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OZET

BALIKESIR KENT MERKEZINDE BiR BOLGEDE YASAYAN
YETiSKiNLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI, BUTUNCUL
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA KARSI TUTUM, SAGLIK
ALGISI VE ILISKILi FAKTORLER

Bu arastirma saglik okuryazarligi, biitiinciil tamamlayici alternatif tibba karsi
tutum ve saglik algisi ile iligkili etkenleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

Kesitsel tipteki arastirma Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda Balikesir ilinde
bulunan kentsel bir mahallede yiiriitiilmiistiir. Ornek biiyiikliigii, Epi Info 7.2.
programi ile evreni 10162 kisi, %50 prevalans, %5 sapma, 1.5 desen etkisiyle ve
%95 giiven diizeyinde 556 kisi hesaplanmis olup 625 kisiye ¢ok asamali 6rnekleme
yontemiyle ulasilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri saglik okuryazarligi,
biitiinciil tamamlayici alternatif tibba kars1 tutum ve saglik algisidir.

Aragtirma grubunda Saglik Okuryazarligi puanmi 32.70+11.08, Biitiinciil
Tamamlayic1 Alternatif Tibba Kars1 Tutum puani 32.88+3.88, Saglik Algis1 puani
45.374£6.30 bulunmustur. Saglik okuryazarligini yas, medeni durum, oznel saglik
algisi, tercih edilen saglik kurumu, saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ve
Biitiinciil Tamamlayici Alternatif Tibba Karsi Tutum puani etkilemektedir (p<0.05).
Biitiinciil Tamamlayict Alternatif Tibba Kars1 Tutum puanim aile tipi, son bir yilda
biitiinciil tamamlayici alternatif tip kullanma durumu, biitlinciil tamamlayici alternatif
tip hakkinda danigmanlik alma istegi, saglik kurulusuna son bir ayda bagvuru sayzsi,
yasam boyu biitiinciil tamamlayict alternatif tip kullanma sayisi, Saglk
Okuryazarligi puan1 ve Saglik Algist puanmi etkilemektedir (p<0.05). Saglik Algisi
puanint egitim durumu, O6znel saglik algisi, biitlinciil tamamlayici alternatif tip
yontemlerini tercih etme sebebi, Saglik Okuryazarligi puani etkilemektedir (p<0.05).

Katilimeilarin beste birinin saglik okuryazarligi yetersiz olup tamamlayici

alternatif tibba kars1 pozitif tutumlar yiiksek, saglik algilar1 orta diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: saglik okuryazariigi, tamamlayici alternatif tip, saglik algis:.



ABSTRACT

HEALTH LITERACY, ATTITUDES TO HOLISTIC COMPLEMENTARY
AND ALTERNATIVE MEDICINE, HEALTH PERCEPTION AND
RELATED FACTORS IN THE LIVES OF PEOPLE LIVING IN AN AREA IN
THE BALIKESIR CITY CENTRUM

This research was conducted to determine the factors associated with health
literacy, attitudes towards holistic complementary alternative medicine and health
perception.

The cross-sectional study was conducted in an urban neighborhood in
Balikesir between February-April 2021. The sample size was calculated by Epi Info
7.2. program with 10162 people, 50% prevalence, 5% deviation, 1.5 pattern effect
and 95% confidence level, and 625 people were reached by multi-stage sampling
method. The dependent variables of the study are health literacy, attitude towards
holistic complementary alternative medicine and health perception.

In the study group, the Health Literacy score was 32.70+11.08, the Attitude
towards Integrated Complementary Alternative Medicine score was 32.88+3.88, and
the Health Perception score was 45.37+6.30. Health literacy is affected by age,
marital status, subjective perception of health, preferred healthcare institution, level
of satisfaction with health services, Attitude towards Integrative Alternative
Medicine score (p<0.05). The Attitude towards Integrative Complementary Medicine
score is affected by the type of family, use of holistic complementary alternative
medicine in the last year Desire to receive counseling on holistic complementary
alternative medicine, the number of applications to the health institution in the last
month, Number of lifetime use of holistic complementary alternative medicine the
Health Literacy score and the Health Perception score (p<0.05). Health Perception
score is affected by education level, subjective perception of healthThe reason for
choosing holistic complementary alternative medicine methods and Health Literacy
score (p<0.05).

One-fifth of the participants have insufficient health literacy, have high
positive attitudes towards complementary alternative medicine, and moderate health

perceptions.

Keywords: Health literacy, complementary and alternative medicine, health perception.
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1. GIRIS

Saglik; her birey i¢in oldukca deger tasiyan, yasam kalitesini giiclendiren ve
yasamla dogrudan iliskili olan 6nemli bir kavramdir (Ali ve Kunugi, 2020; Cemal ve
Amarat, 2018). Saglik kavrami ge¢miste hastalik ve sakatligin olmayisi olarak
tanimlanirken (Oztiirk ve Kirag, 2019), giiniimiizde saghk kavramina dair pek c¢ok
tamim bulunmaktadir. Ancak en yaygin ve bilinen tanimi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yapmaktadir. DSO “Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” olarak tanimlamaktadir (DSO,

2014).

Okuryazarlik okuryazar olma durumu olarak tanimlanirken saglik
okuryazarlig1 bireylerin yasamlar1 boyunca her alanda etkili ve saglik kararlarim
dogru verebilmeleri i¢in gerekli olan saglik hizmet ve bilgilerini algilama, analiz
etme ve yorumlama siireglerinin bilesimi seklinde tanimlanmaktadir (Dursun ve ark.,

2019).

Saghiga yonelik bilgileri arastirmak, anlamak ve kullanmak saglikla ilgili
karar vermede kritik bir neme sahiptir. Saglik sorunlarini, kisisel risk faktorlerini ve
bu riskleri onlemeye yonelik stratejilerin anlasilabilirliini ve hastaliklar1 dnlemek
hakkindaki bilgilerini arttirabilir ve boylece bireylerin saglik sorunlarini
iyilestirmelerine yardimct olunabilir (Chen ve ark.,, 2018). Bilgi saglik
okuryazarliginin temel bileseni olarak ele alinmaktadir ve saglik okuryazarliginin
taniminda bilgiyi kullanma stireci olarak deginilmektedir (Serensen ve ark., 2012).
Yeterli ve simurli saghik okuryazarliina sahip kisilerle karsilastirildiginda; sinirlt
saglik okuryazarligina sahip bireylerin dogru saglik bilgilerini kullanmalarinda daha
fazla engele sahip oldugu goriilmektedir (Squiers, Peinado, Berkman, Boudewyns,
ve McCormack, 2012).

Hastaliklar, insanlifin var olusundan itibaren bir degisim i¢indedir.

Insanlarin, hastaliklarla savasabilmek icin ge¢misten giiniimiize kadar gelen

1



deneyimlerden yararlanarak ¢oziim aramasi geleneksel tedavi yontemlerinin ortaya

¢ikmasina yol agmistir (Biger ve Yalgin Balgik, 2019).

Hasta bireylerin sagligimma tekrar ulagsmasi i¢in modern tibbin yaninda
kullanilan yontemlere tamamlayici tedavi denilmektedir (Samara, Barabra, Quzaih,
ve Zyoud, 2019). Bu uygulamalara ornek olarak akupunktur, miizik tedavisi, masaj

vs. verilebilmektedir.

Saghik algis1i kisaca bireyin kendi saghgini degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Caka, Topal, Suzan, Cimar, ve Altinkaynak, 2017). Farkli bir
ifadeyle bireyin kendi sagligma bagl diisiince, duygu, beklenti ve onyargilarinin
tiimii olarak da séz edilmektedir (Alkan Agacdiken, Ozdelikara, ve Boga, 2017).
Saglik algis1 kisinin hem zihinsel hem de fiziksel sagligiyla ilgili bilgi saglayan ¢ok
yonlii bir gostergedir (de-Mateo-Silleras ve ark., 2019). Mortalite (Castaneda-
Vazquez, Campos-Mesa, ve Castillo-Andrés, 2016), morbidite, refah, yasam kalitesi
(Schmidt, 2012) ve saglhigin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (de-
Mateo-Silleras ve ark., 2019).

Saglik algisi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, yas,
meslek ve c¢aligma durumu gibi psikososyal, sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik
faktorlerle iliskilendirilmektedir (Cau, Falcdo, ve Arnaldo, 2016). Sigara ve alkol
aligkanligi (Moriconi ve Nadeau, 2015), sebze, meyve tiikketimi (Szwarcwald ve ark.,
2015) ve fiziksel aktivite (Campos-Matos, Russo, ve Perelman, 2016) gibi yasam
tarziyla iligkili faktorler de saglik algisinin diger 6nemli belirleyicilerindendir (de-

Mateo-Silleras ve ark., 2019).

Bu arasgtirmada Balikesir ilindeki kentsel bir mahallede bulunan 18 yas ve
tizeri bireylerin saglik okuryazarligi, biitiinclil tamamlayici alternatif tibba karsi

tutumu, saglik algis1 ve iliskili faktorleri incelemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saglk

Saglik, her birey i¢in deger tasiyan, yasam kalitesini giiclendiren ve yasamla
dogrudan iliskili olan Onemli bir kavramdir (Soykan, 2020). Geg¢miste saglik;
“hastaligin ve sakatligin olmayis1” seklinde dar bir ¢ergevede tanimlanirken bu tanim
bireyi etkileyen ekonomik, biyolojik, kiiltiirel, fiziksel ve sosyal faktorleri goz ardi
etmektedir (Unsal, 2017). DSO’niin bilinen tanimryla saglk; “yalnizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden

tam bir iyilik hali" olarak tanimlanmaktadir (DSO, 1948).

2.2. Okuryazarhk

Okuryazarlik kavrami ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda okuma yazma bilen kisi
olarak algilansa da zaman igerisinde bir¢ok farkli tanim yapilmistir (Demirli, 2019).
UNESCO’nun (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii) 2008 yilinda
yaptig1 tanima gore okuryazarlik; “Degisik tiirdeki yazili kaynaklari, kayitlar
kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve
hesap yapma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Tatar, 2020). Bagka bir tanima gére
okuryazarlik; “Sadece okuma-yazma becerisi degil, okudugunu anlama, isleme ve
hayata gecirme yetenegini de kapsayan kompleks bir olgu” olarak tanimlanmaktadir
(Balgik, Taskaya, ve Sahin, 2014). Problem ¢6zmenin yaninda yeterli okuma,
yazma, bilgiyi degerlendirme ve konusma becerisi olarak tanimlanan okuryazarlik,

yasamin tiim alanlarinda etkili olan bir beceridir (Barton ve Hamilton, 2012).

Okuryazarlik bir etkilesim aracidir. Sosyal kurallar1 ve toplumsal bilgi
becerileri anlama, bireyler arasinda paylasma ve yorumlayarak sonraki donemlere

aktarma araci olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Koése, 2021). Literatiirde finansal



okuryazarlik, gorsel okuryazarligi, saglik okuryazarligi, medya okuryazarhigi vb.

okuryazarlik tiirlerinin oldugu goriilmektedir (Ekti, 2020).

2.3. Saghk Okuryazarhgi (SOY)

2.3.1. SOY Tanim ve Smiflandirilmasi

SOY, birincil halk sagligt sorunu olarak kabul edilen ve genellikle
arastirmalarda g6z ardi edilebilen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Rababah, Al-
Hammouri, Drew, ve Aldalaykeh, 2019). SOY kavramu ilk defa Simonds tarafindan
1974 yilinda “Health Education as Social Policy” adli kitapta kullanilmistir (Ozen
Cetinel, 2021).

Sorenson ve arkadaslar1 2012 yilinda SOY’u, “Okuryazarlikla iliskili,
insanlarin sagliklartyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar almak, yasam
kalitelerini korumak ve yiikseltmek icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 6nleme
amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1

saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir” seklinde tanimlamislardir (Serensen ve
ark., 2012).

DSO, SOY’u “Saglik hizmetleri ile ilgili konularda karar verebilmek, saglig
korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek i¢in ilgili bilgi
kaynaklarina ulasabilme, anlama ve kullanma diizeyi” olarak tanimlamaktadir

(Kamel Boulos, Kickbusch, Pelikan, Apfel, ve Tsouros, 2013).

Saglik Bakanligi SOY’u “Bireyleri saglikli olmaya ve bu davranisi
siirdiirmeye tesvik edecek sekilde bilgiye ulagma, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi i¢in gerekli sosyal ve bilissel becerilerin tamami” olarak tanimlamaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Nutbeam’a gore SOY; elestirel, interaktif, fonksiyonel olmak {izere ii¢

baglikta siniflandirilmaktadir (Nutbeam, 2000) (Sekil 2.1.).



Elestirel

Interaktif

Fonksiyonel

Sekil 2.1. SOY basamaklar1
(Nutbeam, 2000).

Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:: Fonksiyonel saglik okuryazarligi, saglik
bakimi ve saglik hakkinda uygun kararlar alabilmek igin, temel bilgi ve hizmetleri
alma, anlama ve isleme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Chehuen Neto ve ark.,
2019). Fonksiyonel saglik okuryazarligi, recetelerde, test sonuglarinda ve kilavuz
kitapgiklarda bulunan sayilar1 ve metinleri yorumlama yetenegini temsil etmektedir

(Costa, Costa, Nakano, Apolinario, ve Santana, 2019).

Interaktif Saghk Okuryazarh@: Interaktif saglik okuryazarligi, Kisilerin
saglik sunucular ile iletisiminde biligsel ve sosyal yatkinliklara da sahip olmasidir.
Kisiler birbirinden farkli saglik aktivitelerinden yararlanabilmekte, degisen saglik
kosullarinda mevcut bilgilerini de rahatlikla kullanabilmektedirler (Inoue, Takahashi,
ve Kai, 2013).

Elestirel Saghk Okuryazarhgi: Elestirel saglik okuryazarligi, saglikla ilgili
bilgileri elestirel olarak degerlendirmeyi, giinlik yasamda dogru kararlar alabilmeyi
ve uygulamay1 gerektirmektedir (Miri, Moghadam, Eftekhari, Yousefi, ve Norozi,
2020). Bu sayede bireyler saglik bilgilerini elestirel seviyede degerlendirebilmekte,
sagligin ekonomik, politik ve sosyal politikalarini anlayip yorumlayabilmekte ve

kapasitelerini gelistirebilmektedir (Sykes, Wills, Rowlands, ve Popple, 2013).



2.3.2. SOY’un Halk Saghg Acisindan Onemi

SOY toplumun saglik diizeyi gostergeleriyle iliski icinde olabildigi i¢in halk
sagligmin 6nemli konularindan biridir (Berberoglu, Oztiirk, inci, ve Ekerbicer,
2018). Nitekim Freedman ve arkadaslar1 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
SOY’dan “halk saglik okuryazarligi” olarak soz etmislerdir (Freedman ve ark.,
2009).

SOY multidisipliner bir kavram olup, risk altindaki gruplarla, saglig1 koruma
ve gelistirme gibi kavramlarla yakindan iligkilidir. Bu kavramlar da halk sagliginin

onemli ¢alisma alanlarindandir (Durmaz, Siirticii, ve Ozvurmaz, 2020).

Son yillarda hasta odakli, tedavi edici saglik hizmetlerinin talep edilmesi,
saglik harcamalarindaki artislar, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi
SOY’un 6nemini arttirmaktadir (Ekti, 2020). SOY’un, toplumun iiretim giiciiniin
artmasinda ve genel saglik diizeyinin yiikselmesinde etkisi oldukga biiyiiktiir (Safety
ve Care, 2015).

SQY, saglik esitsizliklerinin giderilmesini, saglikli gegirilen yasam siiresinin
ve yasam Kalitesinin artmasini saglamakta, bireylerin dogru hizmet ve bilgiye ulagsma
becerilerini, saglik hizmetleri talimatlarii dogru okuma ve anlamayi gelistirip
desteklemektedir (Naghibi, Chaleshgar, Kazemi, ve Hosseini, 2017). SOY ayni
zamanda bireyin kendi sagliginin ve toplum saglig: iizerinde s6z sahibi olmasi

giiclendirmektedir (Sadeghi, Brooks, Stagg-Peterson, ve Goldstein, 2013).

2.3.3. SOY Ol¢iim Yontemleri

SOY’un Olglilmesinde ¢esitli  yontemler / araglar kullanilmaktadir.
Literatiirdeki bu yontemler/araglar, SOY un farkli boyutlarim1 farkli yontemler ile
degerlendirmeyi amaglamaktadir (Kose, 2021).



2.3.1.1. Saghkta Yetiskin Okuryazarh@inin Hizh Degerlendirilmesi

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), birinci basamak
saglik kuruluslarina basvuran hastalarin, okuryazarlik diizeylerini 6lgmek i¢in
gelistirilmis, en yaygm kullanilan 6l¢im araglarindandir (Dumenci, Matsuyama,
Kuhn, Perera, ve Siminoff, 2013). Olgekte artan zorluk derecesine gére siralanan 66
kelimenin hastalar tarafindan taninmasi ve telaffuzu degerlendirilmektedir (Gordon,
Hampson, Capell, ve Madhok, 2002). 3-6 dakika gibi kisa bir siirede
uygulanabilmesi c¢alismalarda zaman agisindan tasarruf saglamaktadir. Fakat
REALM o0lgegi, sayisal beceriyi ve anlamayi 6l¢gmemektedir (Yilmaz ve Tiraki,
2016).

2.3.1.2. Yetigkinlerde islevsel Saghk Okuryazarhg Testi

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhgr Testi (YISOT), 1995 yilinda
Parker ve ark. tarafindan gelistirilen s6zel ve sayisal anlama becerilerini
degerlendirerek SOY’u 6lgmektedir (de Almeida ve ark., 2019). YISOT un sézel ve
sayisal becerileri 6lgmeyi amaglamasi giiclii yonlerinden, bireyin okuma yetenegine
bagli olmasi, uygulama asamasinin uzun siirmesi smirli yonlerindendir (Galletly,

Neaves, Burton, Liu, ve Denson, 2012).

2.3.1.3. Yetigkin Saghik Okuryazarhg Olcegi

Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi (YSOO), Yetiskin bireylerin SOY
konusundaki yeterlilik diizeylerini dlgmektedir. ila¢ kullanim aliskanliklar1 ve saglik
bilgisiyle ilgili 22 soru, organlarin yerleri ile ilgili bir soru olmak tizere toplamda 23

soru bulunmaktadir (Sezer ve Kadioglu, 2014).



2.3.1.4. En Yeni Hayati Isaret Testi

En Yeni Hayati Isaret Testi (New Vital Sign Test), 2005 yilinda Weiss ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (Weiss, ark. 2005). Hem metni anlamay1 hem de okumay1
test etmektedir. Okuma, hesap ve kavrama becerilerini 6lgmesi giiclii yoniiyken, iyi
ve sinirda SOY’u ayirt edememesi zayif yoniidiir (Maniaci, Heckman, ve Dawson,
2008).

2.3.1.5. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi

Avrupa Saghk Okuryazarhig Olgegi (ASOY-TR), yalmzca &zel bir hasta
grubuna, dar bir tibbi cerceve ve klinige odaklanmamaktadir. Olgek, genis bir halk
sagligl bakis agisiyla niifusun saglik okuryazarlik diizeyinin Sl¢iilmesi amaciyla

gelistirilmis bir 6l¢ektir (Bollweg ve ark., 2020).

2.3.1.6. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi

Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) 2016 yilinda Okyay ve
Abacigil tarafindan gelistirilen 32 sorudan olusan, kullanim1 kolay, ii¢ boyut ve dort
siirecten olusan, 0-50 arasinda puan alinabilen bir 6lcektir. Olgekte;

0-25 puan: Yetersiz saglik okuryazarligini,

26-33 puan: Smurl saglik okuryazarligini,

34-42 puan: Yeterli saglik okuryazarligini,

43-50 puan: Miikemmel saglik okuryazarligini ifade etmektedir (Okyay ve
Abacigil, 2016).

2.3.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da SOY

Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan SOY arastirmasi, Avrupa Birligi (HLS-EU)
anketi kullanilarak Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan
gerceklestirilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016). Tirkiye’yi temsilen 12 bolgedeki 23
ilde rastgele secilen 4924 yetiskinin katilimiyla yapilmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de



genel SOY indeksi 30.4 bulunmustur. Saglik okuryazarligi diizeyinin Avrupa ve
Tiirkiye’deki durumuna bakilirsa; Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin Tiirkiye’de
%24.5, Avrupa’da %12.4 oldugu, sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinin Tiirkiye’de
%40.1, Avrupa’da %35.2 oldugu goriilmektedir. Yeterli saglik okuryazarlig
diizeyinin Tiirkiye’de %27.8, Avrupa’da %36 oldugu, mikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin Tirkiye’de %7.6, Avrupa’da %16.5 oldugu goriilmektedir
(Wu ve ark., 2017, Okyay ve Abacigil, 2016).Ozetle Tiirkiye’de saglik
okuryazarliginin diisiik oldugu ve niifusun yaklasik olarak ligte biri yetersiz ya da
sinirlt SOY diizeyine sahiptir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Saglik okuryazarligmin degerlendirilmesinde yerel diizeyde yiiriitiilen
calismalara bakildiginda Balikesir ilinde kirsal ve kentsel bolgede yiiriitiilen bir
calismada katilimeilarin (n=595), %23.5’inin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu,
ancak %36.5’inin saglik okuryazarliginin yeterli oldugu goriilmektedir. Ayni
calismada yar1 kentsel bolgede yasayan bireylerin %29.4’iliniin, kentsel bolgede
yasayanlarmm %18.1’inin yetersiz SOY sahip oldugu bulunmustur (Cevik ve
Kayabek, 2022).

Diinya’da SOY diizeyine bakildiginda, Avrupa Birligi’ne liye sekiz iilkede
(Avusturya, Irlanda, Ispanya, Yunanistan, Almanya, Bulgaristan, Polonya, Hollanda)
yapilan SOY arastirmasinda alinan puanlara gore {ilkeler dort grup olarak
degerlendirilmistir (yetersiz, sorunlu, yeterli, cok iyi). Ilgili ¢alismada her 10
katilimcidan en az 1 birinin (%12.4) yetersiz SOY a sahip oldugu goriilmiistiir. Ote
yandan katilimcilarin Bulgaristan’da %26.9’u, Hollanda’daki %1.81 yetersiz SOY’a
sahip bulunmustur (Serensen ve ark., 2015). Cin’de 2008 ve 2012 yillarinda olmak
tizere toplam iki kez SOY arastirmasi gergeklestirilmis olup 2008 yilinda Cin
niifusunun %93.52’sinin SOY’u sorunlu oldugu goriilmektedir (Wu ve ark., 2017).
Japonya’da ise katilimcilarin SOY’u %49.9’unda yetersiz, %35.5’inde sorunlu,
%10.4’tinde yeterli ve %4.2’sinde milkemmel bulunmustur (Nakayama ve ark.,
2015). Isvigre’de halkin SOY diizeyini tespit etmek igin 2015 yilinda yapilan
caligmada ise katilimcilarin SOY’u %45 inin sorunlu, %9’unun yetersiz, %36’sinin
yeterli ve %10 unun miitkemmel oldugu gortilmistiir (Kalayci, 2018). Amerika’da
2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %48.2’sinin yeterli SOY’a sahip

oldugu belirlenmistir (Davis ve ark., 2020). Giiney Kore’de yapilan bir arastirmada
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insanlarin %61’inin SOY’unun diisiik oldugu (Jeong ve Kim, 2016), Sirbistan’da
yapilan arastirmada da insanlarin %46’smin diisiik SOY seviyesine sahip oldugu
(Jovic-Vranes ve Bjegovic-Mikanovic, 2012), 2017 yilinda Naghibi ve ark. Iran’in
Shahriar kentinde yiiriittiikkleri ¢alismada arastirmaya katilanlarin %60’ 1min yetersiz
SOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Naghibi, Chaleshgar, Kazemi, ve
Hosseini, 2017).

2.3.5. SOY ve lliskili Faktorler

SOYu etkileyen faktorler bireysel ve sistemsel faktorler olarak iki kategoriye
ayrilmaktadir (Bikecik, 2019) (Sekil 2). Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, sOSyo-
ekonomik statli, saglik bakim deneyimi, biligsel beceriler, 6zel saglik kosullari,
motivasyon, saglik hakkindaki inanglar, okuryazarlik becerileri, duygusal ve fiziksel
saglik olarak siralanmaktadir (Levin-Zamir, Baron-Epel, Cohen, ve Elhayany,
2016). Sistemsel faktorler ise, saglik bilgisinin karmasikligi, saglik sisteminin
hastalardan beklenti ve talepleri, saglik bakim ortaminin 6zellikleri, saglik bakim
profesyonelleri iizerindeki zaman baskis1 ve saglik hizmeti sunanlarin iletisim
becerileri olarak siralanmaktadir (Tanridver, Yildirim, Ready, Cakir, ve Akalin,
2014). Bireylerin i¢inde bulundugu, saglik sistemi, toplumsal ve kiiltiirel faktorler ve
egitim sistemi saglik okuryazarligin etkileyip sekillendirmektedir. Diger bir ifadeyle
saglik okuryazarligi; kisilerin bireysel becerilerinin, saglik ortamlari, egitim sistemi,
aile, toplum ve isteki kiiltiirel ve sosyal faktorler, egitim sistemi ve saglik sistemi ile

etkilesimi sonucu sekillenmektedir (Ozdemir, 2018) (Sekil 2.2).

Saglik Sistemi

~~

e . Saglik Ciktilar:
Kiiltir ve Saglik ve Maliyetleri
Toplum :> " Okuryazarhg

~

Egitim Sistemi

Sekil 2.2. SOYu etkileyen faktorler ve SOY un ¢iktilari,
(Ozdemir, 2018).
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Levin-Zamir ve ark. 2016 yilinda Israil’de yapmis olduklar1 arastirmada,
katilimcilarin dini inanglarinin da SOY diizeyini etkiledigi goriilmiistir. Egitim
diizeyi ile SOY arasinda anlamli bir iliskinin oldugu ve {iniversite mezunlarinda
yetersiz SOY oranmin daha diisiik ¢iktigi goriilmektedir. Ayni bi¢imde Ssosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olanlarda, ileri yasta olanlarda ve siyahi bireylerde diisiik
SOY oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Levin-Zamir, Baron-Epel, Cohen,
ve Elhayany, 2016).

2.4. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tip

Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM)’na gore;
“Tamamlayic1 ve alternatif tip, saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
tedavi ve onlenmesinde kullanilan bir dizi farkli saglik uygulamalaridir” ve bunlar
ayr1 olarak ya da konvansiyonel tip yaklagimlar ile kullanilabilmektedir (EFCAM,
2020). Alternatif tip, modern tibbin yerine kullanilan, kanitlanmamis tedavi
yontemleridir. Tamamlayicr tip ise, bilimsel tipa yardimer olan tedavi hizmetlerini

ifade etmektedir (Samara, Barabra, Quzaih, ve Zyoud, 2019).

Kronik hastaligi bulunan bireyler diinyanin her yerinde saglik hizmetlerinden
yiiksek oranda yararlanma egilimindedirler. Bu bireyler ayn1 zamanda saglik hizmeti
icerisinde ve disinda bulunan Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tip (BTAT)
hizmetlerinin de sik kullanicilarindandir (Alraek, Lee, Choi, Cao, ve Liu, 2011).

Tiirkiye’de 2012 yilinda Saglik Bakanligina baglh “Geleneksel, Tamamlayici
ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig1” kurulmus, 2014 yilinda ismi
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi” seklinde
degistirilmistir (Sahin, 2017). 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili Resmi Gazete’de
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi yayinlanmistir.
Yonetmelikte 15 Geleneksel Tamamlayict ve Alternatif Tip uygulamasi
tamimlanmistir  (T.C. Saglik Bakanligi, 2014) Bunlar; akupunktur, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, hirudoterapi, homeopati, kayropraktik, kupa tedavisi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve

miizik terapisidir.
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2.4.1. Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip Yontemleri

2.4.1.1. Akupunktur

Akupunktur, acus (igne) ve punctura (delmek) sozciiklerinin birlestirilmesiyle
olusan Latince kokenli bir kelimedir (Zhao, 2017). Cin tibbinda kullanilan 6nemli bir
yontem olan akupunktur, diinyada kullanilan en yaygin biitiinclil ve tamamlayici
yontemlerden biridir (Li ve ark., 2020). Geleneksel ve tamamlayic1 tip tedavi
yontemlerinden birisi olan akupunktur, viicut {iizerinde belirlenen noktalarin
ignelenme islemidir (Zhao, 2017). Bu noktalar ses dalgalari, 151k, basing, igne veya
elektrik akimi kullanilarak uyarilabilmektedir (Batur, 2021). Akupunktur, terapotik
bir etki elde etmek amaciyla viicutta akupunktur noktalar1 olarak belirlenen bolgelere
ince ignelerin sokulmast islemini icermektedir. ignelerin elle yerlestirilmesi “manuel
akupunktur” olarak adlandirilirken kiigiik bir elektrik akimiyla ignelerin uyarilmasi
ise “elektro-akupunktur” olarak adlandirilmaktadir. Modern bir alternatif, akupunktur
noktalarin1 uyarmak amaciyla niifuz etmeyen, diisiik giicli lazer 15181 kullanan bir
akupunktur sekli olan lazer akupunkturdur (Armour ve ark., 2019). Akupunktur,
cesitli hastaliklarin 6nlenmesi, rehabilitasyonu ve tedavisi amaciyla binlerce yildir
uygulanmaktadir (Wang ve ark., 2019). Giiniimiizde diinya genelinde 140’tan fazla
tilkede kullanilmaktadir (Kung ve ark., 2017).

Akupunktura dair kuskucu goriisler olmasina ve akupunkturun etkinligini
destekleyen klinik ¢alismalar olmamasina ragmen, yine de diinya genelince bir¢ok
hasta tarafindan yararli olarak kabul edilmektedir (Lim, Ma, Berger, ve Litscher,
2018). Akupunktur, Amerika, Avrupa, Avustralya, Asya, Latin Amerika ve Kanada

gibi lilkeler tarafindan yasal olarak taninmaktadir (Lim ve ark., 2018).

2.4.1.2. Apiterapi

Apiterapi, aridan toplanan propolis, polen, bal, ar1 siitii ve apitoksin olarak
bilinen ar1 zehri basta olmak iizere ar1 tiriinleri kullanilarak yapilan tedavilere verilen

isimdir (Miinstedt ve Ménnle, 2020; Wehbe ve ark., 2019). Baska bir ifadeyle
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apiterapi terimi, hastaliklar1 tedavi etmek ve Onlemek i¢in ¢esitli ar1 iirlinlerinin
terapotik kullanimini iceren tamamlayici alternatif tip yontemidir (Nitecka-Buchta,
Buchta, Tabenska-Bosakowska, Walczynska-Dragon, ve Baron, 2014). Latince ari
anlamina gelen ‘Apis’ kelimesinden tiiretilmis bir terim olan Apiterapi, kelime olarak
modern zamana ait olsa da igerik olarak yiizlerce yil Oncesine dayanmaktadir.
Glintimiizden 5000 y1l 6nce Stimerler, 6000 yil 6nce Hintliler kullanmistir. Bir takim
arkeolojik bulgulara gére Anadolu’daki uygarliklarin bir kismi bazi ari {irlinlerini
kullanmislardir. Cin ve Antik Misirli hekimlerin de 4000 y1l 6nce bazi ari {iriinlerini

recetelediklerine dair belgeler bulunmaktadir (Atayoglu, 2019).

2.4.1.3. Fitoterapi

Phytos (bitki), therapy (tedavi) kelimelerinden tiiretilen Fitoterapi bitkisel
tedavi anlamimna gelmektedir. Hastaliklar1 iyilestirmek, sagligi korumak ve
gelistirmek amaciyla bitkisel tibbi iirlin ve ilaglarla yapilan tedavi yontemidir ve
tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. ilk olarak Henri Leclerc adinda Fransiz bir hekim

tarafindan kullanildigz ileri stiriilmektedir (Yildirim ve Baykal, 2020).

Cesitli hastaliklarin tedavisinde bitkiler uzun zamandan beri kullanilmaktadir
(Sangar, Canbulat, ve Ilhan, 2017). Bitkilerin tedavi yéntemi olarak diinya genelinde
kullanilma orani %60 olup, bu oran gelismekte olan iilkelerde %60-90 arasinda

degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Stirme ve Ciiriik, 2020).

2.4.1.4. Hipnoz

Hipnoz, bireyin odaginin ve dikkatinin yakin g¢evresinden ayristigi; imgelem,
bilis ve duygular gibi i¢ deneyimlere c¢evrildigi uyamik farkindalik durumudur
(Williamson, 2019). Ornegin, televizyonda heyecanli bir film izlerken baskalarmin
sesini duymamak veya araba kullanirken yolun nasil bittigini fark etmemek gibi kisa

stireligine de olsa hipnotize ve konsantre olmasi demektir (Erel ve Erel, 2017).
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Amerikan Psikoloji Birligi Hipnoz Bolimii ise 2014 yilinda hipnozu;
“odaklanmis dikkat ve azaltilmis ¢evresel farkindalik igerisindeki bir bilinglilik hali
ve telkinlere yanit verebilirlik kapasitesinde bir artigla karakterize durum seklinde”

tamimlamustir (EIKins, Barabasz, Council, ve Spiegel, 2015).

Bilimsel hipnozun kullanimi 1765’te Franz Antoine Mesmer ile baslamistir
(Flynn, 2019). Tiirkiye’de ise hipnozun kullanimi 1935 yilinda Cemil Sena Ongun

tarafindan Janet’in kitabinin ¢evrilmesiyle baslanmastir (Telli, 2020).

2.4.1.5. Hirudoterapi (Siiliik Tedavisi)

Siiliik tedavisi, diger adiyla Hirudoterapi, kan emici siiliikkler kullanilarak
uygulanan bir tiir biitiinlestirici ve tamamlayic1 bir tedavi yontemidir (Oner Kiigiik ve
Yaman, 2019). Siiliikler kan emerken ayni esnada bu dokuya, icerisinde birgok
biyoaktif maddenin bulundugu bir salgiy1 da enjekte etmektedir. Bu biyoaktif
maddeler; anti-inflamatuar, analjezik, antikoagiilan gibi insan viicudunda adeta bir

ilag benzeri farkl etkiler olusturmaktadirlar (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018).

Hirudoterapi tedavisi esnasinda, ilk 1sirikta agri hissedilmektedir. Daha sonra
silik salgis1 anestezik 0Ozellik icerdiginden dolayr tedavi sliresince agri
hissedilmemektedir. Siiliik tutundugu bolgeden 5-15 ml arast kan emmektedir.
Tedavi ise ortalama olarak 20-60 dakika siirmektedir (Rai, Singh, Singh, Rai, ve
Dwivedi, 2011).

Hirudoterapi, gilinlimiizde Rusya, Kanada, Almanya, Hollanda, Fransa,
Avustralya gibi birgok iilkede kullanilan ve kullanim1 giderek artan bir tamamlayici

alternatif tip yontemidir (Oner Kiigiik ve Yaman, 2019).

2.4.1.6. Homeopati

Homeopati, Yunanca homoios “benzer” ve pathos ‘“hastalik” anlamlarina
gelen sozciiklerden tiiretilmis, “benzer hastalik” anlamina gelmektedir. Homeopati

“benzer, benzeri iyilestirir” temel ilkesine sahiptir. Iyilesme siirecine ve hastaliga
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biitlinciil bir bakis acisiyla yaklasmaktadir. Homeopatinin kendine 6zgii yontemleri,
uygulamalari, iiriinleri, tan1 tedavi ilkeleri bulunmaktadir (Unal ve Dagdeviren,

2019).

Homeopati, bireyi bir biitiin olarak ele alan psikolojik, fiziksel semptomlarin
yaninda, aliskanliklar, karakter gibi bircok bulguyu ele alarak, rahatsizlik veren
sorunun kaynagina ulasmaya ve onu gidermeye ¢alisan bir yontemdir (Haresnape,

2013).

Homeopati, saglikli bir bireye yiiksek dozda uygulandiginda, hastalik
belirtilerine yol acan bir maddenin benzer semptomlar1 gosteren bir hastaya daha
diisiik dozda uygulanmasiyla iyilesme saglanmasidir. Ilkelerine uygun sekilde
kullanildiginda homeopati, biitiinciil yaklasima sahip, yan etkisiz ve dogal bir

tyilestirme yontemidir (Kutlu ve Giilsen, 2021).

Tiirkiye icin homeopati, 18. yilizyilin sonlarindan beri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Homeopatinin kurucusu Alman hekim Samuel Hahneman’dir.
Yaptig1 arastirmalar sonucunda homeopatiyi gelistirmis ve 1807 yilinda yapmis

oldugu yayininda ilk kez homeopatiden bahsetmektedir (Sezer, 2015).

2.4.1.7. Kayropraktik

Kayropraktik; sinir sistemini diizenlemek amaciyla kas, omurga ve kemiklere
miidahale etmeyi igeren el uygulamalarini kapsayan bir geleneksel ve tamamlayici

bir tip yontemidir (Ates ve Giingor, 2021).

Kayropraktik, elle tedavi yontemleri arasinda ¢ok sik kullanilan ¢esitlerinden
birisidir. Kayropraktigin tedavi sekli olarak yasal diizenlemesi 10 iilkede
bulunmaktadir, ancak mesleki diizenlemesi bulunmamaktadir. Kayropraktik, Avrupa
Birligi ve komsu iilkelerin 16’sinda yasal diizenlemesi olan bir meslektir. Ancak iki
konuda da yasal diizenlemenin bulunmadigi 13 iilke mevcuttur. Tirkiye’de ise
Kayropraktik Omurga Sagligi Dernegi 2008 yilinda kurulmustur (Unal ve
Dagdeviren, 2019).
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2.4.1.8. Kupa Tedavisi (Hacamat)

Geleneksel tip uygulamalar arasinda en eski gecmise sahip yOntemlerden
birisi olan kupa tedavisinin gegmisi 5000 y1l 6ncesine dayanmaktadir (Bamfarahnak,
Azizi, Noorafshan, ve Mohagheghzadeh, 2014; Okumus, 2016). Kupa uygulamasi
insizyon uygulanma durumuna yas ve kuru olmak iizere siniflara ayrilmaktadir
(Ciftci, 2019).

Kuru kupa uygulamasinda insizyon uygulanmamakta, viicuttan kan
alinmamaktadir. Kupa uygulamasi sirasinda icerisindeki hava bosaltilmakta ve
negatif basincin etkisiyle cildin kabarmasi saglanmaktadir (Kim ve ark., 2012). Yas
kupa uygulamasi da kuru kupa uygulamasi gibi baglamaktadir. Bir siire bekledikten
sonra deriden kan bosaltabilmek igin cilde bistiiri ile yiizeyel insziyonlar
yapilmaktadir. Sonra ayni bolgeye tekrar kupa kapatilmaktadir. Kan gelme islemi
sona erdikten sonra uygulama alani temizlenmektedir ve kupa tekrar kapatilmaktadir.

Uygulama bir miktar intersisyel sivinin gelmesiyle tamamlanmaktadir (El Sayed,
2013).

2.4.1.9. Larva Uygulamasi

Larva uygulamas1 “Lucilia Sericata” isimli, halk arasinda yesil sinek olarak
adlandirilan sinegin steril larvalarinin cilt yaralarinin tedavisinde iltithapli bolge ve
O0li  dokunun canli bolgeye =zarar vermeden uzaklastirilmast amaciyla

kullanilmaktadir (Giil, Nurullazade, ve Kaya, 2020).

Larva uygulamasi ilk olarak 16. ylizyllda Ambroise Pare tarafindan
bulunmustur. 1989 yilinda Amerika’da, 1990’1 yillarin ortalarinda ise Isveg, Israil ve
Ingiltere’de yara tedavisinde tekrar uygulanmaya baslanmistir. Tiirkiye’de ise ilk
defa Giilhane Askeri Tip Akademisinde 2002 yilinda uygulanmistir. 2008 yilindan
beri ise Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalinda uygulanmaya baslanmistir (Yiicel, 2021).

16



2.4.1.10. Mezoterapi

Mezoterapi, mikro enjeksiyon yoluyla cildin mezoderm tabakasina ilag
enjekte edilmesi islemidir. Enzimlerin, ilaglarin, mineral, vitamin ve bitki 6zlerinin

intradermal sekilde enjekte edilmesiyle gergeklestirilmektedir (Bengin, 2020).

1952 yilinda Fransiz hekim Michel Pistor tarafindan tanimlanan mezoterapi,
Yunanca “meso” (orta) ve “terapi” (tedavi) soOzciiklerinden olusmaktadir. Meso
mezodermi ifade etmektedir. Dermis, bag dokusu ve deri alti yadi olarak

tanimlanmaktadir (Ornek ve Kocatiirk, 2021; Yiicel, 2021).

2.4.1.11. Proloterapi

Proloterapi, irritan soliisyon ve proliferatiflerin kas iskelet sisteminde hasarli
alana (tendon, ligament, entezis, eklem) enjekte edilmesi islemidir (Batur Caglayan,
Erko¢ Ataoglu, ve Kibaroglu, 2018).

Proloterapide en 6nemli amag, kontrollii inflamasyon saglayarak normal
lyilesmeyi taklit etmek ve baglatmak, kollajen doku ve fibroblastik aktiviteyi
arttirmak, bdylelikle agriya neden olan bolgeyi kuvvetlendirmek ve agrinin

azalmasim saglamaktir (Unal, ve Dagdeviren, 2019).

2.4.1.12. Osteopati

Osteopati, osteopatlar tarafindan uygulanan, ellerin kullanildig1 birgok farkli
teknigi kapsayan, hastalarin somatik disfonksiyonlarmin iyilestirilmesinde rol
oynayan bir yontemdir (Santiago, Esteves, Baptista, Magalhaes, ve Costa, 2022).

19.yiizy1lda Andrew Taylor Still tarafindan ortaya atilan osteopati yontemini

uygulayanlara osteopat denmektedir (Yiicel, 2021). Still, hastaliklarin nedenlerini ve

nasil tedavi edilebileceklerini bulmak igin, hekimin, bedenin fonksiyonel ve yapisal
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biitlinliigiinii gbéz Oniinde bulundurarak tedavi etmesi gerektigini savunmustur

(Parker, Heinking, ve Kappler, 2012).

2.4.1.13. Ozon Uygulamasi

Ozon uygulamasi, sistemik veya bdlgesel olarak ozon-oksijen karigiminin
kullanildig1 bir yéntemdir. Ug oksijen atomunun bir araya gelmesiyle olusan bu gaz
ozon tabakasinda bulunmaktadir. Kendine has bir kokusu vardir ve renksizdir
(Diragoglu, 2016). Bu gazin tibbi amagclarla kullanilmasi i¢in saf halinin saf oksijen
ile karigim olarak bulunmasi gerekmektedir. Antioksidan, antimikrobiyal ve
immiiniteyi kuvvetlendirici etkilere sahiptir. Eritrositler ozon gazi ile karsilagtiklar
zaman birbirlerinden ayrilmakta ve sekillerinde degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumda eritrositlerin yiizey alan1 artmakta ve daha cok oksijen tasiyabilecek
duruma gelmektedirler. Daha ¢ok oksijen tasinmasi sonucunda hasarli dokulara daha
cok oksijen gitmekte ve boylelikle o dokunun iyilesmesi daha kisa stirmektedir

(Remondino, Valdenassi, ve Franzini, 2018).

2.4.1.14. Refleksoloji

Refleksoloji, el, ayak ve kulaklardaki refleks noktalarinin organlara ait sinir
uclarina basing uygulayarak yapilan, masaj yoluyla viicuttaki kan dolagimini
tyilestirmeyi hedefleyen, sagligin sirrinin kan dolagiminda oldugunu vurgulayan bir
tamamlayic1 alternatif tip yontemidir (Bolsoy ve Okuyan, 2019). Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisiince refleksoloji “tiim salgi bezleri, organlar ve viicut bdliimleri
ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan,
viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik” seklinde
tanimlanmaktadir (Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii, 2010). Refleksoloji tekniginin
amaci, vicudun kendini 1iyilestirme potansiyelini aciga ¢ikararak viicudu
canlandirmaktir (Metin ve Ozdemir, 2016). Refleksoloji uygulamalarinda en g¢ok
tercih edilen bolge ayak bolgesidir (Y1ldiz, ve Yasa Oztiirk, 2014) (Sekil 2.3.).
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2.4.1.15. Miizik Terapi

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu miizik terapiyi; “Bir kisi veya grubun
fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla gereksinim
duydugu iletisim, iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili
terapotik etkenleri gelistirmek ve artirmak i¢in miizigin ve/veya miizikal elemanlarin
(ses, ritim, melodi ve harmoni) egitim almis bir miizik terapisti tarafindan
tasarlanarak kullanilmasi” seklinde tanimlamaktadir (Ocebe, Kolcu, ve Kadriye,

2019).
2.4.2. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanma Sikhgi
Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinin 1990’11 yillardan bu
yana etkinligiyle alakal1 sinirli sayida kanit olmasina karsin kullanim1 giin gectikce

artmaktadir (Park ve ark., 2016). Amerika Birlesik Devletleri, Fransa, Almanya ve
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Avustralya gibi gelismis ilkelerde niifusun %40’tan fazlas1 yilda bir kez
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Yontemlerini kullanmaktadir (Park ve ark., 2016).
Japonya ve Cin Tamamlayicit ve Alternatif Tip yontemlerinin en sik kullanildigi
iilkeler arasindadir. Cin’deki hastanelerin %95’inde konvansiyonel ve geleneksel
tibbin bir arada kullanildig1 goriilmektedir ve bu yontemler arasinda en yaygin
akupunktur kullanilmaktadir (Karahanci ve ark., 2015). Japonya, Cin, Isvec,
Finlandiya, Kuzey Kore gibi iilkelerde Tamamlayici ve Alternatif Tip uygulamalar
kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan karsilanirken, Endonezya, Slovakya,
Portekiz, Isvicre ve Polonya gibi iilkelerde karsitlanmamaktadir (Bicer ve Yalgin
Balgik, 2019). Kore geleneksel tibbi, Kore halk saghigi alaninda etkin bir rol
oynamaktadir. Halkin %86’s1 Kore geleneksel tibbin1 kullanmaktadir. Kore
geleneksel tibbi, hemsirelik ve dis hekimligiyle esdeger bir mesleki statii ve egitim
sistemine sahiptir (Han ve ark., 2016). Gelismis iilkelerde Tamamlayict Alternatif
Tip kullanimi; Amerika’da %42.1, Kanada’da 9%70.4, Kolombiya’da %40,
Avustralya’da %48.2 iken, Fransa’da %49.3, Cin’de %70, Sili’de %71 ve Afrika
ilkelerinde %80 oranindadir (Altin ve Avci, 2016). Malezya’da yapilan ulusal bir
caligmada kadinlarin (%23.9), erkeklere oranla (%19.3) daha ¢ok tamamlayici
alternatif tip kullandiklar1 belirlenmistir. (Kaur ve ark., 2019).

Tiirkiye’de tamamlayici alternatif tip kullanim oranlari;; dermatoloji
hastalarinda %22, onkoloji hastalarinda %22-61, diabetes mellitusta %35- 41, kronik
obstruktif akciger hastaliginda (KOAH) %72, kronik bdbrek yetmezliginde %25,
psikiyatri hastalarinda, %13-52, astimda %63, romatoid artritte %47, infertilitede
%82, alerjik hastaliklarda %31°dir (Titlincti ve ark., 2017). Simsek ve ark. yaptigi
bir ¢alismada Tiirkiye’de yasaminin bir doneminde en az bir defa tamamlayici
alternatif tip uygulamasindan bir tanesini yaptirmis olan bireylerin oranin1 %60.5
olarak belirlemislerdir. Bolge olarak ele alindiginda ise en fazla tamamlayici
alternatif tip uygulamast kullaniminin Marmara bolgesi oldugu sonucuna
varmuglardir. Iller bazinda ise ilk sirada Istanbul gelirken, ikinci sirada Antalya

bulunmaktadir (Simsek ve ark., 2017).

Balikesir ilinde kirsal bolgede yasayan bireylerde (n=410) yapilan BTAT
caligmasinda son 1 yilda her 10 katilimcidan 9’unun BTAT yontemlerini kullandigi

belirlenmistir (Cevik, ve Tari Selcuk, 2019).
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2.4.3. Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tip ve Iliskili Faktorler

Tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimmin kadinlar, daha yash niifus,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlar ve Asyalilar arasinda daha yaygin oldugu
goriilmektedir (Calcagni, Gana, ve Quintard, 2019). Etnik koken, dini roller, aile ve
arkadas ¢evresinin de tamamlayici alternatif tip kullanimini etkiledigi goriilmektedir
(Salah ve ark., 2020). Tamamlayici alternatif tip kullanim1 yasam sekli, kiiltiirel ve
cografi konum farkliliklarma gore degisiklik gostermektedir (Cakmak ve Nural,
2017). Dogu iilkelerinde en yaygin kullanilan tamamlayici alternatif tip yontemi
bitkisel karigimlardir. Bati iilkelerinde aromaterapi, hipnoterapi, multivitamin,
gevseme egzersizleri ve meditasyondur (Giilgiin ve Kaya, 2015). Ingiltere’de yapilan
bir sistematik derlemede en yaygin kullanilan tamamlayict alternatif tip
yontemlerinin aromaterapi, homeopati, refleksoloji ve bitkisel ilaglar oldugu
belirtilmektedir (Posadzki, Watson, Alotaibi, ve Ernst, 2013). Japonya’da yapilan bir
aragtirmada ise bireylerin en sik kullandiklar1 bes tamamlayict alternatif tip
uygulamasi; akupresur, besin takviyesi ve vitaminler olarak saptanmistir (Hori,

Mihaylov, Vasconcelos, ve McCoubrie, 2008).

Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik bulunma
durumu gibi degiskenler BTAT yontemlerinin belirleyicilerinden sayilabilmektedir.
Yash bireylerde genclere gore, kadinlarda erkeklere gore, ilkokul ve alti egitim
diizeyine sahip bireylerde, kronik hastaligi bulunan bireylerde BTAT kullanim
prevalansi yiiksektir (Cevik ve Tari Selcuk, 2019).

2.5. Saghk Algisi

Saghik algisi, kisinin kendi sagligima dair bireysel degerlendirmesini
icermektedir. Bu durumda, birey kronik bir hastaliga sahip olsa dahi kendisini
saglikli olarak algilayabilmekte ya da tam aksine herhangi bir hastalig1 olmadan da
kendisini hasta olarak algilayabilmektedir (Leite, Ramires, Moura, Souto, ve
Maroco, 2019).

Bireylerin saglik algisi objektif ve siibjektif saglik algis1 olarak iki boyutta ele

alinmaktadir. Subjektif saglik algisi, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan kendi
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saglik durumunu algilamasi halidir (Aratjo, Teixeira, Ribeiro, ve Paual, 2018).
Objektif saglik algis1 ise kisinin saglikli olup olmadiginin uzman muayene ve
tanistyla belirlenmesidir (Ulutiirk, 2015). Diger bir tanimla saglik algisi, bireyin
saglik durumuyla alakali bireysel inanglarmi ve aciklamalarimi ifade etmektedir.
Saglik algis1 bireyin sosyal, zihinsel ve fiziksel iyilik durumunu yansitan giiclii bir

gostergedir (Shaw, Armin, Torres, Orzech, ve Vivian, 2012).

2.5.1. Saghik Algisi ve iliskili Faktorler

Yapilan g¢aligmalar, saglik algisinin cinsiyet, meslek, yas, sosyoekonomik
durum, etnik kdken ve yasam tarzi gibi kavramlarla iligkili oldugunu bildirmistir
(Noguchi ve ark., 2015). Kadinlar erkeklere gore, evli bireyler bekar bireylere gore
daha olumsuz saglik algisina sahiptirler ve diisiik algilanan saglik durumuna sahip
bireyler, saglik hizmetini daha sik kullanmaktadirlar (Kraja, Kélli¢i, ve Cakérri,
2013). Cimen (2015) ve Filiz (2015) calismalarinda, yiiksek algilanan saglik
durumuna sahip olan bireyin saglik okuryazarlik diizeylerinin de yiliksek oldugu
sonucuna varmislardir (Temel ve Cimen, 2015; Filiz, 2015). Yapilan arastirmalarda
yas arttikga saglik algisinin azaldigi (Sen ve Oztiirk, 2020), egitim diizeyi arttik¢a
saglik algismin da arttidi goriilmektedir (Ozdemir, 2018). Ayrica kronik hastalig
bulunmayan bireylerin kronik hastaligi olanlara gore saglik alg1 diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir (Cho, Martin, Margrett, Macdonald, ve Poon, 2011). Giir ve
Sunal (2017) ile Aydin Dinger (2019) c¢alismalarinda saglikli yasam bigimi
davraniglar arttik¢a algilanan saglik diizeyinin de arttigi sonucuna ulasmislardir
(Gozde ve Sunal, 2017; Aydin Dinger ve Baskurt, 2019). Beden kiitle indeksi yiiksek
olan kisilerin diigiikk olanlara gore, sigara kullanan kisilerin kullanmayanlara gore

saglik algi diizeyi diisiiktiir (Deniz, Ozer ve Songur, 2018).

2.6. Saghk Okuryazarhg, Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum, Saghk Algsi iliskisi ve Hemsirenin Rolii

Tamamlayic1 alternatif tibba kars1 yaklasimlarin tibbi tedaviyle potansiyel
etkilesimi, yan etkileri veya yararlar1 tam olarak kanitlanmis olmamasina ragmen

kisiler tarafindan ¢ogunlukla kullanilmaktadir (Onofri, Necozione, ve Tozzi, 2020).
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Bu yontemleri uygularken karar vermek ve sonuglarim1 degerlendirmek zor
olabilmektedir (Ilgaz ve Gozliim, 2016). Tamamlayic1 ve alternatif tip kullanicilarinin
tedaviler ve trlinler hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynaklariin ne
oldugu ve elde ettigi bilgiyi nasil kullandigr ve degerlendirdigi hakkinda sinirh
sayida kanit bulunmaktadir (Onofri, Necozione, ve Tozzi, 2020). Tamamlayic1 ve
alternatif tip kullanimiyla ilgili karar vermek kapsamli bir saglik okuryazarligi

gerektirmektedir (Misawa ve ark., 2018).

Bireyler artan ve farklilasan bilgi ¢oklugu arasinda dogru bilgiye ulasmada
zorluk ¢ekmektedir (Dursun ve ark., 2019). Bu siirecte bireylerin saglik okuryazari
olmasi, karar verme siirecinde segenekleri elestirel degerlendirebilmesi ¢ok
onemlidir. Nitekim elestirel degerlendirme arttikga, saglikla ilgili verilen dogru

kararlarin oran1 da artacaktir.

Saglik okuryazarlig1 seviyesi diisiik olan bireylerde sagliginin kétii oldugunu
algilayamama, regete edilen tedaviye uymama, diisiik tedaviye uyum diizeyi, saglik
kurumuna bagvuruda gecikme, 6z bakimda yetersizlik, tarama programlarindan ve
birinci basamak saglik hizmetlerinden daha az yararlanma, saglik harcamalarinda
artisa neden olan durumlarla karsilasilmaktadir (Ledn-Gonzélez ve ark., 2018). Keza
tekrarlayan bagvurular, ge¢ basvurular morbidite ve mortalite oranlarindaki artis ile
de iligkilidir (Uemura, Yamada, ve Okamoto, 2021). Tiim bu kosullar bireylerde

olumsuz saglik algisinin olusmasina neden olmaktadir (Dursun ve ark., 2019).

SOY, BTAT ve saglik algis1 kavramlarinda en biiyiik rollerden biri halk
sagligi hemsirelerine diismektedir. Halk sagligi hemsiresi, tistlenmis oldugu
hemsirelik rolleriyle toplumun saglik hizmetlerine katilim siirecinde onciiliik ederek
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik ekibinin anahtar iiyelerinden biridir.
Toplumda 6z sorumlulugun olusturulmasi, saglik egitimi gibi araglar ile saglik
okuryazarliginin artirilmasi, modern tibba yonelim anlaminda hayati bir 6nemi
vardir. Nitekim geg¢misten glinlimiize her ne kadar tedavi odakli bir saglik hizmeti
olsa da tiim topluma, risk gruplarina oncelik vererek halk sagligi hemsireleri bu

misyonu yerine getirmeye calismaktadir.
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Biitiinciil tamamlayici alternatif tip tedavilerinde halka dogru bilgiler
aktarmasi, halk saglik egitimi verilmesi, ancak epidemiyoloji, biyoistatistik bilgisiyle
donanmis, sagligi koruma ve gelistirmenin 6neminin farkinda olan bir halk saglig:
hemsiresi ile gergeklestirilebilir. Bu bakimdan kanita dayali uygulamalar temelli bir
saglik hizmetinin sunumunda halk saglig1 hemsirelerine de biiylik roller diismektedir

(T6ziin ve S6zmen, 2015).

Halk sagligi hemsiresinin BTAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi
bireylere bu yontemlere dair danismanlik yapabilmeleri agisindan olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Toplumu tanima, toplumun Ozelliklerini bilmek 6nemlidir. Nitekim
egitim durumunu, inanglarini, ekonomik, sosyal ve saglik durumlarint bilmesi, halk
sagligi hemsiresinin topluma yeterli, etkin ve gerekli hizmet verebilmesinin 6n
kosuludur. Bu nedenle halk sagligi hemsiresinin hizmet verecegi grubun saglik-
hastalik durumlarin1 ve 6zelliklerini bilmesi, sunacagi hizmetin etkinligini arttirmasi

acisindan 6nem kazanmaktadir (Belita, Yost, Squires, Ganann, ve Dobbins, 2021).
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tutum,

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma saglik okuryazarligi, biitiinciil tamamlayic1 alternatif tibba karsi

saglik algis1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yuritiilen kesitsel

tipte bir ¢aligmadir.

Ho:
H;i:

HQZ
H;i:

Ho:
: TSOY-32 6lgegi ile BTATO ve SA 6lgegi arasinda anlamli iliski vardir.

Ho:
H;i:

Ho:
H;i:

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

Sosyodemografik 6zelliklerle TSOY-32 dlgegi arasinda anlamli iligki yoktur.
Sosyodemografik 6zelliklerle TSOY-32 6l¢egi arasinda anlamli iligki vardir.

Sosyodemografik 6zelliklerle BTAT 6lgegi arasinda anlamli iliski yoktur.
Sosyodemografik 6zelliklerle BTAT 06lcegi arasinda anlamli iliski vardir.

: Sosyodemografik ozelliklerle SA 6lgegi arasinda anlamli iligki yoktur.
H;:

Sosyodemografik ozelliklerle SA 6lgegi arasinda anlamli iliski vardir.

TSOY-32 élgegi ile BTATO ve SA 6lgegi arasinda anlamli iliski yoktur.

BTAT olgegi ile TSOY-32 ve SA 6l¢egi arasinda anlamlr iligki yoktur.

BTAT olgegi ile TSOY-32 ve SA 6lgegi arasinda anlamli iliski vardir.

SAOQ ile TSOY-32 ve BTATO arasinda anlamli iliski yoktur.
SAQ ile TSOY-32 ve BTATO arasinda anlamli iliski vardur.
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Balikesir ilinde kentsel bir bolgede (2.Sakarya Mahallesi) Subat -

Nisan 2021 tarihleri arasinda yiritiilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Balikesir ilinde bulunan kentsel bir mahallede yasayan
18 yas ve iizeri N=10162 kisiden olusmaktadir (TUIK, 2020). Ornek biiyiikliigii, Epi
Info 7.2. programi kullamlarak hesaplanmistir. Ornek biiyiikliigii hesaplanirken
10162 kisilik evrende, %50 prevalans, %5 sapma, %5 tip | hata, 1.5 desen etkisi
kabul edilerek ulasilmasi gereken minimum 6rnek biiyiikliigii 556 kisi hesaplanmus,

625 kisiye ¢ok agamali kiime 6rnekleme yontemiyle ulasilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet,
egitim durumu, c¢alisma durumu gibi sosyodemografik sorular ve saglik
okuryazarligi, BTAT kullanimina iliskin sorulardan olugsmaktadir. Ayrica ¢aligmada
analizlerde her bagiml degisken diger bagimli degiskenin bagimsiz degiskeni olarak

ele alinmistir.

Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri saglik okuryazarligi,

biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutum ve saglik algisidir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Veriler sosyodemografik ozelliklerden ve BTAT kullanimi sorularindan
olusan kisisel bilgi formu, “Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)”,
“Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi (BTATO)” ve
“Saglik Algis1 Olgegi (SAO)” ile toplanmustir.
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Sosyodemografik Ozellikler Formu: Sosyodemografik ozellikler formu
literatiire dayali olusturulmus olup; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gibi
sosyodemografik, bilgi edinilen kaynak, yasam boyu ve son bir yilda BTAT
kullanma durumu, BTAT hakkinda bilgi edinilen kaynaklar, BTAT yontemlerini
giivenli bulma, BTAT hakkinda danismanlik alma istegi, BTAT yontemlerini tercih
etme nedeni ve ailede BTAT kullanilma durumu gibi durumlar1 degerlendiren toplam
29 sorudan olusmaktadir (Oztiirk, Satir, ve Sevil, 2016; Sensoy ve ark., 2020; Cevik,
ve Tari Selcuk, 2019).

Tiirkiye Saghk Okuryazarigr Olcegi (TSOY-32): Tirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi, saglik okuryazarligini degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel
alinarak gelistirilen 6l¢ek 32 sorudan olugmaktadir (HLS-EU Consortium, 2012).
Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi, 15 yasin iizerindeki okuryazarlarin saghk
okuryazarligimi degerlendirmek igin gelistirilmis 32 maddelik bir 6z bildirim
Ol¢egidir. Okyay ve ark. tarafindan yapilan giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasinda
(Okyay ve Abacigil, 2016). Katilimcilar her bir soruda gegen konu i¢in zorluk
derecesine gore 5°li Likert tipte (¢ok kolay=1, kolay=2, zor=3, ¢ok zor=4, fikrim
yok=5) olup 0 en diisiik saglik okuryazarligini, 50 en yliksek saglik okuryazarligini
gostermektedir. 0-25 puan yetersiz saglik okuryazarligini; >25-33 puan sorunlu—
sinirli saglik okuryazarligini; >33-42 puan yeterli saglik okuryazarligini; >42-50
puan mitkemmel saglik okuryazarligini gostermektedir (Okyay ve Abacigil, 2016).
Uyarlama caligmasinda Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.927 (Okyay ve
Abacigil, 2016), bu ¢alismada 0.970 bulunmustur.

Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi (BTATO):
BTATO, Hyland ve arkadaslari (2003) tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’de
giivenirligi ve gegerliligi Erci tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (Hyland, Lewith,
ve Westoby, 2003; Erci, 2007). Olcek toplam 11 maddeden olusan 6’1 Likert tipte
bir dlgek olup, dlgekten en az 11, en fazla 66 puan alinabilmektedir. Olgegin puani
diistiikge tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 pozitif tutum artmaktadir. Olgegin
giivenirlik katsayisi olan Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.720 olup, bu
¢alismada 0.809 bulunmustur.
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Saghk Algist Olgegi (SA0): SAO 2007 yilinda Diamond ve ark. tarafindan
gelistirilen Kadioglu ve Yildiz tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan SAO 15 madde ve
dort alt faktorden olusan besli Likert tipli bir dlgektir (Kadioglu, Yildiz, 2012;
Diamond, Becker, Arenson, Chambers, ve Rosenthal, 2007). Olgekte 1., 5., 9., 10.,
11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler
olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “gok katiliyorum=5", “Katiliyorum=4”,
“Karars1zim=3", “katilmiyorum=2", “Hig katilmiyorum=1" seklinde
puanlanmaktadir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en az puan 15, en ¢ok puan 75’tir. Uyarlama c¢alismasinda Cronbach’s alfa ig

tutarlilik katsayisi, 0.700, bu ¢aligmada 0.904 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri ¢ok asamali 6rnekleme yontemi kullanilarak toplanmaistir.
Ornek seciminde mahallede bulunan 125 sokak kiime olarak kabul edilmis ve
arastirma her birinde 5 kisi bulunan 125 kiimede yiiriitilmiistir. Toplamda 625

kisiye yliz yiize goriisiilerek bir yonerge cer¢evesinde ulasilmistir.

Yonergede sokagin sag tarafindan baslanarak, kiime basi olan ev apartman ise
ilk daireden baglayip veya kiime basi olan ev miistakil ise ondan baglanip iki ev /
apartman atlanarak devam edilmistir. Calismaya katilim reddedilince ya da evde
bulunamayanlar olunca bir sonraki eve gegilip yine iki ev atlanarak devam edilmistir.
18 yas ve lizeri birey bulunmayan evlerde hemen bir sonraki evden devam edilmistir.
Cikmaz sokaga gelindiginde veya sag tarafta yeterli sayida ev bulunmamasi
durumunda ise sokagin diger tarafindan devam edilmistir. Kisi sayist bese

tamamlandiginda diger kiimeye gegilmistir.

3.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve iizerinde olan, 2. Sakarya mahallesinde ikamet eden,
aragtirmaya katilmaya goniillii ve arastirma sorularima yanit verecek biligsel

yeterlilige sahip olan kisiler dahil edilmistir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan anket verileri Statistical Package for the Social Sciences 26.0
programina girilerek analizler yapilmigtir. Tanimlayic1 analizlerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Siirekli verilerin normallik varsayimini
karsilama durumu Shapiro Wilk testinin p>0.05 olmasi ve basiklik carpiklik
katsayisinin +1.5, -1.5 arasinda olma durumuna goére degerlendirilmistir. Normallik
varsayimi karsilandiginda iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda Student’s t testi,
lic veya daha fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda ANOVA (post hoc: Tukey
HSD) testi kullanilmistir. Normallik varsayiminin saglanmadigi durumlarda ii¢ veya
daha fazla grup ortalamasimnin Kkarsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir.  Siirekli veriler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
degiskenler lineer regresyon analizi kullanilarak karsilastirilmistir. Anlamlilik degeri

p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.10. Arastirmada Etik Konular

Calismanin  gerceklestirilebilmesi i¢in  Balikesir  Universitesi ~ Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (23.09.2020 tarih, 2020/159 sayili), Karesi Ilge

Kaymakamligi’'ndan (20.10.2020 tarih, E-96450617-492-18287 sayili), olgek

sahiplerinden izin alinmis, ayrica katilimcilardan s6zIlii onam alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 36.86+11.06 olup, %66.5°i 18-39 yas grubunda,
%57.9’u kadin, %51.5’1 liniversite mezunu, %48.1°1 evli, %81.1°1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip, %81.4’linlin annesi, %74.9’unun babas1 ilkogretim mezunudur.
Ayrica %74.7°si ¢aligmakta, %53.8’nin geliri gidere denk, %60.3’ saghiginin iyi

oldugunu belirtmektedir.

Katilimcilarin son bir ayda saglik kurulusuna bagvuru ortalamasi 0.99+1.22
olup, %56.3’1 saglik sorunu oldugunda genellikle devlet hastanesine bagvurdugunu,
%41.0’1 saglik kurumunu daha iyi hizmet / laboratuvar olanagi gerekgesiyle tercih

ettigini ve %65.8’1 sunulan saglik hizmetinden memnun oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %24.2’sinde kronik hastalik olup, %6.4’iinde diger (epilepsi,
kanser, bobrek kemik hastaliklari, vb.) kronik hastalik tiirii bulunmaktadir. Kronik
hastalig1 olan kisilerin %63.6’s1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Kullanilan diizenli ilag

sayist ortalama 0.31+0.71 dir.

Katilimeilarin %73°1 en giivenilir bilgi kaynagi olarak saglik c¢alisanlarim
belirtmis olup, %87’si saglik personelinin bilgilerini faydali bulmustur. %53°1 ara
sira kitap okudugunu, %35.5’i de yasam boyu BTAT kullandigimi ifade etmistir.
Katilimcilarin yasam boyu BTAT kullanma durumu ortalamalar1 2.02+3.91°dir.
Katilimcilarin %26.2°si son bir yilda BTAT yontemi kullandigini ifade etmistir.
Katilimcilarin son bir yilda BTAT kullanma ortalamalar1 0.59+1.20 olup %38.1°1
BTAT hakkinda bilgi kaynagi olarak c¢evreyi (aile, arkadas) sectiklerini
belirtmislerdir. Arastirma grubunun %67.5’i BTAT yontemlerini kismen giivenli
bulduklarini, %58.1’t BTAT hakkinda danmismanlik almak istemedigini, %25.1°1
BTAT’1 tavsiye edilmesi nedeniyle tercih ettigini, %351.5’1 ailesinde BTAT
kullanilmadigini belirtmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Sosyo-demografik 6zellikler (n=625).

Sosyo demografik ozellikler

Yas
X+£SS 36.86+11.06
Min;Maks. 18;80
n %
Yas gruplan
18-39 416 66.5
40-64 198 31.7
65+ 11 18
Cinsiyet
Kadin 362 57.9
Erkek 263 42.1
Egitim durumu
[lkogretim 106 17.0
Lise 197 31.5
Universite ve iizeri 322 51.5
Medeni durum
Evli 301 48.1
Bekar 295 47.2
Ayr1 yastyor 3 0.5
Bosanmis 26 4.2
Aile tipi
Cekirdek aile 507 81.1
Genis aile 107 17.1
Pargalanmuis aile 11 1.8
Anne egitim durumu
[kdgretim 509 81.4
Lise 100 16.0
Universite ve iizeri 16 2.6
Baba egitim durumu
[kogretim 468 74.9
Lise 128 20.5
Universite 29 4.6
Cahsma durumu
Caligiyor 467 4.7
Caligmryor 158 25.3
Ailenin maddi durumu
Gelir giderden fazla 105 16.8
Gelir gidere denk 336 53.8
Gelir giderden az 184 29.4
Oznel saghk algist
Iyi 377 60.3
Orta 226 36.2
Kotii 22 3.5
Son bir ayda saghk kurulusuna basvurma
X£SS 0.99+1.22
Min;Maks. 0;10

n:Say1, %:Yiizde X:Ortalama, SS:Standart sapma.
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Tablo 4.1. (devam) Sosyo-demografik 6zellikler (n=625).

Sosyo demografik ozellikler n %
Genellikle tercih edilen saghk kurumu

Aile sagligi merkezi 129 20.6
Devlet hastanesi 352 56.3
Universite hastanesi 93 14.9
Ozel muayenehane 51 8.2
Tercih edilen saghk kurumunun sebebi

Evimize yakin 195 31.2
Daha iyi hizmet/Laboratuvar olanagi 256 41.0
Diger* 174 27.8
Saghk hizmeti memnuniyet diizeyi

Memnunum 411 65.8
Fikrim yok 100 16.0
Memnun degilim 114 18.2
Kronik hastalik bulunma durumu

Evet 151 24.2
Hayir 474 75.8
Kronik hastalik tiirii (n=151)

Akciger hastaligi 21 3.4
Kalp hastalig 20 3.2
Kansizlik 28 4.5
Diyabet 19 3.0
Tiroit bezi hastaliklari 23 3.7
Diger* 40 6.4
Diizenli kullanilan ila¢ kullaninm (n=151)

Var 96 63.6
Yok 55 36.4
Diizenli kullanilan ilag¢ sayisi

X+SS 0.31+0.71
Min;Maks. 0:4
Saghikla ilgili konularda en giivenilir bilgi kaynagi

Saglik ¢aliganlari 456 73.0
Yazili basin 32 5.1
Radyo/TV 13 2.1
Internet 57 9.1
Aile liyeleri 7 1.1
Arkadag 3 0.5
Kitap/dergi/brosiir 57 9.1
Saghk personelinin bilgilendirmesinin faydah olma

durumu

Evet 544 87.0
Hayir 81 13.0
Kitap okuma sikhig

Hi¢ okumam 54 8.6
Ara sira 331 53.0
Sik sik 187 29.9
Her zaman 53 8.5

n: Sayi, %:Yiizde X:Ortalama, SS: Standart sapma.

*Goz tansiyonu, kanser, kemik hastaliklari, ruhsal hastaliklar, hipertansiyon, epilepsi, bobrek
hastalig1, hepatit B.
* Acil basvuru, personel iyi davraniyor, saglik giivencesi.
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Tablo 4.1. (devam) Sosyo-demografik 6zellikler (n=625).

Sosyo demografik ozellikler n %
Yasam Boyu BTAT kullanma durumu

Evet 222 35.5
Hay1r 403 64.5
Yasam boyu BTAT kullanma sayisi

X+£SS 2.02+£3.91
Min;Maks. 0;35
Son bir yilda BTAT kullanma durumu

Evet 164 26.2
Hayir 461 73.8
Son bir yilda BTAT kullanma sayisi

X+£SS 0.59+1.20
Min;Maks. 0;10
BTAT hakkinda bilgi kaynagi

Cevre (aile, arkadas) 238 38.1
TV/internet 176 28.2
Kitap/gazete 54 8.6
Saglik personeli 157 25.1
BTAT giivenli bulma

Gtivenli buluyorum 146 23.4
Kismen giivenli buluyorum 422 67.5
Giivenli bulmuyorum 57 9.1
BTAT hakkinda danismanhik alma istegi

Evet 262 41.9
Hayir 363 58.1
BTAT tercih etme nedeni

Tavsiye edilmesi 157 25.1
Viicut direncini arttirmak 99 15.8
Iyilesme siirecini hizlandirmak igin 113 18.1
Caresiz kalma 30 4.8
Ilaglarin faydasiz oldugunu diisiinme 127 20.3
Hastalikla bas etmede ilk se¢enek olarak diisiinme 28 4.5
Hastaligin ilerlemesini 6nlemek igin 17 2.7
Fazla ila¢ igme durumunda 19 3.0
Ilaglarin yan etki gostermesi 24 3.8
Hastalik tekrar ettigi zaman 11 1.8
Ailede BTAT kullanilma durumu

Evet 303 48.5
Hayir 322 51.5

n:Sayi, %:Yiizde X:Ortalama, SS: Standart sapma.

4.2. TSOY-32, BTATO ve SAO’niin tanimlayic1 6zellikleri

Katilimeilarin TSOY-32 toplam puani 32.70+11.08 bulunurken bu dlgegin alt
boyutlarindan olan Tedavi ve Hizmet alt boyutu puan1 32.69+11.08, Hastaliklardan
Korunma / Saghgm Gelistirilmesi alt boyutu puani 31.95+11.75, Saghkla Ilgili
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Bilgiye Ulasma alt boyutu toplam puani 33.85+11.39, Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama
alt boyutu puam 33.65+11.29, Saglkla ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyutu puan
31.01+11.78 ve Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma / Uygulama alt boyutu puani ise
32.26+11.74°tiir (Tablo 4.2).

Arastirma grubunun BTATO toplam puani 32.88+3.88 bulunurken bu &lgegin
alt boyutlarindan olan Biitiinctil Saghik alt boyut puanit 9.36+£3.21, Tamamlayici
Alternatif T1ip alt boyut puani ise 23.52+3.05 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Arastirma grubunun SAO toplam puani 45.37+6.30 bulunurken bu 6l¢egin alt
boyutlarindan olan Kontrol Merkezi alt boyut puani 14.72+5.18, Kesinlik alt boyut
puant 10.64+£3.71, Oz Farkindalik alt boyutunun toplam puani 11.29+2.20 ve
Sagligi Onemi alt boyut puani 11.53+2.27 dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 TSOY-32, BTATO ve SAO puaninin tanimlayici dzellikleri (n=625).

Olcekler ve Alt Boyutlar: X+£SS
TSOY-32 32.70+11.08
Tedavi ve Hizmet 32.69+11.08
Hastaliklardan Korunma / Sagligin Gelistirilmesi 31.95+¢11.75
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 33.85+11.39
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 33.65+11.29
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 31.01+11.78
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma / Uygulama 32.26+11.74
BTATO 32.88+3.88
Biitiinciil Saghk 9.36+3.21
Tamamlayici Alternatif Tip 23.5243.05
SAO 45.37+6.30
Kontrol Merkezi 14.7245.18
Kesinlik 10.64+3.71
Oz Farkindalik 11.29+2.20
Saghgin Onemi 11.53+£2.27

X: Ortalama, SS: Standart sapma.

Katilimcilarin© %31.8’inin  saglik okuryazarliginin
sorunlu-sinirl,  %21.4°Gniin ~ yetersiz, %20.8’inin  de
goriilmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. TSOY-32nin diizeyleri (n=625).

soY n (%)
Yetersiz SOY 134 (21.4)
Sorunlu-sinirli SOY 162 (25.9)
Yeterli SOY 199 (31.8)
Miikemmel SOY 130 (20.8)

n: Sayi, %: Yiizde.

4.3. Bagimh Degiskenlerin Tek Degiskenli Analizlerle Karsilastiriimasi

4.3.1. Bagimsiz Degiskenlere Gore TSOY-32 Puanimin Karsilastirilmasi

Katilmeilarin =~ bagimsiz  degiskenlere  gére  TSOY-32  puanim
karsilagtirdigimizda 18-39 yas grubu katilimcilarda (F=33.673; p=0.001), bekarlarda
(t=-2.176; p=0.030), iiniversite ve {izeri egitim durumuna sahip olanlarda (F=20.831;
p=0.001), saghgm iyi algilayanlarda (F=41.508; p=0.001), saglik sorunu oldugunda
genellikle 6zel muayenchaneleri tercih edenlerde (F=3.310; p=0.020), daha iyi
hizmet/laboratuvar olanagi sebebiyle saglik kurumunu tercih edenlerde (F=3.823;
p=0.022), aldig1 saglik hizmetinden memnun olanlarda (t=2.987; p=0.003), kronik
hastalig1 bulunmayanlarda (t=-5.119; p=0.001), saglik personelinin bilgilendirmesini
faydali bulanlarda (t=2.598; p=0.010) ve sik sik kitap okuyanlarda (F=3.267;
p=0.021) saglik okuryazarlig1 puani istatistiksel anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Aragtirma grubunda cinsiyete, aile tipine, anne ve baba egitim durumuna,
calisma durumuna, ailenin maddi durumuna, kronik hastalik tiirtine, diizenli ilag
kullanimina, saglikla ilgili konularda en giivenilir bilgi kaynagina, yasam boyu
BTAT kullanma durumuna, son bir yilda BTAT kullanma durumuna, BTAT
hakkinda bilgi kaynagina, BTAT giivenli bulma, BTAT hakkinda danigmanlik alma
istegine, BTAT tercih etme nedenine ve ailede BTAT kullanma durumuna gére
Saglik Okuryazarligi 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Sosyodemografik ozelliklere gore TSOY-32 06lgegi puaninin degisimi

(n=625).
Degiskenler n X+SS  Test degeri p
Yas gruplan
18-39% 416 34.30£9.87 KW: 33.673 0.001
40-64° 198 30.64+11.48 a>b>c
65+° 11 8.85£14.15
Cinsiyet
Kadn 362 31.96+10.55 t:-1.943 0.052
Erkek 263 33.71£11.70
Medeni durum
Evli 304 31.71+11.73 t:-2.176 0.030
Bekar 321 33.63£10.36
Egitim durumu
11kogretim® 106 26.88+13.37 F: 20.831 0.001
Lise” 197 32.65+10.50 c>b>a
Universite ve {izeri’ 322 34.64+9.89
Aile tipi
Cekirdek aile 507 32.84+11.15 KW: 0.713 0.700
Genis aile 107 32.03+11.20
Pargalanmus aile 11 32.53+5.67
Anne egitim durumu
[kogretim 509 32.25£11.14 KW: 4.821 0.090
Lise 100 34.96+9.81
Universite 16 32.91+15.08
Baba egitim durumu
[kogretim 468 32.31+11.10 F:1.169 0.311
Lise 128 33.79+11.18
Universite 29 34.16+10.03
Calisma durumu
Calistyor 467 33.18+10.84 t: 1.877 0.061
Caligmiyor 158 31.27+11.68
Ailenin maddi durumu
Gelir giderden fazla 105 33.8449.85 F:0.751 0.472
Gelir gidere denk 336 32.324+10.71
Gelir giderden az 184 32.73+12.35
Oznel saglik algist
Iyi® 377 34.85+10.05 F: 41.508 0.001
Orta’ 226 30.78+10.25 a>b>c
Kotii 22 15.58+16.79
Genellikle tercih edilen saghk kurumu
Aile saghg merkezi® 129 32.19£10.30 F:3.310 0.020
Devlet hastanesi” 352 31.90+11.46 d>c>a=b
Universite hastanesi® 93 34.45+9.76
Ozel muayenehane” 51 36.31£11.77

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:Student’s t testi, F:ANOVA (posthoc:Tukey HSD),

KW: Kruskal Wallis H testi.
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Tablo 4.4. (devam) Sosyodemografik ozelliklere gore TSOY-32 6Glgegi puaninin

degisimi (n=625).

Degiskenler n X+SS  Test degeri p
Tercih edilen saghk kurumunun sebebi

Evimize yakin® 195 31.99£10.68 F:3.823 0.022
Daha iyi hizmet/Laboratuvar olanag® 256 34.13+10.28 b>a=c
Diger** 174 31.38+12.39

Saghk hizmeti memnuniyet diizeyi

Memnunum 411 33.67£10.28 t: 2.987 0.003
Memnun degilim 114 30.35+11.24

Kronik hastalik bulunma durumu

Evet 151 28.76+11.92 t:-5.119 0.001
Hayir 474 33.95+10.50

Kronik hastahk tiirii (n=151)

Akciger hastaligi 21 32.51£13.66 ~ KW:10.315 0.067
Kalp hastalig 20 25.57+15.58

Kansizlik 28 33.13£7.12

Diyabet 19 26.54+8.46

Tiroit bezi hastaliklari 23 29.6948.55

Diger** 40 25.83+13.60

Diizenli kullanilan ila¢ kullanim (n=151)

Var 96 28.34+12.27 t:-1.849 0.066
Yok 55 33.67+10.58

Saghkla ilgili konularda en giivenilir bilgi

kaynagi

Saglik caliganlari 456 32.72+11.44 KW: 2.953 0.399
Kitle iletisim araglari 102 31.55+9.96

Cevre (aile/arkadas) 10 28.28+15.44

Kitap/dergi/brosiir 57 35.34+8.52

Saghik personelinin bilgilendirmesinin

faydal olma durumu

Evet 544 33.14£10.94 t: 2.598 0.010
Hayir 81 29.73+£11.61

Kitap okuma sikh@

Hic¢ okumam® 54 28.90+14.88 F: 3.267 0.021
Ara sira” 331 32.49+11.08 c>b=d>a
Sik s1k* 187 34.1549.21

Her zaman® 53 32.69+11.91

Yasam boyu BTAT kullanma durumu

Evet 222 33.53£11.08 t:1.391 0.165
Hayir 403 32.24+11.06

Son bir yilda BTAT kullanma durumu

Evet 164 34.09£10.12 t:1.872 0.062
Hayir 461 32.20£11.37

BTAT hakkinda bilgi kaynagi

Cevre (aile, arkadas) 238 31.80£12.04 F:2.429 0.064
TV / Internet 176 32.01+9.81

Kitap / gazete 54 33.20+10.97

Saglik personeli 157 34.65+10.78

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:Student’s t testi, F:ANOVA (posthoc:Tukey HSD),

KW: Kruskal Wallis H testi.

*Acil basvuru, personel iyi davraniyor.

**Goz tansiyonu, kanser, kemik hastaliklari, ruhsal hastaliklar, hipertansiyon, epilepsi, bobrek hastaligi, hepatit b.
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Tablo 4.4. (devam) Sosyodemografik ozelliklere gére TSOY-32 oGlgegi puaninin
degisimi (n=625).

Degiskenler n X+SS  Test degeri p
BTAT giivenli bulma(n=203)

Giivenli buluyorum 146 33.04+10.85 t: 0.519 0.604
Giivenli bulmuyorum 57 32.09+13.58

BTAT hakkinda damismanlik alma istegi

Evet 262 32.32+11.00 t:-0.729 0.466
Hayir 363 32.97+11.14

BTAT tercih etme nedeni

Tavsiye edilmesi 157 32.74+11.79 KW: 3.729 0.292
Iyilesmeyi hizlandirmak igin/hastaligin 137 33.94+10.05

ilerlemesini 6nlemek

Ilaglarin yan etki gdstermesi 17 35.75+£9.16

Diger* 314 31.97+11.20

Ailede BTAT kullanilma durumu

Evet 303 32.58+11.17 t: -0.267 0.790
Hayir 322 32.81+11.01

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:Student’s t testi, F:ANOVA (posthoc:Tukey HSD),
KW: Kruskal Wallis H testi.

*Caresiz kalma, ilaglarin faydasiz oldugunu diisiinme, fazla ilag kullanma, hastalik tekrar ettiginde.

TSOY puani ile yas, son bir ayda saglik kurulusuna bagvuru sayisi, diizenli
kullanilan ilag sayis1, yasam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma sayisi, BTATO
ve SAO puani arasindaki iliskiye bakildiginda; TSOY puaninin yas ile negatif yonde
zayif diizeyde (r=-0.148, p=0.001), son bir ayda saglik kurulusuna bagvuru sayisi ile
negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.079, p=0.048), diizenli kullanilan ila¢ sayisi ile
negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.180, p=0.001), Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif
Tibba Kars1 Tutum puani ile negatif yonde orta diizeyde (r=-0.295, p=0.001), Saglik
Algis1 puani ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.154, p=0.001) istatistiksel anlaml
bir iligki vardir. TSOY puani ile yasam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma sayisi
ile istatistiksel anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Yas, son bir ayda saglik kurulusuna basvuru sayisi, diizenli kullanilan ilag
sayis1, yasam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma sayisi, BTATO ve
SAO puanlari ile TSOY-32 puaninin karsilastiriimasi1 (n=625).

Degiskenler r p
Yas -0.148 0.001
Son bir ayda saghk kurulusuna basvuru sayisi -0.079 0.048
Diizenli kullanilan ilag¢ sayisi -0.180 0.001
Yasam boyu BTAT kullanma sayisi 0.059 0.140
Son bir yilda BTAT kullanma sayisi 0.076 0.059
BTATO -0.295 0.001
SAO 0.154 0.001

4.3.2. Bagimsiz Degiskenlerin BTATO Puam ile Karsilastiriimasi

Arastirmada kullanilan BTAT o&lgegi tamamlayici alternatif tibba karsi
tutumu degerlendiren bir O6lcek olup Olgekten alinan puanin diisiik olmasi
tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 pozitif tutumu, yiiksek olmasi ise tamamlayici

ve alternatif tibba kars1 negatif tutumu ifade etmektedir.

Arastirma grubunda BTATO puan1 65 yas ve iizeri bireylerde (KW=5.264;
p:0.044), ilkogretim/lise mezunu olanlarda (F=6.008; p=0.003), genis aile yapisina
sahip olanlarda (KW=9.566; p=0.008), saghigin1 kotii algilayanlarda (F=5.098;
p=0.006), saglik sorunu oldugunda genellikle tiniversite hastanesini tercih edenlerde
(F=7.935; p=0.001), kronik hastaligi bulunanlarda (t=3.844; p=0.001), yasam boyu
BTAT yontemini kullanmayanlarda (t=-5.652; p=0.001), son bir yilda BTAT
yontemini kullanmayanlarda (t=-4.807; p=0.001), BTAT yontemlerini giivenli
bulmayanlarda (t=-4.499; p=0.001), BTAT hakkinda danismanlik almak
istemeyenlerde (t=-4.380; p=0.001), ailede BTAT kullanim1 olmayanlarda (t=-2.570;
p=0.010) BTATO puan istatistiksel anlaml1 olarak yiiksek bulunmus (p<0.05), diger
bir deyisle bu gruplarda BTAT a yonelik olumsuz tutum ytiksek bulunmustur.

Aragtirma grubunda cinsiyet, medeni durum, anne ve baba egitim durumu,

calisma durumu, ailenin maddi durumu, saglik kurumunu tercih etme sebebi, saglik
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hizmeti memnuniyet diizeyi, kronik hastaligin tiirii, diizenli kullanilan ila¢ kullanima,
saglikla ilgili en gilivenilir bilgi kaynagi, saglik personelinin bilgilendirmesinin
faydali olma durumu, kitap okuma sikligi, BTAT hakkinda bilgi edinilen kaynak ve
BTAT yéntemlerini tercih etme nedeni degiskenleri ile BTATO puani arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sosyodemografik ézelliklere gore BTATO puanmin degisimi (n=625).

Degiskenler n X+SS Test degeri p
Yas gruplar

18-39 416 32.69+3.79 KW: 5.264 0.044
40-64 198 33.17+£3.96 c>b>a
65+ 11 35.27+4.75

Cinsiyet

Kadin 362 32.73+4.03 t:-1.200 0.231
Erkek 263 33.11+3.65

Medeni durum

Evli 304 33.04+3.79 t: 0.950 0.343
Bekar 321 32.74+£3.95

Egitim durumu

[kogretim® 106 33.83+4.14 F: 6.008 0.003
Lise” 197 33.15+3.52 a=b>c
Universite ve {izeri’ 322 32.42+3.93

Aile tipi

Cekirdek aile® 507 32.68+3.83 KW: 9.566 0.008
Geni aile” 107 33.82+3.84 a=b>c
Pargalanmus aile® 11 33.45+5.14

Anne egitim durumu

1kdgretim 509 33.03+3.70 KW: 2.085 0.353
Lise 100 32.22+4 .45

Universite 16 32.50+5.20

Baba egitim durumu

1kdgretim 468 33.07+3.81 F: 2.757 0.064
Lise 128 32.17+3.88

Universite 29 33.10+4.63

Cahisma durumu

Calisiyor 467 32.76+3.73 t.-1.417 0.157
Caligmiyor 158 33.27+4.28

Ailenin maddi durumu

Gelir giderden fazla 105 33.27+3.81 F:1.810 0.164
Gelir gidere denk 336 32.62+4.00

Gelir giderden az 184 33.17£3.65

n: Sayi, X:Ortalama, SS:Standart sapma, t:Student’s t testi, F:ANOVA (posthoc:Tukey HSD).
KW:Kruskal Wallis H testi.
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Tablo 4.6. (devam) Sosyodemografik 6zelliklere gore BTATO puaninin degisimi

(n=625).
Degiskenler n X+SS  Test degeri p
Oznel saghk algisi
Iyi® 377 32.60+3.99 F:5.098 0.006
Orta’ 226 33.16+3.50 c>b>a
Kotii© 22 35.05+4.72
Genellikle tercih edilen saghk kurumu
Aile saghig merkezi® 129 33.22+3.86 F:7.935 0.001
Devlet hastanesi” 352 33.00+3.64 a=b=c>d
Universite hastanesi® 93  33.35+3.61
Ozel muayenehane® 51  30.43+5.05
Tercih edilen saghk kurumunun sebebi
Evimize yakin 195 33.42+3.70 F:2.713 0.067
Dabha iyi hizmet/Laboratuvar olanagi 256 32.61£3.85
Diger* 174 32.70+4.06
Saghk hizmeti memnuniyet diizeyi (n=525)
Memnunum 411 32.9143.83 t: 1.145 0.253
Memnun degilim 114 32.44+4.09
Kronik hastalik bulunma durumu
Evet 151 33.93+3.70 t: 3.844 0.001
Hayir 474  32.55+3.88
Kronik hastalik (n:151)
Akciger hastaligi 21 33.05+2.83 KW: 4.484 0.482
Kalp hastalig 20 34.30+£5.18
Kansizlik 28 33.86+3.15
Diyabet 19  34.95+2.99
Tiroit bezi hastaliklari 23 33.09+£3.98
Diger* 40  34.2743.74
Diizenli kullanilan ila¢ kullanim (n=151)
Var 96 33.93+3.95 t: -0.029 0.977
Yok 55  33.95+3.24
Saghikla ilgili konularda en giivenilir bilgi
kaynag
Saglik ¢aliganlari 456 32.82+3.87 KW: 2.773 0.428
Kitle iletisim araglari 102 32.73+3.96
Cevre (aile/arkadas) 10 34.00+3.55
Kitap/dergi/brosiir 57 33.53+£3.85

Saghik personelinin bilgilendirmesinin
faydal olma durumu

Evet 544 32.94+3.87 t: 0.796 0.427
Hayir 81 32.57+£3.94

Kitap okuma sikh@

Hi¢ okumam 54 33.81+£3.71 F:1.302 0.273
Ara sira 331 32.89+3.88

Sik sik 187 32.72+3.80

Her zaman 53 32.53+4.25

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:Student’s t testi, F:ANOVA (posthoc: Tukey HSD),
KW: Kruskal Wallis H testi.

*Acil bagvuru, personel iyi davraniyor.

*Goz tansiyonu, kanser, kemik, ruhsal hastaliklar, hipertansiyon, epilepsi, bobrek hastaligi, hepatit b.
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Tablo 4.6. (devam) Sosyodemografik 6zelliklere gore BTATO puaninin degisimi

(n=625).
Degiskenler n X+SS  Test degeri p
Yasam boyu BTAT kullanma durumu
Evet 222 31.73+£4.49 t: -5.652 0.001
Hayir 403 33.52+3.22
Son bir yilda BTAT kullanma durumu
Evet 164 31.66+4.33 t: -4.807 0.001
Hayir 461 33.3343.61
BTAT hakkinda bilgi kaynagi
Cevre (aile, arkadas) 238 33.11+£3.86 F: 1811 0.144
TV/Internet 176 32.46+4.15
Kitap/gazete 54 32.30+£3.55
Saglik personeli 157 33.23£3.65
BTAT giivenli bulma (n=203)
Giivenli buluyorum 146 31.29+4.85 t: -4.499 0.001
Giivenli bulmuyorum 57 34.44+3.32
BTAT hakkinda damismanlik alma
istegi
Evet 262 32.10+4.30 t: -4.380 0.001
Hayir 363 33.46+3.43
BTAT tercih etme nedeni
Tavsiye edilmesi 157 33.11£2.93 KW: 5.798 0.122
Iyilesmeyi hizlandirmak igin/hastaligin 137 32.39+3.76
ilerlemesini 6nlemek
Ilaglarm yan etki gdstermesi 17 31.1245.04
Diger * 314 33.09+4.21
Ailede BTAT kullanilma durumu
Evet 303 32.48+4.11 t: -2.570 0.010
Hayir 322 33.27£3.60

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:Student’s t testi, FXANOVA (posthoc: Tukey HSD),

KW: Kruskal Wallis H testi.

*Caresiz kalma, ilaglarin faydasiz oldugunu diisiinme, fazla ila¢ kullanma, hastalik tekrar ettiginde.

¥ BTAT olgeginden alinan puanin diisiik olmasi tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif tutumu, yiiksek
olmasi ise tamamlayici ve alternatif tibba kars1 negatif tutumu ifade etmektedir.

BTATO puani ile yas, son bir ayda saglik kurulusuna bagvuru sayisi, diizenli
kullanilan ilag sayisi, yagsam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma sayisi, TSOY ve
SA 06l¢ek puani arasindaki iliskiye bakildiginda; son bir ayda saglik kurulusuna
basvuru sayisi ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.105, p=0.009), yasam boyu
BTAT kullanma sayisi ile negatif yonde, orta diizeyde (r=-0.269, p=0.001), son bir
yilda BTAT kullanma sayisi ile negatif yonde, zayif diizeyde (r=-0.244, p=0.001),
TSOY-32 puani ile negatif yonde, orta diizeyde (r=-0.295, p=0.001) saglik algisi
puani ile negatif yonde, zayif diizeyde (r=-0.228, p=0.001) istatistiksel anlaml1 bir
iliski vardir.

BTATO puani yas ve diizenli kullanilan ilag sayisi ile istatistiksel anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Yas, son bir ayda saglik kurulusuna basvuru sayisi, diizenli kullanilan ilag
sayisi, yasam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma sayisi, TSOY ve
SAO puanlari ile BTATO puaninin karsilastirilmasi (n=625).

Degiskenler r p
Yas 0.073 0.069
Son bir ayda saghk kurulusuna basvuru sayisi 0.105 0.009
Diizenli kullanilan ilag¢ sayisi 0.062 0.122
Yasam boyu BTAT kullanma sayisi -0.269 0.001
Son bir yilda BTAT kullanma sayisi -0.244 0.001
TSOY -0.295 0.001
SAO -0.228 0.001

¥ BTAT o6l¢eginden alinan puanin diisiik olmasi tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif tutumu,

yiiksek olmasi ise tamamlayici ve alternatif tibba karsi negatif tutumu ifade etmektedir.

4.3.3. Bagimsiz Degiskenler ile SAO Puanimin Karsilastiriimasi

Katilimeilarin bagimsiz degiskenler ile SAO puani karsilastirildiginda 18-39
yas grubunda (F=10.118; p=0.006), bekarlarda (t=-3.774; p=0.001), {iniversite ve
tizeri egitim durumuna sahip olanlarda (F=21.993; p=0.001), annesi {iniversite ve
tizeri egitim durumuna sahip olanlarda (KW=12.488; p=0.002), babas1 {iniversite ve
lizeri egitim durumuna sahip olanlarda (F=8.148; p=0.001), saghgmi iyi olarak
algilayanlarda (F=6.420; p=0.002), kronik hastaligi bulunmayanlarda (t=-2.010;
p=0.045), kansizlik tanis1 almis olanlarda (KW=13.228; p=0.021), saglikla ilgili
konularda en giivenilir bilgi kaynagi olarak kitap/dergi/brosiirii diisiinenlerde
(KW=17.430; p=0.001), her zaman kitap okuyanlarda (F=5.219; p=0.001), yasam
boyu BTAT yontemi kullananlarda (t=2.977; 0.003), son bir yilda BTAT yontemi
kullananlarda (t=2.752; p=0.006), BTAT yontemleri hakkinda danismanlik almak
isteyenlerde (t=3.665; p=0.001) ve BTAT tercih etme nedeni ilaglarin yan etki
gostermesi olanlarda (KW=17.745; p=0.001) SAO puan istatistiksel anlaml1 olarak
yiiksektir (p<0.05).

SAOQ puani cinsiyet, aile tipi, ¢alisma durumu, ailenin maddi durumu, tercih
edilen saglik kurumu, tercih edilen saglik kurumunun sebebi, saglik hizmeti

memnuniyet diizeyi, diizenli ila¢ kullanimi, saglik personelinin bilgilendirmesinin
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faydali olma durumuna, BTAT hakkinda bilgi kaynagina, BTAT yo6ntemlerini

giivenli bulma durumuna, ailede BTAT kullanilma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sosyodemografik dzelliklere gore SAO puanin degisimi (n=625).

Degiskenler n X+SS  Test degeri p
Yas gruplar

18-39% 416 45.78+6.30 KW:10.118 0.006
40-64° 198 44.77+6.28 a>b>c
65+° 11 41.004+4.05

Cinsiyet

Kadin 362 45.74+6.26 t:1.725 0.085
Erkek 263 44.86+6.33

Medeni durum

Evli 304 44.40+6.18 t:-3.774 0.001
Bekar 321 46.28+6.29

Egitim durumu

[kogretim® 106 42.31+5.11 F:21.993 0.001
Lise” 197 44.81+5.84 c>b>a
Universite ve {izeri’ 322 46.72+6.54

Aile tipi

Cekirdek aile 507 45.49+6.24 KW: 2.194 0.334
Genis aile 107 44.66+6.55

Parcalanmug aile 11 46.814+6.43

Anne egitim durumu

[kogretim® 509 45.05+£6.20 KW: 12.488 0.002
Lise” 100 46.25+6.62 c>a=b
Universite® 16 50.06+5.23

Baba egitim durumu

ilkogretim® 468 44.79+6.19 F:8.148 0.001
Lise” 128 46.93+6.34 c>b>a
Universite® 29 47.75+6.36

Calisma durumu

Calistyor 467 45.45+6.29 t: 0.553 0.581
Caligmiyor 158 45.13+6.34

Ailenin maddi durumu

Gelir giderden fazla 105 44.79+45.74 F:1.307 0.271
Gelir gidere denk 336 45.74+6.34

Gelir giderden az 184 45.03+6.04

Oznel saglik algist

Koti® 22 41.63+£5.37 F:6.420 0.002
Orta’ 226 44.79+5.80 a<b=c
Tyi° 377 45.93+6.54

Genellikle tercih edilen saghk kurumu

Aile sagligi merkezi 129 45.2446.11 F:1.130 0.336
Devlet hastanesi 352 45.08+6.10

Universite hastanesi 93 46.13+6.38

Ozel muayenehane 51 46.35+7.80

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:Student’s t testi, F:ANOVA (posthoc:Tukey HSD).

KW: Kruskal Wallis H testi.
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Tablo 4.8. (devam) Sosyodemografik ozelliklere gére SAO puanin degisimi

(n=625).
Degiskenler n X+SS  Test degeri p
Tercih edilen saghk kurumunun
sebebi
Evimize yakin 195 45.6146.73 F:0.295 0.745
Dabha iyi hizmet/Laboratuvar olanagi 256 45.16+6.37
Diger* 174 45.43+5.71
Saghk hizmeti memnuniyet diizeyi
(n=525)
Memnunum 411 45.40+6.39 F:-0.037 0.971
Memnun degilim 114 45.42+6.02
Kronik hastalik bulunma durumu
Evet 151 44.47+£6.47 t:-2.010 0.045
Hayir 474 45.6546.23
Kronik hastalik (n:151)
Akciger hastaligi® 21 45574640 KW: 13.228 0.021
Kalp hastaligs” 20  41.75+5.72 c>b>a=d=e=f
Kansizlik® 28  46.50+5.02
Diyabet” 19  43.00+4.89
Tiroit bezi hastaliklar1® 23 46.43+8.30
Diger**' 40  43.43+6.69
Diizenli kullanilan ila¢ kullanim
(n=151)
Var 96 43.95+6.37 t:-1.329 0.186
Yok 55 45.40+6.61
Saghikla ilgili konularda en giivenilir
bilgi kaynag
Saglik ¢alisanlari® 456 45.57+6.40 KW=17.430 0.001
Kitle iletisim araglari® 102 44.23+6.04 d>a>b>c
Cevre (aile/arkadas)® 10 39.60+1.77
Kitap/dergi/brosiir® 57  46.89+5.67
Saghik personelinin bilgilendirmesi
faydal m
Evet 544 45.53+6.33 t: 1.630 0.104
Hayir 81 44.30+6.03
Kitap okuma sikhig1
Hi¢ okumam® 54 43.57+4.09 F:5.219 0.001
Ara sira’ 331 44.97+6.37 d>c>a=b
Sik sik® 187  45.88+6.16
Her zaman® 53  47.88+7.39
Yasam boyu BTAT kullanma durumu
Evet 222 46.37+6.39 t: 2.977 0.003
Hayir 403 44.81+6.19
Son bir yilda BTAT kullanma durumu
Evet 164 46.53+6.46 t: 2.752 0.006
Hayir 461 44.96+6.20

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:Student’s t testi, F:ANOVA (posthoc: Tukey HSD),
KW: Kruskal Wallis H testi.
*Acil basvuru, personel iyi davrantyor.

**Goz tansiyonu, kanser, kemik hastaliklari, ruhsal hastaliklar, hipertansiyon, epilepsi, bobrek hastaligi, hepatit b.

45



Tablo 4.8. (devam) Sosyodemografik ozelliklere gore SAO puanin degisimi

(n=625).
Degiskenler n X+SS Test degeri p
BTAT hakkinda bilgi kaynagi
Cevre (aile, arkadas) 238 33.11£3.86 F:1.107 0.346
TV/internet 176  32.46+4.15
Kitap/gazete 54  32.30+3.55
Saglik personeli 157 33.234£3.65
BTAT giivenli bulma (n=203)
Giivenli buluyorum 146 45.64+6.79 t:0.911 0.363
Giivenli bulmuyorum 57 44.68+6.59
BTAT hakkinda danismanhik alma
istegi
Evet 262  46.45+6.36 t: 3.665 0.001
Hayir 363 44.60+6.15
BTAT tercih etme nedeni
Tavsiye edilmesi® 157 44.19+5.28 KW: 17.745 0.001
Iyilesmeyi hizlandirmak 137 45.20+6.47 c>d>b>a
icin/hastaligin ilerlemesini 6nlemek”
Ilaglarm yan etki gdstermesi® 17  50.47+4.50
Diger*’ 314  45.76+6.62
Ailede BTAT kullanilma durumu
Evet 303 45.70+6.15 t: 1.258 0.209
Hayir 322 45.07+6.44

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:Student’s t testi, F:ANOVA (posthoc:Tukey HSD),
KW: Kruskal Wallis H testi.
*Caresiz kalma, ilaglarin faydasiz oldugunu diisiinme, fazla ila¢ kullanma, hastalik tekrar ettiginde.

Saglik Algis1 dlgegi puan: ile yas, son bir ayda saghk kurulusuna basvuru
sayisi, diizenli kullanilan ilag sayisi, yasam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma
sayis;, SOY ve BTATO puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; yas ile negatif
yonde, zayif diizeyde (r=-0.148, p=0.001), yasam boyu BTAT kullanma sayisi ile
pozitif yonde, zayif diizeyde (r=0.191, p=0.001), son bir yilda BTAT kullanma sayis1
ile pozitif yonde, zayif diizeyde (r=0.171, p=0.001), SOY puani ile pozitif yonde,
zayif diizeyde (r=0.154, p=0.001), BTATO puani ile negatif yonde, zayif diizeyde
(r=-0.228, p=0.001) anlamli bir iliski vardir. Saglik Algis1 6lgegi puani ile son bir
ayda saglik kurulusuna bagvuru sayisi ve diizenli kullanilan ilag sayis1 arasinda

istastiksel anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Yas, son bir ayda saglik kurulusuna basvuru sayisi, diizenli kullanilan ilag
sayisi, yasam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma sayisi, TSOY ve
BTATO puanlari ile SAO puaninin karsilastiriimasi (n=625).

Degiskenler r p
Yas -0.148 0.001
Son bir ayda saghk kurulusuna basvuru sayisi -0.042 0.297
Diizenli kullanilan ilag sayisi -0.044 0.267
Yasam boyu BTAT kullanma sayisi 0.191 0.001
Son bir yilda BTAT kullanma sayisi 0.171 0.001
TSOY 0.154 0.001
BTATO -0.228 0.001

4.4. Bagimh Degiskenlerin Ileri Analizlerle Degerlendirilmesi

4.4.1. Katilmcilarin Saghk Okuryazarhik Puanim Etkileyen Faktorler

Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analiziyle degerlendirilmistir.
Yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, 6znel saglik algisi, tercih
edilen saglik kurumu, tercih edilen saglik kurumunun tercih sebebi, saglik hizmeti
memnuniyeti diizeyi, kronik hastalik varligi, saglik personeli bilgilendirmesinin
faydali olma durumu, diizenli kullanilan ilag sayisi, kitap okuma sikligi, son bir ayda
saglik kurumuna basvuru sayisi, BTATO ve SAO degiskenleri alinmis olup bu
degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %24’{inli a¢ikladig1 goriilmiistiir (R%
0.236, F=24.173 p=0.001).

TSOY-32 puani, yashlarda (%95 GA -0.38;-0.20), evli bireylerde (%95 GA -
4.21;-0.27), saglik hizmetlerinden memnun olmayanlarda (%95 GA -5.11;-1.10)
BTAT’a kars1 pozitif tutumu olanlarda (%95 GA -0.83;-0.42) 6znel saglik algisini
kotii olarak degerlendirenlerde (%95 GA 2.47; 5.49), 6zel muayenehane disindaki
saglik kurumlarimi tercih edenlerde (%95 GA 0.06; 2.04) diisiik bulunmustur (Tablo
4.10).
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Tablo 4.10. Lineer regresyon analizine gére TSOY-32 puanini etkileyen faktorler

(n=625).

Degiskenler B SE Stand. p %95 GA
B Alt Ust
deger deger
Yas -0.295 0.046 -0.306 0.001 -0.386  -0.204
Medeni durum -2.241  1.003 -0.106 0.026 -4.210 -0.271
Oznel saghk algisi 3.987 0769 0.207 0.001 2476  5.498
Tercih edilen saghk kurumu 1.056 0505 0.082 0.037 0.065 2.048
Saghk hizmetlerinden -3.112 1.022 -0.121  0.002 -5.119 -1.106

memnuniyet diizeyi
Saghk personelinin  -2.267 1.286 -0.070 0.079 -4.795  0.260

bilgilendirmesinin faydah

olma durumu

BTATO -0.630 0.105 -0.232 0.001 -0.837 -0.423
B: Regresyon katsayisi, GA:Giiven araligi Adj. R*: 0.236, F=24.173 p=0.001
Durbin-Watson=0.935.

Modele dahil edilen degiskenler: Medeni durum (evli:0, bekar:1), egitim durumu (iiniversite ve

tizeri:0, ilkogretim:1, lise:2, oznel saghk algist (iyi:2, orta:l kotii:0) tercih edilen saghk kurumu
(6zel muayenehane:3, iiniversite hastanesi:2 devlet hastanesi:1 aile saglhig: merkezi:0), tercih edilen
kurum sebebi: (evimize yakin:1, daha iyi hizmet/laboratuvar olanagi:0, diger: 2), saghk hizmeti
memnuniyet diizeyi (memnunum:1, memnun degilim:0), kronik hastalik bulunma durumu (evet:0,
haywr:1), saglhk personelinin bilgilendirmesinin faydali olma durumu (evet:1 hayir:0), Kitap okuma
stkligy (hi¢ okumama:0, ara sira:1, sik sik:2, her zaman:3), son bir ayda saglhk kurulugsuna bagvuru
sayisi: (siivekli), diizeli kullamilan ila¢ sayisi: (siirekli), yas: (siirekli), BTATO (siirekli), SAO
(stirekli).

4.4.2. Katihmcilarin Biitiinciill Tamamlayic1 Alternatif Tibba Karg

Tutum Puanin Etkileyen Faktorler

Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analiziyle degerlendirilmistir.
Yas, egitim durumu, aile tipi, 6znel saglik algisi, tercih edilen saglik kurumu, kronik
hastalik varligi, son bir ayda saglik kurulusuna bagvuru sayisi, yasam boyu BTAT
kullanma durumu, yasam boyu BTAT kullanma sayisi, son bir yilda BTAT kullanma
durumu, son bir yilda BTAT kullanma sayisi, Saglik Okuryazarligi 6l¢egi puani ve
Saglik Algist 6lgegi puani alinmig olup bu degiskenlerin bagimli degiskendeki
degisimin %45’ini acikladigr bulunmustur (Adj. R% 0.453, F=17.735, p=0.001
Durbin-Watson=1.711).

48



Cekirdek aile tipine sahip olan bireylerde (%95 GA 0.92;3.03), BTAT
yontemleri hakkinda danigmanlik almak isteyenlerde (%95 GA 0.32;2.57), saglik
kurulusuna son bir ayda basvuru sayisi arttikca (%95 GA 0.34;1.28), Son bir yilda
BTAT yontemi kullananlarda (%95 GA -3.63;-0.01), yasam boyu BTAT yo6ntemini
kullanma sayisi arttik¢a (%95 GA -0.55;-0.20), TSOY-32 puani yiiksek olanlarda
(%95 GA -0.12;-0.03) ve SAO puani yiiksek olanlarda (%95 GA -0.18;-0.02)
BTATO puam istatistiksel anlamli olarak diisiik diger bir deyisle BTAT
yontemlerine karsi olumlu tutum yiiksektir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Lineer regresyon analizine gére BTATO karsi tutum puanini etkileyen
faktorler (N=625).

Degiskenler [} SE  Stand. p %95 GA

[ Alt Ust
deger deger

Yas 0.038  0.023 0.097 0.094 -0.007 0.083

Aile tipi 1981 0.533 0.197 0.001 0928 3.033

Yasam boyu BTAT 1.509 0.839 0.158 0.074 -0.147 3.164

kullanma durumu

Son bir yilda BTAT -1.823  0.919 -0.175 0.049 -3.635 -0.011

kullanma durumu

BTAT giivenli bulma 1.207 0.649 0.116 0.064 -0.073  2.487

BTAT damigsmanhk 1.447  0.571 0.154 0.012 0322 2573

Saghk kurulusuna son bir 0.819 0.238 0.185 0.001 0349 1.289

ayda basvuru sayisi

Yasam boyu BTAT -0.379  0.090 -0.339  0.001 -0.556 -0.202

yontemini kullanma sayisi

TSOY -0.078  0.024 -0.193 0.001 -0.125 -0.031

SAO -0.107  0.040 -0.153 0.009 -0.186 -0.027

B: Regresyon katsayisi, GA: Giiven araligi Adj. R*: 0.453, F=17.735, p=0.001
Durbin-Watson=1.711.

Modele dahil edilen degiskenler: Egitim durumu (iiniversite ve iizeri:0, lise:1 ilkogretim:2), Aile
tipi: (gekirdek aile0l, genis aile:1 parcalanmis aile:2), éznel saghk algist (koti:0, orta:l, iyi:2),
genellikle tercih edilen saghk kurumu (6zel muaeyenehane:(, iiniversite hastanesi:l, devlet
hastanesi:2, aile saghgi merkezi:3), kronik hastalik varligi (evet:0, hayir:1), yasam boyu BTAT
kullanma durumu (evet:0, hayir:1), son bir yilda BTAT kullanma durumu (evet:0, haywr:1), BTAT
yontemini giivenli bulma (evet:0, haywr:1), BTAT yéntemi hakkinda danismanhik alma istegi:
(evet:1, haywr:0), ailede BTAT kullaniima durumu (evet:0, hayw:1), yas (siirekli), saghk kurulusuna
son bir ayda bagvuru sayist (siirekli), yasam boyu BTAT yontemini kullanma sayisi: (siirekli), son
bir yilda BTAT kullanma sayist (siivekli), TSOY: (siirekli), SAO: (siirekli).
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4.4.3. Katihmcilarin Saghk Algis1 Puanini Etkileyen Faktorler

Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analiziyle degerlendirilmistir.
Yas, medeni durum, egitim durumu, anne ve baba egitim durumu, 6znel saglik algisi,
kronik hastalik varligi ve kronik hastalik tiiri, saglikla ilgili konularda en giivenilir
bilgi kaynagi, kitap okuma sikligi, yasam boyu BTAT kullanma durumu, BTAT
hakkinda danigmanlik alma istegi, son bir yilda BTAT kullanma durumu, TSOY-32
ve BTATO degiskenleri alimmis olup bu degiskenlerin bagimli degiskendeki
degisimin %27’sini agikladigi bulunmustur (Adj. R% 0.265, F=14.487, p=0.001,
Durbin-Watson=1.486).

SAO puani, egitim durumu azaldikca (%95 GA 0.32;2.61), 6znel saghk
algisin1 kotii olanlarda (%95 GA 1.12;4.20), BTAT yontemlerini tercih etme sebebi
caresiz kalma/ilaglarin faydasiz olmasi/fazla ilag kullanma/hastalik tekrar ettiginde
olanlarda (%95 GA 0.16;1.65) ve TSOY-32 puami diisiik olanlarda (%95 GA
0.05;0.22) istatistiksel anlaml1 olarak diisiik bulunmustur (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12.. Lineer regresyon analizine gére SAQO puanmi etkileyen faktdrler

(n=625).
Degiskenler [ SE  Stand. p %95 GA
B Alt Ust
deger deger
Egitim durumu 1.469 0.578 0.204 0.012 0.326 2.611
Oznel saghk algisi 2.663 0.778 0.245 0.001 1.125 4.202

BTAT yontemlerini tercih  0.908 0.376 0.169 0.017 0.165 1.651
etme sebebi

TSOY 0.139 0.044 -0.256  0.002 0.053 0.225
B: Regresyon katsayisi, GA:Giiven araligi Adj. R*: 0.265, F=14.487 p=0.001 Durbin-Watson=1.486

Modele dahil edilen degiskenler: Medeni durum (evli:0, bekar:1), egitim durumu: (iiniversite ve
tizeri:2, lise:1; ilkogretim:0), anne egitim durumu (iiniversite ve iizeri:2, lise:1; ilkogretim:0), baba
egitim durumu (diniversite ve tizeri:2, lise:1; ilogretim:0), oznel saghk algist (kotii:0, orta:l iyi:2),
kronik hastalik bulunma durumu (evet:0, hayw:1), kronik hastalik (kansizlik:0, tiroit bezi
hastaliklari: 1, akciger hastaligi:2, diger:3, diyabet:4, kalp hastaligi:5), en giivenilir bilgi kaynagi
(kitap/dergi/brosiir:0, , kitle iletisim araglari:l, ¢evre(arkadas/aile):2 saglk ¢alisanlari:3), Kitap
okuma sikligi: (hichir zaman:0, ara sira:1, sik sik:2, her zaman:3), yasam boyu BTAT kullanma
durumu (evet:0, hayir:1), son bir yilda BTAT kullanma durumu (evet:0, hayw:1), BTAT yéntemi
hakkinda damigsmanlik alma istegi: (evet:1, hayir:0), BTAT tercih etme nedeni: (tavsiye edilmesi:0,
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in/hastaligin ilerlemesini onlemek: 1, ilaglarin yan etki géstermesi:2, diger:3),
yas: (siirekli), yasam boyu BTAT yéntemini kullanma sayisi: (siirekli), son bir yilda BTAT kullanma
sayist (siirekli), TSOY (siirekli), BTATO (siirekli).
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5. TARTISMA

Balikesir il merkezindeki kentsel bir bolgede yasayan yetiskinlerde saglik
okuryazarligi, biitiincilil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum ve saglik algisinin
degerlendirildigi bu ¢alisma toplum tabanli bu {i¢ degiskeni bir arada degerlendiren
ender ¢aligmalardan biridir. Tartismada sirasiyla sosyodemografik 6zellikler, saglik
okuryazarlig, biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutum ve saglik algisinin

durumu ve etkileyen faktorler ele alinmastir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 36.86+£11.06 (min:18, Maks.:80)
olup %66.6’s1 18-39 yas grubunda, %31.7°si 40-64 yas grubunda, %1.7°si de 65 yas

ve lizeri kisilerdir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin aile hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalarda (n=225) yiiriitilen SOY puanini degerlendiren bir ¢alismada
katilimcilarin yas ortalamasi 34.4+14.7°dir (Yakar, Gomleksiz, ve Piring¢i, 2019).
San Francisco’da yiirlitiilen kronik bobrek hastaligi bulunan diisiik gelir diizeyine
sahip bireylerde (n=137) yapilan SOY g¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasi
55.32+12.2’dir (Wong, Velasquez, Powe, ve Tuot, 2018). ABD’de SOY’u
degerlendiren bir aragtirmada, katilimcilarin (n=150) yas ortalamasi 53.3+16.8’dir
(Baskaradoss, 2018). Iran’da yapilan bir SOY arastirmasinda katilimcilarn
(n=20572) yas ortalamas1 34.92+11.80°dir (Tavousi ve ark., 2016). Italya’da SOY
lizerine yapilan bir arastirmada katilimcilarin  (n=1000) %27.4’4 40-54 yas
arasindadir (Palumbo, Annarumma, Adinolfi, Musella, ve Piscopo, 2016). ABD’de
yasl yetigkinlerle yapilan SOY ve koruyucu saglik davranislar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen galismada yaglilarin yas ortalamasi 65.80+9.05°tir (Fernandez, Larson, ve
Zikmund-Fisher, 2016). Japonya’da yapilan SOY c¢alismasinda katilimcilarin
(n=1217) yas ortalamas1 50.4+14.1°dir (Furuya, Kondo, Yamagata, ve Hashimoto,
2013). Almanya’da 15 yas tstii bireylerde yapilan SOY ¢alismasinda katilimcilarin
(n=2000) %35.4’1i 46-64 yas arasindadir (Schaeffer, Berens, ve Vogt, 2017).
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Tayvan’da 15 yas iizeri bireylerde yapilan SOY ¢alismasinda katilimcilarin (n=2989)
yas ortalamasi 33.8+16.2°dir (Duong ve ark., 2015).

Universite hastanesine basvuran hastalarin (n=700) BTAT yéntemlerine kars1
tutumlarin1 6lgen calismada katilimcilarin yas ortalamasi 43.10+13.64’tiir (Sensoy ve
ark., 2020). Universitede intérn hemsirelerle yiiriitilen BTAT’1 degerlendiren bir
calismada katilimcilarin (n=156) yas ortalamasi 22.29+1.73’tiir (Baltac1 ve Kog,
2018). Ogrencilerin BTAT yéntemlerine karsi tutumlarini ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini inceleyen calismada katilimcilarin (n=147) yas ortalamasi
21.52+2.07°dir (Y1ildirim ve Akman, 2019). Jinekolojik kanserli hastalarda yiiriitiilen
bir calismada katilimeilarin (n=110) yas ortalamas1 54.08+12.48 dir (Oztiirk ve ark.,
2016). Bir iiniversite hastanesinin onkoloji boliimdeki bireylerle (n=214) yapilan
BTAT calismasinda katilimcilarin yas ortalamasi 50.6+15.3’tiir (Toygar ve ark.
2020).

Koroner arter hastalarinda saglik algisi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesinin incelendigi ¢aligmada katilimcilarin (n=305) yas
ortalamasi 58.63+11.08’dir (Giir ve Sunal, 2019). Tarim isgilerinde saglik algisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin (n=269) yas ortalamasi
50.89+13.88°dir (Kog, 2020). Aile sagligi merkezine basvuran yetiskinlerle yapilan
saglik algist c¢aligmasinda katilimcilarin (n=214) yas ortalamast 32.9+11.7°dir
(Dursun ve ark., 2019).

Bu arastirmada katilimcilarin %57.9°u kadin, %42.1°1 erkektir. Avrupa saglik
okuryazarligi anketinin Fransizca versiyonu calismasinda katilimcilarin (n=343)
%65’1 kadindir (Rouquette ve ark., 2018). Avrupa saglik okuryazarligi anketinin
Izlanda versiyonu c¢alismasinda katilimeilarm  (n=251)  %52’si  kadindir
(Gustafsdottir, Sigurdardottir, Arnadottir, Heimisson, ve Martensson, 2020). Agri’da
bulunan bir aile sagligi merkezinde yiiriitilen SOY’u degerlendiren ¢aligmada
katthmeilarin  (n=691) %46.7’si kadindir (Bakan ve Yildiz, 2019). Universite
hastanesine bagvuran hastalarin tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlarini
Olgen ¢alismada katilimcilarin (n=700) %56’s1 kadindir (Sensoy ve ark., 2020).
Biitlinciil tamamlayic1 alternatif tibba yonelik yiiriitiilen metodolojik ¢alismada

katihimcilarin (n=221) %58’1 kadindir (Kersten, White, ve Tennant, 2011). Tarim
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isgileri ile yapilan saglik algisiyla ilgili bir ¢alismada katilimcilarin (n= 269)
%357.6’s1 erkektir (Kog, 2020). Saglik algisinin degerlendirildigi aile saglig
merkezine bagvuran yetiskinlerle yapilan bir c¢alismada katilimcilarin (n=214)

%77.1°1 kadindir (Dursun ve ark., 2019).

Bu arastirmada katilimcilarin %51.5°1 tiniversite ve lizeri mezunu, %31.5’1
lise mezunu, %17.0’1 ilkdgretim mezunudur. Inmeli hastalarda Avrupa saglik
okuryazarligi anketinin degerlendirilmesi ¢alismasinda katilimcilarin  (n=311)
%22.8’1 Universite ve tizeri mezunudur (Huang ve ark., 2018). Jinekolojik kanserli
hastalarda yiiriitiilen BTAT ¢alismasinda katilimcilarin (n=110) %19.0’1 iiniversite
ve iizeri mezunudur (Oztirk ve ark., 2016). Universite hastanesine basvuran
hastalarin tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlarmi Olgen ¢alismada
katilimeilarin  (n=700) %23.7’si tniversite mezunudur (Sensoy ve ark., 2020).
Koroner arter hastalarinda saglik algist ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
incelendigi ¢alismada katilimeilarin (n=305) %18’i iiniversite mezunudur (Giir ve
Sunal, 2019). Tarim isgileri ile yapilan saglik algis1 ile ilgili bir caligmada
katilimeilarin (n=269) %3’ liniversite mezunudur (Kog, 2020). ABD’de hemsirelik
Ogrencileri (n=218) ile yapilan bir calismada katilimcilarin %85.2°si kadindir

(Brewer, Turrise, K,m-Godwin, Pond, 2019).

Bu arastirmada katilimcilarin  %48.1°1 evli, %47.2’si  bekar, %4.2’si
bosanmis, %0.5’1 ayr1 yasamaktadir. Balikesir’de kentsel ve yari-kentsel bolgede
yasayan kisilerde (n=595) yiiriitiilen toplum tabanli bir SOY c¢alismasinda kentsel
bolgedeki bireylerin %51.1°i, yari-kentsel bolgedeki bireylerin %62.9’u evlidir
(Cevik ve Kayabek, 2022). Firat Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalarda yapilan SOY c¢alismasinda katilimcilarin
(n=225) %069.7’si evlidir (Yakar ve ark., 2019). Agri’da bir aile sagligi merkezinde
yiriitillen SOY c¢alismasinda katilimcilarin (n=691) %68.6’s1 evlidir (Bakan ve
Yildiz, 2019). Universite hastanesine basvuran hastalarin BTAT ydntemlerine karst
tutumlarini degerlendiren bir calismada katilimcilarin (n=700) %71.4°4 evlidir
(Sensoy ve ark., 2020). Jinekolojik kanserli hastalarda ytriitiilen bir ¢alismada
katilimeilar (n=110) %81.8’1 evlidir (Oztiirk ve ark., 2016). Aile saglig1 merkezine
bagvuran yetiskinlerle yapilan saglik algisi ile ilgili bir ¢alismada katilimcilarin

(n=214) %>50’si evlidir (Dursun ve ark., 2019). Koroner arter hastalarinda saglik
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algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesinin incelendigi ¢alismada

katilimcilarin (n=305) %84.6’s1 evlidir (Giir ve Sunal, 2019).

Bu arastirmada katilimcilarin %81.1°1 ¢ekirdek aile, %17.1°1 genis aile,
%1.8’1 de parcalanmuis aile yapisina sahiptir. Jinekolojik kanserli hastalarda yiiriitiilen
SOY c¢alismasinda katilimeilarin (n=110) %83.6’s1 ¢ekirdek ailedir (Oztiirk ve ark.,
2016). Tarim isgileri ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin (n=269) %86.6’s1
cekirdek ailedir (Kog, 2020).

Bu arastirmada katilimcilarin %81.4’tiniin annesi ilkdgretim mezunudur.
Hemsirelik 6grencilerinin biitiinciil tamamlayict alternatif tibba karsi tutumlarinin
degerlendirildigi ¢alismada katilimcilarin (n=280) %48.6’sinin annesinin egitim
durumu ilkokul mezunudur (Sahin, Aydin, ve Berna, 2019). Sivas’ta bir tiniversitede
yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin (n=1003) %22.2’sinin annesi ortaokul mezunudur
(Biger ve Malatyali, 2018).

Bu aragtirmada katilimcilarin %74.9’unun babasi ilkgretim mezunudur.
Hemsirelik 6grencilerinin BTAT yontemlerine karsi tutumlarinin degerlendirildigi
calismada katilimcilarin  (n=280) %31.8’inin babasinin egitim durumu ilkokul
mezunudur (N. Sahin ve ark., 2019). Sivas’ta bir {iniversitede yiiriitiilen ¢alismada
katilimeilarin (n=1003) %25.8’1 lise mezunudur (Biger ve Malatyali, 2018).

Bu arastirmada katilimcilarin %74.7°si1 ¢alisan kisilerdir. Agri’da bulunan bir
aile sagligi merkezinde yiiriitiilen SOY ¢alismasinda katilimcilarin (n=691) 9%59.8’i
calismaktadir (Bakan ve Yildiz, 2019). Universite hastanesine basvuran hastalarin
BTAT yontemlerine kars1 tutumlarini 6lgen ¢alismada katilimeilarin (n=700) %54.1°1
caligmaktadir (Sensoy ve ark., 2020). Koroner arter hastalarinda saglik algis1 ve
saglikli yasam bicimi davraniglarinin belirlenmesinin incelendigi calismada

katilimcilarin (n=305) %42.3’1i aktif olarak ¢alismaktadir (Giir ve Sunal, 2019).

Bu calismada katilimcilarin  9%53.8’inin  ailesinin geliri gidere denk,
%29.4’liniin geliri giderden az, %16.8’inin geliri giderinden fazladir. Agri’da
bulunan bir aile saghigi merkezinde yiiriitilen SOY ¢alismasinda (n=691)
katilimeilarin %53.3liniin geliri gidere esittir (Bakan ve Yildiz, 2019). Bir aile
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sagligi merkezine kayith bireylerde (n=320) yapilan SOY c¢alismasinda %58.1’inin
geliri giderinden azdir (llgaz, 2021). Hemsirelik dgrencilerinin BTAT ydntemlerine
kars1 tutumlarinin degerlendirildigi ¢alismada katilimeilarin (n=280) %70’inin geliri

giderine esittir (Sahin ve ark., 2019).

Bu caligmada katilimeilarin %60.3’1 6znel saglik algisini iyi, %36.2°si orta
ve %3.5’1 de kotii degerlendirmektedir. Universite hastanesine basvuran hastalarin
tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutumlarimi 6lgen bir ¢alismada katilimcilarin
(n=700) %57.3’1 saghigmi iyi degerlendirmektedir (Sensoy ve ark., 2020). Malatya
ilinde yiriitilen SOY c¢alisgmasinda bireylerin (n=875) %57.37° saghgin1 iyi
degerlendirmektedir (Bentli ve ark. 2020).

Bu ¢alismada katilimcilarin genellikle basvurdugu saglik kurumu sirasiyla
devlet hastanesi, aile sagligi merkezi, liniversite hastanesi ve 6zel muayene hanedir
(Sirastyla %56.3, %20.6, %14.9, %8.2). Acil servise bagvuran 15 yas tistii bireylerde
yuriitiillen SOY g¢alismasinda katilimcilarin (n=309) %41.7’si genellikle tiniversite
hastanesini tercih ettigini belirtmistir (Yilmaz, Gur, ve Daharli, 2021).

Bu caligmada katilimcilarin %41.0’1 daha iyi1 hizmet/laboratuvar olanagy,
%31.2°s1 evine yakin oldugu, %27.8” 1 diger nedenlerle saglik kurumlarini tercih
ettiklerini  belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin  %65.8’1 saglik hizmetlerinden
memnun olduklar1 goériilmektedir. Bu veriler Tiirkiye’de saglik hizmet kullanimi

verileri ile de biiyiik 6l¢iide benzerlik gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligr).

Bu calismada katilimcilarin %24.2’sinde kronik hastalik bulunmaktadir. Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalarda yiriitilen bir caligmada katilimcilarin (n=225) %37.2’sinde kronik
hastaligi bulunmaktadir (Yakar ve ark., 2019). Agri’da bulunan bir aile sagligi
merkezinde yiiriitiilen ¢alismada katilimeilarin (n=691) %15.8’sinde kronik hastalik
bulunmamaktadir (Bakan ve Yildiz, 2019). Aile sagligt merkezine bagvuran
yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin (n=214) %20.1’inde kronik hastaligi
bulunmaktadir (Dursun ve ark., 2019). Acil servise basvuran 15 yas istii bireylerde
yiriitilen ¢alismada katilimcilarin =~ (n=309) %60.8’inde  kronik  hastalik

bulunmaktadir (S. Yilmaz ve ark., 2021). Kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada
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katilimeilarin (n=572) %90.6’sinda kronik hastalik bulunmaktadir (Unver, Isik, ve
Unver, 2022).

Bu c¢alismada katilimcilarin %81.8’inin  diizenli kullandig1 ilag yoktur.
Agri’da bulunan bir aile sagligt merkezinde yiiriitiillen calismada katilimcilarin

(n=691) %78.6’sinda diizenli ila¢ kullanim1 yoktur (Bakan ve Yildiz, 2019).

Bu calismada katilimcilarin %73’ en giivenilir bilgi kaynagi saglik
calisanlari, %9.1’1 internet ve kitap/dergi/brosiir, %5.1°1 yazili basm, %?2.1°1
Radyo/TV, %l1.1’i aile tyeleri, %0.5’i de arkadas olarak belirtmistir. Yine
calismamizda, katilimcilarin %87.0°1 saglik personelinin saglikla iligkili konularda
bilgilendirmesinin faydali oldugunu diisinmektedir. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinin Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin (n=225) %34’ien giivenilir bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarini
gormektedir (Yakar ve ark., 2019).

Bu calismada kitap okuma sikligina katilimeilarin %53.0°1 ara sira, %29.9’u
stk stk %38.67s1 hi¢ %8.5” her zaman cevabim1 vermistir. Cevik ve Kayabek (2022)
SOY calismasinda kentsel bolgedeki bireylerin %44.3’i yari-kentsel bolgedeki
bireylerin %31.5’1 ara sira kitap okuduklarini ifade etmislerdir (Cevik ve Kayabek,
2022).

Bu calismada katilimcilarin %64.5’1 BTAT kullanmadiklarini ifade etmistir.
Cevik ve Tari (2019) BTAT c¢alismasinda katilimcilarin  %12.7’si  BTAT
yontemlerini kullanmadiklarin1 ifade etmistir (Cevik ve Tari, 2019). Jinekolojik
kanserli hastalarda ytiriitiilen bir ¢alismada (n=110) katilmcilarin %68.2°si BTAT
yontemlerini kullanmadiklarini belirtmistir (Oztiirk ve ark., 2016). Kadinlar {izerinde
yapilan bir aragtirmada katilimcilarin (n=572) %63.8’1 kullanmadiklarint belirtmistir
(Unver ve ark., 2022). Aile saghigl merkezine basvuran yetiskinlerle yapilan bir
calismada (n=214) katilimcilarin %60.7’si kullanmadiklarini ifade etmistir (Dursun
ve ark., 2019). Meksika’da yapilan BTAT kesitsel calismasinda katilimcilarin
(n=500) %59.2°’si BTAT yontemlerini kullandigin1 ifade etmistir (Caballero-
Hernandez ve ark. 2021).
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Bu caligmada katilimcilarin %38.1’t BTAT yontemleri hakkinda bilgi
kaynag1 olarak cevre (aile, arkadas), %28.2’si TV/internet, %25.1°1 saglik personeli,
%8.6’s1 kitap/gazete olarak belirtmistir. Universite hastanesine basvuran hastalarin
tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlarini 6lgen calismada katilimcilarin
(n=700) %76.9’u BTAT yo6ntemleri hakkinda bilgi kaynaginin ¢evre (aile, arkadas)
oldugunu (Sensoy ve ark., 2020), jinekolojik kanserli hastalarda yiiriitiilen bir
caligmada de katilimcilarin (n=110) %32.9’'u BTAT yontemleri hakkinda bilgi
kaynaginin cevre (aile, arkadas) oldugunu belirtmistir (Oztiirk ve ark., 2016).

Bu calismada katilimcilarin %67.5’i BTAT yontemlerini kismen giivenli
bulduklarini, %23.4’ii giivenli bulduklarini, %9.1°1 giivenli bulmadiklarini ifade
etmistir. Kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin (n=572) %59.31
kismen giivenli bulduklarimi ifade etmistir (Unver ve ark., 2022). Universite
hastanesine basvuran hastalarin tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlarini
Olgen calismada katilimcilarin (n=700) %28.6’s1 kismen giivenli bulduklarini
belirtmistir (Sensoy ve ark., 2020).

Bu ¢alismada katilimcilarin %41.9°’u BTAT hakkinda danismanlik almak
istemektedir. Universite hastanesine bagvuran hastalarm tamamlayici ve alternatif
tibba kars1 tutumlarini 6lgen ¢alismada katilimeilarin (n=700) %60.7’si danismanlik

almak istedigini belirtmistir (Sensoy ve ark., 2020).

Bu c¢aligmada katilimcilarin %25.1°1 BTAT tercih etme nedenine tavsiye
edilmesi, %20.3’1 viicut direncini arttirmak, %18.1°1 iyilesme siirecini hizlandirmak,
%15.81 ¢aresiz kalindiginda, %4.8’1 ilaclarin faydasiz oldugunu diisiinme, %4.5°1 ilk
rahatsizlanma durumunda, %3.8’1 hastaligin ilerlemesini 6nlemek i¢in, %3’l fazla
ilag igme durumunda, %?2.7’si ilaglarin yan etki gostermesi, %1.8°1 hastalik tekrar
ettigi zaman olarak belirtmistir. Universite hastanesine bagvuran hastalarin
tamamlayict ve alternatif tibba karst tutumlarini 6lgen c¢alismada katilimeilarin
(n=700) %49.2’si tavsiye edilmesi ilizerine BTAT yontemlerini tercih ettigini
belirtmistir (Sensoy ve ark., 2020).

Bu calismada katilimcilarin  %48.5’1 ailede BTAT kullanildigini ifade
etmistir. Literatiirdeki caligmalara bakildiginda Tiirkiye’deki BTAT puaninin kronik
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hastaligi bulunanlarda, farkli boélgede yasayanlarda ve farkli yas gruplarindaki
yetiskinlerle yapilan calismalarda 9%12.6-%90 arasinda degistigi goriilmektedir
(Cevik ve Tari, 2019). Gelismis iilkelerde BTAT kullanimi; Kanada’da %70.4,
Amerika’da %42.1, Cin’de %70, Avustralya’da %48.2 iken, Fransa’da %49.3,
Sili’de %71, ve Kolombiya’da %80 oranindadir (Altin ve Avci, 2016). Diinyada
BTAT kullanimi sikligr %23.0 ile %82.0 arasinda degismektedir (Cevik ve Tari,
2019).

Bu aragtirmada katilimcilarin  saglik okuryazarligt puan ortalamasi
32.70+11.08 bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 diizeyine bakildiginda sorunlu-sinirl
saglik okuryazarligi (>25-33) oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %3 1.8 nin
yeterli saglik okuryazarligma, %25.9’unun smirli saglik okuryazarligina,
%?21.4’tnlin  yetersiz saglik okuryazarligmma, 9%20.8’inin miikemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. En yiiksek puana sahip Saglikla lgili Bilgiye Ulasma alt
boyutunun puani 33.85+11.39, en diisiik puana sahip Saghkla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme alt boyutunun puani 31.01+11.78 olarak bulunmustur. Okyay ve
Abacigil TSOY-32 6lgek galismasinda en yiiksek puana sahip Saglikla ilgili Bilgiye
Ulasma alt boyutu, en diisiik puana sahip ise Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt
boyutudur (Okyay ve Abacigil, 2016). Calisma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda Tiirkiye’deki yetersiz veya
sorunlu SOY puanimi %24.5-69.4 arasinda degismektedir (Cevik ve Kayabek, 2022;
Okyay ve Abacigil, 2016). Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirkce uyarlama
calismasinda, toplumumuzun 9%39.6’smin  sinirli-sorunlu, %32.8”inin  yeterli,
%14.5’inin miikkemmel, %13.1’inin yetersiz diizeyde SOY’a sahip oldugu
belirlenmistir (Okyay ve Abacigil, 2016). Rize’de yapilan saglik okuryazarlig
calismasinda katilimcilarin %20.31°inin sorunlu-sinirli saglik okuryazarligina sahip
oldugu tespit edilmistir (Kose, 2021). Agri’da yiiriitilen SOY ¢alismasinda saglik
okuryazarlig1r puan ortalamast 24.59+10.33 olarak bulunmustur (Bakan ve Yildiz,
2019). Bakan ve Yildiz’in SOY c¢alismasinda Katilimeilarin kategorik puan
dagilimma bakildiginda %16.4linlin  yeterli, 9%22.4’linlin  sorunlu-sinirls,
%355.4’Uniin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ve %5.8’inin miikemmel saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Rize’de yapilan saglik okuryazarlig
caligmasinda katilimeilarin %20.31°inin sorunlu-sinirl saglik okuryazarligina sahip

oldugu tespit edilmistir (Kose, 2021).
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Diinya geneli SOY verilerine bakildiginda; Amerika’da 9%48.2’sinin,
Isvigre’de %36 sinin yeterli SOY *a sahip oldugu gériilmektedir (Davis ve ark., 2020;
Kalayci, 2018). Bulgaristan’da %26.9’unun, Japonya’da %49.9’unun yetersiz SOY’a
sahip oldugu goriilmektedir (Serensen ve ark., 2015; Nakayama ve ark., 2015).
Goriildiigi iizere ¢alismamizda saglik okuryazarliginin diisiik oldugu goriilmektedir.
Ote yandan Tiirkiye’de yiiriitillen diger ¢alismalara bakildiginda SOY puaninin ve
yeterli SOY’a sahip olma durumun gorece yiliksek oldugu sdylenebilir. Bu durum
arastirmamizin  Tiirkiye’nin Batisinda olan sosyoekonomik gelismisligi diger

caligmalara gore daha yiiksek bir bolgede yiiriitiilmiis olmasina bagli olabilir.

Bu arastirmada katilmcilarin  BTATO puan ortalamasi 32.88+3.88
bulunmustur. Tamamlayic1 Alternatif Tip alt boyut ortalamasi 23.52+3.05, Biitiinciil
Saglik alt boyut ortalamasi 9.3643.21 olarak bulunmustur. Bu veri 1s18inda arastirma
grubunun BTAT a kars1 pozitif egilimi oldugu sdylenebilir. Literatiirde BTATO
kullanilarak  farkli  popiilasyonlar iizerinde yiriitilen c¢aligmalarla bizim
bulgularimizin benzer oldugu gorilmektedir. Nitekim Sensoy ve ark. (2020)
liniversite hastanesine basvuran hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada BTAT puan
ortalamasi 29.51+5.70 olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarla yiiriitiilen
calismada BTAT puan ortalamasi 29.61+4.85 olarak bulunmustur (Oztiirk ve ark.,
2016).

Tiirkiye’de farkli bolgelerde yasayan, kronik hastaligi bulunan ve farkli yas
gruplarindaki bireylerle yapilan ¢aligmalarda BTAT kullanim sikliginin %12.6-90

PR

arasinda degistigi goriilmektedir (Cevik ve Tari, 2019).

ABD, Japonya, Avustralya, Giiney Kore, Birlesik Krallik gibi farkl ilkelerde
yapilan BTAT c¢alismalarinda kullanom sikhigi  %9.0 ile 9%86.0 arasinda
degismektedir (Harris, Cooper, Relton ve Thomas 2012). Diinya geneli BTAT
verilerine baktigimizda Amerika’da %42.1, Kanada’da %70.4, Kolombiya’da %40,
Avustralya’da %48.2 iken, Fransa’da 9%49.3, Cin’de %70, Sili’de %71 ve Afrika
iilkelerinde %80 oranindadir (Altin ve Avci, 2016). Veriler dogrultusunda bazi
caligmalarda yiliksek bazi caligmalarda diisiik BTAT kullanim1 goriilmektedir. Tiim
bu farkliliklar arastirma tasarimi arasindaki farkliliklardan ve katilimcilarin

ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir.
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Bu arastirmada SAQO puan ortalamasi 45.37+6.30 olarak bulunmustur.
Literatire baktigimizda saglik algisi puan ortalamasinin 40 ile 55 arasinda degistigi
goriilmektedir (Dursun ve ark., 2019; Ko ve ark., 2018; Okuyan, Caglar, 2019).
Dursun ve ark. (2019) Istanbul’da dort farkli aile sagligi merkezinde yiiriittiikleri
calismada saglik algisi puan ortalamasi 40.50+7.73 olarak bulunmustur. Koroner
arter hastalarinda saglik algist ve saglikli yasam bicimi davranislarinin
belirlenmesinin incelendigi c¢alismada saglik algisi puan ortalamast 47.37+5.77

bulunmustur (Giir ve Sunal, 2019).

Bu arastirmanin lineer regresyon sonuglarina gore yas, medeni durum, 6znel
saglik algisi, tercih edilen saglik kurumu, saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi,

BTATO puan1 TSOY-32 6lcek puanini etkilemektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin yast saglik okuryazarligini negatif yonde
etkilemektedir. Yash bireylerde geng bireylere gére TSOY-32 puani daha diisiiktiir.
Bu durum yash olan kisilerin egitim durumun daha diisiik olmasi ile iligkili olabilir.
Universite hastanesine bagvuran hastalarin SOY diizeylerinin belirlendigi bir
calismada yas gruplari ile SOY arasinda fark yoktur (Yakar ve ark., 2019). Elazig’da
i¢ ayr aile saglig1 merkezinde yapilan bir arastirmada (n=626) yas gruplari ile SOY
arasinda iliski yoktur (Soylar ve Kadioglu, 2020). Bu farklilik, ¢caligma gruplarinin
yas ortalamasindan ve bizim ¢aligmamizin ASM ve hastane gibi 6zel bir gruba bagh
kalmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Fransa’da yapilan bir ¢calismada da bizim
calismamiza benzer bi¢cimde yas arttikca saglhk okuryazarligmin azaldigi
goriilmektedir (Rouquette ve ark., 2018). Almanya’da 15 yas iistii bireylerde yapilan
SOY calismada (n=2000) 65 yas iistli bireylerin genclere gdére bizim ¢alismamiza
benzer sekilde daha sinirli SOY’a sahip oldugu goriilmektedir (Schaeffer, Berens, ve
Vogt, 2017).

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlart TSOY-32 o6lgek puanini
negatif yonde etkilemektedir. Bekar bireylerin SOY ortalamasi evli bireylere gore
daha yiiksektir. iran’da yash bireylerle (n=200) yapilan SOY ¢alismasinda medeni
durum ile SOY arasinda fark vardir. Evli bireylerin SOY ortalamasi bekar bireylere
gore daha yiiksektir (Ansari ve ark., 2016). Bu farklilik iki arastirma arasindaki
sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynakli olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin 6znel saghik algilart TSOY-32 o6lgek puanim
pozitif yonde etkilemektedir. Oznel saglik algis1 iyi olan bireylerin SOY puani
yiiksektir. Literatiire bakildiginda Isparta’da bir mermer fabrikasindaki iscilerle
(n=315) yapilan ¢alismada, 6znel saglik algisi iyi olan bireylerin SOY puani
yiiksektir (Durmaz, Siiriicii, ve Ozvurmaz, 2020). Bu benzerlik ¢aligmalarin kesitsel

tipte olmalarindan ve yas ortalamasinin benzerliginden kaynakli olabilir.

Calismamizda katilimcilarin tercih ettikleri saghik kurumu TSOY-32 6l¢ek
puanm pozitif yonde etkilemektedir. Ozel muayenehaneyi tercih eden bireylerin
SOY puanmi daha yiiksek bulunmustur. Acil servise basvuran bireylerle (n=309)
yapilan SOY calismasinda, tercih edilen saglik kurumu ile SOY puani arasinda fark
yoktur (Yilmaz, Gur, ve Daharli, 2021). Bu farkliigin sebebi diger g¢alisma
hastaneye bagvuran bireyler gibi 6zel gruplarda yapilirken bizim g¢alismamizin

toplum temelli olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda katilimcilarin saglik hizmeti memnuniyet diizeyi TSOY-32
Olgek puanimi etkilemektedir. Saglik hizmetinden memnun olan bireylerin SOY
puani daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi bireylerin saglik ¢alisanlari tarafindan
bilgilendirilmesi, sorulan sorulara kanita dayali cevaplar verilmesinden kaynakli
olabilir. Bu durum bireylerin bilin¢lenmelerini, saglik hizmetinden memnuniyet

diizeylerini arttirarak SOY puaninin artmasini saglayabilir.

Calismamizda BTATO puami SOY puamini negatif yonde etkilemektedir.
Diger bir deyisle BTAT’a yonelik pozitif egilim arttikca SOY azalmaktadir. Tip
fakiiltesi 6grencileriyle yapilan kesitsel bir calismada BTAT puani ile SOY arasinda
anlaml fark vardir. BTAT puani arttikca SOY puaninin da arttigi belirlenmistir
(Kose, Oturak, ve Ekerbiger, 2021). Giineydogu ABD’de bulunan bir hastanedeki
HIV/AIDS’1i bireylerle (n=182) yiiriitiilen calismada BTAT puaninin SOY puanini
etkiledigi ancak, GTAT puanmin arttikca SOY puaninin da arttigi bulunmustur
(Owen-Smith, McCarty, Hankerson-Dyson, ve Diclemente, 2012). Bu farkliligin
sebebi bizim ¢alismamizin toplum tabanli olmas1 ve katilimcilar arasindaki kiiltiirel

farkliliklar olabilir.

62



Calismamizda SA ile SOY arasinda fark yoktur. Afyonkarahisar’da aile
saglig1 merkezinde yapilan Kesitsel bir ¢alismada (n=263) SA ve SOY arasinda fark
vardir (Ekti, 2020). Bu iki ¢alisma arasindaki farkliligin sebebi sosyodemografik

Ozelliklerden kaynakli olabilir.

Bu arastirmada cinsiyet ile SOY arasinda iligski yoktur. Almanya’da 65 yas
iistli bireylerle (n=475) yapilan SOY c¢alismasinda, cinsiyet ile SOY arasinda bizim
calismamiza benzer sekilde iliski yoktur (Vogt, Schaeffer, Messer, Berens, ve
Hurrelmann, 2018). Bu benzerlik her iki ¢alismanin da toplum tabanli ve kesitsel

olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda SOY puan ortalamasi ile egitim durumu arasinda fark yoktur.
Tayvan’da saglik okuryazarligini &lgek i¢in yapilan toplum tabanli c¢aligmada
(n=2989), calismamizda oldugu gibi SOY puan ortalamasi ile egitim durumu
arasinda iliski saptanmamistir (Duong ve ark., 2015). Alt1 Asya tlkesinde
(Kazakistan, Endonezya, Malezya, Vietnam, Tayvan ve Myanmar) yapilan toplum
temelli kesitsel SOY ¢alismasinda katilimcilarin (n=10024) egitim durumu ile SOY
puanlar1 arasinda anlamli iligki tespit edilmis ve diisiik 6grenim diizeyinin yetersiz
saglik okuryazarligi ile iliskisi oldugu saptanmistir (Duong ve ark., 2017).
Calismamizin Duong ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alisma sonuglarindan
farklilik gostermesinin nedeni, bizim ¢alismamizin Duong ve ark. tarafindan 2015
yilinda yapilan calismada oldugu gibi toplum tabanli olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda aile tipi ile TSOY-32 puani arasinda iligki yoktur. Trabzon’da
tiniversite 6grencileri (n=119) ile yapilan SOY calismasinda aile tipi ile SOY puan
arasinda iliski yoktur. Bu benzerligin sebebi iki ¢alismanin kesitsel tipte olmasindan

kaynakl1 olabilir.

Calismamizda katilimcilarin anne ve baba egitim durumlartyla SOY arasinda
iliski yoktur. Tip fakiiltesi Ogrencileriyle (n=746) yapilan c¢alismada bizim
calismamizla anne ve baba egitim durumuyla SOY arasinda iliski yoktur (Tatar,

2020). Calisma sonuglarimiz, literatiirii destekler niteliktedir.
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Calismamizda g¢alisma durumu ile SOY arasinda iliski yoktur. Literatiire
baktigimizda Samsun’da {niversite hastanesine bagvuran 18-64 yaslar1 arasindaki
bireylerde yapilan ¢aligmada (n=211) ¢alisma durumu ile SOY arasinda iligki yoktur

(Sanal, 2021). Calisma sonuglarimiz, literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda gelir durumu ile TSOY-32 puani arasinda iligki yoktur. Acil
Servise bagvuran bireylerle (n=309) yapilan SOY ¢alismasinda, da bizim
calismamiza benzer bigimde gelir durumu ile SOY puani arasinda fark yoktur
(Yilmaz, Gur, ve Daharli, 2021). Bu benzerligin sebebi iki ¢alismanin kesitsel tipte

olmasindan ve yag ortalamasinin benzerlik gostermesinden kaynakli olabilir.

Calismamizda kronik hastalik bulunma durumuyla SOY arasinda iligki
yoktur. Tatar (2020) ¢alismasinda da bizim calismamiz benzer bigimde kronik
hastalik bulunma durumuyla SOY arasinda iliski yoktur. Bu benzerlik ¢aligmalarin

sosyodemografik 6zelliklerinden kaynakli olabilir.

Calismamizda diizenli kullanilan ila¢ kullanimi ile SOY arasinda iliski
yoktur. 21-64 yas arasi bireylerde yapilan SOY ¢alismasinda, da bizim ¢alismamiza
benzer bigimde diizenli ilag kullanimi ile SOY arasinda iliski yoktur (Bakan ve

Yildiz, 2019). Calisma sonuglarimiz, literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda kitap okuma sikligi ile SOY arasinda iligki yoktur. Kirikkale
Universitesi dgrencilerinin SOY diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada da bizim
calismamiza benzer bigimde kitap okuma siklig1 ile SOY arasinda anlamli bir iliski
yoktur (Tatar, 2020). Ankara’da bir aile sagligi merkezine kayitli 18-65 yas bireyler
(n=373) arasinda yapilan calismada, kitap okuma sikligi ile SOY arasinda anlamli
fark vardir (Celik ve Kuglu, 2022). Calisma sonuglarimiz, Ankara’da yapilan ¢alisma
sonuglarindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik bizim g¢aligmamizin toplum
tabanli olmasindan ve Celik ve Kuglu'nun c¢alismasinin 18-65 yas bireylerde

yiirilitiilmiis olmasinda 6tiirii olabilir.

Calismamizda tercih edilen saglik kurumunun sebebi ile TSOY-32 puan
arasinda iliski bulunmamaktadir. Caligmamizda saglikla ilgili en giivenilir bilgi

kaynagi ile TSOY-32 puani arasinda iliski yoktur. Cimento fabrikasindaki iscilerle
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(n=202) yapilan SOY calismasinda bilgi kaynagi ile SOY puani arasinda iliski yoktur
(Gezer, 2020).

Calismamizda kronik hastalik tiirti ile TSOY-32 puan arasinda iligski yoktur.
Gezer (2020) ¢imento fabrikasindaki isgilerle yapmis oldugu ¢alismasinda anlamli
fark vardir. Bunun sebebi bizim c¢alisgmamizin fabrika iscileri gibi 6zel bir gruba

odaklanmamasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda saglik personelinin bilgilendirme durumuyla TSOY-32 puani
arasinda iligki yoktur. Bu durum katilimcilarda bilginin tutum ve davranisa

doniismemis olmasi ile iliskili olabilir.

Bu calismada yasam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma durumu, BTAT
yontemleri hakkinda bilgi kaynagi, BTAT yontemlerini giivenli bulma, BTAT
yontemleri hakkinda danismanlik alma, BTAT ydntemlerini tercih etme nedeni ve
ailede BTAT kullanilma durumu ile TSOY-32 puanmi arasinda iliski yoktur.
Bireylerin yasamis olduklar1 saglik probleminde, genel bir sorunda kendilerine

¢Oziim aramalarindan, elestirel yaklasamamalarindan kaynakli olabilir.

Bu calismada aile tipi, son bir yilda BTAT kullanma durumu, BTAT
yontemleri hakkinda danigmanlik alma istegi, saglik kurulusuna son bir ayda bagvuru
say1s1, yasam boyu BTAT yéntemini kullanma sayis1, TSOY-32 puani ve SAO puani
BTATO puani etkilemektedir.

Calismamizda katilmecilarin  aile tipi BTATO puamimi pozitif yonde
etkilemektedir. Cekirdek ailede yasayan bireylerin BTATO puam diisik BTAT a
kars1 tutumlari pozitiftir. Bu durum aile bireylerinin BTAT yontemleri hakkindaki
bilgisi, tutumu, kullanim durumu, sosyal, ekonomik durumu ve aile icerisindeki

iliskilerine bagl olabilir.

Calismamizda BTAT danigsmanlik alma istegi BTATO puanim pozitif yonde
etkilemektedir. BTAT hakkinda danismanlik almak isteyenlerin BTATO puani daha
diisiik tutumlart daha yiiksektir. Bilgi gereksinimi olan kisilerin, ayn1 zamanda

farkindaliklariin, saglik okuryazarliklariin yiiksek olmasina bagli olabilir.
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Arastirmada saglik kurulusuna son bir ayda basvuru sayist BTATO puanini
pozitif yonde etkilemektedir. Basvuru sayisi arttikga bireylerin BTATO ye yonelik
negatif tutumlart s6z konusu olmaktadir. Bu durum bireylerin kanit ve giivenilir bilgi
kaynag1 olarak olarak saglik kurumlarini, saglik ¢alisanlarin1 6ncelemelerine bagh

olabilir.

Calismamizda yasam boyu BTAT yontemini kullanma sayis1 ve son bir yilda
BTAT yontemi kullanma durumu arttikca BTAT’a yonelik olumlu tutum da
artmaktadir. Bu durum bireylerin tercih ettikleri BTAT yontemiyle ilgili yarar gérme

algilarinin yliksek olmasina bagl olabilir.

Calismamizda SOY puani BTATO puanini negatif ydnde etkilemektedir.
SOY puami arttikca BTATO puam azalmakta, BTAT a yonelik pozitif tutum
artmaktadir. Bu durum SOY puani yiiksek bireylerin popiilarite kazanan BTAT

yontemlerine kargt merak ve ilgisinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda SAO puan1 BTATO puanini negatif ydnde etkilemektedir.
SAO puam arttikca BTATO puani azalmakta, BTAT’a yénelik pozitif tutum
artmaktadir. Bu durum kotii 6znel saglik algisina sahip bireylerin sosyal ve gevre

faktorleriyle BTAT a kars1 ilgi ve merakinin artmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yas gruplar1 ile BTATO arasinda iliski yoktur.
Kronik hastaligr bulunan bireylerin (n=400) BTAT’a kars1 bilgi ve tutumlarini
inceleyen c¢alismada, yas ile BTATO arasinda anlamlhi fark bulunmustur
(Seyyedrassoli, Ghahramanian, ve Rahimlou, 2017). Bu farklilik bizim ¢aligmamizin

toplum tabanli olmasindan kaynakli olabilir.
Bu arastirmada cinsiyet ile BTATO arasinda fark yoktur. Seyyedrassoli ve
ark. (2017) ¢alismasinda cinsiyet ile BTATO arasinda fark yoktur. Bu benzerlik

sosyodemografik 6zelliklerin benzerliginden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda medeni durum ile BTATO arasinda iliski yoktur.

Seyyedrassoli ve ark. (2017) calismasinda medeni durum ile BTATO arasinda
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anlamlh fark vardir. Bu farklilik bizim c¢alismamizin toplum tabanli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda egitim durumu ile BTATO puani arasinda iliski yoktur.
Isveg’te bir iiniversite hastanesindeki kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada
(n=755) egitim durumu ile BTATO arasinda iliski yoktur (Wode, Henriksson, Sharp,
Stoltenberg, ve Hok Nordberg, 2019). Kore’de kanser hastalariyla yapilan bir
calismada (2.661) egitim diizeyi ile BTAT yontemleri arasinda iligki saptanmistir
(Shin ve ark., 2012). Malezya’da kirsal kesimde yapilan toplum tabanli BTAT
caligmasinda (n=288) egitim diizeyi ile BTAT arasinda iligki vardir (Ganasegaran,
Rajendran, Al-Dubai, 2014). Bu farkliliklar bireylerin inang, gelenek ve

goreneklerinden kaynakli olabilir.

Calismamizda anne ve baba egitim durumuyla BTATO puani arasinda iliski
yoktur. Hemsirelik o6grencileriyle (n=297) yapilan BTAT ¢alismasinda bizim
calismamiza benzer anne ve baba egitim durumuyla SOY puani arasinda iliski yoktur
(Aktas, 2017). Bu benzerligin sebebi her iki ¢calismanin ¢ogunlugunun geng niifustan

olugmasi kaynakli olabilir.

Bu calismada calisma durumu ile BTATO puani arasinda iliski yoktur.
Hipertansiyon hastalariyla yapilan BTAT calismasinda ¢alisma durumuyla BTAT
puan arasinda iligski yoktur (Gokge, 2019). Calisma sonuglarimiz literatiirii destekler

niteliktedir.

Bu ¢alismada ailenin maddi durumuyla BTATO puam arasinda iliski yoktur.
Gokee (2019) BTAT calismasinda gelir durumu ile BTAT puam arasinda iligki
vardir (Gokge, 2019). Bu farklilik bizim ¢alismamizin hastalik gibi 6zel bir gruba

odaklanmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢aligmada 6znel saglik algist ile BTATO puani arasinda iligki yoktur.
Avustralya’da 18 yas istii bireylerle (n=2.019) yapilan BTAT calismasinda 6zenl
saglik algist ile BTAT arasinda iliski yoktur (Steel ve ark. 2018). Mogolistan’da
kanserli bireylerle (n=482) yapilan BTAT ¢alismasinda 6znel saglik algis1 ile BTAT
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arasinda iligki yoktur (Oyunchimeng ve ark. 2017). Calisma sonuglarimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada genellikle tercih edilen saglik kurumu, sebebi ve saglik hizmeti
memnuniyet diizeyi ile BTATO puam arasinda iliski yoktur. Bu durum saglik

calisanlarinin bilgilendirmesinden kaynakli olabilir.

Bu calismada kronik hastalik bulunma durumu ile BTATO puani arasinda
iliski yoktur. Kadinlarla (n=572) yapilan BTAT c¢aligmasinda kronik hastalik
bulunma durumu ile BTAT puani arasinda fark vardir (Unver, Isik, ve Unver, 2022).
Bu farklilik bizim ¢alismamizin kadinlar gibi 6zel bir gruba odaklanmamasindan

kaynakl1 olabilir.

Calismamizda kronik hastalik tiirii ile BTATO arasinda iliski yoktur.
Seyyedrassoli ve ark. (2017) ¢alismasinda kronik hastalik tiirii ile BTATO arasinda
fark vardir. Bu farklilik Seyyedrassoli ve ark. (2017) ¢alismasinin kronik hastalig

bulunan bireylerle yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada diizenli kullanilan ila¢ kullanimi ile BTATO puani arasinda
iliski yoktur. Bu durum bireylerin saglik personeline ve recete edilen ilaca yonelik

giiveninden kaynakli olabilir.

Calismamizda saglikla ilgili bilgi kaynag ile BTATO puani arasinda iliski
yoktur. Bu durum saglikla ilgili konularda en giivenilir bilgi kaynag: olarak saglik

personeline danisilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda saglik personelinin bilgilendirmesinin faydali olma durumu ile
BTATO puani arasinda iliski yoktur. Bu durum saglk personelinin

bilgilendirmesinin bireyler tarafindan yanlis uygulanmasindan kaynakli olabilir.
Calismamizda kitap okuma siklig1 ile BTATO puam arasinda iliski yoktur.

Bireylerin BTAT yontemleri hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklarin ¢ogunlugunu ¢evre

(aile, arkadas) faktoriiniin olusturmasindan kaynakli olabilir.
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Calismamizda BTAT hakkinda bilgi kaynagi ile BTATO puami arasinda iliski
yoktur. Gana’da 18 yas iistii bireylerle (n=1195) yapilan BTAT ¢aligmasinda BTAT
hakkinda bilgi kaynagi ile iliski yoktur (Krecthy ve ark. 2021).

Bu calismada ailede BTAT kullanilma durumu ile BTATO puani arasinda
iliski yoktur. Bu durum calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun ailesinde

BTAT kullanilmamasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda BTAT yontemlerini giivenli bulma ile BTATO puani arasinda
iliski yoktur. Dokuz {iilkede (Rusya, ABD, Japonya, Malezya, Cin, Vietnam,
Almanya, Birlesik Arap Emirlikleri ve Kazakistan) yapilan (n=1071) BTAT
calismasinda BTAT yontemlerini giivenli bulma ile BTAT puanmi arasinda iliski

yoktur (Youn ve ark. 2022).

Calismamizda yasam boyu BTAT kullanma durumu, BTAT yontemlerini
giivenli bulma ve BTAT y&ntemlerini tercih etme ile BTATO puam arasinda iliski
yoktur. Unver ve ark. (2022) BTAT calismasinda BTAT kullanma durumu ve BTAT
yontemlerini tercih etme ile BTAT puami arasinda iligki yoktur. Calisma

sonuclarimiz literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda egitim durumu, 6znel saglik algisi, BTAT yontemlerini tercih

etme sebebi ve TSOY-32 &lgek puan1 SAQO puanini etkilemektedir.

Calismamizda katihmcilarin egitim durumu SAO puanmi pozitif yonde
etkilemektedir. Universite ve {izeri 6grenim durumuna sahip bireylerin SAO puani
daha yiiksektir. Literatiire baktigimizda palyatif hastalarina evde bakim verenlerle
(n=236) yapilan bir calismada, egitim durumu ile SAQ puani arasinda fark vardir (G.
Sahin, 2021). Giir ve Sunal’in ¢alismasinda egitim durumu ile saglik algis1 arasinda
fark yoktur. Calisma sonuglarimiz Giir ve Sunal’in ¢alisma sonuglarindan farklilik
gostermektedir. Calismalar arasindaki farkliligin sebebi bizim ¢alismamizin toplum

tabanli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 6znel saglik algist SAO puanini pozitif yonde etkilemektedir.

Oznel saglik algist iyi olan bireylerin SAO puani daha yiiksektir. Bir iiniversitenin
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ogrencileriyle (n=400) yapilan bir calismada sagligi degerlendirme ile SAO puani
arasinda fark vardir (Cilingir ve Aydin, 2017). Calismalar arasindaki benzerligin

sebebi sosyodemografik ozelliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda BTAT yontemlerini tercih etme sebebi SAO puanini pozitif
yonde etkilemektedir. Caresiz kalma, ilaclarin faydasiz oldugunu diisiinme, fazla ilag
kullanma, hastalik tekrar ettiginde sebebiyle BTAT yontemini tercih eden bireylerin
SAO puaninin daha yiiksek oldugu gériilmiistir. Bunun sebebi bireylerin

kullandiklar1 BTAT yonteminden yarar gormelerinden kaynakli olabilir.

Calismamizda katihmcilarin  SOY puami SAQO puanmni pozitif yonde
etkilemektedir. Afyonkarahisar’da aile sagligi merkezinde yapilan kesitsel bir
calismada (n=263) SOY puaninin SAO puanini etkiledigi goériilmiistiir (Ekti, 2020).
Caligmalar  arasindaki  benzerligin  sebebi  sosyodemografik  6zelliklerden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda BTATO puani ile SAO puani arasinda iliski yoktur. Dursun ve
ark. (2019) yapmis oldugu ¢alismada tamamlayici alternatif tip puani ile SAO
arasinda iliski yoktur (Dursun ve ark., 2019). Calisma sonuglarimiz, literatiirii
destekler niteliktedir.

Calismamizda yas, cinsiyet ve medeni durum ile SAO puani arasinda iliski
yoktur. Sahin (2021) calismasinda bizim ¢aligmamiza benzer yas, cinsiyet ve medeni
durum ile SAO arasinda iliski yoktur. Bu benzerlik, calismanin sosyo-Kkiiltiirel agidan

benzer bir 6rneklemde yapilmis olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda aile tipi ve ¢alisma durumu ile SAO puani arasinda iliski
yoktur. Universite dgrencileriyle (n=510) yapilan saglik algisi calismasinda aile
yapist ve calisma durumu ile SAO puani arasinda iliski yoktur (Diilger ve Seven,

2020). Calisma sonuglarimiz, literatiiri destekler niteliktedir.

Calismamizda ailenin maddi durumu ile SAO puani arasinda iliski yoktur.

Diilger ve Seven (2020), ¢aligmasinda ailenin maddi durumu ile saglik algis1 puani
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arasinda iliski vardir. Bu farklilik bizim ¢alismamizin toplum tabanli olmasindan ve

yas ortalamasinin farkindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda anne ve baba egitim durumu ile SAO puani arasinda iliski
yoktur. Bir tiniversitede hemsirelik 6grencileriyle (n=131) yapilan bir ¢alismada anne
ve baba egitim durumu ile SAO arasinda iliski yoktur (Dogu ve Atasoy, 2017).

Calisma sonuglarimiz, literatiirli destekler niteliktedir.

Calismamizda tercih edilen saglik kurumu, sebebi ve saglik hizmeti
memnuniyet diizeyinin SAO puam ile iliskisi yoktur. Bu durum calismanin
cogunlugunun o6grenim diizeyinin {niversite ve Tlzeri olmasindan, nitel

degerlendirme yapabilmelerinden kaynakli olabilir.

Calismamizda kronik hastalik bulunma durumu ile SAO puani arasinda iliski
yoktur. Sahin (2021). Calismasinda kronik hastalik durumunun SAO puani arasinda
iliski yoktur. Bu benzerlik sosyodemografik ozelliklerden kaynaklaniyor olabilir
(Sahin, 2021).

Calismamizda kronik hastalik tiirii ile SAO puami arasinda iliski yoktur. Sahin
(2021) ¢alismasinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde kronik hastalik tiirii ile SAO

arasinda iliski yoktur. Caligma sonuglarimiz, literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda diizenli kullanilan ila¢ kullanimi, saglikla ilgili konularda en
giivenilir bilgi kaynagi, saglik personelinin bilgilendirmesinin faydali olma durumu
ve kitap okuma siklig1 ile SAO puani arasinda iliski yoktur. Bu durum ¢aligmamizin
cogunlugunun iiniversite ve tizeri 6grenim diizeyine sahip olmasiyla, saglik personeli

bilgilendirmeleriyle elestirel yaklagim kazanmas1 durumundan kaynakli olabilir.

Bu ¢aligmada yasam boyu ve son bir yilda BTAT kullanma durumu, BTAT
yontemleri hakkinda bilgi kaynagi, BTAT yontemlerini giivenli bulma, BTAT
yontemleri hakkinda danismanlik alma istegi ve ailede BTAT kullanilma durumu ile
SAO arasinda iliski yoktur. Bu durum bireylerin BTAT ydntemlerine kars1 fayda-
zarar ¢iktilarin1 ele alabilmelerinden, c¢evre ve aile faktorlerinden etkilenmeden

elestirel yaklasabilmelerinden kaynakli olabilir.
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Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giiclii Yonleri

Calismanin veri toplama araglarindan olan TSOY-32, BTATO ve SAO’niin
birlikte dahil edildigi arastirma olmamasi sebebiyle tartismada genellikle yatay
tartisma yapilmak durumunda kalmmistir. Ote yandan ¢alismanm veri toplama
araglarindan olan TSOY-32, BTATO ve SAO’niin ele alindig1 arastirma olmamast,
ayrica bu ¢aligmanin toplum tabanli bir ¢alisma olmasi, genellenebilirliginin yiliksek

olmas1 ¢alismamizin gili¢lii yonlerindendir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik okuryazarligi, biitiinciil tamamlayici alternatif tibba karsi tutum ve
saglik algisi ile iligkili etkenleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde

edilen sonuglar sunlardir;

Arastirma grubunun SOY puami 32.70+11.08°dir. Her bes katilimcidan bir
tanesinin saglik okuryazarhigi yetersiz, katilimcilarin neredeyse yarisinin ise
SOY diizeyi sorunlu-sinirli/yetersizdir.

BTATO puan ortalamasi 32.88+3.88 bulunmus olup katilimcilarn bu
sonuclara gére BTAT a yonelik pozitif tutumlarinin oldugu goriilmektedir.
SAO puan ortalamast 45.37+6.30 olup arastirma gurubun saglik algisinin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmanin sonucuna gore yas, tercih edilen saglik kurumu sebebi, son bir
yilda BTAT kullanma durumu ve BTATO, SOY puamni etkilemektedir.
Bireylere basvurduklar1 saglik kuruluslarinda egitimler verilerek iyilestirme
gerceklestirilmelidir.

Bu c¢aligmanin sonucuna goére aile tipi, BTAT yontemleri hakkinda
danigsmanlik alma istegi, saglik kurulusuna son bir ayda bagvuru sayisi, BTAT
yontemini kullanma sayis;, SOY ve SAO puanlart BTATO puanini
etkilemektedir.

Egitim durumu, 6znel saglik algisi, yasam boyu BTAT kullanma durumu,
SOY ve BTAT puanlar1 SAO puanini etkilemektedir.

Bireylerin SOY diizeylerinin arttirilmasi i¢in Oncelikli olarak genel SOY
diizeyi arttirilmalidir.

SOY’u arttirmak i¢in oncelikle toplumun SOY diizeyi belirlenmeli, kiiltiirel
yapi, egitim sistemi ve saglik sistemi degerlendirilerek bu alanlarda ¢ok
boyutlu degisiklikler yapilmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir.

SOY’u etkileyen faktdrlerden yasin degistirilemez bir degisken oldugunu goz
onlinde bulundurursak, ekonomik durumlarin ve egitim diizeyinin

iyilestirilmesi 6ncelikli olarak g6z 6niine alinmalidir.
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Bireylere okuma aliskanligi kazandiracak uygulamalar yapilmali, toplumun
SOY seviyesinin arttirilmast igin gorsel, isitsel araglar lizerinden ve saglik
kurumlarinda saglik egitimi yoluyla ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

BTAT yontemlerine karsi pozitif tutumun saptanmis olmasi1 énemli olmakla
birlikte modern tibbin ilk se¢enek olarak degerlendirilmesi, diger yontemlerin
tercih edilmesi s6z konusu ise de dogru kaynaklardan faydalanilmasi yoniinde
farkindalik ¢aligmalar yiiriitiilmesi onerilmektedir.

BTAT yontemlerinin etki ve yan etkisini agiklayan daha fazla bilimsel
arastirmaya yer verilmelidir.

Toplum ve bireyin BTAT kullanimi ile ilgili dogru bilgiye ulagmasinda kitle
iletisim araglart ve sosyal medya kullanim1 6nemlidir.

BTAT yontemlerinin dogru kullanilmasiyla ilgili uzman bireylerin bilimsel
kanitlara dayali bilgiler vermesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu konuda hemsireler 0Ozellikle halk sagligit hemsireleri biiylik rol
oynamaktadir. Bireylerin, toplumun ve ailelerinin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerin bagimsiz rollerini yerine
getirebilmesinde etkin bir rolii vardir.

Saglik algisinin yiiksek olmama nedenlerine iligkin kapsamli calismalar
yiiriitiilmesi gerekmektedir.

DSO’niin saglik tanimi gergevesinde toplum saglik durumun diizenli olarak
takip edilmesi, koruyucu, saghigi gelistirici halk sagligi uygulamalari ile
topluma yonelik girisimler planlanmasi 6nerilmektedir.

SAQO puan ortalamasmi egitim durumu etkilemektedir. Incelenen egitim
sistemiyle beraber degisiklik yapilmasi oncelikli hedef olmalidir.

Halk saglhigmin c¢alisma alanlarna SOY dahil edilerek her yas grubun
aktarilmalhidir. Egitimler sirasinda bireylerin saglik algilart ve BTAT
yontemlerine kars1 tutumlart degerlendirilerek bireysel c¢alismalara yon
verilmeli ve bireylerin saglikli seg¢imler yapabilmesi saglanmalidir. Bu
faaliyetler sonucunda bireylerin SOY diizeyinde artma, saglik algisi
diizeyinde iyilesme ve BTAT tutumlarina kars1 dogru yaklasim saglanacagi

diistiniilmektedir.
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Uye Olunan Mesleki Kuruluslar
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EKLER

EK-1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Anket No

1.Yasiniz

2. Cinsiyetiniz:
(1) Kadmn
(2) Erkek

3. Egitim diizeyiniz:
(1) Tlkdgretim

(2) Lise

(3) Universite ve iizeri

4. Medeni durumunuz:
(1) Evli

(2) Bekar

(3) Ayr1 yastyor

(4) Bosanmis

5. Aile tipiniz:

(1) Cekirdek aile
(2) Genis aile

(3) Pargalanmus aile

6. Annenizin egitim durumu nedir?
(1) Tlkdgretim

(2) Lise

(3) Universite ve iizeri

7. Babanizin egitim durumu nedir?
(1) Tlkdgretim

(2) Lise

(3) Universite ve iizeri

8. Calisma durumu

(1) Calistyor

(2) Calismiyor

9. Ailenizin maddi durumunu
degerlendiriyorsunuz?

(1) Gelir giderden fazla

(2) Gelir gidere denk

(3) Gelir giderden az

nasil

89

10. Genel olarak saghgimzi nasil
degerlendiriyorsunuz?

(1) lyi

(2) Orta

(3) Kotii

11. Herhangi bir saghk sorunu nedeni ile
(hastalik, as1, recete yazdirma, kontrol vb.)
bir saghk kurulusuna son 1 ayda kac¢ defa
basvurdunuz?

12. Yasadigimz  saghk  sorunlarinda
genellikle hangi saghk kurumuna gitmeyi
tercih ediyorsunuz?

(1) Aile sagligi merkezi

(2) Devlet hastanesi

(3) Universite hastanesi

(4) Ozel muayenchane

13. Saghk sorunlarimzda genellikle bu yeri
tercih etme nedeniniz nedir?

(1) Evimize yakin
(2) Daha iyi hizmet/Laboratuvar olanagi
(3)Diger* (Acil bagvuru, personel iyi

davramyor, saglik giivencesi)

14. Genel olarak saghk hizmetlerinden
memnuniyet diizeyinizi belirtir misiniz?

(1) Memnunum

(2) Fikrim yok

(3) Memnun degilim

15. Hekim tams1 alms, diizenli ilac
kullanmaniz1 ya da kontrol altinda olmamzi
gerektiren/kronik hastaligimiz var nm?

(1) Evet (Liitfen asagida belirtin.)

(2) Hayir

16. (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

(1) Akciger hastalig1 (Astim, Bronsit vb.)
(2) Kalp hastalig1

(3) Kansizlik

(4) Diyabet

(5) Tiroit bezi hastalig

(6) Diger.............

secenegi



17. Diizenli kullandiginiz ila¢ var m?
(DVar............. tane ilag kullaniyorum
(2) Yok

18. Saghkla ilgili sizce en giivenilir bilgi
kaynaklari nelerdir?

(1) Saglik calisanlari

(2) Yazil1 basin

(3) Radyo/TV

(4) Internet

(5) Aile iiyeleri

(6) Arkadas

(7) Kitap/ Dergi/ Brosiir

@) Diger.......ocovviiininnnnn.

19. Basvurdugunuz herhangi bir saghk
kurulusunda size egitim/bilgi veren saghk
personellerinin  size verdikleri bilgiler
faydali ve anlayabileceginiz bir dilde oluyor
mu?

(1) Evet

(2) Hayrr

20. Ne siklikla kitap okursunuz?
(1) Hi¢ okumam

(2) Ara sira

(3) Sik sik

(4) Her zaman

21. Yasamumiz boyunca herhangi bir
nedenle Biitiinciil/ Tamamlayici Tip
Uygulama Yontemi (BTAT) kullandiniz
m?

(1) Evet

(2) Hayir

22. Yasam boyu kullanilan BTAT sayisi
.................. defa

23. Son 1 yil i¢inde herhangi bir nedenle
Biitiinciil/Tamamlayier Tip  Uygulama
Yontemi kullandimz nmm?

(1) Evet

(2) Hayir

24. Son 1 yilda kullanilan BTAT sayis1

25. Biitiinciil/Tamamlayict Tip Uygulama
Yontemleri hakkinda  bilgi  edinilen
kaynaklar?

(1) Cevre (aile, arkadas)

(2) Televizyon, internet

(3) Kitap, gazete

(4) Saglik personeli (hemsire, hekim)

26. Biitiinciil/Tamamlayict Tip Uygulama
Yontemlerini giivenli buluyor musunuz?
(1) Giivenli buluyorum

(2) Kismen giivenli buluyorum

(3) Giivenli bulmuyorum
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27. Biitiinciil/Tamamlayict Tip Uygulama
Yontemleri hakkinda damsmanhk alma
istiyor musunuz?

(1) Evet

(2) Hayir

28. Biitiinciil/Tamamlayict1 Tip Uygulama
Yontemlerini tercih etme nedenleriniz
nedir?

(1) Tavsiye edilmesi

(2) Caresiz kaldiklarinda

(3) lyilesme siirecini hizlandirmak igin

(4) Tlacin faydasiz oldugunu diisiinme

(5) Viicut direncini artirmak

(6) 11k rahatsizlandiklar1 zaman

(7) Tlaglarm yan etkisi

(8) Fazla ilag igme durumunda

(9) Hastaligin ilerlemesini dnlemek i¢in

(10) Hastalik tekrar ettigi zaman

(11)Diger.......ccevveennn..

29. Ailenizin kiiltiirel yapisinda
Biitiinciil/Tamamlayier Tip  Uygulama
Yontemleri kullamlmakta mi?

(1) Evet

(2) Hayr



EK-2. Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi (T-SOY32)

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32)

Cok
kolay

Kolay

Zor

Cok
zor

Fikrim
yok

1. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip
bulmak

2. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis
gibi) okuyup anlamak

3. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin gilivenilir olup olmadigini degerlendirmek

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulmak

6. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

8. Doktorunuzun hastaligiizla ilgili agiklamalarini anlamak

9. Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirm

10. Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak

11. Tlag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak

12. Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13. Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14. Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17. Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi
arastirtp bulmak

19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili saglik
uyarilarin1 anlamak

20. Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

21. Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili
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saglik uyarilarin1 anlamak

22. Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar i¢cin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi
aragtirtp bulmak

23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi &nerilen
bilgileri anlamak

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi dnerilen
bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek

25. Gida ambalajlar1 lizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26. Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligr etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27. Yasadigimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak

28. Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29. Saglhigmiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31. Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda onerilerde bulunmak

32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-3. Biitiinciil Tamamlayic1 Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO)

ifadeler

Kesinlikle

Katihiyorum

Katihyorum

Katihiyorum

Kismen

Kismen

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Pozitif diistinmek kii¢iik hastaliklart
yenmenize yardimci olabilir.

2. Tamamlayic1 tip klasik doktorlarca
kabul edilmeden Once daha bilimsel
testlere tabi tutulmali.

3. Insanlar stresli olduklarinda viicutlari
halihazirda bununla yeteri kadar ugrastig
icin kendi hayat tarzlar ile ilgili diger
konulara daha fazla dikkat etmeleri
onemli hale gelir (yani saglikli beslenme)

4. Tamamlayici tip insanlarin tam bir
tedavi almasin1  Onleyerek tehlikeli
olabilir.

5. Bir hastaligin bulgular1 depresyon
nedeniyle daha da artabilir.

6. Tamamlayic1 tip yalnizca geleneksel
tip higbir ¢oziim sunamadigl zaman son
care olarak kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay
yasarsa muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden Once tamamlayici
tip denemeye deger.

9. Tamamlayict tip yalmizca kiiciik
rahatsizliklarda kullanilmali daha ciddi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmamali.

10. Saglikli olmak icin calisma ve
dinlenme arasinda denge  kurmak
onemlidir.

11. Tamamlayict tip viicudun kendi
savunmasini giiclendirerek kalic1
tedaviye yardim eder.
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EK-4. Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

ifadeler

Cok

Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

1. Sagligimi ¢ok diisiiniiriim.

2. Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir.

3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta
olacaksam zaten olan olur

4. Saglikliysam bu Allah’1n bir litfudur

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli
kalirim

6. Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam karigtyor.

7. Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun icin
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum

8. Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar
cok farkli bilgi var ki ne yapmam gerektigini
bilmiyorum.

9. Benim igin saglikli olan seylere daha fazla para
harcamaya hazirim

10. Saglikl1 olup olmamak bana baglidir.

11. Sagligim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.

12. Saglikli olmak sans igidir.

13. Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem

14. Istedigim kadar saglikli olabilirim

15. Saglikli beslenme hakkinda okudugum her
seyl anlayamiyorum.
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Balkesir &em Merkezinde Bir Bdigede  Yagaymn
ARASTIRMANIN ACH ADI Yetighinlende Sadlek Okuryazarhd, Biidnctl Tamamlayia vé
Allmatif Tibba Kargt Tutum. Saghk Alges ve Higkidi
Fakiorles™
ETIC KURULLN A BALIRESIR ONVRRSITES: TP PAKDLTES! KNK ARASTIRMALAR ETI KURULY
i! MK ARES o Versghon Uik Yobs Caert, 19143 DALKESIR
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BLCLNDUGL MERKEZ
VARSA )
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DESTERLEYIC
PROE. Yi mﬁﬁi
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(OB TAK vh. i by exia
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TORD Tibbi citez Misik apstomas. | O
In varo sbbi tarm cibaslan ic
yapikin porfoenass a
 depedteadume galizmatn
i oy hirk armtorrea )
Inper ive belirtinns
w;‘m’{o\ KATILAN me '\EI.KI'{ QUN N!UKMIU UlléML MISIARARAS (]
Etk m“‘ e tl|*ﬂ
Unvase' Adi Soyad:Prof. Dr.Fus EREL
Imza:
Nars ik Gveal Sph yor adwadidy Aor sarfow dovoe adwivir,

95



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Balkesir Kemt  Merkezinde Bir  Bolgede  Yagayan
ARASTIRMANIN ACTK ADI Yeligkinlerde Saghk Okmmﬂwmwﬂ Tammnlsywi ve
Allematif Tibbs Kargt Totum, Ssbk Alps ve askili
Fakttrier®
[ Belge Ads Tardl friuiesioe i
B ARASTRMA MROTOSCLD Tohge [F)  Inghtose ] Dy
SLORENOMILME GONDLID iR
§ | FORYY iwe[] Do
E [0 aarok roanu Toke [ tgitec 1 e
era oA Totge (] laghime[] DD |
Betge Al Agkana
; o 0
5 iiwsmR -
i : 5
Karnr Nec 2020159 Taribi 22002020 o
gt werien Saprurs Soyan 4o gt Melgrinr asmlevere e ke, o, yadapm ve woelomion SAhse dhes
35 [ o o s o L e s e
8 m‘rm-v P ™) Terpedas e Tadize B ve Tidbs
e et

KLINIK ARASTIRMALAR ETIR KLRULL

ETIK KURLLLN CALISMA ESASE Rag ve Arsfiriealn Hekbonds Yoostmei i s kinik Uygaarslan

BASKANEN UNVANIECADE ! SOYAD: i
UnvwewAduSoymds | Uzmanbk Al Kurssmse Ciaslyes | AMSIOVm | i ]L.I

Gogin el

Prof.Dv Feal EREL Reulkhn Ap | PAONToskoresi |8 | k0 [ED #@ (0 (w0

Trof.De Gitfiee ERKEN Fiyolofl AD BAONTpmioxesi | +0 k8|0 18 |0 |00

D05 Dr Akis USTA o™ |BAONTeRbuesi | €@ | XD [£0 |w@ [v0 |40

Do v Eren ALTUN Pavalodl AL BAON Tip Fababent e® (kKO0 (6@ (€0 (kO

Dr O Oyenl €37 AKSOZ. | 101 i ap |BADNTipFdanest |0 |xB 60 wE@ |r0 w0l | '

Uza v Mebrmet Halk Sl Balkedr KEAS (

 CALEKAN Sagl bl ¢® (%0 e0 [n@le0 {80y

Av. Entran ARDA Avukat Serbest e® %0 {0 (4@ (60 (0O

Balikesr Sagh

Hisel KUNDAKSC! .ytm Uygularms vo Asy Hist L® | x0OED v (60 (w0

Sertee ALDEMIR Enekli @ (kO (eO | 0@ |eD (uD l

Exik Kurul

Ul\nmevSo)‘dt.me.Dr Fuat EREL

New: Kok dand Saphave. tnsa yer alvady Aer sarfiare dvce avwadvdr,

96




EK-6. Valilik izin Formu
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EK-7. Olcek Kullanim izinleri

1.

2.

TSOY-32 Olcegi

PINAR OKYAY
pinarokyay@adu.edu.tr see

Kime: Siz tubabaydan@outlook.com

O Subat Carsamba, 21:45

= TsoyYsz2
— DOCX - 20 KB

Merhaba Sevgili Tuba,

Oncelikle dlgegimize gdstermis oldugunuz ilgi icin tesekkiir ederiz.
SOY ile ilgili 2 adet 6lgegimiz var.

Bunlardan ilki Avrupa SOY Tirkg¢e uyarlamas:1 ASOY. Siz bunu
kullanmak istiyorsaniz Prof. Dr. Filiz Abacigil hocamiza basvurmaniz
gerekiyor.

filizabaci(@yahoo.com

Ama Tirkiye SOY yani TSOY'u kullanmak istiyorsaniz, ben yetkiliyim;
uygundur.

Olgegi kullanmaniz amacina hizmet etmek olur.

Ekte Olcek ile bilgi ve asagida da daha detayli bir puanlama
paylasiyorum.

Umarim yeterli olur.

Selamlar.

Pinar

BTATO

BEHICE ERCI
behice.erci@inonu.edu.tr

Kime: Siz tubabaydan@outlook.com

20 Aralik 2021 Pazartesi, 16:01

HCAM Scale
DOC - 38 KB

Sayin Tuba Aydin

Butuncul tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum o6lgegi ni
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcek ektedir.

lyi calismalar.

Prof. Dr. Behice Erci
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3. Saghk Algis1 Olcegi

Hasibe Kadioglu 19 Ara
Siz kigisine

@ saglik algisi olcegi
DOC - 46 KB

2021-12-19 18:17, Tuba BAYDAN yazmis:

> Degerli hocam, ben Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri

> Enstitlist Halk Saglgi alani yiiksek lisans 6grencisi Tuba

> Baydan. Yuksek lisans tezimde guvenirlik ve gegerlilik

> caligmasini yapmis oldugunuz "Saglik Algisi Olcegi"

> isimli 6lgedi izninizle kullanmak istiyorum. Olcegi ve

> puanlandiriimasini gonderirseniz ¢ok sevinirim. Tegekkur eder
> iyi calismalar dile

Merhaba,

Elbette ki ol¢egi kullanabilirsiniz ¢alismanizda basarilar dilerim.
Prof.Dr.Hasibe Kadioglu
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