Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi (ASEAD)
Eurasian Journal of Researches in Social and Economics (EJRSE)

ISSN:2148-9963 www.asead.com

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI/ALTERNATIF TIP UYGULAMALARININ
KULLANIMI UZERINE BiR ARASTIRMA: ISPARTA iLi ORNEGI

Ars. Gor. Dilek KOCABAS®
Dr. Ogr. Uyesi Erdal EKE?
Ars. Gor. Muazez DEMIR®

OZET

Gegmisten giiniimiize gelen bilgi ve tecriibelerin birlesimiyle olusan geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarinin 6nemi giin gectikge artmaktadir. Calisma, Isparta ilinde
ikamet eden bireylerin geleneksel ve tamamlayici tibba yonelik tutumlarinit ortaya ¢ikarmay1
amaclamaktadir. Bu amagla, kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 399 katilimciya
ulasilmigtir. Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili gorlislerini, geleneksel ve
alternatif tip kullanim durumlarini ve sosyo-demografik 6zelliklerini igeren anket formu yiiz
yiize goriisme teknigi ile katilimeilara uygulanmistir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin
%359,4’ti daha Once geleneksel ve tamamlayict tibbi kullandiklarini, geleneksel ve
tamamlayici tip kullananlarin %45°1 agr1, %29,8°1 hastalik, %12,4’1 kilo verme ve yorgunluk
%12,81 ise diger amagclarla kullandiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica, geleneksel ve tamamlayici
tip kullananlarin %65,5’inin bitkisel yontemleri tercih ettigi, geleneksel ve tamamlayici tip
kullanimlarinda aile ve arkadas tavsiyesinin etkili oldugunu tespit edilmistir. Geleneksel ve
tamamlayict tip yontemlerini kullanan katilimcilarin neredeyse tamamina yakini bu tiir
yontemlerden fayda gordiigiinii belirtmislerdir. Ozellikle kronik hastalig1 olan ve diizenli ilag
kullanan bireylerde geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05). Calismada, bireyi geleneksel ve tamamlayici tibba yonlendiren en
onemli kaynagin aile ve arkadas tavsiyesi oldugu tespit edilmis olup saglik personelinin de
hastalar1 yonlendirebilmesi agisindan geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarimi icra
etmeyen saglik personelinin egitilmesinin ve hastalarin geleneksel ve alternatif tip
uygulamalarimin yararlar1 ve sakincalart acisindan bilgilendirilmesinin topluma fayda
saglayacagi diisliniilmektedir.
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ABSTRACT

The importance of traditional and complementary medicine practices, which are
formed by the combination of the information and experiences that have come from past to
present, is increasing day by day. The study aims to reveal the attitudes of the residents of
Isparta to traditional and complementary medicine. For this purpose, 399 participants were
reached by convenience sampling method. A questionnaire containing participants' traditional
and complementary views, traditional and alternative medicine use, and socio-demographic
characteristics was administered by face-to-face interview technique. 59,4% of the
participants included traditional and complementary medicine, 45% used traditional and
complementary medicine, 29,8% had disease, 12,4% had weight loss and fatigue 12% 8 for
other purposes. In addition, it has been determined that family and friend recommendations
are effective in traditional and complementary medicine uses, in which 65,5% of traditional
and complementary medicine users prefer herbal methods. Nearly all participants using
traditional and complementary medicine methods reported that they benefited from such
methods. The use of traditional and complementary medicine was found to be statistically
significant especially for individuals with chronic illness and regular medication use (P<0.05).
In the study, it has been determined that the most important source of the traditional and
complementary medicine is family and friend advice, and it will be helpful to educate the
health personnel who do not perform traditional and complementary medical practices and to
inform the patients about the advantages and disadvantages of traditional and alternative
medicine applications.

Keywords: Traditional medicine, complementary medicine, health, herbal method.

GIRIS

Insanlik tarihinin gelisimine bagh olarak saglik, hastalik, teshis, tan1 ve tedavi basta
olmak {izere ¢ok sayida kavramsallastirma yapilmis, gecmisten glinlimiize insanlarin
tedavisinde kullanilan ¢ok sayida yontem one ¢ikmustir. Bilimsel gelismelerin yogun bir
sekilde yasandigi giinlimiiz modern tip teknolojilerine uzanan degisim ve doniisiim
kronolojisi, bir anlamda ilk insan topluluklarindan bugiiniin toplum yapilarina kadar gecen
uzun bir siireci sembolize etmektedir. Iste tam da bu noktada yiizyillar éncesinde baslayan
hastaliklara tan1 ve teshis koyma g¢abalar1 ile bu dogrultudaki tedavi uygulamalari,
medeniyetten medeniyete ve yasanilan tarihlere bagl olarak farklilik arz etmistir. Geleneksel
tip, alternatif tip ve tamamlayict tip gibi kavramlarla ifade edilen veya toplum nezdinde
bilinirligi olan uygulamalar, giiniimiiz modern tip uygulamalarinin disinda yer alan
uygulamalari cagristirmaktadir.

Modern yasam kiiltliriinlin yayginlagtig1 giinlimiizde geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarimin  her gegcen artis gosterdigi ve insanlar arasinda ragbet gordiigi
gozlemlenmektedir. Ozellikle dogal iiriinlerin daha iyi ve daha giivenli olduguna dair insanlar
nezdinde olusan inang, bu artisin temel gerekceleri arasinda gosterilmektedir.
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Ancak diger taraftan bu kapsamdaki uygulamalarin kontrolsiiz ve istismara agik olmasi ile
standart kural ve yontemlere tabi olmamasi, toplum saglhigi acisindan da bir takim riskleri
beraberinde getirmistir’. Bu nedenle geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, saglik
politikalar: alaninda hem Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)> hem de ulusal hiikiimet ve ilgili
kurum ve kuruluslarin ilgilendigi 6nemli konular arasinda yerini almistir.

Bat1 tibbin1 destekleyici ve tamamlayici yontemler olarak da ele alinabilen geleneksel
ve tamamlayici tip kavrami, genel hatlariyla bireylerin fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunmasi, mevcut hastaliklara yonelik tan1 koyulmasi, iyilestirme veya tedaviye ilaveten
birey sagliginin pozitif bir seyir izlemesinde de 6nemli rol oynayan, degisik kiiltiirlere has
teori, inan¢ ve tecriibeleri baz alan, aciklanabilen veya agiklanamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin toplami seklinde tanimlanabilmektedir®.

DSO ise konuyla ilgili olarak ikili bir ayrima giderek, geleneksel tip ve tamamlayict
tip kavramlarini tanimlama yolunu tercih etmistir. Bu baglamda DSO geleneksel tibb,
“aciklanabilir olsun ya da olmasin saglhigr korumak i¢in oldugu kadar, fiziksel ve mental
hastaliklarin onlenmesi, teshisi ve tedavisinde de kullanilan; farkl kiiltiirlere 6zgii, kuram,
inang ve tecriibeye dayanan bilgi, yetenek ve uygulamalarin toplamz”7 olarak tanimlarken;
tamamlayici tip ya da alternatif tip kavramini ise o iilkenin kendi geleneginin ya da geleneksel
ilacin bir pargast olmayan ve baskin saglik bakim sistemine tam olarak entegre olmayan genis
bir saglik bakimi uygulamalar1 dizisini tarif etmek igin kullanmaktadir®. Bu tanimdan yola
cikarak tamamlayict ya da alternatif tip kavrami tek bir tanim igerisinde verilmesi sebebiyle
metin igerisinde bu iki kavram yerine tamamlayici tip kavrami kullanilmigtir.

Siireg igerisinde Diinya Saglik Orgiitii'niin de girisimleri ve diizenlemeleriyle gesitli
iilkelerde geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar ile ilgili gelismeler yasanmistir.
Ornegin 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejileri ile Diinya Saglik Orgiitii, iilkelerin bu alanda
diizenleme yapma ve modern saglik sistemlerini geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
acisindan giiclendirmeleri konusunda motive edici bir adim atmugstir’,

4 TOKAC, Mahmut. (2013). “Geleneksel Tibba Akademik Yaklasim: GETTAM”,

http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/341/Geleneksel-tibba-akademik-yaklasim-GETTAM.aspx
(Erigim Tarihi:15.6.2018), 83.

*Geleneksel ve tamamlayici tip konusu 6nemli bir siiredir Diinya Saglik Orgiitii Genel Kurullarmim giindeminde
yer almaktadir. Geleneksel Tip Alaninda Arastirma ve Egitimin Gelistirilmesi (1977), Tibbi Bitkiler (1978),
Geleneksel Tip (1987), Geleneksel Tip ve Tibbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tip ve Modern Saglik Hizmetleri
(1989, 1991) basliklar: altinda kararlarin kabul edildigi goriilmektedir. Ayrica akupunktur ve bitkisel tedavileri
iceren ¢ok sayida raporun yayimlandig: tespit edilmistir. 2000’11 yillara gelindiginde ise sirasiyla Geleneksel Tip
Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi, Geleneksel Tip /Alternatif ve Tamamlayict Tibbin
Diinyadaki Yasal Durumu ve DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005 baslikli dokiimanlarin kamuoyu ile
paylasildig: belirlenmistir (Tokag, 2013).

°Saglhk Bakanligi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Baskanhigi, “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Nedir?”, http://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24683/gelencksel-ve-tamamlayici-tip-nedir.html (Erisim Tarihi:
12/06/2017).

" World Health Organization, “Traditional, —Complementary —and Integrative  Medicine”,
http://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en/ (Erisim Tarihi: 15.6.2018).

® World Health Organization, “Traditional, —Complementary —and Integrative  Medicine”,
http://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en/ (Erisim Tarihi: 15.6.2018).
° World Health Organization, “Traditional, —Complementary —and Integrative — Medicine”,

http://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en/ (Erisim Tarihi: 15.6.2018).
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Tiirkiye’de 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili  Saglhk Bakanhgi ve Bagh
Kuruluslarmmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari kapsaminda hukuki bir adim atilmistir. Bu kapsamda ilgili
diizenleme igerisinde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 ile ilgili diizenleme yapilmasi, saglik beyani ile yapilacak her tiirli
uygulamalara izin verilmesi ve denetlenmesi ile diizenleme ve izinlere aykir1 faaliyetleri ve
tanitimlarin durdurulmasi baglaminda gorev verildigi belirlenmistir™®.

Geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili bir diger hukuki adim, 2014 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Yonetmeligi’nin
yayimmlanmasi ile gerceklesmistir. Insan saghigma yonelik geleneksel ve tamamlayict tip
Uygulama yontemlerinin belirlenmesi, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitilmesi ve
yetkilendirilmesi ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢alisma usul ve
esaslarinin diizenlenmesi amacina yonelik ¢ikarilan bu yonetmelik, geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin yapildigi kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait saglik
kuruluslari ve bu kuruluglarda yéntemleri uygulayacak kisileri kapsam igerisine almustir'.
Ayrica ilgili yonetmelik ekinde hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati akupunktur, apiterapi,
fitoterapi basta olmak tiizere kabul edilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
sualanmlstlrlz.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart ile ilgili bir baska husus, bu
uygulamalarm kimler tarafindan yapilabilecegi sorunudur. ilgili yénetmelik bu soruna agiklik
getirmis ve bu uygulamalarin, Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmis iinite ile uygulama
merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikas1” bulunan tabip ve sadece dis hekimligi
alaninda olmak {izere dis tabibi tarafindan yapilabilecegini vurgulamistir. Ayrica geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplarinin
da merkez ve {nitelerde sertifikali tabiplere uygulamada yardimeci1 olabilecekleri
belirtilmistir™.

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de gecmisi ¢ok eskilere dayansa da mevzuat
acisindan ayr1 hukuki diizenlemelere konu olmasi yakin tarihlere dayanan geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalari, hem halk sagligi agisindan hem de tedavi edici saglik
hizmetleri agisindan son yillarda siirekli tartisma konusu olan ve bireyler tarafindan nispeten
ilgi goren bir kapsama sahiptir. Saghik Bakanligi tarafindan yaymlanan Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi kapsaminda Tiirkiye genelindeki 18 tiniversitede
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulama Merkezi'nin agildigr ve 480 adet Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar: Unitesi’nin hizmete girdigi kamuoyu ile paylasiimistir.

663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, Resmi Gazete Tarihi: 2.11.2011, Resmi Gazete Sayisi: 28103 (Miikerrer), Madde 8/g.

"Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 27.10.2014, Resmi Gazete
Sayist: 29158, Madde 1-2.

2Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 27.10.2014, Resmi Gazete
Sayisi: 29158, Ek 3.

BGeleneksel Ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 27.10.2014, Resmi Gazete
Sayist: 29158, Madde 9.
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Ayrica yine bu yonetmeligin icra edilmesi kapsaminda 15 uygulama alaninda yaklasik 4 bin
954 hekime sertifika verildigi belirtilmistir ' . Bahsedilen bu gdstergeler, Tiirkiye’de
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina son donemde gosterilen 6nemin ve ilginin
somutlasmasi agisindan fikir vermektedir.

Ozellikle bu konudaki en 6nemli adimlardan birisi, 19-22 Nisan 2018 tarihlerinde
Saglik Bilimleri Universitesi ortakligi ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO) is birligiyle,
Cumhurbagkanligi himayesinde "Medeniyetlerin Besiginde Anadolu Tibb1" sloganiyla,
Tirkiye'de ilk kez Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi’nin diizenlenmesidir. Bu kongre
kamu politikas1 agisindan Tiirkiye’de devlet nezdinde geleneksel ve tamamlayic1 tip
uygulamalarina verilen Onemin bir gostergesi olarak kabul edilebilir 5 Bu baglamda
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimin toplum nezdindeki bilinirligi, kullanim diizeyi
ve kullanim amaglarinin ne/neler oldugu sorularindan yola ¢ikilarak mevcut durumun tespit

edilmesi amaciyla arastirma yapilmasi planlanmaigtir.

1. METODOLOJi

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, Isparta il merkezinde ikamet eden bireylerin geleneksel ve
tamamlayic1 tipla ilgili tutumlarin1 saptamak ve bu tutumlarin demografik degiskenlerle
iligkisini ortaya koymaktir.

1.2. Evren ve Orneklem

Isparta il merkezinde ikamet eden bireylerin tamami ¢alismanin evreni olarak
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven aralift %5 hata payr ile 384 olarak
belirlenmistir. Caligmada kolayda Ornekleme yontemi kullanilarak 399 katilimeiya
ulagilmistir.

1.3. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Calismada
kullanilan anket, literatlirde yer alan sorulardan yararlanilarak hazirlanmis ve yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Anketin ilk kisminda 3°lii likert tiirlinde sorular,
ikinci kisminda geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi ile ilgili sorular son kisminda ise
demografik sorular yer almaktadir.

" Anadolu Ajans;,  “30  Ulkeden 'Geleneksel Tip' Uzmanlari  Tiirkiye'de  Bulusacak”,

https://www.aa.com.tr/tr/saglik/30-ulkeden-geleneksel-tip-uzmanlari-turkiyede-bulusacak-/1077911 (Erigim
Tarihi:15.6.2018).
Y Anadolu  Ajansi, “30  Ulkeden 'Geleneksel Tip' Uzmanlari  Tirkiye'de  Bulusacak”,
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/30-ulkeden-geleneksel-tip-uzmanlari-turkiyede-bulusacak-/1077911 (Erisim
Tarihi:15.6.2018).
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1.4. Veri Analiz Yontemi

Veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Anketten elde edilen
puanlar frekans ve yiizde hesaplama yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel
analizlerde ¢apraz tablo analizi aracilifiyla Ki-kare testi kullanilmis, p<0.05 degerleri anlamli
kabul edilmistir.

2. BULGULAR VE DEGERLENDIRME
2.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil olan katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Cinsiyet Frekans |Yiizde | Medeni Hal Frekans | Yiizde

Erkek 112 28,2 |Evli 128 32,1

Kadin 285 71,8 |Bekar 259 64,9
Diger 12 3,0

Yas Gelir (TL)

<25 217 54,4 |< 2000 133 40,2

25-35 45 11,3 |2000 - 3000 104 31,4

35< 137 34,3 3000 < 94 28,4

Meslek Ogrenim Durumu

Ev hanimi 33 8,6 |Ilkokul 53 13,3

Ogrenci 198 51,4 | Ortaokul 16 4,0

Emekli 28 7,3 |Lise 77 19,3

Isci 61 15,8 | On lisans 27 6,80

Memur 48 12,5 | Universite 221 55,5

Esnaf 17 4,4 | Lisansiistii 4 1,0

Tkamet

Durumu Kronik Hastalik

11 merkezi 297 754 |Var 58 14,7

Ilge merkezi 63 16 |Yok 336 85,3

Koy 34 8,6

Sosyall Diizenli Tlac

Giivence Kullanimi

Bag-Kur 62 15,7 |Evet 67 17,1

Emekli Sandig 67 16,9 |Hayir 325 82,9

Sigorta 215 54,3

Yesil kart 25 6,3

Sosyal 27 6.8

giivencem yok
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Tablo 1°de goriildiigii iizere, calismaya dahil olan katilimcilarin %71,8’1 kadin,
%28,2’s1 erkektir. Katilimcilarin % 54,4’iniin 25 yas altinda, %11,3’liniin 25-35 yas
araliginda ve %34,3 liniin ise 36 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina
bakildiginda katilimecilarin yaridan fazlasinin (%64,9) bekar oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin 6grenim durumlarina bakildiginda da yaridan fazlasinin (%55,5) nin {iniversite
mezunu oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde, %40,2’sinin 2000 TL alti, %31,4’niin
2000-3000 TL arast %28,4’tiniin ise 3000 TL ve {izeri oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
sosyal giivence duruma bakildiginda ise %54,3’iiniin sigorta, %16,9’sinin emekli sandigi,
%15,7’sinin bag-kur, %6,3’linlin yesil kart, %6,8’inin ise herhangi bir sosyal giivencesinin
olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Katilimeilarin yaridan fazlasinin %51,4°nlin 68renci oldugu ve %75,4’liniin il
merkezinde ikamet ettigi ortaya cikmistir. Katilimcilara “Kronik bir hastaliginiz var mi?”
sorusu yoneltildiginde %85,3’1i “yok™, %14,7’s1 “var” yanitin verdigi goriilmektedir. Ayrica,
katilimcilara “Diizenli olarak ila¢ kullaniyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde %82,9’u
“hayir”, “17,1’inin ise “evet” yanitin1 verdigi ortaya ¢ikmistir.

2.2. Katihmeilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yoénelik Tutumlarina iliskin
Bulgular

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili ifadelere
vermis olduklari cevaplarin frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Katihmeilarin ilgili ifadelere Yonelik Tutumlar

Katilan | Katilmayan | Kararsiz

IFADELER
f | % | f % | f | %

Esas olan tibbi tedavidir, bu yontemler tibbi

1 . . 313|784 | 31| 7,8 | 55 | 13,8
tedaviye yardimci olabilir.

2 Bu yonteml@r' bl're.ylerln tibbi  tedavi 104|487 | 77 | 193 [127] 31,9
almalarimi geciktirebilir.

3 Bu yontemler sadece tedavisi olan basit 209|528 | 90 | 227 | 97 | 24,5

hastaliklarda kullanilabilir.
4 | Bazilar tibbi tedavi kadar etkilidir. 119 30,4 | 146 | 37,2 | 127 | 32,4

Bu yontemler sadece tibbi tedavinin

> olmadig1 durumlarda kullanilabilir. 1561 39,5123 | 31,1 | 116 | 29,4
6 )]?;lkt};orntemler icin hekime danismaya gerek 56 | 14.1 | 288 | 72.4 | 54 | 136
7 | Bu yontemler tamamen zararsizdir. 79 1199198 | 50 [119]30,1
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Tablo 2 incelendiginde; katilimecilarin ¢cogunlugunun esas olanin tibbi tedavi oldugunu,
geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinin ise tibbi tedaviye yardimci oldugunu
diisiindiikleri goriilmektedir. Bu yontemlerin sadece basit hastaliklarda kullanilabilecegi
goriislinlin katilimcilar arasinda hakim olmasi, geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinin
katilimcilar arasinda tibbi tedaviye yardimei olarak goriildiigiinii destekler niteliktedir.

Tablo 2’de, katilimcilarin %72,4’iiniin geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi i¢in bir
hekime danisilmasi gerektigini disiindiigii goriilmektedir. Saglik agisindan faydali oldugu
diistintilen hacamat, siiliik, kupa/sise ¢ekme, kaplica/ilica gibi geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerinin bireyin sagiligini riske atip atmayacagi hususunda hekime danigmanin faydali
olacag1 sOylenebilir. Ciinkii gerek modern tibbin kullandig1 yontemlerin, gerekse geleneksel
ve tamamlayici tip alaninda kullanilan yontemlerin hepsi farkli diizeyde bireyin sagligi i¢in
risk tagimaktadir.

Her bireyin farkli bir biinyesinin, altta yatan farkli hastaliklarinin olabilecegini goz
oniine alacak olursak, bireyin var olan tan1 konulmamis bir hastaliginin, bireyi geleneksel ve
tamamlayic1 tip kullanimi sirasinda riske atabilecegi, bu nedenle de bireyler tarafindan
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmadan once bir hekime danismasinin
gerekli goriilmesi normaldir. Arastirmaya katilan katilimcilarin yarisinin bu yontemlerin
zararinin olabilecegini diigiinmesi, tamamen zararsiz oldugunu diisiinen kesimin ise azinlikta
kalmasi bu goriisii destekler niteliktedir.

Glniimiiz sartlarinda geleneksel ya da tamamlayici tipta yer alan akupuntur ve
hacamat gibi bazi yontemleri Saglik Bakanligi hekimlere sertifika vererek hekimler
araciliftyla uygulamaya baslamistir. Bu uygulamalarin hekimlerce yapilmasi ve bu tiir
uygulamalara denetim mekanizmasi getirilmesi bu uygulamalarin giivenirliligini daha da
arttiracaktir.

Grafik 1: Katihmecilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanma Durumu
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Grafik 1’de arastirmaya dahil olan katilimcilarin yaridan fazlasinin daha oOnce
geleneksel ve tamamlayict tip kullandigi goriilmektedir. Katilimecilara geleneksel ve
tamamlayic1 tibb1 hangi amagla kullandig1 soruldugunda; %45°1 “agr1”, %29,8’1 “hastalik”,
%12,8°1 “diger” ve %12,4’1 ise kilo verme, yorgunluk amach kullandiklarini belirtmislerdir.
“Diger” yamitin1 veren katilimcilar ise “kirik/¢ikik” ve “yanik” amagl geleneksel ve
tamamlayici tibb1 kullandiklarini belirtmislerdir.
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Katilimcilara “Geleneksel ve tamamlayict tip kullanmanizin sebepleri nelerdir?”
sorusu yoneltildiginde katilimcilarin %41°1 “Faydali oldugunu diisiiniiyorum.”, %25,8’1
“Tibbi tedavimi geleneksel ve tamamlayici tip ile desteklendigini diislinliyorum”, %14’
“Daha iyi oldugunu diistinliyorum”, %7,9’u “Viicudumun savunma mekanizmasini arttirdigini
diisiiniiyorum”, %3,1’1 “Bagka bir ¢6ziimiim yok”,

%1,3’1 “Tibbi tedaviden daha ucuz” ve %7’si “Diger” olarak yanitlamislardir. “Diger”
yanitin1 veren katilimeilar “bagkalar tarafindan 6nerildigi i¢cin” bu yontemleri kullandiklarini
belirtmislerdir.

Grafik 2: Katihmellarin Geleneksel ve Tamamlayicr Tipla Tlgili Kullandiklar
Yontemler
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Grafik 2’de, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%65,5) bitkisel yontemleri yaygin
olarak kullandig1 goriilmektedir. Bitkisel yontemlerin kolay ulasilabilir olmasi ve ucuz olmasi
bitkisel {iriinlerin yaygin kullanilmasinin sebebi olarak diistinebilir.

Grafik 3: Katihmcilarin Geleneksel ve Tamamlayicn Tibba Karar Vermesini
Etkileyenler
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Grafik 3’te katilimcilarin yariya yakini aile tavsiyesi ile geleneksel ve tamamlayict tip
kullanimina karar verdigi goriilmektedir. Arkadas tavsiyesi katilimcilarin karar vermelerinde
etkilidir. “Diger” kismin1 olusturan %12,8’1lik kisim ise daha 6nce geleneksel ve tamamlayici
tibb1 kullanmis olup baskalarina tavsiye eden kisileri olusturmaktadir.

Grafik 4: Katihmcilarin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tiptan Fayda Durumu
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Grafik 4’te katilimcilarin tamamina yakininin geleneksel ve tamamlayict tip
kullanimindan fayda gordigii goriilmektedir. Ayrica katilimeilara “Geleneksel ve tamamlayici
tip kullaniminizdan zarar gordiiniz mii?” sorusunu yoneltildiginde katilimcilarin yine
tamamina yakini zarar gormedikleri belirtmislerdir. Geleneksel ve tamamlayic1 tibbi1 daha
once kullanan katilimcilarin neredeyse tamamina yakininin kullanimdan memnun oldugu
sOylenebilir.

Grafik 5: Katiimcilarin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kullammimizla flgili
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Grafik 5°te katilimcilarin yaridan fazlasinin geleneksel ya da tamamlayici tip
kullanimi ile ilgili hekimlerini bilgilendirmedikleri goriilmektedir. Katilimcilarin %72,4’0
geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili yontemler i¢in hekime danigmanin gerekli oldugunu
belirtmesine ragmen katilimcilarin %74°l geleneksel ve tamamlayici tip kullanimu ile ilgili
hekimini bilgilendirmemislerdir.
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Katilimecilara “Geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi ile ilgili hekiminizi

bilgilendirmeme sebepleriniz nelerdir?”

sorusu yoneltildiginde;

katilimcilarin = %62’si

“Anlatma ihtiyact duymadim”, %21,1°’1 “Hekimin geleneksel ve tamamlayict tip kullanip
kullanmadigimi sormadi”, %10,5’u “Hekimin geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini

kullanimim1 onaylamayacagini diisiiniiyorum”, %2,3’i “Hekimim geleneksel ve tamamlayici
tip kullanimi1 hakkinda bilgi sahibi olmadigimi diisiiniiyorum”, %1,2’si “Hekimin zamanini

almamak i¢in sOylemedim” ve %2,9’u “diger” sebepler olarak belirtmislerdir.

Tablo 3: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullaniminin Degiskenlere Gore Iliskisi

Geleneksel ve
Degiskenler Tanlléll?llll;z:;llrnp Toplam | Deger df P
Evet Hayir
" Erkek ;im %22,6 %32,4 °/§11§O oorea| 1 015
Cinsiyet adim Say1 175 108 283 | <™ ’
% %61,8 | %382 | %100
<25 Say1 120 96 216
% %55,6 | %444 | %100
Sayi 27 17 44
Yas 25-35 %y veoid Tomae | waoe 1315%| 2 0,2
35< Say1 89 48 137
% %65 %35 %100
Ev hammm Say1 24 9 33
% %72,7 | %27,3 | %100
Ogrenci Say1 110 87 197
% %55,8 | %44,2 | %100
Emekli Say1 19 9 28
% %67,9 | %321 | %100
Meslek fsei Say1 37 24 ~ 9,412a 5 0,09
% %60,7 | %39,3 | %100
Memur Say1 24 23 47
% %51,1 | %48,9 | %100
Esnaf Say1 14 3 17
% %824 | %17,6 | %100
Evli Say1 84 43 127
% %66,1 | %33,9 | %100
Medeni Bekér Say1 143 115 258
Durum % %554 | %ad6 | w00 |0l 2 0:07
Diger Say1 9 3 12
% %75 %25 %100
flkokul Say1 37 16 53
% %69,8 | %30,2 | %100
Ortaokul Say1 11 5 16
ol . % %68,8 | %31,3 | %100
Ogrenim "), Say 45 31 76 |3718a| 5 0,59
Durumu
% %59,2 | %40,8 | %100
Onlisans Sayi 16 11 27
% %59,3 | %40,7 | %100
Lisans Say1 125 95 220
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% %56,8 %43,2 %100
Lisansiistii Say1 2 2 4
% %50 %50 %2100
il Say1 171 125 296
% %57,8 %42,2 %100
. ilce Say1 41 22 63
ikamet ¢ o Y vies1 | oaas | weioo | M17%| 2 0,55
Koy Say1 20 13 33
% %60,6 %39,4 %100
Gelir <2000 Say1 77 56 133
Durumu % %57,9 %42,1 %2100
(TL) 2000-3000 Say1 62 42 104
% %59,6 | %404 | w100 | 2098 2 0,59
3000< Say1 49 44 93
% %052,7 %47,3 %2100
Var Say1 42 16 58
Kronik % %72,4 %27,6 %100
Hastalik Yok Say1 190 144 334 | 49328 1 0.02*
% %56,9 %43,1 %2100
Evet Say1 49 18 67
Diizenli flac % %73,1 %26,9 %2100
Kullanim Hayir Say1 182 141 323 6.476a 1 0.01*
% %56,3 %43,7 %100
Bag-kur Say1 40 22 62
% %064,5 %35,5 %2100
Emekli S. Say1 41 26 67
% %61,2 %38,8 %2100
Sosyal Sigorta Say1 122 92 214
Gitvence ’ % %57 | %43 | wioo | oooeal 4 0.42
Yesil Kart Say1 18 7 25
% %72 %28 %100
Yok Say1 13 13 26
% %50 %50 %100

Tablo 3’te, katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip kullanma durumu ile yas,
medeni durum, 6grenim durumu, ikamet yeri, gelir, sosyal giivence durumu gibi demografik
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Katilimecilarin geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi ile kronik hastalifa sahip olma ve

diizenli ila¢ kullanma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Saglik Bakanligi’nin 2014 tarih ve 29158 sayili Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Yonetmeliginin uygulamaya gecmesiyle bircok hekim geleneksel ve tamamlayict tip
yontemleriyle ilgili bilgi sahibi olmus, sertifikalar almistir. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 hekimler araciligiyla hastanelerde ve 6zel polikliniklerde uygulanmaya

baslamustir.

ASEAD CILT 5 SAYI 8 Y1l 2018, S 219-235

230



Dilek KOCABAS
Erdal EKE
Muazez DEMIR

Geleneksel ve tamamlayici tip kullaniminin arastirildigi bu ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin
yaklasik %60°1 daha once geleneksel ve tamamlayici tibbir kullandiklarini belirtmislerdir.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmigtir®!7181920.21.2223,

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugu geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerinden  bitkisel yontemleri yaygin olarak kullandiklarini  belirtmiglerdir.
Calismamizdan elde bulgular literatiirde var olan bulgular1 destekler niteliktedir®*%26:27
Bitkisel yontemlerin ucuz olmasi ve herkes tarafindan kolay ulasilabilir olmasi bu durumun
sebebi olarak diisiiniilebilir. Katilimcilarin ¢cogu geleneksel ve tamamlayici tip kullanimina
aile iiyelerinin Onerisiyle baslamiglardir. Literatiirde Bicen ve arkadaglarinin kronik bobrek
hastalariyla yaptigi ¢alisma ve Bozkaya ve arkadaslarinin hastalar iizerindeki yaptigi

calismada da benzer bulgular elde edilmistirzs‘zg.

TAN, Mehtap. UZUN, Ozge. AKCAY, Fathih. (2004). “Trends in Complementary and Alternative Medicine
in Eastern Turkey”. Journal of Alternative & Complementary Medicine, 10., 5., 861-865, 863.

YCETIN, Oya Beklan. (2007). “Eskisehir'de Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanimi”, Sosyoekonomi, 6., 6.,
89-106.

1851MSEK, Burcu. YAZGAN AKSOY, Duygu. CALIK BASARAN, Nursel. TAC, Demet. ALBASAN, Didem,
KALAYCI, Mehmet Zafer. (2017). “Mapping Traditional and Complementary Medicine in Turkey”, European
Journal of Integrative Medicine 15., 68-72

BOZER, Ozlem, SANTAS, Fatih. YILDIRIM, Hasan Hiiseyin. (2013). “An Evaluation on Levels of Knowledge,
Attitude And Behavior of People At 65 Years And Above About Alternative Medicine Living In Ankara”,
African Journal of Traditional, Complementary and Alternative Medicines, 10., 1., 134-141.

°SAGKAL, Tiilay. DEMIRAL, Sibel. ODABAS, Hatice. ve ALTUNOK, Eda. (2013). “Kirsal Kesimde
Yasayan Yasli Bireylerin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumlan”, Firat
Universitesi Saghk Bilimleri Tip Dergisi, 27., 1., 19-26.

21(;(")L ARAZ, Nilgiin. TASDEMIR, Hatice Serap. PARLAR KILIC, Serap. (2012). "Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Complementary and Alternative Medicine by Patients with Chronic Hepatitis C”, Complementary Therapies in
Clinical Practice, 16., 3., 124-31.
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Siklig1 Ve Nedenleri”, Van Tip Dergisi, 14., 3., 68-73.
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Nursing, 9., 138-146.

% TAS, Faruk. USTUNER, Zeki. CAN, Giilbeyaz. ERALP, Yesim. CAMLICA, Hakan. BASARAN, Mert.
KARAGOL, Hakan. SAKAR, Burak. DISCI, Rian. ve TOPUZ, Erkan. (2005). “The Prevalence and
Determinants of The Use of Complementary and Alternative Medicine in Adult Turkish Cancer Patients”, Acta
Oncologica, 44., 2., 161-167.

2'GOZUM, Sebahat. TEZEL, Ayfer. KOC, Mehmet. (2003). “Complementary Alternative Treatments Used By
Patients With Cancer in Eastern Turkey”, Cancer Nursing, 26., 3., 230-236.

%BICEN, Cem. KAYA, Coskun. KARATAS, Ahmet. (2012). “Herbal Product Use in Patients with Chronic
Kidney Disease”, Turk Neph Dial Transpl, 21., 2., 136-140.

¥ BOZKAYA, Ozlem. Giray. AKGUN, inci. BIRGI, Erdem. CINKOGLU, Akin. GOG, Kevser. ve
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Bu durum, toplumumuzun gelenek, goérenek, orf ve adetlerine bagl bir toplum olmasindan,
aile ici iletisimin nesiller boyu devam etmesinden ve aile biiyiiklerimizin geleneksel ya da
tamamlayici tibbi sik kullantyor olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi1 yas gruplari agisindan incelendiginde; her yas
grubundaki katilimcilarin yaridan c¢ogunun geleneksel ve tamamlayict tip kullandig:
goriilmektedir. Bu oran, 25 yas alt1 grupta %55,6, 25-35 yas aras1 grupta %61,4 iken 36 yas ve
iizeri grupta %65°tir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen artan yas
gruplariyla beraber katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip kullanma oranlarinda artis
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, yas ilerledik¢e bireylerde ortaya ¢ikabilecek hastalik
sayist ve cesidinin artmasindan dolayr bireylerin tamamlayict ¢6zliim yollar1 arayisina
girmelerinden kaynaklanabilecegi gibi bireylerin yas ilerledik¢e toplum igerisinde gecirmis
olduklar1 zaman arttigindan dolayr c¢evrelerindeki farkli bireylerin hastaliklart nedeniyle
yasamis olduklar tecriibeler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari olabilir.

Geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi ile kronik hastalik arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmistir (P<0.05). Nural ve
Cakmak’in kronik hastalar ile yaptig1 ¢alismada, kronik hastaliga sahip bireylerin yaridan
fazlasinin geleneksel ve tamamlayici tip kullandig tespit edilmistir®. Oral ve arkadaslarinin
aile sagligi merkezine bagvuran bireylerle yaptigi ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir31. Amerika’da yapilan bir ¢aligmada da ¢alismamizin bulgular ile benzer sonuglar
elde edilmistir. Yapilan ¢aligmada kronik hastalig1 olanlarin kronik hastalig1 olmayanlara gore
daha fazla geleneksel ve tamamlayici tip kullandigr ve oOzellikle eklem rahatsizligi olan

bireylerin daha fazla geleneksel ve tamamlayici tip kullandig1 ortaya ¢ikmistir®,
Kronik hastalik denildiginde; hipertansiyon, astim, diyabet gibi genellikle 6miir boyu

tedavi ve takip gerektiren, komplikasyonlarla viicuttaki farkli organlara zarar verip farkl
hastaliklarla birlesebilen hastaliklar akla gelmektedir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin
kronik hastalig1 olmayanlara gore geleneksel ve tamamlayici tibba daha fazla yonelmelerinin
sebebi, mevcut hastaliklarinin modern tipta kesin bir tedavisinin olmamasi ve siirekli ilag
kullanmalarmin gerekiyor olmas1 olabilecegi gibi mevcut kronik hastaliklarina bagli gelisen
komplikasyonlarla ya da kronik hastaliklarindan dolayr bagisiklik sistemlerinin zayiflamasi

sebebiyle gecirdikleri hastalik sayisinin artmasi olabilir.

¥NURAL, Nesrin. CAKMAK, Seher. (2018), “Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavileri Kullanma Durumu” Journal of Traditional Medical Complementary Therapies, 1., 1., 1-9.

$1ORAL, Belgin. OZTURK, Ahmet. BALCI, Elgin. ve SEVINC, Nergis. (2016). “Aile Sagligi Merkezine
Bagvuranlarin Geleneksel/Alternatif Tipla ilgili Gériisleri Ve Kullanim Durumu”, TAF Prev Med Bull, 15., 2.,
75-82.

$2SAYDAH, Sharon H. EBERHARDT, Mark S. (2006), “Use of Complementary and Alternative Medicine
Among Adults with Chronic Diseases: United States 2002”, The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 12., 8., 805-812.
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Geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi ile diizenli ilag kullanimi arasindaki iliski
incelendiginde ise; istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bu durum,
yukarida bahsedilen yorumu destekler niteliktedir. Diizenli ila¢g kullanmak zorunda olan
bireyler modern tiptan kesin sonu¢ elde edemedikleri i¢in geleneksel ve tamamlayict

yontemlere yoneliyor olabilirler.

SONUC VE ONERILER

Giliniimiiz teknolojilerinin gelisimi ile birlikte modern tip uygulamalar1 ¢ok ciddi bir
gelisme gdstermistir. Diger taraftan en eski uygarliklardan baglayarak giiniimiize kadar gelen
ve ¢esitli yollarla kugsaklararas1 aktarimi yapilan geleneksel tip ile son yillarda kamuoyunda
konusulan geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 da hastaliklarin tedavisi siirecinde
kendisini somut bir sekilde hissettirmektedir. Diinyada son yillarda ciddi gelisme alan1 bulan
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari, resmi kurum ve kuruluslar tarafindan hukuki
olarak takip edilme ve diizenleme yapilma zaruriyetini de ortaya ¢ikarmis ve bu yonde
adimlar atilmistir.

Tiirkiye’de de Saghik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayinlanan yonetmelikle
geleneksel ve tamamlayici tip 6nemli bir ivme kazanmis, son yillarda diizenlenen sertifikali
egitimler ve kongreler ile geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin saglik personelinin
giivenilir ellerine teslim edilmesi ve geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin hastanelerde
uygulanmasina yonelik dnemli adimlar atilmistir.

Sonug olarak konuyla ilgili gézlemler ve alan ¢aligmasi sonuglari, toplum genelinde
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik bir talebin oldugunu ve bu baglamda
Saghk Bakanlhigi tarafindan konuyla ilgili gergeklestirilen faaliyetlerin siirdiiriilmesi
gerektigini ortaya c¢ikarmaktadir. Ayrica calismanin Orneklemindeki kisitlilik nedeniyle
konuyla ilgili farkli 6rneklemleri iceren benzer ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayic1 tip gilinlimiizde Saghk Bakanligi’nin izledigi politika
geregince saglik personeline sertifikali egitimler verilerek ehil eller tarafindan yapilmaya
baslanmis ve daha giivenilir hale gelmistir. Bununla birlikte geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarin1 icra etmeyen saglik personelinin de hastalar1 yonlendirebilmesi agisindan
geleneksel ve alternatif tip uygulamalarinin hangi durumlarda uygulanabilecegi, hangi
durumlarda uygulamayacagi konusunda saglik personelinin egitilmesinin ve hastalarin uzman
kisilerce radyo, televizyon programlar1 ile geleneksel ve alternatif tip uygulamalariin
yararlar1 ve sakincalari agisindan bilgilendirilmelerinin topluma fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Bundan sonra yapilacak caligsmalarda geleneksel ve alternatif tibbin kullanimina yonelik daha
farkli ve daha genis bir Orneklem ile calisilmasinin literatire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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