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OZET Amag: Bu calisma, bir Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) basvu-
ran bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalari
ile Saglik Okuryazarligi (SOY) diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel olarak yiiriitiilen aragtirmanin
evrenini 30 Ekim 2022-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda bir ASM’ye
bagvuran bireyler evreni (n=1000), arastirma kriterlerine uyan bireyler
ise arastirmanin orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, GETAT Olgegi ve SOY Olgegi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42,09+11,94,
%52,2’si kadin, %40,9’u tiniversite mezunu, %63,8’1 evlidir. Arastir-
maya katilan ve GETAT kullanan bireylerin fitoterapi, kupa uygula-
masi, siliik tedavisi, akupunktur ve mezoterapi uygulamalarini
kullanmuglardir. Bireyler GETAT Olgegi’nden ortalama 109,93+24,59,
SOY Olgegi'nden ortalama 102,11£15,97 puan almistir. GETAT ve
SOY Olgegi arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli olmayan iliski (r=-0,013, p=0,822) bulunmustur. Sonug¢: Bi-
reylerin SOY diizeylerinin yeterli oldugu, SOY diizeyleri arttik¢a
GETAT’a kars1 tutumlarinin azaldig: belirlenmistir. Bu sonug bireyle-
rin etkinligi kanitlanmamis uygulamalara bagvurmak yerine saglik per-
soneli tarafindan onerilen uygulamalari tercih ettigini gostermesi
acisindan kayda degerdir. GETAT uygulamalarmin giivenilir kullanil-
mast ve bireylerin SOY diizeylerinin yiikseltilmesinde hemsireler 6n-
celikli olmak tizere tiim saglik profesyonellerinin aktif rol tistlenmesi ve
ulusal saglik organizasyonlar1 tarafindan ¢esitli ulusal programlarin dii-
zenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip; tamamlayici tedavi;
saglik okuryazarligi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
Traditional and Complementary Medicine (TCM) practices and Health
Literacy (HL) levels of individuals applying to a Family Health Center
(FHC). Material and Methods: The population of the cross-sectional
study consisted of individuals who applied to a FHC between October
30, 2022 and December 30, 2022 (n=1000), and individuals who met
the research criteria constituted the sample of the study. Personal In-
formation Form, TCM Scale and HL Scale were used to collect the
data. Results: The mean age of the individuals who participated in the
study was 42.09+11.94, 52.2% were female, 40.9% were university
graduates, and 63.8% were married. The individuals who participated
in the study and used TCM used phytotherapy, cupping, leech treat-
ment, acupuncture and mesotherapy. Individuals scored an average of
109.93+24.59 on the GETAT Scale and 102.11£15.97 on the HL Scale.
A negative, weak, statistically insignificant relationship (r=-0.013
p=0.822) was found between TCM and HL Scale. Conclusion: It was
determined that the HL levels of the individuals were adequate and their
attitudes towards TCM decreased as their HL levels increased. This re-
sult is noteworthy in terms of showing that individuals prefer practices
recommended by health personnel rather than using practices that have
not been proven to be effective. It is recommended that all health pro-
fessionals, especially nurses, should take an active role in the safe use
of TCM practices and increase the HL levels of individuals, and vari-
ous national programs should be organized by national health organi-
zations.
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Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygu-
lamalar1 tiim Diinya’da aktif olarak kullanilmakla bir-
likte son yillarda kullanim oran1 da giderek artmustir.
GETAT 1n farkl iilkelerde %24 ila %71,3 arasinda
degisen oranlarda kullamildigi gorilmistir.! Ta-
mamlayici, alternatif ve biitiinlestirici tip uygulamasi
olarak kabul edilen 259 tedavi yontemi gilincellenerek
604 tedavi Cochrane Tamamlayic1 Tip web sitesinde
listelenmistir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO) GETAT
2019 kiiresel raporunda geleneksel tip uygulamala-
rin1 fiziksel ve ruhsal rahatsizliklardan korunma, tani
koyma, hastalik tedavisi i¢in kullanilan inanis, tecrii-
belere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalar olarak
belirtmektedir.?

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip; tirtinleri
(6rnegin bitkisel ilaglar, diyet takviyeleri) ve terapi-
leri/uygulamalar1 (6rnegin kayropraktik, akupunktur)
icerir ve bir¢ok insan i¢in popiiler bir saglik hizmeti
secenegidir.’ GETAT, saglik hizmetlerine ulasim ve
saglik hizmetini satin alma imkan1 diisiik olan bireyler
tarafindan daha yaygm olarak kullanilmaktadir.
ABD’de yapilan bir aragtirmada saglik sigortasi olma-
yan bireylerin sigortast olan bireylere gore %50 daha
fazla GETAT uygulamalarina bagvurdugu belirlen-
mistir.* Ulkemiz de yapilan bir arastirmada saglik si-
gortast olmayan bireylerin GETAT bagvuru orani
%60,8 olarak bulunmustur.’ GETAT kullanim neden-
leri arasinda modern tibba karsi giiven kaybi, bireyle-
rin saglik davraniglar: ile daha fazla kontrole sahip
olma istegi, kronik hastalik varlig1 ve GETAT fiiriinle-
rinin zararsiz olmasi inanci yer almaktadir.®”

Toplumlarda GETAT uygulamalarinin artmasi
ile birlikte SOY olan gereksinim de artmaktadir.'%!?
GETAT uygulamalari, saglik caliganlari haricinde ge-
nellikle televizyon ve sosyal medya gibi kaynaklar-
dan 6grenilmektedir. Internet ve televizyon kanallari
tarafindan bilimsel dayanagi olmadan, ticari amacg-
larla gergeklestirilen bu uygulamalarda kisiler yanlis
yonlendirebilmektedir.!*!! Bu kapsamda saglik okur-
yazarlig1 toplumsal olarak incelenmesi gereken ko-
nularin basinda gelmektedir.!" SOY diisiikk olan
bireylerde sagligin kotli oldugunu algilayamama,
erken tarama hizmetlerinden ve primer saglik hiz-
metlerinden faydalanamama durumu goriilmektedir.
Ayrica hastaneye bagvuruda gecikme, regeteye uyum
saglayamama ve 0z bakimda yetersizlik gibi prob-

lemlere yol agarak mortalite ve morbidite oranlarinda
yiikselise neden olmaktadir.'

DSO, diinya niifusunun %’iinden fazlasinin
GETAT kullandigini belirterek, bu duruma kayitsiz
kalmamustir. Bu dogrultuda DSO iiye iilkelerine
GETAT uygulamalarimi dogru, etkin ve giivenli kul-
lanmay1 saglayacak stratejiler gelistirmelerini oner-
mektedir.”*'* Ulkemizde de 2011 yilinda Saglik
Bakanligi’nin Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigi
biinyesinde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygu-
lamalar1 Daire Bagkanligi” ve 2014 yilinda “Tiirkiye
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii” kurulmasi
yoniinde karar alinmigtir. Bu diizenleme ile GETAT
uygulamalarma giivenli ulasim ve konuyla ilgili aras-
tirmalarin yapilmasinin yolu agilmis, denetimsizlik
ve istismara son verecek ¢aligmalara resmiyet kazan-
dirtlmastir. >3

Ulkemizde yetiskinlerde GETAT ve SOY ile ya-
pilan ¢aligmalar mevcut ancak smirh sayidadir.”!
Aile saglig1 merkezleri, toplum saglig ile ilgilenen
primer kuruluslar olmasi nedeni ile arastirma aile sag-
1181 merkezinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma, bir aile
saglig1 merkezine basvuran bireylerin geleneksel/ta-
mamlayict tip uygulamalart ile SOY diizeylerinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma gozlemsel ¢alismalar igin gelistirilmis olan
Epidemiyolojide Gozlemsel Caligmalarin Raporlan-
masinin Gii¢lendirilmesi (The Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epidemiology-
STROBE Statement) kilavuzu dogrultusunda sunul-
mustur.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirmanin Orta Karadeniz’de bulunan bir ilde
Saglik Bakanligina bagli ASM yiiriitiilmiistiir.
ASM’de bir aile hekimligi uzmani olmak tizere 3
hekim ve 3 ebe gorev yapmaktadir. ASM’nin hizmet
verdigi niifusu yaklagik 9.000’dir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Kesitsel olarak yiiriitiilen arastirmanin evrenini 30
Ekim 2022-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda bir
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ASM’ye kayith bireyler (n=9.000), arastirma kriter-
lerine uyan bireyler ise arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi i¢in G Power
(3.1.9.7) (Franz Foul, Universitat Kiel, Germany)
programinda tek grup t-testi ile hesaplama yapilarak
0,2 etki biiyiikliigi (kiigiik etki), %90 gii¢ ve %5 ya-
nilma payi ile 272 bireye ulasilmasi hedeflenmis-
tir.!%17 Aragtirma 301 birey ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri: 18-65
yas arasi olan bireyler, iletisim problemi olmayan bi-
reyler, okuma yazma bilen bireyler, goériismeye gelen
bireyler ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri: Veri top-
lama formlarini eksik dolduran bireyler.

VERiI TOPLAMAARACLARI

Caligmanin verilerini toplamak i¢in “Kisisel Bilgi
Formu”, “Geleneksel Tamamlayic1 Tip Tutum Ol-
cegi” ve “SOY Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan
literatiir destegi ile olusturulan bu formda katilimei-
larin demografik 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hali, ekonomik durumu, kro-
nik hastalik ve stirekli kullandiklar ilag varligi) ve
GETAT ve saglik okuryazarligina yonelik maddele-
rin yer aldig1 (GETAT hakkinda bilgi sahibi olma du-
rumu, bilgiye ulasma kaynagi, GETAT kullanip
kullanmadiklari, kullandiklari uygulamadan yarar
gorme diizeyi ve GETAT kullanma nedeni) toplam
12 sorudan olusmaktadir.”'>1416

Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi:
McFadden ve ark.nin gelistirdigi, Kose ve ark.nin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapmig oldugu 25
maddeden olusan 7°1i Likert dlgegi seklinde tasar-
lanmis GETAT Olgegi kullanilmustir. 7 Olgek mad-
deleri “l-kesinlikle katilmiyorum” segeneginden
“T-kesinlikle katiltyorum” segenegine kadar 1-7 puan
arasinda puan segilebilmektedir.'® Olgegin kesim de-
geri olmayip, alman puan arttik¢a kigilerin olumlu
tutum sergiledigi kabul edilmektedir. “Olgek Tamam-
layic1 Tibba Diisiinsel Bakis”, “Modern Tibba Karsi
Memnuniyetsizlik” ve “Sagliga Biitiinciil Bakis”
olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,808°dir.!” Aragtirmamizda
6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,878 bulunmustur.

Saghik Okuryazarh Olgegi: Olcek Toci ve
ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e uyarlamasi
Aras ve Bayik Temel tarafindan yapilmigtir.'s:!
SOY Olgegi 25 madde ve “Bilgiye Erisim”, “Bilgi-
leri Anlama”, “Deger Bigcme/Degerlendirme” ve
“Uygulama/Kullanma” olmak iizere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten minimum 25 ve maksimum
125 puan alimmaktadir. Olgek maddeleri katilimcilar
tarafindan 1-5 arasinda secilebilmekte olup “5: hig
zorluk ¢ekmiyorum, 1: yapamayacak durumda-
yim/hi¢ yetenegim yok/olanaksiz” seklinde Likert ya-
pida yanitlanir. Olgekten alian puan arttikga bireyin
saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,90 ile 0,94 arasinda degis-
mektedir.'®! Aragtirmamizda Cronbach alfa katsa-
yis1 0,93 bulunmustur.

ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI

Arastirmaya katilan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi ve-
rilerek bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veriler
arastirmacilar tarafindan anket yolu ile toplanmistir.

Veriler, 30 Ekim 2022-30 Aralik 2022 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. ASM’ye
basvuran ve arastirma kriterlerini karsilayan yetiskin
bireylerle yapilmistir. Hastalardan Kigisel Bilgi
Formu GETAT Olgegi ve SOY Olgegi’ni doldurma-
lar1 istenmistir. Veri toplama araglarinin doldurul-
masi yaklagik 20 dk kadar stirmiistiir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, ABD) paket programi kulla-
nilarak yapilmistir. Tanimlayic istatistikler frekans
ve ylizdelik ile, degiskenlerin 6l¢cek puanlarina gére
dagilimi ise median (minimum-maksimum) deger-
leri ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrow-Smirnow testi ile degerlen-
dirilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Ikiden fazla gruplu degiskenlerde farkliliklar belir-
lemek amaciyla “post-hoc” testlerden Dunn-Bonfer-
roni testi kullanilmistir. Geleneksel ve Tamamlayici
Tibba iliskin Tutum ile SOY arasindaki iliski Spear-
man Korelasyon katsayisi ile belirlenmigtir. Testlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir.
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ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Arastirma Helsinki prensiplerine uygun olarak ytirii-
tillmiistiir. Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cum-
huriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih:21 Eyliil 2022;
n0:2022-09/10) ve arastirmanin toplanacagi kurum-
dan izin alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
42,09+11,94, %52,2’si kadin, %40,9’u tiniversite me-
zunu, %63,8’1 evli, %75,4 iniin kronik hastalig1 yok,
%72,1’inin siirekli kullandig1 ilag bulunmamakta,
%51,2’sinin GETAT hakkinda bilgisi yok, GETAT
hakkinda bilgisi olanlarin da %33,6’s1 doktor veya
hemsireden bilgi aldigin1 belirtmistir. Bireylerin
%79,1°1 herhangi bir GETAT ydntemi kullanmadi-
g1 GETAT kullanan bireylerin de yalnizca %7’si
kullandig1 yontemden yarar gordiigiinii belirtmistir.
Tiim bireylerin %53,7’si GETAT ydntemlerinin te-
davi amach kullanildigini diisiinmektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de katilimcilarin GETAT Olgegi ile
SOY Olgegi Toplam ve Alt boyut puan ortalamalar
verilmistir. GETAT Olgeginden ortalama 109,93+
24,59 puan elde edilmis olup, Tamamlayic1 Tibba
Diisiinsel Bakis alt boyutundan 32,95+10,60, Modern
Tibba Karst Memnuniyetsizlik alt boyutundan
28,13+11,56, Sagliga Biitilinciil Bakis alt boyutundan
48,83+9,72 puan elde edilmistir. SOY Olgeginden or-
talama 102,11+15,97 elde edilmis olup, Bilgiye Eri-
sim alt boyutundan 21,58+3,52, Bilgileri Anlama alt
boyutundan 25,72+8,27, Deger Bigme alt boyutun-
dan 33,79+5,58 ve Uygulamada Kullanma alt boyu-
tundan 21,0243,37 puan elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te bireylerin GETAT ile SOY Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin demografik
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. GETAT Ol-
cegi ile yas, medeni hal, egitim durumu, GETAT hak-
kinda bilgi sahibi olma, GETAT ile ilgili bilgiye
ulagma kaynagi, GETAT kullanimi, GETAT kullani-
mindan yarar gérme ve GETAT kullanim nedeni ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir
(p<0,05). Katilimeilarin ekonomik durum harig diger
demografik &zellikleri ile SOY Olgegi puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

TABLO 1: Bireylerin demografik 6zelliklerine yonelik bilgilerin

dagihimi
Yas 23-35 yas 105 349
36-45 yas 63 20,9
46-66 yas 133 442
Cinsiyet Kadin 157 52,2
Erkek 144 478
Total 301 100,0
Egitim durumu ilkdgretim 39 13,0
Ortadgretim 31 10,2
Lise 108 359
Universite 123 409
Total 301 100,0
Medeni hli Evli 192 638
Bekar 109 36,2
Total 301 100,0
Ekonomik durum Gelir giderden az 99 32,9
Gelir gidere esit 154 51,2
Gelir giderden fazla 48 15,9
Total 301 100,0
Kronik hastalik varligi ~ Var 74 24,6
Yok 221 754
Total 301 100,0
Sirekli kullanilanilag ~ Var 84 279
Yok 217 721
Total 301 100,0
GETAT hakkinda Var 147 488
bilgi sahibi olma Yok 154 51,2
Total 301 100,0
GETAT ile ilgili bilgiye  Doktor/hemsire 101 33,6
ulasma kaynag! Sosyal gevre 114 37,9
internet 58 19,2
Bilimsel makale 7 2,3
Televizyon 21 7,0
Total 301 100,0
GETAT kullanimi Kullaniyorum 63 20,9
Kullanmiyorum 238 79,1
Total 301 100,0
GETAT kullanimindan ~ Evet 21 7,0
yarar gérme Kismen 168 55,8
Kullanmiyor 112 37,2
Total 301 100,0
GETAT kullanim Tedavi amagl 161 53,5
nedeni Tedavi yan etkisini 112 37,2
azaltmak amaciyla
Tedavi destekleyici 14 47
Gevreden faydali oldugunu duyma 7 2,3
Basarisiz tibbi tedavi durumunda 7 2,3
Total 301 100,0

GETAT: Geleneksel tamamlayici tip

fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin demogra-
fik 6zelliklerine gére GETAT ve SOY Olgegi alt
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TABLO 2: Bireylerin geleneksel tamamlayici tibba yonelik tutumlari ile sadlik okuryazarigi puan ortalamalari tablosu

n
GETAT Toplam 301
Tamamlayici tibba diistinsel bakis 301
Modern tibba kargi memnuniyetsizlik 301
Sagliga biitlincil bakis 301
SOY toplam 301
Bilgiye erigim 301
Bilgileri anlama 301
Deger bigme 301
Uygulama kullanma 301

Minimum Maksimum XSS
62,00 158,00 109,93+24,59
14,00 56,00 32,95+10,60
11,00 46,00 28,13+11,56
27,00 63,00 48,8319,72
70,00 154,00 102,11£15,97
10,00 25,00 21,58+3,52
12,00 71,00 25,72+8,27
21,00 40,00 33,7945,58
13,00 25,00 21,02+3,37

SS: Standart sapma; GETAT: Geleneksel tamamlayici tip; SOY: Saglik okuryazarligi

boyut puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 4’te bireylerin GETAT ile SOY toplam ve
alt boyut 6lcek puan ortalamalariin korelasyonu bil-
gisi yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen verilere
gore GETAT Olgegi toplam puan ortalamasi ile 61-
cegin tamamlayic1 tibba disiinsel bakis (r=0,889
p=0,001), modern tibba karsi memnuniyetsizlik
(r=0,815, p<0,001), sagliga biitiinciil bakis (r=0,591,
p=0,001), alt boyutlar1 puan ortalamas1 arasinda pozi-
tif yonlii istatistiksel olarak anlamli ve giiglii diizeyde,
deger bigme (r=-0,148, p=0,010) alt boyutu ile negatif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. SOY Olcegi toplam puan ortalamast ile
Tamamlayic1 Tibba Diigiinsel Bakis alt boyutu ve
GETAT Olgegi toplam puan ortalamasi harig tiim alt
boyutlarla istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmus olup, bu iliskinin Bilgileri Anlama ve
Deger Bi¢gme alt boyutlarinda pozitif yonlii ve giiglii
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Sekil 1’de Aragtirmaya katilan bireylerin
GETAT kullanim durumu ve kullandiklart yontem-
lerin dagilim1 verilmistir. Arastirmamiz kapsaminda
yer alan bireylerin %12,3” fitoterapi, %11,3’1 kupa
uygulamast, %5°1 siiliik uygulamasi, %2,3’{ hipnoz,
%1,7’si mezoterapi, %1,3’1i proloterapi ve %11 aku-
punktur uygulamasi kullanmaktadir (Sekil 1).

TARTISMA

GETAT, Cin, Kore gibi Orta Asya iilkelerinde ol-
dugu kadar iilkemizde de kullanilmakla birlikte,
hastaliklarin tedavi ve yonetiminde de siklikla bag-

vurulan bir yontemdir. Bireyler GETAT yontemle-
rini cogunlukla saglik personeli, aile bireyleri, sos-
yal c¢evre ve kitle iletisim araglari yolu ile
ogrenmektedir. Bu kapsamda arastirmamizda, sag-
lik hizmetlerinin sunulmasi ve takibinde birinci ba-
samak olarak kabul edilen ASM’ye basvuran
bireylerin GETAT ve SOY diizeylerinin belirlen-
mesi amaclanmuistir.

Katilimeilarin %20,9’u GETAT kullandigini,
%33,6’s1 doktor/hemsireden bilgi aldigini belirtmis-
tir. Literatiirde 14 Avrupa iilkesinde GETAT kulla-
niminin degerlendirildigi bir arastirmada, GETAT a
basvuru oraninin %14,8 ile %73,1 arasinda degistigi
ve ortalamanin da %35,9 oldugu belirlenmistir. Yine
ayni arastirmada katilimeilarin %0,68’inin GETAT
ile ilgili bilgiyi doktordan aldig1 saptanmistir.® Ay-
rica yapilan baska bir aragtirmada da katilimcilarin
%34,2’si GETAT uygulamalarini giivenilir buldugu,
agr1 ve romatizma tedavisinde etkili oldugu diisiin-
cesi ile kullandiklar1 belirtilmistir.?->* Benzer olarak
GETAT uygulamalarinin yan etkisi olmadig1 veya ar-
kadag/akraba tavsiyesi ile kullanildigini belirten ca-
lismalar da bulunmaktadir.'*** Arastirmamizda,
literatiirde benzer olarak katilimcilarin %53,7’sinin
GETAT uygulamalarimi tedavi amactyla kullanildig:
saptanmustir. Ozellikle arastirmamizdan elde edilen
bu bulgunun, saglik personelinden alinan GETAT
oOnerileri ve bitkisel i¢erikli GETAT yo6ntemlerinin
katilimcilar tarafindan daha faydali oldugu diisiince-
sinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin, GETAT Olge-
gi’nden elde ettikleri puan ortalamasina gore birey-
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Seyda KAZANC ve ark. J Tradit Complem Med. 2025;8(1):1-11
TABLO 4: Bireylerin geleneksel tamamlayici tibba yonelik tutumlari ile saglik okuryazari§i toplam ve alt boyut 6lgek puan
ortalamalarinin korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Tamamlayici tibba r degeri 1
distinsel bakis p degeri
n 301
2. Modern tibba karsi r degeri 0,695 1
memnuniyetsizlik p degeri 0,000
n 301 301
3. Sagdliga biitiincil bakis  r degeri 0,331** 0,114* 1
p degeri 0,000 0,048
n 301 301 301
4. Bilgiye erisim r degeri -0,049 0,111 0,353* 1
p degeri 0,395 0,055 0,000
n 301 301 301 301
5. Bilgileri anlama r degeri 0,029 -0,192** 0,246** 0,542** 1
p degeri 0,618 0,001 0,000 0,000
n 301 301 301 301 301
6. Deger bigme r degeri -0,238* -0,352* 0,303** 0,615 0,292** 1
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 301 301 301 301 301 301
7. Uygulama kullanma r degeri -0,107 -0,084 0,385** 0,445** 0,316** 0,555** 1
p degeri 0,064 0,144 0,000 0,000 0,000 0,000
n 301 301 301 301 301 301 301
8. GETAT Toplam r degeri 0,889** 0,815** 0,591** 0,066 0,020 -0,148* 0,066 1
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,251 0,735 0,010 0,251
n 301 301 301 301 301 301 301 301
9. SOY Toplam r degeri 0,102 -0,265** 0,393* 0,810* 0,806** 0,753+ 0,666** 0,013 1
p degeri 0,078 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,822
n 301 301 301 301 301 301 301 301 301

*Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed); **Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed). GETAT: Geleneksel tamamlayici tip; SOY: Saglik okuryazarligi

Geleneksel ve Tamalayic1 Tip Uygulamalari
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SEKIL 1: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kullanim dagilimi
GETAT: Geleneksel tamamlayici tip

elde ettikleri belirlenmistir. Bireylerin aldiklar1 puana
gore SOY diizeylerinin ortalama {izeri oldugunu soy-
leyebiliriz. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bizim
aragtirmamiza gore toplam 6lgek ve alt boyutlarindan
diisiik puanlar elde edilmistir.'>!"” Bu durum katilim-
cilarin farkli demografik 6zelliklere sahip olmasiyla
agiklanabilir. SOY Olgegi ve Uygulama/Kullanma
alt boyutunun ekonomik durum hari¢ tiim demogra-
fik 6zelliklere gore Bilgiye Erigim ve Bilgileri An-
lama alt boyutlarinda yas ve GETAT kullanimi harig¢
tim degiskenler arasinda, Deger Bigme/Degerlen-
dirme alt boyutunda cinsiyet, medeni hal ve ekono-
mik durum harici diger degiskenler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
3). Literatiir incelendiginde, SOY ve saglik sonug-
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lar1 arasindaki iliskinin en 6nemli incelemesi, Avrupa
SOY arastirmasi kapsaminda yapilan ¢aligmalardan
elde edilmistir.'*>*2>2 Her iki arastirmada da saghk
okuryazarliginin, saglig: énemli dlciide etkiledigi ve
demografik ozelliklerden etkilendigi belirlenmistir.?’
Stormacq’n arastirmasinda yiiksek sosyoekonomik dii-
zeye ve egitime sahip olan bireylerin, saglik bilgilerine
ulagma ve bu bilgiler dogrultusunda hareket etme egi-
liminde olduklar1 belirlenmistir.?® Benzer olarak yiik-
sek gelir ve egitim durumunun SOY {izerine olumlu
etkisi oldugu belirlenmis ayrica SOY ’nin etnik koken-
den etkilendigi belirlenmistir.?**° Arastirmamizda, egi-
tim diizeyi orta seviyede olan bireylerin SOY diizeyi
daha yiiksek bulunmus, ekonomik durumun SOY ’n1 et-
kilemedigi saptanmistir. Bu farkliligin katilimeilarin
demografik 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diistiniil-
mektedir. Ayrica arastirmamiza katilan ileri yas, erkek
ve evli bireylerin SOY diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Liu ve ark.nin arastirmasinda da erkek, evli ve gelir dii-
zeyi yiksek olan grupla benzer sonuglara ulagilmugtir.’!
Tiim bu sonuglar dogrultusunda saglik okuryazarligi-
nin bireysel deneyim, ¢aba ve farkindalik ile gelistigi
sOylenebilir.

Nitekim arastirmamiza katilan bireylerden kro-
nik hastaligi bulunan, siirekli ila¢ kullanan, GETAT
hakkinda bilgi sahibi olan, GETAT yontemlerini te-
davi amaci ile kullanan bireylerin SOY diizeyi ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde kronik hastalig
olan bireylerle yapilan arastirmalarda SOY diisiik
olan bireylerin tedaviye uyumlarinin da kétii oldugu
ifade edilmistir.>'-33 Kronik hastalik nedeniyle birey-
lerin siirekli ilag kullanmalar ilaca yonelik olumsuz
alg1 gelistirmelerine neden olmakta ve dolayisi ile on-
lar1 alternatif bir yontem olan GETAT uygulamala-
rina yonlendirebilmektedir.’> SOY bilgiye erisim ve
anlamay, riskleri degerlendirebilmeyi, karar vermeyi
ve saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlan-
may1 kolaylagtirabilmektedir.?** Nitekim ¢alisma-
mizda yer alan katilimcilarin énemli bir kism1 da
GETAT yo6ntemlerini tedavi amaci ile tercih etmek-
tedir. Bu baglamda aragtirmamizda da katilimeilarin
saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasinin
GETAT uygulamalarina basvurma ve kullanmada
onlari pozitif yonde etkileyen bir yeterlilik oldugu dii-
siiniilmektedir.

GETAT’1n birgok uygulama yéntemi bulun-
maktadir. Ak ve Aksakal’in arastirmasinda GETAT
tercih eden bireylerin yaklagik yarisinin kupa uygula-
mast tercih ettigi belirlenmis ve siiliik uygulamasi (hi-
rudoterapi), akupunktur ve bitkisel tedavi (fitoterapi)
yontemlerini tercih eden birey oraninin da yiiksek ol-
dugunu ifade etmiglerdir.”! Arastirmamizda ise GETAT
kullanan bireylerin biiyiik cogunlugunun, fitoterapi kul-
landig1 belirlenmis olmakla birlikte, kupa uygulamast,
stiliik tedavisi, akupunktur ve mezoterapi de kullandik-
lar1 belirlenmistir. Literatiirde bireylerin bagvurduklari
bu yontemlerin 6zellikle kronik hastaligi olan birey-
lerde agr1 ve hastaliklarla ilgili semptom ydnetiminde
etkili sonug elde ettikleri belirlenmistir.”>*® Bu sekilde
aragtirmamiza katilan bireylerin SOY diizeyleri art-
tikca etkili ve pozitif sonuglar veren uygulamalara
agirlik verdikleri belirlenmistir.

SOY bireylerin tibbi bilgileri okuyup anlamasi,
yorumlamasi ve uygun sekilde kullanmasi olarak yo-
rumlanmaktadir. Calismamizda, GETAT ve SOY
arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki bu-
lunmustur (r=-0,013 p=0,822). Bu durum katilimci-
larin kendi aragtirma ve Onerileri olmadan yalnizca
saglik personeli onerileri ile GETAT’a bagvurdugunu
sOyleyebiliriz. Literatiirde calismamizdan farkl ola-
rak SOY arttikca GETAT kullaniminin arttigini gos-
teren ¢alisma da bulunmaktadir.** Calismamizdaki bu
farklilik arastirmanin yapildig1 grupta GETAT uygu-
lamalarmin daha c¢ok saglik personeli Onerisi ile te-
davi amacl kullanilmaya baslamasindan kaynaklan-
dig1 diistinilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin tek bir merkezde yirttiilmesi arastir-
mamizin kisithiligidir.

SONUC

Sonug¢ olarak, arastirmamiza katilan bireylerin
1/5’inin GETAT uygulamalarina bagvurdugu, kulla-
nanlarin da yaridan fazlasinin tedavi amaci ile tercih
ettigi belirlenmistir. Bireylerin SOY diizeylerinin ye-
terli oldugu, SOY diizeylerinin arttikca GETAT a
kars1 tutumlarinin azaldig1 belirlenmistir. Bu sonug
bireylerin etkinligi kanitlanmamig uygulamalara bas-
vurmak yerine saglik personeli tarafindan onerilen
uygulamalar1 tercih ettigini gostermesi agisindan
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kayda degerdir. Bu baglamda Bakanlik ve iiniversi-
telerin bu konudaki sinirl sayida faaliyetlerine ek
olarak GETAT uygulamalaria dogru karar verilmesi
ve glivenilir uygulamalarin gerceklestirilmesinde top-
lumsal bilgi ve duyarhiliklarin arttirilmasina yonelik
olarak saglik personelinin aktif rol {istlenmesi ve ulu-
sal saglik organizasyonlar: tarafindan ¢esitli ulusal
programlarin diizenlenmesi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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