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1.GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saglk kavrammi “sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir"
seklinde tanimlamistir (1). Yiizyillardir insanlar bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmak i¢in konvansiyonel tip ve/veya geleneksel tip gibi

cesitli yontemlere bagvurmuslardir.

Konvansiyonel tip; tip doktorlar1 ve diger saglik profesyonellerinin ilag,
radyasyon veya cerrahi yontemler kullanarak belirtileri ve hastaliklari tedavi ettigi
bir sistemdir. Ayrica allopatik tip, biyotip, klasik tip, Ortodoks tibb1 ve Bat1 tibbi
olarak da adlandirilir (2). Bu anlayis kanita dayali olan giiniimiiz hekimlik
anlayisidir. Geleneksel tip, tamamlayici tip ve alternatif tip terimleri zaman zaman
birbirinin yerine kullanilsa da birbirinden farkli kavramlardir. DSO geleneksel
tibb1 “bedensel ve zihinsel olarak hastaliklardan korunarak tanilarini belirlemek
ve tedavilerini saglamak ayrica genel iyilik halinin saglanmasinda kullanilan
cesitli kiiltiirlerin birikimlerine ve inanglarina dayanan, agiklamasi ortaya
konabilen veya konulamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin tamamidir” seklinde

tanimlamistir (3).

Tamamlayic1 tip; standart tibbi tedavilerle birlikte kullanilan ancak
standart tedaviler olarak kabul edilmeyen tedavilerdir. Alternatif tip ise; standart
tibbi  tedavilerin yerine kullanilan tedavilerdir (4). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (The
National Center for Complemantary and Alternative Medicine, NCCAM);

tamamlayici ve alternatif tedavileri heniiz konvansiyonel tibbin bir pargasi olarak

1



kabul edilmeyen saglik bakim sistemleri, iirlinleri ve uygulamalar1 olarak
tanimlamaktadir (5). DSO’ye gore "tamamlayict tip" veya "alternatif tip"
terimleri, o tilkenin kendi geleneginin veya konvansiyonel tibbin bir pargasi
olmayan ve egemen saglik sistemi i¢ine tam olarak entegre edilmemis genis bir

saglik hizmetleri setidir (6).

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari tiim toplumlarda uzun
yillardir bilinmekte ve kullanilmaktadir, giinimiizde ise hemen her iilkede
popiilaritesi ve kullanim siklig1 gittikge artmaktadir. Ozellikle tiim diinyada kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin gittikge artiyor ve yasam kalitesini ciddi anlamda
etkiliyor olmasi bireylerin geleneksel yontemlere olan ilgisini arttirmaktadir.
Diinya’nin bir¢ok yerinde hiikiimetler, saglik c¢alisanlar1 ve toplum geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarimin giivenli, etkili, kaliteli, erisilebilir ve yasal
diizenlemelere uygun olmasi ile ilgili konularda g¢alismalar yapmaktadir (6).
ABD’de yapilan bir aragtirmaya gore, kas-iskelet sistemi sikayetleri olan ve bir
yillik siire i¢inde aile hekimligine basvuran kisilerin %23’ aile hekimligi
biriminde bulunan osteopati hekimine basvurmayi tercih etmistir (7). Afrika,
Asya, Avustralya ve Kuzey Amerika'da oldukca fazla geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalar kullanicist bulunmaktadir. Yiiz milyondan fazla Avrupali su an
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini tercih etmektedir ve bunlarinda
beste biri diizenli olarak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan

yararlanmaktadir (6).

2007 yilinda, Ulusal Saglik Enstitiisii Tamamlayic1 ve Alternatif Tip

Ulusal Merkezi (NIH NCCAM) tarafindan Amerika’da yapilan bir arastirmaya
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gore; yetiskinlerin% 383’1, ¢ocuklarinda %11,8’1 tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerinden herhangi birini kullanmislardir. Amerika’da 2009 yilinda yapilan
baska bir arastirmada da arastirmaya katilanlarin %19’u son bir yilda bir saglik
sorununu alternatif bir yaklasimla tedavi ettiklerini belirtmislerdir, %13’ ise

alternatif bir saglik uygulayicisina danistiklarini belirtmislerdir (8).

Avustralya'da akupunktur, siropraktik ve naturopati gibi tamamlayici
uygulamalar yapan saglik profesyonellerine yapilan ziyaretler 1995 ile 2005
yillar1 arasinda% 30'u asan bir artis gostermistir (9). Cin'de yapilan ulusal bir
arastirmaya gore, geleneksel Cin tibbi1 ziyaretleri 2009'da 907 milyon olup

incelenen kurumlara yapilan tiim tibbi ziyaretlerin % 18'ini olusturmaktadir (10).

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarmi ulusal saglik sistemine
entegre eden ilk Avrupa iilkesi olan Isvigre’de 1990'dan sonra bu uygulamalarin
kullanim sikligt % 49'ara ulasmistir (11). 1998'de Isvigre’de Federal Icisleri
Bakanligi fitoterapi, homeopati, noralterapi, antroposofik tip ve geleneksel
bitkisel Cin terapisinin sertifikasi olan uzmanlar tarafindan uygulanmak sart1 ile

zorunlu saglik sigortasi kapsamina alinmasina karar vermistir (6).

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 ve bu uygulama ile iligkili
iriinler maliyet agisindan da Onemli bir sektér haline gelmistir. Kore
Cumbhuriyeti'nde, geleneksel tip uygulamalarina iliskin yillik harcamalar 2004
yilinda 4,4 milyar ABD dolant iken; 2009 yilinda 7,4 milyar ABD dolarina
yiikselmistir (12). ABD’de dogal iriinler i¢in cepten yapilan harcama 2008

yilinda 14,8 milyar ABD dolarin1 bulmustur (13).



Tirkiye’de saglik hizmetleri acisindan konvansiyonel tip dedigimiz
modern tip esas olmakla birlikte son yillarda tiim diinyada popiiler olan geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalar1 hem saglik ¢alisanlari hem de bu uygulamalardan
yararlanmak isteyen toplum tarafindan ilgi duyulan bir alan haline gelmistir. 2015
yilinda Kayseri’de yapilan bir arastirmada herhangi bir geleneksel veya alternatif
tip yontemini kullanmis olma durumu %65,8 olarak bulunmustur ve bu kisilerin
%73,2°s1 akraba, komsu ve arkadas tavsiyesi ile bu yontemleri kullandiginm
belirtmistir (14). 2011 yilinda Sivas’ta romatizmal hastalik tanisi olan bireylerle
yuriitiilen bir arastirmada katilimcilarin %49,3’inlin mevcut hastaliklar1 igin
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine bagvurduklart gériilmistiir (15). 2006
yilinda Eskisehir’de yapilan bir aragtirmada ise arastirmaya katilanlarin %60°1

cesitli tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini kullandiklarint belirtmislerdir

(16).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin birgok tilkede bu kadar
yaygin bir sekilde tercih ediliyor olmasi, bu iilkelerde yasal diizenleme ihtiyacini
dogurmustur. Almanya’da tamamlayici ve alternatif tip tedavisi yasal olarak
Heilpraktiker adi1 verilen tip kokenli olmayan uygulayicilar tarafindan
verilmektedir. Sadece tip doktorlar1 ve heilpraktiker’ler tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarini gergeklestirebilirler, fakat belirli tibbi uygulamalar konusunda
kisitlamalar bulunmaktadir (17). Fransa ve Italya’da tamamlayici ve alternatif tip
ile ilgili bir yasa bulunmamaktadir, bu uygulamalarin sadece tip doktorlar

tarafindan uygulanmasina izin verilmektedir (17).



ABD’de Alaska, Kuzey Karolina, Kolorado, Florida, Georgia, Indiana,
Luisiana, Massachusetts, Nevada, New York, Ohio, Oklohoma, Oregon, Texas ve
Washington eyaletlerinde konvansiyonel olmayan tibbin, lisansli doktorlarca ya
da saglik hizmetlerinde calisan lisansli profesyonellerce uygulanmasi ve bu

hizmete erigim yasal diizenlemeyle diizenlenmistir (17).

Tiirkiye’de 27.10.2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete ’de yayimnlanan
Geleneksel ve Tamamlayicti Tip Uygulamalari Yonetmeligi'ne goére bu
yonetmelikte belirlenen uygulamalari sadece Bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya

sahip hekim ve dis hekimleri yapabilir (18).

Glinlimiizde gelismemis iilkeler agirlikli olarak bulasici hastaliklarla,
gelismekte olan iilkeler hem bulasici hastaliklar hem kronik hastaliklarla
miicadele ederken, gelismis iilkeler dogumda beklenen yasam siirelerinin uzamasi
ile birlikte siklig1 gittikge artan kronik hastaliklar ile miicadele etmektedirler. Her
gegen gilin toplumda daha ¢ok goriilmeye baslayan kanser, diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve obezite gibi saglik sorunlari mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenlerindendir. Bu ve benzeri saglik sorunlar1 dliimlere neden olmakla birlikte
bireylerin yasam Kkalitesini etkilemekte ayrica toplumda sosyal anlamda da
sorunlara neden olmaktadirlar. Bu baglamda bireyler bedenen, ruhen ve sosyal
yonden iyilik halinde olabilmek igin tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine

ihtiya¢ duymaktadirlar.

Bireyler bu saglhik hizmeti ihtiyaglarimi karsilamak i¢in bazen

konvansiyonel tip dedigimiz kanita dayal1 tibbi tercih ederken bazen de geleneksel



tibbi yontemlere basvurmaktadirlar. Bircok iilkede insanlar saglik sorunlarina
¢oziim olarak konvansiyonel tibbin yaninda bu ¢ok eski zamanlardan beri bilinen
geleneksel uygulamalardan da yararlanmaktadirlar, hatta konvansiyonel tibbi
reddederek sadece alternatif tip yoOntemlerine yoOnelmis bir kesim dahi
bulunmaktadir. Tibbin temeli Once zarar verme anlayisina dayanmaktadir.
Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin kontrolsiiz sekilde uygulanmasi
yarardan ¢ok zarar getirebilmektedir. Bu uygulamalarin yasal g¢ergeveye uygun
sekilde, konunun uzmani olan hekimler tarafindan yapiliyor olmasi halk sagligi
acisindan oldukg¢a onemli bir konudur. Toplumun geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin ne oldugu, kimler tarafindan, nerede, ne siklikta, hangi
durumlarda uygulanabilecegi hakkinda bilgi sahibi olmasi {izerinde durulmasi
gereken bir konudur. Toplumun bu uygulamalarla ilgili bilgisinin ve
farkindaliginin  arttirilabilmesi i¢in  hiikiimetlerin, egitimcilerin ve saghk
caliganlarinin igbirligi i¢inde hem siyasi platformda hem de toplumun saglik

egitimi diizeyinde daha fazla ¢alisma yapmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada Ankara ili bazi ilgelerindeki aile sagligi merkezlerine
basvuran 18 yas iistli bireylerin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalariyla

ilgili bilgi ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Konvansiyonel Tip

“Konvansiyonel Tip” giiniimiizde 6zellikle Bat1 iilkelerinde uygulanmakta
olan tip sistemi i¢in kullanilan bir terimdir. Konvansiyonel tip terimi yerine
modern tip, bat1 tibb1, bilimsel tip gibi terimler de kullanilmaktadir. Literatiirde en
fazla karsimiza c¢ikanlar ise “Konvansiyonel tip” veya “Ortodoks tibb1”
terimleridir. Bu terimlerle anlatilmak istenen, teknolojik yontem, alet veya
cihazlarla elde edilen matematik bulgular yoluyla hastalig1 teshis ederek, kimyasal

veya dogal ilaglarla hastaligin tedavi edilmesidir (19).

Konvansiyonel tip hastalar1 birbirinden farksiz ve tek bircanli olarak
degerlendirir ve hastaligin tedavisi 6n plandadir, hastalik odaklidir. Geleneksel ve
tamamlayici tip gibi diger uygulamalarda ise her hasta kisisel ozellikleri ile bir
biitiin ve birbirinden farkli olarak kabul edilir ve hasta merkezli yaklasim 6n

plandadir (19).

2.2.Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip

Geleneksel tip “bedensel ve zihinsel olarak hastaliklardan korunarak
tanilarin1  belirlemek ve tedavilerini saglamak ayrica genel iyilik halinin
saglanmasinda kullanilan ¢esitli kiiltiirlerin birikimlerine ve inanglarina dayanan,
aciklamasi ortaya konabilen veya konulamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin

tamamidir” seklinde tanimlanmstir (3).

Geleneksel tibbin olduk¢ca uzun bir gegmisi vardir. Teori, inang ve

deneyime dayanan yerel bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Geleneksel tip
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diger Kkiiltiirler i¢in yabanci olan, agiklamasi mimkiin olan veya olmayan
uygulamalar icermektedir. Bu uygulamalar ile saglik taniminda da oldugu gibi
saglik halini devam ettirmeyi, hastaliklar1 6nlemeyi, tan1 koymayi, akil ve bedenle

iliskili hastaliklari tedavi etmeyi hedeflemektedir (20).

Tamamlayic1 tedavi, bilimsel tibb1 desteklemek amagli uygulanan
tedavilerdir. Yasam kalitesini gelistirmek, semptomlar1 ve ilaglarin yan etkilerini
azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla uygulanirlar. Alternatif
tedavi ise, bilimsel tibbi uygulamalarin yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak
kamtlanmamis tedavilerdir (21-23). DSO’ye gore "tamamlayici tip" veya
"alternatif tip" terimleri, o {ilkenin kendi geleneginin veya konvansiyonel tibbin
bir parcast olmayan ve egemen saglik sistemi i¢ine tam olarak entegre edilmemis
genis bir saglik hizmetleri setidir (6). Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari
modern tip uygulamalar1 disinda kalan zihin-beden-ruh birligini 6n plana ¢ikaran

uygulamalardir (16).
2.2.1.Geleneksel ve tamamlayict tip ile iliskili onemli tanimlar

Integratif (Biitiinlestirici) Tip; etkisi ve giivenilirligi bilimsel olarak
kanitlanmis bir ya da daha fazla tamamlayici terapi ile modern tibbin birlikte
kullanilmasidir. Tamamlayici tibba gére daha genis bir kapsanmi vardir. Insanlart

zihinleri, ruhlar1 ve bedenleri ile bir biitiin olarak ele alir (24,25).

Natural (Dogal) Tip; modern (allopatik) tibbin disinda kalan her sagaltim

yontemidir (24).



Holistik Tip; tiimiiyle bireye odakli bir yaklagimdir. Hastanin fiziksel
sikdyetlerini degerlendirirken yasam tarzini, c¢evresel faktorleri, beslenme
diizenini, zihinsel, bedensel ve ruhsal saghigini da goz Onilinde bulundurur.
Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarin1 savunanlar, holistik tibbin modern

tiptan farkli olarak bireyi bir biitiin olarak ele aldigini iddia ederler (24).
2.3.Geleneksel ve Tamamlayict Tibbin Tarihgesi

Halk tibbi; bitkilerle tedavi, ruhsal ve manevi tedaviler, el ile yapilan
tedaviler gibi cesitli yontemleri igeren, belirli bir kiiltiir ve bolgeye 6zgli olan
geleneksel tedavi yontemleri ve inaniglaridir. Tani, tedavi ve koruyucu
uygulamalar1 icerebilir. Literatiirde “’Folk Medicine (Halk Tibb1)”> veya
“Traditional Medicine (Geleneksel Tip)”’ seklinde yer almaktadir. Geleneksel
tibbin olduk¢a uzun bir ge¢misi vardir. Toplumlar1 sekillendiren en 6nemli
faktorler inang, iklim ve tabiat kosullaridir. Bu faktorler toplumlarin tip kiiltiiriine
ve uyguladiklar1 tedavi yontemlerine de yansimistir. Kullanilan yontemler
iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye farklilik gdstermistir. Ornegin; iklime gore
degisen bitki tiirleri nedeniyle her bdlgede tedavi amaci ile kullanilan bitkiler

degisiklik gostermistir (20).

Tip tarihi boyunca birgok tedavi yontemi ortaya ¢ikmustir. ik caglarda
insanlar dogayi, hayvanlar1 gozlemleyerek hastaliklarina ¢6ziim bulmaya
calismislardir. Yasam tarzlar1 degistikge ve yerlesik hayata gecis basladikca saglik
sorunlar1 ve ihtiyaglart da degismistir. Bu donemlerde agrilar, enfeksiyonlar,

salginlar ve kronik hastaliklar gibi saglik sorunlarina karsi deneme yanilma



yontemine basvurarak tedaviler uygulamislardir. Ozellikle agrilar igin biiyiisel ve
dinsel tedavileri tercih etmislerdir. Ilk caglarda Misir, Mezopotamya, Hindistan ve
Cin’de teknik tedaviler olduk¢a gelismisti. Cerrahi girisimler, estetik ameliyatlar,
kirik tedavileri, kan alma ve bitkilerle tedavi bu teknik tedaviler iginde yer
aliyordu. Mezopotamya kalintilarina goére bu uygarlik muska yazmak, dua etmek,
kurban kesmek, hacamat ve bitkilerle ilag hazirlamak gibi yOntemleri
kullaniyorlardi. M.O. 3000 yilinda kurulan Misir uygarliginda hacamat, kupa ve
siilik sik kullanilan yontemlerdi (20). M.O. 5. Yiizyilda akilci tibbm Yunan
cografyasinda gelismesiyle tibbi uygulamalar teorik bilgilere dayandirilmaya
baslanmistir. Hipokrat bazi eserlerinde arinma ve bosaltim tedavisi olarak kupa ve
hacamat yontemlerinden bahsetmistir (20). Bati Anadolu’da gozleme dayali
rasyonel diisiince tarzi ve uygulamalar Hipokrat zamanmnda M.O. 5. Yiizyilda
baslamigtir. Corpus Hippocraticus adli eser 60 fasikiilden olusur ve takip eden
bilim adamlarimin iriiniidiir. Hipokrat’in, tabiatta dort ana unsur kabul ettigi;

toprak, su, ates ve hava uzun yillar takip edilmistir (17).

Tip tarihine bakildiginda Galen ve diger bircok hekim siiliikk tedavisin
oneminden bahsetmistir. Galen siiliiklerin kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda
ve psikolojik sorunlarda kullanilabileceginden bahsetmistir (20). Galen M.S.
2.ylizyilda eczacilik ve tip ilmine biiyiik katki yaparak Anadolu bitkileri ve sifa
etkileri tizerine eserler yazmis, hastanesinde uygulamistir (17). Hipokrat ise
siiliikleri parazit olarak gdrmiis ve tedavide kullanmayi tercih etmemistir. Islam

tibb1 doneminde siiliikkler yalmzca belli cilt hastaliklarinda ve bazi ruhsal
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hastaliklardan kullanilirken, bu dénemde italya Salerno tip okulunda siiliik

tedavisi oldukga popiilerdi (20).

Anadolu topraklar1 Mezopotamya’nin ¢atisidir. Bu bolgedeki uygarliklar
Anadolu ve Eski Misir ile Yunan Medeniyetleri arasinda aligveris yapmis ve
bilimde, sanatta ilerlemistir. Hititler, Mezopotamya ve Misir’dan sifali otlar
getirmis ayrica hasta tedavi etmek ve bilgilerini aktarmak ig¢in hekimler
getirtmistir. Hititlerin Hattusas Corum’da 1001 tanris1 arasinda sifa veren tanrilari
da vardi. Hititlerin, Misirlilardan mumyalama ve diseksiyon yapmay1
ogrenmislerdir. Eserlere gore eski halklarin hastaliklarda kétii ruhlar sugladiklart
ve Tanrilara kurbanlar verdikleri (Giinah Kegisi) ve musibetlerden kurtulduklar
anlagilmaktadir. Anadolu tapiak kazilarindan rahiplerin, hastalarin tedavisi i¢in

adaklar alip ayinler yaptig1, tilsimlar sattiklart 6grenilmistir (17).

Anadolu’nun gocebe yasayan, hayvancilik ile ugrasan savas¢i topluluklari
cerrahi tedavilerde basarili olurken; yerlesik yasayan, tarim ile ugrasan Hititler,
Eski Yunan ve diger topluluklar bitkilerle, madensel yaglar, mineraller, lapa ve
sargilarla tedaviyi tercih etmislerdir. Hititler ar1 ve bal gibi tiriinleri kutsal ve sifali
kabul etmislerdir. Yag ve alkaliyi kaynatip sabun yaparak yara temizliginde
kullanmiglardir. Biiyiik Iskender’in ordular1 ile Hindistan ve Misir’a kadar seyahat
eden Pedanius Dioscorides M.S. 1.yiizyilda Anadolu’daki 600 kadar sifali bitkiyi
kitabi Materia Medica’da yayinlayarak 1500 yil siire ile bilim diinyasinin
farmakoloji ve eczacilik alaninda liderligini yapmustir. Bu bilginin eserleri

Arapcgaya ve Ronesans’ta Latinceye gevrilmis ve giiniimiize kadar ulagsmistir (17).
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Roma Imparatorlugu’nun Roma Hamamlarin1 kaplica merkezi iizerine
kurmalar1 Anadolu’ya en 6nemli katkilarindandir. Hamamlarda yarali askerler
bakilmis ve hamamlar Roma Medeniyetinde sifa merkezleri olmustur. Bizans
doneminde ise bu Roma hamamlar1 kapatilmis eski Yunan rasyonel bilim
uygulamalar1 yasaklanmistir. Bizans’ta bazi manastirlarda saglik hizmetleri
rahipler tarafindan verilmis ve muska, tilsim, dua, delilerin yakilmasi, cinlere
tutulma gibi inanislar tercih edilmistir. Bizans tutuculugundan kacan ve eski
Yunan eserlerini takip eden Nesturiler rasyonel ilimleri ¢alismaya devam etmisler
ve Ibn-i Sina (Avicenna) tip ansiklopedisi olan 1 milyon kelimelik Kanun adli
eserini yazmistir. Bu eser bilim dillerine cevrilerek 400 yil Avrupa’da tip
okullarinda okutulmus, UNESCO’nun (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii) 1984 biilteni bilgisine gore Briiksel Tip Fakiiltesi'nde 1908’e

kadar takip edilmistir (17).

Giintimiizde Anadolu’nun ge¢misinden gelen, sifa verdigi kabul edilen
binlerce bitki, bitki yaglari, madenler, tilsim (nazar boncugu), kaplicalar, icmeler,
merhemler inang ve yontemler kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin bazisi

folklorik olup, bazi uygulamalardaki bilimsel kokler arastirilmaktadir (17).
2.3.1.Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin siniflandirilmast

Diinyada giderek yayginlasan tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar
ve bu konudaki aragtirmalarin fazla olmamasi nedeniyle 1997 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve

Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) uygulamalarin giivenilirlik ve etkinligini
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incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin modern tedavilere
katilimin1 saglamak amaciyla kurulmustur. Tamamlayic1 ve alternatif tip,
NCCAM tarafindan “standart tibbi tedavilerin disinda kalan ¢esitli saglik bakim
sistemleri, uygulamalar1 ve triinleri” olarak tanimlanmaktadir (26,27). NCCAM

tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarin1 bes ayr1 kategoride siniflandirmistir

(3,24).

Bunlar;

1. Alternatif tibbi sistemler,

2. Biyolojik temeli olan tedaviler,

3. Manipiilatif ve viicut odakli tedaviler,

4. Enerji tedavileri,

5.Zihin-viicut etkilesimli tedaviler (3,24).

1.Alternatif nubbi sistemler;, homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve
ayurveda gibi uygulamalardir (28). Bu uygulamalar teori ve deneyimlere dayanir.
Batida homeopati ve naturopati tercih edilirken, doguda geleneksel Cin tibb1 ve

ayurveda tercih edilmektedir (24).

Ayurveda, bedenin savunma mekanizmasii gii¢lendirmek ve direng
kazandirmak i¢in kisiye oOzel bicimlendirilen uygulamalar1 igerir. Kisiyi
iyilestirmek yasam siiresini ve Kkalitesini yiikseltmeyi amaglar. Diyet

uygulamalari, yasam tarzi degisikligi gibi uygulamalar1 igermektedir (28).
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Ayurveda en eski medikal sistemlerden biridir, 3000 yi1l 6nce Hindistan’a
dayanmaktadir (3,29). Ayurvedik tipta fiziksel ve ruhsal unsurlardaki

dengesizliklerin hastaliga kars1 dayaniklilig1 azalttigina inanilir (30).

Homeopati 18. ylizyilin sonlarindan beri birgok lilkede yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Hastay1r bir biitiin olarak ele alan, tamamiyla dogal
yontemleri kullanan, hastanin sozel ifadesine de bagvurularak uygulanan bir
yontemdir (31). Homeopati, belirli bir bitkisel maddenin saglikli/hasta bireye
diliie edilmek kosulu ile az miktarlarda verilmesi ile immun sistemin uyarilmasi
esasina dayanmaktadir (32). Homeopati, maddelerin yiiksek dozlar1 hastaliga

neden olurken, diisiik dozlarinin hastaliklari tedavi ettigi inancina dayanir (33).

Naturopatinin kokeni binlerce yil oOncesine uzanmaktadir. Etkilendigi
kiiltiirler; Hint(Ayurveda), Cin(Geleneksel Cin Tibb1), Nativ Amerikan ve
Yunan(Hipokratik) kiiltiirleridir  (34). Naturopatinin 6zt viicudun kendini
lyilestirme yetenegine olan inancidir. Hastaliklarin dogal olamayan rafine
yiyeceklerin tiiketilmesi, yeterli diizeyde dinlenmeme, egzersiz yapilmamasi,
cevresel etkenler, yapici yaratici olmayan diislinceler gibi dogal yasam kurallarina
aykir1 durumlar sonucunda olduguna ve bunlarin diizeltildigi dogal bir yasam ile
iyilesmenin saglanacagi inancina dayanir (3). Naturopati uygulayicist olan
naturopatlar, beslenme, homeopati, bitki tibbi, hidroterapi, masaj, manipiilatif
tedavi ve geleneksel Cin tibbi gibi birgok tamamlayict ve alternatif tip yontemini

birlikte kullanirlar (24).
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Akupunktur, acus (igne), puncture (batirma) kelimelerinden tiiretilen,
cesitli patolojilerin giderilmesi i¢in, viicut lizerinde bulunan belirli noktalara igne
batirilmasiyla uygulanan bir yontemdir. Yaklagik 3000 yildan beri birgok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Basta Cin ve Uzakdogu iilkeleri olmak
tizere biitiin diinyada uygulanan bir yontemdir (35). Akupunkturda deri ve deri
altindaki kas dokusuna islem yapilir ve islem sirasindaki her tiirlii uyaridan deri ve
deri alt1 kas dokusu etkilenir. Akupunktur noktalarinin % 70-80 kadar1 tetik
noktalari ile aynidir ve ayrica bircogunun kaslarin motor noktalari ile ayni oldugu

belirlenmistir (36,37).

2.Biyolojik temeli olan tedaviler; dogada bulunan maddeleri kullanan tedavileri
icermektedir (38). Bitkisel tedaviler, aromaterapi, diyet, gida destekleri ve

apiterapi biyolojik temeli olan tedavilerdendir (3,26).

Bitkisel tedaviler tiim diinyada en sik bagvurulan yontemlerden biridir. Az
gelismis ilkelerin ¢ogunda bitkisel tedaviler kullanilmaktadir (39). Bitkilerin
tedavide kullanimlar1 insanlik tarihi ile baslamistir. Modern tipta kullanilan
ilaglarin ¢ogu da bitkilerden elde edilmistir. Geleneksel bitkisel tedavi farkli
yaklasimlara ragmen hemen her kiiltiiriin bir pargasidir (40). Kaynagin1 Cin ve
Hindistan’dan alan fitoterapi, Bati iilkelerinde ise Onceleri halk arasinda
kullanilmaya baslanan sifali otlar, sonraki yillarda alternatif tedavi olarak tercih
edilmeye baslanmistir (41). Giiniimiizde bitkisel {iriin ve ilaglar ile tedavi birgok

tilkede gittik¢e yayginlagmaktadir (42).
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Diyetler ve gida takviyeleri son yillarda besinler igindeki biyoaktif
maddelerin konsantre edilerek hazirlanan farmasétik preparatlarin kullanimi artis
gostermistir. Giinliik diyeti desteklemek amaci ile {retilmis oldugu belirtilen
trtinler birden ¢ok besin Ggesini igeren bitkisel iriinler, vitaminler-mineraller,
aminoasitler gibi Urlinlerdir. Gida takviyesi olarak en c¢ok kullanilan iirtinlerin
basinda omega-3/balik yag1 preparatlari, bitkisel kaynakli {iriinler, vitaminler ve
kalsiyum olmak iizere vitamin ve mineral preparatlar1 ve pro-prebiyotik 6zellikli

preparatlar gelmektedir (43).

3.Manipiilatif ve viicut odakli tedaviler, viicudun bir ya da daha fazla kisminin
elle manipiilasyonu ve/veya hareketine dayanan yontemlerdir (38). Masaj,

osteopati, kayropraktik, refleksoloji bu grupta yer almaktadir (44).

Osteopati: Eklem ile ilgili saglik sorunlarina yonelik bir manipiilasyon
teknigidir. Osteopati ve osteopatik tip siklikla birbirinin yerine kullanilan
terimlerdir. Gilinlimiizde 6zellikle ABD’de tamamlayici tibbin bir 6gesi olarak
kabul edilmektedir. Osteopatik tibbin temelleri 1874 Dr. Andrew T. Still
tarafindan atilmistir. ABD disinda Kanada, Avusturalya ve bazi Avrupa
iilkelerinde de uygulanan osteopatik tibbin temeli kas, kemik, ligament, organ,
stvi ve membran hareketlerine dayanmaktadir ve buna gore viicut, beyin ve ruh ile
birlikte bir biitiindiir ve kendi kendisini iyilestirme kapasitesine sahiptir. Ornegin
akcigerin hareketi dogru ve senkronize hareket etmeyen kostalar, vertebra veya
diyafram tarafindan bozulabilir. Bu nedenle eger solunum bozulursa, lenfatik
drenaj bozulacagi i¢in viicudun immiin sistemi de bozulur ve iyilesmek

zorlasacaktir (15). Bu yaklasimda bedende olusan mekanik bir sorun omurganin o
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alantyla ilgili organlari, sistemleri etkileyebilir. Bu nedenle sorunlara neden olan
mekanik nedenleri arastirma esasmma dayanir. Bu anlamda hastanin giinliik
yasantisinda postiirii, hareketleri, bedenin simetrisiyle deri ve yumusak dokulari

gozden gegirilmektedir (3).

Masaj; masaj kelimesi; Arapca “mass (dokunma)” ve Yunanca “massein
(yogurma)” kelimelerinden gelmektedir. Masaj; kan damarlarinda vazodilatasyon,
cilt 1sisinda artis ve kalp hizinda azalma ile rahatlamaya neden olmaktadir.
Masajin etki mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte, kas dokusunda laktik asit
yapiminda azalma, konnektif dokuda iyilesme, lenfatik ve vendz sirkiilasyonda
artma gibi etkileri oldugu one siirilmektedir. Lenf 6dem ve seliilit tedavisinde
kullanilmaktadir (26). Masaj uygulamasinda amag, uygulanan kisiye fizyolojik ve
psikolojik anlamda rahatlatma hissettirmektir. Bunun i¢in ¢ok farkli masaj aletleri
kullanilmakla birlikte elle de yapilmaktadir ve elle yapilan masaj, klasik masajin
temelini olusturmaktadir (45). Masaj uygulamasinin anksiyete, uykusuzluk, agrili
durumlar ve kanser hastalarinin semptomlarinin kontroliine yardimci oldugu

bildirilmistir (46).

Refleksoloji; gegmisi ¢ok uzun zaman oncesine dayanan bir uygulamadir,
birgok kiiltiirde eski zamanlardan beri uygulanmaktadir (3,26). Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisii’niin tanimina goére tiim bedenle iliskili olan ellerdeki,
ayaklardaki ve kulaklardaki refleks noktalarina elle yapilan, bedenin
fonksiyonlarimin iyilesmesine yardimci olan bir tekniktir. Ayakta ve elde yer alan
sinir noktalarinin ¢esitli tekniklerle uyarilmasi sonucu bir takim elektrokimyasal

mesajlarin olustugunu ve bunun sonucunda noronlar aracilifiyla ilgili organi
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etkiledigi savunulur. Uygulama i¢in en ¢ok ayaktaki noktalar tercih edilir (47).
Refleksoloji, norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, otoimmiin
hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, kadin dogum, palyatif bakim ve bazi
psikiyatrik hastaliklarda sagligi ve iyilik halini artirict olarak tercih edilen bir

uygulamadir (48).

4.Enerji tedavileri; enerji alanlarini kullanarak enerjinin insan viicuduna girmesini

saglamaya yoneliktir. Ornegin; Reiki, gigong, ‘therapeuthic touch’ (24,49).

Reiki; enerji aktarimi ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir
tekniktir. Bir¢ok iilkede gittik¢e yayginlasmaktadir. Rei ‘her yerde varolan’, ki
‘ruhsal yasam enerjisi’ anlamina gelmektedir. Reiki’nin yetersiz veya eksik olan
enerjiyi dengelediginden dolay1 ruhsal ve fiziksel iyilesmeye yardimci olduguna
inanilmaktadir. Reiki’nin plasebo etkisi oldugu diisiintildiiglinden ve bilimsel

caligmalar yetersiz kaldigindan dolay etkinligi tartismalidir (50,51).

Qi Gong; bedendeki enerji akisin1 artirmak, kan dolagimi ve immiin
sistemi diizenlemek icin hareket, meditasyon ve solunumun diizenlenmesini
oneren Cin egzersizidir. Diizenli olarak yapildiginda derin relaksasyon ve

kontrollii nefes uygulamalart beden giiciinii ve viicut esnekligini artirabilir (3).

Terapotik Dokunma; ciltten 3-5 cm yiiksekte bulunan enerji alanmni
dengeleme amaciyla yapilan bir uygulamadir. Tim canlilarin elle ovularak
dengede tutulabilecek bir enerji alani ile ¢evrildiklerine inanilir. Bu uygulama i¢in
ozel bir egitim gerektirmektedir ve kendine 6zgii teknikleri vardir (46). Ozelikle

stres ve anksiyetenin azaltilmasi, immun sistemin desteklenmesi, agr1 ile seyreden
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durumlarin kontrolii, kanserde semptom kontrolii, kardiyovaskiiler hastaliklarda,
yashilik doneminde yasanan uyku sorunlarinda bu uygulamanin etkili oldugu

belirtilmektedir (52-54).

5.Zihin-viicut etkilesimli tedaviler; zihnin kapasitesini kullanma yolu ile viicuttaki
semptomlar1 etkileyerek iyilestirme inancina dayanan yontemlerdir. Ornegin;

sanat terapisi, meditasyon, dua etme, yoga, taichi, hipnoz (3,24).

Yoga; esasen Hindistan’da ortaya ¢ikmis ve oradan tiim diinyaya yayilmis
en eski geleneksel uygulamalardandir. Bedeni, ruhu ve zihni egiterek kisinin
kendine odaklanmasini saglayan kisisel gelisim yontemidir. Fiziksel postiire
yonelik hareketler, nefes egzersizleri ve meditasyon yoga ile uygulandiginda
anksiyeteyi azalttigi, kan basimncini ve kalp hizin1 diizenleyici etkileri oldugu

diistiniilmektedir (3,55).

Hipnoz; dogal zihinsel bir siire¢ olan hipnoz bireyin ¢evresindeki
uyaranlardan kisa bir siireligine uzaklasarak telkine uygun hale geldigi bir
yontemdir. Bu konuda egitim almis ve tecriibeli kisiler tarafindan uygulanmalidir.
1955°de Ingiliz Tip Dernegi, 1958’de Amerikan Tip Dernegi hipnozu resmen
kabul etmis ve tipta tedavi amagli kullanilabilecegi belirtilmistir. Tiirkiye’de
1935’de konusulmaya baslanmistir (56). Giinlimiizde Resmi Gazetede yayinlanan
2014 Tarihli Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde yer
almaktadir (18). National Institutes of Health (NIH) hipnoz yontemini kronik
agrilar1 tedavi etmek igin kullanmaktadir. Hipnozun stres, agri, kan basinci

diizensizlikleri, anksiyete iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica
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calismalarda aligkanlik ve davramis bozukluklarinin giderilmesinde hipnoz
terapisinin yarar1 oldugu bildirilmistir. Tedavi yontemi olarak kullanilmas1 disinda

spor, egitim ve glizel sanatlarda da uygulanmaktadir (26).

Sanat terapisi; c¢esitli sanat materyallerinin kullanilmasiyla yaratici
eylemlerin iyilestirici giicii ile tan1 ve tedavinin saglanmasi temeline dayanir.
2014’te Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’'nde bu uygulamalardan biri olan miizik terapi yer

almaktadir (3).
2.4.Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Giincel Durum

Dogumda beklenen yasam siiresinin artisi buna bagli olarak kronik
hastaliklarin, malignitelerin artmast ve bu hastaliklara kars1 gelisen yeni
teknolojilerin maliyetinin fazla olmasi, saglik sigorta sistemlerindeki sorunlar gibi
pek ¢ok durum tiim toplumlarda bireylerin geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarina olan ilgisini arttirmistir (57,58). Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari saglik hizmetleri i¢inde oldukg¢a 6nemli olan ve hafife alinmamasi
gereken bir yer tutmaktadir. Konunun toplum sagligi agisindan 6nemi nedeniyle

DSO Geleneksel Tip 2014-2023 Strateji ’sini gelistirmistir (17).
DSO Geleneksel Tip 2014-2023 Strateji *sinin amaglari;

e Geleneksel tibbin halk odakli olan saglik sistemlerine, saglhiga ve saglikli

yasama katkisindan faydalanmak (17),
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e Geleneksel tip triinlerini ve uygulayicilar1 diizenleyerek, arastirarak ve
entegre ederek ve uygun oldugunda, saglik sistemlerine uygulama yoluyla

geleneksel tibbin giivenli ve etkin kullanimini tesvik etmektir(17).

Bu strateji, geleneksel tibbin niifusu sagliklt tutmak i¢in oynadigi rolii
giiclendirecek aktif politikalar1 gelistirmeyi ve eylem planlar1 gelistirmede Uye

Devletleri desteklemeyi amaglamaktadir (17). Stratejinin hedefleri ise;

e Politika; ulusal tip politikalarint ve programlarim1 gelistirerek ve
uygulayarak, geleneksel tibbin ulusal saglik sistemleri igerisine miimkiin
oldugu kadar entegre edilmesi (17),

e (Qivenlik, etkililik ve kalite; bilgi tabanin1 genisleterek, diizenleyici ve
kalite giivencesi standartlar1 hakkinda rehberlik ederek geleneksel tibbin
glivenilirliginin, etkinliginin ve Kalitesinin arttirilmasi (17),

e Erisim; yoksul niifusa erisimi vurgulayarak geleneksel tibbin
uygunlugunun ve kullanilabilirliginin arttirilmasi (17),

e Akiler kullanim; uygulayicilar ve tiiketiciler tarafindan uygun geleneksel

tibbin terapotik olarak saglikli bir sekilde kullanilmasinin tesvik edilmesi

(17).

Bu strateji diinyada uygulanirken kaydedilen énemli ilerlemelere ragmen, Uye

Devletler su konularda zorluklarla karsilagsmaya devam etmektedirler;

e Politika ve diizenlemelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi (17),
e Ogzellikle geleneksel tibbin ulusal ve birinci basamak saglik hizmetlerine

entegrasyonu i¢in stratejileri ve kriterleri belirleme ve degerlendirme (17),
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e (Qivenlik ve kalite, Ozellikle iiriin ve hizmetlerin degerlendirilmesi,
uygulayicilarin nitelikleri, etkinligi degerlendirmeye yonelik metodoloji ve
Olciitler (17),

e Geleneksel ve tamamlayici tibbin reklamini ve taleplerini kontrol etme ve
diizenleme becerisi (17),

e Arastirma ve gelistirme (17),

e Gelencksel ve tamamlayici tip uygulayicilarinin egitimi (17),

e Politikalar, diizenlemeler, hizmet profilleri ve arastirma verileri hakkinda
bilgi paylasimi veya tiiketiciler i¢in glivenilir objektif bilgi kaynaklari elde

etme gibi bilgi ve iletisim (17).

Bu sorunlarin agilabilmesi i¢in Uye Devletlerin geleneksel ve tamamlayici tip
ile 1lgili olarak kendi ulusal durumlarini belirlemeleri ve daha sonra bu gercekleri
yansitan politikalar, diizenlemeler ve yonergeler gelistirmeleri ve yiiriirliige
koymalar1 gerekmektedir. Strateji, her bir amag igin Uye Devletlere, ortaklara ve
paydaslara ve DSO'ye rehberlik etmek igin bir dizi eylemi tanimlamaktadir.
Strateji, Uye Devletlerin kendi ulusal kapasitelerine, énceliklerine, ilgili mevzuata
ve kosullara uygun olarak bir stratejik plan tasarlamak ve uygulamak i¢in destek

verir (17).

2.4.1.Diinya’da geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart

Avrupa’da konvansiyonel tip ile tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarin1 entegre eden niifus gittikce artmaktadir. Genel popiilasyona

bakildiginda 1 yillik siirede tamamlayict ve alternatif tip uygulamalart kullanimi

22



prevelanst  %9,8-76,0’dir. Genel popiilasyonun %1,8-48,7’si tamamlayici-
alternatif tip doktorunu/uygulayicisini ziyaret etmistir, %8,0-27,31i ise regetesiz
satilan tezgah istii {irtinlerden kullanmistir. Bununla birlikte kronik hastaligi
olanlarda prevelans daha da artmaktadir. Ornegin artriti olan bireylerin %901,
kanser hastalarinin ise %37-87’si bu uygulamalari tercih etmistir. Avrupa birligi
vatandaslarinin ¢ogu bu uygulamalarin halk sagligi hizmetleri i¢inde olmasini,
kolay erisebilmeyi talep etmekte ve desteklemektedir. Tamamlayic1 ve alternatif
tip uygulamalarini tavsiye eden hekim sayisi ve entegre saglik hizmeti veren
hastane sayisi artmaktadir. Almanya, Norveg, Macaristan, Italya, Fransa, isveg,
Ingiltere ve Isvigre’de tamamlayici ve alternatif tip kiirsiisii bulunmaktadir.
Avrupa Universitelerinin  %30-40’inda ise tip fakiiltelerinin miifredatinda

tamamlayici ve alternatif tip dersleri bulunmaktadir (17).

Avustralya'da akupunktur, siropraktik ve naturopati gibi tamamlayici
uygulamalar yapan saglik profesyonellerine yapilan ziyaretler 1995°de 2005 yilina
gelindiginde % 30'u asan bir artis gostermistir (9). Cin'de yapilan ulusal bir
aragtirmaya gore, geleneksel Cin tibb1 ziyaretleri 2009'da 907 milyon olup
incelenen kurumlara yapilan tiim tibbi ziyaretlerin % 18'ini olusturmaktadir (10).
Hindistan’da secilen 35 bolgede 45 bin hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada hastalarin
yaklagik tigte biri saglik sorunlari i¢in yerli tip sistemlerini tercih etmistir (15).
Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika’da yasayanlarin yaklasik yarisinin
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden birini tercih ettikleri ve bunlardan da

en ¢ok tercih edilenin bitkisel {irlinler oldugu bilinmektedir (41).
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Ingiltere niifusunun sekizde biri tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalarina basvurmaktadir. Bu yontemleri en ¢ok tercih edenler orta yas
kadinlardir. En sik tercih edilen yoOntemler; bitkisel {iriinler, homeopati,
akupunktur, osteopati, hipnoz terapi, spiritual iyilesmedir. Kronik hastaliklarin

tedavisi i¢in bircok tamamlayici ve alternatif tip merkezi agilmistir (24).

Pakistan’da 0Ozellikle kirsalda niifusun %70°1 bu yontemleri tercih

etmektedir, en sik tercih edilen yontem ise Arap Tibb1’dir (24).

Amerika’da 50 yas ve ilzeri bireylerle yapilan bir aragtirmada
katilimcilarin %531 hayatlarinin bir doneminde, bunlarin %47’si de son bir yilda
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine bagvurduklarini belirtmislerdir. En sik
tercih ettikleri yontem olan bitkisel iiriinler ve diyet takviyelerini tercih edenlerin
sikligr %37, diger en sik tercih edilen yontem olan masaj terapi, siropraktik,
manipiilasyon ve diger viicut temelli uygulamalarin sikligr ise %?22 olarak
belirlenmistir. Beden-zihin tibbi  yontemlerini kullananlar %9, naturopati,
akupunktur ve homeopati kullananlar ise %5 olarak bulunmustur. Son bir yilda
herhangi bir yontemi kullanma siklig1 kadinlarda %51 iken erkeklerde %43 olarak
bulunmustur. Bu yontemlere basvuranlarin %44,1°1 50-59 yas grubunu olusturan
bireylerdir. Arastirmaya katilanlarin %77’si hastaliklar1 6nlemek ve genel saglik
durumu i¢in bu yontemleri tercih ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %26’°s1
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 ile ilgili bilgileri aile ve

arkadaglarindan, %14’ internetten, %7’si radyo ve televizyondan edinmistir (59).
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2.4.2. Tiirkiye 'de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili yapilan bazi

calismalar

Ulkemizde de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 son yillarda

popiiler olan uygulamalardir.

2015 yilinda Kayseri’de yapilan bir arastirmada herhangi bir geleneksel /
alternatif tip yontemini duyma siklig1 % 72,3 olarak belirlenmis ve bunlarinda
%79,5’1 akraba, arkadas veya komsusundan duydugunu belirtmistir.
Katilimeilarin herhangi bir geleneksel veya alternatif tip yontemini kullanmig
olma durumu %65,8 olarak bulunmustur ve bu kisilerin %73,2’1 akraba, komsu ve
arkadag tavsiyesi ile bu yontemleri kullandigini belirtmistir. Geleneksel ve
alternatif tip uygulamalar1 hakkindaki goriis ve diisiincelerine bakildiginda
katilimeilarin %67,8’1 bu yontemlerin tibbi tedaviye yardimci oldugunu esas
olanin tibbi tedavi oldugunu, %44,5’1 de bu yontemlerin tibbi tedavi kadar etkili

oldugunu belirtmislerdir (14).

2011 yilinda Sivas’ta romatizmal hastalik tanisi olan bireylerle yapilan bir
arastirmada katilimecilarin %49,3’linlin mevcut hastaliklar1 icin tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerine basvurduklar1 goriilmiistir. Hastalarin%358,1°1 bitkisel
tedavi yontemini tercih ederken, bu uygulamalari kullananlarin  %75,6’1
lyilestirecegine inandig1 igin tercih ettigini belirtmistir. Bu uygulamalar tercih
eden katilimcilarin %52,5°1 ailesinin ve c¢evresinin Onerisiyle tercih ettigini

belirtmistir (15).
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2006 yilinda Eskisehir’de yapilan bir arastirma sonucuna gore arastirmaya
katilanlarin %60°1 ¢esitli tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullandiklarin
belirtmiglerdir. En sik kullanilan yontemler bitkisel tedaviler, diyet ve mega

vitaminler olarak tespit edilmistir (16).

2008 yilinda kronik bobrek hastaligi olan hastalar {lizerinde yapilan bir
aragtirmaya gore katilimcilarin %581 tamamlayici  ve alternatif tip
yontemlerinden herhangi birini kullandiklarini belirtmislerdir. Bu arastirmada ek
hastalig1 olanlar, 65 yas iizeri olanlar daha fazla tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerini tercih etmiglerdir (58). Kronik bobrek hastaligi olan hastalar ile
yiirlitiilen bagka bir ¢alismada da katilimcilarin %37’si bitkisel tedavilerden bir ya
da bir kacini kullandiklarini belirtmislerdir. En sik kullanilan iiriinler aktarlarda ve

internette satilan hazir tirinler ve 1sirgan otu olarak tespit edilmistir (60).

2011 yilinda Izmir’de kirsalda 60 yas ve iizeri bireylerle yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %69,7’s1 tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini
bildigini, %98,3’ii bu yontemleri kullandigini, %47,6’s1 aile, akraba ve arkadaglari
araciligiyla bu yontemleri 6grendigini belirtmistir. Katilimcilarin %70,7’s1 bitkisel

tedavileri tercih ettiklerini belirtmiglerdir (57).

Isparta’da kanser hastalari ile yapilan bir ¢aligmada katilimceilarin %14,3°

tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullandiklarini ifade etmislerdir (61).

Ankara’da postmenopozal kadinlar lizerinde yapilan bir arastirmada
kadinlarin  %62,2’si  postmenopoz semptomlarina yonelik tamamlayici ve

alternatif tip yontemlerini kullandiklarini belirtmislerdir (28).
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2010 yilinda Nevsehir’de hipertansiyon tanisi olan hastalar ile yapilan bir
calismada katilimcilarin %352,7’sinin tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini

kullandig1, kullananlarin %70,1’inin bitkisel tedaviyi kullandig1 saptanmistir (62).

2012 yilinda hemodiyaliz hastas1 olan bireylerle yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %35,8’inin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullandig1 ve

bunlarinda %385,5’inin bitkisel destekleri kullandigi tespit edilmistir (63).

2006 yilinda izmir’de Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran
ebeveynler ile yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %75,8’1 ¢ocuklarinin saglik
sorunlart i¢in alternatif tip yontemlerini daha 6nce bir ya da birkag¢ kez kullanmig

olduklarini ifade etmislerdir (64).

2015 yilinda Sanlurfa’da dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarla
yapilan bir caligmada katilimcilarin %28,9’u tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerini tercih ettigini belirtmistir. Dermatoloji hastalarinin  en sik

kullandiklar1 yontemler biyolojik temelli tedavilerdir (26).

Eskisehir’de astim hastaligi tanis1 olan ¢ocuklar ile yapilan bir ¢calismada
velilerin %74,2°s1 ¢ocuklarinin bu saglik sorunu icin geleneksel ve tamamlayici

tedavi yontemlerinden en az birini kullandiklarini ifade etmislerdir (3).

Isparta’da yapilan bir arastirmada katilimcilarin  %68’inin  gegmiste
hayatinin bir doneminde geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden birine
basvurdugu ve bu kisilerin %76,1’inin son bir yilda tercih ettigi belirlenmistir

(65).
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2.5.Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinda Yasal Diizenlemeler

2.5.1.Diinya’da geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili yasal

diizenlemeler

Avrupa’da 39 iilkeden 17’sinde genel bir tamamlayici ve alternatif tip
diizenlemesi vardir. Bu iilkelerden 11’inde 6zel tamamlayict ve alternatif tip
yasalari, 6’sinda ise genel saglik sistemi yasal diizenlemeleri i¢inde tamamlayici

ve alternatif tip uygulamalarina ayrilan boliimler yer almaktadir (17).

Fransa’da tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar1 yasasi
bulunmamaktadir. Sadece yasa geregi yetkili olan personel hasta tedavi edebilir
sadece saglik profesyoneli olan bireylerin tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarint uygulamaya yetkisi vardir. Hekimlere bu konuda egitim
verilebilir. 9 Subat 2010’da Yiiksek Mahkeme akupunkturun tibbi bir uygulama
oldugunu, sadece tip doktorlari, ebeler ve veteriner hekimler tarafindan hastanede
yapilabilecegini agiklamistir. Tip kokenli olmayan kisiler akupunktur uygulamasi

yaptiginda yasadisi tip uygulamasi yapmis olur (17).

Almanya’da tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar tedavisi yasal
olarak Heilpraktiker adi verilen tip kokenli olmayan kisiler tarafindan
yapilmaktadir. Homeopati uygulayacak kisiler yerel saglik otoriteleri tarafindan
yapilan bir simmavda basarili olup ve saglik hizmetleri konusunda yeterli bilgi
sahibi olduklar1 ispatlandiktan sonra kayit yaptirabilirler. Sadece tip doktorlar1 ve
heilpraktiker adi verilen uygulayicilar tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini

uygulayabilirler fakat belirli tibbi uygulamalar konusunda kisitlamalar vardir.
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Akupunktur ve homeopati uygulamalar1 yasal tedaviler olarak kabul edilip

bunlarla ilgili diizenlemeler yapilmigtir (17).

Italya’da genel bir tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 yasasi
yoktur. Yiiksek Adalet Mahkemesi tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin
sadece tip doktorlar1 tarafindan uygulanabilecegini bildirmistir. Tip egitimi
almamis bir kisinin geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini uygulamasi
yasaya kars1 gelmek seklinde kabul edilir. Tip egitimi olmayan uygulayicilar ceza

kanunlarina gore yargilanabilir (17).

Portekiz’de 22 Agustos 2003’te konvansiyonel olmayan tedavilere yapilan
diizenleme ile alt1 tane tamamlayic1 ve alternatif tip tedavisi 45/2003 sayili
yasayla taninmistir. Bu yasa konvansiyonel olmayan tedavilerin uygulamalarina
teknik ve ideolojik o6zerklik tanimaktadir, vatandaslarin tercih ettikleri tedavi
yontemini se¢me hakki oldugunu belirtmistir. Tamamlayict ve alternatif tip

uygulayicilarinin uygulama ve egitim miifredatin1 tanimlamamustir (17).

Ispanya’da tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarimin yasal
diizenlemesi yoktur. Sadece yetki sahibi saglik profesyonelleri saglik hizmetlerini
uygulayabilir. Devlet otoriteleri tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina
saglik hizmetlerine engel olmadig1 siirece uygulanmasina kars: degildirler. Tip

kokenli olmayan kisiler tarafindan yapilan uygulamalar yasaya aykiri sayilir (17).

Ingiltere’de Tip Uygulama Genel Hukuku’na gore tedavi edilen kisi
bilgilendirip onam alindig: siirece saglik konusunda bir egitimi olmayan kisiler de

hasta bir kisiyi tedavi edebilir. Tip konusunda egitimi olmayan kisilerin kanser ve
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cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi saglik sorunlarimi tedavi etmeleri yasaktir.
Ingiltere’de tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin bircogu &zel sektdrdedir

ve sigorta tarafindan karsilanmamaktadir (17).

Amerika’da Alaska, Kuzey Karolina, Kolorado, Florida, Georgia, Indiana,
Luisiana, Massachusetts, Nevada, New York, Ohio, Oklohoma, Oregon, Texas ve
Washington eyaletlerinde konvansiyonel olmayan tibbin, gerek lisansh
doktorlarca ya da saglik hizmetlerinde ¢alisan lisansli profesyonellerce
uygulanmasi ve bu hizmete erisim yasal diizenlemeyle diizenlenmistir. Uygulama

15 eyaletin her birinde belirli diizenlemelere tabidir (17).

2.5.2.Tiirkiye’'de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili yasal

diizenlemeler

Ulkemizde geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina yénelik ilk
diizenleme 29 Mayis 1991 tarihli ve 20885 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak
yuriirliige girmis bulunan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile olmustur (66).
2002 yilinda bu yonetmelik diizenlenmis ve 17 Eyliil 2002 tarihli ve 24879 sayil
Resmi Gazete ’de ’Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari le
Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik’” yayimlanarak yiiriirliige

girmistir (67).

2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan 663
Sayili ©’Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname’’ ile ¢’Saglik Hizmetleri Genel Midirligi’’
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blinyesinde ‘’Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Baskanligi’’

kurulmustur (68).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Baskanligi’nin
caligmalari ile 27 Kasim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete *de Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi yayimlanmistir. Bu yonetmeligin
amact insan saghigna yoOnelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama
yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢alisma
usul ve esaslarin1 diizenlemektir. Bu yonetmelikte kapsam, dayanak ve tanimlar

detayl bir sekilde yapilmistir (18).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde on bes
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasindan detaylariyla bahsedilmektedir. Bu
yontemler; akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik terapidir (18). Yonetmelige

gore;

Akupunktur; elektrik stimiilasyonu, igne,kupa, kulak i¢in tohum, igne ya da
manyetik topcuklar, termik stimiilasyonlar, lazer 1sinlari, akupres ve ses veya
elektrik veya manyetik titresimler gibi uyar1 yontemleri ile viicuttaki bulunmusg
6zel noktalarin uyarilmasiyla yapilan uygulamadir. ilgili alanda egitim almis
sertifikali tabip veya kendi alaninda uygulama yapmak {izere dis tabibi

akupunktur uygulama yetkisine sahiptir (18).
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Apiterapi; ar1 ve ar1 triinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayict ve
destekleyici olarak kullanilmasidir. Sertifikali tabip apiterapi uygulama yetkisine

sahiptir (18).

Fitoterapi; geleneksel bitkisel tibbi {irlinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi
tedavi yontemidir. Sertifika sahibi tabip ve dis tabibi fitoterapi uygulama yetkisine

sahiptir (18).

Hipnoz; telkin yolu ile diger bir kisinin biling ve farkindalik, viicut, hisler,
duygular, diistinceler, hafiza veya davraniglarinda degisiklik elde etmek iizere
tasarlanmig veya bu sonucu ¢ikaran iglemdir. Sertifikali tabip, dis tabibi ile tabip
gozetiminde klinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalar1 yetki belgesine

sahip psikologlar hipnoz uygulama yetkisine sahiptir (18).

Stiliik wygulamasi; steril siilik kullanilarak yapilan uygulamadir. Sertifika sahibi
tabip ve tabip gbzetiminde saglik meslek mensubu kisiler siiliikk uygulayabilirler

(18).

Homeopati; kisiye 0Ozel segilmis homeopatik ilaglarla saglik durumunu
lyilestirmeyi amaglayan biitiinciil bir yaklasimdir. Sertifikali tabip, dis tabibi

homeopati uygulayabilir (18).

Kayropraktik; kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklari ve
bunun sinir sisteminde olusturdugu sorunlar1 6nleme ile ilgilenen bir uygulamadir.
Sertifika sahibi tabip ve tabip gozetiminde saglik meslek mensubu kisiler

uygulayabilirler (18).
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Kupa uygulamasi; kan dolasimin arttirmak icin bolgesel vakum olusturma esasina
dayanan kuru kupa uygulamasi ve belirli viicut bolgelerinde vakum etkisi ile
beraber yiizeysel cilt kesileri olusturarak kan alinmasi esasina dayanan yas kupa
uygulamasidir. Sertifikali tabip, dis tabibi ile tabip gézetiminde saglik meslek

mensubu kisiler kupa uygulamasinda yetkilidir (18).

Larva uygulamas:,; Lucilia (Phaenicia) sericata steril larvalarin kronik yaralarda

biyodebridman amacli kullanilmasidir. Sertifikali tabip uygulama yetkisine

sahiptir (18).

Mezoterapi; mezoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan
bitkisel veya farmakolojik ilaglarin bolgesel, kiiglik dozlarda, 6zel igneler ve 6zel
tekniklerle cilt i¢i enjeksiyonu seklinde yapilan uygulamadir. Sertifikali tabip ve

dis tabibi uygulama yetkisine sahiptir (18).

Proloterapi; proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusuna enjekte

edilmesidir. Sertifikali tabip ve dis tabibi uygulama yetkisine sahiptir (18).

Osteopati; eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgay1 igeren kas iskelet sisteminin
giiclendirilmesine yardimei olan total viicut sagligina odaklanan ve hastaliklarda
kas-iskelet sisteminin etkinligi tizerinde duran invaziv olmayan bir uygulamadir.
Sertifikali tabip, dis tabibi ile tabip gozetiminde saglik meslek mensubu kisiler

kupa uygulamasinda yetkilidir (18).

Ozon uygulamast; lokal veya sistemik olarak o0zon-oksijen karisimin
kullanilmasiyla yapilan uygulamadir. Sertifikali tabip ve dis tabibi uygulama

yetkisine sahiptir (18).
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Refleksoloji; el, ayak tabami ve kulaklarda viicudun tiim béliimleri, organ ve
bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarin varligi prensibine dayanir. Sertifikali
tabip, tabip gézetiminde sertifikali saglik meslek mensubu kisiler uygulayabilir

(18).

Miizik terapi; bu konuda ehliyetli bir profesyonel tarafindan miizigin ve miizik
uygulamalarinin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini
karsilamada klinik ve kanita dayali kullanilmasidir. Sertifikali tabip, tabip
gbzetiminde sertifikali saglik meslek mensubu kisiler ile en az lisans diizeyinde
miizik egitimi aldiktan sonra miizik terapi sertifikasyon programini tamamlamis

uygulamaya yardimei kisilerin yetkisi vardir (18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsami

Arastirma, Ankara ili smirlar igerisinde yer alan Golbasi, Sincan,
Etimesgut ve Yenimahalle ilgelerinde ikiser adet aile sagli§i merkezine bagvuran
18 yas iistii bireylerin katilimi ile yiiriitiilmiigtiir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Arastirma, Ankara ili smirlart igerisinde yer alan Golbasi, Sincan,
Etimesgut ve Yenimahalle il¢elerinde gergeklestirilmistir.

Etimesgut ilcesi, Ankara’nin batisinda Ankara metropoliiniin merkez
ilcelerinden biridir. Ilcenin 2017 yili yil ortast niifusu 566.500 olarak
belirlenmistir. Niifusun %50,1°1 erkek, %49,9’u kadindir. Bu niifusun %23,0’1 15
yas alti, %71,8’1 15-64 yas arasi, %5,1’1 65 yas ve iizeridir. Aile saghgi
merkezlerine bagvuranlarin cogunlugu ev hanimi ve ¢alisanlardir. Daha az siklikta
emekli, 6grenci ve issizler de basvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin egitim
diizeyleri; okur-yazar olmayan %1,85, lise alt1 bir okulda egitim gérmiis %38,56,
lise mezunu %30,63, yiiksekdgrenim mezunu %23,87dir. Ilcede bulunan aile
saglig1 merkezlerinde toplam 179 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi basina
diisen kisi sayis1 yaklasik 3500°diir.

Golbast ilgesi, Ankara’nin glineyinde Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. Ilgenin 2017 yili yil ortas1 niifusu 130.363’tiir. Niifusun
%50,3"1 erkek, %49,7’si kadindir. Niifusun %22,3’1 15 yas alti, %71,3’0 15-64
yas arast ve %6,3’1 65 yas ve lizeridir. Aile sagligi merkezlerine basvuranlarin

cogunlugu ev hanimi ve ¢alisanlardir. Daha az siklikta emekli, 6grenci ve igsizler
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de bagvurmaktadir. Bélgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okuryazar olmayan
%2, lise alt1 bir okulda egitim gormiis %53, lise mezunu %22, yiiksekogrenim
mezunu %21°dir. Ilcede bulunan aile sagligi merkezlerinde toplam 39 hekim
hizmet vermektedir ve aile hekimi bagina diisen kisi sayis1 3143 tiir.

Sincan ilgesi, Ankara’nin batisinda Ankara metropoliiniin merkez
ilcelerinden biridir. Ilgenin 2017 yili yil ortast niifusu 524.222°dir. Niifusun
%51,01 erkek, 49,01 kadindir. Niifusun %24,8’1 15 yas alti, %69,8’1 15-64 yas
aras1 ve %S5,2’s1 de 65 yas ve lizeridir. Aile sagligi merkezlerine basvuranlarin
cogunlugu ev hanimi ve calisanlardir. Daha az siklikta emekli, 68renci ve issizler
de bagvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan
%S5, lise alt1 bir okulda egitim gormiis %64, lise mezunu %19, yiiksekogrenim
mezunu %8’dir. ilcede bulunan aile sagligi merkezlerinde toplam 156 hekim
hizmet vermektedir ve aile hekimi basina diisen kisi sayis1 yaklagik 3500°djir.

Yenimahalle ilgesi, Ankara’nin kuzeyinde Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. Ilgenin 2017 yili yil ortast niifusu 659.603 tiir. Niifusun
%48,8°1 erkek, %51,2’si kadindir. Niifusun %20,2’si 15 yas alti, %71,4’1 15-64
yas arasi, %8,2’si 65 yas ve lizeridir. Aile sagligi merkezlerine basvuranlarin
cogunlugu ev hanimi ve c¢alisanlardir. Daha az siklikta emekli, 6grenci ve issizler
de bagvurmaktadir. Bélgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan
%2,25, %38,93’1 lise alt1 bir okulda egitim gormiis, %29,36’s1 lise mezunu,
%26,17’si yiiksekdgrenim mezunudur. Ilgede bulunan aile sagligi merkezlerinde
toplam 184 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi basina diisen kisi sayisi

yaklasik 3600°diir.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel-tanimlayici tiptedir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Kattlim Orani

Arastirmanin evrenini; Ankara ili Sincan Toplum Saghigi Merkezi’ne
(TSM) bagli 1 No’lu ve Mehmet Nurhan Kaynak Aile Sagligi Merkezleri(ASM);
Etimesgut TSM’e bagh Eryaman 1 ve 4 No’lu ASM’leri; Golbast TSM’e baglh
Segmenler ve Ertugrul Gazi ASM’leri; Yenimahalle TSM’e baglh Ertugrul Simgek
ve Yenimahalle 1 No’lu ASM’lerine 19-23 Subat 2018 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle bagvuran 18 yas {istii bireyler olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rnek biiytikligii OpenEpi programi ile hesaplanmistir (69).
Aragtirmanin yapilacagir tarihten 1 hafta Once arastirma yapilacak saglik
kuruluglarina bagvuran 18 yas tistli kisi sayist 6grenilmistir. Toplam 3359 kisinin
basvurdugu belirlenmis, %50 bilinmeyen siklik alinarak %2 sapma ve %95 giiven
araliginda 1401 kisiye ulasilmasi1 hedeflenmis ve 1430 kisiye ulasilmistir.
Aragtirma sirasinda muayene bekleyen ya da muayeneleri tamamlanmis kisilerden
calismaya katilmay1 kabul edenlerle goriistilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin bagimli degiskenleri

e Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarint Duyma Durumu
o Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarmi Saglik

Sorunlarmin Tedavisi I¢in Kullanilabilecegini Diisiinme Durumu
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e Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarini Tercih Etme

Durumu
3.5.2 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni Durum

e  Ogrenim Durumu

e (Calisma Durumu

e Hanede Yasayan Kisi Sayisi

e Aylik Toplam Hane Halki Geliri

e Kronik Hastaligi Olma Durumu

e  Siirekli Kullandig1 ilag Varlig

e Sigara Kullanma Durumu

e Alkol Kullanma Durumu

e  Genel Saglik Degerlendirmesi

e Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalarint Duyma Durumu

e Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalarint = Saglik
Sorunlarinin Tedavisi I¢in Kullanilabilecegini Diisiinme Durumu

e Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalarini Tercih Etme
Durumu

e Bitkisel Uriin/ila¢g/Karisimlarin  Hastaliklarmn  Tedavisi  I¢in

Kullanilabilecegini Diistinme Durumu
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e Bitkisel Uriin/Ilag/Karisimlart Kullanma Durumu
e Bitkisel Uriin/ilag/Karisimlar1 Kullananlarin Fayda Gérme Durumu
e  Bitkisel Uriin/ilag/Karisimlar1 Kullananlarin Tavsiye Etme Durumu

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag

Arastirmada veri kaynagi olarak “Ankara ili Bazi lgelerindeki Aile
Saghgt Merkezlerine Basvuran 18 Yas Ustii Bireylerin  Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar: ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarmin Incelenmesi”
anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayr yliriiten ekip tarafindan
hazirlanmistir.

Anket 3 bolimden olusmaktadir. Anketin birinci bolimii 32 sorudan
olugmakta ve katilimcilarin demografik 6zellikleri ve geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar1 ilgili bilgi durumlarini 6lgmeyi amaglayan sorular yer
almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde kupa uygulamasi, siiliik uygulamasi ve
akupunktur yontemleriyle ilgili detayli sorular iceren tablo yer almaktadir.
Anketin tgiincii boliimiinde diger geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari
hakkinda bilgi sahibi olan kisiler i¢in hazirlanan acik uglu sorularin yer aldigi
tablo yer almaktadir. Arastirmada kullanilan anket formu ektedir. (Ek-1)

Anketin ilk boliimiinde geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarim
duyma durumlar1 sorgulanirken ‘geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
duydunuz mu?’ seklinde sorulmus, ‘hayir, duymadim’ veya ‘evet, duydum’

seklinde cevap vermeleri istenmistir.
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Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarindan hangilerini duydugu
sorgulanirken secenekler tek tek okunmus ‘duymadim’ veya ‘duydum’ seklinde
cevap vermeleri istenmistir.

Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarindan hangilerini tercih ettigi
sorgulanirken secenekler tek tek okunmus ‘tercih etmedim’ veya ‘tercih ettim’
seklinde cevap vermeleri istenmistir.

Anketin iiclincli boliimiinde agik uclu sorularin yer aldigi tabloda
duyduklar1 bir geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini belirtmeleri ve bu
uygulama ile ilgili detayli bilgileri belirtmeleri istenmistir.

3.7. Arastirmayt Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, danisman esliginde arastirmaci tarafindan ytiriitiillmiistiir..
Bir anketin uygulama siiresi ortalama 9-10 dakikadir.

3.8.Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 15,0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama(+)standart sapma,
ortanca (minimum; maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Istatistiksel yontem olarak Pearson Ki-kare, Yate’s Diizeltmeli Ki Kare ve
Egimde Ki-Kare testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Yas degiskeni ‘18-29 yas’, ‘30-39 yas’, ‘40-49 yas’, ‘50-59 yas’, ‘60 yas
ve listli’ seklinde kategorize edilmistir.

Medeni durum degiskeni analize alimirken ‘bekar’ ve ‘bosanmig/dul’

secenegi birlestirilerek analiz islemi yapilmuistir.
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Ogrenim durumu degiskeni analize alinirken ‘okula gitmedim/okuma
yazmam yok’, ‘okula gitmedim/okuma yazmam var’ ve ‘ilkokul mezunu’
segenekleri birlestirilerek ‘ilkokul mezunu ve alt1” seklinde kategorize edilmistir.

Hanede yasayan kisi sayist de8iskeni ‘4’ten az’, ‘4 ve istii’ seklinde

kategorize edilmistir.

Calisma durumu degiskeni analize alinirken ‘galisan (memur, is¢i, maash
personel)’ ve ‘kendi isinin sahibi(esnaf,serbest ¢alisan)’ gruplar1 birlestirilerek
‘calisan’, ‘calismiyor/is ariyor’, ‘caligmiyor/ev hanimi’ ve ‘calismiyor/6grenci’
secenekleri birlestirilerek ‘calismayan’ ve ‘emekli’ seklinde iic grup olarak

kategorize edilmistir.

Sigara ve alkol kullanma durumlari degiskeni analize alinirken ‘kullanip
birakmis’ grubu‘kullanmiyor’ grubunun igine déhil edilerek ‘kullanmiyor’ ve

‘kullantyor’ seklinde iki grup olarak kategorize edilmistir.

Genel saglik degerlendirmesi degiskeni analize alimirken ‘cok kotii” ve
‘kotli” gruplart birlestirilmis, ‘iyi” ve ‘cok iyi’ gruplart birlestirilmig; ‘koti’,

‘orta/ne 1y1 ne kotii’ ve ‘iyi’ seklinde ti¢ grup olarak kategorize edilmistir.

3.9. Arastirma Takvimi

Arastirma 2017 Kasim ayinda literatiir taramasiyla baglamistir. 2017
Kasim-Aralik aylarinda literatiir taramasi yapilmis ve 2018 Ocak ayinda arastirma
formu olusturulmustur. 2018 Subat ayinda arastirma verilerinin toplanmasi, 2018

Mart-Nisan ayinda veri girisi islemi gergeklestirilmistir. 2018 Mayis-Haziran
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doneminde ise veri analizi, 2018 Temmuz-Agustos doneminde ise raporlama

siireci tamamlanmustir.

3.10. Arastirmanin Kisuthliklar:

e Anket uygulamasi esnasinda kisa islemler yaptirmak icin bagvuran kisiler
icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida birakan Kkisiler
olmustur.

e ASM’lerde anket yapan kisiler kendini ve anketi tanitamadan katilmay1
reddedip c¢evresindekilerin de ankete katilimimi olumsuz yonde

etkileyenler olmustur.
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4. BULGULAR
Arastirmaya 1430 kisi katilmastir.

41,1+£15,3’tur.

Katilimcilarin ~ yas

ortalamasi

Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayict 6zelliklerinin

dagilimi sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayier Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2018.

Say1 | (%)*

Yas Gruplar (n=1430)

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 listii 204 14,3
Cinsiyet (n=1430)
Kadin 787 55,0
Erkek 643 45,0
Medeni Durum (n=1430)
Evli 916 64,1
Bekar 399 27,9
Bosanmig/Dul 115 8,0
Ogrenim Durumu (n=1426)
Okula Gitmemis/Okuma Yazmasi1 Yok 29 2,1
Okula Gitmemis/Okuma Yazmas1 Var 36 2,5
Ilkokul Mezunu 227 | 159
Ortaokul Mezunu 163 11,4
Lise Mezunu 510 35,8
Yiiksekokul-Universite Mezunu 461 | 323
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1393)
4’ten az 650 46,7
4 ve usti 743 53,3
Calisma Durumu (n=1427)
Calisan(memur,is¢i,maasli personel) 418 29,2
Kendi iginin sahibi(esnaf,serbest ¢alisan) 129 9,0
Calismiyor/Is arryor 78 55
Calismiyor/Ev hanimi 368 25,8
Calismiyor/Ogrenci 222 15,6
Emekli 212 14,9
Ayhik Toplam Hane Halki Geliri (n=1425)
1400 TL ve alt1 127 8,9
1401-2800 TL 418 29,3
2801-4200 TL 428 30,1
4201-5600 TL 227 15,9
5601 TL ve {istii 225 15,8
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*Siitun yiizdesi

Katilimcilarin -+ %30,6’s1 18-29  yas araliginda %18,1’1  30-39 yas
araligindadir. Yas ortalamas1 41,1+£15,3 ve yas ortanca degeri 40’tir (minimum
18; maksimum 84). Katilimcilarin %55,0’1 kadin, %64,1°i evli, %35,8’1 lise
mezunu, %32,3’1 yiiksekokul-iiniversite mezunudur. Katilimcilarin %53,3 {iniin
hanesinde yasayan kisi sayis1 dort ve iistiindedir. Katilimcilarin 9%29,2°si calisan

(memur,is¢i,maash personel), %?25,8’1 calismiyor/ev hanimmidir. Katilimcilarin

%30,1°12801-4200 TL, %29,3’1i 1401-2800 TL aras1 aylik hane gelirine sahiptir.
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Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin saglik durumlan ile ilgili bazi

tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Durumlan ile Tlgili Bazi

Tammlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2018.

Say1 | (%)*

Kronik Bir Hastaligi Olma Durumu (n=1427)

Kronik bir hastalig1 var 541 37,9

Kronik bir hastalig1 yok 886 62,1
Var Olan Kronik Hastalklar (n=524) #

Kalp Damar Hastaliklar1 274 52,2

Diyabetes Mellitus 199 | 379

Solunum Sistemi Hastaliklari 79 15,0

Diger** 136 | 259
Siirekli Bir Ila¢ Kullanma Durumu (n=1426)

Siirekli kullandig bir ilag var 571 | 40,0

Siirekli kullandig bir ilag yok 855 60,0
Siirekli Kullamlan laclar (n=557) #

Kalp Damar Hastaliklari/Hipertansiyon ilact 272 | 48,8

Diyabetes Mellitus ilaci 198 35,5

Agr1 kesici 60 10,7

Mide ilaci 59 10,5

Vitaminler 42 7,5

Diger *** 158 | 28,3
Sigara Kullanma Durumu (n=1429)

Kullaniyor 502 | 351

Kullanmiyor 817 57,2

Kullanip birakmis 110 7,7
Alkol Kullanma Durumu (n=1430)

Kullaniyor 197 13,8

Kullanmiyor 1206 | 84,3

Kullanip birakmis 27 19
Genel Saghk Diizeyini Degerlendirme (n=1429)

Cok iyi 133 9,3

Iyi 751 52,6

Orta/ Ne lyi Ne Kotii 460 | 32,2

Koti 70 4,9

Cok kotii 15 1,0

*Situn Yuzdesi
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**Diger icerisinde en sik ‘Tiroid Hastaliklar’’, ’Psikiyatrik Hastaliklar’ve
‘Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1’ cevaplar1 verilmistir.

***Djger icerisinde en sik ‘Tiroid Ilaglar’, ‘Astim Ilaglari’ ve ‘SSRI’ cevaplari
verilmistir.

#1lgili soruya birden fazla yamt verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmuistir.

Katilimcilarin %37,9’u kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Kronik
hastalig1 olanlarin 9%52,2’sinin kalp damar hastaliklari, %37,9’unun diyabetes
mellitusu vardir. Katilimeilarin %40,0°1 stirekli ilag kullanmaktadir. Siirekli ilag
kullananlarin  %48,8’1 kalp damar hastaliklari/hipertansiyon ilaci, %35,5’1
diyabetes mellitus ilact kullanmaktadir. Katilimcilarin  %57,2’s1  sigara
kullanmadigini, %84,3’ii alkol kullanmadigini  belirtmistir.  Arastirmaya
katilanlardan sigara kullanip birakanlarin %78,5°1 ve alkol kullanip birakanlarin
%388,8’1 kendi istegi ile biraktiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %52,6’s1

genel saglik durumunu iyi, %9,3’i ¢ok 1yi olarak ifade etmistir.
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Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamalar1 hakkindaki bilgi durumlariin dagilimi sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2018.

| Say1 | (%)*

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarini Duyma Durumu (n=1424)

Duymus 898 63,1
Duymamis 526 36,9
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarini Nereden Duydugu(n=885) #
Komsu/Akraba/Arkadas 592 66,8
Televizyon Programlari/Haberler 582 65,7
Internet 358 40,4
Gazete/Dergi/Kitaplar 184 | 20,7
Saglik kuruluslar ve saglik caliganlari 118 13,3
Diger** 10 1,1
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarindan
Hangilerini Duydugu(n=1366)#
Kupa uygulamasi 1205 | 84,3
Siiliik uygulamasi(Hirudoterapi) 1148 | 80,3
Akupunktur 1054 | 73,7
Bitkisel Tedavi(Fitoterapi) 1048 | 73,3
Hipnoz 583 | 40,8
Ozon uygulamasi 440 30,8
Miizik Terapi 427 29,9
Osteopati 201 14,1
Refleksoloji 92 6,4
Mezoterapi 74 5,2
Larva uygulamasi 66 4,6
Kayropraktik 43 3,0
Homeopati 30 2,1
Apiterapi 29 2,0
Proloterapi 8 0,6
Diger*** 6 0,4
*Siitun Yiizdesi

**Diger i¢inde en sik ‘Okul’ ve ‘Gida Miihendisi’ cevaplar1 verilmistir.

***Diger i¢inde en sik ‘Biyoenerji’ ve ‘Hidroterapi’ cevaplar: verilmistir.
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#1lgili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmistir.

Katilimcilarin %63,1°1 geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarim
duymustur. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarin1 duyduklart kisi/yerler
%66,8’1 komsu/akraba/arkadas, 965,7’si televizyon programlari/haberlerdir.
Katilmeilarin - %84,3’i kupa uygulamasini, %80,3’1 siilik uygulamasini,

%73,7’s1 akupunkturu, %73,3’1 bitkisel tedavi yontemini duymustur.

Tablo 4’te arastirmaya katilan bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin  saglik sorunlarinin tedavisindeki yeri hakkindaki bilgi

durumunun dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.Arastirmaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalarinin Saghk Sorunlarimin Tedavisindeki Yeri Hakkindaki Bilgi

Durumunun Dagilimi, Ankara, 2018.

| Say1 | (%)*

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarimin Bazi
Saghk Sorunlarinin Tedavisinde Kullanilabilecegini
Diisiinme Durumu (n=1412)

Kullanilabilir 1178 | 834

Kullanilamaz 234 16,6

Saghk Sorununun Tedavisinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Tercih Etmis Olma Durumu (n=1426)

Tercih etmis 465 32,6
Tercih etmemis 961 67,4
Saghk Sorununun Tedavisinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarimi Tercih Etmeyenlerin Tercih Etmeme Nedenleri (n=931)#
Thtiya¢c duymadigi igin 672 72,1
Faydali olduguna inanmadig i¢in 169 18,1
Yan etkilerinden korktugu i¢in 108 11,6
Bu yontemlere ulasmanin zor/karmasik oldugunu diislindiigii | 50 5,3
icin
Doktoru izin vermedigi igin 28 3,0
Pahali oldugu icin 27 2,9
Korkutucu buldugu i¢in 4 0,4

Saghk Sorununun Tedavisinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarimi Tercih Etmis Olanlarin Tercih Etme Nedenleri (n=449)#

Arkadas/Komsu/Akraba tavsiye ettigi i¢in 263 58,5
Dogal, giivenli ve yan etkileri az oldugu i¢in 154 34,2
Iyi gelecegine, yasam kalitesini yiikseltecegine inandig1 igin 146 32,5
Ilaglardan fayda gérmedigi igin 63 14,0
Ilaclarin yan etkisi ¢ok fazla oldugu icin 55 12,2
Merak ettigi i¢in 43 9,5
Bu uygulamalar ucuz oldugu i¢in 29 6,4
Saglik hizmetine ulagmak zor oldugu i¢in 24 5,3
Dini nedenler 5 1,1
*Siitun Yiizdesi

#1lgili soruya birden fazla yamt verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmustir.
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Katilimcilarin %83,4°1i geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarinin
baz1 saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegini belirtmistir.Katilimcilarin
%32,6’s1 herhangi bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarin1 tercih etmistir. Bu uygulamalar1 tercih etmeyenlerin %72,1°1
thtiya¢ duymadigi i¢in, %18,1’1 faydali olduguna inanmadigi i¢in tercih
etmedigini  belirtmistir. Bu  uygulamalar1  tercih  edenlerin  %58,5’1
arkadas/komsu/akraba tavsiye ettigi i¢in, %34,2’si dogal,giivenli ve yan etkileri az
oldugu icin, %32,5’1 iyi gelecegine,yasam kalitesini yiikseltecegine inandig1 i¢in

tercih ettiklerini belirtmistir.
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Tablo 5’te arastirmaya katilan bireylerin tercih ettikleri geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerden Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalarim1 Kullanmis Olanlarin  Tercih Ettikleri Uygulamalarin
Dagilimi, Ankara, 2018.

| Say1 | (%0)*
Tercih Edilen Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: (n=453)#

Kupa uygulamasi 180 | 39,7
Siiliikk uygulamasi(Hirudoterapi) 80 17,7
Akupunktur 73 16,1
Bitkisel Tedavi(Fitoterapi) 62 13,7
Osteopati 23 5,1
Ozon uygulamasi 21 4,6
Mezoterapi 13 2,9
Refleksoloji 10 2,2
Miizik Terapi 4 0,9
Apiterapi 3 0,7
Kayropraktik 2 0,4
Hipnoz uygulamasi 2 0,4
Homeopati 1 0,2
Larva uygulamasi 1 0,2

*Situn Yuzdesi

#llgili soruya birden fazla yamt verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi
tizerinden hesaplanmistir. En az kullanilan yontemler homeopati ve larva

uygulamasidir.

Katilimcilarin %39,7’s1 kupa uygulamasini, %17,7’s1 siiliikk uygulamasini,

%16,1’1 akupunkturu ve %13,7’si bitkisel tedaviyi tercih ettiklerini belirtmistir.
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Tablo 6’da arastirmaya katilan bireylerin bitkisel ¢aylar/bitkisel

tiriinler/bitkisel ilaglar hakkindaki bilgi durumunun dagilimi sunulmustur.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bitkisel Caylar/Bitkisel
Uriinler/Bitkisel Ilaglar Hakkindaki Bilgi Durumunun Dagilimi, Ankara,
2018.

| Say1 | (%)*

Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel Ilaclarin
Hastalik ve/veya Semptomlarin Tedavisinde
Kullanilabilecegini Diisiinme Durumu (n=1410)

Kullanilabilir 1236 87,7
Kullanilamaz 174 12,3

Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel Ilaclardan
Hangilerini Duydugu(n=1388) #

Bitkisel caylar 1317 | 94,8
Bitkisel tirtinler 1168 | 84,1
Bitkisel ilaglar 376 27,0

Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel Ilaclarin Hangi
Hastalik ve/veya Semptomlarin Tedavisinde
Kullanmilabilecegi (n=1361)#

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve semptomlari 1170 | 85,9
Obezite tedavisi 600 | 44,0
Bagisiklik sistemini giiclendirmek 596 | 43,7
Kabizlik 508 37,3
Cilt ve sa¢ bakimi 447 32,8

Agn ile seyreden durumlar(bas agrisi, adet sancisi, eklem | 382 | 28,0
agris1 gibi)

Diyabet(Seker Hastalig1) 253 18,5

Hipertansiyon 200 14,6

Kolesterol diizeyini diigiirmek 200 14,6

GIS hastaliklar 13 0,9

Astim 3 0,2

Psikiyatrik hastaliklar 3 0,2
*Siitun Yiizdesi

#1lgili soruya birden fazla yamt verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmustir.
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Katilimcilarin %87,7’s1 bitkisel c¢aylar/bitkisel {iiriinler/bitkisel ilaglarin
hastalik ve/veya semptomlarin tedavisinde kullanilabilecegini ifade etmistir.
Katilimcilarin %94,8°1 bitkisel ¢aylari, %84,1°1 bitkisel tirtinleri, %27,0’1 bitkisel
ilaglar1 duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin = 9%85,9’u  {ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve semptomlar1 icin %44,0’1 obezite tedavisi i¢in, %43,7’si
bagisiklik sistemini giliclendirmek i¢in, %37,3°li kabizlik tedavisi icin bitkisel

caylar/iiriinler/ilaglar1 tercih ettigini belirtmistir.

Tablo 7’de arastirmaya katilan bireylerin bitkisel c¢aylar/bitkisel

tirtinler/bitkisel ilaglar1 kullanim durumlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bitkisel Caylar/Bitkisel

Uriinler/Bitkisel laclar1 Kullanim Durumlarimin Dagihm, Ankara, 2018.

Say1 (%)*
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel Ilaclardan Kullanma Durumu (n=1427)
Kullanmig 956 67,0
Kullanmamig 471 33,0
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel flaglardan
Kullanmayanlarin Kullanmama Nedenleri(n=419) #
Bitkisel tedavilere ihtiya¢ duymama 282 67,3
Bitkisel tedavilerin etkili olduguna inanmama 119 28,4
Bitkisel tedavinin zararli oldugunu ve yan etki yapabilecegini diisiinme 58 13,8
Bitkisel tedavilere ulasmakta ve temin etmekte zorlanma 12 2,8
Bitkisel tedavinin pahali oldugunu diisiinme 4 0,9
Doktoru izin vermedigi igin 3 0,7
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel ilaclardan Hangisini Kullandigi(n=947) #
Bitkisel Caylar 856 90,3
Bitkisel Uriinler 600 63,3
Bitkisel ilaglar 106 111
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel [laglardan
Kullananlarin Kullanma Nedenleri (n=943) #
Bitkisel tedavilerin daha dogal ve giivenli oldugunu diisiinme 529 56,0
Bitkisel tedavilere ulagsmanin daha kolay oldugunu diisiinme 383 40,6
Bitkisel tedavilerin daha faydali oldugunu diisiinme 271 28,7
Bitkisel tedavilerin ucuz oldugunu diisiinme 201 21,3
Tibbi yontemlerin yan etkisi oldugunu diigiinme 127 13,4
Tibbi yontemlerden fayda gérmeme 41 4,3
Destek amagl 5 0,5
Merak ettigi i¢in 3 0,3
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel ilaclar1 Kullanma Sikhig1 (n=930)
Giinde birka¢ kez 98 10,5
Haftada birkag kez 178 19,1
Ayda birkag kez 291 31,3
Yilda birkag kez 283 30,4
Diger ** 80 8,6
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel ilaclarla ilgili Bilgi Kaynagi (n=947)#
Komgu/Akraba/Arkadag 703 74,2
Televizyon programlari, haberler 451 47,6
Internet 354 37,3
Gazete/Dergi/Kitaplar 119 12,5
Saglik kuruluglar1 ve saglik ¢aliganlari 81 8,5
Diger*** 4 0,4
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel ilaclar1 Nereden Aldigi(n=943)#
Aktar 658 69,7
Market/Pazar 392 41,5
Eczane 162 17,1
Komsu/Akraba/Arkadag 129 13,6
Kendisi topluyor 97 10,2
Internet siparisi 46 4,8
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel ilaclardan Fayda Gérme Durumu(n=947)
Fayda gormiis 858 90,6
Fayda gormemis 89 9,4
Bitkisel Caylar/Bitkisel Uriinler/Bitkisel ilaclar1 Tavsiye Etme Durumu(n=949)
Tavsiye ediyor 831 87,6
Tavsiye etmiyor 118 124

*Siitun Yizdesi
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**Diger i¢inde en sik ‘Thtiyac Duydugumda’ cevabi verilmistir.
***Diger icinde en sik ‘Aktardan’ ve ‘Spor Salonundan’ cevabi verilmistir.

#ilgili soruya birden fazla yamt verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmistir.

Katilimeilarin = %67,0’1  bitkisel c¢aylar/iiriinler/ilaglardan  kullandiginm
belirtmistir. Katilimcilarin %67,3°1 bitkisel tedavilere ihtiyag duymama, %28,4’1
bitkisel tedavilerin  etkili olduguna inanmama nedeni ile bitkisel
caylar/iiriinler/ilaglar1 kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %90,3’1 bitkisel
caylar, %63,3°1 bitkisel iirtinler, %11,1°1 bitkisel ilaglardan kullanmistir. Bitkisel
cay/iiriin/ila¢ kullananlarin %56,0’1 bitkisel tedavilerin daha dogal ve giivenli
oldugunu diislindiigii i¢in, %40,6’s1 bitkisel tedavilere ulasmanin daha kolay
oldugunu disiindigi icin, %28,7°s1 bitkisel tedavilerin daha faydali oldugunu
diistindiigi i¢in kullandigin1 belirtmistir. Bitkisel cay/iiriin/ilag kullananlarin
%31,3’1i ayda birka¢ kez kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %74,2’s1 bitkisel
cay/liriin/ilaglarla ilgili bilgi kaynaginin komsu/akraba/arkadas, %47,6’s1
televizyon programlari, haberler oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %69,7’si
bitkisel cay/iiriin/ilaglar1 aktardan, %41,5’1 market/pazardan aldigim1 ifade
etmistir. Katilimcilarin %90,6’s1 bitkisel cay/iiriin/ilaglardan fayda gérmiis ve

%87,6’s1 tavsiye etmektedir

Tablo 8’de arastirmaya katilan bireylerin kupa uygulamasi hakkinda bilgi

ve tutumlarmin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 8.Arastirmaya Katilan Bireylerin Kupa Uygulamasi1 Hakkinda Bilgi ve

Tutumlarimin Dagilimi, Ankara, 2018.

Say1 | (%)*

Kupa Uygulamasin1 Duyma Durumu (n=1383)

Duymus 1244 | 89,9
Duymamis 139 | 10,1

Kupa Uygulamasimin Hangi Durumlarda
Kullanilacagini Bilme Durumu(n=1186) #

Agn ile seyreden hastaliklar(bas agrisi, bel agrisi, kanser | 1041 | 87,7
agrilari, fibromiyalji)

Kalp-Damar Hastaliklari, Hipertansiyon 167 | 14,0
Akciger ve solunum yolu hastaliklari 98 8,2
Kronik osteoartrit (kire¢glenme) 95 8,0
Cilt hastaliklar1 (akne, herpes) 62 5,1
Psikiyatrik hastaliklar 28 2,3
Diger** 54 4.5
Kupa Uygulamasi Yaptirma Durumu(n=1383)
Yaptirmig 205 | 14,8
Yaptirmamig 1178 | 85,2

Kupa Uygulamasimi Ne I¢in Yaptirdig1 (n=188) #

Agn ile seyreden hastaliklar(bas agrisi, bel agrisi, kanser | 157 | 83,5
agrilari, fibromiyalji)

Akciger Ve solunum yolu hastaliklari 15 7,9

Kalp-Damar Hastaliklari, Hipertansiyon 14 7,4

Kronik osteoartrit (kire¢glenme) 6 3,1

Cilt hastaliklar1 (akne, herpes) 3 15

Kan temizlenmesi 2 1,0

Psikiyatrik hastaliklar 1 0,5
Kupa Uygulamasim1 Kimin Yaptig1 (n=194)

Hekim 23 11,9

Hekim degil 171 | 88,1
Kupa Uygulamasindan Fayda Gérme Durumu (n=195)

Fayda gormiis 164 | 84,1

Fayda gormemis 31 15,9
Kupa Uygulamasindan Zarar Géorme Durumu (n=188)

Zarar gormiis 10 5,3

Zarar gormemis 178 94,7

*Stitun Yizdesi

**Diger i¢cinde en sik ‘Kan Temizlenmesi’ ve ‘Enfeksiyon’ cevabi verilmistir.
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#llgili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmistir.

Katilimeilarin %89,9’u kupa uygulamasii duymustur. Kupa uygulamasini
duyan katilimeilarin %87,7’si kupa uygulamasinin agri ile seyreden hastaliklarda,
%14,0’1 kalp damar hastaliklari/hipertansiyon durumlarinda kullanildigim
belirtmistir. Katilimeilarin  %14,8’i  kupa uygulamasi yaptirmistir. Kupa
uygulamasi yaptiran katihimcilarin %83,5°1 agri ile seyreden bir hastalik igin,
%7,9’u akciger ve solunum yolu hastaliklari i¢in kupa uygulamasi yaptirmistir.
Kupa uygulamasi yaptiranlarin %88,1’ine uygulamayi yapan hekim degildir.
Kupa wuygulamasi yaptiranlarin %84,1°1 fayda gordiigiinti, %94,7’s1 zarar
gormedigini ifade etmistir. Aragtirmaya katilanlardan kupa uygulamasindan zarar
gordiigiinii ifade eden 10 kisinin 1’1 agri, 1’1 anemi, 1’1 ekimoz ve 1’i yara

olustugunu belirtmistir.
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Tablo 9’da arastirmaya katilan bireylerin siiliik uygulamas1 hakkinda bilgi

ve tutumlariin dagilimi sunulmustur.

Tablo 9.Arastirmaya Katilan Bireylerin Siiliik Uygulamas1 Hakkinda Bilgi ve

Tutumlarimin Dagilimi, Ankara, 2018.

Say1 | (%)*

Siiliikk Uygulamasini Duyma Durumu (n=1380)

Duymus 1173 | 85,0

Duymamis 207 | 15,0
Siiliikk Uygulamasimin Hangi Durumlarda Kullanilacagini
Bilme Durumu(n=1107) #

Kalp Damar Hastaliklari(Hipertansiyon,Varis,Hemoroidvb) 436 | 39,3

Agr kesici amagli(eklem agrisi,bas agrisi vb) 368 | 33,2

Yaralarin hizli kapanmasi 366 | 33,0

Infeksiydz hastaliklar 241 | 217

Kan temizlenmesi 71 6,4

Kanser ve metastazlar 36 3,2

Cilt hastaliklar1 7 0,6
Siiliik Uygulamasi Yaptirma Durumu(n=1368)

Yaptirmisg 80 5,8

Yaptirmamis 1288 | 94,2
Siiliik Uygulamasim Ne Icin Yaptirdigi (n=69) #

Kalp Damar Hastaliklari(Hipertansiyon,Varis,Hemoroidvb) 22 31,8

Yaralarin hizli kapanmasi 18 26,0

Agri kesici amagli(eklem agrisi,bas agrist vb) 17 24,6

1nfeksiyiiz hastaliklar 13 18,8

Hematolojik hastaliklar 3 4,3
Siiliikk Uygulamasim Kimin Yaptig1 (n=74)

Hekim 8 10,8

Hekim degil 66 89,2
Siiliikk Uygulamasindan Fayda Géorme Durumu (n=74)

Fayda gormiis 60 | 81,1

Fayda gormemis 14 18,9
Siiliikk Uygulamasindan Zarar Gérme Durumu (n=73)

Zarar gormiis 7 9,6

Zarar gérmemis 66 | 90,4

*Stitun Yizdesi

#ilgili soruya birden fazla yamt verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmistir.
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Katilimceilarin %85,0°1 siiliik uygulamasinit duydugunu belirtmistir. Siiliik
uygulamasini duyan katilimcilarin %39,3’i siililk uygulamasimin kalp damar
hastaliklarinda, %33,2’s1  agr1  kesici amagl, 9%33,0’1 yaralarin hizhi
kapanmasinda, %21,7’si infeksiydz hastaliklarda kullanildigini ifade edilmistir.
Katilimeilarin %5,81 siiliik uygulamasi yaptirmistir. Siiliik uygulamasi yaptiran
katilimcilarin %31,8°1 kalp damar hastaliklari, %26,0’1 yaralarin hizli kapanmasi,
%24,6’s1 agr1 kesici amach yaptirdigmi belirtmigtir. Siiliik uygulamasi
yaptiranlarin %89,2°si uygulamay1 yapanin hekim olmadigini belirtmistir. Siiliik
uygulamas1 yaptiranlarin %g81,1°1 fayda gordiiginii %9,6’s1 zarar gordiigiini
belirtmistir. Siiliik uygulamasindan zarar gordiigiinii ifade edenlerin %14,2’si yara

tyilesmesinin ge¢ oldugunu belirtmistir.
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Tablo 10’da arastirmaya katilan bireylerin akupunktur uygulamasi

hakkinda bilgi ve tutumlarinin dagilimi1 sunulmustur.

Tablo 10.Arastirmaya Katilan Bireylerin Akupunktur Uygulamas1 Hakkinda

Bilgi ve Tutumlarimin Dagilimi, Ankara, 2018.

Say1 | (%0)*

Akupunkturu Duyma Durumu (n=1353)

Duymus 1058 | 78,2

Duymamis 295 | 21,8
Akupunkturun Hangi Durumlarda Kullanilacagim
Bilme Durumu(n=991) #

Agrn ile seyreden hastaliklar ( osteoartrit, dis agrisi...) 609 | 61,4

Obezite tedavisi 559 | 56,4

Sigara ve alkol bagimlilig 327 | 32,9

Psikiyatrik hastaliklar (depresyon, panik atak...) 169 | 17,0

Alerjik hastaliklar(allerjik rinit,astim,lirtiker...) 61 6,1

Kabizlik 51 51

Kemoterapi/ Radyoterapi yan etkileri( bulanti, kusma...) 31 3,1

Kisirlik, Polikistik Over Sendromu 25 2,5
Akupunktur Yaptirma Durumu(n=1353)

Yaptirmisg 78 5,8

Yaptirmamis 1275 | 94,2
Akupunkturu Ne I¢in Yaptirdign (n=73) #

Obezite tedavisi 36 | 493

Agr ile seyreden hastaliklar ( osteoartrit, dis agrisi...) 22 30,1

Sigara ve alkol bagimlilig 14 | 19,1

Psikiyatrik hastaliklar (depresyon, panik atak...) 5 6,8

Alerjik hastaliklar(alerjik rinit,astim,lirtiker...) 2 2,7

Kabizlik 2 2,7

Kemoterapi/ Radyoterapi yan etkileri( bulanti, kusma...) 2 2,7
Akupunkturu Kimin Yaptig1 (n=73)

Hekim 58 | 795

Hekim degil 15 | 20,5
Akupunkturdan Fayda Gorme Durumu (n=73)

Fayda gormiis 45 61,6

Fayda gormemis 28 38,4
Akupunkturdan Zarar Gérme Durumu (n=70)

Zarar gormiis 3 4,3

Zarar gormemis 67 95,7

*Stitun Yizdesi
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#llgili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmuistir.

Katilimceilarin %78,2°si akupunktur uygulamasini duydugunu belirtmistir.
Akupunktur uygulamasin1t duyan katilimcilarin %61,4’0 agr1 ile seyreden
hastaliklarda, %56,4’l obezite tedavisinde, %32,9’u sigara ve alkol bagimliliginda
akupunkturun kullanildigini ifade etmistir. Katilimcilarin %5,8’1 akupunktur
yaptirmistir. Akupunktur yaptiranlarin %49,3’l obezite tedavisinde, %30,1°1 agr1
ile seyreden bir hastalik durumunda, %19,1°1 sigara ve alkol bagimliliginda
akupunktur yaptirdigini  belirtmistir.  Akupunktur yaptiranlarin =~ %20,5’1
uygulamay1 yapanin hekim olmadigini belirtmistir. Akupunktur yaptiranlarin
%61,6’s1 bu uygulamadan fayda gordigiini, %4,3°1 zarar gordiiglinii belirtmistir.
Akupunktur uygulamasindan zarar gordiigiinii ifade edenlerin %33,3’i agrn

yasadigini belirtmistir.
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Tablo 11°de arastirmaya katilan bireylerin baz1 geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin kullanim alanlar1 hakkinda bilgi durumlarinin  dagilimi

sunulmustur.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Baz1 Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarimin Kullannm Alanlarn Hakkinda Bilgi Durumlarinin

Dagilimi, Ankara, 2018.

Say1 (%)*
Ozon Uygulamasinin Hangi Durumlarda Kullanilacagim
Bilme Durumu(n=151) #
Agr ile seyreden hastaliklar (' bas agrisi,boyun agrisi,eklem agrist...) 51 33,7
Cilt bakimi1 ve kozmetik 46 30,4
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 17 11,2
Obezite tedavisi 13 8,6
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari(kirik, ¢ikik...) 13 8,6
Yara iyilesmesi 7 4,6
Dermatolojik hastaliklar 7 4,6
Kanser 5 3,3
Refleksolojinin Hangi Durumlarda Kullamlacagini Bilme Durumu(n=25) #
Agr ile seyreden hastaliklar (' bas agrisi,boyun agrisi,eklem agrisi...) 21 84,0
Psikiyatrik hastaliklar 6 24,0
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 4 16,0
Solunum yolu hastaliklari 2 8,0
Hipnozun Hangi Durumlarda Kullanilacagim1 Bilme Durumu(n=230) #
Psikiyatrik sorunlar(anksiyete,depresyon,fobi...) 184 80,0
Sigara ve alkol bagimlilig: tedavisi 38 16,5
Uyku bozukluklari 35 15,2
Obezite tedavisi 5 2,1
Agr ile seyreden hastaliklar 5 2,1
Osteopatinin Hangi Durumlarda Kullanmilacagim Bilme Durumu(n=77) #
Agr ile seyreden hastaliklar(bel agrisi, boyun agrisi,sirt agrisi,diz agris1) 71 92,2
Kirik,¢ikik, travma 9 11,6
Mezoterapinin Hangi Durumlarda Kullanilacagini Bilme Durumu(n=16) #
Dermatolojik hastaliklar(sa¢ dokiilmesi,akne..) 8 50,0
Sa¢ ve cilt bakimi 8 50,0
Apiterapinin Hangi Durumlarda Kullanilacagini Bilme Durumu(n=10) #
Agri ile seyreden hastaliklar(eklem agrisi,kas agrisi) 7 70,0
Bagisiklik giiclendirme 2 20,0
Solunum yolu hastaliklari 1 10,0
Kayropraktik Hangi Durumlarda Kullanilacagim1 Bilme Durumu(n=12) #
Agr ile seyreden hastaliklar(bel agrisi,boyunagrisi,sirt agris1) 11 91,6
Psikiyatrik hastaliklar 1 8,4
Miizik Terapinin Hangi Durumlarda Kullanilacagini Bilme Durumu(n=173) #
Psikiyatrik hastaliklar(anksiyete,depresyon..) 167 96,5
Uyku bozukluklari 13 75
Cocuklarda beyin geligimi 10 5,7
Sigara ve alkol bagimhilig: tedavisi 9 52
Basg agrisi 6 3,4
Kanser tedavisi 3 1,7
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*Siitun Yiizdesi
#llgili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi

tizerinden hesaplanmustir.

Katilimcilarin  %33,7’si agr1 ile seyreden hastaliklarda, 9%30,4°1 cilt
bakimi ve kozmetikte, %11,2’si kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda ozon
uygulamasinin kullanildigini belirtmistir. Katilimcilarin %84,0°1 agr1 ile seyreden
bir hastalik durumunda, %24,0’1 psikiyatrik hastaliklarda refleksolojinin
kullanildigint ifade etmistir. Katilimcilarin = %80,0’1  hipnozun psikiyatrik
sorunlarda, %16,5’1 sigara ve alkol bagimlilig1 tedavisinde, %15,2’si uyku
bozukluklarinda kullanildigint belirtmistir. Katilimcilarin %92,2’si osteopatinin
agr1 ile seyreden bir hastalikta, %11,6’s1 kirik/cikik/travma gibi bir durumda
kullanildigint belirtmistir. Katilimcilarin  %50,0’1 mezoterapinin dermatolojik
hastaliklarda, %50,0’1 sa¢ ve cilt bakiminda kullanildigim1 belirtmistir.
Katilimcilarin  %70,0°1 apiterapinin agri ile seyreden hastaliklarda, 9720,0’1
bagisikligin  giiclendirilmesinde kullanildigin1  ifade etmistir. Katilimcilarin
%91,6’s1 kayropraktik uygulamasinin agri ile seyreden hastaliklarda kullanildigini
ifade etmistir. Katilimcilarin %96,5°1 miizik terapinin psikiyatrik hastaliklarda,
%7,5’1 uyku bozukluklarinda kullanildigini ifade etmistir.

Tablo 12’de arastirmaya katilan bireylerin bazi1 geleneksel ve tamamlayici

tip uygulamalarini yaptirma durumlari ve nedenlerinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarim Yaptirma Durumlar1 ve Nedenlerinin Dagilimi, Ankara,
2018.

Sayl (%)*

Ozon Uygulamas! Yaptirma Durumu(n=143)

Yaptirmig 11 7,7

Yaptirmamig 132 92,3
Ozon Uygulamasim Ne icin Yaptirdigy (n=11) #

Agri ile seyreden hastaliklar ( bas agrisi,boyun agrisi,eklem agrisi...) 5 454

Yanik tedavisi 2 18,1

Cilt bakimi 1 9,0
Refleksoloji Yaptirma Durumu(n=25)

Yaptirmig 8 32,0

Yaptirmamig 17 68,0
Refleksolojiyi Ne I¢in Yaptirdigi (n=8) #

Agr ile seyreden hastaliklar ( bas agrisi,boyun agrisi,eklem agrisi...) 5 62,5

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 2 25,0
Hipnoz Yaptirma Durumu(n=215)

Yaptirmig 3 14

Yaptirmamig 212 98,6
Hipnozu Ne i¢in Yaptirdiga (n=3) #

Psikolojik sorunlar 2 66,7

Obezite tedavisi 1 33,3
Osteopati Yaptirma Durumu(n=72)

Yaptirmig 23 31,9

Yaptirmamig 49 68,1
Osteopati Ne Icin Yaptirdigi (n=23) #

Agn ile seyreden hastaliklar(bel agrisi,boyun agrisi) 17 73,9

Kirik,¢ikik, travma 6 26,1
Mezoterapi Yaptirma Durumu(n=14)

Yaptirmig 2 14,3

Yaptirmamig 12 85,7
Mezoterapiyi Ne Icin Yaptirdigh (n=2) #

| Cilt Bakimu [ 2 ] 1000

Apiterapi Yaptirma Durumu(n=10)

Yaptirmig 3 30,0

Yaptirmamig 7 70,0
Apiterapiyi Ne icin Yaptirdiga (n=3) #

| Agr ile seyreden hastaliklar(eklem agrisi,kas agrisi,diz agrisi) | 3 | 100,0

Kayropraktik Yaptirma Durumu(n=12)

Yaptirmig 2 16,7

Yaptirmamig 10 83,3
Kayropraktik Ne Icin Yaptirdign (n=2) #

Bel Fit181 1 50,0

Depresyon 1 50,0
Miizik Terapi Yaptirma Durumu(n=164)

Yaptirmig 3 1,8

Yaptirmamig 161 98,2
Miizik Terapiyi Ne icin Yaptirdigi (n=3) #

Stres 1 33,3

Kulak ¢inlamasi 1 33,3

Sigara bagimliligi 1 33,3

*Sttun Yizdesi
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Katilimcilarin %7,7’si ozon uygulamasini yaptirdigini belirtmistir. Ozon
uygulamasi yaptiranlarin %45,4’ti agr1 ile seyreden bir hastalik durumunda,
%18,1’1 yanik tedavisinde ozon wuygulamasi yaptirdigini  belirtmistir.
Katilimcilarin = %32,0°1 refleksoloji  yaptirdigini ifade etmistir. Refleksoloji
yaptiranlarin = %62,5’1 agr1 ile seyreden bir hastalik durumunda, %25,0"1
gastrointestinal sistem ile ilgili bir hastalik durumunda yaptirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin %1,4’4 hipnoz yaptirdigini ifade etmistir. Hipnoz yaptiranlarin
%66,7’s1 psikolojik sorunlar igin, %33,3’li obezite tedavisi i¢in yaptirdiginm
belirtmistir.Katilimeilarin %31,9°u osteopati yaptirdigin1 belirtmistir. Osteopati
yaptiranlarin - %73,9’u agn ile seyreden bir hastalik nedeniyle, %26,1°1
kirik/cikik/travma nedeniyle yaptirdigmi belirtmistir. Katilimcilarin  %14,3’1
mezoterapi yaptirdigini belirtmistir. Mezoterapi yaptiranlarin tamami cilt bakimi
amaciyla yaptirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin %30,0°1 apiterapi yaptirmis ve
apiterapi yaptiranlarin tamami agri ile seyreden bir hastalik nedeniyle yaptirdigin
belirtmistir. Katilimcilarin = %16,7’si  kayropraktik yaptirdigin1  belirtmistir.
Kayropraktik yaptiranlarin %50,0’s1 bel fitig1, %50,0’si depresyon nedeniyle
kayropraktik yaptirdigini  belirtmistir. Katilimcilarim  %1,8’1  miizik terapi
uygulamasi yaptirdigini belirtmistir. Katilimeilarin %33,3’1 stres,%33,3’1 kulak
¢inlamas1,%33,3’tii  sigara bagimliligi nedeniyle miizik terapi uygulamasi

yaptirdigini belirtmistir.
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Tablo

13°de arastirmaya katilan bireylerden bazi

geleneksel ve

tamamlayict tip uygulamalarim1 duyanlarin  geleneksel ve tamamlayic1 tip

uygulamalari ile ilgili diistincelerinin dagilimi1 sunulmustur.

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Bireylerden Baz1 Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Uygulamalarimi Duyanlarin  Geleneksel ve Tamamlayier Tip
Uygulamalari ile ilgili Diisiincelerinin Dagilimi, Ankara, 2018.
Geleneksel ve | Uygulamayi Uygulamayi Fayda Zarar
Tamamlayict | Yaptiranlar | Hekimin Yapma Gorme Gorme
Tip Durumu Durumu Durumu
Uygulamasim
Duydugunu
Belirtenlerin
Dagilimi

Say1 | (%0)* | Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 | (%)*
Kupa 205 | 148 23 11,9 164 84,1 10 53
Uygulamasi
(n=1383)
Siiliik 80 5,8 8 10,8 60 81,1 7 9,6
Uygulamasi
(n=1380)
Akupunktur 78 58 58 79,5 45 61,6 3 4,3
(n=1353)
Ozon 11 7,7 9 81,8 6 54,5 - -
Uygulamasi
(n=151)
Refleksoloji 8 32,0 - - 7 87,5 - -
(n=25)
Hipnoz 3 1,4 1 33,3 2 66,7 1 33,3
(n=230)
Osteopati 23 | 319 3 13,0 19 82,6 1 4,5
(n=77)
Mezoterapi 2 14,3 1 50,0 2 100,0 - -
(n=16)
Apiterapi 3 30,0 - - 3 100,0 - -
(n=10)
Kayropraktik 2 16,7 - - 2 100,0 - -
(n=12)
Miizik terapi 3 18 2 66,7 2 66,7 - -
(n=173)
*Siitun Yiizdesi
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Katilmeilarin %14,8’1 kupa uygulamasi yaptirmistir, bu uygulamay1
yaptiranlarin %11,9’u uygulamay1 hekimin yaptigini, %84,1°1 fayda gordiigiini ve
%5,3’1i zarar gordiigiini ifade etmistir. Katilimeilarin %35,8’1 siiliikk uygulamasi
yaptirmistir, bu uygulamay1 yaptiranlarin %10,8’1 uygulamay1 hekimin yaptigini,
%81,1’i fayda gordiglini ve %9,6’s1 zarar gordiiginii ifade etmistir.
Katilimeilarin = %5,8’1 akupunktur uygulamasi yaptirmistir, bu uygulamayi
yaptiranlarin %79,5’1 uygulamay1 hekimin yaptigini, %61,6’s1 fayda gordiigiinii
ve %4,3’0 zarar gordigini ifade etmistir. Katilimcilarin  %7,7’si  ozon
uygulamasini yaptirdigini belirtmistir. Ozon uygulamasi yaptiranlarin %81,8°1
uygulamay1 yapanin hekim oldugunu, %54,5’1 fayda gordiigiinii ifade etmistir.
Katilimcilarin = %32,0°1 refleksoloji  yaptirdigin1 ifade etmistir. Refleksoloji
yaptiranlarin  %100,0’1 uygulamayir yapanin hekim olmadigint belirtmistir.
Refleksoloji yaptiranlarin %87,5°1 fayda gordiigiini belirtmistir. Katilimcilarin
%]1,4’i hipnoz yaptirdigim1 ifade etmistir. Hipnoz yaptiranlarin  %33,3’1
uygulamay1 yapanin hekim oldugunu belirtmistir. Hipnoz yaptiranlarin %66,7’si
fayda gormiis, %33,3’li zarar gormiistiir. Hipnoz uygulamasi yaptiranlardan
%33,3’1 maddi zarar gordiigiinii belirtmistir. Katilimcilarin %31,9’u osteopati
yaptirdigint belirtmigtir. Osteopati yaptiranlarin %13,0’1 uygulamay1 yapanin
hekim oldugunu belirtmistir. Osteopati yaptiranlarin %82,6’s1 fayda goérmiis,
%4,5’1 zarar gormiistiir. Osteopati uygulamasi yaptiranlarin %4,5’1 agr1 sikayeti
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %14,3’1i mezoterapi yaptirdigini belirtmistir.
Mezoterapi yaptiranlarin = %50,0’1  uygulamayr yapanmn hekim oldugunu

belirtmistir. Mezoterapi yaptiranlarin %100,0°1 fayda gordiigiinii belirtmistir.
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Katilimcilarin  %30,0’1 apiterapi yaptirmistir. Apiterapi yaptiranlarin  tamami
apiterapi uygulamasini yapanin hekim olmadigini, fayda gordiiklerini ve zarar
gormediklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarin %16,7°si kayropraktik yaptirdigini
belirtmistir. Kayropraktik yaptiranlarin tamami kayropraktik yapanin hekim
olmadigini, fayda gordiklerini ve zarar gormediklerini belirtmislerdir.
Katilimeilarin %1,8’1 miizik terapi uygulamasi yaptirdigini belirtmistir. Miizik
terapi yaptiranlarin %66,7’si uygulamayi yapanin hekim oldugunu ve fayda

gordiiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 14°te arastirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore

geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini duyma durumlarimin dagilim

sunulmustur.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanmimlayict Ozelliklerine Gore
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarini Duyma Durumlarinin

Dagilimi, Ankara, 2018.

Geleneksel ve Tamamlayicr Tip
Uygulamalarim1 Duyma Durumu
Duymus Duymamis
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Yas Grup (n=1424)
18-29 Yas 289 66,3 147 33,7
30-39 Yas 180 69,5 79 30,5
40-49 Yag 176 63,3 102 36,7
50-59 Yas 152 61,3 96 38,7
60 Yas ve listii 101 49,8 102 50,2
v = 15,888 p=0,00007**
Cinsiyet (n=1424)
Kadin 494 63,1 289 36,9
Erkek 404 63,0 237 37,0
x?=0,001 p=0,980
Medeni Durum (n=1424)
Evli 550 60,4 361 39,6
Bekar 348 67,8 165 32,2
v°=17847 p=0,005
Ogrenim Durumu (n=1420)
[lkokul mezunu ve alt1 141 48,5 150 51,5
Ortaokul mezunu 69 42,6 93 57,4
Lise mezunu 337 66,3 171 33,7
Yiiksekokul/Universite 349 76,0 110 24,0
mezunu
v°=78,110 p<0,001**
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 Grup (n=1387)
4’ten az 407 62,8 241 37,2
4 ve listii 466 63,1 273 36,9
v?=0,009 p=0,924
Calisma Durumu (n=1421)
Caligan 375 68,7 171 31,3
Caligmayan 398 59,9 266 40,1
Emekli 124 58,8 87 41,2
v°=11,857 p=0,003
Aylik Toplam Hane Geliri (n=1419)
1400 TL ve alt1 60 47,2 67 52,8
1401-2800 TL 229 55,0 187 45,0
2801-4200 TL 274 64,3 152 35,7
4201-5600 TL 168 74,3 58 25,7
5601 TL ve isti 165 73,7 59 26,3
v %=44,710 p<0,001**

*Satir Ylzdesi

69




** Egimde Ki Kare Testi uygulanmustir.

Yag,medeni durum,d6grenim durumu, calisma durumu,aylik hane halki
geliri ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini duyma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yas gruplarina bakildiginda
farkin 60 yas ve st grupta bu uygulamalarin daha az duyulmasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Ogrenim durumuna bakildiginda farkin lise mezunu
ve yiiksekokul/iiniversite mezunlarinin bu uygulamalar1 daha fazla duymasindan
kaynaklandigi gortilmiistiir. Aylik toplam hane halki gelirinde farkin 2801 TL-
4200 TL, 4201 TL-5600 TL ve 5601 TL ve iistii gruplarinin bu uygulamalari daha
fazla duymasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Cinsiyet ve hanede yasayan kisi
sayisi ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarint duyma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 15°te arastirmaya katilan bireylerin genel saglik durumlarina gore

geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarint duyma durumlarinin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Bireylerin Genel Saghik Durumlarina Gore

Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Uygulamalarimm Duyma Durumlarimn

Dagilimi, Ankara, 2018.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarini Duyma Durumu

Duymus Duymamig
Sayt | (%)* Sayi | (%)*
Kronik Hastalik Varhig: (n=1421)
Kronik hastalik var 330 61,3 208 38,7
Kronik hastalik yok 567 64,2 316 35,8
x°=1,187 p=0,276
Siirekli Kullandigx fla¢ Varhig (n=1420)
Siirekli kullandig ilag var 347 61,1 221 38,9
Siirekli kullandigi ilag yok 549 64,4 303 35,6
x?=1,638 p=0,201
Sigara Kullanma Durumu (n=1423)
Kullantyor 314 62,7 187 37,3
Kullanmiyor 584 63,3 338 36,7
x?=0,062 p=0,804
Alkol Kullanma Durumu (n=1424)
Kullaniyor 139 70,6 58 294
Kullanmryor 759 61,9 468 38,1
v°=5,516 p=0,019
Genel Saghk Durumu (n=1423
Iyi 581 66,1 298 33,9
Orta/Ne Iyi Ne Kotii 269 58,6 190 41,4
Kotii 47 55,3 38 447
v =9,590 p=0,008**

*Satir Yiizdesi

** Egimde Ki Kare Testi uygulanmistir.
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Alkol kullanma durumu ve genel saglik durumu ile geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarini duyma durumu istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Alkol kullananlar kullanmayanlardan, saglik durumu iyi olanlar orta ve
kotii olanlardan daha ¢cok duymustur. Genel saglik durumunda fark saglik durumu
iyi olanlarin bu uygulamalar1 daha fazla duymus olmasindan kaynaklanmaktadir.
Kronik hastalik varligi,siirekli kullanilan ilag varligi ve sigara kullanma durumu
ile gelencksel ve tamamlayict tip uygulamalarii duyma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 16°da arastirmaya katilan bireylerin geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarn ile ilgili baz1 diisiincelerine gore geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamalarint duyma durumlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalan Ile ilgili Baz1 Diisiincelerine Gore Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Uygulamalarimi Duyma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2018.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarini Duyma Durumu

Duymus Duymamis
Sayt [ (%)* | Sayi [ (%)*

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin
Bazi Saghk Sorunlarimin Tedavisi I¢in
Kullanilabilecegini Diisiinme Durumu(n=1411)

Kullanilabilir 757 64,3 420 35,7
Kullanilamaz 134 57,3 100 42,7
v?=4,170 p=0,041

*Satir Yiizdesi

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin bazi saglik sorunlarinin
tedavisi i¢in kullanilabilecegini diisiinme durumu ile geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarmi duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin bir saglik
sorununun tedavisinde kullanilabilecegini diislinenler bu uygulamalar1 daha ¢ok
duymustur.

Tablo 17°de arastirmaya katilan bireylerin bitkisel ¢ay/iiriin/ilaglarla ilgili
diisiincelerine gore geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarimi duyma

durumlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bitkisel Cay/Uriin/ilaclarla Tlgili
Diisiincelerine Gore Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarini Duyma

Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2018.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Uygulamalarim1 Duyma Durumu
Duymus Duymams

Sayi | (%)* | Sayi | (%)*

Bitkisel Cay/Uriin/ilaglarin Bir Saghk Sorunun
Tedavisinde Kullanilabilecegini Diisiinme Durumu(n=1408)

Kullanilabilir 781 63,3 | 453 36,7
Kullanilamaz 101 58,0 73 42.0
x°=1,792 p=0,181

Bitkisel Cay/Uriin/flaclar1 Kullanma
Durumu (n=1421)

Kullanmais 639 66,9 316 33,1
Kullanmamis 257 55,2 209 44 8
v °=18,595 p<0,001

Bitkisel Cay/Uriin/ilaclardan Fayda Gorme
Durumu (n=946)

Fayda gormiis 571 666 | 286 | 334
Fayda gormemis 62 69,7 27 30,3
v°=0,335 p=0,562

Bitkisel Cay/Uriin/ilaglar1 Tavsiye Etme
Durumu (n=948)

Tavsiye ediyor 550 66,3 280 33,7
Tavsiye etmiyor 84 71,2 34 28,8
x?=1,130 p=0,288

*Satir Yiizdesi

Bitkisel cay/iiriin/ilaglar1 kullanma durumu ile geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarmi duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir  (p<0,05). Bitkisel cay/iiriin/ilag kullanmis olanlar (%66,9),
kullanmamis olanlardan (%55,2) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.
Bitkisel cay/iirlin/ilaglarin bir saglik sorunun tedavisinde kullanilabilecegini

diistinme durumu, bitkisel ¢ay/iiriin/ilaglardan fayda gérme durumu, bitkisel
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cay/iriin/ilaglar1 tavsiye etme durumu ile geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarini duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 18’de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine goére
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saglik sorunlarinin

tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme durumlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarimin Bazi Saghk Sorunlarinin
Tedavisinde Kullanilabilecegini Diisiinme Durumlarimin Dagilimi, Ankara,

2018.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin
Bazi Saghk Sorunlarinin Tedavisinde
Kullanilabilecegini Diisiinme Durumu
Kullanilabilir Kullanilamaz
Say1 | (%)* Sayi | (%)*
Yas Grup (n=1412)
18-29 Yas 363 84,0 69 16,0
30-39 Yas 207 80,9 49 19,1
40-49 Yas 233 84,4 43 15,6
50-59 Yas 211 85,1 37 14,9
60 Yas ve istii 164 82,0 36 18,0
x?=0,0013 p=0,9711**
Cinsiyet (n=1412)
Kadin 667 85,7 111 14,3
Erkek 511 80,6 123 19,4
v °=6,658 p=0,01
Medeni Durum (n=1412)
Evli 769 85,1 135 14,9
Bekar 409 80,5 99 19,5
v°=4,880 p=0,027
Ogrenim Durumu (n=1408)
Ilkokul mezunu ve alt: 239 83,3 48 16,7
Ortaokul mezunu 132 83,0 27 17,0
Lise mezunu 423 83,1 86 16,9
Yiiksekokul/Universite 380 83,9 73 16,1
mezunu
x?=0,0372 p=0,847**
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 Grup (n=1375)
4’ten az 541 84,1 102 15,9
4 ve listii 608 83,1 124 16,9
x?=0,289 p=0,591
Calhisma Durumu (n=1409)
Calisan 439 81,0 103 19,0
Caligmayan 561 85,3 97 14,7
Emekli 176 84,2 33 15,8
x°=4,011 p=0,135
Aylik Toplam Hane Geliri (n=1408)
1400 TL ve alt1 102 81,0 24 19,0
1401-2800 TL 348 84,5 64 15,5
2801-4200 TL 352 83,6 69 16,4
4201-5600 TL 189 83,3 38 16,7
5601 TL ve iistii 185 83,3 37 16,7
y2=0,0015 p=0,9688**

*Satir Yiizdesi




** Egimde Ki Kare Testi uygulanmustir.

Cinsiyet, medeni durum ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
bazi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yas, 6grenim durumu,
hanede yasayan kisi sayisi, calisma durumu, aylik toplam hane geliri ile
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saglik sorunlarinin
tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 19’da aragtirmaya katilan bireylerin genel saglik durumlarina goére
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin  bazi  saglik  sorunlarinin

tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Bireylerin Genel Saghk Durumlarina Gore
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinin Bazi Saghk Sorunlarinin

Tedavisinde Kullanilabilece@ini Diisiinme Durumlarimin Dagilimi, Ankara,
2018.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalariin Bazi1 Saghk
Sorunlarimin Tedavisinde
Kullanilabilecegini Diisiinme

Durumu
Kullanilabilir Kullanilamaz
Sayt | (%)* | Sayi | (%)*
Kronik Hastalik Varhg (n=1409)
Kronik hastalik var 456 85,2 79 14,8
Kronik hastalik yok 720 82,4 154 17,6
x?=1,958 p=0,162
Siirekli Kullandigi Tla¢ Varhg (n=1408)
Siirekli kullandig ilag var 477 84,4 88 15,6
Stirekli kullandigi ilag yok 697 82,7 146 17,3
x°=0,742 p=0,389
Sigara Kullanma Durumu (n=1411)
Kullaniyor 393 79,2 103 20,8
Kullanmiyor 784 85,7 131 14,3
v?=9,670 p=0,002
Alkol Kullanma Durumu (n=1412)
Kullaniyor 143 73,3 52 26,7
Kullanmiyor 1035 85,0 182 15,0
v°=16,674 p<0,001
Genel Saghk Durumu (n=1411)
Iyi 706 81,1 164 18,9
Orta/Ne Iyi Ne Kotii 407 89,3 49 10,7
Koti 64 75,3 21 24,7
y?=2,114 p=0,146**

*Satir Yiizdesi

** Egimde Ki Kare Testi uygulanmustir.
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Sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,genel saglik durumu ile
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin  bazi  saglik  sorunlarinin
tedavisinde kullanilabilecegini diisinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Konik hastalik varligi,siirekli kullanilan ilag
varlig1 ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saglik sorunlarinin
tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 20°de arastirmaya katilan bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar ile ilgili bazi diisiincelerine gore geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin bazi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme

durumlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

Uygulamalan Ile ilgili Baz1 Diisiincelerine Gore Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Uygulamalarinin Baz Saghk Sorunlarinmin Tedavisinde

Kullanilabilecegini Diisiinme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2018.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarimin Baz1 Saghk
Sorunlarinin Tedavisinde
Kullanilabilecegini Diisiinme
Durumu

Kullanilabilir Kullanilamaz

Sayt_| (%)* | Sayi | (%)*

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarim
Duyma Durumu(n=1411)

Duymus 757 85,0 134 15,0
Duymamis 420 80,8 100 19,2
v°=4,170 p=0,041

Geleneksel ve Tamamlayicir Tip Uygulamalarini
Bir Saghk Sorununun Tedavisi I¢in
Tercih Etme Durumu (n=1409)

Tercih etmis 446 96,5 16 3,5
Tercih etmemis 729 77,0 218 23,0
v?=84,346 p<0,001**

*Satir Yiizdesi

**Yate’s Diizeltmeli Ki Kare Testi Uygulanmistir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini duyma durumu, geleneksel

ve tamamlayici tip uygulamalarini bir saglik sorununun tedavisi i¢in tercih etme

durumu ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saglik sorunlarinin

tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 21°de arastirmaya katilan bireylerin bitkisel gay/iiriin/ilaglarla ilgili

diisiincelerine gore geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saglik

sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme durumlarinin  dagilimi

sunulmustur.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bitkisel Cay/Uriin/ilaclarla Tlgili

Diisiincelerine Gore Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalarinin Baz

Saghk Sorunlarimin Tedavisinde Kullanilabilecegini Diisiinme Durumlarinin

Dagilimi, Ankara, 2018.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalariin Baz1 Saghk
Sorunlarinin Tedavisinde
Kullanilabilecegini Diisiinme
Durumu

Kullanilabilir Kullanilamaz

Sayit | (%)* | Sayt | (%0)*

Bitkisel Cay/Uriin/ilaglarin Bir Saghk Sorunun
Tedavisinde Kullanilabilecegini Diisiinme Durumu(n=1396)

Kullanilabilir 1108 90,5 116 9,5
Kullanilamaz 62 36,0 110 64,0
v ?=329,851 p<0,001
Bitkisel Cay/Uriin/Ilaclar1 Kullanma
Durumu (n=1409)
Kullanmig 839 88,3 111 11,7
Kullanmamis 337 73,4 122 26,6
v°=49,749 p<0,001
Bitkisel Cay/Uriin/Ilaclardan Fayda Gorme
Durumu (n=941)
Fayda gormiis 769 90,3 83 9,7
Fayda gormemis 62 69,7 27 30,3
v?=33,110 p<0,001
Bitkisel Cay/Uriin/Ilaclar1 Tavsiye Etme
Durumu (n=943)
Tavsiye ediyor 751 90,9 75 9,1
Tavsiye etmiyor 81 69,2 36 30,8
%’ = 46,422 p<0,001

*Satir Yizdesi
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Bitkisel  c¢ay/iiriin/ilaglarin =~ bir  saghik  sorunun  tedavisinde
kullanilabilecegini diisiinme durumu, bitkisel ¢ay/iiriin/ilaglar1 kullanma durumu,
bitkisel cay/iirlin/ilaglardan fayda gérme durumu, bitkisel ¢ay/iiriin/ilaglar1 tavsiye
etme durumu ile geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin bazi saglik
sorunlariin tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 22°’de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore
bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini

tercith etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerine Gére Bir
Saghk Sorununun Tedavisinde Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalarimi Tercih Etme Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2018.

Bir Saghk Sorununun Tedavisinde
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarim
Tercih Etme Durumu
Tercih Etmis Tercih Etmemis
Sayi ‘ (%)* Say1 | (%)*
Yas Grup (n=1426)
18-29 Yas 101 23,1 336 76,9
30-39 Yas 76 29,3 183 70,7
40-49 Yas 115 41,1 165 58,9
50-59 Yas 87 35,1 161 64,9
60 Yas ve istii 86 42,6 116 57,4
v °=29,572 p<0,001**
Cinsiyet (n=1426)
Kadn 261 33,2 525 66,8
Erkek 204 31,9 436 68,1
x°=0,284 p=0,594
Medeni Durum (n=1426)
Evli 334 36,5 581 63,5
Bekar 131 25,6 380 74,4
v?=17,619 p<0,001
Ogrenim Durumu (n=1422)
Tlkokul mezunu ve altt 111 38,3 179 61,7
Ortaokul mezunu 53 32,5 110 67,5
Lise mezunu 139 27,3 371 72,7
Yiiksekokul/Universite 161 35,1 298 64,9
mezunu
X “=1,255 p=0,263**
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 Grup (n=1389)
4’ten az 224 34,6 423 65,4
4 ve listii 232 31,3 510 68,7
x°=1,764 p=0,184
Calisma Durumu (n=1423)
Calisan 190 34,8 356 65,2
Caligmayan 202 30,3 465 69,7
Emekli 72 34,3 138 65,7
x?=3,009 p=0,212
Ayhk Toplam Hane Geliri (n=1421)
1400 TL ve alt1 44 34,6 83 65,4
1401-2800 TL 128 30,8 288 69,2
2801-4200 TL 121 28,3 306 71,7
4201-5600 TL 86 37,9 141 62,1
5601 TL ve iistii 86 38,4 138 61,6
x?=3,523 p=0,06**

*Satir Yiizdesi
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** Egimde Ki Kare Testi uygulanmustir.

Yas, medeni durum,dgrenim durumu,aylik toplam hane geliri ile bir saglik
sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme
durumu  arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark = saptanmistir
(p<0,05).Cinsiyet,hanede yasayan kisi sayisicalisma durumu ile bir saghk
sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 23’de arastirmaya katilan bireylerin genel saglik durumlarina gore

bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini

tercih etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Bireylerin Genel Saghik Durumlarina Gore

Bir Saghk Sorununun Tedavisinde Geleneksel ve Tamamlayici

Tip

Uygulamalarimi Tercih Etme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2018.

Bir Saghk Sorununun
Tedavisinde Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalarim
Tercih Etme Durumu

Tercih Etmis | Tercih Etmemis

Say1 | (%)* Say1 | (%)*

Kronik Hastalik Varhg (n=1423)

Kronik hastalik var 223 414 316 58,6
Kronik hastalik yok 240 27,1 644 72,9
+°=30,861 p<0,001

Siirekli Kullandig ila¢ Varhg (n=1422)
Stirekli kullandigi ilag var 229 40,2 340 59,8
Stirekli kullandig ilag yok 235 27,5 618 72,5

> =25,028 p<0,001

Sigara Kullanma Durumu (n=1425)
Kullaniyor 154 30,7 348 69,3
Kullanmryor 310 33,6 613 66,4

x°=1,253 p=0,263

Alkol Kullanma Durumu (n=1426)
Kullaniyor 61 31,0 136 69,0
Kullanmiyor 404 32,9 825 67,1

v?=0,281 p=0,596

Genel Saghk Durumu (n=1425)
Iyi 246 27,9 635 72,1
Orta/Ne Iyi Ne Kotii 182 39,6 278 60,4
Kotii 37 44,0 47 56,0

v?=22,391 p<0,001**

*Satir Yiizdesi

** Egimde Ki Kare Testi uygulanmustir.
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Kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag¢ varligi, genel saglik durumu
ile bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
tercih etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Genel saglik durumunda fark saglik durumu koti olanlarin bu
uygulamalar1 daha fazla tercih etmesinden kaynaklanmaktadir. Sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu ile bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 24’de arastirmaya katilan bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari ile ilgili baz1 diisiincelerine gore bir saglik sorununun tedavisinde
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme durumlarinin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 24.Arastirmaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar fle Tlgili Baz1 Diisiincelerine Gére Bir Saghk Sorununun
Tedavisinde Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarmm Tercih Etme

Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2018.

Bir Saghk Sorununun
Tedavisinde Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalarim
Tercih Etme Durumu

Tercih Etmis | Tercih Etmemis

Sayit_ | (%)* | Sayi [ (%)*

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinin
Bir Saghk Sorununun Tedavisi I¢in Kullanilabilecegini
Diisiinme Durumu (n=1409)

Kullanilabilir 446 38,0 729 62,0
Kullanilamaz 16 6,8 218 93,2
1.°=84,346 p<0,001**

*Satir Yizdesi

**Yate’s Diizeltmeli Ki Kare Testi Uygulanmaistir.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin bir saglik sorununun
tedavisi i¢in kullanilabilecegini diisinme durumu ile bir saglik sorununun
tedavisinde geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini tercih etme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 25°de arastirmaya katilan bireylerin bitkisel ¢ay/iiriin/ilaglarla ilgili
diistincelerine gore bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamalarini tercih etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bitkisel Cay/Uriin/ilaclarla Tlgili
Diisiincelerine Gore Bir Saghk Sorununun Tedavisinde Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalarimi Tercih Etme Durumlarimin Dagilim,

Ankara, 2018.

Bir Saghk Sorununun
Tedavisinde Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalarim
Tercih Etme Durumu
Tercih Etmis Tercih
Etmemis
Sayt | (%)* | Sayi | (%0)*
Bitkisel Cay/Uriin/ilaglarin Bir Saghk Sorunun
Tedavisinde Kullanilabilecegini Diisiinme Durumu(n=1406)
Kullanilabilir 435 35,3 798 64,7
Kullanilamaz 29 16,8 144 83,2
v°=23527 p<0,001
Bitkisel Cay/Uriin/ilaclar1 Kullanma Durumu (n=1423)
Kullanmis 413 43,3 540 56,7
Kullanmamis 50 10,6 420 89,4
+°=153,320 p<0,001
Bitkisel Cay/Uriin/ilaglardan Fayda Gérme Durumu (n=944)
Fayda gormiis 379 443 476 55,7
Fayda gormemis 31 34,8 58 65,2
v ?=2,959 p=0,085
Bitkisel Cay/Uriin/ilaclar1 Tavsiye Etme Durumu (n=946)
Tavsiye ediyor 367 44,3 461 55,7
Tavsiye etmiyor 42 35,6 76 64,4
v’ =3,208 p=0,073

*Satir Yiizdesi

Bitkisel = cay/iirtin/ilaglarin ~ bir  saghik  sorunun  tedavisinde
kullanilabilecegini diisiinme durumu, bitkisel ¢ay/iiriin/ilaglar1 kullanma durumu
ile bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
tercihn etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05).Bitkisel  ¢ay/iiriin/ilaglardan ~ fayda  gorme  durumu, bitkisel
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cay/lriin/ilaglar1 tavsiye etme durumu ile bir saglik sorununun tedavisinde
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini tercih etme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Ankara ili bazi ilgelerindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas tistii
bireylerin geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalanyla ilgili bilgi ve
tutumlarmin incelenmesi amaciyla yapilmis olan bu calismaya Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nin saglik egitim arastirma bolgeleri
olan Golbasi, Sincan, Yenimahalle ve Etimesgut ilgelerinde bazi aile sagligi

merkezlerine bagvuran 18 yas iistii 1430 birey katilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi1 41,1£15,3’tiir. Katilimeilarin
%30,6’s1 18-29 yas arasindadir. 2015 yilinda Kayseri’de bazi ilgelerdeki aile
sagligt merkezine basvuranlarda yapilan bir c¢alismada katilimcilarin yas
ortalamasi 40,7+15,0 olarak bulunmustur (14). 2006 yilinda Eskisehir kent
merkezinde yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %34,5’1 29 yas ve altidir (16).
Bizim calismamiz ile yapilan diger ¢alismalarin sonuglarinin uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %64,1°1 evli olarak bulunmustur. 2015
yilinda Kayseri’de yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilanlarin %67,5°1 evlidir
(14). 2006 yilinda Eskischir’de yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %61,3°1
evlidir (16). 2009 yilinda Ankara’da yapilan bir arastirmada arastirmaya
katilanlarin  %68,9’u evli olarak bulunmustur (58). Bu bulgularin yapilan

arastirma ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %55,0’1 kadindir. 2015 yilinda Kayseri’de

yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarin %59,3’ii kadindir (14). ki calismada
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da kadin katilimcilarin daha fazla olmasi aile sagligi merkezine bagvuranlarin
cogunlugunu ev hanimi olan kadinlarin olusturuyor olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Katilimcilarin  %35,8’1  lise mezunu, %32,3’i yliksekokul-iiniversite
mezunu olarak bulunmustur. 2006 yilinda Eskisehir’de yapilan bir c¢alismada

katilimeilarin %65,1°1 lise ve iistii 6grenim durumuna sahiptir (16).

Arastirmaya katilanlarin % 29,31 aylik toplam hane gelirinin 1401-2800
TL, %30,1’1 2801-4200 TL arasinda oldugunu ifade etmistir. Bu durum aile
sagligi merkezine daha g¢ok emeklilerin, Ogrencilerin ve ev hanimi olanlarin

basvurmasi ile iliskili olabilir.

Arastirmaya katilanlarin %37,9u bir kronik hastalig1 oldugunu ve %40,0’1
stirekli kullandig bir ilag oldugunu ifade etmistir. Isparta’da yapilan bir aragtirma
sonucuna gore katilimcilarin %25,1’inin kronik bir hastaligi bulunmaktadir (65).
Katilimeilarin %52,6’s1 genel saglik durumunu iyi olarak belirtmistir. Aydin’da
2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada benzer sekilde katilimecilarin 9%55,8°1 genel
saglik durumlarini iyi seklinde ifade etmislerdir (70). Isparta’da yapilan benzer bir
caligmada katilimeilarin %49,7’si genel saglik durumlarini iyi/gok iyi olarak ifade
etmiglerdir (65). Bu sonuglar ile yaptigimiz arastirmanin sonuglari uyumlu

goriinmektedir.

Bu calismada katilimecilarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarim
duyma sikligi %63,1 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %66,8’1

geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarint komsu/akraba/arkadas, %65,7’si
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televizyon programlari/haberler, %40,4°1 internet ve %20,7’s1
gazete/dergi/kitaplar araciligr ile duydugunu ifade etmistir. Kayseri’de yapilan bir
calismada katilimcilarin %72,3°li geleneksel/alternatif tip terimini duydugunu,
bunlarinda %79,5’1 komsu/akraba/arkadas, %66,0 televizyon/radyo ve %34,6
internet araciligi ile duydugunu belirtmistir (14). Kayseri’de yapilan ¢alismanin
sonuclarin bizim ¢alismamizin sonuglarina gore daha yiiksek olmasi Kayseri’de
calismanin yapildig bolgenin sosyodemografik 6zeliklerine bagl olabilir. Her iki
calismada da katilimcilarin  biliylikk  ¢ogunlugunun  bilgi  kaynaginin
komsu/akraba/arkadas olmasi toplumun akrabalik ve komsuluk iliskilerinin gii¢lii
olmasina buna bagli olarak herhangi bir yontemden fayda gorenlerin yakinlarina
tavsiyede bulunma istegine bagli olabilir. Bu durum saglikla ilgili konularda
bireyler arasindaki iletisimde saglik okuryazarliinin 6nemini gostermektedir.
[zmir’de yapilan bir arastirmada katilimeilarin %69,7’si tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarin1 bildigini belirtmistir. Izmir’de yapilan bu arastirmada
katilimcilarin tamamlayici ve alternatif tip ile ilgili bilgi kaynaklar1 %46,0 iletisim
araglar1 ve %47,6 aile/akraba/arkadastir (57). Bu sonuglara gére Izmir’de yapilan
calismanin sonucglarinin bizim c¢alismamizin sonuglarina gore yiiksek olmasi
Izmir’deki ¢aligmanin kirsalda 65 yas iizeri bireylerde yapilmis olmasima baglh
olarak ileri yas bireylerin giindiiz kusaklarinda yer alan televizyon programlaria
ilgisinin yliksek olmasi ile agiklanabilir. Ankara’da yapilan bir calismada
katilimcilarin tamamlayici ve alternatif tip ile ilgili bilgi kaynagi %31,6 ile kitle
iletisim araglart ve %16,1 ile akraba/arkadastir (28). Bu sonuglara gore kitle

iletisim araglar1 ve bireyler arasindaki iletisimin bircok konuda oldugu gibi
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geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart konusunda da bireylerin bilgi kaynagi

olarak bagvurmasi acisindan énemli oldugu dikkati cekmektedir.

Katilimcilara segenekler tek tek okunarak yontemleri duyma durumlari
sorgulandiginda %84,3°1i geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarindan olan
kupa uygulamasini, %380,3’1i siilik uygulamasimi (hirudoterapi), %73,7’si
akupunkturu ve %73,3’1 bitkisel tedaviyi (fitoterapi) duyduklarini belirtmislerdir.
Kayseri’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin %93,3°1 bitkisel {riinler ve
ilaglari, %80,4°1i siiliikk tedavisini, %72,8’1 akupunkturu ve %66,1°’1 hacamat
uygulamasini duymuslardir. Bizim calismamiz ile bu calismanin sonuclarinin
farkli olmasi toplumun bitkisel ¢ay,lirlin ve ilaglarla ilgili ayirimi net olarak
bilmemesi ve  hangilerinin  bitkisel tedavi kapsaminda  oldugunu

degerlendirememesinden kaynaklaniyor olabilir (14).

Katilimcilarin %83,4°1i geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarinin
bazi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegini diisiinmektedir. Bu durum
televizyon ve internet gibi kitle iletisim araglarinda geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalari ile ilgili oldukc¢a fazla reklam yapiliyor olmasi ve tiim toplumlarda
bu uygulamalarin popiilaritesinin gittik¢e artiyor olmasina bagl olarak bireylerin

bu uygulamalar1 benimsemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarin1 katilimcilarin %32,6°s1 tercih etmistir. 2007 yilinda Amerika’da
yapilan bir aragtirmaya gore katilimcilarin %38,3°li tamamlayici ve alternatif tip

yontemlerinden herhangi birini kullanmiglardir (17). 2012 yilinda Amerika’da

93



yapilan bagka bir arastirmaya gore katilimcilarin %33.,2°si tamamlayict ve
alternatif tip yontemlerini tercih etmislerdir (71). Bu bulgular ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Son yillarda hem gelismemis iilkeler hem de gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde saglik sorunlarina ydnelik konvansiyonel tibbin
yaninda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin tercih edilmeye baslandigi

bir gergektir.

Katilimcilardan geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini tercih
edenlerin %34,2’si dogal, giivenli ve yan etkileri az oldugu i¢in tercih ettigini
belirtmistir. 2014 yilinda Ankara’da yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %27,4’t
tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini dogal ve giivenli bulduklar1 igin
kullandiklarini belirtmislerdir (28). Bu durum toplumun dogal olduguna inandig
destek tedavilerin ayn1 zamanda giivenli olduguna inanmas1 gibi yanlis bir algisi
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin %358,5’1 bu uygulamalar tercihe etme
nedenini arkadas/komsu/akraba tavsiye ettigi igin seklinde ifade etmistir.
Eskisehir’de yapilan bir calismada katilimcilarin %44,1°1 cevreden faydali
oldugunu duyduklar1 i¢cin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih
ettiklerini belirtmislerdir (3). Bu durum bizim toplumumuzun kiiltiirii nedeniyle

paylasimlarin giiclii olmasina baglanabilir.

Arastirmaya katilanlardan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarim
tercth edenlerin  %39,7°s1 kupa uygulamasi, %17,7°si siilik uygulamasi
(hirudoterapi), %16,1°’1 akupunktur ve %13,7°s1 bitkisel tedavi (fitoterapi)
yontemlerini tercih etmislerdir. Kayseri’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin

%37,2’s1 bitkisel iiriinler ve ilaglari, %19,5’1 kupa/sise ¢cekme ve %6,8°1 hacamat
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yontemlerini tercih etmislerdir (14). Sivas’ta yapilan bir arastirmada bitkisel
tedavi yontemleri %58,1 siklikla tercih edilmistir (15). Nevsehir’de yapilan baska
bir arastirmada ise %70,1 siklikla bitkisel tedavi yontemleri tercih edilmistir (62).
Bitkisel tedavi yonteminin bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara kiyasla daha az
siklikta tercih ediliyor olmasinin nedeni toplumun bitkisel tedavi tanimini detayl
bilmiyor olmasina ve yaptigimiz calismada bitkisel tedavi kriterlerine uymayan
cevaplarin bitkisel tedavi olarak kabul edilmemis olmasina bagli olabilir. Kupa
uygulamasmin bizim ¢alismamizda Kayseri’de yapilan galismaya gore daha sik
tercth edilmis olmas1 arastirmanin yapildigi bolgelerin  sosyodemografik
ozelliklerine ve dini inaniglar nedeniyle daha sik tercih edilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Amerika’da yapilan bir arastirmada bitkisel {riinlerin
kullanimi %37 olarak bulunmustur (59). Bizim ¢alismamiza gore daha sik tercih
ediliyor olmas1 Amerika’da tezgih lstii recetesiz satilan ilaglarin lilkemize gore
cok daha yaygin olmasindan ve arastirma grubunun yas olarak bizim calismamiza
gore daha yasl bireylerden olusuyor olmasi nedeniyle ileri yas bireylerin bu tiir

tedavi yontemlerine ilgisinin oldukga fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilanlarin %87,7’si bitkisel caylar/iirtinler/ilaglarin hastalik
ve/veya semptomlarin tedavisinde kullanilabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin
%94,8°1 bitkisel caylari, %84,1°1 bitkisel {irtinleri ve %27,0’1 bitkisel ilaglar
duydugunu ifade etmistir. Bu durum o6zelikle giindiiz kusaginda yer alan
programlarda yer alan ve televizyonlarda reklamlarda ¢ok sik karsimiza ¢ikan
kisilerin toplumun saglik okuryazarligi diizeyini géz Oniinde bulundurmadan

siddetle onerilerde bulunmasinin etkisini gdstermektedir. Katilimeilarin %85,9’u
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iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve semptomlari, %44,0’1 obezite tedavisi,
%43,7’s1 bagisiklik sistemini giiclendirmek, %37,3’i kabizlik ve %32,8°1 cilt-sag
bakimi amagli bitkisel tedavilerin kullanilabilecegini belirtmistir. Katilimcilar
daha ¢ok bir saglik kurumuna bagvurmadan ¢oziilebilecek saglik sorunlart igin

bitkisel tedavilerin kullanilabilecegini diisiinmektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %69,7’si  bitkisel iiriin/cay/ilaglar1 aktardan,
%41,5’1 market/pazardan, %17,1°1 eczaneden ve %4,8’1 internet siparisi yoluyla
temin ettiklerini ifade etmislerdir. Kayseri’de yapilan bir ¢alismada benzer sekilde
katilimcilarin  %61,5’1 bu driinleri aktardan, %11,2’si eczaneden, %11,2’si
pazardan ve %10,1’1 internet/televizyondan siparis ile temin ettiklerini
belirtmislerdir (14). Ulkemizde aktar kiiltiiriiniin ¢ok gii¢lii ve yaygmn olmasi
ayrica bu ve benzeri irilinlerin marketlerde, pazarlarda ¢ok kolay erisilebilir
sekilde satiliyor olmasi, eczanelerde tezgah {istii regetesiz satilan tirlinlerin giiclii

bir sekilde pazarlaniyor olmasi bu sonuglara neden olmaktadir.

Katilimcilarin %74,2’sinin bitkisel cay/iiriin/ilaclarla ilgili bilgi kaynag:
komsu/akraba/arkadas, %47,6’sinin televizyon programlari/haberler, %37,3 liniin
internet, %12,5’inin gazete/dergi/kitaplardir. Samsun’da yapilan bir caligmada
katilimcilarin bitkisel iirtin hakkinda bilgi kaynagi %61,5 komsu/akraba/arkadas,
%13,5 televizyon/radyo ve %10,8 gazete/dergi/kitaptir (60). Sonuglar literatiirle
uyumlu goriinmektedir ve bireylerin yakin g¢evresinden bilgi kaynagi olarak

yararlanmasinin bir hayli giiclii etkisi oldugunu gostermektedir.
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Katilimcilarin %56,0°1 bitkisel tedavilerin daha dogal ve giivenli oldugunu
diisiindiigli icin, %40,6’s1 bitkisel tedavilere ulasmanin daha kolay oldugunu
diisiindiigii i¢cin, %28,7’s1 bitkisel tedavilerin daha faydali oldugunu diisiindiigii
i¢cin, %21,3’1 bitkisel tedavilerin daha ucuz oldugunu diisiindiigii i¢in, %13,4’1
tibbi tedavilerin yan etkisi oldugunu diisiindiigii i¢in ve %4,3’l tibbi tedavilerden
fayda gormedigi igin bitkisel ¢ay/iiriin/ilaglar1 kullandigini belirtmistir. Bitkisel
tedavilerin dogadan elde ediliyor olmasinin toplumda zararsiz oldugu diisiincesine
neden oluyor olmasi yan etkiler konusunda toplumun bilgi eksikligini

gostermektedir.

Katilimcilardan kupa uygulamasini duydugunu belirtenlerin %87,7’si agri
ile seyreden hastaliklarda (bas agrisi, bel agrisi, kanser agrilari, fibromiyalji),
%14,0’1 kalp-damar hastaliklar1 ve hipertansiyon tedavisinde, %8,2’si akciger ve
solunum yolu hastaliklar1 tedavisinde, %38,0’1 kronik osteoartrit (kireglenme)
tedavisinde, %5,1’i cilt hastaliklar1 (akne, herpes) tedavisinde kullanilabilecegini
ifade etmistir. Kupa uygulamasini tercih edenlerin de %83,5°1 agr1 ile seyreden bir
hastalig1 i¢in tercih ettigini belirtmistir. Bu durum kronik agr1 ile seyreden
hastaliklarda bireylerin agr1 semptomundan kurtulmak icin geleneksel ve
tamamlayict tip yontemlerine bagvurduklarimi ve literatiir ile benzer sekilde bu
yontemler i¢inde kupa uygulamasinin 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir
(20,72,73). Ayrica bu ¢alismada kupa uygulamasinin sik tercih edilen bir yontem
olmast bu uygulamanin tarihsel kdkeninden giinlimiize kadar dini bir boyutunun
da olmasindan kaynaklanmis olabilir. Kupa uygulamasini yaptiran bireylerin

%88,1’1 kendilerine bu uygulamay1 yapanin bir hekim olmadigini belirtmistir.
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2014 yilinda yaymlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligine’ gore bu uygulamalar sertifika sahibi hekim ve dis hekimi
tarafindan yapilabilmektedir (18). Bu durum iilkemizde bu tarz uygulamalarin
saglik hizmeti vermeye uygun olmayan yerlerde, steril olmayan sartlarda ve bu
uygulamalara dair egitimi olmayan kisiler tarafindan yapildigini destekler
niteliktedir. Toplumun yasal mevzuattan ve bu uygulamalar1 gerekli egitim
sonunda sertifika almaya hak kazanmis hekimlerin uygulayabileceginden haberi

olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan siiliik uygulamasini duyanlarin % 39,3’i siilikk
uygulamasinin kalp damar hastaliklar1 (hipertansiyon, varis, hemoroid vb)
tedavisinde, %33,2°si eklem agrisi, bas agris1 gibi agr ile seyreden durumlarda,
%33,0’1 yaralarin hizlh kapanmasinda, 9%27,0’1 infeksiyoz hastaliklarda
kullanilabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada siililk uygulamasini tercih edenlerin
%31,8’1 kalp damar hastaliklar1 (hipertansiyon, varis, hemoroid vb), %26,0’1
yaralarin hizli kapanmast ve %24,6’s1 agr1 kesici amaglt tercih etmistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda siiliik uygulamasinin tercih edilmesi stiliik birakilan
bolgede lokal olarak kan dolasiminm arttirmasi, bag dokudaki agriyr azaltmas ve
siiliik salyasinda bulunan hirudin maddesi nedeniyle antitrombotik etki gostermesi
ile agiklanmaktadir (20,74,75). Bu bulgulara gore katilimcilarin siiliik uygulamasi
tercih nedenleri literatiirdeki endikasyonlar ile uyumlu goriinmektedir. Siilik
uygulamasi yaptiranlarin %89,2’sine uygulamay1 yapan hekim degildir. Siiliikk
uygulamasinin bu konuda yeterli egitimi olmayan kisiler tarafindan uygulaniyor

olmasi ¢esitli yan etkilere yol acabilmesi nedeniyle oldukg¢a riskli bir durumdur.
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Arastirmaya katilanlardan akupunktur uygulamasin1i duydugunu ifade
edenlerin %61,4’1 agr1 ile seyreden durumlarda, %56,4°li obezite tedavisinde,
%32,9’u sigara ve alkol bagimlilig1 tedavisinde kullanilabilecegini belirtmistir.
Akupunktur uygulamasini yaptiranlarin %49,3’ii obezite tedavisi, %30,1°1 agr ile
seyreden bir saglik sorunu ve %19,1°1 sigara ve alkol bagimliligi tedavisi
nedeniyle tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu durum akupunkturun istah
merkezini kapatma ve tokluk merkezini uyarma etkileri nedeniyle obezite

tedavisinde oldukga sik tercih edildigini gostermektedir (37,76,77).

Katilimcilarda osteopatiyi tercih edenlerin %73,9°u, refleksolojiyi tercih
edenlerin %62,5’1 ve ozon uygulamasmi tercih edenlerin %45,4’t agn ile
seyreden bir saglik sorunu i¢in tercih ettigini ifade etmistir. Agr1 bireyi rahatsiz
eden, yasam kalitesini etkiyen, is giicii kaybma neden olan en Onemli
semptomlardan biridir ve agr1 semptomunu giderebilmek igin kisilerin
konvansiyonel tip yaninda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan destek

almasi sasirtict bir durum degildir.

Arastirmaya katilanlardan 18-29 yas grubunun %66,3’i, 30-39 vyas
grubunun %69,5’1, 40-49 yas grubunun %63,3’1, 50-59 yas grubun %61,3’i ve 60
yas ve lzeri olanlarin %49.,8’1 geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarin
duymustur. Ileri yas grubunda bu uygulamalari duyanlarm daha az oldugu
gorilmektedir fark istatistiksel olarak anlamlidir. Calismamizin bulgulan ile
benzer sekilde Kayseri’de yapilan bir arastirmada geleneksel ve alternatif tip
terimini 30 yas ve altinda olanlarin daha fazla duydugu gériilmiistiir (14). izmir’de

65 yas ve lzeri bireylerle yapilan bir ¢alismada da erken yaghlik grubundaki
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bireylerin orta ve ileri yaslilik grubundakilere kiyasla tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerini daha ¢ok bildigi goériilmiistiir (57). Yas artikga bu uygulamalarin
daha az duyuluyor ve biliniyor olmasi1 geng yastaki bireylerin sosyal ¢evre ile
iliskisinin daha gii¢lii olmasindan ve gen¢ yas grupta internet kullanim sikligina
bagli olarak bu wuygulamalar ile iliskili bilgilerle daha sik karsilagiyor

olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilanlardan bekar olanlarin %67,8’1, yiiksekokul/iiniversite
mezunlarinin %76,0’1, calisanlarin %68,7’si1, aylik toplam hane halki geliri 5601
TL ve tustii olanlarin %73,7’si ve genel saglik durumu iyi olanlarin %66,1°1
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarint duymustur, fark istatistiksel olarak
anlamhdir. Kayseri’de yapilan arastirmada ekonomik durumu iyi ve c¢ok iyi
olanlarda, yiiksekokul mezunu olanlarda geleneksel ve alternatif tip terimini bilme
durumu daha yiiksektir (14). Bu durum bekar, yiiksekokul/iiniversite mezunu,
calisan, aylik toplam hane halki geliri yiiksek ve genel saglik durumu iyi olan
kesimin daha ¢ok genc yas-liretken niifustan olusuyor olmasma ve bu kesimin
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi

olmasina bagli olabilir.

Katilimcilardan kronik bir hastaligi olmayanlar ve siirekli kullandig1 bir
ilag olmayanlar geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarmi daha c¢ok
duymustur, fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kayseri’de yapilan bir
calismada kronik hastaligi olan bireylerde geleneksel ve alternatif tip terimini

bilme durumu daha yiiksektir (14). Sonuglar arasindaki bu farklilik bizim
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calismamiza katilan bireylerin bu uygulamalarin geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamalari seklinde adlandirildigini daha az biliyor olmalariyla iligkili olabilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saglik sorunlarmin
tedavisi i¢in kullanilabilecegini dislinenler geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarim1 daha ¢ok duymustur, fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
uygulamalar ile ilgili algis1 yiiksek olanlarin bu uygulamalar1 daha ¢cok duymus

olmas1 beklenen bir sonugtur.

Bitkisel  cay/iiriin/ilaglarin ~ bir  saglik  sorununun  tedavisinde
kullanilabilecegini diisiinenler ve kullananlar geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarin1 daha ¢ok duymustur. Bu durum bitkisel tedavilerin literatiirde en
stk bilinen ve kullanilan yontemlerden olmasi ve bu tedaviler ile ilgili pozitif
diisiincelere ve tecriibelere sahip bireylerin diger geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamalarina da asina olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmaya katilanlardan kadin olanlar ve evli olanlar geleneksel ve
tamamlayict  tip uygulamalarimin  bazi saglik sorunlarmin tedavisinde
kullanilabilecegine daha c¢ok katilmaktadir, fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Aile saglig1 merkezine daha ¢ok evli kadinlarin bagvuruyor olmasi ve kadinlarin
televizyon programlarinda bu uygulamalarla ilgili tanitimlardan pozitif yonde
daha ¢ok etkileniyor olmasi bu duruma neden olmus olabilir. Sigara
kullanmayanlar ve alkol kullanmayanlar geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin bazi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegine daha ¢ok

katilmaktadir, fark istatistiksel olarak anlamlidir. Sigara ve alkol kullanmayan
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kendi sagligi konusunda bilingli olan bireyler dogru zamanda, dogru kosullarda ve
bu uygulamalar konusunda uzman kisiler tarafindan geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamalarinin kullanilmasinda bir sakinca olmadigini diisiinmiis olabilirler.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini duymus olanlar, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarini bir saglik sorununun tedavisi i¢in tercih edenler
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saglik sorunlarinin
tedavisinde kullanilabilecegine daha ¢ok katilmaktadir, fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bitkisel c¢ay/iiriin/ilaglarin  bir saglik sorununun tedavisinde
kullanilabilecegini diisiinenler, kullananlar, fayda gorenler ve tavsiye edecegini
belirtenler  geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saglk
sorunlarmin tedavisinde kullanilabilecegine daha ¢ok katilmaktadir, fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Herhangi bir geleneksel ve tamamlayici tip
yontemini kullanip memnun kalan bireylerin diger yontemlerin kullanimina iliskin

olumlu diisiincelere sahip olmalart dogal bir sonugtur.

Katilimcilardan 60 yas ve {lizeri olanlarin, evli olanlarin bir saglik
sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme
durumlar1 daha yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kayseri’de yapilan bir arastirmada benzer sekilde 50 yas ve iizeri olanlar ile evli
olanlar daha ¢ok geleneksel/alternatif tip yontemlerini kullanmaktadirlar (14).
2008 yilinda yapilan bir ¢calismada 62-85 yas grubunda olanlar tamamlayici tip
uygulamalarini daha ¢ok kullanmaktadir (58). Nevsehir’de yapilan bir ¢alismada
70-79 yas grubunda tamamlayict ve alternatif tedavilerin daha sik kullanildig:

goriilmiistiir (62). Isparta’da yapilan bir calismada evli olanlar geleneksel
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tedavileri daha ¢ok tercih etmislerdir (65). Bu durum iilkemizdeki geleneksel
kiltliriin etkisi nedeniyle ileri yasta egitim seviyesi daha diisiik kisilerin bu
uygulamalar tercih etmesinden, ileri yas ile birlikte artan kronik hastaliklara karsi
toplumun c¢esitli tedavi yontemleri ile yasam kalitelerini arttirma isteklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica daha geng yas grupta olan bireyler bu uygulamalari
gerektigi kadar bilgi sahibi olmadan kullanmaktan kaciniyor ve bilingsiz
kullanima kars1 dikkatli davraniyor olabilir. Bizim calismamiz bulgularindan
farkli olarak Sivas’ta yapilan bir calismada 17-31 yas grubunda tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanimi daha yiliksek bulunmustur (15). Sivas’taki ¢alisma
romatolojik hastalig1 olan bireylerde yapilan bir ¢calisma oldugu i¢in geng yas ve
egitimli olan romatolojik hastalik tanili bireyler yasadiklar1 saglik sorunu
nedeniyle konvansiyonel tedavilere ek olarak geleneksel yontemlerden de

yararlanmak istiyor olabilirler.

Arastirmaya katilanlardan aylik toplam hane halki geliri 5601 TL ve {istii
olanlarin bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarin1 tercih etme durumlar1 daha yiiksektir. Kayseri’de yapilan bir
aragtirmanin sonucuna gore ekonomik durumu c¢ok iyi olanlar daha c¢ok
geleneksel/alternatif tip yontemlerini kullanmaktadirlar (14). Nevsehir’de yapilan
bir ¢alismada gelir durumu giderden fazla olanlarda tamamlayic1 ve alternatif
tedavilerin daha sik kullanildigi goriilmiistiir (62). Bu uygulamalar genel saglik
sigortas: tarafindan karsilanmayan ve cepten 6deme gerektiren, maliyeti yliksek
uygulamalar oldugu i¢in ekonomik durumu daha iyi olanlarin daha ¢ok tercih

etmesi beklenen bir durumdur.
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Katilimcilardan kronik hastaligi olanlar, siirekli kullandig1 bir ilact1 olanlar
ve genel saglik durumunun koéti oldugunu ifade edenler bir saglik sorununun
tedavisinde daha ¢ok geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih
etmislerdir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kayseri’de yapilan bir
arastirmada da kronik hastalifi olanlar daha ¢ok geleneksel/alternatif tip
yontemlerini kullanmaktadirlar (14). Isparta’da yapilan bir ¢alismada da benzer
sekilde kronik hastalig1 olanlar geleneksel tedavileri daha cok tercih etmislerdir
(65). Hindistan’da yapilan bir c¢alismada hipertansiyonu olan hastalarin
tamamlayict ve alternatif tedavileri kullanma sikligi %63,9 bulunmustur (78).
Almanya’da yapilan bir arastirmada diyaliz hastalarinin %57 sinin, transplant
hastalarinin ise %49’unun diizenli olarak tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini  kullandiklarii  goriilmustir (79). ABD, Avrupa ve gelismis
iilkelerde bu yontemler kanser hastalar1 i¢in %50’e varan sikliklarla tedavi
secenegini olusturmaktadir (39). Kanser hastalar1 ile yapilan bir arastirmada
katihmcilarin =~ %36’sinin - tamamlayic1  ve  alternatif tedavi ydntemlerini
kullandiklar1 tespit edilmistir (80). Dogumda beklenen yasam siirelerinin uzamasi,
cevresel faktorlerin etkisi gibi sebeplerle kronik hastaliklarin goriilme siklig1 her
gecen giin artmaktadir. Kronik hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyon
stireclerindeki yiiksek maliyet, zaman zaman saglik hizmetlerinden yararlanmada
yasanan sikintilar, tedavilerin yan etkilerine kars1 endise, medyanin bu yontemlere
yonelik etkisi bireylerin geleneksel tedavi yontemlerine olan ilgisini arttirmis

olabilir. Ayrica konvansiyonel tedavi yontemlerinin yaninda bu geleneksel tedavi
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yontemlerinin de yarar saglayacagi umudu bu uygulamalara yonelmelerine neden

olmus olabilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini duymus olanlar, geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamalarimin  bir saglik sorununun tedavisinde
kullanilabilecegini diisiinenler, bitkisel g¢ay/iirlin/ilaglarin bir saglik sorununun
tedavisinde kullanilabilecegini diisiinenler ve bitkisel ¢ay/iiriin/ilaglar1 kullananlar
bir saglik sorununun tedavisinde daha ¢ok geleneksel ve tamamlayict tip

uygulamalarini tercih etmislerdir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Ankara ili bazi ilgelerindeki aile sagligi merkezlerine
basvuran 18 yag istii bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariyla
ilgili bilgi ve tutumlar1 incelenmistir. Katilimcilarin %30,6°s1 18-29 yas grubunda,
%55,0°’1 kadin, %64,1°1 evli, %35,8’1 lise mezunu, %32,3’1 yliksekokul-iiniversite

mezunudur.

Arastirmanin  bulgularinin  incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuglar

sunlardir:

-Katilimcilarin %63,1°1 geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini
duymustur. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini duyanlarin %66,8’1
komsu/akraba/arkadastan, %65,7’s1  televizyon  programlari/haberlerden
duymustur. Katilimcilarin = %84,3°ti  kupa uygulamasini, %480,3’1  siiliikk
uygulamasini, %73,7°st akupunkturu, %73,3’1 bitkisel tedavi yOntemini

duymustur.

-Katilimcilarin 9%83,4°1i geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin
baz1 saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin
%32,6’s1 bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarint tercih etmistir. Bu uygulamalart tercih edenlerin %58,5’1

arkadas/komsu/akraba tavsiye ettigi icin tercih ettiklerini belirtmistir.

-Katilimcilardan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarii tercih
edenlerin %39,7’si kupa uygulamasii, %17,7’si siilik uygulamasini, %16,1’1

akupunkturu ve %13,7’si bitkisel tedaviyi tercih ettiklerini belirtmistir.
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-Katilimeilarin %87,7’si bitkisel caylar/bitkisel tirtinler/bitkisel ilaglarin
hastalik ve/veya semptomlarin tedavisinde kullanilabilecegini ifade etmistir.
Katilimcilarin %85,9’u {ist solunum yolu enfeksiyonlari ve semptomlar: i¢in
%44,0’1 obezite tedavisi i¢in, %43,7’si bagisiklik sistemini giiglendirmek icin,
%37,3’1i kabizlik tedavisi icin bitkisel caylar/iiriinler/ilaglar1 tercih ettigini

belirtmistir.

-Katilimcilarin = %67,0°1  bitkisel c¢aylar/iirtinler/ilaglardan  kullandigini
belirtmistir. Bitkisel cay/iiriin/ila¢ kullananlarin 9%56,0°1 bitkisel tedavilerin daha
dogal ve giivenli oldugunu diisiindtigii i¢in, %40,6°s1 bitkisel tedavilere ulagmanin
daha kolay oldugunu diisiindiigli icin, %28,7’si bitkisel tedavilerin daha faydali
oldugunu diisiindiigii i¢in kullandigim1 belirtmistir. Katilimeilarin  %74,2’s1
bitkisel cay/iirlin/ilaglarla ilgili bilgi kaynaginin komsu/akraba/arkadas, %47,6’s1
televizyon programlari, haberler oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %69,7’si
bitkisel cay/iiriin/ilaglar1 aktardan, %41,5’1 market/pazardan aldigin1 ifade

etmistir.

- 60 yas ve Ustli grupta, evli olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, siirekli
kullandig1 ila¢ olanlarda ve genel saglik durumu kotii olanlarda geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarin1 tercih etme sikligimin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini duyanlarda ve bu
uygulamalarin bir saglik sorunun tedavisi i¢in kullanilabilecegini diistinenlerde
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme sikliginin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmanin bulgular ve literatiirdeki bulgularin incelenmesi sonucunda
oOneriler:

-Toplumda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bilinirliginin
oldukca yaygin oldugu ve toplumun bu uygulamalara iliskin bilgileri daha ¢ok
yakin g¢evresinden ve kitle iletisim araglarindan aldigi goriilmektedir. Hekimlerin
ve diger saglik calisanlarinin geleneksel ve tamamlayict tip yontemleri ile ilgili
daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
kullanmak isteyen/kullanan bireylere ihtiyag duydugu bilgiyi aktarabilmeleri
saglanmalidir.

-Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 ve bu uygulamalarin etkinligi
kanita dayali bilimsel arastirmalarla desteklenmelidir.

-Hekim adaylarinin da geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 agisindan tip fakiiltelerinin miifredatina geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili temel bilgiler eklenmelidir.

-Televizyon programlari/internet/haberler gibi kitle iletisim araglarinda bu
uygulamalarla ilgili yapilan reklamlar, aktarilan bilgiler diizenli araliklarla
denetlenmeli, toplumu yanlis yonlendiren bilgi kaynaklar ile ilgili diizenlemeler
yapilmalidir.

-Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin giivenli kullanimina
yonelik ve dogru bilgiye dogru kaynaktan ulasabilmeleri igin toplumun
farkindaligy arttirilmali ve gerekli egitimler verilmelidir.

- Toplumun geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin Saglik

Bakanlig1’nin bir yonetmeligi oldugu ve bu yonetmelikte bu uygulamalarin kimler
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tarafindan ve hangi durumlarda uygulanabilecegine dair detayli bilgilerin yer
aldig bilgisi aktarilmalidir.

-Toplumda bitkisel tedavi (fitoterapi) kullaniminin daha dogal ve giivenli
oldugu inancinin olduk¢a yaygin olmasi nedeniyle topluma bu tedavilerin bitkisel
tedavi konusunda egitim almis yetkili saglhik c¢alisanlart tarafindan
uygulanabilecegi hakkinda bilgi verilmeli, kamu spotu ve afis/brostir/reklam gibi
diizenlemeler yapilmalidir.

-Bitkisel caylar, iirlinler ve ilaclarin market, pazar ve aktar gibi yerlerden
temin edilmesinin oldukc¢a kolay oldugu goriilmektedir. Bitkisel ¢aylar, iirlinler ve

ilaglarin satisinin yapildig: yerlerle ilgili yasal diizenlemeler yapilmalidir.
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8.0ZET

Yiizyillardir insanlar bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmak i¢in konvansiyonel tip ve/veya geleneksel tip gibi c¢esitli
yontemlere bagvurmuslardir. Ozellikle tiim diinyada kronik hastaliklarin gériilme
sikhiginin gittikge artiyor ve yasam kalitesini ciddi anlamda etkiliyor olmasi
bireylerin geleneksel yontemlere olan ilgisini arttirmaktadir. Bu arastirmada
Ankara ili bazi ilgelerindeki aile sagligi merkezlerine basvuran 18 yas Tstii
bireylerin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalariyla ilgili bilgi ve

tutumlarinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma, Ankara ili smirlart igerisinde yer alan Golbasi, Sincan,
Etimesgut ve Yenimahalle ilgelerinde ikiser adet aile sagli§i merkezine bagvuran
18 yas tistli bireylerin katilimi ile yiirtitiilmiistiir. Arastirma kesitsel-tanimlayici
tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin yapilacag: tarihten 1 hafta Once arastirma
yapilacak saglik kuruluslarina bagvuran 18 yas istii kisi sayist 0grenilmistir.
Toplam 3359 kisinin basvurdugu belirlenmis, %50 bilinmeyen siklik alinarak %2
sapma ve %95 giiven araliginda 1401 kisiye ulasilmasi hedeflenmis ve 1430
kisiye ulasilmistir. Arastirma sirasinda muayene bekleyen ya da muayeneleri

tamamlanmis kisilerden ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerle goriistilmiistiir.

Katilimcilarin %63,1°1 geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarim
duymustur. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini duyanlarin %66,8°1
komsu/akraba/arkadastan duymustur. Katilimcilarin %84,3°1i kupa uygulamasini,
%80,3’1i siiliik uygulamasini, %73,7’si akupunkturu, %73,3’l bitkisel tedavi
yontemini duymustur. Katilimcilarin %83,4°1i geleneksel ve tamamlayict tip
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uygulamalarinin  baz1 saglik sorunlarinin  tedavisinde kullanilabilecegini
belirtmistir. Katilimcilarin %32,6’s1 bir saglik sorununun tedavisinde geleneksel

ve tamamlayict tip uygulamalarini tercih etmistir.

Toplumda bu uygulamalarmin bilinirliginin olduk¢a yaygin oldugu ve
toplumun bu uygulamalara iliskin bilgileri daha ¢ok yakin g¢evresinden aldigi
goriilmektedir. Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin geleneksel ve
tamamlayic1 tip yontemleri ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalari, topluma

ithtiya¢ duydugu bilgiyi aktarabilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tip, Geleneksel tip, Tamamlayici tip
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9. ABSTRACT

For centuries, people have resorted to various methods, such as
conventional medicine and / or traditional medicine, in order to be in a good state
of physical, emotional and social well-being. Especially the incidence of chronic
diseases is increasing all over the world and the quality of life is seriously
affecting the increasing interest of individuals in traditional methods. In this
study, it was aimed to investigate the knowledge and attitudes of traditional and
complementary medical practices of over 18 year olds who apply to the family
health centers in some districts of Ankara province.

The research was carried out with the participation of individuals over
the age of 18 who applied to two family health centers in the districts of Golbasi,
Sincan, Etimesgut and Yenimahalle which are located in the Ankara provincial
borders. The research is a cross-descriptive type of research. One week before the
date of the study, a number of people over 18 years of age were referred to health
facilities to be investigated. A total of 3359 people were targeted and it was
targeted to reach 1401 people with a 2% deviation and a 95% confidence interval
with 50% unknown frequency, reaching 1430 people. Persons who were waiting
to be examined during the research or who had completed their examinations were
interviewed.

63.1% of the participants heard traditional and complementary medical
practices. 66.8% of those who heard about traditional and complementary medical
practices heard from their neighbors / relatives / friends. 84.3% of the participants

had applied cup, 80,3% had leech application, 73,7% acupuncture and 73,3%
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herbal treatment method. 83.4% of the participants stated that traditional and
complementary medical practices could be used in the treatment of some health
problems. 32.6% of participants preferred traditional and complementary medical
practices in the treatment of a health problem.

It is seen that awareness of these practices is very widespread in the
society and that the community receives more information about these
applications from its close environment. Physicians and other health professionals
should have more knowledge of traditional and complementary medical methods,
and it is important that they can transfer the information they need to gather.
Keywords: Alternative medicine, Complementary medicine, Traditional

medicine
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10.EKLER
EK 1:

INTORN NO/ANKET NO:

ANKARA iLi BAZI iLCELERINDEKI AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE
BASVURAN 18 YAS USTU BIREYLERIN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI ILE ILGILI
BiLGi VE TUTUMLARININ iINCELENMESI

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anket sirasinda sizden istedigimiz tim
kisisel bilgileriniz ve cevaplariniz tamamen gizli kalacaktir

TANIMLAYICI BILGILER

1.Kag¢ yasindasiniz? ..........cceeeveereneeee

2.Cinsiyet: 0.Kadin 1.Erkek

3.Medeni durumunuz nedir? 0. Evli 1.Bekar 2.Bosanmis/Dul

4.0grenim durumunuz nedir?
0.Okula gitmedim/okuma yazmam yok
1.0kula gitmedim/okuma yazmam var
2.1lkokul mezunu
3.0rtaokul mezunu
4.Lise mezunu

5.Yiiksekokul/Universite mezunu.
5.Hanede yasayan Kkisi sayisi?...

6. Calisma durumunuz nedir?
0.Calisan(memur, is¢i, maasl personel)
1.Kendi isinin sahibi (esnaf,serbest calisan)
2.Calismiyor/is artyor
3.Calismiyor/ev hanimi
4. Calismiyor/6grenci
5. Emekli

7. Aylik toplam hane geliriniz ne kadardir?

(Hanede yasayan tiim ¢alisanlarin ayhk gelirlerinin toplami)

0.1400 TL ya da daha az
1.1401 TL-2800 TL aras1
2.2801 TL-4200 TL aras1
3.4201 TL-5600 TL aras1
4.5601 TL ve tistii
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8. Kronik bir hastaliimz var m?

0. Yok
1.Varise... 0.Kalp damar hast.(HT,HL,ASKH)
1.Diyabet
2.Solunum sistemi hast. (KOAH-Astim)
3.Diger...
9. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m?
0.Yok
1.Varise... 0.Kalp- damar hast./ HT ilac1
1.Diyabet ilact
2.Agr kesici
3.Vitaminler
4.Mide ilaci
5.Diger...
10.Sigara kullaniyor musunuz?
0.Hayir

1.Evet(...y1l... Paket-giin)

2.Kullandim, biraktim
Nasil  brraktniz?.........ccccoooeeviiieiiiieeeiee,
11.Alkol kullaniyor musunuz?
0.Hayir

1.Evet(...y1l)

2.Kullandim, biraktim
Nasil biraktiniz?........eveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

12. Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
0. Cok Kot

1. Koti
2.0rta/ne iyi ne kotii
3. 1yi
4. Cok lIyi
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
ILE ILGILI BILGI DURUMU
13. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini duydunuz mu?
0.Hayir, duymadim (16.soruya geciniz)
1.Evet, duydum
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14.Evet ise geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarim
neredenduydunuz?
(secenekler okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Komsu/akraba/arkadas
1.internet
2.Televizyon programlari, haberler
3.Gazete, dergi, kitaplar
4. Saglik kuruluslar1 ve saglik ¢aligsanlar
5. Diger...
15. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan hangilerini duydunuz?
(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Kupa uygulamasi
1.Akupunktur
2.Siiliik uygulamasi(hirudoterapi)
3.Bitkisel tedavi(fitoterapi)
4.0zon uygulamasi
5.Refleksoloji
6.Hipnoz
7.0steopati
8.Homeopati
9.Larva uygulamasi
10. Mezoterapi
11.Apiterapi
12.Kayropraktik
13.Miizik terapi
14. Proloterapi
15.Diger...

16.Sizce yukarida okudugum uygulamalar bazi saghk sorunlarinin tedavisi
icin kullanilabilir mi?

0.Hayir, kullanilamaz

1.Evet, kullanilabilir

17.Bir saghk sorununuzun tedavisi i¢in hi¢ bu uygulamalardan tercih ettiginiz

oldu mu?
0.Hayir, olmadi (18. soruyu cevaplayiniz)
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1.Evet, oldu (19 ve 20.sorular1 cevaplayiniz)
18.Havirsa bu uygulamalari tercih etmeme nedeniniz neydi? (secenekler
okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.ihtiya¢ duymadigim igin
1.Yan etkilerinden korktugum icin
2. Faydali olduguna inanmadigim i¢in
3. Pahal1 oldugu i¢in
4. Bu yontemlere ulagsmanin zor/karmasik oldugunu diisiindiigii igin
5. Doktorum izin vermedigi igin
6. Diger...
19.Bir saghk sorununuz icin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan
hangisi veya hangilerini tercih ettiniz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Kupa uygulamasi
1.Akupunktur
2.Siiliik uygulamasi(hirudoterapi)
3.Bitkisel tedavi(fitoterapi)
4.0zon uygulamasi
5.Refleksoloji
6.Hipnoz
7.0Osteopati
8.Homeopati
9.Larva uygulamasi
10. Mezoterapi
11.Apiterapi
12.Kayropraktik
13.Miizik terapi
14. Proloterapi
15.Diger...

20. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarim tercih etme nedeniniz neydi?
(secenekler okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)

0. Arkadas/komsu/akraba tavsiye ettigi i¢in

1.Dogal, giivenli ve yan etkileri az oldugu igin

2. llaglardan fayda gérmedigi igin

3. Tlaglarin yan etkisi ok fazla oldugu icin

4. Saglik hizmetine ulagsmak zor oldugu icin

5.Bu uygulamalar ucuz oldugu igin

6. Iyi gelecegine, yasam kalitesini yiikseltecegine inandig1 icin

7.Merak ettigi i¢in

8.Diger...
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21. Sizce bitkisel ¢aylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclar bazi hastaliklarin ve/veya
semptomlarin tedavisi icin kullanilabilir mi?
0.Hayir, kullanilamaz
1.Evet, kullanilabilir
22. Bitkisel ¢aylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclardan hangilerini duydunuz?
(secenekler okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Bitkisel caylar ( yesil cay, adagayi,papatya,ihlamur,kusburnu,ekinezya,
sinameki... vb.)
1.Bitkisel iirlinler (sogan,sarimsak, nane,sar1 kantaron,ginseng
,gingko, aloevera,zencefil,meyan kokii,altin ¢ilek... vb.)
2.Bitkisel ilaglar(UMCA, Immuzinc,Madecassol, Tebokan... vb.)
3.Diger...

23. Bitkisel caylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclar sizce hangi saghk sorunlar:
ve/veya semptomlar icin kullanilir? (se¢enekler okunmayacak)(birden fazla
secenek isaretlenebilir)

0. Oksiiriik,grip/nezle,bogaz agrisi, siniizit

1. Bagisiklik sistemini gliclendirmek

2. Zayiflamak

3. Kabizlik

4.Diyabet(seker hastalig1)

5.Hipertansiyon

6. Kolesterol diizeyini diisiirmek

7. Cilt ve sa¢ bakimi

8. Agri ile seyreden durumlar(bas agrisi,adet sancisi, eklem agrilar1 gibi)

9. Diger...
24. Bitkisel caylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclardan hi¢ kullandimiz m1?

0.Hayir, kullanmadim(25.soruyu cevaplayimniz)

1.Evet, kullandim(26.soruya ge¢iniz)
25.Hayirsa bitkisel caylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaglardan_kullanmama
nedeniniz nedir? (segenekler okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)

0. Bitkisel tedavilerin etkili olduguna inanmiyorum

1. Bitkisel tedavilere ihtiyag duymuyorum

2. Bitkisel tedavilerin zararli oldugunu ve yan etki yapabilecegini diisiiniiyorum

3. Bitkisel tedavileri pahali buluyorum

4. Bitkisel tedavilere ulasmakta ve temin etmekte zorlantyorum

5.Diger...
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26-31. SORULAR BITKIiSEL CAY/ URUN/ ILACLARI KULLANAN KiSIiLERE
YAPILACAK.
26. Bitkisel caylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclardan hangilerini kullaniyorsunuz?
(secenekler okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Bitkisel ¢aylar ( yesil cay, adacayi,papatya,ihlamur,kusburnu,ekinezya,
Sinameki... vb.)
1.Bitkisel iirlinler (sogan,sarimsak,nane,sar1 kantaron,ginseng,
Gingko, aloe vera,zencefil, meyan kokii,altin ¢ilek... vb.)
2.Bitkisel ilaglar(UMCA,Immuzinc,Madecassol, Tebokan... vb.)
3.Diger...
27. Bitkisel ¢caylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclar tercih etme nedeniniz nedir?
(secenekler okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0. Bitkisel tedavilere ulasmak daha kolay
1. Bitkisel tedavilerin ucuz oldugunu diistiniiyorum
2. Bitkisel tedavilerin daha dogal ve giivenli oldugunu diisiiniiyorum
3. Bitkisel tedavilerin daha faydali oldugunu diisiiniiyorum
4.T1bbi yontemlerin yan etkisi var
5. T1ibbi yontemlerden fayda gérmedim
6. Diger...
28. Bitkisel caylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclar1 ne sikhikta kullaniyorsunuz?
0. Giinde birkag kez
1. Haftada birkag kez
2. Ayda birkag kez
3.Y1lda birkag kez
4. Diger...
29. Kullandigimiz bitkisel ¢aylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclar ile ilgili bilgi
kaynagimiz nedir? (secenekler okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Komsu/akraba/arkadas
1.Internet

2.Televizyon programlari, haberler

3.Gazete,dergi,kitaplar

4.Saglik kuruluslar1 ve saglik calisanlar

5.Diger...
30. Kullandiginiz bitkisel ¢aylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclar1 nereden
aliyorsunuz? (secenekler okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)

0.Aktardan

1.Eczaneden

2.Market/pazardan

3.Internet siparisi ile

4.Kendim topluyorum

5.Arkadas/akraba/komsudan

6.Diger...
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31. Bitkisel ¢aylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclardan fayda gordiiniiz mii?
0.Hay1r, gérmedim
1.Evet, gordiim

32. Bitkisel ¢aylar/bitkisel iiriinler/bitkisel ilaclar: tavsiye eder misiniz?
0.Hayir, tavsiye etmem
1.Evet, tavsiye ederim

128



Bu boliimdeki sorularda se¢enekler okunmayacak,
birden fazla se¢enek isaretlenebilir.

Geleneksel | Duydu | Sizce Hangi Hi¢ Ne I¢in Yaptirdimz? (d) Kim Fayda | Zarar
Tamamlay | nuz Durumlar i¢in Yaptird Yapti | Gordii | Gordi
1c1 Tip Mu?(a) | Kullanilir? miz Mi? ?(e) niiz niiz
Uygulamas (b) (c) Mii?(f) | Mii?
1 @
33. Kupa 0.Hayir | 0.Agr ile seyreden 0.Hay1r 0.Agr ile seyreden 0.Heki | 0.Hayir | 0.Hayir
Uygulamas | 1.Evet hastaliklar(bas 1.Evet hastaliklar(bas agrisi,bel m 1.Evet 1.Evet
1 agrisi,bel agrisi,kanser agrisikanser 1.Heki

agrilar, fibromiyalji) agrilar,fibromiyalji) m

1. Kalp-damar 1. Kalp-damar degil

hastaliklari,hipertansiy hastaliklari,hipertansiyon

on 2.Kronik

2.Kronik osteoartrit(kireglenme)

osteoartrit(kire¢lenme) 3.Akciger ve solunum yolu

3.Akciger ve solunum hastaliklar1

yolu hastaliklari 4. Cilt

4. Cilt hastaliklari(akne,herpes)

hastaliklari(akne,herpe 5. Psikiyatrik hastaliklar

S) 6.Diger...

5. Psikiyatrik

hastaliklar

6.Diger...
34.Siiliik 0.Hayir | 0.Kalp ve damar 0.Hayir | 0.Kalp ve damar 0.Heki | 0.Hayir | 0.Hayir
Uygulamas | 1.Evet hastaliklari(hipertansiy | 1.Evet hastaliklari(hipertansiyon,var | m 1.Evet 1.Evet
1 on,varis hemoroid vb.) is,hemoroid vb.) 1.Heki

1.Yaralarin hizli 1.Yaralarn hizli kapanmasi m

kapanmasi 2.Agn kesici amagli(eklem | degil

2.Agn kesici agrilari, bas agrist vb.)

amagli(eklem agrilari, 3.Infeksiyoz hastaliklar

bas agris1 vb.) 4.Kanser ve metastazlar

3.Infeksiydz hastaliklar 5.Diger...

4.Kanser ve

metastazlar

5.Diger...
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35.Akupun
ktur

0.Hay1r
1.Evet

0.Agr ile seyreden
hastaliklar(bas
agrisi,osteoartrit, fibro
miyalji,dis agrisi,kas
agrist...)

1.0bezite tedavisi

2. Allerjik
hastaliklar(alerjik
rinit,astim, lirtiker,atopi
k dermatit)

3. Kabizlik

4 Kisirlik,  polikistik
over sendromu
5.Kemoterapi ve
radyoterapi yan
etkileri(bulanti,kusma,
ag1z kurulugu)
6.Psikiyatrik
hastaliklar(depresyon,s
tres,panik atak..)
7.Sigara ve
bagimlilig
8.Diger...

alkol

0.Hay1r
1.Evet

0.Agr ile seyreden
hastaliklar(bas
agrisi,osteoartrit, fibromiyalji,
dis agrisi,kas agrisi...)
1.Obezite tedavisi

2. Allerjik hastaliklar(alerjik
rinit,astim, lirtiker,atopik
dermatit)

3. Kabizlik

4 Kisirlik,  polikistik
sendromu

5.Kemoterapi ve radyoterapi
yan
etkileri(bulanti,kusma,agiz
kurulugu)

6.Psikiyatrik
hastaliklar(depresyon,stres,pa
nik atak..)

7.Sigara ve alkol bagimlilig
8.Diger...

over

0.Heki
1.Heki

degil

0.Hayir
1.Evet

0.Hayir
1.Evet
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Bu boéliimii 19.soruda belirtilen yontemlerden
(kupa uygulamasi,akupunktur,siiliik ve fitoterapi disinda)

duydugunuz ve/veya uyguladiginiz yontemler varsa liitfen doldurunuz.

Geleneksel Sizce Hic Ne icin Kim Fayda Zarar
Tamamlayic | Hangi Yaptirdim | Yaptirdimz | Yapti?(e | Gordiinii | Gordiinii
1 Tip Durumlar | zMi? (c) ?(d) ) zMii?(f) | z Mii? (g)
Uygulamas1 | icin
(@) Kullanihir
?
(b)
36. 0. 0.Hayir 0. 0.Hekim | 0.Hayir 0.Hayir
1. 1.Evet 1. 1.Hekim | 1.Evet 1.Evet...
2. 2. degil
3. 3.
4. 4.
37. 0. 0.Hayir 0. 0.Hekim | 0.Hayir 0.Hayir
1. 1.Evet 1. 1.Hekim | 1.Evet 1.Evet...
2. 2. degil
3. 3.
4. 4.
38. 0. 0.Hayir 0. 0.Hekim | 0.Hayir 0.Hayir
1. 1.Evet 1. 1.Hekim | 1.Evet 1.Evet...
2. 2. degil
3. 3.
4. 4.
39. 0. 0.Hayir 0. 0.Hekim | 0.Hayir 0.Hayir
1. 1.Evet 1. 1.Hekim | 1.Evet 1.Evet...
2. 2. degil
3. 3.
4. 4.

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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11. OZGECMIS

Adi: Nihan
Soyadi: Ak

Dogum Yeri ve Tarihi: Adana-08.04.1988

Egitimi:

2014-2018: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal,
Halk Sagligi Uzmanlik Egitimi

2007-2013: Cukurova Universitesi Cukurova Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi

Yabana Dili: Ingilizce
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