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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

BIiREYLERIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARIYLA
iLGILi BILGI DUZEYLERI VE BUNLARIN KULLANIMI UZERINE BiR
INCELEME"

INDIVIDUALS KNOWLEDGE OF TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY
MEDICINE PRACTICES AND A REVIEW ON THEM

Prof. Dr. Ramazan ERDEM?
Meryem KOCAS?
OZET

Modern tip hayli ilerlemesine ragmen ortaya ¢ikan hastaliklarla miicadele konusunda belirli simirliliklara sahiptir.
Bu durumda insanlar hastaliklarina ¢are bulma adina alternatif arayislara gitmistir. Geleneksel ve tamamlayici tip,
modern tip karsisinda belli bir zaman 6nemsizlestirilmis olsa da, son zamanlarda yeniden ilgi odagi olmaya
baglamistir. Turkiye’de de Saglik Bakanligi geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarim saglik sisteminin
icerisine almig, bununla ilgili Bakanlik teskilat1 igerisinde bir daire baskanligi kurulmus ve bilimsel kongreler
yapilmaya baslanmustir. Geleneksel tip, beden ve zihni bir biitiin olarak ele alan degisik kiiltiirlere ait dogal tedavi
yontemleridir. Tamamlayict tip, geleneksel tibbr destekleyen iyilestirmeye yonelik yontemlerdir. Bu ¢aligmanin
amac1 bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve bu uygulamalar
kullamm durumlarini gesitli degiskenler agisindan incelemektir. Bu ¢alismada nicel aragtirma deseni uygulanmis
olup anket teknigi kullanilmigtir. Ankete katilanlarin son bir yilda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
icerisinde; en ¢ok kullandiklar fitoterapi ve en fazla bilgi sahibi olduklari uygulama hacamat olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayict Tip, Folk Sektér.

ABSTRACT

Modern medicine has certain limitations in the fighting with diseases, even though it is progressing. In this case,
people have gone to alternative ways to find solution to their illnesses. Traditional and complementary medicine
has recently become a focus of interest, although it has been trivialized for a certain time in the face of modern
medicine. In Turkey, the Ministry of Health has taken traditional and complementary medical practices into the
health system, established a department related to this issue and started to conduct scientific congresses.
Traditional medicine is the natural treatment methods belonging to different cultures that treat the body and mind
as a whole. Complementary medicine is a method for improving traditional medicine. The purpose of this study is
to examine the level of information about the traditional and complementary medical practices of individuals and
the use of these practices in terms of various variables. Quantitative research design was applied in this study and
survey technique was used. In the last one year, the participants of the survey were in traditional and
complementary medicine practices; The most commonly used phytotherapy and the application that they have the
most information was found to be hajamat.

Key Words: Traditional Medicine, Complementary Medicine, Folk Sector.

"Bu ¢alismanin 6zeti 3-6 Ekim 2018 tarihinde Bulgaristan’in Sofya sehrinde diizenlenen 3. International Health Science and
Management Conference’ta sunulmustur.
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1. GIRIS

Halkin gegmisten giliniimiize sifa arayislari, kiiltiirlerin bir par¢asi olmakta ve diinyanin
birgok yerinde pek ¢ok insan halk tarafindan bulunan sifalar1 kullanmaktadir (Liamputtong,
2011). Kiltirti ve uygarhigr ile Anadolu bunun giizel bir 6rnegidir. Anadolu gii¢lii bir
kiiltiirel hazineye sahip bir toprak pargasidir. Hazinesinin bir boliimiinii halk hekimligi ve
halk ilaglarin1 igermekte ve folk sektor olarak ifade edilmektedir (Sar, 2005:1164).
Kullanilan halk hekimligi uygulamalar1 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar adi
altinda toplanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore; geleneksel tip, saghigm
korunmasinda, zihinsel ve fiziksel hastaliklarin 6nlenmesinde, teshisinde, iyilestiriimesinde
veya tedavisinde kullanilan farkli kiltiirlere 6zgii teorilere, inanglara ve deneyimlere
dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir. Tamamlayici tip (alternatif tip); o tilkenin
kendi geleneginin veya geleneksel tibbinin bir par¢asi olmayan ve hakim saglik sistemine
tam olarak dahil olmayan genis saglik bakimi uygulamalaridir. Saghk Bakanligi (2017),
tarafindan yayinlanan giincel Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari (GTTU);
“siltik”, “hacamat”, “akupunktur”, “proloterapi”, “kupa tedavisi”, “osteopati”,
“mezoterapi” “miizik terapi”, ‘“‘ozon terapi”, “larva uygulamalari”, “fitoterapi”,

“hipnoz”, “reflekseloji”, “apiterapi”, “kayropratik” seklindedir.

Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi): ilag ve tedavi uygulamalarinin gesitli bitkilerle ve bitkisel
iriinlerle yapildigi tedavi yontemidir. Cin’de yaygmn olarak kullanilan bir yontemdir
(Caglayan vd., 2018: 112). Dagmar Ehling, Steve Swart ve Ali Diilger (2005)’e ait olan Cin
Sifali1 Bitkicilerinin El Kitabi’nda bitkiler ve iyi geldikleri hastaliklar hakkinda detayli
bilgiler verilmektedir.

Akupunktur: 5000 yildan daha fazla ge¢misi olan bu yontem Uygur Tiirkleri tarafindan
bulunmasina ragmen, Cinliler gelistirdigi i¢in (Cevik, 2014: 129), Cin’de ortaya ¢ikmis bir
tedavi yontemi olarak bilinmektedir (Ma, 1992: 92). Akupunktur, viicudun yiizeyindeki
belirli noktalar kullanilarak (kulak vb.) viicut fonksiyonlarin1 etkilemeyi ve viicudun
diizenleyici  sistemini  gelistirmeyi ve iyilestirmeyi amaglayan bir  yontemdir
(www.camdoc.eu).

Kupa Terapi: Halk arasinda “Bardak Cekme” olarak da adlandirilmaktadir. Bir hastaliktan
kurtulmak ya da genel sagligi koruma amaciyla, bolgesel bosluklar (vakum) olusturmaya
dayanan tedavi yontemidir. Kupa tedavisi belirli bir boélgeye kuru bir sekilde
uygulanmaktadir (Kilig, 2018). Agnlarin azalmasina yardimeci olan bir yontem oldugu
sOylenebilir.

Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi): Tibbi siiliikkler kullanilarak yapilan tedavi yontemidir.
Viicutta tedavi edilmesi gereken bolgelere siiliikler yapistirilmaktadir. Yapistiklar: yerin
kanini emerek beslenen siiliikler, salyalarinda bulunan anestezik maddeler sayesinde de
hastanin agrilarinin azalmasini saglamaktadir (Yildiz vd., 2014: 21).

Hipnoz: Yunanca’da uyku anlamina gelen hipnoz (Dahl, 1994: 1), kisinin dikkatini tek bir
noktaya toplayarak kisiye komut vermeyi kapsayan ve yogun bir konsantrasyon hali olan
tedavi yontemidir (Kondu, 2009: 32).

Ozon Terapi: 19. yiizyilin ortalarinda kesfedilen ozon (O3) gazi hastaliklar1 dezenfekte ve
tedavi etmek icin kullanilan bir tedavi yontemidir. Kullanimi 6zellikle dis hekimliginde
(kompres vb.) optimal sekilde uygulanmaktadir (Elvis ve Ekta, 2011: 66).
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Mezoterapi: Aktif maddeler cildin yiizey tabakasina enjeksiyon edilmektedir. Bu yontem
enjeksiyon bolgesi (cilt, kas ve eklem) altinda yatan dokularda ilaglarin yayilimini, daha
yiiksek seviyelerini ve daha uzun siireli etkilerini saglamaktadir (Mammucari vd., 2012: 1).

Apiterapi: Ilk olarak Siimerler tarafindan uygulandig1 diisiiniilen (Yesilada, 2015: 13) ve
propolis, art siitii, polen, ar1 zehri gibi ar1 ve kovan iiriinleri ile yapilan bir tedavi yontemidir
(Taneri ve Akis, 2017: 63).

Proloterapi: Viicudun bag dokusu ve tendon yapilarini gii¢lendirerek yapiy1 ve fonksiyonu
iyilestirmek i¢in kendi kendini iyilestiren mekanizmalarini kullanan diisiik riskli bir
enjeksiyon terapisidir (Gosvami, 2012: 376).

Osteopati: Yurtdisinda bazi iilkelerde viicuda 4-5 yillik egitim sonrasinda ellerle (bele,
boyna vb.) uygulanan biitiinciil bir tedavi yontemidir (Taneri ve Akis, 2017: 79).

Refleksoloji: Ayaktaki homeostazi, gevsemeyi ve iyilesme yanitini tesvik etmek igin karsilik
gelen hedef organlarin islevini etkileyebilecek sekilde refleks noktalar iizerinden lokal
parmak basinci ile ayaga yapilan masaj tedavi yontemidir (Wang vd. 2008: 513). Bu teknigi
sporcularin sikca kullandig1 sdylenebilir.

Homeopati: 19. yiizyilda epidemilerde basarili olmus ve 20. yiizyilda popiiler olmus bir
yontem olan (Fisher, 2012) ve aktif bir maddenin ¢ok kii¢iik dozunun ¢6ziicii bir sivi i¢inde
hastaya verilmesine dayanan bir tedavi yontemidir. “Benzer, benzeri tedavi eder” bu
yontemin temel prensibidir (Oz vd., 1999: 198).

Kayropraktik: El ile yapilan tedavi yontemi olan (Taneri ve Akis, 2017: 72) ve
omurgalardaki dizilim bozukluklari, spinal (bel kemigi ile ilgili) hareket kisithigin1 ve artan
doku gerilimini inceleyerek spinal sinirlerde meydana gelen baskinin ve fonksiyonel
kayiplarin azaltilmasii amaglayan viicut biitlinliiglinii koruyan bir tedavi yontemidir (Tirk,
2016: 78).

Larva (Magot) Uygulamasi: Dezenfekte edilmis olan kurtguklarin (phaenicia vb.) canli
konakta kontrollii olarak yaraya uygulanmasidir. Ancak kurt¢uklarin biitiin tiirleri giivenli ve
etkili degildir (Sherman, 2009: 338).

Miizik Terapi: Norveg’te hizla gelisen (Uganer ve Jelen, 2015) miizik terapi, terapist
esliginde danisan kisiye miizikle beraber insan sesinin ya da bedensel hareketlerin (dans vb.)
karsilikli olarak kullanilmasiyla terapistin danisanin anlik tepkilerini dlglilerek tedavi ettigi
bir yontemdir (Aydm, 2012: 1). Miizikle terapinin ge¢miste de su sesi ile yapildigi
goriilebilmektedir.

Hacamat: En az bes bin yillik gecmisi olan hacamat, agrisiz, acisiz ve is giicii kaybi
olamadan insani ruhen ve bedenen iyilestiren bir yontemdir. Belirli zamanlarda viicudun
belirli bolgelerine bardak vurulup kiigiik kesikler atarak kilcal damarlardaki kirli kanin disar
atilmasi i¢in uygulanan bir yontemdir (Benli, 2017: 46). Kupa tedavisinin kanli olarak
yapilan bir yontemi oldugu soylenebilir.

GTTU’nin en ¢ok kullanildig: iilkeler Japonya ve Cin’in oldugu goriilmektedir. ABD’de
Alternatif Tip Ofisi kurulmustur. Etiyopya gibi diisiik gelirli iilkelerin geleneksel tibba
giivendigi ve modern tibba ulasmada sikint1 yasadigi belirtilmektedir (Karahanci, 2015:
118).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calismanin Amaci: Bu c¢alismanin amaci, ¢esitli degiskenler agisindan bireylerin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve bu uygulamalari
kullanim durumlarini incelemektir. Bu temel amag ¢er¢evesinde GTTU nin bireylerin bilgi
diizeyleri ve kullanim durumlarinin yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

2.2. Cahsmanmin Onemi: Modern tip hayli ilerlemesine ragmen ortaya cikan hastaliklarla
miicadele konusunda belirli sinirhiliklara sahiptir. Bu durumda insanlar hastaliklarina care
bulma adina alternatif arayislara gitmistir. Geleneksel ve tamamlayici tip, modern tip
karsisinda belli bir zaman 6nemsizlestirilmis ve Gtelenmis olsa da, son zamanlarda yeniden
ilgi odagi olmaya baslamistir. Bireylerin GTTU ile ilgili bilgi diizeylerinin ve bu
uygulamalar1 ne kadar kullandiklarinin belirlenmesi durum tespiti yapmak adina énem arz
etmektedir.

2.3. Veri Toplama Araci: Bu calismada nicel arastirma deseni uygulanmig olup anket
teknigi kullanilmistir. Anket, Saglik Bakanligi’nin geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalari olarak siraladigi alanlar esas alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Iki boliimden olusan anketin birinci boliimiinde katilimcilarin GTTU ile ilgili bilgi diizeyi ve
kullanim durumlarinin Slgiilmesi yer almaktadir. Ikinci béliimiinde katilimcilarin sosyo-
demografik bilgilerine yonelik sorular yer almaktadir.

2.4. Evren ve Orneklem: Bu arastirmanin evrenini Isparta’da yasayan 18 yas iistii bireyler
olusturmaktadir. Anket Isparta’da yasayan halka uygulanmistir. %95 giiven diizeyi, %10
hata pay1 disiiniilen evrenden 96 Kkisilik orneklemin yeterli oldugu ifade edilmektedir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2004). %10 hata payr alinmasi arastirmanin kisiti olmus ve bu
baglamda evrenden kolayda 6rnekleme yontemi ile 201 kisiye ulasilmig, elde edilen anketler
degerlendirmeye alinmistir.

2.5. Analiz Yontemi: Anket formlari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis,
istatistik programlari kullanilarak elde edilen puanlar aritmetik ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizde hesaplamalari ile analiz edilmistir. Bu dogrultuda GTTU’nin demografik
degiskenlere gore karsilagtirilmalart yapilmistir. Bu karsilastirmalar yapilirken veriler normal
dagilim gosterdigi icin parametrik testler kullanilmustir. Ikili gruplarin karsilastiriimasinda
parametrik testlerden olan t testi (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi) ve {i¢ ve
iizeri grubun karsilagtirilmasinda parametrik testlerden olan ANOVA/F testi (varyans
analizi) kullanilmistir. Ayn1 zamanda varyans analizi sonucunda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulundugunda, farkin kaynagini bulmak icin “Tukey’s-b testi”
kullanilmustir.

3. BULGULAR

Ankete katilan bireylerin sosyo-demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Tablol. Ankete Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Demografik Degiskenler Say1 Yiizde

Cinsiyet
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Erkek 91 453
Kadin 110 54.7
Toplam 201 100
Yas (Yil)

0-29 98 48.8
30-39 34 46.9
40 ve Tstil 69 34.3
Toplam 201 100

Egitim Durumu

[k gretim 36 18.2
Lise 29 14.6
Onlisans ve Lisans 91 46.0
Lisansiistii 42 21.2
Toplam 197 100

Medeni Durum

Evli 100 50.0
Evli Degil 100 50.0
Toplam 200 100

Aylik Toplam Geliri (TL)

0-1999 84 435
2000-2999 37 19.2
3000 ve tisti 72 37.3
Toplam 193 100

Tablo 1°de goriilecege tlizere katilimcilarin %45,3’linli erkekler, %54,7’sini kadinlar
olusturmaktadir. Yas durumlarina bakildiginda %48,8’nin 29 yas ve alti, %46,9’nun 30-35
yas aralifinda ve %34,3’nlin 40 ve istii oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin, %18,2’si
ilkdgretim, %14,6’s1 lise, %46’s1 6n lisans ve lisans, %21,2’si lisansiistli egitime sahiptir.
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Katilimcilarin - medeni
belirlenmistir. Son olarak katilimcilarin gelir dagilimma bakildiginda %43,5’1 1999 ve alt,
%19,2’si 2000-2999 gelir araligina ve %37,3’i 3000 ve istii gelire sahip oldugu tespit

edilmisgtir.

durumuna gore,

%50’sinin  evli,

Tablo 2. Ankete Katilan Bireylerin Bilgi Diizeyleri ve Kullanim Durumlar

%350’sinin  evli

olmadig:

Kullanim Durumu

Geleneksel ve Bilgi Diizeyleri
Tamamlayic1 Tip Evet Hayir
Uygulamalar1
AO SS Say1 Yiizde Say1 Yiizde

1. Fitoterapi 3.101 1.366 102 51.0 98 49.0
2. Akupunktur 3.000 1.456 14 7.0 187 93.0
3. Kupa 3.782 1.277 56 28.1 143 78.9
4. Siiliik Tedavisi 3.621 1.349 6 3.0 194 97.0
5. Hipnoz 2.930 1.437 7 3.5 193 96.5
6. Ozon Terapi 1.850 1.256 6 3.0 195 97.0
7. Mezoterapi 1.693 1.094 6 3.0 191 97.0
8. Apiterapi 2.029 1.348 22 10.9 179 89.1
9. Proloterapi 1.485 0.945 8 4.0 192 96.0
10. Osteopati 1.621 1.189 12 6.1 185 93.9
11. Refleksoloji 2.174 1.443 22 10.9 179 89.1
12. Homeopati 1.477 0.983 6 3.0 193 97.0
13. Kayropratik 1.943 1.305 21 10.6 177 89.4
14. Larva 1.365 0.892 1 0.5 200 99.5
Uygulamalari

15. Miizik Terapi 3.000 1.480 27 13.5 173 86.5
16. Hacamat 3.905 1.294 27 13.4 174 86.4

Ankete katilan 201 kisinin, GTTU ile ilgili bilgi diizeyleri ve bu uygulamalar1 kullanim
durumlar1 incelenmistir. Bu uygulamalardan fitoterapi ile ilgili bilgi diizeyi puani
3.101£1.366 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin fitoterapi ile ilgili bilgisi orta diizeydedir.
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Fitoterapi uygulamalarinin kullanim durumuna bakildiginda ise, katilimcilarin %51,0°1 bu
uygulamay1 kullandigin1 ifade etmistir. Ayni1 zamanda bu yiizde, GTTU igerisindeki en
yiiksek kullanimi ifade etmektedir. Bu uygulamalardan akupunktur ile ilgili bilgi dizeyi
puani 3.000£1.456 olarak bulunmustur. Katilimcilarin akupunktur hakkindaki bilgisi orta
diizeydedir. Akupunktur uygulamasinin kullanim durumu incelendiginde ise, katilimecilarin
%7,0’1 bu uygulamay1 kullandigin1 ifade etmistir. Kupa tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi
incelendiginde puan1 3.782+1.277 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin kupa tedavisi
hakkinda yeterli bilgileri vardir. Kupa tedavisi kullanim durumuna bakildiginda ise %28,1’i
bu uygulamay1 kullandigin1 ifade etmistir. Bu ylizde, GTTU i¢inde kupa tedavisini
fitoterapiden sonra en yiiksek kullanilan uygulama oldugunu gostermistir. Bu
uygulamalardan siilik tedavisi hakkindaki bilgi diizeyi puam 3.621+1.349 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin siiliik tedavisi ile ilgili yeterli bilgileri vardir. Siiliik tedavisinin
kullanim durumuna bakildiginda katilimeilarin = %3,0°1 bu uygulamayr kullandigim
belirtmigtir. Katilimcilar siilik tedavisi hakkinda yeterli bilgileri oldugunu belirtmelerine
ragmen bu uygulamay1 az kullandiklarini ifade etmislerdir. Arastirmacilar, siiliik tedavisinin
az kullanilmasimin nedeninin “korku ve tiksinme” oldugunu gézlemlemistir. Katilimcilarin
hipnoz uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyi puanit 2.930£1.437 olarak tespit edilmistir.
Katilimeilarin bu uygulama hakkindaki bilgileri orta diizeydedir. Bu uygulamanin kullanim
durumu ise, %3,5 olarak bulunmustur. Bu uygulamalardan ozon terapi uygulamast ile ilgili
bilgi diizeyi puani 1.850+1.256 oldugu ve katilimcilarin bu uygulama ile ilgili bilgi
diizeylerinin ¢ok az oldugu tespit edilmistir. Katilmeilardan %3.0 bu uygulamay1
kullandigim1 ifade etmistir. Ayni zamanda bu yilizdeye gore kullammi en az olan
uygulamalardandir. Mezoterapi uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyi puan1 1.693+1.094 olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin bu uygulama ile ilgili hi¢ bilgilerinin olmadig1 sdyleyebilir.
Katilimeilardan %3.0 bu uygulamay1 kullandigini ifade etmistir. Apitereapi uygulamasi ile
ilgili bilgi diizeyi puan1 2.029+1.348 olarak bulunmustur. Katilimcilar apiterapi hakkinda
cok az bilgileri oldugunu ve bu uygulamayr %10,9’u kullandigim1 ifade etmistir. Bu
uygulamalardan proloterapi hakkindaki bilgi diizeyi puani 1.485+0.945 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilar bu uygulama hakkinda hig bilgileri olmadigini ifade etmislerdir. Bu
uygulamanin kullanim durumu ise, %4,0’dir. Bu uygulamalardan Osteopati uygulamasi ile
ilgili bilgi diizeyi puan1 1.621+1.189 olarak bulunmustur. Katilimcilar bu uygulama ile ilgili
hi¢ bilgilerinin olmadigini belirtmistir. Katilimeilardan %6,1 bu uygulamayi kullandigim
ifade etmistir. Refleksoloji uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyi puani 2.17441.443 olarak
bulunmustur. Katilimeilar bu uygulama hakkinda ¢ok az bilgileri oldugunu ve %10.9 bu
uygulamay1 kullandigini ifade etmistir. Bu uygulamalardan hemeopati uygulamasi ile ilgili
bilgi diizeyi 1.477+0.983 olarak bulunmustur. Katilimcilar hemeopati uygulamasi ile ilgili
hi¢ bilgilerinin olmadigim ve bu uygulamayr %3,0’1 kullandigimi ifade etmislerdir.
Katilimcilarin kayropratik uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyi puan1 1.943+1.305 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilar bu uygulamay1 ¢ok az bildiklerini ve %10,6’st bu uygulamay1
kullandiginmi ifade etmistir. Larva uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi puani 1.36540.892
olarak bulunmustur. Katilimcilar bu uygulamay1 hi¢ bilmediklerini ve sadece %0,5’1 bu
uygulamay1 kullandigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda bu yiizde ve puan GTTU i¢inde en
diisiik kullanimi ve bilgi diizeyini ifade etmektedir. Miizik terapi uygulamasi ile ilgili bilgi
diizeyi puanm1 3.000£1.480 olarak bulunmustur. Katilimcilar bu uygulama hakkinda orta
diizeyde bilgileri oldugunu ve %13,5’i bu uygulamay1 kullandigim ifade etmistir. Bu
uygulamalardan hacamat uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyi puani 3.905+1.294 olarak
bulunmustur. Ayni1 zamanda bu puan GTTU iginde en yiiksek bilgi diizeyini ifade
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etmektedir. Katilimeilarin hacamat ile ilgili bilgisi yiiksek diizeydedir. Katilimcilardan
%13,4 bu uygulamay1 kullandigini ifade etmistir.

Tablo 3. GTTU ile flgili Bilgi Diizeylerinin Katthmcilarin Yas Gruplarma Gore
Karsilastirilmasi

Yas

Test Degerleri
GTTU -29 30-39 40 +

AO SS AO SS AO SS

Fitoterapi 3.104 1.301 3.117 1.430 3.081 1.442 F=0.006, p=0.994

Akupunktur 2.989 1.435 3.000 1.435 3.010 1.520 F=0.006, p=0.994

Kupa 3.670 1.288 3.588 1.437 4.042 1.147 F=2.206, p=0.113
Siiliik 3.463 1.362 3.424 1.323 3.941 1.303 F=2.982, p=0.053
Tedavisi

Hipnoz 3.288 1.353 2.558 1.330 2.608 1.497 F=6.185, P=0.002
Ozon Terapi 1.857 1.276 1.823 1.217 1.855 1.263 F=0.010 p=0.990
Mezoterapi 1.783 1.165 1.411 0.856 1.707 1.085 F=1.467 p= 0.233
Apiterapi 1.979 1.292 1.588 1.047 2.318 1.499 F=3.564, p=0.030
Proloterapi 1.540 0.943 1.575 1.061 1.362 0.890 F=0.902, p=0.407
Osteopati 1.505 1.080 1.794 1.273 1.695 1.286 F=0.946, p=0.390
Refleksoloji 2.367 1.326 2.000 1.477 1.985 1.567 F=1.726, p=0.181
Homoepati 1.494 0.914 1.393 0.978 1.492 1.158 F=0.141, p=0.868

Kayropratik 2.084 1.285 1.852 1.438 1.791 1.261 F=1.091, p=0.338

Larva 1.515 1.021 1.147 0.557 1.260 0.798 F=2.920, p=0.056
Uygulamalart

Miizik Terapi 3.306 1.417 2.676 1.429 2.720 1.524 F=4.254, p=0.016
Hacamat 3.765 1.368 3.882 1.297 4.115 1.169 F=1.499, p=0.226

Tablo 3’e bakildiginda katilimeilarin hipnoz ile ilgili bilgi diizeyleri, yas gruplan ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
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(F=6.185, p=0.002). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkliligin yas1 29 ve alt1 olan grubun yasi 40
ve Ustli olan gruba goére puanmin yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Geng
grubun digerlerine gore hipnoz ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksektir. Katilimcilarin apiterapi ile
ilgili bilgi diizeyleri yas gruplan ile karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=3.564, p=0.030). Yapilan Tukey’s-b testi
sonucuna gore farkliligin 29-39 arasi yas grubunun bilgi diizeyinin 40 ve istii yas grubuna
gore puanin diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Orta yas grubunun yash
kesime gore apiterapi ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin
miizik terapi ile ilgili bilgi diizeyleri yas gruplan ile karsilagtirlldiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4.254, p=0.016). Yapilan
Tukey’s-b testi ile farkliligin yas1 29 ve alt1 olan grubun, yas1 30 ve istii olan gruplara gére
puaninin yiiksek olmasindan kaynakli oldugu goériilmustiir. 29 yas ve alti grubun diger yas
gruplarina gore miizik terapi ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksektir. Katilimcilarin diger GTTU
ile ilgili bilgi diizeyleri ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 4. GTTU ile Iigili Bilgi Diizeylerinin Katimcilarin Cinsiyetine Gore
Karsilastirilmasi

Cinsiyet
GTTU Erkek Kadin Test Degerleri
AO SS AO SS

Fitoterapi 3.122 1.347 3.083 1.388 t=0.199, p=0.483
Akupunktur 3.000 1.422 3.000 1.490 t=0.000, p=1.000
Kupa 3.833 1.291 3.740 1.270 t=0.507, p=0.613
Siiliik Tedavisi 3.844 1.314 3.435 1.355 t=2.145, p=0.033
Hipnoz 2.813 1.421 3.027 1.449 t=—1.051, p=0.295
Ozon Terapi 1.813 1.272 1.881 1.246 t=—0.385, p=0.701
Mezoterapi 1.696 1.101 1.691 1.093 t=0.032, p=0.974
Apiterapi 2.197 1.431 1.890 1.265 t=1.612, p=0.109
Proloterapi 1.633 1.085 1.363 0.798 t=2.022, p=
Osteopati 1.842 1.322 1.440 1.040 t=2.396, p=0.0450.017
Refleksoloji 2.197 1.514 2.154 1.389 t=0.211, p=0.833
Homoepati 1.626 1.112 1.351 0.846 t=1.975, p=0.050
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Kayropratik 2.033 1.361 1.866 1.257 t=0.883, p=0.378
Larva 1.388 0.843 1.345 0.932 t=0.342, p=0.733
Uygulamalari

Miizik Terapi 2.945 1.551 3.045 1.423 =—0.479, p=0.633
Hacamat 4.022 1.238 3.809 1.337 t=1.161, p=0.247

Tablo 4’e bakildiginda katilimeilarin siiliik tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerinin cinsiyete gére
istatiksel olarak anlamli bir farklik gosterdigi gorilmektedir (t=2.145, p=0.033). Erkeklerin
kadinlara gore siiliik tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin proloterapi uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=2.022, p=0.045). Erkeklerin kadinlara gore
proloterapi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu anlasilmistir.
Katilimeilarin osteopati uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=2.396, p=0.017). Osteopati ile ilgili
erkekler kadinlara gore daha ¢ok bilgiye sahip oldugu bulunmustur. Diger GTTU ile cinsiyet
arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 5. GTTU ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Katilimcilarm Medeni Durumlarmma Gore
Karsilastirilmasi

Medeni Durum
GTTU Evii Evli Degil Test Degerleri
AO SS AO SS
Fitoterapi 3.090 1.400 3.134 1.327 t=—0.226, p=0.821
Akupunktur 2.929 1.486 3.060 1.434 t=—0.633, p=0.528
Kupa 3.908 1.227 3.656 1.326 t=1.382, p=0.160
Siiliik Tedavisi 3.806 1.336 3.434 1.348 t=1.943, p=0.053
Hipnoz 2.550 1.452 1.322 1.319 =-3.777, p=0.000
Ozon Terapi 1.870 1.268 1.840 1.253 t=0.168, p=0.867
Mezoterapi 1.687 1.088 1.707 1.108 t=—0.124, p=0.901
Apiterapi 2.070 1.357 2.000 1.348 t=0.366, p=0.715
Proloterapi 1.494 0.951 1.480 0.947 t=0.111, p=0.912
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Osteopati 1.757 1.302 1.489 1.057 t=1.583, p=0.115
Refleksoloji 2.020 1.537 3.340 1.335 t=—1.572, p=0.118
Homoepati 1.494 1.072 1.464 0.895 t=0.216, p,=0.829
Kayropratik 1.927 1.332 1.969 1.287 t=—0.221, p=0.825
Larva 1.320 0.886 1.414 0.903 t=—0.742, p=0.459
Uygulamalart

Miizik Terapi 2.727 1.497 3.250 1.416 =—2.53, p=0.012
Hacamat 4.066 1.204 3.750 1.373 t=1.697, p=0.091

Tablo 5’e bakildiginda katilimcilarin hipnoz ile ilgili bilgi diizeyleri ile medeni durumlari
karsilastirildiginda, evli olanlarin puaninin evli olmayanlarin puanindan diisiik oldugu tespit
edilmis ve gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (t=—3.777,
p=0.000). Kattlimcilarin miizik terapi ile ilgili bilgi diizeyleri ile medeni durumlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(t=—2.530, p=0.012). Evli olmayanlarin evli olanlara goére miizik terapi ile ilgili bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger GTUU yontemlerinin bilgi diizeyi ve
medeni durum arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

Tablo 6. GTTU ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin Katihmeilarin Egitim Durumlarma Gore

Karsilastirilmasi
Egitim Durumu
- . On lisans ve o Test
Tlkokul Lise nLisanS Lisansiistii Degerleri
GTTU
AO SS AO SS AO SS AO SS
Fitoterapi 2.861 | 1.457 | 2.931 1.556 3.166 | 1.326 | 3.225 | 1.270 F=0.682
p=0.564
Akupunktur 2.285 | 1.318 | 3.034 1.546 3.122 | 1459 | 3.261 | 1.362 F=3.609
p=0.014
Kupa 4117 | 1.148 | 3.607 1.370 3.703 | 1.303 | 3.785 | 1.279 F=1.063
p=0.366
Stiliik 3.750 | 1.273 | 3.250 1.691 3.539 | 1.323 | 3.881 | 1.213 F=1.436
Tedavisi 0=0.234
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Hipnoz 1.888 | 1.063 | 2750 | 1.506 | 3.208 | 1.487 | 3.33 | 1.161 | F=9.751
p=0.000

Ozon Terapi 1.388 | 0.766 | 1.689 1.003 1934 | 1.388 | 2.142 | 1.389 F=2.710
p=0.046

Mezoterapi 1.485 | 0.866 | 1.814 1.177 1.655 | 1.123 | 1.809 | 1.131 F=0.715
p=0.544

Apiterapi 2222 | 1456 | 1.793 | 1.176 | 2.044 | 1.413 | 1.952 | 1.228 | F=0.585
p=0.625

Proloterapi 1250 | 0.731 | 1.586 | 0.907 | 1522 | 0.996 | 1.547 | 1.040 | F=0.948
p=0.419

Osteopati 1583 | 1.130 | 1.896 | 1.345 | 1528 | 1.187 | 1.707 | 1.167 | F=0.768
p=0.513

Refleksoloji | 1.611 | 1.128 | 2.379 | 1.544 | 2.252 | 1.495 | 2.428 | 1.433 | F=2.583
p=0.055

Homoepati 1.361 | 0.833 | 1.620 | 1.082 | 1.370 | 0.909 | 1.690 | 1.157 | F=1.384
p=0.249

Kayropratik 1771 | 1.139 | 1.892 1.423 1.977 | 1.357 | 2.000 | 1.260 F=0.256

p=0.857
Larva 1.055 | 0.333 | 1.517 1.021 1.355 | 0.865 | 1.571 | 1.129 F=2.501
Uygulamalart 0=0.061

Miizik Terapi | 2.000 | 1.218 | 3.069 | 1579 | 3.233 | 1.476 | 3.333 | 1.300 | F=7.631
p=0.000

Hacamat 3.888 | 1.259 | 4.034 | 1375 | 3.747 | 1.426 | 4111 | 0942 | F=0.918
p=0.433

Tablo 6’da goriilebilecegi ilizere, katilimcilarin akupunktur ile ilgili bilgi diizeyleri, egitim
gruplan ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=3.609, p=0.014). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkliligin egitim gruplarinda
ilkogretim grubunda olanlarin puaninin diger gruplarin puanina gore diisiik olmasindan
kaynaklandig1 anlasiimistir. {lkdgretim grubunun digerlerine gére akupunktur ile ilgili bilgi
diizeyleri diistiktiir. Katilimcilarin hipnoz ile ilgili bilgi diizeyleri, egitim gruplart ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=9.751, p=0.000). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkliligin egitim gruplarinda ilkogretim
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grubunda olanlarin puaninin diger gruplarin puanina goére diisiik olmasindan kaynaklandigi
anlagilmistir. [lkogretim grubunun digerlerine gére hipnoz ile ilgili bilgi diizeyleri diisiiktiir.
Katilimeilarin ozon terapi ile ilgili bilgi diizeyleri, egitim gruplan ile karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=2.710,
p=0.046). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkliligin egitim gruplarinda ilkogretim grubunda
olanlarin puaninin lisansiistii gurubun puanina goére diisik olmasindan kaynaklandigi
anlagilmistir. [lkdgretim grubunun lisansiistii gruba gore ozon terapi ile ilgili bilgi diizeyleri
diigiiktir.  Katilimcilarin miizik terapi ile ilgili bilgi diizeyleri, egitim gruplar ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=7.631, p=0.000). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkliligin egitim gruplarinda ilkogretim
grubunda olanlarin puaninin diger gruplarin puanina gore diisiik olmasindan kaynaklandigi
anlagilmistir. Tlkdgretim grubunun digerlerine gore miizik terapi ile ilgili bilgi diizeyleri
disiiktiir. Diger GTUU yontemlerinin bilgi diizeyi ve egitim durumlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

Tablo 7. GTTU ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Katihmcilarin Gelir Durumlarina Gére
Karsilastirilmasi

Gelir (TL)
Test Degerleri
GTTU - 1999 2000-2999 3000 +
AO SS AO SS AO SS
Fitoterapi 3.012 1.356 | 2973 | 1.443 | 3.323 | 1.339 F=1.259, p=0.286
Akupunktur 2.795 1.487 | 2972 | 1.647 | 3.319 | 1.298 | F=2.545, p=0.081
Kupa 3.679 1.376 | 3.675 | 1.395 | 3.875 | 1.137 | F=0.518, p=0.597

Siiliik Tedavisi 3.392 1.379 | 3.702 | 1.309 | 3.831 | 1.309 | F=2.153 p=0.119

Hipnoz 2.879 1.468 | 2.729 | 1.407 | 2986 | 1.399 | F=0.397, p=0.673
Ozon Terapi 1.583 1132 | 1.783 | 1.293 | 2.194 | 1.317 | F=4.809, p=0.009
Mezoterapi 1.500 0.959 | 1.828 | 1.175 | 1.902 | 1.200 | F=2.818, p=0.062
Apiterapi 1.869 1.268 | 1.945 | 1.432 | 2.208 | 1.373 | F=1.295, p=0.276
Proloterapi 1.392 0.806 | 1.324 | 0.818 | 1.718 | 1.148 | F=3.043, p=0.050
Osteopati 1.518 1182 | 1.971 | 1.424 | 1625 | 1.106 | F=1.760, p=0.175
Refleksoloji 2.107 1.326 | 1.864 | 1.336 | 2.347 | 1.611 | F=1.435, p=0.241
Homoepati 1.416 0.894 | 1.555 | 1.132 | 1.527 | 1.034 | F=0.355, p=0.702
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Kayropratik 1.963 1318 | 1416 | 0.874 | 2.084 | 1.349 F=3.214, p=0.032
Larva 1.297 0.847 | 1.222 | 0.637 | 1.458 | 0.977 F=1.105, p=0.333
Uygulamalari

Miizik Terapi 2.928 1.479 | 2.783 | 1.511 | 3.098 | 1.465 F=0.592, p=0.554
Hacamat 3.535 1.383 | 4.054 | 1.451 | 4.291 | 0.879 F=7.548, p=0.001

Tablo 7°ye gore, katilimcilarin ozon terapi ile ilgili bilgi diizeyleri, gelir gruplan ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=4.809, p=0.009). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkliligin gelir gruplarindan 3.000 ve iistii
grubunda olanlarin puaninin 1.999 ve alti gelir gruplarin puanina gore yiiksek olmasindan
kaynaklandig: tespit edilmistir. 3.000 ve iistli gelir grubunda olanlarin ozon terapi hakkindaki
bilgi diizeyleri yiiksektir ve gelir artikga ozon terapi hakkindaki bilgi artmaktadir.
Katilimeilarin kayropratik ile ilgili bilgi diizeyleri, gelir gruplan ile karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=3.214,
p=0.032). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkliligin gelir gruplarindan 2.000-2.999 grubunda
olanlarin puanmin diger gelir gruplarinin puanina gore diisiik olmasindan kaynaklandig
bulunmustur. 2.000-2.999 grubunda olanlarin kayropratik ile ilgili bilgi diizeyleri diisiiktiir.
Katilimcilarin hacamat ile ilgili bilgi diizeyleri, gelir gruplan ile karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=7.548, p=0.001).
Yapilan Tukey’s-b testi ile farkliligin gelir gruplarindan 1.999 ve alti grubunda olanlarin
puaninin diger gelir gruplarinin puanina gore diisiik olmasindan kaynaklandig1 anlasilmistir.
1.999 ve alt1 grubunda olanlarin hacamat ile ilgili bilgi diizeyleri digerlerine gore diisiiktiir.
Diger GTTU yontemlerinin bilgi diizeyi ve gelir gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamastir.

4. TARTISMA SONUC

Insanlarin var olmasiyla birlikte ortaya cikan hastaliklara dogadan ve gecmisten gelen
deneyimlerden faydalanilarak gare aranmaya baglanmasiyla GTTU ortaya ¢ikmistir (Arslan
vd., 2016: 10). GTTU dogal yontemlere dayanan ve kiiltiirle siki bir iligki i¢inde olan
yontemler olarak ifade edilebilir. Ornegin fitoterapi uygulamasinin halkin kendi deneyimleri
ile bitkilerin sifali oldugunu kesfetmesi sonucunda ortaya c¢ikmis bir yontem oldugu
sOylenebilir. Bu yontemler halk tarafindan ragbet gdorebilmekte ancak bazi hekimler bu tiir
uygulamalar1 bilimsel olmadigi gerekgesiyle elestirebilmektedir. Ancak son zamanlarda
GTTU saglik sistemine entegre edilmeye calisiimaktadir.

Isparta ilinde yasayan 201 bireye yapilan anket, halkin GTTU hakkindaki bilgi diizeylerini
ve kullanim durumlarini incelemek igin uygulanmistir. Anket sonucunda Isparta halki
GTTU’dan “kupa tedavisi”, “hacamat” ve “siilik” hakkinda yeterli diizeyde bilgilerinin
oldugunu ve mezoterapi, proloterapi, osteopati ve homoepati hakkinda ise hi¢ bilgilerinin
olmadigini ifade etmistir. Kemper ve Connor (2004) calismasinda katilimcilarinin fitoterapi,
kayropratik, terapdtik egzersiz, masaj ve hipnoz gibi yaygin kullanilan GTTU hakkinda
bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir. Chan vd. (2004) calismasinda hekimlerin GTTU
hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigini ifade etmistir. Araz vd. (2012) calismasinda
katilimcilarin en ¢ok fitoterapi, reiki ve aromaterapi hakkinda bilgilerinin oldugunu tespit
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etmistir. Laf¢1 ve Kagik¢1 (2014) ¢alismasinda katilimcilarin akupunktur, fitoterapi, yoga,
dini yontemler, diyet destegi, masaj hakkinda biraz bilgilerinin oldugu bulunmustur.
Hajbaghery ve Hoseinian (2014) ¢alismasinda katilimcilarin gogunun GTTU hakkinda disiik
diizeyde bilgiye sahip oldugu sonucuna ulagmuistir.

Harris ve Rees (2000) calismasinda Kanada, Finlandiya, Israil, ingiltere ve ABD'de, Hirtel
ve Volger (2004) calismasinda Almanya’da ve Avrupa iilkelerinde, Xue vd. (2007)
Avusturalya’da Amin vd. (2015) calismasinda Giiney Asya’da, Simsek vd. (2017)
caligmasinda Tirkiye’de, Pengpid ve Peltzercd (2018) calismasinda Endonezya’da, GTTU
kullaniminin yayginlagmaya bagladigini istatiksel verilerle ifade etmislerdir. Bu ¢alismada da
GTTU’nin kullanimimin artigi goriilmekte ve en ¢ok kullanilan uygulamalar fitoterapi, kupa
tedavisini, miizik terapi ve hacamat seklinde siralanabilmektedir. Cuellar vd. (2003)
calismasinda aragtirmaya katilanlar fitoterapi uygulamasini, kayropraktik ve miizik terapi
uygulamalarint ~ kullandiklarin1  ifade etmislerdir. Sheikhrabori (2017) ¢alismasinda
katilimcilarinin en ¢ok kullandigi GTTU fitoterapi ve kupa tedavisi olarak bulmustur.

Katilimcilarin demografik verileri ve GTTU ile ilgili bilgi diizeyleri karsilastirilmistir. Yasin
hipnoz, apiterapi ve miizik terapi ile ilgili bilgi diizeylerinde; cinsiyetin siiliik, proloterapi ve
osteopati ile ilgili bilgi diizeylerinde; medeni durumun hipnoz ve miizik terapi ile ilgili bilgi
diizeylerinde; egitim durumunun akupunktur, hipnoz, ozon terapi ve miizik terapi ile ilgili
bilgi diizeylerinde; gelir diizeylerinin ozon terapi, kayropraktik ve hacamat ile ilgili bilgi
diizeylerinde farkliliklara sebep olan degiskenler oldugu tespit edilmistir. Ayrica korelasyon
analizi sonucunda yas ve gelirin bazt GTTU kullaniminm1 da etkiledigi sonucu bulunmustur.
Mitha (2013) vd. ¢alismasinda yashilarin GTTU uygulamalarin1 daha ¢ok kullandiklarini ve
bilgili olduklarmi ifade ederek GTTU ile yas arasinda anlamli bir fark oldugunu ifade
etmistir. Hajbagherya ve Hoseinianb (2014) c¢alismasinda katilimcilarin  GTTU
uygulamalarina kars1 bilgi ve egitim alma istegi ve cinsiyet ile yas arasinda anlamli bir fark
oldugunu tespit etmislerdir. Siit¢ii (2018) calismasinda yas ve cinsiyet ile bazi GTUU kars1
tutumlari arasinda anlamli farklar tespit etmistir.

Sonu¢ olarak Isparta halki hacamat, siiliikk gibi bazi GTTU hakkinda yeterli bilgi
diizeylerinin oldugunu ve fitoterapi, kupa tedavisi gibi bazt GTTU’n1 ise sik kullandiklarini
ifade etmislerdir. Halk bu uygulamalardan ozellikle siilik ve hacamat hakkinda yeterli
bilgileri oldugu halde bu uygulamalari az kullandigin1 belirtmistir. Aragtirmaci gozlemlerine
gore bunun nedenini halkin siiliikten ve kanli bardaktan korktuklart ve tiksindikleri igin
oldugu disiintilmektedir. GTTU ile ilgili bilgi diizeylerinin katilimcilarin sosyo-ekonomik
verilerle gore karsilastirilmasi yapilmistir. Karsilagtirma sonucunda bazi GTTU bilgi diizeyi
ile sosyo-ekonomik durumlar arasinda anlamli farklar bulunmustur. Ayrica halkin tedavi
hakkinda yeterli bilgisi olmadig1 halde tedavi yontemini kullandigi da belirlenmistir. Bu
durumun nedenlerinin tartisma konusu olabilecegi ve bu uygulamalar hakkinda nitel bir
caligma yapilabilecegi 6nerilmektedir.
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