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Kirsal ve Kentsel Bolgede Yasayan Ebeveynlerin
Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulama ve Asi
Karsithg: Diizeylerinin Karsilastiriimasi: iliskisel
Calisma

Comparison of Traditional Complementary Medicine Practice
and Anti-Vaccination Levels of Parents Living in Rural and
Urban Areas: A Relational Study

(074

Amag: Son yillarda asi karsithginin toplumda gorilme dizeyi yikselmekte ve bunun bireylerin
yasadigl bolge ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik tutumlarina etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yéntemler: Calisma karsilastirmali, iliskisel olarak ve bir ilge ile il merkezinde bulunan iki ayri Aile
Sagligi Merkezi bolgesinde asilama ¢aginda cocugu bulunan ebeveynlerle yapildi. Veriler Katilimci
Bilgi Formu, Asi Karsithgi ve Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcekleri ile toplandi. Orneklem her
iki grupta 198 olmak Uzere toplam 396 ebeveynden olustu. Veri analizi SPSS 22.0 programinda
yapildi. Degerlendirmede Mann Whitney U, Ki-kare, Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.
Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerden kirsal kesimde yasayanlarin  Tamamlayici Tip Tutum
Olcegi puani 115,37+24,94, Asi Karsithg Olcegi puani ise 54,76221,12 olarak bulundu. Kentsel
bolgede yasayan ebeveynlerin ise Tamamlayici Tip Tutum Olgegi puani 107,96+21,15, Asi Karsitligi
Olgegi puani ise 50,50+16,59 olarak bulundu.

Sonu¢: Kirsal bolgede hem Asi Karsithg olgek puanlari hem de Tamamlayici Tip Tutum Olgek
puanlarinin daha ylksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi karsitligl, cocuk hemsireligi, geleneksel tamamlayici tip

ABSTRACT

Objective: In recent years, the level of anti-vaccine sentiment has been increasing in society, and it is
aimed to examine the impact of this on individuals' attitudes towards the region where they live and
complementary medicine practices.

Methods: The study was conducted comparatively, relationally, and with parents who had children of
vaccination age in two separate Family Health Centers located in a district and a city center. Data were
collected with the Participant Information Form, Anti-Vaccination and Traditional Complementary
Medicine Attitude Scales. The sample consisted of a total of 396 parents, 198 in both groups. Data
analysis was done in SPSS 22.0 program. Mann Whitney U, Chi-square, Spearman's Correlation
Analysis were used in the evaluation.

Results: The Complementary Medicine Attitude Scale scores of the parents participating in the study
living in rural areas were 115.37424.94, and the Vaccination Opposition Scale scores were
54.76+21.12. For parents living in urban areas, Complementary Medicine Attitude Scale scores were
found to be 107.96+21.15, and Vaccine Opposition Scale scores were 50.50+16.59.

Conclusion: It was found that both the Anti-Vaccination scale scores and the Complementary Medicine
Attitude Scale scores were higher in rural areas.

Keywords: Antivaccination, pediatric nursing, traditional complementary medicine practices
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Giris

Asilama, bircok bulasici hastaliktan kaynaklanan salginlarin
ve buna bagh olimlerin azaltiimasinda halk saghgi
uygulamalarinin  ¢ok  o6nemli  bir basarisi  olarak
gorlilmektedir. Son verilere gdére klresel asilama orani
yaklasik %85 civarindadir (WHO, 2024). Tirk Tabipler Birligi
(2021), arastirmanin yapildigi zaman diliminde yaklasik
23.000 ailenin cocukluk cagl asilarini
reddettigini belirtmistir. Yapilan bazi c¢alismalarda bu
sonucu destekler sekilde asi karsithgl tutumunun son
yillarda arttigini ortaya koymustur (Hussain, et al. 2018;
Yoruk, ve ark.,2020; Sacikara, 2023).

Asilama tarihte ilk kez Benjamin Jesty tarafindan 1774
yilinda bir salgin sirasinda baslamistir (WHO, 2024).
Sonrasinda 1800’10 yillarda Osmanlida yapilan gigek asisinin
ingiltere’de  kullanilmasi  ve hastaliklari  onlediginin
farkedilmesi ile asi yaptirma yasal bir sorumluluk haline
gelmistir (WHO, 2024). Asilamanin yasallasmasi ile birlikte
ilk asi karsiti harekette baslamistir (WHO, 2024; Arbak
2022). Asi karsithigl hareket tim dinyada hizla yayilmis ve
asllama oranlarinda duslis ve buna bagl olarak bulasici
hastaliklarda artis gortlmusttr (Ernst, 2011; TTB, 2024;
Hussain, et al. 2018). Diinya Saglik Orgiti (DSO) “Asi
Karsithgl” ni tim asilari reddetme yoluyla asilatmama
durumu olarak tanimlamaktadir (WHO, 2024). Dinyada
asiya yonelik olarak yasanan bu gelismelerin Tirkiye’deki
asl karsithigini da artirabilecegi dustnulebilir. Saglik Istatistik
Yilligi verilerine gore 2016 yilinda Turkiye geneli %98 olan
Besli Karma asilama oranlarinin 2021 vyilinda %95’e
distigl, diger cocukluk c¢agl asilarinda da benzer
dismelerin yasandigi gorilmektedir (Saghk Bakanhg,
2023). Turkiye’de 2011 yilinda 183 olarak bulunan asi
karsithginin 2017 yilinda yaklasik 20 binli sayilara ulastig
bildirilmistir (Bozkurt, 2018). Yapilan bircok arastirma
sosyodemografik 6zelliklerin ailelerin asilamaya iliskin
tutumlarini etkiledigini gdstermistir (Blyukkarakurt, 2018;
Canbolat, 2018; Hornsey, Harris & Fielding, 2018). Ayrica
astyla korunulabilir hastaliklardan birisi olan kizamigin
insidansi 2016 yiinda 10 milyonda 1 iken, ginimdizde
milyonda 1 dlzeyine yikselerek on kat artmistir (Saglk
Bakanligl, 2023; Patel, 2020).  Bazl arastirmalarda as!
karsithginin alternatif tedavi yontemlerini kullanan ve
modern tip uygulamalarina yonelik teredditleri olan
bireylerde daha yaygin oldugu ortaya konulmustur (Lee, et
al., 2022; Bryden, et al,, 2018). Geleneksel Tamamlayici Tip
(GETAT) uygulamalar DSO tarafindan; “Toplumlarin kendi
kalturlerine 6zgl olarak uyguladigl ve bireylerin saghigini
devam ettirmek, fiziksel ve bilissel hastaliklari dnlemek,
tanilamak, tedavi etmek amaciyla kullandigi kuram ve
inanclara dayal, bilimsel acgiklamasi vyapilmis ya da
yapilamamis beceri, uygulama ve bilgilerin timi olarak

tanimlanmaktadir (Che, et al., 2018). Bilimsel verilere ve
kanitlara dayali modern tip anlayisinda biyuk yer kaplayan
ilaclarla tedavi son zamanlarda giderek artan diizeyde yan
etki ve komplikasyona neden olabilmektedir (Oztirk &
Sayhgil, 2016). Ayrica ila¢ endUstrisinde dnemli bir noktaya
gelmis Ulkelerde cevresel kirliliginin artmasi ve bunun
sonucunda c¢evreci yaklasimlarin  6nem kazanmasi,
kroniklesmis hastaliklarda net bir iyilesmenin olmamasi,
tedavi sUresinin uzun olmasi, dogal Urlnlerin énem
kazanmasi gibi nedenlerle GETAT kullanimi giderek
yayginlasmakta ve toplumun bircok kesiminde akupunktur,
aromaterapi, siroprakti, bitkisel tip ve homeopati gibi
uygulamalar daha sik kullanilmaktadir (Sarisen & Caliskan,
2005). Bir sistematik derleme calismasinda; son vyillarda
GETAT uygulamalarinin daha sik kullanildigini gdsteren
calismalarin oldugu gorilmektedir (Lee, et al., 2022). Ancak
bazi calismalarda bu yayginlasmanin yasanan bolge ile ilgili
farkliliklar ~ gosterdigini  ve  kirsal  bolgelerde  bu
uygulamalarin daha yaygin oldugunu one slirmektedir
(Wardle, Lui & Adams 2012). Kirsal bolgede 6zellikle cocuk
yas grubunda yapilmis ¢alismalara literatlrde rastlanmasa
da GETAT uygulamalarinin ileri yas gruplarinda ya da saglk
acisindan dezavantajli gruplar arasinda kullaniminin sorun
olusturdugunu ifade eden bir ¢alismaya rastlanmistir
(Bryden, et al.,, 2018). Bireylerin modern tibba yonelik
glvensizliklerinin as! ile ilgili sonuglarinin olabilecegi de
dastnulebilir. Son zamanlarda ilaglara yonelik yasanan
glvensizligin yayginlasmasi, GETAT uygulamalarini savunan
bazi hekimler tarafindan asilara yonelik olumsuz ifadelerin
olmasi, televizyon, sosyal medya gibi bir¢cok platformada
aslya yonelik olumsuz soylemler asi karsithginin giderek
artmasina neden olmustur (Ernst, 2011; Bryden, et al.,
2018; Schmidt & Ernst, 2005). Bu veriler; GETAT ve
asllamaya yonelik olarak bilgi eksikligi olabilecegi ve bu
konularin daha fazla c¢alisiimasinin gerekliligini ortaya
cikarmaktadir.  GETAT uygulamalari ile asi karsithginin
karsilastirildigi  calismalarin istendik dizeyde olmadigl
gorulmustlir. Bu calismada; bireylerin asi karsithklari ile
geleneksel tip tutumlari arasindaki iliskinin ve bu konuda
kentte yasayanlar ile kirsalda yasayanlar arasinda fark olup
olmadiginin tespit edilmesi amaclanmistir.

Arastirma Sorularn

1. Ebeveynlerin asi  karsithgina  yoénelik  tutumlari
yasadiklari bolgeden etkilenir mi?

2. Ebeveynlerin GETAT Uygulamalarina yonelik tutumlari
yasadiklari bolgeden etkilenir mi?

3. Ebeveynlerin Asl Karsithgina yonelik tutumlari GETAT
Uygulamalarina yonelik tutumlarindan etkilenir mi?

Yoéntem
Arastirmanin Tasarimi: Bu c¢alisma, karsilastirmali iliskisel
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tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Nisan ve Mayis 2023 tarihleri
arasinda bir il merkezinde ve ilcesinde bulunan birer Aile
Sagligi Merkezinde gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin amacina
uygun olarak Saghk Bakanliginin asilama takvimi
programina dahil cocugu bulunan ve ilgede yasayan tim
ebeveynler ile il merkezinde bir ASM bolgesinde yasayan
ebeveynler arastirmanin evrenini olusturmustur. ilcenin
merkeze uzakhg 130 km ve nifusu 25.000 olmasinin
yanisira bazi koyleri de kapsamakta ve kirsal bolge
ozelliklerini temsil etmektedir. Sivas il merkezindeki ASM
bolgesi ise kentlesmenin yogun oldugu bolgelerden kura
yontemiile secilmistir. ilcede bulunan ebeveyn sayisi temel
alinarak evreni belli 6rneklem hesabi ile (%5 yaniima
olasiligl ile %95 guven araliginda) 6rneklem 198 olarak
hesaplanmistir. Ayni sayida ebeveyn il merkezinden
calismaya dahil edilmis boylece 396 katilimci alinarak
arastirma verileri toplanmistir.

Aragtirmanin  Bagimli  Degiskeni: Asi Karsithg Olcegi
puanlari, Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulamalari Olgegi
Puanlari

Arastirmanin  Bagimsiz  Degiskeni:  Sosyodemografik
Ozellikler

Aragtirmaya Alinma Kriterleri: Arastirmaya katiimaya
gondllt olmak, iletisim kurma problemi olmamak, asilama
programina dahil olacak yasta ve herhangi bir kronik
hastaligl bulunmayan cocuga sahip olmaktir.

Veri Toplama: Arastirmanin verileri; Katilimcr Bilgi Formu,
Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum (GETAT) Olcegi, Asi
Karsithigl Olcegi (AKO) ile toplanmustir.

Katilmcer Bilgi Formu: Literatir taramasi (Bozkurt, 2018;
Blyilkkarakurt, 2018; Canbolat, 2018) sonucunda
gelistirilen cocuk ve ebeveyne ydnelik (egitim dizeyi, sosyal
glvencesi, yasi vs..) 16 sorudan olusan bir formdur.

Asi Karsithgi Olcedi (AKO): Olcek 2020 yilinda Kilingarslan ve
arkadaslari tarafindan bireylerin asi karsithgini 6lcmek
amaciyla gelistiriimistir (Kilincarslan, ve ark., 2020). 5li
likert tipindeki dlcek 21 maddeden olusmaktadir. Olcegin
maddeleri 1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, 5 “Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde degerlendirilmektedir. Olcek “As
Karsithgr”, “Asi Yarari ve Koruyucu Degeri”, “Asi
Tereddiidiiniin Mesrulastiriimasi” ve “Asi Olmamak igin
Cozlmler” olmak Uzere dort alt boyuttan olusmaktadir. Asl
Karsithgr alt boyutu 6 maddeden olusmakta ve 6-30
arasinda puanlanmaktadir. Asi Olmamak icin Cézimler alt
boyutu 5 maddeden olusmakta ve 5-25 arasinda
puanlanmaktadir. Asl Yarari ve Koruyucu Degeri alt boyutu

5 maddeden olusmakta ve maddeler ters puanlanmakta ve
bu alt boyuttan 5-25 arasinda puan alinmaktadir. Asl
TereddUdlinin Mesrulastirilmasi alt boyutu 5 maddeden
olusmakta ve 5-25 arasinda puanlanmaktadir. Olcek toplam
puani minimum 21, maksimum 105’tir. Puan arttikca “as!
karsithgi ve  tereddidu artmaktadir” seklinde
yorumlanmaktadir. Olcek alt boyutlari icin Cronbach alpha
katsayisi 0,75 ile 0,86 arasinda, toplam icin 0,90
hesaplanmistir (Kilingarslan, ve ark., 2020). Bu arastirmada
Olcege ait cronbach alpha degeri 0,94 olarak
hesaplanmistir.

Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgedi: Mc Fadden ve
arkadaslari (2010) tarafindan gelistirilen olcegin Tirkce
gecerlik guvenirligi Kése ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilmistir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgeginin
27 maddesi ve “Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik”,
“Tamamlayici Tibba Dislnsel Bakis” ve “Sagliga Bitlncll
Bakis” olmak Uzere Ug¢ alt boyutu bulunmakta ve 0-7
arasinda puanlanmaktadir. 7 “kesinlikle katiliyorum” ve O
“kesinlikle katilmiyorum” seklinde dizenlenmis likert tard
bir 8lcektir. Olcekte kesme noktasi bulunmayip alinan puan
yukseldikce olumlu tutumun yikseldigi ifade edilmistir.
Olgekten toplamda minimum 27, maksimum 189 puan
alinabilmektedir. Bazi maddeler (1, 4, 8, 9 ve 26) ters
puanlanmaktadir. Olcege ait Cronbach alpha katsayisinin
toplam icin 0,80, alt dlgekler icin ise 0,68-0,82 arasinda
oldugu gosterilmistir (Yurdakul & Sari, 2020). Cronbach
alpha degeri bu arastirmada 0,87 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi: Arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda ASM’ye basvuran ve oOrnekleme dahil olma
kriterlerini  karsilayan ebeveynlere arastirma ile ilgili
aciklama yapilmis ve arastirmaya katilmaya gondlli anne
babalara veri toplama araglari arastirmaci tarafindan
okunarak veriler toplanmistir. Gérismelere her cocugun
anne ve babasi ayni anda alinmis, bazi gérismelerde ise
yalniz anne ya da baba katilimi kabul edilmistir. Her bir
formun doldurulmasi vyaklasik 30 dk sGrdl. Formun
doldurulmasi  sirasinda  ebeveynlerin  dikkatlerinin
dagilmamasiicin ASM’ de bulunan uygun bir gérisme odasl
kullanildi.

Verilerin  Analizi: Veriler, SPSS 22.0 programi ile
degerlendirildi. Analizlere baslamadan 6nce verilerin
normal dagihp dagilmadigina Kolmogrov Smirnov testi
kullanilarak bakildi. Normal dagilmayan verilerin analizinde,
tanimlayici istatistiksel analizlerin (minimum, maksimum,
standart sapma, ortalama, medyan, frekans), ki-kare,
yanisira iki grubun karsilastirilmasi icin Mann Whitney U
kullanildi. Normal dagilmayan parametreler arasi iliskiler
Spearman’s  Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.
Arastirmadan elde edilen sonuglar icin glven araligl %95,
anlamlilik p<0,05 kabul edilerek cift yonli degerlendirildi.
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Arastirmanin Etik ilkeleri: Olgeklerin kullanimi ile ilgili gerekli
izinler alindi. Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas
Cumhuriyet  Universitesi  Girisimsel  Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayi (Tarih: 14
Aralik 2022, Sayi: 2022-12/51) ve il Halk Saghg
Mudurluginden kurum izni alindi. Arastirma TUbitak 2209-
A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme
Programindan desteklenmeye hak kazanmistir. Bu ¢calisma
Helsinki  Deklerasyonu  Prensiplerini  uygun olarak
gerceklestirilmistir. Makale STROBE ydnergesine uygun
olarak hazirlanmistir.

Bulgular

Tablo 1'de sunulan veriler dogrultusunda, kirsal bolgede
ikamet eden ebeveynlerin %55,1'inin kadin oldugu,
%70,2'sinin 0-6 yas arali§inda cocuk sahibi oldugu ve
%89,9'unun 25-40 yas araliginda bulundugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin %89,4’ U aslyl gerekli buldugunu ifade ederken
%23,7’si tamamlayici tip uygulamalarini dogru buldugunu
ifade  etmistir(p<0,05). Kentsel bolgede vyasayan
ebeveynlerin ise ise %46’s1 kadin, 76,3’Unln ¢ocuklarin yas
araligl 0-6 ve %84,3’Unln yas 25-40 araligindadir.

Tablo 1.
Kirsal ve Kentsel Bdlgede Yasayan  Ebeveynlerin
Sosyodemografik Ozellikleri ve As- Tamamlayici Tip
Uygulamalari Hakkindaki Diisiinceleri (n=396)
Degisken Kirsal Bolge | Kentsel p
Bolge
n | % n %
Cinsiyet Kadin 109 | 55,1 | 91 46,0 | ,070*
Erkek 89 44,9 | 107 | 54,0
Cocuk Yasl 0-6 yas 139 | 70,2 | 151 | 76,3 | ,173*
7-12 yas 59 | 29,8 |47 | 237
Ebeveyn 18-25 6 3,0 17 8,6 ,060**
Yasl 25-40 178 | 89,9 | 167 | 84,3
41 ve Uzeri 14 7,1 14 7,1
Aslyl Gerekli | Evet 177 | 89,4 | 188 | 94,9 | ,040*
Bulma Hayir 21 10,6 | 10 5,1
Tamamlayici | Kararsizim 65 32,8 | 50 25,3 | ,392**
Tip Dogru 47 23,7 | 34 17,2
oldugunu
diastnirdm
Doktor 62 31,3 | 90 45,5
Onerisi  ile
kullanirim
Asla 24 12,1 | 24 12,1
kullanmam

*Ki-kare test, **Fisher's exact test

Tablo 2’de ebeveynlerin aileye yonelik 6zellikleri verilmistir.
Kirsal bolgede yasayan ebeveynlerin %69,7’si gelirinin
giderine esit oldugunu ifade ederken kentsel bolgede
%69,2’si gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir.
Kirsal bolgede yasayan ebeveynlerin %24,7’sinin tek
cocugu varken kentsel bolgede %46,0’sinin tek cocugu

vardir. Genis ailede yasayanlar kirsal bolgede %16,7 iken
kentsel bolgede %8,1'dir. Kirsal bolgede annelerin %32,3'0
yiksekokul, babalarin %38,9’u yuiksekokul mezunudur.
Kentsel bolgede annelerin %48,0'1 babalarin  %56,1’i
yuksekokul mezunudur. Kirsal bolgede annelerin %56,1'i
calismiyorken, babalarin %3’U ¢alismadigini ifade etmistir.
Kentsel bolgede annelerin %41,9'u calismiyorken babalarin
%4,5'i calismadigini ifade etmistir.

Tablo 3’te Asi Karsithgl ve Geleneksel Tamamlayici Tip
Uygulamalari dlcek puan ortalamalari bolge farkina gore
verilmistir. Asi Karsithgr Olcegi puan ortalamasi kirsal
bolgede 54,76+21,12, kentsel bolgede 50,50+16,59
bulunmustur. Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulamalari
Olgegi puan ortalamalan kirsal bolgede 115,37+24,94,
kentsel bolgede 107,96+21,15 bulunmustur.

Tablo 2.

Kirsal ve Kentsel Bélgede Yasayan Ebeveynlerin Aile ile ilgili

Tanimlayici Ozellikleri (n=396)

Degisken Kirsal Bolge |Kentsel Bolge

n % n % p

Gelir Gelir gok 26 13,1 |46 |23,2

Durumu  |Yeterli 138 |69,7 (137 |69,2 ,717%*
Gelir az 34 17,2 |15 |7,6

Cocuk 1 49 24,7 |62 |31,3

Sayisi 2 97 49,0 |91 46,0
3 38 19,2 (35 |17,7 ,679*
4 10 51 10 |51
5 4 2,0 - -

Aile Yapisi |Genis 33 16,7 |16 |8,1 ,009%*
Cekirdek 165 (83,3 (182 |91,9

Anne Okuryazar |4 2,0 2 1,0

Egitim degil

Durumu  |Okuryazar |14 7,1 6 3,0 ,172%*
ilk-ortaokul |36 18,2 (26 |13,1
Lise 80 40,4 |69 (34,8
Yuksekokul |64 32,3 |95 (48,0

Baba Okuryazar |1 0,5 - -

Egitim degil

Durumu  |Okuryazar |8 4,0 3 1,5
ilkogretim 33 16,7 |24 12,1 ,641*
Lise 79 399 (60 (30,3
Yuksekokul |77 38,9 |111 |56,1

Anne Calhsmiyor |111 |[56,1 (83 (41,9

meslegi  |isci 34 17,2 |26 13,1
Memur 31 [15,7 |64 |32,3 ,009*
Serbest 20 10,1 (25 |12,6
Emekli 2 1,0 - -

Baba Calismiyor |6 3,0 9 4,5

meslegi  |isgi 57 [28,8 |46 23,2
Memur 61 30,8 |91 |46,0 ,802*
Serbest 70 35,4 |49 (24,7
Emekli 4 2,0 3 1,5

*Fisher's exact test, ** Ki-kare
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Tablo 4’te kentsel ve kirsal bélgede yasayanlarin 6lgek puan
ortalamalari karsilastiriimistir. Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalan Olcegi'nin Tamamlayici Tibba Duisiinsel
Bakis alt dlceginde kirsal bolgede yasayan katilimcilarin
ortalama siralama puani 209,83, kentsel bdlgede
yasayanlarin ise 187,17 olup, bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<,05).
Benzer sekilde, Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt
Olceginde kirsal bolgedeki ortalama siralama puani 214,79
iken, kentsel bolgede 182,21 olarak tespit edilmis ve bu
farklilik da istatistiksel acidan anlamlidir (p<,05).

Tablo 3.

Kirsal ve Kentsel Bélgede Yasayan Ebeveynlerin Yasadiklari

Bélgeye Gére Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum ve Asi

Karsithg Olcek Puanlari (n=396)

Olgekler Kirsal Bolge Kentsel Bolge
Xtss X+tSs
Min-max. Min-max.

Asl Yarari ve 12,3816,20 11,04+4,62

Koruyucu Degeri 5-25 5-25

Asi Karsithg 18,91+6,88 17,97+6,40

6-30 6-30

Asi Olmamak icin 13,6346,25 12,45+5,57

Cozuamler 5-25 5-25

Asl  Tereddidinln 9,81+5,63 9,03+4,46

Megsrulastiriimasi 5-25 5-25

Asl Karsithg Toplam 54,76+21,12 50,50+16,59

Puan 21-105 23-104

Tamamlayict  Tibba 29,10+£13,33 26,46%£12,18

Dislnsel Bakis 8-56 8-56

Modern tibba karsi 35,53+14,85 31,32+12,20

memnuniyetsizlik 10-70 10-67

Sagliga batincal 50,74+8,02 50,17+9,32

bakis 16-63 20-63

Geleneksel ve 115,37+24,94 107,96+21,15

Tamamlayici Tip 64-185 66-178

Uygulamalari

Toplam Puan

*Mann Whitney U

Ayrica, toplam ortalama siralama puani kirsal bolgede
217,46, kentsel bolgede ise 179,54 olup, bu degerler
arasinda da istatistiksel anlamlilik mevcuttur (p<0,05).Tablo
5te Asl Karsithgi ve Geleneksel Tamamlayict Tip
Uygulamalari arasinda orta dlizeyde pozitif yonde (r=0,540)
ve anlamli (p<,001) iliski bulunmustur.

Tartisma

Bireylerin asiya yonelik tutumlari birgok faktorden
etkilenebilir.

Yasadiklari bolge ve geleneksel tamamlayici tipa yonelik
tutumlarr da astya yonelik yaklasimlarini etkileyen
faktorlerden olabilir.  GUnUmuizde internetin  glnlik
hayatimiza yerlesmesi ile her kultirden insan bilgiye daha
kolay ulasabilse de sosyodemografik &zellikler tutum ve
davranislarini etkileyebilir. Bu calismada ebeveynlerin kirsal
ve kentsel bdlgede vyasama durumlar, GETAT
uygulamalarina yonelik tutumlari ile asi karsithgl dizeyleri
karsilastiriimistir.

Tablo 4.
Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum ve Agsi Karsithgi Olcek
Puanlarinin Yasanilan Blgeye Gére Karsilastirilmasi

Olgekler Yasanilan Test

Asl  Yarari  ve | Kirsal 205,98 |-1,312 | ,189

Koruyucu Degeri Kentsel 191,02

Asl Karsithgi Kirsal 207,53 |-1,572 | ,116
Kentsel 189,47

Asi Olmamak igin | Kirsal 208,88 |-1,809 | ,071

Cozimler Kentsel 188,12

Asl Tereddudunin | Kirsal 199,77 |-0,225 | ,822

Mesrulastiriimasi Kentsel 197 23

Asi Karsithg Olgegi | Kirsal 209,02 |-1,830 | ,067

Toplam Puan Kentsel 187,98

Tamamlayici Tibba | Kirsal 209,83 |-1,971 | ,049

Dislnsel Bakig Kentsel 187,17

Modern Tibba | Kirsal 214,79 |-2,833 | ,005

Karsl Kentsel 182,21

Memnuniyetsizlik

Saghga Butlncul | Kirsal 199,60 |[-0,191 | ,849

Bakis Kentsel 197,40

Geleneksel ve Kirsal 217,46 |-3,297 | ,001

Tamamlayici Tip Kireal 17954

Uygulamalari Irsa ’ -1,971

Toplam Puan

*Mann Whitney U

Calismada kir ve kentte vyasayan ebeveynlerin
sosyodemografik  6zellikleri incelenmistir.  Katihmcilar
arasinda cinsiyet ve yas grubu acgisindan fark goérilmedigi ve
homojen olarak dagildiklari belirlenmistir. Kentte yasayan
katihmcilarin egitim dlzeyleri, aylik gelirleri ve cekirdek
ailede yasama oranlari daha vyuksektir. Benzer olarak
Baser’'in yaptigl calismada da (2021) kentsel bolgede
yasayan bireylerin egitim duzeyleri daha yiksek, aylik
gelirleri de daha iyi bulunmustur. Aslyi gereksiz bulanlarin
orani kirsal bolgede %32,8 iken kentsel bdlgede %25,3
bulunmustur. Korkmaz’'in calismasinda da asi karsithgi
kentsel ve kirsal bolgeye goére incelenmis ve kentsel
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bolgede yasayan annelerin %98’inin asl yapiimasini gerekli
buldugu goérilmuistir (Korkmaz, 2016). Ayni sekilde bu
calismada da kentsel bolgede annelerin %94,9’u asl
yapilmasini gerekli gérdiglini ifade etmistir. Bu calismada;
GETAT uygulamalarina yonelik tutumun kirsal bdlgede daha
olumlu oldugu bulunmustur. Baser’in g¢alismasinda (2021)
bu sonucun aksine istatistiksel anlamli olarak kentsel
bolgede yasayanlarin GETAT uygulamalarini daha fazla
duydugu ve ayni zamanda istatistiksel olarak anlamsiz olsa
da kentsel bolgede vyasayanlarin daha fazla GETAT
uygulamalarina basvurdugu belirtilmistir.

Tablo 5.
Ebeveynlerin Asi  Karsithgi Diizeyleri ile Geleneksel
tamamlayici Tip Tutum Olgek Puanlan Arasindaki iliski
Geleneksel ve
Tamamlayici Tip
Uygulamalari Olgegi

Asi Spearman 1,000 ,540%**
Karsithg p . ,000
Olgegi n 396 396

**Spearman Korelasyon p<0,001 dizeyinde anlamlidir.

Bu sonucun aksine Avusturalya’da 1427 kadinin katildigi bir
arastirmada GETAT a yonelik tutumlarin kirsal ve kentsel
bolge farkindan etkilenmedigi bulunmustur (Adams, et al.,
2011). Bir sistematik derlemede bircok Ulkeden farkh
calismalar incelenmis ve bu galismaya benzer sekilde kirsal
bolgede yasayan bireylerin GETATa yonelik tutumlarinin
daha pozitif oldugu anlasiimistir (Wardle, Lui & Adams,
2012). Bu calismada ise kirsal bolgede tamamlayici tip
uygulamalarina yonelik “kararsizim” diyenler ile “dogru
oldugunu duslntrim” diyenlerin sayisi kentsel bdlgeye
gore daha fazladir. Ancak kentsel bolgede doktor dnerisi ile
kullanirim diyenlerin sayisi daha yuksektir. Asla kullanmam
diyenler her iki grupta da ayni sayidadir. Literatlrde bu
degiskenin bakildigl bir calismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada kirsal bolgede yasayan ebeveynlerin asl
karsithg), kentsel bodlgede yasayan ebeveynlerle
karsilastirildiginda  istatistiksel ~ anlamli  bir  fark
bulunmamistir. Kutahya’da yapilan bir arastirmada da
benzer sonuglar ortaya c¢cikmis ve kir ve kent bolgeleri
arasinda farkhilik bulunmamistir bulunmamistir (p>,05)
(Bostan Akmese & Arik, 2023).

Kirsal bolgede vyasayan ebeveynlerin aslya yodnelik
tutumlarinin incelendigi bir calismada katilimcilarin yaklasik
%88'i asllarin  toplum saghgl icin gerekli olduguna
inandiklarini ve yaptirma zorunlulugu olmasi gerektigini
ifade etmistir (Canbolat, 2018). Baska bir calismada da
kentsel bolgede vyasayan ebeveynlerin asiya yonelik
tutumlarr incelenmis ve %67’si asilarin zorunlu olmasi
gerektigini ifade etmistir (BlyUkkarakurt, 2018). Asi
karsithginin psikolojik kokenlerinin incelendigi ve 24

Glkeden veri alinan bir arastirmada demografik
degiskenlerin asi karsithgini etkilemedigi bulunmustur
(Hornsey, Harris & Fielding, 2018). Asi karsiti hareketlerin
daha ¢ok sosyal medya Gzerinden yayilmasi kirsal ve kentsel
bolgeler arasinda farkhlik olusmamasinin nedenlerinden
birisi olabilir (Wilson & Wiysonge, 2020). Bu calismada as!
karsithgl ile GETAT uygulamalari arasinda orta dizey bir
korelasyon oldugu gorilmusttr. Tirkiye’de benzer bir
calismada ebeveynlerin tamamlayicl tip tutum puanlari
arttikca asi karsithgininda arttigr goriimdistir (Dogan,
2021). GETAT uygulamalarini savunan bazi hekimlerin asl
karsiti sdylemleri, insanlarin dogalliga donme cabasiile ayni
zamanda GETAT ve agsilarla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamalari bireylerin iki kavram arasinda baglant
kurmalarina sebep olabilir. Bu konuya yonelik olarak farkli
calismalara ihtiyac oldugu gorilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar ve Gigli Yonleri: Arastirmanin
verileri sadece verilerin toplandigi il ve ilge ile sinirlidir.
Farkh sehirlerde farkh kultirlerde farkli sonuclar ortaya
cikabilir. Arastirmanin 6zgin bir calisma olmasi, il ve
ilcede vyasayan bireyleri kapsayan smirli  sayidaki
literatlre katki sunmasi arastirmanin glclt yonuddr.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada; kirsal bolgedeki ebeveynlerin daha azi aslyi
gerekli bulmakta ve tamamlayici tip uygulamalarina daha
olumlu bakmaktadir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum
Olcegi puanlari kirsal bélgede daha yiiksek, Asi Karsithg
Olgek puanlarinin ise bolgeler arasi istatistiksel anlamli
farkhhk gostermedigi bulunmustur. Tamamlayici Tip Tutum
Olgegiile Asi Karsithg Olcek puanlari arasinda orta diizeyde
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu durumun
ebeveynlerin  konu ile ilgili bilgi eksikliginden
kaynaklabilecegi distnulmektedir. Bu nedenle
ebeveynlerin ASM’de calisan hemsire, ebe ve hekimler
tarafindan bilgilendirilmesi blylk dnem tasimaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayi Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 14 Aralik 2022, Sayi: 2022-12/51) alinmistir.
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Extended Abstract

Vaccination is seen as a very important success of public health practices in reducing epidemics and related deaths caused by many
infectious diseases (WHO, 2024). However, with the increase in anti-vaccine sentiment all over the world, there is a decrease in
vaccination rates and an increase in infectious diseases (Ernst, 2011). Some studies have shown that opposition to vaccination is
more common in individuals who use alternative treatment methods and have hesitations about modern medical practices (Lee et
al., 2022; Bryden et al., 2018). Recently, the widespread distrust of medicines, the negative statements made about vaccines by
some physicians who advocate GETAT practices, and the negative discourses about vaccines on many platforms such as television
and social media have led to an increase in anti-vaccine sentiment (Ernst, 2011; Bryden et al., 2018; Schmidt. & Ernst, 2005). These
data; It reveals that there may be a lack of information regarding GETAT and vaccination and that these issues need to be studied
further. It has been predicted that the increase in the prevalence of anti-vaccine sentiment in society in recent years may be caused
by the region in which individuals live and their perspective on complementary medicine practices. For this reason, it was aimed to
examine individuals' attitudes towards traditional complementary medicine practices and their anti-vaccination levels. The study
was conducted comparatively, relationally, and with parents who had children of vaccination age in two separate Family Health
Centers (FHCs) located in a district and a city center. An explanation about the research was made to the parents who applied to the
FHC and met the criteria for inclusion in the sample between the dates of the research, and the data collection tools were read by
the researcher to the parents who volunteered to participate in the research and data was collected. Data were collected with the
Participant Information Form, Vaccine Opposition Scale and Traditional Complementary Medicine Attitude Scale. The sample
consisted of a total of 396 parents, 198 in both groups. Data analysis was done in SPSS 22.0 program. Before starting the analyses,
the Kolmogrov Smirnov test was used to check whether the data were normally distributed. In the analysis of non-normally
distributed data, descriptive statistical analyzes (minimum, maximum, standard deviation, mean, median, frequency), chi-square, as
well as Mann Whitney U were used to compare two groups. Relationships between parameters that were not normally distributed
were evaluated with Spearman's Correlation Analysis. Ethics Committee Approval and institutional permission were obtained to
conduct the research. Looking at the findings of the study; 55.1% of the parents living in rural areas are women, 70.2% of them have
children in the 0-6 age group, and 89.9% are in the 25-40 age group. 46.0% of those living in the city are women, 84.3% are between
the ages of 25-40, 48.0% of mothers and 56.1 percent of fathers are university graduates, and 91.9% live in a nuclear family. While
69.7% of parents living in rural areas stated that their income was equal to their expenses, 69.2% in the urban area stated that their
income was equal to their expenses. (p<.05) While 24.7% of parents living in rural areas have only one child, 46.0% of them in urban
areas have only one child. Those living in extended families are 16.7% in rural areas and 8.1% in urban areas. (p<.05) In rural areas,
32.3% of mothers are college graduates and 38.9% of fathers are college graduates. In the urban area, 48.0% of mothers and 56.1%
of fathers are college graduates (p<.05). While 56.1% of mothers in rural areas stated that they were not working, 3% of fathers were
not working. While 41.9% of mothers in the urban area stated that they were not working, 4.5% of fathers were not working. (p<.05)
While the rate of parents who stated that vaccination was necessary was 89.4%, 23.7% stated that they found complementary
medicine practices correct (p<.05). The mean score of the Vaccination Opposition Scale was found to be 54.76+21.12 in rural areas
and 50.50+16.59 in urban areas. The mean scores of the Traditional Complementary Medicine Practice Scale were found to be
115.374£24.94 in the rural region and 107.96+21.15 in the urban region. The scale score averages of those living in urban and rural
areas were compared and a significant difference was found in the total score averages of the Intellectual View of Complementary
Medicine and Dissatisfaction with Modern Medicine subscales of the Traditional and Complementary Medicine Practices Scale.
Additionally, a moderate positive (r=0.540) and significant (p<.001) relationship was found between Anti-Vaccination and Traditional
Complementary Medicine Practices. Similar to these results, in the study conducted by Baser (2021), individuals living in urban areas
were found to have higher education levels and better monthly incomes. The rate of those who found the vaccine unnecessary was
32.8% in rural areas and 25.3% in urban areas. In Korkmaz's study, opposition to vaccination was examined according to urban and
rural areas, and it was seen that 98% of mothers living in urban areas found vaccination necessary (Korkmaz, 2016). In this study, no
statistically significant difference was found in the anti-vaccination attitude of parents living in rural areas compared to parents living
in urban areas. Similar results emerged in a study conducted in Kitahya and no differences were found between rural and urban
regions (Bostan Akmese & Arik, 2023). In this study, it was observed that there was a moderate correlation between anti-vaccination
and GETAT applications. In a similar study in Turkey, it was observed that as parents' complementary medicine attitude scores
increased, their opposition to vaccination also increased (Dogan, 2021). In conclusion; Fewer parents in rural areas find vaccination
necessary and are more positive about complementary medicine practices. It was found that the Complementary Medicine Attitude
Scale scores were higher in rural areas, and the Anti-Vaccination Scale scores did not show a statistically significant difference
between regions. A moderate correlation was found between the Complementary Medicine Attitude Scale and the Anti-Vaccination
Scale scores.
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