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Abstract

The aim of this study is to examine the types and the use of Complementary and
Alternative Medicine (CAM), as well as the factors affecting the use of CAM in Eskisehir,
Turkey. 300 respondents were selected randomly from the city center and questionnaires
were applied. Results show that 60%of the respondents use different types of CAM. Socio-
demographic characteristics did not show any significant effect on the overall use of CAM.
However, accessibility and the costs of health services had significant effects on the
overall use of CAM.
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Ozet

Bu calismanin amaci Eskisehir-Tiirkiye’de Tamamlayict ve Alternatif Tip
(TAT) kullanim diizeylerini, ¢esitlerini ve TAT kullanimmi etkileyen faktorleri
incelemektir. Kent merkezinde yasayan 300 cevaplayic1 tesadiifi oOrnekleme gore
belirlenmis ve kendilerine anket uygulanmistir. Bulgulara gore, cevaplayicilarin %601
cesitli TAT tiirleri kullanmaktadir. Sosyo-demografik o6zelliklerin genel TAT kullanimi
iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadigi gozlenmistir. Buna karsilik, saglik hizmetlerinin
ulagilabilirlik ve maliyetinin genel TAT kullanim {izerinde anlamli bir etkisi bulundugu
gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler :  Tamamlayici ve Alternatif Tip, Saglik Durumu, Saglik
Hizmetleri, Eskisehir.
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1. Giris

Uluslararasi sosyal bilimler ve tip literatiiriinde, ¢esitli hastaliklarda
Tamamlayict ve Alternatif Tip (TAT) kullanimi, hastalar {izerindeki fizyolojik ve
psikolojik etkileri agisindan uzun siiredir tartigilmaktadir. TAT, modern tip uygulamalari
disinda kalan, zihin-beden-ruh birligini anlamaya yonelik, biitiinciil bir yaklasim
sergileyen, insan saghigiyla ilgili her c¢esit uygulama olarak kabul edilebilir. TAT
uygulamalar1 mega-vitaminler, bitkisel ilaglar, diyet ¢esitlerinden osteopathy, chiropathy,
homeopathy, masaj, akupunktur, fizik tedavi, miizik terapisi, imajinasyon, hipnoz,
rahatlama teknikleri, meditasyon, reiki, yoga, dua ve telkin’e kadar uzanan genis bir
yelpazede yer almaktadir.

Uluslararas: literatiirde TAT kullanimi, kullanim nedenleri ve kullanildig:
hastaliklarla ilgili hem hasta gruplar tizerinden hem de iilke ¢apinda niifusa dayali olarak
yapilan caligmalar genis bigimde yer almaktadir. Bu konuda Tiirkiye’de de degerli
caligmalar yapilmakla birlikte, bu ¢alismalar belirli hasta gruplariyla sinirhidir ve az sayida
bulunmaktadir. Heniiz iilke c¢apinda, rastgele Ornekleme dayali g¢aligmalar
bulunmamaktadir (Tan vd., 2004: 862). Pilot ¢caligma niteliginde olan bu ¢aligmanin amact,
rastgele drnekleme yoluyla belirlenen cevaplayicilar iizerinden Eskisehir kent merkezinde
yasayanlarin TAT kullanim diizeyleri, kullanilan TAT g¢esitleri ve TAT kullanimim
etkileyen faktorlerin belirlenerek literatiire katkida bulunmaktir. TAT kullanimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde sosyo-demografik 6zellikler, cevaplayicilarin ve aile
iiyelerinin saglik durumlari, sunulan saglik hizmetlerinin yeterliligi, ulasilabilirligi, maliyet
ve kapsaminin TAT kullanimiyla iliskisi incelenecektir.

Literatiire katki agisindan bu ¢aligmanin bir baska amaci daha bulunmaktadir.
Uluslar aras1 ve ulusal literatiirde TAT kullanimiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda bitkilerin
ila¢g olarak kullanimmnin diger TAT gesitleriyle birlikte degerlendirildigi gozlenmistir.
Ancak bitkilerin yiyecek ve igecek olarak insan yasamindaki yeri TAT kullanimi agisindan
bitkilerin ilag olarak kullaniminda farkli bir konuma sahip olmasma yol agarak farkli
yontemlerin kullanim diizeylerinde yaniltici artiglar gozlenebilir. Ornegin, Akyiirek vd.,
(2005: 73) akciger kanserli hastalarda TAT kullanim diizeyini %63 olarak bulmustur. Bu
oranin %59’u bitkisel ilaglardan olugmaktadir. Benzer bi¢imde Cetingdz vd., (2000: 245)
TAT kullanim diizeyinin %23 (%60 bitkiler), Tan vd., (2004: 863) ise %70 (%40,6
bitkiler) oldugunu goézlemlemistir. Bundan dolayr diger TAT yontemlerinin arasina
katilarak degerlendirme yapildiginda arastirma bulgularinda anlamli sonuglarin elde
edilmesini zorlastirabilir ya da ¢esitli arastirmalardan elde edilen bulgular arasinda geliskili
sonu¢larin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. So6zii edilen durumu bu konuda galisma
yapacak olan arastirmacilarin dikkatine sunmak amactyla degerlendirmeler sirasinda TAT
kullanimiyla ilgili 3 farkli hesaplama tablolar halinde sunulacaktir. Ancak genel TAT
hesaplama ile bitkilerin ayr1 bir kategori olarak degerlendirilmelerinin yorumu yapilarak,
bitkilerin dahil edilmedigi TAT kullanom degerlerinin diger hesaplamalarla
karsgilagtirilmasi bu konuyla ilgilenen arastirmacilarin degerlendirmesine birakilacaktir.
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2. TAT Kullamim Alanlari, Kullanma Nedenleri ve Kullanic1 Ozellikleri

TAT, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde arastirmacilar igin farkli anlamlar
ifade eder. Gelismis iilkelerde ‘New Age diisiincesi’ (Sjoberg ve Afwalhberg, 2002: 751),
‘modernitenin basarisizligl’ ve ‘tip alaninda sapkilik’ (Stambolovic, 1996: 601),
‘postmodern egilimler’ (Eastwood, 2000: 133), ‘postmodern tiikketim 6rnegi’ (Rayner ve
Easthope, 2001: 157), ‘bilim-teknoloji-toplum iliskisinin temel yeniden olusumu’ (Roy,
1999: 421-422) olarak tamimlanirken, gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde o6zellikle kirsal
kesimde saglik hizmetlerinin yetersizligini nedeniyle basvurulan, kiiltiirel olarak kabul
gormiis yontemler (Raguram vd., 2002: 38), ya da Islam diinyasmi batililastirma ve
laiklestirme ¢abalarina karsit olarak yiikselen siyasi ideolojinin direnci ve yiikselisi (Adib,
2004: 699) olarak degerlendirilmektedir.

TAT kullanimi ¢esitli nedenlere dayanmaktadir. Bunlardan bazilari tibbi
tedaviden duyulan hosnutsuzluk (Kroesen vd., 2002: 62; Sirois ve Gick, 2002: 1033),
hastalikla aktif olarak basa ¢ikma mekanizmasi, pasif kalma ve umutsuzluk duygusundan
kurtulma (Séllner vd., 2000: 873), gerginlik ve kontrol kaybindan kagmmadir (Astin et al.,
1999: 42; Wein, 2000: 1345). Ayrica insanlarin dini ve siyasi inanglari (Furnham, 1994:
715), saglikla ilgili deger ve inanglar1 (Siahpush, 1999: 266), TAT kullanimin1 etkileyen
onemli faktorlerdir. TAT kullaniminin ¢ekici gelmesinin diger nedenleri kiiltiirel olarak
paylasilan degerler olmasi ve hastanin gii¢lendirilmesi, otantik olmasi, hastalik durumunda
diinya ile baglant1 ve karsilikli etkilesim iginde olma duygusu vermesinden kaynaklanabilir
(Kaptchuk ve Eisenberg, 1998: 1061). Furnham ve Forey’e (1994: 468—469) gore, TAT
kullanicilart yalmizca saglik hizmetlerinden duyduklar1 hosnutsuzluk nedeniyle alternatif
¢Oziim arayigina girmez. Bu durum daha genis bir bakis agisini benimseyen inang
sistemleri ve kullanici hastalarin i¢inde bulunduklari durumun bir sonucudur.

TAT kullanimi cinsiyete, yasa, egitim ve dindarlik diizeylerine gore
degismektedir. Kadin olmak (Furnham ve Kircaldy, 1996; Wiles ve Rosenberg, 2001), orta
yag ve Ustli grupta yer almak (Kersnik, 2000), diisiik egitim ve yiiksek dindarlik
diizeylerine sahip olmak (Sjoberg ve Afwalhberg, 2002) TAT kullanicilarinin
ozelliklerinden bazilaridir. Ancak TAT kullanicilarinin  sosyo-demografik ozellikleri
konusunda farkli sonuclar da elde edilmistir. Ornegin, Callaghan ve Jordan (2003: 31)
TAT kullanimmin en belirgin gdstergelerinin saglik konusunda postmodern degerlere
sahip olmak ve gen¢ olmak oldugunu belirtmektedir. Benzer bigimde, her gelir grubundan
TAT kullanicist bulunmakla birlikte, baz1 arastirmalarda genel niifus iginde goreceli olarak
daha diisiik gelir diizeyine sahip olanlar arasinda TAT kullanimi daha az goriilmektedir
(Krastins vd., 1998: 135).

Modern tibbin tamamen iyilestiremedigi kanserli hastalar (Moschen vd., 2001;
White ve Verhoef, 2006), kronik hastaliklari olanlar (Craig vd., 2006; Ong vd., 2002),
HIV/AIDS hastalar1 (Wootton ve Sparber, 2001; Duggan vd., 2001) arasinda yiiksek
oranda TAT kullanimi gézlenmistir. Yani sira Pediatri’de (Kelly vd., 2000; McCurdy vd.,
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2003), oziirliler ve o6ziirlii ¢ocuk ailelerinde (Mccoll vd., 2000; Boswell vd., 2001), yasl
hastalar (Haley vd., 2001; Ai ve Bolling, 2002) ve genel olarak hasta yakinlari iizerindeki
etkisi (Nilmanat ve Street, 2004; Pearce ve Singer, 2006) hastaligin yarattig1 stresle basa
¢ikmada kullanilan ve yasam kalitesini artiran bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’de TAT kullanimiyla ilgili az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda astim hastalart (Tokem, 2006), kanserli hastalar (Akyiirek vd., 2005;
Cetingdz vd., 2000; Ceylan vd., 2002; Tan vd., 2004; Ozbek vd., 2003) ve psikiyatri
hastalar1 (Giileg vd., 2006) arasinda TAT kullanimiyla ilgili bulgular elde edilmistir.
Dole’a (2004: 270-271) gore, Tiirkiye’de TAT kullanimi ve uygulayicilarinin varligi,
Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nin modernlesme projesinin bir parcasi olarak modern tibbi
yerlestirme cabalarina gosterilen ideolojik bir tepki olarak degerlendirilebilirse de, akilda
tutulmasi gereken nokta, TAT uygulayicilarindan yardim istemenin nedeni kullanicilarin
cahilliginden kaynaklanmamaktadir. Modern tibbin ve saglik hizmetlerinin siirhiliklartyla
hastalarin tibbi bakimi 6deme gii¢lerinin olmamast TAT kullanimi igin baslica nedendir.
TAT kullanim nedenleriyle ilgili olarak Tan vd.,(2004: 864) medikal tedaviden duyulan
hosnutsuzluk goriisiinii  desteklemektedir. Dole’un (2004) calismast diginda, heniiz
Tiirkiye’de TAT kullanimimin sosyal, ekonomik, kiiltiirel boyutlarini, TAT ydntemlerinin
modern tip karsisindaki konumunu tartisan ve iilke ¢apinda niifusa dayali TAT kullanimim
tespit etmeye yonelik aragtirmalar literatlirde yer almamaktadir.

3. Yontem

Eskisehir kent merkezinde kullanilan baslica TAT ydntemleriyle, kullaniminda
etkili olan faktorlerin incelenmesi amaciyla 2006 Kasim-Aralik aylarinda diizenlenen bu
pilot ¢alismadan saglanan veriler, kent merkezinde yasayan niifustan rastgele o6rnekleme
yoluyla belirlenen 300 kisiye uygulanan anketlerden elde edilmistir. Cevaplayicilarin
belirlenmesi i¢in Eskisehir kent merkezi 4 bolgeye ayrilarak her boélgeden g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 75 kisiye anket verilmis ve anketleri kendilerinin doldurmalari
istenmistir. Yalnizca okuma-yazma bilmeyen ya da ilerlemis yasi nedeniyle anketi
doldurmakta gii¢liikk ¢eken cevaplayicilara yardimer olunmustur.

TAT kullanimiyla iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla sosyo-demografik
ozelliklerin disinda, cevaplayicilarin son 1 yil i¢inde ciddi bir saglik sorunu yasayip
yasamadiklari, aile liyeleri arasinda son 1 yil iginde boyle bir durumla karsilasanlarin olup
olmadigi, ciddi saglik sorunu olan varsa cevaplayiciya yakinligi, hangi sorunu oldugu ve
sorunun devam edip etmedigi sorulmustur. Ayrica cevaplayicilarin ailelerinde
fiziksel/zihinsel/yasliliga bagli oziirlii birey ya da psikiyatri hastast olup olmadigi da
sorulmustur. Bulgulara goére cevaplayicilar ya da aile bireyleri arasinda 39 farkli ve
cevaplayicilar tarafindan ‘ciddi saglik sorunu’ olarak nitelendirilen hastalik tiirii
gozlenmistir. Hastalik tiirlerinin yeniden gruplanarak istatistiksel tekniklerin kullanimi igin
hazir hale getirilmesinde kullanilan &lgiit, uluslar arasi literatiirde TAT kullanimiyla ilgili
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yapilan ¢aligmalarin yogunlastig1 hastalik gruplaridir. Bu baglamda olusturulan ilk hastalik
grubu diyabet, yiiksek tansiyon, kolesterol ve romatizmadan olusan siireyen hastalik olarak
adlandirilabilecek gruptur. Diger gruplar, jinekolojik hastaliklar, bu hastalik grubu disinda
kalan kanser tiirleri, iist solunum yollar1 ve bagirsak enfeksiyonlari, ruh ve sinir
hastaliklaridir. Belirtilen gruplar disinda kalan hastaliklar ‘Diger’ bagligi altinda toplanan
kalp ve damar hastaliklari, bobrek yetmezIligi, bel ve boyun fitig1, karaciger-safra kesesi
sorunlari, felg, yanik, kiriklar, gbz hastaliklari, migren, Alzheimer, lif kurumasi,
cocuklarda siklikla goriilen kizamik, sugicegi, kabakulak gibi bulasici hastaliklar ve mide
sorunlaridir. ‘Diger’ gruplamasi i¢inde yer alan hastaliklarin cevaplayicilar arasinda
goriilme diizeyi %40,3, aile bireyleri arasinda goriilme diizeyi ise %44,6 olmakla birlikte
hastaliklarin bireysel dagilimlari anlamli iliskiler elde edilmesini giiglestirecek olgiide
diisiiktiir. Arastirmada hastalik tiirleriyle ilgili veriler arasinda HIV/AIDS ve diger bulasict
cinsel hastaliklara rastlanmamistir. Bunun nedeni ya cevaplayicilarin ‘sosyal kabul gérme’
kaygistyla bu hastaliklardan s6z etmemeleri ya da toplumda goriildiigii halde 6rneklemde
temsil edilmemeleridir. Her iki durumda da bu g¢alismada gecerlilik (validity) sorunu
yaratacagindan cevaplayicilar ve aile bireyleri arasinda goriilen hastalik tiirlerinin yiizde
dagilimlarinin  verilmesiyle yetinerek TAT kullanimiyla iliskisi degerlendirmeye
almmamustir.

Sunulan saglik hizmetlerinin sinirliliklarinin TAT kullanimu ile iligkili bir faktor
oldugu dikkate alinarak cevaplayicilara saglik hizmetlerinin yeterliligi, ulasilabilirligi,
maliyet ve kapsamiyla ilgili sorular da yoneltilmistir. Doktor-hasta iligkisi ve hasta
beklentilerinin sunulan saglik hizmetlerinin yeterliligiyle ilgili onemli bir bolimi
olusturdugu belirtilmektedir (Hsieh ve Kagle, 1991). Ancak Leonard’mn (2003: 2) da
belirttigi gibi hasta, uygulayicinin/doktorun aktivitelerini gézlemleyebilse bile uygulanan
tedavinin yani sira kullanilan teknolojinin yeterliligini 6lgebilecek tibbi bilgiden yoksun
olmasi nedeniyle doktor muayenehanesinden diisiik kalitede mi yoksa yiiksek kalite mi bir
saglik hizmeti aldigin1 anlamadan ayrilabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada Hsieh ve Kagle
(1991) tarafindan gelistirilen Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin doktor-hasta iliskisi ve hasta
beklentileri kismi degerlendirmeye alinmayarak, yalnizca saglik hizmetlerinin yeterliligi,
ulagilabilirligi, maliyet ve kapsamiyla ilgili, cevaplayicilarin goézlemleyebilecekleri ve
nesnel olarak degerlendirebilecekleri boliimleri degerlendirmeye alinmustir.

Bu c¢alismada yontemle ilgili olarak tartismaya agilacak olan konu TAT
kullanimuyla ilgili calismalarda bitkilerle tedavi ve bitkilerin ila¢ olarak kullaniminin diger
TAT yontemlerinin degerlendirilmesinden ayr tutulmasimin gerekliligidir. Bitkiler kir/kent
ayrimi olmadan besin maddesi ve igecek olarak yasamimizda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu durum tim bitkilere genelleme yapilarak, her kesimden kullanicilar tarafindan
bitkilerin ‘saglik i¢in zararsiz’ kabul edilerek tedavi amagli kullanilmasi olarak karsimiza
¢ikabilir. Boyle bir durumda bitkilerin kullanimmin da dahil edildigi TAT yontemlerinin
kullanimi aragtirmalarinda genel kullanim diizeyine etki ederek diger TAT kullanicilarinin
karakteristiklerini ve kullanimi etkileyen faktorleri inceleyebilmemizi zorlastirabilir. Bu
nedenle, bu c¢alismada TAT yontemlerinin kullanimi 3 farkli hesaplamaya gore
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sunulacaktir. Ilk hesaplama bitkilerin kullanilmasimin da dahil edildigi genel TAT
kullanimu, ikinci hesaplama bitkiler ¢ikarildiktan sonra elde edilen TAT kullanimu, ii¢iincii
hesaplama ise yalnizca bitkilerle tedavi ve bitkilerin ilag olarak kullanimini kapsamaktadir.
Bulgularin sunumu genel TAT kullanimin ve bitkilerin karsilastirmalt degerlendirilmesine
gore yapilacak ancak 6zet tablolarda ii¢ hesaplama da birlikte verilerek ortaya cikan
farkliliklarin ~ degerinin  tartisitlmasi TAT kullanimi  arastirmas:  yapmak isteyen
arastirmacilarin takdirine birakilacaktir.

4. Bulgular

Arastirma sonuglarina gore cevaplayicilarin %21,3" tek, %38,7'si iki ya da daha
fazla TAT yontemi olmak tizere %60°’1 ¢esitli TAT yontemleri kullanmaktadir. Kullanilan
baslica yontemler bitkiler, mega vitamin, diyet, balik ve hayvanlar, akupunktur, masaj,
fizik tedavi, kirik-gikikei, hoca/sifaci/ocakli, dua/adak/tiirbe ziyaretleri, yoga, reiki ve
meditasyondur. Kullanilan TAT yodntemlerinin genel dagilimima bakildiginda bitkiler %30
(TAT kullanicilart arasinda %50), Diyet %21,7 (TAT kullanicilart arasinda %36,1), mega
vitamin %18 (TAT kullanicilart arasinda %30) ile ilk ii¢ sirada yer almaktadir.

Sosyo-Demografik  Ozellikler ve TAT kullanimi:  Arastirmaya katilan
cevaplayicilarin %51,3'i kadin, %48,7'si erkektir. Yaslart 17-73 arasinda degisen
cevaplayicilarin %34,5’1 29 yas ve alti, %46,6's1 30—50 yas ve %18,9’u 51 yas ve istii
grupta yer almaktadir. %55,3"i kent, %19,7’si kasaba, %25,0 kdy kokenlidir. %65,1'i lise
ve ustii, %11,0 ortaokul, %21,4’{ ilkokul egitim gérmiistiir. Cevaplayicilarin %2,5nin
diplomast bulunmadigi gozlenmistir. Aylik hane gelirinin dagilimina bakildiginda
cevaplayicilarim %27,3’i 500 ve alti, %49,2'si 501-1000, %17,3’i 1001-1500, %6,0°1
1501-2000, %3,8°1 2001 ve istii YTL aylik hane geliri bulunmaktadir. %58,3'i ev disinda
gelir getiren bir iste ¢alismamaktadir. %61,3 evli, %30,3’0 bekar, %8,3 dul/bosanmig olan
cevaplayicilarin %77,3’0 anne-baba ve gocuklardan olusan ¢ekirdek ailelerde; %16,7’si iki
evli kusagin beraber yasadigi genis ailelerde, %6,0°1 ise pargalanmis ¢ekirdek, parcalanmis
genis ailelerde ya da tek basina yasamaktadir.

Bulgulara gore genel TAT yontemleri kullanimmin sosyo-demografik
ozelliklerle anlamli iligkisi g6zlenmemistir. Ancak, bitkilerin kullaniminin  ayri
degerlendirildigi hesaplamalara gore cevaplayicilar arasinda bitkilerin ilag olarak
kullaniminda dogum yeri biiyiliklikkleri X?(2)=9.62, p<,01 ve aile tipleriyle X*(2)=7.70,
p<,05 anlamli bigimde iliskili oldugu goézlenmistir (bk. Tablo—1). Kdyde doganlarin
%20'si, kasabada doganlarin %22'si, kent merkezinde doganlarin ise %37,3"iniin bitkileri
ilag olarak kullandigi gozlenmistir. Kirdan kente dogru dogum yeri biiylikligi arttikca
bitkisel ilag kullanimi da artmaktadir.
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Bitkilerin ilag olarak kullaniminda anlamli iligki gosteren ikinci bulgu
cevaplayicilarin iginde yasadiklari aile tipleridir. iki evli kusagin bir arada bulundugu genis
ailelerde yasayan cevaplayicilarin %46's1, parcalanmis genis ya da pargalanmis ¢ekirdek
ailelerde yasayanlarin %33,3"i, cekirdek ailelerde yasayanlarmn %26,3'0 bitkileri ilag
olarak kullanmaktadir. Genis ailelerde bitkilerin ilag olarak kullanimi diger aile tiplerine
gore daha yaygindir.

Saghk Durumu, Saghk Hizmetleri ve TAT Kullamimi: Cevaplayicilarin biiyiik
cogunlugu (%92,7) kendisi, esi ya da anne-babasi yoluyla saglik hizmetleriyle ilgili
harcamalarinda maliyet agisindan kendilerine avantaj saglayacak saglik karnesi
bulunmakta ve gerektiginde doktora (%91,7) gitmektedir. Cevaplayicilarin ve ailelerindeki
diger bireylerin saglik durumlar incelendiginde, %20,7'sinin kendisinin, %32,3’iinde ise
aile bireylerinin son bir yil i¢inde ciddi bir saglik sorunu yasadig1 gézlenmistir. Hasta olan
aile bireylerinin %43,8’ini anne-babalar, %24,0’{inii esler, %18,8’ini ¢ocuklar, %13,4{inii
diger akrabalar olusturmaktadir. %7,7’sinin ailesinde ise fiziksel/zihinsel/yasliliga bagl
oziirlii birey ya da psikiyatri hastas1 bulunmaktadir.

Cevaplayicilarin %35,5'inin  gikayetinin seker, yiiksek tansiyon, kolesterol,
romatizma gibi sik goriilen hastaliklar, %8,1 nin jinekolojik hastaliklar, %8,1 nin ruh ve
sinir hastaliklari, %6,5’nin {ist solunum yollar1 ve bagirsak enfeksiyonlari, %1,6’sinin ise
kanser tiirleri oldugu gozlenmistir. Diger kategorisinde yer alan hastalik tiirlerinin dagilimi
%40,3’diir. %63,5'inlin hastaligimin devam ettigi, %22,2'sinin ise hastaligimnin kismen
iyilestigi gézlenmistir.

Aile bireyleri arasinda yasanan ciddi saglik sorunlarinin dagilimima bakildiginda
%25,0'min seker, tansiyon, kolesterol, romatizma, %14,1'inin kanser tiirleri, %12,0'sinin
iist solunum yollar1 ve bagirsak enfeksiyonlari, %2,2'sinin jinekolojik hastaliklar,
%2,2'sinin ruh ve sinir hastaliklariyla ilgili sorunlar yasadiklar1 gozlenmistir. Diger
kategorisinde yer alan hastalik tiirlerinin dagilimi %44,6'dir. Yontem bdliimiinde de
belirtildigi gibi drneklemin secildigi evren olan Eskisehir kent merkezinde bulasici cinsel
hastaliklar goriildiigii halde, bu hastaliklara 6rneklemde rastlanmadig1 ig¢in arastirmada
gecerlilik sorunu yagamamak amaciyla hastalik tiirlerinin TAT kullanimiyla iliskisi bu
calismada incelenmeyecektir.

Saglik durumlarinin TAT kullanimiyla iliskisi incelendiginde, bitkilerin dahil
edildigi genel TAT yontemlerinin kullanimiyla gerektigi durumlarda doktora giderek tibbi
yardim almak arasinda X*(1)=6.54, p<,05, bitkilerle tedavinin de saglik karnesinin
bulunmasiyla X*(1)=6.81, p<,01 ve cevaplayicinin son 1 yil i¢inde yasadigi ciddi saglik
sorunlariyla X*(1)=7.16, p<,01 anlaml iligkisi oldugu gozlenmistir (bk. Tablo—2). Doktora
gidenlerin %62,2’si, gitmeyenlerin %36’smin genel olarak TAT yontemleri kullandig:
goriilmiistiir.  Gerektiginde medikal bakim alanlarin yaridan fazlast genel TAT
yontemlerini de kullanmaktadir.
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Diger taraftan saglik karnesi olanlarin %28,1°1, olmayanlarin %54,5°1 bitkileri
ilag olarak kullanmaktadir. Ayrica cevaplayicilardan son 1 yil i¢inde ciddi bir hastalik
yasayanlarin %16,1’inin, yasamayanlarin %33,6’sinin bitkileri ilag olarak kullandiklari
gozlenmistir. Son 1 yil iginde ciddi bir saglik sorunu olmayan cevaplayicilar olanlardan
daha fazla oranda bitkileri ilag olarak kullanmaktadir. Ciddi saglik sorunu yasayan
cevaplayicilarin  hastaliklarinin  durumunun genel TAT yontemlerinin kullanimi ve
bitkilerin ilag olarak kullanimiyla anlamli iligkisi gézlenememistir.

Bulgulara gore aile bireyleri arasinda son 1 yil iginde ciddi bir saglik sorunu
yasayan bireylerin olmast X?(1)=3.86, p<.05, ve hasta aile bireyinin kimliginin X*(3)=8.92,
p<.05 bitkilerin dahil edildigi genel TAT kullanimiyla anlamli bigimde iligkili oldugu
gozlenmistir (bk.Tablo-2). Ailesinde son 1 yil i¢inde ciddi saglik sorunu yasayan birey
bulunan cevaplayicilarin %68’i, boyle bireyler bulunmayan cevaplayicilarin %56,2’si
genel olarak TAT yontemleri kullanmaktadir. Ailede genel TAT yontemlerini kullanan
bireylerin kimligi arastirildiginda, cocugu hasta olan cevaplayicilarin %77,8’si, esleri hasta
olanlarin %60,9’u, anne-babalar1 hasta olanlarin %59,5’inin genel TAT yontemleri
kullandig1 gozlenmistir. Aile bireyinin hastaliginin durumu ve aile bireyleri arasinda
Oziirli ya da psikiyatri hastasi bireylerin bulunmasinin bitkilerin de dahil oldugu genel
TAT yontemlerinin kullanimiyla anlamli iliskisi gézlenememistir.

Bitkilerle tedavide ailede son 1 yil iginde ciddi saglik sorunu yasayanlarin
kimligi X*(3)=7,82, p<.05.kullanim diizeyi ile anlamli bi¢imde iliskidir (bk.Tablo-2).
Cocuklar1 hasta olanlarin %44°ii, anne-babalari hasta olanlarin %38,1’i, esleri hasta
olanlarin ise %8,7’si bitkileri ilag olarak tedavi amagli kullandiklar1 gézlenmistir.

Saglik Hizmetleri ve TAT Kullanimi: Cevaplayicilarin yasadiklart yerlerdeki
saglik hizmetlerinin yeterliligiyle ilgili olarak %’liniin (%76,7) yasadiklar1 yere yakin tam
tesekkiilli bir saglik merkezinin bulundugu ve %:’iniin (%62,7) yasadiklar1 yere yakin
saglik merkezlerinde yeterli sayida uzman doktor bulundugu gézlenmistir.

Saglik  hizmetlerinin  ulagilabilirlik agisindan  degerlendirildiginde  ise
cevaplayicilarin ¥4’iinlin doktor muayenesi (%75,3), %5’inlin randevu almak igin (%65,7)
sira beklemek zorunda kaldigimni ve yarisindan fazlasinin (%58,3) soru sorabilmek igin
doktor bulamadig1 gézlenmistir.

Saglik hizmetlerinin maliyeti ve saglik karnesinin saglik hizmetleri i¢in kapsami
degerlendirildiginde, cevaplayicilarin %61,3’niin saglik hizmetleri i¢in &denen para
miktarmin makul diizeyde olmadigii, %59’u ise saglik karnesinin kapsaminin saglik
hizmetleri i¢in yeterli olmadigini belirtmistir.
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Elde edilen bulgulara gore saglik hizmetlerinin yeterliliginde cevaplayicilarin
yasadiklar1 yerin yakininda tam tesekkiillii bir saglik merkezinin bulunmasiyla, bitkiler
dahil genel TAT yontemleri kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
X*(2)=7.72, p<.05 (bk. Tablo-2). Yasadiklar1 yere yakin tam tesekkiilii saglik merkezi
bulunmayanlarin  %60,8’1 bitkilerin de dahil oldugu genel TAT yontemlerini
kullanmaktadir. Tam tesekkdillii saglik merkezinin varligmin bitkilerin ilag olarak
kullanilmasi tizerinde anlaml bir etki olusturmadig1 gézlenmistir. Diger taraftan yasanilan
yere yakin saglik merkezinde yeterli sayida uzman doktor bulunmasmin genel TAT
yontemleri kullanimi ve bitkilerin kullaniminda anlamli bir degisime neden olmadig:
gdzlenmistir.

Sunulan saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi acisindan doktor muayenesi igin
X?(2)=10.96, p<.01, randevu almak i¢in X?*(2)=10.98, p<.01 sira beklemek zorunda kalmak
ve soru sorabilmek i¢in doktor bulabilmekle X?*(2)=11.66, p<.01 bitkilerin hesaplamaya
dahil edildigi genel TAT yontemleri kullammmiyla anlamli bir iligki olusturdugu
gozlenmistir (bk. Tablo-2). Doktor muayenesi i¢in sira beklemek zorunda kalanlarin
%61,1°1, randevu i¢in sira beklemek zorunda kalanlarin %58,4°1i, soru sormak i¢in doktor
bulamayanlarin %60,6’s1 genel TAT yontemi kullanicisidir.

Bitkilerle tedavinin saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi agisindan yalnizca doktor
muayenesi i¢in sira beklemek zorunda kalinmasiyla anlamli bir iliski i¢inde bulundugu
gozlenmistir X*(2)=6.18, p<.05 (bk. Tablo-2). Doktor muayenesi igin sira beklemek
zorunda kaldiklarini séyleyenlerin %33,6’s1 bitkilerle tedavi yontemini kullanirken bu oran
sira beklemek zorunda kalmayanlar arasinda %20,3tiir.

Sunulan saglik hizmetlerinin maliyet X*(2)=6.98, p<.05 ve kapsammin
X*(2)=6.85, p<.05 genel TAT yontemlerinin kullanimiyla anlamli bigimde iliskili oldugu
gozlenmistir (bk. Tablo—2). Saglik hizmetleri i¢in ddenen para miktarinin makul diizeyde
olmadigini sdyleyen cevaplayicilarin %58,2’si, saglik karnesinin kapsaminin saglik
hizmetleri igin yeterli olmadigini sdyleyenlerin %59,3’1 bitkilerin de dahil oldugu genel
TAT yontemlerini kullanmaktadir. Bitkilerle tedavinin maliyet ve kapsamla anlamli iligkisi
gdzlenmemistir.

5. Sonug

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda TAT kullaniminda farklilik yaratan sosyo-
demografik ozellikler Ceylan vd.,’nin (2002) arastirma bulgularina gore kdy kokenli
olmak, diisiik egitim seviyesi ve genis aile yapisi olarak ortaya cikarken, Akyiirek vd.’e
(2005) gore diisiik sosyo-ekonomik diizey ve diisiik egitim seviyesi etkili olmaktadir. Tan
vd.,’in (2004) arastirma bulgularinda ise TAT kullaniminda farklilik yaratacak sosyo-
demografik 6zelliklere rastlanmamaktadir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgular genel TAT
kullanimiyla sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli bir iligkiyi desteklememektedir.
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Diger taraftan, bitkilerin ilag olarak kullanimi tek basma degerlendirildiginde,
cevaplayicilarin dogum yeri bityiikliikleriyle, icinde yasadiklari aile tiplerinin etkili oldugu
gozlenmistir. Kirdan kente dogru dogum yeri biiylikliigii arttik¢a bitkilerin tedavi amagli,
ilag olarak kullanimi da artmaktadir. Ayrica bitkilerin ila¢ olarak kullanimimin en sik
olarak goriildiigii genis aile tipinin kirsal kesimin baskin aile tipi oldugu varsayilirsa,
tedavi amach kullanilan bitkilerin yetistigi ve toplandig1 kirsal alandan kente gdcle birlikte,
genis aile i¢inde yer alan yash kusagin bitkilerle tedavi bilgisini kente tasidiklar1 ve aile i¢i
iligkilerle bu bilgileri kusaktan kusaga aktardiklari diisiiniilebilir. Bununla beraber kent
ortaminin, bitkilerle tedavi bilgisinin medya, internet ve kitaplar yoluyla yayginlasmasina
katkida bulundugu ve tiiketime yonelik yasam tarzinin ilag olarak kullanilan bitkilerin elde
edilmesini kolaylastirdig1 da dikkate alinmalidir.

Bulgularin diigiindiirdiigii bir baska sonu¢ ise genel TAT yontemlerinin ve
bitkilerin cevaplayicilar agisindan modern tibbin alternatifi degil, tamamlayici tip olarak
algilandig1 ve 6zellikle bitkilerin saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayamayacak olanlar
icin gecici bir ¢oziim olarak kullamldigidir Ozbek vd., (2003: 189). Hastalarm %24,6’s1
medikal tedavi yaninda alternatif tedavi de kullandiklarint belirtmektedir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgular s6z konusu gozlemi desteklemekle birlikte, gerektiginde medikal
bakim alan hastalarin yarisindan fazlasiin genel TAT yontemlerini de kullaniyor olmalari,
onlarin medikal bakim disinda kalan yontemleri alternatif olarak degil, tamamlayict olarak
algilandiginin bir gdstergesi olabilir. Diger taraftan saglik karnesi bulunmayanlarin
yarisindan fazlasinin bitkileri tedavi amagh kullanmasi, saglik hizmetlerinin maliyetini
kargilayabilecek durumda olmayanlar i¢in medikal bakimla uyumlu ama daha ucuz bir
¢Oziim yolu olarak kabul edildigi de diisiiniilebilir.

Cevaplayicilarin saglik durumu degerlendirildiginde son 1 yil i¢inde ciddi saglik
sorunlar1 yasayanlarin yasamayanlardan daha az oranda bitkileri ilag olarak kullandiklari
gorilmiistiir. Bu durum ciddi saglik sorunu yasayan cevaplayicilarin medikal bakima
oncelik tanidiklar1 ama bitkileri de destekleyici ve medikal bakimla uyumlu bir yol olarak
algiladiklar1 bi¢iminde yorumlanabilir. Ciddi saglik sorunu yasamayanlarin bitkileri ilag
olarak daha fazla kullanmalarinin nedeni diger faktorler de dikkate alinarak su sekilde
agiklanabilir:

Ailesinde son 1 yil icinde ciddi saglik sorunu yasayan birey bulunan
cevaplayicilarin hem genel TAT yontemlerini hem de bitkileri daha fazla kullandigi
gozlenmistir. Bulgular incelendiginde hasta aile bireyleri ig¢in kullanilan genel TAT
yontemlerinde ve bitkilerde ¢ocuklar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum son 1 yil iginde
ciddi saglik sorunu yasamadigi halde bitkileri ila¢ olarak kullandigini belirten
cevaplayicilarin hasta olan c¢ocuklarina kullandirdiklari bitkileri de diisiinerek soruyu
cevapladiklari, bu nedenle oranin yiiksek ¢iktigini diisiindiirmektedir.

99



Oya Beklan CETIN

Sunulan saglik hizmetlerinin yeterliliginin, ulagilabilirliginin, maliyet ve
kapsaminin genel TAT yontemleri kullanimi {tizerindeki etkisi incelendiginde,
cevaplayicilar agisindan yasadiklar1 yerlere yakin tam tesekkiillii saglik merkezinin
bulunmamasi, muayene ve randevu igin sira beklemek zorunda kalinmasi, danisabilecek
doktor bulunmamasi, saglik hizmetleri igin talep edilen icretin ve saglik karnesinin
kapsaminin yetersizliginin genel TAT yontemlerinin kullanimini artiric1 faktorler oldugu
gozlenmistir. Bitkilerin ilag olarak kullaniminda ise yalnizca doktor muayenesi i¢in sira
beklemek zorunda kalmanin kullanimini artirdig1 gézlenmistir. Bu durum bitkilerin doktor
muayenesi Oncesinde hastaligin belirtilerini gidermek amaciyla kullanabilecegini
disiindiirmektedir. Bu disiincenin dogrulugunun test edilebilmesi igin bitkilerle tedavi
konusunda tutum ve davranislar1 inceleyen bir arastirmanin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Sonug olarak genel TAT yontemlerinin kullanimini artiran baslica faktorler sunulan saglik
hizmetlerinin yeterliligi, ulasilabilirligi, maliyet ve kapsami olarak ortaya ¢ikarken;
bitkilerin ila¢ olarak kullaniminda bazi sosyo-demografik 6zellikler, cevaplayicilarin ve
aile bireylerinin saglik durumu 6n plana ¢ikmaktadir. Bitkilerin ilag olarak kullanilmasinin
genel TAT kullanicilar arasindaki orani dikkate alindiginda, s6z konusu sosyo-demografik
degiskenler ve saglik durumu diginda da yiiksek oranda kullamldig1 gozlenmistir. insan
yasamindaki yiyecek ve igecek maddesi olarak kullanilan bitkilerin yeri nedeniyle diger
TAT yontemlerinden farkli bir yere sahip oldugu varsayilirsa, ilag olarak kullanilan
bitkilerin de ‘zararsiz’, hatta ‘saglik i¢in yararli’ olabilecegi diisiiniilerek yiiksek oranda
kullanildig: diisiiniilebilir. Bundan dolay1, TAT kullanimiyla ilgili arastirmalarda bitkilerin
kullaniminin diger TAT yontemlerinden ayr1 degerlendirilmesi onerilmektedir.

Tablo: 1
Sosyo-Demografik Ozellikler ve TAT Kullanimi
n=300
TA]; CI}(e lrllli?)n 1t F{I/;;lﬂkﬁ;ll}?:rligm)l Bitkilerin flag Olarak Kullanilmasi
X2 |sd| p | X2 |sd| p X2 sd p
Cinsiyet 1,L17]1[>.05]0,30] 1] >.05 0,91 1 >.05
Yas 1,882 |>.05[4,48|2 | >.05 4,70 2 >.05
Dogum Yeri Biiytikligii | 3,68 | 2 |>.05]1,69| 2 | >.05 9,62 2 <.01**
Egitim Durumu 7,741 4 [>.05/9,66| 4 | <.05* 7,13 4 >.05
Aylik Hane Geliri* 031]4]>05[1,69]4]>05 1,23 4 >.05
Is Durumu 091]1]>05[099]|1]>05 0,80 1 >.05
Medeni Durum 0,022 |>05[036]|2]>05 1,22 2 >.05
Aile Tipi 1,66 | 2 |>.05]0,08]|2 | >.05 7,70 2 <.05*

*a=.05 i¢in anlamlidir.
** a=.01 i¢in anlamhdr.
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Tablo: 2
Saghk Durumu, Saghk Hizmetleri ve TAT Kullanimi
n=300
TAT Kullanimi | TAT Kullanimi | Bitkilerin Ilag Olarak
(Genel) (Bitkiler harig) Kullanilmasi
X? |sd| P X2 [sd| p X? | sd p

Saglik Karnesi Var m1? 1,60 | 1] >05 | 1,39 |1 | >05 | 681 | 1 | <.01**
Doktora Gider mi? 654 |1 <.05%|3,16 1| >05 | 254 | 1 >.05
Cevaplayicimin Saghk Durumu
rSn(zglyll icinde ciddi hastalik gecirdi 027 [ 1] 505 [080 1] 505|716 | 1| <o1%+
Hastaligin Durumu 341 2| >05 [ 3532 >05 | 052 | 2 >.05
Ailenin Saglik Durumu
Ailede son 1 y1l iginde ciddi hastalik
gegiren 386 1| <.05%| 451 [1|<.05%| 0,05 | 1 >.05
var m1?
Kim? 8,92 | 3| <.05% [12,52| 3 |<.01*%*| 7,82 | 3 <.05*
Hastaligin Durumu 1,69 |2 >05 | 1,19 |2 | >.05 1,71 | 2 >.05
Ailenizde fiziksel/zihinsel/
yasliliga bagl 6ziirlii birey ya da 364 (1| >05 | 6,38 | 1| <.05%| 2,15 | 1 >.05
psikiyatri hastast var m1?
Yeterlilik
Yasadigim yerin yakininda tam "
tesekkiillii bir saglik merkezi var 772 | 2| 0571 5,60 | 2 =05 1 1,27 ) 2 =05
Yasadigim yerin yakinindaki saglik
merkezinde yeterli sayida uzman 48312 >05 | 3,67 2| >05 | 030 | 2 >.05
doktor var
Ulasilabilirlik
Doktor muayenesi i¢in sira beklemek 1096 2 [<01%+| 8,04 | 2 | <05% | 6,18 | 2 | <05+
zorunda kalmiyorum
Randevu almak igin beklemek 10,98( 2 [<.01%%| 7,87 | 2 | <05% [ 2,79 | 2 | >.05
zorunda kalmiyorum
Soru sorabilmel igin doktor 11,66 | 2 |<.01%%| 7,89 | 2 | <05% [ 4,18 | 2 | >.05
bulabiliyorum
Maliyet ve Kapsam
Saglik hizmetleri i¢in 6denen para
. . 6,98 | 2 | <.05% | 8,78 | 2 | <05% | 0,59 | 2 >.05
miktar1 makul diizeyde
Saglik kamesinin kapsami saghik 6,85 2] <05% 470 |2] >05 | 021 | 2| >05
hizmetleri i¢in yeterli

*a=.05 igin anlamhidr.
** a=.01 igin anlamhdr.
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