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Ozet

Amagc: Tim dinyada Tamamlayici ve Alternatif Tip farkindaligl ve kullanimi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada, TUrkiye'de kentsel ve kirsal
kesimde yasayan insanlarin Tamamlayici ve Alternatif Tip yontemleri ve etkileyen faktorler hakkindaki bilgi ve tutumlarini arastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Y(iz ylize anket yontemiyle gergeklestirilen kesitsel-tanimlayici tipteki bu ¢alismada, 3. basamak bir egitim ve arastirma
hastanesinin aile hekimligi poliklinigine 10 ve 31 Mart 2021 tarihleri arasinda basvuran 18-65 yas arasi hastalar calismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya kentte 277 (%71,9) ve kirsalda 108 (%28,1) olmak Uzere toplam 385 kisi katiimistir. En az bir Tamamlayici ve Alternatif
Tip ydntemi uygulama orani kentsel kesimde %51, kirsal kesimde %43,4 olarak bulundu. Yasam alanlarina gore istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p=0,229). Her iki bolgede de egitim duzeyleri ile Tamamlayici ve Alternatif Tip yonteminin uygulanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (kentsel p=0,017, kirsal p=0,020). Egitim diizeyine paralel olarak sosyal medya, internet ve arkadaslar
Tamamlayici ve Alternatif Tip'in yayllmasinda rol oynamaktadir.

Sonug¢: Tamamlayici ve Alternatif Tip uygulamalari hakkinda farkindalik artmaktadir. Saghgin korunmasi ve surdlrilmesine yonelik
Tamamlayici ve Alternatif Tip uygulamalarindaki farkliliklari ortaya ¢ikaracak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Abstract

Objective: The awareness and use of Complementary and Alternative Medicine is increasing all over the world. In this study, we aimed to
investigate the knowledge and attitudes of people living in urban and rural areas in Turkiye about Complementary and Alternative Medicine
methods and influencing factors.

Material and Method: In this cross-sectional-descriptive study, which was conducted with the face-to-face survey method, Patients between
the ages of 18-65 who applied to the family medicine outpatient clinic of a 3rd level training and research hospital between 10 and 31
March 2021 were included in the study.

Results: A total of 385 people, 277 (71.9%) from urban and 108 (28.1%) from rural areas, participated in the research. The rate of
application of at least one Complementary and Alternative Medicine method was 51 % in urban areas and 43.4% in rural areas. There was
no statistically significant difference according to living areas (p=0.229). A statistically significant relationship was found between education
levels and the application of Complementary and Alternative Medicine methods in both regions (urban p=0.017, rural p=0.020). In parallel
with the level of education, social media, internet and friends play a role in the spread of Complementary and Alternative Medicine.
Conclusion: Awareness about Complementary and Alternative Medicine applications is increasing. There is a need for studies that will
reveal the differences in Complementary and Alternative Medicine applications for the protection and maintenance of health.
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Tirkiye’nin Gorum ilinde Yasam Bélgelerine Gére Tamamlayici-Alternatif Tip Bilgi ve Tutumlari

Giris

insanlik tarihi boyunca degismeyen éncelikli hedeflerden
biri saglikli olmaktir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saglig
“sadece hastalik veya sakathgin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir
(1). Modern tiptaki gelismelerden dnce toplumlarin saglik icin
uyguladiklari yontemleri yasadiklari cografyaya, kulturlerine
veya inanclarina goére sekillendirdikleri géralmektedir. 19.
yuzylldan itibaren modern tiptaki gelismelerle birlikte bu
uygulamalar yerini modern tip ydntemlerine birakmaya
baslamistir. Konvansiyonel Tip: Egitimli profesyoneller
tarafindan uygulanan kanitlara dayal olarak gelistirilen,
okullarda okutulan dinya capinda taninan tiptir. Modern
tip, ortodoks tip, bati tibbi, bilimsel tip olarak da adlandirilir
(2). Ortalama yasam suresinin uzamasi, buna bagh kronik
hastaliklara yakalanan yillar igcinde artmasi, saglikli ve geng
kalmanin popllerlesmesiyle birlikte sagliga verilen 6nem
artmis ve bu arayista modern tip disi ydntemler de bir secenek
haline gelmistir. DUnyada ve Ulkemizde geleneksel olmayan
tibbi ydontemlere talep artmistir.

Literatlre bakildiginda Geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) konusunda yapilan bilimsel arastirmalarin sayisi her
gecen gun artmaktadir. Ancak, kentsel ve Kkirsal bdlgelerde
yasayan insanlarin bilgi ve tutumlariniinceleyen arastirmalarin
sayis! sinirlidir. Caismamizin amaci, Corum ilinde kentsel ve
kirsal bélgede yasayan insanlarin geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleri hakkindaki bilgi ve tutumlarini karsilastirmak,
bunu etkileyen faktorleri ortaya koymak ve Turkiye'den
elde edilen verilerle ulusal ve uluslararasi literature katkida
bulunmaktir.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz, 10 Mart-31 Mart 2021 tarihleri arasinda
Hitit Universitesi Gorum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran 18-65 yas
arasl bireylerin katilimi ile gerceklestirilmistir.

Bu arastirma, kesitsel-tanimlayici bir c¢alisma olarak
planlanmistir. Calisma Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.03.2021 tarih ve 428
karar numarasi ile onaylandi.

Bilgilendiriimis onam formunu okuyup onaylayan ve
dislama kriterlerini karsilamayan 18-65 yas arasi katimcilar
calismaya dahil edildi. Calhismamizin dislama kriterleri;
Fiziksel, zihinsel ve bilissel engelleri olan GETAT uygulayicilar
ve saglik calisanlari olarak tanimlanmustir.

Arastirmada veri kaynagl olarak arastirmacilar tarafindan
benzer O6zelliklere sahip literatir taranarak belirlenen
sorulardan olusan anket formu kullaniimistir. Anket formu;
Sosyo-demografik 6zellikler, tamamlayici ve alternatif tip ile
ilgili bilgi ve tutumlar sorgulayan 2 bolimden olusmaktadir.

Istatistik Yontemler

Arastirma verileri SPSS 22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)
istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler nicel veriler aritmetik ortalama, standart sapma,
kategorize veriler frekans, ylzde ve sayl olarak sunulustur.
istatistiksel ydontem olarak kentsel ve kirsal bdlgede
yasayanlar arasinda, slrekli nicel veriler normal dagilimi
Kolmagorov-Smirnow / Shapiro-Wilks testleriile test edildikten
sonra dagilim sekline gore; normal dagilim gosteriyor ise
Stutend t test, normal dagilim géstermiyorsa Mann Whitney-U

testleri kullanilarak degerlendirildi. Yasam bolgelerine gore
Kategorize verilerin karsilastirimasinda Ki-kare / Fisher
exact test kullanildi. Yasam bolgelerine gére en az bir veya
daha fazla GETAT uygulamasi yontemi duyulmasina etki eden
sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendiriimesinde, yasam
bolgelerine gore en az bir GETAT ydntemi uygulatiimasina etki
eden sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendiriimesinde ve
yasam bolgelerine gore GETAT isminin duyulmasina etki eden
sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde spearman
korelasyon analizi (rho) kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 385 kisi katildi. Katiimcilarin yas ortalamasi
40,71+12,73 yil idi. Katilmcilarin 277’si (%71,9) kentsel
bdlgede, 108'i (%28,1) kirsal bdélgede yasamaktadir. Kentsel
ve Kkirsal kesimde yasayan katiimcilarin temel sosyo-
demografik dzellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Kentsel ve kirsal bélgede yasayan katilimcilarin temel
sosyo-demografik ozellikleri

Kentsel Kirsal
n=277 n=108 P
Yas Gruplari n (%)
18 - 29 Yas 58(20,9) | 30(27,8)
30 - 39 Yas 76(24,4) [ 23(21.3) | 00,
40 - 49 Yas 79 (28,5) 16 (14,8) ’
50 - 65 Yas 64(23,1) | 39(36,1)
VKI Gruplari n (%)
Zayif (< 18,5 Kg/m?) 8(2,9) 2(1,2)
Normal (18,5 - 24,9 Kg/m2) 117 (42,2) | 44 (40,7) 0,891
Kilolu (25,0 - 29,9 Kg/m?) 88(31,8) | 34(315) ’
Obez / Morbid Obez (>30,0 Kg/m?) | 64 (23,1) | 28(25,9)
Cinsiyet n (%)
Kadin [ 155(56) | 47(43,5) | 0.028
Erkek | 12244) [ 61565 | ™
Medeni Durum n (%)
Evli 213(76,9) | 72(66,7)
Bekar 53(19,1) [ 31(28,7) | 0,109
Dul / Bosanmis 11 (4,0) 5 (4,6)
Egitim Durumu n (%)
Okur/yazar 6(2,2) 9(8,3)
Ik Okul 61(22,00 | 36(33,3)
Orta Okul 31(11,2) 26 (24,1) | <0,001
Lise 74 (26,7) | 29 (26,9)
Universite 105 (37,9) 8(7,4)
Aylik Gelir Seviyesi n (%)
Az 47 (17,2) 31(28,7)
Orta 218(79,6) | 75(69,4) | 0,036
Yiiksek 9(3,3) 2(1,9)
Sigara Kullanimi n (%)
Evet [ 78(28,2 [ 26(24,1) | 0.417
Hayir [ 199 (71,8) | 82(75,9 |
Kronik Hastalik Varligi n (%)
Evet [ 84(30,3) [ 29(26,9) |
Hayir [ 193(69,7) | 79(73.4) | 5%
VKI; Viicut kitle indeksi
GETAT yontemlerinden en az birini kentsel bodlgede

uygulama orani %51 (255 kisiden 130’u), kirsal kesimde
%43,4 (83 kisiden 36) idi. Uygulanan GETAT yontemlerinden
en az birine sahip oldugunu belirten katilimcilarin yasadiklar
bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,229).
Her iki bolgede de egitim diizeyleri ile GETAT yontemlerinin
uygulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur (kentsel p=0,017, kirsal p=0,020).

Ankette sorulan GETAT uygulamalarindan bagimsiz
olarak katilimcilara “Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT)”
kelimesini duyup duymadiklari soruldugunda; kentsel bolgede
yasayan 277 katilimcidan 128'i (%46,2), kirsal bolgede
yasayan 108 katilimcidan 41’i (%38) daha 6nce geleneksel ve
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tamamlayici tip kelimesini duydugunu bildirdi. GETAT adinin
daha 6nce duyulmasinin yasanilan bolgelere gore farklilik
gostermedigi goruldu (p=0,143). Kentsel bolgede daha dnce
GETAT adini duyan katihmcilarin yas ortalamasi 38,38+11,0
yil iken, kirsal bélgede 39,22+13,55 yil idi. Kentte ve kirsalda
yasayanlar arasinda yas farki yoktu (p=0,687). Kentsel
ve kirsal yasam bolgelerine gore GETAT ismini daha o6nce
duymaya etki eden faktorlerin korelasyon analizinde; kentsel
bblgede yasayanlarda genc yasta olmanin, egitim dizeyinin
artmasinin, aylik gelir durumunun artmasi ile GETAT ismini
daha 6nce duyulmasi arasinda pozitif korelasyon saptandi
(Sirasiyla  rho=0,160, p=0,007, rho=0,447, p<0,001,
rho=0,224, <0,001, rho=0,138, =0,021 ve rho=0,224,
<0,001). Kirsal bolgede yasayanlarda ise yas ile anlamli
bir korelasyon saptanmadi (rho=0,098, p=0,312). Egitim
duzeyinin artmasi, aylik gelir durumunun artmasi ile GETAT
ismini daha 6nce duyulmasi ile pozitif korelasyon saptandi
(Sirasiyla rho=0,306, p=0,001, rho=0,230, p=0,017).

Katilimcilarin  GETAT yontemlerini nereden duyduklan
sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 2'de gosterilmistir. Kentsel
bolgede yasayanlar sirasiyla; %62,5’i internetten, %54,3'0
televizyondan, %50,8’i arkadaslarindan duydugunu belirtti.
Kirsal kesimde yasayanlar %63,4 ile televizyondan, %48,8
ile internetten ve %47,5 ile arkadaslarindan duyduklarini
belirtmislerdir. GETAT yontemlerinin isitme kaynagl acisindan
kentsel ve Kkirsal yasam alanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (Tablo 11).

Tablo Il. Katihmcilarin yasadiklari bolgeye gore GETAT
yontemlerini nereden duyduklari sorusuna verdikleri
cevaplar.

Kentsel Kirsal
. - o
GETAT yontemlerini nereden duydunuz? n (%) n (%) p
Evet 65 (50,8) 19 (47,5)
Arkadaslar Hayr | 63(29,2) | 21525 | &Y
Sosyal medya platformlar Evet 63 (49,2) 17 (41,5) 0.387
(Facebook, Instagram, vb.) Hayir 65 (50,8) 24 (48,5) '
) o Evet 80 (62,5) | 20 (48,8)
| | 12
nternet siteleri Hayir 48 (37.5) 21 (51.2) 0,120
) Evet 69 (54,3) | 26(63,4)
Tel 0,308
elevizyon Hayr | 58(45,7) | 15 (36,6)
Evet 30(23,4) | 10 (24,4)
Hast 0,901
astane Hayr | 98(76,6) | 31(756)
. o Evet 26 (20,3) 5(12,2)
Aile hek 242
fie heximi hayr | 102(79.7) | 36 87.8) |
Gazete ve benzeri yazili Evet 21(16,4) 6 (14,6) 0.788
materyaller Hayir 107 (83,6) | 35(85,4) ’

* lgili soruya birden fazla cevap verilmis olup, cevaplayan sayisina gore ylizde
hesaplanmistir.

Tartisma

Modern tiptaki gelismelerden 6nce toplumlarin saglik igin
uyguladiklar yoéntemleri yasadiklari cografya, kiltir ya da
inanglara gore sekillendirdikleri gortlmektedir. 19. ylzyildan
itibaren modern tiptaki gelismelerle birlikte bu uygulamalar
terk edilmeye baslanmistir, yerini modern tibbi yontemlere
birakmistir. Geleneksel Tip: Okullarda 6gretilen ve egitimli
profesyoneller tarafindan uygulanan kanitlara dayali olarak
gelistirilen dlinyaca Unlu tip. Modern tip, ortodoks tip, bati
tibbi ve bilimsel tip olarak da adlandirilir (2). Yasam suresinin
uzamasl, yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin artmasi,
saglikll ve genc kalmanin yayginlasmasiyla birlikte sagliga
verilen 6nem artmis ve bu arayista modern tip disi ydontemler
de bir secenek haline gelmistir. Dunyada ve Ulkemizde

geleneksel olmayan tibbi ydntemlere talep artmistir. Literattre
bakildiginda geleneksel ve tamamlayici tip alaninda yapilan
bilimsel arastirmalarin sayisi her gecen gin artmaktadir.
Ancak, kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan insanlarin bilgi
ve tutumlarini inceleyen arastirmalarin sayisi sinirlidir. TUrkiye
kaynakl literatirde GETAT ydntemlerinin uygulanmasinin
%12,2 ile %70 arasinda oldugu belirtiimektedir (3-7).
Uluslararasi literatlirde GETAT yontemlerinin uygulanma orani
%31 ile %70 arasinda degismektedir (8-12). Fox ve ark. 2010
yllindaki calismasinda yillar icinde GETAT kullanimi igin doktor
ziyaretlerde artma egilimi oldugunu, benzer sekilde Meier-
Girard ve ark. 2017’deki calismalarinda GETAT kullanim
yayginligini 2012 ile 2017 arasinda %24,7’den %28,9’a
arttigini  belirtmislerdir (13,14). Calismamizda ise son
guncel bilgi olarak en az bir veya daha fazla GETAT yontemi
uygulatiimasi kentsel boélgede %51, kirsal bolgede %43,4
saptanmistir. Sonugclarimiz Glkemizden yapilan calismalar
ile karsilastirildiginda literatirde belirtilen artma egilimin
Ulkemizde de devam ettigini gosterdigi sdylenebilmektedir.
En sik uygulatilan GETAT yontemleri ise Turkiye kaynakh
calismalarda bolgesel farkliliklar olmakla birlikte; Ak ve ark.
Ankara merkezli calismalarinda en sik hacamat (%39,7)
uygulandigini, bunu sirasiyla sulik (%17,7) ve akupunktur
(%16,1) uygulamalarinin izledigini  belirtmislerdir  (5).
Tlrkiye kaynakh diger merkezlerden yapilan calismalarda
ise fitoterapi en sik uygulanan GETAT yontemi (%38,2-70,1)
olarak bulunmustur (15-17). Diger uluslararasi calismalarda
ise ABD'de %37 ile fitoterapinin en sik kullanilan yontem
oldugu saptanmistir (18). Bir baska uluslararasi calismada
ise fitoterapinin en ¢ok Dogu (lkelerinde uygulandig
belirtilmektedir (19). Boccolini ve ark. en cok kullanilan
uygulamanin fitoterapi oldugunu, ardindan akupunktur,
homeopati, meditasyon ve yoga oldugunu ifade etmislerdir
(20). Brezilya'da yapilan bir calismada ise GETAT kullaniminda
onemli cografi farkliliklar olduguna dikkat cekilmistir (20).
Reid ve ark. calismalarinda bélgesel farkliliklar oldugunu ve
masaj terapisi veya kayropraktik tedavi gibi manuel terapilerin
kullaniminin  kirsal nlfus arasinda daha yaygin oldugu
belirtilmistir (21). Benzer sekilde, Adams ve ark. Avustralya’da
10.638 kadinla yaptiklar calismada, yasanilan yere gore
(kent, kir ve uzak olmak Uzere 3 grupta incelenmis) GETAT
kullaniminda anlamh farklilik oldugunu bildirmislerdir (22).
Literatlirde kentsel ve kirsal kesimde yasayanlar arasinda
fark olmadigini belirten celiskili calismalarda mevcuttur. Bu
calismalarda kadinlarda ve egitim dlzeyi ylksek kisilerde
GETAT kullaniminin daha sik oldugu, aradaki farkin bundan
kaynaklandigl belirtiimektedir (23). ABD kaynakli calismalarda
egitim dlzeyi ve gelir arttikca GETAT kullaniminin arttig
belirtiimektedir (24,25). Calismamizda kentsel ve kirsal
alanlar arasinda GETAT uygulanmasinda fark bulunmadi.
Ayrica her iki bolgede en sik uygulanan yontem olan masaj
tedavisinde de bolgeler arasinda fark bulunmadi. Ancak
literatlire benzer sekilde calismamizda da egitim seviyesinin
artmasi ile GETAT yontemlerinin uygulanmasi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu gbzlenmistir.

Literatirde GETAT yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklarl da
farklihk gostermektedir. Bamidele ve ark. Nijerya’da GETAT
yontemleri ile ilgili bilgi kaynaginin radyo (%70,9) ve televizyon
(%59,1) gibi iletisim araclari oldugunu belirtmislerdir (26).
Elolemy ve ark. Suudi Arabistan’da en sik (%46,3) aile/
akraba/arkadaslardan bilgi aldigini saptamislardir (27). Liem
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ve ark. Endonezya’da GETAT yontemleri ile ilgili en yaygin
bilgi kaynaginin (%59) arkadaslardan geldigini belirtmislerdir
(28). Turkiye’de GETAT yontemleri ile ilgili bilgilerin kaynagl ile
ilgili yayinlar degerlendirildiginde; Oral ve ark. GETAT ile ilgili
bilgilerin en sik (%79,5) akraba, arkadas veya komsulardan
alindigini saptamiglardir (16). Benzer sekilde Bicen ve ark.
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda fitoterapi kullanimini
arastirmiglar ve en fazla bilginin (%61,5) komsu/akraba/
arkadaslardan alindigini bulmuslardir (29). Calismamizda
kentsel alanlarda GETAT yontemleri hakkinda en yaygin
bilgi kaynaginin internet (%62,5) oldugu, bunu sirasiyla
arkadaslarin (%50,8) ve sosyal medya platformlarinin (%49,2)
izledigi gosterilmistir. Kirsal kesimde GETAT yontemleri ile
ilgili en yaygin bilgi kaynaginin televizyon (%63,4), bunu
internet (%48,8) ve arkadaslarin (%47,5) takip ettigi géraldu.
Bulgularimizin literatir ile 6rtismesi bu yontemlerin benzer
kaynaklardan duyuldugunu gostermektedir.

Bu calisma yorumlanirken sadece Orta Karadeniz'den
bir bélge 6rneginin sunulmasi dikkate alinmasi gereken bir
sinirlilktir. Ek olarak kirsal ve kentsel nifusa uygun katilimci
calismaya alinmis olsa da; genel populasyonda tamamlayici
ve alternatif tip kullanimina iliskin daha genis bir gorus elde
etmek amaciyla genel poptilasyonu temsil eden bir érnekleme
yontemi kullanilmamis olmasi da ¢alismanin bir kisithhgidir.

Sonuc¢

GETAT uygulamalari hakkinda farkindalik artmaya devam
etmektedir. Egitim dUzeyine paralel olarak sosyal medya,
internet ve arkadaslar bu etkilesimde halen 6nemli bir yer
tutmaktadir. Sagligin korunmasi ve surduriimesi icin GETAT
uygulamalarina iliskin mevcut bolgesel (kent-kirsal yerlesim
bolgeleri) farkhliklar ortaya koyacak ve bilimsel yonetimini
saglayacak calismalara ihtiyac vardir.

Tesekkur
Yazarlar, bu calismanin uygulanmasina katkilarindan
dolayi katilimcilara tesekkir eder.
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