAM) methods they have knowledge
about, where they learned this information, which ones they used and
their attitudes on this issue. Holistic, complementary and alternative
medicine attitude (HCAM) scale was used to evaluate the attitude to-
wards CAM practices. The analysis of the data obtained was evaluated in
the SPSS 21 package program and the values with p<0.05 were consid-
ered significant. Results: The mean age and standard deviation of the
participants were 33.56+11.94, 56.6% were female and 56.3% were sin-
gle. It constitutes 20.3% of individuals with chronic diseases and who
use drugs continuously. 32.6% of the individuals stated that they did not
know about any of the CAM applications. The applications with the most
knowledge are listed as leech, cupping, phytotherapy and acupuncture.
The frequency of those who used CAM applications at least once before
was found to be 28.9%. The most commonly used CAM applications
were found to be phytotherapy, cupping and acupuncture. A significant
relationship was found between the use of CAM and age range, marital
status, occupation, chronic disease and continuous drug use (p<0.05).
The mean and standard deviation of the participants HCAM score
32.19+5.4147. A significant relationship was found between the HCAM
score and the use of CAM (p=0.000). Conclusion: As a result of the study
use of CAM is common. The use of CAM applications should be in-
formed about this issue, it should be used with evidence-based medicine.

Keywords: Complementary and alternative medicine;
family medicine; attitude

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

plem Med. 2024;7(1):76-81.

Ozen O, Balcioglu H. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas izeri erikinlerin geleneksel ve tamamlayici tip kullanim sikligi, bu konudaki bilgi ve tutumlarinin incelenmesi: Kesitsel galisma. J Tradit Com-

Correspondence: Hiiseyin BALCIOGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Eskisehir, Tiirkiye
E-mail: huseyinbalcioglu@hotmail.com

Peer review under responsibility of Journal of Traditional Medical Complementary Therapies.

Received: 27 Jul 2023

Accepted: 22 Nov 2023

Available online: 05 Jan 2024

2630-6425 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

76


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9819-5568
https://orcid.org/0000-0003-1648-3206

Omer OZEN ve ark.

J Tradit Complem Med. 2024;7(1):76-81

Hastaliklar, insanlik tarihi boyunca devamli su-
rette degisiklikler gdstermistir. insanlarin, bu hasta-
liklara ¢6ziim bulabilmesi i¢in gegmisten giiniimiize
kadar edindigi tecriibelerden yararlanarak sonug ara-
masi1 geleneksel tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikma-
sina sebep olmustur.! Ulkemizde geleneksel ve
tamamlayic1 tip (GETAT) alaninda ilk diizenleme
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile 1991 yilinda
yapilmistir.> 27 Ekim 2014 tarihinde “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ya-
yimlanmigtir. Bu ydnetmelikte amag “Insan sagli-
gina yonelik GETAT uygulama yontemlerini
belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egi-
timi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygu-
lanacagi saglik kuruluglarinin g¢alisma usul ve
esaslarini diizenlemektir” olarak belirtilmistir. Bu
yonetmelikte kullanim amaglar1 hangi hastalara uy-
gulanabilecegi, yapilacak egitimler, hangi saglik ku-
ruluslart ve kimler tarafindan uygulanabilecekler
belirtilmistir. Yonetmelikte; fitoterapi, mezoterapi,
kupa, siiliik, larva, ozon, kayropraktik, miizik terapi
ve akupunktur gibi uygulamalar yer almaktadir.?

Glintimiizde, toplumdaki bir¢ok kisi gerek tedavi
gerek koruyucu amacli gerekse kiiltiirel olarak
GETAT yontemlerine bagvurmaktadir. Yapilan ¢a-
lismalarda da GETAT uygulamalarinin gittik¢e artan
miktarda kullanildig1 belirtilmektedir. Birgok tilkede
eskiden beri klasik ve alternatif tip tedavi yontemleri
birlikte uygulanmaktadir. Ulkemizde de saglikta
GETAT 6nemli seviyede popiiler hile gelmistir.* Biz
de bu galismamizda, Eskisehir Osmangazi Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine bas-
vuran 18 yas lizeri bireylerin GETAT kullanimi, bu
konudaki bilgi ve tutumlariin incelenmesini amag-
ladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz tanimlayicr tipte bir ¢calismadir. Eski-
sehir Osmangazi Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 9 Kasim 2021
tarihli 32 sayili onayindan sonra 01.02.2022-
31.07.2022 tarihleri arasinda 325 kisi ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden
caligmanin igerigi agiklanarak hem sozel izin hem
de bilgilendirilmis goniillii onam formu yazili olarak
alinmistir. Calismamiza dahil edilme kriterleri: 18
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yas iizeri olma, okuryazar olma, psikiyatrik hasta-
1181 olmama ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olma
olarak belirlenmistir. Tiim prosediirler Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun yapilmigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmaya katilan bireylere sosyodemografik 6zel-
likler ve GETAT kullanimi, bilgi ve tutumu iceren
anket yliz yiize yontemi ile uygulanmgtir.

Sosyodemografik bilgi formu: Calismamiza
katilan kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini sor-
gulayan 13 sorudan olugmaktadir.

GETAT kullanimi ve bilgi formu: GETAT
kullanimi, hangi uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve tutumlarini sorgulayan 12 sorudan olus-
maktadir.

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba
Karsi Tutum Olcegi (BTATO): Arastirmaya kati-
lan kigilerin tutumunu 6lgen toplam 11 maddeden
olusan 6’1 Likert tipi bir dl¢ektir. Hyland ve ark. ta-
rafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.’ Ulkemizde ge-
cerlilik giivenirligi Erci tarafindan yapilmistir. Olgek
kullanilmadan 6nce izin alinmistir.®

VERILERIN ANALIZi

Toplanan veriler SPSS 21 (IBM Inc, Armonk, New
York, USA) paket programinda degerlendirilmistir.
Arastirmada kullanilan verilerin analizinde tanimla-
yict istatistik, (say1, yiizde, ortanca, minimum ve
maksimum deger) nitel degiskenler arasindaki iligki
icin ki-kare testi, dl¢timle belirtilen degigkenler ara-
sindaki iligki i¢in 2 grupta Mann-Whitney U, 3 ve
tizeri grupta ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
[statistik olarak p<0,05 olan degerler anlamli kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi
33,56+£11,94 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%356,6’smin kadin, %56,3’{inlin bekar, %57,8’inin il
merkezinde ikamet ettigi, %62,5’inin geliri giderine
esit oldugu, %20,3’iiniin kronik hastaliga sahip ol-
dugu, %86,2’sinin sosyal giivencesinin oldugu belir-
lenmigstir. Meslek sorusuna ise %33,2’si memur
cevabini vermistir (Tablo 1).
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TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.
n %

Cinsiyet

Kadin 184 56,6

Erkek 141 43,3
Medeni durum

Evii 142 43,7

Bekar 183 56,3
Gelir durumu

Gelir < Gider 66 20,3

Gelir=Gider 203 62,5

Gelir > Gider 56 17,2
ikamet yeri

Koy 23 71

Kasaba 1 34

ilge 103 31,7

[ 188 57,8
Kronik hastalik

Evet 66 20,3

Hayir 259 79,7

TABLO 2: Bireylerin kullandigi geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari.

n %
Akupunktur 24 255
Apiterapi 4 42
Fitoterapi 43 45,7
Hipnoterapi 0 0
Hirudoterapi 18 19,1
Homeopati 0 0
Kayropraktik 2 21
Kupa ve hacamat 32 34,0
Larva (Maggot) 0 0
Mezoterapi 8 8,5
Muzik terapi 4 42
Osteopati 3 3,1
Ozon terapi 9 95
Proloterapi 1 1,0
Refleksoloji 4 42

Caligmamiza katilan kisilerin en ¢ok bilgi sahibi
oldugu uygulamalar siiliikk (n=135, %41,5), kupa ve
hacamat (n=133 %40,9), fitoterapi (n=110 %33,8)
olarak bulunmustur. GETAT uygulamalarini en ¢ok
ogrenilen kaynak %36,1 ile internet olarak bulun-
mustur. Katilimcilarin GETAT kullanim siklig1
%28,9 olarak bulunmustur.
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Calismamiza katilan bireylerden GETAT kulla-
nimina evet diyenlerin en ¢ok 43’1 (%45,7) fitote-
rapi, 32’si (%34,0) kupa ve hacamat, 24’1 (%25,5)
akupunktur uygulamalarini kullanmistir (Tablo 2).

Calismamiza katilan kisilerin GETAT kullanim
durumu ile sosyodemografik faktorler arasindaki
iligki incelenmistir. Yas aralig1, medeni durum, mes-
lek, kronik hastalik arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmustir (sirastyla p degerleri 0,001, 0,000, 0,020,
0,007). Diger sosyodemografik degiskenler arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Yiizdelik
degerler, ki-kare ve p degerleri Tablo 3’te gosteril-
mistir.

Calismamiza katilan bireylerin BTATO puani
ile sosyodemografik faktorler arasindaki iligki ince-
lenmistir. BTATO puani ile sosyodemografik fak-
torler arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). GETAT kullanim durumu ile BTATO
puani arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(p=0,000). Ortanca, minimum maksimum deger ve
aralik Tablo 4’te gosterilmistir.

I TARTISMA

GETAT uygulamalar1 diinyada ve lilkemizde gittik¢e
yiikselen miktarlarda kullanilmaktadir.* Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan yayimlanan GETAT strateji-
sinde GETAT uygulamalart ile ilgili daha ¢ok klinik
calisma yapilmasi ve bu konuyla ilgili yasal diizenle-
meler yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ulkemizde
2012 yilinda GETAT uygulamalari daire baskanligi
kurulmus ve 27 Ekim 2014 tarihinde GETAT yonet-
meligi yayimlanmigtir. Yonetmelikte 15 GETAT
yontemi agiklanmistir. Bu uygulamalari yapabilecek
personel, endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve bu
islemlerin gergeklestirilecegi malzemeler bu yonet-
melikte belirtilmistir.” Calismamiza katilan bireyle-
rin yas ortalamasi 33,56, kronik hastalig1 olan
bireylerin orant %20,3, devamli ilag kullanan birey-
lerin orant ise %20,3 olarak bulunmustur. Aile sagligi
merkezlerine basvuran hastalarin kronik hastaligi
olma durumu benzer oranlarda bulunmustur.® Bu
durum diger ¢alismalara gore nispeten daha fazla kro-
nik hastalig1 olmayan saglikli bireyin caligmaya ka-
tilmasini saglamistir. Calismamizda bireylerin en ¢ok
bilgi sahibi oldugu GETAT uygulamalart ise kupa ve
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TABLO 3: GETAT kullanimi ile sosyodemografik faktdrler arasindaki iligki.

Evet
n %

Cinsiyet

Erkek 40 284

Kadin 54 29,3
Yas araligi

18-24 16 15

25-34 29 36,2

35 ve Ustii 49 355
Medeni durum

Evli 58 40,8

Bekar 36 19,7
Ogrenim durumu

Okuryazar 1 50,0

ilkokul 6 316

Lise 21 313

Universite 66 278
ikametgah

Koy 7 30,4

Kasaba 3 273

ilge merkezi 38 36,9

il merkezi 46 24,5
Meslek

Memur 41 38

Ozel sektdr 5 18,5

IsGi 20 34,5

Emekli 3 30

Ogrenci 14 16,3

Galismiyor 1" 30,6
Kronik hastalik

Evet 28 424

Hayir 66 25,5

GETAT kullanim durumu

Hayir

n % b p degeri
101 71,6 0,037 0,847
130 70,7

91 85 15,157 0,001
51 63,8

89 64,5

84 59,2 17,436 0,000
147 80,3

1 50,0 0,821 0,844
13 68,4

46 68,7
171 72,2

16 69,6 5,038 0,169
8 72,7

65 63,1
142 75,5

67 62 13,327 0,020
22 81,5

38 65,5

7 70

72 83,7

25 69,4

38 57,6 7,343 0,007
193 74,5

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

hacamat, siiliik, akupunktur ve fitoterapi iken en az
bilgi sahibi oldugu uygulamalar ise homeopati, os-
teopati ve larva uygulamalaridir. S6nmez ve ark.nin
tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi caligmada ise
bizim ¢alismamiza benzer sekilde en ¢ok bilinen uy-
gulamalar akupunktur, kupa, fitoterapi olarak sira-
lanmaktadir.* Calismamizda GETAT kullanim sikligi
%28,9 olarak bulunmustur. Kili¢ ve Soylar’in ¢alis-
masinda GETAT kullanim sikli1 benzer oranlarda
bulunmustur.’ Barnes ve ark.nin 2002 yilinda son 12
ay icerisinde alternatif tip kullanimini arastiran ¢alis-
masinda ise %36 bulunmustur.'” Xue ve ark.nin
Avustralya’da yaptig1 calismada ise tamamlayici ve
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alternatif tip kullanim oran1 %68,9 olarak bulunmus-
tur.!" Calismamizda, GETAT uygulamalarini kulla-
GETAT
uygulamasi olarak fitoterapi (bitkisel {iriinler), kupa

nan kisilerin en fazla kullandiklari

ve hacamat, akupunktur ve siiliikk uygulamalarini gor-
mekteyiz. Thomas ve Coleman’in Biiyiik Britanya’da
yaptig1 calismada, son 12 ay i¢cinde GETAT kulla-
nimi1 i¢inde en yiiksek yiizdeleri masaj, homeopati,
osteopati gibi uygulamalar almaktadir.!” Caligma-
mizda GETAT kullanimi ile cinsiyet, 6grenim du-
rumu, ikametgah, sosyal giivence, sigara kullanimi,
alkol kullanim1 arasinda iligki saptanmamigtir. Yas
araligi, medeni durum, meslek, kronik hastalik ve ilag
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TABLO 4: Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi puant ile sosyodemografik faktérler ve
GETAT kullanimi arasindaki iligki.
Ortanca Minimum-Maksimum Aralik (Range) p degeri
Cinsiyet Kadin 184 32 16-47 Bl 0,151
Erkek 141 88 17-61 44
Yas araligi 18-24 107 33 18-49 31 0,240
25-34 80 32 16-49 33
35 ve Ustli 138 32 17-61 44
Medeni durum Evii 142 32 16-49 33 0,186
Bekar 183 33 16-61 45
Meslek Memur 108 32 16-61 45 0,784
Ozel sektdr 27 32 17-40 23
[ 58 31,5 20-43 23
Emekli 10 33 25-42 17
Ogrenci 86 33 18-49 31
Galismiyor 36 32,5 22-47 25
GETAT kullanimi Evet 94 Bil 16-43 27 0,000
Hayir 231 33 16-61 45

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

kullanimu ile anlamli iliski saptanmistir. Samanci ve
ark.nin yapmis oldugu ¢aligmada ise cinsiyet, egitim
durumu ile anlamli iligski saptanmazken kronik has-
talik olmasi ile GETAT uygulamas: arasinda anlamli
iliski bulunmustur.'? Calismamizda da benzer sekilde
kronik hastalik ile GETAT uygulamasi arasinda an-
laml1 iliski saptanmistir. Onyiapat ve ark.nin Nijer-
ya’da eriskinler arasinda yaptig1 ¢aligmada bizim
calismamiza benzer sekilde medeni durum ile ta-
mamlayici ve alternatif tip kullanimi arasinda anlamli
iligki saptanmustir.'* Evli olma durumu, kronik has-
taliga sahip olma, yas araliginin yiiksek olmasi daha
fazla GETAT uygulamalar1 kullanimini ortaya ¢i-
kartmistir. Ileri yaslarda ve kronik hastalig1 olanlarda
kullanimin yiiksek ¢ikmasi saglik durumuyla ilgili al-
ternatif arayislarin sonucu olarak goriilmektedir. Ca-
lismamizda katilimcilarin BTATO puan ortalamasi
32,19 standart sapmasi 5,4147 olarak bulunmustur.
Sensoy ve ark.nin {iniversite hastanesine bagvuran
hastalarda yaptig1 ¢alismada, BTATO puani ortala-
masi 29,5 standart sapmasi ise 5,70 bulunmustur.'®
Oztiirk ve ark.nin jinekolojik kanserli hastalarda yap-
151 calismada ise BTATO puani ortalamasi 29,61
standart sapmasi ise 4,85 bulunmustur.'¢ Calismamiz,
18 yas tizeri saglikli eriskinleri de kapsadigindan
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
saglikli bireylerde GETAT tutumunun kronik hasta-
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1181 olan bireylere gére daha olumsuz oldugunu dii-
siindiirmektedir.

[l SONUG

Son yillarda yanlis bitkisel tiriinlerin kullanilmasi ile
toksik hepatit vakalarinda artis bildirilmektedir.
GETAT uygulamalarinin yanlis kullaniminin saglik
lizerine muhtemel zararlar olabilecegi nedeniyle bu
konu ile ilgili bireylerin egitilmesi 6nem tasimaktadir.
Bu yontemlerin uygulanabilecegi durumlar, uygula-
namayacagi durumlar, kimlerin uygulayabilecegi,
ara¢ gerecgler yonetmelikte belirtilmistir. Bu uygu-
lamalar bu konu ile ilgili uzman kisiler tarafindan
gergeklestirilmelidir. Saglik calisanlarinin da bu uy-
gulamalar ile ilgili farkindaliginin artirilmasi énem
tasimaktadir. Hastaliklarin tedavisi ve sagligin ko-
runmast i¢in tipta kanita dayali uygulamalar 6nemli
yer tutmaktadir. GETAT uygulamalarinda kanita da-
yali olarak kullanilmast hem sagligin korunmasi hem
de hastaliklara kars1 tedavinin desteklenmesi agisin-
dan katki saglayabilir. Bireylerin bu konu ile ilgili bil-
gilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi



Omer OZEN ve ark.

J Tradit Complem Med. 2024;7(1):76-81

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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