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Amac: Bu arastirma yetigkinlerde geleneksel/tamamlayic1 tip uygulamalart ile saglik
okuryazarlig1 ve saglik algisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Kasim-Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da 4 aile saghgi
merkezine bagvuran 18-65 yas arasi bireylerle tanimlayici olarak yiiriitildii (n=214). Katilimda
“gonillilik” esas alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen anket formu, Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi, Yetiskin Saglik
Okuryazarlign Olgegi ve Saglik Algis1 Olgegi kullanilmustir. Veri analizleri SPSS 23.0 istatistik
programinda aritmetik ortalama, Mann Whitney U, Korelasyon Analizi ve One Sample-KS testleri
kullanilarak yapildu.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasit 32.9+11.7 olup %71.7°1 kadindir.
Katilimeilarin %55.6’s1 tiniversitesi mezunu, %81.8°1 orta gelir grubundadir. %79.9’unun kronik bir
hastaligi yoktur. Katilimcilarin %39.3°1i geleneksel/tamamlayict tip yontemi kullanmaktadir.
Kullanicilarin %34.6 ile en ¢ok kullandiklar1 yontem bitkisel yontemler olup bunu %17.8 ile masaj
ve %8.9 ile hacamat takip etmektedir. En az kullanilan yontemler %1 .4 ile hipnoz yontemi olup bunu
%0.9 ile larva uygulamalar1 ve %0.5 ile refleksoloji yontemi takip etmektedir. Katilimcilar
Geleneksel Tamamlayic1 Tip Tutum Olgeginden 189 puan iizerinden ortalama 103.99+22.03 puan
almislardir. Yetiskin Saglik Okuryazarh@g Olgegi puani ve Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum
Olgegi puan arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r = -19; p< .01). Yetiskin Saglik
Okuryazarligi Olgegi puam ile Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi “Tamamlayici ve
alternatif tip goriisii” alt faktorii arasinda negatif yonlii zayif-orta diizeyde iliski bulunmustur (r = -
23; p<.01), “Konvensiyonal tiptan memnuniyetsizlik™ alt faktorii arasinda negatif yonlii orta diizey
iligki bulunmustur (r =-28; p<.01) ve “Biitiinciil Denge” alt faktorii arasinda ise iligki bulunmamaistir
(p> .05). Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi puani ve Saglik Algist Olgegi puan arasinda
ise anlaml1 bir iligski bulunmamustir (p> .05).

Sonu¢: Arastirma bulgularina gore yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri arttikca
geleneksel ve tamamlayici tipa karsi tutumlarinda azalma goriilmiistiir. Bu sonug¢ dogrultusunda
etkinligi kanitlanmamis geleneksel/tamamlayici tip yontemlerinin kullaniminin engellenmesinde,
saglik okuryazarlhigi seviyesinin ylikseltilmesi koruyucu bir 6nlem olabilir.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to explore the relationship between traditional
/complementary medical practices and health literacy and health perception in adults.

Methods: The study was conducted as a descriptive type between the ages 18-65 who visited to 4
family health centers in Istanbul at November and December 2017 (n = 214). "Volunteerism" was the
basis for participation. The data of the study was collected with demographic questionnaire,
Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale, The Adult Health Literacy Scale and The
Health Perception Scale. Data entry and analysis was done by using he arithmetic mean, Mann
Whitney U, Correlation and One Sample-KS tests in SPSS 23 program. The necessary permission to
conduct the study was taken by Marmara University Institute of Health Sciences Ethics Committee.

Results: The average age of the participants is 32.9 = 11.7 and 71.7% are females. Of the
participants 55.6% of the them are university graduated and 81.8% are in the middle income group.
Among the participants 79.9% haven’t got chronic disease and 39.3% of participants used
traditional/complementary medicine method. The most common method used by 34.6% of the users
is herbal methods followed by massage methods with 17.8% and cupping with 8.9%. The least used
methods are hypnosis method with 1.4% followed by larval applications with 0.9% and reflexology
method with 0.5%. Participants received an average of 103.99 + 22.03 points out of 189 points from
Traditional and Complementary Medicine Attitude Scale. There was a weak negative correlation
between The Adult Health Literacy Scale and Traditional and Complementary Medicine Attitude
Scale (r = -19; p<.01). On "Complementary and Alternative Medicine" dimension a weak-moderate
negative correlation (r = -23; p<.01), on “Dissatisfaction with Conventional Medicine” dimension a
moderate negative correlation (r = -28; p<.01) and on “Holistic Balance” dimension no correlation
(p> .05) was found between The Adult Health Literacy Scale and Traditional and Complementary
Medicine Attitude Scale. There was no significant relationship between Traditional and
Complementary Medicine Attitude Scale and The Health Perception Scale (p>.05).

Conclusion: The results of the study indicated that as adult literacy levels increase, attitudes
towards traditional and complementary medicine is decreased. In the light of this conclusion,
increasing the level of health literacy may be a preventive measure of using unproven traditional
/complementary medicine methods.

Key Words: Complementary Medicine, Health Literacy, Health Perception, Traditional Medicine
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GIRIS

Tamamlayici tedavi modern tibbin yaninda hasta bireylerin sagligina yeniden kavusmasina
destek olmak icin kullanilan yontemlerdir. Bu uygulamalara masaj, akupunktur, fizik tedavi,
miizik terapisi vb. 0rnek verilebilir (Cetin, 2007). Geleneksel uygulamalar kdkeni gegmise
dayanan, kusaktan kusaga aktarilarak giinlimiize ulasmis ve hala toplumda kullanimina devam
edilen girisimlerdir. Bu uygulamalara 6rnek olarak; sifali bitkiler, zihin, beden ve ruhsal tedavi
yontemleri verilebilir. Saglhik Bakanligimin 2014 yilinda yayimladigi yonergeye gore
geleneksel/tamamlayict tip uygulamalart; akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik
uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,

proloterapi,  osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, ve miizik terapidir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3-1.pdf, Erisim tarihi: 22.10.2017).

Diinyadaki tamamlayici tedavi kullanim oranlarina bakildiginda gelismis tilkeler arasinda
yer alan Amerika’da %42.1, Avusturalya’da %48.2, Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4 olup;
gelismekte olan iilkelerden Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika’da %80
oranidadir (Ozgelik & Fadiloglu, 2009).

Ulkemizin de i¢inde bulundugu 14 Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismada kanserli hastalarda
geleneksel /tamamlayici tip uygulamalar: kullanim oraninin %36 oldugu ve %15-%73 arasinda
genis bir dagilim gdsterdigi belirtilmistir (Molassiotis ve ark., 2005).

Orhan ve ark.(2003) vyaptiklart c¢alismada 1-16 yas arast Tiirk ¢ocuklarinda
geleneksel/tamamlayict tip uygulamalari kullaniminin bir yi1l i¢inde %38’den %49’a
yiikseldigini gostermislerdir. Toplumda kullanimi1 yaygin olmasina ragmen, toplumun yontem
cesitliligi, bu uygulamalarin zarar ve yan etkileri konusundaki bilgisinin yetersiz oldugu da ayn1
calismada belirtilmistir. Astimli ¢ocuklar1 degerlendirdiklerinde ise olgularin % 49’ unun
geleneksel/tamamlayici tip uygulamalarii kullandiklart ve en ¢ok tercih edilen yontemin
bildircin yumurtasi oldugu belirlenmistir (Orhan ve ark., 2003). Tip 1 diabetes mellitiis tanisi
alan ¢ocuklarda tamamlayici tedavi kullanma yiizdelerinin %52 ile %77 arasinda degistigi
bulunmus, en sik bitkisel iirtinlerin kullanildigi saptanmistir (Arikan ve ark., 2009; Geng ve
ark., 2009).

Oztiirk ve arkadaslarinin genel ¢ocuk toplumunda geleneksel/tamamlayici tip uygulamalart
kullanim sikligin1 arastiran calismasinda ise kullanma sikligi %57 bulunmus ve en sik
kullanilan yontemin diger calismalarda oldugu gibi bitkisel iriinler oldugu belirtilmistir
(Oztiirk & Karayagiz, 2008).

Geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin modern tip uygulamalart itizerindeki etkisi
kanitlanmamasina ragmen bireyler tarafindan kullanimi oldukga yiiksektir. Geleneksel ve
tamamlayic1 uygulamalariin artmasi ile beraber bireylerin saglik okuryazarliina olan ihtiyaci
artmaktadir (Bains & Egede, 2011). Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan kisiler miizikle terapi,
masaj, refleksoloji, yoga gibi bir cogu sagligi destekleyen tamamlayici yontemleri giivenle
kullanabilirken, saglik okuryazarlig1 diisiik olan kisiler ticari amagh ve giivenli olmayan ve
hatta kimi zararl1 olabilen, icerigi bilinmeyen, bitkisel diye pazarlanan iiriinleri deneyebilirler.
Bu nedenle bireylerin dogru tercihlerinde

Saglik Okuryazarligi kavrami ilk defa 1974 yilinda Scott Simonds tarafindan yazilan “Saglik
Egitimi ve Sosyal Politika” adli makalede yer almistir. Literatiirde ise 2003 yikinda Amerika’da
gerceklestirilen Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi isimli ¢aligmasindan sonra
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmigtir. Kavram giinlimiizde de halk saghig: ile saglik
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hizmetleri alanindaki saglik arastirmacilarinin, klinisyenlerin ve kanun yapicilarin 6nemli
anlamda dikkatini ¢eken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Egbert & Nanna, 2009).

Saglik okuryazarlig1 bireylerin yagamlarinin tiim alanlarinda dogru ve etkili saglik kararlar
verebilmeleri i¢in gerekli olan saglik bilgi ve hizmetlerini algilama, yorumlama ve analiz etme
siireglerinin bilesimi seklinde tanimlanmaktadir (Ozcan & Altunpolat, 2013).

Diinyadaki saglik okuryazarligi durumuna bakilacak olursa; gelismis iilkeler arasinda yer
alan Amerika’da yetigkinlerin %50’sinin Saglik Okuryazarlig: diizeyi diisiiktiir. UNESCO 2009
raporunda yer alan bilgilere gore: Diinya genelinde 776 milyon yetiskinin temel diizeyde saglik
okuryazari olmadigi belirlenmistir (Nielsen-Bohleman ve ark., 2004). Rapordaki verilerden de
anlasildigr lizere Diinyada temel saglik okuryazarligina sahip bireylerin sayisi oldukca
dustiktiir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerde sagliginin kotii oldugunu algilayamama,
primer saglik hizmetlerinden ve erken tarama programlarindan daha az faydalanma, regete
edilen tedaviye uymama, 6z bakimda yetersizlik, hastaneye bagvuruda gecikme, saglik
maliyetlerinde artisa ve tlim bunlarin sonucu olarak da mortalite ve morbidite oranlarinin
yiikselisine neden olmaktadir (Ilgaz & Goziim, 2016). Tiim bu kosullar bireylerde olumsuz
saglik algisinin olugmasina sebep olmaktadir.

Insanin temel haklarindan biri de saglikli olmaktir. Giiniimiizde saglik bakim politikalar bu
temel hakkin korunmasi, siirdiiriilmesini ve gelistirilmesini esas alip bireylerin kendi saglik
sorumlulugunu almasi ve sagligimi olumlu yonde gelistirmesine odaklanmistir. Sagligin
korunmasi ve siirekliliginin saglanmasi saglik ¢alisanlarinin temel amaci olup ayn1 zamanda
kisinin kendi sorumlulugudur (Ayaz ve ark., 2005).

Saglik algisi bireylerin sagligina iliskin diistinceleri, duygulari, 6nyargilari ve beklentilerinin
timiint kapsayan bir kavramdir. Bireyin kendi saglig ile ilgili diislincelerinin olumlu olmasi
“iyi saglik algis1”, olumsuz diisiinceler tasimasi ise “kotli saglik algis1” olarak
tanimlanmaktadir. Saglik algist saghigin gelistirilmesi siireciyle dogrudan iligkili olup ikisinin
de ortak hedefi bireylerin gelistirici yasam davranislarin1 kazanmasi ve siirdiirmesidir (Klein
Velderman ve ark., 2010). Olumlu saglik algisi bireylerin gelecekte karsilagacaklari saglik
problemlerinde sagligini kontrol etmede ve saglikli yasam bi¢imini benimsenmesinde pozitif
yonde etki saglamaktadir (Zaybak & Fadiloglu, 2004). Ancak giiniimiizde pek ¢ok kisi saglikla
ilgili bilgileri kolay ulasilan ve ¢ogu zamanda giivenilir olmayan internet, sosyal medya ve
televizyon gibi kanallardan elde etmektedirler. Bireylerin giivenilir ve giivenilir olmayan
geleneksel/tamamlayict tip yontemlerini ayirt edebilmesi i¢in saglik okuryazarligi diizeyi
yiiksek olmali ve olumlu saghk algis1 gelismis olmalidir. Tiirkge literatiirde
geleneksel/tamamlayict tip uygulamalarn ile saglik okuryazarligi ve saglik algis1 arasindaki
iligkiyi gosteren bir caligma bulunmamaktadir.

Bu arastirmada yetigskinlerde geleneksel/tamamlayici tip uygulamalar1 ile saglik
okuryazarlig1 ve saglik algis1 arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmastir.
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GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Iliskisel tanimlayic1 tipte bir arastirmadir.

Arastirma Yeri ve Zamani: Arastirma Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan 4 Aile Saglhig
Merkezinde 21 Kasim-26 Aralik 2017 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma evrenini 21.11.2017 - 26.12.2017 tarihleri
arasinda Aile Saglig1 Merkezlerine basvuran 18-65 yas arasi bireyler olusturmustur. Orneklem
secimi yapilmamigtir. Bu tarihler arasinda cesitli nedenlerle ASM’lere gelen yetiskin
bireylerden 214’1 calismaya katilmay1 kabul etmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin Sosyo-Demografik Veri Anketi, Yetiskinlerde Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi, Saglik Algist Olgegi ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi
kullanilarak toplanmustir.

Sosyo-Demografik Anket; bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu,
egitim diizeyini, sosyoekonomik durumunu, bireylerin kronik rahatsizliklarinin olup
olmadigini, siirekli kullandiklar1 bir ila¢ olup olmadigini, ihtiya¢ duyduklarinda saglik
hizmetlerinden rahat¢a faydalanip faydalanamadiklarini, geleneksel/tamamlayict tip
uygulamalarini kullanip kullanmadiklarini, kullaniyor iseler hangi uygulamalari tercih ettikleri,
kullandiklar1 uygulamalardan yarar goriip gormedikleri gibi verileri iceren 12 adet sorudan
olusmaktadir.

Yetiskin Saghk Okuryazarhig Olcegi (YSOO); Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi
tilkemizde 2014 yilinda Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan gelistirilmis olup 23 sorudan
olusan bir dlgektir. Olgekte 13 adet Evet / Hayir, 4 tane bosluk doldurma, 4 tane ¢oktan segmeli
ve 2 eslestirme sorusu yer almaktadir. Puanlama her soru sekli i¢in farkli olup Evet / Hayir
sorular1 i¢in olumlu ifadeler 1, olumsuz ifadeler 0; bosluk doldurma sorularinda dogru cevap
icin 1, yanls cevap i¢in 0; ¢oktan se¢meli sorular icin iki ve {istli dogru cevap i¢in 1, hi¢ dogru
yapamayan ya da bir dogru bir yanlis cevap i¢in 0; eslestirme sorularinda iki dogru cevap i¢in
1,digerleri iginse O puan seklindedir. Olgekten minimum O maksimum 23 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman puan ve saghk okuryazarligi diizeyi dogru orantilidir.
Orijinal 6lgegin Cronbach alpha katsayist .77 dir. Bu ¢calismada ise Cronbach alpha .68 olarak
bulunmustur.

Saghik Algis1 Olcegi (SAO); Diamnond ve arkadaslar tarafindan (2007) gelistirilmis olup
tilkemizde gegerlilik ve giivenirligi Kadioglu ve Yildiz (2011) tarafindan yapilmistir. Besli
likert tipi olan 6lgek 6 olumlu ve 9 olumsuz olmak tizere 15 soru ve dort alt faktorden ( Kontrol
merkezi, Oz farkindalik, Kesinlik, Saghigm oOnemi) olusmaktadir. Olgekte her madde
“l1=Kesinlikle katiliyorum, 2= Katiliyorum, 3= Kararsizim, 4= Katilmiyorum, 5= Hic
Katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir. Orijinal Glgegin alt faktorlerin Cronbach Alpha
degerleri .60 — .71 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada ise .69 olarak bulunmustur.

Geleneksel Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi (GTTTO); Mc Fadden ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin orijinali 25 soru ve 3 alt faktdrden (Tamamlayici ve alternatif
tip goriisii, Konvensiyonal tiptan memnuniyetsizlik, Biitiinciil denge) olusmaktadir. Tiirkce
formu 27 sorudan olusan dlgegin puanlamasi “1= Kesinlikle Katilmiyorum — 7= Kesinlikle
Katiliyorum” arasinda Likert tipi seklindedir. Ulkemizde gecerlilik giivenirlik ¢alismas1 Kose,
Ekerbicer ve Erkorkmaz (2016) tarafindan yapilan 6l¢egin Cronbach alpha degeri .80 olarak
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bulunmustur. Alt faktdrlerin Cronbach alpha degerleri ise sirasiyla; .86, .80 ve .68’dir. Bu c¢alismada
ise Alt faktorlerin Cronbach alpha degerleri sirasiyla; .86, .80, ve .85 olarak bulunmustur. Puanin
yiikselmesi geleneksel tamamlayici tip’a karst olumlu tutumunun arttigini géstermektedir.

Veri Toplama Yontemi: Veriler ilgili aile sagligi merkezlerinde, arastirmaya katilacak olan
bireylere arastirmanin amact agiklandiktan ve bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 6z bildirime
dayal1 toplanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programi
kullanilmistir. Bireylerin sosyo demografik 6zellikleri say1 ve yiizde dagilimi ile hesaplanmistir. Veriler
aritmetik ortalama, Mann Whitney U, Spearman Korelasyon Analizi ve One Sample-KS testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Yanilma diizeyi. 05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma i¢in bir iiniversitesinin Saglik Bilimleri Enstitlisii Etik
Kurulundan onay (Onay tarihi ve sayisi: 06. 11. 2017-218) ve arastirmanin yiiriitiildiigi ASM’lerden
izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere goniilli onam formu ile arastirma hakkinda yeterli
aciklama yapilarak, yazili onamlart almmistir. Ayrica arastirmada kullanilacak olan Olgekleri
gelistiren/Tiirk¢eye uyarlanmasini saglayan kisilerden mail yoluyla izin alinmstir.

BULGULAR
Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri
Degiskenler n %
Yas Gruplan
18-44 173 80.8
45-59 36 16.8
60-65 5 2.3
Cinsiyet
Kadin 165 77.1
Erkek 49 22.9
Medeni Durum
Evli 107 50.0
Bekar 107 50.0
Egitim Diizeyi
Okuryazar 6 2.8
ko gretim 27 12.6
Ortaokul 16 7.5
Lise 46 215
Universite 119 55.6
Algilanan Gelir Durumu
Diisiik 27 12.6
Orta 175 81.8
Yiiksek 12 5.6
Kronik Hastahk
Evet 43 20.1
Hayir 171 79.9
Siirekli fla¢ Kullanim
Evet 55 25.7
Hayir 159 74.3
Genel Saglik Sigortasi
Evet 179 83.6
Hayir 35 16.4
ihtiya¢ Duydugunda Saghk Hizmetine Basvurma Durumu
Evet 200 93.5
Hayir 14 6.5
Geleneksel/Tamamlayici Tip Uygulama Yontemlerini Kullanma Durumu
Evet 84 39.3
Hay1r 130 60.7
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Katilimcilarin yas ortalamasi 32.9+11.7 bulundu. %71.1°1 kadin, %50’si evli, %55.6’s1 iiniversitesi
mezunu, %81.8’1 orta gelir grubundaydi (Tablo 1).

Katilimeilarin - %39.3°1  geleneksel/tamamlayict tip yontemi kullandiklarimi bildirdiler
(Tablo 1). En ¢ok kullanilan geleneksel/tamamlayici tip yontemimin %34.6 (n=74) ile bitkisel
yontemler oldugu bulundu. Bunu sirayla masaj (%17.8), hacamat (%8.9), miizik terapi (%7.5)
ve akupunktur (%2.3) izlemektedir (Tablo 2). Geleneksel/tamamlayici tip yoOntemi
kullananlarin %41.6’s1 kullandiklar1 yontemi faydali bulmaktadirlar.

Tablo 2: Kullamlan Geleneksel/Tamamlayic1 Tip Yontemleri

n %
Bitkisel Yontemler 74 34.6
Masaj 38 17.8
Hacamat 19 8.9
Miizik Terapi 16 7.5
Akupunktur 5 2.3

Katilimeilarin Geleneksel/ Tamamlayict Tip Tutum Olgeginden 189 iizerinden 103.99 +
22.03, Saglik Algist Olgeginden 75 puan iizerinden 40.50+7.73, Yetiskin Saglik Okuryazarlig
Olgeginden ise 23 tlizerinden 15.78+3.50 puan aldiklart bulundu (Tablo 3).

Tablo 3: Geleneksel/ Tamamlayict Tip Tutum Olgegi, Saglik Algisi Olgegi ve
Yetiskin Saghk Okuryazarhgi Ol¢cek Puanlari

Olcekler X +Ss ﬁ;&tlgdart
Geleneksel/ Tamamlayicl Tip Tutum Olgegi 103.99 +22.03 1.50
Tamamlayici ve alternatif tip goriisii alt 6lgegi 29.88 £ 11.17 0.76
Konvensiyonel tiptan memnuniyetsizlik alt 6l¢cegi 29.95+11.44 0.78
Biitiinciil Denge alt dlgegi 4415+ 11.52 0.78
Saghik Algis1 Olcegi 40.50 £7.73 0.52
Kontrol Merkezi alt dl¢egi 14.00 = 4.62 0.31
Oz Farkindalik alt dlgegi 7.30+2.15 0.14
Kesinlik alt 6l¢cegi 12.14 +3.41 0.23
Sagligin Onemi alt 6lgegi 7.04£2.47 0.16
Yetiskin Saghik Okuryazarhg Olcegi 15.78 £3.50 0.23

Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi puani ile Geleneksel/ Tamamlayict Tip Tutum Olgegi
puani arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski bulunmustur (r =-19; p<.01). Yetiskin Saghk
Okuryazarlig1 Olgegi puani ile Tamamlayici ve Alternatif Tip Goriisii alt 6lgegi (r = -23; p<.01)
ve Konvensiyonal Tiptan Memnuniyetsizlik alt dlgegi (r = -28; p<.001) arasinda da negatif
yonlii zayif diizeyde iliski bulunmustur. Yetiskinlerde saglik okuryazarlik diizeyi arttikga
tamamlayict ve alternatif tip goriisii ve konvensiyonal tiptan memnuniyetsizlikte azalma
olmaktadir.

Saglik Algis1 Olgek puani ile Geleneksel/ Tamamlayict Tip Tutum Olgegi puani arasinda ise
anlamli bir iligki bulunmamastir (p> .05).
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TARTISMA

Bu calismada geleneksel/tamamlayict tip tutumu ile Saglik Okuryazarhigi ve Saglik Algisi
arasindaki iliski incelenmistir.

Geleneksel/tamamlayici tip tedavi yontemlerini en az bir kez kullanma oran1 Avustralya’da
%48, Belgika’da %31, Kanada’da %70, Fransa’da %49 ve ABD' de %42’dir (WHO, 2002).
Tirkiye’de ise %12,6 ile %76 arasinda bildirilmistir (Biilbiil ve ark, 2009; Akcay ve Aktiirk,
2010; Kutlu ve ark, 2009). Bizim c¢aligmamizda da geleneksel/tamamlayici tip yontemi
kullanma orani benzerdir (%39.3). Toplumda geleneksel tip yontemlerine basvurulmasinin

nedeni “dogal olanin zararsiz olacag1” inancindan kaynaklanmaktadir (Yesilada, 2002).

Ulkemizde kronik hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda en ¢ok kullanilan
geleneksel/tamamlayici tip yonteminin bitkisel yontemler oldugu tespit edilmistir(Can, 2013).
Benzer sekilde bizim ¢alismamiza katilan bireylerin %34.6 ile en ¢ok bitkisel yontemleri
kullandig1  tespit edilmistir.  Genellikle aktarlardan edinilen bitkisel —materyalin
kullanilmasindaki esas sorun, bitkilerde fotosentez sonucu meydana gelen ¢ok sayida
metabolitin bir arada olmasidir. Her bir bilesigin kullanilan miktara bagli olarak tedavi edici ya
da toksik etkisi s6z konusu olabilir. Bu ylizden “dogalsa zararsizdir” seklinde bir diisiince son
derece hatalidir (Yesilada, 2002). Bu yontemlerin kullaniminin bir bagka nedeni, toplumun bu
tiir Uirtinlere kolay ve ucuz erisebilmesi olabilir. Bir bagka 6nemli konu ise bu yontemlerin
tizerinde herhangi bir denetimin bulunmamasi ve yapilan uygulamalarin kanita dayali
olmamasidir.

Geleneksel/tamamlayict tip uygulamalar1 kullanicilarinin tedavi ve iriinler hakkinda ne
kadar bilgi sahibi oldugu, elde edilen bilgiyi nasil degerlendirdigi ve kullandig1 hakkinda siirl
sayida kanit bulunmaktadir. Geleneksel/tamamlayict tip uygulamalar tedavi ve triinlerinin
kullanimu ile ilgili verilen kararda kapsamli bir saglik okuryazarligi gerekir (Bains ve Egede,
2011). Farklilasan ve artan bilgi coklugu i¢inde bireyler, dogru bilgiye ulagsmada zorluk
cekmektedir. Bireyler, saglik okuryazarliginin artirilmasi ile elestirel bigimde diisiiniip karar
verebilir. Geleneksel/tamamlayici tip uygulamalarina bagvuran bireyler elestirel saglik
okuryazarlig1 seviyesinde olmalidir (Ilgaz & G6ziim, 2016).

Bu c¢aligmada saglik okuryazarligi ile geleneksel/tamamlayici tip uygulamalar1 arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde iliski bulunmustur. YSOO puani arttikca GTTTO toplam puani
azalmaktadir ayrica YSOO puani arttikga tamamlayici ve alternatif tip goriisii ve konvensiyonal
tiptan memnuniyetsizlikte azalma oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizin aksine literatiirde
saglik okuryazarligi arttikca geleneksel/tamamlayict uygulamalarin arttigini - gdsteren
caligmalar bulunmaktadir (Owen-Smith, 2012; Bains & Egede, 2011; Gardiner ve ark., 2013).
Bu farkliligin nedeni kiiltiirleraras: farklilik olabilir.

Ayrica bu c¢alismada saglik algis1 ile geleneksel/tamamlayici tip uygulamalar1 tutumu
arasinda iligki bulunmamistir. Literatiirde saglik algis1 ile geleneksel/tamamlayic1 tip
uygulamalari tutumu arasindaki iliskiye gosteren ¢aligmaya rastlanmamistir.

Sonug¢ olarak yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri arttikca geleneksel ve
tamamlayic1 tipa karsi tutumlarinda azalma goriilmiistiir. Bu sonu¢ dogrultusunda etkinligi
kanitlanmamis geleneksel/tamamlayici tip yontemlerinin kullaniminin engellenmesinde, saglik
Okuryazarlig1 seviyesinin yiikseltilmesi koruyucu bir onlem olabilir. Toplum sagliginin
gelistirilmesi i¢in bu alanda uzman profesyoneller tarafindan toplumun farkindaligini artiracak
cesitli egitimler diizenlenmelidir.
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