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OZET Amac: Bu arastirmada, Ankara ilinde baz aile sagligi merkez-
lerine basvuran 18 yas iistii bireylerin geleneksel ve tamamlayict tip uy-
gulamalart hakkinda bilgi ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel-tanimlayicr tipte olan bu arastirma, An-
kara’da bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas tistii 1.430 kisi ile
yuritilmistir. Anket formu, yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulan-
mustir. Veriler, ortanca (min, maks) ve frekans seklinde sunulmustur.
Istatistiksel analizde ki-kare testleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamli-
lik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin
%30,6’s1 18-29 yas araliginda, %55’i kadindir. Katilimcilarin %32,6’s1
bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malarini tercih etmistir. Bir saglik sorununun tedavisinde bu uygulama-
lar1 tercih ettigini belirtenlerin %58,5°1 arkadag/komsu/akrabast tavsiye
ettigi i¢in tercih ettigini belirtmistir. Altmis yas ve istii olan bireylerin,
evli olanlarin, kronik bir hastalig1 olanlarin ve genel saglik durumunun
kotii oldugunu ifade eden bireylerin bir saglik sorununun tedavisinde
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini tercih etme durumu ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Sonug: Toplumda bu
uygulamalarin bilinirliliginin olduk¢a yaygin oldugu ve toplumun bu
uygulamalara iliskin bilgileri daha ¢ok yakin ¢evresinden aldig1 gortil-
mektedir. Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin, geleneksel ve ta-
mamlayict tip yontemleri ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalari,
topluma ihtiya¢ duydugu bilgiyi aktarabilmeleri i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tip; geleneksel tip;
tamamlayic1 tip

ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate the knowledge
and attitudes about traditional and complementary medicine practices of
some family members over the age of 18 who were admitted to health cen-
ters in Ankara. Material and Methods: The cross-sectional descriptive re-
search were conducted with 1,430 people who are 18 years of age who
were admitted to some family health centers. Questionnaire form was app-
lied by face to face interview method. The data were presented as median
(min, max) and frequency. Chi-square tests were used for statistical analy-
sis. Statistical significance was accepted as p<0.05. Results: The partici-
pants who are between the ages of 18-29 are 30.6%; 55.0% are females.
32.6% of participants preferred traditional and complementary medicine
practices in the treatment of a health problem. 58.5% of participants who
stated that they preferred these treatments in the treatment of a health prob-
lem preferred the treatments because they were recommended by friends,
neighbors or relatives. The preference of traditional and complementary
medicine for the treatment of a health problem is significantly higher
among individuals aged 60 years and over, married, having chronic di-
sease and who have poor general health condition. Conclusion: The awa-
reness of these practices are quite common in the society. It is seen that the
society get information about this practice from their relatives. It is im-
portant that medical doctors and other healthcare professionals have more
information about the methods of traditional and complementary medi-
cine, and they are able to give the informations what the society needs.

Keywords: Alternative medicine; traditional medicine;
complementary medicine

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglhk kavramini,
“Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fizik-
sel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”

seklinde tanimlamigtir.! Yiizyillardir insanlar bede-
nen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmak i¢in konvansiyonel tip ve/veya geleneksel tip
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gibi cesitli yontemlere bagvurmuglardir. Konvansi-
yonel tip olarak bilinen gilinlimiiz modern tip anlayi-
sinin esast Hipokrat’in tani, tedavi ve prognoz
stireglerinin neden-sonug iliskisine dayali bilimsel bir
siire¢ olmasi fikrine dayanmaktadir.> DSO, gelenek-
sel tibb1 “Bedensel ve zihinsel olarak hastaliklardan
korunarak tanilarini belirlemek ve tedavilerini sagla-
mak ayrica genel iyilik halinin saglanmasinda kulla-
nilan ¢esitli kiiltiirlerin birikimlerine ve inanglarina
dayanan, aciklamasi ortaya konabilen veya konula-
mayan bilgi, beceri ve uygulamalarin tamamidir.”
seklinde tanimlamistir.’ Tamamlayici tip; standart
tibbi tedavilerle birlikte kullanilan ancak standart te-
daviler olarak kabul edilmeyen tedavilerdir. Alterna-
tif tip ise; standart tibbi tedavilerin yerine kullanilan
tedavilerdir.* Geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malari, tiim toplumlarda uzun yillardir bilinmekte ve
kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise hemen her tilkede
poplilaritesi ve kullamim siklig1 gittikce artmaktadir.
Ozellikle tiim diinyada kronik hastaliklarin gériilme
sikliginin gittikge artmasi ve yagam kalitesinin ciddi
anlamda etkileniyor olmasi bireylerin geleneksel yon-
temlere olan ilgisini artirmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yapilan bir aragtirmaya gore,
kas-iskelet sistemi sikdyetleri olan ve bir yillik siire
icinde aile hekimligine bagvuran kisilerin %23’ aile
hekimligi biriminde bulunan osteopati hekimine bas-
vurmays1 tercih etmistir.’ Banglades’te yapilan bir ¢a-
lismada, evde saglik hizmetleri uygulamalarinda
tedavide %49 siklikla geleneksel tip uygulamalarinin
tercih edildigi goriilmistir.® Tiirkiye’de saglik hiz-
metleri agisindan konvansiyonel tip dedigimiz mo-
dern tip esas olmakla birlikte son yillarda tiim
diinyada popiiler olan geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar ililkemizde de hem saglik ¢alisanlar
hem de bu uygulamalardan yararlanmak isteyen top-
lum tarafindan ilgi duyulan bir alan haline gelmistir.
2015 yilinda Kayseri’de yapilan bir aragtirmada, her-
hangi bir geleneksel veya alternatif tip yontemini kul-
lanmis olma durumu %65,8 olarak bulunmustur ve
bu kisilerin %73,2’si akraba, komsu ve arkadag tav-
siyesi ile bu yontemleri kullandigini belirtmistir.” Ela-
z18’da yapilan bir calismada, katilimcilarin %28,7’si
oncesinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larina bagvurdugunu belirtmistir.® 2006 yilinda Eski-
sehir’de yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin %60°1
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cesitli tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kul-
landiklarimi belirtmislerdir.’

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
bircok iilkede bu kadar yaygin bir sekilde tercih edi-
liyor olmast, bu iilkelerde yasal diizenleme ihtiyacini
dogurmustur. Tirkiye’de 27 Ekim 2014 tarih ve
29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Gelenek-
sel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeli-
ginde bu uygulamalarm standartlari, kimlere ve hangi
saglik sorunlarinda uygulanabilecegi resmi bir se-
kilde belirtilmistir.'* Giiniimiizde gelismemis tilkeler
agirlikli olarak bulasici hastaliklarla, gelismekte olan
iilkeler hem bulasici hastaliklar hem kronik hastalik-
larla miicadele ederken, gelismis lilkeler dogumda
beklenen yasam siirelerinin uzamast ile birlikte sikligi
gittik¢e artan kronik hastaliklar ile miicadele etmek-
tedirler. Her gegen giin toplumda daha ¢ok goriilmeye
baslayan kanser, diabetes mellitus, hipertansiyon ve
obezite gibi saglik sorunlar1 mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedenlerindendir. Bu ve benzeri saglik so-
runlar 6liimlere neden olmakla birlikte bireylerin
yasam kalitesini etkilemekte ayrica toplumda sosyal
anlamda da sorunlara neden olmaktadirlar. Bu bag-
lamda bireyler bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi-
lik halinde olabilmek i¢in koruma, erken tani, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerine gereksinim duymak-
tadirlar. Bireyler bu saglik hizmeti gereksinimlerini
karsilamak i¢in bazen konvansiyonel tip dedigimiz
kanita dayali tibbr tercih ederken bazen de geleneksel
tibbi yontemlere basvurmaktadirlar. Bircok iilkede
insanlar, saglik sorunlarina ¢6zlim olarak konvansi-
yonel tibbin yaninda bu ¢ok eski zamanlardan beri
bilinen geleneksel uygulamalardan da yararlanmak-
tadirlar, hatta konvansiyonel tibb1 reddederek sadece
alternatif tip yontemlerine yonelmis bir kesim dahi
bulunmaktadir. Tibbin temeli 6nce zarar verme anla-
yisina dayanmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin kontrolsiiz sekilde uygulanmasi
zaman zaman yarardan ¢ok zarar getirebilmektedir.
Bu uygulamalarin yasal ¢er¢eveye uygun sekilde, ko-
nunun uzmant olan hekimler tarafindan yapiliyor ol-
mas1 halk sagligi agisindan olduk¢a Onemli bir
konudur. Toplumun geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin ne oldugu, kimler tarafindan, ne-
rede, ne siklikta, hangi durumlarda uygulanabilecegi
hakkinda bilgi sahibi olmasi lizerinde durulmasi ge-
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reken bir énemli bir konudur. Toplumun bu uygula-
malarla ilgili bilgisinin ve farkindaliginin artirilabil-
mesi i¢in hitkiimetlerin, egitimcilerin ve saglik
calisanlariin igbirligi icinde hem siyasi platformda
hem de toplumun saglik egitimi diizeyinde daha fazla
calisma yapmasi gerekmektedir. Bu arastirmada, An-
kara ilinin bazi ilgelerindeki aile sagligi merkezlerine
bagvuran 18 yas lstii bireylerin geleneksel ve ta-
mamlayict tip uygulamalariyla ilgili bilgi ve tutum-
larinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, Ankara ili sinirlar icerisinde yer alan Gol-
basi, Sincan, Etimesgut ve Yenimahalle ilgelerinde
ikiser adet aile sagligi merkezine 19-23 Subat 2018
tarihlerinde basvuran 18 yas iistii bireylerin katilimi
ile ylriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rnek biiytkliigi,
OpenEpi programi ile hesaplanmistir. Aragtirmanin
yapilacagi tarihten 1 hafta dnce arastirma yapilacak
saglik kuruluslarina bagvuran 18 yas iistii kisi sayisi
ogrenilmistir. Toplam 3.359 kisinin bagvurdugu be-
lirlenmis, %50 bilinmeyen siklik alinarak %2 sapma
ve %95 giiven araliginda 1.401 kisiye ulasilmasi he-
deflenmis ve 1.430 kisiye ulagilmigtir. Arastirma si-
rasinda muayene bekleyen ya da muayeneleri
tamamlanmis kisilerden calismaya katilmay1 kabul
edenlerle goriisiilmiistiir. Arastirma, kesitsel-tanim-
layici tipte bir arastirmadir. Arastirmada veri kaynagi
olarak arastirima ekibi tarafindan gelistirilen “Ankara
1li Baz1 Ilgelerindeki Aile Sagligi Merkezlerine Bas-
vuran 18 Yas Ustii Bireylerin Geleneksel ve Ta-
mamlayict Tip Uygulamalari ile Tlgili Bilgi ve
Tutumlarinin Incelenmesi” anket formu kullanilmis-
tir. Anketler 5 giin siireyle yiiz ylize gorlisme yonte-
miyle uygulanmistir. Bir anketin uygulama siiresi
ortalama 9-10 dk’dur.

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin top-
lanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonun-
dan (6 Subat 2018 tarihli ve 77082166-302.08.01
sayili) izin alinmistir. Katilimcilara, arastirmanin
amaci1 ve icerigi aciklanarak sozel izin alinmistir.
Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitiilmistir. Arastirma verisi, SPSS 15.0
istatistik paket programi aracilifiyla degerlendiril-
mistir. Tanimlayici istatistikler ortalama+tstandart
sapma, ortanca (min; maks), frekans ve yiizde olarak
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sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak Pearson ki-
kare ve Yates diizeltmeli ki-kare testleri kullanilmig-
tir. Istatistiksel anlamlilik degeri, p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilari %30,6°s1 18-29 yas araliginda, %55°1
kadin, %64,1°1 evli, %32,3’1 yiiksekokul-liniversite
mezunudur. Katilimcilarin %29,2’si ¢caligan (memur,
is¢i, maash personel), %25,81 calismiyor/ev hanimi,
%29,31 1.401-2.800 TL aras1 aylik hane gelirine sa-
hiptir (Tablo 1). Katilimcilarin %37,9’unun kronik
bir hastalig1 vardir, %40’ 1nn siirekli kullandig: bir
ilag bulunmaktadir. Katilimecilarin %52,6’st genel
saglik durumunu iyi olarak ifade etmistir (Tablo 2).
Katilimcilari %32,6’s1 bir saglik sorununun tedavi-
sinde, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
tercih etmistir. Bu uygulamalar1 tercih etmeyenlerin
%72,1°1 ihtiya¢ duymadig igin, %18,1°1 faydali ol-
duguna inanmadigi i¢in tercih etmedigini belirtmistir.
Bu edenlerin  %58,5’1
arkadag/komsu/akrabasi tavsiye ettigi i¢in, %34,2’si
dogal, giivenli ve yan etkileri az oldugu i¢in tercih et-

uygulamalar1  tercih

tiklerini belirtmistir. Katilimcilarin %39,7’si kupa uy-
gulamasini, %17,7’si siilik uygulamasini, %16,1°1
akupunkturu ve %13,7’si bitkisel tedaviyi tercih et-
tiklerini belirtmistir (Tablo 3). Altmis yas ve iistii
olanlar, evliler bir saglik sorununun tedavisinde ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini anlaml
derecede daha fazla tercih etmistir (p<<0,001). Kronik
hastalig1 olanlar, siirekli kullandig1 bir ilaci olanlar,
genel saglik durumunun kotii oldugunu belirtenler bir
saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamam-
layici tip uygulamalarini anlamli derecede daha fazla
tercih etmistir (p<0,001). Geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin bir saglik sorununun tedavisi i¢in
kullanilabilecegini diistinenler bir saglik sorununun
tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larin1 anlaml diizeyde daha fazla tercih etmislerdir
(p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Aragtirmamiza katilanlari %55°1 kadindir. 2015 y1-
linda Kayseri’de yapilan benzer bir ¢calismada da ka-
tilimeilarin %59,3i kadindir.” iki calismada da kadin
katilimcilarin daha fazla olmas: aile sagligi merke-
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TABLO 1: Aragtirmaya katilan bireylerin
bazi tanimlayici ézelliklerinin dagilimi. Ankara, 2018.
n %*

Yas gruplari (yil) (n=1.430)

18-29 yas 438 30,6

30-39 yas 259 18,1

40-49 yas 280 19,6

50-59 yas 249 17,4

60 yas ve Ustl 204 14,3
Cinsiyet (n=1.430)

Kadin 787 55,0

Erkek 643 45,0
Medeni durum (n=1.430)

Evli 916 64,1

Bekar 399 27,9

Bosanmis/Dul 115 8,0
Ogrenim durumu (n=1.426)

Okula gitmemig/okuma yazmas! yok 29 2,1

Okula gitmemis/okuma yazmasi var 36 2,5

ilkokul mezunu 227 15,9

Ortaokul mezunu 163 11,4

Lise mezunu 510 35,8

Yiiksekokul-(iniversite mezunu 461 32,3
Galisma durumu (n=1.427)

Galisan (memur, is¢i, maagli personel) 418 29,2

Kendi isinin sahibi (esnaf, serbest calisan) 129 9,0

Galismiyor/is ariyor 78 515

Galismiyor/ev hanimi 368 25,8

Calismiyor/égrenci 222 15,6

Emekli 212 14,9
Aylik toplam hane halki geliri (n=1.425)

1.400 TL ve alti 127 8,9

1.401-2.800 TL 418 29,3

2.801-4.200 TL 428 30,1

4.201-5.600 TL 227 15,9

5.601 TL ve isti 225 15,8

*: Sltun ylzdesi.

zine ev hamimlarinin daha sik bagvurmasindan kay-
naklantyor olabilir. Aragtirmaya katilanlarin %37,9’u
bir kronik hastalig1 oldugunu ve %401 siirekli kul-
land1g1 bir ilag oldugunu ifade etmistir. Isparta’da ya-
pilan bir arastirma sonucuna gore katilimcilarin
%25,1inin kronik bir hastaligi bulunmaktadir."" Bir
saglik sorununun tedavisinde, geleneksel ve tamam-
layici tip uygulamalarini, katilimeilarin %32,6°s1 ter-
cih etmistir. ABD’de yapilan bir caligmada, toplumun
%42’sinin en az bir alternatif tedavi yontemi kullan-

dig1 belirtilmistir.'? Bu durum son yillarda hem gelis-
memis iilkeler hem de gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde saglik sorunlarina yonelik konvansiyonel
tibbin yaninda geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarinin tercih edilmeye baslandigini gostermek-
tedir. Katilimcilardan geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarini tercih edenlerin %34,2’si dogal, gii-
venli ve yan etkileri az oldugu i¢in tercih ettigini be-
lirtmistir.
katilimeilarin %16,2’si bu uygulamalara yan etkisi
olmadigi ve zararsiz oldugu i¢in bagvurdugunu be-

Elazig’da yapilan bir calismada,

lirtmistir.® Bu durum toplumun dogal olduguna inan-
dig1 destek tedavilerinin ayni zamanda giivenli
olduguna ve kendisine herhangi bir yan etkisi olma-
yacagina inanmasi gibi yanlis bir algis1 oldugunu gos-
termektedir. Katilimcilarin %58,5°1 bu uygulamalari
tercih etme nedenini arkadas/komsu/akrabasi tavsiye
ettigi i¢in seklinde ifade etmistir. Bu durum toplu-
mumuzun kiiltiirii nedeni ile yakin gevresindekilerle
saglik ile ilgili konularda dahil olmak iizere bir¢ok
konu hakkinda paylasimlarinin ve tavsiyelerinin ol-
dukea giiclii olmasina baglanabilir. Arastirmaya ka-
tilanlardan  geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarini tercih edenlerin %39,7’si kupa uygu-
lamast, %17,7’si siiliikk uygulamasi (hirudoterapi),
%16,1°1 akupunktur ve %13,7’si bitkisel tedavi (fito-
terapi) yontemlerini tercih etmislerdir. Kayseri’de ya-

pilan bir ¢alismada, katilimcilarin %37,2’si bitkisel

TABLO 2: Aragtirmaya katilan bireylerin
saglik durumlari ile ilgili bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi.
Ankara, 2018.
n %*
Kronik bir hastaligi olma durumu (n=1.427)
Kronik bir hastaligi var 541 37,9
Kronik bir hastaligi yok 886 62,1
Stirekli bir ila¢ kullanma durumu (n=1.426)
Stirekli kullandigi bir ilag var 571 40,0
Sirekli kullandigi bir ilag yok 855 60,0
Genel saglik diizeyini degerlendirme (n=1.429)
Cok iyi 133 93
Iyi 751 52,6
Orta/ ne iyi ne kot 460 32,2
Kotl 70 49
Cok kotii 15 1,0

*: Siitun ylzdesi.
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TABLO 3: Arastirmaya katilan bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
saglik sorunlarinin tedavisindeki yeri hakkindaki bilgi durumu ve tercihlerinin dagilimi. Ankara, 2018.

Kullanmig

Kullanmamig

ihtiyag duymadig igin

Faydali olduguna inanmadigi igin

Yan etkilerinden korktugu i¢in

Bu yéntemlere ulasmanin zor/karmasik oldugunu diistindigi icin
Doktoru izin vermedigi icin

Pahali oldugu icin

Diger*

Arkadas/komsu/akraba tavsiye ettigi icin

Dogal, giivenli ve yan etkileri az oldugu icin

Iyi gelecegine, yasam kalitesini yikseltecegine inandig icin
ilaglardan fayda gérmedigi icin

ilaglarin yan etkisi cok fazla oldugu igin

Merak ettigi icin

Bu uygulamalar ucuz oldugu igin

Saglik hizmetine ulasmak zor oldugu i¢in

Diger**

Kupa uygulamasi

Sultik uygulamast (hirudoterapi)
Akupunktur

Bitkisel tedavi (fitoterapi)
Osteopati

Ozon uygulamasi
Mezoterapi

Refleksoloji

Mizik terapi

Apiterapi

Kayropraktik

Hipnoz uygulamasi
Homeopati

Larva uygulamasi

Tercih edilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin dagilimi (n=453)~

Bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar kullanma durumu (n=1.426)

Bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etmeyenlerin tercih etmeme nedenleri (n=931)*

Bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih edenlerin tercih etme nedenleri (n=449)*

n %*
465 32,6
961 67,4
672 72,1
169 18,1
108 11,6

50 53
28 3,0
27 29
25 2,6
263 58,5
154 34,2
146 32,5
63 14,0
55 12,2
43 9,5
29 6,4
24 53
17 3,7
180 39,7
80 17,7
73 16,1
62 13,7
23 51

21 46

13 2,9

10 2,2

4 0,9

3 0,7

2 0,4

2 04

1 0,2

1 0,2

* Siitun yiizdesi; *: ligili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizde yanit veren kisi sayisi Gizerinden hesaplanmistir; **: Diger icinde en sik “korkutucu buldugum igin” cevabi verilmis-

tir; ***: Diger icinde en sik “dini nedenler” cevabi verilmistir.

irlinler ve ilaglar, %19,5’1 kupa/sise ¢ekme ve
%06,8’1 hacamat yontemlerini tercih etmigslerdir.” Nev-
sehir’de yapilan baska bir aragtirmada ise %70,1 sik-
likla bitkisel tedavi yontemleri tercih edilmistir.'
Bitkisel tedavi yonteminin bu ¢aligmada, diger ¢alig-
malara kiyasla daha az siklikta tercih ediliyor olma-
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sinin nedeni toplumun bitkisel tedavi tanimini dogru
bilmiyor olmasia ve yapilan ¢alismada bitkisel te-
davi kriterlerine uymayan yanitlarin bitkisel tedavi
olarak kabul edilmemis olmasina bagli olabilir. Kupa
uygulamasinin bu ¢alismada, Kayseri’de yapilan ca-
lismaya gore daha sik tercih edilmis olmasi aragtir-
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TABLO 4: Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri ve geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
bir sadlik sorununu tedavisinde kullanilabilmesi ile ilgili disiincelerine gére bir saglik sorununun tedavisinde
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme durumlarinin dagilimi. Ankara, 2018.
Bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme durumu
Tercih etmis Tercih etmemis
n %* n %*
Yas grup (yil) (n=1.426)
18-29 yas 101 23,1 336 76,9
30-39 yas 76 29,3 183 70,7
40-49 yas 115 411 165 58,9
50-59 yas 87 35,1 161 64,9
60 yas ve Ustl 86 42,6 116 57,4
p<0,001
Medeni durum (n=1.426)
Evli 334 36,5 581 63,5
Bekar 131 25,6 380 74,4
p<0,001
Ogrenim durumu (n=1.422)
ilkokul mezunu ve alti 111 38,3 179 61,7
Ortaokul mezunu 53 32,5 110 67,5
Lise mezunu 139 27,3 371 72,7
Yksekokul/tiniversite mezunu 161 35,1 298 64,9
p=0,007
Kronik hastalik varligi (n=1.423)
Kronik hastalik var 223 41,4 316 58,6
Kronik hastalik yok 240 27,1 644 72,9
p<0,001
Strekli kullandig ilag varligi (n=1.422)
Stirekli kullandigi ilac var 229 40,2 340 59,8
Stirekli kullandigi ilag yok 235 27,5 618 72,5
p<0,001
Genel saglik durumu (n=1.425)
Iyi 246 27,9 635 72,1
Orta/ne iyi ne koti 182 39,6 278 60,4
Kétl 37 44,0 47 56,0
p<0,001
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bir saglik sorununun tedavisi igin kullanilabilecegini diisiinme durumu (n=1.409)
Kullanilabilir 446 38,0 729 62,0
Kullanilamaz 16 6,8 218 93,2
p<0,001**

*: Satir ylizdesi ; **: Yates diizeltmeli ki-kare testi uygulanmistir.

manin yapildig1 bélgelerin sosyodemografik 6zellik-
leri arasindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Ka-
tilimcilardan 60 yas ve {izeri olanlarin, evli olanlarin,
ilkokul mezunu ve alt1 olanlarin bir saglik sorununun
tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larint tercih etme durumlart anlamli derecede daha
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yiiksektir. Kayseri’de yapilan bir arastirmada, benzer
sekilde 50 yas ve iizeri olanlar, evli olanlar, herhangi
bir okul bitirmemis olanlar daha ¢ok geleneksel/al-
ternatif tip yontemlerini kullanmaktadirlar.” Nevse-
hir’de yapilan bir ¢aligmada, 70-79 yas grubunda ve
okuryazar olmayanlarda tamamlayici ve alternatif te-
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davilerin daha sik tercih edildigi goriilmiistiir." Is-
parta’da yapilan bir caligmada, evli olanlar ve ilkokul
ve alti mezunu olanlar geleneksel tedavileri daha ¢ok
tercih etmislerdir.'' Bu durum tilkemizdeki gelenek-
sel kiiltiiriin etkisi nedeni ile ileri yasta egitim sevi-
yesi daha disiik kisilerin bu uygulamalari tercih
etmesinden, ileri yas ile birlikte artan kronik hasta-
liklara kars1 toplumun c¢esitli tedavi yontemleri ile
yasam kalitelerini artirma isteklerinden kaynaklani-
yor olabilir. Ayrica egitim durumu daha yiiksek olan
bireyler bu uygulamalari gerektigi kadar bilgi sahibi
olmadan kullanmaktan kaginiyor ve bilingsiz kulla-
nima kars1 dikkatli davraniyor olabilir. Katilimcilar-
dan kronik hastalig1 olanlar, siirekli kullandig1 bir
ilac1 olanlar ve genel saglik durumunun koétii oldu-
gunu ifade edenler bir saglik sorununun tedavisinde
anlaml diizeyde daha fazla geleneksel ve tamamla-
yict tip uygulamalarini tercih etmislerdir. Kayseri’de
yapilan bir arastirmada da kronik hastalig1 olanlar
daha ¢ok geleneksel/alternatif tip yontemlerini kul-
lanmaktadirlar.” Isparta’da yapilan bir ¢caligmada da
benzer sekilde kronik hastalig1 olanlar geleneksel te-
davileri daha ¢ok tercih etmislerdir.'! Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada, hipertansiyonu olan hastalarin
tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanma siklig
%63,9 bulunmustur.'* Almanya’da yapilan bir arag-
tirmada, diyaliz hastalarinin %57 sinin, transplant
hastalarinin ise %49 unun diizenli olarak tamamla-
yic1 ve alternatif tedavi yontemlerini kullandiklarini
gorilmistiir.'> ABD, Avrupa ve gelismis tilkelerde bu
yontemler kanser hastalar1 i¢in %50’ye varan siklik-
larla tedavi secenegini olusturmaktadir.'® Kanser has-
talar1 ile yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
%36’s1n1n tamamlayici ve alternatif tedavi yontem-
lerini kullandiklar tespit edilmistir.'” Dogumda bek-
lenen yasam siirelerinin uzamasi, ¢evresel faktorlerin
etkisi gibi sebeplerle kronik hastaliklarin goriilme
sikl1g1 her gecen giin artmaktadir. Kronik hastalikla-
rin tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerindeki yiik-
sek maliyet, zaman zaman saglik hizmetlerinden
yararlanmada yasanan sikintilar, tedavilerin yan et-
kilerine karsi endise, medyanin geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalarina yonelik pozitif etkisi
bireylerin bu uygulamalara olan ilgisini artirmis ola-
bilir. Ayrica konvansiyonel tedavi yontemlerinin ya-
ninda bu geleneksel tedavi yontemlerinin de yarar
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saglayacagl umudu bu uygulamalara yonelmelerine
neden olmus olabilir.

SONUC

Toplumda geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larinin bilinirliliginin olduk¢a yaygin oldugu ve top-
bu iliskin  bilgileri
arkadas/komsu/akraba tavsiyesi gibi nedenlerle yakin

lumun uygulamalara
cevresinden aldig1 goriilmektedir. Bu bireylerde uy-
gulamalarin dogal, giivenli, yan etkilerinin az oldu-
gunu diistindiikleri i¢in tercih etme egilimleri oldugu
goriilmektedir. Kendisine iyi gelecegine ve yasam ka-
litesine yiikseltecegine inandiklari i¢in tercih edenle-
rin 6nemli bir gogunlukta oldugu goriilmektedir. leri
yas bireylerin, kronik hastalig1 olanlarin, siirekli kul-
land181 bir ilact oldugunu ve genel saglik durumunun
kotii oldugunu ifade eden bireylerin bu uygulamalari
daha sik tercih etmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
kullanmak isteyen veya kullanan bireylere ihtiyag
duydugu bilgiyi yakin ¢evresinden ziyade hekimle-
rin ve diger saglik ¢alisanlarinin aktarabilmeleri
onemlidir. Bu nedenle saglik kurum ve kurulusla-
rinda hizmet veren hekimler ve diger saglik ¢alisan-
lariin bu uygulamalar hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmas1 saglanmalidir. Ayrica hekimlerin daha
fazla bilgi sahibi olmalarini saglamak amaciyla tip
fakiiltelerinin miifredatina geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari ile ilgili temel bilgiler eklenmelidir.

Kronik hastalig1 olan ileri yas bireylerin, bu
uygulamalara daha c¢ok egilimi olmasi nedeni ile
Ozellikle bu yas grubuna geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin bu konuda uzman olmayan kisi-
ler tarafindan verilen bilgilere dayanarak tercih edil-
mesinin ¢ok ciddi saglik sorunlarina yol agabilme ve
cesitli yan etkilere neden olma riskinin oldugu bilgisi
aktarilmalidir.

Toplumda geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalarinin daha dogal ve giivenli oldugu inanci-
nin olduk¢a yaygin olmasi nedeni ile topluma bu
tedavileri uygulama iizerine egitim almig saglik cali-
sanlari tarafindan uygulanabilecegi hakkinda bilgi ve-
rilmeli, kamu spotu ve afig/brostir/reklam gibi
destekler saglanmali, toplumun farkindalik diizeyini
artirmak amagli egitimler diizenlenmelidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasin-
dan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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