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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisanstistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki galismalarda

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacakftir.

Tezin kendi orijinal calismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk: bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandiimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasma Iligkin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar

haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime actlir,

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihinden itibaren 2 yil ertelenmistir. (1)
o Enstitii / Faldilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. (2)
o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmistir.
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1" Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime Agilmasina Higkin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistit tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasr veya patent alma siirecinin devam etnesi
durumunda, tez danigmanimn énerisi ve enstitii anabilim dalin wygun goériigit lizerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu iki yil siire ile tezin evigime agiimasnun ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldigr, heniiz makaleye déniigmentis veya patent gibi
yéntemlerle korunmanug ve internetten paylasilimast durunmunda 3. sahuslara veya kurumlara haksiz kazang intkan
olugtwrabilecek bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez damgmannun énerisi ve enstitii anabilim dalimn wygun
goriigii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart

ile altr ayr agmamak iizere tezin erigime agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyel, istihbaral, savunma ve giivenlik, saglk vb.
konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili giziilik karari, tezin yapldign kurum tarafindan verilir % Kurum ve
kuruluglarla yapilan ishirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karart ise, ilgili
kwrum ve kurulugin énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériigii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karar verilen tezler Yiiksekogretim Kurvuluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallart
gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararoun kaldiridmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiikienir

* Tez damsgmamnin dnerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriigii lizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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PAKSOY ERBAYDAR danigmanhginda tarafimdan iretildigini ve Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Ydnergesine gore yazildigini

beyan ederim.

Biyolog Ozlem AKSOY



vi

TESEKKUR

Disiplinler arasi caligmalarin yayginlasmasi geregine olan inancim zaman
icerisinde beni biyoloji lisans grenimimden halk saghg: yliksek lisans 8grenimime
dogru yénlendirdi.

Tez &nerisi olarak sectifim konular arasinda bu konuyu segerek
gergeklestirilebilecek en uygun ve yerinde aragtirma baslifina beni yOnlendiren
hocam Sn. Prof. Dr. Banu CAKIR’a, idari izinler ve kamu kurumu destegi
noktasinda yardimini esirgemeyen Sn. Dr. Alican DILAVER e ve saha caligmasinda
ozveri ile yer alan Batuhan GOKHAN’a, Mohammed SEVIMLI’ye, Semih
SAVASCI’ya, Betiil KOCA’ya, Muhammed YILDIZ’a, Songiil BISGIN’e, Tugge
GURAKAN’a, Saniye KOYUNCU’ya , Ozgiin OZARI’ya, Ulkii Nur GOKER’e,
irem AYAN’a, Necla HARMAN’a, Selen AYDEMIR e ve Omer Faruk TURAN a,

Yasanan hemen her tiirlii aksaklik ve uzatmaya karsin sabirla, inangla beni
destekleyen, yol gisteren ve tiim niceliksel ve niteliksel verileri objektif bir sekilde
degerlendirmeme yardimer olan saymn ve gok sevgili hocam Dog. Dr. Niiket
PAKSOY ERBAYDAR’a,

Ve bu cergevede her tiirlii gecikmeye/aksilife ragmen bagladifim isi

bitirmemi saglayan Hayat’a tesekkiirlerimi sunmay: bir borg biliyorum.

“Etik yaklasimdan yoksun zekd ve bilgi, topluma ve dogaya zarar verebilir.”
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OZET

Aksoy O. Altindag iicesinde Bazi Mahallelerde Yasayan Yetiskinlerin
Geleneksel/Tamamlayicr Tedavi Yontemleri Haklandaki Bilgi, Goriis ve
Davramislarimin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg1 Anabilim Dalt Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Ulkemizde gerek
Geleneksel Tedavi Yontemlerine gerekse Tamamlayict Tedavi Yontemlerine iligkin
toplum temelli arastirmalarin sayisi oldukg¢a azdir. Bu nedenle, Ankara’min Altindag
ilcesinde yer alan on iki mahallede yetiskin niifusu temsil eden 780 katihmer ile
(%96,5 katilim diizeyi, %54,7 kadin) bir saha ¢aligmasi yapilarak Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi Yontemlerine iligkin bilgi, goriis ve davraniglar aragtirilmigtir.
Katilimeilarm %52,5°1 aktara gitmekte ve diizenli olarak aktara giden katthimeilarin
%60,0°1 aktardan saghikla ilgili bir tirlin almaktadir. Katilimeilarin %79,2°sinin saglhk
sorunu yasadiklarinda ¢dziim amagli olarak yaptiklar ilk isin hekime bagvurmak
oldugu, %20,4’{iniin ise geleneksel olarak bildikleri baz1 yontemlere bagvurduklari,
ayrica katthmeilarn %40,0°1inin saglik sorunu yasamalart durumunda kendilerine
tavsiye edilen bir Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedavi Ydntemini deneme egiliminde
olduklar1 goriilmiistiir. Aragtirmamizdaki katdimedarn %6,6°stmin giincel olarak,
%35,9’unun ise son bir yil icerisinde kullandiklari/uyguladiklart herhangi bir yontem
oldugu tespit edilmigtir. Arastiema grubunda tiim ySntemler arasinda en ¢ok duyulan
yontem; “Thlamur (gicegi-vapragl) kullammt iken en az ytntem ise “Kayropraktik
Bakim veya Osteopatik Maniptilasyon”dur. Cinsiyet, yas, 8grenim durumu, saglikly
beslenme davramis, BKI ve etraf ile iligkileri gbsteren degiskenlerin tek bagina tim
katihmer grubunda istatistiksel olarak bir anlamlilik gdstermedigi bununla birlikte
katthmeilara iligkin alt gruplamalarda 8grenim durumu ¢ok diigtik ve ¢ok yiiksek
olanlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin, aktardan saglik ile ilgili bir triin alanlarin, diizenli
internet erisimine sahip olanlarmn, internet kullananlar ile evli olanarin daha sik

yontem kullandiklari/uyguladiklart tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler:  bilgi, davranig, goériis, Geleneksel Tibbi Uygulamalar
Tamamlayici/Alternatif Tip, yetiskin

Bu aragtirma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Biriminin 012 D06 101 003

numarali projest ile desteklenmigtir.
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ABSTRACT

Aksoy O. “Complementary & Traditional Medicine — Related Knowledge,
Opinions and Behaviours of Adults Residing in the Selected Neighbourhoods of
Altindag District” Hacettepe University Health Sciences Institute Public Health
Department Master Degree Thesis, Ankara, 2018, There are very few community-
based surveys on Traditional or Complementary Therapy Methods in our country.
For this reason, a field study was conducted with 780 participants (96.5%
participation rate, 54.7% female) representing twelve neighbourhoods in Altindag
district in the city of Ankara in order to determine the knowledge, opinions and
behaviours about Traditional and Complementary Treatment Methods. 52.5% of the
participants are regularly going to supplement store (so called ‘aktar’) and 60.0% of
participants who regularly goes to supplement store are buying health-related
products. 79.2% of respondents stated that they were applying a physician for a
solution when they have a health problem and 20.4% applied some traditional ways
of healing as a first job when they had a health problem and also 40.0% of the
participants stated that they tend to apply/use Traditional /Complementary Therapy
Method, if it is suggested to them. In our study, it was determined that 6.6% of the
participants were currently using /applying and 59% of them used/applied
Traditional /Complementary Therapy Method in the last year. In the research group,
the most commonly used method among all methods was "Linden (flower-leaf) use
while the least effective method is "Chiropractic or Osteopathic Manipulation ". It
was found that the variables indicating gender, age, educational status, healthy eating
behaviours, BMI and social relations were not statistically significant among the
whole participants however it has been determined that in the subgroup analyses
participants which have low and very high education levels, have children, married,
buys health related product from supplement store, have regular internet access and
use internet regularly statistically tend to use/apply method more often.

Key Words: adults, behaviour, Complementary/Alternative Medicine, knowledge,

opinion, Traditional Medicine.

This rescarch was supported by the Scientific Research Unit of Hacettepe University

with a project number of 012 D06 101 003.
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3/DHA’y1 Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
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XV

71

72

73

74

75

76

77

80

81

83

84

85

86

87

88

89




4.27.

4.28.

4.29.

4.30.

4.31.

4.32.

4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

4.37.

4.38.

4.39.

4.40.

4.41.

4.42.

4.43.

4.44.

4.45,

4.46.

Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Gukozamini Duyma
ve Kullanma Durumlarimimn Cinsiyete Gére Dagilimi.
Katilmetlarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ekinezyay: Duyma
ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilumi.
Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Keten Tohumunu
ve/veya Yagmi Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi.

Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ginsengi Duyma ve
Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gre Dagilimi.

Katilmeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Bitkisel Kartgim
Haplari Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimt.

Katlimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Gingko Biloba’yi
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi,
Katilimcilarin Bivolojik Temelli Tedavilerden Kondriotini Duyma
ve Kutlanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.
Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Koenzim Q10°u
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimu,
Katihimetlarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yesil Cayt
(Demlenerek) Duyma ve Kuilanma Durumiarinin Cinsiyete Gore
Dagilim.

Katilumeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yesil Cay Haplarini
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi.
Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Soya Bitkisi ve
Urtinlerini Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi,

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Uziim Cekirdegini
Duyma ve Kullanma Durumlarmin Cinsiyete Gire Dagilimi.
Katiiimetlarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Uziim Cekirdegi
Oziitiin{i (Hap Olarak) Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Luteini Duyma ve
Kullanma Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilims.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Zencefili Duyma ve
Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi.

Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Isirgan Otunu Duyma
ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.
Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden thlamuru (Cigegi-
Yapragi) Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagihimi.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Zerdegali Duyma ve
Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden K&pekbalig
Kikiedags Ekstresini Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete
Gdore Dagihm.

Katilimetlarm Biyolojik Temelli Tedavilerden Aloe Vera ’y1 Duyma
ve Kultanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Xvi

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109




4.47.

4.48.

4.49.

4.50.

4.51.

4.52,

4.53.

4.54.

4.55.

4.56.

4.57.

4.58.

4.59,

4.60.

4.61.

4.62

4.63.

4.04.

4.65.

4.66.

4.67.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Diyet Temelli
Tedavileri Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Suliik ile Tedaviyi
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi.
Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Akrep Zehri ile
Tedaviyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Kaplumbaga Kani ile
Tedaviyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi.

Katilimetlarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ars Zehri ile
Tedaviyi Duyma ve Kullanma Durumliarinm Cinsiyete Gore
Dagilimi.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yilan Zehri ile
Tedaviyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilima.

Katilimetlarin Kayropraktik Bakim: Duyma ve Kullanma
Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katilimeilarin Kayropraktik veya Osteopatik Maniplilasyonu
Duyma ve Kullanma Durumlartnin Cinsiyete Gore Dagilimi.
Katilimeilarm Masaj Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete
Gére Dagilimi.

Katthmeilarin Pilates Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete
Gére Dagilimi.

Katilimeilarin Alexander Teknigi Duyma ve Kullanma
Durumlarimin Cinsiyete Gére Dagilimi.

Katilimeilarin Biyofeedback Duyma ve Kullanma Durumlaginin
Cinsiyete Gore Dagilimu.

Katilimeilarin Meditasyon Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmu.

Katilimeilarin Derin Nefes Egzersizini Duyma ve Kullanma
Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimu.

Katilimeilarin Yogay: Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi.

Katilimetlarin Tai Chi’yi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi,

Katilimceilarin Enerji ile Iyilestirmeyi (Reiki) Duyma ve Kullanma
Durumlarinmn Cinsiyete Gore Dagtlima.

Katihimetlarin Manyetik Terapiyi Duyma ve Kullanma
Durumlarinun Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katilimetlarin Renk Terapisini Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katilimeilarin Aromaterapiyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihumi.

Katilimetlarin Miizik Terapisini Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi.

Xvii

110

111

112

113

114

[15

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130




4.68.

4.69.

4.70.

4.71.

4,72,

4.73.

4.74.

4.75.

4.76.

4.77.

4.78.

4.78.

4.78.

4.78.

4.78.

4.79.

4.79.

4.80.

4.81.

4.82.

4.83.

4.84.

4.85.

Katilimcilarin Sesle Tedaviyi Duyma ve Kullanma Dutumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katimeilarin Hidroterapiyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katilimetlarin Dini Yontemleri Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katilimeilarin Kaplicaya/llicaya Gitmeyi Duyma ve Kullanma
Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katilimetlarn Hamama Gitmeyi Duyma ve Kullanma Durumlarutn
Cinsiyete Gore Dagihima.

Katilimcilarin Sise Cektirmeyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilim.

Katilimeilarin Yakt Kullanmayi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi,

Katilimcilarin Et Sarmayi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilumni.

Katilimeilarin Sogan Sarmayt Duyma ve Kullanma Durumlarmin
Cinsiyete Gore Dagiiimt.

Katilimeilarin Dis Agrist ve Rahatsizliklart Igin Cesitli Yontemleri
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.
Katilmeilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi.

Katilimeilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi. (Devami)

Katihimeilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarmin
Genel Olarak Degerlendirilmesi. (Devami)

Katilimeilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi. (Devami)

Katilimeilar G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlacinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi. (Devami)

Katilimetlarin Aktara Gitme Durumlarinin Diger Degiskenler
Cergevesinde Degerlendirilmesi.

Katilimeilarin Aktara Gitme Duromlarinim Diger Degiskenler
Cergevesinde Degerlendirilmesi. (Devamr)

Katihmeilarin Aktardan Saglik ile iigili Uriin Alma Durumlarinin
Diger Degiskenler Cercevesinde Degerlendirilmesi .

Katilimeilarin Saghk Sorunu Olmasi Halinde G/TTY Uygulama
Durumlarinin Diger Degiskenler Cergevesinde Degerlendiriimesi.
Katiimerlarin Simdiye Kadar Tedavi Amaciyla Hekim Digi Kisilere
Basvurmalarinin Diger Degiskenler Cergevesinde Degerlendirilmesi
Katilimeilarin Simdiye Kadar Tibbi Uygulamalar Diginda G/TTY
Uygulamalarmin Diger Degiskenler Cergevesinde Degerlendirilmesi
Katihmeilarin Ailelerin/Akrabalarinda G/TTY Kullanim
Yayginhiginin Diger Degigkenler Cergevesinde Degerlendirilmesi.
Katilimeilarm Tantst Konulmus Herhangi Bir Hastalik [gin Son Bir
Y Igerisinde Olarak Uyguladigi G/TTY Varligmin Diger
Degiskenler Cer¢evesinde Degerlendirilmesi.

xviit

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

142

143

144

145

146

150

151

153

155

157

159

161

163




Xix

Katilimeilarin Tams: Konulmus Herhangi Bir Hastalik Igin Giincel
4.86. Olarak Uyguladigi G/TTY Varhigmmn Diger Degiskenler 165
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1.GIRIS

Yazinin basindan beri biliniyor ki eskiden beri hastaliklar ve tedavi
edenler hep varlardi ve var olacaklardir. Tip tarihi de insanlarin hastaliklarla
ilgilenme cabalarin1 yazmaya devam edecektir. Yine kaynaklara bakildiginda
sorulan en yerinde sorulardan birisinin “Bizim yeni ‘simdiki zamanimiz’ nereden
geldi?” sorusu oldugu goriilmektedir. 20.yy. sonlarinda farmakolojiye soyle bir
bakilirsa, bir¢ok psikoaktif ilaglardan baslayip anestezi ve alerji ilaglarina dogru
ilerlendiginde, ila¢ kdokenlerinin izinin siiriilebilecegi ifade edilmektedir.
Derinlemesine degisimlerin kullanilmasinin tip pratiginde ve saglik sistemlerinde
yillar igerisinde yeni anlamlar ortaya c¢ikmasini sagladigi belirtilmektedir (1).
Ortagag ve Ronesans Tibbi hakkinda yazilanlarin, 20. yiizyildaki olaylarin
formiilasyonu icin bir anahtar olacagi, yine 12. yiizyildan 16. yiizyila kadar
gelisen olaylarin da standart hikdyenin birlesmesinde bazen de parcalanmasinda
rol oynadig: ifade edilmektedir. Tiim hekimler ve sifacilar artik tarihgilerin aktif
gorliis alaninda olduklari, hekimlerin ve sifacilarin sadece toplumlar arasi
etkilesim kurmadiklari, ayn1 zamanda da kiiltiirler arasi, hatta kendi kiiltiirlerinin

disindaki kiiltiirlerle de etkilesimler kurduklar1 belirtilmektedir (1).

Sosyal tarihgilerin, hastalarin  siklikla doktorlardan ziyade tip
uygulayicilarimi tercih ettiklerine dikkat ¢ektikleri belirtilmekte ve hatta tarihei

Joan Lane’e ait oldugu belirtilen gbzlem su sekilde aktarilmaktadir:

“Tibbin sosyal tarihi herhangi bir standartla her bir
yerlinin tarihidir. Hepimiz dogum, hastalik, yaslanma ve oliimii
deneyimledigimiz igin, tiim atalarimizin yaptigi gibi tibbin farkh

branglarinin bakiminda zaman igerisinde hastalaniriz” (1).

Bu noktada belirtilenlerden birisi de genellikle hekimler tarafindan
yazilan teknik tarih yazinlarda dahi yeni sorunlardan ve yenig¢agdan etkilenirken
bu temel sorunlara aranan c¢oziimlerin cesitliligi g6z ardi edilmemektedir.
Dogrusal ilerleyen zaman icerisinde insanlarin saglik ve hastalik hakkindaki

fikirleri nasil degismisti? (1). Iste tam da ele alinmasi gereken konunun tarihsel



gelisiminden ayr1 bir sekilde incelenemeyecegi goriilmektedir. Tiim yazarlarin,
ister entelektiiel olsun ister herhangi bir sosyokiiltiirel tarih yaklagimim
kullansinlar, medikalizasyonun ve demedikalizasyonun giicii konusuna ilgi
duyduklar belirtilmektedir. Baz1 yazarlara gére medikalizasyon, toplum iizerinde
sosyal kontrol sablonu uygulamaya koymak ig¢in saglik kuruslarinin, sifa
diinyasinin fikirlerini kullanarak yapmis olduklar1 bir girisimdir. Her biiylik
toplumda tarihi kayitlar gostermistir ki; sifacilar, klinisyenler, hekimler
etkileyiciliklerini hastalarin1 ve sosyal etkilerini arttirmak i¢in kullandilar (1). Bu
noktada bir misyon kazanan uygulayicinin esas amacinin bu misyon mu oldugu
yoksa bu ‘tedavi edici’ misyonun baska bir sosyal erk i¢in ara¢ olarak kullanilip

kullanilmadig1 sorgusunun her donemde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Tip tarihinin; heniiz hala aramaya yonelik arastirmalarin devam ettigi
diger bilim alanlar1 gibi oldugu ve kanitlar vasitasiyla tarihteki her olguyu
miikemmel bir sekilde aciklayacagi ve mevcut/gelecek olgularin ise nasil ve hangi
kanitlarla kendilerine ne gibi yerler edinecekleri dngoriilmektedir (1). Elbette bu
arayislarin merkezinde sorulan pek ¢ok soru da vardir; 6rnegin “tip, hastaliklar
tedavi etmek i¢in bagvurulan yollarin biitiinii miidiir yoksa ila¢ kullanimi1 ve

cerrahiyle mi sinirlidir?” (2).

Bu arayislarin ve sorgulamalarin igerisinde tarihteki her devir i¢in hangi
uygulamalarin  “merkezi ve onayli’” tedavi uygulamalari oldugu, hangi
uygulamalarin ise “alternatif ve/veya tamamlayic1” tedavi uygulamalar1 oldugu
seklindedir. Zira modernlesme ve gelisme donemindeki Bati tibb1 i¢in
“geleneksel” olarak kabul edilen uygulamalar ile diinyanin herhangi bir ucunda
kiiltiirel 6geler cercevesinde sekillenen “geleneksel tedavi yontemleri”, alginin

tamamen zamana ve mekana bagli olarak degiskenlik gosterdigi 6rneklerdir (1,2).

Tiim bu degerlendirmeler ve anlam arayislarn igerisinde salt gercegi
ortaya koymak yoniinde yapilan arastirmalarin sinirli oldugu ve ¢ogunda
onyargidan uzak olmayan — her iki ayr1 goriis i¢in de - bir sekilde gergeklestigi
ele alinmaktadir. Hatta aktarilmaktadir ki; “Ne yazik ki, alternatif tedaviler

sorunsali abartmanin sinirlarini zorlayan bir muhalefet i¢ine dahildir” (2). Ancak



bununla birlikte s6z konusu arastirmalarin degerlendirilmesinde abartiya

giderek;

“Dalkavuklarina gére, alternatif tedaviler gelecegin
tibbini temsil edeceklerdi. Gergekte alternatif tip alaninda ¢ok
az yenilik vardwr. Sozde yenicagi temsil eden new age, ozellikle

gecmis ¢aglarin bir yansimasidir.”

seklinde ciddi anlamda elestirel degerlendirmelere rastlamak da

mimkiindiir (2).

1.1. Arastirmanin Gerekcesi

Modern tip uygulamalarinin disinda kalan ¢ok sayida koruyucu, teshis ve
tedavi edici yaklasim her toplumda yaygin bigimlerde ve bu yaklasimlar igin de
farkli tanimlamalar kullamlmaktadir. Ornegin DSO’niin bu yaklagimlar ilk
baglarda “Tamamlayici/Alternatif Tedavi” (TAT) olarak adlandirdig:
goriilmektedir (3). DSO, TAT 1in hastaliklardan korunmada, teshis ve tedavide
kullaniminin yaygin oldugunu dogrulamaktadir (3). TAT 1n rutin saglik bakim
hizmetleri ile birlikte veya bunlarin yerine kullanilan tedavi sistemlerinin ve
tirlinlerinin genis bir yelpazesi seklinde tanimlanabildigi de goriilmektedir (4). Bu
yaklasimlar1 agiklamak iizere kullanilan bir baska kavram da “Geleneksel Tip™tir.
Geleneksel tip, hastaligi onleme, teshis koyma ya da tedavi etme kadar iyilik
halini siirdiirmeyi de amaglayan; bitki, hayvan ve/veya mineral temelli
uygulamalarin, ruhsal terapilerin, elle uygulanan tekniklerin ve egzersizlerin tek
basina veya bunlarin bir kombinasyonu olarak inanclarla ya da kiiltiirel 6gelerle
birlesik bir sekilde wuygulandigi cesitli yaklasimlari, bilgileri ve saglik

uygulamalarini icermektedir (3).

Diinya genelinde 6zellikle son yirmi yil igerisinde, TAT ve Geleneksel
Tedavi Uygulamalarina (GTU) basvurunun yayginlasmasina neden olan c¢ok
sayida etmen vardir (3). Sosyal gilivenceye sahip olmama, saglik hizmetine
erisimdeki sorunlar, modern tibbi tedavilerin istenilen sonucu vermemesi ya da

yan etkilerinin olmasi, kendi kendini tedavi etme istegi, internet iizerinden bu tiir



uygulamalara dair bilgi ve hizmet ve {riinlere erisiminin artmasi, TAT
tedavilerinin gérece daha ucuz olmasi ¢esitli caligmalarla ortaya ¢ikarilmis olan

sebeplerdir (3,5,6,7, 8).

Tiirkiye’de TAT ya da GTU konusunu alt basliklarinda ve g¢esitli
gruplarda inceleyen aragtirmalar bulunmakla birlikte, toplum temelli ve
uygulamalara iligkin detaylara yonelik bilgi, goriis ve davraniglart igeren
arastirmalarin sayisi oldukca azdir. Bu sebeple toplum temelli olarak yiiriitiilen ve
kapsaml1 veri toplamay1 amagclayan ¢alismalara ihtiyag vardir. Ulkemizde cesitli
gruplarda bu konuya ve alt basliklarina iligkin yapilan bir takim arastirmalar
bulunmakla birlikte, hastane disinda yapilan ve herhangi bir 6zellik agisindan
gruplanmamis, deyim yerindeyse “normali temsil eden” bir niifus topluluguna
iligkin bilgileri ortaya ¢ikaracak olan arastirmalarin sayisi belirli ve sinirhidir (5,6).
Bu sebeple toplum tabanli ve daha 6nce galisiilmamis bir alandaki mevcut durumu

belirlemeye yonelik detayli bir calismanin gerceklestirilmesi gerekli goriilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaclari

Gergeklestirilen bu tez calismasmin, belirlenmis olan mahallelerde
yasayan insanlarin son donemde yayginlik kazanan TAT ve GTU yontemleri
acisindan davranig, goriis ve bilgilerinin 6grenilmesi, bu ilgedeki insanlara saglik
hizmeti sunan saglik personelleri ve idareciler agisindan yararli olabilecegi, bu
alanda ortaya cikarilan verilerin ve bunlara dayanarak iiretilen bilgilerin konu ile
ilgili bilimsel bosluklarin bir kisminin giderilebilecegi ve saglik hizmetini sunacak
olan idari makamlarin gerceklestirebilecekleri daha biiyiik dlgekteki arastirmalar
acisindan bu tez caligmasinin bir 6rnek teskil edecegi diistiniilmektedir. Ayrica
daha once Ankara ilinde bu konuda bu sekilde bir ¢alisma gergeklestirilmedigi
icin, ayni il icerisinde benzer Ozellikleri tasiyan diger ilgeler hakkinda da

arastirmacilara bir fikir verebilecegi diisiiniilmektedir.

Tiim bu gerekgelerin 6tesinde, ele alinan bu konu baglig: tiim detaylar ile
temel bir halk sagligi konusu olarak tarihsel ¢erceve icerisinde ve detaylar ile

arastirtlmay1 gerektirdiginden arastiricilar tarafindan aragtirma konusu olarak



secilmigtir. Gerek TAT gerekse GTU, ¢ok cesitli arastirma basliklar1 altinda ve
cok cerceveli literatiir kapsaminda yer almalarina karsin bu arastirma igerisinde
belirli bir sistematik inceleme ¢er¢evesinde ele alinmasi ve arastirma sonuglarinin

aktarilmasi amac¢lanmuistir.
1.2.1 Kisa Donem Amaclar:

Bu arastirma ile Ankara Ili Altindag Ilgesinde bulunan Aktas, Atilla,
Caliskanlar, Giiltepe, Hacettepe (Giindogdu), Hacilar, Onder, Plevne, Server
Somuncuoglu, Sakarya, Seyfi Demirsoy ve Siikriye mahallelerinde yasayan 18

yas ustii kisilerin;

I. Bazi sosyodemografik, hastalik, yasam aliskanliklar1 ve saglik

durumlarina iliskin 6zelliklerini belirlemek,

ii. Geleneksel ve Tamamlayict Tedavi Yontemleri (G/TTY)

uygulamalarina iligkin bilgi, goriis ve davraniglarini degerlendirmek,

iii. TAT uygulamalarindan en sik kullanilanlar1 ve kullanilma
nedenleri ile bu tir wuygulamalara basvurma sebeplerini incelemek

amaglanmaktadir.
1.2.2. Uzun Donem Amaclar:
Bu arastirma sonucunda uzun dénemde;

a. TAT uygulamalarinin halkin saglik hizmetlerine bagvurma,
hizmeti kullanma ve tedaviye uyum siirecini nasil etkiledigi konusunda ipuglari

elde ederek, bunlarin hizmet sunum planlarina 151k tutmasini saglamak,

b. Diger arastirmalar i¢in kaynak tegkil etmek amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihsel Gelisim

Insanlarin yasam bicimleri ve yarattiklar1 cevre, sagliklari, ortalama
Omiirleri ve Olim nedenleri lizerinde ¢ok etkili olmustur (9). Tarihi kaynaklar,
hastalik ve oOliimlerin yapisinin insanlik tarihindeki dort biiyiik gelismeden

etkilendigini ifade etmektedirler.

Bunlardan ilki, tarim toplumlarmin olusmasiyla birlikte, insanlarin
hayvanlardan kaynaklanan hastaliklara agik hale gelmesi ve yerlesik hayat sistemine
gecilmesi sebebiyle temiz igme suyunun bulunmasini zorlagsmastyla belirli bolgelere

0zgl hastaliklarin olugmasidir (9).

Ikinci gelisme, kentlerin kurularak insanlarin bir arada yasamasi dolayisiyla
biiyiik salginlarin kolayca yayilmasidir. Adalarda yapilan yakin tarihli aragtirmalar,
niifusu 250 binden az olan topluluklarda kizamigin kendi kendine yok oldugunu
gostermekte ve biiylik kentler gelismeye baslamadan 6nce bu bulasict hastaliklarin
kisa siireli ve yerel dlgekte yasandigini, bu biiyiikliikteki kentlerin ise ancak M.O.
500 yilindan sonra kuruldugunu belirtmektedir. (9). Tip tarihinde bu déneme iliskin
en dikkat cekici ilgi, o giiniin tibbi egitim ve giinlilk uygulamalarimni iceren Yunan
sifaciliginin natiiralist versiyonu iizerine yogunlagilmasidir. Bu noktada M.O. 8. ve 7.
yiizyillarda Yunan filozoflarinin dogay1 incelemeye ve kesfetmeye baslamalarinin
Bat1 tibb1 i¢in temel tegskil ettigi one siiriilmektedir. Akdeniz halk tibbin1 ve deneysel
tedavileri yavas yavas kullanmakta olan sifacilarin, hastalig1 ve viicudu doganin bir
parcast olarak kavramsallastirdiklar1 ifade edilmektedir. Bu kapsamda dogay1
anlayabilmek ve belli Olgiide hastaliklar1 iyilestirebilmek amaciyla girisimlerde

bulunuldugu belirtilmektedir (1).

Ucgiincii olarak, diinyanm farkli bolgelerinde birbirinden ayr1 yasayan
toplumlar arasindaki iletisimin artmasi etkili oldugu belirtilmektedir. Oyle ki; &nce
Avrasya igerisinde iletisimin artmasiyla, daha sonra Avrupalilarin Amerika kitalar

ve Okyanusya’ya gitmesiyle belirli hastaliklara kars1 dogal direng gelistirmemis



insanlarin sagligimin bozuldugu belirtilmektedir. Ticaretin ve seyahatlerin artmasiyla
birlikte hastaliklarin bir yerden digerine nispeten daha kolay tasindig1 aktariimaktadir
(9). Ornegin; Amerika kitas1 15. yiizyilin sonuna dek Avrasya ve Afrika’dan
kopuktu. Theotihuacan ve Aztek baskenti Tenochtitlan gibi biiylik kentlerde bagirsak
hastaliklarinin goriildiigliniin tahmin edildigi ancak evcil hayvanlarin, 6zellikle de
biiyiikbag hayvanlarin olmayisi sayesinde, Avrasya’da yaygin bigcimde goriilen
hastaliklardan higbirinin (basta ¢icek ve kizamik olmak {izere) Yeni Diinya’ya
yayllmadigimmin  kesin olarak bilindigi tarihgiler tarafindan aktarilmaktadir.
Avrupalilar bu hastaliklar1 birkag bin y1l boyunca yasadiklari i¢in ciddi bir bagisiklik
kazanmiglardir. Fakat Amerikan yerlilerinin bu hasaliklara karsi bagisikliginin
olmamasi nedeniyle Avrupa hastaliklarinin etkisinin bu yeni topraklarda ¢ok ciddi
oldugu ifade edilmektedir (1,9,). Kesiflerin tip tarihi a¢isindan sadece saglik
sorunlart yarattig1 izlenimini vermek oldukca yanlis olur. Kaynaklar gostermektedir
ki tibbi yenilikgilerin hikayesi kesiflerin etrafinda gelismistir. Bu noktada belirtilen
en biiylik cografi kesifler ise Kuzeybat1 gecidi ve Nil Nehri kaynagi olarak literatiirde
yer almaktadir (1).Bu kesiflerde merakli insanoglu bilinen tibbi inaniglar1 ve
teknikleri modern bilime uyarlayacak imkanlar1 buldular, kiiltiirler ve bolgeler arasi
bilgileri paylastilar. Bugiin tarihgiler geriye doniik olarak ge¢misteki insanlarin
zihninden baktiklarinda atalarinin izinden giderek kabul edilmis fikirlerin koklerini

bulduklarini ifade etmektedirler (1).

Son olarak ise 19. ylizyilin sonunda sanayilesmis diinyada halk saglig
konusunda kaydedilen geligsmeler sonucunda hastaliklarin etkisinin azaltildigi; ancak
etkili tibbi tedavilerin bulunmasi i¢in ise yirminci yiizyili beklemeye gereksinim
duyuldugu belirtilmektedir. Tibbi tedavinin etkisinin énemli ama sinirli oldugu; 20.
yiizyilin sonunda da hastaliklarin yapisinin degismesi nedeniyle yeni sikintilarla karsi
karsiya kalindig: ifade edilmektedir. Bu yeni endiistriyel diinyanin giderek biiyliyen
kenar bolgelerindeki insanlarin yetersiz beslenmesinin yani sira sanayi tesislerinin,
fabrikalarin ve evlerin tlikettigi fosil yakitlarin {irettigi dev duman bulutlar1 da giines
1518101 kesiyordu. Bunlara ilaveten bu endiistriyel donemin insan sagligina ve hastalik
olusumuna etkisini gozlemlemek 20. yiizyilldaki en 6nemli c¢alisma konularindan

olmustur (9).



Binlerce yildir siiregelen hastalik modellerinde, son 150 yil i¢inde 6nemli
degisiklikler yasandig1 ifade edilen tarihsel kaynaklar bize hastaliklarin gelisimi ve
dolayisiyla insanlarin sagliklarini tesis etmek i¢in tercih ettikleri yontemler
konusunda olduk¢a detayli, degisken ve evrilen bir ortamin ortaya c¢iktigini
gostermektedir (9). 1980’lerde ve 1990’larda oldugu gibi yiizyillar boyunca tek
basina halk sifaciliginin ailedeki kdklerle, topluluk gelenekleriyle, dogaiistii gii¢lere
olan inangla ve batil inanglarla c¢esitli formlarda kazanmildigir belirtilmektedir.
Rasyonel ve resmi 6gretilerle birlestiginde ise geleneksel olmayan tibbin sonsuz
sekilde tarihgilerin karsisina ¢iktigi ve ulusal, kiiltiirel ve bolgesel olarak belirgin
farkliliklar1 ile alternatif uygulamalarin olaganiistii ¢esitliliginin birlestigi ifade

edilmektedir (1).

Kaynaklar ayn1 zamanda sifacilarin zaman igerisinde kendilerinden
beklenen idealin ¢ok altinda kaldiklarini, idealin zaman igerisinde giiclendigini
belirtmektedirler (1). Bu durum artan niifus ve birlikte yasama kosullarindan dolay1
ortaya cikan yeni saglik sorunlari sebebiyle olabilmektedir. Zira daginik halde
yasayan daha az niifuslu yerlesim yerlerinde ‘talep edilen’ ve ‘razi olunan’ saglikli
yasam standartlar1 da zaman igerisinde degismekte ve artan bu talep mevcut bilgi ve
yontemler ile iistesinden gelinirken zorluklar ortaya c¢ikarmaktadir (1). Yine
kaynaklar tip tarihinin bir¢cok uygulayiciyr ihmal ettigini, karsilik beklemeksizin
insanlar1 tedavi eden, saglik egitimi ve hizmeti veren sifacilarin yine ayni alandaki
hirslt ve acgozlii, tin ve mevki derdindeki ‘sifaci’lar sebebiyle golgede kaldiklarim

belirtmektedirler (1).

Saglik ve saglik hizmeti olduk¢a karmasik ve organize toplumlarda
yerlesmeye basladikca toplumsal organizasyonun ihtiyaclarinin hastaligi tanimlama
arayisina girmektedir (1). Degisime odaklanan tarihgilerin saglik ve saglik
sistemlerinin esasinda dinamik bir yapida oldugunu fikirlerin ve tedavinin etrafinda
stirekli bir devinim gozlemini aktarmaktadirlar. Bu sebeple toplumlarin bir tip seklini
kabul etmesinin ya da etmemesinin ayni sekilde oldugu, yeni tedavi sekillerinin
ortaya c¢iktigt ve sonuglariyla birlikte bu dinamizmin hep canli tutuldugu

belirtilmektedir (1).



Bugiin Bat1 tibb1 olarak ifade edilen ekoliin; 17. ylizyil klinisyenlerinden
Thomas Sydenham’in bulundugu ortam ve c¢agdaglar ile vefatinin akabinde Bati’da
gelisen botanik, fizyoloji, anatomi, kimya, fizik ve farmakoloji alanlarindaki bilimsel
gelismelerin tiim bu Aydinlanma doneminin tibbi sagaltim bilimi (materia medica)
ve diger tip alanlarina olan etkisi olarak goriilebilir (10). Aydinlanma déneminin tip
pratigini iki yonden ¢ok temel olarak etkiledigi ifade edilmektedir. Bunlardan
birincisi tibbi girisimcilik doneminin baslamasi ve gliniimiize uzanan ‘modern
hekimlik’ algisinin bu donemde yerine oturmaya baslamasidir; ‘sahte hekim’ ve
‘giivenilir hekim’ arasindaki fark bu donemde goze carpmaktadir. Bu donemde
saglik ve hastalik lizerine bir takim alternatif nedensel agiklamalara dayali simdiki
zamanin tamamlayici tibbmin pek karsilik bulmadig: ifade edilmektedir. ikinci etki
olarak ise, bu donemin bir projelendirme ve kurumsallagsma caginin baslangici olarak
arttk diizenli hastanelerin kuruldugu, tiim Avrupa’da askeri tip hizmetlerinde
reformlarin yapildigr ve gelecegin tibbinin ge¢misin ya da zamanin tibbindan ¢ok
daha fazlasim1 yapabilecegine olan inan¢ oldugu aktarilmaktadir. Buna gore 19.
yiizyilda yeni kusak hekimler yiizlerini gelecege dondiikce eski hekimler tarihe
birakilmistir. (1).

Yasadigimiz topraklarda sagaltim, halk hekimligi ve sifacilik ¢ok eski
donemlere dayanmakla birlikte Bati tibbina uyum agisindan bakildiginda,
Aydinlanma ve takip eden Modernizm hareketleri acisindan Osmanli Devleti’nde ilk
Batililasma ve modernlesme hareketleri ilk toprak kaybedilen Karlof¢ca Antlagsmasi
doneminde baglamisti, kaybedilen topraklarda modern egitimli vatandaslar ana yurda
gelirken ayni zamanda da modernizasyon eksiklikleri bu egitimli kitle ile
kapatilmaya calisilmaktaydi. Tanzimat doneminde baslayan modernlesme hareketine
I. Abdiilhamit doneminde de devam edilmis olup Mekteb-i Tibbiye’de istihdam
edilen ve Batidan gelen gayri Miislimlerin sayisinin bu dénemde arttirilmasi yoluna
gidilmistir (11). Buradan da anlasilmaktadir ki tipta modernizasyon etkisi oncelikle
askeri alanda gelismekte ardindan toplumun geneline zaman igerisinde

yansimaktadir.

21. ylizyilda ise artik Modernizm sonrast donemin sonuglarinin ortaya
ciktigr goriilmektedir. Konu ile ilgili otoritelere gore bir postmodernlik donemine

dogru gidiyorsak, bunun anlaminin toplumsal gelisimin yoriingesinin bizi
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modernligin kurumlarindan uzaklastirip, yeni ve farkli bir toplumsal diizene dogru
gotiirdligli ifade edilmektedir. Postmodernizmin bu tiir bir gegisin farkinda
olundugunu anlatabilecegini ancak var oldugunu gostermeyecegini belirtirken ayni
zamanda giinlimiizde icerisinde yer aldigimiz pek cok farkli konudaki ortak bakis
acilarina ayna tutarcasma higbir seyin tam bir kesinlikle bilinemeyeceginin
kesfedildigini ¢iinkii epistemolojinin onceki tiim “temelleri’nin giivenilir olmadigini
ortaya ¢ikardigini; “tarih”te ereksellige yer bulunmadigi ve dolayisiyla, “ilerleme”nin
higbir versiyonunun kabul edilebilir bi¢imde savunulamadig1 ifade edilmektedir.
(12). Postmodernizm hareketlerinin sonunda ekolojik kaygilarin ve belki de yeni
toplumsal hareketlerin giderek artan onemiyle birlikte yeni bir toplumsal ve siyasal
onem ortaya ¢iktigi belirtilirken, modernlesmenin sahne disina itilmesi, aslinda,
Marx’in biitiinlestirici tarih gorlisi goz Oniine alindiginda, modernligin olas1
¢oziilmesine iligkin gliniimiiz tartigmalarin1 yonlendiren ana etkenlerden biri oldugu
aragtirmacilar tarafindan belirtilmektedir (12). Diisiince akimlarindaki bu degisim,
bireylerin hangi sebeplerle goriis degistirerek tedavi yontemlerinde farkli secenekleri
denediklerini ya da hali hazirda farkli segenekleri denemek isteyen bireylerden
olusan ‘talep’ ortamina sunulan ‘arz’ i¢in gerekli zeminin nasil olustu§unu ortaya
koyabilmektedir. Bunlara ilaveten portmodernistik etki ile bireyler modernlesme
sonucunda ortaya ¢ikan ¢oziimlerden hosnut olmadiklar1 durumlarda resesyonvari bir
egilim ile modernlesme 6ncesi yontem ve uygulamalar tekrar kesfetmis bir sekilde

ortaya cikarabilmekte ve yiiceltebilmektedirler.

Modern tip tarafindan kapsanmayan ancak toplum tarafindan yaygin
bigimde kullanilan saghk odakli ¢ok sayida uygulama vardir (1,10,12). Bu
uygulamalarin toplumda yayginlasmasi, yazili ve gorsel medyada ele alinis bigimi
konunun 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmesine yol agmustir. Toplum
diizeyinde bu uygulamalarin neler oldugu, uygulanma bicimleri ve kullanim
sikliklar1  gibi  konularda bilgi sahibi olunmasi i¢in arastirmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu arastirmalar bu konuda gelistirilecek politika ve miidahaleler

acisindan 6nem tagimaktadir.

Bu boliimde bu yaklagimlarla ilgili kavramlar, tanimlar, uygulanma

bigimleri, kiiresel diizeyde bu konuda yapilan ¢alismalar asagida sunulmustur.
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2.2.Kavramlar ve Tanimlar

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT), rutin saghik bakim hizmetleri ile
birlikte veya bunlarin yerine kullanilan tedavi sistemlerinin ve tiriinlerin genis bir

yelpazesini kapsamaktadir (4).

‘Tamamlayic1 Tip’ terimi siklikla; uygulanan modern tip ydntemlerine
yardimc1 olmak amaciyla uygulanmakta olan diger tedavi yontemlerini belirtmek
amaciyla kullanilir. ‘Alternatif Tip’ terimi ise daha ziyade modern tip yontemleri

yerine kullanilan tedavi yontemlerini nitelemektedir (13).

Cesitli iilkelerde isimleri degismekle birlikte kullanilan yontemlerin
birbirine benzemesinden dolay1 bu iki terim birlestirilerek ‘Tamamlayici/Alternatif
Tip’ (TAT) terimi ile modern tibbi tedaviye yardimci olarak ya da modern tibbi
tedavi yerine kullanilan yontemlerin hepsi kastedilmektedir (3,13). Bununla birlikte
tilkemizde yanlis algilamalari ortadan kaldirmak i¢in ‘Alternatif Tip’ kavrami yerine
‘Tamamlayict Tip’ kavrammin kullanilmasit gerektigini bildiren c¢alismalar

bulunmaktadir (14).

‘Tamamlayic1 Tip’ ve ‘Alternatif Tip’ terimleri bazi {ilkelerde ‘Geleneksel
Tip’ ile degistirilebilir olarak kullanilmaktadir. TAT siklikla bir iilkede uygulanan,
ancak o iilkenin kendi geleneklerinin bir pargasi olmayan geleneksel tibbin yerine
kullanilmaktadir. Bagka bir deyisle herhangi bir TAT yonteminin Geleneksel Tip
Uygulamalarindan (GTU) ayrilma noktasi, uygulandig: iilkede geleneksel ve kiiltiirel
bir zemine dayanmamasidir (DSO, 2001).

‘Tamamlayici’ ve ‘Alternatif® terimlerinin gosterdigi iizere, her ikisi de
zaman zaman tibbi bakima yardimci olarak kullanilmaktadirlar. Bazi iilkelerde
Tamamlayici/Alternatif Tibbin yasal dayanagi bu iilkelerdeki allopatik tibba es deger
niteliktedir; TAT ve allopatik tibbin her ikisinde de uygulayicilar sertifikalidir ve pek
cok hasta i¢in birinci basamak uygulayicilart ayn1 zamanda TAT uygulayicilaridir
(DSO, 2001). Ornegin Giiney Afrika’da, 6zellikle kirsal alanlarda, saglikla ilgili
vakalarin %80’1yle ilgilenenlerin TAT uygulayicilar1 oldugu bildirilmistir (3).

Geleneksel Tip; tedavi etme, teshis koyma ya da hastaligi 6nleme kadar iyi

olmay1 da saglayan; bitki, hayvan ve/veya mineral temelli uygulamalarin, ruhsal
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terapilerin, elle uygulanan tekniklerin ve egzersizlerin tek basina veya bunlarin bir
kombinasyonu olarak inanclarla birlesik bir sekilde uygulanan yaklasimlarin,

bilgilerin ve saglik uygulamalarinin ¢esitliligini icermektedir (3).

‘Geleneksel Tip’ teriminin ve GTU’nun kapsayiciliginin genis olmasi,
tanimlanmasin1 ya da tarif edilmesini, 6zellikle kiiresel anlamda, zorlastirmaktadir.
Geleneksel tip bilgisi kusaktan kusaga soyleyis yoluyla ge¢mis olabilecegi gibi, bazi
durumlarda 6zgiil uygulamalarda 6zellesmis aileler ile gergeklestirilebilir veya resmi
olarak taninmis Universitelerde 6gretilebilir. Bazen bu uygulamalar cografi olarak
olduke¢a sinirlanmis olabilecekleri gibi ayn1 zamanda diinyanin ¢esitli bolgelerinde de
bulunabilirler. Buna karsin ¢cogu durumda, ‘Geleneksel Tip’ olarak adlandirilan

uygulamalar uygulamanin ortaya ¢iktig1 orijinal iilke icerisinde uygulanmaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii, diinyada tamamlayici ve geleneksel tip
uygulamalarinin koruyuculugu, etkinligi, kalitesi, erisilebilirligi, korumasi ve yasal
diizenlemeleri sebebiyle politika yapicilarin, saglik profesyonellerinin ve halkin
yasadig1 zorluklar1 gidermek, tamamlayici/alternatif tip uygulamalar1 ve geleneksel
tip uygulamalarinin kavramsal ve kapsamsal gercevesini olusturmak iizere “DSO
Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023 ¢alismasini yapmistir (15). Bu ¢alisma daha
once DSO tarafindan ilk kez gelistirilmis olan “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002 —
20057, “DSO Tip Stratejisi 2004 — 2007” ile “DSO Tip Stratejisi 2008 — 2013~
yayinlarinin geleneksel tip boliimleri temel alinarak birlestirme ve gilincelleme

yapilmis halidir (15).

Bu giincel stratejiye gore vurgulanan en temel noktalardan birisi
“Tamamlayici/Alternatif Tip Uygulamalar1” ve “Geleneksel Tip Uygulamalar1”
bagliklarinin yeniden ele alinarak tanimlarinin yapilmasi ve kapsayiciliklarinin

belirlenmesi olmustur (15).
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“DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023”de yapilan bu tanimlara gore
(15);

o Geleneksel Tip Uygulamalari, zihinsel ve fiziksel hastaliklar teshis

ve tedavi ederek, hastaliklarin gidisatlarim1 yavaglatarak veya hastaliklardan
koruyarak saglikli olma durumunu saglamayir amaglayan aciklanabilir olsun ya da
olmasimn farkli yerli kiiltiirlerden gelen teorilere, inanglara ve deneyimlere dayanan
tiim bilgi, yetenek ve uygulamalarin toplamidir. Geleneksel Tip Uygulamalar1 bu
sebeptendir ki uzun bir tarihsel gegmise dayanmaktadir.

. Tamamlayic1 Tip Uygulamalari, uygulanan iilkelerin geleneksel tip

uygulamalarina ait olmayan ve ayni zamanda konvansiyonel tip uygulamalarinin da
bir parcast olmayan ve llkedeki baskin saglik bakim sisteminin diginda yer alan
tamamlayict veya saglik bakim uygulamalaridir. Bazi lilkelerde Geleneksel Tip
Uygulamalar1 yerine kullanilmaktadir.

° Geleneksel ve Tamamlayict  Tip  Uygulamalari, {riinleri,

uygulamalart ve uygulayicilarimin  hepsini  kapsayarak Geleneksel Tip ve

Tamamlayic1 Tip terimlerini birlestiren bir kavramsal biitlindiir.

DSO tarafindan gelistirilen bu giincel strateji cergevesinde goriildiigii iizere
kavramlar yeniden ele alinirken “Alternatif” kelimesinin kullanilmasindan
kaginildigi, buna ilaveten “Tamamlayict” ve “Geleneksel” kavramlarmin ise

birlestirilerek kullanildig1 goriilmektedir (15).

Tiim bu zaman siirecindeki kavramsal ve tanimsal degisiklikler olusurken
fiili durumlan katilimer bir yaklasimla ortak bir zeminde bulusturma g¢abasi da
gorilmektedir. Bu sebeple arastirma baslangicinda ve anket iceriginde kullanilan
“Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemleri” ifadesi bulgularin sunulmasi ve
tartisilmasi asamalarinda “Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalarinin (G/TTU)”
olarak kullanilmis olup bununla birlikte aragtirmaya dayanak olusturan kaynaklar ve

raporlarda konu ile ilgili tanimlar yayimlandiklar: tarih ile birlikte aynen aktarilmistir.
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2.3. Diinya Genelinde Durum
2.3.1.Diinya Saghk Orgiitii’niin Yaklasim

Giincellenen DSO Geleneksel Tip Stratejisi (2014 — 2023) igin duyulan
gereksinimler; Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalarinin  (G/TTU) saglik
secimleri i¢in devam eden kullanimlari, artan bu kullanimlarin internet vb
platformlar yoluyla artan bir ekonomik saha olusturmasi, G/TTU’nun dogasi geregi
kiiresel olarak yayilma egilimi, G/TTU diizenlemeler ile kontrol altina alinmasi ve
uygulayicilarinin egitimleri, lisanslar1 ve akreditasyonlar1 gibi konularin iiye iilkeler
kapsaminda belirli ortak bir seviyede tutulmasi ihtiyaci, G/TTU nun gelisen teknoloji
ile tliye ilkelerde daha c¢ok arastirilmasi ve gelistirilmesi, G/TTU c¢ercevesinde
gelistirilen ve aktarilan kiiltiirel, entelektiiel ve fikri haklarin korunmasi ile
G/TTU’nun 1iiye {lkelerin saglik sistemleri igerisine yerlestirilmesi olarak

siralanmistir (15).

Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalarinin  (G/TTU) yerel ya da
bolgesel uygulamalardan kiiresel uygulamalara doniismeleri agisindan verilen en
belirgin orneklerden birisi olarak akupunktur gosterilmektedir. Kokeni Geleneksel
Cin Tibbi’na dayanan akupunktur gilinlimiizde tiim diinyada uygulanmakta ve
ilkelerinin 103’tinde kullanimin kabul edildigi, 29’unda faydalanicilar i¢in bir yasal
diizenlemenin bulundugu, 18’inde ise kullanimin saglik sigortas1 kapsaminda oldugu
belirtilmistir (15). Benzer sekilde antroposofik tip, kayropraktik, homeopati,
naturopati ve osteopati gibi uygulamalarin da yaygin kullanim kazandig

belirtilmektedir (15).

Halen 100 milyondan fazla Avrupalinin Geleneksel/Tamamlayici Tip
Uygulamalarin1 (G/TTU) kullanmakta oldugu, bunun beste birinin diizenli olarak
G/TTU kullandiklar1 ve bir bu kadar kisinin de G/TTU iceren saglik bakimlarin
tercih ettikleri belirtilmektedir. Afrika, Asya, Avustralya ve Kuzey Amerika’da ise
bundan daha fazla G/TTU kullananlarin oldugu bildirilmektedir (DSO, 2013).

“DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023 gelistirilirken hedef ve
amaglar dogrultusunda igeriklerin ¢ercevesi olusturulmustur. Bu kapsamda

vurgulanan iki temel hedef arasinda tiye iilkelerde G/TTU’ nun sagliga, iyi olma
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haline ve insan odakli saglik bakimina potansiyel katkisinin artirilmasini
desteklemek ve G/TTU iriinlere, uygulamalara ve de uygulayicilara yonelik
diizenlemeler vasitasiyla glivenli ve etkin kullanimini tesvik etmek yer almaktadir.
Stratejiye gore bu hedeflere ulasabilmek i¢in ise; bilimsel temele dayanan ve sistemli
olarak tasarlanan wulusal politikalar ingsa etmek, dilizenlemeler vasitasiyla
koruyuculugu, kaliteyi ve etkinligi giiclendirmek ve Tamamlayici ve Geleneksel Tip
Uygulamalar1 (G/TTU) hizmetlerini ve kendi kendine bakim1 ulusal saglik sistemleri
ile birlestirerek evrensel saglik kapsayiciligini (universal health coverage) tesvik

etmek seklinde siralanan ii¢ stratejik amacin uygulanmasi gerekmektedir (15).

2.3.2.0las1 Sorunlar, Riskler ve Elestiriler

Diinya iizerinde baz1 bolgelerde Geleneksel /Tamamlayict Tip Uygulamalari
(G/TTU) daha ulasilabilir niteliktedir. Diinya ¢apinda G/TTU kullanim1 hakkinda en
sik belirtilen sebepler arasinda G/TTU’nun daha ekonomik olmasi ve hastanin diinya
goriisiine daha yakin olmasi ve modern tiptan daha az ataerkil olmasi ile yerlesim
alanlarina yakin olmasi, erisilebilir ve ekonomik olarak karsilanabilir olmasi yer

almaktadir (3,15).

Geleneksel /Tamamlayici Tip Uygulamalarinin  (G/TTU) kullanim
sebeplerine iliskin olarak “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023”de belirtilen
gerekgeler gruplandirilmaya ve daha net analiz edilmeye calisilmistir. Buna gore
kullanim ve tercih sebepleri agisindan en genel belirtegler kiiltiirel, tarithi 6nem ve
hukuki diizenlemeler ilk basta ortaya ¢ikmakla birlikte diinya tlizerinde modern tibbi
uygulamalara erisimin kisitli oldugu bazi iilkelerde birincil basamak saglik hizmeti
olarak Geleneksel /Tamamlayict Tip Uygulamalarimin (G/TTU) ortaya ¢iktigi, bazi
iiye iilkelerdeki saglik sisteminin Kkiiltiirel ve tarihi etkilerinden dolayr (Orn.
Singapur, Kore Cumhuriyeti) G/TTU cer¢evesinde sekillendigi ve genelde gelismis
tilkelerde olmak iizere G/TTU’nun tamamlayici tedavi olarak kullanildigi
belirtilmektedir (15). Tiim bu belirtilen kullanimlara ilaveten tiim saglik hizmetlerine
olan talebin artmasi, var olan saglik hizmetlerinden dogan tatminsizligin artisi, artan

saglik algist ile hastaliklardan korunma istegi ve de tedavinin ya da iyilesmenin
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mimkiin olmadigi durumlarda bir tercih olarak veya yasam kalitesini artirmak

amactyla G/TTU kullanildig: belirtilmektedir (15).

Diinya niifusunun ticte biri ve Asya ve Afrika’nin en fakir bolgelerindeki
niifusun yarisindan fazlasinin esansiyel ilaglara diizenli olarak erisemedigi gbz Oniine
alindiginda, alternatif tedavi uygulamalarina sik bagvurmanin sasirtict bir durum
olmadig1 ifade edilmektedir (3). Bireysel olarak Geleneksel /Tamamlayic1i Tip
Uygulamalarinin (G/TTU) neden kullanildig1 dikkate alinmaksizin bakildiginda
G/TTU, kisilere 6nemli bir saghk bakimi hizmeti saglamaktadir (3). “DSO
Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023”de belirtildigine gore gelismekte olan
tilkelerin bir kisminda G/TTU birinci basamak saglik bakimi ihtiyaglarinin
karsilanmasinda &nemli rol oynamaktadir. Ornegin Mogolistan’da  bdlgesel
hastanelere ulasmakta giigliik ¢eken gogebe ¢obanlarin oldugu zorlu bir cografyada
2004 yilinda 150.000’den fazla kisiye ulasilan bir proje kapsaminda ‘Geleneksel Tip
Aile Kiti’ dagitildigi, anketlerle alinan geribildirimde cevap verenlerin %74’ {inlin
kitin kullanima elverisli oldugu ve ilaglarin kullanici kilavuzuna gére kullanildiginda
etkin oldugu ve de bu kitin her aile i¢in yillik yaklasik olarak sekiz dolara mal oldugu
belirtilmistir (15).

Geleneksel /Tamamlayict Tip Uygulamalarinin (G/TTU)  hastaliklarin
koruma, teshis ve tedavisinde biiyiik 6lgiide kullanilmakta oldugu belirtilmektedir.
(3). Diinya ¢apinda, ozellikle son yirmi yil icerisinde, G/TTU’ya bagvurunun genis
capta olmasina ve artmasina neden olan sayisiz etmen vardir (3). Bekarlik, sosyal
giivenceye sahip olmama, egitim diizeyinin diisiik olmasi, saglik hizmetine
erisimdeki sorunlar, modern tibbi tedavilerin istenilen sonucu vermemesi ya da yan
etkilerinin olmasi, kendi kendini tedavi etme istegi, internet erisiminin artmasi ile
G/TTU’ya ve flriinlerine ulasgimin kolaylagsmasi ve G/TTU tedavilerinin gérece daha
ucuz olmasi cesitli ¢aligmalarla ortaya ¢ikarilmis olan sebeplerdir. Bunlara ilaveten
G/TTU’nun 6zgiin kronik hastaliklar1 olan kisiler tarafindan daha sik kullanildig,
ornegi Multiple Skleroz hastalarinin G/TTU kullanimi noktasinda Ispanya, Kanada
ve Avustralya’da sirastyla %41, %70 ve %82 gibi prevalanslar ile gosterildikleri
belirtilmektedir. Cin’de Ulusal Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalarimi Izleme
Merkezi tarafindan verilen bilgilere gore 2008 yilinda G/TTU kullanim1 konusunda

ilk beste yer alan hastaliklar serebrovaskiiler kazalar, omurgadaki disk kaymalari,
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hemoroidler, iskemik kalp hastalif1 ve esansiyel hipertansiyon olarak belirtilmistir.
Benzer sekilde Kore Cumhuriyeti’nde 2011 yilina ait verilen bilgilere gore G/TTU
kullanimi konusunda en ¢ok kemik, eklem ve kas sistemi bozukluklari, sindirim
giicliigii, dizde yer alan osteoartritler ve ylizde bulunan norolojik bozukluklarin 6ne

ciktig1 belirtilmektedir (3,5,6,7, 8,15) .

Geleneksel /Tamamlayict Tip Uygulamalar1 ruh saghiginda, koruyucu
hekimlikte, bulasict olmayan hastaliklarin tedavisinde ve yash niifusta oldugu gibi
kronik hastaliklarla yasayanlarin yasam kalitesini artirmada da yaygin sekilde
kullanilmaktadir Daha fazla arastirmaya, klinik denemelere ve degerlendirmelere
ithtiya¢ duyulmasina karsin, G/TTU nun saglik ihtiyaglarinin genis bir spektrumunu
karsiladig1 gosterilmistir (3).

Geleneksel /Tamamlayict Tip Uygulamalar1 ¢ergevesinde tiiketicilerin
iiriinlere ve/veya uygulamalara olan bu taleplerinin dayanaklarindan en onemli
noktalarindan birisi olarak “dogal” olanin her zaman “emniyetli” olduguna olan

yanlis inan¢ vurgusunda bulunulmaktadir (15).

Geleneksel /Tamamlayict Tip Uygulamalarinda kullanilan iiriinler,

uygulayicilar ve kisisel bakim yaklasimlari ile iligkilendirilmis riskler ise;

= Diistik kaliteli, karisik veya sahte iirtinlerin kullanima,
. Uygulayicilarin vasifsizligi,
. Yanlis tani, ge¢c tam1 ya da etkin konvansiyonel uygulamalarin

kullaniminda thmal,
. Yaniltict ya da giivenilir olmayan bilgiye maruz kalinmasi,
. Dogrudan olumsuz olaylar, yan etkiler ya da istenmeyen tedavi

etkilesimleri olarak siralanmaktadir (15).
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2.3.3. Ekonomik ve Hukuki Durum ve Kapsayicihk

“DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023”de belirtildigine gore 65.
Diinya Saglik Asamblesinde belirtildigi iizere basarilmasi planlanan ve amaci tiim
insanlarin koruyucu, tedavi edici, tesvik edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine
erisimi saglarken ayn1 zamanda da bu hizmetlere erisim ic¢in gerekli finansal
zorluklardan muzdarip olmamasini evrensel saglik kapsayiciligi (universal health
coverage) kapsaminda cografi, yonetimsel veya kiiltiirel engeller ya da tedavi edici
hizmetlere yogunlasmis, hastane temelli, hastalik merkezli ve daha genis saglik
hizmetlerine siklikla zayif bir sekilde uyumlastirilmis saglik hizmetleri yerine
nitelikli ve kontrollii Geleneksel /Tamamlayict Tip Uygulamalarinin (G/TTU) da
saglik hizmetlerine der¢ edilmesinin evrensel saglik kapsayiciligi uygulamalarina

pozitif katki saglayacagi belirtilmektedir (15).

DSO uye iilkeleri cercevesinde yapilan calismalarda
Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalarma (G/TTU) ve bu kapsamdaki iiriinlere
iliskin pazarin boyutlar1 tam olarak tanimlanamamakla birlikte 6rnegin Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde bu kapsamdaki tibbi iirlinlerin 2012 yilinda bir 6nceki yila gore
yiizde yirmilik bir artis ile 83,1 milyar dolara ¢iktig1 belirtilmektedir. Benzer sekilde
Kore Cumhuriyeti’nde Geleneksel Tip Uygulamalarina iligkin yillik harcamalarin
2014 yilindan 2009 yilina kadar 4,4 milyar dolardan 7,4 milyar dolara arttig1 ifade
edilmistir (15).

DSO’niin iiye iilkelerinin saglik bakanliklarindan aktarilan verilerle
gerceklestirdigi “Geleneksel Tip ve Bitkisel Tibbin Diizenlemesi Uzerine Ulusal
Politikalara Iliskin Kiiresel Arastirma Raporu”nda 141 iiye iilkeden %64 iiniin (90
ilke) GTU ve TAT hakkinda herhangi bir ulusal politikasinin olmadig: belirtilmistir.
Aym zamanda %4’iiniin (6 iilke) heniiz bu konuda DSO’nii bilgilendirmedikleri
belirtilmistir ve Tiirkiye cevap vermesi beklenen iilkeler arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte yine ayni raporda Tirkiye bu konuda yasal diizenlemelere ve

kanunlara sahip oldugu belirtilen 84 iilkeden biri olarak yer almaktadir (16).

“DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023 de ise politika ve yasal
diizenlemelere iliskin kiiresel ilerleme verilerine goére 1999 yilinda DSO iiyesi

tilkelerden 25’1 Geleneksel Tip Uygulamalarina iligkin politika gelistirmis iken bu
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sayinin 2012 yilinda 69 iiye iilkeye ¢iktig1 belirtilirken benzer sekilde bitkisel ilaglara
yonelik diizenlemelerde bulunan iye iilke sayist 1999 yilinda 65 iken 2012 yilinda
119°a ulagmustir (15).

Boyun agris1 tedavisinde fizyoterapi, maniiel terapi ve pratisyen hekim
midahalelerinin ekonomik acidan degerlendirmesi amaciyla yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada maniiel terapinin toplam maliyetinin fizyoterapi ve pratisyen
hekim ile yapilan tedavilerin iicte birine mal oldugu ve daha etkin tibbi sonuglar
verdigi belirtilmektedir. Yapilan bir bagka calismada ise tamamlayici ve alternatif
tedavi egitimi olan pratisyen hekimlere danigan hastalarin bu egitimi olmayan genel
pratisyenlere danisan hastalara kiyasla daha diisiik saglik bakim masraflarinda

bulunduklar1 ve 6liim oranlarmin daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (15).

Geleneksel/Tamamlayici Tip Uygulamalarinda, uygulayicilar ile ilgili
hukuki diizenlemelere bakildiginda DSO iiyesi 129 iilkenin 56’sinda (%43,5) bir
diizenlemenin bulundugu, 56’sinda (%43,5) ise herhangi hukuki bir diizenlemenin
bulunmadigi, 17sinde (%13,0) ise bu hususta bir cevap alinamadigr ifade

edilmektedir (15).

Yine 120 DSO iiye iilkeleri arasinda Geleneksel/Tamamlayict Tip
Uygulamalarimin nasil algilandigi, kullanildigi, diizenlendigi ve entegre edildigine
iliskin yapilan arastirmadan elde edilen bulgular temelinde baz1 stratejiler
gelistirilmistir. Elde edilen bulgular igerisinde en iist sirada 105 iiye iilke “aragtirma
verilerinin eksikligi”, 83 iiye iilke 1 “(G/TTU) reklam ve iddialarin1 kontrol eden ve
diizenleyen mekanizmalarin eksikligi”, 78 iiye lilke ile “bitkisel lirtinlerin kontroliine
ve diizenlemesine yonelik uygun mekanizmalarin eksikligi”, 75 iiye iilke ile
“(G/TTU) saglayicilan izleyen ve kontrol eden mekanizmalarin eksikligi”, 68 iiye
tilke ile “(G/TTU) ile ilgili arastirmalara yonelik finansal desteklerin eksikligi”, 67
iye iilke ile “ulusal saglik otoritelerinde ve kontrol kurulularinda uzmanlarin
eksikligi”, 65 iiye ilke ile “(G/TTU) giivenilirliginin kontrolii ile 1ilgili
mekanizmalarin eksikligi”, 63 iiye iilke ile “ulusal saglik otoriteleri arasinda
(G/TTU) ile ilgili igbirligi kanallariin eksikligi”, 60 tiye iilke ile “bitkisel ilaclar da

dahil olmak iizere (G/TTU) iiriinlerinin glivenilirliginin kontroliinii saglayan
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mekanizmalarin eksikligi” ve 58 liye llke ile “(G/TTU) saglayicilart igin egitim ve

ogretimin eksikligi” list siralarda yer almaktadir (15).

2.4. Avrupa Birligi ve CAMbrella Projesi

Avrupa Birligi Yedinci Cerceve programi kapsaminda yiiriitiilmesine onay
verilen projelerden birisi de CAMbrella isimli TAT uygulamalarina iligkin yasal,
idari ve teknik icerikli arastirma bir projesidir. S6z konusu proje, Avrupa Birligi
iilkelerinde yer alan konu ile ilgili enstitii ve merkezler ve burada gorev yapan
akademisyenlerden olusturulan bir konsorsiyum ile Ocak 2010 ve Aralik 2012
arasinda TAT uygulamalarinin Avrupa’daki durumunu degerlendirmeyi amaglamistir

(17).

S6z konusu konsorsiyumun 12 Avrupa iilkesinden 16 ortak kurumdan
olustugu, bu konsorsiyumun proje boyunca TAT kullanimina yonelik ihtiyaglar1 ve
beklentileri tanimladigi, TAT yontemlerinin kullanim yayginligi ve hangi saglik
durumlan i¢in kullanildigi, hangi kosullar i¢in TAT uygulandigr ve TAT iiriinleri
sunuldugu, TAT diizenlenmesi ve yasal statiileri, degerlendirdigi bunlarla birlikte
ABD, Asya ve Avustralya’daki uzmanlarin Avrupa’daki TAT uygulamalarina iligkin
goriisleri ile Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlamentosu, ulusal politika yapicilar ve
sivil toplum paydaslarina yonelik bir dizi tavsiyeler olusturdugu baslhiklar halinde

belirtilmektedir (18).

S6z konusu projenin tamamlanmasinin akabinde kamuya agilan
degerlendirme raporunda Tiirkiye genel kapsamda TAT ile ilgili resmi bir
yonetmeligi olmayan, O6zel anlamda ise Bitkisel Tip/Fitoterapi, Noralterapi,
Naturopati, Homepati, Naprapati, Osteopati ve Geleneksel Cin Tibb1 ile ilgili
basliklarda yasal diizenlemesi bulunmayan, masaj ile ilgili olarak uygulamanin yasal
olarak diizenlendigi ancak uygulayicilarin yasal bir diizenlemeye tabii olmadigi,
Fizyoterapi ile ilgili olarak ise hem uygulamanin hem de uygulayicinin yasal olarak

diizenlendigi bir iilke olarak tanimlanmaktadir (19).
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2.5. ABD’de Durum, Kullanilan Yontemler ve A¢iklamalar

ABD’de CDC tarafindan yapilan pek c¢ok arastirmada ortaya konuldugu
tizere halkin TAT uygulamalarinin 1990’lardan itibaren artmakta oldugu
belirtilmektedir. Tahmini verilere gore 1997°de TAT lar icin 36 ile 47 milyar dolar
arasinda harcama yapildig1 tahmin edilmektedir. Bu miktarin 12,2 ile 19,6 milyar
dolar arasindaki kisminin “kayropraktik uzmanlar1”, akupunktur uzmanlar1 ve masaj
terapistleri gibi profesyonel TAT saglik hizmeti saglayicilarina cepten O6dendigi
sOylenmektedir. Bu miktarin 1997 yilinda ABD’de tiim hastane yatislart i¢in halkin
Odediginden daha fazla oldugu ve ayni1 zamanda da tiim hekim hizmetlerine cepten

O6denen miktarin da yarist kadar oldugu ifade edilmektedir (20).

TAT kullanimimin artist sonucu 1997 yilinda ABD Ulusal Saghk
Enstitiisti'ne (NIH) bagli olarak Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) kurulmus ve ayrica CDC bu konuda diizenli arastirmalar yapilmaya
baglanmis, bu arastirmalar bes yilda bir yapilan Ulusal Saglk Istatistikleri
Aragtirmasinin (NHIS) bazi kisimlarina derg edilmistir. (8,20,21).

TAT uygulamalarinin 6zgiin durumlar icin etkin olabilecegine iliskin
bilimsel kanitlarin artmasina karsin test edilmemis olan pek ¢ok TAT uygulamasinin
halk tarafindan yaygin kullanimimin beklenmeyen sonuglarinin olabilecegi ifade
edilmektedir. Buna &rnek olarak ise 2003 yilinda ABD Saglik ve Insani Hizmetler
Departman tarafindan istenmeyen etkileri sebebiyle kullanimlar1 yasaklanan bitkisel

iriinler 6rnek olarak gosterilmektedir (20).
2.5.1.Ulusal Saghk istatistikleri Raporu/ TAT 2002

ABD’de ortaya ¢ikan tiim bu gelismeler dogrultusunda CDC tarafindan
diizenli araliklarla hastanede yatmayan niifusta yapilan Ulusal Saglik Istatistikleri
Arastirmasina (NHIS) ilk kez 2002 yilinda TAT uygulamalarinin da dahil edildigi
goriilmektedir. Buna gore aragtirmaya dahil edilen niifus ABD’de ulusal olarak
temsiliyet 0zelligi tasiyan, hane halkinda 18 yas iistii yetiskinlerden ve 18 yas alti
cocuklardan olusmakta olup, veriler bu gruplardan ayr1 ayri toplanmakta ve analiz

edilmektedir (20).
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Arastirmaya dahil edilen 31.044 yetiskinin 2000 yilina ait ABD standart
niifusundan rastgele secilmis olan, fiziksel ve zihinsel olarak sorulari anlayip
cevaplandirabilen bireyler ile aragtirmanin bilgisayar destekli bir gorevli tarafindan
yiiz yiize soru-cevap yontemiyle yapildigi, cevap verme yiizdesinin % 84,4 nihai

cevaplama yiizdesinin ise % 74,3 oldugu belirtilmektedir (20).

S6z konusu 2002 yilinda diizenlenen arastirmanin soru formuna
bakildiginda, ABD’de yaygin bir sekilde kullanildigi diisiiniilen 27 ¢esit TAT
uygulamasinin soruldugu ifade edilmektedir. Bunlardan 10 tanesinin bir uygulayici
veya saglayict tarafindan uygulanan TAT yontemleri oldugu (6rn. akupunktur,
kayropraktik bakim, halk hekimligi vb.), diger 17 tanesinin ise bir saglayici ya da
uygulayiciya ihtiya¢ duyulmayan TAT yontemleri oldugu (6rn. dogal firiinler, 6zel
diyetler, mega vitamin terapileri vb.) ve aynm1 zamanda belirli 6zel diyet
yontemlerinin, beden-zihin terapilerinin ve kisinin kendisi veya baskas1 i¢in dua

etmesi gibi yontemleri de dahil ettigi goriilmektedir. (20).

2002 yilinda yapilmis olan bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda
arastirmaya katilan 18 yas {istli yetiskinlerin %75’inin hayatlarinda en az bir kez
TAT yontemlerini (dua dahil) kullandiklari, %62’sinin ise son on iki ay igerisinde

herhangi bir TAT yontemini (dua dahil) kullandiklar1 gosterilmektedir.

2.5.2.Ulusal Saghk Istatistikleri Raporu/ TAT 2007

CDC tarafindan diizenli araliklarla belirli bir hastalik tanis1 olmayan niifusta
yapilan Ulusal Saglik Istatistikleri Arastirmasina (NHIS) dahil edilen TAT
uygulamalarina iliskin veriler, 2007 yilinda yapilan arastirmada da tipki 2002 yilinda
oldugu gibi ABD’de ulusal olarak temsiliyet 6zelligi tasiyan, hane halkinda 18 yas

iistii yetiskinlerle ve 18 yas alt1 ¢ocuklarla ¢alisilarak toplanmis ve analiz edilmistir
(8).

S6z konusu bu aragtirma, 2002 yilinda yapilan arastirma temelinde ve TAT
uygulamalari i¢in normatif verileri elde etmek amaciyla biiylik 6l¢iide benzer soru
kaliplar1 ve cergeveleri igermekle birlikte goriilmektedir ki 2007 yilinda yapilan

arastirmada mevcut TAT uygulamalar1 daha sistematik bir siniflandirmaya tabi
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tutmaya calisilmis ve Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT) uygulamalarim
uygun sekilde ele almak igin NCCAM, resmi olmayan ve c¢ok genel bir
siniflandirmaya gitmistir. Arastirma sonunda elde edilen veriler her yontem igin ayri
ayr1 olmakla birlikte bu gruplamalar ¢ergevesinde gruplar temelinde de analize tabi

tutulmustur (8,13).

Bunlar;

1. Biyolojiye dayali tedaviler (bitkisel {irtinler, diyet destekleri,
probiyotikler)

2. Beden-zihin tedavisi (meditasyon, yoga, akupunktur, derin nefes

egzersizleri, hipnoterapi)

3. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (kayropraktik, masaj terapisi,

hidrotreapi, egzersiz)

4, Enerji terapileri (Manyetik terapi, 1s1k terapisi, iyilestirici dokunma,

reiki, gi gong)

S. Diger TAT Uygulamalar1 (Hareket terapileri; Alexander teknigi,
Pilates, Feldenkreis yontemi, Trager psikofiziksel entegrasyonu) (8,13,22).

2007 yilh NHIS’1i de 23.393 yetiskinin ABD standart niifusundan rastgele
secilmis olan, fiziksel ve zihinsel olarak sorular1 anlayip cevaplandirabilen bireyler
ile bilgisayar destekli bir gorevli tarafindan yiiz ylize soru-cevap yontemiyle
yapildigi, cevap verme yiizdesinin %87,1 nihai cevaplama yiizdesinin ise %67,8

oldugu belirtilmektedir (8).

2007 yili NHIS’de yer alan TAT arastirmasinda 2002 yilina gore farklh
olarak 36 farkli TAT uygulamasinin soruldugu, bunlardan 10 tanesinin bir uygulayici
veya saglayict tarafindan uygulanan TAT yontemleri oldugu (6rn. akupunktur,
kayropraktik ve osteopatik manipiilasyon, geleneksel sifacilik vb.), diger 26 tanesinin
ise bir saglayici ya da uygulayiciya ihtiya¢ duyulmayan TAT yontemleri oldugu (6rn.
vitamin ve mineral olmayan dogal iirlinler, 6zel diyetler, hareket terapileri vb.)

goriilmektedir. Bu arastirmada bir 6ncekinden farkli olarak halk tibb1 uygulamalari
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(soguk alginligin1 tavuk suyu corbasi ile iyilestirmek, sismis bir yere bozuk para
koyarak iyilestirmeye ¢alismak vb.) ve dini sifa sunma (kisinin kendi saglig1 i¢in dua
ederek sifa beklentisi, kisinin bir baskasinin saglhigr icin dua ederek sifa beklentisi
vb.) gibi yontemlerin ortaya koydugu yiiksek kullanim/deneme sikligiyla yaniltici
faktorler olmasin1 engellemek amaciyla hari¢ tutulmasidir. 2007 yilinda
gerceklestirilen bu arastirmanin bir Onceki arastirmadan bir diger farki da
arastirmaya katilanlara TAT yontemlerine iliskin kullanimlarini sadece son 12 ay
icin degil aynt zamanda son 30 giin icin de sorulmus ve karsilastirmali

degerlendirilmis olmasidir (8).

2007 yilinda yapilmis olan bu arasgtirmanin sonuglarina bakildiginda
arastirmaya katilan 18 yas Ustii yetiskinlerin % 38,3’iiniin son 12 ay igerisinde en az

bir TAT yontemini kullandiklarini belirtmislerdir.

2.5.3.Ulusal Saghk Istatistikleri Raporu/ TAT Uygulayicilara Yapilan
Ziyaret Verileri 2007

Ulusal Saglik Istatistikleri Arastirmasmna (NHIS) dahil edilen TAT
uygulamalarina iligskin verilerin elde edilmesi icin 2007 yilinda yapilan arastirmada
sadece TAT yontemlerine iligkin veriler degil ayn1 zamanda ‘TAT Uygulamalarinin
Maliyeti ve TAT Uygulayicilarina Ziyaret Sikliklar1” kapsaminda bir aragtirma daha

yapilmis ve analizler nihayetinde raporlanmistir (23).

TAT uygulamalar1 ve uygulayicilart i¢in cepten yapilan harcamalara
odaklanan bu rapor tipki 2007 yilinda yapilan diger aragtirma gibi ABD’de ulusal
olarak temsiliyet Ozelligi tasiyan, belirli bir 6zellik bakimindan hastaliga gore
gruplandirilmamis sivil hane halkinda 18 yas iistii yetiskinlerden ve 18 yas alti
cocuklardan verilerin toplandig1 ifade edilmektedir. Bireysel TAT i kullanim
prevalanslar ve iliskili oldugu TAT uygulayicisina ziyaret bagina maliyetlerinin yani
stira kullanilan tiim TAT terapilerinin toplam maliyetleri ve her ziyaret basina olan
maliyetlerin tahminleri de sunulmustur. Bu raporda ayn1 zamanda son on iki ay
icerisinde TAT uygulayicilarina yapilan ziyaretler de incelenmistir (23). Buna gore

2007 yilinda ABD’de 38,1 milyon yetiskinin TAT uygulayicilarina tahmini 354,2
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milyon ziyarette bulundugu, bu amacla da 11,9 Milyon Dolar cepten harcama

yapildig1 belirtilmektedir (23).

Bu arastirmanin ele aldigi ekonomik noktalar G/TTY’nin ne Olgiide
biiyliyen bir ekonomik pazar oldugunu detayli sekilde ortaya koymaktadir. 2007

yilinda yapilan bu arastirmaya gore;

> Arastirmaya katilan 18 yas istii yetigkinlerin TAT uygulayicilarina
yaptiklart ziyaretler (11,9 milyar $ - %35,2) ile TAT firiinleri, 6grenme siniflart ve
malzemeleri igin (22,0 milyar $ - %64,8) ceplerinden 33,9 milyar $ harcama
yaptiklari, ceplerinden yapilan tiim bu harcamalarin % 44’{iniin vitamin ve mineral
olmayan dogal {irinlere harcadiklari ifade edilmektedir (23).

> Arastirmaya katilan 18 yas iistli yetiskinlerin ortalama olarak TAT
uygulayicilarina ziyaretleri igin kisi bast 121,92 $ 6dedikleri, ziyaret basina cepten
Odenen miktarin ise 29,37 $ oldugu belirtilmistir. Her bir ziyaret i¢in uygulayicilara
cepten Odenen en yiiksek miktarlarin sirasiyla naturopati, selasyon terapisi,
akupunktur ve masajda, en diisiik miktarlarin ise kayropraktik veya osteopatik
manipiilasyon uygulayicilarinda oldugu goriilmektedir (23).

> Arastirmaya katilan 18 yas {istii yetigkinlerin biiylik ¢ogunlugunun
bir uygulayiciya yaptiklar1 her ziyaret i¢in 50 $’in altinda 6deme yaptiklari, ancak
akupunktur, homeopatik uygulama, naturopati, masaj, geleneksel sifacilik,
biofeedback, enerji-sifa terapileri ve hipnoz terapisi i¢in bir uygulayiciya yaptiklari
her ziyaretlerinde 75$’1n tizerinde 6deme yaptiklari belirtilmektedir (23).

> Arastirmaya gore 2007 yilinda TAT uygulamalarinda kisilerin kendi
kendilerine bakimlari igin cepten yaptiklari harcamalarin ¢gogunlugunu 14,8 milyar $
ile vitamin ve mineral olmayan dogal iiriinlere yapildigi, yoga, tai chi ya da qiqonq
smiflart igin toplamda 4,1 milyar $ harcadiklari, homeopatik tedavi igin ise 2,9
milyar $ harcadiklari ifade edilmektedir (23).

> Arastirmadaki yetiskinlerin cogunun kendi kendileri yaptiklart TAT
uygulamalar1 i¢in her bir harcama basina 30 $’dan az harcamada bulunduklari,
bununla birlikte vitamin ve mineral olmayan dogal {iriin alan ya da kendi kendini
tedavi amaciyla rahatlama tekniklerini 6grenen bireylerin %51 kadarinin tek bir

harcama kaleminde 120 $’dan fazla harcama yaptiklar1 belirtilmektedir (23).
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> Yine aragtirma sonucunda belirtilmektedir ki; tercih, ziyaret ve
harcamalarda manipiilatif ve beden temelli terapileri sirasiyla alternatif medikal

sistemler ve zihin-beden temelli terapiler izlemektedir (23).

2.5.4.Ulusal Saghk istatistikleri Raporu/ TSY 2012 (NHSR/CHA, 2015)

CDC tarafindan TAT uygulamalarina iligskin diizenli araliklarla belirli bir
hastalik acisindan gruplandirilmamis toplum tabanli Ulusal Saglik Istatistikleri
Arastirmasina (NHIS) tipki1 2002 ve 2007 yillarinda oldugu gibi 2012 yilinda da
ABD’de ulusal olarak temsiliyet 6zelligi tasiyan, belirli bir 6zellik bakimindan
hastaliga gore gruplandirilmamig sivil hane halkinda 18 yag {listli yetiskinlerde

toplanmis ve analiz edilmistir (24).

2012 yili NHIS’de 34.525 yetiskinin ABD standart niifusundan rastgele
secilmis olan, fiziksel ve zihinsel olarak sorular1 anlayip cevaplandirabilen bireyler
ile anket uygulamasinin bilgisayar destekli bir gorevli tarafindan yiiz yilize soru-
cevap yontemiyle yapildigi, cevap verme yiizdesinin %77,6 nihai cevaplama
ylizdesinin ise %61,2 oldugu belirtilmektedir. 2012 yili arastirmasi da, tipki
kendisinden bir Onceki arastirma olan 2007 arastirmasi gibi sistematik bir
smiflandirmaya tabi tutmaya c¢alisilmistir. Bu arastirmada yapilan sadece 2012
yilinda yapilan arastirmanin 6nceki y1l ile karsilastirilmasi degil, ayn1 zamanda 2002,
2007 ve 2012 yillarinda elde edilen verilerin ortak veri tabaninda da ortak konu

bagliklar1 i¢in analiz edilmis olmasidir ( 24).

Bu arastirmada dikkati ¢eken en 6nemli unsurlardan birisi de raporlara ve
yontemlere adim1 veren “Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT)” yerine artik
“Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlar1” tanimina yer verilmesidir. Raporda secilmis
tamamlayic1 saglik yaklasimlarinin kullanilma sikliklart ve kullanicilarin segilmis
sosyo-demografik ozellikleri tanimlanmaktadir. Ayni zamanda diizenli olarak bu
NHIS (National Health Interview Survey — Ulusal Saglik Goriisme Anketi)
arastirmalarimi  yiiriiten kurum o6nceden NCCAM (National Center for
Complementary and Alternative Medicine — Ulusal Tamamlayici ve Alternatif

Tedavi Merkezi) iken gézlemlenen siire¢ dogrultusunda bu kurum i¢in NCCIH
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(National Center for Complementary and Integrative Health — Ulusal Tamamlayici

ve Entegratif Saglik Merkezi) olarak isim degisikligine gidilmistir (24).

“Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlari™na iliskin yontemleri tipki 2007 yilinda
2002 yilina gore artirilip ve detaylandirilarak goriisme formuna gegirildigi gibi, 2012
yilinda da arastirmaya katilanlara bu yontemler detayli bir sekilde sorulmus ve
maddeler halinde analiz edilmistir. Bu arastirmada da tipki bir dnceki arastirmada
oldugu gibi sadece son 12 ay icin degil ayn1 zamanda son 30 giin icin de
“Tamamlayict Saglik Yaklasimlar” sorulmus ve her iki arastirma kapsaminda
arastirmaya katilan yetiskinlere sorulmus olan ortak yontemlerde 2007 yili sonuglari

ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir (24).

2012 yili aragtirmasina gore arastirmaya katilan 18 yas istii yetiskinlerin
son on iki ay icerisinde “Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlari” kullanimlarina iliskin
sikliklar yillara gore; %32,3 (2002), %35,5 (2007) ve %33,2 (2012) olarak

siralanmaktadir.

2.5.5.Ulusal Saghk Istatistikleri Raporu/ TSY Iyilik Haline fliskin 2012

2012 yih  NHIS kapsaminda “Tamamlayici Saglhk Yaklagimlari”
cergevesinde yapilan arastirma verilerinden hareketle daha onceki arastirmalardan
elde edilen bilgiler 15181nda s6z konusu uygulama ya da yontemlerin hastaliklardan
korunma, 1yilik halinin ve sagligin korunmasi, kronik hastaliklarin semptomlarin ya
da konvansiyonel tibbi yontemlerin yan etkilerinden kaynaklanan hafifletilmesi
amaciyla kullanildiginin tespit edildigi, bu sebeple 2012 yil1 aragtirmast kapsaminda
elde edilen verilerin hangi yontemlerin hangi sebeplerle kullanildigina iliskin

analizleri igeren ve kamuyla paylasan bir yayin olarak ortadadir (25).

Bu raporda alt1 c¢izilmesi gereken Onemli noktalardan bir tanesi
“Tamamlayic1 Saglik Yaklagimlar” kavraminin; ‘ana akim tibbi tedaviler haricinde
kalan, bir kullanim ya da koken hikayesi olan saglik bakim sistemi, terapi ve tiriin
dizileri’ olarak yeniden tanimlanmis olmasidir. Arastirma kapsaminda sorulan
ankette yer alan bes maddede yaklasimlarin kullaniminin iyilik hali ile ilgili

(wellness-related) nedenlere, dokuz maddede ise en sik kullanilan ii¢ tamamlayict



28

saglik yaklasimi (dogal besin destekleri, yoga ve kayropraktik veya osteopatik
maniplilasyon —metinde ‘omurga manipiilasyonu’ olarak bu yontemler biitiinciil
olarak nitelendirilmis-) igin iyilikle ilgili nedenlere yer verilmektedir. lyilikle alakali
olarak analiz edilen nedenler igerisinde sunlar yer almaktadir; 6zel bir saglik
durumunun tedavi edilmesi, genel iyilik hali ya da hastalik onleme, bagisiklik
fonksiyonunun gelistirilmesi, enerjinin artirilmasi, kisiye bir biitiin olarak -zihin,
beden ve ruh- odaklanmasi saglamak, hafiza ve konsantrasyonun gelistirilmesi

maddeleri siralanmaktadir (25).

Kisilerin tamamlayici saglik yaklagimlarindan sonuglanan saglik ¢iktiklarina
iligkin kendi algilar1 dogrultusunda verdikleri cevaplar ise; daha diizenli egzersiz,
daha saglikli beslenme, alkol kullanimini azaltmak ya da birakmak, sigara
kullanimini azaltmak ya da birakmak; kisilerin algilarindaki iyi olma haliyle ilgili
ciktilar ise stres diizeyinde azalma veya rahatlama, daha iyi uyku, duygusal olarak
daha iyi hissetme; saglik sorunlari ile basa g¢ikabilmede kolaylik ve genel saglik
durumunda daha iyi bir hal ve kisinin daha iyi hissetmesini saglamasi1 seklinde

gruplanmaktadir (25).

2012 yili NHIS de 34.525 yetiskinin verdigi cevaplarin degerlendirildigi,
cevap verme yiizdesinin %77,6, nihai cevaplama yiizdesinin ise %61,2 oldugu
belirtilmektedir. Bu orneklem icerisinden son otuz giin igerisinde dogal besin
destekleri kullandiklarini belirten 4.400 kisi, son on iki ay igerisinde yoga uygulayan
2.729 kisi ve yine son on iki ay igerisinde omurga manipiilasyonu —kayropraktik
manipiilasyon ve osteopatik manipiilasyon i¢in analizde birlestirerek ortak olarak
kullanilan terim- i¢in bir uygulayiciyr ziyaret etmis olan 2.785 kisiden alinan
evet/hayir cevaplar1 ile dagilimlar elde edilmistir (25). Buna gore arastirmada

degerlendirilen ii¢ tamamlayici saglik yaklasgiminin ‘6zel bir saghik durumunun

tedavi edilmesi’ ya da ‘genel iyilik hali’ gerekgeleri ile ilgili dagilimlarina

bakildiginda sirasiyla; dogal besin destekleri (%44,9 ve %88.9, sirasiyla), yoga
(%17,5 ve %94,0, sirasiyla) ve omurga manipiilasyonu (%67,1 ve %53,4, sirasiyla)
sekilde dagilim gosterdigi, dolayisiyla dogal besin destekleri ve yoganin genel olarak
koruyucu amagla kullanilirken, omurga manipiilasyonlarinin belirgin bir rahatsizlik

durumundan dolay1 kullanildigi goriilmektedir (25).
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ABD’de Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalar1 (G/TTU) gercevesinde
gerceklestirilen aragtirmalar ile gozlemlenen gelismeler sebebiyle CDC biinyesinde
kurulan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi (NCCAM) tarafindan
diizenli araliklarla belirli bir hastalik agisindan gruplanmamuis niifusta yapilan Ulusal
Saglhk Istatistikleri Arastirmasmna (NHIS) Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
yontemlerini resmi anlamda ilk olarak 2002 yilinda dahil etmis ve Onyargisiz bir
sekilde pek ¢ok yontem ve davranisin kullanim sikligini elde etmeye ¢alismistir. Bu
arastirmaya 2007 yilinda yine ayn1 NHIS kapsaminda hem yontemleri resmi olmayan
bir smiflandirmada gruplayarak daha sistematik bir sekilde anket kapsaminda
katilimcilara sormus hem sordugu yontemlerin sayisini arttirmis hem de ayni veriler
ile birlikte Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi yontemlerini uygulayicilarina iliskin
ziyaret sikligin1 da inceleme kapsamina almistir. Goriildiigi iizere oldukga detayls,
sistematik ve titiz arastirmasina devam eden NCCAM literatiirdeki ve uluslararasi
platformlardaki egilimleri gozeterek kurumsal adin1 Ulusal Tamamlayici ve
Entegratif Saglik Merkezi (NCCIH) olarak degistirmis ve daha Onceki aragtirma
raporlarinda yer verdigi lizere “Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Yontemleri”
terminolojisi yerine “Tamamlayict Saglik Yaklagimlar1” terminolojisine gegmis, bu
tez arastirmasmin gerceklestirildigi 2012 yilinda yine Ulusal Saglhik Istatistikleri
Arastirmast (NHIS) kapsaminda arastirilan “Tamamlayici Saglik Yaklasimlar1™
sikliklart hem daha fazla yontem alt basliklari ile yine sistematik olarak arastirilmig
hem daha 6nce yapilan 2002 ve 2007 arastirmalarindaki sonuglar ile karsilagtirilmis
hem de belirli bir amaca yonelik olarak kullanilan “Tamamlayici Saglik

Yaklagimlar1” analiz edilmistir (24,25).
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2.6. Tiirkiye’de Durum ve Saghk Bakanhgr’nin Yaklasimi

Ulkemizde Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalari kapsaminda ele
alimabilecek yiirtirlige girmis olan yasal diizenlemeler igerisinde Kaplicalar
Yonetmeligi (Resmi Gazete: 9.12.2004/25665), Akupunktur Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete:
17.09.2002 / 24879), Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yoénetmelik (Resmi Gazete: 23.10.2003/ 5268) ve Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler
Yonetmeligi (Resmi Gazete: 6.10.2010/27721) yer almaktadir (26).

Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalar: ile ilgili konu basliklarinin her
gecen giin daha goriinir olmast T.C. Saghk Bakanligi’ni da bu konuda bazi
diizenlemeler yapmaya yoneltmis ve 6 Ekim 2010 tarihli ve 27721 sayili Resmi
Gazete’de “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi” yaymlanmistir (26).

Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalarini esastan konu edinerek amact
“insan sagligmma yonelik geleneksel ve tamamlayict uygulama yoOntemlerini
belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egilimi ve yetkilendirilmeleri ile bu
yontemlerin uygulanacagr saglik kuruluslarinin  ¢aligma usul ve esaslarim
diizenlemek™ olan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi” ise
27.10.2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
Yonetmelik, “geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin yapildigi kamu ve 6zel
hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kuruluslart ve bu kuruluslarda
yontemleri uygulayacak kisileri” kapsamina alarak, G/TTU’nin uygulanma
alanlarinin  s6z konusu yonetmeligin eki ile belirlendigi, Saglik Bakanlig
kapsaminda olusturulan Bilim Komisyonu ile bu ekte yer almayan konular ile ilgili
olarak goriis verme gorevinde bulunuldugu aynmi zamanda uygulamalar ile ilgili
bilimsel ve teknik arastirmalarin yine bu komisyon eliyle yaptirildigi ve yine
uygulamalar ile ilgili yonlendirici ve aydinlatict bilimsel calismalar yaptig1 ve/veya

yaptirdigi ifade edilmektedir (27).

S6z konusu ydnetmeligin yiiriirliige girmesi ile Akupunktur Uygulanan Ozel
Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmeligin (Resmi
Gazete: 17.09.2002/24879) yiriirlikten kaldirildig, ayn1 zamanda G/TTU

kapsaminda uygulayicilara verilecek egitimlerin ise Saglik Bakanlig Sertifikali
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Egitim Yonetmeligi dogrultusunda diizenlenecegi ve nihayetinde uygulayicilarin bu

kapsamda sertifikaya baglanacag: ifade edilmektedir.

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nin eklerine

baktigimizda su sekilde siralandigini gérmekteyiz (27);

o (Ek-1): Unite ve Uygulama Merkezi A¢ma izin Basvuru Dosyasinda
Bulunmasi Gerekli Evraklar,

o (Ek-2):Unite ve Merkezlerde Bulundurulmas: Zorunlu Asgari Cihaz
ve Malzemeler,

o (Ek-3):Unite  ve Uygulama Merkezlerinde  Yapilabilecek
Uygulamalar Listesi (15 Adet Uygulama Baslig1)

o Akupunktur

o Apiterapi

o Fitoterapi

o Hipnoz

o Siiliik uygulamasi
o Homeopati

¢ Kayropraktik
o Kupa Uygulamasi (Yas Kupa Uygulamasi-Hacamat)

o Larva Uygulamasi
o Mezoterapi

o Proloterapi

o Osteopati

o Ozon Uygulamasi
o Refleksoloji

o Miizikterapi

o (Ek-4):Miieyyide Formu
. (Ek-5):Geleneksel ve Tamamlayict Tedavi Uygulamalari Denetim

Formu

2014 yilinda vyirirliige konulan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip

~ 19

Uygulamalart Yonetmeligi” ile konu ile ilgili uygulamalar yasal bir zemine
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kavusturulmus, uygulayicilarin belirli uygulama ve denetim standartlar1 ¢ercevesinde

gorev yapmalari i¢in alt yapilar tesis edilmeye caligilmistir.

Bu kapsamda 2018 yili Ocak ay1 itibariyle 18 tiniversitede yer alan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi’'nde 480 Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Unitesi agilmis oldugu, 14 sertifikali uygulama
alaninda hekimlere toplam 4954 sertifika verildigi beyan edilmektedir (28).

2016 yilinda Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi biinyesinde Tiirkiye
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisti (GETAT Enstitiisii) kurulmug olup temel
amacini, ‘kanita dayali olarak geleneksel ve tamamlayici tibbin, standart tip (ana
akim tibbi bakim) ile entegre bir sekilde kullanilmasina hizmet etmek suretiyle;
bozulan insan saghiginin diizeltilmesine ve insan sagligimin korunmasina,
iyilestirilmesine, rehabilite edilmesine ve de gelistirilmesine katki saglamak’ olarak

beyan etmektedir (29).

19-22 Nisan 2018 tarihleri arasinda istanbul’da ilk kez “Uluslararasi
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi” diizenlenmistir. “‘Medeniyetlerin
Besiginde; Anadolu Tibb1’ slogani ile diizenlenen bu kongrenin amagclar1 arasinda;
Tirkiyenin  Geleneksel ve Tamamlayict Tip alaninda uluslararasi dlgekte
konumlandirilmasi, bilimsel, kiiltiirel ve sosyolojik alanda bulunan karsithik algisinin
degistirilmesi, Modern Tip ve Tamamlayict Tibbin entegrasyonunun saglanmasi yer
almaktadir (30) Kongrenin geleneksel tip uygulamalari alaninda ¢alisan yaklasik otuz

tilkeden katilimcisi oldugu belirtilmistir (31).

2.7. Tiirk Tabipler Birligi’nin Yaklasim

Tiirk Tabipler Birligi’nin (TTB) konu ile alakali diger pek ¢ok sivil toplum
kurulusu ile ortak olarak yaptiklar1 bir calismada; her tiirlii bitkisel {irlinlin bir
‘ilagmis’ gibi ortaya konulmasi ve yeterliligi bulunmayan kisiler tarafindan
uygulanmaya calisilmasi, ‘Bitkisel Uriin’, ‘Bitkisel Ilag’, ‘Bitkisel Drug’ ve ‘Ilag’
kavramlarmin birbirleriyle kasith bir sekilde karistirilmasi ve birbirlerinin yerine
kullanilmasi, saglik etkileri/ riskleri kanitlanmamig olan bitkisel {iriinlerin bitkilerin

etkin ve dogru kisimlarinin toplanmamasi, etkili maddelerin saptanamamasi ve iyi
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tiretim tekniklerinden yoksun bir iiretim gelistirilmesi gibi olast riskler belirtilerek,
bu bitkisel tirtinlerin mevcut hastaliklarin seyrini siddetlendirebilecegi, diger ilag ya
da besinler ile etkilesime girerek kullanan kiside toksisiteye sebep olabilecegi, bu
tirlinlerin tipk ilag gelistirme asamalari gibi ¢esitli fazlardan gegmemesi sebebiyle bu
triinlere iliskin AR-GE basamaklarinin denetlenmesi, izlenmesi ve miidahale

edilmesi gibi noktalarin da es gegilecegi belirtilmektedir. (32).

TTB’nin konuyu derinlemesine ve alt bagliklar halinde ele aldigr “Tibbin
Alternatifi Olmaz! Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayicit Tip Uygulamalar1” isimli
yayminda ise; tibbin yabancilagmasi, yoksullarin modern tibba ulasamamasi bir
kesim tarafindan modernitenin ve onun en 6nemli kurumu olan bilimin suguymus
gibi lanse edilmesinin bu uygulamalarin hizla artmasina iliskin faktorler arasinda yer
aldigi, geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin sanki bilimsel alt yapisi
varmis gibi sunulmasi, hastalarin uyarilmamasi, toplum tarafindan kesin tedavilermis
gibi algilanma riskini tasidig1 ve “hasta iknas1” ile ilgili etik kurallarin bulunmayisi,
TTB ve uzmanlik derneklerinin goriislerinin alinmadan hazirlanmis olan bir
yonetmelik ve sertifikasyon ile uygulamalarda bulunulmasi biiytik bir eksiklik olarak
belirtilmekte, bu “alternatif” yontemlerin sanki tibbin gergekten bir alternatifi varmis
gibi sunulmakta oldugu ve pazarlandig1 oysa bu onlarca degisik yontemin etkililikleri
ve glvenlilikleri tip biliminin kabul ettigi yontemler ile aciklanmadig

belirtilmektedir (33).

Istanbul’da 28-29 Mayis 2016 tarihleri arasinda diizenlenen Tiirk Tabipleri
Birligi Alternatif ve Tamamlayict Tip Uygulamalarina Hekim Yaklasimi
Sempozyumu’nun sonu¢ bildirgesinde, son 20 yilda kullanimin arttigi gdzlenen
uygulamalarin bir ‘pazar’ haline doniistiigli ve artik devasa bir ekonomik boyuta
sahip oldugu, ila¢ i¢cin en temel nokta olan Ar-Ge siireci ve sonrasindaki faz
calismalarinin bitkisel iirlinler i¢cin s6z konusu olmadig, bitkisel iirliniin tedavi edici
etkisi olabilse bile bunun dozunun ayarlanmasinin miimkiin olmadig:1 ve bitkisel
tiriinlerin “dogal” olmasinin zararsiz olduklar1 anlamia gelmedigi, uygulamalarin
cok azinmn smirli endikasyonlarda etkililik ve gilivenliliginin kanitlandigi ve bu
gercegin hekimlerle ve toplumla giiclii bir sekilde paylasilmasi gerektigi, etkililigi ve
giivenliligi bilimsel yontemlerle gosterilmemis ya da etkili ve giivenli olmadig

gosterilmis uygulamalarin yasaklanmasinin sart oldugu, Geleneksel, Alternatif ve
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Tamamlayict Tip (GATT) konusunda pek ¢ok tip disiplinin yer aldigi bagimsiz ve
Ozerk bilimsel bir yap1 olusturulmasinin geregi, bu yapinin; GATT uygulamalarinin
bilimselliginin aragtirilmasi i¢in bir politika olusturulmasini saglamasi gerektigi,
GATT uygulamalarinin bilimselligine yonelik olarak, 6zellikle de sik kullanilan
fitoterapi liriinlerinin ilaglarla etkilesimi konusunda kilavuz olusturulmasinin 6nemi,
toplumun bilgilendirilmesinin gerekliligi, ilgili diizenlemelere yon verilmesinin
zaruriyeti ve benzeri konularda yetki sahibi kilinmasina iligkin hususlar belirgin

sekilde vurgulanmistir (33).

2.8.Kullanilan Yontemler ve Kullanim Sikhiklar:

TAT kullanim prevalansinin saptanmaya ¢alisildig1 derleme ¢alismalarindan
birinde 6zel hasta gruplar1 (kanser gibi) gibi genel populasyon acisindan temsiliyeti
diisiik olan ya da temsiliyeti olmayan ¢alismalar hari¢ tutularak, prevalans ile ilgili
genel bir degerlendirilme yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda TAT kullanim
prevalansinin 1993-1997 yillar1 arasindaki galigmalara gore diinya genelinde %9 ile
%65 arasinda degistigi belirtilmistir (7). Ancak bu ¢alismanin herhangi bir iilkedeki
halkin TAT kullanim prevalansini vermek agisindan yetersiz oldugu ozellikle
belirtilmis ve bu konuda calisacak olan arastirmacilara, kendi tlkeleri ile ilgili
konulart oncelikli olarak ele almalar1 ve arastirmalar esnasinda genel TAT kullanim
prevalansin1 bulmaya c¢alisirken alt basliklar halinde yontemlerin spesifik olarak
degerlendirilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu belirtmistir. Caligsmalarda hasta

olmayan normal popiilasyondaki durumun bulunmasina yonelik ¢alismalarin 6nemli

oldugu da ayrica vurgulanmstir (7).

Bu alanda Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin  ¢ogunlugunun kanser
hastalarinda yapildig1 derleme arastirmalarinda agik¢a ortaya konulmakta (34),
bununla birlikte 1993-1997 yillar1 arasindaki tiim diinya literatiiriiniin taranmasi
sonucunda hasta olmayan normal popiilasyonun TAT uygulamalari konusundaki
egilimlerinin saptanmadigi ve bunlarin yerel uygulamalarla birlikte saptanmasi

gerektigini bildiren calismalar bulunmaktadir (7).
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Tiirkiye’de belirgin herhangi bir hastaligi olmayan normal populasyonda
TAT kullanimim belirlemeye yonelik olarak Araz ve arkadaslari tarafindan 2007
yilinda Izmir’de vyiiriitiilen arastirmada kisilere genel olarak literatiir dogrultusunda
gruplandirilmis olan (21,22), TAT ydntemlerinden bazilarina ilave olarak dua etme,
renk terapisi, sanat terapisi, miizik terapisi ile ilgili sorular da sorulmustur. TAT
kullanimina iliskin alinan cevaplardan en yiiksegi %31 ile ‘dua etme’ olurken,

bitkisel tedavi (%19) ve masaj (%18,6) bunu takip etmektedir (5).

Isparta’da Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada halkin
geleneksel tedavi yontemlerine olan yaklasimi degerlendirilmis olup, arastirmaya
katilanlarin %86,1’inin bitkisel ilag, %34,0’linlin halk hekimligi, %39,5’inin dini
icerikli uygulamalar1 kullandiklar1 belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada, bu uygulamalar
kullananlarin %23,7’si bu uygulamalara tibbi tedavi imkanlar1 olmadig icin (saglik
personeline ulasamama, uzaklik, maddi imkansizlik) bagvurduklarini, %20,6’s1 tibbi
tedavi imkanlar1 olmasina ragmen ilk olarak bu yontemleri kullanmak istediklerini ve
%6,9’u ise tibbi tedaviden fayda gdrmedikleri icin bu ydntemlere bagvurduklarim
ifade etmislerdir (6). Calismada, geleneksel tedavi yoOntemlerine basvuranlardan
%78, 7’sinin  basvurduklar1 yontemden memnun kaldiklar, %76,6’s1 da aym
sikintiyla karsilagtiklarinda ayni1 yonteme tekrar bagvuracaklarini belirtmistir (6). Bu
calismanin da gosterdigi gibi, hasta olmayan normal populasyonun hangi
Geleneksel/Tamamlayict Tip Uygulamalarimi kullanma egiliminde olduklarin

etraflica incelemek oldukca 6nemlidir.

Bu arastirmanin planlandig tarih itibariyle gerek literatiir incelemesinde
gerekse de konu ile ilgili kurumlarin yaptigi ve yaymladigi arastirmalarinin
sonuclarina bakildiginda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin biiyiik bir
cogunlukla herhangi bir saglik kurulusuna bagvuran, belirli bir hastalik agisindan
gruplanmis, akut kronik hastaligi olanlarda ya da seyri agirlagmis hasta gruplarinda
(yetiskin ve/veya cocuk) incelendigi goriilmektedir. Herhangi bir saglik sorunu
acisindan gruplanmamis olan toplulugu temsiliyet 6zelligi igeren saha ¢alismalarinin
tilkemizde ¢ok az olmasi, yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun ya kiigiik ve sinirli bir grupta
detayli inceleme ile ya da ¢cok daha genis bir aragtirma sathinda ancak ¢ok kisith ve

genelleyici sorular ile sonug elde etmeye ¢alismasi, yukarida detaylica bahsedilmis
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olan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari ile ilgili giincel diinya zemininde

tilkemiz acisindan yeterli ve tanimlayic1 olmamaktadir.

Bu nedenle bu arastirmanin amacit normal niifus 0Ozelligi gosteren,
arastirmanin dinamikleri a¢isindan uygun zaman ve isgiicii planlamasi ile ele
aliabilecek bir drneklemde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina ve
genel saglik ve sosyo-demografik bilgilere iliskin veriler elde etmek, uygulamalarin
al bagliklarma iliskin detayli sorular yonelterek konu ile ilgili mevcut durumu daha

net bir sekilde ortaya koymaya caligmaktir.

Bu baglamda yukarida bahsi gegen literatiir bilgileri ve arastirma raporlarina
iliskin sonuglar degerlendirilmis, toplum tabanli ve bilgi edinme amaciyla uygulanan
arastirmalardan ABD’deki Ulusal Saglik Istatistikleri Arastirmasinda (NHIS) yer
alan 2002 ve 2007 yillar1 NHSR/CAM ve 2012 yili NHSR/CHA yaymlar1 temel
alinarak {ilkemize uygun bir tiirevi tasarlanmis, veri toplama araci ve veri tabani bu

sekilde olusturulmustur.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Alanimin Tanitimi

Bu arastirma Ankara’nin Altindag ilgesinin bazi mahallerinde yapilmistir.

Arastirmanin yapildigi1 sehir olan Ankara tarih boyunca; Asurlular, Frigler,
Galatlar, Roma Imparatorlugu, Bizans Imparatorlugu ardindan Selguklu Devleti ve
Osmanli imparatorlugu dénemlerinde dnemli ticari ya da idari merkezlerden birisi
olmus, daha sonra Kurtulus Savasi’nin sona ermesiyle 13 Ekim 1923’te Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin baskenti olarak ilan edilmistir. Bu sehirde yerlesimin ilk olarak,
eski Ankara ya da tarihi Ankara denilen yerde basladigi ve zamanla genisledigi ifade
edilmektedir. Bahsedilen bu eski Ankara, Ankara Kalesi etrafinda baslayan ve
genisleyerek yayilan, halen Altindag Belediyesi biinyesinde bulunan mahallelerden
olusmaktadir. Ilcenin niifusu 1970 yilinda 348.000’ken 2000 yilina kadar artis
gostererek 400.023’e¢ ulagmis, ardindan azalma egilimi ile 2010 yili sayiminda
365.920’e inmistir. Ilgenin niifusunun 2017 yil1 sonu itibariyle 371.366’a ulastig1
goriilmektedir (187.428 Erkek; 183.938 Kadin) (35).

Altindag Belediyesi biinyesinde bulunan mahalleler, T.C. Saglik Bakanlig1
ile Hacettepe Universitesi arasinda yapilan protokoller vasitasiyla “Hacettepe
Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Alan1” olarak belirlenmistir.

Altindag Ilgesi’nin 2011 yilinda 59 mahallesi bulunmakta olup, Altindag
flgesinin Ankara’nin en eski ilgesi olmasi zamanla ilcede yer alan mahallelerin
eskimesine, bolgede yasayan niifusun bolgeyi terk etmesine, yikintt ve harabe bir
yerlesim goriintlisii ¢izmesine neden olmustur (36). Tablo3.1°’de de goriilebilecegi
tizere 2011 yilinda bazi mahalleler resmi olarak var olmalarina karsin gergekte niifus
kayitlarinda yerlesim verileri bulunmayan mahalleler olarak goriinmektedir. Altindag
Belediyesi Kent Bilgi Sisteminden edinilen bilgiye gore ilcenin gegirdigi yogun
kentsel doniisiim plan1 cer¢evesinde bazi mahalleler birlestirilmis ya da diger
mahallelerin siirina dahil edilmislerdir. Buna gore 30.03.2014 tarihi itibariyle
Altindag Ilgesi’nde halen 38 mahalle bulunmaktadir (37). Bu degisim yeni
olusturulan mahallelerde sadece mekansal degil ayni zamanda demografik

degisimlere de sebebiyet vermistir. 2011 ile 2017 y1li ADNKS verilerine
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bakildiginda genelde kiigiik mahallelerin birlestirildigi, toplu konut ingas1 sebebiyle

genel niifusun arttigi, olusturulan bazi yeni mahallelerin de heniiz ADNKS veri

tabaninda niifus bilgilerinin bulunmadigi goriilmektedir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Ankara Ili Alindag ilcesine Bagh Mahalleler ve Niifuslari

Eski Mahalleler 2011 Niifusu Secilen Mahalle Giincel Mahalleler 2017 Niifusu
Aktas 4464 X
Atilla 4818 X

Cemalbey 24

Hiirriyet - 6785
Kemal Zeytinoglu - Aktas

Ozgiirliik -

Sokullu -

Alemdag 11930 Alemdag -
Ali Ersoy 6582 Ali Ersoy 9118
Altinpark 4879 Altinpark 11158
Seyfi Demirsoy 5535 X Altinpark - Ali Ersoy
Anafartalar 925

Bozkurt -

Doganbey 695

Fevzipasa -

{\jltilgli Milli Anafartalar 3612
Ozgen -

Sakalar -

Yegenbey -

Yenice -

Ulkii - Anafartalar - Hacettepe

Candarl 1456
Dogangehir -
Engiirii -

Fatih 1856
Fermanlilar -
Gokgenefe 6661

Hayri Artmanlar -

Kartallar - Autbey 3193
Orhangazi 2440
Onciiler 1194

Sinanpasa -
Yamag -

Yavuz Selim 928
Yilmazlar -
Yigitler -
Enver Pasa - Atifbey - Yildirim Beyazit
Ahiler 8019 Aydinlikevler
Aydnlikevler 14870 20453
Baglarigi 3374 Baglarigi 1719
Baraj 1202 Baraj 5205
Baspinar 16774 Baspinar - Alemdag 10125
Besikkaya 20927 Besikkaya 33293
Camlik 10257 Camlik 14361
Dogantepe 14322 Dogantepe - Yildiztepe 9852
Dereboyu/ Dogu - 13269 Dogu 4982
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Tablo 3.1. Ankara Ili Alindag ilcesine Bagh Mahalleler ve Niifuslar1 (Devami)

2011 Secilen

Eski Mahalleler Niifusu Mahalle

Giincel Mahalleler 2017 Niifusu

- y 15882
Karakum 4925 Dogu - Giilpinar (Giilpnar)
Feridun Celik 13128 Feridun Celik 6459

} . , 14743
Giilpinar 6123 Giilpinar - Giinesevler (Giinesevler)

Yildiztepe 8858 Giilpinar - Yildiztepe
Caligkanlar 4268 X .
Giiltepe 3376 X Giltepe 9313
Giinesevler 12120 Giinesevler - Ali Ersoy
Yunus Emre 4627 Giinegevler - Ali Ersoy -

Yildiztepe
Demirtas -
Giindogdu
(Hacettepe) 1986 X Hacttepe 3622
Meydan -
Stimer -
Altintas -
Inkilap -
[zzettin - Haci Bayram
Kopriibasi -
Oztiirk -
Turgut Reis -
Bagkir -
Demirfirka -
Ickale 7924
Kiligarslan -
Kizilelma -
Koyun Pazari -
Necatibey 630
Pazar -
Siginaklar -
Sutepe -
Senyurt -
Tabakhane -
Yalginkaya -
Yeni Hayat -
Arbasg -
Cekme -
Nazimbey -
Oguz -
Siikriye 688 X
Karapiirgek 44341 Karapiirgek 76519
Onder 5977 X Onder 2865
Battalgazi 7558 Onder - Alemdag
Ornek 15360 Ornek 14319
1. Sultan Murat 129 Plevne 9667
Plevne 1819 X Plevne
Server 3220 X Plevne - Giiltepe
Somuncuoglu
Akalar -
Alparslan - Sakarya
Cimentepe -
Ozbekler -
Sakarya 4268 X

2055

Kale
5645

Kale - Sakarya 5326
(Sakarya)

5326
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Tablo 3.1. Ankara Ili Alindag flcesine Bagh Mahalleler ve Niifuslar1 (Devami)

Eski Mahalleler 2011 Secilen Giincel Mahalleler 2017

Niifusu Mabhalle Niifusu
Turan - Sakarya - Hacettepe
Zilfazil - Solfasol 1236
Hacilar 7116 X Ulubey
Ulubey 5643 5849
Siteler - Ulubey - Altinpark
Atifbey 5222
Fazil Ahmet -
Pasa Yildirim Beyazit 1243
Ulubatli Hasan -
Yildirim Beyazit 3132
Ziraat 8879 Ziraat 8866
Fazilet - Ziraat - Y1ildirim Beyazit
Evliya Celebi - ..
Yenituran - Ziibeyde Hanim 12187
Zibeyde Hanim 12066
Akkoprii - Zibeyde Hanim -
Altinbasg - Anafartalar

Zibeyde Hanim -

Anafartalar

Gerek Tablo 3.1.’den gerek Sekil 3.1°den goriilebilecegi lizere, arastirma
plani tasarlanirken Hacettepe Universitesi’nin egitim arastirma sahasi olan Altindag
[lgesi’ndeki mahalleler yerlesim yogunlugu ya da niifusun biiyiik dlgiide bulundugu
yerlerden ziyade, liniversitenin merkez kampiise yakin mahalleden baslamak tizere
bir ana yol hatt1 etrafindaki mahalleler secilmistir. Bu mekansal se¢im; arastirmanin
sahada etkin yoOnetimi, aragtirma sahasina ulasim vasitalariyla kolay erisimi, saha
caligmasinin yapilacagi olas1 soguk ve kisa kis gilinlerinde kisa siirede ¢alismanin
saglanmasi, sahada gorev alan anketorlerin tek bir arastirict tarafindan koordine

edilmesi gerektiginden daha etkin gdzetimde bulunulmasi gibi nedenlerle yapilmistir.

Yukarida yer alan sebeplerle bu arastirma, Altindag ilgesinin Aktas, Atilla,
Caligkanlar, Giiltepe, Hacettepe (Giindogan), Hacilar, Onder, Plevne, Server
Somuncuoglu, Sakarya, Seyfi Demirsoy ve Siikriye mahallelerinde yapilmistir.

Arastirmanin yapildigt mahallelerden Atilla mahallesi Aktas mahallesine,
Caliskanlar mahallesi Giiltepe mahallesine, Hacilar mahallesi Ulubey mahallesine
Server Somuncuoglu mahallesinin bir kism1 Plevne mahallesine bir kismi ise Giiltepe

mahallesine, Seyfi Demirsoy mahallesinin bir kism1 Altinpark mahallesine bir kismi1
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ise Ali Ersoy mahallesine ve Siikriye mahallesinin bir kismi1 Kale mahallesine bir

kismi ise Sakarya mahallesine dahil edilmistir (Tablo 3.1 ve Sekil 3.1).

Arastirmanin yapildigi alanin genel haritasi ve aragtirma programi boyunca
ilerlenen yon Sekil 3.1°de, arastirma sahasina ait Google Earth tabanli ve Ekim 2012
tarihli uydu goriintiileri ise ekte yer almaktadir (Ek-1).
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Aragtirmanin yapildigi mahallelerin arastirmanin yapildigi donemdeki genel

ozellikleri su sekildedir (38);

Aktas Mabhallesi: Altindag’in en eski mahallelerinden olup 1920’lerde
kuruldugu, 1960’lardan sonra gdoglerin yogunlastigi ve arastirma déneminde
cogunlukla gecekondulardan olugan bir mahalle goriiniimiindedir. Altyap:
yatinmlarinin ~ yetersiz oldugunu ve okul eksikligini belirten mahallelileri
muhtarliklardan  yaptiklart en yogun taleplerinin ise yardimlar oldugu

belirtilmektedir.

Atilla Mahallesi: Cok yogun gb¢ almis olan bu mahallede de yine altyap1
yetersizligi ve hizmet yetersizligi vurgulanmaktadir. Mahalle sakinlerinin ¢ogunun

esnaf ya da is¢i oldugu belirtilirken, issizligin de yogun oldugu ifade edilmektedir.

Caliskanlar Mabhallesi: Mahalle sakinlerinin biiylik ¢cogunlugunun fakir
olarak ifade edildigi ve yapilan yardimlar ile gecimlerinin saglandigi ifade

edilmektedir.

Giiltepe Mahallesi: Mahalle goriiniimii toplu konutlar ve gecekondular
olarak bariz sekilde ikiye ayrilmaktadir; daha ziyade eski gd¢miis olan serbest
meslek sahiplerinin gecekondularda memurlarin ise toplu konutlarda yasadiklar

ifade edilmektedir.

Hacettepe (Giindogdu) Mahallesi: Ankara’nin en biiylik hastanelerinin
bulundugu ve giin i¢inde ¢ok yogun bir niifus hareketliliginin yasandigi mahallede

yasayanlarin ¢cogunun 6grenci ve memurlardan olustugu ifade edilmektedir.

Hacilar Mahallesi: Genel olarak siteler ¢alisanlarinin yasadigi mahallede
yeni agilan egitim ve kiiltir merkezi ile genglik merkezinin mahalleye olumlu

katkida bulunacag ifade edilmektedir.

Onder Mahallesi: Mahallede mobilyacilar sitesi ile Cigiltepe askeri
lojmanlarinin bulunmakta oldugu, genel olarak siteler esnafinin ikamet ettigi

belirtilmektedir.

Plevne Mabhallesi: Altindag’in eski mahallelerinden olmakla birlikte

erkeklerin genelde kiraathanelerde vakit gecirdigini ve gelen yardimlar ile geginildigi
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ifade edilmektedir. Issizligin yogun oldugu mahallede yasayanlarmn gesitli yasadist

isler ile alakal1 olduklar1 da bahsi gecen ifadeler arasindadir.

Sakarya Mahallesi: Genel olarak I¢ Anadolu’dan gelen gdcmenler ile
sekillenmis bir mahalle oldugu ve biinyesinde bulundurdugu halen kullanimda olan

tarihi mekanlar sebebiyle faal bir yerlesim bolgesi oldugu belirtilmektedir.

Server Somuncuoglu Mahallesi: Altindag’in eski mahallelerinden birisi
olan bu mahallede daha ziyade dogu kokenli sakinlerin yasadigi belirtilmektedir.
Calisan kesimin daha ziyade mobilyacilar sitesinde istihdam edildigini, egitim
seviyesinin ¢ok diisiik oldugu ve imar eksikliginin mahalleyi olumsuz sekillendirdigi

ve bazi yasadis1 faaliyetlerin kendini gosterdigi belirtilmektedir.

Seyfi Demirsoy Mahallesi: Kozmopolit bir sekilde Tiirkiye’nin hemen her
yerinden go¢ almis olan mahallenin kooperatif olarak hayata gectigi ve mahalle

sakinlerinin ig¢i ve memur agirlikli bir yapida olduklari belirtilmektedir.

Siikriye Mahallesi: Genel olarak bir fakirlik ve yoksunluk durumunun

mahallede egemen oldugu ifade edilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini Altindag ilgesine bagli Aktas, Atilla, Caliskanlar,
Giiltepe, Hacettepe (Giindogdu), Hacilar, Onder, Plevne, Server Somuncuoglu,
Sakarya, Seyfi Demirsoy ve Siikriye mahallelerinde yasayan 18 yas {istii niifus

olusturmaktadir.

Bahsi gecen mabhallerde 18 yas iistii toplam 47 535 kisinin yasadigi
belirlenmistir (23574 kadin ve 23961 erkek) (39).
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3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesi amaciyla mahalle muhtarliklarinda
bulunan ikamet listelerinden faydalanmak suretiyle niifusa orantili olarak ‘sistematik
rasgele’ olarak secilen bireylerden her mahalleden belirlenen sayilardaki erkek ve

kadina isim ve ikamet bilgileri ile ulagilmak iizere kisilerin evlerinde ulagilmistir.

Arastirma Ornekleminin se¢iminde evrendeki birey sayisinin bilindigi

durumlarda kullanilan su formiilden yararlanilmistir (40):

n= N (ti)’ (p.0)/d° (N-1) +(t1a)° (p.0)

Burada;

(t 1.«) = Belirli giiven diizeyinde t tablosundan bulunacak deger (serbestlik
derecesi = sonsuz)

p = Bir olayin toplumda goriilme siklig1, olasiligi

q = Bir olayin toplumda goriilmeme sikligi, olasiligi (1-p)

d = Oranin standart sapmast

N = Evrendeki kisi sayis1

n = Ornekte en az bulunmasi gereken kisi sayisi

Bu calismada TAT goriilme sikligi benzer bir ¢aligma referans alinarak
(Araz A. ve ark., 2007) % 30 olarak, prevalansa ait mutlak sapma degeri 0,05 olarak

alinmistir.

Buna gore q = (1 —p) =0,70’dir. a = 0,95 igin t 1., degeri 1,96 dur.

Bu degerlerden hareketle hesaplanan 6rnek biiyiikliigi 323°diir. Calismada
kadin veya erkekler icin ayr1 prevalans hesabi yapilmasi istendigi i¢in minimum
orneklem sayis1 (323 X 2) 646 olarak planlanmistir. Caligmaya katilmama veya
ulasamama olasiliklar1 g6z Oniine alinarak, % 25 fazla ile toplam 808 kisi ile

gorlsiilmesi uygun bulunmustur. Bu 808 kisi erkek ve kadin olmak {izere 404’er kisi
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olarak ele alinmistir, her iki gruptaki 404’er kisi ise mahallelerin niifuslarma goére

orantil1 olarak hesaplanmis olan sayilardan olusmaktadir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Arastrma Kapsamlndaki_.Mahallelerde Yasayan 18 Yas Ustii Kadin
ve Erkek Niifusu Temsilen Secilmis Orneklem Sayilari (Ankara, 2012).

Orneklemde Orneklemde

Mahalle Adi E.rk6k ki Erkek K"adln ki Kadin X Niifus* =

Niifus* Niifus* Orneklem

Sayisi Sayisi

Aktag 2330 40 2134 36 4464 76
Atilla 2489 42 2329 40 4818 82
Cahskanlar 2136 36 2132 35 4268 71
Giiltepe 1602 27 1774 30 3376 57
Hacettepe
(Giindogdu) 929 17 1057 18 1986 35
Hacilar 3507 60 3609 61 7116 121
Onder 3023 52 2954 50 5977 111
Plevne 822 15 997 17 1819 32
Sakarya 2096 36 2172 37 4268 73
Server 1604 27 1616 27 3220 54
Somuncuoglu
Seyfi 2696 46 2839 48 5535 94
Demirsoy
Siikriye 340 6 348 5 688 12
Toplam 23574 404 23961 404 47535 808

*2009 Adrese Dayali Niifus Kayit Sisteminde yer alan (ADNKS) niifus sayimi
sonuglarina gore (39).

Arastirmanin yapildigi mahallelerin muhtarlar1 ile 2012 yili Kasim ay1
basindan itibaren, hafta i¢i uygun giin ve saatlerde gidilerek ikamet listelerinden
(gorlismenin yapildig: tarihte heniliz yikimin gergeklesmedigi ve ikamet sahiplerinin
tasinmadigr bilinen listelerden) oOrneklemde belirtilen sayida kadin ve erkek

katilimcilarin isim soyisim ve ikamet bilgileri not edilmistir.

Burada belirtilmesi gereken noktalardan birisi ‘se¢im araligi’dir; s6z konusu
muhtar listelerinden bireylerin se¢imi esnasinda uygulanmasi gereken se¢im araligi
aragtirmanin yapildigi mahallelerde 2009 ADNKS bilgileri ile elde edilmis olan
(27.05.2010 tarihinde giincellendi) niifus sayimi sonuglarina gore 47.535 kisilik
niifusun belirlenen toplam 6rneklem sayis1 olan 808’e bdlerek yaklasik 59 olarak
bulunmustur (47535/808=58,83~59). Baslangi¢ sayis1 olarak ise rastgele sayilar
tablosundan rastgele olarak segilen 22 sayisinin iizerinden 59 sayarak bu silsile ile

muhtarliklardaki listelerden bireylerin se¢imleri yapilmistir :

1. sahis: 22. sira, 2. sahis: 22+59=81. sira, 3. sahis: 81+59=140.s1ra, 4. sahis:
140+59=199. sahis vb. (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3. ikametgah Listelerine Gore Secim Araliklar1 (Ankara, 2012)

I(\g:lrl]glgl:lll?;masm daki Baslayan Kkisi Biten Kkisi xn Xn sn
" sira no. sira no. (erkek) (kadin)

siraya gore)*

Hacettepe (Giindogdu) 22. kisi 2028. kisi 17 18 35
Sakarya 2087. kisi 6335. kisi 36 37 73
Siikriye 6394. kisi 7043. kisi 6 5 11
Aktas 7102. kisi 11527. kisi 40 36 76
Atilla 11586. kisi 16365. kisi 42 40 82
Server Somuncuoglu 16424. kisi 19551. kisi 27 27 54
Onder 19610. kisi 255609. kisi 52 50 102
Seyfi Demirsoy 25628. kisi 31115. kisi 46 48 94
Cahskanlar 31174. kisi 35304. kisi. 36 35 71
Giiltepe 35363. kisi 38667. kisi 27 30 57
Plevne 38726. kisi 40555. kisi 15 17 32
Hacilar 40614. kisi 47694. kisi 60 61 121

*Arastimanmin  saha ¢alismasi, tabloda belirtilen mahalle swralamasina gére
vapilmistir. Bunun nedenleri arasinda; fakiiltenin en yakiminda yer alan yerlesim
biriminden ilk planda baslayarak ilerlemek, ilk haftalarda anketorler tarafindan
ulasgima  harcanacak olan zamanin goriismelere  harcanmasini  saglamatk,
meteorolojik verilerin uygun oldugu ilk iki arastirma haftasinda Hacettepe
Universitesi merkez kampiisiine yiiriime mesafesinde bulunan mahallelere bir an
once topluca kisa bir siire yiiriiyerek ulasimin saglanmast yer almaktadir. llerleyen
haftalarda ise varilacak noktalara toplu tasima saatleri ile ulasim saglanmis ve
havanin daha erken saatlerde karardigi 4. ve 5. haftada saha ¢alismasimin hava
kararmadan tamamlanmast saglanmigstir.

Bu se¢im esnasinda kadin ve erkek bireylerin sayilarina da dikkat edilerek
orneklem sayilar takip edilmistir, se¢cim esnasinda Orneklemlere ait isim ve
ikametlerin yer aldig1 listeden erkek birey se¢ildiyse ve kadin katilimer ihtiyaci varsa
aynt hanede yasayan kadin birey bulunmasi halinde, 6rnekleme kadiin dahil
edilmesi, hanede bu tiir bir durum yok ise listede segilen sahistan sonraki ilk kadinin
secilmesi yoluyla oOrneklem listesi tamamlanmistir, bunun tam tersi durumunda
(erkek katilimer Orneklem listesinde eksik kaldiysa) yine ayni yaklagimla

orneklemdeki hedef sayidaki cinsiyete ulagiimistir.

Saha calismasi esnasinda mubhtarlik listelerinde ismi ve ikamet bilgisi yer
alan ancak fiiliyatta sahislarin mahallelerinden tasinmis veya ikamet edilen binalarin
yikilmis oldugu goriilmiistiir. Bu tlir durumlarda eger sahis tasinmis ve ikamet
adresinde oturan hane halkinda aym 6zellikleri tasiyan kisi (18 yas tistii kadin/erkek)
var ise anketin o ikamet adresinde uygulanmasi, eger yok ise bir {ist numarali hane ya

da dairede bu anketin uygulanmasi, ikamet edilen hane ya da binanin yikildig:
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durumda ise bir iist rakamli hanede ya da binada (apartmanda en kiiciik daire
numarasindan baslayarak se¢ilmesi) oturan ve halkinda ayni o&zellikleri tasiyan

kisilere (18 yas tstii kadin/erkek) ulasilmasi yoluna gidilmistir.

Aile ic¢i Geleneksel /Tamamlayict Tedavi Uygulamalarmin (G/TTU)
kullanim1 benzer olacagi i¢in her haneden sadece bir kisi se¢ilmistir. Bu nedenle,
birey se¢imi sonrasinda ayni aileden bireyler ¢ikti ise, iginden rastgele bir tanesi

arastirma kapsamina dahil edilmistir.

3.4.Arastirma Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte epidemiyolojik bir ¢calismadir.

3.5.Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Ulkemizde toplumu temsil eden gruplarda Geleneksel/Tamamlayici Tedavi
Uygulamalarinin (G/TTU) kullanim1 ve bilgi diizeyi konusunda yeterince ¢alisma
bulunmadig1 goriilmiistiir (5,7,22). Bunlara ilaveten tiim kiiltiirler i¢in giivenilirligi ve
gecerliligi bulunan standardize bir arastirma bulunmamakta olup Avrupa Birligi’ne
iiye tlkelerde G/TTU kullaniminin belirlenmesi i¢in bir arastirmanin pilot
caligmasinin yapilmaya ¢alisildigi, niceliksel analizler sonucu ortak terminoloji
olusturmada ve kavramlar1 anlamada sorunlar goézlendigi, niteliksel analizler ise
katilimcilarin az bir kisminin anket sorularini takip edebildiklerinden bahsedilmis ve

sahada uygulanmasinin zor oldugu belirtilmistir (17).

Bu baglamda literatiir kapsaminda en genel ve sistematik olarak uygulanan
ABD’de onceki ad1 Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) giincel
adr ise Ulusal Tamamlayic1 ve Entegratif Saglik Merkezi (NCCIH) olan kurumun
yonetiminde Ulusal Saglik Sorusturma Anketi (NHIS) kapsaminda 2002, 2007 ve
2012 yillarinda diizenli ve sistematik olarak yiriitilen “Tamamlayict Saglik

Yaklagimlari”na iliskin aragtirmanin anket formlarmin gelisimi incelenmis (20,23,24),
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bu anket formlarinda yer alan sorular temelinde iilkemizdeki potansiyel G/TTU
basliklar1 da eklenerek tez arastirmasinin anket formu igin dort ana baslhk

olusturulmustur (EK-2):

Boliim 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bilgiler: Bu boliimde 23

coktan se¢meli ve agik uglu soru bulunmaktadir.

Bu boliimde katilimcilara yoneltilen “saglikli beslenme”ye iliskin soru;
‘kisilerin giinliik olarak ihtiya¢ duydugu besinleri gerektigi miktarda yiyebildikleri,
sagliklarina zarar verecek besinlerden ve besin hazirlama bigimlerinden (kizarmais,
direk ateste pismis, yiiksek ateste hizli pismis) uzak durma’ durumlari, “diizenli
egzersiz’e iligkin soru; ‘haftada en az 3 kez 30 dakika terletecek bigimde fiziksel
egzersiz yapma’ durumlar1 ve Beden Kitle Indeksi’ne iliskin tespit ise katilimcilarin
boy (cm) ve agirliklarina (kg) iliskin kendi beyanlar1 dogrultusunda hesaplama ile
(kg?/m) elde edilmistir (41).

Boliim 2. Kronik Hastahklara liskin Bilgiler: Bu boliimde 4 adet alt

secenekleri bulunan ¢oktan se¢cmeli ve agik uclu soru bulunmaktadir.

Boliim 3. Yardimc1 Tedavi Yontemlerinin Kullanimina Yonelik Egilime
fliskin Bilgiler: Bu boliimde 25 adet alt segenekleri bulunan goktan se¢gmeli ve agik

uglu soru bulunmaktadir.

Bolim 4. Cesitli Yardimc1 Tedavi Yontemlerinin Duyulmasina ve

Kullanimina/Denemesine iliskin Bilgiler;
A. Alternatif Medikal Sistemler: Bu boliimde 12 adet ¢oktan se¢meli soru,
B. Biyolojik Temelli Tedaviler: Bu boliimde 87 adet ¢oktan se¢meli soru,

C. Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler: Bu boliimde 15 adet coktan

secmeli soru,
D. Zihin-Viicut Terapileri: Bu boliimde 18 adet coktan se¢meli soru ve

E. Diger Yontemler: Bu bolimde 42 adet coktan se¢meli soru

bulunmaktadir.
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Arastirma bdlgesinde yasayan niifusun farkli egitim diizeylerinde olmasi,
bolgedeki kentsel doniisiim faaliyetleri sebebiyle adreslerin ya da ikamet edilen
binalarin degisiklige ugramasi vb. gibi sebeplerden otiirii veriler; tasarlanmis olan
anketler ve konuya iligkin egitilmis goriismeciler vasitasiyla yiiz ylize goriisme

teknigi ile toplanmustir.

3.6. On denemeler

Arastirma kapsaminda kullanilmasi amaglanan ve detaylica olusturulan
anket formu oOncelikle arastirmaci tarafindan yas, egitim, ekonomik Ozellikler
acisindan farkliliklar arz eden sekiz farkli kisiye (dort erkek, dort kadin)
uygulanmistir. Bu ilk uygulamalar ile alinan geri bildirimler ve notlar arastirmaci ve
danigsman 6gretim {iyesi tarafindan goézden gecirilmis ve anket formuna gerekli son
sekli verilmis, bu son sekilden sonra benzer sekilde dort ayri kisiye tekrar
uygulanmis (2 erkek, 2 kadin) ve yapilan nihai diizeltmeler ile formun isledigine

kanaat getirerek son hali verilmistir.

Arastirmaya iliskin saha ¢alismasinin anketlerin katilimeilar ile yiiz yiize
goriiserek yapilmasi amaglandigindan, saha ¢alismasinda gorev alacak goriismecilere
ulasilmas1 ve bir araya gelinmesi igin 09.10.2012 tarihinde Hacettepe Univesitesi
Genel Sekreterligine dilekge ile basvurarak ekinde yer alan proje tanitimini ve
anketor ilanim1 igeren duyurunun tiim merkez kampiis ilan panolarina asilmasi
talebinde bulunulmustur (Ek-3). Panolarda yer alan ve saha galismasini etraflica
anlatan ilana bagvurular olmus ve 12.10.2012 tarihinde goriismeci adaylar1 (10 kisi)
ile arastirmaci bir araya gelmis, arastirma ve igeriginden bahsedilmis, arastirma
yapilacak bolge ile ilgili detaylar konusulmustur. Bu ilk goriisme ve genel bilginin
akabinde basvuranlar ¢alismada yer almaya olan isteklerini belirtmis, arastirmact
tarafindan kendilerine ikiser anket formu verilerek s6z konusu mahallelerde
yasamayan tanidiklarina anket formunu uygulamalar1 ve ardindan yapilacak ikinci
toplantiya beraberlerinde getirmeleri istenmistir. Arastirmanin sahada 8 kisi ile
yapilmasi planlandigindan ilk basta gelen talebin fazla oldugu ve eleme yapilmasi
gerektigi diisiiniilse de siirecin devaminda saha ¢aligmasina talebin arttig1 goriilmis,

goriismecilerin hastalik, is birakma veya 6zel durumlarindan 6tiirii caligmada yer
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almalart ile ilgili olabilecek aksakliklara karsin bir ‘goriismeci havuzu’

olusturulmasina gidilmistir.

Bu baglamda ilk toplantiya gelenler ve ilk kez goriismeye gelecek olanlar
(toplam 13 kisi) ile 16.10.2012 tarihinde bir toplant1 daha yapilarak hem arastirma
projesi tekrar anlatilmis hem de daha dnceki toplantida kendilerine 6n deneme igin
anket formu verilmis olan goriismeci adaylarindan geri bildirimleri alinmistir. Bu
toplantida bir goriismeci arastirma bolgesinden dolayr kaygilarinin olustugunu
bildirerek ayrilmis ve nihayetinde 12 kisiye tekrar 6n deneme yapmalari i¢in anket
formlar1 ve aciklama metninin bulundugu belgeler dagitilmistir. Akabinde
18.10.2012 tarihinde 12 goriigmeci adayi, arastirmaci ve danigsman Ogretim iiyesi ile
birlikte ortak bir toplant1 yaparak saha calismasi ve anket formu ile ilgili detaylar
goriisiilmiis, goriismeci adaylarina gerekli yonlendirmeler yapilmistir. Bu toplantidan
sonra goriismeci havuzunun olustuguna kanaat getirilerek goriismeciler i¢in Ankara
Valiligi il Emniyet Midiirliigline yapilan 30.10.2012 tarihli bagvuru eki ile belirtilen
tarihlerde saha calismasinda bulunacaklari belirtilmistir. Saha ¢alismasindan énceki
en son toplanti 31.10.2012 tarihinde yapilmis, bu toplantida saha c¢alismasina
cikilacak tarihler ve saat kacta nerede toplanilacagi (saha ¢alismasi esnasinda
goriigmecilere Ankara Valiliginden alinmis izin kagitlarinin bir kopyasi verilmis ve
tim calisma boyunca kimliklerini yakalik ya da boyun askiligi ile distlerinde
tagimalar1 istenmistir), ne sekilde sahada ilerlenecegi (her hafta goriismecilere
mabhallelerin detayli haritalar1 ve caligmalar1 gereken sokaklar Google Maps
uygulamasi ile elde edilerek dagitilmistir), saha ¢alismasinin yapilacag giinler nasil
giyinilmesi gerektigi (kiymetli takilar, liks ya da pahali kiyafet ve aksesuvar
kullanimz1 ile pahali cep telefonu vb teknolojik iiriinlerin goriiniir sekilde tasinmamasi
saglanmistir), katilimcilar ile nasil konusulmasi gerektigi (sahada farkli toplum
gruplarindan katilimeilar ile karsilasilabileceginden goriismecilere yargilamaksizin
ve/veya tepki vermeksizin sadece islerini yapmalari telkin edilmistir) ve her asamada
aragtirmaciy1 ve diger gorligmecileri bilgilendirerek tek baslarina hareket etmemeleri
saglanmistir. Saha calismasma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Fizik, Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii,
Eczacilik Fakiiltesi ve Saglik Idaresi Boliimiinden dgrencilerin olusturdugu on iki

kisilik goriismeci grubu ile baglanmis, ¢alisma programi sinav, hastalik durumu vb.
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gerekcelere gore uyumlastirilarak olusturulmus, her goriismecinin ¢alisma giiniine
gore giinliik ticretleri saha arastirmast sonunda 03-07.12.2012 tarihleri arasinda
kendilerine 6denmistir. Ayn1 zamanda goriismecilerden eger arzu ediyorlar ise saha
calismasi1 esnasinda gordiiklerini, yasadiklarin1 ve gozlemlerini isimsiz olarak aktarip
kapali zarfta teslim etmeleri istenmistir. Bu baglamda goriismecilerin 10’undan gelen

geri bildirimler bulunmakta olup ekte sunulmaktadir (Ek-4).

Saha arastirmasi esnasinda ilk iki haftasonu yapilan ¢alismalardan sonra
caligmanin yapildigt donemin sonbahar sonu kis baglangici olmasi ve havalarin
sogumasi sebebiyle gerek goriismecilerden soguk alginligi yasayanlar olmasi gerekse
de aragtirmacinin soguk alginligi yasamasindan dolay1 3. hafta plan1 uygulanamamis
ancak bu durum 3. haftada planlanan arastirma verilerinin aragtirmadaki goriismeci
sayist artirilarak 4. ve 5. haftaya dagitimi vasitasiyla telafi edilmis ve saha calismasi

basta planlandig lizere 5. hafta itibariyle tamamlanabilmistir.

Tablo 3.4 Arastirma Saha Calismasi Program (Ankara, 2012).

Arastirma Tarih Sahada ¢ahisilmasi planlanan Ulasilmasi hedeflenen
haftasi mahalleler katilmer sayilar:
Hacettepe Mabhallesi 35 kisi
Sakarya Mahallesi 73 kisi
1. Hafta 03-04.11.2012 Siikriye Mahallesi 12 kisi
Aktas Mahallesi (bir kismi) 40 kisi
Toplam 160 kisi
Aktas Mahallesi (devami) 36 kisi
Atilla Mahallesi 82 kisi
2. Hafta  10-11.11.2012 Giiltepe Mahallesi (bir kismi) 42 kizi
Toplam 160 kisi
Giiltepe Mahallesi (devami) 15 kisi
Server Somuncuoglu Mahallesi 54 kisi
3. Hafta 17 -18.11.2012 Plevne Mabhallesi 32 kisi
Caliskanlar Mahallesi (bir kismi) 59 kisi
Toplam 160 kisi
Caliskanlar Mahallesi (devami) 12 kisi
Seyfi Demirsoy Mahallesi 94 kisi
4. Hafta 24 —25.11.2012 )
Onder Mahallesi (bir kismi) 54 kisi
Toplam 160 kisi
Onder Mabhallesi (devami) 48 kisi
5. Hafta 01-02.12.2012 Hacilar Mahallesi 121 kisi

Toplam 169 kisi
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3.7.Veri Toplama

Bu arastirma kapsaminda arastirmaya dahil olma ve diglama ile ilgili olarak
iki kriterden biri 18 yas siir1 olup digeri de ayni haneden eger birden fazla kisi
rastgele orneklem metodu ile secilmis ise belirlenen her haneden sadece bir kisi
arastirma kapsamina alinmasi olmustur. Bu tiir arastirmalarda haneden bir birey ile
goriigme yapilmasi eylemi Sosyal Sermaye olgusunun altinda yer alan ‘Dayanigmact
Sosyal Sermaye’ kavramini kullanan Coleman’in (1988) yaklasiminin da aktarildigi
kaynaklar ele alinarak gerceklestirilmistir (38). Bu kavramin vurgularindan birisi
‘agbaglarin igerisindeki bireylerin ortak davranig normlar1 gelistirmesi’ oldugundan,
daha 6nce bu dayanakla yapilan arastirmalar da incelenerek her haneden sadece bir
katilimet ile goriistilmesi uygun bulunmustur (38).

Bu kapsamda ulasilmasi planlanan 808 kisiden 798’ine ulasilabilmistir.
Orneklemde yer alan ii¢ kisi arastirmaya katilmak ve goriislerini paylasmak

istemedigini belirtmis, diger kisilere ise ulagilamamustir.
3.8. Verilerin Analizi
Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz Degiskenler:

l. Yas

Il.  Cinsiyet

lI.  Ogrenim durumu

IV. Meslek

V. Medeni durum

VI. Beden Kitle indeksi

VII. Saglik giivencesine sahip olma durumu
VIII. Hane halkinin aylik geliri

IX. Yasanilan yerlesim birimi

X.  Cocuk sahibi olma

XI.  Kronik hastalii bulunma durumu

XIl. Siirekli ilag kullanma durumu
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XIIl. Halen tedavi altinda olma durumu

XIV. Yasam aliskanliklar (tiitlin, alkol, internet kullanimi vb.)

XV. Hane halk: biiytikligi

XVI. Akrabalarda kronik ya da bakim gerektiren hastalik bulunma durumu
XVII. Akrabalar arasinda TAT/GTU kullanma durumu

XVII. Saglik hizmetini kargilamalarina iliskin durum

Bagimli Degiskenler:

l. TAT bilgi diizeyleri

Il.  TAT ileilgili goriisler

1. TAT ile ilgili davraniglar

IV. TAT/GTU kullanma veya kullanmama nedenleri

V. TAT/GTU bilgi kaynag:

VI. TAT temin kaynaklar

VIl. TAT/GTU nedeniyle herhangi bir saglik sorunu yasama durumu

Calismada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak SPSS ver.
15.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi ile
degerlendirilmistir.

Veriler bilgisayara yiiklendikten sonra veri kalitesi agisindan en kiiciik ve en
biiylik degerler ve tutarlilik kontrolleri yapilmis ve gerekli diizeltmelere gidilmistir.
Veri tabanina veri girisi yapilan 798 anket formundan temel sorulara cevap
verilmemesi (yas, medeni durum, saglik durumuna iligkin bilgiler, yontem kullanimi
vb.) ya da tutarsizlik saptanmasi sebebiyle 18 anket formu iptal edilmis ve verilerin
tutarli oldugu 780 kisilik nihai veri tabani olusturulmustur. Olusturulan bu veri
tabaninda toplam 401 degisken agisindan 780 anket formu veri tabanina kontrolleri
yapilarak aktarilmis ve analizler bu son durum {izerinden yapilmistir.

Degigkenlere ait tanimlayici istatistikler (frekans ve yiizde) tanimlayict
tablolar halinde verilmis ve gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare veya kesin ki-kare

testleri kullanilmistir.
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3.9. Etik Konular

Aragtirma projesinin  dncesinde Hacettepe Universitesi Halk Saglig
Enstitiisiiniin 15.04.2011 tarih ve 57 sayili yazi ile Hacettepe Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu’na projenin etik acidan degerlendirilmesi
i¢in basvuruda bulunulmus, ‘Iyi Klinik Uygulamalar Taahiitnamesi’ ve ‘Diinya T1p
Birligi Helsinki Bildirgesi’ sorumlu ve yardimci arastirmacilar tarafindan imzalanmis

ve bagvuru dosyasina eklenmistir.

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’nun 14.10.2011 tarth ve 1072 sayili yazisi ile 15.09.2011 tarihinde
yapilan toplantt sonucu FON 11/22 kayit numarali (Degerlendirme
Tarihi:28.04.2011) FON 11/22-24 karar numarasiyla aragtirma projesinin uygun
bulundugu ifade edilmistir (EK-5).

Arastirma  projesinin  blitcesinin  karsilanmas1 amaciyla Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’ne yapilan basvuru
neticesinde 26.06.2012 tarih ve 154 sayili yazist ile 13.06.2012 tarih ve 2012/2-1
sayili karari ile uygun bulundugu belirtilmistir. (Ek-6)

Saha c¢alismasi esnasinda goriigmecilerden katilimcilara Hacettepe
Universitesi 6grenci kimlik kartlarim gostererek kendilerini ve ¢alismay1 tanitmalari,
Ankara Valiliginin resmi izin kagidin1 gostermeleri ve anketin ilk sayfasinda yer alan
Bilgilendirilmis Onam Formunu katilimciya okuyarak katilimcilarin arastirmaya
katilimlarindan once el yazilari ‘okudum’ veya ‘gérdiim’ yazmalar1 ya da herhangi
bir isaret koymalar1 (yildiz, carpi, yuvarak vb.) istenmistir. Bunun haricinde
katilimcilardan herhangi bir ilave bilgi (T.C. kimlik no, telefon numaras1 vb.) talep
edilmemistir. Anketorlerin her arastirma gilinii icin ellerindeki listelerin yanina not
almalari, hicbir sekilde anket {izerine adres bilgisi vb. kaydinda bulunmamalari
istenmis, her arastirma giiniiniin ardindan 1lgili bilgi listeleri gériismecilerden teslim

alinarak arastirmaci tarafindan imha edilmistir.
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3.10. Arastirma Ile Ilgili Olarak Cesitli izinlerin Alinmasi

Hacettepe Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme
Komisyonu’nun 14.10.2011 tarih ve 1072 sayili yazis1 ile 15.09.2011 tarihinde
yapilan toplanti sonucu FON 11/22 kayit numarali (Degerlendirme
Tarihi:28.04.2011) FON 11/22-24 karar numarasiyla aragtirma projesinin uygun
bulundugu ifade edilmistir (Ek-5).

Arastirmanin sahada uygulanmasi oncesinde, hazirlanmis ve 6n denemesi
yapilmis olan anket formu ile Ankara Valiligi il Saghk Miidiirliigii’'ne yapilan
basvuru neticesinde 11.04.2012 tarih ve 99 sayili yazi ile s6z konusu anket ¢aligmasi

degerlendirilerek uygun goriilerek izin verilmistir (EK-7).

Benzer sekilde, arastimanin saha calismasi 6ncesinde Ankara Valiligi 11
Emniyet Miidiirliigii’ne 30.10.2012 tarihli dilek¢e ve eki anket formu ile bagvurarak
arastirma igin izin talebinde bulunulmus,03.11.2012 tarihli ve 31727-20883-2012

say1l1 yazi ile izin alinarak saha ¢aligmasinda bulunulmustur (EK-8).

3.11. Arastirmanin Biitgesi

Arastirma projesinin biitgesinin karsilanmasi amaciyla toplam biitgen
yaklasik 5500 TL’den az oldugu i¢in Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi’ne yapilan bagvuru neticesinde 26.06.2012 tarih ve
154 sayili yazisi ile 13.06.2012 tarih ve 2012/2-1 sayili karar1 ile uygun bulundugu
belirtilmistir (EK-6).

Aragtirma biitgesi kapsaminda planlanan harcama kalemleri; anketlerin
basimi, sahada gorev alan anketdrlere giin bazinda yapilan 6deme ve tez basimi

olarak tasarlanmistir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Tez Biitcesi Harcama Kalemleri (Ankara, 2012).

Harcama Kalemi KDV Dahil Tutar (TL)
1. AnketOr hizmeti temini 4800,24. -TL
2. 830 adet A3 fotokopi bedeli 391,76. -TL
3. Tez basimi maliyeti (yaklasik olarak) 300,00. -TL

GENEL TOPLAM 5492.00. TL
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3.12. Arastirmanin Kisithhklar

Arastirma kapsami her ne kadar ¢ok detayli teknik igerigi olan bir konu
olmasa da bireyler kullanilan yontemler ve duyma/6grenme kaynagi konusunda

hatirlayamama sebebiyle eksik bildirimde bulunmus olabilirler.

Arastirmanin saha uygulamasinda karsilasilan en 6nemli teknik kisitlilik,
yogun kentsel doniisiim sebebiyle meydana gelen mekansal ve demografik degisim
nedeniyle hem muhtar listelerinden elde edilen kisi ve ikamet bilgilerine
ulagilamamasi1 ve hatta zaman zaman bu durumlar i¢in belirlenen yedek se¢im
kriterlerinin dahi uygulanamamasi (6rn: bir cephesi tamamen yikilmis olan bir
sokak) gibi durumlar istenilen kisilere tam anlamiyla arzu edilen sekilde ulagilmasina

engel teskil etmistir.

Arastirmanin verilerini ve sonuglarini etkileyebilecegi diisliniilen bir diger
kisithilik ise, katilimcilarin sorulara cevap verirken gergek durumu saklamalar1 veya
tam aksi cevaplamada bulunmalaridir. Arastirmanin tasarlanma asamasinda dahi
arastirmacilar tarafindan goze alinan bu ihtimal aragtirmanin saha ¢alismasindan yer

alan goriismeci notlarina yansimistir (Ek-4).

Arastirmada yer alan en Onemli kisithilik arastirmanin planlanmast,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi ile yaziya dokiilmesi siireclerinin arastirmanin
dogal akisindan olduk¢a sapmasi ve uzun bir siirece yayilmasidir. 2010 yilinda
verilen tez Onerisi konu baghigr akabinde arastirmanin yapilabilmesi i¢in alinmasi
gereken etik kurul karari, etik kurullarin ¢aligmalarinin durdurulmasi akabinde 2011
yilt son g¢eyreginde karar baglanmistir. Etik kurul izninin alinmasi {izerine proje
biitgesi i¢in 2012 yilinda yazigsmalar yapilmis ve benzer donemlerde saha ¢aligsmasi
icin gerekli izinler i¢in yazismalar yapilarak gerekli tiim izinler, insan giicli
planlamas1 ve biitce yonetimi gergeklestirilerek 2012 yili sonuna kadar sahadan veri
toplanmasi bitirilmistir. 2013-2014 yillar1 boyunca veri girisi, veri kontrolii ve veri
taban1 diizenlemesi yapilmaya calisilmigtir. Arastirmacinin yogun is programi ve
zaman zaman ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 sebebiyle proje siireci aksamis olmakla
birlikte veri taban1 muhafaza edilmis ve giincel ¢alismalar takip edilmeye c¢alisilarak

nihayetinde tez igerigine aktarmaya calisilmistir. S6z konusu saha ¢alismasi verileri
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2012 yili sonunda arastirmanin yapildigir alani ve zamani temsil eden verilerden
olustugu icin literatiir verileri ile yapilan karsilagtirmalarinda bu 6nemli noktaya

Ozellikle dikkat edilmistir.

3.13 Karsilagilan Sorunlar

Arastirma boyunca karsilasilan sorunlar arasinda izin siireglerinin uzamasi,
arastirmacinin aragtirma verilerini degerlendirmeye ara vermek zorunda kalmasina
ilaveten, arastirmanin yapildig1 alana ulagim i¢in kullanilan toplu tasima araglari
(dolmus, taksi) ve goriismecilerin yeme-igme masraflart 6nceden tahmin edilerek
proje biitcesine dahil edilmemis olan ¢esitli giderler aragtirmacinin 6zel biitgesinden

karsilanmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere ve Saghk Durumuna iliskin Bilgiler

Bu arastirma 780 kisinin katilimiyla yapilmistir. Arastirmanin Srnek
blytikligli olarak hesaplanan 808 degeri géz oniline alindiginda hedeflenen katilim
diizeyinin %96,5’ine ulagilmistir. Katilmay1 red etme, tutarsiz cevaplar nedeniyle
soru formunun iptal edilmesi, soru formunun yarisindan ¢ogunun bos olmast gibi

nedenler 808 degerine ulagilamama nedenleridir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler belirli basliklar altinda

sunulmustur.

4.1.1 — Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bilgiler

Bu bolimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine dair bilgiler
bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Yasadiklar1 Mahallelere ve Cinsiyetlerine Gore
Dagilimi (Ankara, 2012)

Kadin Erkek Toplam
Mahalleler n % n % n %
Aktas 42 56,8 32 43,2 74 9,5
Atilla 26 63,4 15 36,6 41 53
Caligkanlar 29 53,7 25 46,3 54 6,9
Giiltepe 42 53,2 37 46,8 79 10,1
Hacettepe (Giindogdu) 22 53,7 19 46,3 41 53
Hacilar 41 51,9 38 48,1 79 10,1
Onder 63 56,8 48 43,2 111 14,2
Plevne 24 61,5 15 38,5 39 50
Sakarya 34 50,0 34 50,0 68 8,7
Server Somuncuoglu 38 51,4 36 48,6 74 9,5
Seyfi Demirsoy 57 55,9 45 441 102 13,1
Siikriye 9 50,0 9 50,0 18 2,3
Toplam 427 54,7 353 45,3 780 100,0

Calismaya katilanlarin %54,7°s1 kadin, %45,3’i erkektir. Katilimcilarin
mahallelere gore dagilimina bakildiginda sirasiyla %14,2 ile Onder, %13,1 ile Seyfi
Demirsoy ve %10,1 ile Giiltepe mahalleleri ilk siralarda yer alirken %2,3 ile Siikriye
mabhallesi son sirada yer almaktadir. Caligmalarin yapildig: tiim mahallelerde kadin
katilimcilarin erkek katilimcilar ile en azindan esit ya da daha fazla oldugu

gorilmektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katiimeilarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi (Ankara, 2012).

. Erkek Toplam
Ozellik n % n % n %
Yas grubu (n= 780)
18-24 55 53,4 48 46,6 103 13,2
25-29 36 51,4 34 48,6 70 8,9
30-34 56 52,8 50 47,2 106 13,6
35-39 47 52,2 43 47,8 90 11,5
40 - 44 57 62,6 34 37,4 91 11,7
45-49 53 64,6 29 35,4 82 10,6
50 -54 35 55,6 28 44,4 63 8,1
55-59 29 53,7 25 46,3 54 6,9
60 — 64 20 44 4 25 55,6 45 57
65 ve lizeri 39 51,3 37 48,7 76 9,8
Ortalama + SS =42,41 £ 1549 En biiyiik - En kiiciik deger= 18 - 125
Ogrenim Durumu (n=780)
Okuryazar degil 49 81,7 11 18,3 60 7,7
Okuryazar 10 66,7 5 33,3 15 19
Ilkokul mezunu 179 64,2 100 35,8 279 35,7

[kogretim okulu mezunu 8 471 9 52,9 17 2,2
Ortaokul mezunu 42 442 53 55,8 95 12,2

Lise mezunu 80 442 101 55,8 181 10,4
Universite ve tizeri 59 44 .4 74 55,6 133 29,9
Medeni Durum (n=780)

Evli 311 53,7 268 46,3 579 74,2
Bekar 59 44,7 73 55,3 132 16,9
Esinden ayrilmis 18 75,0 6 25,0 24 3,1
Esi 6lmiis 39 86,7 6 13,3 45 5,8
Gelir Getiren Bir iste Cahsma
Durumu (n=780)

Halen calisiyor 72 24,8 218 75,2 290 37,2

Emekli 26 24,5 80 75,5 106 13,6
Ogrenci 21 46,7 24 53,3 45 58
Ev kadini 293 99,7 - - 293 37,6
Ev erkegi - - 1 0,3 1 0,1
Issiz 12 28,6 30 71,4 42 53
Diger* 3 100,0 - - 3 0,4
Dogum Yeri (n=771)

1l merkezi 167 56,2 130 43,8 297 38,5
Ilce merkezi 118 48,6 125 51,4 243 31,6
Kasaba 16 57,1 12 42,9 28 3,6
Koy 121 59,9 81 40,1 202 26,2
Diger (kaza) - - 1 100,0 1 0,1

*Diger cevabi igerisinde; babasinin maasiyla geginme, dul maasi ve zaman zaman

cocuk bakimi yer almakta.

Katilimeilarin yaglarinin 18 ile 125 arasinda siralandigi, yas ortalamasinin

ise 42,41 + 15,49 yil oldugu bulunmustur. Genel yas gruplandirmasinda %13,56 ile

en yogun siralanma 30-34 arasi yas grubunda oldugu goriilmektedir. Ogrenim

durumlarina gore dagilimda ise % 35,7 ile en yogun egitim durumu ilkokul mezunu
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olarak géze capmaktadir ve bu grubun % 64,2’sini kadinlar olusturmaktadir. Medeni
durum agisindan ise katilimcilarin %74,2’si kendilerini evli olarak beyan etmislerdir.

Katilimcilarin halen gelir getiren bir iste c¢alisma durumlarma %37,2°si
halen galistigini, geri kalan biiyiik ¢ogunluk ise emekli, 6grenci, ev kadini, ev erkegi,
igsiz ve diger (zaman zaman bebek bakimi, babadan kalan maas) olarak ifade
etmislerdir.

Gelir getirmek i¢in yapilan islere bakildiginda; is¢i, anestezi teknikeri,
antika isi, astsubay, asc1, avukat, bakkal, bankaci, memur, basin, bayilik, belediyede
idareci, is¢i, beyaz esya, bilgisayar koordinatorii, bilgisayar programcisi, 6gretmen,
boyaci, camci, ¢agrt merkezi elemani, oto tamircisi, ¢ocuk bakicisi, demirci, diyaliz
teknikeri, dogalgazci, dokiim is¢isi, dosemeci, esnaf, eczaci teknisyeni, esnaf,
elektrik teknisyeni, kofteci, endiistri miithendisi, evde temizlik iscisi, firinci, miidiir,
finansg1, garson, gida denetim elemani, gida toptancisi, giivenlik gorevlisi, hastane
personeli-imam, teknisyen, giivenlik gorevlisi-, havacilik teknisyeni, hekim, hemsire,
hurdaci, hizmetli, iletisim, is danismani, ofis personeli, kantin isletmesi, kasap,
kaynake1, kimya sektorii, kozmetik, kuafor, kuru temizlemeci, makine miihendisi,
mimar, mobilyaci, muhasebeci, muhtar, antrenor, miifettis, miiteahhit, nakliyeci,
operada 151k uzman, otopark isletmecisi, akademisyen, pazarci, peyzaj is¢isi, pizzaci,
polis, postaci, reklamci, radyolog, seyyar satici, sporcu, avukat, sofor, teknik ressam,
temizlik gorevlisi, terzi ve tezgahtar olarak oldukca c¢esitli meslekler seklinde
siralanmaktadir.

Katilimcilarin dogum yerine gore dagilimina bakildiginda % 38,5 ile il
merkezi yer almakta bunu sirasiyla ilge merkezi (%31,6) ve koy (%26,2) takip
etmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katihmcilarin Hane Halkinin Bazi Ozelliklerinin Cinsiyete Gore
Dagihimi (Ankara, 2012).

P Kadin Erkek Toplam
Ozellik n % n % N %
Hane Halki Sayis1 (n=498)

2 2 33,3 4 66,7 6 1,2
3 50 50,0 50 50,0 100 20,1
4 107 55,7 85 44,3 192 38,5
5 60 54,1 51 45,9 111 22,4
6 33 61,1 21 38,9 54 10,8
7 12 63,2 7 36,8 19 3,8
8 6 85,7 1 14,3 7 14
9 3 42,9 4 57,1 7 1,4
10 - - 1 100,0 1 0,2
11 - 1 100,0 1 0,2

Ortalama+SS=4,48+1,329 Ortanca=4,00 Tepe degeri=4
Hanede yasayan yetiskin sayisi

(n=780)

1 44 78,6 12 214 56 7.2
2 224 531 198 469 422 541
3 88 52,1 81 479 169 218
4 50 56,2 39 438 89 114
5 15 50,0 15 500 30 38
6 4 57,1 3 42,9 7 0,9
7 1 20,0 4 80,0 5 06
8 1 50,0 1 50,0 2 0.2

Ortalama+SS=1,98+1,035 Ortanca=2,00 Tepe degeri=2
Hanede Yasayan cocuk sayisi

(n=780)

0 150 53,6 130 464 280 359
1 95 51,4 90 48,6 185 237
2 113 57,1 85 42,9 198 254
3 45 55,6 36 444 81 104
4 16 69,6 7 304 23 2,9
5 ve iistii 8 61,6 5 384 13 1,7

Ortalama+SS=2,59+1,071 Ortanca=2,00 Tepe degeri=2
Ayhk Hane Halki Gelirinin
Yeterliligi (n=778)

Tam anlamiyla yeterli 43 443 54 55,7 97 12,6
Oldukga yeterli 127 54,4 106 45,5 233 29,9
Cogunlukla yeterli degil 183 56,5 141 43,5 324 41,6
Higbir zaman yeterli degil 73 58,9 51 41,1 124 15,9

Katilimeilarin hanede yasayan kisi sayisina iligkin soruya 498 kisi cevap
vermis olup (% 63,8), bunlarin % 38,51 dort kisilik hanelerdir. Tablo 4.3.’de
gosterildigi lizere ortalama hane halki sayist 4,8 + 1,329 olarak bulunmustur.
Hanelerin % 54,1’inde 2 yetigkinin yasadigi, % 64,1’inde en az bir cocuk yasadigi ve
tiim hanelerin en yliksek siklik olan % 25,4’{inde 2 ¢ocuk yasadigi belirtilmektedir.
Katilimeilarin  aylik hane halki gelirlerini degerlendirmeleri istendiginde %
41,6’smin gelirinin cogunlukla yeterli olmadigint belirttigi % 12,6’smin ise tam

anlamiyla yeterli seklinde ifade ettigi goriilmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Katthmcilarin Internet Erisimleri ile Tlgili Bazi Ozelliklerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

A Kadin Erkek Toplam
Ozellik n % n % n %
Evde ya da is yerinde diizenli

internete erisim olanagi (n=773)

Var 178 50,1 177 49,9 355 45,9
Yok 246 58,9 172 41,1 418 54,1
internet kullanma sikhgi (n=771)

Her giin pek ¢ok kere 66 40,7 96 59,3 162 21,0
Ginde en az bir kere 24 38,7 38 61,3 62 8,0
Birkag giinde bir 26 55,3 21 44,7 47 6,1
Haftada bir 21 63,6 12 36,4 33 4.3
Ayda bir 13 61,9 8 38,1 21 2,7
Hig 272 61,0 174 39,0 446 57,9

Katilimcilarin ~ internet  erisimine gore dagilimlarina  bakildiginda,
%45,9’unun diizenli bir internet erisimine sahip oldugunu, internet erisimine sahip
olan kadin ve erkeklerin dagilimlarinin birbirlerine olduk¢a yakin oldugu

goriilmektedir; %50,1 kadin ve % 49,9 erkek, sirasiyla.

Tim katilmcilarin internet kullanma sikliklarina bakildiginda ise %
57,9’unun interneti hi¢ kullanmadigi, % 21,0’min her giin pek cok kez internet
kullandiklar1 goriilmektedir. Interneti hi¢ kullanmayanlarin % 61’inin kadin
katilimcilar olmasi, her giin pek ¢ok kez kullananlarin % 59,3’linlin ise erkek

katilimcilardan olusmasi dikkat ¢cekmektedir (Tablo 4.4.).
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4.1.2.Saghk Durumuna iliskin Bilgiler

Tablo 4.5. Katihmcilarin Saghk Harcamalart Kaynagimin Cinsiyete Gore
Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Saghik harcamalarim kaynagi (n=768)
Cepten 6deme 36 43,3 47 56,4 83 10,8
SGK 396 59,7 311 40,3 663 85,2
Ozel sigorta 5 71,4 2 28,6 7 0,9
Diger* 1 100,0 - - 1 0,1

*Diger cevabini veren bir katilimci yabanci uyruklu ogrenci oldugunu belirtmistir.

780 katilimcidan 2 katilimer (% 0,3) bu soru bagligina cevap vermemistir ve
aynt zamanda katilimcilar soruya birden c¢ok cevap vermislerdir. Saglik
harcamalarint SGK ile karsiladigini belirten katilimcilarin (% 85,2) 27 kadin ve 11
erkek ( % 4,1 ve % 1,6, sirastyla) katilimer yesil kartli olduklarint belirtmislerdir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Katihmcilarin Cocuk Kayb1 Yasama Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Cocuk kaybi yasama durumu (n=663)
Yasamis 116 67,4 56 32,6 172 259
Yasamamis 262 53,4 229 46,6 491 74,1

Katilimeilardan 117’si (% 15,0) ¢ocuk kaybi yasama durumlarina (diisiik,
olii dogum, bebek oOlimii, ¢ocuk Olimii) iliskin soruyu cevapsiz birakmiglardir.
Soruya cevap verenlerin %25,9’u boyle bir kayip yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo
4.6).
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Tablo 4.7. Katihmcilarin Baz1 Riskli Yasam Davramslarinin Cinsiyete Gore
Dagilhimi (Ankara, 2012)

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Tiitiin kullammm (n=772)
Hig kullanmamis 295 691 132 30,9 427 55,3
Eskiden kullanmis, halen birakmig 13 22,8 44 77,2 57 7,4
Ara sira kullanan 13 46,4 15 53,6 28 3,6
Her giin kullanan 103 39,6 157 60,4 260 33,7
Kullamilan tiitiin ¢esidini birakmay1 deneme
(n=282)
Denemis 57 37,5 95 62,5 152 53,9
Denememis 58 42,6 78 57,4 136 46,1
Alkol kullammm (n=779)
Hig¢ kullanmamig 397 59,3 272 40,7 669 85,8
Eskiden kullanmis, halen birakmig 3 214 11 78,6 14 1,8
Ara sira kullanan 12 211 45 78,9 57 7,3
Sosyal igici 15 429 20 57,1 35 45
Her giin diizenli olarak kullanan - - 4 100,0 4 0,5
AlKkolii birakmay1 deneme (n=68)
Denemis 2 16,7 10 83,3 12 17,6
Denememis 14 25,0 42 75,0 56 82,4
Saghkl beslenme konusundaki diisiinceler (n=780)
Kesinlikle saglikli besleniyor. 46 49,5 47 50,5 93 11,9
Oldukga saglikli besleniyor. 165 56,3 128 43,7 293 37,7
Yeterince saglikli beslenemiyor. 173 55,8 137 44,2 310 39,7
Hig saglikli beslenmiyor. 43 51,2 41 48,8 84 10,7
Diizenli olarak fiziksel egzersiz yapma (n=779)
Hig¢ yapmiyor 290 57,1 218 42,9 508 65,2
Nadiren yapiyor 77 554 62 446 139 17,9
Oldukga sik yapiyor 32 49,2 33 50,8 65 8,3
Stirekli yapiyor 27 40,3 40 59,7 67 8,6

Sosyal Iici ifadesi kisinin kendi beyant icin kullanilmistir.

Tablo 4.7°de katilimcilarin tiitlin ve alkol kullanma durumlart ile saglikli
beslenme algilar1 ve fiziksel egzersiz yapma durumlar1 gériilmektedir. Buna gore;

Katilimcilarin tiitiin kullanma durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda
% 55,3’liniin hi¢ kullanmadigi, % 33,7’sinin ise her giin kullandig1 belirtilmis,
kullanilan tiitin ¢esidini kullananlardan % 53,9’unun birakmay1 denedigi, birakmak
icin kullanilan yontemler arasinda: 171°den yardim almak, Saglik Bakanligi’ndan
alman ila¢ yardimiyla, kendi iradesiyle, elektrik akimi ile, ‘altin yaprak’ isimli ilag
ile, zamanla azaltarak, bitkilerle, nikotin bandiyla, ‘champix’ ile, doktordan ‘Zibayn’
isimli ilag tavsiyesi ile, diislince giicii ile, hamilelik nedeniyle, Hacettepe’den ilag
alarak, hastalik sebebiyle mecburen, ‘Karabas Otu’ ile, nikotin sakizi ile, sigara
biraktirma merkezi yardimiyla vb. yontemler yer almakta olup dikkati en ¢ok ¢eken
ifade iki katilimcinin sigarayr birakma yontemi olarak TV’den bitkisel ilag siparis

vermesi ve bu sebeple acil servise gitmek durumunda kalmasidir.
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Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda
%85,8’inin hi¢ kullanmadigi, %0,5’inin ise her giin kullandig1 belirtilmis, kullanilan
alkol cesidini kullananlardan %17,6’sinin  birakmayr denedigi, bu yOntemler
arasinda: AMATEM’e basvurmak ve kendi iradesi yardimiyla birakmay1r denemek
yer almaktadir.

Katilimeilarin - saglikli  beslenme algilarina iligkin sorulara verdikleri
cevaplara gore dagilimlarina bakildiginda kesinli saglikli beslendigini ve oldukc¢a
saglikli beslendigini belirtenlerin (%11,9 ve %37,7, sirasiyla) tiim katilimcilarin
yaklasik yarisini olusturduklari, saglikli beslenemediklerini ifade edenlerin arasinda
kadinlarin ¢ogunlugu olusturduklari (%55,8 ve %51,2) goriilmektedir.

Katilimcilarin diizenli olarak fiziksel egzersiz yapma durumlarina iliskin
verdikleri yanitlara gore dagilimlarina bakildiginda hi¢ egzersiz yapmayanlar ve
nadiren egzersiz yapanlarin (%65,2 ve %17,9) biiyliik cogunlugu olusturduklari, bu
gruplarin igerisinde de kadin katilimecilarin erkek katilimcilardan belirgin sekilde

fazla olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.8. Katihmeilarin Beden Kitle indekslerinin Cinsiyete Gore Dagihim
(Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Beden Kitle indeksi* (n=747)
18\ 11 73,3 4 26,7 15 2,1
18-24 128 53,6 111 46,4 239 31,9
24 tizeri 263 53,3 230 46,7 493 66,0

Ortalama+SS= 26,60 + 5,42 Ortanca=25,78
En kiiciik-En biiyiik deger= 11,83 — 70,17 Tepe degeri= 27,55

Katilimcilarin Beden Kitle Indekslerine (BKI) iliskin sorulan sorulara 33
kisi eksik cevap verdigi ya da hi¢ cevap vermedigi i¢in hesaplama disinda
birakilmistir  (%4,2). Katihmcilarin  BKi degerleri 11,83 ile 70,17 arasinda
siralanmakta olup, genel toplam iizerinden ortalamalar1 26,60 + 5,42, ortanca deger
ise 25,78 olarak bulunmustur. BKI kategorilere gore dagilimma bakildiginda ise
katilimeilarin -~ %66,0’smim BKI degerinin 24 ve iizerinde oldugu, %?2,1’inin BKi

degerinin ise 18’in altinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Cevrelerindeki Kisilerle Iliskilerine Dair Puanlama
Temelindeki Degerlendirmelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Puanlama (n=777)
1 (gok koit) 10 50,0 10 50,0 20 2,6
2 5 62,5 3 37,5 8 1,0
3 13 81,3 3 18,7 16 2,0
4 12 46,2 14 53,8 26 3,3
5 23 40,4 34 59,6 57 7,3
6 35 61,4 22 38,6 57 7,3
7 67 52,8 60 47,2 127 16,3
8 100 57,1 75 429 175 22,5
9 34 479 37 52,1 71 91
10 (¢ok iyi) 128 58,2 92 41,8 220 28,6

Ortalama+SS=7,65+2,215 Ortanca=8 Tepe degeri=10

Yiiksek (9-10) 162 55,7 129 44,3 291 37,5
Orta (7-8) 167 55,3 135 44,7 302 38,9
Diisiik (1-6) 98 53,3 86 46,7 184 23,6

Katilimeilardan gevreleriyle olan iliskilerini 10 puanlik bir Gorsel Analog
Olgegi (Visual Analog Scale - VAS) iizerinden puanlamalar istenmis ve bu puan
dagilimi Tablo 4.9’daki gibi hesaplanmistir. Buna gore; katilimcilarin toplaminin
puanlama ortalamas1 7,65 + 2,215 ve ortanca deger: 8 olarak bulunmustur. Olcekte
en ¢ok verilen cevap %28,6 ile ‘10 puan (¢ok iyi)’ olmustur. Verilen cevaplar,
dagilimlarin yogunlastigi araliklar vasitasiyla gruplandirilmaya ¢alisilmis ve yine en

yiiksek dagilimin %37,5 ile yliksek deger olan (9-10) araliginda oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Saghk Sorunlarina iliskin Bilgiler

Tablo 4.10. Katilimcilarin Giincel Olarak Tanisi Konulmus
Hastalik/Rahatsizliklara Sahip Olma Durumlarimn ve Bu
Hastalik/Rahatsizhiklar icin Alinan Tedavi ve Bakim Varhigimin Cinsiyete Gore
Dagilhimlar1 (Ankara, 2012)

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Tanis1 konulmus hastalik bulunma durumu
(n=768)
Yok 221 47,9 240 52,1 461 60,0
Var 204 64,4 113 35,6 317 40,0
Hastaliklar / saghik sorunlari (n=539)
Cerrahi operasyonlar 3 75,0 1 25,0 4 0,7
Dermatolojik saglik sorunlari 4 66,7 2 33,3 6 11
Dis ve diseti hastaliklari 1 50,0 1 50,0 2 0,4
Endokrin ve metabolik hastaliklar 93 75,6 30 24,4 123 22,5
GoOrme ve isitme sorunlari 5 62,5 3 37,5 8 1,5
Kalp damar hastaliklar1 80 59,3 55 40,7 135 24,7
Kan ve iligkili dokularla ilgili hastaliklar 9 50,0 9 50,0 18 3,3
Kanser 7 77,8 2 22,2 9 1,6
Kas ve iskelet sistemi ile iligkili saglik 43 69,4 19 30,6 62 113
sorunlari
Kaza ve yaralanmalar 4 80,0 1 20,0 5 0,9
Romatizmal hastaliklar 10 71,4 4 28,6 14 2,6
Ruhsal saglik sorunlari 8 66,7 4 33,3 12 2,2
Sindirim sistemi ile iligkili hastaliklar 26 65,0 14 35,0 40 7,3
Sinir sistemi ile iligkili hastaliklar 14 70,0 6 30,0 20 3,6
Solunum sistemi hastaliklar1 26 59,1 18 40,9 44 8,0
Ureme sistemi ile iligkili saglik sorunlari 3 50,0 3 50,0 6 1,1
Uriner sistem ile iligkili hastaliklar 12 70,6 5 29,4 17 3,1
Vitamin ve mineral eksiklikleri 9 100,0 - - 9 1,6
Diger* 2 40,0 3 60,0 5 0,9
Tedavi Olma Durumu
(n=512)
Tedaviye gerek goriillmemis. 34 70,8 14 29,2 48 9,4
Tedaviye baglanmamus. 15 75,0 5 25,0 20 3,9
Tedavi verilmis ancak verilen tedavi 31 646 17 354 48 9.4
alinmuyor.
Tedavi verildi ve tedavi alintyor* 256 67,4 124 32,6 380 74,2
Diger** 11 68,8 5 31,3 16 3,1
Bakim Alma Durumu
(n=485)
Bakim almiyor 320 67,5 154 32,5 474 97,7
Bakim aliyor 7 63,6 4 36,4 11 2,3

*Diger cevabi olarak; anjin, unutkanlik, uyku bozuklugu, uykusuzluk yer almaktadir.

** Diger cevabi olarak; bittim sabunu kullanmak, kendisine igne yapmak, tuzlu ayran icmek,
hastaligin seyri hafifledigi icin ila¢ kullanmayr birakmak, teshis konmus ancak heniiz tedaviye
baslanmamus, hastaligin seyri takip ediliyor ancak heniiz tedavi edilmiyor cevaplari yer almaktadur.
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Katilimcilarin giincel olarak tanisi konulmus bir hastaliga ya da rahatsizliga
sahip olma durumlarina, bu rahatsizlik/hastalik ¢esitlerine ve tedavi ve/veya bakim
alma durumlarma iligkin bilgiler Tablo 4.10’da sunulmaktadir. Buna gore
katilimcilarin (14 cevapsiz, %1,8) %40’inda giincel olarak tanist konulmus
rahatsizlik(lar)/hastalik(lar) bulunmaktadir. Birden ¢ok cevap verilen bu baslik
altinda katilimcilardan toplamda 539 adet rahatsizlik/hastalik cevabi alinmis, bu
cevaplar gruplandirilarak Tablo 4.10°da gosterilmistir. Buna goére; yogun olarak
belirtilen hastalik gruplar1 %24,7 ile kalp damar hastaliklari, %22,5 ile endokrin ve
metabolik hastaliklar ve %11,3 ile kas ve iskelet sistemi ile ilgili sorunlar yer
almaktadir.

Belirtilen hastaliklar/rahatsizliklar ile 1lgili tedavi alma durumuna
bakildiginda katilimcilarin %74,2’sinin ‘tedavi verildi ve tedaviyi aliyorum’ seklinde
cevap verdigi (bu tedaviler arasinda: akcigere pp takilmasi, ameliyat, receteli ilag
tedavisi, dis tedavisi, diyet, biyoenerji, cerrahi miidahale ile bele platin takilmasi,
FTR, hekim kontrolii, beslenme diizeni degisikligi, hava degisikligi, kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi miidahale ile stent takilmasi yer almaktadir) , %9,4’iinlin ‘tedavi
verildi ve verilen tedavi almiyor’ seklinde cevap verdigi ve %3,1’inin diger olarak
cevaplanmistir (Diger basligr altinda; bittim sabunu kullanilmasi, hastaligin seyrinin
hafiflemesi ile ila¢ kullanimimin birakilmasi, teshis konulmus olmasi ancak uygun
tedaviye karar verilmesi, tuzlu ayran icilmesi yer almaktadir). Belirtilen
hastaliklar/rahatsizliklar ile ilgili bakim alma durumuna bakildiginda katilimcilarin
%2,3’1 hastaligt ya da rahatsizhigi ile ilgili bir bakim aldigimi ifade etmistir.
Bakimdan sorumlu kisilerin dagilimmna bakildiginda bakim alan katilimcilarin

cocugu, esi ve kaymvalidesi tarafindan bakim aldiklar1 belirtilmektedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Ailesinde veya Yakin Akrabalarinda Siiregen
Hastalik Olmasina ve Bu Hastalik Nedeniyle Bakim Almalarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Ailede ya da yakin akrabalarda
siiregen hastalik varhg (n=775)
Yok 146 45,6 174 54,4 320 41,3
Var 275 61,0 176 39,0 451 58,2
Bilmiyor 4 100,0 - - 4 0,5
Yakinlik derecesi (n=451)
1. derece akraba 234 57,6 172 42,4 406 90,0
2. derece akraba 41 91,1 4 8,9 45 10,0
Siiregen hastalik sebebiyle bakim
ihtiyaci varhgi (n=779)
Yok 323 53,0 286 47,0 609 78,2
Bakimiyla katilimei ilgileniyor 44 62,0 27 38,0 71 9,2
Bakimryla katilimei ilgilenmiyor 52 59,8 35 40,2 87 11,1
Bakimi i¢in disaridan destek aliniyor 4 57,1 3 42,9 7 0,9
Bilmiyor 3 60,0 2 40,0 5 0,6

Katilimcilarin ailelerinde ya da akrabalarinda siiregen bir hastaliga sahip
olma durumlarina bakildiginda %58,2’sinin ailesinde ya da akrabalarinda siiregen bir
hastalik oldugunu belirtmislerdir. Ailesinde ya da akrabalarinda siiregen bir hastalik
oldugunu belirtenlerin %90’1 bu hastaliga sahip olanin 1. derece akrabalar1 oldugunu
belirtmislerdir. Yine ailesinde siiregen bir hastalik sebebiyle bakim ihtiyaci varligina
iligkin verilen cevaplara bakildigina, katilimcilarin %78,2’si boyle bir kisinin
olmadigin1 belirtirken %21,2’si ise boyle bir kisinin var oldugunu belirterek

bakimuyla ilgili bilgilerini paylagsmislardir (Tablo 4.11).
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4.3. Yardimc1 Tedavi Yontemlerinin Kullammina Yoénelik Egilime
Iliskin Bilgiler

Tablo 4.12. Katihmcilarin Aktara Gitme ve Gittikleri Aktardan Saghkla Tlgili
Uriin Alma Durumlarmnin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Aktara gitme (n=777)
Hig gitmemis 196 53,1 173 46,9 369 47,5
Ara sira ugruyor 193 53,9 165 46,1 358 46,1
Diizenli olarak gidiyor 35 70,0 15 30,0 50 6,4
Aktardan saghkla ilgili iiriin alma (n=408)
Almig 141 57,6 104 42,4 245 60,0
Almamig 85 52,1 78 47,9 163 40,0

Katilimeilarin aktara gitme davranislart ile ilgili olarak sorulan sorulara
verilen yanitlarin dagilimma bakildiginda katilimcilarin  %47,5’1 aktara hig
gitmedigini, %46,1°1 ara sira ugradiin1 ve %6,4’1 ise diizenli olarak aktara gittigini
belirtmiglerdir (Tablo 4.12). Aktardan saglikla ilgili iiriin alma durumunun
dagilimma bakildiginda katilimcilarin %60,0°1 saglikla ilgili bir iiriin aldigini
belirtmislerdir. Gerek aktara gitme durumunda gerek aktardan saglikla ilgili iiriin
alma durumunda kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha ¢ok oldugu
goriilmektedir. Ozellikle diizenli olarak aktara gittigini belirtenlerin %70’i kadin

katilimcilardir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Katilmcilarin Saghk Sorunlarmin Coéziimii Konusunda Yaptiklar
Ilk Girisimlerin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Saghk sorunu oldugunda bu sorunun
¢oziimii icin ilk yapilan girisimler* (n=780)
Gegmesini bekler, dnemsemez 134 54,0 114 46,0 248 31,8
Etrafindan tavsiye ile ilag¢ alip kullanir 35 67,3 17 32,7 52 6,7
Geleneksel olarak bildigi bir takim ¢6ziim 94 59,1 65 40,9 159 20,4
yollarina bagvurur
Hekime basvurur 350 56,6 268 43,3 618 79,2
Diger 7 53,8 6 46,2 13 1,7

*Katilimcilar soruya birden ¢ok cevap vermislerdir.

Katilimeilara saglik sorunu yasadiklarinda ¢oziim amagli yaptiklarn ilk
girisimlere yonelik sorulara alinan cevaplarin dagilimina bakildiginda katilimcilarin

%31,8’1 gecmesini bekledigini ve onemsemedigini, %6,7’si etrafindan tavsiye ila ilag¢
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alip kullandigini, %20,4’1 geleneksel olarak bildigi bazi yontemlere bagvurdugunu
ve %79,2’si hekime bagvurdugunu belirtmektedir. Diger olarak verilen cevaplar
arasinda; tamidik bir saglik personeline danigsmak (agabey, es), eczaneye gidip
danismak, evde var olan ilaglardan kullanmak, evde var olan imkanlarla halletmeye
calismak ve ‘Maranki Kitabi’na bakmak yer almaktadir (Tablo 4.13). Verilen tiim
cevaplarda olmakla birlikte ozellikle geleneksel olarak bilinen bazi yontemleri
uygulamak cevabinda kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin Saghk Sorunu Olmasi Durumunda Kendilerine
Tavsiye Edilen Herhangi Bir Geleneksel veya Tamamlayic1 Tedavi Yonetimini
Uygulama Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Tavsiye edilen herhangi bir geleneksel veya
tamamlayici tedavi yontemini uygulama
durumu* (n=780)
Hemen denemek ister 17 42,5 23 57,5 40 51
fj);]e;:en kisinin kim oldugunu dikkate alarak a1 554 33 446 74 95
Bazen aklina yatarsa dener 117 59,1 81 40,9 198 25,4
Hekime danigmadan bu tiir yontemleri denemez 201 55,5 161 445 362 46,4
Bu tiir yontemleri hekim 6nerse dahi kullanmaz 50 49,5 51 50,5 101 12,9

*Katilimcilar soruya birden ¢ok cevap vermislerdir.

Katilimeilarin saglik sorunu olmasit durumunda kendilerine tavsiye edilen
bir geleneksel veya tamamlayici tedavi yontemini kullanmalarina yonelik soruya
verdikleri cevaba bakildiginda; %46,4 ile hekime danismadan bu tiir yontemleri
denemez’ cevabim1 %25,4 ile ‘bazen, aklina yatarsa dener’ cevabi, %12,9 ile ‘bu tiir
yontemleri hekim 6nerse dahi kullanmaz’ ve %9,5 ile ‘Oneren kisinin kim oldugunu
dikkate alarak dener’ cevabi takip etmektedir. Bu soruya ‘hemen denemek ister’
cevabint veren (%S5,1) katilimcilarin %57,5°1 erkek katilimcilardan olugmaktadir

(Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Katihmcilarin Simdiye Kadar Tedavi Amaciyla Hekim Dis1 Kisilere
Basvurma ve Tibbi Uygulamalar Disinda Tedavi Yontemleri Uygulama
Durumlarimin Cinsiyete Gore Daginm (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Tedavi amaciyla hekim dis1 Kisilere
basvurma durumu (n=777)
Basvurmamis 366 54,3 308 45,7 674 86,7
Basvurmus 60 57,7 44 42,3 104 13,3
Tibbi uygulamalar disinda tedavi yontemleri
uygulama durumu (n=770)
Uygulamamis 296 54,1 251 45,9 547 71,0
Uygulamis 125 56,1 98 43,9 233 29,0

Katilimcilarin simdiye kadar tedavi amaciyla hekim dis1 kisilere bagvurma
ve tibbi tedavi almalarna iliskin sorulara verdikleri cevaplara gore dagilimlarina
bakildiginda %13,3’linlin simdiye kadar tedavi amaciyla hekim dis1 kisilere
basvurduklarini belirtmektedirler. Hekim dis1 kisilere bagvuru konusunda yapilan
aciklamalar arasinda; aile, akraba, tamidik saglik c¢alisanlari, aktar, hoca, kirike1,
sifaci, cikike¢i-6zel olarak bel cektirme-,masdr, biyoenerji uzmani, Dr. Mustafa
Eraslan, eczaci, lokman hekim, hacamat¢i, cami hocasi, komsu, kocakari,
fizyoterapist, sinik ve merhem yapan bir kisi yer almaktadir (Tablo 4.15).

Katilimcilarin simdiye kadar tibbi uygulamalar disinda tedavi yontemlerini
uygulama durumlarina iliskin dagilimlarina bakildiginda ise %29,0’unun tibbi
uygulamalar disinda tedavi yontemleri uyguladiklarini belirtmektedirler (Tablo 4.15).
Tibbi uygulamalar disinda uygulanan tedavi yontemleri konusunda yapilan
aciklamalar; adagay1, aktardan bitkisel iriinler ve karisimlar alip kullanmak, aktardan
bobrek tasi i¢in Gelibolu surubu, akupunktur, bitki caylari, atom cay1, dis agrisi i¢in
raki, B12 vitamini, balik yagi, bardak g¢ekmek, bas agrismma tuzlu ayran, ayak
burkulmasina ¢ikik¢i, bel agrisina yaki, bel c¢ektirmek, sise cektirmek, biberiye ve
biberiye cayi, bitkisel kokler ile karisim, keten tohumu, maydanoz tohumu, bogaz
agrist icin thlamur, zencefil, bitkisel krem, bogaz agrisma ¢ig kahve yakip
uygulamak, cilt sorunlar1 i¢in bitkisel merhemler, ¢orek otu, yavsan otu, Damar
Tikanikligr icin limon ve sarimsak uygulamak, diyabet i¢in siit ve ¢am sakizin
karigtirmak ayrica tar¢in kullanmak, dis agrisina zeytin ve ¢ekirdegi koymak, hocaya
dua okutmak, Egzama icin dua ve aktardan krem, kirik¢iya gitmek, grip igin gesitli
bitkisel ilaglar ve caylar, yarik i¢in pekmezli hamur, Hemoroid i¢in ot karigimu,

Hepatit C i¢in enginar ve ot karigimi, thlamur, papatya ¢ayi, karanfil, nane-limon,
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idrar tutamama icin musir piiskiilii, Idrar Yolu Enfeksiyonu i¢in maydanoz suyu,
nargigegi, Astim igin Istanbul’da Omer Coskun karistm hazirlamis, Infertilite icin
bitkisel denemeler ve hocaya okutmak, istah acici bitkisel karisimlar, Kalp Damar
Rahatsizlig1 i¢in TV’de satilan bir karisim, kantar otu, Karaciger Yaglanmasina karsi
ot karisimi, kecgiboynuzu, Kemik Erimesi i¢in bir toz karisimi kullanilmis, kis ¢ayi,
Mide rahatsizlig1 i¢in ¢icek poleni, migren hapi, Migren i¢in kuru-igne, Ortopedik
Rahatsizliklar i¢in bele zeytin koymak, panax, kekik suyu, Romatizma i¢in kekik
suyu ve kaplica, sa¢ icin bitkisel karisim, sarimsak, Sedef i¢in yaglar ve karisimlar,
karabas otu, kusburnu, unutkanlik i¢in nutriway, Ulser icin antepfisti1 sakiz ve bal
karigtirip 1 ay sabah a¢ karnina yemek, zayiflama ¢ayr ve hapi, ayva yapragi

kullanmak yer almaktadir.

Tablo 4.16. Katimcilarin Hekimlerin Vermis Oldugu Tibbi Uygulamalar
Disindaki Uygulamalara (Alternatif Tedavi ve/veya Geleneksel Tedavi
Yontemleri) Basvuru Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagihmn (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Basvuru nedenleri* (n=337)
Sadece denemek igin 19 48,7 20 51,3 39 2,7
Yararli olacagia duyulan inang 84 56,4 65 43,6 149 442
T1bbi tedaviye destek olarak 36 58,1 26 419 62 18,4
T1bbi tedaviden yarar goriilmedigi i¢in 13 65,0 7 35,0 20 59
Ilaglarin yan etkileri oldugu icin 27 56,3 21 43,8 48 14,2
Dogal oldugu i¢in 49 61,3 31 38,7 80 23,7
Ucuz oldugu i¢in 4 80,0 1 20,0 5 1,5
Diger** 5 35,7 9 64,3 14 4,2

*Katilimcilar soruya birden ¢ok cevap vermislerdir.

Katilimeilarin, hekimlerin vermis oldugu tibbi uygulamalar disindaki
uygulamalara basvuru nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin
%44,2’sinin yararli olacagina inandig1 ig¢in, %23,7’si dogal oldugu icin, %18,4’1
tibbi tedaviye destek olarak ve %14,2°si ilaglarin yan etkileri oldugu igin
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Verilen yanitlar arasinda en diisiik sikliklar ise
sirastyla %1,5 ile ucuz oldugu i¢in, %?2,7 ile sadece denemek icin ve %5,9 ile tibbi
tedaviden yarar gormedigi i¢in bagvuranlar olarak siralanmaktadir (Tablo 4.16).
Verilen diger yanitlar arasinda; ameliyat olmadan tedavi olmak amaciyla, bulundugu
yerde hekim olmadigi ya da hekime uzak oldugu icin, basvurdugu hekimden

memnun kalmamus, geleneksel tecriibeye olan giiven, hastanede hekimler tarafindan
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uygulanmasi sebebiyle, belirli bir sebebe bagli olmaksizin, ila¢ kullanmama
kararindan dolayi, tavsiye ilizerine ve TV etkisi yer almaktadir. Tiim yanitlara
bakildiginda sadece denemek i¢in bu tiir yontemlere basvuranlar hari¢ diger tiim

gerekceleri belirten katilimcilarda kadinlar erkeklerden belirgin sekilde fazladirlar.

Tablo 4.17. Katihmecilarin Aileleri ya da Akrabalarinin Geleneksel/Tamamlayici
Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumlarimin Yaygmhgmn Cinsiyete Gore
Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Yayginhk* (n=778)
Oldukga yaygin 36 54,5 30 455 66 8,5
Bu yontemler zaman zaman kullanilir 83 55,3 67 44,7 150 19,3
Bilmiyor 66 57,9 48 42,1 114 14,6
Bu yontemlere ¢ok ender bagvurulur 141 54,0 120 46,0 261 33,5
Bu tarz yontemler asla denenmez 100 53,5 87 46,5 187 24,0

*Katilimcilar soruya birden ¢ok cevap vermiglerdir.

Katilimcilar, ailelerinin ya da akrabalarinin Geleneksel/Tamamlayici Tedavi
Yontemlerini kullanma durumlarinin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda
%33,5’inin  ailesinin ya da akrabalarimin bu tiir yoOntemlere ¢ok ender
basvurduklarini, %24,0’{inlin bu tiir yontemleri asla denemediklerini, %19,6’sinin ise
bu yontemleri zaman zaman kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %8,5’inin
ise ailelerinde ya da akrabalarinda bu tiir yontemlerin oldukc¢a yaygin oldugunu

belirttikleri goriilmektedir (Tablo 4.17).
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4.4.G/TTY’nin Tamsi Konulmus Bir Hastahk I¢in Son Bir Yil

Icerisinde Kullanimina iliskin Bilgiler

Tablo 4.18. Katihmeilarin Son 1 Y1l icerisinde Tams1 Konulmus Herhangi Bir

Hastalik i¢in Kendisine Onerilen Tibbi Tedavi Haricinde Tedaviye Yardimeci
Herhangi Bir Yontem Uygulama Durumlarinin ve Uygulayan /Kullananlarin
Degerlendirmelerin Cinsiyete Gore Dagilimlar: (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Son 1 yil icerisinde tibbi tedavi haricinde
tedaviye yardimer herhangi bir yontem
uygulama/kullanma durumu (n=777)
Uygulamiyor/ kullanmiyor. 395 53,8 336 46,2 731 94,1
Uyguluyor/kullaniyor. 29 66,7 17 33,3 46 59
Tamsi Konulmus Hastalik* (n=46)
Akciger Patlamast - - 1 100,0 1 1,7
Akciger Pnomonisi 1 100,0 - - 1 1,7
Anne Siitiin Arttirmak I¢in 1 100,0 - - 1 1,7
Astim 1 100,0 - - 1 1,7
Bel Agrist - - 2 100,0 2 3,4
Bogazda Nodiil - - 1 100,0 1 1,7
Bobrek Tasi 1 100,0 - - 1 1,7
Burun Tikanikligi - - 1 100,0 1 1,7
Diyabet 2 50,0 2 50,0 4 6,9
Dis Agrist 1 25,0 3 75,0 4 6,9
Egzama 1 100,0 - - 1 1,7
Gobek Diismesi 1 100,0 - - 1 1,7
Gogiis Agrist 2 100,0 - - 2 3,4
Goz Hipertansiyonu 2 100,0 - - 2 3,4
Grip 4 80,0 1 20,0 5 8,6
Guatr 1 100,0 - - 1 1,7
Hepatit B - - 1 100,0 1 1,7
Hepatit C 1 100,0 - - 1 1,7
Hipertansiyon 1 100,0 - - 1 1,7
Idrar Yolu Enfeksiyonu 8 80,0 2 20,0 10 17,2
Kilo Kaybini Onlemek/Kilo Almak i(;in 1 100,0 - - 1 1,7
Kolesterol 2 100,0 - - 2 34
Mide CA 1 100,0 - - 1 1,7
Mide Rahatsizlig1 2 100,0 - - 2 3,4
Migren 1 100,0 - - 1 1,7
Nasir ve Ayak Kokusu 1 100,0 - - 1 1,7
Sa¢ Dokiilmesi 1 50,0 1 50,0 2 3,4
Sedef 1 100,0 - - 1 1,7
Sistit ve Kadin Hastaligi 1 100,0 - - 1 1,7
Soguk Alginhigi - - 4 100,0 4 6,9

*Son bir yul iginde yontem kullanan katilimcilar birden ¢ok yontem kullanimi beyan edebilmiglerdir.
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Tablo 4.18. Katiimeilarin Son 1 Yil icerisinde Tams1 Konulmus Herhangi Bir
Hastahk Icin Kendisine Onerilen Tibbi Tedavi Haricinde Tedaviye Yardimci
Herhangi Bir Yontem Uygulama Durumlarimin ve Uygulayan /Kullananlarin
Degerlendirmelerin Cinsiyete Gore Dagilimlar1 (Ankara. 2012) (devami)

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Ogrenilen Kaynak (n=58)
Aile/yakin akraba 11 73,3 4 26,7 15 25,9
Arkadas 8 66,7 4 33,3 12 20,6
Komsu 3 75,0 1 25,0 4 6,9
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi - - 2 100,0 2 3,4
Hekim 1 100,0 - - 1 1,7
TV/Radyo 9 81,8 2 18,2 11 18,9
Internet 2 40,0 3 60,0 5 8,6
Diger (aktar, hadis, lokman hekim) 6 46,1 7 53,9 13 22,4
Hatirlamiyor 1 100,0 - - 1 1,7
Kiiltiirel Birikim 9 60,0 6 40,0 15 25,9
Uygulanan/Kullanilan Yardimci Tedavi
Yontemlerinin Siiresi (ay) (n=58)
1 aydan kisa 22 57,9 16 421 38 67,8
1-3 9 81,8 2 18,2 11 19,6
4-6 3 60,0 2 40,0 5 8,9
7-12 2 100,0 - - 2 3,6

Ortalama+SS= 5,10 + 18,07 ay En kii¢iik — En biiylik= 0-99 ay
Yardimer Tedavi Yontemleri nedeniyle
yasanilan herhangi bir sorun yasama

(n=59)
Yagamamis 35 63,6 20 36,4 55 93,2
Yasamis 3 75,0 1 25,0 4 6,8

Son bir y1l icerisinde uygulanan/kullamlan
tibbi tedaviye yardimei yontemin etkili
olma durumu (n=59)

Cok etkili oldu ve diizelmeye ¢ok yardimci 25 64,1 14 35,9 39 66,1
oldu.

Bir parca olumlu etkisinin oldugunu 9 69,2 4 30,8 13 22,0
sOylenebilir.

Bilmiyor, durumunda herhangi bir degisiklik 2 50,0 2 50,0 4 6,8
gozlememis.

Belirgin diizeyde olumlu bir etkisi olmadi. 2 66,7 1 33,3 3 51

Hig olumlu etkisi olmadig1 gibi sagligi - - - - - -
olumsuz etkilemis

Uygulanan/kullanilan tibbi tedaviye

yardimci yontemi hekimle paylasma

durumu (n=58)

Evet, bu konuda bilgi verildi. 14 77,8 4 22,2 18 31,0
Hayir, bu konudan bahsedilmedi. 20 64,5 11 35,5 31 53,4
Bu sorun ile ilgili olarak hekime 4 44,4 5 55,6 9 15,6
bagvurulmadi.

Arastirmamizda katilimcilara ayni zamanda son bir yil icerisinde tanisi

konulmus herhangi bir hastaliklari/rahatsizliklart olup olmadigi, boyle bir
hastaliklari/rahatsizliklar1 var ise bunun ig¢in halen kullandiklar1 kendilerine onerilen

tibbi tedavi haricinde kalan bir yontem uygulama durumlarina, uygulama siirelerine
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ve bu konuda yasadiklart bir saglik sorunu bulunup bulunmadigina iliskin sorular
yoneltilmis ve bu sorulara verdikleri cevabin gilincel olarak G/TTY uygulayan
katilimcilar tarafindan giincel olarak uyguladiklari yontemi hari¢ tutarak
cevaplandirmalart istenmistir. Buna gore; katilimcilarin % 5,9’u, son on iki ay
icerisinde kullandiklari/ uyguladiklar1 bir yontem oldugu belirtmiglerdir (%66,7
kadin, %33,3 erkek). Kullandiklari/uyguladiklar1 yontem oldugunu belirten
katilimcilarin beyan ettigi hastaliklar/rahatsizliklar Tablo 4.18°de gosterilmistir (Bu
boliimde katilimcilar birden ¢ok hastalik/rahatsizlik belirtebilmislerdir). Bunlarin
arasinda en ¢ok %17,2 ile Idrar Yolu Enfeksiyonu belirtilmis olup, bunu %8.6 ile
Grip izlemektedir. (Tablo 4.18).

Katilimcilara son bir yil igerisinde uyguladiklari/kullandiklari bu yontemleri
ogrendikleri kaynaklar soruldugunda %25,9 ile aile/yakin akraba ve kiiltiirel birikim,
%20,7 ile arkadas, %18.9 ile TV/Radyo yer almaktadir (Tablo 4.18).

Katilimeilarin  kullandiklari/uyguladiklari yontemleri uygulama kullanma
stirelerine iliskin veriler degerlendirildiginde yontem kullandigini beyan eden
katilimcilarin tamaminin ortalama kullanim siiresi 5,10 ay (ss: £18,07 ay) olarak
bulunmus olup, en yiiksek siklikta kullanim stiresi %67,8 ile 1 aydan kisa siireli
kullanim, ardindan ise %19,6 ile 1-3 ay arasinda kullanim yer almaktadir (2 katilimci
kullanim stirelerini 12 aydan fazla olarak belirttikleri i¢in bu bdliimde hesaplama
disinda tutulmuslardir).

Katilimeilarin ~ kullandiklari/uyguladiklar1 ~ yontemlerden dolayr sorun
yasaylp asamadiklarina bakildiginda ise, %6,8’inin bir sorun yasadigini belirttikleri
goriilmektedir. Bunlar; agr c¢ekmek, kilo kaybi yasamak, yataktan kalkacak
dermanin kalmamasi olarak siralanmaktadir (Tablo 4.18).

Katilimeilarin  son bir yil igerisinde uyguladiklari/kullandiklar1 tibbi
tedaviye yardimci yontemin faydali olup olmadigina iliskin yoneltilen sorulara
katilimcilarin %66,1°1 ¢ok etkili oldugunu ve diizelmeye ¢ok yardimci oldugunu,
%22,0’s1 bir parca etkili oldugunu soyleyebilecegini ifade ederken %35,8’1 belirgin
diizeyde olumlu bir etkisi olmadigini, ifade etmislerdir. Burada géze carpan detay,
hi¢ olumlu etkisi olmamakla birlikte sagligini olumsuz etkiledigini beyan eden bir

katilimcinin yer almamasidir (Tablo 4.18).
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Katilimcilara uygulamakta/ kullanmakta olduklar1 bu yontemi hekimleri ile
paylasma durumlar1 soruldugunda, %53,4’l bu konudan hekimine bahsetmedigini,
%31,0’1 bu durum ile ilgili olarak hekimin bilgilendirildigi, %15,6’s1 ise bu konu ile
ilgili olarak zaten hekime danisilmadigini ifade etmislerdir (Tablo 4.18).
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4.5.G/TTY’nin Tamsi Konulmus Bir Hastalik I¢cin Giincel Kullanimina

Iliskin Bilgiler

Tablo 4.19. Katihmcilarin Giincel Olarak Tanis1 Konulmus Herhangi Bir

Hastalig icin Tibbi Tedavi Haricinde Tedaviye Yardimci1 Herhangi Bir Yontem
Uygulama Durumlari ve Bu Tedaviye Konu Olan Saghk Sorunlarimin Cinsiyete

Gore Dagihm (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Tibbi tedavi haricinde tedaviye yardimei
herhangi bir yontem uygulama/kullanma
durumu (n=776)
Uygulamiyor/ kullanmiyor. 390 53,8 335 46,2 725 934
Uyguluyor/kullaniyor. 34 66,7 17 33,3 51 6,6
Tams1 Konulmus Hastalik (n=51)
Akdeniz Anemisi 1 100,0 - - 1 19
Anemi 3 75,0 1 25,0 4 7,8
Astim 1 33,3 2 66,7 3 5,8
Avyakta Yara 1 33,3 2 66,7 3 5,8
Bagirsak Ameliyati 1 100,0 - - 1 1,9
Bagisikligt Arttirmak 1 100,0 - - 1 1,9
Basur 1 100,0 - - 1 1,9
Bel Fitig - - 2 100,0 2 3,9
Bobrekten Tas/Kum Atimi 3 75,0 1 25,0 4 7,8
Damar Tikaniklig - - 1 100,0 1 1,9
Depresyon - - 1 100,0 1 19
Diyabet 6 66,7 3 33,3 9 176
Dikis ve Dikis Izleri - - 2 100,0 2 3,9
Diz Problemi 1 100,0 - - 1 1,9
Diisiik Tansiyon 1 100,0 - - 1 1,9
Gastrit 2 100,0 - - 2 3,9
Hepatit C 1 100,0 - - 1 1,9
Hidrosefali 1 100,0 - - 1 1,9
Hipertansiyon 1 100,0 - - 1 19
Kabizlik 1 100,0 - - 1 1,9
Kalp Rahatsizlig1 1 100,0 - - 1 1,9
Kalpte Aritmi - - 1  100,0 1 1,9
Karaciger Yaglanmasi 1 100,0 - - 1 1,9
KOAH - - 1 100,0 1 1,9
Kolesterol 3 100,0 - - 3 7,8
Kronik Siniizit 1 100,0 - - 1 1,9
Mide Rahatsizlig1 1 50,0 1 50,0 2 3,9
Migren - - 1 100,0 1 1,9
Rahim Ca 1 100,0 - - 1 1,9
Romatizma 1 50,0 1 50,0 2 3,9
Sag¢ Dokiilmesi 1 100,0 - - 1 1,9
Safra Kesesi Tikanikligi - - 1 100,0 1 1,9
Siroz 1 100,0 - - 1 1,9
Soguk Alginhigi 1 100,0 - - 1 1,9
Unutkanlik 1 100,0 - - 1 1,9
Ulser 1 100,0 - - 1 1,9

*Giincel olarak yontem kullanan katilimcilar birden ¢ok yontem kullanimi beyan edebilmislerdir.
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Tablo 4.19. Katihmcilarin Giincel Olarak Tanis1i Konulmus Herhangi Bir
Hastalig icin Tibbi Tedavi Haricinde Tedaviye Yardimci1 Herhangi Bir Yontem
Uygulama Durumlari ve Bu Tedaviye Konu Olan Saghk Sorunlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi (Ankara, 2012). (devam)

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Ogrenilen Kaynak (n=37)
Aile/yakin akraba 16 76,2 5 23,8 21 56,7
Arkadas 7 63,6 4 36,4 11 29,7
Komsu 3 37,5 5 62,5 8 216
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 1 33,3 2 66,7 3 8,1
Hekim 3 100,0 - - 3 8,1
Eczact 2 100,0 - - 2 54
TV/Radyo 9 75,0 3 25,0 12 324
internet - - 1 100,0 1 2,7
Diger 5 62,5 3 37,5 8 216
Hatirlamiyor 2 100,0 - - 2 5,4
Kiiltiirel Birikim 3 100,0 - - 3 8,1
Uygulanan/Kullanmilan Yardimei Tedavi
Yontemlerinin Siiresi (ay) (n=37)
1 aydan kisa 14 77,8 4 22,2 18 48,6
1-3 8 80,0 2 20,0 10 27,0
4-6 2 40,0 3 60,0 5 135
7-12 2 50,0 2 50,0 4 108
12 aydan fazla 8 61,5 5 38,5 13 351

Ortalama+SS = 44,71 + 138,56  En kii¢iik — En biiyiik= 0-960 ay
Yardimei tedavi yontemleri nedeniyle bir sorun
yasama durumu (n=56)
Yasamamis 36 70,6 15 29,4 51 911
Yasamis 2 40,00 3 60,0 5 8,9
Halen uygulamakta/kullanmakta olunan tibbi
tedaviye yardimer yontemin etkili olma durumu

(n=56)

Etkili oldu ve diizelmeye ¢ok yardimci oldu 19 73,1 7 26,9 26 509
Bir parca olumlu etkisinin oldugunu sdylenebilir 9 64,3 5 35,7 14 25,0
Bilmiyor, durumunda herhangi bir degisiklik 5 71,4 2 28,6 7 125
gozlememis

Belirgin diizeyde olumlu bir etkisi olmamis 3 42.8 4 57,2 7 125
Hig olumlu etkisi olmadigt gibi sagligi olumsuz 1 50,0 1 50,0 2 3,6
etkilemis

Halen uygulamakta/kullanmakta olunan tibbi

tedaviye yardimci yontemi hekimle paylasma

durumu (n=56)

Evet, bu konuda bilgi verildi. 15 65,2 8 34,8 23 411
Hayir, bu konudan bahsedilmedi. 23 76,7 7 23,3 30 53,6
Bu sorun ile ilgili olarak hekime bagvurulmadi. - - 3 100,0 3 53

*Lokman hekim (aktar), biiyiikler, aktar, kéy, kendi kendine, TV deki hekimden

Katilimcilara  giincel  olarak  tanist  konulmus  herhangi  bir

hastaliklari/rahatsizliklar1 olup olmadigi, bdyle bir hastaliklari/rahatsizliklar1 var ise
bunun i¢in halen kullandiklar1 kendilerine Onerilen tibbi tedavi haricinde kalan bir

yontem uygulama durumlarina, uygulama siirelerine ve bu konuda yasadiklar1 bir
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saglik sorunu bulunup bulunmadigina iliskin sorular yoneltilmistir. Buna gore;
katilimcilarin =~ %6,6’s1  halen kullandiklari/uyguladiklar1  bir yontem oldugu
belirtmislerdir (%66,7 kadin, %33,3 erkek). Kullandiklari/uyguladiklar1 ydntem
oldugunu belirten katilimcilarin beyan ettigi hastaliklar/rahatsizliklar Tablo 4.19°da
gosterilmistir  (Bu  bolimde katilimcilar birden ¢ok  hastalik/rahatsizlik
belirtebilmislerdir). Bunlarin arasinda %17,6 ile en ¢ok Diyabet belirtilmis olup,
bunu %9,7 ile Akdeniz Anemisi ve Anemi izlemektedir (Tablo 4.19).

Katilimcilara halen kullanmakta olduklar1 bu yontemleri 6grendikleri
kaynaklar soruldugunda %56,7 ile aile/yakin akraba, %32,4 ile TV/Radyo, %29,7 ile
arkadas, % 21,6 ile komsu yer almaktadir (Tablo 4.19).

Katilimcilarin - kullandiklari/uyguladiklari yontemleri uygulama/kullanma
stirelerine iliskin veriler degerlendirildiginde yontem kullandigini beyan eden
katilimcilarin tamaminin ortalama kullanim siiresi 44,71 ay (ss: = 138,56 ay) olarak
bulunmus olup, en yiiksek siklikta kullanim siiresi %48,6 ile 1 aydan kisa siireli
kullanim, ardindan ise %35,1 ile 12 aydan uzun siireli kullanim ve akabinde %27,0
ile 1-3 ay arasinda kullanim yer almaktadir (Tablo 4.19).

Katilimcilarin ~ kullandiklari/uyguladiklart  yontemlerden dolayr sorun
yasaylp asamadiklarina bakildiginda ise, %8,9 unun bir sorun yasadigini belirttikleri
goriilmektedir. Bunlar; hipertansiyon icin icilen yesil caym bas donmesine sebep
olmasi, safra kesesi tikanikligr i¢in igilen zeytinyagi ve limon karigimi safra tasini
daha da biiyiimesine sebep olmasi, bobrekten tas/kum atimi i¢in yakilan yakinin
yanma yapmasi olarak siralanmaktadir (Tablo 4.19).

Halen uygulamakta/ kullanmakta olduklari tibbi tedaviye yardimer yontemin
faydali olup olmadigina iliskin yoneltilen sorulara katilimecilarin %50,9°u etkili
oldugunu ve diizelmeye ¢ok yardimci oldugunu, %25,0’1 bir parca etkili oldugunu
sOyleyebilecegini ifade ederken 9%12,5’1 belirgin diizeyde olumlu bir etkisi
olmadigmi, %?3,6’s1 olumlu bir etkisi olmamakla birlikte sagligin1 olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir (Tablo 4.19).

Katilimeilara halen uygulamakta/ kullanmakta olduklart bu ydntemi
hekimleri ile paylasma durumlart soruldugunda; %353,6’s1 bu konudan hekimine

bahsetmedigini, %41,1°1 bu durum ile ilgili olarak hekimin bilgilendirildigi, % 5,3’1
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ise bu konu ile ilgili olarak zaten hekime danisilmadigini ifade etmislerdir (Tablo

4.19).

4.6.Cesitli Yardimc1 Tedavi Yontemlerinin Duyulmasmma ve
Kullammina/Denenmesine Iliskin Bilgiler

4.6.1.Alternatif Medikal Sistemler

Tablo 4.20. Katihmecilarin Alternatif Medikal Sistemlerden Akupunkturu
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ALTERNATIF MEDIKAL SiSTEMLER
AKUPUNKTUR
Duyma Durumu (n=779)
Hi¢ duymamis 108 53,7 93 46,3 201 25,8
Sadece adint duymus 217 53,8 186 46,2 403 51,8
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 73 55,3 59 447 132 16,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 28 65,1 15 34,9 43 55
Duyulan Kaynak* (n=573)**
Aile/yakin akraba 33 57,9 24 421 57 9,9
Arkadas 67 87,0 10 13,0 77 13,4
Komsu 22 81,5 5 18,5 27 47
Benzer hastaligi olan bir kisi 5 62,5 3 37,5 8 1,4
Hekim 13 65,0 7 35,0 20 3,5
Eczaci 2 100,0 - - 2 0,3
TV 215 52,8 192 47,2 407 71,0
Internet 26 57,7 29 423 45 7.8
Radyo 4 80,0 1 20,0 5 0,8
Gazete 4 36,3 7 63,7 11 1,9
Kiltiirel Birikim 2 40,0 3 60,0 5 0,8
Hatirlamiyor 3 60,0 2 40,0 5 0,8
Diger*** 4 40,0 6 60,0 10 1,7
Kullanma/ Deneme Durumu* (n=573)
Hig¢ denememis 300 54,3 252 457 552 91,1
Sadece bir defa denemis 4 44 .4 5 55,6 9 1,6
Ara sira bagvuruyor 11 84,6 2 15,4 13 2,2
Diizenli siklikta kullantyor 2 100,0 - - 2 0,3

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 207 katilimct (%26,5) cevap vermemistir.

*** Diger bashgt altinda: hastane, kit, kitap, akupunktur uzmani, arastirarak, ders, giizellik salonu,
hastane, mesleginden dolay1, okul gibi cevaplar yer almaktadur.

Katilimcilarin  Alternatif Medikal Sistemlerden Akupunkturu duyma ve
deneme durumlarina goére dagilimlarina bakildiginda %51,8’1 sadece adim
duydugunu, %25,8’1 hi¢ duymadigimi, %16,9’u bu konu hakkinda bilgisinin az
oldugunu ve %5,5’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.20).
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Akupunkturun duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin
%71,0’i TV’den, %I13,4’1i arkadasindan, 9%9,9’u aile/yakin akrabalarindan
duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.20).

Akupunkturu deneme durumuna bakildiginda bu yontemi duyan
katilimcilarin %91,1°1 hi¢ denemedigi, %?2,2’si ara sira bagvurdugu bir yontem
oldugunu, %1,6’s1 sadece bir defa denedigini, %0,3’1 ise diizenli olarak kullandigi

bir yontem oldugunu belirtmektedir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Katihmcilarin Alternatif Medikal Sistemlerinden Ayurvedayi
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ALTERNATIF MEDIKAL SISTEMLER
AYURVEDA
Duyma Durumu (n=779)
Hi¢ duymamis 397 54,6 330 454 727 93,3
Sadece adint duymus 24 53,3 21 46,7 45 5,7
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢cok az 3 60,0 2 40,0 5 0,6
Yeterli diizeyde bilgisi var 2 100,0 - - 2 0,2
Duyulan Kaynak* (n=52)**
Aile/yakin akraba 1 100,0 - - 1 1,9
Arkadas 3 75,0 1 25,0 4 7,6
Komsu - - 1 100,0 1 1,9
Eczaci 1 100,0 - - 1 1,9
TV 21 58,3 15 41,7 36 69,2
Internet 4 80,0 1 20,0 5 9,6
Radyo 2 100,0 - - 2 3,8
Gazete 1 100,0 - - 1 1,9
Diger*** - - 1 100,0 1 1,9
Hatirlamiyor 2 50,0 2 50,0 4 7,6
Kiiltiirel Birikim - - 2 100,0 2 3,8
Kullanma/ Deneme Durumu (n=53)
Hi¢ denememis 28 53,8 24 46,2 52 98,1
Sadece bir defa denemis - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 100,0 - - 1 1,9

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.
** Bu soruya 728 katilimct (%93,3) cevap vermemigtir.
**% Diger bashig altinda: kitap, hastane cevaplari yer almaktadir.

Katilimeilarin - Alternatif Medikal Sistemlerden Ayurvedayr duyma ve
deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %93,3’t hig
duymadigini, %5,7’si sadece adin1 duydugunu, %0,6’s1 bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %0,2’si yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.21).
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Ayurvedanin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin
%69,2’si TV’den, 9%9,6’s1 internetten duyduklarini belirtirlerken arkadasindan
duydugu belirtenler ve nereden duydugunu hatirlamadigini belirtenlerin her ikisi de
%7,6 ile Tablo 4.21°de yer almaktadirlar.  Ayurveday1 deneme durumuna
bakildiginda bu yontemi bildigini belirten katilimcilarin %98,1°1 hi¢ denemedigi
belirtirlerken sadece bir kadin katilimer ara sira bagvurdugu bir yontem oldugunu
ifade etmektedir (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Katihmcilarin Alternatif Medikal Sistemlerinden Homeopatik
Tedaviyi (Benzer ile Tedavi Yontemi) Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ALTERNATIF MEDIKAL SISTEMLER
HOMEOPATIK TEDAVIi
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis 405 54,7 336 453 741 95,2
Sadece adint duymus 19 59,4 13 40,6 32 4,1
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢cok az - - 3 100,0 3 0,4
Yeterli diizeyde bilgisi var 1 50,0 1 50,0 2 0,2
Duyulan Kaynak* (n=37)**
Aile/yakin akraba 2 50,0 2 50,0 4 10,8
Arkadas 2 5 7 18,9
Komsu - - 2 100,0 2 54
Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi 1 100,0 - - 1 2,7
Hekim 2 100,0 - - 2 54
TV 9 60,0 6 40,0 15 40,5
Internet 1 33,3 2 66,7 3 8,1
Radyo 2 100,0 - - 2 55
Gazete 1 100,0 - - 1 2,7
Diger*** 2 40,0 3 60,0 5 13,5
Kullanma/ Deneme Durumu (n=37)
Hi¢ denememis olan 20 54,1 17 45,9 37 100,0

Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem - - - - - -
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 743 katilimct (%95,3) cevap vermemigtir.
*** Diger bashig altinda: hastane, miifredat, okul yer almaktadir.

Katilimcilarin ~ Alternatif Medikal Sistemlerden Homeopatik Tedaviyi
duyma ve kullanma durumlarma gore dagilimlarina bakildiginda %95,2’si hig
duymadigini, %4,1°1 sadece adin1 duydugunu, %0,4’1 bu konu hakkinda bilgisinin az
oldugunu ve %0,2’si yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.22).
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Homeopatik Tedavinin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda;
katilimcilarin %40,5’1 TV’den, %18,9’u arkadasindan ve %10,8’i aileden ya da
akrabadan duyduklarini belirtirlerken deneme durumuna bakildiginda ise bu yéntemi
duydugunu belirten katilimcilarin tamami1 Homeopatik Tedaviyi hi¢ denemediklerini

belirtmislerdir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Katihmcilarin Alternatif Medikal Sistemlerinden Geleneksel Cin
Tibbin1 Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara,
2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ALTERNATIF MEDIKAL SISTEMLER
GELENEKSEL CiN TIBBI (n=778)
Duyma Durumu
Hi¢ duymamis olan 354 55,5 284 445 638 82,0
Sadece adint duymus olan 64 49,6 65 50,4 129 16,6
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 6 66,7 3 33,3 9 1,1
Yeterli diizeyde bilgisi var 1 50,0 1 50,0 2 0,3
Duyulan Kaynak* (n=140)**
Aile/yakin akraba - - 2 100,0 2 14
Arkadas 9 56,3 7 43,7 16 11,4
Komsu - - 3 100,0 3 2,1
Hekim 1 50,0 1 50,0 2 14
TV 56 53,8 48 46,2 104 74,3
Internet 7 50,0 7 50,0 14 10,0
Radyo 2 66,7 1 33,3 3 2,1
Gazete 1 25,0 3 75,0 4 2,8
Diger*** 1 25,0 3 75,0 4 2,8
Hatirlamiyor 3 75,0 1 25,0 4 2,8
Kiiltiirel Birikim 1 33,3 2 66,7 3 2,1
Kullanma/ Deneme Durumu (n=140)
Hi¢ denememis olan 70 50,7 68 49,3 138 98,6
Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 100,0 - - 1 0,7
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - 1 100,0 1 0,7

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 640 katilimci (%82,1) cevap vermemigtir.
**% Diger baslhigi altinda: ¢evre, hastane, kitap ve dergi yer almaktadir.

Katilimcilarin  Alternatif Medikal Sistemlerden Geleneksel Cin Tibbinm
duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
%82,0’si hi¢ duymadigini, %16,6’s1 sadece adim1i duydugunu, %1,1’i bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %0,3’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.23).

Geleneksel Cin Tibbinin duyuldugu kaynak acgisindan bakildiginda;
katilimcilarin %74,3°4 TV’den, %11°4°1i arkadasindan, % 10,0’u internetten
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duyduklarimi belirtirlerken, 2 katilimec1 da (%1,4; 1 erkek ve 1 kadin) hekimden
duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.23).

Geleneksel Cin Tibbin1 deneme durumuna bakildiginda da bu yontemle
ilgili bilgisi olan katilimcilarin % 98,6’s1 hi¢ denemediklerini belirtirlerken, bir kadin
katilime1 (% 0,7) ara sira bagvurdugu bir yontem oldugunu ve bir erkek katilime (%

0,7) diizenli araliklarla kullandig1 bir yontem oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.23).

4.6.2. Biyolojik Temelli Tedaviler

Tablo 4.24. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Selasyon Terapisini
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BIYOLOJIiK TEMELLI
TEDAVILER
SELASYON TERAPISi
Duyma Durumu (n=779)
Hi¢ duymamis olan 416 54,7 344 45,3 760 97,6
Sadece adint duymus olan 9 60,0 6 40,0 15 2,0
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 1 50,0 1 50,0 2 0,2
Yeterli diizeyde bilgisi var 2 100,0 - - 2 0,2
Duyulan Kaynak* (n=19)**
Arkadas 3 100,0 - - 3 15,8
Komsu 2 100,0 - - 2 10,5
Hekim - - 1 100,0 1 52
TV 4 57,1 3 42,9 7 36,8
internet - - 2 100,0 2 10,5
Hatirlamiyor 1 50,0 1 50,0 2 10,5
Kiiltiirel Birikim 1 33,3 2 66,7 3 15,8
Kullanma/ Deneme Durumu
Hi¢ denememis olan 9 50,0 9 50,0 18 94,7
Sadece bir defa denemis olan 1 100,0 - - 1 53

Ara sira bagvurulan bir yontem - - - - - -
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 761 katilimci (%697,6) cevap vermemistir.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Selasyon Terapisini duyma
ve deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %97,6’s1 hi¢
duymadigini, %2,0’si sadece adini duydugunu belirtirken %0,2’ser kism1 bu konu

hakkinda bilgisinin az oldugunu ve yeterli diizeyde bilgisi olduklarini belirtmislerdir
(Tablo 4.24).
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Selasyon  Terapisinin  duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda;
katilimcilarin %36,8’inin TV’den bunu takiben %15,8’er ile arkadasindan ve kiiltiirel
birikim ile duydugunu belirtmislerdir (Tablo 4.24). Selasyon Terapisini deneme
durumuna bakildiginda da bu yontemi duyan katilimcilarin  %94,7°si  hig
denemediklerini belirtirlerken, bir kadin katilimc1 (%5,3) sadece bir defa denedigini
belirtmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Halk Hekimligini
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
HALK HEKIMLIiGi
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 201 57,3 150 42,7 351 45,1
Sadece adint duymus olan 151 51,5 142 48,5 293 37,6
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 54 54,5 45 45,5 99 12,7
Yeterli diizeyde bilgisi var 19 54,3 16 457 35 4,6
Duyulan Kaynak* (n=423)**
Aile/yakin akraba 99 51,5 93 48,5 192 454
Arkadas 70 51,1 67 48,9 137 32,4
Komsu 46 53,5 40 46,5 86 20,3
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 1 33,3 2 66,7 3 0,7
Hekim 2 100,0 - - 2 0,5
TV 42 48,8 44 51,2 86 20,3
internet - - 7 100,0 7 1,6
Radyo - - 3 1000 3 0,7
Gazete - - 5 100,0 5 11
Diger*** 3 60,0 2 40,0 5 1,1
Hatirlamiyor 3 50,0 3 50,0 6 14
Kiiltiirel Birikim 60 53,1 53 46,9 113 26,7
Kullanma/ Deneme Durumu (n=426)
Hi¢ denememis olan 184 50,4 181 49,6 365 85,6
Sadece bir defa denemis olan 21 63,6 12 36,4 33 7,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 17 70,8 7 29,2 24 5,7
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 25,0 3 75,0 4 0,9

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 357 katilimci (% 45,8) cevap vermemigtir.
*** Diger bashgi altinda: aktar, koy, mahallede ikamet eden halk hekimi ve okul yer almaktadr.

Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Halk Hekimligini duyma ve
deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %45,1°1 hig
duymadigini, %37,6’s1 sadece adim1 duydugunu, %12,7°si bu konu hakkinda
bilgisinin az oldugunu ve %4,6’s1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.25).
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Halk Hekimliginin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; katilimcilarin
%45,4’1 aileden/yakin akrabadan, %32,4’1i arkadasindan, %26,7’si kiiltiirel birikim

ile 6grendigini belirtitken TV’den ve komsudan ogrenenler %20,3’er ile takip

etmektedirler (Tablo 4.25). Halk hekimliginin denenme durumuna bakildiginda da bu

yontemi duydugunu beyan eden katilimcilarin %85,6’s1 hi¢ denemediklerini, %7,8’1

sadece bir defa denedigini, %5,7’si ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve

%0,9’u da diizenli siklikta kullanilan bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Tablo

4.25).

Tablo 4.26. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Balik Yagi/Omega
3/DHA’y1 Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara,

2012)
Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
BALIK YAGI/OMEGA 3/DHA (Besin
Olarak Degil, Kapsiil Olarak, ila¢ Destegi
Seklinde)
Duyma Durumu (n=779)
Hi¢ duymamis olan 89 50,9 86 49,1 175 225
Sadece adint duymus olan 164 54,7 136 45,3 300 38,5
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 103 58,5 73 41,5 176 22,6
Yeterli diizeyde bilgisi var 70 54,7 58 453 128 16,4
Duyulan Kaynak* (n=599)**
Aile/yakin akraba 90 50,8 87 49,2 177 29,5
Arkadas 68 54,8 56 452 124 20,7
Komsu 32 57,1 24 42,9 56 9,3
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 2 50,0 2 50,0 4 0,6
Hekim 48 70,6 20 29,4 68 11,3
Hemgire 2 100,0 - - 2 0,3
Eczaci 31 67,4 15 32,6 46 7,7
TV 115 52,5 104 47,5 219 36,5
Internet 14 40,0 21 60,0 35 58
Radyo 1 33,3 2 66,7 3 0,5
Gazete 1 20,0 4 80,0 5 0,8
Diger*** 4 28,6 10 71,4 14 2,3
Hatirlamiyor 2 22,2 7 77,8 9 1,5
Kiiltiirel Birikim 20 454 24 54,6 44 7,3
Kullanma/ Deneme Durumu (n=601)
Hi¢ denememis olan 253 56,1 198 43,9 451 75,0
Sadece bir defa denemis olan 33 62,3 20 37,7 53 8,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 39 52,0 36 48,0 75 12,5
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 10 455 12 54,5 22 3,7

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 181 katilimct (% 23,2) cevap vermemistir.
*** Diger bashgi altinda; aktar, ders, hastane, kitap ve egitim yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Balik Yagi/Omega 3/DHA
duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarima bakildiginda
%22,5’i hi¢ duymadigini, %38,5’i sadece adin1 duydugunu, %22,6’s1 bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %16,4’i yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.26).

Balik Yagi/Omega 3/DHA’nin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda;
katilmeilarin = %36,5’1  TV’den, 9%29,5’1 aileden/yakin akrabadan, %720,7’si
arkadasindan duydugunu belirtirlerken; hekim, hemsire ve eczacidan duydugunu
belirtenler sirasiyla %11,3, %0,3 ve %7,7 olarak siralanmaktadir (Tablo 4.26). Balik
Yagi/Omega 3/DHA kullanma durumuna bakildiginda da bu yontemi duydugunu
belirten katilimcilarin  %75,0’1 hi¢ denemediklerini, %38,8’1 sadece bir defa
denedigini, %12,5’1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %3,7’si da diizenli

siklikta kullanilan bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.26).

Tablo 4.27. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Gukozamini Duyma
ve Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
GLUKOZAMIN
Duyma Durumu (n=775)
Hi¢ duymamis olan 379 54,1 322 45,9 701 90,5
Sadece adint duymus olan 34 58,6 24 41,4 58 7,5
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 7 70,0 3 30,0 10 1,3
Yeterli diizeyde bilgisi var 4 66,7 2 33,3 6 0,8
Duyulan Kaynak* (n=73)**
Aile/yakin akraba 5 62,5 3 37,5 8 10,9
Arkadas 7 53,8 6 46,2 13 17,8
Komsu - - 1 100,0 1 14
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 2 66,7 1 33,3 3 4.1
Hekim 6 75,0 2 25,0 8 10,9
Hemgire - - 1 100,0 1 1,4
Eczaci 3 60,0 2 40,0 5 6,8
TV 12 54,5 10 45,5 22 30,1
Internet 2 40,0 3 60,0 5 6,8
Gazete - - 1 100,0 1 14
Diger*** 3 37,5 5 62,5 8 10,9
Hatirlamiyor 6 66,7 3 33,3 9 26,0
Kiiltiirel Birikim 3 100,0 - - 3 41
Kullanma/ Deneme Durumu (n=74)
Hi¢ denememis olan 42 60,0 28 40,0 70 94,6
Sadece bir defa denemis olan - - 1 100,0 1 1,4
Ara sira bagvurulan bir yontem 2 66,7 1 33,3 3 4.0

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.
** Bu soruya 707 katilimct (%690,6) cevap vermemistir.
*** Diger bashgt altinda: ders, hastane, aktar, meslegi geregi, okul yer almaktadir.
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Katilimcilarin  Biyolojik Temelli Tedavilerden Glukozamini duyma ve
deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %90,5’i hig
duymadigini, %7,5’1 sadece adint duydugunu, %1,3’1 bu konu hakkinda bilgisinin az
oldugunu ve %0,8’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.27).

Glukozaminin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin
%30,1’i TV’den, %17,8’1 arkadasindan, %10,9’u aileden/yakin akrabadan
duydugunu belirtirlerken; hekim, hemsire ve eczacidan duydugunu belirtenler
sirastyla %10,9, %1,4 ve %6,8 olarak siralanmaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin
%26,0’s1 hatirlamadigin1 ifade etmislerdir (Tablo 4.27). Glukozamini kullanma
durumuna bakildiginda da katilimeilarin %94,6’s1 hi¢ denemediklerini, %1,4’4
sadece bir defa denedigini ve %4,0’li ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 4.27).

Tablo 4.28. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ekinezyayr Duyma ve
Kullanma Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BIYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
EKINEZYA (KiRPi OTU)
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 322 53,6 279 46,4 601 77,2
Sadece adint duymus olan 74 54,8 61 452 135 17,4
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 17 58,6 12 41,4 29 3,7
Yeterli diizeyde bilgisi var 12 92,3 1 7,7 13 1,7
Duyulan Kaynak* (n=175)**
Aile/yakin akraba 10 50,0 10 50,0 20 11,4
Arkadas 15 68,2 7 31,8 22 12,6
Komsu 4 50,0 4 50,0 8 4,6
Hekim 3 100,0 - - 3 1,7
Eczaci 2 66,7 1 33,3 3 1,7
TV 36 40,0 54 60,0 90 51,4
Internet 10 50,0 10 50,0 20 11,4
Diger*** 11 64,7 6 35,3 17 9,7
Hatirlamiyor 3 25,0 9 75,0 12 6,8
Kiltiirel Birikim 8 50,0 8 50,0 16 9,1
Kullanma/ Deneme Durumu (n=176)
Hi¢ denememis olan 80 57,6 59 42,4 139 79,0
Sadece bir defa denemis olan 6 429 8 57,1 14 8,0
Ara sira bagvurulan bir yontem 12 63,2 7 36,8 19 10,8
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 4 100,0 - - 4 2,3

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 605 katilimct (%77,6) cevap vermemistir.

*** Diger bashgi altinda: hastane, mesleginden dolay, aktar, baharat¢i, kitap, market yer
almaktadr.
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Katilimcilarin  Biyolojik Temelli Tedavilerden Ekinezyayr duyma ve
kullanma durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %77,2’si hig
duymadigini, %17,4’ii sadece adint duydugunu, %3,7’si bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %1,7’si yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.28).
Ekinezyanin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin % 51,41
TV’den, % 12,6’s1 arkadasindan duydugunu belirtirlerken; aile/yakin akraba ve
internetten duydugu belirtenler ise % 11,4 ile tiglincii sirada yer almaktadir. (Tablo
4.28). Ekinezyayr kullanma durumuna bakildiginda da bu yontemi duydugunu
sOyleyen katilimcilarin %79,0’u hi¢ denemediklerini, %38,0’1 sadece bir defa
denedigini, %10,8’1 ara sira basvurulan bir yontem oldugunu ve %2,3’1 diizenli

siklikta kullandigi bir yontem oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.28).

Tablo 4.29. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Keten Tohumunu

ve/veya Yagimi Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimm
(Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
KETEN TOHUMU VE/VEYA YAGI
Duyma Durumu (n=776)
Hi¢ duymamis olan 135 459 159 54,1 294 37,9
Sadece adint duymus olan 203 56,7 155 43,3 358 46,1
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 50 67,6 24 32,4 74 9,5
Yeterli diizeyde bilgisi var 36 72,0 14 28,0 50 6,4
Duyulan Kaynak* (n=479)**
Aile/yakin akraba 60 54,5 50 45,5 110 22,9
Arkadas 58 65,2 31 34,8 89 18,6
Komsu 22 53,6 19 46,4 41 8,5
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 3 100,0 - - 3 0,6
Hekim 3 50,0 3 50,0 6 1,2
Eczaci 2 66,7 1 33,3 3 0,6
TV 146 66,7 73 33,3 219 457
Internet 19 52,8 17 47,2 36 7,5
Radyo 1 50,0 1 50,0 2 0,4
Gazete 3 50,0 3 50,0 6 1,2
Diger*** 11 44,0 14 56,0 25 52
Hatirlamiyor 5 41,6 7 58,4 12 2,5
Kiltiirel Birikim 20 52,6 18 47,4 38 7,9
Kullanma/ Deneme Durumu (n=479)
Hi¢ denememis olan 232 57,7 170 42,3 402 83,9
Sadece bir defa denemis olan 19 63,3 11 36,7 30 6,3
Ara sira bagvurulan bir yontem 29 76,3 9 23,7 38 79
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 7 77,8 2 22,2 9 1,8

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigstir.

** Bu soruya 301 katilimct (%38,6) cevap vermemistir.

**% Diger bashgi altinda: aktar, kitap, ,market, mesleginden dolayi, kéy, lokman hekim yer
almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Keten Tohumunu ve/veya
Yagini duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
%37,9’u hi¢ duymadigimi, %46,1’1 sadece adim1 duydugunu, %9,5°’1 bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %6,4’i yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.29). Keten Tohumunu ve/veya Yaginin duyuldugu kaynak
acisindan bakildiginda; katilimcilarin %45,7’si TV’den, % 22,9’u aileden/yakin
akrabadan, %18,6’s1 arkadasindan, %7,5’1 de internetten duydugunu belirmislerdir.
(Tablo 4.29).

Keten Tohumunu ve/veya Yagimi kullanma durumuna bakildiginda da bu
yontemi duyan katilimeilarin %83,9’u hi¢ denemediklerini, %6,3’li sadece bir defa
denedigini, %7,9’u ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %1,8’1 diizenli

siklikta kullandigi bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.29).

Tablo 4.30. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ginsengi Duyma ve
Kullanma Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
GINSENG
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 371 54,6 309 454 680 87,5
Sadece adint duymus olan 33 53,2 29 46,8 62 8,0
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 12 48,0 13 52,0 25 3,2
Yeterli diizeyde bilgisi var 8 80,0 2 20,0 10 1,3
Duyulan Kaynak* (n=96)**
Aile/yakin akraba 8 80,0 2 20,0 10 10,4
Arkadas 8 61,5 5 38,5 13 13,5
Komsu 1 50,0 1 50,0 2 2,1
Hekim 1 50,0 1 50,0 2 2,1
Eczaci 2 50,0 2 50,0 4 4,2
TV 23 46,0 27 54,0 50 52,1
Internet 12 57,1 9 429 21 21,8
Radyo - - 1 100,0 1 1,0
Gazete 2 66,7 1 33,3 3 31
Diger*** 4 33,3 8 66,7 12 12,5
Hatirlamiyor 2 50,0 2 50,0 4 472
Kiltiirel Birikim 3 60,0 2 40,0 5 52
Kullanma/ Deneme Durumu (n=96)
Hi¢ denememis olan 42 51,9 39 48,1 81 84,4
Sadece bir defa denemis olan 2 50,0 2 50,0 4 4.2
Ara sira bagvurulan bir yontem 5 28,6 2 28,6 7 7,3
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 3 75,0 1 25,0 4 4.2

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 684 katilimci (% 87,7) cevap Vermemistir.
*** Diger bashgi altinda: aktar, mesleginden dolayi, eczane, spor egitmeni yer almaktadur.



94

Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ginsengi duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %87,5°1 hi¢ duymadigini,
%38,0°1 sadece adin1 duydugunu, %3,2’s1 bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu ve
%1,3’t yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.30). Ginsengin
duyuldugu kaynak ac¢isindan bakildiginda; katilimcilarin %52,1°1 TV’den, %21,8’i
internetten, %13,5’1 arkadasindan ve %10,4’i aileden/yakin akrabadan duydugunu
belirtmislerdir. (Tablo 4.30).

Ginsengi kullanma durumuna bakildiginda ise bu yontemi duydugunu beyan
eden katilimeilarin %84,4’1 hi¢ denemediklerini, %4,2’si sadece bir defa denedigini,
% 7,3’l ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve yine %4,2’si diizenli siklikta

kullandigi bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.30).

Tablo 4.31. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Bitkisel Karisim

Haplar1 Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara,
2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
BIiTKIiSEL KARISIM HAPLARI
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 271 53,9 232 46,1 503 64,7
Sadece adint duymus olan 110 56,1 86 43,9 196 25,2
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 31 51,7 29 48,3 60 7,7
Yeterli diizeyde bilgisi var 13 68,4 6 31,6 19 2,4
Duyulan Kaynak* (n=271)**
Aile/yakin akraba 17 60,7 11 39,3 28 10,3
Arkadas 20 51,3 19 48,7 39 14,4
Komsu 15 71,4 6 28,6 21 7,7
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 2 50,0 2 50,0 4 15
Hekim 6 85,7 1 14,3 7 2,6
Eczaci 4 66,7 2 33,3 6 2,2
TV 94 55,3 76 447 170 62,7
Internet 13 54,2 11 45,8 24 8,8
Radyo 3 60,0 2 40,0 5 1,8
Gazete 2 50,0 2 50,0 4 15
Diger*** 12 44,4 15 55,6 27 9,9
Hatirlamiyor 2 100,0 - - 2 0,7
Kiiltiirel Birikim 4 40,0 6 60,0 10 3,7
Kullanma/ Deneme Durumu (n=270)
Hi¢ denememis olan 129 55,4 104 44,6 233 86,3
Sadece bir defa denemis olan 12 63,2 7 36,8 19 7,0
Ara sira bagvurulan bir yontem 7 50,0 7 50,0 14 51
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 3 75,0 1 25,0 4 1,4

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigstir.

** Bu soruya 509 katilimct (% 65,3) cevap vermemisgtir.

**% Diger bashgr altinda: aktar, baharatgi, mesleginden dolayi, Dr. Mustafa Eraslan i iiriini, kitap,
pazarlamaci, tez cevaplart yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Bitkisel Karisim Haplarii
duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarima bakildiginda
%64,7’sinin hi¢ duymadigimi, %25,2’si sadece adin1 duydugunu, %7,7’si bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %2,4’i yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.31). Bitkisel Karigim Haplarinin duyuldugu kaynak
acisindan bakildiginda; katilmeilarin %62,7’1 TV’den, %14,4’i arkadasindan,
%10,3’li aileden/yakin akrabadan ve %8,8’i internetten duydugunu belirmislerdir.
(Tablo 4.31).

Bitkisel Karisim Haplarin1 kullanma durumuna bakildiginda da bu yontemi
duydugunu belirten katilimeilarin %86,3°1 hi¢ denemediklerini, %7,3’{ sadece bir
defa denedigini, %5,1’si ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %1,4’i diizenli

siklikta kullandigi bir yontem oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.31).

Tablo 4.32. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Gingko Biloba’y:
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
GINGKO BILOBA (MABET AGACI)
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 396 54,2 334 45,8 730 94,0
Sadece adint duymus olan 20 57,1 15 429 35 45
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 5 100,0 - - 5 0,6
Yeterli diizeyde bilgisi var 3 429 4 57,1 7 0,9
Duyulan Kaynak* (n=47)**
Aile/yakin akraba 3 60,0 2 40,0 5 10,6
Arkadas 6 66,7 3 33,3 9 19,1
Komsu - - 3 100,0 3 6,4
Hekim - - 1 100,0 1 2,1
Eczaci 2 100,0 - - 2 4,2
TV 14 66,7 7 33,3 21 447
Internet 4 50,0 4 50,0 8 17,0
Diger*** 6 42,8 8 57,2 14 29,8
Hatirlamiyor 1 50,00 1 50,0 2 472
Kiiltiirel Birikim 1 100,0 - - 1 2,1
Kullanma/ Deneme Durumu (n=47)
Hi¢ denememis olan 25 61,0 16 39,0 41 87,2
Sadece bir defa denemis olan - - 1 100,0 1 2,1
Ara sira bagvurulan bir yontem 3 60,0 2 40,0 5 10,6

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 733 katilimct (% 93,9) cevap vermemistir.

*** Diger bashigr altinda: aktar, market, kitap, meslek, Avon temsilcisi, okul, spor egitmeni cevaplar
yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Gingko biloba’y1 duyma ve
deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %94,0’{inlin hig
duymadigini, %4,5’1 sadece adini1 duydugunu, %0,6’s1 bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %0,9’u yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.32).
Gingko biloba’nin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimeilarin %44,7°si
TV’den, %19,1’1 arkadasindan, %17,0’si internetten ve %10,6’s1 aileden/yakin
akrabadan duydugunu belirmislerdir. Burada dikkati ¢eken 6nemli bir nokta Diger
baslig1 altinda belirtilen agiklamalarin %29,8 ile yer almasidir (Tablo 4.32).

Gingko biloba’yr kullanma durumuna bakildiginda bu yontemi duyan
katilimcilarin %87,2’s1 hi¢ denemediklerini, %2,1°1 sadece bir defa denedigini ve
%10,6’s1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu belirtirken diizenli siklikta

kullandig1 bir yontem oldugunu belirten herhangi bir katilimc1 yer almamaktadir

(Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Kondriotini Duyma
ve Kullanma Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
KONDRIOTIN
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 416 54,9 342 45,1 758 97,6
Sadece adint duymus olan 5 455 6 54,5 11 1,4
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 2 40,0 3 60,0 5 0,6
Yeterli diizeyde bilgisi var 1 33,3 2 66,7 3 0,4
Duyulan Kaynak* (n=19)**
Aile/yakin akraba 2 50,0 2 50,0 4 21,0
Arkadas 2 50,0 2 50,0 4 21,0
Komsu 2 66,7 1 33,3 3 15,8
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi - - 1 100,0 1 53
Hekim - - 1 100,0 1 53
Eczaci 2 100,0 - - 2 10,5
TV 3 42,8 4 57,2 7 36,8
Internet - - 3 100,0 3 15,8
Diger*** 1 25,0 3 75,0 4 21,0
Hatirlamiyor 1 50,0 1 50,0 2 10,5
Kullanma/ Deneme Durumu (n=19)
Hi¢ denememis olan 7 43,8 9 56,3 16 84,2
Sadece bir defa denemis olan - - 1 100,0 1 5,3
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 50,0 1 50,0 2 10,5

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 761 katilimci (% 97,6) cevap vermemistir.
**% Diger baslhigi altinda: okul, kitap, spor egitmeni CeVaplari yer almaktadir.
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Katilimcilarin - Biyolojik Temelli Tedavilerden Kondriotini duyma ve
deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %97,6’sinin hig
duymadigini, %1,4’i sadece adin1 duydugunu, %0,6’s1 bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %0,4’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.33).
Kondriotinin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimecilarin %36,8’1
TV’den, %21,0’er katilimci1 arkadasindan ve aileden/yakin akrabadan ve de %17,0’si
internetten duydugunu belirtmislerdir. Diger bashigi altinda belirtilen agiklamalar da
yine %21,0 ile yer almaktadir (Tablo 4.33).

Kondriotini kullanma durumuna bakildiginda bu yontemi bildigini beyan
eden 19 katilmcinin %84,2°si hi¢ denemediklerini, %5,3’t sadece bir defa
denedigini ve %10,5’i de ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu belirtirken diizenli

siklikta kullandig1 bir yontem oldugunu belirten bir katilimci yer almamaktadir

(Tablo 4.33).

Tablo 4.34. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Koenzim Q10’u
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BIYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
KOENZIM Q10
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 398 54,5 332 455 730 94,0
Sadece adin1 duymus olan 19 61,3 12 38,7 31 4.0
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 3 37,5 5 62,5 8 1,0
Yeterli diizeyde bilgisi var 4 50,0 4 50,0 8 1,0
Duyulan Kaynak* (n=46)**
Aile/yakin akraba 3 60,0 2 40,0 5 10,8
Arkadas 5 83,3 1 16,7 6 13,0
Komsu - - 1 100,0 1 2,2
Hekim 1 100,0 - - 1 2,2
Eczaci 1 100,0 - - 1 2,2
TV 7 41,2 10 58,8 17 36,9
Internet 6 60,0 4 40,0 10 21,7
Diger*** 7 58,3 5 41,7 12 26,1
Hatirlamiyor 2 66,7 1 33,3 3 6,5
Kiltiirel Birikim 2 50,0 2 50,0 4 8,7
Kullanma/ Deneme Durumu (n=46)
Hi¢ denememis 22 56,4 17 43,6 39 84,8
Sadece bir defa denemis olan 1 100,0 - - 1 2,2
Ara sira bagvurulan bir yontem 2 40,0 3 60,0 5 10,8
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - 1 100,0 1 2,2

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigstir.

** Bu soruya 734 katilimci (% 94,1) cevap vermemistir.

**% Diger bashgr altinda;, mesleginden dolayi, kitap, eczane, ders, spor egitmeni cevaplari yer
almaktadr.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Koenzim Q10’u duyma ve
deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %94,0’{iniin hig
duymadigini, %4,0’tinlin sadece adin1 duydugunu, bu konu hakkinda bilgisinin az
oldugunu ve yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtenlerin ise %1,0’er sekilde yer
almaktadirlar (Tablo 4.34). Koenzim Q10’un duyuldugu kaynak acisindan
bakildiginda; katilimcilarin = %36,9’u  TV’den, %21,7°si internetten %13,0’i
arkadasindan ve %10,8’1 aileden/yakin akrabadan duyduklarimi belirtmislerdir. Diger
baslig1 altinda belirtilen agiklamalar da yine %26,1 ile yer almaktadir (Tablo 4.34).

Koenzim Q10’u kullanma durumuna bakildiginda bu yontemi duydugunu
belirten 46 katilimcinin %84,8°1 hi¢ denemediklerini, %10,8’1” ara sira basvurulan bir
yontem oldugunu belirtirken birer katilimer (%2,2) sadece bir defa denedigini ve de
diizenli siklikta kullandig1 bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.34).

Tablo 4.35. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yesil Cayi

(Demlenerek) Duyma ve Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi
(Ankara, 2012).

BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER Kadmn Erkek Toplam

n % n % n %
YESIL CAY (DEMLENEREK)
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 24 40,0 36 60,0 60 7,7
Sadece adint duymus olan 153 52,4 139 47,6 292 37,5
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 160 57,3 119 42,7 279 35,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 89 60,5 58 39,5 147 18,9
Duyulan Kaynak (n=704)
Aile/yakin akraba 94 48,9 98 51,1 192 27,2
Arkadas 90 53,2 79 46,8 169 24,0
Komsu 64 63,4 37 36,6 101 14,3
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 5 29,4 12 70,6 17 2,4
Hekim 8 80,0 2 20,0 10 1.4
Eczaci 6 75,0 2 25,0 8 1,1
TV 162 55,1 132 45,9 294 41,7
Internet 23 46,0 27 54,0 50 7,1
Radyo 3 37,5 5 62,5 8 1,1
Gazete 3 50,0 3 50,0 6 0,8
Diger*** 17 47,2 19 52,8 36 51
Hatirlamiyor 6 54,5 5 45,5 11 1,6
Kiltiirel Birikim 45 45,0 55 55,0 100 14,2
Kullanma/ Deneme Durumu (n=711)
Hi¢ denememis olan 201 55,5 161 445 362 50,9
Sadece bir defa denemis olan 45 57,0 34 43,0 79 111
Ara sira bagvurulan bir yontem 113 55,1 92 449 205 28,9
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 40 62,5 24 37,5 64 9,1

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 76 katilimer (% 9,7) cevap vermemistir.

**% Diger bashg altinda; aktar, market, mesleginden dolay, ders, gezi sirasinda, kitap cevaplar: yer
almaktadr.



99

Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yesil Cayr duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine goére dagilimlarina bakildiginda %7,7’sinin  hig
duymadigini, %37,5’inin sadece adint duydugunu, %35,9’u bu konu hakkinda
bilgisinin az oldugunu ve %18,9’u yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.35). Yesil Cayin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin
%41,7°si TV’den, %27,2’si aileden/yakin akrabadan, %24,0’ii arkadasindan, %4,3’1
komsusundan ve diger tablolara gore farkli sekilde %14,2°si kiiltiirel birikim ile
ogrendigini ifade etmis olup katilimcilarin %7,1°1 interneti kaynak olarak
belirtmislerdir (Tablo 4.35).

Yesil Cayr kullanma durumuna bakildiginda da bu yontemi duydugunu
belirten 46 katilimciin %50,9’u hi¢ denemediklerini, %11,1’i sadece bir defa
denedigini, %28,9’u ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %9,1’1 diizenli
siklikta kullandigi bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.35).

Tablo 4.36. Katimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yesil Cay Haplarim
Duyma ve Kullanma Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
YESIL CAY HAPLARI
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 340 52,7 305 47,3 645 82,9
Sadece adint duymus olan 73 65,8 38 34,2 111 14,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 9 52,9 8 47,1 17 2,2
Yeterli diizeyde bilgisi var 4 80,0 1 20,0 5 0,6
Duyulan Kaynak* (n=130)**
Aile/yakin akraba 12 454 10 54,6 22 16,9
Arkadas 15 67,5 9 32,5 24 18,5
Komsu 6 66,7 3 33,3 9 6,9
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 1 100,0 - - 1 0,7
Hekim 1 100,0 - - 1 0,7
Eczaci 5 71,4 2 28,6 7 54
TV 48 69,5 21 30,5 69 53,1
Internet 10 58,8 7 41,2 17 13,1
Radyo 2 100,0 - - 2 1,5
Gazete 1 100,0 - - 1 0,7
Diger*** 3 60,0 2 40,0 5 3,8
Hatirlamiyor 2 33,3 4 66,7 6 4.6
Kiltiirel Birikim 2 100,0 - - 2 15
Kullanma/ Deneme Durumu (n=131)
Hi¢ denememis olan 84 64,6 46 35,4 130 99,2
Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 100,0 - - 1 0,8

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.
** Bu soruya 650 katilimci (%83,3) cevap vermemistir.
*** Diger baslhigi altinda: aktar, mesleginden dolay, kitap yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yesil Cay Haplarini duyma
ve deneme durumlariin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %82,9’unun
hi¢ duymadigini, %14,3’liniin sadece adin1 duydugunu, %2,2’si bu konu hakkinda
bilgisinin az oldugunu ve %0,6’s1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.36). Yesil Cay Haplarinin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda;
katilimcilarin - %53,1°1 TV’den, %18,5’1 arkadasindan, %16,9’u aileden/yakin
akrabadan ve %13,1°1 internetten duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.36).

Yesil Cay Haplarimi kullanma durumuna bakildiginda da 131 katilimcinin
%99,2’si hi¢ denemediklerini belirtirken sadece bir kadin katilimci ara sira
basvurdugu bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.36).

Tablo 4.37. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Soya Bitkisi ve

Uriinlerini Duyma ve Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gére Dagilimi
(Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
SOYA BIiTKiSi VE URUNLERIi
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 277 55,5 222 445 499 64,2
Sadece adint duymus olan 113 51,4 107 48,6 220 28,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 26 59,1 18 40,9 44 5,7
Yeterli diizeyde bilgisi var 9 64,3 5 35,7 14 1,8
Duyulan Kaynak* (n=274)**
Aile/yakin akraba 23 43,4 30 56,6 53 19,3
Arkadas 30 50,0 30 50,0 60 21,9
Komsu 9 39,1 14 60,9 23 8,4
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 2 66,7 1 33,3 3 1,1
Hekim 3 75,0 1 25,0 4 1.4
Eczaci 1 50,0 1 50,0 2 0,7
TV 81 56,6 62 43,4 143 52,2
Internet 13 65,0 7 35,0 20 7,3
Radyo 1 100,0 - - 1 0,4
Gazete 1 50,0 1 50,0 2 0,7
Diger*** 9 45,0 11 55,0 20 7,3
Hatirlamiyor 7 41,2 10 58,8 17 6,2
Kiltiirel Birikim 9 40,9 13 59,1 22 8,0
Kullanma/ Deneme Durumu (n=277)
Hi¢ denememis olan 131 53,3 115 46,7 246 88,8
Sadece bir defa denemis olan 9 60,0 6 40,0 15 5,4
Ara sira bagvurulan bir yontem 8 53,3 7 46,7 15 5,4
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - 1 100,0 1 0,4

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 506 katilimct (% 64,9) cevap vermemisgtir.

*** Diger bashgr altinda: okul, mesleginden dolayi, aktar, ders, egitim merkezi, kitap, market
cevaplart yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Soya Bitkisi ve Uriinlerini
duyma ve deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
%64,2’sinin hi¢ duymadigini, %28,3’liniin sadece adin1 duydugunu, %5,7’si bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %1,8’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.37). Soya Bitkisi ve Uriinlerinin duyuldugu kaynak agisindan
bakildiginda; katilimcilarin %52,2°si TV’den, %21,9’u arkadasindan, %19,3’i
aileden/yakin akrabadan, %8,0’1 kiiltiirel birikim ve %7,3’1 internetten duyduklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.37). Soya Bitkisi ve Uriinlerini kullanma durumuna
bakildiginda bu yontemi duydugunu belirten katilimcilarin  %88,8’1  hig
denemediklerini , %5,4’i sadece bir defa denedigini ve yine %5,4’i ara sira
basvurulan bir yontem oldugunu, sadece bir erkek katilimci ise diizenli olarak

kullandigi bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.37).

Tablo 4.38. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Uziim Cekirdegini
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
UZUM CEKIiRDEGI
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 197 52,7 177 47,3 374 48,1
Sadece adint duymus olan 127 55,2 103 448 230 29,6
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 70 59,3 48 40,7 118 15,2
Yeterli diizeyde bilgisi var 31 56,4 24 43,6 55 7,1
Duyulan Kaynak* (n=391)**
Aile/yakin akraba 43 443 54 55,7 97 24.8
Arkadas 44 51,7 41 48,3 85 21,7
Komsu 18 72,0 7 28,0 25 6,4
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 4 80,0 1 20,0 5 1,3
Hekim 3 100,0 - - 3 0,7
Eczaci 5 83,3 1 16,7 6 15
TV 111 62,0 68 38,0 179 458
Internet 20 60,6 13 39,4 33 8,4
Radyo 2 50,0 2 50,0 4 1,0
Gazete 3 42,8 4 57,2 7 1,8
Diger*** 8 53,3 7 46,7 15 3,8
Hatirlamiyor 4 28,6 10 71,4 14 3,6
Kiltiirel Birikim 32 50,0 32 50,0 64 16,4
Kullanma/ Deneme Durumu (n=398)
Hic¢ denememis olan 166 55,9 131 441 297 74,7
Sadece bir defa denemis olan 17 70,8 7 29,2 24 6,0
Ara sira bagvurulan bir yontem 30 56,6 23 43,4 53 13,3
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 12 50,0 12 50,0 24 6,0

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.

** Bu soruya 389 katilimci (% 49,9) cevap vermemistir.

**% Diger bashgr altinda; ‘mesleginden dolayi, aktar, kitap, market, lokman hekim cevaplari’ yer
almaktadr.
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Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Uziim Cekirdegini duyma ve
deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarma bakildiginda %48,1°1 hig
duymadigini, %29,6’smin sadece adimi duydugunu, %15,2°si bu konu hakkinda
bilgisinin az oldugunu ve %7,1°1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.38). Uziim Cekirdeginin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda;
katilimcilarin = %45,8’1 TV’den, %24,8’1 aileden/yakin akrabadan, %19,3’i
arkadasindan, %8,4’li internetten duyduklarmi belirtirlerken, %16,4’1  kiiltiirel
birikim oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.38).

Uziim Cekirdegini kullanma durumuna bakildiginda bu yéntemi duyan
katilimcilarin %74,7’si hi¢ denemediklerini , %6,0’s1 sadece bir defa denedigini,
%13,3’li ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve yine %6,0’s1 diizenli siklikta
kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.38).

Tablo 4.39. Katihmeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Uziim Cekirdegi

Oziitiinii (Hap Olarak) Duyma ve Kullanma Durumlarmm Cinsiyete Gore
Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
UZUM CEKIiRDEGIi OZUTU
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamus olan 356 53,5 309 46,5 665 85,6
Sadece adint duymus olan 44 61,1 28 38,9 72 9,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 19 67,9 9 32,1 28 3,6
Yeterli diizeyde bilgisi var 6 50,0 6 50,0 12 1,5
Duyulan Kaynak* (n=111)**
Aile/yakin akraba 16 55,2 13 44,8 29 26,1
Arkadas 12 50,0 12 50,0 24 21,6
Komsu 4 66,7 2 33,3 6 54
Hekim 1 100,0 - - 1 0,9
Eczaci 3 100,0 - - 3 2,7
TV 41 64,1 23 35,9 64 57,6
Internet 9 50,0 9 50,0 18 16,2
Radyo 1 50,0 1 50,0 2 1,8
Gazete - - 1 100,0 1 0,9
Diger*** 2 33,3 4 66,7 6 54
Hatirlamiyor 1 33,3 2 66,7 3 2,7
Kiltiirel Birikim 5 71,4 2 28,6 7 6,3
Kullanma/ Deneme Durumu (n=112)
Hi¢ denememis olan 58 63,0 34 37,0 92 82,1
Sadece bir defa denemis olan 3 60,0 2 40,0 5 45
Ara sira bagvurulan bir yontem 6 54,5 5 455 11 9,8
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 2 50,0 2 50,0 4 3,6

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.
** Bu soruya 667 katilimct (%685,5) cevap vermemigtir.
**% Diger baslhigi altinda,” mesleginden dolayi, aktar, kitap’ yer almaktadir.
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Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Uziim Cekirdegi Oziitiinii
duyma ve deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
%85,6’s1 hi¢ duymadigini, %9,3’i sadece adimi duydugunu, %3,6’s1 bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %1,3’ii Yyeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.39). Uziim Cekirdegi Oziitiiniin duyuldugu kaynak acisindan
bakildiginda; katilimcilarin %57,6’st TV’den, %26,1°1 aileden/yakin akrabadan,
%21,6’s1 arkadasindan ve %16,2’si internetten duyduklarmi belirtirlerken, 7
katilime1 (%6,3) kiiltiirel birikimi belirtmislerdir (Tablo 4.39).

Uziim Cekirdegi Oziitiinii kullanma durumuna bakildiginda ise bu ydntemi
duyan katilimcilarin %82,1°1 hi¢ denemediklerini, %4,5’i sadece bir defa denedigini,
%09,8’1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %3,6’s1 diizenli siklikta
kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.39).

Tablo 4.40. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Luteini Duyma ve
Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
LUTEIN (BUGDAY PROTEINi)
Duyma Durumu (n=776)
Hi¢ duymamis olan 386 53,5 335 46,5 721 92,9
Sadece adint duymus olan 28 73,7 10 26,3 38 49
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 4 57,1 3 429 7 0,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 6 60,0 4 40,0 10 1,3
Duyulan Kaynak* (n=54)**
Aile/yakin akraba 5 71,4 2 28,6 7 12,9
Arkadas 3 50,0 3 50,0 6 11,1
Komsu - - 1 100,0 1 1,8
Hekim - - 1 100,0 1 1,8
Eczaci 2 100,0 - - 2 3,7
TV 17 73,9 6 26,4 23 42,6
Internet 5 71,4 2 28,6 7 12,9
Radyo 1 50,0 1 50,0 2 3,7
Gazete 1 50,0 1 50,0 2 3,7
Diger*** 3 50,0 3 50,0 6 11,1
Hatirlamiyor 1 33,3 2 66,7 3 55
Kiltiirel Birikim 7 87,5 1 12,5 8 14,8
Kullanma/ Deneme Durumu (n=55)
Hi¢ denememis olan 33 71,7 13 28,3 46 83,6
Sadece bir defa denemis olan - - 1 100,0 1 1,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 4 66,7 2 33,3 6 10,9
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 50,0 1 50,0 2 3,6

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 726 katilimci (%93, 1) cevap vermemistir.
*** Diger bashgi altinda;’ ders, mesleginden dolay, kitap’ cevaplari yer almaktadir.
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Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Luteini (bugday proteini)
duyma ve deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
%92,9’u hi¢ duymadigini, %4,9’u sadece adimi duydugunu, %0,9’u bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %1,3’li de yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.40). Luteinin (bugday proteini) duyuldugu kaynak acisindan
bakildiginda; 54 katilimcinin %42,6’s1t TV’den, %12,9’u aileden/yakin akrabadan ve
yine %12,9’u internetten ve %11,1°1 arkadasindan duyduklarmi belirtirlerken, 8
katilime1 (%14,8) kiiltiirel birikimi belirtmislerdir (Tablo 4.40).

Luteini (bugday proteini) kullanma durumuna bakildiginda 55 katilimcinin
%83,6’s1 hi¢ denemediklerini, %1,8’i sadece bir defa denedigini, %10,9’u ara sira
basvurulan bir yontem oldugunu ve %3,6’s1 da diizenli siklikta kullanilan bir yontem
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.40).

Tablo 4.41. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Zencefili Duyma ve
Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
ZENCEFIL
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 47 41,6 66 58,4 113 14,5
Sadece adint duymus olan 159 53,5 138 46,5 297 38,2
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 134 59,0 93 41,0 227 29,2
Yeterli diizeyde bilgisi var 86 61,0 55 39,0 141 18,1
Duyulan Kaynak* (n=655)**
Aile/yakin akraba 145 57,3 108 427 253 38,6
Arkadas 83 58,8 58 41,2 141 21,5
Komsu 51 60,7 33 39,3 84 12,8
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 4 100,0 - - 4 0,6
Hekim 5 62,5 3 37,5 8 1,2
Eczaci 4 80,0 1 20,0 5 0,7
TV 120 61,5 75 38,5 195 29,7
Internet 14 58,3 10 41,7 24 3,6
Radyo 2 1000 - - 2 0,3
Gazete 1 50,0 1 50,0 2 0,3
Diger*** 13 52,0 12 48,0 25 3,8
Hatirlamiyor 1 12,5 7 87,5 8 1,2
Kiltiirel Birikim 80 50,9 77 49,1 157 23,9
Kullanma/ Deneme Durumu (n=661)
Hi¢ denememis olan 218 58,0 158 42.0 376 56,8
Sadece bir defa denemis olan 28 45,2 34 54,8 62 9,4
Ara sira bagvurulan bir yontem 93 58,1 67 419 160 24,2
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 39 61,9 24 38,1 63 9,5

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 125 katilimci (%16,0) cevap vermemistir.

*** Diger bashgi altinda; ‘mesleginden dolayi, aktar, Arabistan ziyareti, baharat¢i, memleket bilgisi,
kitap, lokman hekim’ cevaplart yer almaktadr.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Zencefili duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %14,5°1 hi¢ duymadigini,
%38,2’s1 sadece adin1 duydugunu, %29,2’si bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu
ve %18,1’i de yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.41).
Zencefilin  duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; katilimcilarin = %38,6°1
aileden/yakin akrabadan, %29,7°si TV’den, %23,9’u kiiltiirel birikim ve %21,5’i
arkadasindan duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.41).

Zencefilin kullanma durumuna bakildiginda bu yontemi duydugunu belirten
katilimcilarin %56,8°1 hi¢ denemediklerini, %9,4’ii sadece bir defa denedigini,
%24,2’s1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %9,5’i diizenli siklikta

kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.41).

Tablo 4.42. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Isirgan Otunu
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
ISIRGAN OTU
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 18 32,1 38 67,9 56 7,2
Sadece adini duymus olan 159 54,5 133 455 292 375
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 149 56,7 114 43,3 263 33,8
Yeterli diizeyde bilgisi var 100 59,9 67 40,1 167 215
Duyulan Kaynak* (n=717)**
Aile/yakin akraba 186 59,0 129 41,0 315 43,9
Arkadas 91 56,8 69 43,2 160 22,3
Komsu 53 60,9 34 39,1 87 12,1
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 6 85,7 1 14,3 7 0,9
Hekim 4 66,7 2 33,3 6 0,8
Eczaci 3 100,0 - - 3 0,4
TV 90 62,5 54 37,5 144 20,1
Internet 11 45,8 13 54,2 24 3,3
Radyo 1 100,0 - - 1 0,1
Gazete 1 33,3 2 66,7 3 0,4
Diger*** 12 57,1 9 429 21 2,9
Hatirlamiyor 3 25,0 9 75,0 12 1,7
Kiltiirel Birikim 117 50,7 114 49,3 231 32,2
Kullanma/ Deneme Durumu (n=717)
Hi¢ denememis olan 255 56,0 200 440 455 63,5
Sadece bir defa denemis olan 31 57,4 23 42,6 54 7,5
Ara sira bagvurulan bir yontem 86 58,1 62 419 148 20,6
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 35 58,3 25 41,7 60 8,4

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 63 katilimer (% 8,1) cevap vermemistir.

**% Diger bashgi altinda; ‘aktar, mesleginden dolayi, kitap, ¢evre, kitap, kéy, lokman hekim,
memleket kaynakli bilgi, pazar’ cevaplari yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Isirgan Otunu duyma ve
deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %7,2°s’1 hig
duymadigini, %37,5’i sadece adinm1 duydugunu, %33,8’1 bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %21,5’1 de yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo
4.42). Isirgan Otunun duyuldugu kaynak acgisindan bakildiginda; katilimeilarin
%43,9’u aileden/yakin akrabadan, %32,2’si kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu,
%22,3’1 arkadasindan, %20,1°’1 TV’den ve de %12,2’1 komsudan duyduklarin
belirtmislerdir (Tablo 4.42). Isirgan Otunu kullanma durumuna bakildiginda, bu
yontemi duydugunu belirten katilimcilarin %63,5’1 hi¢ denemediklerini, %7,5’1
sadece bir defa denedigini, %20,6’s1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve

%38,4’1 diizenli siklikta kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.42).

Tablo 4.43. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden IThlamuru (Cicegi-
Yapragi) Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara,

2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
IHLAMUR (CiCEGI-YAPRAGI)
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 14 42 .4 19 57,6 33 4,2
Sadece adint duymus olan 63 57,8 46 422 109 14,0
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 158 54,7 131 45,3 289 37,2
Yeterli diizeyde bilgisi var 191 55,0 156 45,0 347 44,6
Duyulan Kaynak* (n=732)**
Aile/yakin akraba 203 55,7 161 443 364 497
Arkadas 92 57,1 69 429 161 21,9
Komsu 24 50,0 24 50,0 48 6,5
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 4 571 3 42,9 7 0,9
Hekim 1 50,0 1 50,0 2 0,2
Eczaci 2 100,0 - - 2 0,2
TV 57 60,0 38 40,0 95 12,9
Internet 6 428 8 57,2 14 1,9
Radyo 1 33,3 2 66,7 3 0,4
Gazete 1 25,0 3 75,0 4 0,5
Diger*** 11 68,7 5 31,3 16 2,2
Hatirlamiyor - - 2 100,0 2 0,2
Kiiltiirel Birikim 205 54,5 171 455 376 51,4
Kullanma/ Deneme Durumu (n=740)
Hi¢ denememis 51 54,3 43 457 94 12,7
Sadece bir defa denemis 20 76,9 6 23,1 26 3,5
Ara sira bagvuruyor 188 54,8 155 45,2 343 46,4
Diizenli olarak kullaniyor 152 54,9 125 451 277 37,4

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 48 katilimci (% 6,2) cevap vermemistir.

*** Diger bashigi altinda; ‘'mesleginden dolayi, baharatgi, belediye yardimi, evinin yanindaki ithlamur
agaci, kitap, aktar, market, memleket, tesadiifen’ cevaplari yer almaktadr.
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Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ihlamuru (¢icegi-yapragi)
duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
%4,2’si hi¢ duymadigimi, %14,0’i4 sadece adimi duydugunu, %37,2°si bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %44,6’s1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.43). Ihlamurun (¢igegi-yapragi) duyuldugu kaynak agisindan
bakildiginda; katilimcilarin %51,4°1 kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu, %49,7’si
aileden/yakin akrabadan, %21,9’u arkadasindan, %12,9’'u TV’den ve %6,5’1
komsudan duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.43).

Ihlamuru (¢icegi-yapragi) kullanma durumuna bakildiginda katilimcilarin
%12,7’s1 hi¢ denemediklerini, %3,5’i sadece bir defa denedigini, %46,4’1i ara sira
bagvurulan bir yontem oldugunu ve %37,4’li diizenli siklikta kullanilan bir yontem

oldugunu belirtmistir (Tablo 4.43).

Tablo 4.44. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Zerdecali Duyma ve
Kullanma Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
ZERDECAL (SARI SAFRAN)
Duyma Durumu (n=776)
Hi¢ duymamis 173 46,8 197 53,2 370 47,7
Sadece adint duymus 141 62,4 85 37,6 226 29,1
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 54 56,3 42 43,8 96 12,4
Yeterli diizeyde bilgisi var 56 66,7 28 33,3 84 10,8
Duyulan Kaynak* (n=404)**
Aile/yakin akraba 87 59,2 60 40,8 147 36,4
Arkadas 53 63,8 30 36,2 83 20,5
Komsu 21 67,7 10 32,3 31 7,7
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi - - 1 100,0 1 0,2
Hekim 4 66,7 2 33,3 6 15
Eczaci 2 100,0 - - 2 0,5
TV 86 67,7 41 32,3 127 314
Internet 11 61,1 7 38,9 18 4.4
Gazete - - 1 100,0 1 0,2
Diger*** 8 50,0 8 50,0 16 3,9
Hatirlamiyor 9 52,9 8 47,1 17 4.2
Kiiltiirel Birikim 64 57,6 47 42,4 111 27,5
Kullanma/ Deneme Durumu (n=405)
Hic¢ denememis olan 171 62,4 103 37,6 274 67,7
Sadece bir defa denemis olan 7 58,3 5 41,7 12 3,0
Ara sira bagvurulan bir yontem 46 59,7 31 40,3 77 19,0
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 27 64,3 15 35,7 42 10,4

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 376 katilimci (% 48,2) cevap vermemistir.

*** Diger bashg altinda; ‘aktar, eczane, mesleginden dolayi, kitap, market, Pakistan ziyareti’
cevaplari yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Zerdegali duyma ve deneme
durumlarinin  cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %47,7’si  hig
duymadigini, %29,1°1 sadece adin1 duydugunu, %12,4’1i bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %10,8’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.44).
Zerdecalin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; katilimcilarin  %36,4’1
aileden/yakin akrabadan, %31,4’ti TV’den, %27,5’1 kiiltiirel birikim kaynakli
oldugunu, %20,5’1 arkadasindan ve %7,7’si komsudan duyduklarin1 belirtmislerdir
(Tablo 4.44).

Zerdecali kullanma durumuna bakildiginda bu yontemi duydugunu belirten
katilimcilarin %66,7°si hi¢ denemediklerini, %3,0’i sadece bir defa denedigini,
%19,0’u ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %10,4’i diizenli siklikta
kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.44).

Tablo 4.45. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Kopekbahg:

Kikirdagi Ekstresini Duyma ve Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore
Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
KOPEK BALIGI EKSTRESI
Duyma Durumu (n=776)
Hi¢ duymamis olan 384 53,9 329 46,1 713 91,9
Sadece adint duymus olan 33 67,3 16 32,7 49 6,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 4 44 .4 5 55,6 9 1,1
Yeterli diizeyde bilgisi var 3 60,0 2 40,0 5 0,6
Duyulan Kaynak* (n=63)**
Aile/yakin akraba 6 66,7 3 33,3 9 14,3
Arkadas 1 20,0 4 80,0 5 79
Komsu - - 1 100,0 1 1,6
Hekim - - 2 100,0 2 3,2
Eczaci 3 75,0 1 25,0 4 6,3
TV 18 69,2 8 30,8 26 41,3
Internet 9 90,0 1 10,0 10 15,8
Gazete 1 100,0 - - 1 1,6
Diger*** 5 71,4 2 28,6 7 11,1
Hatirlamiyor 3 60,0 2 40,0 5 7,9
Kiltiirel Birikim 2 40,0 3 60,0 5 7,9
Kullanma/ Deneme Durumu (n=63)
Hi¢ denememis olan 37 62,7 22 37,3 59 93,7
Sadece bir defa denemis olan 1 100,0 - - 1 1,6
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 100,0 - - 1 1,6
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 50,0 1 50,0 2 3,2

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 376 katilimci (% 48,2) cevap vermemistir.

**% Diger bashgi altinda: aktar, mesleginden dolay, cilt bakim salonu, ¢evre, okul ve hoca ziyareti’
cevaplari yer almaktadr.
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Katilimcilarin - Biyolojik Temelli Tedavilerden Kopekbaligi Kikirdag:
Ekstresini duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina
bakildiginda % 91,9’u hi¢ duymadigini, %6,3’l sadece adin1 duydugunu, %1,2’i bu
konu hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %0,6’s1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.45). Kopekbaligi Kikirdagi Ekstresinin duyuldugu kaynak
acisindan bakildiginda; katilimcilarin %41,3’4 TV’den, %35,8’1 internetten, %14,3°1
aileden/yakin akrabadan, %7,9’u kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu ve yine %7,9°u
arkadasindan ve %6,3’li eczacidan duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.45).

Kopekbaligr Kikirdagr Ekstresini kullanma durumuna bakildiginda 63
katilimcinin %93,6’s1 hi¢ denemediklerini, %1,6’s1 sadece bir defa denedigini ve
yine %]1,6’s1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu, %3,2’si (1 kadin ve 1 erkek
katilime1) diizenli siklikta kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.45).

Tablo 4.46. Katimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Aloe Vera ’y1 Duyma
ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
ALOE VERA (SARI SABIR)
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 301 52,7 270 47,3 571 73,5
Sadece adint duymus olan 86 57,0 65 43,0 151 19,4
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 22 66,7 11 33,3 33 472
Yeterli diizeyde bilgisi var 16 72,7 6 27,3 22 2,8
Duyulan Kaynak* (n=204)**
Aile/yakin akraba 18 62,1 11 37,9 29 14,2
Arkadas 17 65,4 9 34,6 26 12,7
Komsu 3 42,8 4 57,2 7 34
Hekim 2 100,0 - - 2 0,9
Hemgire 1 100,0 - - 1 0,5
Hasta Bakicit - - 1 100,0 1 0,5
Eczaci 2 66,7 1 33,3 3 1,4
TV 62 57,9 45 42,1 107 52,4
Internet 21 70,0 9 30,0 30 14,7
Radyo 1 100,0 - - 1 0,5
Gazete 1 100,0 - - 1 0,5
Diger*** 5 41,7 7 58,3 12 5,8
Hatirlamiyor 6 42,8 8 57,2 14 6,8
Kiiltiirel Birikim 5 38,5 8 61,5 13 6,4
Kullanma/ Deneme Durumu (n=203)
Hi¢ denememis 97 57,7 71 42,3 168 82,8
Sadece bir defa denemis 14 77,8 4 22,2 18 8,9
Ara sira bagvuruyor 4 57,1 3 429 7 3,4
Diizenli siklikta kullantyor 8 80,0 2 20,0 10 49

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 576 katilimci (% 73,8) cevap vermemistir.

*** Diger bashg altinda; ‘aktar, mesleginden dolayi, egitim, bel rahatsizligi igin tedavi aldigi yer,
kitap’ cevaplar: yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Aloe Vera ’y1 duyma ve
deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %73,5’1 hig
duymadigini, %19,4’l sadece adin1 duydugunu, %4,2’si bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve% 2,81 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.46).
Aloe Vera ’nin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin %52,4’0
TV’den, %]14,7’si internetten, %14,2’si aileden/yakin akrabadan ve %12,7’si
arkadasindan duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.46).

Aloe Vera ’y1 kullanma durumuna bakildiginda katilimcilarin %82,8’si hig
denemediklerini, %8,9’u sadece bir defa denedigini, %3,4’1i ara sira basvurulan bir
yontem oldugunu, %4,9’u diizenli siklikta kullanilan bir yontem oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.46).

Tablo 4.47. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Diyet Temelli
Tedavileri Duyma ve Kullanma Durumlarmmm Cinsiyete Gore Dagilim

(Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
DIYET TEMELLI TEDAVILER
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 330 54,2 279 45,8 609 78,4
Sadece adint duymus olan 62 53,0 55 47,0 117 15,0
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 21 56,8 16 43,2 37 48
Yeterli diizeyde bilgisi var 12 85,7 2 14,3 14 1,8
Duyulan Kaynak* (n=166)**
Aile/yakin akraba 16 45,7 19 54,3 35 21,1
Arkadas 16 48,4 17 51,6 33 19,8
Komsu 5 454 6 54,6 11 6,6
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 1 50,0 1 50,0 2 1,2
Hekim 7 50,0 7 50,0 14 8,4
Eczaci 2 100,0 - - 2 1,2
TV 49 61,2 31 38,8 80 48,2
Internet 7 58,3 5 41,7 12 7,2
Radyo 1 50,0 1 50,0 2 1,2
Gazete 1 50,0 1 50,0 2 1,2
Diger*** 4 80,0 1 20,0 5 3,0
Hatirlamiyor 7 70,0 3 30,0 10 6,0
Kiiltiirel Birikim 4 33,3 8 66,7 12 7,2
Kullanma/ Deneme Durumu (n=166)
Hi¢ denememis olan 75 56,4 58 43,6 133 80,1
Sadece bir defa denemis olan 8 57,1 6 429 14 8,4
Ara sira bagvurulan bir yontem 9 64,3 5 35,7 14 8,4
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 3 60,0 2 40,0 5 3,0

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 611 katilimci (% 78,3) cevap vermemistir.
*** Diger bashigi altinda; ‘mesleginden dolay, aktar, ders, ¢evre’ cevaplar yer almaktadir.
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Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Diyet Temelli Tedavileri
duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
%78,4’ti hi¢ duymadigini, %15,0’i sadece adimi duydugunu, %4.,8’i bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %1,8’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.47). Diyet Temelli Tedavilerin duyuldugu kaynak agisindan
bakildiginda; katilimcilarin %48,2’si TV’den, %21,1°1 aileden/yakin akrabadan,
%19,8’1 arkadasindan, %8,4’i hekimden Ogrendigini belirtirken arkadasindan ve
internetten duydugunu belirtenler %7,2’ser sekilde yer almaktadir (Tablo 4.47).

Diyet Temelli Tedavileri deneme durumuna bakildiginda bu yontemi duyan
katilimcilarin %80,1°1 hi¢ denemediklerini, %8,4’1i sadece bir defa denedigini ve
yine %8,4’li ara sira basvurulan bir yontem oldugunu, %3,1°1 diizenli siklikta
kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.47).

Tablo 4.48. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Siiliik ile Tedaviyi
Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
SULUK iLE TEDAVi
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 129 55,1 105 449 234 30,1
Sadece adint duymus olan 133 53,6 115 46,4 248 31,9
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 115 55,0 94 45,0 209 26,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 48 55,8 38 442 86 11,1
Duyulan Kaynak* (n=541)**
Aile/yakin akraba 156 57,6 115 42 .4 271 50,1
Arkadas 63 51,6 59 48,4 122 22,5
Komsu 44 62,8 26 37,2 70 12,9
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 2 33,3 4 66,7 6 1,1
Hekim 3 100,0 - - 3 0,5
TV 50 44,6 62 55,4 112 20,7
Internet 5 38,5 8 61,5 13 2,4
Radyo 1 50,0 1 50,0 2 0,4
Gazete 2 50,0 2 50,0 4 0,7
Diger*** 6 54,5 5 455 11 2,0
Hatirlamiyor 2 22,2 7 77,3 9 1,6
Kiltiirel Birikim 53 56,9 40 43,1 93 17,2
Kullanma/ Deneme Durumu (n=542)
Hi¢ denememis olan 269 53,7 232 46,3 501 92,4
Sadece bir defa denemis olan 19 70,4 8 29,6 27 51
Ara sira bagvurulan bir yontem 5 50,0 5 50,0 10 1,8
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 4 100,0 - - 4 0,7

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 239 katilimci (% 30,6) cevap vermemistir.

*** Diger bashg: altinda; ‘koy, mesleginden dolay, aktar, egitim, hastane, ¢evre, okul, sinema filmi’
cevaplar yer almaktadir.
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Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Siiliik Ile Tedaviyi duyma ve
deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda 9%30,1°1 hig
duymadigini, %31,9’u sadece adin1 duydugunu, %26,9’u bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %11,1°1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.48).
Siiliik Ile Tedavinin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimeilarin %50,1°i
aileden/yakin akrabadan, %22,5’1 arkadasindan, %20,7’si TV’den, %17,2’si kiiltiirel
birikim kaynakli oldugunu ve %12,9’u komsudan 6grendigini belirtmektedirler
(Tablo 4.48).

Siilik Ile Tedaviyi deneme durumuna bakildiginda bu yéntemi duyan
katilimcilarin %92,4’4 hi¢ denemediklerini, %35,1’i sadece bir defa denedigini,
%1,8’1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %0,7’si (4 kadin katilimcr)
diizenli siklikta kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.48).

Tablo 4.49. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Akrep Zehri ile

Tedaviyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara,
2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
AKREP ZEHRI iLE TEDAVIi
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 378 55,7 301 44,3 679 87,4
Sadece adint duymus olan 40 50,0 40 50,0 80 10,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 5 33,3 10 66,7 15 1,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 2 33,3 1 66,7 3 0,4
Duyulan Kaynak* (n=98)
Aile/yakin akraba 11 61,1 7 38,9 18 18,4
Arkadas 5 38,5 8 61,5 13 13,3
Komsu 4 50,0 4 50,0 8 8,2
TV 25 48,1 27 51,9 52 53,1
Internet 3 60,0 2 40,0 5 5,1
Gazete - 1 100,0 1 1,0
Diger*** - - 1 100,0 1 1,0
Hatirlamiyor 2 33,3 4 66,7 6 6,1
Kiltiirel Birikim 3 25,0 9 75,0 12 12,2
Kullanma/ Deneme Durumu (n=97)
Hi¢ denememis olan 46 479 50 52,1 96 98,9

Sadece bir defa denemis olan - -
Ara sira bagvurulan bir yontem 100,0 - - 1 11
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

=

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 682 katilimci (% 87,4) cevap vermemistir.
*** Diger bashig altinda,; ‘koy’ cevabi yer almaktadir.

Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Akrep Zehri ile Tedaviyi

duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
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%87,4’ti hi¢ duymadigini, %10,3’i sadece adini duydugunu, %1,9’u bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %0,4’liyeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.49). Akrep Zehri ile Tedavinin duyuldugu kaynak agisindan
bakildiginda; katilimcilarin %53,1°1 TV’den %18,4°1i aileden/yakin akrabadan,
%13,3’li arkadasindan, %12,2’si kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu ve %5,1°1
komsudan dgrendigini belirtmektedirler (Tablo 4.49).

Akrep Zehri ile Tedaviyi deneme durumuna bakildiginda bu yontemi duyan
katilimcilarin %98,9’u hi¢ denemediklerini belirtirken sadece bir kadin katilimci

(%1,1) ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.49).

Tablo 4.50. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Kaplumbaga Kan ile
Tedaviyi Duyma ve Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara,
2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI
TEDAVILER
KAPLUMBAGA KANI iLE TEDAVi
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 388 54,1 329 45,9 717 92,3
Sadece adint duymus olan 31 67,4 15 32,6 46 5,9
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 3 27,3 8 72,7 11 1,4
Yeterli diizeyde bilgisi var 3 100,0 - - 3 0,4
Duyulan Kaynak* (n=61)**
Aile/yakin akraba 11 57,9 8 42,1 19 31,1
Arkadas 8 61,5 5 38,5 13 21,3
Komsu 3 37,5 5 62,5 8 13,1
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 1 50,0 1 50,0 2 3,3
TV 13 65,0 7 35,0 20 32,8
Internet 4 57,1 3 429 7 11,5
Gazete 1 100,0 - - 1 1,6
Diger*** - - 1 100,0 1 1,6
Hatirlamiyor 1 50,0 1 50,0 2 3,3
Kiiltiirel Birikim 3 375 5 62,5 8 13,1
Kullanma/ Deneme Durumu (n=61)
Hi¢ denememis olan 35 59,3 24 40,7 59 96,7
Sadece bir defa denemis olan 1 100,0 - - 1 1,6
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 100,0 - - 1 1,6

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.
** Bu soruya 719 katilimci ( % 92,2) cevap vermemistir.
*** Diger bashig altinda,; ‘koy’ cevabi yer almaktadir.

Katilimcilarin  Biyolojik Temelli Tedavilerden Kaplumbaga Kani ile
Tedaviyi duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina

bakildiginda %92,3’1 hi¢ duymadigini, %5,9’u sadece adin1 duydugunu, %1,4’4 bu
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konu hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %0,4’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 4.50). Kaplumbaga Kani ile Tedavinin duyuldugu kaynak
acisindan bakildiginda; katilimeilarin  %32,8’1t TV’den, %31,1°1 aileden/yakin
akrabadan, %21,3’l arkadasindan ve %11,5’i internetten duydugunu belirtirlerken
kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu ve komsudan 6grendigini ifade edenler %13,1 er
sekilde yer almaktadir (Tablo 4.50).

Kaplumbaga Kani ile Tedaviyi deneme durumuna bakildiginda bu yontemi
duyan katilimcilarin %96,7°s1 hi¢ denemediklerini belirtirlerken sadece bir defa
denedigini ve ara sira basvurulan bir yontem oldugunu belirtenler birer kadin

katilimci olarak (%1,6) siralanmaktadir (Tablo 4.50).

Tablo 4.51. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ar1 Zehri ile Tedaviyi
Duyma ve Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
ARI ZEHRI iLE TEDAVi
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 382 55,0 312 45,0 694 89,3
Sadece adint duymus olan 37 54,4 31 45,6 68 8,8
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 3 25,0 9 75,0 12 1,5
Yeterli diizeyde bilgisi var 3 100,0 - - 3 04
Duyulan Kaynak* (n=82)**
Aile/yakin akraba 16 69,6 7 30,4 23 28,0
Arkadas 7 50,0 7 50,0 14 17,1
Komsu 4 40,0 6 60,0 10 12,2
TV 15 454 18 54,6 33 40,3
Internet 3 50,0 3 50,0 6 7,3
Radyo 1 50,0 1 50,0 2 2,4
Gazete - - 1 100,0 1 1,2
Diger*** - 1 100,0 1 1,2
Hatirlamiyor 1 20,0 4 80,0 5 6,1
Kiiltiirel Birikim 5 50,0 5 50,0 10 12,2
Kullanma/ Deneme Durumu (n=83)
Hi¢ denememis olan 41 50,6 40 49 4 81 97,6
Sadece bir defa denemis olan 1 100,0 - - 1 1,2
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 100,0 - - 1 1,2

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 698 katilimct (% 89,5) cevap vermemistir.
*** Diger bashig altinda;’ koy’ cevabi yer almaktadir.

Katilimcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Ari Zehri Ile Tedaviyi duyma
ve deneme durumlariin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %89,3’# hi¢

duymadigini, %8,8’1 sadece adint duydugunu, %1,5’1 bu konu hakkinda bilgisinin az
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oldugunu ve %0,4’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.51).
Art Zehri Ile Tedavinin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; katilimcilarin
%40,3°1 TV den, %28,0’1 aileden/yakin akrabadan, %17,1°1 arkadasindan ve %7,3’i
internetten duydugunu belirtirlerken kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu ve
komsudan 6grendigini ifade edenler %12,2’ser sekilde yer almaktadir (Tablo 4.51).
An Zehri ile Tedaviyi deneme durumuna bakildiginda yontemi duyan
katilimcilarin %97,6’s1 hi¢ denemediklerini belirtirlerken sadece bir defa denedigini
ve ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu belirtenler birer kadin katilimer olarak

(%1,2) siralanmaktadir (Tablo 4.51).

Tablo 4.52. Katihmcilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yilan Zehri ile
Tedaviyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara,
2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
BiYOLOJIK TEMELLI TEDAVILER
YILAN ZEHRI iLE TEDAVIi
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 368 56,2 287 43,8 655 84,3
Sadece adint duymus olan 49 47,6 54 52,4 103 13,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 4 26,7 11 73,3 15 1,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 4 100,0 - - 4 0,5
Duyulan Kaynak* (n=121)**
Aile/yakin akraba 11 52,4 10 47,6 21 17,4
Arkadas 3 27,3 8 72,7 11 9,1
Komsu 3 375 5 62,5 8 6,6
Hekim - - 3 100,0 3 25
TV 36 49,3 37 50,7 73 60,3
Internet 5 454 6 54,6 11 9,1
Radyo - - 1 100,0 1 0,8
Gazete 1 50,0 1 50,0 2 1,6
Diger*** - - 1 100,0 1 0,8
Hatirlamiyor - - 5 100,0 5 4,1
Kiiltiirel Birikim 2 28,6 5 71,4 7 58
Kullanma/ Deneme Durumu (n=122)
Hi¢ denememis olan 57 46,7 65 53,3 122 100,0

Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem - - - - - -
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 659 katilimci (% 84,5) cevap vermemistir.
*** Diger bashig altinda; ‘koy’ cevabi yer almaktadir.

Katilimeilarin Biyolojik Temelli Tedavilerden Yilan Zehri ile Tedaviyi

duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda
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%84,3’t hi¢ duymadigimi, %13,3’i sadece admi duydugunu, %1,9’u bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve 9%0,5’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.52). Yilan Zehri ile Tedavinin duyuldugu kaynak acisindan
bakildiginda; katilimcilarin %60,3°ii TV’den, %17,4’i aileden/yakin akrabadan,
%9,1°1 arkadasindan ve yine %9,1°1 internetten, %06,6’s1 komsudan duydugunu
belirtirlerken kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu ifade edenler %5,8 olarak yer
almaktadir (Tablo 4.52).

Yilan Zehri Ile Tedaviyi deneme durumuna bakildiginda 122 katilimcinin

hepsi de bu yontemi hi¢ denemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.52).

4.6.3.Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler

Tablo 4.53. Katihmcilarin Kayropraktik Bakimi Duyma ve Kullanma
Durumlarimmin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLI
TEDAVILER
KAYROPRAKTIK BAKIM
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 422 54,9 347 45,1 769 99,0
Sadece adint duymus olan 3 60,0 2 40,0 5 0,6
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az - - 2 100,0 2 0,3
Yeterli diizeyde bilgisi var 1 100,0 - - 1 0,1
Duyulan Kaynak* (n=8)**
Aile/yakin akraba 1 100,0 - - 1 125
TV 3 60,0 2 40,0 5 625
Internet 2 66,7 1 33,3 1 125
Kiltiirel Birikim - - 1 100,0 1 125
Kullanma/ Deneme Durumu (n=8)
Hi¢ denememis olan 3 42,9 4 57,1 7 875

Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira basvurulan bir yontem - - - -
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 100,0 - - 1 125

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 772 katilimci (% 98,9) cevap vermemistir.

Katilimcilarin Manipiilatif ve Beden Temelli Tedavilerden Kayropraktik
Bakimi duyma ve deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarina
bakildiginda %99,0’u hi¢ duymadigini, %0,6’s1 sadece adin1 duydugunu, %0,3’{ bu
konu hakkinda bilgisinin az oldugunu ve bir kadin katilimc1 (%0,1) yeterli diizeyde
bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.53). Kayropraktik Bakimin duyuldugu
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kaynak agisindan bakildiginda; 8 katilmcmin 51 TV’den (%62,5), digerleri ise
sirasiyla aileden/yakin akrabadan, internetten duydugunu ve de kiiltiirel birikim
kaynakl1 oldugunu ifade etmislerdir.

Kayropraktik Bakimin deneme durumuna bakildiginda ise 8 katilimcinin
%87,5’1 hi¢ denemediklerini belirtirlerken sadece bir kadin katilimer diizenli siklikta

kullandigi bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.53).

Tablo 4.54. Katihmcilarin Kayropraktik veya Osteopatik Manipiilasyonu
Duyma ve Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLI
TEDAVILER
KAYROPRAKTIK VEYA OSTEOPATIK
MANIPULASYON
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 418 54,6 347 45,4 765 98,5
Sadece adint duymus olan 7 87,5 1 12,5 8 1,0

Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 1 33,3 2 66,7 3 0,4
Yeterli diizeyde bilgisi var - - 1 100,0 1 0,1
Duyulan Kaynak* (n=12)

Aile/yakin akraba 1 100,0 - - 1 8,3
TV 6 75,0 2 25,0 8 66,7
Internet 2 100,0 - - 2 16,7
Kiiltiirel Birikim 1 33,3 2 66,7 3 25,0
Kullanma/ Deneme Durumu (n=12)

Hi¢ denememis olan 8 72,7 3 27,3 11 91,7
Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem - - 1 100,0 1 8,3

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 768 katilimci ( % 98,5) cevap vermemistir.

Katilimcilarin Manipiilatif ve Beden Temelli Tedavilerden Kayropraktik
veya Osteopatik Manipiilasyonu duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore
dagilimlarina bakildiginda %98,4’ti  hi¢ duymadigmni, %]1,1’i sadece adim
duydugunu, %0,4’1 bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu ve yine %0,1’i yeterli
diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.54). Kayropraktik veya Osteopatik
Manipiilasyonun duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; 12 katilimeinin tigte ikisi
TV’den duydugunu, dortte biri kiiltlirel birikim kaynakli oldugunu, %16,7’si
internetten %38,3’1 ise aileden/yakin akrabadan duydugunu ve de ifade etmislerdir.

Bu yontemi duyan 12 katilimcimin Kayropraktik veya Osteopatik

Manipiilasyonu deneme durumuna bakildiginda ise %91,7’si hi¢ denemediklerini
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belirtirlerken sadece bir erkek katilimci ara sira basvurdugu bir yontem oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.54).

Tablo 4.55. Katiimcilarin Masaj Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLI
TEDAVILER
MASAJ (HERHANGI BiR MASAJ CESIDI)
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 149 575 110 425 259 33,3
Sadece adint duymus olan 148 58,3 106 41,7 254 32,7
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 73 471 82 529 155 19,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 56 51,4 53 48,6 109 140
Duyulan Kaynak* (n=611) **
Aile/yakin akraba 66 51,6 62 48,4 128 20,9
Arkadas 41 41,0 59 59,0 100 16,4
Komsu 22 52,4 20 476 42 6,8
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 4 40,0 6 60,0 10 1,6
Hekim 20 60,6 13 294 33 54
Eczaci - - 1 100,0 1 0,2
TV 95 61,7 59 38,3 154 252
Internet 14 43,7 18 563 32 52
Radyo 2 50,0 2 50,0 4 0,6
Gazete - - 6 100,0 6 09
Diger*** 8 44,4 10 556 18 29
Hatirlamiyor 10 454 12 54,6 22 3,6
Kiiltiirel Birikim 54 51,9 50 48,1 104 17,0
Kullanma/ Deneme Durumu (n=617)
Hi¢ denememis olan 210 554 169 446 379 73,3
Sadece bir defa denemis olan 15 46,9 17 531 32 6,2
Ara sira bagvurulan bir yontem 42 51,9 39 48,1 81 15,7
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 10 40,0 15 60,0 25 48

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 269 katilimci (% 34,5) cevap vermemistir.

*** Diger bashigi altinda; ‘okul, kadinlar lokali, iginden dolayi, hastane, egitim, ders, masor’
cevaplari yer almaktadir.

Katilimcilarin Manipiilatif ve Beden Temelli Tedavilerden Masaji duyma ve
deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda 933,31 hig
duymadigini, %32,7’si sadece adin1 duydugunu, %19,9°’u bu konu hakkinda
bilgisinin az oldugunu ve yine %14,0’i yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.55). Masajin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda;
katilimeilarin %25,2°s1 TV den, %20,9°u aileden/yakin akrabadan, %17,0’si kiiltiirel
birikim kaynakli oldugunu, %16,4’i komsudan ve %S5,2’si internetten duydugunu

ifade etmislerdir (Tablo 4.55).
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Katilimcilarin  Masaji deneme durumuna bakildiginda ise %73,3°li hig
denemedigini, %6,2’si sadece bir defa denedigini, %15,7’si ara sira basvurulan bir
yontem oldugunu ve %4,8’1 diizenli siklikta kullanilan bir ydntem oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.55).

Tablo 4.56. Katihmcilarin Pilates Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilim (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLIi TEDAVILER
PILATES
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 190 52,1 175 479 365 47,0
Sadece adint duymus olan 127 51,6 119 484 246 31,7
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 75 620 46 380 121 156
Yeterli diizeyde bilgisi var 34 75,6 11 244 45 58
Duyulan Kaynak* (n=405)**
Aile/yakin akraba 11 379 18 621 29 7.2
Arkadas 28 68,3 13 31,7 41 101
Komsu 6 66,7 3 333 9 272
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 2 100,0 - - 2 0,5
Hekim - - 2 100,0 2 05
TV 186 57,4 138 426 324 80,0
Internet 18 514 17 486 35 8,6
Diger*** 9 750 3 250 12 29
Hatirlamiyor 2 50,0 2 50,0 4 09
Kiltiirel Birikim 4 40,0 6 60,0 10 25
Kullanma/ Deneme Durumu (n=408)
Hi¢ denememis olan 184 53,0 163 47,0 347 85,0
Sadece bir defa denemis olan 11 78,6 3 214 14 34
Ara sira bagvurulan bir yontem 31 88,6 4 11,4 35 8,6
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 9 75,0 3 25,0 12 2,9

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.

** Bu soruya 375 katilimci (% 48,1) cevap vermemistir.

*** Diger bashgr altinda; ‘kiiltiir merkezi, ders, belediye lokali, kitap, kurs, okul, spor merkez’i
cevaplari yer almaktadir.

Katilimcilarin Manipiilatif ve Beden Temelli Tedavilerden Pilatesi duyma
ve deneme durumlariin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %46,9’u hig
duymadigini, %31,6’s1 sadece adim1 duydugunu, %15,6’s1 bu konu hakkinda
bilgisinin az oldugunu ve yine %35,8°1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.56).

Pilatesin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin %80,0’1
TV’den, %10,1’1 arkadasindan ve %8,6’s1 internetten duydugunu ifade etmislerdir.

Katilimcilarin Pilatesi deneme durumuna bakildiginda ise %85,0°1 hi¢ denemedigini,
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%3,4’1i sadece bir defa denedigini, %8,6’s1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu

ve %2,9’u diizenli siklikta kullanilan bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.56).

Tablo 4.57. Katithmcilarin Alexander Teknigi Duyma ve Kullanma
Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLI TEDAVILER
ALEXANDER TEKNIGi
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 417 549 343 451 760 97,8
Sadece adint duymus olan 7 53,8 6 46,2 13 1,7
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢cok az 1 33,3 2 66,7 3 0,4
Yeterli diizeyde bilgisi var 1 100,0 - - 1 01
Duyulan Kaynak* (n=17)**
Aile/yakin akraba 2 66,7 1 333 3 17,6
Arkadas 1 333 2 66,7 3 17,6
Komsu - - 1 100,0 1 58
Hekim - - 1 100,0 1 58
TV 6 60,0 4 40,0 10 58,8
internet 1 100,0 - - 1 5,8
Diger*** - - 2 100,0 2 11,7
Kiiltiirel Birikim 2 100,0 - - 2 117
Kullanma/ Deneme Durumu (n=17)
Hi¢ denememis olan 9 56,3 7 438 16 94,2
Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem - - 1 100,0 1 58

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 763 katilimci (% 98,2) cevap vermemistir.
*** Diger bashig altinda; ‘eski sporcu, hastane’ cevaplar: yer almaktadir.

Katilimcilarin - Manipiilatif ve Beden Temelli Tedavilerden Alexander
Teknigini duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina
bakildiginda %97,8’1 hi¢ duymadigini, %]1,7’si sadece adin1 duydugunu, %0,4’t bu
konu hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %0,1°1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 4.57). Alexander Tekniginin duyuldugu kaynak agisindan
bakildiginda; 17 katilmcinin %58,8°1 TV’den, %17,6’s1 aileden/yakin akrabadan ve
yine %17,6’s1 arkadasindan duydugunu, %11,7’si kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu
belirtirken sadece bir katilime1 kaynagi internet olarak belirtmistir (Tablo 4.57).

Katilimcilarin Alexander Teknigini deneme durumuna bakildiginda ise 17
katilimcinin  %94,2°si hi¢ denemedigini, %5,8’1 (bir erkek katilimc1) ara sira

basvurdugu bir yontem oldugunu belirtmistir (Tablo 4.57).
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4.6.4. Zihin Viicut Terapileri

Tablo 4.58. Katihmcilarin Biyofeedback Duyma ve Kullanma Durumlarimn
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ZIHIN VUCUT TERAPILERI
BiYOFEEDBACK
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 411 54,6 342 454 753 96,9
Sadece adini duymus olan 13 68,4 6 31,6 19 2,4
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 1 33,3 2 66,7 3 0,4
Yeterli diizeyde bilgisi var 1 50,0 1 50,0 2 0,3
Duyulan Kaynak* (n=23)**
Arkadas 1 33,3 2 66,7 3 13,0
TV 11 84,6 2 154 13 56,5
Internet 6 85,7 1 14,3 7 304
Diger*** 1 33,3 2 66,7 3 13,0
Hatirlamiyor - - 1 100,0 1 43
Kiiltiirel Birikim 1 50,0 1 50,0 2 8,7

Kullanma/ Deneme Durumu (n= 24)

Hi¢ denememis olan 14 63,6 8 36,4 22 916
Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem - - 1 100,0 1 4,2
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 100,0 - - 1 4,2

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 757 katilimci (% 97,1) cevap vermemistir.
*** Diger bashg: altinda; ‘okul, spor egitmeni’ cevaplari yer almaktadir.

Katilimcilarin Zihin-Viicut Terapilerinden Biyofeedbacki duyma ve deneme
durumlarinin ~ cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda  %96,9’u  hig
duymadigini, %2,4’i sadece adini duydugunu, %0,4’i bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve yine %0,3’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo
4.58). Biyofeedbackin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; 23 katilimcimnin
%56,5’1 TV’den, %30,4’1 internetten %13,0’1 arkadasindan duydugunu ve %8,7’si
kiiltirel birikim kaynakli oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.58).

24 katilmcimin Biyofeedbacki deneme durumuna bakildiginda ise %91,6’s1
hi¢ denemedigini, birer katilime1 (sirasiyla 1 erkek ve 1 kadin, %4,2’ser) ara sira
basvurulan bir yontem oldugunu ve diizenli siklikta kullanilan bir yontem oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.58).
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Tablo 4.59. Katihmcilarin Meditasyon Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ZiHIN VUCUT TERAPILERI
MEDITASYON
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 261 57,0 197 43,0 458 58,9
Sadece adin1 duymus olan 135 51,9 125 48,1 260 33,5
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 21 42,0 29 58,0 50 6,4
Yeterli diizeyde bilgisi var 9 100,0 - - 9 1,2
Duyulan Kaynak* (n=311)**
Aile/yakin akraba 4 36,4 7 63,6 11 3,5
Arkadas 16 59,3 11 40,7 27 8,7
Komsu 4 66,7 2 33,3 6 1,9
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 4 100,0 - - 4 1,3
Hekim 3 50,0 3 50,0 6 1,9
Eczaci - - 1 100,0 1 0,3
TV 124 50,6 121 49,4 245 78,7
Internet 23 51,1 22 48,9 45 14,5
Radyo 4 57,1 3 42,9 7 2,2
Gazete 5 71,4 2 28,6 7 2,2
Diger*** 6 42,8 8 57,2 14 45
Hatirlamiyor 9 60,0 6 40,0 15 4.8
Kiiltiirel Birikim 2 22,2 7 77,8 9 2,9
Kullanma/ Deneme Durumu (n=317)
Hi¢ denememis olan 155 50,9 149 49,1 304 95,9
Sadece bir defa denemis olan 4 66,7 2 33,3 6 1,9
Ara sira bagvurulan bir yontem 4 66,7 2 33,3 6 1,9
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 100,0 - - 1 0,3

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 469 katilimci (% 60,1) cevap vermemistir.

***Diger bashg! altinda; kitap, ders, egitim, hastane, aktar, seminer, spor egitmeni, terapi merkezi
cevaplari yer almaktadir.

Katilimcilarin Zihin-Viicut Terapilerinden Meditasyonu duyma ve deneme
durumlarinin  cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda  %58,9’u  hig
duymadigini, %33,5’1 sadece adin1 duydugunu, %6,4’1i bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %1,2’si yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.59).
Meditasyonun duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; katilimcilarin %78,7’si
TV’den, %14,5’1 internetten, %38,7’si arkadasindan, %3,5°1 aileden/yakin akrabadan
duydugunu ve %2,9’u kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.59).

Katilimcilarin Meditasyonu deneme durumuna bakildiginda ise %97,7’si hig
denemedigini, %1,9’u sadece bir defa denedigini ve yine %1,9’u ara sira bagvurulan
bir yontem oldugunu belirtirken bir kadin katilimc1 (%0,3) diizenli siklikta kullandigi
bir yontem oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.59).
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Tablo 4.60. Katihmcilarin Derin Nefes Egzersizini Duyma ve Kullanma
Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ZiHIN VUCUT TERAPILERI
DERIN NEFES EGZERSIZI
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 266 546 221 454 487 62,7
Sadece adin1 duymus olan 107 56,3 83 43,7 190 24,4
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 34 48,6 36 51,4 70 9,0
Yeterli diizeyde bilgisi var 19 63,3 11 36,7 30 3,9
Duyulan Kaynak* (n=285)**
Aile/yakin akraba 17 53,1 15 46,9 32 11,2
Arkadas 19 50,0 19 50,0 38 13,3
Komsu 3 42,9 4 57,1 7 25
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi - - 1 100,0 1 0,3
Hekim 15 55,5 12 44,5 27 9,5
TV 99 56,2 77 43,8 176 61,7
Internet 18 52,9 16 47,1 34 11,9
Radyo 2 40,0 3 60,0 5 1,7
Gazete 3 60,0 2 40,0 5 1,7
Diger*** 11 55,0 9 45,0 20 7,0
Hatirlamiyor 3 30,0 7 70,0 10 3,5
Kiiltiirel Birikim 6 37,5 10 62,5 16 56
Kullanma/ Deneme Durumu (n=289)
Hi¢ denememis olan 107 53,0 95 47,0 202 69,9
Sadece bir defa denemis olan 13 61,9 8 38,1 21 7,3
Ara sira bagvurulan bir yontem 33 62,3 20 37,7 53 18,3
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 7 53,8 6 46,2 13 4.5

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 495 katilimci (% 63,5) cevap vermemistir.

***Diger bashgi altinda; terapi merkezi, spor merkezi, seminer, okul, koro, kitap, meslegi geregi,
hoca, hastane, film, ders, egitim’ cevaplari yer almaktadur.

Katilimcilarin Zihin-Viicut Terapilerinden Derin Nefes Egzersizini duyma
ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %62,7’s1 hig
duymadigini, %24,4’1i sadece adin1 duydugunu, %9,0’u bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %3,9’u yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.60).
Derin Nefes Egzersizinin duyuldugu kaynak a¢isindan bakildiginda; katilimcilarin
%61,7°’si  TV’den, %13,3’ii arkadasindan, %11,9’u internetten, %11,2’s1
aileden/yakin akrabadan, %9,5’1 hekimden duydugunu ve %5,6’s1 kiiltiirel birikim
kaynakl1 oldugunu belirtmistir (Tablo 4.60).

Katilimcilarin Derin Nefes Egzersizini deneme durumuna bakildiginda ise
%69,9’u hi¢ denemedigini, %7,3’i sadece bir defa denedigini, %18,3’li ara sira
bagvurulan bir yontem oldugunu ve %4,5’1 diizenli siklikta kullandig1 bir yontem

oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.60).
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Tablo 4.61. Katihmcilarin Yogayr Duyma ve Kullanma Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ZIHIN VUCUT TERAPILERI
YOGA
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 178 57,4 132 42,6 310 39,9
Sadece adint duymus olan 197 53,1 174 46,9 371 47,7
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 39 47,0 44 53,0 83 10,7
Yeterli diizeyde bilgisi var 12 92,3 1 1,7 13 1,7
Duyulan Kaynak* (n=460)**
Aile/yakin akraba 8 50,0 8 50,0 16 3,5
Arkadas 16 50,0 16 50,0 32 6,9
Komsu 4 57,1 3 429 7 15
Hekim 1 100,0 - - 1 0,2
Eczaci - - 1 100,0 1 0,2
TV 200 52,6 180 47,4 380 82,6
Internet 29 46,0 34 54,0 63 13,7
Radyo 2 28,6 5 71,4 7 1,5
Gazete 2 50,0 2 50,0 4 0,8
Diger*** 11 55,0 9 45,0 20 4.3
Hatirlamiyor 2 22,2 7 77,8 9 1,9
Kiiltiirel Birikim 2 25,0 6 75,0 8 1,7
Kullanma/ Deneme Durumu (n=464)
Hi¢ denememis olan 230 51,7 215 48,3 445 95,9
Sadece bir defa denemis olan 3 60,0 2 40,0 5 1,1
Ara sira bagvurulan bir yontem 8 88,9 1 111 9 1,9
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 4 80,0 1 20,0 5 1,1

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 320 katilimci ( % 41,0) cevap vermemistir.

***Diger bashgr altinda; okul, seminer, terapi merkezi, kitap, mesleginden dolayi, film, hastane
cevaplari yer almaktadir.

Katilimcilarin - Zihin-Viicut Terapilerinden Yogayr duyma ve deneme
durumlarimin ~ cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda  %39,9’u  hig
duymadigini, %47,7’si sadece adim1 duydugunu, %10,7°si bu konu hakkinda
bilgisinin az oldugunu ve %1,7’si yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.61). Yoganin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimecilarin
282,6°’s1 TV’den, %13,7°si internetten, %6,9’u arkadasindan ve %3,5’1
aileden/yakin akrabadan duydugunu belirtmistir (Tablo 4.61).

Katilimcilarin Yogayr deneme durumuna bakildiginda ise %95,9°u hig
denemedigini, %1,1’1 sadece bir defa denedigini, %1,9’u ara sira basvurulan bir
yontem oldugunu ve yine % 1,1°1 diizenli siklikta kullandig1 bir yontem oldugunu

ifade etmistir. (Tablo 4.61).
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Tablo 4.62 Katihmcilarin Tai Chi’yi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ZiHIN VUOCUT TERAPILERI
TAI CHI
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 351 55,0 287 45,0 638 82,1
Sadece adint duymus olan 66 55,5 53 44,5 119 15,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 7 38,9 11 61,1 18 2,3
Yeterli diizeyde bilgisi var 2 100,0 - - 2 0,3
Duyulan Kaynak* (n=135)**
Aile/yakin akraba 4 57,1 3 42,9 7 52
Arkadas 9 52,9 8 47,1 17 12,6
Komsu 1 33,3 2 66,7 3 2,2
TV 51 52,0 47 48,0 98 72,6
Internet 13 54,2 11 45,8 24 17,8
Radyo - - 1 100,0 1 0,7
Gazete 1 100,0 - - 1 0,7
Diger*** 6 66,7 3 33,3 9 6,6
Hatirlamiyor 2 33,3 4 66,7 6 44
Kiiltiirel Birikim - - 3 100,0 3 2,2
Kullanma/ Deneme Durumu (n=139)
Hi¢ denememis olan 71 53,0 63 47,0 134 96,4

Sadece bir defa denemis olan
Ara sira bagvurulan bir yontem
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem

25,0

75,0
100,0

[y

2,9
0,7

= W
= N

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 645 katilimci (% 82,7) cevap vermemistir.

***Diger bashg1 altinda; ‘ders, film, hastane, kurs, okul, seminer, terapi merkezi’ cevaplari yer
almaktadtr.

Katilimeilarin Zihin-Viicut Terapilerinden Tai Chi’yi duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda %82,1°1 hi¢ duymadigini,
%15,3’1i sadece adint duydugunu, %2,3’ii bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu
ve %0,3’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.62). Tai Chi’nin
duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin %72,6’s1 TV’den, %17,8’°1
internetten, %12,6’s1 arkadasindan ve %5,2’si aileden/yakin akrabadan duydugunu
belirtmistir (Tablo 4.62).

Katilimeilarin Tai Chi’yi deneme durumuna bakildiginda ise %96,4°1 hig
denemedigini %2,9’u ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %0,7’si diizenli

siklikta kullandig bir yontem oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.62).
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Tablo 4.63. Katihmcilarin Enerji ile Iyilestirmeyi (Reiki) Duyma ve Kullanma
Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
ZiHIN VUCUT TERAPILERI
ENERJI iLE iYILESTIRME (REIiKI)
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 350 54,2 296 45,8 646 83,1
Sadece adint duymus olan 58 56,3 45 43,7 103 13,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 14 63,6 8 364 22 2,8
Yeterli diizeyde bilgisi var 4 66,7 2 33,3 6 0,8
Duyulan Kaynak* (n=127)**
Aile/yakin akraba 7 58,3 5 41,7 12 9,4
Arkadas 14 73,7 5 264 19 14,9
Komsu 3 50,0 3 50,0 6 47
Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi 1 100,0 - - 1 0,8
Hekim 1 50,0 - 50,0 1 0,8
TV 48 57,8 35 42,2 83 65,3
Internet 12 50,0 12 50,0 24 18,9
Gazete 2 100,0 - - 2 1,6
Diger*** 5 45,4 6 54,6 11 8,6
Hatirlamiyor 1 33,3 2 66,7 3 2,4
Kiiltiirel Birikim 1 25,0 3 75,0 4 3,1
Kullanma/ Deneme Durumu (n=129)
Hi¢ denememis olan 68 56,7 52 43,3 120 93,0
Sadece bir defa denemis olan 2 66,7 1 33,3 3 2,3
Ara sira bagvurulan bir yontem 4 100,0 - - 4 3,1
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 2 100,0 - - 2 1,6

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 6353 katilimci ( %83,7) cevap vermemistir.

***Diger bashg altinda; ‘kitap, ders, film, hastane, terapi merkezi, yapan kisiler’ cevaplart yer
almaktadir.

Katilimeilarin Zihin-Viicut Terapilerinden Enerji Ile Iyilestirmeyi (Reiki)
duyma ve deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarima bakildiginda
%83,1’1 hi¢ duymadigini, %13,3’ii sadece admi duydugunu, %2,8’i bu konu
hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %0,8’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.63). Enerji Ile lyilestirmenin (Reiki) duyuldugu kaynak
acisindan bakildiginda; katilimcilarin = %65,3’4 TV’den, %18,9’u internetten,
%14,9’u arkadasindan ve %9,4’1 aileden/yakin akrabadan, duydugunu belirtmistir
(Tablo 4.63).

Katilimeilarin - Enerji  Ile lyilestirmeyi (Reiki) deneme durumuna
bakildiginda ise %93,0°t hi¢ denemedigini, %2,3’i sadece bir defa denedigini,
%3,1°’1 ara sira bagvurulan bir yontem oldugunu ve %1,6’s1 diizenli siklikta

kullandigi bir yontem oldugunu ifade etmistir. (Tablo 4.63).



127

4.6.5. Diger Yontemler

Tablo 4.64. Katihmcilarin Manyetik Terapiyi Duyma ve Kullanma
Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DIGER YONTEMLER
MANYETIK TERAPI
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 360 55,6 287 44,4 647 83,3
Sadece adint duymus olan 61 52,6 55 47,4 116 14,9
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 3 25,0 9 75,0 12 1,5
Yeterli diizeyde bilgisi var 2 100,0 - - 2 0,3
Duyulan Kaynak* (n=128)**
Aile/yakin akraba 6 50,0 6 50,0 12 9,4
Arkadas 9 60,0 6 40,0 15 11,7
Komsu 2 50,0 2 50,0 4 31
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 1 100,0 - - 1 0,7
Hekim - - 1 100,0 1 0,7
TV 52 49,5 53 50,5 105 82,0
Internet 5 38,5 8 61,5 13 10,2
Radyo 1 20,0 4 80,0 5 3,9
Gazete 2 40,0 3 60,0 5 3,9
Diger*** 3 100,0 - - 3 2,3
Hatirlamiyor 5 55,5 4 44,6 9 7,0
Kiiltiirel Birikim - - 3 1000 3 2,3
Kullanma/ Deneme Durumu (n=130)
Hi¢ denememis olan 64 50,4 63 49,6 127 97,6
Sadece bir defa denemis olan - - 1 100,0 1 0,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 100,0 - - 1 0,8
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 100,0 - - 1 0,8

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 652 katilimci (% 83,6) cevap vermemistir.
***Diger bashgt altinda; ‘kitap, konu uzmani cevaplari’ yer almaktadir.

Katilimeilarin diger yontemlerden Manyetik Terapiyi duyma ve deneme
durumlarinin  cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda  %83,3’i  hig
duymadigini, %14,9’u sadece adin1 duydugunu, %1,5’1 bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %0,3’1i yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.64).
Manyetik Terapinin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin
%84,0’t. TV’den, %]11,7’si arkadasindan, %10,2’si internetten, %79,4’0
aileden/yakin akrabadan duydugunu ve % 7,0’si ise kaynagi hatirlamadigim
belirtmistir (Tablo 4.64).

Katilimcilarin  Manyetik Terapiyi deneme durumuna bakildiginda ise

%97,6’s1 hi¢ denemedigini belirtirken birer katilimer sadece bir defa denedigini, ara
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sira bagvurdugu bir yontem oldugunu ve diizenli siklikta kullandigi bir yontem
oldugunu ifade etmistir (%0,8’er; sirasiyla bir erkek, bir kadin ve yine bir kadin)
(Tablo 4.64).

Tablo 4.65. Katilimcilarin Renk Terapisini Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DiGER YONTEMLER
RENK TERAPISI
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 380 54,4 319 45,6 699 89,8
Sadece adint duymus olan 42 59,2 29 40,8 71 9,1
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 3 42,9 4 57,1 7 0,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 1 100,0 - - 1 0,1
Duyulan Kaynak* (n=78)**
Aile/yakin akraba - - 3 100,0 3 3,8
Arkadas 2 66,7 1 33,3 3 3,8
Komsu - - 1 100,0 1 1,3
Hekim 1 100,0 - - 1 1,3
TV 37 58,7 26 41,3 63 80,7
Internet 5 454 6 54,6 11 14,1
Gazete 1 50,0 1 50,0 2 2,6
Diger*** 2 100,0 - - 2 2,6
Hatirlamiyor 1 50,0 1 50,0 2 2,6
Kiiltiirel Birikim - - 2 100,0 2 2,6
Kullanma/ Deneme Durumu (n=79)
Hi¢ denememis olan 44 57,1 33 42,9 77 97,4
Sadece bir defa denemis olan - - - - - -
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 100,0 - - 1 1,3
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 100,0 - - 1 1,3

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 702 katilimci ( % 90,0) cevap vermemistir.
***Diger bashgt altinda; ‘konu uzmani, kitap’ cevaplart yer almaktadir.

Katilimcilarin  diger yontemlerden Renk Terapisini duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %89,8°1 hi¢ duymadigini,
%9,1°1 sadece adin1 duydugunu, %0,9’u bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu ve
%0,1’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.65). Renk
Terapisinin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimeilarin  %80,7’si
TV’den, %14,1°1 internetten, %3,8’i arkadasindan ve yine %3,8’1 aileden/yakin
akrabadan duydugunu belirtmistir (Tablo 4.65).

Katilimcilarin Renk Terapisini deneme durumuna bakildiginda ise bu

yontemi duyanlarin %97,4’1 hi¢ denemedigini belirtirken birer kadin katilimci ara
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sira bagvurdugu bir yontem oldugunu ve diizenli siklikta kullandigi bir yontem

oldugunu ifade etmistir (%1,3’er) (Tablo 4.65).

Tablo 4.66. Katihmcilarin Aromaterapiyi Duyma ve Kullanma Durumlarimn
Cinsiyete Gore Dagihimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DIGER YONTEMLER
AROMATERAPI
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 368 55,2 299 44,8 667 85,7
Sadece adint duymus olan 49 54,4 41 45,6 90 11,6
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 6 37,5 10 62,5 16 2,1
Yeterli diizeyde bilgisi var 3 60,0 2 40,0 5 0,6
Duyulan Kaynak* (n=110)**
Aile/yakin akraba 1 33,3 2 66,7 3 2,7
Arkadas 7 87,5 1 12,5 8 7,3
Komsu - - 1 100,0 1 0,9
TV 45 54,8 37 45,2 82 74,5
Internet 5 33,3 10 66,7 15 13,6
Diger*** 5 67,5 3 32,5 8 7,3
Hatirlamiyor 2 33,3 4 66,7 6 5,4
Kiiltiirel Birikim - - 4 100,0 4 3,6
Kullanma/ Deneme Durumu (n=110)
Hi¢ denememis olan 53 50,5 52 49,5 105 95,5

Sadece bir defa denemis olan -
Ara sira bagvurulan bir yontem 50,0

1 50,0
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 3 100,0

[
W N
N
]

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 670 katilimci (% 85,9) cevap vermemistir.

*#xDiser bashg altinda; ‘cahstigi ortam, giizellik salonu, giizellik uzmani, Hindistan ziyareti, konu
uzmani, kitap, okul, tatil koyii’ cevaplary yer almaktadir.

Katilimeilarin - diger yontemlerden Aromaterapiyi duyma ve deneme
durumlarinin ~ cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda  %85,7’y1  hig
duymadigini, %11,6’s1 sadece adin1 duydugunu, %2,1’i bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %0,6’s1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.66).
Aromaterapinin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; katilimcilarin %84,0°i
TV’den, %11,7’si arkadasindan, %10,2’si internetten, %9,4’ii aileden/yakin
akrabadan duydugunu ve %7,0’si ise kaynagi hatirlamadigini1 belirtmistir (Tablo
4.66).

Katilimcilarin - Aromaterapiyi deneme durumuna bakildiginda ise bu
yontemi duyanlarin %95,5’1 hi¢ denemedigini, %1,8’1 ara sira bagvurdugu bir
yontem oldugunu ve %2,7’si diizenli siklikta kullandigi bir yontem oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.66).
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Tablo 4.67. Katihmcilarin Miizik Terapisini Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DiIGER YONTEMLER
MUZIK TERAPISI
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 306 56,0 240 44,0 546 70,2
Sadece adini duymus olan 97 53,9 83 46,1 180 23,1
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 18 40,9 26 59,1 44 57
Yeterli diizeyde bilgisi var 5 62,5 3 37,5 8 1,0
Duyulan Kaynak* (n=216)**
Aile/yakin akraba 3 33,3 6 66,7 9 4,2
Arkadas 11 44,0 14 56,0 25 11,6
Komsu 5 45,4 6 54,6 11 51
Hekim 4 100,0 - - 4 1,8
TV 73 50,3 72 49,7 145 67,1
Internet 15 41,6 21 58,4 36 16,7
Radyo 1 25,0 3 75,0 4 1,8
Gazete 2 40,0 3 60,0 5 2,3
Diger*** 9 64,2 5 35,8 14 6,5
Hatirlamiyor 8 66,7 4 33,3 12 5,6
Kiiltiirel Birikim 6 42,8 8 57,2 14 6,5
Kullanma/ Deneme Durumu (n=219)
Hi¢ denememis olan 105 49,8 106 50,2 211 92,1
Sadece bir defa denemis olan 2 66,7 1 33,3 3 1,3
Ara sira bagvurulan bir yontem 8 80,0 2 20,0 10 4.4
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 3 60,0 2 40,0 5 2,2

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 554 katilimci ( % 71,0) cevap vermemistir.

***Diger bashgt altinda;’ kitap, aktar, zihinsel engelliler ile ilgili bir merkez, giizellik salonu, konu
uzmani, meslegi geregi, dergi, okul, terapi merkezi’ cevaplar: yer almaktadir.

Katilimcilarin diger yontemlerden Miizik Terapisini duyma ve deneme
durumlarinin ~ cinsiyetlerine gore dagilimlarma bakildiginda %70,2°s1  hig
duymadigini, %23,1°1 sadece adin1 duydugunu, %35,6’s1 bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %1,0’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.67).
Miizik Terapisinin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin %67,1°1
TV’den, %16,7’si internetten, %]11,6’s1 arkadasindan, %4,2’si aileden/yakin
akrabadan duydugunu ve %6,5°1 kiiltiirel bikrim kaynakli oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.67).

Katilimcilarin Miizik Terapisinin deneme durumuna bakildiginda ise bu
yontemi duyanlarin %92,1°1 hi¢ denemedigini, %]1,3’li sadece bir defa denedigini,
%4,4’1 ara sira basvurdugu bir yontem oldugunu ve 9%2,2’si diizenli siklikta

kullandig1 bir yontem oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.67).
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Tablo 4.68. Katilimcilarin Sesle Tedaviyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DiGER YONTEMLER
SESLE TEDAVI
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 369 55,5 296 44,5 665 85,5
Sadece adint duymus olan 52 54,2 44 45,8 96 12,3
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 4 30,8 9 69,2 13 1,7
Yeterli diizeyde bilgisi var 1 25,0 3 75,0 4 0,5
Duyulan Kaynak* (n=109)**
Aile/yakin akraba 2 28,6 5 71,4 7 6,4
Arkadas 5 454 6 54,6 11 10,1
Komsu - - 3 100,0 3 2,7
Hekim 1 25,0 3 75,0 4 3,7
TV 38 50,0 38 50,0 76 69,7
Internet 7 43,7 9 56,3 16 14,7
Gazete - - 1 100,0 1 0,9
Diger*** 4 80,0 1 20,0 5 46
Hatirlamiyor 7 70,0 3 30,0 10 9,2
Kiiltiirel Birikim 1 20,0 4 80,0 5 4.6
Kullanma/ Deneme Durumu (n=112)
Hi¢ denememis olan 54 50,0 54 50,0 108 96,4
Sadece bir defa denemis olan 1 50,0 1 50,0 2 1,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 1 50,0 1 50,0 2 1,8

Diizenli siklikta kullanilan bir yontem - - - - - -

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 671 katilimci ( % 86,0) cevap vermemistir.

***Diger bashgr altinda; ‘kitap, egitim, konu uzmani, mesleginden dolayi, terapi merkezi’ cevaplari
yer almaktadir.

Katilimcilarin - diger yontemlerden sesle tedaviyi duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %85,5°1 hi¢ duymadigin,
%12,3’1 sadece adin1 duydugunu, %1,7’s1 bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu
ve %0,5’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.68). Sesle
tedavinin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimeilarin %69,7’si TV den,
%14,7’si internetten, %10,1°1 arkadasindan ve %6,4’ii aileden/yakin akrabadan
duydugunu belirtirken %9,2’si kaynagi hatirlamadigini ifade etmistir (Tablo 4.68).

Katilimcilarin sesle tedaviyi deneme durumuna bakildiginda ise bu yontemi
duyanlarin %96,4’1i hi¢ denemedigini, %1,8’1 sadece bir defa denedigini, %1,8’i ara
sira bagvurdugu bir yontem oldugunu belirtirken diizenli siklikta kullandigi bir

yontem oldugunu ifade eden katilimei yer almamaktadir (Tablo 4.68).
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Tablo 4.69. Katihmcilarin Hidroterapiyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DIGER YONTEMLER
HiDROTERAPI
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 372 56,7 284 43,3 656 84,3
Sadece adini duymus olan 43 47,8 47 52,2 90 11,6
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 9 33,3 18 66,7 27 3,5
Yeterli diizeyde bilgisi var 2 40,0 3 60,0 5 0,6
Duyulan Kaynak* (n=120)**
Aile/yakin akraba 6 40,0 9 60,0 15 12,5
Arkadas 6 50,0 6 50,0 12 10,0
Komsu 1 33,3 2 66,7 3 25
Hekim 1 50,0 1 50,0 2 1,7
TV 32 47,7 35 52,3 67 55,8
Internet 2 22,2 7 77,8 9 75
Radyo 1 1000 - - 1 0,8
Gazete 1 100,0 - - 1 0,8
Diger*** 3 42,8 4 57,2 7 58
Hatirlamiyor 4 40,0 6 60,0 10 8,3
Kiiltiirel Birikim 6 30,0 14 70,0 20 16,7
Kullanma/ Deneme Durumu (n=120)
Hi¢ denememis olan 45 41,3 64 58,7 109 90,8
Sadece bir defa denemis olan 1 100,0 - - 1 0,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 5 62,5 3 37,5 8 6,7
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 50,0 1 50,0 2 1,7

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 660 katilimci (% 84,6) cevap vermemistir.
***Diger bashigi altinda;’ kitap, egitim, okul’ cevaplari yer almaktadur.

Katilimcilarin -~ diger yontemlerden Hidroterapiyi duyma ve deneme
durumlarinin ~ cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %84,3’i  hig
duymadigini, %11,6’s1 sadece adin1 duydugunu, %3,5’i bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %0,6’s1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.69).
Hidroterapinin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin %55,8°1
TV’den, %12,5’1 aileden/yakin akrabadan, %10,0’u arkadagindan, %7,5’i internetten
duydugunu ve %16,7’si kiiltlirel bikrim kaynakli oldugunu ve de %8,3’1i kaynagi
hatirlamadigini ifade etmistir (Tablo 4.69).

Katilimcilarin Hidroterapiyi deneme durumuna bakildiginda ise bu yontemi
duyanlarin %90,8’1 hi¢ denemedigini, %0,8’1 sadece bir defa denedigini, %6,7’si ara
sira basvurdugu bir yontem oldugunu ve %1,7’si diizenli siklikta kullandigi bir

yontem oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.69).
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Tablo 4.70. Katilimcilarin Dini Yontemleri Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DIGER YONTEMLER
DINi YONTEMLER (DUA, TURBE,
MUSKA, AYIN)
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 64 52,5 58 47,5 122 15,7
Sadece adint duymus olan 115 52,8 103 47,2 218 28,1
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 128 60,1 85 39,9 213 27,4
Yeterli diizeyde bilgisi var 118 52,7 106 47,3 224 28,8
Duyulan Kaynak* (n=646)**
Aile/yakin akraba 170 53,4 148 46,6 318 49,2
Arkadas 75 53,2 66 46,8 141 21,8
Komsu 36 59,0 25 41,0 61 9,4
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 7 77,8 2 22,2 9 1,4
TV 22 440 28 56,0 50 7,7
Internet 1 10,0 9 90,0 10 1,5
Radyo 1 33,3 2 66,7 3 0,5
Gazete - - 2 1000 2 0,3
Diger*** 6 54,5 5 45,5 11 1,7
Hatirlamiyor 5 83,3 1 16,7 6 0,9
Kiiltiirel Birikim 171 53,6 148 46,4 319 494
Kullanma/ Deneme Durumu (n=651)
Hi¢ denememis olan 187 55,2 152 44,8 339 52,1
Sadece bir defa denemis olan 10 41,7 14 58,3 24 3,7
Ara sira bagvurulan bir yontem 83 56,5 64 43,5 147 22,6
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 80 56,7 61 43,3 141 21,6

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 134 katilimci (% 17,2) cevap vermemistir.
***Diger bashg altinda; ‘Kitap, hoca, meslegi geregi, tiirbe bekgisi’ cevaplart yer almaktadir

Katilimcilarin  diger yontemlerden Dini Yontemleri duyma ve deneme
durumlarinin  cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda %15,7’si  hig
duymadigini, %28,1°1 sadece adin1 duydugunu, %27,4’1 bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %28,8’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.70).
Dini yontemlerin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin %49,2’si
aileden/yakin akrabadan, %21,8’1 arkadasindan, %9,4’1i komsudan , %7,7°si TV’ den
duydugunu ve %49,4’1 kiiltiirel birikim kaynakli oldugunu ifade etmistir (Tablo
4.70).

Katilimcilarin  dini  yontemleri deneme durumuna bakildiginda ise bu
yontemleri duyanlarin %52,1°1 hi¢ denemedigini, %3,7’si sadece bir defa denedigini,
%22,6’s1 ara sira bagvurdugu bir yontem oldugunu ve %21,6’s1 diizenli siklikta

kullandigi bir yontem oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.70).
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Tablo 4.71. Katihmcilarin Kaplhicaya/llicaya Gitmeyi Duyma ve Kullanma
Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DIGER YONTEMLER
KAPLICAYA/ILICAYA GiTME
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 21 41,2 30 58,8 51 6,6
Sadece adint duymus olan 141 62,9 83 37,1 224 28,8
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 159 53,4 139 46,6 298 38,3
Yeterli diizeyde bilgisi var 105 51,2 100 48,8 205 26,3
Duyulan Kaynak* (n=616)**
Aile/yakin akraba 201 56,3 156 43,7 357 57,9
Arkadas 112 54,9 92 45,1 204 33,1
Komsu 58 56,8 44 43,2 102 16,5
Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi 9 64,3 5 35,7 14 2,3
Hekim 9 64,3 5 35,7 14 23
TV 34 56,7 26 43,3 60 9,7
Internet 5 454 6 54,6 11 1,8
Radyo 1 33,3 2 66,7 3 0,5
Gazete 1 33,3 2 66,7 3 0,5
Diger*** 6 54,6 5 45,4 11 1,8
Hatirlamiyor 1 50,0 1 50,0 2 0,3
Kiiltiirel Birikim 152 52,7 136 47,3 288 46,7
Kullanma/ Deneme Durumu (n=616)
Hi¢ denememis olan 248 64,1 139 35,9 387 53,6
Sadece bir defa denemis olan 59 56,2 46 43,8 105 14,5
Ara sira bagvurulan bir yontem 69 41,6 97 58,4 166 23,0
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 29 45,3 35 54,7 64 8,9

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 64 katilimetr (% 8,2) cevap vermemistir.

***Diger bashgr altinda;’ kitap, Bursa ziyareti, devre miilk satin alma, Eskisehir ziyareti,
Kizilcahamam ziyareti, isinden dolayi, memleketi sebebiyle’ cevaplar: yer almaktadir.

Katilimeilarin diger yontemlerden Kaplicaya/Ilicaya Gitmeyi duyma ve
deneme durumlarmin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %6,6’s1 hig
duymadigini, %28,8’i sadece adint duydugunu, %38,3’i bu konu hakkinda bilgisinin
az oldugunu ve %26,3’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo
4.71). Kaplicaya/llicaya Gitmenin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda;
katilimcilarin  %57,8’1 aileden/yakin akrabadan, %33,1°1 arkadasindan, %16,5’1
komsudan ve %9,7’si TV’den duydugunu ve %46,7’si kiiltiirel bikrim kaynakli
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.71).

Katilimcilarin Kaplicaya/llicaya Gitmeyi deneme durumuna bakildiginda
ise %353,6’s1 hi¢ denemedigini, %14,5’1 sadece bir defa denedigini, %23,0’ii ara sira
basvurdugu bir yontem oldugunu ve %8,9’u diizenli siklikta kullandig1 bir yontem

oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.71).
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Tablo 4.72. Katihmcilarin Hamama Gitmeyi Duyma ve Kullanma
Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DIGER YONTEMLER
HAMAMA GIiTMEK
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 41 55,4 33 44,6 74 9,5
Sadece adint duymus olan 146 63,2 85 36,8 231 29,7
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 142 51,6 133 48,4 275 35,3
Yeterli diizeyde bilgisi var 97 49,0 101 51,0 198 25,4
Duyulan Kaynak* (n=693)**
Aile/yakin akraba 200 56,0 157 44,0 357 51,5
Arkadas 82 45,8 97 54,2 179 25,8
Komsu 53 66,3 30 33,7 83 11,9
Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi 12 66,7 6 33,3 18 2,6
Hekim 4 80,0 1 20,0 5 0,7
TV 22 61,1 14 38,9 36 52
Internet 4 444 5 55,6 9 1,3
Radyo 1 1000 - - 1 0,1
Gazete 1 100,0 - - 1 0,1
Diger*** 1 25,0 3 75,0 4 0,5
Hatirlamiyor - - 2 100,0 2 0,3
Kiiltiirel Birikim 161 52,3 147 47,7 308 44 4
Kullanma/ Deneme Durumu (n=697)
Hi¢ denememis olan 226 64,0 127 36,0 353 50,6
Sadece bir defa denemis olan 45 54,9 37 45,1 82 11,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 87 439 111 56,1 198 28,4
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 25 39,1 39 60,9 64 9,2

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.

** Bu soruya 87 katilimcr (% 11,2) cevap vermemigtir.

***Diger bashgi altinda; ‘devre miilk satin alma, Eskisehir ziyareti, memleketinden bilgisi’ cevaplart
yer almaktadir.

Katilimcilarin  diger yontemlerden hamama gitmeyi duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda %9,5°1 hi¢ duymadigini,
%29,7’s1 sadece adin1 duydugunu, %35,3’ii bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu
ve %25,4°1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.72). Hamam
gitmenin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimeilarin = %51,5%i
aileden/yakin akrabadan, %?25,8’1 arkadasindan, %11,9’u komsudan, 9%5,2’si
TV’den duydugunu ve %44,4°1 kiiltiirel bikrim kaynakli oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.72).

Katilimeilarin hamam gitmeyi deneme durumuna bakildiginda ise %50,6’s1
hi¢ denemedigini, %11,8’si sadece bir defa denedigini, %28,4’1i ara sira bagvurdugu
bir yontem oldugunu ve %09,2’si diizenli siklikta kullandig1 bir yontem oldugunu

ifade etmistir (Tablo 4.72).
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Tablo 4.73. Katihmcilarin Sise Cektirmeyi Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DIGER YONTEMLER
SISE CEKTIRMEK
Duyma Durumu (n=778)
Hi¢ duymamis olan 57 50,4 56 49,6 113 14,5
Sadece adin1 duymus olan 135 52,3 123 47,7 258 33,2
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 139 56,7 106 43,3 245 315
Yeterli diizeyde bilgisi var 95 58,6 67 41,4 162 20,8
Duyulan Kaynak* (n=657)**
Aile/yakin akraba 219 55,0 179 45,0 398 60,6
Arkadas 84 57,5 62 42,5 146 22,2
Komsu 40 54,8 33 45,2 73 11,1
Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi 5 83,3 1 16,4 6 0,9
Hekim 1 100,0 - - 1 0,1
TV 18 47,4 20 52,6 38 58
Internet 1 33,3 2 66,7 3 0,5
Radyo - - 1 100,0 1 0,1
Gazete - - 1 100,0 1 0,1
Diger*** 2 66,7 1 33,3 3 0,5
Hatirlamiyor 1 50,0 1 50,0 2 0,3
Kiiltiirel Birikim 133 53,8 114 46,2 247 37,6
Kullanma/ Deneme Durumu (n=662)
Hi¢ denememis olan 280 57,3 209 42,7 489 73,9
Sadece bir defa denemis olan 30 51,7 28 48,3 58 8,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 46 54,1 39 459 85 12,8
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 12 40,0 18 60,0 30 45

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 123 katilimci ( % 15,8) cevap vermemistir.

***Diger bashg altinda; ‘koy kiiltiirii, kendisi bir sekilde ogrenmis ve uyguluyor’ cevaplar: yer
almaktadr.

Katilimeilarin  diger yontemlerden sise cektirmeyi duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %14,5°1 hi¢ duymadigini,
%33,2’si sadece adin1 duydugunu, %31,5’1 bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu
ve %20,8’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.73). Sise
cektirmenin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimcilarin  %57,8°1
aileden/yakin akrabadan, %22,2’si arkadasindan, %11,1°’1 komsudan ve %05,8’i
TV’den duydugunu ve %37,6’s1 kiiltiirel bikrim kaynakli oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.73).

Katilimcilarin sise ¢ektirmeyi deneme durumuna bakildiginda ise %73,9’u
hi¢ denemedigini, %8,8’1 sadece bir defa denedigini, %12,8’1 ara sira bagvurdugu bir
yontem oldugunu ve %4,5°1 diizenli siklikta kullandig1 bir yontem oldugunu ifade

etmistir (Tablo 4.73).
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Tablo 4.74. Katihmcilarin Yaki Kullanmayr Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DiGER YONTEMLER
YAKI KULLANMAK
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 66 45,2 80 54,8 146 18,8
Sadece adint duymus olan 122 57,3 91 42,7 213 27,4
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 154 59,5 91 40,5 259 33,3
Yeterli diizeyde bilgisi var 84 52,8 75 47,2 159 20,5
Duyulan Kaynak* (n=625)**
Aile/yakin akraba 190 55,1 155 44,9 345 55,2
Arkadas 76 51,0 73 49,0 149 23,8
Komsu 38 55,8 30 44,2 68 10,8
Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi 3 60,0 2 40,0 5 0,8
Hekim 9 60,0 6 40,0 15 2,4
Eczaci 19 47,5 21 52,5 40 6,4
TV 18 60,0 12 40,0 30 48
Internet 2 40,0 3 60,0 5 0,8
Radyo 1 50,0 1 50,0 2 0,3
Gazete 2 66,7 1 33,3 3 0,5
Diger*** 2 50,0 2 50,0 4 0,6
Hatirlamiyor 1 25,0 3 75,0 4 0,6
Kiiltiirel Birikim 127 57,2 95 42,8 222 35,5
Kullanma/ Deneme Durumu (n=630)
Hi¢ denememis olan 227 61,5 142 38,5 369 58,6
Sadece bir defa denemis olan 49 56,3 38 43,7 87 13,8
Ara sira bagvurulan bir yontem 70 46,7 80 53,3 150 23,8
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 14 58,3 10 41,7 24 3,8

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.
** Bu soruya 155 katilimcer (% 19,9) cevap vermemistir.
***Diger bashgi altinda; ‘egitim, spor ortami, kendi kendine, kéy’ cevaplari yer almaktadir.

Katilimcilarin diger yontemlerden yaki kullanmayi duyma ve deneme
durumlarimin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %18,8’1 hi¢ duymadigini,
%27,4°1 sadece adin1 duydugunu, %33,3’1i bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu
ve %20,5°1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.74). Yaki
kullanmanin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; katilimcilarin %55,2si
aileden/yakin akrabadan, %23,8’1 arkadasindan, %10,8’i komsudan, %6,4’i
eczacidan, %5,8’1 TV’den duydugunu ve %35,5°1 kiiltiirel bikrim kaynakli oldugunu
ifade etmistir (Tablo 4.74).

Katilimeilarin yaki kullanmay1 deneme durumuna bakildiginda ise %58,6°s1
hi¢ denemedigini, %13,8’1 sadece bir defa denedigini, %23,8’1 ara sira bagvurdugu
bir yontem oldugunu ve %3,8’1 diizenli siklikta kullandig1 bir yontem oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.74).
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Tablo 4.75. Katihmcilarin Et Sarmayr Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DiGER YONTEMLER
ET SARMAK
Duyma Durumu (n=777)
Hi¢ duymamis olan 100 48,5 106 51,5 206 26,5
Sadece adini duymus olan 151 59,4 103 40,6 254 32,7
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 108 57,1 81 42,9 189 243
Yeterli diizeyde bilgisi var 67 52,3 61 47,7 128 16,5
Duyulan Kaynak* (n=564)**
Aile/yakin akraba 185 57,8 135 42,2 320 56,7
Arkadas 77 53,1 68 46,9 145 25,7
Komsu 45 57,7 33 42,3 78 13,8
Benzer Hastalig1 Olan Bir Kisi 6 75,0 2 25,0 8 1,4
Hekim - - 1 100,0 1 0,2
TV 12 46,1 14 53,9 26 4,6
Internet 1 25,0 3 75,0 4 0,7
Radyo - - 1 100,0 1 0,2
Gazete - - 1 100,0 1 0,2
Diger*** 2 33,3 4 66,7 6 11
Hatirlamiyor 3 100,0 - - 3 0,5
Kiiltiirel Birikim 121 55,5 97 445 218 38,6
Kullanma/ Deneme Durumu (n=567)
Hi¢ denememis olan 242 57,8 177 42,2 419 73,9
Sadece bir defa denemis olan 34 54,8 28 45,2 62 10,9
Ara sira bagvurulan bir yontem 42 57,5 31 42,5 73 12,9
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 7 53,8 6 46,2 13 2,3

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 216 katilimci (% 27,7) cevap vermemistir.

***Diger bashgr altinda;’ halk hekimi, ¢ikik¢i, aktar, kendisi yapiyormus, spor’ cevaplart yer
almaktadir.

Katilimcilarin -~ diger yontemlerden et sarmayr duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlaria bakildiginda %26,5°1 hi¢ duymadigini,
%32,7’si sadece adin1 duydugunu, %24,3’1 bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu
ve %16,5°1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.75). Sise
cektirmenin duyuldugu kaynak agisindan bakildiginda; katilimeilarin %56,7’si
aileden/yakin akrabadan, %25,7’si arkadasindan, %13,8’1 komsudan ve %4,6’s1
TV’den duydugunu ve %38,6’s1 kiiltiirel bikrim kaynakli oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.75).

Katilimeilarin sise ¢ektirmeyi deneme durumuna bakildiginda ise %73,9’u
hi¢ denemedigini, %10,9°u sadece bir defa denedigini, %12,9’u ara sira bagvurdugu
bir yontem oldugunu ve %2,3’ti diizenli siklikta kullandig1 bir yontem oldugunu

ifade etmistir (Tablo 4.75).
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Tablo 4.76. Katilimcilarin Sogan Sarmayir Duyma ve Kullanma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagihmi (Ankara, 2012).

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DIGER YONTEMLER
SOGAN SARMAK
Duyma Durumu (n=772)
Hi¢ duymamis olan 118 49,6 120 50,4 238 30,8
Sadece adint duymus olan 140 59,1 97 40,9 237 30,7
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 99 58,2 71 41,8 170 22,0
Yeterli diizeyde bilgisi var 66 52,0 61 48,0 127 16,5
Duyulan Kaynak* (n=528)**
Aile/yakin akraba 177 57,8 129 42,2 306 57,9
Arkadas 74 56,9 56 43,1 130 24.6
Komsu 35 59,3 24 40,7 59 11,2
Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi 2 50,0 2 50,0 4 0,7
TV 9 42,8 12 57,2 21 3,9
Internet 1 33,3 2 66,7 3 0,6
Radyo - - 1 100,0 1 0,2
Gazete - - 1 100,0 1 0,2
Diger*** 2 50,0 2 50,0 4 0,8
Hatirlamiyor 6 100,0 - - 6 1,1
Kiiltiirel Birikim 115 55,8 91 44,2 206 39,0
Kullanma/ Deneme Durumu (n=531)
Hi¢ denememis olan 212 571 159 42,9 371 69,8
Sadece bir defa denemis olan 36 571 27 42,9 63 11,9
Ara sira bagvurulan bir yontem 49 60,5 32 39,5 81 15,3
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 7 43,8 9 56,3 16 3,0

*Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmigtir.

** Bu soruya 252 katilimer (% 32,3) cevap vermemistir.

***Diger bashg altinda;’ halk hekimi, ¢ikik¢i, aktar, kendisi yapiyormus, spor’ cevaplari yer
almaktadir.

Katilimcilarin - diger yontemlerden sogan sarmayr duyma ve deneme
durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda %30,8°1 hi¢ duymadigini,
%30,7°yi sadece adin1 duydugunu, %22,0’si bu konu hakkinda bilgisinin az
oldugunu ve %16,5’1 yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.76).
Sogan sarmanin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; katilimeilarin %57,9°u
aileden/yakin akrabadan, %?24,6’s1 arkadasindan, %11,2’si komsudan ve %3,9’u
TV’den duydugunu ve %39,0’u kiiltiirel bikrim kaynakli oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.76).

Katilimcilarin sogan sarmayi deneme durumuna bakildiginda ise %69,8’i
hi¢ denemedigini, %11,9°u sadece bir defa denedigini, %15,3’1 ara sira bagvurdugu
bir yontem oldugunu ve %3,0’0 diizenli siklikta kullandigi bir yontem oldugunu

ifade etmistir (Tablo 4.76).
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Tablo 4.77. Katihmcilarin Dis Agris1 ve Rahatsizliklar Icin Cesitli Yontemleri
Duyma ve Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagihm (Ankara, 2012)

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
DiS AGRISI / RAHATSIZLIGI iCIN
KULLANILAN YONTEMLER* (n=97)
Dise ezerek agr1 kesici, aspirin vb uygulama 2 66,7 1 33,3 3 3,1
Dise alkol uygulama 3 231 10 76,9 13 13,4
Ekmek 1sirma 1 50,0 1 50,0 2 2,1

Dise zeytin/zeytin ezmesi/zeytin ¢ekirdegi/zeytinyagi

22 579 16 42,1 38 39,2
uygulama

Dise kolonya uygulama 9 52,9 8 47,1 17 17,5
Disge benzin/ fren hidrolik yagi/gazyag: uygulama - - 5 100,0 5 52
Dise sanayi tuzu/tuz-anason ya da sirkeli tuz karigimi/ 6 54,5 5 455 11 113
tuzlu su uygulama

Dise ¢ig sarimsak uygulama 7 70,0 3 30,0 10 10,3
Dise karanfil/ karanfil yagi/ karanfil suyu uygulama 19 61,3 12 38,7 31 31,9
Dise ¢am sakizi uygulama 1 100,0 - - 1 1,0
Dise karbonat uygulama 1 333 2 66,7 3 3,1
Dise sigara duman/kiilii uygulama 1 50,0 1 50,0 2 2,1
Dise zencefil uygulama 1 100,0 - - 1 1,0
Dis agris1 i¢in misvak kullanma 4 50,0 4 50,0 8 8,2
Disge nane uygulama 1 100,0 - - 1 1,0
Dis agris1 i¢in propolisli sakiz ¢igneme - - 1 100,0 1 1,0
Dige sirke ve ¢ay karisimi uygulama 1 100,0 - - 1 1,0
Dise kekik suyu uygulama 1 100,0 - - 1 1,0
Dut yapragi kaynatip suyunu gargara olarak uygulama 1 100,0 - - 1 1,0
Dige tiitiin uygulama 2 100,0 - - 2 2,1
Dis etini yakma - - 1 100,0 1 1,0
Duyma Durumu (n=42)*

Hi¢ duymamis olan - - - - - -
Sadece adint duymus olan - - - - - -
Bu konu hakkindaki bilgisi ¢ok az 15 57,7 11 42,3 26 61,9
Yeterli diizeyde bilgisi var 7 43,8 9 56,3 16 38,1
Duyulan Kaynak** (n=42)***

Aile/yakin akraba 5 50,0 5 50,0 10 23,8
Arkadas 3 33,3 6 66,7 9 21,4
Komsu 5 833 1 16,7 6 14,3
Eczaci - - 1 100,0 1 2,4
Internet - - 1 100,0 1 2,4
Diger**** 1 100,0 - - 1 2,4
Hatirlamiyor 1 100,0 - - 1 2,4
Kiiltiirel Birikim 10 52,6 9 474 19 45,2
Kullanma/ Deneme Durumu (n=42)

Hi¢ denememis olan 5 55,6 4 44 4 9 21,4
Sadece bir defa denemis olan 5 55,6 4 44 4 9 21,4
Ara sira bagvurulan bir yontem 11 50,0 11 50,0 22 52,4
Diizenli siklikta kullanilan bir yontem 1 50,0 1 50,0 2 4.8

* Yontemleri katilimcilarin kendileri beyan ettiginden bu boliimde her iki cevabi veren katilimci
olmamustir.

**Bu soruya birden ¢ok yanit verilebilmistir.

*** Bu soruya 738 katilimct ( % 94,6) cevap vermemistir.

****Diger bashigr altinda; ‘kitap’ cevabi yer almaktadir.
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Katilimeilarin dis agrisi ve rahatsizliklari igin bildikleri veya bagvurduklari
yardimc1 yontemlerin var olup olmadigina ve varsa bu yontemlerin ne olduguna
iliskin bilgileri sorulmus 97 katilimcidan 153 adet cevap alinmistir (Tablo 4.77).
Buna gore alinan cevaplar arasinda; % 39,2 ile ‘dise zeytin/zeytin ezmesi/zeytin
cekirdegi/zeytinyag1 uygulama’, %31,9 ile ‘dise karanfil/ karanfil yagy/ karanfil suyu
uygulama’, %17,5 ile ‘dise kolonya uygulama’, %13,4 ile ‘dise alkol uygulama’,
%11,3 ile ‘dise sanayi tuzu/tuz-anason ya da sirkeli tuz karisimi/ tuzlu su uygulama’,
%10,3 ile ‘dise ¢ig sarimsak uygulama’ ve %8,2 ile ‘dis agris1 i¢cin misvak kullanma’

cevaplari en sik verilen cevaplar olarak yer almaktadir (Tablo 4.77).

Katilimeilarin dis agrist ve rahatsizliklari i¢in bilinen cesitli yontemleri
duyma ve deneme durumlarinin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda 42
katilimeinin %61,9’u bu konu hakkinda bilgisinin az oldugunu ve %38,1°1 yeterli
diizeyde bilgisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.77). Dis agris1 ve rahatsizliklar
icin kullandiklar gesitli yontemlerin duyuldugu kaynak acisindan bakildiginda; 42
katilimcinin  %23,8’1 aileden/yakin akrabadan, %21,4’ii arkadasindan, %14,3’i
komsudan ve %45,2’si kiiltiirel bikrim kaynakli oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.77).

Yine bu 42 katilimecinin dis agris1 ve rahatsizliklari i¢in kullanilan gesitli
yontemleri deneme durumuna bakildiginda ise %21,4’0 hi¢ denemedigini yine
%21,41 sadece bir defa denedigini, %52,4’li ara sira basvurdugu bir yontem
oldugunu ve %4,8’1 diizenli siklikta kullandig1 bir yontem oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.77).

4.6.6. Tiim Yontemlerin Birlikte Degerlendirilmesi

2012 yili sonunda, Ankara ili Altindag il¢esinin on iki mahallesinde on
sekiz yas iistii 780 katilimci ile yapilan arastirma kapsaminda katilimcilarin sosyo-
demografik ve saglik durumlari ile G/TTY ’ne iligkin bilgi, duyum ve davranislari ile
deneyimlerini ortaya koymak amaciyla yapilan bu calismada 58 adet G/TTY nin
varligina iliskin bilgi diizeyi, duyulan kaynaklar ve deneme/kullanma durumlar: tek
tek ve detayl bir sekilde istatistiksel olarak degerlendirilmis ve tanimlayici tablolar

halinde sunulmustur (Tablo 4.20 — Tablo 4.77).
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Arastirma kapsaminda katilimcilara sorulan bu 58 adet G/TTY’lerinin
duyulma ve kullanim sikliklarini birbirleri ile kiyaslamak amaciyla bir 06zet
degerlendirme tablosu hazirlanmistir (Tablo 4.78).

Tablo 4.78. Katilimcilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi (Ankara, 2012).

- KULLANMA/
DUYMA DURUMU* (%) DENEME DURUMU** (%)
G/ITTY Duymus Duyulan Kaynak*** Evet
ALTERNATIF MEDIKAL SiISTEMLER
TV 71,0
Akupunktur 22,4 Arkadas 134 4,6
Aile/Yakin Akraba 9,9
TV) 69,2
Ayurveda 0,8 Internet 9,6 1,9
Arkadag 7,6
TV 40,5
Homeopatik Tedavi 0,6 Arkadag 18,9 -
Aile/Yakin Akraba 10,8
TV 74,3
Geleneksel Cin Tibbt 14 Iﬁiﬁ; 13:3 14
Hekim 1,4
BiYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
TV 36,8
Selasyon Tedavisi 0,4 Arkadas 15,8 53
Kiiltiirel Birikim 15,8
Aile/Yakin Akraba 454
Arkadasg 32,4
Halk Hekimligi 17,3 Kiiltiirel Birikim 26,7 14,4
TV 20,3
Komsu 20,3
TV 36,5
Aile/Yakin Akraba 29,5
. Arkadasg 20,7
Balik Yagr/ Omega3/DHA 39,0 Hekim 113 25,0
Eczaci 7,7
Hemgire 0,3
TV 30,1
Hatirlamiyor 26,0
Arkadas 17,8
Glukozamin 2,0 Aile/Yakin Akraba 10,9 5,4
Hekim 10,9
Eczac1 6,8
Hemsgire 14
TV 51,4
. Arkadas 12,6
Ekinezya 5.4 Aile/Yakin Akraba 114 21,0
Internet 11,4
TV 457
Keten Tohumu Ve/Veya 15.9 Aile/Yakin Akraba 22,9 161
Yag ' Arkadas 18,6 '
Internet 75
TV 52,1
. Internet 21,8
Ginseng 4,5 Arkadas 135 15,6

Aile/Yakin Akraba 10,4
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Tablo 4.78. Katilimcilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi (Ankara, 2012). (Devami)

- KULLANMA/
DUYMA DURUMU* (%) DENEME DURUMU** (%)
G/ITTY Duymus Duyulan Kaynak*** Evet
TV 62,7
e Arkadas 14,4
Bitkisel Karisim Haplari 10,1 Aile/Yakin Akraba 103 13,7
Internet 8,8
TV 44,7
. . Arkadag 19,1
Gingko Biloba 15 internet 170 12,7
Aile/Yakin Akraba 10,6
TV 36,8
. Arkadas 21,0
Kondriotin L0 Aile/Yakin Akraba 17,0 158
internet 17,0
TV 36,9
. Internet 21,7
Koenzim Q10 2,0 Arkadas 130 15,2
Aile/Yakin Akraba 10,8
TV 41,7
Aile/Yakin Akraba 27,2
Yesil Cay (Demlenerek) 49,1 Arkadas 24,0 49,1
Kiiltiirel Birikim 14,2
nternet 7,1
TV 53,1
. Arkadas 18,5
Yesil Cay Haplari 28 Afle/Yakin Akraba 16,9 08
Internet 13,1
TV 52,2
Arkadas 21,9
Soya Bitkisi Veya Uriinleri 7,5 Aile/Yakin Akraba 19,3 11,2
Kiltiirel birikim 8,0
Internet 7,3
TV 45,8
Aile/Yakin Akraba 24,8
Uziim Cekirdegi 22,3 Arkadas 19,3 25,3
Kiltiirel birikim 16,4
Internet 8,4
TV 57,6
Aile/Yakin Akraba 26,1
Uziim Cekirdegi Oziitii 51 Arkadas 21,6 17,9
Internet 16,2
Kiltirel birikim 6,3
TV 42,6
Kiiltiirel Birikim 14,8
Lutein 2,2 Aile/Yakin Akraba 12,9 16,4
internet 12,9
Arkadas 11,1
Aile/Yakin Akraba 38,6
. TV 29,7
Zencefil 47,3 Kaiiltiirel birikim 23.9 432
Arkadas 21,5
Aile/Yakin Akraba 439
Kiiltiirel Birikim 32,2
Isirgan Otu 55,3 Arkadas 22,3 36,5
TV 20,1

Komsu 12,2
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Tablo 4.78. Katilimcilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi (Ankara, 2012). (Devam)

- KULLANMA/
DUYMA DURUMU* (%) DENEME DURUMU** (%)
G/ITTY Duymus Duyulan Kaynak*** Evet
Kiiltiirel birikim 51,4
Aile/Yakin Akraba 49,7
Ihlamur (Cicegi - Yaprag) 81,8 Arkadas 21,9 87,3
TV 12,9
Komsu 6,5
Aile/Yakin Akraba 36,4
TV 31,4
Zerdecal (Sar1 Safran) 23,2 Kiiltirel Birikim 275 32,3
Arkadag 20,5
Komsu 1,7
TV 41,3
Internet 15,8
Kopek Bahig1 Kikirdag: 18 Aile/Yakin Akraba 14,3 6.3
Ekstresi ! Kiltiirel Birikim 79 '
Arkadas 79
Eczaci 6,3
TV 52,4
Internet 14,7
Aloe Vera 11 Aile/Yakin Akraba 142 17.2
Arkadag 12,7
TV 48,2
Aile/Yakin Akraba 211
Diyet Temelli Tedaviler 6,6 Arkadas 19,8 19,9
Hekim 8,4
Internet 7,2
Hayvan Kullamim fle Tedavi
Aile/Yakin Akraba 50,1
Arkadas 22,5
Siiliik fle Tedavi 38,0 vV 20,7 7,6
Kiiltiirel Birikim 17,2
Komsu 12,9
TV 53,1
Aile/Yakin Akraba 18,4
AKrep Zehri ile Tedavi 2,3 Arkadas 13,3 1,1
Kiiltiire Birikim 12,2
Komsu 51
TV 32,8
Aile/Yakin Akraba 31,1
Kaplumbaga Kam ile 18 Arkadas) 21,3 33
Tedavi ' Internet 11,5 '
Kiiltiirel birikim 13,1
Komsudan 13,1
TV 40,3
Aile/Yakin Akraba 28,0
- . Arkadag 17,1
An Zehri Ile Tedavi 1,9 Kiiltiirel Birikim 122 2,4
Komsu 12,2
Internet 7.3
TV 60,3
Aile/Yakin Akraba 17,4
Yilan Zehri ile Tedavi 2,4 Arkadas 9.1 -
Internet 9,1
Komsu 6,6

Kiiltiirel Birikim 5,8
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Tablo 4.78. Katilimcilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi (Ankara, 2012). (Devam)

- KULLANMA/
DUYMA DURUMU* (%) DENEME DURUMU** (%)
G/ITTY Duymus Duyulan Kaynak*** Evet
MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLI TEDAVILER
TV 62,5
. Aile/Yakin Akraba 125
Kayropraktik Bakim 0,4 internet 125 12,5
Kiiltiirel Birikim 12,5
. TV 66,7
Otk Manip lasyen. 05  Kiltirel Birikim 250 83
Internet 16,7
TV 25,2
Aile/Yakin Akraba 20,9
Masaj 34,0 Kiltiirel Birikim 17,0 26,7
Komsu 16,4
internet 52
TV 80,0
Pilates 215 Arkadas 10,1 15,0
Internet 8,6
TV 58,8
. Aile/Yakin Akraba 17,6
Alexander Teknigi 0,5 Arkadas 176 5,8
Kiiltiirel Birikim 11,7
ZiHIN VUCUT TERAPILERI
TV 56,5
. Internet 30,4
Biyofeedback 0,6 Arkadas 130 8,4
Kiiltiirel Birikim 8,7
TV 78,7
. Internet 14,5
Meditasyon 7,6 Arkadas 8.7 2,3
Aile/Yakin Akraba 35
TV 61,7
Arkadag 13,3
Derin Nefes Egzersizi 12,9 Internet 11,9 30,1
Aile/Yakin Akraba 11,2
Hekim 9,5
TV 82,6
Yoga 12,4 internet 13,7 4,1
Arkadag 6,9
TV 72,6
Tai Chi 2,6 Internet 17,8 3,6
Arkadas 12,6
TV 65,3
cedr i o . - Internet 18,9
Enerji Ile Iyilestirme / Reiki 3,6 Arkadas 149 7,0
Aile/Yakin Akraba 9,4
DiGER YONTEMLER
TV 84,0
. . Arkadas 11,7
Manyetik Terapi 1,8 internet 102 2,4
Aile/Yakin Akraba 9,4
TV 80,7
- Internet 14,1
Renk Terapisi 1,1 Arkadas 33 2,6
Aile/Yakin Akraba 3,8
TV 84,0
. Arkadas 11,7
Aromaterapi 2,7 internet 102 45

Aile/Yakin Akraba 9,4
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Tablo 4.78. Katilimcilarin G/TTY Duyma ve Deneme/Kullanma Durumlarinin
Genel Olarak Degerlendirilmesi (Ankara, 2012). (Devam)

- KULLANMA/
DUYMA DURUMU* (%) DENEME DURUMU** (%)
G/ITTY Duymus Duyulan Kaynak*** Evet

TV 67,1
. . .. Internet 16,7

Miizik Terapisi 6,7 Arkadas 116 6,6
Kiiltiirel birikim 6,5
TV 69,7
Internet 14,7

Sesle Tedavi 2,2 Arkadas 10,1 3,6
Hatirlamiyor 9,2
Aile/Yakin Akraba 6,4
TV 55,8
Kiiltiirel Birikim 16,7
. . Aile/Yakin Akraba 125

Hidroterapi 41 Arkadas 100 9,2
Hatirlamiyor 8,3
Internet 75
Aile/Yakin Akraba 49,2
P Kiiltiirel Birikim 49,4

]T)L'l'bl{"ﬁ'fﬁ??ffr ;D;:la;’ 56,2 Arkadas 218 47,9
? » AY Komsu 9,4)
TV 1,7
Aile/Yakin Akraba 57,8
Kiiltiirel Birikim 46,7

Kaplicaya/Ilicaya Gitmek 64,6 Arkadas 331 46,4
Komsu 16,5
TV 9,7
Aile/Yakin Akraba 51,5
Kiiltiirel birikim 44,4

Hamama Gitmek 60,8 Arkadag 25,8 49,4
Komsu 11,9
TV 52
Aile/Yakin Akraba 57,8

Sise Cektirmek 52,2 Kaltiirel /E:lz;'g;'; g;g 26,1
Komsu 111
Aile/Yakin Akraba 55,2
Kiiltiirel Birikim 35,5

Yaki Kullanmak 53,8 Arkadas 23,8 41,4
Komsu 10,8
Eczaci 6,4
Aile/Yakin Akraba 56,7
Kiiltiirel Birikim 38,6

Et Sarmak 40,8 Arkadas 257 26,1
Komsu 13,8
Aile/Yakin Akraba 57,9

Sogan Sarmak 38,5 Kulmreﬁi;ﬁg gi:g 30,2
Komsu 11,2
Aile/Yakin Akraba 23,8

Dis ile flgili Uygulamalar 100,0 Kiltiirel fr']:;'fi'a”; ‘2“;’:‘21 78,6
Komsu 14,3

*DUYMA DURUMU (%) = Hayir: “Hig¢ Duymadim” ve “Sadece Adini Duydum”, Evet: “Bilgim Az” ve “Yeterli
Diizeyde Bilgisi Var”.

**KULLANMA/DENEME DURUMU (%) = Hayir: “Hi¢ Kullanmadim/Denemedim”, Evet: “Bir Defa
Kullandim/Denedim”, “Ara Sira Kullanirim/Denedim” ve “Diizenli Siklikta Kullanirim/Deneyimlerim ™.
****Yiizdeler toplam yiizde tizerinden alinmis olup, katilimcilar birden ¢ok cevap verebilmiglerdir.
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Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore; G/TTY leri en ¢ok duyulandan
en az duyulanlara gore sirastyla; Thlamur (¢icegi-yapragi) (%81,8), Kaplicaya/llicaya
Gitmek (%64,6), Hamama Gitmek (%60,8), Dini Yontemler (Dua, tiirbe, muska,
ayin) (%56,2), Isirgan Otu (%55,3), Yaki Kullanmak (%53,8), Sise Cektirmek
(%52,2), Yesil Cay (demlenerek) (%49,1), Zencefil (%47,3), Et Sarmak (%40,8),
Balik Yag1/Omega3/DHA (%39,0), Sogan Sarmak (%38,5), Siilik ile Tedavi
(%38,0), Masaj (%34,0), Zerdecal (%23,2), Akupunktur (%22,4), Uziim Cekirdegi
(%22,3), Pilates (%21,5), Halk Hekimligi (%17,3), Keten Tohumu ve/veya Yagi
(%15,9), Derin Nefes Egzersizi (%12,9), Yoga (%12,4), Bitkisel Karisim Haplari
(%10,1), Meditasyon (%7,6), Soya Bitkisi veya Uriinleri (%7,5), Aloe vera (%7,1),
Miizik Terapisi (%6,7), Diyet Temelli Tedaviler (%6,6), Ekinezya (%5,4), Uziim
Cekirdegi Oziitii (%5,1), Ginseng (%4,5), Hidroterapi (%4,1), Enerji lle
Tyilestirme/Reiki (%3,6), Yesil Cay Haplar1 (%2,8), Aromaterapi (%2,7), Tai Chi
(%2,6), Yilan Zehri ile Tedavi (%2,4), Akrep Zehri Ile Tedavi (%2,3), Lutein
(%2,2), Sesle Tedavi (%2,2), Glukozamin (%2,0), Koenzim Q10 (%2,0), Ar1 Zehri
Ile Tedavi (%1,9), Képekbaligi Kikirdag:i Ekstresi (%1,8), Kaplumbaga Kan ile
Tedavi (%1,8), Manyetik Terapi (%1,8), Gingko biloba (%]1,5), Gelencksel Cin
Tibb1 (%1,4), Renk Terapisi (%]1,1), Kondriotin (%1,0), Ayurveda (%0,8),
Homeopatik Tedavi (%0,6), Biyofeedback (%0,6), Kayropraktik Bakim veya
Osteopatik Manipiilasyon (%0,5), Alexander Teknigi (%0,5), Selasyon Tedavisi
(9%0,4) ve Kayropraktik Bakim (%0,4) seklinde siralanmaktadir (Tablo 4.78). Bu
siralamada dis rahatsizliklar: i¢in belirtilen yontemler katilimcilarin kendi beyanlari

oldugu i¢in bu duyma siralamasinin disinda tutulmustur.

Bu yontemlerin duyulduklar1 kaynaklara bakildiginda ise bu 58 yontemin
14’ haricinde (Halk Hekimligi, Zencefil, Isirgan Otu, Thlamur, Zerdegal, Siiliik Ile
Tedavi, Dini Yontemler, Kaplicaya/llicaya Gitmek, Hamama Gitmek, Sise
Cektirmek, Yaki Kullanmak, Et Sarmak, Sogan Sarmak ve Dis ile Ilgili Yontemler)
kalan 44 yontemin duyuldugu kaynakta birinci sirada TV yer almaktadir. Bu 14
yontem igerisinde ise Thlamur’un duyuldugu kaynak olarak birinci sirada Kiiltiirel
Birikim yer alirken diger 13’1 icin duyulan kaynak siralamasinda birinci sirada

Aile/Yakin Akraba yer almaktadir (Tablo 4.78).
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Arastirmamizdaki katilimcilara sorulan 58 adet G/TTY’ni duydugunu
belirtenlere, bu yontemleri simdiye kadar hi¢ kullanip kullanmadiklar1 da
sorulmustur. Buna goére sorulan bu 58 adet G/TTY ‘nin kullanim durumlar en yiiksek
kullanim sikligindan en diisiigiine dogru; Ihlamur (cicegi-yapragi) (%87,3), Dis
Rahatsizliklar1 I¢in Cesitli Yontemler (%78,6), Hamam Gitmek (%49,4), Yesil Cay
(Demlenerek) (%49,1), Dini Yontemler (Dua, tiirbe, muska, ayin) (%47,9),
Kaplicaya/llicaya Gitmek (%46.4), Zencefil (%43,2), Yaki Kullanmak (%41,4),
Isirgan Otu (%36,5), Zerdecal (%32,3), Sogan Sarmak (%30,2), Derin Nefes
Egzersizi (%30,1), Masaj (%26,7), Sise Cektirmek (%26,1), Et Sarmak (%26,1),
Uziim Cekirdegi (%25,3), Balikk Yag/Omega3/DHA (%25,0), Ekinezya (%21,0),
Diyet Temelli Tedaviler (%19,9), Uziim Cekirdegi Oziitii (%17,9), Aloe vera
(%17,2), Lutein (%16,4), Keten Tohumu ve/veya Yagi (%16,1), Kondriotin (%15,8),
Ginseng (%15,6), Koenzim Q10 (%]15,2), Pilates (%15,0), Halk Hekimligi (%14,4),
Bitkisel Karigim Haplart (%13,7), Gingko biloba (%12,7), Kayropraktik Bakim
(%12,5), Soya Bitkisi veya Uriinleri (%11,2), Hidroterapi (%9,2), Biyofeedback
(%8,4), Kayropraktik Bakim veya Osteopatik Manipiilasyon (%8,3), Siiliik Ile
Tedavi (%7,6), Enerji ile Tedavi/Reiki (%7,0), Miizik Terapisi (%6,6), Kdpekbalig
Kikirdag: Ekstresi (%6,3), Alexander Teknigi (%S5,8), Glukozamin (%5,4), Selasyon
Tedavisi (%5,3), Akupunktur (%4,6), Aromaterapi (%4,5), Yoga (%4,1), Tai Chi
(%3,6), Sesle Tedavi (%3,6), Kaplumbaga Kani ile Tedavi (%3,3), Renk Terapisi
(%2,6), Ar1 Zehri Ile Tedavi (%2,4), Manyetik Terapi (%2,4), Meditasyon (%2,3),
Ayurveda (%1,9), Geleneksel Cin Tibb1 (%1,4), Akrep Zehri ile Tedavi (%1,1),
Yesil Cay Haplar1 (%0,8), Homeopatik Tedavi (%0) ve Yilan Zehri ile Tedavi (%0)
olarak siralanmaktadir (Tablo 4.78).

Tim bu gruplamalart G/TTY’nin bulundugu boliimler icerisinde
yaptigimizda ise Alternatif Medikal Sistemler igerisinde en c¢ok duyulan ve
kullanilan yontem sirasiyla %22,4 ve %4,6 ile Akupunktur, Biyolojik Temelli
Tedaviler igerisinde en ¢ok duyulan ve kullanilan yontem sirasiyla %81,8 ve %87,3
ile Thlamur, Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler arasinda en ¢ok duyulan ve
kullanilan yontem sirastyla %34,0 ve %26,7, Zihin Viicut Terapileri arasinda en ¢ok

duyulan ve kullanilan yontem sirasiyla %12,9 ve 30,1 ile Derin Nefes Egzersizi ve
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Diger Yontermler icerisinde en ¢ok duyulan ve kullanilan yontem ise sirasiyla %60,8

ve %49,4 ile Hamama Gitmek yer almaktadir (Tablo 4.78).
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4.7. G/ITTY Kullanimlarina ve Bagimsiz Degiskenlere iliskin Bilgiler

Ankara ili Altindag ilgesinde yer alan on iki mahalleyi temsilen 780
katilimer ile yapilan saha arastirmasinda elde edilen demografik, saglik durumu
beyani ve G/TTY duyma/bilme/kullanma durumlarina iligkin tiim veriler birbirleri ile
istatistiksel olarak anlamlilik gosterip gdstermedigi noktasinda detayli bir sekilde
karsilagtirilmistir. Bu karsilastirmalar nihayetinde istatistiksel olarak anlamlilik
gosteren (p < 0,05) tiim sonuglar asagidaki tablolarda ve agiklamalarda yer
almaktadir.

Tablo 4.79. Katihmcilarin Aktara Gitme Durumlarimin Diger Degiskenler
Cercevesinde Degerlendirilmesi (Ankara, 2012).

Aktara Gitme Durumu

Hayir Evet 2
n % n % X P

Ogrenim durumu (n=777)
Okuryazar degil 33 8,9 26 6,4

Qr‘gdvogr.enlm (Okuryazar - Ilkokul mezunu- 248 67.2 156 38,2 0,000 0,000
[k gretim okulu mezunu- Ortaokul mezunu)

Lise ve iizeri (Lise mezunu - Universite ve iizeri) 88 23,8 226 55,4

Medeni durum (n=777)

Evli 288 78,0 289 70,8 0,022 0,021
Yalniz (Bekar -Esinden ayrilmis - Esi 6lmiis) 81 22,0 119 29,2

Gelir getiren bir iste calisma durumu (n=780)

Evet 115 31,3 175 43,1 0,001 0,001
Hayir 253 68,7 231 56,9

Aylik hane halki gelirinin yeterliligi (n=775)

Yeterli (Tam anlamiyla - oldukga yeterli) 164 48,0 231 59,2 0,002 0,002
Yeterli degil (Cogunlukla -hi¢bir zaman) 178 52,0 159 40,8

Dogum Yeri (n=768)

i1 ve ilge merkezi 240 65,9 299 74,0 0,015 0,015
Kasaba- Koy-Kaza 124 34,1 105 26,0

Cocuk varhg: (n=773)

Yok 61 16,6 105 25,9 0,002 0,001
Var 307 83,4 300 74,1

Diizenli internete erisim olanagi (n=770)

Var 125 34,2 230 56,9

Yok 241 65,8 174 43,1 0,000 0,000
internet kullanma sikhg (n=769)

Kullanan (Her giin pek ¢ok kere - Giinde en az bir

kere - Birkag giinde bir - Haftada bir - Ayda bir) % 26,9 229 56,7 0,000 0,000
Hig 269 73,7 175 43,3

Cocuk kaybi yasama durumu (n=660)

Yasamis 97 29,1 61 22,3

Yasamanis 236 709 254 777 (046 0045
Alkol kullanma durumu (n=776)

Kullanmiyor (hig - eskiden kullanan) 342 92,9 342 83,2 0000 0.000
Kullaniyor (ara sira -sosyal i¢ici- her giin diizenli) 26 7,1 66 16,2 ' '
Saghkl beslenme diisiincesi (n=777)

Evet 154 41,7 230 56,4 0,000 0,000

Hayir 215 58,3 178 43,6
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Tablo 4.79. Katihmcilarin Aktara Gitme Durumlarimin Diger Degiskenler
Cercevesinde Degerlendirilmesi (Ankara, 2012). (Devami)

Aktara Gitme Durumu

Hayir Evet 2
n % n % x P
Diizenli olarak fiziksel egzersiz yapma (n=776)
Yapmiyor 323 87,5 321 78,9 0,000 0,000
Yapiyor 46 12,5 86 21,1
Cevre ile iliskiler (n=777)
Yiiksek (9-10) 81 22,0 102 25,1
Orta (7-8) 128 34,8 173 42,6 0,007 0,007
Diisiik (1-6) 159 43,2 131 32,3
Saghik sorununda G/TTY uygulama (n=773)
Evet 48 13,2 65 15,9
Bazen 79 21,6 118 28,9 0,016 0,016
Hayir 238 65,2 225 55,2
Simdiye kadar hekim dis1 kisilere basvuru
(n=776)
Hayir 335 90,8 337 82,8
Evet 34 92 70 172 001 0001
Simdiye kadar G/TTY uygulama (n=769)
Hayir 309 84,7 237 58,7
Evet 56 15,3 167 41,3 0,000 0,000
Ailede/akrabalarda G/TTY kullanimi (n=776)
Evet 78 21,2 138 33,8
Bilmiyor 62 16,8 50 12,3 0,000 0,000
Hayir 228 62,0 220 53,9
Tanis1 konulmus herhangi bir hastalik icin son
bir yil icinde olarak uygulanan G/TTY varhg:
(n=774)
Hayir 356 96,5 373 91,9
Evet 13 35 33 g1 0007 0006
Tanis1 konulmus herhangi bir hastalik icin
giincel olarak uygulanan G/TTY varhg
(n=774)
Hayir 351 95,4 372 91,6
Evet 17 4,6 34 8,4 0,035 0,033

Arastirmamizda katilimcilara aktara gitme durumlarina iliskin sorular da
sorulmus olup katilimcilardan diizenli olarak ve ara sira aktara gittigini belirtenler ile
demografik 6zellikler ve G/TTY kullanimina iliskin yanitlar1 karsilastirilmistir. Buna
gore; 6grenim durum ortadgrenim lise ve iizeri olanlar okuryazar olmayanlara gore
(ki kare=0,000, p=0,000), evli olanlarin yalniz olanlara goére (ki kare=0,022,
p=0,021), aylik hane halk1 i yeterli olanlarin yeterli olmayanlara gore (ki kare=0,002,
p=0,002), dogum yeri il veya ilge merkezi olanlar1 kasaba ya da kdyde doganlara
gore (ki kare=0,015, p=0,015), cinsiyetten bagimsiz sekilde cocuk sahibi olanlarin
olmayanlara gore (ki kare=0,002, p=0,001), internete diizenli erisimi olanlarin

olmayanlara gore ve diizenli olarak interneti kullananlarin kullanmayanlara gore (ki
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olanlara gore (ki kare=0,046, p=0,045), alkol kullanmayanlarin kullananlara gore (ki
kare=0,000 ve p=0,000) daha ¢ok aktara gittigi gériilmektedir (Tablo 4.79). Diizenli
olarak saglikli beslendigini belirtenler belirtmeyenlere gore (ki kare=0,000 ve
p=0,000), diizenli olarak egzersiz yapmadigini belirtenler yaptigin1 belirtenlere gore
(ki kare=0,000 ve p=0,000), son bir yil igerisinde ¢evre ile iliskilerini orta ve diisiik
olarak belirtenler yiiksek olarak belirtenlere gore (ki kare=0,007 ve p=0,007), saglik
sorununda G/TTY uygulamayanlar uygulayanlara gore (ki kare=0,016 ve p=0,016),
simdiye kadar hekim dis1 kisilere basvurmayanlarin basvuranlara gore (ki kare=0,001
ve p=0,001), simdiye kadar G/TTY uygulamayanlarin uygulayanlara gore (ki
kare=0,000 ve p=0,000), ailede/akrabalarinda G/TTY kullanmayanlar kullananlara
gore (ki kare=0,000 ve p=0,000), son bir yil igerisinde ve giincel olarak tanisi
konulmus herhangi bir hastalik i¢in G/TTY uygulamayanlar uygulayanlara gore
[sirastyla (ki kare=0,007, p=0,006), (ki kare=0,035, p=0,033)] daha ¢ok aktara gitme
egiliminde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.79).

Ayrica aragtirmamizda yer alan katilimcilarin aktara gitme durumlar ile
arastirmamizda yer alan 58 adet G/TTY’ini duyma/bilme/kullanma durumlarin
karsilagtirdigimizda; aktara giden katilimcilar ile Homeopatik Tedavi (ki kare=
0,928, p=0,927), Selasyon Tedavisi (ki kare=0,430, p=0,317), Kondriotin (ki
kare=0,384, p=0,240), Lutein (ki kare=0,241, p=0,213), Akrep Zehri Ile Tedavi (ki
kare=0,130, p=0,074), Kaplumbaga Kam Ile Tedavi (ki kare=0,524, p=0,518),
Kayropraktik Bakim (ki kare=0,234, p=0,136), Kayropraktik veya Osteopatik
Manipiilasyon (ki kare=0,687, p=0,599), Alexander Teknigi (ki kare=0,280,
p=0,147) ve Biyofeedback (ki kare=0,253, p=0,179) haricindeki 48 adet

G/TTY lerinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur;

aktara gittigini beyan edenlerin bu yontemler haricindeki diger tiim yontemleri de

bildiklerini ve kullandiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.80. Katihmeilarin Aktardan Saghk fle flgili Uriin Alma Durumlarinin
Diger Degiskenler Cercevesinde Degerlendirilmesi (Ankara, 2012).

Aktardan Saghkla ilgili Uriin Alma Durumu

Evet Hayir 2

n % n % L P
Yas (n=408)
18-24 37 151 19 11,7
25-29 29 11,8 14 8,6
30-34 40 16,3 26 16,0
35-39 26 10,6 23 14,1
40 - 44 32 13,1 9 55 0,051 0,047
45 - 49 29 11,8 19 11,7
50 - 54 18 7,3 10 6,1
55-59 11 4,5 14 8,6
60 — 64 10 4,1 11 6,7
65 ve lizeri 13 53 18 11,0
Ogrenim Durumu (n=408)
Okuryazar degil 7 2,9 19 11,7 0,000 0,000

Orta dgrenim (Okuryazar - Ilkokul mezunu-

[kdgretim okulu mezunu- Ortaokul mezunu) S 306 81 497

Lise ve tizeri (Lise mezunu - Universite ve iizeri) 163 66,5 63 38,7
Dogum Yeri (n=440)

il ve ilge merkezi 190 78,2 110 68,3 0,026 0,027
Kasaba- Koy-Kaza 53 21,8 51 31,7
Diizenli internete erisim olanagi (n=404)
Var 158 65,0 72 447 0,000 0,000
Yok 85 35,0 89 55,3

Internet kullanma siklig1 (n=404)
Kullanan (Her giin pek ¢ok kere - Giinde en az bir

Kere - Birkag giinde bir - Haftada bir - Ayda biry 0 661~ 70432 0,000 0,000

Hig 82 33,9 92 56,8

Saghk sorununda G/TTY uygulama (n=408)

Evet 48 19,6 18 11,0

Bazen 76 31,0 41 25,2 0,010 0,009
Hayir 121 49,4 104 63,8

Simdiye kadar hekim dis1 kisilere basvuru

(n=407)

Hayir 196 800 142 g7,7 0044 0029
Evet 49 20,0 20 12,3

Simdiye kadar G/TTY uygulama (n=404)

Hayir 111 457 128 79,5 0,000 0,000
Evet 132 54,3 33 20,5

Tanis1 konulmus herhangi bir hastalik icin son

bir yil icinde olarak uygulanan G/TTY varhg:

(n=406) 0,002 0,001
Hayir 216 88,5 157 96,9

Evet 28 11,5 5 31

Tanis1 konulmus herhangi bir hastalik i¢in

giincel olarak uygulanan G/TTY varhg1 (n=406) 0042 0035

Hayir 218 89,3 154 95,1
Evet 26 10,7 8 49
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Arastirmamizda katilimcilardan aktardan saglik ile ilgili {irtin alma durumu
ile demografik o&zellikler ve G/TTY’lerin kullanimma iliskin  yanitlan
karsilastirildiginda; aktardan saglik ile ilgili iiriin alma durumu ile yas gruplarindan
(40-44) yas araliginda olanlar ile 65 yas {istii olanlarin diger yas gruplarindakilere
gore (ki kare=0,051, p=0,047), 6grenim durumu lise ve iizeri olanlar orta 6grenim
diizeyinde olanlara ve okuryazar olmayanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000), dogum
yeri il veya ilce merkezi olanlar1 kasaba ya da kdyde doganlara gore (ki kare=0,026,
p=0,027), internete diizenli erisimi olanlarin olmayanlara gore Ve diizenli olarak
interneti kullananlarin kullanmayanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000, her ikisi i¢in
de), simdiye kadar hekim dis1 kisilere bagvurmayanlarin basvuranlara gore (Ki
kare=0,044 ve p=0,029), simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin uygulamayanlara
gore (ki kare=0,000 ve p=0,000), son bir yil icerisinde ve giincel olarak tanisi
konulmus herhangi bir hastalik i¢cin G/TTY uygulamayanlarin uygulayanlara gore
[sirasiyla (ki kare=0,002, p=0,001), (ki kare=0,042, p=0,035)] daha ¢ok aktardan
saglik iriinii alma egiliminde oldugu, aynt zamanda saglik sorununda G/TTY
uygulamayanlarin aktardan saglik ile ilgili lirlin almama, uygulayanlarin ise alma
egiliminde oldugu goriilmektedir. (ki kare=0,010 ve p=0,009), goriilmektedir (Tablo
4.80).

Ayrica aragtirmamizda yer alan katilimcilarin aktardan saglik ile ilgili {irtin
alma durumlart ile arastirmamizda yer alan 58 adet G/TTY’ini
duyma/bilme/kullanma durumlarimi karsilastirdigimizda; aktardan saglik {iriinii alan
katilimcilarin 19 adet G/TTY ile; Akupunktur (ki kare=0,000, p=0,000), Geleneksel
Cin T1ibb1 (ki kare=0,043, p=0,0031), Ekinezya (ki kare=0,037, p=0,033), Kondriotin
(ki kare=0,000, p=0,000), Ginseng (ki kare=0,023, p=0,013), Bitkisel Karisim
Haplan (ki kare=0,002, p=0,001), Kondriotin (ki kare=0,030, p=0,019), Yesil Cay
(demlenerek) (ki kare=0,000, p=0,000), Yesil Cay Haplar1 (ki kare=0,001, p=0,001),
Soya Bitkisi veya Uriinleri (ki kare=0,007; p=0,004), Zencefil (ki kare= 0,028,
p=0,029), Zerdegal (ki kare=0,000, p=0,000), Aloe vera (ki kare=0,000, p=0,000),
Siilik Kani Ile Tedavi (ki kare=0,053, p=0,044), Kayropraktik veya Osteopatik
Manipiilasyon (ki kare=0,071, p=0,020), Pilates (ki kare=0,071, p=0,020), Alexander
Teknigi (ki kare=0,077, p=0,015), Miizik Terapisi (ki kare=0,038, p=0,027) ve Dini
Yontemler (ki kare=0,000, p=0,000) yontemlerinin bilinirligi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve aktardan saglik ile ilgili iiriin alma
egiliminde olan katilimcilarin tiim bu yontemleri de bildiklerini ve kullandiklar

gorilmiistiir.

Tablo 4.81. Katihmcilarin Saghk Sorunu Olmasi Halinde G/TTY Uygulama
Durumlarimin Diger Degiskenler Cercevesinde Degerlendirilmesi (Ankara,
2012).

Saghk Sorunu Olmasi Halinde G/TTY Uygulama Durumu
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n % n % n % n % n %

Ogrenim Durumu (n=775)

Okuryazar degil 7 175 2 27 16 81 27 75 7 69
Orta 6grenim (Okuryazar -
[lkokul mezunu-ilkogretim
okulu mezunu- Ortaokul
mezunu)

Lise ve lizeri (Lise mezunu -
Universite ve iizeri)

Medeni Durum (n=775)
Evli 25 625 46 62,2 154 778 275 760 75 743
Yalniz (Bekar -Eginden 15 375 28 378 44 222 87 240 26 257
ayrilmis - Esi 6lmiis) ' ' ' ' '
Giincel olarak tamsi
konulmus hastaligin varhg:
(n=773) 0,033 0,031
Hayir 17 425 53 716 122 616 206 57,1 59 590

Evet 23 575 21 284 76 384 155 429 41 410

Simdiye kadar hekim dis1

kisilere basvuru (n=774)

Hayir 28 700 53 726 168 848 327 90,3 94 0931 0,000 0,000
Evet 12 300 20 274 30 152 3 97 7 69
Simdiye kadar G/TTY

uygulama (n=766)

Hayir 14 359 39 542 125 635 277 774 88 88,0
Evet 25 641 33 458 72 365 81 226 12 120
Tams1 konulmus herhangi

bir hastalik i¢in giincel

olarak uygulanan G/TTY

varhg1 (n=772)

Hayir 32 800 66 892 182 924 346 958 95 950
Evet 8§ 200 8 108 15 76 15 42 5 50

15 375 34 459 97 49,0 211 583 45 446 0,006 0,007

18 450 38 514 85 429 124 343 49 485

0,078 0,172

0,000 0,000

0,001 0,006
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Aragtirmamizda katilimcilardan saglik sorunu olmasi halinde G/TTY
uygulama egilimleri ile demografik 6zellikler ve G/TTY kullanimina iliskin yanitlart
karsilastirildiginda; saglik sorunu olmasi halinde G/TTY uygulama egilimleri ile
O0grenim durumlar1 arasinda okuryazar olmayanlarin digerlerine gore daha fazla
hemen G/TTY’i denemek istedigi, ortadgrenim grubu ile lise ve lizerinde egitim
seviyesine sahip olanlarin daha ¢ok G/TTY’i hekime danigmadan kullanmadigi
belirtilmekteyken (ki kare=0,006, p=0,007), evli olanlarin yalniz olanlara gore (ki
kare=0,035, p=0,045), gilincel olarak tanis1 konulmus hastalig1 olmayanlarin olanlara
gore (ki kare=0,033, p=0,031), simdiye kadar hekim dis1 kisilere bagvurmayanlarin
bagvuranlara gore (ki kare=0,000 ve p=0,000), simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin
uygulamayanlara gore (ki kare=0,000 ve p=0,000), giincel olarak tanist konulmus
herhangi bir hastalik igin G/TTY uygulamayanlarin uygulayanlara gore sirasiyla (ki
kare=0,001, p=0,006) daha ¢ok saglik sorunu olmasi halinde G/TTY uygulama
egiliminde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.81).

Ayrica arastirmamizda yer alan katilimcilarin saglik sorunu olmasi halinde
G/TTY uygulama egilimleri ile arastirmamizda yer alan 58 adet G/TTY’ini
duyma/bilme/kullanma durumlarint karsilastirdigimizda bu yontemleri saglik sorunu
durumunda uygulayan katilimcilarin 12 adet yontemi; Akupunktur (ki kare=0,015,
p=0,026), Halk Hekimligi (ki kare=0,003, p=0,007), Ginseng (ki kare=0,013,
p=0,039), Yesil Cay (demlenerek) (ki kare=0,000, p=0,000), Aloe vera (ki
kare=0,000, p=0,000), Diyet Temelli Tedaviler (ki kare=0,036, p=0,028),
Kaplumbaga Kam ile Tedavi (ki kare=0,071, p=0,030), Ar1 Zehri Ile Tedavi (ki
kare=0,001, p=0,004), Pilates (ki kare=0,000, p=0,000), Derin Nefes Egzersizi (Ki
kare=0,055, p=0,036), Aromaterapi (ki kare=0,000, p=0,000) ve Kaplicaya/llicaya
gitme (ki kare=0,018, p=0,014) yontemlerinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur ve saglik sorunu olmasi halinde G/TTY uygulama
egiliminde olan katilimcilarin tiim bu yontemleri de bildiklerini ve kullandiklar

gorilmiistiir.
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Tablo 4.82. Katihmcilarin Simdiye Kadar Tedavi Amaciyla Hekim Dis1 Kisilere
Basvurmalarinin Diger Degiskenler Cercevesinde Degerlendirilmesi (Ankara,
2012).

Simdiye Kadar Hekim Dis1 Kisilere
Basvurma Durumu

Hayir Evet 2
n % n % X P

internet kullanma siklig1 (n=404)
Kullanan (Her giin pek ¢ok kere - Giinde en az bir

kere - Birkac giinde bir - Haftada bir - Ayda bir) 272408 53 515 0041 0042

Hig 395 59,2 50 485

Cocuk Kayb1 Yasama Durumu (n=662)

Yasamis 141 24,4 30 357 0,027 0,032
Yagamamis 437 75,6 54 64,3

Saghkl beslenme konusundaki diisiinceler

(n=778)

Evet 344 51,0 41 394 0,027 0,027
Hayir 330 49,0 63 60,6

Aktara gitme durumu (n=776)

Evet 335 49,9 34 32,7 0,002 0,002
Hayir 337 50,2 70 67,3

Gidilen aktardan saghk ile ilgili iiriin alma

(n=407)

Evet 196 58,0 49 71,0 0,044 0,041
Hayir 142 42,0 20 29,0

Saghk sorununda G/TTY uygulama (n=774)

Evet 81 12,1 32 30,8

Bazen 168 251 30 28g 0000 0000
Hayir 421 62,8 42 40,4

Simdiye kadar G/TTY uygulama (n=770)

Hayir 526 78,7 21 20,6 0,000 0,000
Evet 142 21,3 81 794
Ailede/akrabalarda G/TTY kullanimi (n=777)

Evet 166 24,6 50 48,5

Bilmiyor 104 15,4 10 9,7 0,000 0,000
Hayir 404 60,0 43 4138

Tanis1 konulmus herhangi bir hastalik i¢in son

bir vil icinde uygulanan G/TTY varhgi (n=406)

Hayir 639 951 o1 75 2002 0006
Evet 33 4,9 13 125

Tanis1 konulmus herhangi bir hastalik i¢in

giincel olarak uygulanan G/TTY varhg: (n=775)

Hayir 637 949 g7 g37 0000 0000
Evet 34 51 17 16,3

Aragtirmamizda katilimcilarin simdiye kadar tedavi amaciyla hekim dist
kisilere bagvurma durumlari ile demografik 6zellikler ve G/TTY kullanimina iliskin
yanitlar1 karsilastirildiginda; simdiye kadar hekim dis1 kisilere basvuran katilimcilar
ile internet kullananlarin kullanmayanlara gére (ki kare=0,041, p=0,042), ¢ocuk
kayb1 yagamamis olanlar yasamis olanlara gore (ki kare=0,027, p=0,032), saglikl

beslenmedigini belirten kisilerin saglikli beslendiklerini belirten kisilere gore (ki
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kare=0,027 ve p=0,027), aktara gitmeyenlerin aktara gidenlere gore (ki kare=0,002,
p=0,002), aktardan saglik {irlinii satin alanlarin satin almayanlara gore (ki
kare=0,044, p=0,041), saglik sorunu oldugunda G/TTY uygulayanlarin
uygulamayanlara gore (ki kare=0,000 ve p=0,000), simdiye kadar G/TTY
uygulayanlarin =~ uygulamayanlara  gére (ki  kare=0,000 ve  p=0,000),
ailesinde/akrabasinda G/TTY kullananlarda kullanmayanlara gore (ki kare=0,000 ve
p=0,000), son bir yil igerisinde ve giincel olarak tanis1 konulmus herhangi bir
hastalik i¢in G/TTY uygulamayanlarin uygulayanlara gore [sirasiyla (ki kare=0,002,
p=0,006), (ki kare=0,000, p=0,000)] simdiye kadar daha ¢ok hekim dis1 kisilere
bagvurma egiliminde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.82).

Arastirmada yer alan katilimcilarin simdiye kadar hekim dis1 kisilere
bagvurma durumlart ile arastirmamizda yer alan 58 adet G/TTY’ini
duyma/bilme/kullanma durumlarin1 karsilastirdigimizda hekim dis1 uygulayicilara
bagvuran katilimcilar ile 13 adet yontem arasinda; Halk Hekimligi (ki kare=0,000,
p=0,000), Ekinezya (ki kare=0,029, p=0,006), Soya bitkisi ve iriinleri (ki
kare=0,032, p=0,039), Uziim Cekirdegi (ki kare=0,014, p=0,016), Uziim Cekirdegi
Oziitii (ki kare=0,008, p=0,020), Zencefil (ki kare=0,045, p=0,043), Kayropraktik
veya Osteopatik Manipiilasyon (ki kare=0,012, p=0,049) ve Masaj (ki kare=0,048,
p=0,049), Derin Nefes Egzersizi (ki kare=0,008, p=0,013), Yoga (ki kare=0,003,
p=0,002), Manyetik Terapi (ki kare=0,003, p=0,008), Miizik Terapisi (ki kare=0,015,
p=0,023), Hidroterapi (ki kare=0,013, p=0,027) ve Dini Yo6ntemler (ki kare=0,037,
p=0,020) yontemlerinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur ve hekim dis1 kisilere bagvurma egiliminde olan katilimcilarin tiim bu

yontemleri de bildiklerini ve kullandiklar1 gérilmiistiir.
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Tablo 4.83. Katihmcilarin Simdiye Kadar Tibbi Uygulamalar Disinda G/TTY
Uygulamalarinin Diger Degiskenler Cercevesinde Degerlendirilmesi (Ankara,

2012).

Simdiye Kadar Tibbi Uygulamalar
Disinda Tedavi Yontemleri Uygulama

Durumu
Evet Hayir 2
n % n % P

Ogrenim Durumu (n=770)
Okuryazar degil 11 4,9 47 8,8
Orta 6grenim (Okuryazar - IIkokul mezunu-ilkogretim 0,000 0,000
okulu mezunu- Ortaokul mezunu) 92 413 306 559
Lise ve iizeri (Lise mezunu - Universite ve iizeri) 120 53,8 194 355
Gelir getiren bir iste calisma durumu (n=767)
Evet 96 43,0 189 34,7 0,031 0,032
Hayir 127 57,0 355 65,3
Diizenli internete erisim olanagi (n=763)
Var 138 62,4 215 39,7 0,000 0,000
Yok 83 376 327 60,3
Internet kullanma sikhig1 (n=762)
Kullanan (Her giin pek ¢ok kere - Giinde en az bir kere 0,000 0,000
- Birkac giinde bir - Haftada bir - Ayda bir) 126 568 1399 369
Hig 96 432 341 631
Alkol kullanma durumu (n=769)
Kullanmyor (hig - eskiden kullanan) 188 84,3 489 89,6 0,042 0,046
Kullaniyor (ara sira -sosyal igici- her giin diizenli) 35 157 57 104
Aktara gitme durumu (n=769)
Evet 237 43,4 167 74,9 0,000 0,000
Hayir 309 56,6 56 25,1
Gidilen aktardan saghk ile ilgili iiriin alma (n=407)
Evet 132 80,0 111 46,4 0,000 0,000
Hayir 33 20,0 128 536
Saghk sorununda G/TTY uygulama (n=766)
Evet 58 26,0 53 98
Bazen 72 323 125 230 0,000 0,000
Hayir 93 41,7 365 672
Simdiye kadar hekim dis1 kisilere bagvurma (n=770)
Hayir 142 63,7 526 96,2 0,000 0,000
Evet 81 36,3 21 38
Ailede/akrabalarda G/TTY kullanimi (n=777)
Evet 113 50,7 103 18,9
Bilmiyor 19 8,5 94 17,2 0,000 0,000
Hayir 91 40,7 349 63,9
Tams1 konulmus herhangi bir hastalik i¢in son bir
vil icinde uygulanan G/TTY varhg (n=768)
Hayir 194 870 528 969 0000 0000
Evet 29 13,0 17 31
Tanis1 konulmus herhangi bir hastalik i¢in giincel
olarak uygulanan G/TTY varhgi (n=767)
Hayir 185 83,0 531 976 0,000 0,000
Evet 38 17,0 13 24
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Arastirmamizda katilimcilarin simdiye kadar tibbi uygulamalar disinda
tedavi yontemleri uygulama durumlart ile demografik ozellikler ve G/TTY
kullanimina iliskin yanitlar1 karsilastirildiginda; simdiye kadar tibbi uygulamalar
disinda tedavi yontemleri uygulayan katilimcilar ile 6grenim durumu lise ve lizeri
olanlarin diger 6grenim durumlarina gore (ki kare=0,000, p=0,000), gelir getiren bir
iste calismayanlar ¢alisanlara gore (ki kare=0,031, p=0,032), diizenli internet erisimi
olanlarin olmayanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000), internet kullananlarin
kullanmayanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000), alkol kullanmayanlarin alkol
kullananlara gore (ki kare=0,042, p=0,046), aktara gitmeyenlerin aktara gidenlere
gore (ki kare=0,000, p=0,000), aktardan saglik iriinii satin alanlarin satin
almayanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000), saglik sorunu oldugunda G/TTY
uygulayanlar uygulamayanlara gore (ki kare=0,000 ve p=0,000), simdiye kadar
hekim dis1 kisilere bagvuranlarin bagvurmayanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000),
ailesinde/akrabasinda G/TTY kullananlarin kullanmayanlara gore (ki kare=0,000 ve
p=0,000), son bir yil igerisinde ve giincel olarak tanist konulmus herhangi bir
hastalik i¢in G/TTY uygulamayanlarin uygulayanlara gore [sirastyla (ki kare=0,002,
p=0,006), (ki kare=0,000, p=0,000)] simdiye kadar daha c¢ok tibbi uygulamalar

disinda tedavi yontemleri uygulama egiliminde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.83).

Aragtirmada yer alan katilimcilarin simdiye kadar G/TTY uygulama
durumlart ile aragtirmamizda yer alan 58 adet G/TTY’ini duyma/bilme/kullanma
durumlarim1  karsilagtirdigimizda; G/TTY uyguladigimi  belirten katilimcilar ile
Ayurveda (ki kare=0,090, p=0,056), Homeopatik Tedavi (ki kare=0,816, p=0,829),
Selasyon Tedavisi (ki kare=0,472, p=0,311), Glukozamin (ki kare=0,302, p=0,329),
Kondriotin (ki kare=0,176, p=0,144), Koenzim Q10 (ki kare=0,037, p=0,052), Yesil
Cay Haplar (ki kare=0,390, p=0,435), Lutein (ki kare=0,103, p=0,128), Kopek
Baligi Kikirdagi Ekstresi (ki kare=0,080, p=0,112), Akrep Zehri Ile Tedavi (ki
kare=0,055, p=0,053), Yilan Zehri [le Tedavi (ki kare=0,612, p=0,642),
Kayropraktik Bakim (ki kare=0,065, p=0,081) Kayropraktik veya Osteopatik
Manipiilasyon (ki kare=0,107, p=0,139), Alexander Teknigi (ki kare=0,159,
p=0,178), Biyofeedback (ki kare=0,784, p=0,800), Hamama Gitme (ki kare=0,651,
p=0,688) ve Sogan Sarma (ki kare=0,385, p=0,380) haricindeki 40 adet G/TTY 'nin

bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve simdiye kadar
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tibbi uygulamalar disinda tedavi yontemleri uygulama egiliminde olan katilimcilarin

tiim bu yontemleri de bildiklerini ve kullandiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.84. Katihmcilarin Ailelerin/Akrabalarinda G/TTY  Kullamim
Yayginhgmmin Diger Degiskenler Cercevesinde Degerlendirilmesi (Ankara,
2012).

Ailede/Akrabalarda G/TTY Kullanim Yayginhg:

Evet Bilmiyor Hayir 2
n % n % n % £ P

Ogrenim Durumu (n=775)
Okuryazar degil 10 46 17 149 32 71

Orta 6grenim (Okuryazar - [lkokul mezunu-

Tlk&gretim okulu mezunu- Ortaokul mezunu) 88 407 73640 245 54,7 0,000 0,000

Lise ve iizeri (Lise mezunu - Universite ve 118 546 24 211 171 38,2

iizeri)

Cocuk varhgi (n=774)

Yok 61 28,6 14 123 90 20,1 0,002 0,001
Var 152 71,4 100 87,7 357 79,9

Diizenli internete erisim olanagi (n=763)

Var 122 56,7 36 32,1 196 441 0,000 0,000
Yok 93 433 76 679 248 55,9

internet kullanma sikhig1 (n=762)
Kullanan (Her giin pek ¢ok kere - Giinde en az

bir kere-Birkag giinde bir-Haftada bir -Ayda biy 124 28 35 313 175 396 0000 0000

Hig 102 47,2 77 688 267 60,4

Cevre ile iliskiler (n=777)

Yiiksek (9-10) 52 24,2 34 30,1 98 21,9

Orta (7-8) 98 45,6 37 32,7 166 37,1 0,027 0,028
Disiik (1-6) 65 30,2 42 372 183 40,9

Aktara gitme durumu (n=769)

Evet 93 674 27 540 125 56,8 0,000 0,000
Hayir 45 32,6 23 46,0 95 43,2

Saghk sorununda G/TTY uygulama (n=774)

Evet 44 205 10 89 59 13,2

Bazen 67 312 33 202 98 220 000 0000
Hayir 104 484 70 619 289 64,8

Simdiye kadar hekim dis1 kisilere basvuru

(n=777)

Hayir 166 76,9 104 912 404 90,4 0,000 0,000
Evet 50 231 10 88 43 9,6

Simdiye kadar G/TTY uygulama (n=769)

Hayir 103 47,7 94 832 349 79,3 0,000 0,000
Evet 113 52,3 19 16,8 91 20,7

Arastirmamizda katilimcilarin ailelerinde/akrabalarinda G/TTY kullanim
durumlart ile demografik o6zellikler ve G/TTY kullanimina iliskin yanitlari
karsilagtirildiginda; simdiye kadar ailelerinde/akrabalarimda G/TTY kullanimi olan
katilimcilar ile 6grenim durumu orta 6grenim, lise ve lizeri olanlarin daha diisiik

O0grenim okuryazar olmayanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000), ¢ocugu olanlarin
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olmayanlara gore (ki kare=0,002, p=0,001), diizenli internet erisimi olanlarin
olmayanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000), internet kullananlarin kullanmayanlara
gore (ki kare=0,000, p=0,000), son bir y1l i¢erisinde ¢evresi ile iligkilerinin orta ya da
diisiik seviyede oldugunu belirtenlerin yiiksek oldugunu belirtenlere gore (ki
kare=0,027, p=0,028), aktara gidenlerin aktara gitmeyenlere gore (ki kare=0,000,
p=0,000), saglik sorunu oldugunda G/TTY uygulamayanlarin uygulayanlara gore (Ki
kare=0,000 ve p=0,000), simdiye kadar hekim dis1 kisilere bagvurmamis olanlar
bagvurmus olanlara gore (ki kare=0,000, p=0,000) ve simdiye kadar G/TTY
uygulayanlarin uygulamayanlara gore (ki kare=0,000 ve p=0,000) simdiye kadar
daha cok ailelerinde/akrabalarinda G/TTY kullanim egiliminin oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.84).

Arastirmamizdaki katilimecilarin ailelerinde/akrabalarinda G/TTY kullanim
yayginligi ile arastirmamizda yer alan 58 adet G/TTY’ini duyma/bilme/kullanma
durumlarmi  karsilagtirdigimizda;  ailesinde/akrabalarinda  G/TTY  uygulana
katilimeilar ile 29 adet yontem ile; Akupunktur (Ki kare=0,002, p=0,003), Geleneksel
Cin Tibb1 (ki kare=0,003, p=0,005), Halk Hekimligi, Balik Yagi/Omega3/DHA,
Bitkisel Karigtm Haplari, Yesil Cay (demlenerek), Soya Bitkisi ve Uriinleri,
Zerdegal, Aloe vera, Masaj, Pilates, Meditasyon, Derin Nefes Egzersizi, Yoga, Tali
Chi, Manyetik Terapi ve Aromaterapi (her biri igin; ki kare=0,000, p=0,000),
Glukozamin (ki kare=0,052, p=0,033), Ginseng (ki kare=0,005, p=0,028), Uziim
Cekirdegi Oziitii (ki kare=0,007, p=0,015), Zencefil (ki kare=0,014, p=0,011), Diyet
Temelli Tedaviler (ki kare=0,002, p=0,003), Siiliik ile Tedavi (ki kare=0,005,
p=0,005), Biyofeedback (ki kare=0,064, p=0,027), Enerji ile lyilestirme/Reiki (Ki
kare=0,004, p=0,003), Miizik Terapisi (ki kare=0,006, p=0,003), Hidroterapi (ki
kare=0,067, p=0,044), Sise Cektirme (ki kare=0,051, p=0,039) ve Yaki Kullanma (Ki
kare=0,016, p=0,015) yontemlerinin bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur ve ailelerinde/akrabalarinda G/TTY kullanim yayginligi
egiliminde olan katilimcilarin tiim bu yontemleri de bildiklerini ve kullandiklar:

gorilmiistiir.



163

Tablo 4.85. Katihmcilarin Tamis1 Konulmus Herhangi Bir Hastahk I¢in Son Bir
Y1l _icerisinde Olarak Uyguladignt G/TTY Varhgmin Diger Degiskenler
Cercevesinde Degerlendirilmesi (Ankara, 2012).

Tamis1 Konulmus Herhangi Bir Hastalik
I¢cin Son Bir Y1l Icerisinde Uygulanms
Olan G/TTY Varhg

Haywr Evet 2

n % n % L P
Dogum Yeri (n=768)
11 ve ilge merkezi 500 69,3 38 82,6 0,055 0,044
Kasaba- Koy-Kaza 222 30,7 8 174
Gelir getiren bir iste calisma durumu (n=774)
Evet 265 36,3 25 56,8 0,006 0,010
Hayir 465 63,7 19 43,2
Cevre ile iliskiler (n=777)
Yiiksek (9-10) 168 23,1 15 32,6
Orta (7-8) 279 38,3 22 478 0,033 0,024
Diisiik (1-6) 281 38,6 9 19,6

Internet kullanma siklig1 (n=762)

Kullanan (Her giin pek ¢ok kere - Giinde en az bir kere
- Birkag giinde bir - Haftada bir - Ayda bir) 296 409 28 609 0008 0008
Hig 427 59,1 18 39,1
Giincel olarak tanis1i konulmus hastalik/rahatsizhik

durumu (n=775)

Hayir yok. 440 60,4 19 41,3 0011 0012
Evet var. 289 39,6 27 58,7

Aktara gitme durumu (n=775)

Evet 356 48,8 13 28,3 0,007 0,006
Hayir 373 512 33 71,7

Gidilen aktardan saghk ile ilgili iiriin alma (n=406)

Evet 216 57,9 28 84,8 0,002 0,001
Hayir 157 42,1 5 15,2

Saghk sorununda G/TTY uygulama (n=773)

Evet 105 145 9 195

Bazen 180 24,8 18 39,1 0,030 0,033
Hayir 44?2 60,8 19 413

Simdiye kadar hekim dis1 kisilere basvurma (n=776)

Hayir 639 87,5 33 71,7 0,002 0,006
Evet 91 125 13 28,3

Simdiye kadar G/TTY uygulama durumlar: (n=768)

Hayir 528 73,1 17 37,0 0,000 0,000
Evet 194 26,9 29 63,0

Arastirmamizda yer alan katilimeilarin tanisi koyulmus herhangi bir hastalik
icin son bir yil icerisinde uyguladiklar1t G/TTY varlig ile demografik 6zellikler ve
G/TTY kullanimina iligkin yanitlar karsilastirildiginda; il ve ilge merkezinde
doganlarin kéy ve kasabada doganlara gore (ki kare=0,055, p=0,044), gelir getiren
bir iste calisanlarin c¢alismayanlara gore (ki kare=0,006, p=0,010), son bir yil

icerisinde cevresi ile iliskilerinin diisiik oldugunu belirtenlerin belirtmeyenlere gore
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(ki kare=0,033, p=0,024), diizenli olarak internet kullananlarin kullanmayanlara gore
(ki kare=0,008, p=0,008), giincel olarak tanis1 konulmus hastaligi/rahatsizlig
olanlarin olmayanlara gore (ki kare=0,011, p=0,012), aktara gitmeyenlerin aktara
gidenlere gore (ki kare=0,007, p=0,006), aktardan saglik {iriinii satin alanlarin satin
almayanlara gore (ki kare=0,002, p=0,001), saglik sorunu oldugunda G/TTY
uygulamayanlarin uygulayanlara gore (ki kare=0,055 ve p=0,027), simdiye kadar
hekim dis1 kisilere basvurmayanlarin basvuranlara gore (ki kare=0,002 ve p=0,006)
ve simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin uygulamayanlara gore (ki kare=0,000 ve
p=0,000) son bir yil i¢erisinde daha ¢ok_herhangi bir tanis1 konulmus hastalik igin

tibbi tedavi haricinde uyguladig1 goriilmektedir (Tablo 4.85).

Arastirmamizda yer alan katilimcilarin kendilerine tanisi konulmus bir
hastalik/rahatsizlik i¢in son bir yil i¢erisinde uyguladiklari herhangi en az bir G/TTY
varhigl ile arastirmamizda yer alan 58 adet G/TTY’ini duyma/bilme/kullanma
durumlarim1 karsilastirdigimizda; son bir yil iginde en az bir yontem uyguladigini
belirten katilimeilar ile tespit edilen 30 yontemin; Geleneksel Cin Tibb1 (ki
kare=0,002, p=0,005), Glukozamin (ki kare=0,004, p=0,030), Ginseng (ki
kare=0,001, p=0,025), Bitkisel Karigtm Haplari, Uziim Cekirdegi, Diyet Temelli
Tedaviler ve Kaplumbaga Kami le Tedavi (her biri icin; ki kare=0,000, p=0,000),
Gingko biloba (ki kare=0,011, p=0,049), Yesil Cay (demlenerek) (ki kare=0,195,
p=0,042), Soya Bitkisi ve Uriinleri (ki kare=0,007, p=0,010), Zencefil (ki
kare=0,033, p=0,021), Isirgan Otu (ki kare=0,006, p=0,005), Ihlamur (ki kare=0,020,
p=0,016), Aloe vera (ki kare=0,002, p=0,005), Akrep Zehri Ile Tedavi ve Ar1 Zehri
lle Tedavi (her ikisi i¢in de; ki kare=0,000, p=0,041), Pilates (ki kare=0,001,
p=0,001), Alexander Teknigi (ki kare=0,000, p=0,048), Meditasyon (ki kare=0,002,
p=0,005), Derin Nefes Egzersizi (ki kare=0,008, p=0,010), Yoga (ki kare=0,009,
p=0,007), Enerji Ile lyilestirme/Reiki (ki kare=0,000, p=0,001), Manyetik Terapi (ki
kare=0,006, p=0,005) Aromaterapi (ki kare=0,003, p=0,045), Miizik Terapisi (ki
kare=0,021, p=0,031), Dini Yontemler (ki kare=0,002, p=0,000), Kaplicaya/llicaya
Gitme (ki kare=0,006, p=0,002), Hamam Gitme (ki kare=0,024, p=0,019), Et Sarma
(ki kare=0,040, p=0,037) ve Sogan Sarma (ki kare=0,033, p=0,034) yontemlerinin

bilinirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve aktardan
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saglik ile ilgili triin alma egiliminde olan katilimcilarin tiim bu yontemleri de
bildiklerini ve kullandiklar1 goriilmiistiir.
Tablo 4.86. Katihmcilarin Tamis1 Konulmus Herhangi Bir Hastahk Icin Giincel

Olarak Uyguladigi G/TTY Varhgmin Diger Degiskenler Cercevesinde
Degerlendirilmesi (Ankara, 2012).

Tams1 Konulmus Herhangi Bir Hastahk
I¢in Giincel Olarak Uygulanan G/TTY

Varhg

Haywr Evet 2

n % n % L P
Dogum Yeri (n=767)
il ve ilce merkezi 509 711 28 54,9 0,015 0,018
Kasaba- Koy-Kaza 207 28,9 23 451
Aktara gitme durumu (n=774)
Evet 351 485 17 33,3 0,035 0,033
Hayir 372 515 34 66,7
Gidilen aktardan saglik ile ilgili iiriin alma (n=406)
Evet 218 58,6 26 76,5 0,042 0,035
Hay1r 154 414 8 235
Saghk sorununda G/TTY uygulama (n=772)
Evet 98 13,6 16 314
Bazen 182 252 15 204 0001 0006
Hayir 441 61,2 20 39,2
Simdiye kadar hekim dis1 kisilere basvurma (n=775)
Hayir 637 88,0 34 66,7 0,000 0,000
Evet 87 12,0 17 33,3
Simdiye kadar G/TTY uygulama durumlari1 (n=767)
Hayir 531 74,2 13 25,5 0,000 0,000
Evet 185 25,8 38 745

Arastirmamizda yer alan katilimeilarin tanis1 koyulmus herhangi bir hastalik
igin giincel olarak uyguladiklart G/TTY varligr ile demografik 6zellikler ve G/TTY
kullanimina iligskin yanitlar karsilastirildiginda; il ve ilge merkezinde doganlarin kdy
ve kasabada doganlara gore (ki kare=0,015, p=0,018), aktara gitmeyenlerin aktara
gidenlere gore (ki kare=0,035, p=0,033), aktardan saglik {iriinii satin alanlarin satin
almayanlara gore (ki kare=0,042, p=0,035), saglik sorunu oldugunda G/TTY
uygulayanlarin uygulamayanlara gére (ki kare=0,001 ve p=0,006), simdiye kadar
hekim dis1 kisilere basvurmayanlarin bagvuranlara gore (ki kare=0,000 ve p=0,000)
ve simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin uygulamayanlara gore (ki kare=0,000 ve
p=0,000) giincel olarak herhangi bir tanisi konulmus hastalik i¢in daha ¢ok tibbi

tedavi haricinde bir yontem uyguladigi goriilmektedir (Tablo 4.86).

Aragtirmamizda yer alan katilimcilarin kendilerine tanisi konulmus bir

hastalik/rahatsizlik i¢in aragtirmanin yapildigi déonemde giincel olarak uyguladiklar
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herhangi en az bir G/TTY varligi ile arastirmamizda yer alan 58 adet G/TTY’ini
duyma/bilme/kullanma durumlarini karsilastirdigimizda; giincel olarak en az bir
yontem uyguladigini belirten katilimcilar ile tespit edilen 12 yontemin; Ginkgo
biloba (ki kare=0,008, p=0,035), Diyet Temelli Tedaviler (ki kare=0,006, p=0,022),
Siiliik Ile Tedavi (ki kare=0,054, p=0,043), Akrep Zehri ile Tedavi (ki kare=0,000,
p=0,007), Kaplumbaga Kam Ile Tedavi (ki kare=0,000, p=0,033), Ar1 Zehri ile
Tedavi (ki kare=0,000, p=0,030), Kayropraktik Bakim (ki kare=0,000, p=0,015),
Manyetik Terapi (ki kare=0,000, p=0,006), Aromaterapi (ki kare=0,000, p=0,001),
Sesle Tedavi (ki kare=0,000, p=0,003), Sise Cektirme (ki kare=0,010, p=0,006) ve
Yaki Kullanma (ki kare=0,013, p=0,014) yontemlerinin bilinirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve aktardan saglik ile ilgili iiriin
alma egiliminde olan katilimeilarin tiim bu yontemleri de bildiklerini ve kullandiklar

gorilmistir.
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S5.TARTISMA

Insanoglu hastaliklar ortaya ciktigindan beri hayatta kalmak ve saglik
sorunlarin1 gidermek amaciyla igin degisik yoOntemler gelistirmislerdir (1,9).
Dolayisiyla tibbi sagaltim ve tip kavraminin insanlik kavrami dogrultusunda ve
insanlik tarihiyle ayni eksende gelistigini sOylemek miimkiindiir. Arastirmacilar
Antik Yunanhlarin ‘Bati Tip Gelenegi’ olarak adlandirilabilecek olan alanin
kurulmasindan bu yana tip tarihini anlatabilmek i¢in degisik ¢erceveler ¢izilmis ve
gruplandirilmalara  gidilmis oldugunu ifade etmektedir (1). Oyle ki bu
gruplandirmalar cografi olabilecegi gibi (6rnegin Cin Tibbi, Bati Tibb1 vb.), ¢alisma
alanlar1 ve analiz bigimlerine gore de simiflandirilabilmektedir. Ornegin tip tarihini
dogrusal ilerleyen zaman ¢izgisi lizerinde ele alan kaynaklarda tibbin sirasiyla
basucu tibbi, kiitliphane tibbi, toplum tibb1 ve laboratuvar tibb1 olarak da ele alindig
goriilmektedir (10). Oyle ki bu tarihi kategorilerin hala gegerli olduklarimni, saglikla
ilgili sorunlarin1 gidermeye ¢alisan Antik Yunanlilardan ve Romalilardan, giiniimiiz
saglik hizmeti ve halk saglig1 yararlanicilarina kadar uygun diisiinme bi¢imine

olanak verdigi ifade edilmektedir (10).

Bilimsel anlamda ve tarihi incelemelerde olaylarin gelisiminin daha 1yi
anlasilmas1 amaciyla tibbin farkli boliimlere ayrilmasi ve bu sekilde incelenmesi
uygun olmakla birlikte tiim insanlik tarihi ve bilimsel gelismeler g¢ercevesinde,
esasinda tibbin biiyiik bir “tek kiime” oldugunu gérmek gerekmektedir. Tip tarihgisi
William Bynum’um (10) da

“.ge¢miste elverisli olanaklara sahip olanlar o
zamanlarda mevcut tibbi bakima genellikle ulasmaya ¢alistilar ve
iyi doktorlar ile kétii doktorlar olduguna inandilar. Kendilerine
bakacak iyi bir doktor istediler. Biz de bunu istemekteyiz. Degigmis

olan sey, ‘iyi’ doktoru neyin olusturdugudur.”
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seklinde belirttigi iizere, esasinda gegen zaman zarfinda ¢ok fazla degisiklik
olmamis gibi goriinmektedir. Yukaridaki ifadelere eklemek gerekenlerden biri de
sadece iyi hekim talebinde bulunuldugu degil ayni zamanda da saglik hizmetini
biitiinciil ele aldigimiz i¢in 1yi hizmete erigim talebinin de giiniimiiz biiyiik ve tek “tip
kiimesi” igerisinde yer aldigmi ifade etmek gerekir. Tip tektir ve tim Ogretiler,
uygulamalar, yontemler ve tedaviler esasinda bu biiyiik kiimenin igerisinde yer
almaktadirlar (33). Burada dikkat c¢ekmek gereken nokta saglik hizmetinin
uygulandig: iilke agisindan neyin “ana akim” nelerin ise “alternatif/tamamlayic1”
olarak kabul edildigidir. Bunun sebebi ise sira dis1 olarak nitelenen “seylerin”

belirleyicisi, normalin tanimi, sinirlart ve dagilimidir.

Geleneksel, alternatif ve tamamlayict kavramlarinin siirekli degisken bir
bicimde kullanilmas1 ve siirekli devinimsel bir degisiklik gdstermesi de konuyu ele
alan ¢evrelerin bu konu bagligin1 halen tartismakta olduklar1 ve nihai ifadelere son
donmelerde ulasilmaya basladigi goriilmektedir. 2010 yilina kadar diinya
literatiirinde “Tamamlayici ve Alternatif Tip” (3,4,13) olarak ifade edilen
uygulamalar iilkemizde konuyu ele alan bilimsel yaymlarda tibbin alternatifi
olmayacag1 vurgulanmistir (14). Benzer sekilde ABD’de diizenli araliklarla yapilan
NHIS’de 2002 ve 2007 yillarinda “Tamamlayici/Alternatif Tip” (TAT) ifadeleri
kullanilmakta iken 2012 yilinda yapilan ve 2015 yilinda yayimlanan NHIS’de
kullanilan ifade ise “Tamamlayici1 Saglik Yaklasimlari” (TSY) olmustur (20,23,24).
S6z konusu tanimlar i¢in arastirmanin soru formunun tasarlandigi tarihte yaygin
olarak kullanilmasi sebebiyle “Tamamlayici/Alternatif Tip” terimi ve “Yardimci
Tedavi Yontemleri” ifadesi kullanilmakla birlikte arastirma bulgularinin
degerlendirildigi bu boliimden itibaren “Geleneksel ve Tamamlayict Tedavi
Yontemleri” (G/TTY) olarak kullanilacaktir. Zira arastirmaci tarafindan Tip tanimi
‘tek’ ve ‘biitiin’ olarak degerlendirildiginden tiim uygulamalar, yontemler, denemeler
vb. yaklagimlar bu biitiiniin igerisinde bir par¢a olarak yer almaktadir. Bu noktada bu
biitiinciil yaklasimin, siyah ve beyaz gibi keskin bir ayrim olusturmayan yontemleri
nesnel bir sekilde degerlendirirken faydali olacagi diisliniilmektedir. Arastirma ve
uygulama alanlarinda pek ¢ok gri bolge bulunmaktadir; 6rnegin farmakognozi ve
fitoterapi arasindaki gegiskenlik ile fizyoterapi ve osteopati ya da kayropraktik
arasindaki gegiskenlik dikkati cekmektedir. Henliz s6z konusu uygulamalarla ilgili
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bilimsel arastirma metodolojisine dayali calismalarin sayt ve nitelik olarak
yetersizligi , tibbin bash basina ‘kendisi’ ya da ‘alternatifi’ degildirler. Bu nedenle,
blyiik ‘Tip Biitiini’ i¢ine alinabilecek ya da tamamen dislanabilecek durumdaki
uygulamalardir ve arastirmalarla daha net tanimlandiklarinda olusturduklar1 gri

bolgeler de netlik kazanacaktir.

G/TTY ile ilgili olarak yontemlerin kendi igerisindeki uygulama esaslari,
etkinlikleri, gilivenilirlikleri ve/veya sagliga olumlu ya da olumsuz etkilerinin olup
olmamasi konusunda aragtirmalar tasarlanmakta ve yiiriitiilmektedir. Bunlara ek
olarak bu uygulamalarin toplum tarafindan bilinirligini, kullanilma sikligini, bu
yontemlere ulagma yollarini1 ve bu yontemlerle ilgili diislincelerini arastiran bilimsel
calismalar giin gectikge artmaktadir. Ornegin, Simsek ve ark. (42) tarafindan yapilan
arastirmada 39 kamu hastanesi (katilimcilarin %70,0’1) ve 21 mahalledeki aile
hekimligi kliniginde 5882 katilime1 (%47,1°1 kadn) ile yapilan ¢alismada; G/TTY
kullantminin %60,5 oldugu ifade edilmis olup egitim ve hane i¢i gelirin G/TTY
kullanimi1 ile iliskili bulunmadig1 belirtilmistir. Bu arastirmada G/TTY’e iliskin
yapilan hemen her calisma konu ile ilgili olarak bilgiyi artirmakla birlikte, bahsi
gecen kullanim sikligina iliskin ¢alismalar1 detayli incelemek gerekmektedir. Simsek
ve ark. (42) tarafindan gergeklestirilen arastirma Oncelikli olarak baz1 saglik
kurumlarinda sunulan bir takim saglik hizmetine bagvuranlar1 kapsadig: i¢in elde
edilen sonuclar iilke geneline genellemek ve hatta saglik kurumunun bulundugu 1l ya
da ilgeye dahi genellemek objektif bir durum analizi i¢in uygun goriinmemektedir.
Ayni zamanda da tim G/TTY kullaniminin bir potada eritilerek siklik bilgisine
erisilmeye ¢alisilmas1 biz aragtirmacilar1 hem yiliksek hem de yanlis olabilecek siklik
verilerine gotiirecektir. Zira 2000 yilinda Ernest E. tarafindan DSO’niin talebiyle
TAT kullanim prevalansinin saptanmaya calisildigi arastirmada, 1993-1997 yillar
arasindaki bilimsel ¢aligmalara gore diinya genelindeki prevalanslarin %9 ile %65
arasinda degistigi bulunmustur (7). Bu arastirmada ortaya cikan sonuglara gore
herhangi bir tilkedeki halkin TAT kullanim prevalanslarinin ortaya konulmasi igin
calisilan bolgeyi temsil edecek sekilde ve genel bir TAT kullanimina iligkin
prevalans yerine yontemlerin detayl bir sekilde arastirilmasi gerektigi TAT kullanim
prevalansin1 bulmaya calisirken alt basliklar halinde yontemlerin spesifik olarak

degerlendirilmesinin ne kadar onemli oldugu Dbelirtilmistir. Calismalarda hasta
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olmayan normal popiilasyondaki durumun bulunmasina yonelik ¢aligsmalarin 6nemli

oldugu da ayrica vurgulanmistir (7).

Yukaridaki arastirmaya benzer bir sekilde daha once Erzurum’da iki
tiniversite hastanesine gelen 714 kisi ile yapilan arastirmada, aragtirmaya katilanlarin
%70,0’inin TAT kullaniminda bulundugu, %41,0’inin bitkisel iiriinleri tedavi
amactyla kullandigr belirtilirken %87,0’sinin TAT kullanimindan memnun oldugu,
%84,8’inin bu 6zelliklerini hekimleriyle paylagsmadig: belirtilmektedir (43). Ancak
bu arastirmada da hastaneye gelen bir gruba ulasildigi, Tiirkge konusamayan
hastalarin hari¢ tutuldugu ve sorulan sorularin ¢ok genel kapsamli oldugu, detaya
inmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla arastirma neticesinde ifade edilen prevalansin

toplumu temsiliyeti ile ilgili 6nemli eksiklikler ve hatalar yine gbze ¢arpmaktadir.

Bu nedenle yapilan bu tez arastirmasinda uzun ve detayl1 bir degerlendirme
yapilmaya calisilmistir. Bu amagla, arastirmanin yapildigi Ankara’nin Altindag
ilcesinde yer alan on iki mahallede yasayan on sekiz yas iistii niifustan rastgele
orneklem yolu ile elde edilen katilimcilara, ABD’deki Ulusal Saglik istatistikleri
Aragtirmasina (NHIS) dahil edilen G/TTY ’lere iliskin sorularin yoneltildigi sirasiyla
2002 ve 2007 yillarinda NHSR/CAM (20,23) ve 2012 yilinda yer alan NHSR/CHA
(24) yayinlari temel alinarak iilkemizde kullanilan G/TTY lerinin de eklendigi anket
formu (Ek-2) 4 ayr1 boliim halinde olusturulmustur. Bu form da yer alan sosyo-
demografik bilgilere ve saglik durumuna iliskin bilgilerin yer aldigi boliimler ile
aragtirma Ornekleminin arastirma bdolgesini temsiliyeti ve katilimeilara iliskin genel
durumu ortaya koymasi amaglanmigken, yontemlerin ayri ayri1 soruldugu son
bolimde ise kullannm ve duyma durumlarina iligskin bilgiler tespit edilmeye

caligilmistir.
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5.1. Sosyo-Demografik ve Saghk Bilgilerine iliskin Degerlendirme

Bu arastirma orneklem bilyiikliigli olarak hesaplanan 808 kisiden 780
kisinin katithmiyla (%96,5 katihm diizeyi) Ankara’nin Altindag Ilgesinin on iki
mahallesinde (Aktas, Atilla, Caliskanlar, Giiltepe, Hacettepe, Hacilar, Onder, Plevne,
Sakarya, Server Somuncuoglu, Seyfi Demirsoy ve Siikriye) yapilmistir. Arastirma,
kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. ABD’de, 2002 yilinda diizenlenen
NHIS’ de yer alan TAT aragtirmasina 31.044 kisinin (nihai cevaplama %74,3), 2007
yilinda NHIS’de diizenlenen TAT arastirmasina 23.393 kisinin (nihai cevaplama
%67,8) ve 2012 yilinda NHIS kapsaminda yer alan “TSY ve TSY lyilik Hali”
arastirmalarma 34.525 kisinin (%61,2 nihai cevaplama) katilim gostermistir
(20,23,24). Bu katihm yiizdeleriyle karsilastirildiginda tez arastirmasinin
gerceklestirildigi on iki mahalle agisindan segilen ornekleme gore katilim yiizdesi

tatmin edici diizeydedir ve ilgili bolgeyi temsiliyet diizeyi iist diizeydedir.

Katilimeilarin mahallelere gore dagilimina bakildiginda ise sirasiyla %14,2
ile Onder, %13,1 ile Seyfi Demirsoy ve %10,1 ile hem Giiltepe hem de Hacilar
mabhalleleri ilk siralarda yer alirken %2,3 ile Siikriye mahallesi son sirada yer
almaktadir (Tablo 4.1). Bu sonugclar ile Tablo 3.2°de yer alan 6rneklem siralamasina
bakildiginda Onder ve Seyfi Demirsoy mahallelerinin temsiliyet siralamasi arastirma
oncesi amaglandigr sekilde siralanmakta iken en ¢ok katimcinin amaglandig Hacilar
mahallesi %10,1 ile Giiltepe mahallesi ile 3. sirada yer almakta olup, diger

mabhallelerin siralamasi ise 6rneklem dagilimu ile tutarl goriinmektedir.

Katilimceilarin 9%354,7°s1 kadinlardan olusmakta ve calismalarin yapildig:
tiim mabhallelerde kadin katilimcilarin erkek katilimcilar ile en azindan esit ya da
daha fazla sayida oldugu goriilmektedir. Bu alinan sonu¢ Altindag’da yapilan daha
onceki ¢aligmada bulunan %53,8 kadin niifus verisi ile tutarlidir (38). Katilimcilarin
yaglarinin 18 ile 125 arasinda siralandigi, genel yas gruplandirmasinda %13,56 ile en
yogun olarak 30-34 arasi yas grubunda oldugu, bunu %13,2 ile 18-24 arasi yas
grubunun takip ettigi ancak genel olarak dagilimin orta yas grubunda yogunluk
gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.2). Elde edilen yas dagilimina iliskin sonuglar
Altindag’da daha once yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %53,3°i 30-49 yas
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arasinda yer almaktadir (38). Ogrenim durumlarma gore dagilimda ise %35,7 ile en
yogun egitim durumu ilkokul mezunu olarak goéze capmaktadir ve bu grubun
%64,2’sini kadinlar olusturmaktadir Burada en belirgin noktalardan birisi okuryazar
olmayan katilimcilarin %81,7’sinin yine kadinlardan olusmasidir. Katilimeilarin
cogunun kadin olmasinin kadin siitunlarinin daha yiiksek degerler ile ifade edilmesi
beklendik olmakla birlikte diisiik egitim diizeyindeki katilimcilarin ¢ogunlukla
kadinlardan olusmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum yapilan diger ¢alismalarda tespit
edilen okuryazarlik kurs kayitlar1 ile tutarlidir; Ornegin 2010 yilinda Altindag
bolgesindeki kurslara bu kurslara katilanlarin %83,7’si ve 2011 yili ilk iki ay1 igin
%90,8’1 kadinlardan olusmaktadir (38). Medeni durum agisindan Altindag’da yapilan
onceki ¢alismada katilimcilarin %80,7’si kendilerini evli olarak ifade etmislerdi (38),
aragtirmamizda ise katilimcilarin %74,2’si medeni durumlarimi evli olarak beyan
etmis bulunmakla birlikte yine esi 6lmiis ya da esinden ayrilmig olan katilimcilar
arasinda kadinlarin sirasiyla %86,7 ve %75,0 olarak siralanmasi dikkat ¢ekicidir

(Tablo 4.2).

Halen gelir getiren bir iste c¢alisma durumlarina bakildiginda
arastirmamizdaki katilmcilarin % 37,2°si halen calistigini, geri kalan biiytik
cogunluk ise emekli, 6grenci, ev kadini, ev erkegi, issiz ve diger (zaman zaman
bebek bakimi, babadan kalan maag) olarak ifade etmislerdir. Halen gelir getirici bir
iste calistigin1 beyan edenlerin yaptiklari isler agisindan dagilimlarina bakildiginda
ise hemen her kesimde ¢alisan katilimcilarin yer aldig1 ve temsiliyet agisindan i¢inde
yasanan toplumu yansittig1r goriilmektedir (Tablo 4.2). Katilimcilarin dogum yerine
gore dagilimma bakildiginda %38,5 ile il merkezi yer almakta bunu sirasiyla ilge
merkezi (%31,6) ve kdy (%26,2) takip etmektedir. Katilimcilarin hanede yasayan
kisi sayisina iligkin soruya 498 kisi cevap vermis olup (%63,8), bunlarin %38,5’1 dort
kisilik hanelerdir. Ortalama hane halki sayist 4,8 + 1,329 olarak bulunmustur (Tablo
4.2). Altindag ilgesi genelinde yapilan bir ¢aligmada ise hanede 4 kisi ve {istii olarak

yasayan kigiler tiim arastirma grubunun %359,4’tinii olusturmaktadir (38).

Hanelerin % 54,1’inde 2 yetigkinin yasadigi, %64,1’inde en az bir ¢ocuk
yasadig1 ve tiim hanelerin en yiiksek siklik olan %25,4’linde 2 ¢ocuk yasadig
belirtilmektedir (Tablo 4.3). Yine Altindag ilcesi genelinde yapilan bir arastirmada
hanelerde en yiiksek siklik ile %35,4’tinde 2 ¢ocugun yasadigi belirtilmistir (38). Bu
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noktada sosyo-demografik verilerin Altindag Ilgesi genelinde yapilan calismaya
yaklasan bir tablo sergiledigi ve tutarlilik gosterdigi goriillmektedir.

Katilimcilarin aylik hane halki gelirlerini degerlendirmeleri istendiginde
%41,6’smin gelirinin ¢cogunlukla yeterli olmadigini belirttigi goriiliirken %12,6’sinin
geliri tam anlamiyla yeterlidir (Tablo 4.3). Arastirmada elde ettigimiz bu ifadeleri
teyit eder sekilde; Altindag ilgesi genelinde yapilan bir arastirmada ise hane halki
geliri ile ilgili daha detayli sorular yoneltilmis ve ilge halkinin %46,2’sinin yardim
alarak gecindigi, %58,1’inin hane gelirinin 650—-1500 TL arasinda ve %90’ 1nin hane
halkinin aylik harcamasi 1930 TL’ye varan bantta (%34’iliniin aylik harcamasinin ise
500 TL ve altinda yer alan boliimde) yer aldigi, sahislarin %61,1’inin aylik 950
TL’den daha az bir miktarla gecindikleri ve %75,8’1 aylik en fazla 2000 TL’si
oldugunda normal bir hayat siirebileceklerini ifade ettikleri yer almaktadir (38). Bu
iki detayli arastirmanin birbirini dogrularcasina belirttigi sekilde, gerek Altindag
ilcesi genelinde gerekse tez arastirmasinin yapildigi on iki mahallede gelir

yetersizligi ve gecim sikintisi dikkati ¢geken 6nemli vurgulardan biridir.

Arastirmada  katilimcilarin  internet  erisimine gore  dagilimlarina
bakildiginda, %45,9’unun evinde ve/veya is yerinde diizenli bir internet erisimine
sahip oldugu, cinsiyete gore farkin da oldukc¢a az oldugu goriilmektedir; %50,1 kadin
ve %49,9 erkek, sirasiyla (Tablo 4.4). Altindag ilgesinde yapilan bagka bir
arastirmada ise katilimcilarin %32,0’s1 evlerinde internet baglantisinin oldugunu,
bununla birlikte katilimcilarin  %54,7°si  bos zamanlarinda TV izlediklerini
belirtmistir (38). Tim katilimcilarin internet kullanma sikliklarina bakildiginda ise
%57,9’unun interneti hi¢ kullanmadigi, %21,0’inin her giin pek ¢ok kez internet
kullandig1 gériilmektedir (Tablo 4.4). Interneti hi¢c kullanmayanlarm %61,0’inin
kadin katilimcilardan, her giin pek ¢ok kez kullananlarin %59,3’liniin ise erkek

katilimcilardan olusmaktadir (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilanlar, saglik harcamalarimi %85,2°si SGK ile (yesil kart
dahil) karsiladigini belirtmislerdir (Tablo 4.5), Altindag ilgesinde yapilan baska bir
aragtirmada da katilimcilarin %80,2’si saglik harcamalarin1 SGK ile (yesil kart dahil)
karsiladiklar1 belirtilmistir (38). Arastirma verilerimizin yukarida belirtilen diger
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sosyo-demografik alt bagliklarda oldugu gibi sosyal giivence agisindan da daha dnce

bolgede yapilmis arastirma ile tutarlilik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin  %15,0’t ¢ocuk kaybi yasama
durumlarma (diisiik, 6lii dogum, bebek 6liimii, gocuk &liimii) iliskin soruya cevap
vermemis, soruya cevap verenlerin (hem kadin hem erkek) %25,9’u bdyle bir kayip
yasadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.6). Oysa bu tiir gebelikle ve cocuk saglig ile
ilgili olumsuz yasantilar bireylerin sorunlariin ¢oziimiinii G/TTY uygulamalarinda
aramalar1 olasidir. Bu tiir durumlarin ileride yapilacak ¢alismalarda ayrintili olarak
aragtirtlmasi yararli olabilir.

Katilimcilarin - %55,3°10 tiitiin ve tiitlin iirlinlerini hi¢ kullanmadigini,
%33,7’si her giin kullandigin1t belirtmis olup, tiitlin kullananlarin %353,9’unun
birakmayr denedigi ve birakmak i¢in kullanilan yontemler arasinda G/TTY yer
almakla birlikte kullandiklar1 bu yontemler nedeniyle ciddi saglik sorunu
yasadiklarin1 belirten katilimcilar yer almaktadir. Katilimeilarin %85,8°1 hig¢ alkol
kullanmadigini, %0,5°1 ise her giin kullandig1 belirtmis, alkol kullananlarin %17,6’s1
alkol kullanimini birakmay1 denedigini belirtmistir ancak bu yontemler arasinda
G/TTY yer almamaktadir (Tablo 4.7). Buradan anlasilmaktadir ki katilimcilarin
yarisina yakini tiitlin iirlinii kullanmaktadir ve bu grubun yarisindan fazlasi birakmay1
denemek i¢in cesitli yollar denemistir, alkol tiiketimi ile ilgili olarak wverileri
degerlendirdigimizde gorece daha az bir alkol tiiketimi beyan edilmistir. Saglik algis
ile ilgili olarak diger verilere bakildiginda katilimcilarin %49,6’s1 ‘kesinlikle’ ve
‘olduk¢a’ saglikli beslendiklerini belirtirken, saglikli beslenemediklerini ifade
edenlerin ¢ogunlugunun kadnlar oldugu; yine katilimeilarin %83,1°inin ‘hi¢ egzersiz
yapmadiklarini’ ve ‘nadiren egzersiz yaptiklarini® belirttiklerini, bu ifadelerde
bulunanlarin  belirgin sekilde kadin katilimcilarin = ¢ogunlugunda oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.7). Tiim bu saglikli yasam davraniglar ile ilgili veriler bize
katilmcilarin  (6zellikle kadinlarin) ¢ogunun saglikli beslenmediklerini, yeterli
fiziksel aktivitede bulunmadiklarint gosterirken, tiitiin ve alkol kullaniminin
cogunlukla erkeklerde oldugu ve bunlarin arasinda 6zellikle tiitiin kullaniminm terk

etme girisimlerinin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan ¢evreleriyle olan iligkilerini puanlamalar1 istenmis ve

puanlama o6l¢eginde en ¢ok verilen cevap %28,6 ile ‘10 puan (¢ok iyi)’ olmustur.
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Verilen cevaplar, dagilimlarin yogunlastig1 araliklar vasitasiyla gruplandirildiginda
yine en ylksek dagilimin %37,5 ile yiiksek deger olan (9-10) aralifinda oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.9). Altindag ilgesinde yapilan bagka bir arastirmada ise
katiimcilarin =~ %64,7’si  hayatlarindan memnun olduklarin1 ifade ederken,
geleceklerinin nasil olacagi ile ilgili soruya katilimeilarin %30,1°1 ‘kétii-gok kotii’,
%30,9’u ‘ayn’ ve %39,1°1 ‘iyi-gok daha iyi’ olacagini belirtmiglerdir (38). S6z
konusu arastirma ile tez calismamizda sorulan sorular tam olarak ayni olmamakla
birlikte katilimcilarin etraflar ile iliskileri ve hayatlarindan memnuniyetleri ile ilgili

verdikleri cevaplar birbirlerini dogrular niteliktedirler.
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5.2. Hastalik ve/veya Rahatsizhk Bilgilerine iliskin Degerlendirme

Bu tez arastirmasi kapsaminda katilimcilara giincel olarak tanisi konulmus
bir hastalia ya da rahatsizliga sahip olma durumlarina, bu rahatsizlik/hastalik
cesitlerine ve tedavi ve/veya bakim alma durumlarina iligkin sorular da sorulmus ve

cevaplar degerlendirilmistir.

Katilimeilarin %40,0°1 arastirmanin yapildigi donemde giincel olarak tanisi
konulmus rahatsizliklarinin/hastaliklarinin =~ oldugunu  belirtmislerdir, bunlarin
%64,41 kadin katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin birden ¢ok cevap
verebildigi bu baslik altinda, toplamda 539 adet rahatsizlik/hastalik cevabi alinmistir
(Tablo 4.10). Bu hastaliklarin/rahatsizliklarin =~ gruplandirilmis  dagilimina
bakildiginda; yogun olarak belirtilen hastalik gruplari sirasiyla %24,7 ile kalp damar
hastaliklar1 (%59,3 kadin), %22,5 ile endokrin ve metabolik hastaliklar (%75,6
kadin), % 11,3 ile kas ve iskelet sistemi ile ilgili sorunlar (%69,4 kadin), %38,0
solunum sistemi hastaliklar1 (%59,1 kadin) ve %7,3 sindirim sistemi hastaliklari
(%65,0 kadin) yer almaktadir. Gerek bu bes hastalik grubunda gerekse diger hastalik
gruplarinda kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha fazla siklikta yer aldiklari

goriilmektedir (Tablo 4.10).

Belirtilen hastaliklar/rahatsizliklar ile 1ilgili tedavi alma durumuna
bakildiginda katilimcilarin %74,2’sine tibbi tedavi verildigi, bu tedaviyi uyguladigi,
bazilarinin ise ilave olarak hekimlerinin yonlendirmesi ile biyoenerji tedavisi de
verildigi gorilmiistir, %9,4line tedavi verildigi ancak verilen bu tedaviyi
katiimcimin uygulamadigi ve %3,1’inin ise  bitttim sabunu dahil bazi G/TTY
kullandiklar1 belirlenmistir. Belirtilen hastaliklar/rahatsizliklar ile ilgili bakim alma
durumuna bakildiginda, katilimcilarin %2,3’1 hastaligi ya da rahatsizligr ile ilgili bir
bakim aldigini, katilimcilar bu bakimin c¢ocugu, esi ve kayinvalidesi tarafindan
verildigini belirtmistir (Tablo 4.10). Araz ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise
katilimeilarin %20,3’{iniin arastirmanin yapildigi donemde giincel olarak tedavi
gerektiren bir hastaligi bulundugu ve yine katilimcilarin %18,7’sinin arastirmanin

yapildig1 donemde tibbi bir tedavi aldig1 belirtilmektedir.
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5.3. Yardimeai Tedavi Yontemleri Kullanim Bilgilerine liskin
Degerlendirme

Tez arastirmasi kapsaminda Altindag’in on iki mahallesindeki katilimcilarin
aktara gitme davramislan ile ilgili cesitli sorular sorulmus olup, katilimcilarin
toplamda %52,5’inin aktara gittigi (ara sira veya diizenli olarak), diizenli olarak
aktara giden katilimcilarin %60,0’1nin aktardan saglikla ilgili bir {iriin aldig1 tespit
edilmistir (Tablo 4.12).

Arastirmada katilimcilara saghk sorunu yasadiklarinda ¢6ziim amach
yaptiklan ilk girisimlere iliskin sorular da sorulmus, katilimcilarin %31,8’inin
boyle bir durumda gegmesini bekledigini ve dnemsemedigini, %6,7’si etrafindan
tavsiye ile ilag alip kullandigini, %20,4’1 geleneksel olarak bildigi bazi yontemlere
bagvurdugunu ve %79,2’si hekime bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 4.13). Diger
olarak verilen cevaplar arasinda evde var olan imkanlarla halletmeye c¢alismak ve
‘Maranki Kitab1’ na bakmak da belirtilen cevaplar arasinda yer almaktadir (Tablo
4.13). Araz ve ark. (2007) tarafindan izmir’de 1000 kisi ile (%58,0 kadin) yapilan
aragtirmada, katilimcilarin yarisinin herhangi bir hastalik durumunda sadece hekime
gittigi, licte birinin tibbi tedavi haricinde yontemleri de denedikleri belirtilirken, %
11,6’sinin kendiliginden iyilesmeyi bekledikleri, %2,5’inin de hekime basvurmadan
modern tibbi tedavi disindaki yollarla iyilesmeyi denedikleri belirtilmistir (5). Bu
calismay1 aragtirmamiz ile karsilastirdigimizda tibbi tedavi haricindeki yontemlerin
denenmesi disindaki tiim parametrelerde arastirma verilerimizin, s6z konusu

calismadan daha yiiksek degerlerde seyrettigi goriilmektedir.

Katilimeilara aragtirma kapsaminda ayni zamanda saghk sorunu olmasi
durumunda kendilerine tavsiye edilen bir Geleneksel/Tamamlayict Tedavi
Yontemini (G/TTY) Kkullanip kullanmadiklar1  sorulmus; katilimcilarin
%40,0’1mn (O6neren kisiyi dikkate alarak ya da almayarak) saglik sorunu yagsamalari
durumunda kendilerine tavsiye edilen bir G/TTY’ni deneme egiliminde oldugu

gortilmektedir (Tablo 4.14).

Arastirmamizda katilimcilarin %13,3’iiniin simdiye kadar tedavi amaciyla

hekim dis1 kisilere basvurduklari, yine katilimcilarin %29,0’unun simdiye kadar
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tibbi uygulamalar disinda tedavi yontemleri uyguladiklar1 goriilmektedir (Tablo
4.15). Simdiye kadar G/TTY kullanma durumuna iliskin aragtirmalara baktigimizda
Araz ve ark. tarafindan yapilan arastirmada arastirma grubunun %50’sinden
fazlasinin TAT yontemlerinden (dua okuma, masaj, bitkisel tedavi dahil) en az birini
yine en az bir kez kullandig1 ifade edilmektedir (5). Isparta’da Oztiirk ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada ise katilimcilarin %68,1°1 hayatlarinda en az bir kez
GTU kullandiklarin1 (dini yontemler, bitkisel ila¢ uygulamasi ve halk hekimligi)
belirtmislerdir (6). 2002 yili NHIS/CAM arastirmasinda, arastirmaya Kkatilan
yetiskinlerin %75’inin hayatlarinda en az bir kez TAT yontemlerini (dua dahil)
kullandiklar1 belirtilmistir (20). Yine ayni arastirma sonucunda belirtildigi iizere,
“dua etme” dahil edildiginde arastirma gruplarindan gergek kullanim sikliginin ve
diger yontemlere iliskin asil verilerin gélgede kalmis olabilecegi belirtilmis ve 2007
ile 2012 yillarinda ayni kurumun yaptigr devam niteligindeki arastirmalarda “dua
etme” sorusu arastirma kapsamindan ¢ikarilmis olup ayni zamanda devam eden bu
astirmalarda zaman ve hafiza faktorii g6z oniine alinarak G/TTY kullanimina iligskin
sorular yasam boyu yerine son on iki ay ve son otuz giin olarak sorulmus ve
degerlendirilmistir (23,24). Bunlara ilaveten, NHSR/CHA (2012) arastirmasina gore
arastirmaya katilan on sekiz yas TUstii yetiskinlerin son on iki ay igerisinde
“Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar1” kullanimlarina iligkin sikliklar yillara gore;
%32,3 (2002), %35,5 (2007) ve %33,2 (2012) olarak siralanmaktadir (dua haric)
(25). Bu verileri birlikte degerlendirdigimizde arastirma basinda tahmin edilen genel
kullanim prevalansinin %30,0 civarinda seyrettigi goriilmektedir. Tedavi amaciyla
hekim dis1 uygulayicilara bagvuru ile ilgili olarak 2007 yili NHSR/CAM aragtirmaya
katilan 18 yas dUstii yetiskinlerin %35,2’sinin  TAT uygulayicilarina ziyarette
bulunduklar1 gdsterilmistir. Bu veriyi arastirma sonucumuzda ortaya ¢ikan %13,3 ile
karsilastirildiginda, tedavi hekim dis1 kisilere basvurunun ya da bunun ifade
edilmesinin arastirmamizda yer alan 6rneklemde yer alan niifus i¢in daha diisiik

seviyede oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda, hekimlerin vermis oldugu tibbi uygulamalar disindaki
uygulamalara basvuru nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin
%44,2’sinin “yararli olacagina inandig1 i¢in”, %23,7’si “dogal oldugu i¢in”, %18,4’1

“tibbi tedaviye destek olarak” ve %14,2°si “ilaglarin yan etkileri oldugu i¢in”
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kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Verilen yanitlar arasinda en digiik sikliklar ise
sirastyla %1,5 ile “ucuz oldugu i¢in”, %2,7 ile “sadece denemek i¢in” ve % 5,9 ile
“tibbi tedaviden yarar gérmedigi i¢in” basvuranlar olarak siralanmaktadir (Tablo
4.16). Isparta’da Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan arastirmada arastirma grubunun
GTU’ndan herhangi birini kullananlarin tercih nedenlerine bakildiginda aragtirma
grubunun %23,7’sinin tibbi tedavi imkani olmamasi, %20,6’sinin boyle bir imkani
olmakla birlikte 6ncelikle GTU’n1 kullanmak istemesi, %16,9’unun tibbi tedaviden
fayda gormekle birlikte eszamanli olarak bu yontemlerin denenmesi ve %6,9 unun
ise tibbi tedaviden fayda gormedigi i¢in GTU’na basvurduklar1 goriillmektedir (6). Bu
aragtirma ile arastirmamizi karsilastirdigimizda, Isparta’da yapilan arastirmada
GTU’yu tercih nedenleri oncelikli olarak; tibbi tedaviye erisememe ya da alinan tibbi
tedaviden faydalanamama olarak yer almaktayken arastirmamizda oncelikli olarak;
faydasina olan inang, dogal olmasi ve alinan tibbi tedaviye destek olmasi seklinde
ortaya c¢ikmaktadir. 2002 yili NHIS/CAM kapsaminda elde edilen sonuglar TAT
yontemleri kullanim gerekgelerine gore degerlendirildiginde ise yetiskin TAT
yontemi kullanicilarimin - %54,9°u TAT  yontemlerinin  konvansiyonel tibbi
miidahaleler ile kullanildiginda kendilerine yardime1 olacagina inandiklari igin tercih
ettiklerini, %50,1°1 baslangigta TAT yontemini denemenin ilging oldugunu
diistindiikleri i¢in denediklerini, kullanicilarinin %26’s1 kendilerine bir tibbi bir
profesyonel tarafindan oOnerildigi icin kullandiklari, %28’1 konvansiyonel tibbi
uygulamalarin onlara yardimci olmayacagini diisiindiikleri i¢in kullandiklarini ve
%13°10 1se TAT yontemlerini konvansiyonel tip uygulamalari pahali oldugu i¢in
kullandiklarimi ifade etmektedirler (20). Bu arastirma sonuglar1 ile arastirmamiz
sonuglar1 karsilastirdigimizda ise hem en yiliksek (fayda beklentisi, tibbi tedaviye
destek) hem de en diisiikk (maddi gerekgeler) frekanstaki cevaplarin birbirleri ile
tutarl olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmamizda sadece denemek i¢in
deneyenlerin diisiik sikligi ile bu arastirmada goriilen yiiksek siklik tezat
olusturmaktadir. Dolayisiyla arastirma grubumuzun G/TTY basgvuru nedenleri 2002

NHIS/CAM ile bazi noktalarda tutarlilik sergilemektedir.

Katilimeilarin  ailelerinde ya da akrabalarinda (G/TTY) kullanma
yayginhgin dagihmlarmma bakildiginda katilimcilarin %28,1’inin ailelerinin ya da

akrabalarinin (G/TTY) kullanma egiliminde olundugunu (zaman zaman ya da yaygin
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olarak) goriilmektedir (Tablo 4.17).. Araz ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise
arastirma grubunun %65,1’inin ¢evrelerinde TAT yontemlerini kullanan kisi ya da
kisilerin bulundugu belirtilmistir (5). Arastirmamizda elde ettigimiz sonug, izmir’de
yapilan bu arastirmada elde edilene kiyasla oldukca diisiik diizeyde olup bunun
nedeninin ise her iki arastirmada katilimcilara yoneltilen sorunun kapsayiciligi ile
iligkili oldugu disiinilmektedir; s6z konusu soru, arastirmamizda katilimcilarin
aileleri ve yakin akrabalar1 ile ilgili sorulmusken diger arastirmada katilimcilarin
etrafindaki herhangi bir kisi olarak sorulmustur. Ayrica bu arastirmada, bizim
gerceklestirdigimiz aragtirmadan farkli ve yerinde bir sekilde, s6z konusu TAT
yontemlerini  kullanan tamidik kisilerin  %16,1’inde bu TAT’lerin higbir ise
yaramadigl, %43,9’u kullanan kisinin bu tedavi sayesinde iyilestigi ve %4,3’linlin

iyilesmeyip bu yontemin kullanimindan zarar gordiigii belirtilmistir (5).

Arastirmamizda katilimcilara ayn1 zamanda son_bir yil icerisinde tanisi

konulmus herhangi bir hastaliklari/rahatsizliklart olup olmadigi, bdyle bir
hastaliklari/rahatsizliklar1 var ise bunun i¢in halen kullandiklar1 kendilerine 6nerilen
tibbi tedavi haricinde kalan bir yontem uygulama durumlarina, uygulama siirelerine
ve bu konuda yasadiklar1 bir saglik sorunu bulunup bulunmadigina sorulmustur.
Buna gore; katilimcilarin %5,9’u  (%66,7 kadin) son on iki ay igerisinde
kullandiklari/uyguladiklart bir G/TTY oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.18).
Arastirmamizda hafiza faktoriinii gérmek i¢in ayni soru giincel kullanim olarak da
katilimcilarimiza  yoneltilmis  olup, %6,6 (%66,7 kadin) sonucunu almig
bulunmaktayiz. Buradan anlagilmaktadir ki elde edilen bu iki sonu¢ hafiza
faktoriiniin olumsuz etkilerini sergilemeyecek Olclide birbirine yakindir ve her iki

soruya da kulanim cevabi veren katilimeilarin iigte ikisi kadinlardan olugmaktadir.

Kullandiklari/uyguladiklar1 yontem oldugunu belirten katilimeilarin beyan
ettigi hastahklar/rahatsizhklar arasinda ilk siralarda %17,2 ile idrar yolu
enfeksiyonu, %8,6 ile grip ve sirastyla %6,9’ar ile soguk alginligi, dis rahatsizliklari
ve diyabet gelmektedir (Tablo 4.18). Arastirmamizda herhangi bir saglik sorunu igin
kullanilan bu yontemlerin aragtirmanin yapildigir anda ve ge¢mis bir yil igerisindeki

kullanimlar kiyaslandiginda ise; arastirma tasarimindaki tahminlerin aksine giincel
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kullanimin yarisindan ¢ogu kronik hastaliklar i¢in kullanim beyan etmekteyken bu
tablo son bir yillik siireye ait bulunulan beyanlarda daha ziyade enfeksyon
hastaliklarinin ve akut hastaliklarin beyani daha yiiksek siklikta seyretmistir (Tablo
4.18). 2002 yili NHIS/CAM arastirmas1 kapsaminda son on iki ay igerisinde TAT
yontemlerinden en az birini kullanan yetigkinlerin kullandiklar1 bu yontemlerin
kullanildig1 hastaliklara/rahatsizliklara bakildiginda sirasiyla; sirt agrisi ya da
problemi (%16,8), soguk alginlig1 (%9,5), boyun agrist ya da problemi (%6,6), eklem
agris1 ya da kiregleme (%4,9), mide veya bagirsak hastaligi (%3,7), siddetli bas agrisi
ya da migren (%3,1), yinelenen agr1 (%2,4), insomnia ya da uyku bozuklugu (%2,2),
siniizit (%]1,2), kolesterol (%1,1), astim (%]1,1), hipertansiyon (%1,0) ve menopoz
(%0,8) olarak siralandig1 goriilmektedir (NHSR/CAM, 2004). Ayn1 maksatla 2007
yilinda yapilan NHIS/CAM arastirma sonuglarina bakildiginda ise; son on iki ay
icerisinde TAT yoOntemlerinden en az birini kullanan yetiskinlerin sirasiyla; sirt agrisi
ya da problemi (% 17,1), boyun agris1 ya da problemi (% 5,9), eklem agris1 ya da
kiregleme (% 5,2), artrit (% 3.5), anksiyete (% 2,8), kolesterol (% 2,1), soguk
algmhgr (% 2,0), siddetli bas agris1 ya da migren (% 1,6), insomnia ya da uyku
bozuklugu (% 1,4), stres (% 1,3), mide veya bagirsak hastaligi (% 1,2), depresyon (%
1,2), hipertansiyon (% 0,9), fibromiyalji (% 0,8), diabet (% 0,7) ve koroner kalp
hastaligt (% 0,7) oldugu belirtilmektedir. 2002 yilinda yapilan arastirma ile
kiyaslandiginda sirt agrisi, boyun agrisi, eklem agrisi, artrit, fibromiyalji, lupus ve
gut hastaliklar1 i¢cin TAT yontemlerinde hemen herhangi bir degisiklik olmadigi,
bununla birlikte soguk alginlig: i¢cin TAT yontemlerinin kullanilmasinda 2002 ve
2007 wyillart kiyaslandiginda belirgin bir diisiis oldugu (%9,5 ve %2,0, sirasiyla)
bununla birlikte kolesterol i¢in gorece kiigiik bir diisiis, anksiyete ve depresyon icin
ise yine gorece kiigiik bir artis gézlendigi ifade edilmektedir (23). S6z konusu her iki
arastirmanin sonuglarini ve arastirmamizdaki katilimcilarin saglik sorunu yagamalari
durumunda kullandiklar1 yontemleri hangi amagcla kullandiklarina bakildiginda,
arastirma sonuglarimizin son on iki aydaki kullanima iliskin olarak 2002 yili
NHIS/CAM sonuglarina daha yakin oldugu goriilmektedir. Oldukga dikkat ¢ekici bir
sekilde diger iki arastirmada da en yiiksek siklik ile ortaya c¢ikan ergonomik ve
ortopedik rahatsizliklar, bizim arastirmamizda yer alan katilimcilar tarafindan hig

beyan edilmemistir (Tablo 4.18).
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Katilimeilarin son bir yil igerisinde kullandiklar1 G/TTY ’ini 6grendikleri
kaynak olarak %25,9’ar olarak en yiiksek siklikla aile/yakin akraba ve kiiltiirel
birikim, %20,7’si arkadas, %18,9’u ise TV/Radyo olarak belirtmislerdir (Tablo
4.18). Katilimcilarin bu yontemleri uygulama/kullanma siirelerine iliskin veriler
degerlendirildiginde ortalama kullanim siiresi 5,10 ay (ss:=18,07 ay) olarak
bulunmus olup, en yiiksek siklikta kullanim siiresi %67,8 ile 1 aydan kisa siireli
kullanim, ardindan %19,6 ile 1-3 ay arasinda kullanim yer almaktadir. Katilimcilarin
%6,8’1 kullandiklari/uyguladiklar1 yontemlerden dolayr bir sorun yasadigim
belirttikleri goriilmektedir. Bunlar; agri ¢ekmek, kilo kaybi yasamak, yataktan
kalkacak dermanin kalmamasi olarak siralanmaktadir (Tablo 4.18). Son bir yil
icerisinde kullanilan G/TTY ’ne iliskin sorun yasama durumuna sonucu arastirma
tasariminda diistinlilen hafiza faktoriiniin olasi etkisi ile uyumlu bir sekilde giincel

kullanima ait belirtilen sorun yasama beyanlarindan (%8,9) daha diisiik diizeydedir.

Katilimeilarin %88,9°u son bir yil igerisinde uyguladiklari/kullandiklar
tibbi tedaviye yardimci yontemin olumlu anlamda ¢ok etkili ve bir parga etkili
oldugunu, %5,8’1 belirgin diizeyde olumlu bir etkisi olmadigini, ifade etmislerdir.
Katilimcilar arasinda uyguladiklari/kullandiklart bu G/TTY ’nin hi¢ olumlu etkisi
olmamakla birlikte sagligini olumsuz etkiledigini beyan eden bir katilimcinin yer
almamasi dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.18). Bu sonuglari ayni arastirmada
sordugumuz giincel kullanim ile karsilastirdigimizda olumlu etki ifadelerinin
birbirine yakin oldugu (%75,9) goriilmekle birlikte, glincel kullanimda beyan edilen
%3,6’lik olumsuz etki beyanma yakin bir beyanin son bir yillik kullanimda yer
almamasina sebep olarak ise hafiza faktoriinii etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
Aragtirmamizda katilimcilarin  %53,4’i4 son bir yil igerisinde saglik sorunu
yasadiklarinda  uyguladiklar/kullandiklart  G/TTY’i  konusunda  hekimine
bahsetmedigini, %31,0’1 bu durum ile ilgili olarak hekimin bilgilendirildigi ve
%15,6’s1 ise bu konu ile ilgili olarak zaten hekime damigmadiklarini beyan
etmiglerdir (Tablo 4.18). Bu sonuglar1 giincel kullanimdaki sonuglar ile
karsilastirdigimizda, uygulanan G/TTY 'ni hekimle paylasmama konusunda benzerlik
goriilmekle birlikte, son bir yillik kullanimda bu yontemlerin uygulandigi saglik

sorunlarinda katilimcilarin  belirgin miktarda hekimlerine danismadiklar1 ve
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hekimlerini yontemlerin kullanim sonuglari ile ilgili olarak bilgilendirmedikleri

anlasilmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilara giincel olarak tanisi konulmus herhangi bir
hastaliklari/rahatsizliklar1 olup olmadigi, bdyle bir hastaliklari/rahatsizliklar1 var ise
bunun igin halen kullandiklar1 kendilerine Onerilen tibbi tedavi haricinde kalan bir
yontem uygulama durumlarina, uygulama siirelerine ve bu konuda yasadiklar1 bir
saglik sorunu bulunup bulunmadigma iliskin sorular yoneltilmistir. Buna gore;
katilimcilarin %6,6’s1 (%66,7’si kadin) halen kullandiklari/uyguladiklar: bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.19). Bu sonucun Araz ve ark. tarafindan Izmir’de
yapilan arastirmada ise %12,0 seklinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (5). Bu agidan
arastirma grubumuzda yer alan katilimcilarin daha az bir miktarda giincel olarak
herhangi bir saglik sorununda uyguladiklari tibbi tedaviye alternatif yontemler
uyguladiklart sdylenebilir. Bununla birlikte, arastirmamiza katilanlarin c¢esitli

sebeplerle bu soruya dogru cevap vermemelerine sebep olmus olabilir.

Kullandiklari/uyguladiklart yontem oldugunu belirten katilimcilarin beyan
ettigi hastaliklar/rahatsizhiklar arasinda ilk sirada %17,6 ile en ¢ok diyabet,
akabinde %09,7 ile Akdeniz Anemisi ve anemi, %7,8 ile bobrekten tas atimi ve
kolesterol (%7,8’er) yer almaktadir (Tablo 4.19). Yine Araz ve ark. tarafindan
yapilan arastirmada ise TAT kullanan katilimcilarin TAT kullandiklart saglik
sorunlarinin %57,9’u kas-iskelet sistemi, %50,1°1 psikolojik, %34,5’1 norolojik ve
%23,4’1 kronik hastaliklardir (5). Bu veriler arastirmamizdaki sonuclar ile
karsilagtirildiginda, arastirmamizda verilen yiiksek siklikli yanitlarin toplaminin
%50,7 ile kronik hastaliklardan olustugu ve birinci sirada yer aldigi (Tablo 4.19),
diger arastirmada ise kronik hastaliklarin dordiincii sirada %23,4 ile yer aldig

goriilmektedir.

Katilimcilarin  halen kullanmakta olduklari bu yontemleri égrendikleri
kaynaklara bakildiginda; %56,7 ile aile/yakin akraba, %32,4 ile TV/Radyo, %29,7
ile arkadas, %21,6 ile komsudan oOgrendikleri goriilmektedir (Tablo 4.18).
Katilimecilarin - bu  yontemleri uygulama/kullanma siirelerine iliskin veriler
degerlendirildiginde ortalama kullanim siiresi 44,71 ay (ss: £138,56 ay) olarak

bulunmus olup, bu yontemi kullananlarin %48,6’s1 1 aydan kisa stirede, %35,1°1 12
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aydan uzun siire kullandig1 ve %27,0’si 1-3 ay arasinda kullandig1 yer almaktadir
(Tablo 4.19). Katiimcilarin %8,9’unun kullandiklari/uyguladiklar: yontemlerden
dolay1r yasadiklar1 sorunlar; hipertansiyon i¢in i¢ilen yesil ¢cayin bas donmesine
sebep olmasi, safra kesesi tikanikligi i¢in icilen zeytinyagi ve limon karigimi safra
taginin daha da biiylimesine sebep olmasi, bobrekten tag/kum atimi i¢in yakilan

yakinin yanma duygusuna yol agmasi olarak siralanmaktadir (Tablo 4.19).

Katilimcilarin 9%50,9°u halen uygulamakta/ kullanmakta olduklar1 tibbi
tedaviye yardimct yontemin etkili oldugunu ve diizelmelerine ¢ok yardimci
oldugunu, %25,0’1 bir parga etkili oldugunu ifade ederken, %12,5’1 belirgin diizeyde
olumlu bir etkisi olmadigin1 ve %3,6’s1 olumlu bir etkisi olmamakla birlikte sagligin
olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir (Tablo 4.19). Araz ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada ise aragtirmanin yapildigi donemde saglik sorunlart igin TAT kullanan
katilicilarin %54,5°1 bu sayede kismen iyilestigini, %11,3’ii bu kullanimin hi¢ ise
yaramadigini ve %1,3’l bu kullanimin beklenenin aksine zarar1 oldugunu belirtmistir
(5). Her iki arastirmada da katilimcilarin yarisindan ¢ogu uyguladiklart yontemin
faydali oldugunu belirtirlerken en diisik siklikla verdikleri ifade ise bu
kullanimlardan o6tiiri olumsuz etkiler gozlemlemeleri olmustur. Her iki arastirmada
yer alan bu cevaplarin benzerligi dikkat c¢ekici sekilde tutarhidir. Yine
aragtirmamizdaki katilimeilarin %53,6’s1 halen uygulamakta/ kullanmakta olduklar
bu yontemden hekimine bahsetmedigini, %41,1’1 bu durum ile ilgili olarak hekimin
bilgilendirildigi, %5,3’1 ise bu konu ile ilgili olarak zaten hekime danisilmadigini
ifade etmislerdir (Tablo 4.19). Araz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise halen
tibbi tedavi esiginde TAT yontemi kullanan katilimcilarin %72,1’inin bu durumu
hekimi ile paylastigini, %25,7’sinin ise paylasmadigi belirtilmektedir (5.). Her iki
aragtirmanin  sonuglarini  karsilagtirdigimizda, arastirmamizdaki katilimcilarin
yarisinin  bu kullanim ile ilgili hekimini bilgilendirmedigini sdyledigi, diger

arastirmadakilerin ise dortte birinin bilgilendirmedigini beyan ettigi goriilmektedir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin %88,3’ hem son bir vil icerisinde hem de

giincel olarak tanis1 konulmus hastaliklari/rahatsizliklar1 olmadigini belirtirken 5

katilimc1 (genelin %0,6’s1) her iki soruyu da olumlu cevap vermistir. Ayrica
belirtmek gerekir ki gilincel olarak uygulandigi belirtilen yontemlerin ortalama

uygulama siiresi son bir yil igerisindeki uygulama siiresinden fazladir. Bu sonug,
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giincel olarak uygulanan pek ¢ok yontemin uzun siiredir de uygulanmasindan ileri

gelmektedir.

54. Yardimel Tedavi Yontemlerinin Duyulmasi ve
Kullamilmasi/Denenmesi Bilgilerine iliskin Degerlendirme

Arastirmamizda Ankara ili Altindag ilgesinin on iki mahallesinde on sekiz
yas Ustli 780 katilimer ile yapilan arastirmada, katilimcilarin kendilerine yoneltilmis
olan 58 adet G/TTY 'ne iliskin bilgi, duyum ve davranisglari ile deneyimlerine iliskin
bilgi diizeyi, duyulan kaynaklar ve deneme/kullanma durumlar1 detaylica
degerlendirilmistir (Tablo 4.20 — Tablo 4.77). G/TTY nin duyulmas: ve kullanimina
iliskin bu uzun ve kendi igerisinde ayr1 ayr1 yapilan degerlendirmeler, Tablo 4.78’de

bir araya getirilerek degerlendirilmistir.

Bu tabloda 58 adet G/TTY icin duyma durumuna iligskin yiizdelerde “Hig
Duymadim” ve “Sadece Adin1 Duydum” diyenler Hayir, “Bilgim Az” ve “Yeterli
Diizeyde Bilgisi Var” diyenler ise “Evet” bashg: altinda gruplandirilmistir. Buna
gore arastirma grubunda tiim G/TTY ’ler arasinda en ¢ok duyulan ilk bes yontem;
“Ihlamur (gicegi-yapragi), Kaplicaya/llicaya Gitmek, Hamama Gitmek, Dini
Yontemler (Dua, tiirbe, muska, ayin), Isirgan Otu” olarak siralanmaktadir. Bu
G/TTY leri arasinda en az duyulan bes yontem ise “Kayropraktik Bakim, Selasyon
Tedavisi, Alexander Teknigi ve Kayropraktik Bakim veya Osteopatik
Manipiilasyon,” seklinde siralanmaktadir (Tablo 4.78).

[zmir’de Araz ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise arastirma grubuna 14
adet G/TTY 'ne iliskin bilgi diizeyleri sorulmus olup, bunlara iliskin sonuglar en ¢ok
bilinen bes yontem “Dua Okuma ve Kaplica (%84,5’er), Masaj (%84,3), Bitkisel
Tedavi (%78,0) ve Bioenerji (%70,3)”; en az bilinen bes yontem ise “Ayurveda
(%7,6), Renk Terapisi (%13,7), Reiki (%21,6), Aromaterapi (%21,8) ve Sanat
Terapisi” (%22,8) olarak ortaya ¢ikmistir (Araz ve ark., 2007).

Bu arastirmanin sonuglarmni, arastirma sonuglarimiz ile karsilastirdigimizda
en ¢ok bilinen bes yontem arasinda yer alan {ic yontemin (kaplicaya gitmek, dua

okuma ve masaj) yine bizim arastirmamizin en ¢ok bilinen on bes yontemi arasinda
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yer almakta olup ayrica yine bu bes yontem igerisinde yer alan bitkisel tedavi
yontemine iligkin sonug, arastirmamizda sordugumuz ve en cok bilinen on bes
yontem igerisinde (thlamur, 1sirgan otu, yesil ¢ay, zencefil ve zerdecal) daha detayl
bir sekilde yer almaktadir. S6z konusu aragtirmada en az bilindigi tespit edilen bes
yontem igerisinde yer alan iki yOntemin (renk terapisi ve ayurveda) yine
arastirmamizda sonucunda en az bilindigi tespit edilen on bes yontem arasinda yer
almaktadir. Bu karsilastirmadan goriilmiistiir ki arastirma sonucunda elde ettigimiz
sonuglar toplum diizeyinde yapilan az sayidaki calisma olan bir diger arastirma ile
ortakliklar sergilemektedir. Bu da aragtirmamizin, tespit edilen 6rneklem igerisindeki

mevcut durumu detayli ve tutarli bir sekilde ortaya koydugunu gostermektedir.

Arastirmamizdaki 58 yontemin 44’linde ilk siradaki duyma kaynagi
televizyon, 13’tinde Aile/Yakin Akraba ve 1’inde ise Kiiltiirel Birikim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 4.78). Burada dikkati ceken 6nemli bir nokta ise en az
duyulan bes yontemin hepsi duyulduklar1 kaynak agisindan incelendiginde birinci
sirada televizyon yer almaktayken, en c¢ok duyulan bes yontem duyma kaynagi
acisindan degerlendirildiginde 1’1 Kiiltiirel Birikim (Ihlamur), diger 4 yontemin
duyuldugu kaynaklarda birinci sirada Aile/Yakin Akraba cevabi goriilmektedir
(Tablo 4.78). Bu sonugtan hareketle sunu soyleyebiliriz ki televizyon pek ¢ok
yontemin bilinirligini artirmakla birlikte, en ¢ok duyulan ya da bilinen 5 yontemin
4’1 icin duyma kaynagi olarak 6ne cikan Aile/Yakin Akraba cevabi yontemlerin
bilinirligi i¢in belirgin sekilde onemlidir. Buna benzer bir sonu¢ ise Araz ve ark.
tarafindan 2007 yilinda Izmir’de yapilan arastirmada ortaya ¢ikmustir; kisilerin TAT
yontemleri hakkinda bilgilenme kaynaklarina bakildiginda %76,6 ile TV ve
radyonun, %76,1 ile kitap, gazete ve derginin, %53,3 ile daha 6nce kullanan kisiler

seklinde bir tablo goriilmektedir (5).

G/TTY icin kullanma/deneme durumuna iliskin yilizdelerde ise “Hig
Kullanmadim/Denemedim” cevabini verenler Hayrr, “Bir Defa
Kullandim/Denedim”, “Ara Sira Kullanirim/Denerim” ve “Diizenli Siklikta
Kullanirim/Deneyimlerim” cevabini verenler ise Evet olarak gruplandirilmislardir.
Buna gore 58 adet G/TTY’ini en bir kez olmak iizere kullandigi belirten
katilimcilarin belirttigi kullanim sikligina gore en yiiksek bes G/TTY nin kullanim
sikhklar1 sirasiyla; “Thlamur (gicegi-yapragi), Dis Rahatsizliklari igin Cesitli
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Yontemler, Hamama Gitmek, Yesil Cay (Demlenerek), Dini Yontemler (Dua, tiirbe,
muska, ayin),” seklinde siralanmaktadir. Bu G/TTY’lerden en az kullanilan bes
yontem ise; “Yilan Zehri ile Tedavi ve Homeopatik Tedavi” i¢in hi¢ bir kullanim
siklig1 belirtilmemis olup bu ydntemleri takiben Yesil Cay Haplari, Akrep Zehri Ile
Tedavi, Geleneksel Cin Tibb1” siralanmaktadir (Tablo 4.78). Arastirmamizda yer
alan katilimcilarin en ¢ok duydugunu belirttigi Thlamur (¢icegi-yapragi) yontemi yine
bu yontemi duyan katilimcilar tarafindan en c¢ok kullanilan yontem olarak
belirtilmektedir. Yine en ¢ok duyuldugu beyan edilen G/TTY’ler arasinda Balik
Yagi/Omega3/DHA ve Siiliik ile Tedavi haricinde diger tiim ydntemler yine bu
yontemleri duyduklarini beyan eden katilimeilar tarafindan en ¢ok kullanildig1 beyan
edilen ilk on bes yontem arasinda yer almaktadir. Arastirmada katilimcilarin en az
duydugunu belirttigi G/TTY leri arasinda Homeopatik Tedavi hi¢bir kullanim beyan
bulunmayan yontem olarak en diisiik kullanim siklig1 ile yer almakta olup bu yontem
dahil en az duyulan on bes yontemin yedi tanesi yine bu yontemleri duydugunu
beyan eden katilimcilar tarafindan en az kullanilan G/TTY’ler olarak ortaya

¢ikmaktadir (Tablo 4.78).

Araz ve ark. tarafindan toplum temelli yapilan diger bir arastirma sonucuna
gore ise 14 adet G/TTY ne iliskin kullanim diizeylerine iliskin sonuglarda en ¢ok
kullanilan bes yontem Masaj (%59,0), Dua Okuma (%53,5), Bitkisel Tedavi
(%52,8), Kaplica (%37,6) ve Miizik Terapisi (%23,3); en az kullanilan bes yontem
ise Ayurveda (%1,6), Renk Terapisi (%3,8), Aromaterapi (%6,4), Reiki (%7,4) ve
Sanat Terapisi (%9,1) olarak ortaya ¢ikmustir (5).

Bu arastirmadaki G/TTY kullanim sonuglarin1 arastirma sonuc¢larimiz ile
karsilastirdigimizda en ¢ok bilinen bes yontem arasinda yer alan iki yontemin (masaj
ve dua okuma) yine bizim arasgtirmamizin en ¢ok tercih edilen bes yontemi arasinda
yer almakta olup ayrica yine bu bes yontem igerisinde yer alan bitkisel tedavi
yontemine iliskin sonug, arastirmamizda sordugumuz ve en ¢ok bilinen on bes
yontem igerisinde (thlamur, 1sirgan otu, yesil ¢ay, zencefil ve zerdecal) daha detayl
bir sekilde yer almaktadir. S6z konusu arastirmada en az kullanildig: tespit edilen bes
yontem igerisinde yer alan ii¢ yontemin (renk terapisi, ayurveda ve aromaterapi) yine
arastirmamizda sonucunda en az bilindigi tespit edilen yontemler arasinda yer

almaktadir (Araz ve ark.,2007, Tablo 4.78). Bu karsilastirmadan goriilmiistiir ki
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aragtirma sonucunda G/TTY’nin kullanimina iligkin elde edilen sonuglar toplum
diizeyinde yapilan az sayidaki calisma olan bir diger arastirma ile ortakliklar
sergilemektedir. Bu tutarliliga ilaveten tespit edilen bu kullanim sikliklari, gerek her
arastirmanin  kendi igerisinde gerekse de her iki arastirmayr birbiri ile
karsilastirdigimizda duyma/bilgi durumlart ile tutarli bir tablo sergilemektedir. Yine
bu durum arastirmamizin, tespit edilen 6rneklem igerisindeki kullanim sikliklarinin

detayli ve tutarl bir sekilde ortaya koydugunu gdéstermektedir.

5.4.1. Alternatif Medikal Sistemler

Arastirmamizda yer alan 4 adet Alternatif Medikal Sistemler arasinda en
yiikksek duyma ve kullanma durumu Akupunkturda tespit edilmistir, katilimcilar
arasinda %74,2 ile Akupunkturun degisik duyma durumlari toplaminda en yiiksek
diizeyde duyuldugu, %8,9 ile ise en yliksek diizeyde kullanildigi goriilmektedir
(Tablo 4.20, Tablo 4.78). 2007 yilinda Izmir’de Araz ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada yer alan orneklemin %71,8’1 Akupunkturu gesitli diizeylerde bildiklerini
belirtmislerdir (5). Bu iki arastirmanin verilerini karsilastirdigimizda ydntemi
bildigini belirtenler arasinda %22,4 ve %71,8 olmak {iizere belirgin bir fark
goriilmekte olup arastirmamizdaki katilimcilarin bu konu hakkindaki bilgisinin
gorece az oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak bizim arastirmamizin
yapildigi  bolgenin  bir ilgenin belirli sayida mahallelerinden olugmasi
diisiiniilmektedir. Yine Izmir’deki ¢alisma ile karsilastirildiginda katilimcilarin
%89,2°si  bu yontemi hi¢ denemediklerini, %0,6’s1 ise diizenli olarak
deneyimlediklerini belirtmislerdir (5). Bu soru basliginda her iki aragtirmanin birbiri
ile tutarhilik sergiledigi ve katilimcilarinin biiylik ¢cogunlugunun bu yontemi hig

kullanmadiklart goriilmektedir.



189

5.4.2. Biyolojik Temelli Tedaviler

Arastirmamizda sorulan 29 adet Biyolojik Temelli Tedaviler arasinda en
yiikksek duyma ve kullanma durumu Ihlamuru (gicegi-yapragi) tespit edilmistir,
katilimcilar arasinda %481,8’1 ile Thlamuru (cicegi-yapragr) degisik duyma
durumlan toplaminda en yiliksek diizeyde duyuldugu, %87,3°1 ile ise en yiiksek
diizeyde kullamldig1 goriilmektedir (Tablo 4.43, Tablo 4.78). Ulkemizde toplumda
G/TTY kullanim sikligr ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda Thlamurun kullanimina
iliskin karsilastirilabilecek veri bulunmamaktadir (5,6). Bununla birlikte arastirma
tasarimin siirecinde beklendigi sekilde Ihlamurun G/TTY olarak kullanim siklig

arastirma sonucunda belirgin sekilde yiiksek bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

5.4.3. Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler

Arastirmamizda yer alan 5 adet Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler
arasinda en yiikksek duyma ve kullanma durumu Masajda tespit edilmis olup,
katilimcilar arasinda %34,0 ile Masajin en yiiksek diizeyde duyuldugu, %26,7 ile de
en yiiksek kullanim sikhigimin belirtildigi goriilmektedir (Tablo 4.55, Tablo 4.78).
Araz ve ark. tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin %86,3’i tiim yontemler
arasinda 2. sirada yer alarak Masaj yontemini genel olarak ve tam olarak bildiklerini
ifade etmis olup Orneklemin %7,0’si diizenli olarak kullandiklarmi belirtmislerdir
(5). Arastirmamizda duyma ve kullanma sikliklariin diger arastirmadaki sikliklar ile
karsilastirlldiginda daha diisiik seviyede oldugu goriilmektedir, bunun gerekgesi
olarak s0z konusu arastirma Ornekleminin bir il biitiinlinii temsil etmesi,
arastirmamizdaki Orneklemin ise on iki mahalle ile sinirli bir alani temsil etmesi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Simsek ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada saglik kurulusuna basvuranlarin %2,7’sinin sicak tas masaji
denedigi belirtilmistir (42). ABD’de 2002 yilinda yapilan toplum temelli aragtirmada,

yetiskinlerin son on iki ay igerisinde TAT uygulamalarindan %5,0’inin Masaj1 tercih
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ettigi belirtilmektedir (20). 2002 yilinda yapilan bu arastirmanin devami niteliginde
2007 yilinda arastirmada yetiskinlerin Son otuz giin igerisinde tercih ettigi baslica
TAT yontemleri arasinda Masajin %38.3 ile besinci sirada yer aldigi goriilmektedir.
S6z konusu arastirmaya gore 2002 ve 2007 yillarinda yapilan arastirmalar
karsilastirildiginda Masaj Terapisi kullanimlarinda artis oldugu ifade edilmektedir
(23). Yine ayn1 y1l TAT uygulayicilarina yapilan ziyarete iliskin arastirma sonucuna
gore son on iki ay igerisinde katilimcilarin %47,4inlin Masaj uygulayicisin
ziyarette bulundugu, her yil yapilan ziyaretlerin %26,9’unu bu ziyaretlerin
olusturdugu ve ziyaret basma yapilan harcamalarin %35,0’inin Masaj Terapisi i¢in
yapildigr belirtilmektedir (23). Masaj Terapisinin uygulama sikligi diger pek cok
yonteme gore daha yiiksek olmakla birlikte her bir ziyaret icin uygulayicilara cepten

Odenen yiiksek miktarlarin yine Masaj Terapisi i¢in oldugu goériilmektedir (23).

5.4.4., Zihin Viicut Terapileri

Arastirmamizda yer alan 6 adet Zihin Viicut Terapileri arasinda en yiiksek
duyma ve kullanma durumu Derin Nefes Egzersizinde tespit edilmis olup,
katilimcilar arasinda %12,9 ile Derin Nefes Egzersizinin en yiiksek diizeyde
duyuldugu, %30,1 ile de en yiiksek kullanim sikliginin belirtildigi goriilmektedir
(Tablo 4.60, Tablo 4.78). Ulkemiz toplumunda G/TTY kullamm sikhigi ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalarda Derin Nefes Egzersizine iliskin karsilastirilabilecek veri
bulunmamaktadir (5,6). ABD’de 2002 yilinda yapilan toplum temelli arastirmada,
yetiskinlerin son on iki ay igerisinde tercih ettigi TAT uygulamalarindan %11,6’sinin
Derin Nefes Egzersizi oldugu belirtilmektedir (NHSR/CAM, 2004). 2002 yilinda
yapilan bu arastirmanin devami niteliginde 2007 yilinda arastirmada yetiskinlerin son
otuz gilin icerisinde tercih ettigi baslica TAT yontemleri arasinda Derin Nefes
Egzersizinin %12,7 ile tglincli sirada yer aldigi goriilmektedir (23). S6z konusu
arastirmaya gore 2002 ve 2007 yillarinda yapilan aragtirmalar karsilastirildiginda
Derin Nefes Egzersizi kullanimlarinda artis oldugu ifade edilmektedir (23). Bu
arastirmalardaki sonuglar bizim arastirmamizdaki sonuglar ile de tutarh

goriinmektedir.
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5.4.5. Diger Yontemler

Arastirmamizda yer alan 14 adet Diger G/TTY ’leri arasinda en yiiksek duyma
ve kullanma durumu Kaphlicaya/Ilicaya Gitme ve Hamama Gitme tespit edilmis
olup, sirastyla %64,6 ve %60,8 ile duyma durumlarinin oldugu ve de sirasiyla %46,4
ve %49,4 ile ise kullanma durumlarinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.71, Tablo
4.78). Araz ve ark. tarafindan 2007 yilinda yapilan arastirmada G/TTY olarak
Kaplicaya gitmeyi tam olarak ve genel olarak bildigini ifade edenler tiim katimcilarin
%84,5 olarak ortaya ¢ikmistir ve bu sekilde bilinirlik sirasinda {igiincii sirada yer
almaktadir. Buna ilaveten arastirmada katilimcilarin %62,4’i bu yontemi hig
denemedigini, %3,1’1 ise diizenli olarak kullandigini belirtmiglerdir (5).
Aragtirmamiz ile Izmir ilinde yapilan bu arastirmayi karsilastirdigimizda, daha
onceki yontemlerden farkli bir sekilde arastirmamizdaki katilimcilar arasinda bu
yontemin bilinirligi ve deneyimlenmesinin daha yiiksek siklik ile ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Bunun gerekgesi olarak ise arastirma yapilan alanin igerisinde ve
yakininda Ankara’nin en eski hamamlarinin bulunmasi ve hamam Kkiiltiiriiniin yer
almas1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde toplumda G/TTY kullanim sikhigi ile ilgili
olarak yapilan calismalarda Hamama Gitmeye iliskin karsilagtirilabilecek veri
bulunmamaktadir (5,6). Bununla birlikte tipki kaplicaya/ilicaya gitme Orneginde
oldugu gibi hamama gitme bashiginda da arastirmada yer alan katilimcilarin
cogunlugu bu yonteme iliskin bilgisinin oldugunu, yaklasik yarisinin da deneyim
sahibi oldugunu gérmekteyiz. Bu durumun sebebinin yine bolge halkinin hamamlara

asina bir muhitte olmalarinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

5.5. G/TTY Kullanmlarimin Bagimsiz Degiskenlerle Iliskisine Dair
Degerlendirmeler

Arastirmamizda yer alan G/TTY ve bagimli degiskenler, bagimsiz
degiskenler ile detayli bir sekilde karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik
gosteren (p < 0,05) tiim sonuglar tablolarda ve aciklamalarda gosterilmistir (Tablo

4.79 — Tablo 4.86).
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Buna gore aktara giden katilimcilarin 58 G/TTY nden 48’ini bildigi ve bu
acidan aktara gitme ve G/TTY bilinmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu (Tablo 4.79), aktardan saglik ile ilgili bir {iriin alanlarin ise bu 58
G/TTY’nden 19’unu bilmesi nedeniyle arada istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundugu goriilmistiir (Tablo 4.80). Aktardan saglik ile ilgili tiriin aldigin1 beyan
eden katilimcilarin aktara giden katilimcilardan daha fazla yontem ile ilgili bilgi
sahip olmalar1 agiklanabilir ve Ongoériilebilir bir sonugtur. Bu noktada katilimcilar
aktara saglik ile ilgili bir {iriin aramak i¢in gitmeleri sonucunda daha fazla yontem ve
uygulama ile tanigmis olabilecekleri gibi, yontem ve iiriinler ile ilgili bilgileri arttikca

saglik ile ilgili iiriin arayisiyla aktarlara gidiyor da olabilecegi diistiniilmelidir.

Katilimcilardan okuryazar olmayanlarin ve de ortadgrenim grubu ile lise ve
lizerinde egitim seviyesine sahip olanlarin, evli olanlarin, giincel olarak tanisi
konulmus hastaligt  olmayanlarin, simdiye kadar hekim dis1 kisilere
bagvurmayanlarin, simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin, giincel olarak tanisi
konulmus herhangi bir hastalik i¢in G/TTY uygulamayanlarin daha ¢ok ‘saglik
sorunu olmasi halinde G/TTY uygulama egiliminde’ oldugu goriilmektedir (Tablo
4.81). Elde edilen bu sonuglardan ortanin istii 6grenim Seviyesi ile medeni durum
olarak evli olma durumu gerek 2012 yilinda karsilastirmali olarak yapilan
NHIS/CAM galismasi gerekse Izmir’de Araz ve ark. tarafindan yapilan arastirma ile

tutarhilik sergilemektedir (5,24).

Aragtirmamizda  katilimcilardan internet  kullananlarin, ¢ocuk kaybi
yasamamis olanlarin, saglikli beslenmedigini belirtenlerin, aktara gitmeyenlerin,
aktardan saghk iriini satin alanlarmm, saglik sorunu oldugunda G/TTY
uygulayanlarin, simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin, ailesinde/akrabasinda G/TTY
kullananlarm, giincel olarak ve son bir yil igerisinde tanist konulmus herhangi bir
hastalik i¢cin G/TTY uygulamayanlarin daha ¢ok ‘simdiye kadar hekim dis1 kisilere
bagsvurma egiliminde’ oldugu goriilmektedir (Tablo 4.82). Elde edilen bu
sonuclardan internet kullanimi, aktardan saglik ile ilgili {irlin alma durumu, saglik
sorunu oldugunda G/TTY uygulama durumu, simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin
ve de ailesinde/akrabasinda G/TTY kullananlarin varligi saglik davranisi bitiinligi

acisindan tutarlilik sergilemektedir.
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Arastirmamizdaki katilimeilardan 6grenim durumu lise ve iizeri olanlarin,
gelir getiren bir iste caligmayanlarin, diizenli internet erisimi olanlarin, internet
kullananlarin, alkol kullanmayanlarin, aktara gitmeyenlerin, aktardan saglik tiriinii
satin alanlarin, saglik sorunu oldugunda G/TTY uygulayanlarin, simdiye kadar
hekim dis1 kisilere bagvuranlarin, ailesinde/akrabasinda G/TTY kullananlarin, giincel
olarak ve son bir yil igerisinde tanist konulmus herhangi bir hastalik i¢in G/TTY
uygulamayanlarin daha c¢ok ‘simdiye kadar tibbi uygulamalar disinda tedavi
yontemleri uygulama egiliminde’ oldugu goriilmektedir (Tablo 4.83). Elde edilen bu
sonuglara bakildiginda 6grenim durumu yiiksek olanlarin, diizenli internet erisimi
olanlarin ve internet kullananlarin, saglik sorunu oldugunda G/TTY uygulayanlarin,
aktardan saglik iirlinii satin alanlarin ve ailesinde/akrabasinda G/TTY kullananlarin
simdiye kadar tibbi uygulamalar disinda tedavi yontemleri uygulamalar1 agisindan
tutarlilik gosterdikleri tespit edilmistir. Giincel olarak ve son bir yil igerisinde tanisi
konulmus herhangi bir hastalik i¢in G/TTY uygulamayanlarin daha ¢ok ‘simdiye
kadar tibbi uygulamalar disinda tedavi yontemleri uygulama egiliminde’ olmasi ise
arastirma yapilan donem ve arastirmadaki belirtilen siirelerde bu ydntemlerin
uygulanmamis olmasma karsin herhangi bir saglik durumunda bu katilimcilarin

G/TTY kullanma egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir (5,6,24).

Aragtirmamizdaki katilimcilardan 6grenim durumu orta dgrenim, lise ve
tizeri olanlarin, g¢ocugu olanlarin, diizenli internet erisimi olanlarin, internet
kullananlarin, son bir yil igerisinde ¢evresi ile iligkilerinin orta ya da diisiik seviyede
oldugunu belirtenlerin, aktara gidenlerin, saglik sorunu oldugunda G/TTY
uygulamayanlarin, simdiye kadar hekim dis1 kisilere basvurmamis olanlarin ve
simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin daha ¢ok ‘ailelerinde/akrabalarinda G/TTY
kullanim egilimi’ goriilmektedir (Tablo 4.84). Elde edilen bu sonuglara bakildiginda
O0grenim durumu yiiksek olanlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin, diizenli internet erigimi
olanlarin ve internet kullananlarin ve de simdiye kadar G/TTY kullananlarin daha
cok ailelerinde/akrabalarinda G/TTY kullanim egiliminde olunmasi yine diger

arastirmalar ile tutarlilik géstermektedir (5,6,24).

Arastirmamizda yer alan katilimcilarin il ve ilge merkezinde doganlarin,
gelir getiren bir iste ¢alisanlarin, son bir yil igerisinde ¢evresi ile iligkilerinin diisiik

oldugunu belirtenlerin, diizenli olarak internet kullananlarin, giincel olarak tanisi
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konulmus hastaligi/rahatsizlig1 olanlarin, aktara gitmeyenlerin, aktardan saglik irtinii
satin alanlarin, saglik sorunu oldugunda G/TTY uygulamayanlarin, simdiye kadar
hekim dis1 kisilere bagvurmayanlarin ve simdiye kadar G/TTY uygulayanlarin son

bir yil icerisinde daha ¢ok_‘herhangi bir tanis1 konulmus hastalik i¢in tibbi tedavi

haricinde bir yontem uyguladigi’ goriilmektedir (Tablo 4.85). Ayni zamanda
aragtirmamizda yer alan katilimcilardan il ve ilge merkezinde doganlarin, aktara
gitmeyenlerin, aktardan saglik iirlinii satin alanlarin, saglik sorunu oldugunda G/TTY
uygulayanlarin, simdiye kadar hekim dis1 kisilere bagvurmayanlarin ve simdiye
kadar G/TTY uygulayanlarin giincel olarak herhangi bir tanis1 konulmus hastalik i¢in
daha ¢ok ‘tibbi tedavi haricinde bir yontem uyguladigi’ goriilmektedir (Tablo 4.86).
Her iki siire zarfi farkliliginda elde edilen sonuglar birlikte ele alindiginda; il ve ilce
merkezinde doganlarin, aktardan saglik iirlinii satin alanlarin, simdiye kadar hekim
dist1 kisilere bagvurmayanlarin ve simdiye kadar G/TTY uygulayanlarm hem son bir
yil igerisinde hem de giincel olarak herhangi bir tanist konulmus hastalik i¢in daha
cok ‘tibbi tedavi haricinde bir yontem uyguladigr’ goriilmiistiir ve bu durum daha
once yapilan arastirmalar ile tutarlilik sergilemektedir. Katilimeilarin hekim dist
kisilere bagvurmayip G/TTY kullanma durumlar ise, G/TTY kullananlarda sikca
karsilagilan ‘kendi kendini tedavi etme egiliminin bir yansimasi olarak diisiiniilebilir.
Giincel olarak tanis1 konulmus hastaligi/rahatsizligt olanlarin ve saglik sorunu

oldugunda G/TTY uygulamayanlarin ise son bir yil icerisinde daha ¢ok ‘herhangi bir

tanist konulmus hastalik igin tibbi tedavi haricinde bir yontem uyguladigi’ ancak
giincel olarak ‘herhangi bir tanisi konulmus hastalik i¢in tibbi tedavi haricinde bir
yontem uygulayanlar arasinda yer almadiklar1 da tespit edilen baska bir husustur.
Katilimcilara yoneltilen farkl siireclere iliskin sorular bu noktada karsiligin1 bulmus
ve bazi hastaliklar/rahatsizliklar icin halen kullanilmamakla birlikte son bir yil

igerisinde bir takim G/TTY ’ini kullanilmis/uygulanmis oldugunu dogrulamaktadir.

Arastirmamiz kapsaminda yapilan analizlerde siralanmis olan (Tablo 4.79 —
Tablo 4.86) Bagimsiz Degiskenler ve 58 adet G/TTY ile cinsiyet, ¢cocuk kaybi
yasama durumu, saglik giivencesi, BKI, alkol kullanimin1 birakma durumu, tiitiin
kullaniminm1 birakma durumu, aylik hane halki geliri ve siiregen bir hastaliga sahip

olma durumu arasindan istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p<0,05).
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Bu aragtirmanin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde; arastirmanin
yapildig1 bolgede G/TTY kullaniminin yaygin oldugu, katilimcilarin yaklasik beste
birinin saglik amagh olarak ilk basvurduklari ¢6ziim yolunun G/TTY oldugu,
%40’ min G/TTY’i deneme/kullanma egiliminde oldugu, %13,3’liniin simdiye kadar
hekim dis1 kisilere tedavi amaciyla bagvurduklar1 ve katilimcilarin %29,0’u simdiye
kadar G/TTY uyguladiklari/kullandiklart belirtilmistir. Yine katilimcilarin son bir
icerisinde %5,9’u ve glincel olarak %6,6’s1 herhangi bir saglik sorunu icin G/TTY
kullandiklarmi belirtmislerdir. Aragtirmamizda yaptigimiz degisken
karsilastirmalarinda cinsiyet, yas, 6grenim durumu, saglikli beslenme davranisi, BKi
ve etraf ile iligkileri gosteren degiskenlerin tek basmna tiim katilimer grubunda
yukarida belirtilen genel kullanim sikliklari ile istatistiksel olarak bir anlamlilik
gostermedigi bulunmustur. Bununla birlikte her kullanim/uygulama davranisina 6zgii
yapilan analizlerde farkli degisken ve davranis sekillerinin anlamlilik gosterdigi
bulunmus ve yukarida ifade edilmistir. Buna gore; 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, aktardan saglik ile ilgili bir triin alma davranisi, diizenli internet
erisimi ve internet kullanimi ile medeni durumunu evli olarak ifade edenlerin daha
stk kullanim ifadelerinde yer aldiklar tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda tespit
edilen bir diger onemli husus ise katilimcilarin hekim dis1 kisilere bagvurmama
egiliminde olmalariyla birlikte saglik sorunu oldugunda G/TTY uygulama/kullanma
durumlart ve G/TTY’e bagvurma tecriibeleri belirgin sekilde paralellik
sergilemektedir. Yapilan bu arastirma biiyliksehir merkezine yakin olarak yer alan bu
mahallelerde yasayan yetiskinlerin G/TTY ne erisim, kullanma ve tecriibelerine
iliskin detayli ve kapsamli bir calisma olarak yukarida belirtilen sonuglar1 ortaya

koymaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

6.1.1. Sosyo-Demografik ve Saghk Bilgilerine Iliskin Sonuclar

Bu arastirma Ankara ili Altindag Ilgesinin on iki mahallesinde (Aktas,
Atilla, Caliskanlar, Giiltepe, Hacettepe, Hacilar, Onder, Plevne, Sakarya, Server
Somuncuoglu, Seyfi Demirsoy ve Siikriye) yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii olarak
hesaplanan 808 kisiden 780 kisinin katilimiyla (%96,5 katilim diizeyi) kesitsel tipte
bir halk saglig1 saha arastirmasidir. Bu tez arastirmasinin gerceklestirildigi on iki

mahalle agisindan segilen drnekleme gore katilim yiizdesi tatmin edici diizeydedir.

Katilimcilarin %54,7°si kadinlardan olugmakta ve katilimeilarin yaslarinin
18 ile 125 arasinda siralandigi, genel yas gruplandirmasinda %13,56 ile en yogun
siralanma 30-34 arasi yas grubunda oldugu, bunu %13,2 ile 18-24 aras1 yas grubunun
takip ettigi ancak genel olarak dagilimin orta yas grubunda yogunluk gosterdigi
goriilmektedir (Tablo 4.2). Ogrenim durumlarma gére dagilimda ise %35,7 ile en
yogun egitim durumu ilkokul mezunu olarak goze capmaktadir ve katilimcilarin
%74,2’s1 medeni durumlarin1 evli olarak beyan etmislerdir. Katilimcilarin % 37,2si
halen gelir getiren bir iste ¢alistigr ve %38,5’inin dort kisilik hanelerde yasadigi ve
de ortalama hane halki sayis1 4,8 + 1,329 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Hanelerin
% 54,1’inde 2 yetiskinin yasadigi, %64,1’inde en az bir ¢ocuk yasadig1 ve tiim
hanelerin en ytiksek siklik olan %25,4’linde 2 ¢ocuk yasadigi belirtilmektedir (Tablo
4.3). Katilimeilarin %41,6’sinin gelirinin ¢ogunlukla yeterli olmadigini belirttigi ve
%45,9’unun evinde ve/veya is yerinde diizenli bir internet erisimine sahip oldugu
bununla birlikte tiim katilimecilarin internet kullanma sikliklarina bakildiginda ise
%357,9’unun interneti hi¢ kullanmadigi, %21,0’inin her giin pek ¢ok kez internet
kullandig1 gériilmektedir (Tablo 4.4). Interneti hi¢c kullanmayanlarm %61,0’inin
kadin katilimcilardan, her giin pek ¢ok kez kullananlarin %59,3’linlin ise erkek

katilimcilardan  olugmaktadir (Tablo 4.4). Arastirmaya katilanlarin  saglik
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harcamalarint %85,2’si SGK ile (yesil kart dahil) karsiladigini belirtmislerdir (Tablo
4.5).

Bu tez arastirmasi kapsaminda katilimcilarin %40,0°1 arastirmanin yapildigi
donemde glincel olarak tanisi konulmus rahatsizliklarinin/hastaliklarinin varligini
belirtmislerdir, bunlarin %64,4’i kadin katilimcilardan olusmaktadir (Tablo 4.10).
En yogun olarak belirtilen hastalik gruplar sirasiyla %24,7 ile kalp damar
hastaliklar1 (%59,3 kadin) ve %22,5 ile endokrin ve metabolik hastaliklardir (%75,6
kadin).

Belirtilen hastaliklar/rahatsizliklar ile 1ilgili tedavi alma durumuna
bakildiginda katilimcilarin %74,2’sine tedavi verildigi ve verilen bu tedaviyi aldigi
(biyoenerji dahil), %9,4’line tedavi verildigi ancak verilen bu tedaviyi katilimcinin
almadigi belirtilmistir. Belirtilen hastaliklar/rahatsizliklar ile ilgili bakim alma
durumuna bakildiginda, katilimcilarin %2,3’{ hastalig1 ya da rahatsizlig: ile ilgili bir
bakim aldigini, katilimeilar bu bakimin ¢ocugu, esi ve kayimvalidesi tarafindan

oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.10).

6.1.2. Yardma Tedavi Yontemleri Kullamm Bilgilerine fliskin

Sonuglar

Katilimcilarin toplamda  %352,5’inin aktara gittigi (ara sira veya diizenli
olarak), diizenli olarak aktara giden katilimcilarin %60,0’min aktardan saglikla ilgili

bir Uirlin aldig: tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Katilimcilarin = %79,2’s1  saglik sorunu yasadiklarinda ¢6ziim amagh
yaptiklar ilk girisimlere iligskin sorular hekime bagvurdugunu %20,4°1i ise geleneksel

olarak bildigi baz1 ydontemlere bagvurdugunu ve belirtmistir (Tablo 4.13).

Katilimcilarin %40,0’1mnin (6neren kisiyi dikkate alarak ya da almayarak)
saglik sorunu yasamalari durumunda kendilerine tavsiye edilen bir G/TTY’ni

deneme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.14).
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Aragtirmamizda katilimcilarin %13,3’iinlin simdiye kadar tedavi amaciyla
hekim dist kisilere bagvurduklari, yine katilimcilarin %29,0’unun simdiye kadar tibbi

uygulamalar disinda tedavi yontemleri uyguladiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.15).

Arastirmamizda, hekimlerin vermis oldugu tibbi uygulamalar disindaki
uygulamalara basvuru nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda katilimeilarin
%44,2’sinin yararli olacagina olan inan¢ en yiiksek siklikta yer almaktadir (Tablo
4.16).

Katilimeilarin %28,1’inin ailelerinin ya da akrabalarinin (G/TTY) kullanma

egiliminde olundugunu (zaman zaman ya da yaygin olarak) goriilmektedir (Tablo

4.17).

Arastirmamizda katilimcilara ayni zamanda son bir yil icerisinde tanisi

konulmus herhangi bir hastaliklari/rahatsizliklar1 olup olmadigi da sorulmus ve
katilimeilarm  %5,9’u (%66,7 kadin) son on iki ay igerisinde
kullandiklari/uyguladiklart bir G/TTY oldugu Ogrenilmistir (Tablo 4.18).
Kullandiklari/uyguladiklar1 yontem oldugunu belirten katilimcilarin beyan ettigi
hastaliklar/rahatsizliklar arasinda ilk siralarda %17,2 ile idrar yolu enfeksiyonu, %8,6
ile grip ve swrasiyla %6,9’ar ile soguk alginligi, dis rahatsizliklar1 ve diyabet
gelmektedir (Tablo 4.18). Katilimcilarin son bir yil igerisinde kullandiklari
G/TTY in1 6grendikleri kaynak olarak %25,9’ar olarak en yiiksek siklikla aile/yakin
akraba ve kiiltiirel birikim yer almaktadir (Tablo 4.18). Katilimcilarin bu yontemleri
uygulama/kullanma siirelerine iliskin veriler degerlendirildiginde ortalama kullanim
stiresi 5,10 ay (ss:x£18,07 ay) olarak bulunmustur. Katilimcilarin  %6,8’inin
kullandiklari/uyguladiklart yontemlerden dolayr bir sorun yasadigini belirttikleri
goriilmektedir (Tablo 4.18). Katilimcilarin  %88,9’u son bir yil igerisinde
uyguladiklari/kullandiklart tibbi tedaviye yardimer yontemin olumlu anlamda ¢ok
etkili ve bir parg¢a etkili oldugunu, %5,8’1 belirgin diizeyde olumlu bir etkisi
olmadigmi, ifade etmislerdir. Katilimcilar arasinda uyguladiklari/kullandiklart bu
G/TTY ’nin hi¢ olumlu etkisi olmamakla birlikte sagligint olumsuz etkiledigini beyan

eden bir katilimc1 yer almamaktadir (Tablo 4.18).
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Arastirmamizda katilimcilara giincel olarak tanisi konulmus herhangi bir
hastaliklari/rahatsizliklar1 olup olmadigi, bdyle bir hastaliklari/rahatsizliklar1 var ise
bunun i¢in halen kullandiklar1 kendilerine onerilen tibbi tedavi haricinde kalan bir
yontem uygulama durumlarina, uygulama siirelerine ve bu konuda yasadiklar1 bir
saglik sorunu bulunup bulunmadigina iliskin sorular yoneltilmistir. Buna gore;
katilimcilarin %6,6’s1 (%66,7’si kadin) halen kullandiklari/uyguladiklar bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.19). Kullandiklari/uyguladiklar: yontem oldugunu
belirten bu katilimcilarin beyan ettigi hastaliklar/rahatsizliklar arasinda ilk siralarin
%S50,7 ile kronik hastaliklardan olustugu goriilmektedir (Tablo 4.19). Katilimcilarin
halen kullanmakta olduklari bu yontemleri 6grendikleri kaynaklara bakildiginda;
%156,7 ile aile/yakin akraba 1. Sirada yer almaktadir (Tablo 4.19). Katilimcilarin bu
yontemleri uygulama/kullanma siirelerine iliskin veriler degerlendirildiginde
ortalama kullanim siiresi 44,71 ay (ss: 138,56 ay) olarak bulunmustur (Tablo 4.19).
Katilimeilarin =~ %8,9’u  kullandiklari/uyguladiklar1  yontemlerden dolayr sorun
yasadiklarini beyan etmigslerdir (Tablo 4.19). Katilimecilarn %350,9’u  halen
uygulamakta/ kullanmakta olduklar1 tibbi tedaviye yardimci yontemin etkili
oldugunu ve diizelmelerine ¢ok yardimci oldugunu belirtirken %3,6’s1 olumlu bir
etkisi olmamakla birlikte bu kullanimin sagliklarini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir (Tablo 4.19).

6.1.3. Yardimci Tedavi Yontemlerinin Duyulmasi ve
Kullamilmasy/Denenmesi ile G/TTY Kullanmmlarina ve Bagimsiz Degiskenlere

fliskin Karsilastirma Sonuclar

Arastirma kapsaminda yer alan Bagimsiz Degiskenler ve 58 adet G/TTY ile
cinsiyet, ¢ocuk kaybi yasama durumu, saglik giivencesi, BKI, alkol kullanimini
birakma durumu, tiitlin kullanimini birakma durumu, aylik hane halki geliri ve
siiregen bir hastalia sahip olma durumu arasindan istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamaistir (p<0,05).

Arastirmanin  yapildigi bolgede G/TTY kullaniminin yaygin oldugu,

katilimcilarin  %13,3’linlin  simdiye kadar hekim dis1 kisilere tedavi amaciyla
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bagvurduklart  ve  katihmecilarin = %29,0’'u  simdiye  kadar  G/TTY
uyguladiklari/kullandiklart belirtilmistir

Arastirmamizda yaptigimiz degisken karsilastirmalarinda cinsiyet, yas,
ogrenim durumu, saglikli beslenme davranisi, BKI ve etraf ile iliskileri gdsteren
degiskenlerin tek basina tiim katilimci grubunda yukarida belirtilen genel kullanim

sikliklar ile istatistiksel olarak bir anlamlilik géstermedigi bulunmustur.

Ancak arastirmada yer alan alt gruplara iliskin degerlendirmelerde 6grenim
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, aktardan saglik ile ilgili bir {iriin alma davranisi,
diizenli internet erisimi ve internet kullanimi ile medeni durumunu evli olarak ifade

edenlerin daha sik kullanim ifadelerinde yer aldiklar tespit edilmistir.

6.2. ONERILER

Gergeklestirilen bu tez arastirmasi daha bliyiik ve kapsamli 6rneklemler ile
stirekli bir sekilde zamana yayilarak gerceklestirilebilecek ya da alt birimlere
ayrilarak belirli donemlerde uygulanabilecek ¢aligmalara 6rnek teskil eden bir saha
aragtirmasidir. Ilgili kurum ve kuruluslar ile o giiniin norm ve standartlarina gore

gelistirilerek daha genis 6rneklemde uygulanabilir.

Aragtirmamizda kaynak olarak kullanilan yayinlarda yer aldig1 sekilde TAT,
GTU vb. kisaltmalar kullanilmis olmakla birlikte gerek kavram karmagasinin ortadan
kalkmas1 gerekse Biitlinciil Tip yaklasimi igerisinde ele alinmasi gereken
uygulamalarin boliinmiigliige sebep olmamasi i¢in kullanilmasi gereken dogru
tanimlar ve kisaltmalar “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedavi Yontemleri” (G/TTY)

ve “Tamamlayici Saglik Yaklasimlar1” (TSY) olarak ele alinmalidir.

Aragtirma amaciyla kullanilan arastirma formlarinin her iilke ve kiiltiirde
ayr1 ve standart bir hale getirilmesi, toplumdaki gergek kullanim sikliklarinin ortaya
cikarilmast i¢in elzemdir. Bu sebeple arastirma yapan kurumlarin Oncelikle
kullanilacak olan arastirma formunun toplumumuzda karsilik bulacak ve kolay

anlasilabilecek bir form olusturmalar1 yerinde olabilir.



201

Arastirmamizda iireme davranislarinda G/TTY kullanim durumu ile ilgili
detayl bilgiler edinilmek istenmis olsa da nihayetinde bu tiir soru zaman, anketor ve
arastirma ortamina iliskin sebepler ile ‘herhangi bir sebeple ¢ocuk kaybi yasama’
seklinde sorulabilmistir. G/TTY nin yiiksek sikliklar ile kullanilabilecegi bu saglik
davranigi bagliklarinda daha detayli caligmalar uygun aragtirma tasarimi ile

yapilabilir.

Arastirmamizda gorev alan goriigmeciler vasitasiyla arastirma yapilan kesim
ve anket formlarinda ilk bakista yer almayan bir takim ilave veriler toplanabilmistir.
Bu tiir c¢aligmalarda yer alan goriismecilerin niteliginin de g6z Onilinde

bulundurulmasi gerektirmektedir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

ALTINDAG iLCESINDE BAZI MAHALLELERDE YASAYAN YETiSKINLERIN TAMAMLAYICI/ALTERNATIF TIP
YONTEMLERINE HAKKINDAKI BiLGi, GORUS ve DAVRANISLARININ iNCELENMESi

‘Tamamlayici Tip’ terimi siklikla, uygulanan modern tip yontemlerine yardimci olmak amaciyla uygulanmakta
olan diger tedavi yontemlerini belirtmek amaciyla kullanilir. ‘Alternatif Tip’ terimi ise daha ziyade modern tip
yontemleri yerine kullanilan tedavi yontemlerini nitelemektedir.

Bununla birlikte cesitli Glkelerde isimleri degismekle birlikte kullanilan yontemler birbirine benzer oldugundan
dolayi bu iki terim birlestirilerek ‘Tamamlayici/Alternatif Tip’ (TAT) terimi ile modern tibbi tedaviye yardimci
olarak ya da modern tibbi tedavi yerine kullanilan yontemlerin hepsi kastedilmektedir.

Bu arastirma boyunca toplanilan bilgiler sadece arastirmayi gergeklestiren arastiricinin yiksek lisans tezi igin
kullanilacak olup, Gglinci kisi ya da kurumlarla paylasiilmayacaktir.

Sizden adiniz, soyadiniz, T.C. kimlik numaraniz ve benzeri diger kisisel bilgileriniz kesinlikle istenmeyecektir.

Bu yapilan bu arastirma Ankara il Saghk Mudirligi tarafindan onaylanmistir.
Bu arastirmaya katilimda gonillilik esastir, arastirmaya katilip katilmamak konusunda serbestsiniz.
Bu bilimsel ¢alismaya ayirdiginiz vakit ve paylasacaginiz bilgiler igin size gonulden tesekkir ederiz.

Arastirici: Biyolog Ozlem AKSOY

Katilmama nedeni: A) Vaktim yok,
B) Bu tarz arastirmalari glivenilir bulmuyorum,
C) istemiyorum
D)l ] T={T S
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e Builk bolimde size ve ailenize iliskin sosyo-demografik 6zellikleri belirleyecek bir takim sorular sormak

istiyorum.

BOLUM 1-SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE VE SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN BiLGILER

BOLUM 1.1 SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKIN BILGILER
1. Cinsiyetiniz | 1) Erkek ‘ 2)Kadin
2. Dogum 19
yiliniz
3. Ogrenim L (v).kuryazar 2) Okuryazar 3) llkokul 4) ilkdgretim okulu mezunu
durumunuz Degil mezunu
5) Ortaokul . 7) Universite 8) Lisanslistli 6grenim (yuksek lisans, doktora,
6) Lise mezunu
mezunu mezunu uzmanlk vb)
4. Medeni . 3) Esinden . 5)Diger
durumunuz 1) Bvi 2) Bekar ayrilmis 4)Esi Slmils (belirtiniz)....cccoeeeeeereererene.
5. I-!alen ge.llr 1) Evet halen 2) Hayir 4) Hayrr, 6) D}ggr.
getiren bir iste | calismaktayim 3) Hayr, 5) Hayir, | (belirtiniz).....cccceeeeueene
calismiyorum, Ly . Ev L
calisma (6. Soruyla . ogrenciyim ISSIZIM | oo
. emekliyim hanimiyim
durumu devam edin)
6. Su anda ne is yapmaktasiniz?
(Serbest MeSIEK YazZIIMAYACAK) | .o.vciiec ettt v e sttt st ettt ste e s et et st ae s et erseteaes e b are et seaterareetenntens
4) Hayir,

7. Aylik hane halki geliriniz sizce gereksinimlerinizi 1) Evet, tam | 2) Evet, . 3) ,Hay'r' hicbir zaman

. s anlamiyla oldukca yeterli | cogunlukla .
karsilamaya yetecek diizeyde midir? . o . yeterli

yeterli. diyebiliriz. yeterli olmuyor.
olmuyor.
8. Hanenizde halen toplam kag kisi yasiyor? | e COCUK oot Yetiskin
9. Dogum yeriniz igin , .| 2)ilce ) 5)
asagidakilerden hangisi uygundur? 1)l merkezi merkezi 3)Kasaba | 4)Kdy Diger(belirtiniz).............
rlnol.?Cocugunuz var 1) Hayir, yok 2) Evet, var.............. tane 10.1) Varise; .....cceveveee. Kiz, o erkek ¢ocuk
11. interneti ne . . . .
siklikta L)Her glin pek 2.) Gunde en az 3?. B|rkag. 4)Haftada bir | 5)Ayda bir 6) Hig
cok kere bir kere glnde bir kullanmam

kullanmaktasiniz?
BOLUM 1. 2 SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN BiLGILER
12. Saglik harcamalarinizi nasil 1) Cebimden - . 4) Diger
karsiliyorsunuz? (Birden ¢ok cevap verilebilir) | 6diiyorum 2)SGK 3) Ozel sigorta (belirtiniz)...............

13. Esinizin/sizin diistikle/ 610 dogumla sonuglanan gebeliginiz/ ya da dogduktan sonra
kaybettiginiz bir cocugunuz oldu mu?

1) Hayir, olmadi.
2) Evet, oldu.

14. Su anda titln

1) Hig sigara vs.

kullaniminiz icmem (16. Soruya

2) Eskiden

3) Ara sira sigara

4) Her glin sigara

mi?

bunlardan hangisi ile uyumludur? gecin) icerdim, biraktim | vs. icerim vs. icerim
15. Kullandiginiz titiin gesidini 1355::;(?Hang| 2) Hayir
birakmay! denediniz mi? y D et e e e e e ea——eea—e e e —eeea—eeaateeeateeennreeerreeennnes ) ..... y
16. Su anda alkol 1) Hig alkol 2) Eskiden 4) Sosyal igiciyim 5) Her glin dizenli
kullanmam 3) Ara sira .
kullaniminiz bunlardan kullanirdim, (tanimdan ziyade olarak alkol
L (18. Soruya kullanirim L
hangisi ile uyumludur? gecin) biraktim kisinin beyani) kullanirim
17. Alkoll birakmayi denediniz 1?. Evet (Hangi
YONTEIM P .ottt et e e et e e e e etreeeeeebeseeeeeeseeeeenns 2) Hayir




18. Gunliik yasamda saglikl beslendiginizi
distndyor musunuz? Yani glinliik olarak

ihtiyac duydugunuz besinleri gerektigi 1) Evet, 2) Evet, oldukca | 3) Hayir, j;f:;—mr hig
miktarda yiyebiliyor, sagliginiza zarar verecek | kesinlikle saglikh | saghkh yeterince saglkli & .

. . . . . . . beslenmiyor
besinlerden ve besin hazirlama bicimlerinden | besleniyorum. besleniyorum. beslenemiyorum. um

(kizarmis, direk ateste pismis, yiksek ateste
hizli pismis) uzak duruyor musunuz?

19. Dizenli olarak yani haftada en az 3 kez 2)Nadiren 3) Oldukea sik

30 dakika terletecek bicimde fizik egzersiz 1) Hig yapmam ¢ 4)Siirekli yaparim
yaparim. yaparim.

yaplyor musunuz?

20. BOYUNUZ..c.ucoveierieie e cm ‘ 20. AZBITIBINIZ cooeeeeeeeeeee e e kg ‘

2;[. EV|‘n|sze ya da is yerinizde diizenli olarak internete 1)Evet 2)Hayir

girme imkaniniz var mi?

22. Son bir yildir genel olarak etrafinizla olan iligkilerinizi 10 puanlik bir 6lgek lGizerinden degerlendirmeniz gerekirse,
kag puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok kotu C.o.k
iyi

e Bu bolimde size hastalik ve/veya rahatsizlik bilgilerinize iliskin sorular sormak istiyorum.

BOLUM 2- HASTALIKLARA VE/VEYA RAHATSIZLIKLARA iLiSKIN BILGILER

24. Gincel olarak (su an) tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz veya yaralanmaniz var mi?
1)Hayir, yok. (26. soruya gegilecek) 2) Evet, var

25. Hastaliginiz /
Yaralanmaniz nedir?
(her biri icin bir satir)

Durum ( Bu hastaliginiz icin almakta oldugunuz
bir tedavi var mi?)

1. Hayir, tedaviye gerek goriilmedi.

2. Hayir, heniiz bir tedaviye baslanmad..

3. Evet, ancak verilen tedaviyi almiyorum.

4. Evet, bir tedavi verildi ve tedaviyi aliyorum
(nedir?-agiklamasi yanina yazilacak; ilag, Fizik
tedavi vb.-).

5. Diger (varsa notlar ve agiklamalar)

Bu hastaliginiz /yaralanmaniz igin
bakim aliyor musunuz?

1. Hayir, bakim almiyorum.

2. Evet, bakim aliyorum (Bakimi
saglayan kimse acikca yazilacak. Orn;
anne, baba, ¢ocuk, hemsire vb.)

I ETISITS

26. Ailenizde siiregen bir hastaligi olan var mi? (Burada, hekim tarafindan tani konulmus, siirekli ilag kullaniimasini
gerektiren, sliregen hastaliklar sorulmaktadir.)

1)Hayir, yok 2)Evet var, ise Kim/Kimler ( yakinlik derecesi ve hastalik) 3)Bilmiyorum

27. Ailenizde ya da yakin akrabalariniz icinde (anne, baba, kayinvalide vs...) hastaligi nedeniyle bakim ihtiyaci olan var mi
5

1)Hayir,
yok

2)Evet var, bakimiyla ben
ilgileniyorum

4)Evet var, bakimi i¢in 5)Bilmiyorum

disaridan destek aliyoruz

3)Evet var ama bakimiyla
ben ilgilenmiyorum

3




e Bu boliimde size yardimci tedavi yontemi kullaniminizla ilgili bilgi edinmek amaciyla sorular sormak

istiyorum.

» Yardimci tedavi yontemi; Modern tip uygulamalari ile birlikte, bu uygulamalari destekleyici olarak
uygulanan tedavi yontemleri olarak tanimlanmaktadir (Tamamlayici/Alternatif Tip).

BOLUM 3- YARDIMCI TEDAVi YONTEMLERININ KULLANIMINA YONELIK EGILIME iLiSKiN BiLGILER,

2) Ara sira ugradigim | 3) Diizenli olarak
olur giderim.

28. Daha Once hig aktara
gittiniz mi?

1) Hayir, hi¢ gitmedim (30. Soruya gegilecek)

29. Gittiginiz aktardan hig saglikla ilgili Grtn aldiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

30. Herhangi bir saglik sorununuz oldugunda bu sorunun ¢oziimii igin ilk ne yaparsiniz? (Birden ¢ok cevap verilebilir).
Gegmesini beklerim, Gnemsemem.

Etrafimdan tavsiye ile ilag alip kullanirim.

Geleneksel olarak bildigim bir takim ¢6zim yollarina basvururum.

Hekime basvururum.

7= =T ol | oY= [T n T Y4 RS
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31. Bir saghk sorununuz olmasi durumunda size tavsiye edilen herhangi bir geleneksel veya tamamlayici tedavi yontemini
uygular misiniz?

Evet, hemen denemek isterim.

Evet, ancak 6neren kisinin kim oldugunu dikkate alarak denerim.

Bazen, aklima yatarsa denerim.

Hayir, hekime danismadan bu tiir yontemleri denemem.

Hayir, bu tiir yéntemleri hekimim 6nerse dahi kullanmam.

vk wnNRE

32. Simdiye kadar hig tedavi amaciyla hekim disi kisilere basvurdunuz mu?

1) Hayir ‘ 2) EVEL (AGIKIAMA ...ttt st er e )
33. Simdiye kadar hig tibbi uygulamalar disinda tedavi yontemleri (alternatif tedavi) uyguladiniz mi?
1) Hayir (35. Soruya gegilecek) ‘ 2) EVEL (AGIKIAMA ...ttt s et e )

34. Hekimlerin vermis oldugu tibbi uygulamalar disindaki uygulamalara (alternatif tedavi ve/veya geleneksel tedavi
yontemleri) basvuru nedeniniz nedir? (Birden fazla isaretlenebilir)

1)Sadece denemek igin 2)Yararh olacagina inandigim igin 3)Tibbi tedaviye destek olarak
4)Tibbi tedaviden yarar gérmedigim | 5)ilaglarin yan etkileri oldugu igin 6)Dogal oldugu icin

icin

7)Ucuz oldugu igin 8)DIBEr (ACIKIAYINIZ...oveveeeeeiece ettt sttt st a s s s e )

35. Ailenizde ya da akrabalariniz arasinda size agiklanan anlamiyla geleneksel / yardimci tedavi ydontemlerini
kullanmak yaygin midir?

1) Evet, oldukga yaygindir.

2) Evet, bu yontemleri zaman zaman kullanirlar.

3) Bilmiyorum.

4) Hayir, bu yontemlere ¢ok ender basvururlar.

5) Hayir, bu tarz yontemleri asla denemezler.




36. Tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz icin (24. Soruya evet cevabini verenler igin), size 6nerilen tibbi tedavi haricinde halen tedaviye yardimci herhangi bir yontem uyguluyor

musunuz?

1)Hayir, uygulamiyorum/kullanmiyorum

2) Evet, uyguluyorum/kullaniyorum
37) Tanisi konulmus bir hastalik VAR ve tedaviye yardimci bir yontem UYGULUYOR ise;

(38. Soruya gecilecek)

37.1)Tanisi 37.2) Uygulanan | 37.3) Kullanilan/ | 37.4) Kullanilan / 37.5) Kullandiginiz | 37.6) Su anda uygulamakta oldugunuz tibbi 37.7) Su anda
konulmus yardimci tedavi | Uygulanan uygulanilan bu bu yardimci tedavi | tedaviye yardimci bu yontem sizce etkili oluyor uygulamakta oldugunuz
hastalik yontemi yardimci tedavi yardimci tedavi yontemi nedeniyle | mu? tibbi tedaviye yardimci
yonteminin yonteminin slresi? | herhangi bir sorun | 1. Evet, ¢ok etkili oluyor, diizelmeme ¢ok yontemi hekiminizle
ogrenildigi kaynak | (ay cinsinden) yasadiniz mi? yardimci oluyor. paylastiniz mi?
nedir?* (1:hayir, 2:evet - 2. Evet, bir parca etkisinin oldugunu 1. Evet, kendisine bu
evetse nedir?-) soyleyebilirim. konuda bilgi verdim.
3. Bilmiyorum, durumumda herhangi bir 2. Hayir, bu konudan
degisiklik gozlemedim. bahsetmedim.
4. Hayir, belirgin diizeyde olumlu bir etkisi 3. Bu sorunile ilgili olarak
olmad:. hekime basvurmadim.
5. Hayir, hi¢ olumlu etkisi olmadigi gibi saghigimi
olumsuz etkiliyor.
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

> “Kullanilan bu yardimci tedavi yonteminin 6grenildigi kaynak nedir?” Sorusu igin kodlar 1.Aile/Yakin akraba, 2. Arkadas, 3.Komsu, 4. Benzer hastaligi olan bir kisi, 5. Hekim, 6.

Hemsire, 7. Hasta Bakici, 8. Eczac, 9. TV/Radyo, 10. internet, 11. Gazete, 12. Diger (agiklamasi ile yazilacak), 13.Hatirlamiyorum 14.Kiiltiirel Birikim




(4. Bolume gecilecek)

38. Son 1 yil icerisinde tibbi tedaviye yardimci olarak uyguladiginiz herhangi bir yéntem oldu mu?
1) Hayir, uygulamadim/kullanmadim
2) Evet, uyguladim/kullandim.

39) Son 1 yil icerisinde tanisi konulmus bir hastalik VAR ve tedaviye yardimci bir yontem UYGULAMIS ise;

39.1) Tanisi | 39.2) 39.3) Kullanilan / 39.4) Kullanilan / | 39.5) Kullandiginiz | 39.6) Su anda uygulamakta oldugunuz tibbi tedaviye 39.7) Su anda
koyulmus Uygulanan Uygulanan uygulanilan bu bu yardimci tedavi | yardimci bu yontem sizce etkili oluyor mu? uygulamakta oldugunuz
hastalik yardimci yardimci tedavi yardimci tedavi yontemi nedeniyle | 1. Evet, cok etkili oluyor, dizelmeme ¢ok yardimci tibbi tedaviye yardimci
tedavi yonteminin yontemini slresi? | herhangi bir sorun oluyor. yontemi hekiminizle
yontemi ogrenildigi kaynak®* | (ay cinsinden) yasadiniz mi? 2. Evet, bir parca etkisinin oldugunu soyleyebilirim. paylastiniz mi?
(1:hayir, 2:evet - 3. Bilmiyorum, durumumda herhangi bir degisiklik 1. Evet, kendisine bu
evetse nedir?) gozlemedim. konuda bilgi verdim.
4. Hayir, belirgin diizeyde olumlu bir etkisi olmadi. 2. Hayir, bu konudan
5. Hayir, hi¢ olumlu etkisi olmadigi gibi saghigimi bahsetmedim.
olumsuz etkiliyor. 3. Bu sorun ile ilgili olarak
hekime basvurmadim.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

> “Kullanilan bu yardimci tedavi yonteminin 6grenildigi kaynak nedir?” Sorusu igin kodlar 1.Aile/Yakin akraba, 2. Arkadas, 3.Komsu, 4. Benzer hastaligi olan bir kisi, 5. Hekim, 6.
Hemsire, 7. Hasta Bakici, 8. Eczaci, 9. TV/Radyo, 10. internet, 11. Gazete, 12. Diger (aciklamasi ile yazilacak), 13.Hatirlamiyorum 14.Kiiltiirel Birikim
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BOLUM 4- CESITLi YARDIMCI TEDAVi YONTEMLERINiIN DUYULMASINA ve KULLANIMINA/ DENENMESINE iLiSKiN BiLGILER

A. ALTERNATIF MEDIKAL SISTEMLER

DUYMA DURUMU

Asagida belirtilen alternatif medikal sistemleri daha 6nce duymus

KULLANMA/ DENEME DURUMU
Asagida belirtilen alternatif medikal sistemleri daha

muydunuz? once hi¢ denediniz mi?
1)Hi¢ duymadim *DUYULAN KAYNAK (1. sk 1) Hi¢ denemedim
2)Sadece adini duydum haricinde verilen cevaplar igin 2) Sadece bir defaya mahsus olarak denedim

3)Bu konu hakkindaki bilgim
cok az
4)Yeterli dizeyde bilgim var

yazilacak)

3) Evet, ara sira basvurdugum bir yontemdir
4) Evet, duzenli siklikta kullandigim bir yontemdir

Akupunktur

Ayurveda

Homeopatik tedavi (Benzer ile tedavi yontemi)

Geleneksel Cin Tibbi

*DUYULAN KAYNAK iCiN : (1)Aile/yakin akraba, (2) Arkadas, (3) Komsu, (4)Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi, (5) Hekim, (6) Hemsire, (7) Hasta Bakici, (8) Eczaci, (9) TV, (10) internet, (11)
Radyo (12)Gazete, (13) Diger....., (14)Hatirlamiyorum, (15)Kdltirel Birikim

B. BiYOLOJiK TEMELLi TEDAVILER

DUYMA DURUMU

Asagida belirtilen biyolojik temelli tedavi yontemlerini daha
once duymus muydunuz?

KULLANMA/ DENEME DURUMU
Asagida belirtilen biyolojik temelli tedavi yontemlerini
daha once kullandiniz mi?

1)Hi¢c duymadim
2)Sadece adini duydum
3)Bu konu hakkindaki bilgim ¢ok az
4)Yeterli diizeyde bilgim var

*DUYULAN KAYNAK (1.
stk haricinde verilen
cevaplar igin yazilacak)

1) Hi¢ denemedim
2) Sadece bir defaya mahsus olarak denedim
3) Evet, ara sira basvurdugum bir yontemdir
4) Evet, dizenli siklikta kullandigim bir yontemdir

Selasyon tedavisi (Viicutta biriken agir metallerin damar
ici bir solliisyon yardimiyla viicut digina atilmasi)

Halk Hekimligi (Cesitli karisimlarla vs. hastalari
iyilestirme, halk hekimi bu isi yapan kisi)

Vitamin mineral olmayan dogal iiriinler baghgi altinda
sirasiyla;

> Balik Yagi /Omega 3/ DHA (Besin olarak degil,
kapsil olarak, ilag destegi gibi)




Glukozamin

Ekinezya (Kirpi Otu)

Keten Tohumu ve/veya Yagl

Ginseng

Bitkisel Karisim Haplari

Gingko Biloba (Mabet Agaci)

Kondriotin

Koenzim Q10

Yesil Cay (demlenerek)

Yesil Cay Haplari

Soya bitkisi veya Urlinleri

Uziim cekirdegi

Uziim cekirdegi 6zuti

Lutein (Bugday proteini)

Zencefil

Isirgan otu

Ihlamur (gicegi-yapragi)

Zerdecal (sari safran)

Kopek Baligi Kikirdagi Ekstresi

Aloe vera ( Sari Sabir)

V| VIV|V|V|V|V|VIV|IV|V|V|V|V|V|V|IV| V| V|V|V

Diyet Temelli Tedaviler

Hayvan kullanimi ile tedavi

1)Hi¢ duymadim
2)Sadece adini duydum
3)Bu konu hakkindaki
bilgim ¢ok az
4)Yeterli diizeyde bilgim
var

*DUYULAN KAYNAK (1. sik
haricinde verilen cevaplar igin
yazilacak)

1) Hi¢ denemedim
2) Sadece bir defaya mahsus olarak denedim
3) Evet, ara sira bagvurdugum bir yontemdir
4) Evet, diizenli siklikta kullandigim bir yéntemdir

Suliik ile Tedavi

Akrep Zehri ile Tedavi

Kaplumbaga Kani ile Tedavi

Ari Zehri ile Tedavi

VIV |V|V|V

Yilan Zehri ile Tedavi

*DUYULAN KAYNAK iCiN : (1)Aile/yakin akraba, (2) Arkadas, (3) Komsu, (4)Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi, (5) Hekim, (6) Hemsire, (7) Hasta Bakici, (8) Eczaci, (9) TV, (10) internet, (11)
Radyo (12)Gazete, (13) Diger....., (14)Hatirlamiyorum, (15)Kltrel Birikim




C. MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLI TEDAVILER

DUYMA DURUMU
Asagida belirtilen manipdlatif ve beden temelli tedavi yontemlerini daha
once duymus muydunuz?

KULLANMA/ DENEME DURUMU
Asagida belirtilen manipilatif ve beden temelli tedavi
yontemlerini daha 6nce denediniz mi?

1)Hi¢ duymadim
2)Sadece adini duydum
3)Bu konu hakkindaki bilgim ¢ok
az
4)Yeterli diizeyde bilgim var

*DUYULAN KAYNAK (1. sik haricinde
verilen cevaplar icin yazilacak)

1) Hi¢ denemedim
2) Sadece bir defaya mahsus olarak denedim
3) Evet, ara sira bagvurdugum bir yontemdir
4) Evet, diizenli siklikta kullandigim bir yéntemdir

Kayropraktik bakim

Kayropraktik veya Osteopatik manipiilasyon

Masaj (Herhangi bir masaj ¢esidi)

Hareket Terapileri

> Pilates

» Alexander Teknigi

*DUYULAN KAYNAK iCiN : (1)Aile/yakin akraba, (2) Arkadas, (3) Komsu, (4)Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi, (5) Hekim, (6) Hemsire, (7) Hasta Bakici, (8) Eczaci, (9) TV, (10) internet, (11) Radyo (12)Gazete,

(13) Diger....., (14)Hatirlamiyorum, (15)Kiltirel Birikim
D. ZiHIN VUCUT TERAPILERI

DUYMA DURUMU
Asagida belirtilen zihin viicut terapilerini daha dnce duymus muydunuz?

KULLANMA/ DENEME DURUMU
Asagida belirtilen zihin vicut terapilerini daha 6nce
denediniz mi?

1)Hi¢ duymadim
2)Sadece adini duydum
3)Bu konu hakkindaki bilgim ¢ok
az
4)Yeterli diizeyde bilgim var

*DUYULAN KAYNAK (1. sik haricinde
verilen cevaplar icin yazilacak)

1) Hi¢ denemedim
2) Sadece bir defaya mahsus olarak denedim
3) Evet, ara sira bagvurdugum bir yontemdir
4) Evet, diizenli siklikta kullandigim bir yontemdir

Biyofeedback

Meditasyon

Derin Nefes Egzersizi

Yoga

Tai Chi

Eneriji ile iyilestirme / Reiki

*DUYULAN KAYNAK iCiN : (1)Aile/yakin akraba, (2) Arkadas, (3) Komsu, (4)Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi, (5) Hekim, (6) Hemsire, (7) Hasta Bakicl, (8) Eczaci, (9) TV, (10) internet, (11) Radyo (12)Gazete,

(13) Diger....., (14)Hatirlamiyorum, (15)Kilturel Birikim




E. DIGER YONTEMLER

DUYMA DURUMU
Asagida belirtilen diger geleneksel tip uygulamalarini ve tamamlayici
tip yontemlerini daha 6nce duymus muydunuz?

KULLANMA/ DENEME DURUMU
Asagida belirtilen diger geleneksel tip uygulamalarini
ve tamamlayici tip yontemlerini daha 6nce hig
denediniz mi?

1)Hi¢ duymadim *DUYULAN KAYNAK (a sikki
2)Sadece adini duydum haricinde verilen cevaplar igin
3)Bu konu hakkindaki bilgim yazilacak)
¢ok az

4)Yeterli diizeyde bilgim var

1) Hig¢ denemedim
2) Sadece bir defaya mahsus olarak denedim
3) Evet, ara sira bagvurdugum bir yontemdir
4) Evet, diizenli siklhikta kullandigim bir yéntemdir

Manyetik terapi

Renk terapisi

Aromaterapi

Miizik terapisi

Sesle tedavi

Hidroterapi

Dini yontemler (dua, tiirbe, muska, ayin)

Kaplicaya / llicaya gitme

Hamama gitmek

Sise Cektirme

Yaki Kullanmak

Et sarmak

Sogan sarmak

KULLANILAN DiGER YONTEMLER

*DUYULAN KAYNAK iCiN : (1)Aile/yakin akraba, (2) Arkadas, (3) Komsu, (4)Benzer Hastaligi Olan Bir Kisi, (5) Hekim, (6) Hemsire, (7) Hasta Bakici, (8) Eczaci, (9) TV, (10) internet, (11)
Radyo (12)Gazete, (13) Diger....., (14)Hatirlamiyorum, (15)Klltirel Birikim

Calismamiza katilmayi kabul ettiginiz icin tesekkiir ederiz.
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HACETTEPE UNIVERSITESI GENEL SEKRETERLIGI’NE,
ANKARA

Arastirmacist bulundugum ve Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Birimi Proje No: 012 D06 101 003 ile desteklenen Yiiksek Lisans Tezimin saha
arastirmasinda c¢alismak {izere Altindag ilgcesinde Aktas, Atilla, Cahskanlar,
Giiltepe, Hacettepe(Giindogdu), Hacilar, Onder, Plevne, Server Somuncuoglu,
Sakarya, Seyfi Demirsoy, Siikriye Mahallelerinde c¢alisacak ekip arkadaslari
aramaktayim.

S6z konusu ekip arkadaglarini bulmak {izere ekte hazirladigim ilan metnini
Hacettepe Universitesi Sthhiye Kampiisii igerisinde degisik noktalarda bulunan ilan
panolarina asmak istiyorum.

Bahsi gegen ¢alisma ile ilgili izninizi ve geregini talep etmekteyim.

Saygilarimla arz ederim.  09.10.2012

Ozlem AKSOY
Biyolog

Hacettepe Universitesi
Halk Saglig1 Enstitiisii
0542 306 63 31
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g’ﬁ HACETTEPE ONiVERSITES]

BILIMSEL ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Tip Faklotes: Debanhi 06100 Sih hiye-Ankora
Telefon: 0 (312) 205 J082 - Faks: 0 {312) 310 0530
E-posta: sedmat S hacedteps adu.lr
wwn.elfikuryl havettepe sdutr

14 Hm o0ff

Sayi: B,30.2.HAC.0.20.05.04/ (02—

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplants Tarihi : 15 EYLUL 2011 PERSEMBE

Toplanti No : 2011410

Proje No : FON 11/22 (Degerlendinne Tarihi 28.04.2011)
Karar No : FON 11/22-24

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dah gretim Qyelerinden Yard. Dog. Dr.
Nitket Paksoy Erbaydar'n sorumlu aragtirmacisi oldugu, Bic Ozlem Aksoy ile birlikte
caligacaklart FON 11/22 kayit numarali ve “Altindag Figesinde Bazt Mahallelerde Yasayan
Yetiskinlerin - Tamamlaywe/Alternatif Tip  Yontemleri Hakkindaki Bilgi, Goriig ve
Davramglaruun Incelenmesi” bashkl proje nerisi Komisyonumuzda degerlendirilmis olup.,

uygun bulunmustur. / '
(Bagkan)/7. ' : “
(Uye) o
|
(Oye
(WW '

1. Prof. Dr. Riistt Onur
2. Prof. Dr. Murat Yurdaktk
3. Prof. Dr. ibrahim Haznedaroglu

4. Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit

5. Prof. Dr. Inci Exdemli

6. Prof. Dr, Haydar A. Demirel
7. Prof. Dr. Zafer Cehreli

8. Prof. Dr. Osman Abbasoglu
9. Prof. Dr. Nurten Akarsu
10.Prof. Dr. Niiket Omek Biiken
11.Prof. Dr. Alev Tiirker

12.Prof. Dr. Nilgiin Saytnalp

14. Doc. Dr. Mutlu Hayran

15.Av. Meltem Onurlu

(Uye) KATILMADI
(Uye) 1ZINLI
(Uye) KATILMADI
(Uye) KATILMADI
(Oye)

(Uye) KATILMADI

Qs

(Uye)

(Uye)
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HACETTEPE UNIVERSITESI Tt a0 130521 6 e BRI
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON BIRIMI Proje lglem ; Teleton : 0(312)305 21 36 O{312) 305 21 38
E-posta:biars@hacetiepe edu.ir
E-03:www.research. hacetiepe adu.ir
Sayl :B.30.2HAC.0.05.05.01 /_'15’7« Dy 1 042

Sayin Yrd.Dog¢.Dr. Nilket Paksoy ERBAYDAR
Tip Fakiiltesi

Halk Saghi Anabilim Dah

Ogretim Uyesi

Universitemiz Bilimsel Arastimalar Birimi'ne degerlendirilmek fizere sundugunuz *Alundag
llgesinde Bazi Mahallclerde Yagayan Yetiskinlerin  Tamamlayic/Alternatif Tip Yntemleri
Hakkindaki Bilgi, Gorlls ve Davraniglarinin Incelenmesi™ isimli destek proje Gnerinizin, 5.492 ¢ biige
ile desteklenmesi, Bilimsel Aragtirmalar Komisyonunun 13,06.2012 tarih ve 2012/2-1 sayili karanyla
uygun bulunmustur. Islemlerinizin baglatilabilmesi i¢in Bilimsel Aragtirmalar Birimiyle iletigime
gegmeniz gerckmektedir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

BAB Sor.

WA—

Prof. Dr. A.Murat TUNCER
Rektdr
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KARA VALILIGI PP P e e ;
e 1106201240520 1 2
Say1 : B.10.4.1SM.4.06.00.09-773/99
Konu : Aragtirma {zni
HACETTEPE UNIVERSITESINE
( Halk Saghi@: Anabilim Dah )

Hacettepe Universitesi Halk Saghfy Yoksek Lisans Ogrencisi Biyolog Ozlem
AKSOY'un “Alundag figesinde Baz Mahallelerde Yagayan Yetiskinlerin Tamamlayicy/
Alternatif Tip Yontemleri Hakkindaki Bilgi Gorils ve Davramslannin Incelenmesi” konulu
anket ¢ahsmasinin Aludag figesi Aktas, Atilla, Cabskanlar, Giltepe, Hacettepe (Giindogan),
Hacilar, Onder, Plevne, Server Somuncuoglu, Sakarya, Sevfi Demirsoy ve Silkrive
mahallelerinde uygulanmas: igin [ Emniyct Miidiirliigiine gerekli bilgilendirmenin yapilmas:
ve anket sonuglanmn Midiirliiglimiiz onay1 olmadan yayimlanmamas: ve herhangi bir sekilde
kullamlmamas: kayd: ile uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Sedat GULAY

Miidir a.
Saghk Miidiir Yardimeisi
EK: Yazi Omegi (Dosya)
Egitim Sube Midirliign Tel: 38597 00/ 13 96 Faks: 3859700/ 1397

Adres: Bagdat Cad, No: 16 Gimat Kavsag: Otopazari Yam Macunkdy / Ankara
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ANKARA VALILIGI
Emniyet Midirlign
Sayi - BO5.01 BGM 4066738 M1 152012

17272088 3-2012
Konu - Anket Calismasi

Sn: Gzlem AKSOY
Hacettepe Unv. Halk Saghf Enstitiisii
Yilksek Lisans Ofrencisi

flgi  :30.10.2002 taribli dilekgeniz,

llgi tarihli dilekge ile Hacettepe Universitesi Halk Sagh@ Enstitds0 Yoksek Lisans Gfrencisi Ozlem
AKSOY" un “Altndag llgesinde Bazi Mahallelerde Yasayan Yetiskinlerin Tamamlayic: ¢ Alternatif Tip
Yintemleri Hakkandaki Bilgi, Gorilg ve Davramislanmm incelenmesi” konusunda Altndag e simirlan iginde
03 Kasim — 02 Aralik 2002 tarihleri arasinda anket ¢aligmas: vapmak istedikleri bildirilmistir,

Sz konusu anket galizmasmmn; 03 Kasim — 02 Arahk 2002 tarih ve 09.00-17.00 saatleri arasinda
ankete katilacak sahuslann nzasinn almmak suretivle gevreyi mhatsiz etmeden, 2911 sayih Toplant ve Gosteri
Yirityngleri Kanunu hikiimlerini ihlal etmemek kavdiyla yapilmasing Valilik Makammn 000 1/20012 taribli
v 20883 sayih olurlar ile izin verilmistir,

Bilgi edinilmesini. anket gahsmasmm izin verilen yerler haricinde baska bir yerde yapilmamazim ve
vukarida belirtilen hususlara dikkat edilmesini rica ederim.

ri AYKIRI
Valia.
Wali Yardimecisi

Ankara Em. M. Gavenlik Sube Md. |skiller/ ANEARA Ayrmuh bilgi igin irtibal
guvenhksubepiankam. palir Tel: 312 303 53 M9 Faks O 312 384 (08 72
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izleme ve bahis oyunu oynama aliskanliklari”,

Erciyes Universitesi lletisim Fakiiltesi, 2014.
Yayin
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CURCANI, Mehtap. "Kirik, ¢ikik ve burkulma ?
durumlarinda ¢ocuklara yapilan ilkyardim
uygulamalarinin ozelliklerinin belirlenmesi”,
Atatilirk Universitesi, 2009.
Yayin
www.esnafbulteni.com
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library.cu.edu.tr
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Degerlendiriimesi”, Hayat Saglik ve Sosyal
Hizmetler Vakfi, 2017.

Yayin
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Ad1 Soyadr: Ozlem AKSOY
Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara — 11.05.1984
Uyrugu: T.C.
[letisim adresi ve telefonu: 0zlemaksoy13@gmail.com +905423066331

I1-Egitim
Universite _: 10.2003 - 06.2007 Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji

Bolimii

Lise : 09.1995 - 06.2002 Kalaba Anadolu Lisesi (Fen Bilimleri)

I11-Mesleki Deneyim

01.09.2014-....: T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig1

Tabiat Varliklarin1 Koruma Genel Midiirliigi,

Arastirma ve Tescil Dairesi Baskanligi, Dogal Sit Alanlar1 Sube
Midiirliigii, Biyolog
05.10.2011 — 31.08.2014; Ankara Cevre ve Sehircilik I1 Miidiirliigii, Tabiat
Varliklarin1 Koruma Sube Midiirliigii, Biyolog.
17.08.2011 — 04.10.2011; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Tabiat Varliklarini
Koruma Genel Miidiirligii, Biyolog.
15.12.2010 — 16.08.2011; T.C. Cevre ve Orman Bakanligi Ozel Cevre Koruma
Kurumu Bagkanligi (OCKKB), Aksaray Ozel Cevre Koruma Miidiirliigii, Biyolog.

IV- Bilimsel Faaliyetler

Yayinlar:
e “Route to Biotope Data Standardization for the Protected Areas in Turkey”,
O. Aksoy & D. Y. Bayar, 27.09.2016, SozIlii Sunum, 2016 Inspire Konferansi.
e “Korunan Alanlarin Tespitinde Yeni Bir Yaklasim” ,0. OZTURK & O.
AKSOY, Cevre Insan ve Sehir Dergisi, S.84-89, Say1:9-10, Aralik 2015.

Alinan burslar/odiiller:

e 11.10-31.10.2017; Cin Halk Cumhuriyeti Ticaret Bakanlig1 ve Uluslararas Is
Yetkilileri Akademisi’nin (Academy for International Business Officials)
davetlisi olarak 2017 yilinda Pekin’de ve Guzango’da diizenlenen
programlardan, “Gelismekte Olan Ulkeler Igin Biyolojik Cesitliligin
Korunmasi ve Muhafazas1” konulu programa Tiirkiye adina katilim.

e 10.07-31.07.2018; Cin Halk Cumhuriyeti Xiyuan Devlet Hastanesi’nin
davetlisi olarak 2018 yilinda Pekin’de ve Gongqing’de diizenlenen,
“Gelismekte Olan Ulkeler i¢in Geleneksel Cin Tibb1 ve Saglik Bakimi”
konulu programa Tiirkiye adina katilim.


mailto:ozlemaksoy13@gmail.com

Projeler:

e OCKKB biinyesinde gérev yapilan siire igerisinde, Kurum Baskanhiginin da
Konsorsiyum Uyesi (2009-2013) bulundugu Avrupa Cevre Ajansi/ Biyogesitlilik
Konu Merkezi’nin (ETC/BD) 1.2.2.B.2 konu baslig1 altinda yer alan * Kiiltiir
Bitkilerinin Dogadaki Yakin Akrabalar” ve “Kiiresel Iklim Degisikliginin
Ekosistemler Uzerine Etkisi” projelerinde Tiirkiye ve Kurum Baskanlig1 adma
gorevlerin yerine getirilmesi.

15.08.2010 - 14.12.2010; Prof. Dr. Nesrin Cilingiroglu’nun yénetimi altinda EURO-
URHIS 2 (European Urban Health Indicators System Part 2) Projesinde Proje
Asistanligi, (http://www.urhis.eu/).

2004 — 2007; Hacettepe Universitesi Biyoloji Boliimii Uygulamali Biyoloji Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Nevin Keskin ve Dog. Dr. Selguk Hazir gozetiminde
asagidaki  projelerde  asistan  calisma  Ogrencisi  olarak  yer  aldim;
- Tirkiye Topraklarinin Entomopatojenik Nematodlar ve Bunlarla Simbiyotik
Yasayan Xenorhabdus Bakterileri A¢isindan Taranmasi -2002- Destekleyen Kurulus:
TUBITAK Proje No: TBAG-1726.
- Entomopatojenik Funguslar ve Entomopatojenik Nematod Steinernema anatoliense
nin Hedef Organizmalar Uzerinde Denenmesi -2002- Destekleyen Kurulus:
Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi Proje No: 010 260 1002.
- Tiirkiye deki incir arilar1 ve bunlarla iligkili nematodlarin aragtirilmasi Proje no:
040 160 1005. Destekleyen Kurulus: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Birimi, 2004 - 2008.
- I¢ Anadolu, Ege ve Akdeniz bolgelerindeki Toprak Kazici Arilar ve bunlarla iligkili
olarak yasayan nematodlarin iilkemizdeki biyolojik cesitlilikleri ve dagilimlarinin
belirlenmesi Destekleyen Kurulus: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Birimi, 2003, Proje No: 02 02 601 005.

Katildig1 kongreler, sempozyumlar vb.:

e 29 Haziran-3 Temmuz 2013 tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenen 22.
AGIT Parlamenter Asamblesi Ekonomik Iliskiler, Bilim, Teknoloji ve Cevre
Genel Kurulu ile Politik Iliskiler ve Giivenlik Genel Kurulu gériismelerine
Observer” statisi ile katilim. (http://www.oscepa.org/)

e 14-16 Haziran 2013 tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenen ve ABD eski
Bagkan Yardimcisi, Nobel 6diillii Al Gore’un Onursal Baskanligi’n1 yaptigi
Bolgesel Cevre Merkezi (REC) isbirligiyle hayata gecirilen ‘The Climate
Reality Project’ e katilim.
(http://www.csb.gov.tr/iller/ankara/index.php?Sayfa=haberdetay&1d=9045).

e 29-31.03.2013 tarihleri arasinda HISAM (Hacettepe Universitesi Is¢ci Saglig
ve Giivenligi Meslek hastaliklar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi) ve
ARAMIS Danigsmanlik Isbirligi ile IOSH Giivenli Yénetim Egitimine
(Sertifikalr) katilim
(http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/IOSHManagingSafely.pdf).
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