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Oz
Amacg Bu calismanin amaci Bulgaristan’dan go¢ etmis bireylerin tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerine iliskin tutum ve davraniglarinin incelenmesidir.

Y&item: Izmir ili merkez ilgesinin bir mahallesinde yasayan, Bulgaristan’dan go¢ etmis, 110
birey ile calisma gerceklestirilmistir. Veri toplamada goriisme formu, Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Kullanimi Tutum ve Davranislar Araci, Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olcegi
kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin, %37.3’i halen bir yontem kullanmaktadir. Bireyler en ¢ok sirasiyla
thlamur (%94.5), adagay1r (%72.7) ve yesil cay (%67.3) tiketmekte, giilme (%99.1), dua etme
(%98.2) ve namaz kilma (%82.7) uygulamalarmi gerceklestirmektedir. Halen bir ydntem
kullananlarin yas ortalamast 51.17+£17.89, kullanmayanlarin 42.44+14.47 olup y&item
kullananlarin yas1 daha ileridir (t=2.79; p=0.006). Kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara g&re
halen bir TAT yontemi kullanma orani daha yiiksektir (x*=13.31; p=0.000). Kadmlarin erkeklere
gore tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanimi davranis ve tutumlar: olumludur (z=-2.73,
p=0.006). Kullanilan yontemleri 6grendikleri kaynak sirasiyla hekim (%54.5), benzer hastalig1 olan
kisiler (%46.4) kitle iletisim araglar1 (%44.5) ve aile/akraba/komsudur (%33.6). Bir saglik sorunu
oldugunda bireylerin %32.7’si saglik ¢alisan1 disinda kimseye basvurmadigini belirtmislerdir.

Sonug¢ Arastirma sonuglari, bireylerin yaklasik tigte birinin bir tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemi kullandigini, kullanilan yontemlerin en ¢ok kitle iletisim araglarinda vurgulanan bitkisel
TAT y&temleri ve dini/spiritiiel uygulamalar oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de yasayan farkli
kiiltiirel geg¢mise sahip bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi kullanim yontemlerini
belirleyecek daha biiyilik 6rneklemli ¢aligmalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedaviler, Tamamlayic1 tedaviler, G&Ognen, Halk sagligi
hemsireligi

* Gelis Tarihi: 06.03.2020 / Kabul Tarihi:19.06.2020
**Sorumlu Yazar e-mail: meltem3595@hotmail.com

Anf, Cavusoglu, M., Yilmaz, M. (2020). Bulgaristan’dan gé¢ etmis bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerine iligkin tutum ve davramgslar:. Halk Sagligir Hemsireligi Dergisi, 2(2):57-72.

57


https://orcid.org/0000-0003-3633-5462
https://orcid.org/0000-0001-9409-6282

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Arastirma Makalesi/Research Article 2020 - 2(2)

Abstract

Objective: The purpose of this study is to investigate the attitudes and behaviors of the people
who migrated from Bulgaria to complementary and alternative therapy methods.

Method: The study was carried out with 110 individuals who migrated from Bulgaria, living in a
neighborhood of the central district of Izmir province. Data were collected using interview form,
Complementary and Alternative Therapy Use, Attitude and Behavior Tool, Complementary and
Alternative Medicine Approaches Scale.

Results: 37.3% still use a complementary and alternative treatment method. Individuals mostly
consume linden (94.5%), sage (72.7%), green tea (67.3%), laugh (99.1%), pray (98.2%) and prayer
(82.7%). The average age of those who still use a method is 51.17+17.89, those who don’t use it is
42.44414.47, and the age of those who use the method is older (t=2.79; p=0.006). Individuals with
chronic disease have a higher rate of using complementary and alternative treatment methods
(x2=13.31; p=0.000). Complementary and alternative treatment methods, behaviors and attitudes of
women are positive compared to men (z=-2.73; p=0.006). Sources in which the methods are learned
are physicians (54.5%), people with similar diseases (46.4%), mass media (44.5%) and family,
relatives, neighbours (33.6%). When there is a health problem, 32.7% of individuals don’t apply to
anyone other than a health worker.

Conclusion: According to the results of the research, approximately one third of the individuals
use a method. These are the most emphasized herbal methods and religious practices in mass media.
It is recommended to conduct studies with larger samples to determine the complementary and
alternative usage methods of individuals from different cultures living in Turkey.

Keywords: Alternative therapies, Complementary therapies, Immigrant, Public health nursing
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GIRIS

Diinya genelinde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerinin cesitlilik
gostermesi ve giderek daha ¢ok kullanilmaya baslamasi, kontrolsiiz ve smirsiz kullanima,
bilingi kullanilmamasi, konunun ciddi bir ticari yoniiniin olmasi nedeniyle 1998 yilinda
ABD’de Ulusal Saglik Enstitlisii [National Institute of Health (NIH)]’'ne baglh Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi [The National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM)] kurulmustur (https://nccih.nih.gov/health/integrative-health).
Bu merkezin tanimina gore tamamlayici tip; modern tibba yardimer olarak kullanilan tedavi
yontemlerini tanimlarken, alternatif tip; modern tibbin yerini alan tedavi yontemlerini
i@rmektedir (https://nccih.nih.gov/health/integrative-health). Diinya’daki gelismelere paralel
olarak Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi konuyu giindemine almis, Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalar1 Y 6netmeligini 2014 yilinda yayinlamigtir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm).  Ayrica 2019 yilinda
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 catis1 altinda Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip
EnstitGs (GETAT Enstitis0) kurulmustur. Enstitii’niin temel amaci; kanita dayali olarak
geleneksel ve tamamlayici tibbin, standart tip ile biitiinlesmis bir sekilde kullanilmasi yoluyla
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine, iyilestirilmesine, rehabilite edilmesine katki
saglamaktir (https://www.tuseb.gov.tr/getat/).

Diinya Saglik Orgiitii 13. Genel Saglik Asemblesi’nde Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda stratejik Hedef 3’de, toplumda yasayan tiim yas gruplarindaki bireylerin saglikli
ve Kkaliteli yasamina vurgu yapmaktadir (WHO Global Report on Traditional and
Complementary Medicine, 2019). Geleneksel & Tamamlayict Tip uygulamalari da temel
saglik hizmetlerinin sunumunda bu hedefe katki saglayacak Onemli bir alan olarak
degerlendirilmektedir. Giivenli, kaliteli ve etkin TAT yontemlerine ulagsma ve siirdiirme
konusunda Kkiiltiirel] ag¢idan hassas olan toplumun gereksinimlerine yanit verebilmek
kacinilmazdir. Ekim 2018’de diizenlenen Birinci Temel Saghik Hizmetleri Konferansi’nda
yayinlanan Astana Deklarasyonu’nda da birinci basamak hizmetlerinin basarisinin, bilimsel
uygulamalarla birlikte geleneksel bilgiler ve ilaglari da kapsayan saglik hizmetlerinden
gectigine vurgu yapilmistir. Yayinlanan arastirma sonucuna gore 170 iilkenin %88’inde TAT
uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu noktada TAT uygulamalarinin toplumun saglk
gereksinimlerini karsilamadaki roliiniin 6n plana c¢iktig1 agiktir (WHO Global Report on
Traditional and Complementary Medicine, 2019).

Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi TAT yontemlerini; dogal tirlinler
(vitaminler, mineraller ve probiyotikler), beden ve zihin uygulamalar1 (akupunktur, gevseme
teknikleri, Tai Chi, qi gong, terapotik dokunma, hipnopati ve hareket terapileri) ve diger
tamamlayict saglik yaklasimlart (Ayurveda, homeopati ve naturopati) olarak ii¢ temel
kategoriye ayirmustir  (https://nccih.nih.gov/health/integrative-health). Bu y&itemlerin
kullanim1 bireylerin inanglarina, yasam sekillerine ve Kkiiltiirlerine gore degisiklik
g&termektedir (WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine 2019).
Toplumdaki bireylerin TAT yontemlerine karsi olan ilgisi ve ihtiyaclari, saglik hizmetlerine
ulasimin zor olmasi, kiiltiirel ve dini nedenler, medyanin etkisi gibi ¢ok cesitli nedenlere gore
degismektedir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de bu yontemlerin kullanimindaki artis
beraberinde glvenlik ve etkinlik sorununu ortaya g¢ikarmaktadir (Mollahaliloglu ve ark.,
2015). Bilingli ve giivenli olmadan kullanilan TAT ydntemleri ¢esitli yan etkilere ve
komplikasyonlara neden olabilmekte, hastalik durumlarinda ilaglarla etkilesime girebilmekte,
yan etkiler nedeniyle ilagarla saglanmaya caligilan semptom yonetimi yapilamamaktadir
(WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine, 2019). TUm bu sorunlar
birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerine odaklanan hemsirelerin konu ile ilgili

59



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi 2020 - 2(2) Journal of Public Health Nursing
M.Cavusoglu, M.Y1lmaz

sorumluluklarini giindeme getirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin toplum tarafindan yaygin
olarak kullanilan/tercih edilen yontemleri bilmesi, sunacagi hizmetler acisindan Onem
tasimaktadir (Giliven ve ark.,2013). Hemsirelik tanilamasi ile elde edilen veriler bireylerin
gereksinimlerine, aliskanliklarina, tiiketim sirasinda olusan durumlara gore degerlendirilerek
kaydedilmeli, verilen bakimin siirekliligi saglanmalidir (Laf¢ci & Kasik¢l, 2014).
Hemsirelerin farkli kiiltiirel gegmise sahip bireyler tarafindan uygulanan TAT yontemlerini
bilmeleri ve hemsirelik girisimlerini planlamalar1 biitiinciil bakim vermeleri agisindan
kacinilmazdir (Turan ve ark.,, 2010). Bu arastirmanin o6rneklem grubunu olusturan
Bulgaristan’dan go¢ etmis bireyler, her ne kadar ayn1 kdkenden olsalar da yetistikleri ortam
ve kUtiirden kaynakli farkli saglik davraniglari gosterebilmektedirler (Disbudak ve ark., 2012).
Literatiirde Tiirkiye’nin farkli illerinde yasayan bireylere yonelik TAT kullanimi ile ilgili
caligmalara rastlanmakta ancak farkli kiiltiirel 6zelliklere ve gegmise sahip Bulgaristan
goegmeni bireylere iligkin bir calisma bulunmamaktadir. Bu arastirma Bulgaristan’dan gog
etmis bireylerin saglik/hastalik durumlarinda bagvurduklari tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerine iligkin tutum ve davranislarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda
arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir;

- Bulgaristan’dan go¢ etmis bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
oranlar1 nedir?

- Bulgaristan’dan go¢ etmis bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
tutum ve davranis diizeyleri nedir?”

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tipi: Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Izmir’in merkez ilgesine bagl bir mahallede 15
Subat- 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evreni Izmir ili merkez ilgesine baglh
bir mahallenin bes sokaginda (70 hane) yasayan,1989 yilinda Bulgaristan’dan go¢ etmis
bireylerden olusmustur (200 kisi). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan (arastirmanin
yiriitiildiigli tarihler arasinda bu hanelerde yasayan, ulasilabilen ve arastirmaya katilmaya
gontlli) her aile bireyi ile goriisme yapilmistir. Aragtirmada tam sayim yontemi ile evrenin
tamamina ulasilmasi1 hedeflenmis olmakla birlikte arastirma ulasilabilen 110 kisi ile
sonlandirilmistir (katilim oran1 %55).

Veri Toplama Araclar:

Goriisme formu: Formun ilk boliimiinde bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varlig1 gibi sosyo-demografik cxelliklerine, ikinci bdUminde TAT
kullanim davranislar ile ilgili uygulamalarina yonelik sorular yer almigstir.

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranislar Araci:
Ar1 ve Yilmaz (2016) tarafindan tutum ve davraniglar1 6l¢gmeye yonelik olusturulan bir aragtir
(Ar1 & Yilmaz, 2016). Aragta “AF: TAT kullanimina iligkin algilanan fayda -4 madde)”, “SE:
TAT kullaniminda sosyal etki- 3 madde”, “AZ: TAT kullaniminda algilanan zarar -4 madde”,
“OY: TAT kullaniminda 6z-yeterlilik -4 madde”, “TT: TAT kullanma tutumu -4 madde”,
“TK: TAT kullanimi-7 madde” olarak alt1 faktor altinda toplanmistir. Ara¢ davranis igin “/-
highir zaman; 5-¢ok sik”; tutum i¢in “I-kesinlikle katilmiyorum, 5-kesinlikle katilyyorum”
seklinde besli likert ile degerlendirilmektedir. Olcekten alinabilecek minimum puan 26,
maksimum puan 120°dir. Toplam 06lgek puam arttikga bireyin TAT kullanimina iliskin
tutumunun olumlu ve davranisinin fazla oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Orijinalinde
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Cronbach alpha degeri 0.83 (Ar1 & Yilmaz, 2016) olup bu arastirmada 0.90 bulunmustur.
Arag i¢in kullanim izni e- posta yolu ile alinmistir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olgegi (TATYO): Can ve ark. tarafindan
(2009) tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlarini belirlemek amaci
ile gelistirilmistir. Olgek, Ugalt bddimden (1-bilissel, davranissal ve manipiilatif ; 2- Bitkisel
ve 3- Besinsel) olusmaktadir. Bu arastirmanin 6rneklem grubuna uygunlugu nedeniyle
6lgegin ilk iki boliimii kullanilmistir. TAT yontemlerini kullanma durumu ve sikligi 0- hiG 1-
bazen, 2- siklikla, 3- her zaman seklinde degerlendirilmektedir. Degerlendirme igin herhangi
bir toplan puan hesab1 yapilmamakta, maddeler yiizde ve say1 dagilimi ile ifade edilmektedir.
Olgegin kullanim izni e-posta yolu ile alinmistir. Orijinalinde Cronbach alpha degeri 0.85
(Can ve ark.,2009) olup bu arastirmada 0.77 olarak bulunmustur.

Veri Toplama

Arastirma verileri 15 Subat-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden bireylerle evlerinde ylizylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Haftanin her giind,
11.00-18.00 saatleri arasinda ziyaretler yapilmistir. Ilk ziyarette evde olmayan veya
ulagilamayan aile iiyeleri ikinci kez ziyaret edilmis, ulasilamayan bireyler i¢in baska ziyaret
yapilmamustir.

Etik Uygulamalar:

Arastirma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin (2019/255)
alimmistir. Arastirma icin evlerinde ziyaret edilen bireylere arastirmanin yapilma nedeni
aciklanmis, s6zIii onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin  analizinde Statistical Packages for Social Sciences (SPSS) 25.0 versiyonu
(Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile soru-cevap
seklinde toplandig1 i¢in veri kayb1 olmamus, tiim anketler veri analizine dahil edilmistir. Sayi,
ylrde, medyan, minimum-maksimum degerler, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler ile TAT kullanim durumu
arasindaki karsilastirmalarda ki-kare analizi kullanilmustir. Olgek puanlari normal dagilim
gostermedigi i¢in (Kolmogrov-Smirnov degeri=0.000) analizlerde Mann-Whitney U ve
Kruskall Wallis testi uygulanmistir. %95 giiven araliginda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45.7#16.3 olup %56.4’1 kadin, %77.3’1
evli, %40°1 ilkokul, %38.2’si lise mezunudur. Universite mezunu orani ise %21.8°dir.
Bireylerin %48.2’sinde en az bir kronik hastalik vardir (hipertansiyon %15.1, tiroid
hastalig1 %13.2; Tip 2 Diyabetes Mellitus %11,3; romatoid artrit %7.5). Bireylerin % 37.3°U
halen bir geleneksel ve tamamlayict tip yontemi kullandigini ifade etmistir. Kullanilan
yontemleri 6grendikleri kaynak sirasiyla hekim (%54.5), benzer hastalig1 olan kisiler (%46.4)
kitle iletisim araclar1 (%44.5), aile/akraba/komsudur (%33.6). Biiyiiklerinden 6grendigini
ifade edenlerin oram1 %4.5°dir. Tavsiye lizerine TAT yontemi kullanma {zerine
bireylerin %401 aklina yatarsa kullanacagini, %34.5’1 hekime danismadan denemeyecegini
ifade etmistir. Bir saglik sorunu oldugunda bireylerin %32.7’s1 saglik calisan1 disinda
kimseye bagvurmadigimi belirtirken, %67.31 diger kaynaklara (hoca, ¢ikik¢i, aktar, masaj)
basvurdugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Bireylerin Sosyo-demografik, Saghk ve TAT Yontemi Kullammmina iliskin
Ozelliklerinin Dagihim

Ozellikler Ortalamass
Yas 45.7416.3
n %
Cinsiyet
Kadin 62 56.4
Erkek 48 43.6
Egitim Durumu
ko gretim 44 40.0
Lise 42 38.2
Universite 24 21.8
Medeni Durum
Evli 85 77.3
Bekar 25 22.7
Kronik Hastalik Varhg
Yok 57 51.8
Var 53 48.2
TAT Yontemi Kullanimi
Kullanan 41 37.3
Kullanmayan 69 62.7
Kullanilan TAT Yénteminin Ogrenildigi Kaynak*
Aile/Yakin akraba 37 33.6
Benzer hastalig1 olan kisi 51 46.4
Hekim 60 54.5
Eczaci 15 13.6
Hemgire 14 12.7
Kitle iletisim araglar 49 44.5
Kdtdrel Birikim 28 4.5
Tavsiye iizerine bir TAT yontemi kullanma konusundaki goriisler
Evet, hemen denemek isterim 6 55
Evet, ancak 6neren kisiye dikkat ederim 21 19.1
Bazen, aklima yatarsa 44 40.0
Hayir, hekime danigmadan denemem 38 34.5
Hayir, hekim 6nerse dahi kullanmam 1 0.9
Bir saghk sorununuz oldugunda saghk ¢alisani disinda kimlere
basvurursunuz?
Sadece saglik ¢alisanlarina danisirim 36 32.7
Diger (Hoca, ¢ikikei, aktar, masaj) 74 67.3
Toplam 110 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Halen bir TAT yontemi kullanmakla birlikte cinsiyet ve egitim durumuna goére TAT
yontemi kullanim1 agisindan fark yoktur (p>0.05). Halen bir TAT yontemi kullananlarin yas
ortalamas1 51.17 £17.89, kullanmayanlarin 42.44+ 14.47 olup yontem kullananlarin yas1 daha
ileridir (t=2.79; p=0.006). Kronik hastalig1 olan bireylerin olmayanlara gore halen bir TAT
yontemi kullanma oran1 daha yiiksektir (x?=0.000; p=13.21) (Tablo 2).

Tablo 2: Bazn Sosyo-demografik Ozelliklere Goére TAT Yoéntemi Kullanim

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler TAT Yntemi TAT Yntemi Analiz
Kullanan Kullanmayan

Yas ortalamasi 51.17 +17.89 42.44x14.47 t=2.79
n (%) n (%) p=0.006

Cinsiyet

Kadm 25 (61.0) 37 (53.6) ’g:gjg

Erkek 16 (39.0) 32 (46.4)

Egitim Dizeyi

Okuryazar/Ilkogretim 22 (53.7) 22 (31.9) 2=5.08

Lise 12 (29.3) 30 (43.5) p=0.70

Universite 7(17.1) 17 (24.6)

Kronik Hastalik Varhg

Yok 12 (29.3) 29 (65.2) v?=13.31

Var 29 (70.7) 24 (34.8) p=0.000

Bireylerin TAT yontemi kullanma davranisi

ve tutumlar

aracma iliskin puan

ortancalarinin dagilim1 Tablo 3’de goriilmektedir. Buna gore bireylerin toplam dlgek puan

ortancasi 75°dir (minimum-maksimum: 37-117) (Tablo 3).

Tablo 3: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullannmimna Yonelik Tutum ve

Davramislar Aracina Iliskin Bulgular

OLCEK ve ALT BOYUTLARI Ortanca Almabilecek en az ve
(minimum-maksimum) en fazla puan
TAT Yontemi Kullanim Davranisi 18 (7-28) 7-35
TAT Yontemi Kullanim Tutumu 12 (4-20) 4-20
TAT Kullaniminda Algilanan 11 (4-20) 4-20
Fayda

TAT Kullaniminda Algilanan Zarar 11 (4-20) 4-20
TAT Kullaniminda Oz-yeterlilik 14 (4-20) 4-20
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TAT Kullaniminda Sosyal Etki 9 (3-15) 3-15

Toplam Olgek Puani 75 (37-117) 26-120

Bireylerin cinsiyete gore toplam 6l¢ek, davranis, tutum, algillanan zarar, ozyeterlilik ve
sosyal etki alt boyut puan ortancalarinin degisiklik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore kadinlarin davranis, tutum, ozyeterlilik, sosyal etki, toplam 6l¢ek puan ortancalarinin,
erkeklerin ortanca degerlerinden fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Algilanan yarar ve zarar
ortanca degerlerinin cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Egitim durumu ve
kronik hastalik varligina gore 6lgek puanlarinin degismedigi gortilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4).

Bireylerin kullandiklar1 TAT yontemleri Tablo 5°te g&Umektedir. Bireylerin en @k
sirasiyla kullandiklart bitkisel y&ntemler thlamur ¢ayr (%94.5), adagay1 (%72.7), yesilcay
(%67.3), kusburnu cay1 (%49.1), vitamin kullanimi (%49.1) papatya (%48.2), zencefil
(%40.9), giekotu (%40), kekik (%39.1), 1sirgan (%36.4) ve ebegUmecidir (%30). Zerdeal,
keten tohumu, Omega 3, gkirdekli Criim tercih edilen diger {irinlerdir (Tablo 3). Bireyler
tarafindan uygulanan biligsel, davranigsal terapiler ve manipiilatif yaklasimlar ise en ¢ok
strastyla giilme (%99.1), dua etme (%98.2), namaz kilma (%82.7), cikik¢iya gitme (%70),
viicut masaji yaptirma (%65.4), dans etme (%50.9), el is yapma (%41.8), adak adama (%41.8),
hocaya gitme (%35.4) ve bardak gktirmedir (%30.9) (Tablo 5).
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Tablo 4: Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gore Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullamimima Yoénelik Tutum ve Davramslar Araci

Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Ozellikler ~ Toplam Olgk Davrams Tutum Algillanan  Algilanan Oz yeterlilik Sosyal EtKi
Fayda Zarar
Cinsiyet
Kadin 78 (37-117) 19.5 (7-27) 13 (5-20) 12 (6-20) 10 (4-20) 15 (4-20) 10 (3-15)
Erkek 75 (41-98) 15 (7-28) 12 (4-19) 11 (4-17) 10 (4-20) 14 (8-18) 9 (3-15)
Test; p 2=-2.73 z=-2.99 z2=-2.20 z=-1.79 z=-.246 z=-2.19 z=-2.99
p=0.006 p=0.006 p=0.027 p=0.073 p=0.051 p=0.028 p=0.003
Egitim Durumu
ko gretim 75 (47-98) 15.5 (7-27) 12 (5-19) 11 (6-17) 11 (4-14) 14 (8-19) 9 (3-15)
Lise 76 (37-117) 18 (7-26) 12.5 (4-20) 11 (4-20) 11 (4-20) 14 (4-20) 9 (3-15)
Universite 76 (41-95) 15.5 (7-28) 13 (4-16) 12 (4-16) 11 (4-20) 15 (8-18) 9 (4-12)
Test; p KW=1.18 KW=1.99 KW=1.05 KW=3.19 KW=0.58 KW=5.06 KW=0.17
p=0.554 p=0.369 p=0.59 p=0.203 p=0.747 p=0.079 p=0.914
Kronik Hastalik Varhg
Yok 75 (37-117) 15 (7-27) 12 (4-20) 11 (4-20) 11 (4-20) 14 (4-20) 9 (3-15)
Var 76 (51-98) 18 (7-28) 12 (7-19) 12 (6-17) 11 (4-14) 14 (8-18) 9 (6-15)
Test: p z=-1.30 z=-1.28 z=-1.18 z=-1.06 z=-0.39 z=-0.45 z=-1.72
p=0.191 p=0.199 p=0.238 p=0.288 p=0.691 p=0.647 p=0.084

z: Mann Whitney U testi
KW: Krusskal Wallis
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Tablo 5: Bireyler Tarafindan Kullanilan Bitkisel Yaklasimlar, Bilissel Davranissal
Terapiler Ve Manipiilatif Yaklasimlar

Bitkisel Yaklasimlar™ Bilissel/ Davranissal Terapiler ve
Manipiilatif Yaklasimlar®
n % n %
Ihlamurgay1 104 94.5 GUerim 109 99.1
Adagay1 80 72.7 Dua ederim 108 98.2
Yesil @y 74 67.3 Namaz kilarim 91 82.7
Kusburnu cay1 o4 49.1 Cikikciya giderim 77 70.0
Vitamin kullanimi 54 49.1 Viicut masaj1 yaptiririm 72 65.4
Papatya 53 48.2 Dans ederim 56 50.9
Zencefil 45 40.9 Elisi yaparim 46 41.8
Cdekotu 44 40.0 Adak adarim 46 41.8
Kekik 43 39.1  Hocaya giderim, kendimi 39 35.4
okuturum
Isirgan 40 36.4 Bardak gektiririm 34 30.9
EbegUmeci 33 30.0 Kol bandi takarim 29 26.4
Zerdeal 30 27.3 Kursun doktiiriirim 24 21.9
Keten tohumu 30 27.3 Yoga/pilates yaparim 22 20.0
Omega 3 28 25.5 Yatir ziyaretine giderim 18 16.3
Cekirdekli Cztm 24 21.8 Egzersiz yaparim 20 18.1
Kantaronotu 21 19.1 Ayak masaj1 yaptiririm 18 16.4
Aristitii 14 12.7 Kolonya ile bileklerimi 18 16.4
ovdururum
Yabanmersini 10 9.1 Akupunktur yaptiririm 10 9.1
Karabasotu 8 7.3 Meditasyon yaparim 8 7.28
Kirkilit 8 7.3 Hacamat yaptiririm 7 6.4
Tatli badem 7 6.4 Muska tasirim 5 4.5
Civanpergmi 5 4.5 Reiki yaparim 2 1.8
Ardigotu 4 3.6 Bioenerji uzmanina 1 0.9
giderim
Ginseng 4 3.6 Hipnoza giderim/yaparim 1 0.9
Okseotu 3 2.7

*Birden fazla cevap verilmistir.
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TARTISMA

Bu arastirma Bulgaristan’dan gbd¢ etmis bireylerin saglik/hastalik  durumlarinda
basvurduklart TAT yoOntemlerine iliskin tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. TAT yontemlerinin kullanimu ile ilgili var olan literatCr daha @k tip 2 diyabetes
mellitus (Grossman ve ark, 2018), kronik obstriiktif akciger hastaligi (Yilmaz ve ark.,2017),
multiple skleroz (Kim ve ark., 2018), fibromiyalji (Perry ve ark.,2017), depresyon (Asher ve
ark., 2017), romatolojik hastaliklar (Phang ve ark., 2018), inflamatuvar barsak hastalig
(Oxelmark ve ark., 2016) ve cesitli kanserler (Greenlee ve ark., 2016, Hierl ve ark., 2017 ;
Mwaka ve ark., 2019; Wyatt ve ark, 2019) gibi kronik hastaligi olan hasta popiilasyonlarinin
sonuglarini bildirmektedir. Gogmen bireylerin TAT yontemlerini kullanma durumlarina ve
sonuclarina iliskin ¢aligsmalar sinirhidir. Yiritilen bu aragtirma farkli kiiltiirel gegmise sahip,
toplumda yasayan bireylerin sonuglarin1 yansitiyor olmasi yoniiyle literatlire katki
saglamaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tigte biri en az bir TAT yGatemi kullanmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda da hastalarin  %62.3'iniin  (Nural& Cakmak, 2018), saglikli
bireylerin %59.4’linlin geleneksel ve tamamlayici tibb1 kullandiklar1 belirlenmistir (Kocabasg
ve ark., 2019). Farkl tilkelerde yapilan ¢alismalarin sonuglart TAT yontemi kullanim orant
araliginin ¢ok genis aralikta oldugunu gostermektedir. Hindistan’da yiiriitiilen ¢alismada son
bir yil icinde TAT yontemi kullanan orani %36.7 (Ray ve ark., 2018), Amerika Birlesik
Devletlerine gb¢ etmis Etiyopyali go¢menlerde %57.5 (Hailemeskel ve ark., 2017),
Avustralyali  yetiskinlerde 9%50.3 (Harnet ve ark.,, 2019), Avrupa llkeleri
calismasinda %?25.9°dur (en diisiik Macaristan %10, en yiiksek %40 Almanya) (Kemppainen
ve ark., 2018). Kanserli hastalarda yapilan c¢alismalarin sistematik derlemesinde TAT
yontemi kullanim oranlarimin %19 ile %57.7 arasinda degistigi bildirilmistir (Gall ve ark.,
2018). Giincel literatiir ile karsilastirildiginda bu ¢alismada kullanilan TAT yontemi oran1 ¢ok
yiiksek ya da diisiik degildir. Her ii¢ kisiden birisinin TAT yontemi kullanmasi, bireylerin
licte birinin saglik calisan1 disinda kimseye basvurmama tutumu iginde olmalari, TAT
kullanim1 konusunda bazi1 noktalarda temkinli bir yaklasim i¢inde olmalari TAT kullanim
oranlarini etkilemis olabilir.

Literatiirde yer alan diger ¢alismalar (Nural ve Cakmak, 2018; Oral ve ark.,2016) gibi bu
aragtirmada da TAT kullanim oranlarimin cinsiyete ve egitim durumuna gore fark
gostermedigi belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ne gog¢ etmis Etiyopyali yetiskinlerde
yapilan c¢alismada cinsiyete gore TAT kullaniminin degismedigi belirlenmistir (Hailemeskel
ve ark., 2017). 2002-2014 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar1 inceleyen sistematik derlemede
kadinlarin daha ¢ok TAT yontemi kullandigi belirlenmistir (Reid ve ark., 2016). Yapilan
diger ¢alismalarda da kadin ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin (Kemppainen ve ark., 2018),
egitim diizeyi yiiksek ve genel saglik sigortasi olmayan kadinlarin (Harnett ve ark., 2019),
diistik/orta gelir diizeyine sahip kisilerin (Nural & Cakmak, 2018) TAT yontemi kullaniminin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Nural ve Cakmak’in (2018) calismasinda oldugu gibi bu
arastirmadaki bireylerin diger 6zelliklerinin yan1 sira ileri yasta ve kronik hastalii olanlarda
TAT yéntemi kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. ilerleyen yasla birlikte kronik
hastalik goriilmesi sikligir artmaktadir. Bu durumda kronik hastaligin ve semptomlarinin
yonetimi i¢in bireyler tarafindan, regete edilen ilaglar disinda degisik yontemler de
denenmektedir. Bir ve daha fazla kronik hastaliga sahip olmanin TAT kullanimini artirdigi da
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bilinmektedir (Morgan ve ark., 2012). Kocabas’in calismasinda da kronik hastaligi olan
yetiskinlerin olmayanlara gore daha fazla oranda TAT yontemi kullandigi bildirilmistir
(Kocabas ve ark., 2019). Goriildiigii tizere farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip bireylerin
TAT yontem kullanimi degisiklik gostermektedir. Bu durum iilkelerin saglik hizmeti sunumu
ve toplumlarin kiiltiirii ile yakindan iliskilidir. Gelecekte sosyodemografik 6zellikler, sunulan
saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlar ile ilgili ¢alismalarin
yiiriitilmesi 6nemli olup, bu degiskenlerin TAT kullanimi ile iliskisini ortaya koyacak ve
yapilacak girisimlere 151k tutacaktir.

Bireylerin TAT y&temleri kullanimina iliskin tutum ve davranislari incelendiginde tiim
orneklem grubunun tutum ve davranislarinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Ek olarak
kadinlarin erkeklere gore tutumlari da kismen daha olumludur. Kadinlarin erkeklere gore
Ceyeterliliklerinin de fazla olmasi giinliikk yasam aliskanliklart iginde TAT yontemlerine daha
kolay ulasmalar ile iliskilendirilebilir. Ayrica arastirma sonuglarina gore kadinlarin TAT
yontemi kullanimina iligkin sosyal etkilenmeleri de daha fazla olmakla birlikte her iki cinsin
TAT kullanimi davranist ve tutumuna iliskin algiladiklari yarar ve zararin degisiklik
gostermedigi belirlenmistir. Bu arastirmada kullanilan 6lgme aracinin kullanildigi baska
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte literatiirde saglik inan¢ modeli diizeyinde
algilanan yarar-zarar, 6zyeterlilik, engeller gibi bilesenlerin TAT kullanimi ile iliskisini
inceleyen c¢aligmalara da rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma bulgulart literatiir
dogrultusunda tartisilamamistir. Bu noktada TAT yontemi kullanimina iliskin algilanan yarar-
zarar, sosyal etki, 6zyeterliligi 6lcen araclar kullanilarak arastirmalarin gelecekte yiiriitiilmesi
Gerilebilir.

Bitkisel ycntemler, otlar, bitkisel malzemeler, bitkisel preparatlar ve bitkisel Crinleri igrir
(WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine, 2019). Bu arastirmada
bireylerin en ¢ok kullandiklar1 bitkisel yontem sirasiyla ithlamur, adacayi, yesil¢ay, kusburnu
cayl, vitamin kullanimi, papatya, zencefil, ¢orekotu, kekik, i1sirgan ve ebegiimecidir. Bu
tiriinlerin siklikla kullaniliyor olmasi katilimeilarin da belirttigi gibi bu yontemlere ulasmanin
kolay olmasi ile iligkilidir. Bu arastirmada oldugu gibi yapilan diger caligmalarda da
hastalarin en sik bitkisel tirtinleri (Nural & Cakmak, 2018; Kocabas ve ark., 2019) tercih ettigi,
vitamin ve mineral destekleri (Harnett ve ark., 2019), sarimsak ve zencefil (Hailemeskel ve
ark., 2017), bal, pekmez, zeytinyagr ve sarimsak (Altin & Avci, 2016) en ¢ok kullanilan
bitkisel yontemler olarak bildirilmistir. Kambogya’da en ¢ok kullanilan yontem yine bitkisel
tedaviler  (%89) olup bu yontem en c¢ok kronik hastaligi olan bireyler tarafindan
kullanilmaktadir (Pearson ve ark.2018). Gortildiigii tizere literatiirde en ¢ok kullanilan TAT
yitemi bitkisel Crinler olarak g&Unmektedir. Bu Urinlerin bdgesel veya yerel olarak
yetismeleri, kolay ve diisiik maliyetle elde edilebilir olmalari, kullanilan bitkilere iliskin bilgi
ve uygulamalarin aile biiyliklerinden aktarilmasi da kullanimi artiran faktorlerdir. Tiirkiye’de
bu lirlinlerin aktarlarda satiliyor olmasi, ulasilmasinin kolay olmas tiiketilmesindeki en biiyiik
etkenlerdendir. Saglik calisanlar1 tarafindan 6zellikle bitkisel {irtinlerin dogru zaman, miktar
ve siirede kullanimi, kronik hastalig1 olan bireylerin mutlaka hekim kontroliinde bu iiriinleri
kullanmasi gerektigi konusunda toplumun dogru bilgilendirilmesi, son derece dnemlidir.

Saglik ve hastaligr etkileyen, saglik davramiglariin gergeklestirilmesindeki 6nemli
faktorlerden birisi kiiltiirel bir degisken olan dindir. Bu arastirmaya katilan bireyler tarafindan
uygulanan dua etme ve namaz kilma gibi dini ve spiritliel uygulamalarin en yliksek oranda
uygulanan TAT yontemleri olmasi, dinin saglik davraniglar1 {izerindeki etkisini
gostermektedir. Bu arastirmada oldugu gibi farkli dinlere mensup bireylerle yiiriitiilen diger
arastirmalarda da dua ve spiritiiel uygulamalar en ¢ok kullanilan yontemler olarak
bulunmustur (Groden ve ark., 2017; Hailemeskel ve ark., 2017). Can ve ark.’nin (2009)
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caligmasinda kanserli bireylerin yaridan fazlasinin dua etme, namaz kilma gibi dini
uygulamalar1 ikinci sirada en fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Farkli 6rneklem grubuna
sahip caligmalarda masaj, egzersiz ve solunum egzersizi yontemi (Altin & Avci, 2016),
egzersiz, aromaterapi ve miizik terapisi (Sagkal ve ark., 2013) yontemleri kullanildigi
bildirilmistir. S6zli edilen yontemler bu arastirma grubundaki bireyler tarafindan diisiik
oranlarda uygulanmaktadir. Buna karsin bu arastirmada bireylerin ¢ikik¢iya gitme orani epey
yiiksek olup bu durum arastirmanin yapildigi bolgede yasayan bir cikik¢i olmasi ile
iliskilendirilebilir. Saglik hizmetini g6z ard1 ederek ¢ikikciya gidilmesi 6rneklem grubundaki
bireylerin geleneksel bir yapi i¢inde oldugunu gostermektedir. Arastirmada adak adama,
hocaya gitme ve bardak gktirme gibi ytitemlerinde gergeklestirilme orani azimsanmayacak
oranda ylksektir. Bu sonuglar bireylerin geleneksel yontemler olarak toplumda sik¢a
uygulanan yontemlerin tercih edilme durumunu ortaya koymaktadir. Tiim bu ydntemler
toplumun geneli tarafindan bilinen ve kolay ulasilabilen yontemlerdir. Bu durum cografi
olarak kiiltiirel uygulamalarin yansimasi olarak degerlendirilebilir. Toplumun geneli
tarafindan son yillarda bu yontem ve {riinlerin gittikge daha ¢ok uygulanilmaya/tiikketilmeye
baglanmasi, kitle iletisim araglarinda yayinlanan programlar ve sosyal medyadaki reklamlar
ileyakindan iligkili olabilir. Bu durumda kitle iletisim araglarinda alaninda uzman kisilerce,
biling ve farkindalik artirmaya yonelik programlar yaymlanmasinin gerekliligi ortaya
¢cikmaktadir.

Bu arastirmada da Hierl ve ark. (2017), buldugu sonuglarla benzer sekilde TAT
yontemlerini 6grenme kaynaklar1 hekim ve arkadas/akrabalar seklinde bulunmasi 6grenme
kaynaklarmin kiiltiirler arasinda benzerlik gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Saglik calisani
disinda kisi ve araglardan TAT ydntemlerinin 6greniliyor olmasi baska riskleri beraberinde
getirebilecektir. Tavsiye Tlizerine TAT yontemi kullanma konusunda aklina yatarsa
kullanacaklarini sdyleyenlerle birlikte hekime danigsmadan bu yontemleri denemeyeceklerini
ifade edenlerin varligi, bu 6rneklem grubundaki bireylerin TAT yontemleri konusunda
farkindaliklarinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Alzheimer tanili hastalarin bakim
verenlerinin kendi bilgileri, akrabalar1 ve aile bireylerinin tavsiyeleri {izerine TAT
y&itemlerine basvurduklar saptanmistir (Altin&Avci, 2016). Isparta’da yiiriitiilen ¢alismada
da aile ve arkadas tavsiyesinin TAT kullaniminda etkili oldugu belirlenmistir (Kocabas ve
ark.,2019). TAT kullanim konusunun ticari yonden istismara agik bir alan olmasi nedeniyle
toplumun dogru kullanim konusunda saglik ¢alisanlar tarafindan bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki veri toplamada yasanan
giicliiktiir. Bireylere evlerinde ulasilmaya ¢alisilmis, ancak iki kez ziyaret yapilmasina karsin
katilim oran1 ancak %55 olabilmistir. Bu durum topluma dayali calismalarda 6rneklem
grubuna ulagsmanin zorlugu olarak degerlendirilebilir. Ayrica veri toplama araci olarak
kullanilan araglardaki terminoloji ile bu ¢alismanin genelinde kullanilan terminoloji konuya
iliskin dil birligini gdstermemektedir. Bu calismada hem DSO hem Saglik Bakanlhig
tarafindan giincel olarak kullanilan terminoloji tercih edilmistir. Literatiirde var olan
makalelerde de c¢ok cesitli kullanim sekilleri oldugu goriilmiistiir. Bu konuda ileride yapilacak
caligmalarda arastirmacilarin bu noktaya dikkat etmesi 6nerilebilir. Ek olarak yetkili kurumlar
tarafindan benimsenen terminolojinin kullanildig1 dl¢ek ve araglar gelistirilmesi de bir diger
Gneri olabilir.

SONUC ve ONERILER

Cok kdtirlUbir toplum olan Tiirkiye’de farkl kiiltiire sahip bireylerin saglik davranislarini
etkileyen faktorleri belirlemek dnemlidir. Bu arastirma sonuglari farkl kiiltiirel gegmise sahip
bireylerin TAT yontemi kullanim oranlarinin literatiire gore yiiksek olmadigimi ve benzer
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yontemlerin kullanildigin1 gostermektedir. Bununla birlikte cinsiyete gére TAT yontemi
kullanimina iliskin tutumun degistigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de yasayan farkl: kiiltiirel gegcmise
sahip bireylerin kullandiklar1 TAT yontemlerini belirleyecek, TAT kullanim y&ntemlerinin
sosyo-demografik degiskenler ile iliskisini ortaya koyacak, TAT yonteminin kullanimina
iliskin tutumlari 6l¢ecek daha biiyiik 6rneklemli ¢caligmalar yapilmasi 6nerilir. Toplumla i¢ ice
calisan hemsirelerin hizmet verdikleri toplumu tanimalar1 ve uygulanan saglik davranislarina
gore hizmet sunmalar1 6nemlidir. Bu noktada informal yol ile 6grenilen ve uygulanan TAT
uygulamalarinin yol agabilecegi zararlar konusunda toplumu bilgilendirici ve egitici

caligmalarin yapilmasi ve yogunlugunun artirilmasi 6nerilebilir.
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