| cusbed.cumhuriyet.edu.tr |

Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 31-37, 2023
DOI: 10.51754/cusbed.1221169

Journal of Health Sciences Institute

Founded: 2016 Available online, ISSN: 2587-0874 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

The Use of Complementary-Alternative Therapy and Related Socioeconomic
Factors to Cope with Diseases And/or Diseases in Individuals Ages 18 And Over
18 In the Provincial Center of Sivas

Nagehan Ekici Kosaroglu®*, Naim Nur??

'ibni Sina Toplum Sagligi Merkezi, Sivas, Tiirkiye
2Halk Saghgi Anabilim Dali, Dahili Tip Bilimleri Bélimi, Tip Fakiiltesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas, Tiirkiye

*Corresponding author
Research Article

History

Received: 19/12/2022
Accepted: 16/03/2023

ABSTRACT

This study was performed to reveal the use of complementary-alternative therapy and related socioeconomic
factors in coping with the disease and/or disease in individuals aged 18 and over living in Sivas city center. In this
cross-sectional research, 1,293 individuals from Sivas city center were participated between 01.11.2019 -
01.08.2020. The mean age of the participants in the study was 38.5+15.6 years, 52.5% were women, 60.6% were
married, and 80.0% had at least high school education. More than 50% of the participants have a chronic disease
or pain. 57.9% of the participants reported that they used at least one of the CAM methods, 58.1% of the users
applied to the spa and 34.1% to the cupping system. The most common reason for preferring TAT methods is
'trying on recommendation' with 58.2%. 77.2% of the participants reported that they recommend these methods
to others. In this study; Being older than 35 years (odds ratio [OR]:1.482, p=0.007), being married ([OR]:0.713,
p=0.025), living in the city center for the longest time ([OR]:0.576, p=0.007), having a high school or higher
education ([OR]:1.660, p=0.006) and working in an income-generating job ([OR]:0.740, p=0.025) are the
determining factors in the use of CAM. Individuals should be more closely monitored and supported by health
professionals because of the possible risks of CAM methods. On the basis of the cooperation of educators and
health workers, community-oriented studies should be planned in order to increase the correct information and
awareness about the methods in question.
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Bu galisma Sivas il merkezinde yasayan 18 yas ve ustu bireylerde rahatsizlik ve/veya hastalik ile bas etmede
tamamlayici-alternatif tedavi kullanimi ve iliskili sosyoekonomik faktorleri ortaya koymak igin yapilmistir. Kesitsel
tipteki bu arastirma; Sivas il merkezinde, 01.11.2019- 01.08.2020 tarihleri arasinda, 1.293 birey Uzerinde
yuratilmustar. Calismadaki katimcilarin yas ortalamasi 38,5+15,6 yil olup %52,5’i kadin, %60,6’s1 evli, %80,0"1
en az lise diizeyinde 6grenim gormustir. Bireylerin %50’sinden fazlasinin kronik hastaligi ya da agrisi mevcuttur
ve %57,9’u TAT yontemlerinden en az bir tanesini kullandigini bildirmistir. Kullanicilarin %58,1’i kaplicaya, %34,1’i
hacamata bagvurmus olup TAT yontemlerini en sik tercih etme sebebi %58,2 ile ‘tavsiye Uzerine denemek’ tir.
Katilimeilarin %77,2’si bu yontemleri baskalarina da tavsiye ettigini bildirmistir. Bu ¢alismada; 35 yastan blyuk
olmak (Odds orani [OR]:1,482, p=0,007), evli olmak ([OR]:0,713, p=0,025), en uzun siire sehir merkezinde yasamis
olmak ([OR]:0,576, p=0,007), lise ve Uizeri 6grenim gérmis olmak ([OR]:1,660, p=0,006) ve gelir getiren bir iste
galisiyor olmak ([OR]:0,740, p=0,025) TAT kullaniminda belirleyici faktorlerdir. Bireyler, TAT yontemlerinin olasi
riskleri nedeniyle saghk ¢alisanlari tarafindan daha yakindan izlenmeli ve desteklenmelidir. Egitimcilerin ve saglik
galisanlarinin is birligi temelinde, s6z konusu yontemlere iliskin dogru bilgi ve farkindaligin arttirilmasi igin
topluma yonelik calismalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif yontemler, Geleneksel tip, Tamamlayici tedavi
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Giris

Toplum bireyleri bedenen, ruhen ve sosyal ydonden tam
bir iyilik halinde olmak icin genellikle konvansiyonel yani
kanita dayali tibba basvururken zaman zaman geleneksel
tibbi yontemleri de kullanabilmektedir. Bilimsel tibbi
desteklemek amagli uygulanan ‘tamamlayici tedaviler’ ya da
bilimsel tibbi uygulamalarin yerine yapilan ve etkisi bilimsel
olarak kanitlanmamis olan ‘alternatif yontemler’ de kisilerce
tercih edilebilmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) uygulamalarinin
dinyadaki  kullanm  sikhg  %40,0-%80,0 arasinda
degismektedir (Ozcelik ve Fadiloglu, 2009; Kurt ve ark., 2013).
Avrupa’nin genel popilasyonuna bakildiginda 1 yillik stirede
TAT kullanim prevalansi %9,8-76,0'dir. Kronik hastaligi
olanlarda prevalans daha da artmaktadir. Ornegin, tilkemizde
artriti olan bireylerin %90'1, kanser hastalarinin ise %37-87’si
bu uygulamalari tercih etmistir (Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalan Yonetmeligi, 2014). Tirkiye'deki TAT
kullanim prevalansi yaklasik %60 olarak hesaplanmaktadir
(%14,3-%98,3) (Bozkaya ve ark., 2008; Diizen, 2012; Durmus
ve ark., 2014).

Ulkemizde ilk olarak 1991 yilinda ‘Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi’, 2002 yilinda ‘Akupunktur Tedavisi Uygulanan
Ozel Saghk Kuruluslan ile Bu Tedavinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik’, 2014 vyiinda ‘Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi’ yayimlanmistir
(Odabas, 2019). Bahsi gegen son yonetmelige gore TAT
uygulamalarini sadece bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya
sahip hekim ve dis hekimleri gergeklestirebilmektedir. Ayrica
bu uygulamalarin Gcreti SGK tarafindan karsilanmamaktadir.

Bireyler, yakinmalarini iyilestirmek ve yasam kalitelerini
arttirmak amaciyla Akupunktur, Apiterapi, Aromaterapi,

Fitoterapi, Hipnoz, Homeopati, Kaplica/llica, Kupa
uygulamasi, Masaj, Refleksoloji, Meditasyon/Yoga,
Mezoterapi, Mizik terapisi, Osteopati, Ozon tedavisi,

Proloterapi, Siliik uygulamasi (Hirudoterapi) gibi cesitli TAT
yontemlerini kullanabilmektedir (Bozkaya ve ark., 2008;
Ozgelik ve Fadiloglu, 2009; Diizen, 2012). Bahsi gecen TAT
yontemlerinin sertifikasi olan hekimlerce ve hassasiyetle
uygulaniyor olmasi kalici sekellere sebep olmamak adina halk
saglhgi bakimindan oldukga 6nemlidir.

Bu ¢alismada; Sivas il merkezinde yasayan 18 ve (zeri
yastaki bireylerde, rahatsizlik ve/veya hastalik ile bas etmede
TAT yontemlerine basvurma durumunun sosyoekonomik
etmenlerden ne diizeyde etkilendigini  belirlemek
hedeflenmistir.

Materyal ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma, Sivas il merkezinde bulunan 65 mahalle
arasindan tabakali 6rnekleme yontemi ile secilen 6
mahallede, 1 Kasim 2019 — 1 Agustos 2020 tarihleri arasinda
yuritilmastir. Orneklem biyiikligi, Raosoft &rneklem
hesaplama sitesinden faydalanilarak ve Tirkiye prevalansi
g6z 6nuinde bulundurularak (a=0,98 d=+0,03 p=0,60 g=0,40
t=1,96) 1.436 kisi olarak hesaplanmistir. Ornekleme alinan
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kisilerden 1293’(ine ulasilmis ve cevap verme orani %90,0
olmustur. Gelismislik dizeyi ve yaygin sosyoekonomik
seviyeye gore segilen mahalleler birer tabaka olarak kabul
edilmis ve her mahalleden kag kisinin 6érnekleme alinacagi
orantili secim yéntemi kullanilarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik veri formunda; yas, cinsiyet, medeni
durum, ikamet edilen en uzun siireli yer, 6grenim durumu,
meslek, gelir getiren bir iste calisma durumu, esin calisma
durumu, aylik hane geliri, saglik gilivencesi, sigara, alkol,
uyusturucu kullanma durumu, kronik hastalik varligi, siirekli
kullanilan ilaglar, agri/rahatsizlik ve yeri, TAT kullanimina dair
ve son bir yila iliskin saglik durumunu sorgulayan 30 soru
bulunmaktadir. Arastirmadaki bireylerin TAT kullanma
durumu, c¢ocuguna TAT yontemlerini uygulatma durumu,
TAT bilgi kaynagi, TAT yontemlerini tercih etme nedenleri,
TAT yontemlerini baskasina tavsiye etme durumu, son 1(bir)
yil igindeki saghk durumu bagimli degiskenler iken; yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, bugiline kadar en uzun sire
yasadig yer, 6grenim durumu, meslegi, gelir getiren bir iste
¢alisma durumu, aylk hane geliri, saglk glivencesi, sigara-
alkol-uyusturucu kullanma durumu, var olan hastalik/kronik
agr durumu, ilag kullanma durumu bagimsiz degiskenlerdir.
Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla kullanilan anket
formu, yiiz ylze gértisme yontemiyle uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunluguna Shapiro-Wilk testi ile
bakilmis olup normal dagilima uygun bulunmustur. Elde
edilen veriler, aritmetik ortalama, standart sapma, ylzde gibi

tanimlayicl istatistik  Olgttleri ile ifade edilmis ve
karsilastirmalarda  Ki-kare testi kullanilmistir.  Ki-kare
analizinde istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik

oldugu tespit edilen sosyodemografik degiskenler (yas,
cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen en uzun sireli yer,
6grenim durumu, gelir getiren bir iste calisma durumu, aylik
hane geliri) lojistik regresyon analizine tabi tutulmustur.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Sivas Valiligi'nden kurum
izni ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (Etik Kurul Karar No: 2019-
10/15) alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile
ilgili agiklama yapildiktan sonra sézli onamlari alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma Orneginin yas ortalamasi 38,5+15,6 olup
%52,5'i kadin, %60,6’s! evli, %80,0'1 lise ve Uzeri 6grenim
gérmus ve %53,8'i gelir getirici bir iste ¢alismaktadir (Cizelge
1). Cizelge 4’ te gosterildigi gibi, kisilerin %50,6’sinin kronik
hastaligl, %52,4’tintin kronik agrisi mevcutken %28,4’l
surekli ilag, %34,1'i sigara ve %10,1’i alkol kullanmaktadir.
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Katilimcilarin %53,4’G son bir yildaki saglik durumlarini iyi,
%42,4'( orta ve %4,2'si kot olarak belirtmistir (Cizelge 4).
Katihmcilarin %57,9’'u TAT yontemlerinden en az birini
kullanmistir. Kullanicilarin %58,1’i kaplica/ilicaya, %34,1'i
hacamata basvurmustur. Cocugu igin TAT yontemlerine
basvurma sikligi %18,7 olarak saptanmistir. TAT yontemlerini
tercih etme sebeplerinden en sik olani %58,2 ile ‘Tavsiye
Gzerine denemek’ tir. Katiimclarin  %77,2’si  TAT
yontemlerini baskalarina da tavsiye ettigini bildirmistir
(Cizelge 2).

Calismada; 35 yastan buyik, kadin, evli, en uzun siire
sehir merkezinde yasamis, lise ve Uzeri 6grenim gérmus, gelir
getiren bir iste calismakta olanlarin ve aylik hane gelirinin iyi
oldugunu ifade edenlerin TAT yodntemlerini daha sik
kullandigi bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3).

Kronik hastalik durumu, kronik agri durumu, sirekli ilag
kullanma durumu, sigara-alkol kullanma durumu, ‘Son Bir Yil
icindeki Saglik Durumu’ degerlendirmesi ile hastalik ve/veya
agr tedavisinde TAT yontemlerine basvurma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). “Son Bir Yil icindeki Saglik Durumu”nu orta ya da
kott diye niteleyen katihmcilarin  TAT yontemlerine
basvurma sikliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Cizelge 4).

Dinyadaki yaygin saglk hizmeti sunum modellerinde,
kanita dayall tip uygulamalar temel teskil etmektedir.
Bununla birlikte son yillarda hemen hemen tim (lkelerde
saghk sunumunda kanita dayali tibbin yaninda TAT
uygulamalari da tercih edilmeye baslanmistir (Robinson ve
Zhang, 2011; Elolemy ve AlBedah, 2012; Shumer ve ark.,

Cizelge 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=1293)

2014). Nitekim gercgeklestirdigimiz calisma, Gliven ve ark. nin
(2013) hipertansiyon hastalarinda, Gokgoz'in (2014)
postmenopozal semptomu olanlarda, Metin ve ark. nin
(2018) primer bas agrisi yasayanlarda, Ozdemir’in (2019) ise
kronik bobrek hastaligi bulunan bireylerdeki TAT kullanma
sikhigini teyit etmektedir.

Bu calismada basvurulan TAT yontemleri agisindan
kaplica, hacamat, masaj ve silik uygulamasinin yaygin
oldugu ancak, kaplica ve masaj uygulamalan literatiirdeki
benzer arastirmalara gore daha sik iken (Ak, 2018)
fitoterapinin daha az olacak sekilde tercih edildigi
gorilmistir (WHO, 2012). Kaplicaya basvurunun bizim
¢alismamizda daha fazla olusu, Sivas ilinin kaplica yoniinden
zenginligine baglanabilir. Yore insaninin tibbi tedavi
gereksinimine ilaveten termal turizmi tercih etme ya da
sosyal aktivite olarak kaplicaya gitme aliskanhgl da
bulunmaktadir (Yolalan, 2015). Birlesik Devletler’de yapilan
bir arastirmada sik tercih edilen TAT yontemlerinden olan
masaj, siropraktik, manipilasyon ve diger viicut temelli
uygulamalarin sikligi %22 olarak belirlenmistir (AARP Report,
2011). Bizim ¢alismamizda da masaja fazlaca basvurulmasi,
geng niifus tarafindan daha sik tercih edilmesine baglanabilir;
zira katilimailarimizin %49,6’s1 18-35 yas araligindadir. Farkli
Ulkelerde yapilan ¢alismalarda (Elolemy ve AlBedah, 2012;
Dhanoa ve ark, 2014; Nissen ve ark.,2014; Shumer ve ark.,
2014) en fazla kullanilan yontem olarak karsimiza bitkisel
Grtnler cikmaktadir. Bizim ¢alismamizda fitoterapinin daha
az tercih edilmis olmasi, katilimcilarin kullandigi bitkisel Griin
ve ilaglar dogallastirmasindan ya da tedavi amagli olmayan
kullanimlarindan kaynaklaniyor olabilir.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Individuals (n=1293)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 679 52,5
Erkek 614 47,5
Yas (Yil)

18-35 641 49,6
36 ve Uzeri 652 50,4
Yas Ortalamalari (Ort+SS) 38,5+15,6

Medeni Durum

Evli 783 60,6
Bekar 460 35,5
Diger 50 3,9
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Sehir merkezi 1160 89,7
Koy/Kasaba 133 10,3
Ogrenim Durumu

Lise alti 258 20,0
Lise ve Uzeri 1035 80,0
Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Evet 696 53,8
Hayir 597 46,2
Aylik Hane Gelir Durumu*

Kot 335 25,9
Orta 594 45,9
iyi 364 28,2

* Katihmcilarin kendi beyanlaridir.
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Cizelge 2. Bireylerin Hastalik ve/veya Agri Tedavisi icin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemlerine Basvurma
Durumlarinin Dagilimi (n=1293)

Table 2. Distribution of Applications to Complementary and Alternative Treatment (CAM) Methods for Disease and/or
Pain Treatment (n=1293)

Degiskenler n %
TAT Yontemlerine Basvurma Durumu

Evet 749 57,9
Hayir 544 42,1
TAT Yontemlerinden Hangilerine Bagvurdugu (n=749)*

Kaplica/llica 435 58,1
Hacamat 255 34,1
Masaj/Refleksoloji 222 29,6
Sulik Uygulamasi 157 20,9
Fitoterapi 108 14,4
Diger**

Cocuguna TAT Yontemi Uygulatma Durumu (n=749)*

Evet 140 18,7
Hayir 609 81,3
TAT Yontemlerini Tercih Etme Sebepleri (n=744)*

Tavsiye lizerine denemek icin 433 58,2
ila¢ tedavisinin yetersiz oldugunu diisiindiigii icin 176 23,7
ilaglarin yan etkilerini azaltmak igin 123 16,5
Diger*** 113 15,2
TAT Yontemlerini Tavsiye Etme Durumu (n=903)

Evet 697 77,2
Hayir 206 22,8

* [Igili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi iizerinden hesaplanmustir.

** Diger icerisinde en fazla ‘Sinik¢i’ ve ‘Meditasyon/Yoga’ cevaplari verilmistir.

*** Diger icerisinde en sik ‘Medikal amagli kullanmadim, keyfi bir tercih’, ‘Doktor yénlendirdidi igin’ ve ‘Tibbi tedaviye destek amagl’
cevaplari verilmistir.

Cizelge 3. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemlerine Basvurma
Durumlarinin Dagilimi (n=1293)

Table 3. Distribution of Applications to Complementary and Alternative Treatment (CAM) Methods According to
Descriptive Characteristics of Individuals (n=1293)

TAT Yontemlerine Bagvurma Durumu Evet Hayir P degeri
n (%) n (%) (Ki-kare testi)

Yas (Yil)

18-35 316 (41,7) 325 (60,6)

36 ve lizeri 441 (58,3) 211 (39,4) <0,001

Cinsiyet

Kadin 424 (56,0) 255 (47,6) 0.003

Erkek 333 (44,0) 281 (52,4) ’

Medeni Durum

Evli ~ 515 (68,0) 268 (50,0) <0,001

Bekar/Diger 242 (32,0) 268 (50,0)

En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy/Kasaba 63 (8,3) 70 (13,1) 0.003

Sehir Merkezi 694 (91,7) 466 (86,9) ’

Ogrenim Durumu

Lise alti 182 (24,0) 76 (14,2)

Lise ve iizeri 575 (76,0) 460 (85,8) <0,001

Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Evet 432 (57,1) 264 (49,3) 0.005

Hayir 325 (42,9) 272 (50,7) ’

Aylik Hane Gelir Durumu

Kot 197 (26,0) 138 (25,7)

Orta* 329 (43,5) 265 (49,5) 0,048

yi* 231 (30,5) 133 (24,8)

* Fark yaratan grup
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Cizelge 4. Bireylerin Hastalik ve/veya Agri Tedavisi icin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemlerine Bagvurma
Durumlarinin Dagilimi (n=1293)

Table 4. Distribution of Applications to Complementary and Alternative Treatment (CAM) Methods for Disease and/or
Pain Treatment (n=1293)

TAT Yontemlerine Bagvurma Durumu Toplam Evet Hayir P degeri
n (%) n (%) n (%) (Ki-kare testi)

Kronik Hastalik Durumu

Var 654 (50,6) 476 (62,9) 178 (33,2) <0,001

Yok 639 (49,4) 281 (37,1) 358 (66,8)

Kronik Agri Durumu

Var 678 (52,4) 490 (64,7) 188 (35,1) <0,001

Yok 615 (47,6) 267 (35,3) 348 (64,9)

Siirekli ilag Kullanma Durumu

Var 367 (28,4) 264 (34,9) 103 (19,2) <0,001

Yok 926 (71,6) 493 (65,1) 433 (80,8)

Sigara Kullanma Durumu

Evet 441 (34,1) 290 (38,3) 151 (28,2) <0,001

Hayir 852 (65,9) 467 (61,7) 385 (71,8)

Alkol Kullanma Durumu

Evet 130 (10,1) 98 (12,9) 32 (6,0) <0,001

Hayir 1163 (89,9) 659 (87,1) 504 (94,0)

‘Son Bir Yil igindeki Saglhk Durumu’Degerlendirmesi

fyi* 691 (53,4) 362 (47,8) 329 (61,4) <0,001

Orta* 548 (42,4) 360 (47,6) 188 (35,1)

Kot 54 (4,2) 35 (4,6) 19 (3,5)

* Fark yaratan grup

Cizelge 5. Lojistik Regresyon Analizinde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemleri Kullanimi ile Sosyodemografik
Faktorler Arasindaki iliski (n=1293)

Table 5. The Relationship Between the Use of Complementary and Alternative Treatment (CAM) Methods in Logistic
Regression Analysis and Sociodemographic Factors (n=1293)

Bagimsiz Degiskenler Odds Orani (OR) %95 Giiven Araligi P degeri
Yas (Yil)

18-35 1,00

36 ve Uzeri 1,482 1,112 -1,975 0,007
Cinsiyet

Erkek 1,00

Kadin 0,794 0,626-1,008 0,059
Medeni Durum

Bekar/Diger 1,00

Evli 0,713 0,531-0,959 0,025
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy/Kasaba 1,00

Sehir Merkezi 0,576 0,385 -0,863 0,007
Ogrenim Durumu

Lise alti 1,00

Lise ve lzeri 1,660 1,158 -2,379 0,006
Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Hayir 1,00

Evet 0,740 0,568 —0,963 0,025
Aylik Hane Gelir Durumu

Kot 1,00

Orta 1,105 0,761 -1,604 0,599
iyi 0,817 0,610 -1,094 0,174
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Literatlrdeki ebeveynlerin ¢ocuklari igin TAT kullanma
sikhginin Ulkelere, yapilan ¢alismanin niteligine ve yilina
bagh olarak degistigi ve bu yodntemlerin kullaniminin,
calismamizda da ortaya kondugu gibi (%19)
azimsanmayacak kadar yaygin oldugu gorilmistir
(Armishaw ve Grant, 1999; Loman, 2003; Bozkaya ve
ark.,2008; Akcan, 2014; Dogan, 2016).

Literatiirde, TAT yontemlerinin kullanim amaciyla ilgili
bircok calisma yer almaktadir. Birlesik Devletler'de
yuratilmis bir calismada, katihmcilarin genel saghk
durumlarini korumak ve hastaliklari 6nlemek icin bu
yontemleri tercih ettikleri bildirilmistir (AARP Report,
2011). Arastirmamizda bireyler TAT yontemlerine en sik
tavsiye lizerine denemek igin basvurmus (%58) ve ¢ogu
(%77) bu yontemleri basgkalarina da tavsiye etmistir.
Arastirma sonuglarimiz literatirle benzerlik
gostermektedir. Sahin, calismasinda (2016) psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin %68’inin tavsiye (izerine
denemek icin, Oral ve ark. (2016) ise arastirmalarindaki
katilimcilarin - %73’Gnin akraba, komsu ve arkadas
tavsiyesi ile TAT yontemleri kullandigini bildirmistir.

Bu arastirmada 35 yasindan biiyik olan, evli, en uzun
siire sehir merkezinde yasamis, en az lise egitimi almis,
gelir getiren bir iste calismakta olan bireyler TAT
yontemlerinden en az birini kullanmistir. Literatiirdeki TAT
yontemlerine basvuruile yas iliskisi incelendiginde ileri yas
grubunda TAT kullanimina daha sik rastlanmistir
(Ozdemir, 2009; AARP Report, 2011; Giiven ve ark., 2013;
Oral ve ark., 2016; Ak, 2018). Galismamizda da bu
yontemlere basvurmus olanlarin ¢ogunlugu (%58) 36 ve
Gzeri yastaki bireylerdir. Boyle bir sonug yasla birlikte
artan kronik hastaliklara karsi kisilerin gesitli tedavi
yontemleri ile yasam Kkalitelerini arttirma isteklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bahsi gecen bulgulara benzer
sekilde Ak (2018) evli olanlarin, Oral ve ark. (2016) evli
kadinlarin  bu ydntemleri daha ¢ok tercih ettigini
galismalarinda  saptamiglardir.  Evli  kadinlar, aile
bireylerinin saglklarini slirdiirebilmesi adina gerek kendi
gerekse diger aile fertleri icin daha saglkli aliskanliklara,
dolayisiyla daha fazla TAT uygulamalarina yoénelmis
olabilir. En uzun siire yasadigi yer sehir merkezi olanlar,
hastanelere ve GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip)
Unitelerine daha kolay ulasmalari sayesinde TAT
yontemlerini daha sik tercih etmis olabilir. Lise ve Uzeri
6grenim gormus katiimcilarimizin TAT yontemlerine daha
fazla basvurmasi, bu grupta meslek edinme ve gelir
dizeyinin daha yiiksek olmasina bdylece SGK tarafindan
6denmeyen ve yilksek maliyetli olan bu tedavilere
erisimin daha kolay olmasina baglanabilir. TAT kullanim
sikhigi ile hane halki gelirini inceleyen ¢alismalarda; Oral ve
ark. nin arastirmasinda (2016) ekonomik durumu ¢ok iyi
olanlarin, Guiven ve ark. ninkinde (2013) ise geliri giderden
fazla olanlarin TAT yontemlerini daha cok kullanmis
oldugu rapor edilmistir. Nitekim bu calismada da ayhk
hane gelir durumu orta ve iyi olanlar TAT yéntemlerine
daha sik basvurmustur. TAT uygulamalari genel saghk
sigortas! tarafindan karsilanmayan ve cepten 6deme
gerektiren, maliyeti yilksek uygulamalar oldugu igin
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ekonomik durumu daha iyi olanlarin daha c¢ok tercih
etmesi beklenen bir durumdur.

Arastirmanin Sinirliliklari

Mevcut c¢alisma, Sivas il merkezinin gesitli
mahallelerinde yiiritilmis olup TAT’ a bagvurma durumu
bolgenin  sosyoklltirel  yapisina  gore  degisiklik
gosterdiginden elde edilen veriler toplumun genelini
yansitamamaktadir. Bu alanda  vyapilacak  olan
arastirmalarin  daha genis  kitlelerde  yapilmasi
onerilmektedir.

Sonug¢

Bu arastirma, Sivas il merkezindeki genc eriskinlerde
rahatsizlik ve/veya hastalik ile bas etmede tamamlayici-
alternatif tedavi kullaniminin yaygin oldugunu ortaya
koymustur. Kronik hastalik-agrisi veya sirekli kullandigi
ilact olanlar, mevcut saghk durumlarini korumak igin bu
yontemleri tercih etmistir. Ozellikle de sehir merkezinde
yasaylp gelir getirici bir iste calisan 35 yasindan biyiik, evli
ve en en az lise egitimi almis kisiler TAT yontemlerini daha
stk kullanmugtir.

Bireyler, TAT yontemlerinin kullanimi bakimindan
saghk calisanlarinca daha yakindan izlenmeli ve
desteklenmelidir. Egitimcilerin ve saglik calisanlarinin is
birligi temelinde, s6z konusu yontemlere iliskin dogru bilgi
ve farkindalhigin arttirilmasi icin topluma yénelik calismalar
planlanmalidir.
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