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OZET

ALASIRT, Fatma Yikselir. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelik Goriislerin
Degerlendirilmesi: Aile Saghgi Merkezi Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) gegmisten giiniimiize kullanilmakta olup, son
yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sisteminde 6nemli bir konu haline
gelmistir. Bu ¢aligmanin amaci, bireylerin GETAT’a yonelik goriislerinin, GETAT
yonetmeliginde gegen fitoterapi, kupa uygulamasi, siiliikk uygulamasi, akupunktur ve ozon
uygulamasina yonelik kullanim durumlar1 ve faydali bulma durumlarinin saptanmasi ve
degerlendirilmesidir. Calismaya, Kirklareli’de bir Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 400
erigkin dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan ankette, sosyodemografik bilgileri i¢eren
sorularin yant sira GETAT kullanomma ve GETAT’a yonelik goriislerin
degerlendirmesine iligkin sorular yer almaktadir. Ayrica Araz ve Harlak (2006) tarafindan
gelistirilen Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Yénelik Tutum Olgegi kullanilmustir.
Toplam puanin 8-40 arasinda degistigi 6lgekte toplam puanin artis gostermesi GETAT’a
yonelik olumlu tutumda artis oldugu anlamina gelmektedir. Calismada GETAT’a yonelik
tutumun ve segilen tedavi yontemlerine yonelik kullanim ve faydali bulma durumunun
sosyodemografik ozelliklere gore farklilik gdsterip gostermedigi incelenmistir. Caligma
sonucunda bireylerin GETAT’a yonelik ortalamanin iizerinde olumlu tutum
sergiledikleri, GETAT yontemlerinden herhangi birini kullanma oranlarinin ve segilen
tedavi yontemlerine yonelik faydali bulma diizeylerinin yiiksek, fakat bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmigtir. GETAT kullanim oranmin yiiksek fakat GETAT
yontemlerine yonelik bilgi diizeyinin diisiik oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda;
GETAT alanindan egitim almis saglik ¢alisanlari tarafindan GETAT yontemleri hakkinda
toplum bilgilendirilmesi ve 6zellikle bilingsiz kullanimin 6niine gegmek i¢in onlemler

alinmasi Onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Geleneksel tip, Tamamlayici tip, GETAT.
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ABSTRACT

ALASIRT, Fatma Yikselir. Evaluation of Opinions Towards Traditional and
Complementary Medicine: Example of Family Health Center, Master’s Thesis, Ankara,
2021.

Traditional and complementary medicine (GETAT) has been used from the past to the
present, and it has become an important issue in the health system in Turkey as well as
all over the World in recent years. The aim of this study is to determine and evaluate of
the opinions towards GETAT of individuals, the use cases and usefulness of
phytotherapy, cupping, leech application, acupuncture and ozone application in the
GETAT regulation. 400 adults who applied to a Family Health Center in Kirklareli were
included to the study. In the survey forms used in the research, there are questions
regarding the use of GETAT evaluation of opinions towards GETAT as well as questions
containing sociodemographic information. In addition, the Attitude Scale Towards
Traditional and Complementary Medicine developed by Araz and Harlak (2006) was
used. An increase in the total score on the scale, where the total score ranges from 8-40,
means that there is an increase in the positive attitude towards GETAT. In the study, it
was examined whether the attitude towards GETAT, its use and usefulness of the selected
treatment methods differ according to sociodemographic characteristics. As a result of
the study, it has been determined that individuals have a positive attitude towards GETAT
above average, the rate of using any of the GETAT methods and the level of finding
useful for the selected treatment methods are high, but their knowledge level is low.
Considering that the rate of GETAT usage is high but the level of knowledge towards
GETAT methods is low; It may be recommended to inform the public about GETAT
methods by healthcare professionals trained in the field of GETAT and to take measures

to prevent unconscious use.

Keywords: Traditional medicine, Complementary medicine, GETAT.
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GIRIS
Insanoglunun varolusuyla birgok hastalik da olusmaya baslamistir ve hastaliklara kars:
miicadele i¢in deneyimlerden ve dogadan yararlanarak hastaliga ¢are aranmasi ile birlikte
geleneksel tedavi yontemleri dogmustur (Arslan, 2016). Yizyillar boyunca, insanlar
saglik sorunlar karsisinda kendi bulduklar1 araglar1 ve geleneksel yontemleri kullanmig
ve glinlimiiz modern tibbin1 da kullanmaya devam etmektedir. Teknolojinin de ilerlemesi
ile modern tipta siiregelen biiyiik gelismelere ragmen geleneksel tip her zaman
uygulanmaktadir (Shaikh ve Hatcher, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2013) ne gore
geleneksel tip hem fiziksel, hem de ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinin
yant sira sagligin siirdiiriilmesinde kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgii yontemler, inanglar

ve deneyimlere dayanan bilgi ve uygulamalarin tamami olarak tanimlanmaktadir.

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), diinya genelinde sagligi iyilestirme ve
gelistirmede Onemli bir yere sahip olmus ve cesitli rahatsizlik ve sikayetlerde tedavi
amacl kullanilmistir. Kanada, Fransa, italya ve Almanya gibi baz1 gelismis iilkelerde
niifusun %70-90’1 ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda ise niifusun %70-95’inin
GETAT kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica GETAT yontemleri ve {irlinlerine yapilan
harcamalarda artis yasanmis olup, kiiresel c¢apli harcamalarin 2008 yilinda yillik 83
milyar dolara ulastigi belirtilmektedir (WHO, 2011). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 2012 y1linda tilke ¢apinda yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore ise GETAT a
yonelik yapilan cepten 6demelerin yaklasik 30 milyar dolara ulastig tespit edilmistir.
ABD’de saglik hizmetlerine cepten yapilan Odemelerin  %9,2’sinin GETAT
harcamalarinin olusturdugu ifade edilmektedir (Nahin vd., 2016).

GETAT 1n diinya ¢apinda yaygin olmasinda ve kullaniminin artmasinda pek cok sebep
bulunmaktadir. Artan yasam siiresiyle birlikte bakimi ve tedavisi gili¢ olan kronik
hastaliklarin artis1, yeni teknolojilerden dolayr artan maliyetler, saglik hizmetine
erisimdeki giicliikler, saglik personelinin hastalara yeterli zaman ayiramayisi, modern
tedavi yontemlerine ve ilaglara duyulan kusku ve ilaclarin olas1 yan etkilerinden

kaginmak gibi ¢esitli sebepler siralanabilir (Turan vd., 2010). Ozellikle baz1 bdlgelerde



modern tibba kiyasla GETAT yontemlerine erisilebilirlik ¢ok daha kolaydir. Diinya
niifusunun {icte biri ve Afrika ve Asya’nin en fakir bolgelerindeki niifusun yarisindan
fazlas1 temel ilaglara erisimde sorunlar yasamaktadir. Dolayisiyla insanlar tibbi ilaglara
kiyasla daha uygun fiyatli olan GETAT yontemlerine yonelmektedir. GETAT yontemleri
ile kronik ve bulasici olmayan hastaliklarin tedavisi, ruh saghignin iyilestirilmesi,
hastaligin 6nlenmesi ve yash niifusun yasam kalitesinin artirilmasit gibi pek ¢ok alanda

genis bir saglik hizmeti sunumu gergeklestirilmektedir (WHO, 2001).

GETAT yontemlerinin artan talep gormesi bircok tedavi yontemi i¢in merdiven alti
islemlerin uygulanmasini da beraberinde getirmis ve bu durum toplum sagligi agisindan
risk olabilecek konuma gelmistir. Dolayisiyla GETAT yontemlerinin diizenlenmesi ve
denetlenmesi gerekli goriilmiis ve DSO ve ilgili devlet kurum ve kuruluslar i¢in saglik
politikalar1 alaninda &nemli bir konu haline gelmistir (Kocabas vd., 2019). Ornegin,
GETAT yontemlerinden dogabilecek zararl etkileri 6nlemek ve kontrol edebilmek i¢in
Amerika’da Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health - NIH) ne bagli,
Ulusal Tamamlayici ve Biitiinleyici Saglik Merkezi (National Center for Complementary
and Integrative Health - NCCIH), Avrupa’da da Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip
Federasyonu (European Federation for Complementary and Alternative Medicine -
EFCAM) kurulmustur (Tiitiincii ve Etiler, 2017). Bir diger 6nemli gelisme ise, DSO
(2013) tarafindan yayimlanan “Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023” adli raporu
olmustur. Strateji’nin amaglari; geleneksel tibbin saglhiga ve insan odakli saglik
hizmetlerine olan katkilarindan faydalanmak ve geleneksel tip (iirlinlerini ve
uygulayicilarini denetleyerek, arastirarak ve saglik sistemlerine entegre ederek gilivenli

ve etkin kullanimini tesvik etmektir.

Diinya genelinde GETAT alaninda yaganan 6nemli gelismeler Tiirkiye’de de son yillarda
etkisini gostermeye baslamistir. Saglik Bakanligi, Ekim 2014 yilinda “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ni yayimlamistir. YOnetmelige gore
hekimler ve dis hekimleri GETAT alaninda hizmet sunabilmek i¢in yapilacak olan
egitimlere katilarak sertifika alabilmektedir. Uygulanacak yontemler yonetmelikte

akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik,



kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamast,
refleksoloji ve miizikterapi olarak siralanmistir (Resmi Gazete, 2014a). 1991 yilinda
sadece akupunktur yontemine yonelik Akupunktur Tedavi Yonetmeligi cikartilmastir.
2014 yilinda yaymlanan Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Yonetmeligi ile
birlikte tedavi yontemleri yelpazesi ¢ok daha genis bir hal almis ve bu tedavi yontemleri
Saglik Bakanlig1 hastanesi, tiniversite hastanesi, 6zel hastane, dis poliklinigi ve tip
merkezi gibi saglik kurumlarinda uygulanmaya baslamistir. Saglik Bakanligi’na baglh
olan Geleneksel, Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi
istatistiklerine gore Mart 2021 itibariyle uygulama merkezleri ve iinitelerde en fazla
akupunktur, ozon ve kupa tedavisi yontemlerinin uygulanma izni bulunmasinin yani sira
GETAT yonetmeliginde gegen biitiin tedavi yontemlerinin de uygulanma izni
bulunmaktadir (Geleneksel, Tamamlayict ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi
Bagkanligi, 2021). Bahsedilen bu gelismeler, Tiirkiye’de de son donemlerde GETAT’a
verilen Onemin gostergesi olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla bu gesitli tedavi
yontemlerine yonelik toplumun bilgi diizeyi, hangi GETAT yontemlerinin ne dlciide ve
ne amagla kullanildiginin bilinmesi bu alanda yapilacak olan saglik politikalar i¢in 6nem

arz etmektedir.

Bu c¢alismada, aile hekimligine bagvuran 18 yas ve iistii bireylerin GETAT a yonelik
goriislerinin, GETAT yonetmeliginde gecen fitoterapi, kupa uygulamasi, siiliik
uygulamasi, akupuntur ve ozon uygulamasina yonelik kullanim ve faydali bulma

durumlarinin saptanmasi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu kapsamda yapilan ¢aligmanin birinci boliimiinde, GETAT ile ilgili genel bilgilere ve
alanda yapilmis calismalara yer verilmistir. Ikinci boliimiinde, gere¢ ve ydntemler
aciklanmus; ti¢lincii boliimiinde, analiz sonucunda elde edilen bulgulara ve son boliimde

ise tartisma, sonug ve Onerilere yer verilmistir.



1. BOLUM

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

DSO’ye gore geleneksel tip, bitkisel, hayvansal veya mineral bazli ilaglar1 igeren saglik
uygulamalari, yaklasimlar1 ve farkl kiiltiirlere 6zgii inanglara, teorilere ve deneyimlere
dayanan hastaligin iyilestirilmesi ve sagligin korunmasinda kullanilan uygulamalarinin
bitiiniidir (WHO, 2001). Biitiinciil ve kisiye 6zel tedavi yaklasimini vurgulamaktadir.
Bu yaklasim ile kisiler hastaligi onlemeye veya tedavi etmeye yonelik stratejilerini
izleyerek kendi saglik hizmetlerinde aktif rol almaktadir (Arji vd., 2019). “Halk tibb1”
olarak da adlandirilan bu tedavi yontemi, toplumlarin kiiltiirel yapilari, dini inaniglar1 ve
tecriibeleri gibi faktorlerden etkilenerek sekillenmektedir (Arslan, 2016). Bazi tilkelerde
“geleneksel tip” ile “tamamlayic1 tip” birbirinin yerine kullanilmaktadir. Fakat
tamamlayici tip modern tibbin disinda kalan ve modern tip ile birlikte kullanilan tedavi
yontemleridir. DSO’niin tanimma gére tamamlayict tip, modern tibbin bir pargasi
olmayan ve baskin olan saglik bakim sistemine tam olarak entegre edilmeyen saglik

hizmetleri uygulamalarinin biitinidiir (Kramlich, 2014; WHO, 2013).

Tamamlayict tip taniminda yer alan modern tip kavrami ise 6zellikle bati iilkelerinde
kullanilan giiniimiiz tip sistemidir. Modern tip, “konvansiyonel tip” olarak da
bilinmektedir. Bilimsel yontemlerle gelistirilmekte ve kanita dayali yaklasim
benimsemektedir. Bu yaklasim ilk olarak 1980°1i yillarda McMaster Tip Fakiiltesi’'nde
“Kanita Dayali Tip” olarak adlandirilmistir. Geleneksel tedavi yontemlerini uygulayanlar
tarafindan modern tip terimi yerine ‘“bati tibb1”, “ortodoks tibb1”, * allopatik tip”,
“bilimsel tip”, “biyotip” ve “klasik tip” gibi cesitli terimler de kullanilmaktadir.
Terimlerden de yola ¢ikarak hastaligin teknolojik yontemler, tibbi cihaz ve aletler ile elde
edilen bulgular ile teshis edildigi ve kimyasal veya dogal icerikli ilaglar ile de tedavi
edildigi bir tip sistemidir. Hastalar birbirinden farksiz goriiliir ve hasta degil hastalik

odakl1 bir yaklagim 6n plandadir (Ak, 2018; Omay, 2019; Uslu, 2020).



Modern tip diginda kalan tedavi yontemleri konusunda biiyiik bir kavram karmasasi
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oldugu gorilmektedir. Yillardir bu tedavi yontemleri; “bilimsel olmayan”, “sarlatan”,
“halk tibb1”, “alternatif tip”, “tamamlayic1 tip”, “entegre tip” ve “biitiinleyici tip” olarak
adlandirilmaktadir (Ng vd., 2016). Baz1 yerlerde modern tip yontemlerinin destekleyicisi
olarak goriildiigii icin “tamamlayict tip” kavrami kullanilirken, “alternatif tip” kavrami
ise modern tip yerine gecen uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Bazilar1 ise bilimsel
olarak kanitlanmamis tedavi yontemlerinin tiimiinii “alternatif tip” olarak
tanimlamaktadir. Giintimiizde bu konu iizerinde yapilan tartigsmalar sonucu “alternatif tip”
kavrami terk edilmeye baglanmistir. Ciinkii tibbin degil tedavi yonteminin bir alternatifi
olabilecegi gorlisii hakimdir. Bu alanda yaygin olan kullannm GETAT dir.

(Mollahaliloglu vd., 2015).

NCCIH’a gore, GETAT modern tibbin bir parcasi olarak kabul edilmeyen her tiirlii tibbi
ve saglik bakim hizmetleri, uygulamalari ve {iriinlerin tamami olarak tanimlanmaktadir
(NCCIH, 2018). Saghgm gelistirilmesinde GETAT wuygulamalarinin modern tip
sistemine entegre edilerek uygulanmasi ise biitiinleyici tip olarak adlandirilmaktadir

(Kramlich, 2014).

1.1. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBIN TARIHCESI

Eski caglarda saglik sorunlari ile miicadele edebilmek icin donemin kosullar
dogrultusunda tedavi yontemleri gelistirilmistir. Tedavi yontemleri, yasanilan yere, dini
inamislara ve kiiltiirel 6zelliklere gore de farkliik gdstermektedir. Ilkel toplumlarda
genellikle tip, biiyli ve din kavramlar etkilesim halinde olmustur. Bu donemde
hastaliklara kars1 tedavi uygulayanlara saman, koca kari, iiflirlik¢ii ve biiyiicii gibi isimler
verilmigtir. Bu kisiler tarafindan dis agrilari, deri hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklar
gibi saglik sorunlarina karsi bitkisel tiriinler, masaj, buhar banyolar1 ve giineslenmek gibi
tedavi yontemleri kullanilmistir (Firat, 2019). Samanlarin oldugu dénemlerde tedavi
amacl bitkilerin kullanimi fosil kayitlar1 sayesinde ortaya ¢ikarilmistir. Deneme yanilma

yontemiyle bitkilerin tedavi edici 6zelliklerinin ortaya ¢ikarildigi ve bu sayede gida



olarak kullanilmasinin yaninda tedavi amagli kullaniminin da bagladigi bilinmektedir

(Tekei, 2017).

Inang, iklim ve doga kosullar1 toplumu sekillendiren &nemli unsurlar olarak
nitelendirilebilir. Dolayisiyla bu unsurlar toplumlarin hastaliklara olan bakis agilarini ve
olusturduklar1 tedavi yontemlerini de etkilemistir. Gergeklestirilen tedavi yontemleri
iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye farklilik géstermektedir. Mezopotamya’da ¢ikarilan
kalintilar, bu uygarlikta bitkisel ilaglar ve hacamatin tedavi amagl kullanildigim
gostermektedir. Misir uygarliginda kupa ve siiliik uygulamasi sik kullanilan tedavi
yontemleridir. Hititler, apiterapi olarak nitelendirilen ve bal, polen gibi ar1 iiriinlerinin
kullanilmas ile yapilan tedavi yontemini sifa kaynagi olarak kabul etmislerdir. Eski
Yunan topluluklar1 da hastaliklara karsi bitkiler, madensel yaglar ve minerallerden

faydalanmistir (Ak, 2018).

Binlerce yildir farkli kiiltiirler tarafindan pek ¢ok tedavi yontemi kullanilmistir. Gegmisi
yaklasik 5000 y1l 6ncesine dayanan en eski geleneksel tedavi yaklasimi ise Hindistan’a
Ozgli Ayurveda’dir (Blevins, 2000). Yalnizca hastaliklar iyilestirmeyi degil ayni
zamanda hastaliklarin olusumunu da 6nlemeyi amaglayan bir geleneksel tip sistemidir.
Ayrica insan viicudunun fiziksel, zihinsel ve ruhsal durumunu dengeleyerek saglik

hizmetlerine yonelik biitlinciil bir yaklagim benimsemektedir (Mukherjee vd., 2017).

Bilinen en eski geleneksel tedavi sistemlerinden bir digeri de Geleneksel Cin Tibb1’dir.
3000-4000 yillik bir gegmise sahip oldugu diistiniilmektedir. Geleneksel Cin Tibbinin en
eski metinlerinde akupunktur ve bitkisel tedavi yonteminin yer aldig: ileri stiriilmektedir
(Petri vd., 2015). Geleneksel Cin Tibbinda, zihin, beden, ruh ve dis etmenlerin saglik
veya hastalik olusumunda etkin bir role sahip oldugu inanci hakimdir. Dolayisiyla bu
yaklagima gore kisi, yasam tarzi degisiklikleri, beden-zihin egzersizleri, beslenme ve
diyet terapileri ile kendi saglik bakiminda aktif rol alabilmektedir (Abbott, 2014).



19. yiizyilin ortalarina gelindiginde giliniimiiz modern tibbin temellerinin atildig:
bilinmektedir. Uzmanlar tarafindan deneysel yontemlerin de kullanilmasiyla geleneksel
olmayan yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu tedavi yontemlerinin bilimsellik yonii
ve tedavide medikal araglarin kullanilmasi gibi 6zellikleri geleneksel tibba kiyasla
kullanim oranlarini artirmistir. Bu donemlerde GETAT yontemleri gelisime ayak
uyduramamis ve geri planda kalmistir. Buna ragmen giiniimiizde modern tip ile GETAT
birlikte kullanilmaktadir. Teknoloji ve bilim ne kadar ilerlemis olursa olsun GETAT
yontemlerinin birakilmadig1 hatta tedavilerde genis bir yer kazandigir goriilmektedir

(Oztiirk vd., 2020).

1.2. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI VE
SINIFLANDIRILMASI

NCCIH tarafindan GETAT yontemleri; zihin-beden tibbi, alternatif tip sistemleri,
biyolojik temelli tedaviler, manipiilatif ve bedene dayali tedaviler ve enerji terapileri
olmak ftizere 5 gruba ayrilmaktadir (Kramlich, 2014). NCCIH’a gére GETAT

yontemlerinin siniflandirilmasina Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1. GETAT Yontemlerinin Stmiflandirilmasi

- e  Zihin-beden metotlar1 (yoga, hipnoz gibi)
1. Zihin-beden tibb1 e Dinsel ve ruhsal iyilesme
Sanat terapisi

Akupunktur
Homeopati
Ayurvedik tip
Geleneksel Cin Tibb1
Naturopati

1. Alternatif tip sistemleri

Bitkiler

Il Biyolojik temelli tedaviler *  Ozel diyet tedavileri
e Farmakolojik, biyolojik girisimler




Tablo 1. GETAT Yontemlerinin Simiflandirilmasi (Devam)

Iv. Manipiilatif ve Bedene Dayali Sistemler e  Kayropraktor
e Masgj
e  Osteopati

V. Enerji terapileri a. Biyo-alan terapileri

o Refleksoloji

e lyilestirici dokunma
b. Biyo-elektromanyetikler

e Biyorezonans terapisi

Kaynak: (Muslu ve Oztiirk, 2008)

1.2.1. Zihin Beden Tibbi

Zihin-beden tibbi, zihin yoluyla viicut islevlerini ve semptomlarini etkilemek icin gesitli
teknikler kullanilarak yapilan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminde kullanilan
tekniklere; yoga, meditasyon, dua, miizik terapisi, hipnoz ve sanat terapisi Ornek
gosterilebilir (Kramlich, 2014). Asagida Saglik Bakanliginin yaymlamis oldugu GETAT
yonetmeliginde gegen hipnoz ve miizik terapisi yontemlerinin detayli agiklamalarina yer

verilmistir.

1.2.1.1. Hipnoz

Hipnoz, telkin yoluyla karsidaki kisinin algilama, hafiza ve davramislarinda degisiklige
sebep olan sosyal bir iletisimdir. Yunanca kokenli uyku anlamina gelen “hypnos”
kelimesinden tiiretilmistir. Sirasiyla hipnoidal trans, hafif trans, orta trans ve derin trans
olmak tiizere dort evreden olusmaktadir. Hipnoz halinin olusmasi i¢in verilen telkinin
kabul edilmesini saglayan ikna, hayal ve inan¢ unsurlarinin olmasi gerekmektedir

(Ceyhan ve Tasa Yigit, 2013; Ozgok, 2013).

Hipnoz yonteminin uygulanmasi ile bilingaltin1 etkileyerek yeni aligkanliklarin
kazandirilmasi, stresin ortadan kaldirilmasi, dikkat ve hafiza giliciinlin artirilmasi ve
semptomlarin baskilanmas1 gibi kazancglarla insan sagligina olumlu yonde etki

saglanabilmektedir (Ceyhan ve Tasa Yigit, 2013). Tedaviye destek amacl kullanilan bu



yontem anksiyete, uyku bozukluklari, akut ve kronik agrilar, alkol bagimlilig
tedavisinde, gebelik ve dogum siirecinde ve yeme bozukluklar1 gibi pek ¢ok durumda
kullanilmaktadir (Resmi Gazete, 2014a). Sigara bagimlis1 olan bireyler tlizerinde yapilan
bir ¢alismada, hipnoz uygulamasinin sigara bagimliligini azaltmada etkili bir tedavi

yontemi oldugu saptanmistir (Gonce, 2020).

1.2.1.2. Miizik Terapi

Miizik terapi, bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal yonden iyilesmelerini
saglamak i¢in miizik ve mizik aktivitelerinin kullanildigi bir uzmanlik alanidir
(Karamizrak, 2014). Miizik, saglik hizmetinde antik Yunanlilardan bu yana
kullanilmistir. Bu tedavi yonteminin tyilestirici giicii milattan 6nce 1500’lerde misir tip
metinlerine kaydedilmistir. Ayrica Avrupa’da Ronesans Donemi’nde ve Ortagag’da
bireylerin fiziksel ve ruhsal sorunlarini iyilestirmede kullanilmistir (McConnel ve Porter,
2017).

Miizik ile tedavi ¢ocuklar, yetiskinler ve yaslilar dahil her yas grubunda uygulanmaistir.
Yogun bakim, dogum {initesi, palyatif bakim, kanser tedavisi ve ayakta tedavi birimleri
gibi pek ¢ok uzmanlik alaninda da kullanilmistir (Evans, 2002). Tedavi asamasinda
genellikle ritim ve melodi gibi miizik unsurlar1 kullanilmaktadir. Bu yontemin ruhsal
hastaliklarin tedavisine etki eden ve duygusal durumun diizenlenmesini saglayan
serotonin, dopamin ve adrenalin hormonunu olumlu olarak etkiledigi, kan basincini
diizenledigi ve beyindeki oksijen dengesini sagladig1 gozlemlenmistir (Lok ve Bademli,
2016). Yapilan bir ¢alismaya gore erken dogum yapmis annelerde miizik terapisinin
anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerinde 6nemli derecede olumlu bir etki sagladigi

tespit edilmistir (Ribeiro vd., 2018).
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1.2.2. Alternatif Tip Sistemleri

Alternatif tip sistemleri, kokeni bat1 tibbindan daha eskiye dayanan ve daha ¢ok kiiltiirel
ve manevi degerlerden dogmus olan geleneksel Cin tibbi, homeopati, naturopati ve

ayurvedik tibb1 kapsayan bir tedavi sistemidir (Kramlich, 2014).

1.2.2.1. Akupunktur

Akupunktur, viicutta belirli noktalara ince ignenin batirilmasiyla gergeklestirilen
Geleneksel Cin Tibbinin i¢inde yer alan bir tedavi yontemidir (Herring ve Roberts,
2002:28). Tiirkiye’deki GETAT yonetmeligi taniminda ise akupunktur; igne, lazer
1sinlari, ses, manyetik titresimler ve elektrik stimiilasyonu gibi uyar1 yontemleri ile
viicudun belirli noktalarinin uyarilmasiyla yapilan bir tedavi ydntemi olarak

tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2014a).

Cin, Kore, Vietnam, Japonya ve diger iilkelerin ¢esitli tibbi gelenekleri ve okullarindan
gelen akupunktura yonelik pek cok teknik ve yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan
bazilar1 viicut iizerinde geleneksel akupunktur meridyeni boyunca belirli noktalara
odaklanarak yapilmaktadir. Diger yontemler ise kulakta, ellerde veya ayaklarda bulunan

noktalara yapilmaktadir (Chernyak ve Sessler, 2005).

Cin’de gelistirilen ve 5000 yili askin bir ge¢misi olan akupunktur tedavi metodu
giiniimiizde teknoloji ile desteklenmektedir (Cevik, 2014). Eklem agrilari, dis agrilari,
kas-iskelet sistemi mekanik agrilari, bel agrilari, egzama, alerji ve cilt kuruluguna bagl
kasmtilar gibi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Resmi Gazete, 2014a).
Bir iiniversitede yiiksek stres seviyesine sahip 6grenciler ve ¢alisanlar iizerinde yapilan
bir ¢alismada, akupunkturun stres algisini azalttigi ve etkisinin tedavi bittikten en az 3 ay
sonrasina kadar devam ettigi gosterilmistir (Schroeder vd., 2017). Yapilan bir diger
caligmaya gore ise uyku bozuklugu olan hastalarin akupunktur uygulamasi sonucu uyku

kalitelerinin arttig1 belirtilmektedir (Yin vd., 2017).
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1.2.2.2. Homeopati

Homeopati, “Benzer, benzeri tedavi eder.” (Similia similibus curenter) prensibine
dayanarak sagligin gelistirilmesini hedefleyen bir tedavi bilimidir. Bu sistemde bir
homeopatik ilag, tibbi maddenin nitelikleri ile hastaligin belirtileri arasindaki benzerlik
esas alinarak secilir. Saglikli bir bireyde hastalik belirtilerini ortaya c¢ikarabilecek
maddelerin diisiik dozlarda hasta bireylere uygulanmasiyla tedavi edilecegi inancina
dayanmaktadir. Tibbi maddelerin nitelikleri, her yas grubundan saglikli bireylere
uygulanarak saglik durumlarindaki degisiklikler incelenmekte ve kaydedilmektedir
(Tiwari, 2002).

Homeopati, geleneksel ve tamamlayici tibbin popiiler dallarindan biridir. Almanya’da
Samuel Hahnemann tarafindan temelleri atilmistir ve 19. Yiizyildan bu yana diinya
genelinde uygulanmaktadir (Wertheimer ve Brentson, 2014). DSO tarafindan yayimlanan
rapora gore Avrupa ve Tiirkiye dahil toplam 100 iilkenin saglik sistemi icerisinde
homeopati yer almaktadir (WHO, 2019). Egzama, alerjik astim, migren, bagisiklik
sistemini gili¢lendirme, dis agrisi, fibromiyalji, gastrit ve refliiye bagli mide yanmasi,
bulanti, kusma ve solunum yolu hastaliklarina iliskin oksiiriik, ates, burun akintis1 ve

tikanikligi gibi durumlarda homeopati uygulanabilmektedir (Resmi Gazete, 2014a).

1.2.3. Biyolojik Temelli Tedaviler

Biyolojik temelli tedaviler, genel olarak sifali bitkiler, ugucu yaglar gibi dogada bulunan
maddelerle, besin ve gida takviyeleri ile yapilan bir tedavi yaklagimidir. NCCIH’a gore

tamamlayici terapiler arasinda en yaygin kullanilan yontemdir (Kramlich, 2014).

1.2.3.1. Fitoterapi

Fitoterapi, bitkisel iiriin ve ilaglarin kullanimiyla yapilan bir geleneksel tedavi yontemidir
(Resmi Gazete, 2014a). Ayrica bati tibbinda genellikle bitkisel tedavi olarak

adlandirilmaktadir (Falzon ve Balabanova, 2017). Bazi arkeolojik ¢alismalarin
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bulgularma gore ilk ¢aglardaki insanlar bitkisel {iriinleri beslenmek ve hastaliklarini

tedavi etmek i¢in kullanmistir (Faydaoglu ve Siirtictioglu, 2011).

Giiniimiizde kullanilan ilaglarin dortte biri bitkisel kokenlidir ve birgcogunda kullanilmak
istenen bitkisel 6zlii etken madde laboratuvar ortamlarinda tiretilmektedir. Son yillarda
sentetik ilaclarin artan ciddi yan etkileri ve ekonomik sorunlardan dolayi bitkisel iiriinlere
olan talep artmistir (Otnii ve Akan, 2020). Bu yiizden fitoterapinin uygulanmasi ile
olusabilecek yan etkileri engellemeye yonelik bitkilerin giivenilirlik, etkinlik ve kalite
acisindan arastirtlmast gerekmektedir. Ayrica bitkisel {riinler igerisindeki etken
maddelerin standardizasyonu saglanmalidir. Baz1 Avrupa iilkelerinde DSO ve Avrupa
Fitoterapi Bilimsel Kooperatifi (European Scientific Cooperative on Phytotherapy -
ESCOP) gibi kuruluslar tarafindan {irlinler standardize edilerek eczanelerde satisa
sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ve Geleneksel, Tamamlayici ve
Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi Baskanligi bu alanda g¢alismalar yiiriitmektedir
(Daglar ve Dagdeviren, 2018). TITCK tarafindan yaymlanmis olan Geleneksel Bitkisel
Tibbi Uriinler Yonetmeligi ile tibbi bitkilerden elde edilen bitkisel iiriinlerin ruhsatlarini
vermek, etkililik, giivenlilik ve kaliteyle ilgili uyulmasi gereken usul ve esaslar

belirlenmistir (Resmi Gazete, 2010).

Kanser hastalarinin GETAT kullanimi iizerine yapilan bir ¢alismada, 956 katilimcinin
GETAT yontemleri arasinda en sik fitoterapi yontemini kullandig: belirtilmistir. Kanser
teshisi koyulmadan 6nce kullanim orami %5,3 iken teshis koyulduktan sonra bu oran

%13,9’a yiikkselmistir (Molassiotis vd., 2005).

1.2.3.2. Apiterapi

Apiterapi, hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek veya tedaviye destek olmak amaciyla bal,
polen, propolis, art siitii, ar1 zehri ve balmumu gibi bal aris1 {iriinlerinin kullanilmasi ile

yapilan bir tedavi yontemidir (Hellner vd., 2008).



13

Bal arisi ile yapilan tedaviler binlerce yildir bulunmaktadir. Bal, bakterilerin enfeksiyona
sebep oldugu kesfedilmeden 2000 yil kadar 6nce enfekte olmus yaralarin tedavisinde
kullanilmistir (Ahuja ve Ahuja, 2010). Propolis, arilar tarafindan bir ¢ok agag tiirliniin
yapraklarindan ve tomurcuklarindan toplanan reg¢ineli malzemenin tiikiiriik ve enzimatik
salgilar ile kanistirilarak olusturuldugu bir maddedir. Cok eski zamanlardan beri ilag
olarak kullanimi yaygindir. Orta ¢agda Arap doktorlar1 tarafindan yara tedavisinde
antiseptik ve sikatrizan olarak ayrica agiz dezenfektani olarak kullanilmistir (Castaldo ve
Capasso, 2002). Ar siitii, ¢esitli kronik hastaliklarla miicadeleye destek olmak amaciyla
diyet beslenme programlarinda kullanilmaktadir. Ayrica hem geleneksel hem de modern
tipta insanlar i¢in yararli olan bu {iriin antibakteriyel, antitiimor, antialerjik etkiler gibi bir
¢ok farmakolojik aktiviteyi de igermektedir (Pasupuleti vd., 2017). An zehri,
farmakolojik agidan en giiclii ar1 Giriiniidiir. En ilging uygulamasi ise bir tiir romatizmal
hastalik olan romatoid artritin tedavisinde kullanilmasidir. Bunun yaninda antibakteriyel,
agr1 kesici, iltihap oOnleyici, kolesterol seviyesini diisliriicii gibi bircok etkiye sahiptir
(Miinstedt ve Bogdanov, 2009). Son olarak balmumu ise, arilarin karninda bulunan
balmumu bezlerinden salgilanan sivi bir maddedir. Hava ile temasindan sonra katilasip
bal ve polen ile temasindan sonra ise sar1 renk almaktadir. Balmumunun ilag kullanimina
ait gecmisi eski Misir’a dayanmaktadir. Yanik ve yaralarn tedavi etmekte ve eklem
agrilarin1  azaltmakta kullanilan merhem ve kremlerin ana maddesi olarak
kullanilmaktadir (Fratini vd., 2016). Yapilan bir ¢alismaya gore apiterapi tedavisinin
sedef hastaligi i¢in etkili ve giivenli bir tedavi oldugu bildirilmistir (Eltaher vd., 2015).

1.2.4. Manipiilatif Bedene Dayal Tedaviler

Manipiilatif ve bedene dayali sistemler, viicut lizerinde bir veya birden daha fazla noktaya
baski uygulayarak veya hareket ettirerek uygulanan tedavi yontemidir. Bu terapiler

arasinda kayropraktik, osteopati ve masaj siralanabilir (Kramlich, 2014).

1.2.4.1. Kayropraktik

Kayropraktik, kas-iskelet sisteminin mekanik bozukluklarinin tedavi edilmesi, 6nlenmesi

veya genel saglik lizerine etkileriyle ilgilenen ve el yontemi kullanilarak omurga, diger
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eklem ve yumusak doku iizerinde yapilan bir tedavi yontemidir (World Federation of
Chiropractic, 2001). Bu tedavi yontemi 1985 yilinda ABD’de David Palmer tarafindan
uygulanmaya baslanmistir (Meeker ve Haldeman, 2002). Kayropraktik kokeni ¢ok
eskilere dayanmamaktadir fakat cesitli bigimlerde manipiilasyon uygulamalari antik
caglardan bu yana tedavi amagli uygulanmistir. Eski Misir, Cin, Japonya ve Tibet
kayitlarinda manipiilasyon uygulamalarinin kullanildigina rastlanilmistir.  Ayrica
Hipokrat’in omurga sekil bozukluklarinda bu uygulamalar1 kullandig1 ve tarihteki tinli
doktorlardan Galen, Celsus ve Orbasius yazilarinda manipiilasyon yontemleri

uyguladiklar belirtilmektedir (Bergmann ve Peterson, 2011).

Kayropraktik uygulanabilecek durumlar; akut ve kronik boyun agrisi, bel agrisi,
burkulmalar, yumusak doku zorlanmalar1 ve kas-iskelet sistemi sorunlar1 gibi ¢esitli

saglik sorunlari olarak siralanabilir (Resmi Gazete, 2014a).

1.2.4.2.0steopati

Osteopati, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda el ile manuel teknikler uygulayarak viicut
dokularmin iyilesmesini saglayan bir tedavi yaklasimidir. Osteopati kavrami 1874’te
Andrew Taylor Still tarafindan ortaya koyulmustur. “Kemik™ anlamina gelen Yunanca
“osteon” ve “act cekmek” anlamina gelen “pathos” kelimelerinden tiiretilmistir.
Eklemlerde ve organlarda meydana gelen fizyolojik bozukluklar, hareket kisitlilig1, agr
ve fonksiyonel bozukluk gibi birtakim saglik sorunlarini tedavi etmek amaciyla
uygulanmaktadir. Genellikle bel ve boyun rahatsizliklarinin tedavisinde etkili olmasinin
yaninda omuz, diz ve kalga gibi eklem rahatsizliklarinda da uygulanmaktadir (Parsons ve
Marcer, 2005; Yarasir vd., 2018).

Licciardone ve arkadaslar1 gebeligin t¢iincli trimesterinde (27. Haftadan 40. Haftaya
kadar olan siire¢) yasanan sirt agris1 ve ilgili semptomlarin osteopati yontemiyle
tedavisini inceledikleri caligmada tedavinin sirttaki islevsel bozuklugu azalttigim1 veya
durdurdugunu ve bu nedenle osteopatinin tamamlayici tedavi olarak kullanildiginda

onemli bir klinik fayda sagladigini tespit etmistir (Licciardone vd., 2010).



15

1.2.5. Enerji Terapileri

Enerji terapileri, viicudun i¢inde veya yakininda ortaya ¢iktigina inanilan elektromanyetik
ve biyo-alan enerjilere ve diger kaynaklardan gelen enerjiye odaklanan bir yaklagimdir.

Bu terapi yontemine refleksoloji 6rnek gosterilebilir (Kramlich, 2014).

1.2.5.1. Refleksoloji

Refleksoloji, ayak ve ellerdeki belirli rekleks alanlarinin viicudun organlarina karsilik
geldigi inancina dayanarak basparmak ve isaret parmagi kullanilarak manuel
gerceklestirilen bir yontemdir. Bilinen en eski kullanimi Cin’de MO 3000’li yillarda

akupunktur yontemi ile birlikte olmustur (Stephenson ve Dalton, 2003).

Refleksoloji, viicudun biitlin organlarinin ayaklarda, ellerde ve kulaklarda son buldugu
bir sinir noktast oldugunu savunur. Her bir organ ayaklarda, ellerde ve kulaklarda belirli
noktalarda konumlandirilmaktadir. Bir bagka deyisle; belirli noktalar g¢esitli organlari
temsil etmektedir. Bu noktalara basing uygulayarak ilgili organin uyarilmasiyla iyilesme
saglanmaktadir (Korkan ve Uyar, 2014). Ayrica stres ve gerginligi azalttigi, kan akigini
tyilestirmeye yardimei oldugu, bagisiklik sistemini gili¢lendirdigi, dogum Oncesi ve
sonrasi agrilar1 hafiflettigi, migren ve akciger rahatsizligi gibi birgok saglik sorununda
fayda sagladigi savunulmaktadir (Wang vd., 2008). Refleksolojinin, lenfoma hastalarinda
yorgunluk, agri ve uyku Kkalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada yorgunlugu ve agriy1 azalttig1 ve uyku kalitesini artirdigi saptanmigtir (Rambod
vd., 2019).

1.2.6. Diger Uygulamalar
1.2.6.1. Siiliikk Uygulamasi

Siiliikk uygulamasi, steril siiliiklerin kullanilmasi ile uygulanan siiliiklerin viicuttan kan
emerken bir yandan da dokuya biyoaktif madde icerikli salgiy1 birakmasiyla gerceklesen
bir tedavi yontemidir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018). Ayrica bu tedavi yontemi
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“hirudoterapi” olarak da adlandirilmaktadir. Tibbi siiliikler, yilizyillar boyunca bir¢ok
hastaligin tedavi edilmesi amaciyla kullanilmistir. Pers, Cin, Misir, Avrupa ve
Anadolu’dan gelen en eski belgelerde hirudoterapiye rastlanmakta olup, Ibni Sina’nin

tedavi yontemleri arasinda da oldugu goriilmektedir (Godekmerdan vd., 2011).

Yiizyillardir kullanilan siiliik uygulamasi son yarim yiizyilda artan 6neme sahip olmustur.
Medikal uygulamalar ve bilimsel arastirmalarda siklikla kullanilmaya baslanmuistir.
Siiliiklerin tibbi tedavilerde kullanilmas1 i¢in Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (U.S. Food
and Drug Administration - FDA) tarafindan 2004 yilinda kullanim onayr ¢ikmistir
(Kalayc1 ve Godekmerdan, 2020). Siilikk salyasi igerisinde 100 farkli biyoaktif madde
bulunmaktadir ve en bilineni ise kan pihtilasmasini engelleme o6zelligi bulunan
hirudin’dir. Biyoaktif maddeler dolasim bozukluklarini engeller, doku veya organlarin
hasar gormiis damar gegirgenligini onarir ve bagisiklik sistemini giiglendirir (Singh,
2010). Ayrica tim diinyada kozmetik amagli olarak plastik cerrahi ve mikrocerrahi

alaninda kullanim gérmektedir (Kalayci ve Godekmerdan, 2020).

1.2.6.2. Kupa Uygulamasi

Kupa uygulamasi yas ve kuru kupa olarak ikiye ayrilmaktadir. Yas kupa, viicudun belirli
bolgelerine kesik atildiktan sonra kupa vurarak kan dolagiminin hizlanmasi ve kirli kanin
disar1 atilmasi i¢in uygulanmaktadir, kuru kupa ise herhangi bir kesik atilmadan belirli
bir siire vakumlama iglemi yapilarak uygulanan tedavi yontemidir. Tiirkge literatiirde
genellikle yas kupa uygulamasi “hacamat” olarak adlandirilmaktadir (Benli, 2017;
Parlakpinar ve Polat, 2020). Eski bir sifa teknigi olan bu yontem kupa ile 1s1 ya da
vakumlama yoluyla basing olusturularak cilde uygulanmaktadir (Aboushanab ve
AlSanad, 2018). Kuru kupa ile vakum etkisi olusturularak dolagim hizlanir. Yas kupa ile
steril sartlarda viicuda 1 mm derinliginde ve 2-3 mm uzunlugunda kesikler atilarak kilcal
damarlardaki kanin bir kismi1 kupa i¢ine alinir. Kolesterol yiiksekligi ve kas-iskelet

sistemi hastaliklarinda iyilesmeler sagladigi rapor edilmektedir (Sarikan ve Savas, 2020).
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MO 1550°1i yillara ait olan Ebers Tip Papiriisii kupa uygulamasindan bahseden en eski
yazil1 belgedir. Tarihi ¢ok gegmise dayanan bu tedavi yontemi Cin, Kore, Tibet ve Dogu
tibb1 gibi ¢ok sayida eski sifa sisteminin bir pargas1 olmustur (Aboushanab ve AlSanad,
2018). Kupa uygulamasi, baslangigta Geleneksel Cin Tibbinda kullanilan cerrahi
yontemler ve akupunktur yaninda destek amachi kullanilmistir. Fakat daha sonra
tedavilere yonelik faydali etkileri gozlemlendik¢e ayr1 bir tedavi uygulamasi olarak

gelisim gostermistir (Ciftei, 2019).

Yas kupa uygulamasi ile konvansiyonel tedavi yontemlerinin bel agrisi olan hastalar
tizerinde olasi etkilerinin karsilastirildigi bir calisma yapilmistir. Yas kupa uygulamasinin
herhangi bir konvansiyonel uygulama kullanmadan bel agrismi azalttigt ve
konvansiyonel uygulamalara gore terapdtik etkisinin daha uzun siirdiigii gosterilmistir.

(Mardani-Kivi vd., 2019).

1.2.6.3. Larva Uygulamasi

Larva uygulamasi, sinek larvalarinin kronik yaralar {izerindeki 6lii dokuyu atarak
(debridman) yaralarin iyilesmesini saglayan bir tedavi yontemidir (Sherman vd., 2000).
Maggot tedavisi olarak da adlandirilan bu tedavi yonteminde Lucilia sericata sineginin
larvalar sterilize edilerek kullanilmaktadir. Kronik yaralarda yani alt1 ile sekiz haftada
lyilesemeyen yaralardaki 6lii dokularda yiliksek oranda enfeksiyona sebep olabilecek
bakteri bulunmaktadir. Bu durumda 6lii dokunun yaradan tamamen temizlenmesi iglemi
olan debridmana ihtiyac vardir. Yara lizerine birakilan steril larvalar 61ii dokuyu saglam
dokudan ayirabilecek sekilde 6lii dokuyu eriterek yiizeyden temizlemektedir (Tanyiiksel
vd., 2014).

Bu yontem ilk kez 1931 yilinda cilt enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmistir. Tedavi
uygulamast 1940 yilinin ortalarima kadar siirmiis ardindan 1995 yilinda tekrar
uygulanmaya baslanmistir. Giinlimiizde ise larva tedavisi yaklasik 30’un tizerinde iilkede

uygulanabilmektedir. Amerika, Almanya, Ingiltere ve Israil’de bu tedavi ydntemi igin
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hekimler regete yazabilmektedir. Tiirkiye’de de ilk kez 2002 yilinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde uygulanmistir (Glinday, 2019).

1.2.6.4. Mezoterapi

Mezoterapi, aktif bilesiklerin sorunlu bdlgede deri igine veya deri altina enjekte edilmesi
ile yapilan tedavi yontemidir (Chen vd., 2018). ilk olarak 1952°de Fransiz doktor Pistor
tarafindan tamitilmistir. Doktorlar i¢in minimal egitim gerektirdigi ve diisiik maliyetli
oldugu i¢in son donemlerde popiilerlik kazanan bir uzmanlik alanidir (Plachouri ve
Georgiou, 2019).

Mezoterapi yontemi ile genellikle cildi genglestirmek ve cilt tonunu dengelemek
amactyla cilde vitaminler, enzimler, hiyaliironik asit ve dogal bitki Ozleri enjekte
edilmektedir. Bu islem ile cildin kolajen ve elastin tiretimi artirilmaktadir (EI-Domyati
vd., 2012). Ayrica sa¢ dokiilmeleri, seliilit tedavisi ve bolgesel zayiflama-lipoliz igin de
kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemine dair yapilan klinik caligmalarda etkinligi ve
giivenirliligine dair pek fazla calisma bulunmamakta ve hatta yan etkilerinin olduguna
dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Etkinligine dair yeterli kanit bulunmamasinin ve bilimsel
calismalarin eksikliginin, mezoterapi tedavisinin etkisiz oldugu anlamina gelmedigi
diisiiniilmektedir. Etkinligi ve giivenirliligini kanitlayan calismalara ihtiya¢ vardir

(Gokdemir, 2009).

1.2.6.5. Proloterapi

Proloterapi, agrili eklemlere, baglara, tendonlara ve eklem bosluklarina yapilan
enjeksiyon bazli bir tedavidir. Proloterapi terimi Dr. George Hackett tarafindan 1956’da
tiiretilmistir ve Latince’de “yavru” anlamina gelen “proli” ve “hizla yeni hiicrelerin
tiremesi” anlamina gelen “proliferate” kelimelerinden gelmektedir (Goswami, 2012;
Siadat ve Isseroff, 2019). Bu tedavide tendon dokusunun iyilesmesini ve giiclenmesini
uyaran irritan (tahris edici) bir glikoz ¢odzeltisinin enjeksiyonu ile kolajen birikimi artar

ve dokularin yenilenmesi siireci baslar (Yelland vd., 2019).
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Yapilan bir ¢caligmaya gore, diz osteoartriti (diz eklemi kireglenmesi) olan hastalarda
proloterapi uygulamasimnin herhangi bir yan etkisinin olmadigi ve diz osteoartriti
tedavisinde etkin ve gilivenilir bir tedavi olabilecegi belirtilmistir (Kelle vd., 2016).
Literatiirde proloterapi yontemini destekleyen calismalar bulunmakta fakat kanit diizeyi
yiiksek ve vaka sayisinin fazla oldugu randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir (Yaman ve Vural, 2016).

1.2.6.6. Ozon Tedavisi

Ozon tedavisi, hastaliklardan dolay1 bozulan fonksiyonlarin tekrar canlandirilmasi igin
dolagim sistemine ya da viicut bosluklarina 0zon-oksijen karigiminin enjekte edilmesi ile
yapilan bir tedavi yontemidir (Kutlubay vd., 2010). Ozon ilk olarak Albert Wolf
tarafindan Birinci Diinya Savasinda bakterilere kars1 dezenfektan olarak kullanilmis olsa
da ilk kan ile ozon-oksijenin karistirilmasi ile yapilan tedavi yaklasimi 1970’lerde
yayimlanmistir (Bocci ve Di Paolo, 2009).

Ozon tedavisi antimikrobiyal, yara onarimi, agr1 ve kasint1 azaltici etkisi ile yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozonun egzama, sedef, viriis, bakteri ve mantar iceren bulasict cilt
hastaliklarina, yara iyilesmelerine ve cilt iilserlerine kars1 antimikrobiyal etki gosterdigi
goriilmektedir. Bakteri ve viriisii kisa bir siire de etkisiz hale getirirken enfekte olmus

yaralar1 da tedavi edebildigi klinik olarak kanitlanmistir (Zeng ve Lu, 2018).

1.3. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

DSO’niin raporunda, ABD’de 1990 ile 1997 yillar1 arasinda GETAT uygulayicilaria
yapilan toplam ziyaret sayisinin tiim birinci basamak saglik hizmetleri sunan hekimlere
olan ziyaretten daha fazla oldugu bildirilmistir (WHO, 2001). Ayrica diinyada yaklasik
dort milyar insanin temel saglik ihtiyaglarini gidermek icin GETAT tibbinin 6nemli bir
yonii olan bitkisel tedavilere basvurdugu tahmin edilmektedir. Bunun en oOnemli

etkenlerinden biri modern saglik hizmetlerine olan erisim zorlugundan dolay: insanlarin
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GETAT’a yonelmesidir. Ayrica tedavi siirecinde modern tip komplikasyonlari, modern
tibbin etkisiz olmasi, ilaglarin yan etki géstermesi ve dogal iiriinlerin daha giivenilir ve
iyi oldugu diisiincesi de insanlarin GETAT kullanmaya yonelmesinde etkili sebepler
arasinda sayilmaktadir (Agunbiade, 2019; Tokag, 2013).

Jauregui’e (2003) gore, GETAT kullanimin1 etkileyen faktorler psiko-sosyal faktorler,
sosyo-yapisal  faktorler, kiiltiirel  faktorler ve  tarihsel  faktorler  olarak
siniflandirilmaktadir.  Asagida sirasiyla bu faktorlere yonelik detayli  bilgiler

verilmektedir.

Psiko-sosyal faktorler, insan zihninin disardan edindigi bilgileri nasil isledigine ve ona
gore nasil hareket ettigine odaklanir. Bu faktdr algilama, kontrol ve modern tip
memnuniyetsizligi olarak {i¢ grupta incelenmistir. Algilama unsurunda; bireyin
hastaliginin ciddiyeti, GETAT kullanip kullanmayacagimni etkileyebilmektedir. Kontrol
unsurunda; bireyler saghigini iyilestirme ve gelistirme siirecinde daha aktif rol almak igin
GETAT kullanabilmektedir. Modern tiptan memnuniyetsizlik unsurunda ise modern
tibbin yararli olabilecegine siipheyle yaklagsmanin GETAT kullanimimin belirleyicisi
olabilecegi belirtilmektedir (Jauregui, 2003).

Sosyo-yapisal faktorler, modern tip kullanimindaki yapisal engeller, modern tiptan
memnuniyetsizlik ve sosyal aglar olmak tizere ii¢ baglik altinda incelenmistir. Modern tip
kullanimindaki yapisal engellerde; cografi kullanilabilirlik, ekonomik kisitliliklar ve dil
engelleri, modern tiptan memnuniyetsizlikte; doktor-hasta etkilesiminde yasanan
memnuniyetsizlik ve hekimlerin yogunluktan dolay1r hastalara yeterince zaman
ayiramamasi ve sosyal aglarda ise medya araciligi ile bilgi edinebilmek ve akraba ve
arkadas tavsiyesi gibi faktorlerin GETAT kullanimimi etkiledigi ifade edilmektedir
(Jauregui, 2003; Khorshid ve Yapucu, 2005).
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Kiiltiirel faktorler, etnik koken, kiiltiirel normlar ve degerler ve dini inanglarin rolii olarak
i¢ grupta incelenmistir. Etnik yapinin, kiiltiirel degerlerin ve dinin saglik bakimi arama
davranig1 dolayisiyla kullanilacak olan saglik bakim hizmeti tiirii veya secilecek olan
tedavi yontemi ile baglantili oldugu belirtilmektedir (Jauregui, 2003; Kennedy ve Olsson,
1996).

Tarihsel faktorler ise modern tibbin her gecen giin ve artan teknoloji ile gelismeye devam
ederken GETAT yontemlerinin ise kokenlerinin ¢ok geg¢mise dayanmasina ragmen
modern tip gelisiminden etkilenmeyip popiilerligini giinlimiizde de koruyor olmasina
odaklanmaktadir (Jauregui, 2003; Shaikh ve Hatcher, 2005). Asagida GETAT kullanim

nedenlerinin arastirilmasina yonelik yapilan ¢esitli ¢aligma sonuglar: sunulmaktadir.

Ugurluer ve digerleri (2007) tarafindan kemoterapi tinitesinde tedavi alan 143 hasta ile
gerceklestirilen galismada hastalarin ¢gogunlugunun GETAT’a hastaligin1 yenmek igin
basvurdugu ve ikinci sirada yer alan basvurma nedeninin ise fiziksel olarak iyi hissetmek
oldugu belirlenmistir. Anbari ve Gholami (2015) tarafindan Iran’da 790 bireyin
katilimiyla gergeklestirilen arastirmada ise GETAT’a basvurma nedenleri arasinda
goriilen ilk ti¢ sebep, modern tip tedavilerine iliskin yan etkilere yonelik duyulan endise,
GETAT yontemlerinde diisiik komplikasyon riski oldugu diisiincesi ve hekimlerin
yaklagimindan memnuniyetsizlik oldugu gorilmektedir. Kilig ve Soylar (2019)
tarafindan Elazig’da GETAT uygulama merkezine bagvuran bireyler ile gergeklestirilen
aragtirmada hastalarin GETAT yontemlerini ¢cogunlukla iyilik halini artirmak i¢in ikinci
olarak ise agrilarini azaltmada kullandiklar1 belirtilmistir. Ozer ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan Hatay’da 06zel bir hastanenin dahiliye poliklinigine basvuran hastalar ile
gerceklestirilen calismada ise hastalarin GETAT kullanma nedeninin, modern tip ile

alinan tedaviyi desteklemek oldugu belirtilmektedir.

1.4. DUNYADA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

Kiiresel saglik politikalarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi siirecinde 6nemli bir rolii olan

DSO, iiye devletlerin GETAT konusunda politikalar olusturmasinda, mevzuatlar
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gelistirmesinde ve GETAT uygulamalarini egitimli kisiler tarafindan sunulmasini
saglama konusunda destelemekte ve iiye devletleri bu alana yonelik ¢alismalar yapmaya
davet etmektedir (Tokag, 2013). Asagida bu alana yonelik DSO’niin hazirlamis oldugu

raporlar sunulmaktadir.

DSO’niin yayinladigi ve ilk kiiresel geleneksel tip stratejisi niteligi tasiyan “Geleneksel
Tip Stratejisi 2002-2005” raporu GETAT’1n 6zellikle yoksul toplumlarda mortalite ve
morbiditeyi azaltmada etkin olmasin1i amaglayan bir faaliyet c¢ercevesi sunmaktadir.

Strateji dort temel hedefi icermektedir (WHO, 2002). Hedefleri;

o Politika: Ulusal GETAT politikalar1 ve programlar1 gelistirip, uygulayarak
GETAT 1 ulusal saglik hizmetleri sistemine uygun sekilde entegre etmek,

e Guivenlik, etkinlik ve kalite: GETAT hakkindaki bilgi tabanini genisleterek ve
diizenleyici ve kalite giivencesi standartlari hakkinda rehberlik ederek
GETAT 1n giivenilir, etkin ve kaliteli olmasini saglamak,

e Erisim: Ozellikle yoksul toplumlara vurgu yaparak GETAT 1n uygun fiyath
olmasini saglamak ve kullanilabilirligini artirmak,

o Gergekcgi kullanmim: Hizmet sunucular1 ve tiiketiciler tarafindan uygun olan

GETAT yonteminin saglikli bir sekilde kullanimim tesvik etmektir.

[k kiiresel geleneksel tip stratejisinin 2002 yilinda yaymlanmasindan sonra birgok iilke
GETAT’in bireylerin saghgmi ve refahin1 gelistirecegini ve saglik hizmetleri
sistemlerinin kapsamliligina katki saglayabilecegini kabul etmistir. Bunun iizerine DSO
iiye devletlere GETAT stratejik planlamalarinda bir yol haritasi olabilecek “Geleneksel
Tip Stratejisi 2014-2023” raporunu yaymlamistir. Stratejinin amaglar iiye devletleri
desteklemek i¢in; geleneksel tibbin saglik hizmetlerine sunabilecek potansiyel
katkilarindan faydalanmak ve geleneksel tip iirlinlerini, uygulamalarin1i ve
uygulayicilarini uygun kosullarda saglik hizmetleri sistemlerine entegre ederek glivenli

ve etkin kullanimini tesvik etmektir (WHO, 2013).



23

Bu strateji sayesinde diinya ¢apinda yasanan dnemli gelismelere ragmen iiye devletler

asagida siralanan konularda zorluklar yasamaya devam etmektedir (WHO, 2013);

e Politika ve diizenlemelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

e Geleneksel tibbin ulusal ve temel saglik hizmetlerine entegrasyonunu
saglamak i¢in strateji ve kriterlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi,

e Giivenlik ve kalite bakimindan 6zellikle iiriin ve hizmetlerin degerlendirilmesi,
uygulayicilarin nitelikleri, etkinligi degerlendirme metodolojisi ve kriterleri,

e GETAT reklamlarini kontrol etme ve diizenleme,

e Arastirma ve gelistirme,

e GETAT uygulayicilarinin egitimi,

e Politikalar, diizenlemeler, sunulan hizmetler ve arastirma verileri hakkinda

bilgi paylagsmak veya tiiketiciler i¢in giivenilir bilgi kaynaklar1 temin etmek.

Bu zorluklarin iistesinden gelinmesi i¢in DSO, iiye devletlere GETAT ile ilgili kendi
ulusal kapasitelerine gore onceliklerini belirleyip ilgili mevzuata uygun bir stratejik plan
olusturma ve uygulama konusunda destek vermektedir. Ayrica hizmetlerin etkin bir
sekilde sunulmasi, uygun diizenlemeler ve politika gelistirilmesi ve {irlin ve
uygulamalarin giivenli bir sekilde sunulmasini amaglamaktadir (WHO, 2013). GETAT
strateji raporlar1 sonrasi iilke hiikiimetleri bu alana yonelik cesitli diizenlemeler yapmis
ve GETAT a iliskin diinya ¢apinda hizli gelismeler yasanmistir. Bu konu baslig1 altinda
Cin, Kore, Hindistan, Japonya ve ABD gibi gesitli tilkelerin GETAT kullanimi konusunda

bilgiler verilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Cin’de sunulan tiim saglik hizmetlerinin yaklasik %40°1mn1 geleneksel tip yontemleri
olusturmaktadir (WHO, 2002). Saglik kuruluslarina bakildiginda genel hastanelerin
%095’inde geleneksel tip biriminin bulunmasinin yaninda 2.500’den fazla tamamen
geleneksel tibba yonelik hastaneler bulunmaktadir ve bu hastaneler 350.000 saglik
calisanina sahiptir. Ayrica geleneksel tip uygulamalari kamu saglik sigortasi kapsaminda

bulunmaktadir (WHO, 2001).
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Kore’de GETAT egitimi veren lniversiteler ve kolejlerin bulunmasinin yani sira
Geleneksel Kore Tibbinin gelistirilmesini, standardizasyonu ve kiiresellesmesini
saglamak ve bu alanda bilimsel arastirmalar yiiriitmek i¢in 1994°te Kore Dogu Tibbi
Enstitiisii (Korea Institute of Oriental Medicine- KIOM) kurulmustur. Ulkede 136’nin
tizerinde geleneksel hastane bulunmaktadir. Geleneksel Kore Tibbi, sadece Kore’de degil
Mogalistan ve Kazakistan gibi dis lilkelerde de talep gormiis ve Geleneksel Kore Tibbi
hastaneleri ve klinikleri kurulmustur (Kang vd., 2017). Geleneksel tibba yo6nelik
politikalarin olusturulmasi, yliriitilmesi ve bu alanda yapilan arastirma ve gelistirme
calismalarin1 destekleme gibi gorevler Saglik Bakanligi tarafindan yiirttiilmektedir.
Ayrica bitkisel ilaglara yonelik diizenlemeler de Gida ve Ilag Giivenligi Bakanlig1
tarafindan gergeklestirilmektedir. Kore’de bati tibb1 ve Geleneksel Kore Tibbi, Saglik
Hizmeti Eylem Planinda ayni yasal statiide bulunmaktadir. Sunulan GETAT hizmetleri
1987’den beri kamu saglik sigortasi kapsamindadir (Son, 2014).

Hindistan’da, geleneksel tipta kullanilan ilaclarin kontroliinii ve bu alanda halkin
bilinglenmesini saglamak amaciyla 2003 yilinda AYUSH (Ayurveda, Yoga, Unani,
Siddha ve Homeopati) departmam kurulmustur. Ulkede en yaygin ve kabul gdren
geleneksel tip yontemi Ayurveda’dir. Hindistan’da modern tibbin yaninda Ayurveda
tedavi yonteminin uygulandigi yaklasik 3.000 hastane ve 20.000 dispanser bulunmakta
ve ayrica sadece Ayurveda yontemine yonelik saglik ve arasgtirma merkezleri de
bulunmaktadir. Ulkede kamu gorevlileri disinda cok az sayida kisinin saglik sigortasi olsa
da sunulan GETAT hizmetleri kamu saglik sigortasi kapsamindadir (International
Bioethics Committe, 2013; WHO, 2001).

ABD’de 1990’larin basinda GETAT uygulayicilarina olan talep tiim birinci basamak
saglik hizmeti sunucularina olan talepten daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hastalar
tarafindan GETAT uygulamalarina yonelik cepten 6demeler ile yaklasik 13 milyar dolar
harcama gercgeklesmistir. Dolayisiyla 1990’1 yillar boyunca devam eden GETAT’a
yonelik talep sonucu GETAT harcamalar1 1990’dan 1997°ye kadar 27 milyar dolara
kadar artig gostermistir (Eisenberg vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada, 1994 yilinda

ABD’de olumsuz ilag reaksiyonlar1 sonucu 6liimlerin biiyiik oranda artig gosterdigi tespit
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edilmistir (Lazarou vd., 1998). Bu sebeple ABD’de GETAT’a yonelik artan talebin
sebepleri arasinda insanlarin ilaglarin zararli etkilerinden dolay1 dogal tedavi
yontemlerine yoneldigi diistiniilmektedir (Rakel, 2018). Hatta Amerika’da 1994 yilinda
insanlarin bitkisel ilaglara yogun talep goOstermesi ile eczanelerde bitkisel igerikli
trtinlerin satislarinda 6nemli oranda artis yasanmistir (Brevoort, 2001). GETAT
yontemlerine yonelik sigorta sistemine bakildiginda sadece kayropraktik uygulamasi
bircok eyalette tamamen veya kismen Medicaid, Medicare, diger sosyal giivenlik

programlari ve 6zel saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir (WHO, 2001)

Afrika’da halkin yaklasik %80°1 saglik bakim ihtiyaglarini karsilamada geleneksel tibbi
kullanmaktadir. GETAT kullanim siklig1 Uganda ve Tanzanya’da %60, Rwan’da %70,
Benin’de %80 ve Etiyopya’da ise %90’dir (WHO, 2002).

Iskandinav iilkelerinde yapilan bir calismada GETAT kullanim sikliginin Norveg’te %34,
Danimarka’da %45 ve Isveg’in baskenti Stockholm’da ise %49 oldugu tespit edilmistir
(Hanssen vd., 2005). Norve¢’de GETAT uygulamalarmin kamu geri 6demesi
yapilmamakta fakat sadece kayropraktik uygulamasi icin belirli sartlarda kismi geri
odeme yapilmaktadir. Isveg’te sadece akupunktur tedavisi, Danimarka’da ise akupunktur,

kayropraktik ve osteopati kamu sigortas1 kapsamindadir (WHO, 2001).

Malezya’da halkin %69,4’ti GETAT yontemlerini kullanmaktadir. Herhangi bir saglik
sorununda en sik bagvurulan yontemin ise %23,6 ile bitkisel temelli tedaviler oldugu
gorilmektedir (Siti vd., 2009). Malezya’da 2007 yilinda ilk defa bir devlet hastanesinde
GETAT uygulama birimi kurulmasiyla GETAT, saglik sistemi igerisine entegre
edilmistir. Devlet hastanesinde sunulan GETAT hizmetine yonelik memnuniyet
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada hastalarin neredeyse tamami
GETAT hizmetlerinden memnun kaldiklarini bildirmistir (Kaur vd., 2019). Sunulan
GETAT uygulamalar1 kamu veya 6zel saglik sigortast kapsaminda yer almamaktadir

(WHO, 2001).
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Singapur’da yapilan bir ¢aligmada geleneksel tibbin hastaligin tedavisine kiyasla sagligin
korunmasinda daha sik kullanildigi ve katilimcilarin %76’sinin GETAT ydntemlerine
bagvurdugu tespit edilmistir (Lim vd., 2005). Saglik yetkilileri, saglik hizmetleri
sunumunda GETAT’1n 6nemli bir yeri oldugunu kabul etmekte ve GETAT 1n giivenilir
bir sekilde sunulmasini saglamak i¢in ¢alismalar yiiriitmektedir. Geleneksel Cin Tibb1
Uygulayicilar1 Kurulu tarafindan 2001 yilinda Saglik Bakanlig1 onayi ile Geleneksel Cin
Tibb1 Uygulayicilar1  Yonetmeligi yaymlanmistir (WHO, 2001). Ayrica Saglik
Bakanligi’nin kurmus oldugu GETAT Subesi tarafindan yonetmelige uygun olarak
sunulan GETAT hizmetleri ve uygulayicilarinin denetimleri yapilmaktadir (Yeo vd.,
2005).

Japonya’da, 3. ve 8. yiizyillar arasinda Geleneksel Cin Tibb1 taninmaya baglamis ve bu
kavram zamanla isim degistirerek Japonya’da “Kampo Tibb1” olarak adlandirilmistir.
Bircok iilkede oldugu gibi Japonya’da da yillarca GETAT alaninda 6énemli gelismeler
yasanmustir. 1990 yilinda Kanazawa Universitesi’nde GETAT igin bir arastirma ekibi
olusturulmus ve bu ekip 1997 yilinda Japon Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Dernegi’ni
(Japanese Society for Complementary and Alternative Medicine — JCAM) kurmustur.
Ardindan 1998°de Japon Alternatif, Tamamlayici ve Geleneksel Tip Dernegi (Japanese
Association for Alternative, Complementary and Traditional Medicine —JACT), 1999°da
Uluslararas1 Geleneksel Tip Aragtirma Merkezi, 2001°de Japon Biitiinleyici Tip Dernegi
ve 2002°de Kazanawa Universitesi'nde tamamlayici ve alternatif tip boliimii agilmustir.
Japonya’da yetiskin bireylerin %65,6’st GETAT’a bagvurmustur ve arastirmanin
yapildigi tarihten 6nce, son 12 ay igerisinde en az bir kez GETAT yontemi kullananlarin
yiizdesinin modern tibba bagvuranlarin yiizdesinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Suzuki, 2004; WHO, 2001).

1.5. TURKIYE’DE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

Gegmis yillardan glinlimiize kadar saglik hizmet sunumu agisindan GETAT uygulamalari
bireylerin ¢esitli sekillerde tedavi amagli kullandig1 bir yontem olmustur. Son dénemlerde

cesitli iilkelerde ve Tiirkiye’de modern tipla entegre edilerek sunulmasi ile 6nemi daha



27

da artmistir. Fakat yillarca GETAT uygulamalar Tiirkiye’de ¢cogunlukla yasal olmayan
bir sekilde ve yetkisiz kisiler tarafindan insan sagligini riske atabilecek sekilde
sunulmustur. DSO tarafindan olusturulan strateji raporlar1 sonrasi bu alana yonelik
denetimler artmis ve GETAT uygulamalarmin saglik kurumlarmin igerisinde
uygulanmaya baglanmasi ile birlikte GETAT uygulamalari saglik politikasinin 6nemli bir
parcasi haline gelmis ve bu alanda yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekliligi ortaya
cikmistir (Kocabas vd., 2019; Bicer ve Balgik, 2019). Asagida GETAT alanina iliskin

cikarilan ¢esitli yonetmelikler sunulmaktadir.

GETAT alaninda Tiirkiye’de yapilan ilk diizenleme Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan 1991 tarihli “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” olmustur. Yonetmeligin
amaci, modern tip tedavi yontemleri gibi akupunktur tedavisinin de bilimsel esaslara
uygun yapilmasini saglamaktir. Akupunktur uygulayicilarin bakanlikca verilen sertifika
almis tip doktoru ya da dis hekimi olma sart1 bulunmaktadir. Ayrica yonetmelik ile gerekli
olan egitimin ve sertifikanin verilmesi ve akupunktur uygulayicilarinin denetiminin
saglanmasi amaciyla “Akupunktur Ust Komisyonu” kurulmustur (Resmi Gazete, 1991).
Ayrica akupunktur uygulamasinin bilimsel yontemlerle uygulandigi 6zel saglik
kuruluslarinin agilmasi ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslarin yer aldig: 2002 tarihli
“Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik” yiirirliige girmistir (Resmi Gazete, 2002). Bu yonetmelikler
sayesinde Tiirkiye’de ilk defa GETAT yontemlerinden birine yonelik yasal dayanak

olusturulmustur.

Tiirkiye’de GETAT alaninda yapilan diger bir dnemli gelisme, 2011 yilinda yayimlanan
663 sayil1 “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne GETAT
uygulamalarina yonelik diizenleme yapmak, denetlemek ve izinlere aykir1 yapilan hizmet
sunumlarini sonlandirmak gorevi verilmistir. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
gorevleri arasinda ise bitkisel tirlinler ve homeopatik tibbi iirlinler hakkinda diizenleme

yapmak sayilmistir (Resmi Gazete, 2011).
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Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi, 1219 Sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi1 Icras1 Hakkinda Kanunun Ek-13 ve 663 sayili Kanunun 8.
maddesine dayandirilarak 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde
kurulmustur (Resmi Gazete, 2011).

DSO tarafindan 2013 yilinda geleneksel tip strateji 2014-2023 raporu yayimlanmasi ile
birlikte tim Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de GETAT’a yonelik ¢alismalar hiz
kazanmis ve Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda GETAT yontemlerine iliskin yasal
cercevenin sunuldugu Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi
olusturulmustur. GETAT wuygulamalart yonetmeligi ile saglik kuruluslarinda
uygulanabilecek GETAT yontemleri belirlenip, yontemleri uygulayacak kisilerin
egitimlerinin diizenlenmesi ve yoOntemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin
denetlenmesi amaglanmaktadir. Bu yonetmelikle akupunktur diginda apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi gibi
GETAT yontemlerinin uygulanmasina dair usul ve esaslar da ilk defa ele alinmustir.
Yonetmelikte her bir uygulamaya yonelik tanmimlar, uygulamaya yetkili personel,
uygulanabilecek durumlar, uygulanmayacak durumlar ve uygulama merkezlerinde
bulundurulmas: zorunlu cihaz ve malzemeler detayli bir sekilde belirtilmistir.
Uygulamay1 yapacak kisiler ise bakanlikc¢a tescil edilmis sertifikaya sahip tip doktorlari
ve dis hekimleridir. Uygulama yerleri olarak “uygulama merkezi” ve “linite”
bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2014a). Sonu¢ olarak, Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan bu yonetmelik ile GETAT yontemlerinin hekim dis1 sunulmasi engellenerek,
hangi yontemlerin hangi durumlarda uygulanabilecegi belirtilerek ve konu ile ilgili egitim
verecek kuruluglara belirli bir diizenleme getirerek GETAT alaninda Tiirkiye’de ¢ok

onemli bir adim atilmistir (Mollahaliloglu vd., 2015).

GETAT alanina yonelik Tiirkiye’de yapilan en 6nemli adimlar arasinda 2014 yilinda
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi'na (TUSEB) bagl olarak Tiirkiye Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Enstitiisii’niin 6569 no’lu kanun ile kurulmasi ve Cumhurbaskanlig

himayelerinde, Saglik Bakanligi, DSO ve Saglik Bilimleri Universitesi isbirligi ile 19-22
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Nisan 2018 tarihleri arasinda Tirkiye’de ilk kez gergeklestirilen Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Kongresi’nin gergeklestirilmesi sayilabilir. Bu kongrenin yapilmasi
kamu politikalar1 agisindan devletin GETAT a verdigi 6nemin bir gostergesi niteliginde
degerlendirilebilir (Resmi Gazete, 2014b; Kocabas vd., 2019).

Saglik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Plan raporunda koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici tedaviler ile GETAT uygulamalarini entegre ederek erisilebilir, etkili ve etkin bir
saglik hizmeti sunumu hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2012). Tiirkiye’de bu hedef
dogrultusunda ve DSO’niin geleneksel tip strateji raporu sonrasinda da GETAT
uygulamalar1 saglik sistemine entegre edilerek cesitli saglik kuruluslarinda GETAT
uygulama merkezleri ve tniteler kurulmaya baglanmistir. S6z konusu uygulama
merkezleri: “Ilgili alanda sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlugunda ve bu
yonetmelikte belirlenen uygulamalar1 yapmak iizere egitim ve arastirma hastanesi ve tip
fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi biinyesinde

b

kurulan ve Bakanlik¢a yetki verilmesi halinde egitim verebilecek merkez” olarak
tamimlanmaktadir. Uniteler ise “Ilgili alanda sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi
sorumlugunda ve bu yonetmelikte belirlenen uygulamalar1 yapmak iizere, kamu ve 6zel
hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait saglik kuruluslar1 biinyesinde kurulan birimleri”

ifade etmektedir (Resmi Gazete, 2014a).

Tiirkiye’de GETAT yonetmeligi yayimlandiktan sonra 2015-2021 yillar1 arasinda
kurulan GETAT egitim merkezi ve GETAT uygulama merkezi ve iinite sayilari giderek
artig gostermektedir (Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Dairesi
Bagkanligi, 2021). Asagida Grafik 1’de 2015-2021 yillar1 arasinda kurulan GETAT

egitim merkezi, uygulama merkezi ve iinitelerin dagilimi yer almaktadir.
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Grafik 1. Yillara Gére GETAT Egitim Merkezi, Uygulama Merkezi ve Unite
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Kaynak: https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-52962/daire-baskanligi-istatistikleri.html

Grafik 1°de goriildiigii tizere 2015 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandiriimis
toplam 35 tinite, 12 uygulama merkezi bulunurken Mart 2021 tarihi itibari ile toplam 78
uygulama merkezi ve 1.401 iinite sayisina ulasilmistir. 2015 yilinda sertifikali egitimler
icin Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilen 4 GETAT egitim merkezi mevcutken
2021 yilinda 26 egitim merkezi bulunmaktadir.

Tiirkiye’de 2021 yilinda mevcut olan 26 egitim merkezi, 78 uygulama merkezi ve 1.401
tinitenin kurumsal bazli dagilimi incelendiginde; egitim merkezlerinin 14’1 Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde, 9’u devlet iiniversitesi hastanelerinde ve 3’1 ise vakif
tiniversitesi hastanelerinde bulunmaktadir. Uygulama merkezlerinin 48’1 Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde, 22°si devlet {iniversitesi hastanelerinde ve 8’1 ise vakif
{iniversitesi hastanelerinde hizmete agilmustir. Unitelerin ise 896’s1 muayenehanelerde,
199°u 6zel hastanelerde, 121°1 tip merkezlerinde, 115’1 kamu ve vakif saglik tesislerinde,

55’1 polikliniklerde, 8’1 dis polikliniginde, 4’{i dal merkezlerinde ve 3’1i ise miiesseselerde
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yer almaktadir. Bu uygulama merkezleri ve {initelerde ilgili tedavi yontemine iliskin
sertifikas1 olan hekimler tarafindan akupunktur, kupa, ozon, mezoterapi, siiliik, fitoterapi,
hipnoz, proloterapi, apiterapi, larva, homeopati, rekleksoloji, osteopati uygulamasi ve
mizik terapi olmak fiizere 14 GETAT yontemi uygulanmaktadir (Geleneksel,
Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi Bagkanligi, 2021). Grafik 2’de
2021 yilina ait uygulama merkezleri ve tinitelerde verilen uygulama bas1 izin sayilar1 yer

almaktadir.

Grafik 2. Uygulama Merkezleri ve Unitelerde Verilen Uygulama Basi izin Sayist
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Kaynak: https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-52962/daire-baskanligi-istatistikleri.html

Grafik 2’de goriildiigii lizere neredeyse biitlin uygulama merkezlerinde akupunktur tedavi
yontemi bulunmakta olup, hipnoz dahil GETAT yonetmeliginde gecen diger tedavi
yontemleri de bazi uygulama merkezlerinde uygulanmaktadir. Unitelerde ise en fazla
ozon uygulamasi izni bulunmakta ve en az ise miizik terapi uygulamasi oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin yiiriitiildiigi Kirklareli’nde ise Kirklareli Egitim ve

Arastirma Hastanesi’'nde akupunktur uygulamasi, bir 6zel hastanede akupunktur,
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mezoterapi, ozon ve hipnoz uygulamasi, bir muayenehanede ise ozon uygulamasi izni

bulunmakta ve sunulmaktadir.

S6z konusu tedavi yontemleri Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda olmayip Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6demesi bulunmamaktadir. Bu uygulamalarin
fiyatlandirilmasiyla ilgili “Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi” incelendiginde;
akupunktur, kupa tedavisi, refleksoloji ve miizik terapi i¢in seans basina 55 TL, osteopati
icin 65 TL, fitoterapi, siiliik uygulamasi, apiterapi ve larva uygulamasi i¢in 82 TL,
kayropraksi ilk uygulama icin 82 TL, homeopati ilk muayene i¢cin 98 TL iken diger
seanslar i¢in 55 TL, hipnoz 109 TL ve mezoterapi seans basina yiiz ve sagl deri igin 200
TL iken viicut i¢in 300 TL olarak belirlenmistir. Bu tedavi yontemleri kamu satig
tarifesinde “Estetik, Geleneksel, Tamamlayict Tip ve Diger Islemler” bashgimda
toplanirken proloterapi ise “Algoloji - Agr1 Tedavisi Uygulamalar1” baglig1 igerisinde
bulunmaktadir. Proloterapi yontemi i¢in bazi sartlarda kurum 6demesi yapilmakta ve
diger uygulamalardan farkli sekilde kamu satig tarifesinde malzeme ve ilag fiyati harig 11
TL olarak faturalandirilabilirken, SUT Ek-2B hizmet bas1 islem puan listesinde 12 puan
olarak belirlenmistir. Ozel saglik kuruluslarinda ise belirli bir fiyat tarifesi bulunmamakta
ve kamuya kiyasla yiiksek fiyatlarda hizmet sunulmaktadir (Dogru ve Sahbaz, 2020;
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2021).

1.6. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP iLE iLGIiLi YAPILAN
CALISMALAR

Molassiotis ve arkadaslarinin (2005) 14 Avrupa lilkesinden 956 kanser hastasini dahil
ettigi calismada hastalarin %35,9’nun GETAT yontemlerinden herhangi birini kullandig
saptanmigtir. GETAT kullanim siklig1 en yiiksek olan iilke %48,6 ile Isvigre ve en diisiik
ise %14,8 ile Yunanistan olmustur. Kanser tanis1 konulmadan 6nce fitoterapi kullanimi
%5,3 iken kanser tanisindan sonra neredeyse ii¢ kat artis gostererek %13,9 oldugu
goriilmiistir. GETAT kullananlarin  %50,7’sinin  viicutlarinin hastalikla savasma
yetenegini artirmak, %40,6’sinin fiziksel sagligini iyilestirmek ve %35,2’sinin ise ruhsal

saglhigini iyilestirmek i¢in kullandig tespit edilmistir.
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Ugurluer ve arkadaslarinin (2007) 143 kanser hastasinin katilimi ile gergeklestirdigi
calismada, hastalarin GETAT uygulamalarina basvurma sikligi %44,8 olarak tespit
edilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin %81,2’sinin GETAT uygulamalarina modern
tibba dayali tedavilerine devam ederken basvurduklart bulunmustur. GETAT
yontemlerini kullananlarin  %90,6’s1 bitkisel icerikli karisimlar ve bitki caylarini

tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Teng ve digerlerinin (2010) kanser hastalar1 ile GETAT kullanimu tizerine yaptiklari bir
calismada katilimcilarin %93,4’{iniin kanser hastaliklar1 siirecinde GETAT yoOntemine
bagvurdugu gorilmistiir. Kullanicilarin = %71,7°si  tedavi yoOntemlerinden fayda
gordiigiinii belirtmistir. Cin’in kirsal kesiminde yasayan kanser hastalarinda GETAT

kullanim sikliginin diinyadaki yiiksek oranlardan biri oldugu goriilmiistiir.

Onyiapat ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Nijerya’da 732 kisinin katilimiyla GETAT
kullanim yaygmlhiginin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada katilimeilarin biiyiik
cogunlugu (%84,7) bir ve birden fazla tiirde GETAT yontemi uygulamistir. En yaygin
kullanilan yontemler ise biyolojik temelli tedavi yontemleri oldugu saptanmistir. GETAT
kullananlarin baslica kullanma nedenleri arasinda; uygulamalarin dogal {iriinler igermesi
ve saghgin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde destek olmasi yer almaktadir. GETAT
uygulamalar1 ve {rlinlerinin giivenligini saglamak amaciyla yeni politikalara ve

diizenlemelere ihtiya¢ oldugu goriilmiistir.

Lotfi ve digerlerinin (2016) 541 kisinin katilimi ile gergeklestirdikleri arastirmada
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%73,7) GETAT kullandig1 saptanmistir. GETAT
yontemlerinden herhangi birini kullananlarin %66,5’1 hastaliklarini iyilestirmede etkili
oldugunu ve ayrica %42,1°1 ise baskalarma GETAT uygulamalarini Onerdigini
belirtmistir. Uygulamalar arasinda en ¢ok fitoterapi kullaniminin (%38,6) yaygin oldugu
tespit edilmistir. Bunun yanisira katilimcilarin diger GETAT uygulamalart hakkinda bilgi

diizeylerinin diisiik oldugu rapor edilmistir.



34

Oral ve arkadaslarinin (2016) GETAT a yonelik bilgi, tutum ve davranislarin saptanmasi
amactyla 1.100 kisinin katilmiyla ytriittiikleri calismada katilimcilarin %65,8’inin
GETAT uygulamalarindan herhangi birini kullandigi sonucu bulunmustur. Tedavi
yontemleri arasinda en ¢ok tercih edilen %38,6 ile kaplica/ilicaya gitmek ardindan ikinci

sirada %37,2 ile fitoterapi yontemi oldugu tespit edilmistir.

Simsek ve arkadaslarinin (2017) Tiirkiye’nin biitiin cografi bolgelerinden 5.882 kisinin
katilimiyla gergeklestirdikleri arastirmada katilimcilarin GETAT kullanim siklig1 %60,5
olarak tespit edilmistir. En sik kullanilan GETAT yoOnteminin fitoterapi, en az
kullanilanin ise homeopati oldugu saptanmistir. Katilimcilarin GETAT kullanim
nedenleri soruldugunda %47,7’si modern tip tedavilerinin kronik hastaliklarina iyi

gelmedigini ve %34,3’1i ise herhangi bir zarar1 olmayacagin diisiindiiglinii belirtmistir.

Kocabas ve arkadaglarinin (2019) GETAT a y6nelik tutumlari tespit etmek amaciyla 399
katilimciyla gerceklestirdikleri arastirmada katilimcilarin %59,4’i daha 6nce GETAT
yontemlerinden herhangi birini kullandigini bildirmistir. Ayrica GETAT kullananlarin
%65,5’inin fitoterapi yontemini tercih ettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin neredeyse

tamami1 GETAT yontemleri kullanimindan fayda gérdiigiinii belirtmistir.

Odabas ve Agaday1 (2019) tarafindan kirsal bir kesimdeki bireylerin GETAT ile ilgili
bilgi diizeyleri ve davranis bicimlerini saptamak amaciyla yaptiklar1 aragtirmada
katilimeilarin %21,2’si GETAT uygulamalarindan herhangi birini kullanmigtir. Daha
once tedavi yontemlerini hi¢ uygulamayanlarin %61,8°1 yontemler hakkinda hicbir bilgisi
olmadigi i¢in bagvurmadigini belirtmistir. Bilgi kaynaginin ¢cogunlukla medya oldugu ve
doktor tarafindan bilgilendirmenin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
yasadiklari kirsal kesimde hi¢gbir GETAT uygulama merkezinin bulunmamasinin bilgi ve

basvurma diizeyindeki diisiikliikle iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir.
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Giilhan ve digerleri (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) olan bireylerinin GETAT kullanim durumlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismaya katilan 94 hastadan %39,4’t GETAT yontemlerinden birini
kullandig1 ve kullananlarm %70,3’iiniin fayda gordiigii tespit edilmistir. ileri evre (3.-4.
Evre) KOAH hastalarinin erken evre (1.-2. Evre) hastalarina gére GETAT’ a daha ¢ok

basvurduklar1 gozlemlenmistir.

Ak ve Aksakal (2020) 1.430 kisiye uyguladiklari anket sonucunda; katilimcilarin
%32,6’s1 herhangi bir saglik sorunu tedavisinde GETAT yontemlerini kullandiklarini
bildirmislerdir. Kullananlarin %58,5°1 arkadas/komsu/akraba tavsiyesi lizerine %34,2’si
ise yan etkisinin az oldugu, dogal ve gilivenli oldugu diisiincesiyle tercih etmistir.
Uygulamalar arasinda en ¢ok tercih edilen %39,7 ile kupa uygulamasi olmustur.
Toplumda GETAT uygulamalar: bilinirliginin oldukca yiiksek oldugu ve uygulamalara

iligkin bilgilerin daha ¢ok yakin ¢evreden edinildigi sonucuna varilmistir.

Ozer ve digerleri (2020) hastalarin GETAT a kars: tutumlarini ve tutumlarm etkileyen
faktorleri degerlendirmek icin yaptiklar1 calismada hastalarin %56,5’inin GETAT
uygulamalarini kullandigi, %30,3’iiniin bir¢ok farkli yontemi birlikte kullandigi ve
%28,3’1i i1se modern tedavi uygulamasi devam ederken GETAT’1 destek amacgh
kullandigr saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%68,5) GETAT uygulamalari
hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu, gelir diizeyi, GETAT
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve diizenli ila¢ kullaniminin GETAT’a yonelik

tutumlar etkiledigi sonucuna varilmistir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Son yillarda DSO’niin de tesvikleriyle tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de GETAT
saglik sisteminin 6nemli bir pargas: haline gelmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan bu
konuya 6nem verilmekte ve GETAT 1n saglik sistemine entegre edilmesi yoniinde ¢esitli
caligmalar yiiritilmektedir. Bu baglamda bireylerin GETAT’a yonelik kullanim
durumlar ve goriiglerinin tespit edilip, degerlendirilmesi bu alanda yapilan planlamalar

ve ylriitlilen faaliyetler i¢in 6nem arz etmektedir.

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligmada Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran
bireylerin GETAT a yonelik goriislerinin, se¢ilen tedavi yontemlerine (fitoterapi, kupa,
stiliik, akupunktur ve ozon uygulamasi) yonelik kullanim ve faydali bulma durumlarinin
belirlenip, degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu anlamda c¢aligmanm, bu alanda
yapilacak olan calismalara 6rnek teskil edebilecegi ve ¢alisma bulgulariin GETAT

alaninda olusturulacak olan politikalara faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Kirklareli 5 No’lu Emine Tuncan Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne
kayith olan 18 yas ve iistii 11.276 kisi olusturmaktadir. Orneklemin segilmesinde,
gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Orneklem hesaplamasinda kullanilan

formiil agagida verilmistir.

3 Nt2pq
T d2(N —-1) + t?pq

n

n: Orneklem biiyiikligii
N: Evren biiyiikligii

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablo degeri (%95 giiven diizeyi i¢in 1,96)
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p: Incelenen olayin gerceklesme olasilig
q: Incelenen olayin gergeklesmeme olasilig

d: Hata pay1 (%95 giiven diizeyi i¢in 0,05)

Formiil kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda 6rneklem biiytikliigii;

11.276 x 1,96 x 0,50 x 0,50

_ =372
(0,05)2 X (11.276 — 1) + 1,962 X 0,50 X 0,50

n

Calismanin yiiriitiildiigi Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Kirklareli 5 No’lu
Emine Tuncan ASM’ne herhangi bir sebeple bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uygun
400 hasta ile goriisiilmiistiir. Eksik veri olmasin1 dnlemek amaciyla hesaplanan 6rneklem

sayisindan bir miktar fazla anket uygulanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri ise;

e Kirklareli 5 No’lu Emine Tuncan ASM’ye herhangi bir nedenle bagvurmus
olmak,
e Okuma yazma bilmek,

e 18 yas ve listii olmak.

2.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismada elde edilen bulgular arastirmanin yuriitildiigii saglik kurulusu ile sinirlidir ve
dolayisiyla diger saglik kuruluslarina genellenemez. Ayrica c¢alisma bulgulari,
katilimcilarin anket formuna ve dlgege verdikleri yanitlar ile sinirhidir. Katilimcilarin

vermis olduklar1 cevaplarin giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
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2.4, ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz ylize goriisme yapilarak anket
yontemi ile toplanmustir. Anket formu 3 boliimden olusmaktadir (Ek-1). Ilk béliimde
katilimcilarin bireysel 6zelliklerine yonelik tanimlayict tiirde 11 soru yer almaktadir.
Sonraki boliimde katilimcilarin GETAT’a yonelik davramiglarini belirlemek amaciyla
hazirlanan sorular bulunmaktadir. Son bdéliimde ise katilimcilarin GETAT’ a yonelik
tutumlarini saptamak amaciyla “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibba Yonelik Tutum

Olgegi” yer almaktadir. Ankete yonelik detayli bilgiler asagida aciklanmistir.

Ik béliimde; cinsiyet, yas, medeni durum, calisma durumu, egitim diizeyi, gelir durumu,
kronik hastalik bulunma durumu, algilanan saglik durumu, GETAT yontemlerinden
herhangi birinin kullanimi, GETAT kullanim1 sonrasi iyilesme durumu ve GETAT
uygulanmasi siirecinde yanlis tedaviye maruz kalma durumunu igeren tanimlayici

degiskenler yer almaktadir.

Ikinci béliimde, secilen GETAT yontemlerine (akupunktur, siiliilk uygulamasi, kupa
uygulamasi, fitoterapi ve ozon tedavisi) yonelik bilgi, kullanim ve yararli olma diizeyini
olgmeye yoneliktir. Ornegin her bir geleneksel ve tamamlayici tip yontemine yonelik
olarak kullanim bilgisi, amaci, siklig1 ve algilanan yararli olma diizeyi sorulmaktadir.
Cok sayida GETAT yontemi arasinda bu yontemlerin secilme nedeni Tiirkiye’de
digerlerine kiyasla daha c¢ok uygulaniyor olmasidir. Ayrica bu yontemler GETAT
uygulama merkezi ve iinitelerde uygulama izin sayis1 en ¢ok olan tedavi yontemleri

arasinda bulunmaktadir.

Uciincii boliimde ise Araz ve Harlak (2006) tarafindan gelistirilen Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tibba Yoénelik Tutum Olgegi kullanilmustir. Olgekte yer alan maddelerin
her biri 1 ve 5 arasinda puanlama ile (I=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum) degerlendirilmektedir. Olgekte
bulunan 3 madde (5., 6., ve 8. madde) ters kodlanmaktadir. Olgek 8 madde ve 2 alt
boyuttan olugmaktadir. Bunlardan 1., 5., 6. ve 8. maddeler “alternatif tibba yonelik
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tutumu, 2., 3., 4. ve 7. maddeler ise “tamamlayici tibba yonelik tutumu” 6l¢mektedir.
Orijinal ¢alismada hem alt 6l¢ek puanlari, hem de toplam puan {izerinden degerlendirme
yapilabilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle, degerlendirmeler 6l¢ek alt puanlari yerine
toplam puan iizerinden yapilmistir. Toplam puanin 8-40 arasinda degistigi 6lgekte toplam
puanin artis gostermesi GETAT’a yonelik olumlu tutumda artis oldugu anlamina
gelmektedir. Giiniimiizde alternatif ve tamamlayici tip kavramlarini ayri ayr1 kullanmak
yerine GETAT kavraminin yaygin olarak kabul gérmesi nedeni ile Ol¢ekte yer alan
alternatif ve tamamlayici tip ifadelerinin yerine GETAT kullanilmistir. Orijinal ¢alismada
(Araz vd., 2009) 6lcegin cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak bulunmus iken bu ¢alismada

ise 0,89 olarak hesaplanmustir.

2.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Calismada bireylerin GETAT’a yonelik tutumlarinin, GETAT yontemleri kullanim
durumlarimin ve GETAT kullanim1 sonucu fayda gérme diizeyi ile ilgili algilarmin
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik
hastalik bulunma durumu ve algillanan saglik durumuna gore farklilik gdsterip

gostermedigi degerlendirilmistir.
Tez konusu ile ilgili belirlenen hipotezler sunlardir:
H1: Geleneksel ve tamamlayici tibba yonelik tutumlar;

a) Cinsiyet,

b) Yas,

c) Medeni durum,

d) Calisma durumu,

e) Egitim diizeyi,

f) Gelir durumu,

g) Kronik hastalik bulunma durumu,

h) Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.



H2:

H3:

H4:

Geleneksel ve tamamlayici tip kullanim durumu;

a) Cinsiyet,

b) Yas,

¢) Medeni durum,

d) Calisma durumu,

e) Egitim diizeyi,

f) Gelir durumu,

g) Kronik hastalik bulunma durumu,

h) Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

Fitoterapi uygulamasi kullanim durumu,

a) Cinsiyet,

b) Yas,

c) Medeni durum,

d) Calisma durumu,

e) Egitim diizeyi,

f) Gelir durumu,

g) Kronik hastalik bulunma durumu,

h) Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

Fitoterapi uygulamasi kullanim amaci;

a) Cinsiyet,

b) Yas,

¢) Medeni durum,
d) Calisma durumu,
e) Egitim diizeyi,
f) Gelir durumu,

g) Kronik hastalik bulunma durumu,

olarak anlaml

olarak anlaml
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farklilik

farklilik



H5:

H6:

H7:

h)

Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

Fitoterapi uygulamasi kullanim sekli;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)

Cinsiyet,

Yas,

Medeni durum,

Calisma durumu,

Egitim diizeyi,

Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

Fitoterapi uygulamasi bilgi diizeyi;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Cinsiyet,

Yas,

Medeni durum,

Calisma durumu,

Egitim diizeyi,

Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

Fitoterapi uygulamasi kullanim sikligi;

a)
b)

c)

Cinsiyet,
Yas,

Medeni durum,

olarak anlaml

olarak anlaml

olarak anlaml
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farklilik

farklilik

farklilik



d) Calisma durumu,

e) Egitim diizeyi,

f) Gelir durumu,

g) Kronik hastalik bulunma durumu,

h) Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H8: Kupa uygulamasi kullanim durumu;

a) Cinsiyet,

b) Yas,

c) Medeni durum,

d) Calisma durumu,

e) Egitim diizeyi,

f) Gelir durumu,

g) Kronik hastalik bulunma durumu,

h) Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H9: Siiliik uygulamasi kullanim durumu;

a) Cinsiyet,

b) Yas,

c) Medeni durum,

d) Calisma durumu,

e) Egitim diizeyi,

f) Gelir durumu,

g) Kronik hastalik bulunma durumu,

h) Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H10: Akupunktur uygulamasi kullanim durumu,

olarak anlaml

olarak anlaml

olarak anlaml
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Cinsiyet,

Yas,

Medeni durum,

Calisma durumu,

Egitim diizeyi,

Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H11: Ozon uygulamasi kullanim durumu,

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Cinsiyet,

Yas,

Medeni durum,

Calisma durumu,

Egitim diizeyi,

Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H12: Fitoterapi uygulamasini faydali bulma durumu;

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Cinsiyet,

Yas,

Medeni durum,
Calisma durumu,
Egitim diizeyi,
Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

olarak anlaml

olarak anlaml
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farklilik

farklilik



h)

Algilanan saghik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H13: Kupa uygulamasini faydali bulma durumu,;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)

Cinsiyet,

Yas,

Medeni durum,

Calisma durumu,

Egitim diizeyi,

Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H14: Siilik uygulamasini faydali bulma durumu,

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Cinsiyet,

Yas,

Medeni durum,

Calisma durumu,

Egitim diizeyi,

Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

Algilanan saglik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H15: Akupunktur uygulamasini faydali bulma durumu,

a)
b)

c)

Cinsiyet,
Yas,

Medeni durum,

olarak anlaml

olarak anlaml

olarak anlaml
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d)

9)
h)

Calisma durumu,

Egitim diizeyi,

Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

Algilanan saghik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

H16: Ozon uygulamasini faydali bulma durumu,;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Cinsiyet,

Yas,

Medeni durum,

Calisma durumu,

Egitim diizeyi,

Gelir durumu,

Kronik hastalik bulunma durumu,

Algilanan saglhik durumuna gore istatistiksel

gostermektedir.

2.6. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

45

olarak anlamli farklilik

olarak anlamli farklilik

Veri toplama araci uygulanmadan &nce Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu
tarafindan 28.02.2019 tarih ve 16969557-499 say1li karar ile etik kurul izni alinmistir (Ek-

2). Arastirmanin, Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigii’ne baglh Emine Tuncan 5 No’lu Aile
Sagligi Merkezi’'nde yapilmasi i¢in 16.05.2019 tarih ve 52576960-044-E.9084 sayili
karar ile kurum izni alinmistir (Ek-3). Ayrica GETAT a yonelik tutumlarin dl¢iilmesine

yonelik olarak kullanilan 6l¢ek igin Glgek sahiplerinden gerekli izinler e-posta yoluyla

alinmustir.
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2.7. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Coziimlemede tanimlayici testlerden sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve
medyan kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirmasinda ise Pearson Ki-
Kare Testi ve Fisher’in Kesin Ki-Kare Testinden yararlanilmistir. Cok g6zl diizenlerde
testin uygulanabilmesi i¢in gozlerin %20’den fazlasinda 5’ten az ve herhangi bir gozde
de 1°den az beklenen deger olmamalidir. Bu durum s6z konusu ise ki-kare analizi yapmak
uygun degildir (Kilig, 2016). Bu nedenle, katilimcilarin kupa uygulamasi, ozon
uygulamasi, siiliikk uygulamasi ve akupunktur uygulamasi kullanim amaci, siklig1 ve sekli
ile sosyo-demografik degiskenlerin karsilastirilmasinin analiz sonuglarina bulgular

boliimiinde yer verilmemistir.

Arastirmada dagilimin normalligi Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edilmistir.
Nonparametrik dagilimlarda iki grup ortalamasinin karsilagtirmasinda Mann Whitney-U
testi, lic ve daha fazla ortalamasinin karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis Testi
uygulanmustir. Ornegin, Mann Whitney-U Testi cinsiyet, medeni durum ve kronik
hastalik bulunma durumu degiskenleri ile GETAT’a yonelik tutum arasindaki farkliligin
saptanmasinda kullanilmistir. Kruskal Wallis testi ise yas, egitim durumu, gelir durumu,
calisma durumu ve algilanan saglik durumu degiskenleri ile GETAT’a yonelik tutum
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in kullanilmigtir. Anlamlilik

diizeyi p< 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Aragtirmanin bulgular kisminda; 6ncelikle katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine,
GETAT kullanimiyla ilgili 6zelliklerinin dagilimina, fitoterapi, kupa uygulamasi, siilikk
uygulamasi, akupunktur ve ozon uygulamasi kullanimina iligkin tanimlayici bulgulari

ifade edilecektir.

3.1. ARASTIRMAYA YONELIK TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 2’de arasgtirmaya katilan eriskinlerin demografik ozelliklerine gore frekans
dagilimlar yer almaktadir. Arastirmaya %75,8’1 kadin olmak tizere 400 kisi katilmistir.
Yas gruplar1 bakimindan incelendiginde katilimcilarin %55°1 40 yas alt1 ve %45°1 ise 40
yas ve lstli oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan kisilerin %67°si evli iken, %33’i
bekardir. Katilmcilarin egitim durumlart incelendiginde %?24,2°si ortaokul ve alti,
%29,3°1 lise ve %46,5’1 ise yiiksekokul ve iistii egitim durumuna sahip oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin %41,2’sinin ¢alismadigi, %58,8inin ise ¢alistigi belirlenmistir.
Gelir durumlarina bakildiginda, katilimcilarin %45°1 4.001 ve tizeri, %42,8°1 2.001-4.000
TL aras1 ve %12,2’si ise 2000 tl ve alt1 gelire sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan
%23,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Algilanan saglik durumlari
incelendiginde katilimcilarin %71,5°1 iyi ve %28,5’1 ise kotii dizeyde saglik durumuna

sahip oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadn 303 75,8
Erkek 97 24,2
Yas <40 220 55,0
>40 180 45,0
Ortaokul ve alt1 97 24,2
Egitim durumu Lise 117 293
Yiiksekokul ve iistii 186 46,5
Medeni durum Evli 268 67,0
Bekar 132 33,0
Cahisma durumu Caligtyor 165 41,2
Calismiyor 235 58,8
<2000 49 12,2
Gelir durumu (TL.) 2001-4000 171 42,8
>4001 180 45,0
Kronik  hastahk bulunma | Var 94 23,5
durumu Yok 306 76,5
Algilanan saghk durumu lyi 286 71,5
Koti 114 28,5

Tablo 3’te arastirmaya katilan kisilerin GETAT kullanimina iligkin frekans dagilimlar
verilmistir. Aragtirmaya katilan 400 kisiden %53,2’sinin GETAT kullandig: ve kullanan
213 hastadan %88,7°sinde hastaligin iyilesme durumu gerceklestigi saptanmistir.
Dolayisiyla katilimcilarin GETAT kullanimi sonrasi iyilesme durumunun oransal olarak
oldukga yiiksek oldugu sOylenebilir. Katilimcilardan %0,9’'unda GETAT kullanimi

sirasinda yanlis tedaviye maruziyet durumu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Katimeilarin GETAT Kullanimu ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Evet 213 53,2
GETAT Kkullanim
Hay1r 187 46,8
GETAT kullammm sonrasinda Evet 189 88,7
hastahgin iyilesme durumu
(n=213) Hayir 24 11,3
GETAT kullammm siirecinde Evet 2 0,9
yanhs tedaviye maruziyet
durumu Hay1r 211 99,1
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Tablo 4’te fitoterapi uygulamasi ile ilgili katilimcilarin 6zelliklerinin  dagilimi
gosterilmektedir. Katilimeilarin %49,3°ti  fitoterapi  uygulamasini  kullandigini
belirtmistir. Kullanan 197 kisiden %88,3’1 fiziksel sagligi, %6,1°1 ruhsal sagligi ve
%S5,6’s1 ise hem fiziksel sagligi hem de ruhsal saghgi i¢in kullandigi saptanmstir.
Fitoterapi kullananlarin %71,1°1 tedavi asamasinda sadece fitoterapi yoOntemini

kullanirken, %28,9’u ise tibbi ilaglar ile fitoterapiyi birlikte kullanmistir.

“Fitoterapi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?” sorusuna katilimecilarin %27,8°1 hig
bilmiyorum, %33’ ¢ok az biliyorum, %24,6’s1 biraz biliyorum, %8,8’1 iyi biliyorum ve
%S3,8’1 ise ¢ok iyi biliyorum seklinde cevap vermistir. Tablo 4’¢ gore katilimcilarin
%350,7’sinin fitoterapi yontemini hig¢ kullanmadigi, %35,3’liniin ise 8’den fazla kullandigi
goriilmistiir. “Fitoterapiyi ne kadar faydali buluyorsunuz?” sorusuna cevap veren 298

katilimcinin %54,7’si biraz faydali ve %30,9’u cok faydali seklinde cevap vermistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Fitoterapi Uygulamasi ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Fitoterapi uygulamasi Kullandim 197 49,3
(n=400) Kullanmadim 203 50,7
Fitoterapi uygulamasim Fiziksel saglik 174 88,3
kullanma amaci (n=197) Ruhsal saghk 12 6,1

Her ikisi 11 56
Fitoterapi uygulamasim Tibbi ilaglarla 57 28,9
kullanma sekli (n=197) Tek kullandim 140 71,1
Hig bilmiyorum 111 27,8
Fitoterapi uygulamasi bilgi Cok az biliyorum 132 33,0
diizeyi Biraz biliyorum 99 24,6
Iyi biliyorum 35 8,8
Cok iyi biliyorum 23 58
Hig kullanmadim 203 50,7
Fitoterapi uygulamasim 1-2 kez kullandim 20 5,0
kullanim sikhig: 3-5 kez kullandim 22 55
6-8 kez kullandim 14 3,5
8'den fazla kullandim 141 35,3
Hig faydali degil 7 2,2
Fitoterapiyi uygulamasimi Faydali degil 3 11
faydah bulma Ne faydali ne faydasiz 33 111
durumu(n=298) Biraz faydalt 163 54.7
Cok faydali 92 30,9
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Tablo 5’te katilimcilarin kupa uygulamast ile ilgili 6zelliklerinin frekans dagilimlart yer
almaktadir. Katilimeilarin %9,2°sinin kupa uygulamas: kullandigi, %90,8’inin ise
kullanmadig1 goriilmektedir. Kupa uygulamast kullanan 37 kisinin %97,3’1 fiziksel
saglig1 ve %2,7’si ise hem fiziksel hem ruhsal sagligi i¢in kullandigini belirtmistir. Kupa
uygulamasi kullandigini belirtenlerin %16,2’1 tibbi ilaglarla birlikte kullanirken, %83,8’1
sadece kupa yontemini kullanmistir. Katilimcilara kupa uygulamasi bilgi diizeyi
soruldugunda %31,3 hi¢ bilmiyorum cevabinmi veritken, %28,1’1 ¢ok az biliyorum
cevabini vermistir. “Kupa uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?” sorusunu
cevaplayan katilimcilarin %5,1’1 hi¢ faydali degil ve faydali degil cevabini verirken,

%21,7’s1 ne faydali ne faydasiz ve %73,2’si biraz faydali ve ¢cok faydali yanitin1 vermistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Kupa Uygulamasi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihim

Degiskenler n %
Kupa uygulamasi Kullandim 37 9,2
Kullanmadim 363 90,8
Kupa uygulamasim kullamm | Fiziksel saglik 36 97.3
amaci (n=37) Ruhsal saglik 0 0,0
Her ikisi 1 2,7
Kupa uygulamasim1 kullanim | Tibbi ilaglarla 6 16,2
sekli (n=37) Tek kullandim 31 83,8
Hig bilmiyorum 125 31,3
Cok az biliyorum 113 28,1
Kupa uygulamasi bilgi diizeyi Biraz biliyorum 101 253
Iyi biliyorum 42 10,5
Cok iyi biliyorum 19 4,8
Hig kullanmadim 363 90,8
Kupa uygulama sikhigi 1-2 kez kullandim 23 5,7
3-5 kez kullandim 8 2,0
8'den fazla kullandim 6 15
Hig faydali degil 4 15
Kupa uygulamasim faydah | Faydal degil 10 3.6
bulma durumu (n=276) Ne faydali ne faydasiz 60 21,7
Biraz faydali 157 56,9
Cok faydali 45 16,3

Tablo 6’da katilimcilarin siiliik uygulamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 yer

almaktadir. Katilimcilara siilik uygulamasimi kullanip kullanmadigi soruldugunda
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neredeyse tamami (%98,2) kullanmadigimi belirtmistir. Kullandigini belirten 7 kiginin
hepsi fiziksel sagligi i¢in ve tibbi ilaglardan destek almadan siiliilk uygulamasini

kullanmustir.

“Siilik uygulamasi bilgi diizeyinizi hangisi tanimlar?” sorusuna %35,3’ti “cok az
biliyorum” ve %32,5’1 ise “hi¢ bilmiyorum” olarak ifade etmistir. Siiliik uygulamasini,
%98,3 oranla katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun hi¢ kullanmadigi goriilmektedir.
Kullananlarin %1,2’sinin 1-2 kez kullandig1 goriiliirken %0,5°1 ise 3-5 kez kullanmastir.
“Siiliik uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?” sorusunu yanitlayan 268 kisinin

cogunlugu (%58,6) “biraz faydali” ve %10,5’1 ise “¢ok faydali” cevabini vermistir.

Tablo 6. Katimeilarin Siiliik Uygulamast ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihim

Degiskenler n %
Siiliik uygulamasi Kullandim ! 18
Kullanmadim 393 98,2
Siiliik uygulamasim kullamm | Fiziksel saglik 7 100,0
amaci Ruhsal saglik 0 0,0
Siiliik uygulamasi1 kullanim | Tibbi ilaglarla 0 0,0
sekli Tek kullandim 7 100,0
Hig bilmiyorum 130 32,5
Cok az biliyorum 141 35,3
Siiliikk uygulamasi bilgi diizeyi Biraz biliyorum 88 22,0
Iyi biliyorum 25 6,2
Cok iyi biliyorum 16 4,0
Siiliik uygulamasim kullanim Hig kullanmadim 393 98,3
siklign 1-2 kez kullandim 5 1,2
3-5 kez kullandim 2 0,5
Hig faydali degil 3 11
Siiliik uygulamasim faydah Faydah degil 14 5.2
bulma durumu (n=268) Ne faydali ne faydasiz 66 24,6
Biraz faydali 157 58,6
Cok faydali 28 10,5

Tablo 7°de katilimcilarin akupunktur uygulamasi ile ilgili 6zelliklerinin frekans
dagilimlar1 yer almaktadir. Katilmeilarin, %95,0’t akupunktur uygulamasini

kullanmadigimi belirtmistir. Bu tedavi yontemini kullanan 20 kisinin %85,0’1 fiziksel
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sagligl, %5,0’1 ruhsal sagligi ve %10,0°1 ise hem fiziksel hem ruhsal sagligi icin
kullandigin1 ifade etmistir. Akupunktur kullananlarin %25,0’1 “tibbi ilaglarla birlikte

kullandim” yanitin1 verirken, %75,0°1 ise “tek kullandim” yanitin1 vermistir.

“Akupunktur bilginizi en iyi hangisi tanimlar?” sorusuna yanit olarak %32,5’1i “hic
bilmiyorum” ve %30,5’si ise “¢cok az biliyorum” seklinde ifade etmistir. “Akupunktur
kullaniminiz1 en 1yi hangisi tanimlar?” sorusuna katilimeilarin %95°1 “hi¢ kullanmadim”,
%2,5’1 “1-2 kez kullandim, %1,2’si “8’den fazla kullandim”, %0,8’1 “3-5 kez kullandim”
ve %0,5’1 ise “6-8 kez kullandim” seklinde cevap vermistir. “Akupunktur’u ne kadar
faydali buluyorsunuz?” sorusunu cevaplayan 271 kisinin %52,8’1 ile “biraz faydali”
olarak ifade ederken, %14,4’i ise “gok faydali” seklinde ifade etmistir.

Tablo 7. Katihmeilarin Akupunktur Uygulamasi ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler n %
Akupunktur uygulamasi Kullandim 20 5,0
Kullanmadim 380 95,0
AKupunktur uygulamasini Fiziksel saglik 17 85,0
kullanim amac1 (n=20) Ruhsal saglk 1 5,0
Her ikisi 2 10,0
Akupunktur uygulamasini Tibbi ilaglarla 5 25,0
kullamim sekli (n=20) Tek kullandim 15 75,0
Hig bilmiyorum 130 32,5
AKupunktur uygulamas bilgi Cok az biliyorum 122 30,5
diizeyi Biraz biliyorum 100 25,0
Lyi biliyorum 34 8,5
Cok iyi biliyorum 14 3,5
Hig¢ kullanmadim 380 95,0
Akupunktur uygulamasini 1-2 kez kullandim 10 2,5
kullanim sikhig (n=400) 3-5 kez kullandim 3 08
6-8 kez kullandim 2 0,5
8'den fazla kullandim 5 1,2
Hig faydal1 degil 7 2,6
Akupunktur uygulamasimi Faydalt degil 10 37
faydah bulma durumu Ne faydali ne faydasiz 72 26,5
(n=271) Biraz faydali 143 52,8
Cok faydal 39 14,4
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Tablo 8’de katilimcilarin ozon uygulamasi ile ilgili 6zelliklerin frekans dagilimlart yer
almaktadir. Katilimeilarin %1,2°sinin  ozon uygulamasi kullandigi goriilmektedir.
Calismaya katilan kisilerin neredeyse tamaminin ozon uygulamasi kullanmadigi
sOylenebilir. Kullanan kisilerin %80’inin fiziksel sagligi, %20’sinin ruhsal saglig1 i¢in
kullandig1 goriiliirken, bu kisilerin %80’i ozon uygulamasini tibbi ilaglarla birlikte,

%20’s1 ise ozon uygulamasin tek basina kullanmistir.

Katilimcilara “Ozon tedavisi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?” sorusu soruldugunda,
kisilerin yarisindan fazlasiin (%66,2) “hi¢ bilmiyorum” yanitin1 verdigi goriilmektedir.
Katilimeilarin %3,8°1 “iyi biliyorum” ve %]1°1 ise “¢ok iyi biliyorum” seklinde cevap
vermistir. Ozon uygulamasi kullanan 5 kisi “1-2 kez kullandim” yanitin1 vermistir. “Ozon
uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?” sorusunu cevaplayan katilimecilarin

%54,8°1 “biraz biliyorum” cevabin1 vermistir.

Tablo 8. Katiimeilarin Ozon Uygulamasi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Ozon uygulamasi Kullandim 5 12
Kullanmadim 395 98,8
Ozon uygulamasi kullamm | Fiziksel saglik 4 80,0
amaci (n=5) Ruhsal saglik 1 20,0
Ozon uygulamasi kullanim | Tibbi ilaglarla 4 80,0
sekli (n=5) Tek kullandim 1 20,0
Hig bilmiyorum 265 66,2
Cok az biliyorum 67 16,8
Ozon uygulamasi bilgi diizeyi Biraz biliyorum 49 12,2
Iyi biliyorum 15 3,8
Cok iyi biliyorum 4 1,0
Ozon uygulamasi kullanim | Hig kullanmadim 395 98,8
sikhig 1-2 kez kullandim 5 1,2
Hig faydali degil 0 0,0
Ozon uygulamasim faydah | Faydali degil ° 3.7
bulma durumu (n=135) Ne faydali ne faydasiz 38 28,1
Biraz faydali 74 54,8
Cok faydali 18 13,4
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Tablo 9°da katilimcilarin GETAT ile ilgili tutumlarina yonelik tanimlayict bulgulari yer
almaktadir. Olgekte GETAT a ydnelik tutumu dlgen “GETAT konusundaki diisiincelerim
genel olarak olumludur.” maddesine katilimcilarin gogunlugunun (%62,8) katiliyorum ve
tamamen katiliyorum cevabimi verdigi goriilmektedir. Aymi sekilde katilimcilarin
yarisindan fazlasi “Hastaligin tedavi edilemez oldugu durumlarda hastalar GETAT
yontemlerine yonlendirilmelidir.” ve “Bir yakinimin rahatsizligi durumunda onu, tibbi
tedavinin yam1 Swra GETAT yontemlerine de yodnlendirebilirim.” maddelerine
“katiliyorum” seklinde cevap vermistir. GETAT yontemlerinin sarlatanlik oldugu ve bu
yontemleri kullanmanin cahilce bir sey oldugu ile ilgili yer alan maddelere katilimcilarin
bliylk ¢ogunlugunun katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum cevaplarim1 verdikleri
goriilmektedir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin %51,5°1 “Hastaliklar iyilestirmede
sadece modern tiptan yararlanilmalidir.” maddesine katilmiyorum veya hig¢ katilmiyorum
cevaplarin1 verirken, “Modern tip ile tedavi edilemeyen hastaliklarda GETAT
kullanilabilir.” maddesine %67’si tamamen katiliyorum ve Katiliyorum cevaplarini
vermistir. Bununla birlikte tamamlayici tibba yonelik tutumu 6l¢en maddelerden biri olan
“GETAT yontemleri modern tibbin yani sira tedaviye yardimei olsun diye kullanilabilir.”
maddesine ise katilimcilarin ¢ogunlugunun (%64) katiliyorum seklinde cevap verdigi

goriilmektedir.

Arastirmaya dahil olan 400 kisinin 0l¢ekte yar alan ifadelere vermis olduklar1 cevaplar
dogrultusunda GETAT’a Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 29,28 + 6,27, min-max
degerleri 8,00-40,00 ve medyan1 ise 31 olarak hesaplanmistir. Toplam puandaki artis
GETAT’a yonelik olumlu tutumun da artmasi anlamia gelmektedir. Dolayisiyla
katihmcilarin  GETAT’a  yonelik tutumlarinin = 6nemli Olglide olumlu  oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 9. Katihmcillarin GETAT ile ilgili Tutumlarma Yoénelik Tanimlayici

Bulgulan

Tamamen
katihyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic
katilmiyorum

%

%

%

%

BN

1.GETAT konusundaki
diistincelerim genel olarak
olumludur.

56

14

195

48,8

94

23,5

41

10,3

14

w
3

2. Hastaligin tedavi edilemez
oldugu durumlarda hastalar
GETAT yontemlerine
yonlendirilmelidir.

53

13,3

216

54

61

15,3

54

13,5

16

3. Bir yakinimin rahatsizlig
durumunda onu, tibbi tedavinin
yani sira GETAT yontemlerine de
yonlendirebilirim.

49

12,3

203

50,7

51

12,3

73

18,3

24

4. Modermn tip ile tedavi
edilemeyen hastaliklarda GETAT
kullanilabilir.

57

14,2

211

52,8

67

16,8

49

12,3

16

5. Bence GETAT yontemleri tam
bir sarlatanlik.

11

2,8

39

9,8

56

14

150

37,5

144

36

6. Hastaliklar1 iyilestirmede sadece
modern tiptan yararlanilmalidir.

28

94

23,5

72

18

154

38,5

52

13

7. GETAT yontemleri modern
tibbin yani sira tedaviye yardimet
olsun diye kullanilabilir.

55

13,8

256

64

47

11,8

31

7,8

11

2,8

8. GETAT yontemlerini
kullanmanm  cahilce bir sey
oldugunu diisliniiyorum.

10

2,5

37

9,3

38

9,5

158

39,5

157 | 39,3

3.2. HIPOTEZLERE iLiSKIiN BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde; katilimcilarin GETAT’a yonelik tutumlarinin  sosyo-

demografik degiskenlere gore (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir

durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu)

farklilik gosterip gostermedigine iligkin test sonuglar1 yer almaktadir. Ayrica GETAT
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kullanim durumu, fitoterapi kullanim durumu, amaci, sekli ve sikligi, kupa, siiliik,
akupunktur ve ozon uygulamasi kullanim durumu ve son olarak fitoterapi, kupa, siiliik,
akupunktur ve ozon uygulamasinin faydali bulma durumu ile bagimsiz degiskenler
arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin ortaya konulmasi amaciyla yapilan analiz

sonuglar1 bulunmaktadir.

Tablo 10°da katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlere gore GETAT’a yonelik tutum
puanlarinin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini
saptamak amaciyla kullanilan iki bagimsiz degiskenin karsilastiriimasinda Mann
Whitney U testi ile ikiden ¢ok bagimsiz degiskenin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis

testi sonuglarina yer verilmistir.

Calismada GETAT a yonelik tutum ile cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, kronik
hastalik bulunma durumu, yas gruplari, egitim durumu, gelir durumu ve algilanan saglik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu
nedenle H1a, H1b, H1lc, H1d, Hle, H1f, H1g ve H1h hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 10. Katihmcilarin GETAT’a Yonelik Tutum Puanlarinin Degiskenlere Gore
Degerlendirilmesi

< Mann
Degiskenler n Ort. S.S. | Ortanca Whitney U p
Cinsiyet
Erkek 97 | 29,01 | 6,18 30
Yas
> 40 180 | 28,92 | 6,69 31
Medeni Durum
Bekar 132 | 29,35 | 6,47 31
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Tablo 10. Katihmcilarin GETAT’a Yonelik Tutum Puanlarinin Degiskenlere Gore
Degerlendirilmesi (Devami)

Degiskenler n Ort. S.S. | Ortanca W'k\l/il ti\r:ar; U p

Cahisma Durumu

Caligiyor 165 | 29,83 | 6,20 32 17590,50 0114

Caligmiyor 235 | 28,89 | 6,31 30

Kronik Hastahk Bulunma Durumu

Var 94 [ 2852 [ 737 [ 3050 | 1516400 0.424

Yok 306 | 29,51 | 5,89 31

Algilanan Saghk Durumu

fyi 286 | 2959 | 591 | 3l 1505650 0.232

Koti 114 | 28,50 | 7,05 30

Degiskenler n | ort. | SS. | Ortanca | Kruskal P
Wallis

Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 97 | 28,52 | 6,34 29

Lise 117 | 29,67 | 6,77 31 2,150 0,253

Yiiksekokul ve iizeri 186 | 29,43 | 5,90 31

Gelir Durumu

2000 tl ve alt1 49 28,93 | 6,06 30

2001-4000 171 | 28,70 | 6,72 30 3,514 0173

4001 tl ve tlizeri 180 | 29,92 | 5,84 32

Tablo 11’de katilimcilarin GETAT kullanimui ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olup olmadigini analiz eden Ki-kare testi sonuglarina
yer verilmistir. Tabloda yer alan degiskenlere yonelik analiz sonuglarinda en kiigiik teorik

frekans 25’ten biiyiik oldugu i¢in pearson ki kare degeri kullanilmistir.

Degiskenler arasinda yalnizca cinsiyet degiskeni ile GETAT kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x*:7,423; p=0,006, p<0,05).
Kadinlarda erkeklere kiyasla GETAT kullaniminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Elde
edilen sonuglara gore H2a numarali “GETAT kullanim durumu cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.
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Yas gruplari ile GETAT kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir ancak GETAT
kullandigini  belirtenlerin sayisinin  GETAT kullanmayanlara gore fazla oldugu
gorilmektedir. Ayni sekilde egitim durumu ile GETAT kullanim1 arasinda anlaml bir
fark tespit edilmemistir fakat ortaokul ve altt mezunlarinin diger egitim gruplarina gore
yiizdesel olarak daha ¢ok GETAT kullandig1 tespit edilmistir. Calisma durumlari
acisindan bakildiginda ¢alisan katilimcilara kiyasla calismayan katilimcilarin daha ¢ok
GETAT kullandig1 goriilmektedir. Gelir durumlar1 agisindan incelendiginde ise anlamli
bir fark bulunmamakla birlikte yiiksek gelir grubundaki katilimecilarin diger gelir
gruplarina gore daha gok GETAT kullandig1 goriilmektedir. Bu nedenle H2b, H2c, H2d,
H2e, H2f, H2g ve H2h hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 11. Katihmeillarin GETAT Kullanim ile Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

GETAT Kullanim
Degiskenler Evet Hayir X2 p
n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 173 57,1 130 429

Erkek 40 412 57 58,8 7423 | 0,006
Yas

<40 115 52,3 105 47,7

> 40 98 54.4 82 456 0188 | 0665
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 56 57,7 41 42,3

Lise 58 49,6 59 50,4 1,418 0,492
Yiiksekokul ve istii 99 53,2 87 46,8

Medeni durum

Evli 146 54,5 122 455

Bekar 67 50,8 65 29,2 0492 | 0483
Calisma durumu

Calisiyor 83 50,3 82 49,7

Calismiyor 130 55,3 105 447 0,980 0,322
Gelir durumu (TL.)

<2000 25 51,0 24 49,0

2001-4000 88 51,5 83 48,5 0,702 0,704
> 4001 100 55,6 80 44 4
Kronik hastalik bulunma durumu

Var 49 52,1 45 47,9

Yok 164 53,6 142 46,4 0,062 0.803
Algilanan saghk durumu

Tyi 149 52,1 137 47,9

Kot 64 56,1 50 39 0535 | 0464
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Tablo 12’de katilimcilarin fitoterapi uygulamast kullanimi ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigimi saptamak
amaciyla yapilan ki-kare testi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonuglarinda pearson ki-

kare degerleri kullanilmistir.

Yapilan analiz sonuglarina gore, fitoterapi uygulamasi kullanimi ile cinsiyet gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x2:6,319; p=0,012,
p<0,05). Kadmlarin erkeklere oranla fitoterapi kullaniminin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak, H3a numarali “fitoterapi yontemi kullanimi cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Fitoterapi uygulamasi kullanimi ile ¢alisma durumu ve gelir durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak anlamli olmamakla birlikte, calismayan katilimcilarin ¢aligan
katilimcilara ve geliri 4.001 ve iizeri olan katilimeilarin daha diisiik gelir diizeyine sahip
katilimcilara gore fitoterapi uygulamasi kullanim yiizdesi yiiksektir. Algilanan saglik
durumuna gore fitoterapi kullanimi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Fakat
algilanan saglik durumu kotii diizeyde olan katilimcilarin fitoterapi kullaniminin iyi
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fitoterapi uygulamasi kullanimi ile
diger degiskenler arasinda da anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bu durumda H3b,
H3c, H3d, H3e, H3f, H3g ve H3h hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Fitoterapi Uygulamasi1 Kullaninm ile Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Fitoterapi Uygulamasi Kullanimi
Degiskenler Evet Hayir x? p
n [ % n [ %

Cinsiyet

Kadin 160 52,8 143 47,2

Erkek 37 38,1 60 Lo | oS | 0012
Yas

<40 109 49,5 111 50,5

>40 88 28,9 92 s, | 07 | 08%
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 49 50,5 48 495

Lise 55 47,0 62 53,0 0,339 0,844
Yiksekokul ve ustil 93 50,0 93 50,0
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Tablo 12. Katihmeilarin Fitoterapi Uygulamasi Kullanim ile Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (Devami)

Degiskenler Fitoterapi Uygulamasi Kullanim
Evet Hayir x? p
n | % n | %

Medeni durum

Evli 134 50,0 134 50,0

Bekar 63 47,7 69 523 | 0183 | 0669
Calisma durumu

Calistyor 78 47,3 87 52,7

Calismiyor 119 50,6 116 49,4 0,439 0,507
Gelir durumu (TL.)

<2000 22 44,9 27 55,1

2001-4000 79 46,2 92 53,8 2,209 0,331
>4001 96 53,3 84 46,7
Kronik hastalik bulunma durumu

Var 45 47,9 49 52,1

Yok 152 49,7 154 50,3 0,093 0,760
Algilanan saghk durumu

Iyi 137 47,9 149 52,1

Kotii 60 52,6 54 47,4 0,729 0,393

Tablo 13’te katilimcilarin fitoterapi uygulamasi kullanim amaci ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigin1 saptamak
amaciyla yapilan Ki-kare testi sonuglar1 yer almaktadir. Yas degiskeninde pearson ki kare

degeri kullanilmis olup diger degiskenlerde ise fisher’s kesin testi degeri kullanilmistir.

Algilanan saglik durumu gruplar ile fitoterapi uygulamasi kullanim amaci arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (x2:6,465; p=0,035; p<0,05).
Algilanan saglik durumu diizeyi koétii olan katilimeilarin algilanan saglik durumu iyi olan
katilimcilara kiyasla fitoterapi uygulamasini daha ¢ok fiziksel sagligi i¢in kullandigi
goriilmektedir. Saglik durumu diizeyi iy1 olanlarin kotii olanlara gore fitoterapi
uygulamasini daha c¢ok ruhsal sagliklari i¢in kullandig1 bulunmustur. Bu sonuglara gore,
H4h numarali “fitoterapi yontemi kullanim amaci algilanan saglik durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir. Fakat
cinsiyete, yasa, egitim durumuna, medeni duruma, ¢alisma durumuna, gelir durumuna ve
kronik hastalik bulunma durumuna gore anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu
nedenle H4a, H4b, H4c, H4d, H4e, H4f ve H4g hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 13. Katihmcilarin Fitoterapi Uygulamasi Kullamm Amaci ile
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Fitoterapi Uygulamasi Kullanim Amaci
Degiskenler Fiziksel saghk Rubhsal saghk Her ikisi icin X2 p
n | % n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 143 89,4 8 5,0 9 5,6

Erkek 31 83,8 4 10,8 2 54 1,986 0,414
Yas

<40 96 88,1 8 7,3 5 4,6

>40 78 88,6 4 4,5 6 6,8 1,060 0,589
Egitim durumu

Ortaokul ve alti 44 89,8 2 4,1 3 6,1

Lise 49 89,1 2 3,6 4 7,3 2,299 0,697
Yiiksekokul ve iistii 81 87,1 8 8,6 4 4,3

Medeni durum

Evli 120 89,5 8 6,0 6 4,5

Bekar 54 | 858 | 4 | 63 | 5 | 70 | 180 | 059
Calisma durumu

Calisiyor 67 85,9 7 9,0 4 51

Calismiyor 107 89,9 5 42 7 59 1,913 0,406
Gelir durumu (TL.)

<2000 20 90,9 0 0 2 9,1

2001-4000 71 89,9 3 3,8 5 6,3 4,239 0,335
> 4001 83 86,5 9 9,4 4 4,1
Kronik hastalik bulunma durumu

Var 39 86,7 1 2,2 5 11,1

Yok 135 | 889 | 11 | 72 | 6 | 39 | +¥3 | 0113
Algilanan saghk durumu

fyi 117 85,4 12 8,8 8 5,8

Koti 57 | 950 | 0 0 3 | 50 | OA465 | 0035

Tablo 14°’te katilimcilarin fitoterapi uygulamasi kullanim sekli ile sosyo-demografik

ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini saptamak

amactyla yapilan Ki-kare testi sonuglart yer almaktadir. Sonuglarda biitiin degiskenlerde

pearson Ki-kare degeri kullanilmistir.

Ki-kare analiz sonuglarina gore, fitoterapi uygulamasi kullanim sekli ile cinsiyet, yas,

egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma

durumu ve algilanan saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Bu durumda H5a, H5b, H5c, H5d, H5e, H5f, H5g ve H5h

hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 14. Katihmeilarin Fitoterapi Uygulamasi Kullanim Sekli ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Fitoterapi Uygulamasi Kullanim Sekli
<. Tibbi ilaclarla s
Degiskenler birlikte kullandim Tek kullandim X p
n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 47 29,4 113 70,6

Erkek 10 27,0 27 73,0 0,081 0,777
Yas

<40 33 30,3 76 69,7

>40 24 27,3 64 72,7 0,213 0,644
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 9 18,4 40 81,6

Lise 18 32,7 37 67,3 3,545 0,170
Yiksekokul ve tisti 30 32,3 63 67,7

Medeni durum

Evli 33 24,6 101 75,4

Bekar 24 38,1 39 61,9 3,780 0,052
Calisma durumu

Calistyor 20 25,6 58 74,4

Calismiyor 37 31,1 82 68,9 0,681 0,409
Gelir durumu (TL.)

<2000 4 18,2 18 81,8

2001-4000 20 25,3 59 74,7 3,122 0,210
> 4001 33 34,4 63 65,6
Kronik hastalik bulunma durumu

Var 15 33,3 30 66,7

Yok 42 27,6 110 72,4 0,549 0,459
Algilanan saghk durumu

Iyi 37 27,0 100 73,0

Kotii 20 33,3 40 66,7 0,812 0,368

Tablo 15’te katilimcilarin fitoterapi uygulamas: bilgi diizeyi ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini saptamak
amactyla yapilan ki-kare testi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonuglarinda pearson ki-

kare degeri kullanilmugtir.

Yapilan ki-Kare analiz sonuglar1 incelendiginde; katilimcilarin fitoterapi uygulamasi bilgi
diizeyi ile gelir durumu gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (x*:15,853;
p=0,045; p<0,05). Gelir diizeyi arttik¢a fitoterapi uygulamasi bilgi diizeyinin de arttig1

goriilmektedir. Dolayisiyla H6f numarali “Fitoterapi uygulamasi bilgi diizeyi gelir
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durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir” hipotezi kabul
edilmistir. Fakat H6a, H6b, H6¢c, H6d, H6h, H6e ve H6g hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 16’da katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlere gore fitoterapi uygulamasi
kullanim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigim
saptamak amaciyla ki-kare testi sonuglar1 yer almaktadir. Sonuglarda biitiin degiskenler

igin pearson Ki-kare degeri kullanilmustir.

Analiz sonuglarina gore cinsiyet gruplart ile fitoterapi kullanim siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (x2:14,457; p=0,006; p<0,05). Buna
gore, kadinlarin erkeklere oranla daha sik fitoterapi uygulamasi kullandig1 goriilmektedir.
Sonug¢ olarak, H7a numarali “Fitoterapi uygulamasi kullanim siklig1 cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Bunun yaninda fitoterapi kullanim siklig1 ile yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saghk durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu nedenle H7b, H7c, H7d, H7e, HT7f,
H7g ve H7h hipotezleri reddedilmistir.
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Fitoterapi Uygulamasi Bilgi Diizeyi

Degiskenler Hi¢ bilmiyorum Cok az biliyorum Biraz biliyorum Iyi biliyorum Cok iyi biliyorum X2 p
n | % n | % n | % n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 77 254 105 34,7 78 25,7 26 8,6 17 5,6

Erkek 34 351 27 27,8 21 21,6 9 9,3 6 6,2 4,076 0,396
Yas

<40 68 30,9 66 30,0 54 24,5 20 9,1 12 55

>40 43 23,9 66 36,7 45 25,0 15 8,3 11 6,1 3,239 0,519
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 29 29,9 33 34,0 20 20,5 8 8,2 7 7,2

Lise 38 32,5 44 37,6 26 22,2 5 4,3 4 3,4 12,048 0,149
Yiiksekokul ve iistii 44 23,7 55 29,5 53 28,5 22 11,8 12 6,5

Medeni durum

Evli 70 26,1 91 34,0 68 25,4 22 8,2 17 6,3

Bekar 41 31,1 41 31,1 31 23,5 13 9,8 6 4,5 1899 0,754
Calisma durumu

Calistyor 43 26,1 51 30,9 43 26,1 16 9,7 12 7,3 2976 0685
Calismiyor 68 28,9 81 34,5 56 23,8 19 8,1 11 4,7 ' '
Gelir durumu (TL.)

<2000 18 36,7 18 36,7 7 14,3 5 10,3 1 2,0

2001-4000 53 31,0 61 35,7 40 23,4 10 5,8 7 4,1 15,853 0,045
>4001 40 22,2 53 29,5 52 28,9 20 11,1 15 8,3

Kronik hastalik bulunma durumu

Var 25 26,6 33 351 25 26,6 6 6,4 5 5,3

Yok 86 28,1 99 32,4 74 24,1 29 9,5 18 59 1220 0.875
Algilanan saghk durumu

lyi 76 26,8 90 31,5 73 28,1 28 8,9 19 4,7

Koti 35 30,7 42 36,8 26 22,8 7 6,1 4 3,5 4,091 0,394
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Fitoterapi Uygulamasi Kullanim Sikhg

Hi¢ kullanmadim

1-2 kez kullandim

3-5 kez kullandim

6-8 kez kullandim

8’den fazla

.. 5
Degiskenler kullandim X p
n | % n [ % n [ % n [ % n | %

Cinsiyet

Kadin 143 47,2 14 4,6 14 4.6 10 3,3 122 40,3

Erkek 60 61.9 6 6.2 8 8.2 2 a1 19 196 | 4457 | 0006
Yas

<40 111 50,5 13 59 15 6,8 5 2,3 76 34,5

> 40 92 51.1 7 3.9 7 3.9 9 5,0 65 361 | 8% | 0298
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 48 495 3 3,1 3 3,1 1 1,0 42 43,3

Lise 62 53,0 4 3,4 6 52 4 3,4 41 35,0 10,750 0,216
Yiksekokul ve tistil 93 50,0 13 7,0 13 7,0 9 48 58 31,2

Medeni durum

Evli 134 50,0 14 52 15 5,6 9 3,4 96 35,8

Bekar 69 52.3 6 45 7 5.3 5 3.8 45 sa1 | 0177 | 099%
Calisma durumu

Calisiyor 87 52,7 9 55 10 6,1 7 42 52 31,5

Calismiyor 116 49,4 11 47 12 51 7 3,0 89 37,9 2,212 0,697
Gelir durumu (TL.)

<2000 27 55,1 4 8,2 0 0,0 0 0,0 18 36,7

2001-4000 92 53,8 5 2,9 9 53 4 2,3 61 35,7 12,806 0,119
>4001 84 46,7 11 6,1 13 7,2 10 5,6 62 34,4
Kronik hastahk bulunma durumu

Var 49 52,2 3 3,2 5 53 2 2,1 35 37,2

Yok 154 50.3 17 5.6 17 5.6 12 3.9 106 306 | o862 | 0761
Algilanan saghk durumu

iyi 148 51,7 14 49 19 6,6 11 3,8 94 32,9

Kot 54 474 7 6.1 3 2.6 3 2.6 47 a2 | 4775 | 0308
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Tablo 17°de katilimcilarin kupa uygulamasi kullanimi ile sosyo-demografik degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigin1 saptamak amaciyla yapilan
Ki-kare sonuglar1 gosterilmektedir. Yapilan analiz sonuglarinda pearson ki-kare degeri

kullanilmistir.

Analiz sonuglarina gore katilimcilarin kupa uygulamasi kullanimi ile yas gruplar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (x*:4,852; p=0,028; p<0,05). Buna
gore 40 yas ve tstii olan katilimcilarin 40 yas ve alt1 olanlara gore daha c¢ok kupa
uygulamasi kullandig1 goériilmektedir. Elde edilen sonuglara gore, H8b numarali “Kupa
uygulamasi kullanim durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumunu ile kupa uygulamasi
kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Bu nedenle H8a, H8c, H8d, H8e, H8f, H8g ve HB8h hipotezleri
reddedilmistir.

Tablo 17. Katihmcilarin Kupa Uygulamasi Kullanimi ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastirllmasi

Kupa Uygulamasi Kullanim

Degiskenler Evet Hayir x? p

n | % n [ %
Cinsiyet
Kadin 30 9,9 273 90,1
Erkek 7 7.2 90 92,8 0631 | 0427
Yas
<40 14 6,4 206 93,6
>40 23 12,8 157 87,2 4,852 0,028
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 15 15,5 82 84,5
Lise 8 6,8 109 93,2 5,931 0,052
Yiiksekokul ve tisti 14 7,5 172 92,5
Medeni durum
Evli 28 10,4 240 89,6
Bekar 9 6.8 123 93,2 1388 | 0239
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Tablo 17. Katihmcilarm Kupa Uygulamasi Kullanmm ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi (Devami)

Kupa Uygulamasi Kullanim

Degiskenler Evet Hayir x? p

n | % n | %
Cahsma durumu
Calistyor 10 6,1 155 93,9
Caligmryor 27 115 208 88,5 3403 0,065
Gelir durumu (TL.)
<2000 7 14,3 42 85,7
2001-4000 17 9,9 154 90,1 2,459 0,292
>4001 13 7,2 167 92,8
Kronik hastalik bulunma durumu
Var 8 8,5 86 91,5
Yok 29 9,5 277 90,5 0,080 0.777
Algilanan saghk durumu
Iyi 23 8,0 263 92,0
Koti 14 12,3 100 87,7 1,745 0,187

Tablo 18’de katilimeilarin siiliik uygulamasi kullanimi ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla kullanilan

Ki-kare sonuglar1 yer almaktadir.

Ki-kare analiz sonuglarina gore cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu ile
silik uygulamasi kullanimi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Dolayisiyla H9a, H9b, H9c, H9d, H9e, HIf, H9g ve H9h hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 18. Katimecilarim Siilik Uygulamasi Kullanimi ile Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Siiliikk Uygulamasi1 Kullanim

Degiskenler Evet Hayir X2 p
| % n | %

Cinsiyet

Kadin 1,3 299 98,7

Erkek 3,1 94 96,9 i 0,367
Yas

< 40 0,9 218 99,1

> 40 2,8 175 97,2 i 0,251
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 2,1 95 97,9

Lise 1,7 115 98,3 0,328 1,000
Yiksekokul ve tistil 1,6 183 98,4

Medeni durum

Evli 19 263 98,1

Bekar 15 130 98,5 ) 1,000
Calisma durumu

Calisiyor 2,4 161 97,6 i

Calismiyor 1,3 232 98,7 0,454
Gelir durumu (TL.)

<2000 2,0 48 98,0

2001-4000 1,8 168 98,2 0,385 1,000
>4001 1,7 177 98,3

Kronik hastalik bulunma durumu

Var 1,1 93 98,9

Yok 2.0 300 98,0 ] 1,000
Algilanan saghk durumu

Iyi 2,1 280 97,9

Kot 0.9 113 99.1 J 0,678

Tablo 19’da katilimcilarin akupunktur uygulamast kullanimi ile sosyo-demografik

Ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini1 saptamak amaciyla yapilan ki-

kare testi sonuglari yer almaktadir.

Ki-kare testi sonuglarina gore katilimeilarin egitim durumu ile akupunktur uygulamasi

kullanim durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (x2:7,087; p=0,029; p<0,05).

Buna gore egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin diger egitim diizeylerine sahip

katilimcilara gore akupunktur uygulamasi kullanimi1 daha fazla oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, H10e numarali “Akupunktur uygulamasi kullanim durumu egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi kabul

edilmistir.
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Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, calisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu ile siiliik uygulamasi kullanimi
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sebeple H10a, H10b, H10c,
H10d, H10f, H10g ve H10h hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 19. Katihmeilarin Akupunktur Uygulamasi Kullanim ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Akupunktur Uygulamasi Kullanim
Degiskenler Evet Hayir x> p
n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 16 53 287 94,7

Erkek 4 4.1 93 95,9 i 0,793
Yas

<40 11 50 209 95,0

>40 9 5,0 171 95,0 0,000 1,000
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 3 3,1 94 96,9

Lise 2 1,7 115 98,3 7,087 0,029
Yiiksekokul ve tisti 15 8,1 171 91,9

Medeni durum

Evli 12 45 256 95,5

Bekar 8 6,1 124 93,9 0,467 0,495
Calisma durumu

Calistyor 11 6,7 154 93,3

Issiz 9 3,8 226 96,2 1,642 0,200
Gelir durumu (TL.)

<2000 2 41 47 95,9

2001-4000 5 2,9 166 97,1 3,510 0,173
>4001 13 7,2 167 92,8
Kronik hastalik bulunma durumu

Var 5 5,3 89 94,7

Yok 15 4,9 291 95,1 i 0,793
Algilanan saghk durumu

Iyi 15 5,2 271 94,8

Koti 5 4.4 109 95,6 1,127 0,722

Tablo 20’de katilimcilarin ozon uygulamasi kullanimi ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla
uygulanan Ki-kare testi sonuglar1 yer almaktadir. Biitiin degiskenler igin sonuglarda

fisher’s kesin testi degeri kullanilmistir.
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Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik
durumu ile ozon uygulamasi kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Dolayisiyla kurulan H11la, H11b H1lc, H11d, H1le, H11f, H1lg ve H1lh

hipotezleri reddedilmistir.

'[ablo 20. Katihmcilarin Ozon Uygulamasi Kullanimi ile Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozon Uygulamasi Kullanimi
Degiskenler Evet Hayir x? p
n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 5 1,7 298 98,3

Erkek 0 0,0 97 100,0 i 0,342
Yas

<40 3 14 217 98,6

> 40 2 1,1 178 98,9 i 1,000
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 2 2,1 95 97,9

Lise 0 0,0 117 100,0 2,201 0,385
Yiiksekokul ve tisti 3 1,6 183 98,4

Medeni durum

Evli 4 15 264 98,5

Bekar 1 0,8 131 99,2 j 1,000
Calisma durumu

Calistyor 1 0,6 164 99,4 i 0653
Calismiyor 4 1,7 231 98,3 !
Gelir durumu (TL.)

<2000 1 2,0 48 98,0

2001-4000 2 1,2 169 98,8 0,841 0,675
> 4001 2 1,1 178 98,9

Kronik hastahik bulunma durumu

Var 1 1,1 93 98,9

Yok 4 1,3 302 98,7 j 1,000
Algilanan saghk durumu

lyi 2 0,7 284 99,3

Kotii 3 2,6 111 97,4 j 0,142

Tablo 21’de katilimcilarin fitoterapi uygulamasini faydali bulma durumu ile sosyo-
demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini

saptamak amaciyla uygulanan ki-kare analizi sonuglar1 yer almaktadir.
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Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, g¢alisma durumu, egitim durumu, gelir
durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu ile fitoterapi
uygulamasini faydali bulma durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Dolayisiyla kurulan H12a, H12b, H12c, H12d, H12e, H12f, H12g ve H12h

hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 22’de katilimcilarin kupa uygulamasimi faydali bulma durumu ile sosyo-
demografik Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
saptamak amaciyla uygulanan ki-kare analizi sonuglar1 yer almaktadir. Bu sonuglarda

biitiin sosyo-demografik degiskenler i¢in fisher’s kesin testi degerleri kullanilmgtir.

Yapilan ki-kare analiz sonuglarina gore cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
calisgma durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik
durumu ile kupa uygulamasini faydali bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu nedenle H13a, H13b, H13¢c, H13d, H13e,
H13f, H13g ve H13h hipotezleri reddedilmistir.



Tablo 21. Katihmeilarin Fitoterapi Uygulamasim1 Faydali Bulma Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirllmasi

Fitoterapi Uygulamasini1 Faydali Bulma Durumu
Degiskenler Hi¢ faydah degil Faydah degil Ne faydali ne faydasiz Biraz faydah Cok faydah x? p
n | % n | % n | % n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 4 1,7 2 0,9 23 9,8 128 54,5 78 33,1

Erkek 3 4,8 1 1,6 10 15,9 35 55,6 14 22,2 6.845 0.132
Yas

<40 3 19 1 0,6 19 12,0 80 50,6 55 34,9

>40 4 2,9 2 14 14 10,0 83 59,3 37 26,4 3,858 0.439
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 3 4,1 0 0,0 9 12,5 38 52,8 22 30,6

Lise 0 0,0 1 1,2 6 7,3 47 57,3 28 34,2 21,412 0,624
Yiiksekokul ve iistii 4 2,8 2 14 18 12,5 78 54,2 42 29,1

Medeni durum

Evli 5 2,5 3 1,5 22 10,8 113 55,7 60 29,5

Bekar 2 2,1 0 0,0 11 11,6 50 52,6 32 33,7 1,524 0.856
Calisma durumu

Calistyor 2 1,6 2 1,6 18 14,3 65 51,6 39 31,0

Calismiyor 5 2,9 1 0,6 15 8,7 98 57,0 53 30,8 3,709 0450
Gelir durumu (TL.)

<2000 1 3,1 0 0,0 4 12,5 18 56,3 9 28,1

2001-4000 4 3,3 2 1,6 11 8,9 69 56,1 37 30,1 3,499 0,907
>4001 2 1,4 1 0,7 18 12,6 76 53,1 46 32,2

Kronik hastahk bulunma durumu

Var 4 55 1 14 8 11,0 43 58,9 17 23,2

Yok 3 13 2 0,9 25 11,1 120 53,3 75 33,4 6,321 0.145
Algilanan saghk durumu

Iyi 4 19 1 0,5 23 10,7 117 54,7 69 32,2

Kot 3 3,6 2 2,4 10 11,9 46 54,8 23 27,4 3,681 0.437




Tablo 22. Katihmeilarin Kupa Uygulamasim Faydah Bulma Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
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Kupa Uygulamasim1 Faydali Bulma Durumu
Degiskenler Hi¢ faydah degil Faydah degil Ne faydal ne faydasiz Biraz faydah Cok faydah x? p
n | % n | % n | % n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 4 1,9 7 3,4 42 20,3 122 58,9 32 15,5

Erkek 0 0,0 3 4,3 18 26,1 35 50,7 13 18,8 2,957 0.562
Yas

<40 1 0,7 4 2,9 33 23,6 78 55,7 24 17,1

>40 3 2,2 6 4,4 27 19,9 79 58,1 21 154 2,106 0.732
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 1 1,6 5 7,8 13 20,3 35 54,7 10 15,6

Lise 1 1,3 1 13 10 13,2 45 59,2 19 25,0 13,778 0,062
Yiiksekokul ve iistii 2 1,5 4 2,9 37 27,2 77 56,6 16 11,8

Medeni durum

Evli 2 1,0 5 2,6 40 20,8 113 58,9 32 16,7

Bekar 2 2,4 5 6,0 20 23,8 44 52,4 13 15,5 3,951 0.473
Calisma durumu

Calistyor 3 2,6 4 3,4 28 23,9 61 52,1 21 17,9

Calismiyor 1 0,6 6 3,8 32 20,1 96 60,4 24 15,1 3,347 0.516
Gelir durumu (TL.)

<2000 1 3,2 2 6,5 7 22,6 17 54,8 4 12,9

2001-4000 1 0,8 5 4,2 25 20,8 69 57,5 20 16,7 3,581 0,900
>4001 2 1,6 3 2,4 28 22,4 71 56,8 21 16,8

Kronik hastahk bulunma durumu

Var 1 1,5 5 7,7 17 26,2 34 52,3 8 12,3

Yok 3 14 5 2,4 43 20,4 123 58,3 37 17,5 5706 0.201
Algilanan saghk durumu

Iyi 3 14 9 4,3 46 22,1 116 55,8 34 16,3

Kot 1 1,5 1 15 14 20,6 41 60,3 11 16,2 1,283 0,886
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Tablo 23’te katilimcilarin siilik uygulamasimi faydali bulma durumu ile sosyo-
demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
saptamak amaciyla uygulanan ki-kare analizi sonuglar1 yer almaktadir. Sonuglarda yas
degiskeni i¢in pearson ki kare testi ve diger degiskenler i¢in fisher’s kesin testi degerleri

kullanilmustir.

Ki-kare analiz sonuglar1 incelendiginde; degiskenler arasindan kronik hastalik bulunma
durumu ile siilik uygulamasim faydali bulma durumu arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (x>:13,285; p=0,006; p<0,05). Bu sonuca gore kronik hastaligi olmayanlar
kronik hastaligi olanlara kiyasla siilik uygulamasini daha ¢ok yararli bulmaktadir.
Dolayisiyla H14g numarali “Siiliik uygulamasini faydali bulma durumu, kronik hastalik
bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi
kabul edilmistir. Ancak cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu ve
algilanan saglik durumu ile siiliikk uygulamasini faydali bulma durumu arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05). Sonug olarak, Hl14a, H14b, Hl4c, Hl4e, H14f ve H14h

hipotezleri reddedilmistir.



Tablo 23. Katihmeilarin Siiliik Uygulamasim Faydah Bulma Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi
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Siiliik Uygulamasim Faydali Bulma Durumu

Degiskenler Hi¢ faydah degil Faydah degil Ne faydali ne faydasiz Biraz faydah Cok faydah x> p
n | % n | % n_ | % n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 3 15 13 6,4 46 22,7 119 58,6 22 10,8

Erkek 0 0,0 1 1,5 20 30,8 38 58,5 6 9,2 3,886 0,392
Yas

<40 1 0,8 2 1,5 36 27,1 77 57,9 17 12,8

>40 2 15 12 8,9 30 22,2 80 59,3 11 8,1 9,350 0,053
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 0 0,0 6 9,2 14 21,5 39 60,0 6 9,2

Lise 1 14 4 5,7 14 20,0 40 57,1 11 15,7 8,267 0,370
Yiiksekokul ve iistii 2 15 4 3,0 38 28,6 78 58,6 11 8,3

Medeni durum

Evli 1 0,5 10 54 45 24,3 108 58,4 21 114

Bekar 2 2,4 4 4,8 21 25,3 49 59,0 7 8,4 2,313 0,697
Calisma durumu

Calistyor 2 1,8 5 4,4 35 31,0 59 52,2 12 10,6

Issiz 1 0,6 9 5,8 31 20,0 98 63,2 16 10,3 5,586 0.219
Gelir durumu (TL.)

<2000 0 0,0 3 10,3 5 17,2 16 55,2 5 17,2

2001-4000 2 1,7 6 5,0 30 25,2 68 57,1 13 10,9 5,309 0,721
>4001 1 0,8 5 4,2 31 25,8 73 60,8 10 8,3

Kronik hastahk bulunma durumu

Var 0 0,0 9 13,2 17 25,0 39 57,4 3 4,4

Yok 3 15 5 2,5 49 24,5 118 59,0 25 12,5 13,285 0,006
Algilanan saghk durumu

Iyi 1 0,5 9 4,6 44 22,7 118 60,8 22 11,3

Kot 2 2,7 5 6,8 22 29,7 39 52,7 6 8,1 4,969 0,291
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Tablo 24’te katilimcilarin akupunktur uygulamasini faydali bulma durumu ile sosyo-
demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
saptamak amaciyla uygulanan ki-kare analizi sonuglart yer almaktadir. Bu sonuglarda
cinsiyet ve kronik hastalik bulunma durumu degiskenleri i¢in pearson Ki-kare testi degeri

ve diger degiskenler icin fisher’s kesin testi degerleri kullanilmustir.

Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik
durumu ile akupunktur uygulamasini faydali bulma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu nedenle H15a, H15b, H15¢c, H15d,
H15e, H15f, H15g ve H15h hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 25’te katilimcilarin ozon uygulamasini faydali bulma durumu ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini saptamak
amactyla uygulanan ki-kare analizi sonuglart yer almaktadir. Sonuglarda biitiin

degiskenler icin fisher’s exact testi degeri kullanilmistir.

Ki-kare analizi sonuglari incelendiginde; algilanan saglik durumu ile ozon uygulamasini
faydali bulma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (x2:8,939; p=0,022;
p<0,05). Algilanan saglik durumu iyi olan katilimeilarin diger katilimcilara kiyasla ozon
uygulamasin1 daha faydali buldugu soylenebilmektedir. Bu sebeple H16h numarali
“Ozon uygulamasini faydali bulma durumu, algilanan saglik durumuna gére istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir. Ancak cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu ve kronik hastalik bulunma
durumu ile ozon uygulamasini faydali bulma durumu arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Sonug olarak, Hl16a, H16b, Hl16¢c, H16d, Hl16e, H16f ve H16g

hipotezleri reddedilmistir.



Tablo 24. Katihmcilarin Akupunktur Uygulamasimi Faydal Bulma Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi
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Akupunktur Uygulamasim Faydali Bulma Durumu

Degiskenler Hi¢ faydah degil Faydah degil Ne faydali ne faydasiz Biraz faydah Cok faydah x? p
n % n % n % n % n | %

Cinsiyet

Kadin 7 3,3 8 3,8 59 27,8 112 52,8 26 12,3

Erkek 0 0,0 2 3,4 13 22,0 31 52,5 13 22,0 5612 0.230
Yas

<40 4 2,9 2 14 35 25,0 74 52,9 25 17,9

>40 3 2,3 8 6,1 37 28,2 69 52,7 14 10,7 6.711 0.148
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 1 1,7 3 51 18 30,5 34 57,6 3 51

Lise 2 2,7 3 4,1 18 24,7 40 54,8 10 13,7 9,931 0,422
Yiiksekokul ve iistii 4 2,9 4 2,9 36 25,9 69 49,6 26 18,7

Medeni durum

Evli 6 3,1 8 4,1 56 29,0 96 49,7 27 14,0

Bekar 1 1,3 2 2,6 16 20,5 47 60,3 12 154 3,486 0.481
Calisma durumu

Calistyor 5 4,2 4 3,4 34 28,8 53 44,9 22 18,6

Calismiyor 2 0,8 6 4,0 38 24,2 90 58,1 17 12,9 7,665 0,098
Gelir durumu (TL.)

<2000 1 3,4 2 6,9 6 20,7 17 58,6 3 10,3

2001-4000 2 1,9 4 3,7 30 28,0 60 56,1 11 10,3 6,277 0,594
>4001 4 3,0 4 3,0 36 26,7 66 48,9 25 18,5

Kronik hastahk bulunma durumu

Var 1 1,5 4 6,2 16 24,6 39 60,0 5 7,7

Yok 6 2,9 6 2,9 56 21,2 104 50,5 34 16,5 5405 0,248
Algilanan saghk durumu

Iyi 3 1,5 7 3,5 52 26,1 108 54,3 29 14,6

Kot 4 5,6 3 4,2 20 27,8 35 48,6 10 13,9 3,770 0,435




Tablo 25. Katihmeilarin Ozon Uygulamasim Faydah Bulma Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Ozon Uygulamasim1 Faydali Bulma Durumu

Degiskenler Faydal degil Ne faydal ne faydasiz Biraz faydah Cok faydah X2 p

n | % n | % n | % n | %
Cinsiyet
Kadin 4 3.8 28 26,4 58 54,7 16 15,1
Erkek 1 34 10 34,5 16 55,2 2 6,9 1675 0,651
Yas
<40 2 3,0 15 22,7 37 56,1 12 18,2
>40 3 4,3 23 33,3 37 53,6 6 8,7 3,823 0.284
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 2 8,0 9 36,0 14 56,0 0 0,0
Lise 1 2,9 12 35,3 16 471 5 14,7 9,330 0,123
Yiiksekokul ve iistii 1 2,6 17 22,4 44 57,9 13 17,1
Medeni durum
Evli 3 3,1 30 30,6 55 56,1 10 10,2
Bekar 2 54 8 21,6 19 51,4 8 21,6 4,023 0,240
Calisma durumu
Calisiyor 1 1,6 13 21,3 38 62,3 9 14,8
Calismiyor 4 5.4 25 33.8 36 48,6 9 122 4,284 0,236
Gelir durumu (TL.)
<2000 1 10,0 4 40,0 4 40,0 1 10,0
2001-4000 3 6,1 17 34,7 24 49,0 5 10,2 7,750 0,215
> 4001 1 13 17 22,4 46 60,5 12 15,8
Kronik hastalik bulunma durumu
Var 2 5,7 15 42,9 15 42,9 3 8,6
Yok 3 3,0 23 23,0 59 59,0 15 15,0 6,100 0,090
Algilanan saghk durumu
Iyi 1 1.2 30 34,1 61 53,7 13 11,0
Koti Z 133 8 26,7 13 233 5 16,7 8,939 0,022
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Tablo 26’da olusturulan hipotezlere yonelik hangi bagimsiz degiskenlerde hipotezin

kabul edilip edilmedigi gosterilmektedir. Kabul edilen hipotezler asagida yer almaktadir.

e H2a numarali “GETAT kullanim durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

e H3a numarali “Fitoterapi uygulamasi kullanimi cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

e H4h numarali “Fitoterapi uygulamasi kullanim amac1 algilanan saglik durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir” hipotezi kabul
edilmistir.

e Hé6fnumarali “Fitoterapi uygulamasi bilgi diizeyi gelir durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

e H7a numarali “Fitoterapi uygulamasi kullanim siklig1 cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

e H8b numarali “Kupa uygulamasi kullanim durumu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

e H10e numarali “Akupunktur uygulamasi kullanim durumu egitim durumuna gére
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

e H14g numaral “Siiliik uygulamasini faydali bulma durumu kronik hastaliga gore
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

e HI16h numarali “Ozon uygulamasim1 faydali bulma durumu algilanan saglik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi

kabul edilmistir.



Tablo 26. Hipotezlere iliskin Kabul/Red Tablosu
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HiPOTEZLER

BAGIMSIZ
DEGISKENLER

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16

a) Cinsiyet

b) Yas

¢) Medeni durum

d) Calisma durumu

e) Egitim durumu

f) Gelir durumu

g) Kronik hastalik
bulunma durumu

h) Algilanan saglik
durumu
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TARTISMA

Bu c¢alismada, Kirklareli 5 No’lu Emine Tuncan ASM’ne basvuran erigkinlerin GETAT
kullanim durumlari, GETAT a yonelik gorisleri ve faydali bulma durumlar1 analiz
edilmistir. Bu boliimde ¢aligmanin bulgulari, konu ile ilgili daha dnce yapilmis olan

caligmalarin bulgulari ile karsilastirilarak ele alinmistir.

Yapilan bu caligmada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%53,2) GETAT yontemlerinden
herhangi birini kullandig1 bulunmustur. Unal (2019) tarafindan 1.250 kisinin katilimryla
Edirne’de gergeklestirilen ¢alismada katilimcilarin %48,9’u GETAT yontemlerinden
herhangi birini kullandiklarini ifade etmistir. Kocabas ve arkadaslarinin (2019) GETAT a
yonelik tutumlari tespit etmek amaciyla Isparta’da 399 katilimeiyla gergeklestirdikleri
aragtirmada ise katilimcilarin %59,4’i daha 6nce GETAT yontemlerinden herhangi birini
kullandigin1 bildirmistir. Tan ve digerleri (2004) tarafindan Erzurum’da 714 bireyin
katilimryla yapilan ¢aligmada katilimcilarin %70’i GETAT kullandigini belirtmistir.
Lotfi ve digerlerinin (2016) Iran’da 541 kisinin katilim1 ile gergeklestirdikleri arastirmada
katihmcilarin  biiylik ¢ogunlugunun (%73,7) GETAT kullandig1 tespit edilmistir.
Onyiapat ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Nijerya’da 732 kisinin katilimiyla GETAT
kullanim yayginliginin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada ise katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%84,7) bir ve birden fazla tiirde GETAT yontemi kullandig1r bulunmustur.
GETAT kullanim oranlarindaki bu farklilik calismanin yapildig: bdlgenin kiiltiirel yapisi

ve inanglarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada GETAT yontemleri arasindan katilimcilarin en ¢ok kullandigi tedavi
yonteminin fitoterapi oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgular ile benzerlik gosteren
calismalar incelendiginde; Lotfi ve digerleri (2016) tarafindan yapilan galismada
uygulamalar arasinda en ¢ok fitoterapi kullaniminin (%38,6) yaygin oldugu tespit
edilmistir. Giinday (2019) ve Eng (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda da katilimcilarin
GETAT yontemleri arasindan en ¢ok kullandig1 tedavi yonteminin fitoterapi oldugu
bulunmustur. Fitoterapi uygulamasmin en sik tercih edilen tedavi olmasinda kolay

erigilebilir olmasi, diigiik maliyetli olmas1 ve dogalin zararsiz olacag: diisiincesinin etkili
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oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yanmi sira GETAT yonetmeliginde yer alan tedavi
yontemleri arasindan en ¢ok kullanilan yontemin Filbet ve digerleri (2020) tarafindan
Fransa’da palyatif bakim alan bireyler ile yapilan ¢alisgmada homeopati, Pirotta ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan Avustralya’da yapilan ¢alismada akupunktur ve Sahin ve
digerleri (2019) tarafindan Balikesir’de 6grenciler ile yapilan bir ¢alismada ise miizik

terapi oldugu ifade edilmektedir.

Calismada GETAT kullanan katilimcilarin neredeyse tamami (%88,7) tedavi sayesinde
iyilestigini bildirmistir. Benzer sekilde, Teng ve digerlerinin (2010) kanser hastalar1 ile
GETAT kullanimi iizerine yaptiklari bir ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunun (%71,7)
tedavi yontemlerinden fayda gordiigiini belirtmistir. Tan ve digerleri (2004) tarafindan
Erzurum’da bulunan iki {iniversite hastanesine bagvuran 714 kisinin katilimiyla
gerceklestirdikleri c¢alismada da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%87) GETAT
kullanimindan fayda gordiigii bulunmustur. Dolayisiyla yapilan arastirmalar bu

calismanin bulgularini desteklemektedir.

Aragtirmada katilimcilarm GETAT’a Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 29,28 +
6,27 olarak bulunmustur. Toplam puandaki artis GETAT’a yonelik olumlu tutumun da
artmas1 anlamina gelmektedir. Max. puanin 40 oldugu Olgege gore katilimeilarin
GETAT’a yonelik tutumlarinin 6nemli 6lgtide olumlu oldugu saptanmistir. Salihu (2020)
tarafindan 506 iiniversite 0grencisinin katilimiyla gercgeklestirildigi calismada olumlu ya
da olumsuz tutumlarin 3 ile 48 puan arasinda degisen bir 6l¢ekte katilimcilarin tutum
ortalamasi1 30,31 + 7,07 olarak tespit edilmistir. Atik ve Erdogan (2014) tarafindan
yapilan ¢aligmada da benzer sekilde katilimcilarin genel olarak GETAT a yonelik olumlu
tutumu oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin, yapilan bu ¢calismanin bulgular ile benzerlik
gosterdigi soylenebilmektedir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada bireylerin GETAT’a yonelik
olumlu tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Bunun yan1 sira Belachew ve digerleri
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin GETAT’a yo6nelik tutumunun diisiik

oldugu bulunmustur.
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Yapilan bu ¢alismada GETAT kullaniminin cinsiyete gére anlamli farklilik yarattigi
bulunmustur. Kadinlarin GETAT kullanimiin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun sebebinin kadinlarin erkeklere kiyasla saglikli yasama daha ¢ok
onem vermeleri ve hastalandiklarinda farkli tedavi yontemleri arayisina girmelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Calisma bulgusuna benzer sekilde, Zhang (2003)
tarafindan yapilan ¢alismada GETAT kullanimu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla GETAT kullandig1 saptanmaistir. Barnes
ve digerleri (2008) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin GETAT kullanim yiizdesinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yildirim (2020) tarafindan ASM’ye
bagvuran bireylerin GETAT kullanim durumlarimin saptanmasi amaciyla yapilan
calismada da GETAT kullanimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir.  Ulusal ve uluslararasi yapilan bir¢ok ¢alisma
incelendiginde, kadinlarin GETAT kullanim oranin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ancak ¢alisma bulgusunun aksine Oral ve digerleri (2016) ve Cavusoglu ve
Yilmaz (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise GETAT kullanimu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Bu c¢alismada fitoterapi kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmistir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla fitoterapi kullanim yiizdesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun kadinlarin hastalandiklarinda daha ¢ok tedavi arayisi igerisine
girmeleri ve dogal olanin iyi olabilecegi diislincesiyle de bitkisel {irtinlere yoneliyor
olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Unal (2019) tarafindan eriskinlerin
GETAT bilgi diizeylerinin dl¢ililmesi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismada fitoterapi uygulamas: kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Xue ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bulgular
saptanmistir. Unal ile Xue ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismanin sonucuyla bu

caligmanin bulgular paralellik gostermektedir.

Yapilan bu caligmada algilanan saglik durumu degiskeni ile fitoterapi uygulamasi
kullanim amaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Algilanan

saglik durumu diizeyi kot (%95,0) olan katilimcilarin diger algilanan saglik durumu
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diizeylerine kiyasla fitoterapi uygulamasini daha ¢ok fiziksel sagligi icin kullandigi
gorilmektedir. Saglik durumlarinin koti diizeyde olanlarin ciddi saglik problemleri
olabilecegi icin fitoterapi kullanimini fiziksel sagligi i¢in kullanmay1 tercih ettikleri

distiniilmektedir.

Katilimcilarin fitoterapi uygulamasi bilgi diizeyi gelir durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Gelir diizeyi arttikca fitoterapi uygulamasi bilgi
diizeyinin de artt1§1 gériilmektedir. Ozcan (2020) tarafindan ASM’ye basvuran hastalarin
GETAT’a yonelik bilgi diizeyini 6lgmek ve GETAT uygulamalarina yaklasimlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada fitoterapi bilgi durumu ile gelir durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu bulgularin aksine, Erdem ve Kogas (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada fitoterapi bilgi diizeyi ile gelir durumu arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir.

Katilimcilarin fitoterapi kullanim sikligi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir. Buna gore, kadmnlarin erkeklere gore daha siklikla fitoterapi
uygulamasi kullandig1 bulunmustur. Kadinlarin ortalama yasam stiresi erkeklere kiyasla
daha fazladir ve yasamlar1 boyunca erkeklere gore daha ¢ok hastalanmaktadirlar. Hatta
“Kadinlar hastalanir, erkekler oliir.” seklinde bir anlayis vardir (Kaya, 2011). Dolayisiyla
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok hastalanmasmin fitoterapi kullanim sikligmi da

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin kupa uygulamasi kullanimi ile yas arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore, 40 yas ve {istii katilimcilarin kupa
uygulamast kullanim orani daha yiiksek bulunmustur. 40 yas ve {istii kisilerin kupa
kullanim oraninin yiiksek olmasi, kronik hastaligi olan kisilerin bu grupta daha fazla
olabileceginden kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Arastirmanin sonuglarina benzer
sekilde, Unal (2019) tarafindan yapilan arastirmada da kupa uygulamas: kullanim ile

yas arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir.
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Bu ¢alismada katilimcilarin akupunktur uygulamasi kullaniminin egitim durumuna gére
anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore egitim diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin diger egitim diizeylerine sahip katilimcilara kiyasla akupunktur uygulamasi
kullanim1 oran1 daha yiiksek bulunmustur. Unal (2019) tarafindan yapilan calismada
akupunktur uygulamasi kullanimi ile egitim durumu arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e akupunktur kullaniminin da artti§i bulunmustur.
Bunun nedenin, akupunktur uygulamasimnin geg¢mis yillarda da modern tibbin
tamamlayicisi olarak hekimler tarafindan sunuluyor olmasi ve bu sebeple egitim seviyesi
yiiksek olan kisilerin akupunkturu daha bilimsel bir tedavi olarak goriip, bu tedavi

yontemine yoneldigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin siiliik uygulamasini faydali bulma durumu ile kronik hastalik bulunma
durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Katilimcilar arasindan kronik hastalig
olmayanlarin kronik hastaligi olanlara kiyasla siiliikk uygulamasini faydali bulma yiizdesi

daha yiiksek tespit edilmistir.

Bu calismada algilanan saglik durumu ile ozon uygulamasini faydali bulma durumu
arasinda anlamli bir farklilk bulunmustur. Algilanan saglik durumu iyi olan
katilimeilarin diger katilimcilara kiyasla ozon uygulamasini daha faydali buldugu tespit

edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

GETAT, son yillarda hem tiim diinya iilkelerinde hem de Tiirkiye’de saglik politikalari

acisindan 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu ¢alisma ile giinimiizde modern tibba

entegre bir sekilde sunulan GETAT yontemlerine yonelik bireylerin GETAT kullanim

durumlarinin, bilgi diizeylerinin ve faydali bulma durumlarinin 6lgiilmesi ve GETAT’a

yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alisma, Kirklareli 5 No’lu

Emine Tuncan ASM’sine basvuran ve goniillii olarak calismaya katilan 303’1 kadin 97’si

erkek olmak tizere 400 kisiyi kapsamaktadir.

Arastirmanin uygulanmasit asamasinda elde edilen veriler kullanilarak yapilan

istatistiksel analizler ¢er¢evesinde asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Arastirmanin  bulgularina  gore, katilimcilarin  ¢ogunlugunun GETAT
yontemlerinden herhangi birini  kullandigi ve kullananlarin da biiyiik
¢ogunlugunun saglik durumunda iyilesme gergeklestigi saptanmistir. Tedavi

siirecinde ise yanlis tedaviye maruziyet ise oldukga diisiik oranda bulunmustur.

GETAT uygulamalart igerisinden katilimcilarin en ¢ok basvurdugu tedavi
yonteminin fitoterapi, en az basvuruda bulunulan yontemin ise ozon uygulamasi
oldugu bulunmustur. Faydali olma diizeyi agisindan en yiiksek ve en diisiik orana
sahip tedavi yontemleri incelendiginde; fitoterapi yontemini ¢ok faydali
bulanlarin %30,9 ve siiliik uygulamasini ¢ok faydali bulanlarin ise %10,5 oldugu

belirlenmistir.

Katilmcilarin  ¢ogunlugunun fitoterapi, kupa, siiliikk, akupunktur ve ozon

uygulamasina yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.
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Katilimeilarin GETAT’a Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 29,28 + 6,27
olarak hesaplanmistir. Bu puan katilimecilarin GETAT’a yonelik tutumlarinin

olumlu oldugunu gostermektedir.

Aragtirma bulgularina gore, katilimcilarin GETAT’a yonelik tutum ile cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, calisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin GETAT kullanimi cinsiyet durumuna goére
farklilik  gosterdigi  bulunmustur. Kadinlarin erkeklere kiyasla GETAT

kullaniminin daha fazla oldugu goriilmiistir.

Yapilan analiz sonuglarina gore, katilimeilarin fitoterapi uygulamasi kullanimi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Kadinlarin erkeklere oranla

fitoterapi kullaniminin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin fitoterapi uygulamasi kullanim amaci algilanan saglik durumuna
gore degismektedir. Algilanan saglik durumu diizeyi, kotii olan katilimcilarin
diger algilanan saglik durumu diizeylerine kiyasla fitoterapi uygulamasini daha

cok fiziksel saglig1 icin kullandig1 saptanmistir.

Calisma kapsamina dahil edilen katilimcilarin fitoterapi uygulamasi kullanim
sekli ile cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir
durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.
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Arastirma bulgulara gore katilimcilarin fitoterapi uygulamasi bilgi diizeyi ile
gelir durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Gelir diizeyi arttikga

fitoterapi uygulamasi bilgi diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin fitoterapi kullanim siklig1 cinsiyete goére
anlaml farklilik gostermektedir. Buna gore, kadinlarin erkeklere oranla daha

siklikla fitoterapi uygulamasi kullandig1 goriilmektedir.

Calismanin analiz sonuglaria gore katilimeilarin kupa uygulamasi kullanimi ile
yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore 40 yas ve {istii
olan katilimcilarin 40 yas ve alti olanlara gore daha ¢ok kupa uygulamasi

kullandig1 goriilmektedir.

Calisma kapsamina dahil edilen katilimcilarin siiliik uygulamasi kullanimi ile
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, calisma durumu, gelir durumu,
kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Katilimcilarin egitim durumu ile akupunktur uygulamasi kullanim durumu
arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Buna gore egitim diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin diger egitim diizeylerine sahip katilimcilara gdre akupunktur

uygulamasi kullanim1 daha fazla oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin ozon uygulamasi kullanimi ile cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu ile ozon uygulamasi

kullanim1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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e Katilimcilarin fitoterapi uygulamasini faydali bulma durumu ile cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik

bulunma durumu ve algilanan saglik durumu arasinda anlamli fark bulunmamastir.

e Kupa uygulamasini faydali bulma durumu ile cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu

ve algilanan saglik durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

e Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin siiliikk uygulamasini faydali bulma durumu
ile kronik hastalik bulunma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir.
Katilimcilar arasindan kronik hastaligi olmayanlarin kronik hastaligi olanlara

kiyasla stiliikk uygulamasini yararli bulma diizeyinin ytiksek oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir
durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglk durumu ile
akupunktur uygulamasii faydali bulma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir.

e Calismaya dahil edilen katilimcilarin algillanan saglik durumu ile ozon
uygulamasini faydali bulma durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Algilanan saglik durumu ¢ok iyi olan katilimeilarin diger katilimcilara kiyasla

ozon uygulamasini daha faydali buldugu belirlenmistir.

Bu calismada yukarida bahsi gecen calisma sonuglart kapsaminda su Oneriler

sunulmustur;
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e GETAT kullanim oranmin yiliksek fakat GETAT yontemlerine yonelik bilgi
diizeyinin diisiik oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda; GETAT alanindan
egitim almis saglik calisanlar1 tarafindan GETAT yontemleri hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi ve 6zellikle bilingsiz kullanimin 6niine geg¢ilmesi igin dnlemler

alinmasi Onerilebilir.

e GETAT yontemlerinin Saglik Bakanlig tarafindan desteklendigi ve yonetmelikte
yer alan tedavi yontemlerinin hekimler tarafindan sunuldugu ile ilgili topluma

yonelik farkindalik olusturulmalidir.

Bu alanda gelecekte yapilacak olan galigmalara verilebilecek oneriler ise su sekilde

siralanabilir;

e Bucalisma, bir ASM’ye bagvuran eriskinler ile gerceklestirilmistir. Bu alanda
yapilacak olan c¢aligmalar i¢in GETAT uygulama merkezi ve GETAT
iinitelerine bagvuran bireylerin bilgi diizeyleri, bagvurma nedenleri ve

memnuniyet diizeylerinin incelenmesi 6nerilebilir.

e Tiirkiye’nin hem diinya genelinde saglik turizminde ¢ok 6nemli bir konumda
yer almasi hem de diger llkelere kiyasla hizmetlerin daha uygun fiyatla
sunuluyor olmas1 goéz onilinde bulunduruldugunda; yapilacak olan ¢alismalar
icin saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetler arasinda yer alan GETAT 1n

saglik turizmi i¢indeki mevcut potansiyelinin dl¢iilmesi onerilebilir.
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EKLER

EK1: Anket Formu

BOLUM 1: DEMOGRAFIK FAKTORLER

1.

2
3
4.
5

10.

11.

Cinsiyet: () Kadin () Erkek

. Yas:

Medeni durum: () Evli () Bekar
Is durumu: () Calisiyor () Issiz () Ev Hanmmi () Ogrenci () Emekli

. Egitim durumu : () ilkokul ()Ortaokul ()Lise () Yiiksekokul () Universite

() Yiksek Lisans () Doktora

Hanehalki aylik gelir diizeyi:

Kronik bir hastahigmiz var m? () Var () Yok

Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

()Cokiyi ()Iyi ()Orta ()Koti () Cok kétii

Herhangi bir geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullandiniz m?

() Evet () Hayrr

(9. Sorunun yaniti EVET ise cevaplayimiz)

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi sonrasinda hastah@iniz iyilesti mi?
() Evet () Hayrr

(9. Sorunun yaniti EVET ise cevaplayimiz)

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi siirecinde yanhs tedaviye maruz

kaldimz mi? () Evet () Hayir

BOLUM 2: GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI TIP KULLANIMI

1.

Fitoterapi: Bitkisel tiriinler ve ilaglarla yapilan tedavi yontemidir.

1.a. Fitoterapi yontemini kullandim. () Fitoterapi yontemini kullanmadim. ()
( Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz.)

1.b. Fiziksel sagligim i¢in kullandim. () Ruhsal sagligim i¢in kullandim. ()

1.c. Tibbi ilaglarla birlikte kullandim. () Tek kullandim. ()
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1.d. Fitoterapi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig bilmiyorum ()
Cok az biliyorum ()
Biraz biliyorum ()
Iyi biliyorum ()
Cok iyi biliyorum ()
1.e. Fitoterapi kullaniminiz1 en iyi hangisi tanimlar?
Hig¢ kullanmadim ()
1-2 kez kullandim ()
3-5 kez kullandim (')
6-8 kez kullandim (')

8’den fazla kullandim ()

1.f. Fitoterapiyi ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()
Faydali degil ()
Ne faydali ne faydasiz ()
Biraz faydali ()
Cok faydali ()

2. Kupa Uygulamas1 (Hacamat): Viicudun belli bolgelerine kesik atilip kupa
vurularak kirli kanin disar1 atilmasini saglayan tedavi yontemidir.
2.a. Kupa uygulamasi kullandim. () Kupa uygulamasi kullanmadim. ()
( Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz.)
2.b. Fiziksel sagligim i¢in kullandim. () Ruhsal sagligim i¢in kullandim. ()
2.C. Tibbi ilaglarla birlikte kullandim. () Tek kullandim. ()
2.d. Kupa uygulamas bilginizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig bilmiyorum ()
Cok az biliyorum ()
Biraz biliyorum ()
Iyi biliyorum ()
Cok 1yi biliyorum ()
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2.e. Kupa uygulamasi kullaniminizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig kullanmadim ()
1-2 kez kullandim (')
3-5 kez kullandim ()
6-8 kez kullandim ()
8’den fazla kullandim ()
2.f. Kupa uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()
Faydali degil ()
Ne faydali ne faydasiz ()
Biraz faydali ()
Cok faydali ()

3. Siiliik uygulamasi: Steril siiliiklerin viicuttan kan emerken ayni zamanda dokuya
biyoaktif madde igeren bir salg1 enjekte etmesiyle gerceklesen tedavi yontemidir.
3.a. Siiliikk uygulamasini kullandim. () Siiliik uygulamasini kullanmadim. ()

( Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz.)
3.b. Fiziksel sagligim i¢in kullandim. () Ruhsal sagligim i¢in kullandim. ()
3.c. Tibbi ilaclarla birlikte kullandim. () Tek kullandim. ()
3.d. Siiliik uygulamasi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?

Hig bilmiyorum ()

Cok az biliyorum ()

Biraz biliyorum ()

Iyi biliyorum ()

Cok 1y1 biliyorum ()

3.e. Siiliik uygulamasi kullaniminizi en iyi hangisi tanimlar?

Hig kullanmadim ()

1-2 kez kullandim ()

3-5 kez kullandim ()

6-8 kez kullandim ()

8’den fazla kullandim ()
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3.f. Siilikk uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()
Faydali degil ()
Ne faydali ne faydasiz ()
Biraz faydali ()

Cok faydali ()
4. Akupunktur: Viicut iizerinde belirli noktalara ince igneler batirarak uygulanan

tedavi yontemidir.
4.a. Akupunktur yontemini kullandim.(') Akupunktur yontemini kullanmadim.( )
( Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz.)
4.b. Fiziksel sagligim i¢in kullandim. () Ruhsal sagligim i¢in kullandim. ()
4.c. Tibbi ilaglarla birlikte kullandim. () Tek kullandim. ()
4.d. Akupunktur bilginizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig bilmiyorum ()
Cok az biliyorum ()
Biraz biliyorum ()
Iyi biliyorum ()
Cok 1y1 biliyorum ()
4.e. Akupunktur kullaniminizi en 1yi hangisi tanimlar?
Hig kullanmadim ()
1-2 kez kullandim ()
3-5 kez kullandim ()
6-8 kez kullandim (')

8’den fazla kullandim ()

4.f. Akupunktur’u ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()
Faydali degil ()
Ne faydali ne faydasiz ()
Biraz faydali ()
Cok faydali ()
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5. Ozon Tedavisi: Birgok hastalik sonucu bozulmus olan fonksiyonlarin yeniden
canlandirilmasi i¢in viicut bosluklarina ya da dolasim sistemine ozon/oksijen
karisiminin uygulanmasidir.

5.a. Ozon tedavisi kullandim. () Ozon tedavisi kullanmadim. ()
( Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz.)
5.b. Fiziksel sagligim i¢in kullandim. () Ruhsal sagligim i¢in kullandim. ()
5.c. Tibbi ilaglarla birlikte kullandim. () Tek kullandim. ()
5.d. Ozon tedavisi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig bilmiyorum ()
Cok az biliyorum ()
Biraz biliyorum ()
Iyi biliyorum ()
Cok 1yi biliyorum ()
5.e. Ozon tedavisi kullaniminizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig¢ kullanmadim ()
1-2 kez kullandim ()
3-5 kez kullandim ()
6-8 kez kullandim ()

8’den fazla kullandim ()

5.f. Ozon tedavisi’ni ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()
Faydali degil ()
Ne faydal1 ne faydasiz ()
Biraz faydali ()
Cok faydali ()
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BOLUM 3: GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA YONELIK TUTUM
OLCEGI

Insanlarin hastalandiklarinda tibbi tedavi (doktora gitme) disinda baska iyilesme yollari

(bitkisel tedaviler, akupunktur, reiki, meditasyon, miizik tedavisi vb.) aradiklar

bilinmektedir. Asagida bu tlirden tedaviler konusunda bazi diisiinceleri yansitan ifadeler

verilmistir. Her ifadeye ne Olgiide katildiginizi yandaki siitunda uygun olan yere (X)

koyarak isaretleyiniz.

Tamamen
katihlyorum
Katihyorum
Kararsizim

Katilmiyorum
Hic
katilmiyorum

1. GETAT konusundaki diisiincelerim genel olarak
olumludur.

2. Hastaligin tedavi edilemez oldugu durumlarda
hastalar GETAT yontemlerine yonlendirilmelidir.

3. Bir yakinimin rahatsizlig1 durumunda onu, tibbi
tedavinin yamisira GETAT yontemlerine de
yonlendirebilirim.

4. Modern tip ile tedavi edilemeyen hastaliklarda
GETAT kullanilabilir.

5. Bence GETAT yontemleri tam bir sarlatanlik.

6.Hastaliklari iyilestirmede sadece modern tiptan
yararlanilmalidir.

7. GETAT yontemleri modern tibbin yani sira
tedaviye yardimcei olsun diye kullanilabilir.

8. GETAT yontemlerini kullanmanin cahilce bir sey
oldugunu diistintiyorum.




