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Oz

Gegmisten giiniimiize gelen bilgi ve tecriibelerin birlesimiyle olusan geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamalarmin 6nemi giin gegtikce artmaktadir. Calisma,
Isparta ilinde ikamet eden bireylerin geleneksel ve tamamlayici tibba yonelik
tutumlarin1 ortaya c¢ikarmayr amacglamaktadir. Bu amacla, kolayda drnekleme
yontemi kullanilarak 399 katilimciya ulasilmistir. Arastirmaya dahil olan
katilimeilarin -~ %59,4’ti daha &nce geleneksel ve tamamlayict tibbi
kullandiklarini, geleneksel ve tamamlayici tip kullananlarin %45°1 agr1, %29,8’1
hastalik, %12,4’i kilo verme ve yorgunluk %12,8’1 ise diger amaglarla
kullandiklarim1 ~ belirtmislerdir.  Ayrica, geleneksel ve tamamlayict tip
kullananlarim  %65,5’inin  bitkisel yontemleri tercih ettigi, geleneksel ve
tamamlayici tip kullammlarinda aile ve arkadas tavsiyesinin etkili oldugu tespit
edilmigtir. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanan katilimcilarin
tamamina yakini bu tiir ydntemlerden fayda gordiigiinii belirtmislerdir. Ozellikle
kronik hastaligt olan ve diizenli ila¢ kullanan bireylerde geleneksel ve
tamamlayici tip kullanimu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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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. 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.

Keywords: Traditional Medicine, Complementary Medicine, Health, Herbal
Method, Attitude.

1. Giris

Insanlik tarihinin gelisimine bagh olarak saglik, hastalik, teshis, tan1 ve
tedavi basta olmak {izere ¢ok sayida kavramsallastirma yapilmis,
gecmisten giiniimiize insanlarin tedavisinde kullanilan ¢ok sayida yontem
one ¢ikmistir. Bilimsel gelismelerin yogun bir sekilde yagsandigi glinlimiiz
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 6ncesinde baslayan hastaliklara tani ve teshis koyma ¢abalari ile
bu dogrultudaki tedavi uygulamalari, medeniyetten medeniyete ve
yasanilan tarihlere bagli olarak farklilik arz etmistir. Geleneksel tip,
alternatif tip ve tamamlayici tip gibi kavramlarla ifade edilen veya toplum
nezdinde bilinirligi olan uygulamalar, giiniimiiz modern tip
uygulamalarinin disinda yer alan uygulamalari ¢agristirmaktadir.

Modern yasam kiiltliriiniin yayginlastigi gilinlimiizde geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin her gecen artis gosterdigi ve insanlar
arasinda ragbet gordiigii gozlemlenmektedir. Ozellikle dogal iiriinlerin
daha iyi ve daha giivenli olduguna dair insanlar nezdinde olusan inang, bu
artisin temel gerekgeleri arasinda gosterilmektedir. Ancak diger taraftan
bu kapsamdaki uygulamalarin kontrolsiiz ve istismara agik olmasi ile
standart kural ve yontemlere tabi olmamasi, toplum sagligi acisindan da
bir takim riskleri beraberinde getirmistir (Tokag, 2013: 83). Bu nedenle
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, saglik politikalar1 alaninda
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hem Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) hem de ulusal hiikiimet ve ilgili
kurum ve kuruluslarin ilgilendigi énemli konular arasinda yerini almigtir.

Bati tibbim1 destekleyici ve tamamlayict yontemler olarak da ele
alinabilen geleneksel ve tamamlayici tip kavrami, genel hatlarnyla
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, inang ve tecriibeleri baz alan, agiklanabilen veya agiklanamayan
bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami seklinde tanimlanabilmektedir
(Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi, 2017).

DSO ise konuyla ilgili olarak ikili bir ayrima giderek, geleneksel tip ve
tamamlayict tip kavramlarimi tanimlama yolunu tercih etmistir. Bu
baglamda DSO geleneksel tibbi, “aciklanabilir olsun ya da olmasin
saglhigr korumak igin oldugu kadar, fiziksel ve mental hastaliklarin
onlenmesi, teshisi ve tedavisinde de kullamilan; farkl kiiltiivlere Ozgii,
kuram, inang¢ ve tecriibeye dayanan bilgi, yetenek ve uygulamalarin
toplamr” olarak tanimlarken; tamamlayici tip ya da alternatif tip
kavramini ise o iilkenin kendi geleneginin ya da geleneksel ilacin bir
pargasi olmayan ve baskin saglik bakim sistemine tam olarak entegre
olmayan genis bir saglik bakimi uygulamalar1 dizisini tarif etmek igin
kullanmaktadir (World Health Organization, 2018). Bu tanimdan yola
cikarak tamamlayici ya da alternatif tip kavramu tek bir tanim igerisinde
verilmesi sebebiyle metin igerisinde bu iki kavram yerine tamamlayici tip
kavrami kullanilmustir.

Siireg igerisinde Diinya Saghk Orgiitii’niin de girisimleri ve
diizenlemeleriyle cesitli Tlilkelerde geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 ile ilgili gelismeler yasanmustir. Ornegin 2014-2023
Geleneksel Tip Stratejileri ile Diinya Saglhik Orgiitii, iilkelerin bu alanda
diizenleme yapma ve modern saghik sistemlerini geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalar1 acisindan giliglendirmeleri konusunda
motive edici bir adim atmistir (Uluslararas1 Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Kongresi, 2018).

2. Literatiir

Saglik hizmet sunumu agisindan geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalari, bireylerin ge¢misten gilinlimiize ¢esitli  sekillerde
bagvurduklar1 bir secenek olagelmistir. Ik uygarliklardan giiniimiize
cesitli alan ve konular bakimindan kendisine yer bulan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari, hem diinyadaki gesitli iilkelerde hem de
Tiirkiye’de modern tip uygulamalar ile beraber giiniimiizde de kendisini

65



BAIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2019, Cilt: 19, Sayi: 1/Bahar: 63-80

onemli olgiide hissettirmektedir. Tiirkiye’de onemli bir zaman dilimi
boyunca informal bir sekilde icra edilen geleneksel tip ve tamamlayici tip
uygulamalari, son zamanlarda saglik politikalarinin odak noktalarindan
birisi olmus ve bu yonde atilan adimlarla hukuki bir ¢erceve kazanarak
formal bir kapsama biiriinmiistiir.

Tirkiye’de 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarimin  Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 kapsaminda
hukuki bir adim atilmistir. Bu kapsamda ilgili diizenleme igerisinde
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar ile ilgili diizenleme yapilmasi, saglik beyani ile yapilacak
her tiirlii uygulamalara izin verilmesi ve denetlenmesi ile diizenleme ve
izinlere aykir1 faaliyetleri ve tanitimlarin durdurulmasi baglaminda gorev
verildigi belirlenmistir (663 sayili Kanun, 2011, Madde 8/g).

Geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili bir diger hukuki adim, 2014 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’nin yayimlanmasi ile gereklesmistir. insan
sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemlerinin
belirlenmesi, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitilmesi ve
yetkilendirilmesi ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin
caligma usul ve esaslariin diizenlenmesi amacina yonelik ¢ikarilan bu
yonetmelik, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariin yapildig:
kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kuruluslari
ve bu kuruluslarda yontemleri uygulayacak kisileri kapsam igerisine
almistir (Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y&netmeligi,
2014, Madde 1-2). Ayrica ilgili yonetmelik ekinde hipnoz, siiliik
uygulamasi, homeopati akupunktur, apiterapi, fitoterapi basta olmak
tizere kabul edilen geleneksel ve tamamlayici tp uygulamalari
stralanmustir (Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Y &netmeligi,
2014, Ek 3).

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar ile ilgili bir bagka husus, bu
uygulamalarin  kimler tarafindan yapilabilecegi sorunudur. ilgili
yonetmelik bu soruna aciklik getirmis ve bu uygulamalarin, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilmis iinite ile uygulama merkezlerinde ve
ilgili alanda “uygulama sertifikas1” bulunan tabip ve sadece dis hekimligi
alaninda olmak tiizere dis tabibi tarafindan yapilabilecegini vurgulamustir.
Ayrica geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari alaninda temel egitimi
bulunan saglik meslek mensuplarinin da merkez ve iinitelerde sertifikali
tabiplere uygulamada yardime1 olabilecekleri belirtilmistir (Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi, 2014, Madde 9).
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Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de geg¢misi cok eskilere dayansa da
mevzuat agisindan ayr1 hukuki diizenlemelere konu olmasi yakin tarihlere
dayanan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, hem halk sagligi
acisindan hem de tedavi edici saglik hizmetleri agisindan son yillarda
stirekli tartigma konusu olan ve bireyler tarafindan nispeten ilgi géren bir
kapsama sahiptir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi kapsaminda Tiirkiye
genelindeki 18 iiniversitede Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama
Merkezi’nin acildigt ve 480 adet Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Unitesi’nin hizmete girdigi kamuoyu ile paylasilmistir.
Ayrica yine bu yonetmeligin icra edilmesi kapsaminda 15 uygulama
alaninda yaklagik 4 bin 954 hekime sertifika verildigi belirtilmistir
(Anadolu Ajansi, 2018). Bahsedilen bu gostergeler, Tiirkiye’de
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina son donemde gosterilen
Onemin ve ilginin somutlagmas1 a¢isindan fikir vermektedir.

Ozellikle bu konudaki en 6nemli adimlardan birisi, 19-22 Nisan 2018
tarihlerinde Saghk Bilimleri Universitesi ortakligi ve Diinya Saglik
Orgiitic  (DSO) is  birligiyle, Cumhurbaskanligi  himayesinde
"Medeniyetlerin Besiginde Anadolu Tibb1" sloganiyla, Tiirkiye'de ilk kez
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi’nin diizenlenmesidir. Bu
kongre kamu politikas1 agisindan Tiirkiye’de devlet nezdinde geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamalaria verilen 6nemin bir gdstergesi olarak
kabul edilebilir (Anadolu Ajansi, 2018). Bu baglamda geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin toplum nezdindeki bilinirligi, kullanim
diizeyi ve kullanim amaglarinin ne/neler oldugu sorularindan yola
cikilarak mevcut durumun tespit edilmesi amaciyla aragtirma yapilmasi
planlanmigtir.

Bu planlamadan hareketle arastirma konusunun temeli, geleneksel ve
tamamlayici/alternatif ~ tip  uygulamalarmim  kullanimi = olarak
belirlenmistir. Glinlimiizde saglik hizmetleri alaninda hem Saglik
Bakanlhiginin yaptig1 diizenlemeler hem de bireylerin bu hizmetlere
yonelik ilgi ve talep diizeylerindeki artis ¢cergevesinde olusan durumun bir
alan arastirmasi yapilarak ortaya konulmasi amacglanmistir. Kamuoyu
bakimindan 6nemli bir giindem maddesi haline gelen ve kitle iletisim
araglarinda tizerine haberler yapilan geleneksel ve tamamlayici/alternatif
tip uygulamalari, mevcut siire¢ itibariyle 0Ozgiin ¢aligmalarin
yapilabilecegi 6nemli bir alan olarak degerlendirilmis ve bu dogrultuda
caligma tasarimi gergeklestirilmistir. Bu kapsamda kisa bir kavramsal
cer¢eveden sonra metodoloji kismina gegilmis, arastirmanin amaci, evren
ve Orneklemi ile veri toplama araci ifade edilmistir. Bir sonraki baslik
altinda ise alan arastirmasi kapsaminda elde edilen verilerin SPSS
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programi  kapsamindaki analiz  bulgular1 ve bu  bulgularin
degerlendirilmesine gegilmistir.

3. Arastirmanin Amaci, Modeli ve Bulgular
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Isparta il merkezinde ikamet eden bireylerin
geleneksel ve tamamlayict tipla ilgili tutumlarmi saptamak ve bu
tutumlarin demografik degiskenlerle iligkisini ortaya koymaktir.

3.2. Evren ve Orneklem

Isparta il merkezinde ikamet eden bireylerin tamami ¢aligmanin evreni
olarak belirlenmistir. TUIK verilerine gore 2017 yili Isparta merkez
niifusu 251.531 kisiden olusmaktadir (www.tuik.gov.tr). Bir arastirmada
orneklemin ne kadar olmas1 konusunda kesin bir say1 vermenin miimkiin
olmadig1 bilinmektedir. Fakat evrenin belli oldugu durumlarda %95
giiven araligt %5 hata payr (Dis¢i, 2008) olarak alindiginda mevcut
evrende 384 kisiye ulasilmasi yeterli goriilmektedir. Calismada kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak 399 katilimciya ulagilmstir.

3.3. Veri Toplama Araci

Caligmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir,
Caligmada kullanilan anket, literatiirde yer alan sorulardan yararlanilarak
hazirlanmig ve yliz yiize gorisme yontemi kullanilarak uygulanmustir.
Anketin ilk kismunda 3’li likert tiiriinde sorular, ikinci kisminda
geleneksel ve tamamlayici tip kullanimu ile ilgili sorular son kisminda ise
demografik sorular yer almaktadir. Veriler, SPSS 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir.

3.4. Bulgular
3.4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Caligmaya dahil olan katilimcilarin demografik degiskenlere gore
dagilim Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

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

Yas Gelir (TL)

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

25-35 45 11,3 2000 — 3000 104 314

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

Meslek Ogrenim Durumu

Ev hanimi 33 8,6 Tlkokul 53 13,3

Ogrenci 198 51,4 Ortaokul 16 4

Emekli 28 7,3 Lise 77 19,3

Isci 61 15,8 On lisans 27 6,8

Memur 48 12,5 Universite 221 55,5

Esnaf 17 4.4 Lisansiisti 4 1

ikamet Durumu Kronik Hastahk

1l merkezi 297 75,4 Var 58 14,7

Ilge merkezi 63 16 Yok 336 85,3

Koy 34 8,6

Sosyal Giivence Diizenli ila¢ Kullamm

Bag-kur 62 15,7 Evet 67 17,1

Emekli Sandig1 67 16,9 Hayir 325 82,9

Sigorta 215 54,3

Yesil kart 25 6,3

Sosyal giivencem 27 6.8

yok

Tablo 1°de goriildigii lizere, calismaya dahil olan katilimcilarin %71,8’1
kadm, %28,2’si erkektir. Katilimcilarin %54,4’iiniin 25 yas altinda,
%11,3’1iniin 25-35 yas araliginda ve %34,3’{iniin ise 36 yas ve iizerinde
oldugu gorilmektedir. Medeni durumlarina bakildiginda katilimcilarin
yaridan fazlasinin (%64,9) bekar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
ogrenim durumlarina bakildiginda da yaridan fazlasinin (%55,5) nin
iiniversite mezunu oldugu ortaya ¢ikmugtir.

Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde, %40,2’sinin 2000 TL alti,
%31,4’niin 2000-3000 TL aras1 %28,4’{iniin ise 3000 TL ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin sosyal giivence duruma bakildiginda ise
%54,3’liniin sigorta, %16,9’sinin emekli sandig1, %15,7’sinin bag-kur,
%6,3’linlin yesil kart, %6,8’inin ise herhangi bir sosyal gilivencesinin
olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarin ~ yaridan  fazlasinin - %51,4’niin ~ 6grenci  oldugu ve
%75,4’liniin il merkezinde ikamet ettigi ortaya ¢ikmigtir. Katilimcilara
“Kronik bir hastaligimiz var m1?” sorusu yoneltildiginde %85,3’1 “yok”,
%14, 7°si “var” yanitim verdigi gorilmektedir. Ayrica, katilimcilara
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“Diizenli olarak ila¢ kullantyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde
%82,9’u “hayir”, “17,1’inin ise “evet” yanitin1 verdigi ortaya ¢ikmustir.

3.4.2. Katihmcilarm Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yénelik
Tutumlarina Iliskin Bulgular

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip ile
ilgili ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin frekans dagilimlart ve
ylizdeleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Katilimcilarin lgili ifadelere Yonelik Tutumlar:

iFADELER Katilan Katilmayan | Kararsiz

f % f % f %

Esas olan tibbi tedavidir, bu yontemler tibbi

tedaviye yardimeci olabilir. 313|784 | 3l 8 55 | 138

Bu yontemler bireylerin tibbi tedavi

almalarimi geciktirebilir. 194 148,71 77 193 1127319

Bu yontemler sadece tedavisi olan basit
8 hastaliklarda kullanilabilir. 209|528 | 90 22,7 1 97 | 245

4 | Bazilari tibbi tedavi kadar etkilidir. 119 | 30,4 | 146 37,2 | 127 | 324

Bu yontemler sadece tibbi tedavinin
olmadig1 durumlarda kullanilabilir. 156 139,5| 123 | 311 | 116 294

6 )lzlki/lj)rntemler icin hekime danigmaya gerek 56 | 141 | 288 | 724 | 54 | 136

7 | Bu yontemler tamamen zararsizdir. 79 | 199 | 198 50 119301

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlugunun esas olanin tibbi
tedavi oldugunu, geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin ise tibbi
tedaviye yardimci oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Bu yontemlerin
sadece basit hastaliklarda kullamlabilecegi goriisliniin  katilimeilar
arasinda hakim olmasi, geleneksel ve tamamlayici tip yOntemlerinin
katilmcilar arasinda tibbi tedaviye yardimci olarak goriildiigilini
destekler niteliktedir.

Tablo 2’de, katilimcilarin %72,4’tiniin geleneksel ve tamamlayici tip
kullanimi ile ilgili hekime danigmanin 6nemli oldugunu disiindiikleri
goriilmektedir. Bireyler bazli diisliniildiigiinde saglik agisindan faydali
oldugu diisiiniilen hacamat, siiliik, kupa/sise ¢ekme, kaplica/ilica gibi
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin bireyin sagiligini riske atip
atmayacagini bir hekime danismak faydali olacagi ifade edilebilir. Ciinki
gerek modern tibbin kullandigi yontemlerin, gerekse geleneksel ve
tamamlayic1 tip alaninda kullanilan yontemlerin hepsi farkli diizeyde
bireyin sagligi i¢in risk tasimaktadir.

Her bireyin farkli bir biinyesinin, altta yatan farkli hastaliklarinin
olabilecegini géz Oniine alacak olursak, bireyin var olan tan1 konulmamig
bir hastaliginin, bireyi geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi sirasinda
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riske atabilecegi, bu nedenle de bireyler tarafindan geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini kullanmadan 6nce bir hekime danigsmasinin
gerekli goriilmesi normaldir. Arastirmaya katilan katilimeilarin yarisinin
bu yontemlerin zararinin olabilecegini diisiinmesi, tamamen zararsiz
oldugunu diislinen kesimin ise azinlikta kalmasi bu goriisii destekler
niteliktedir.

Glinlimiiz sartlarinda geleneksel ya da tamamlayici tipta yer alan
akupuntur ve hacamat gibi bazi yontemleri Saglik Bakanligi hekimlere
sertifika vererek hekimler araciligiyla uygulamaya baglamistir. Bu
uygulamalarin hekimlerce yapilmasi ve bu tiir uygulamalara denetim
mekanizmas1 getirilmesi bu uygulamalarin giivenirliligini daha da
arttiracaktir.

Sekil 1: Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanma

Durumu
80
60
O Geleneksel ve
40 Tamamlayici T
59,4 amamlayici Tip
20 40,6 [— Kullanma Durumu
0 ;
Evet Hayir

Sekil 1’de arastirmaya dahil olan katilimcilarin yaridan fazlasimin daha
once geleneksel ve tamamlayict tip kullandign  goriilmektedir.
Katilimcilara geleneksel ve tamamlayict tibbi hangi amacla kullandigi
soruldugunda; %45’1 “agr1”, %29,8’1 “hastalik”, %12,8’1 “diger” ve
%12,4°1 ise kilo verme, yorgunluk amacli kullandiklarini belirtmislerdir.
“Diger” yanitin1 veren katilimcilar ise “kirik/¢ikik” ve “yanik” amach
geleneksel ve tamamlayici tibb1 kullandiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilara “Geleneksel ve tamamlayict tip kullanmanizin sebepleri
nelerdir?” sorusu yoneltildiginde katilimeilarin %41°1 “Faydali oldugunu
diistiniiyorum.”, %25,8’1 “Tibbi tedavimi geleneksel ve tamamlayici tip
ile desteklendigini disiiniiyorum”, %14’ “Daha iyi oldugunu
diisiiniiyorum”, %7,9’u “Viicudumun savunma mekanizmasini arttirdigini
diisiiniiyorum”, 9%3,1°’1 “Bagka bir ¢oziimiim yok”, %1,3’0 “Tibbi
tedaviden daha ucuz” ve %7’si “Diger” olarak yanitlamislardir. “Diger”
yanmiti1 veren katilimcilar “baskalar1 tarafindan oOnerildigi igin” bu
yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir.
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Sekil 2: Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayict Tipla Ilgili
Kullandiklar1 Yontemler
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Sekil 2’de, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%65,5) bitkisel yontemleri
yaygin olarak kullandigr goriilmektedir. Bitkisel yontemlerin kolay
ulagilabilir olmas1 ve wucuz olmasi bitkisel {riinlerin  yaygin
kullanilmasinin sebebi olarak diisiinebilir.

Sekil 3: Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Karar
Vermesini Etkileyenler
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Sekil 3’te katilimcilarin yartya yakininin geleneksel ve tamamlayict tip
kullanimina aile tavsiyesi ile karar verdigi goriilmektedir. Arkadas
tavsiyesi katilimcilarin karar vermelerinde etkilidir. “Diger” kismini
olusturan %12,8’lik kisim ise daha dnce geleneksel ve tamamlayici tibbi
kullanmis olup baskalarina tavsiye eden kisileri olusturmaktadir.
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Sekil 4: Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tiptan Fayda Durumu
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Sekil 4’te katilimcilarin tamamina yakiminin geleneksel ve tamamlayici
tip kullanimindan fayda gordiigii goriilmektedir. Ayrica katilimcilara
“Geleneksel ve tamamlayict tip kullaniminizdan zarar gordiiniz mi?”
sorusunu yoneltildiginde katilimecilarin yine tamamina yakini zarar
gormedikleri belirtmislerdir. Geleneksel ve tamamlayic1 tibb1 daha &nce
kullanan katilimecilarin neredeyse tamamina yakininin kullanimdan
memnun oldugu sdylenebilir.

Sekil 5: Katilimcilarin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanimiyla
Ilgili Hekimi Bilgilendirme Durumu
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Sekil 5°te katilimeilarin yaridan fazlasinin geleneksel ya da tamamlayici
tip kullammm ile ilgili hekimlerini bilgilendirmedikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin %72,4°1 geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili yontemler
icin hekime danigmanin gerekli oldugunu belirtmesine ragmen
katihmcilarin %74’ geleneksel ve tamamlayict tip kullanimu ile ilgili
hekimini bilgilendirmemislerdir.
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Katilimcilara “Geleneksel ve tamamlayici tip kullanim ile ilgili
hekiminizi bilgilendirmeme sebepleriniz  nelerdir?” sorusu
yoneltildiginde; katilimcilarin %62’si “Anlatma ihtiyaci duymadim”,
%21,1’1  “Hekimin  geleneksel ve tamamlayict tip kullanip
kullanmadigimi sormadi”, %10,5’u “Hekimin geleneksel ve tamamlayic1
tip yontemlerini kullanimimi onaylamayacagini diisliniiyorum”, %2,3’i
“Hekimim geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi hakkinda bilgi sahibi
olmadigimi diiglinliyorum”, %1,2’si “Hekimin zamanini almamak igin
sOylemedim” ve %2,9’u “diger” sebepler olarak belirtmislerdir.

Tablo 3: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullaniminin Degiskenlere

Gore Iliskisi
Geleneksel ve
.. Tamamlayic1 Tip <
Degiskenler Kullammi Toplam | Deger | df P
Evet Hayir
Say1 60 52 112
Erkek o
. % | %53,6 %464 | %100
Cinsiyet o Say1 175 108 283 2,275a| 1| 0,13
% | %618 %382 | %100
<5 Say1 120 96 216
% | %556 %444 | %100
Say1 27 17 44
Yas 25-35 % | 9612 %386 | w00 |31%% 2| 02
35< Say1 89 48 137
% %65 %35 %100
Say1 24 9 33
Evhammt = 505 %27,3 | %100
Ssrenci | S| 110 87 197
Erenet o T %55,8 %442 | %100
. Sayi 19 9 28
Emekli
0, 0, 0, 0,
stk S| 015 | WAL [ 10 g 100 5| 000
Is¢i % | %607 | %393 | 100%
Memur S(é)lyl _ 24 23 47
% | %51,1 %489 | %100
Say1 14 3 17
Esnaf % | %824 | %I17.6 | %100
Evii Sayi 84 43 127
% | %661 %33,9 | %100
Medeni R Say1 143 115 258
Durum Bekar % | %554 %aa6 | %100 | 22002 | 2| 0.07
Diger S;lyl 09 3 12
b 675 %25 %100
.. . Sayi 37 16 53
85;3‘;‘: lkokul % | 9%69,8 %30,2 | %100 |3,718a|5 | 0,59
Ortaokul | Say1 11 5 16
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% | %688 %313 | 100%
Lise Say1 45 31 76
% | %592 %408 | %100
Onlisan Say1 16 11 27
SIS Mop T %59,3 %40,7 | %100
Lisans Say1 125 95 220
% | %568 %432 | %100
. . .. | Say1 2 2 4
Lisansiistli =0 ™0, 75 %50 | %100
i Sayi| 171 125 296
% | %578 %422 | %100
. . Say1 41 22 63
Ikamet Ilge % %65.1 %34.9 %100 1,179a 0,55
K& Say1 20 13 33
oy % | 9%60,6 %39,4 | %100
Sayi 77 56 133
Gelir <2000 % | %57.9 %421 | %100
Say1 62 42 104
(DTUISJmu 2000-3000 g5 eo Soa02 T 90100 | 1039 0,59
3000< Say1 49 44 93
% | %527 %473 | %100
var Say1 42 16 58
Kronik % | %724 %27,6 | %100 |, 00| 1 | 002
Hastahk Yok Say1 190 144 334 ' '
% | %569 %431 | %100
Evet Sayi | 49 18 67
Diizenli flac % | %731 %26,9 | %100 | 4o 0.01%
Kullanim Havir Say1 182 141 323 ' '
ay % | %563 %437 | %100
v Sayi| 40 22 62
Bag-kur o Ty 645 | %355 | %100
. |Say 41 26 67
EmekliS. =0 %612 | %388 | %100
Sosyal . Say1 122 92 214
Giivence Sigorta = Ty 07 %43 | w100 | 0082 0,42
. Say1 18 7 25
Yesil Kart 1= =75 %28 | %100
Sayi 13 13 26
Yok % | %50 %50 | %100

Tablo 3’te, katilimeilarin geleneksel ve tamamlayict tip kullanma durumu
ile yas, medeni durum, 6grenim durumu, ikamet yeri, gelir, sosyal
giivence durumu gibi demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamustir (p>0.05). Katilimcilarin geleneksel ve
tamamlayici tip kullanimui ile kronik hastaliga sahip olma ve diizenli ilag
kullanma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Katilimcilardan kronik hastaliklar1 olanlarin kronik hastaliklar

olmayanlara oranlara daha fazla gelencksel ve tamamlayici

tip
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yontemlerini  kullandiklar1 goriilmistiir. Bu durumun nedeni kronik
hastaliklarin tedavisinin genellikle modern tip yontemleri ile miimkiin
olmamasi nedeni ile kronik hastalig1 olanlarin geleneksel ve tamamlayici
tibba yonelmesi olabilir. Ayn1 zamanda diizenli ilag kullanan bireylerin,
diizenli ilag kullanmayan bireylere oranla daha fazla geleneksel ve
tamamlayicit tibba yonelmesinin sebebi de diizenli ila¢ kullanilmasini
gerektiren hastaliklarin genelinin kronik rahatsizliklar olmasi ve diizenli
olarak ilag¢ kullaniminin bireylerde bir miiddet sonra bikkinlik yaratmasi
nedeni ile bireylerin farkli yollar aramalar1 olabilir.

4. Sonug¢

Saglik Bakanligi'mn 2014 tarih ve 29158 sayili Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Yonetmeliginin uygulamaya ge¢mesiyle bircok hekim
geleneksel ve tamamlayici tip yontemleriyle ilgili bilgi sahibi olmus,
sertifikalar almistir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari hekimler
araciligryla hastanelerde ve 6zel polikliniklerde uygulanmaya baglamustir.
Geleneksel ve tamamlayici tip kullaniminin arastirildigi bu ¢alismada,
caligmaya katilanlarin yaklasitk %60°1 daha Once geleneksel ve
tamamlayict tibb1 kullandiklarini belirtmislerdir. Literatiirde yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Tan vd., 2004: 863;
Cetin, 2007: 95; C&l Araz vd., 2012: 247; Ozer vd., 2013: 137; Sagkal
vd., 2013: 20; Simsek vd., 2017: 71; Richmond vd., 2010: 129).

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu geleneksel ve
tamamlayict tip yontemlerinden bitkisel yontemleri yaygin olarak
kullandiklarint belirtmislerdir. Calismamizdan elde bulgular literatiirde
var olan bulgular1 destekler niteliktedir (Goziim vd., 2003: 233; Algier
vd., 2005: 143; Tas vd., 2005: 162; Ugurluer vd., 2007: 72). Bitkisel
yontemlerin ucuz olmasi ve herkes tarafindan kolay ulasilabilir olmasi bu
durumun sebebi olarak diistiniilebilir. Katilimcilarin ¢ogu geleneksel ve
tamamlayic1 tip kullamimina aile iiyelerinin Onerisiyle baglamiglardir.
Literatiirde Bigen ve digerlerinin kronik bobrek hastalariyla yaptigi
calisma ve Giray Bozkaya ve digerlerinin hastalar tizerindeki yaptigi
calismada da benzer bulgular elde edilmistir (Bigen vd., 2012: 139;
Giray Bozkaya vd., 2008: 131). Bu durum, toplumumuzun gelenek,
gorenek, orf ve adetlerine bagli bir toplum olmasindan, aile igi iletisimin
nesiller boyu devam etmesinden ve aile biiyiiklerimizin geleneksel ya da
tamamlayici tibbi sik kullaniyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi ile kronik hastalik arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir
(p<0.05). Nural ve Cakmak’in kronik hastalar ile yaptigi caligmada,
kronik hastaliga sahip bireylerin yaridan fazlasimin geleneksel ve
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tamamlayici tip kullandigi tespit edilmistir (Nural ve Cakmak, 2018: 1).
Oral ve arkadaslarinin aile sagligi merkezine bagvuran bireylerle yaptigi
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Oral vd., 2016: 77).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada da galigmamizin bulgular ile benzer
sonuglar elde edilmistir. Yapilan ¢aligmada kronik hastaligi olanlarin
kronik hastaligi olmayanlara gore daha fazla geleneksel ve tamamlayici
tip kullandig1 ve ozellikle eklem rahatsizligi olan bireylerin daha fazla
geleneksel ve tamamlayict tip kullandigi ortaya ¢ikmustir (Saydah ve
Eberhardt, 2006: 810).

Geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi ile diizenli ilag kullanimi
arasindaki iligki incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Bu durum, yukarida bahsedilen yorumu destekler
niteliktedir. Diizenli ila¢ kullanmak zorunda olan bireyler modern tiptan
kesin sonug elde edemedikleri igin geleneksel ve tamamlayici yontemlere
yoneliyor olabilirler.

Saglik hizmeti kullaniminda bireylerin geleneksel ve
alternatif/tamamlayici yontemlere iligkin tutumlarinin
degerlendirilmesinin amagclandigt bu c¢alismada, saglik hizmetlerine
bagvuru siireci agisindan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
toplum nezdinde 6nemli oranlarda bir karsiliga sahip oldugu, saglik
hizmet talebi agisindan  bir bagvuru  mekanizmasi  olarak
nitelendirilebilecegi ve bu baglamda bitkisel yontemlerin daha fazla 6ne
ciktig1 gozlemlenmistir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, Saglik
Bakanliginin bu yondeki idari ve hukuki faaliyetlerinin planh bir sekilde
sirdiriilmesi gerektigini ve istismara agik bir alan olmasi sebebiyle
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina yonelik denetim
mekanizmasinin aktif bir sekilde isletilmesi zaruriyetini somut bir sekilde
ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
alaninda, informal hizmet sunum oraninin azaltilarak Saglik Bakanligi
tarafindan sertifikalandirilan kisilerin bu alanda hakim kilinmasma ve
yapilacak farkindalik ¢aligmalariyla da bireylerin kontrolsiiz, yetkisiz ve
onaysiz kisilerden hizmet almasinin engellenmesine yonelik politika
iiretilmesi ihtiyacini da beraberinde getirmektedir. Ciinkii birey ve toplum
sagligin1 olumsuz yonde etkileme olasiligi bulunan informal uygulamalar,
dogal olarak hem birey ve toplum sagligin1 bozacak hem de saglik
hizmetlerinin maliyetlerini telafi edilmesi gili¢ boyutlara ulastiracaktir.
Dolayisiyla geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimin kontrol
altinda sunumunun gergeklestirilmesi hususunda en 6nemli sorumluluk
hi¢ kuskusuz Saglik Bakanligina ve genel olarak hiikiimete diismektedir.
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