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ARASTIRMA MAKALESI

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA YONELIK
GORUSLERIN DEGERLENDIRILMESI:
AILE SAGLIGI MERKEZi ORNEGI
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0z

Bu ¢alismanin amaci, bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) konusundaki goriislerinin ve
GETAT yonetmeliginde gegen fitoterapi, kupa uygulamasi, siiliik uygulamasi, akupunktur ve ozon uygulamasina
yonelik kullamim durumlarmin saptanmast ve degerlendirilmesidir. Calismaya, Kirklareli’'nde bir Aile Saghgi
Merkezi’ne basvuran 400 erigkin dahil edilmistir. Arastirmada kullanmilan ankette, sosyo-demografik bilgileri
iceren sorularin yani sira GETAT kullanimina ve GETAT a yénelik gériislerin degerlendirmesine iliskin sorular
yer almaktadir. Calismada GETAT’a yonelik tutumun ve segilen tedavi yontemlerine ydnelik kullanim
durumunun sosyo-demografik ozelliklere gore farkiik gosterip gostermedigi incelenmigtir. Calisma sonucunda
bireylerin GETAT a yonelik ortalamanin tizerinde olumiu tutum sergiledikleri, GETAT ydntemlerinden herhangi
birini kullanma oranlarmin yiiksek, fakat bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. GETAT kullanim
oranmmmin  yiiksek fakat GETAT yodntemlerine yonelik bilgi diizeyinin diisiik oldugu goéz oniinde
bulunduruldugunda;, GETAT alanindan egitim almig saghk calisanlar: tarafindan GETAT yontemleri hakkinda
toplumun bilgilendirilmesi ve ozellikle bilingsiz kullanimin oniine gegmek igin énlemler alinmasi énerilmektedir.
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EVALUATION OF OPINIONS TOWARDS TRADITIONAL AND
COMPLEMENTARY MEDICINE:
EXAMPLE OF FAMILY HEALTH CENTER
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine and evaluate of the opinions towards Traditional and Complementary
Medicine (TCM) of individuals and the use cases of phytotherapy, cupping, leech application, acupuncture and
ozone application in the TCM regulation. 400 adults who applied to a Family Health Center in Kirklareli were
included to the study. In the survey forms used in the research, there are questions regarding the use of TCM
evaluation of opinions towards TCM as well as questions containing sociodemographic information. In the
study, it was examined whether the attitude towards TCM and its use cases of the selected treatment methods
differ according to sociodemographic characteristics. As a result of the study, it has been determined that
individuals have a positive attitude towards TCM above average, the rate of using any of the TCM methods are
high, but their knowledge level is low. Considering that the rate of TCM usage is high but the level of
knowledge towards TCM methods is low; It may be recommended to inform the public about TCM methods by
healthcare professionals trained in the field of TCM and to take measures to prevent unconscious use.
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I. GIRIS

Insanoglunun varolusuyla bir¢ok hastalik da olusmaya baslamis ve hastaliklara kars: miicadele igin
deneyimlerden ve dogadan yararlanarak hastaliga g¢are aranmasi sonucunda geleneksel tedavi
yontemleri dogmustur (Arslan, 2016). Yiizyillar boyunca, insanlar saglik sorunlart karsisinda kendi
bulduklar1 araclar1 ve geleneksel yontemleri kullanmis ve giiniimiiz modern tibbim1 da kullanmaya
devam etmektedir. Teknolojinin de ilerlemesi ile modern tipta siiregelen biiyiik gelismelere ragmen
geleneksel tip her zaman uygulanmaktadir (Shaikh ve Hatcher, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
(World Health Organization [WHO], 2013)’ne gore geleneksel tip hem fiziksel hem de ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinin yani sira sagligin siirdiiriilmesinde kullanilan farkli
kiiltiirlere 6zgii yontemler, inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi ve uygulamalarin tamanm olarak
tanimlanmaktadir.

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT), diinya genelinde sagligi iyilestirme ve gelistirmede
onemli bir yere sahip olmus ve cesitli rahatsizlik ve sikayetlerde tedavi amacli kullanilmigtir. Kanada,
Fransa, italya ve Almanya gibi baz1 gelismis iilkelerde niifusun %70-90’1 ve gelismekte olan iilkelerin
cogunda ise niifusun %70-95’inin GETAT kullandig tespit edilmistir. Ayrica GETAT yontemleri ve
iiriinlerine yapilan harcamalarda artis yasanmus, kiiresel ¢apli harcamalarin 2008 yilinda yillik 83
milyar dolara ulagtigi belirtilmistir (WHO, 2011). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2012
yilinda iilke capinda yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore ise GETAT’a yonelik yapilan cepten
O0demelerin yaklasik 30 milyar dolara ulastig1 tespit edilmistir. ABD’de saglik hizmetlerine cepten
yapilan 6demelerin %9,2’sinin GETAT harcamalarinin olusturdugu ifade edilmektedir (Nahin vd.,
2016).

GETAT’in diinya capinda yaygin olmasinda ve kullaniminin artmasinda pek c¢ok sebep
bulunmaktadir. Artan yasam siiresiyle birlikte bakimi ve tedavisi gii¢ olan kronik hastaliklarin artisi,
yeni teknolojilerden dolayi artan maliyetler, saglik hizmetine erisimdeki giicliikler, saglik personelinin
hastalara yeterli zaman ayiramayisi, modern tedavi yontemlerine ve ilaglara duyulan kugku ve ilaglarin
olas1 yan etkilerinden kaginmak gibi cesitli sebepler siralanabilir (Turan vd., 2010). Ozellikle bazi
bolgelerde modern tibba kiyasla GETAT yontemlerine erisilebilirlik ¢ok daha kolaydir. Diinya
niifusunun figte biri ve Afrika ve Asya’nin en fakir bolgelerindeki niifusun yarisindan fazlasi temel
ilaglara erisimde sorunlar yasamaktadir. Dolayistyla insanlar tibbi ilaglara kiyasla daha uygun fiyath
olan GETAT yontemlerine yonelmektedir. GETAT yontemleri ile kronik ve bulasici olmayan
hastaliklarin tedavisi, ruh sagliginin iyilestirilmesi, hastaligin 6nlenmesi ve yash niifusun yasam
kalitesinin artirilmasi gibi pek c¢ok alanda genis bir saglik hizmeti sunumu gergeklestirilmektedir
(WHO, 2001)

GETAT yontemlerinin artan talep gormesi birgok tedavi yontemi igin merdiven alti iglemlerin
uygulanmasini da beraberinde getirmis ve bu durum toplum sagligi agisindan risk olabilecek konuma
gelmistir. Dolayistyla GETAT yéntemlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesi gerekli goriilmiis ve DSO
ve ilgili devlet kurum ve kuruluslar i¢in saglik politikalar1 alaninda énemli bir konu haline gelmistir
(Kocabas vd., 2019). Ornegin, GETAT ydntemlerinden dogabilecek zararl etkileri dnlemek ve kontrol
edebilmek i¢cin Amerika’da Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health - NIH) ne bagls,
Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinleyici Saglik Merkezi (National Center for Complementary and
Integrative Health - NCCIH), Avrupa’da da Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu
(European Federation for Complementary and Alternative Medicine - EFCAM) kurulmustur (Tiitiinci
ve Etiler, 2017). Bir diger 6nemli gelisme ise, DSO (WHO, 2013) tarafindan yayimlanan “Geleneksel
Tip Stratejisi 2014-2023” adli raporu olmustur.

Diinya genelinde GETAT alaninda yasanan 6nemli gelismeler Tiirkiye’de de son yillarda etkisini
gostermeye baglamistir. Saglik Bakanligi, Ekim 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi'ni yayimlamistir. Yonetmelige gore hekimler ve dis hekimleri GETAT
alaninda hizmet sunabilmek i¢in yapilacak olan egitimlere katilarak sertifika alabilmektedir.
Uygulanacak yontemler yonetmelikte akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliikk uygulamasi,
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homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon
uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi olarak siralanmigtir (Resmi Gazete, 2014). Ancak bu
calismada, GETAT’a yonelik goriislerin degerlendirilmesinde GETAT yoOnetmeliginde gecen
fitoterapi, kupa uygulamasi, siiliik uygulamasi, akupunktur ve ozon uygulamasi ele alinacaktir.
Fitoterapi, bitkisel iiriin ve ilaclarin kullanimiyla yapilan bir geleneksel tedavi yontemidir (Resmi
Gazete, 2014). Kupa uygulamasi, yas ve kuru kupa olarak ikiye ayrilmaktadir. Yas kupa, viicudun
belirli bolgelerine kesik atildiktan sonra kupa vurarak kan dolagiminin hizlanmasi ve kirli kanin disari
atilmasi i¢in uygulanmaktadir, kuru kupa ise herhangi bir kesik atilmadan belirli bir siire vakumlama
islemi yapilarak uygulanan tedavi yontemidir. Tiirkce literatiirde genellikle yas kupa uygulamasi
“hacamat” olarak adlandirilmaktadir (Benli, 2017; Parlakpinar ve Polat, 2020). Siiliik uygulamasi,
steril siiliikklerin kullanilmasi ile uygulanan siiliiklerin viicuttan kan emerken bir yandan da dokuya
biyoaktif madde igerikli salgiyr birakmasiyla gerceklesen bir tedavi yontemidir (Ayhan ve
Mollahaliloglu, 2018). Akupunktur; igne, lazer isinlari, ses, manyetik titresimler ve elektrik
stimiilasyonu gibi uyar1 yontemleri ile viicudun belirli noktalarinin uyarilmasiyla yapilan bir tedavi
yontemi olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2014). Ozon uygulamasi ise hastaliklardan dolay1
bozulan fonksiyonlarin tekrar canlandirilmasi i¢in dolasim sistemine ya da viicut bosluklarina ozon-
oksijen karigiminin enjekte edilmesi ile yapilan bir tedavi yontemidir (Kutlubay vd., 2010).

Yukarida bahsi gecen GETAT yontemlerinden sadece akupunktur yontemine yonelik 1991 yilinda
Akupunktur Tedavi Yonetmeligi ¢ikartilmistir. 2014 yilinda yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayici
T1ip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile birlikte tedavi yontemleri yelpazesi ¢cok daha genis bir hal almis ve
bu tedavi yontemleri Saglik Bakanligi hastanesi, liniversite hastanesi, 6zel hastane, dis poliklinigi ve
tip merkezi gibi saglik kurumlarinda uygulanmaya baslamistir. Saglik Bakanlii’na bagli olan
Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig: istatistiklerine gore Mart
2021 itibariyle uygulama merkezleri ve tnitelerde en fazla akupunktur, ozon ve kupa tedavisi
yontemlerinin uygulanma izni bulunmasinin yani sira GETAT yonetmeliginde gecen biitiin tedavi
yontemlerinin de uygulanma izni bulunmaktadir (Geleneksel, Tamamlayict ve Fonksiyonel Tip
Uygulamalar1 Dairesi Bagkanligi, 2021). Bahsedilen bu gelismeler, Tiirkiye’de de son donemlerde
GETAT a verilen 6nemin gostergesi olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla bu gesitli tedavi yontemlerine
yonelik toplumun bilgi diizeyi, hangi GETAT yo6ntemlerinin ne 6l¢iide ve ne amagla kullanildigimin
bilinmesi bu alanda yapilacak olan saglik politikalar1 i¢in 6nem arz etmektedir.

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu caligmada Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve lsti
bireylerin GETAT’a yonelik goriislerinin, segilen tedavi yontemlerine (fitoterapi, kupa, siiliik,
akupunktur ve ozon uygulamasi) gore kullanim durumlariin belirlenip, degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Calismanin amacina yonelik gelistirilen hipotezler su sekildedir;

H1: Geleneksel ve tamamlayici tibba yonelik tutumlar; a) cinsiyet, b) yas, ¢) medeni durum, d)
caligma durumu, e) egitim diizeyi, f) gelir durumu, g) kronik hastalik bulunma durumu ve h) algilanan
saglik durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

H2: Fitoterapi uygulamasi kullanim durumu; a) cinsiyet, b) yas, ¢) medeni durum, d) calisma
durumu, e) egitim diizeyi, f) gelir durumu, g) kronik hastalik bulunma durumu ve h) algilanan saglik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H3: Kupa uygulamasi kullanim durumu; a) cinsiyet, b) yas, ¢) medeni durum, d) caligma durumu,
e) egitim diizeyi, ) gelir durumu, g) kronik hastalik bulunma durumu ve h) algilanan saglik durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
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H4: Siilik uygulamasi kullanim durumu; a) cinsiyet, b) yas, ¢) medeni durum, d) calisma durumu,
e) egitim diizeyi, f) gelir durumu, g) kronik hastalik bulunma durumu ve h) algilanan saglik durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H5: Akupunktur uygulamast kullanim durumu; a) cinsiyet, b) yas, ¢) medeni durum, d) galisma
durumu, e) egitim diizeyi, f) gelir durumu, g) kronik hastalik bulunma durumu ve h) algilanan saglik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H6: Ozon uygulamasi kullanim durumu; a) cinsiyet, b) yas, ¢) medeni durum, d) ¢alisma durumu,
e) egitim diizeyi, ) gelir durumu, g) kronik hastalik bulunma durumu ve h) algilanan saglik durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin evrenini, Kirklareli 5 No’lu Emine Tuncan Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne kayitli olan
18 yas ve iistii 11.276 kisi olusturmaktadir. Orneklemin secilmesinde, gelisigiizel 6rnekleme yontemi

kullanilmistir. Orneklem hesaplamasinda kullanilan formiil asagida verilmistir.

B Nt’pgq
~ d2(N —1) +t2pgq

n

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren biiyiikliigii

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

q: Incelenen olayin gerceklesmeme olasilig

d: Hata pay1 (%95 giiven diizeyi icin 0,05)

Formiil kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda 6rneklem biiyiikligii;

B 11.276 X 1,962 x 0,50 X 0,50
~ (0,05)2 x (11.276 — 1) + 1,962 x 0,50 X 0,50

n =372

Calismanin yiiriitiildiigii Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Kirklareli 5 No’lu Emine
Tuncan ASM’ne herhangi bir sebeple bagvuran, okuma yazma bilen ve 18 yas ve istii olan 400 hasta
ile gorisiilmiistiir. Eksik veri olmasini 6nlemek amaciyla hesaplanan 6rneklem sayisindan bir miktar
fazla anket uygulanmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan katilimcilarla yiliz yiize gériisme yapilarak anket yontemi ile
toplanmistir. Anket formu 3 béliimden olusmaktadir. ilk béliimde katilimcilarin bireysel 6zelliklerine
yonelik tanimlayici tiirde 11 soru yer almaktadir. Sonraki boliimde katilimeilarin GETAT’a yonelik
davraniglarini belirlemek amaciyla hazirlanan sorular bulunmaktadir. Son béliimde ise katilimcilarin
GETAT’a yonelik tutumlarmi saptamak amactyla Araz ve Harlak (2006) tarafindan gelistirilen
Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelik Tutum Olgegi yer almaktadir. Olgekte yer alan maddelerin
her biri 1 ve 5 arasinda puanlama ile (1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum) degerlendirilmektedir. Olgekte bulunan 3 madde (5., 6., ve 8.
madde) ters kodlanmaktadir. Olgek 8 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlardan 1., 5., 6. ve 8.
maddeler “alternatif tibba yonelik tutumu, 2., 3., 4. ve 7. maddeler ise “tamamlayici tibba yonelik
tutumu” Olgmektedir. Orijinal ¢alismada hem alt 6l¢ek puanlari hem de toplam puan iizerinden
degerlendirme yapilabilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle, degerlendirmeler Ol¢ek alt puanlar
yerine toplam puan lizerinden yapilmistir. Toplam puanin 8-40 arasinda degistigi Olgekte toplam
puanin artis gostermesi GETAT’a yonelik olumlu tutumda artis oldugu anlamina gelmektedir.
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Giliniimiizde alternatif ve tamamlayici tip kavramlarim ayr1 ayr kullanmak yerine GETAT kavraminin
yaygin olarak kabul gérmesi nedeni ile 6l¢ekte yer alan alternatif ve tamamlayici tip ifadelerinin
yerine GETAT kullanilmistir. Orijinal ¢alismada O6l¢egin cronbach alfa katsayist 0,85 olarak
bulunurken bu ¢alismada 0,89 olarak hesaplanmustir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Coziimlemede tanimlayici testlerden sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve medyan kullanilmstir.
Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirmasinda ise Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Ki-Kare
Testinden yararlanilmigtir. Arastirmada dagilimin normalligi Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol
edilmistir. Nonparametrik dagilimlarda iki grup ortalamasinin karsilastirmasinda Mann Whitney-U
testi, iic ve daha fazla ortalamasinin karsilagtirmasinda ise Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.
Istatistiksel degerlendirmede anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Olgege dair giivenilirlik
analizi yapilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama araci uygulanmadan &nce Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan
28.02.2019 tarih ve 16969557-499 sayili karar ile etik kurul izni alinmigtir. Arastirmanin, Kirklareli 11
Saghik Midiirliigii’'ne bagli Emine Tuncan 5 No’lu ASM’nde yapilmasi i¢in 16.05.2019 tarih ve
52576960-044-E.9084 sayili karar ile kurum izni alinmigtir
I11. BULGULAR

Tablo 1. Katihmailarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 303 75,8
Erkek 97 24,2
Yas <40 220 55,0
> 40 180 45,0
Ortaokul ve alt1 97 24,2
Egitim durumu Lise 117 29,3
Yiiksekokul ve tisti 186 46,5
Medeni durum E\é:!ar igg g;g
Calisiyor 165 41,2
Calisma durumu Caligmiyor 235 58,8
<2.000 49 12,2
Gelir durumu (TL.) 2.001-4.000 171 42,8
>4.001 180 45,0
Kronik hastalik bulunma Var 94 23,5
durumu Yok 306 76,5
Algilanan saghk durumu g; e i?i ;;’g

Tablo 1’de arastirmaya katilan erigkinlerin demografik 6zelliklerine gore frekans dagilimlari yer
almaktadir. Aragtirmaya %75,8’1 kadin olmak iizere 400 kisi katilmistir. Yas gruplari bakimindan
incelendiginde katilimcilarin %55°1 40 yas alti ve %45°1 ise 40 yas ve Ustli oldugu saptanmuistir.
Aragtirmaya katilan kisilerin %67’si evli iken, %33’{i bekardir. Katilimcilarin egitim durumlari
incelendiginde %24,2’si ortaokul ve alti, %29,3’1 lise ve %46,5’1 ise yiiksekokul ve iistii egitim
durumuna sahip oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %41,2’sinin ¢alismadigi, %58,8’inin ise
calistig1 belirlenmistir. Gelir durumlarina bakildiginda, katilimcilarin %45°1 4.001 ve lizeri, %42,8’i
2.001-4.000 TL arast ve %12,2°si ise 2.000 TL ve alti gelire sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimeilardan %23,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu saptanmustir. Algilanan saglik durumlar
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incelendiginde katilimcilarin %71,5°1 iyi ve %28,5°1 ise kot diizeyde saglik durumuna sahip oldugunu
ifade etmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin GETAT Kullanmim ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Evet 213 53,2
GETAT kullanim Hayir 187 46.8
Evet 189 88,7
GETAT kullanimi sonrasinda hastaligin iyilesme durumu (n=213)
Hayir 24 11,3
. . . Evet 2 0,9
GETAT Kkullanim siirecinde yanhs tedaviye maruziyet durumu Hayr 211 99.1

Tablo 2’de aragtirmaya katilan kisilerin GETAT kullanimina iliskin frekans dagilimlar1 verilmistir.
Arastirmaya katilan 400 kisiden %.53,2’sinin GETAT kullandigi ve kullanan 213 hastadan
%88,7’sinde hastaligin iyilesme durumu gergeklestigi saptanmustir. Dolayisiyla katilimcilarin GETAT
kullanim1 sonrasi iyilesme durumunun oransal olarak olduk¢a yiiksek oldugu sdylenebilir.
Katilimeilardan 9%0,9’unda GETAT kullanimi sirasinda yanlis tedaviye maruziyet durumu oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 3. Katihmeilarin Fitoterapi Uygulamasi ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler n %
. . Kullandim 197 49,3
Fitoterapi uygulamasi (n=400) Kullanmadim 203 50.7
Fiziksel saglik 174 88,3
Fitoterapi uygulamasini Ruhsal saslik 1 6.1
kullanma amaci (n=197) oS £ 1 5,6
Fitoterapi uygulamasim Tibbi ilaglarla 57 28,9
kullanma sekli (n=197) Tek kullandim 140 71,1
Hig bilmiyorum 111 27,8
. . o Cok az biliyorum 132 33,0
Fitoterapi uygulamasi bilgi Biraz biliyorum 99 246
diizeyi — -
Iyi biliyorum 35 8,8
Cok iyi biliyorum 23 5,8
Hig kullanmadim 203 50,7
) . 1-2 kez kullandim 20 5,0
Fitoterapi uygulamasim 3-5 kez kullandim 22 55
kullanim s1khg ’
HTAMI SECIE! 6-8 kez kullandim 14 35
8'den fazla kullandim 141 35,3
Hig faydali degil 7 2,2
] ] Faydal1 degil 3 1,1
Fitoterapi uygulamasim Ne faydali ne faydasiz 33 11,1
faydali bulma durumu(n=298) -
Biraz faydali 163 54,7
Cok faydal 92 30,9

Tablo 3’te fitoterapi uygulamasi ile ilgili katilimeilarin 6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir.
Katilmeilarin  %49,3’1 fitoterapi uygulamasimi kullandigin1  belirtmistir. Kullanan 197 kisiden
%88,3’1i fiziksel sagligi, %6,1°1 ruhsal sagligi ve %5,6’s1 ise hem fiziksel sagligi hem de ruhsal sagligi
icin kullandig1 saptanmustir. Fitoterapi kullananlarin %71,1°1 tedavi asamasinda sadece fitoterapi
yontemini kullanirken, %28,9u ise tibbi ilaglar ile fitoterapiyi birlikte kullanmstir.
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“Fitoterapi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?” sorusuna katilmcilarin %27,8’1 hi¢ bilmiyorum,
%33’i ¢ok az biliyorum, %?24,6’s1 biraz biliyorum, %8,8’1 iyi biliyorum ve %5,8’1 ise ¢ok iyi
biliyorum seklinde cevap vermistir. Tablo 3’e gore katilimcilarin %50,7’sinin fitoterapi yontemini hig¢
kullanmadigi, %35,3’lnilin ise 8’den fazla kullandig1 goriilmiistiir. “Fitoterapiyi ne kadar faydah
buluyorsunuz?” sorusuna cevap veren 298 katilimeinin %54,7’si biraz faydali ve %30,9’u ¢ok faydali
seklinde cevap vermistir.

Tablo 4. Katihmeilarin Kupa Uygulamast ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler n %
Kupa uygulamasi Kullandim 37 9,2
Kullanmadim 363 90,8
Kupa uygulamasin kullanim Fiziksel saglik 36 97,3
amaci (n=37) Ruhsal saglik 0 0,0
Her ikisi 1 2,7
Kupa uygulamasim kullanim Tibbi ilaglarla 6 16,2
sekli (n=37) Tek kullandim 31 83,8
Hig bilmiyorum 125 31,3
Cok az biliyorum 113 28,1
Kupa uygulamasi bilgi diizeyi Biraz biliyorum 101 253
Iyi biliyorum 42 10,5
Cok iyi biliyorum 19 4,8
Hig kullanmadim 363 90,8
Kupa uygulama sikig1 1-2 kez kullandim 23 57
3-5 kez kullandim 8 2,0
8'den fazla kullandim 6 15
Hig faydali degil 4 1,5
Kupa uygulamasimi faydah Faydali degil 10 3,6
bulma durumu (n=276) Ne faydali ne faydasiz 60 21,7
Biraz faydali 157 56,9
Cok faydal 45 16,3

Tablo 4’te katilimeilarin kupa uygulamasi ile ilgili 6zelliklerinin frekans dagilimlari yer almaktadir.
Katilimeilarin %9,2’sinin kupa uygulamasi kullandigi, %90,8’inin ise kullanmadigi goriilmektedir.
Kupa uygulamasi kullanan 37 kisinin %97,3’1 fiziksel saglig1 ve %2,7’si ise hem fiziksel hem ruhsal
sagligi i¢in kullandigini belirtmistir. Kupa uygulamasi kullandigini belirtenlerin %16,2’1 tibbi ilaglarla
birlikte kullanirken, %83,8’1 sadece kupa yontemini kullanmistir. Katilimcilara kupa uygulamasi bilgi
diizeyi soruldugunda %31,3 hi¢ bilmiyorum cevabim verirken, %28,1°1 ¢ok az biliyorum cevabim
vermistir. “Kupa uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?” sorusunu cevaplayan katilimcilarin
%35,1’1 hi¢ faydali degil ve faydali degil cevabimi verirken, %21,7’si ne faydali ne faydasiz ve
%73,2’si biraz faydali ve ¢ok faydali yanitin1 vermistir.

Tablo 5’te katilimcilarin siiliik uygulamasi ile ilgili ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Katilimeilara siilitk uygulamasini kullanip kullanmadigi soruldugunda neredeyse tamamui (%98,2)
kullanmadigini belirtmistir. Kullandigin1 belirten 7 kisinin hepsi fiziksel sagligi i¢in ve tibbi ilaglardan
destek almadan siiliik uygulamasini kullanmistir.

“Siiliik uygulamasi bilgi diizeyinizi hangisi tanimlar?” sorusuna %35,3’1 “cok az biliyorum” ve
%32,5°1 ise “hi¢ bilmiyorum” olarak ifade etmistir. Siiliikk uygulamasini, %98,3 oranla katilimcilarm
biiylik ¢ogunlugunun hi¢ kullanmadigi goriilmektedir. Kullananlarin %1,2’sinin 1-2 kez kullandig1
goriiliirken %0,5°1 ise 3-5 kez kullanmustir. “Siiliikk uygulamasin1 ne kadar faydali buluyorsunuz?”



sorusunu yanitlayan 268 kisinin ¢ogunlugu (%58,6) “biraz faydali” ve %10,5’1 ise “cok faydali”

cevabini vermistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Siiliik Uygulamasi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim
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Degiskenler n %
. Kullandim 7 1,8
Siiliik uygulamast Kullanmadim 393 98,2
Siiliik uygulamasim kullanim Fiziksel saglik 7 100,0
amaci (N=7) Ruhsal saglik 0 0,0
Siiliik uygulamasi kullanim Tibbi ilaglarla 0 0,0
sekli (n=7) Tek kullandim 7 100,0
Hig bilmiyorum 130 32,5
Cok az biliyorum 141 35,3
Siiliik uygulamas: bilgi diizeyi Biraz biliyorum 88 22,0
Iyi biliyorum 25 6,2
Cok iyi biliyorum 16 4,0
Hig kullanmadim 393 98,3
Siilii}( uygulamasini kullanim 1-2 kez kullandim 5 12
sikhigi
3-5 kez kullandim 2 0,5
Hic faydali degil 3 1,1
Faydali degil 14 5,2
Siiliik uygulamasim faydah Ne faydali ne faydasiz 66 24,6
bulma durumu (n=268) .
Biraz faydal 157 58,6
Cok faydali 28 10,5

Tablo 6’da katilimcilarin akupunktur uygulamasi ile ilgili 6zelliklerinin frekans dagilimlar yer
almaktadir. Katilimcilarin, %95,0°1 akupunktur uygulamasini kullanmadigini belirtmistir. Bu tedavi
yontemini kullanan 20 kisinin %85,0’1 fiziksel sagligi, %5,0’1 ruhsal sagligi ve %10,0’1 ise hem
fiziksel hem ruhsal saglig: i¢in kullandigim ifade etmistir. Akupunktur kullananlarm %25,0’1 “tibbi
ilaglarla birlikte kullandim” yanitini verirken, %75,0°1 ise “tek kullandim” yanitini vermistir.

“Akupunktur bilginizi en iyi hangisi tanimlar?” sorusuna yanit olarak %32,5’1 “hig¢ bilmiyorum” ve
%30,5’s1 ise “cok az biliyorum” seklinde ifade etmistir. “Akupunktur kullaniminizi en iyi hangisi
tanimlar?” sorusuna katilimcilarin %95°1i “hi¢ kullanmadim”, %2,5’1i “1-2 kez kullandim, %1,2’si
“8’den fazla kullandim”, %0,8’i “3-5 kez kullandim” ve %0,5’1 ise “6-8 kez kullandim” seklinde
cevap vermistir. “Akupunktur’u ne kadar faydali buluyorsunuz?” sorusunu cevaplayan 271 kisinin
%52,8’1 ile “biraz faydali” olarak ifade ederken, %14,4’{i ise “cok faydali” seklinde ifade etmistir.
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Tablo 6. Katihmeilarin Akupunktur Uygulamasi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilhimi

Degiskenler n %
Akupunktur uygulamasi Kullandim 20 5,0
Kullanmadim 380 95,0
Akupunktur uygulamasini Fiziksel saglik 17 85,0
kullanim amaci (n=20) Ruhsal saghk 1 5,0
Her ikisi 2 10,0
Akupunktur uygulamasini Tibbi ilaglarla 5 25,0
kullanim sekli (n=20) Tek kullandim 15 75,0
Hig bilmiyorum 130 32,5
AKupunktur uygulamasi bilgi Cok az biliyorum 122 30,5
diizeyi Biraz biliyorum 100 25,0
Iyi biliyorum 34 8,5
Cok iyi biliyorum 14 3,5
Hig kullanmadim 380 95,0
AKupunktur uygulamasini 1-2 kez kullandim 10 2,5
kullanim sikhig1 (n=400) 3-5 kez kullandim 3 0,8
6-8 kez kullandim 2 0,5
8'den fazla kullandim 5 1,2
Hic faydali degil 7 2,6
AKupunktur uygulamasini Faydali degil 10 3,7
faydali bulma durumu (n=271) Ne faydali ne faydasiz 72 26,5
Biraz faydali 143 52,8
Cok faydali 39 14,4

Tablo 7°de katilimcilarin ozon uygulamast ile ilgili 6zelliklerin frekans dagilimlari yer almaktadir.
Katilimeilarin %1,2’sinin ozon uygulamasi kullandig1 goriilmektedir. Caligmaya katilan kisilerin
neredeyse tamaminin ozon uygulamasi kullanmadig1 sdylenebilir. Kullanan kisilerin %80’inin fiziksel
sagligl, %20’sinin ruhsal sagligi i¢in kullandigi goriiliirken, bu kisilerin %80°1 ozon uygulamasini tibbi
ilaglarla birlikte, %20’si ise ozon uygulamasini tek basina kullanmugtir.

Katilimeilara “Ozon tedavisi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?” sorusu soruldugunda, kisilerin
yarisindan fazlasiin (%66,2) “hi¢ bilmiyorum” yanitim1 verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin %3,8’1
“iyi biliyorum” ve %11 ise “¢ok iyi biliyorum” seklinde cevap vermistir. Ozon uygulamasi kullanan 5
kisi “1-2 kez kullandim” yamitin1 vermistir. “Ozon uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?”
sorusunu cevaplayan katilimeilarin %54,8’1 “biraz biliyorum” cevabini vermistir.

Tablo 7. Katihmeilarin Ozon Uygulamast ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Ozon uygulamasi Kullandim 5 1,2
Kullanmadim 395 98,8
Ozon uygulamasi kullanim Fiziksel saglik 4 80,0
amaci (n=5) Ruhsal saglik 1 20,0
Ozon uygulamasi kullamim sekli Tibbi ilaglarla 4 80,0
(n=5) Tek kullandim 1 20,0
Hig bilmiyorum 265 66,2
Cok az biliyorum 67 16,8
Ozon uygulamas: bilgi diizeyi Biraz biliyorum 49 12,2
Iyi biliyorum 15 3,8
Cok iyi biliyorum 4 1,0
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Tablo 7. Katihmeilarin Ozon Uygulamast ile flgili Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Degiskenler n %
Hig kullanmadim 395 98,8
Ozon uygulamasi kullanim 1-2 kez kullandim 5 1,2
Hic faydali degil 0 0,0
Faydali degil 5 3,7
pron a“gﬁ;‘bmaz;]“:‘l‘;‘g)da“ Ne faydali ne faydasiz 38 28,1
Biraz faydali 74 54,8
Cok faydali 18 134

Tablo 8’de katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlere gore GETAT’a yonelik tutum puanlarinin
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla kullanilan
iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ile ikiden ¢ok bagimsiz degiskenin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin GETAT’a  Yonelik Tutum Puanlarimin Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi
Degiskenler n Ort. S.S. Ortanca Mann p
Whitney U
Cinsiyet
Kadin 303 29,36 6,31 31
14003,50 0,417
Erkek 97 29,01 6,18 30
Yas
<40 220 29,57 5,91 31
19230,00 0,620
>40 180 28,92 6,69 31
Medeni Durum
Evli 268 29,24 6,18 31
17690,50 0,998
Bekar 132 29,35 6,47 31
Calisma Durumu
Calistyor 165 29,83 6,20 32
Calismiyor 235 28,89 6,31 30 17590,50 0.114
Kronik Hastahik Bulunma Durumu
Var 94 28,52 7,37 30,50 15164.00 0.424
Yok 306 29,51 5,89 31 ' '
Algilanan Saghk Durumu
Iyi 286 29,59 591 31
Koti 114 28,50 7,05 30 15056,50 0232
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 97 28,52 6,34 29
Lise 117 29,67 6,77 31 2,750 0,253
Yiiksekokul ve tizeri 186 29,43 5,90 31
Gelir Durumu
2000 tl ve alt1 49 28,93 6,06 30
2001-4000 171 28,70 6,72 30 3,514 0,173
4001 tl ve tizeri 180 29,92 5,84 32

Calismada GETAT’a yonelik tutum ile cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, kronik hastalik
bulunma durumu, yas gruplari, egitim durumu, gelir durumu ve algilanan saglik durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bu nedenle H1a, H1b, Hlc, H1d, Hle,
HI1f, Hlg ve H1h hipotezleri reddedilmistir.
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Aragtirmaya dahil olan 400 kisinin Ol¢ekte yer alan ifadelere vermis olduklari cevaplar
dogrultusunda GETAT’a Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 29,28 + 6,27, min-max degerleri
8,00-40,00 ve medyani ise 31 olarak hesaplanmistir. Toplam puandaki artis GETAT’a yonelik olumlu
tutumun da artmasi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla katilimcilarm GETAT’a yonelik tutumlariin
onemli dl¢lide olumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 9’da katilimcilarin fitoterapi uygulamasi kullanimi ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan ki-kare testi sonuglari
yer almaktadir. Fitoterapi uygulamasi kullanimi ile cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (x*:6,319; p=0,012, p<0,05). Kadinlarin erkeklere oranla fitoterapi
kullaniminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak, H2a numarali “fitoterapi yontemi
kullanimi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.
Fitoterapi uygulamasi kullanimi ile ¢alisma durumu ve gelir durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak anlamli olmamakla birlikte, ¢aligmayan katilimcilarin ¢alisan katilimcilara ve
geliri 4.001 ve iizeri olan katilimeilarin daha diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilara gore fitoterapi
uygulamasi kullanim yiizdesi yiiksektir. Algilanan saglik durumuna gore fitoterapi kullanimi arasinda
anlamlt bir farklilik saptanmamustir. Fakat algilanan saglik durumu kétii diizeyde olan katilimcilarin
fitoterapi kullaniminin iyi olanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fitoterapi uygulamasi
kullanimi ile diger degiskenler arasinda da anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bu durumda H2b,
H2c, H2d, H2e, H2f, H2g ve H2h hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 9. Katihmeilarin Fitoterapi Uygulamasi Kullamm ile Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Fitoterapi Uygulamasi1 Kullanimi
Degiskenler Evet Hayr X2 p
n % n %

Cinsiyet

Kadin 160 52,8 143 47,2

Erkek 37 38,1 60 61,9 6,319 0,012
Yas

<40 109 49,5 111 50,5

> 40 88 48,9 92 51,1 0,017 0,896
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 49 50,5 48 49,5

Lise 55 47,0 62 53,0 0,339 0,844
Yiiksekokul ve istii 93 50,0 93 50,0

Medeni durum

Evli 134 50,0 134 50,0

Bekar 63 47,7 69 52,3 0,183 0,669
Calisma durumu

Calistyor 78 47,3 87 52,7

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

<2000 22 449 27 55,1

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

Kronik hastahik bulunma durumu

Var 45 479 49 52,1

Yok 152 49,7 154 50,3 0093 | 0,760
Algilanan saghk durumu

Tyi 137 479 149 52,1

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

Tablo 10°da katilimcilarin kupa uygulamasi kullanimi ile sosyo-demografik degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan ki-kare sonuglar
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gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin kupa uygulamasi kullanimu ile yas gruplan
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (x*: 4,852; p=0,028; p<0,05). Buna gore 40 yas
ve lstii olan katilimcilarin 40 yas ve alti olanlara gore daha cok kupa uygulamasi kullandigi
goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore, H3b numarali “Kupa uygulamasi kullanim durumu ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik durumu ile kupa uygulamasi kullanim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bu nedenle H3a, H3c, H3d,
H3e, H3f, H3g ve H3h hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 10. Katthmecilarin Kupa Uygulamasi Kullamm ile Sosyo-demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
<. Kupa Uygulamasi1 Kullanimi 2
Degiskenler Evet Hayir X p
n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 30 9,9 273 90,1 0,631 0,427
Erkek 7 7,2 90 92,8
Yas

<40 14 6,4 206 93,6 4,852 0,028
>40 23 12,8 157 87,2
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 15 15,5 82 84,5

Lise 8 6,8 109 93,2 5,931 0,052
Yiiksekokul ve tistii 14 7,5 172 92,5

Medeni durum

Evli 28 10,4 240 89,6

Bekar 9 6,8 123 93,2 1,388 0,239
Cahisma durumu

Calisiyor 10 6,1 155 93,9

Calismiyor 27 11,5 208 88,5 3,403 0,065
Gelir durumu (TL.)

<2000 7 14,3 42 85,7

2001-4000 17 9,9 154 90,1 2,459 0,292
>4001 13 7,2 167 92,8

Kronik hastalik bulunma durumu

Var 8 8,5 86 915

Yok 29 9,5 277 90,5 0,080 0.777
Algilanan saghk durumu

Tyi 23 8,0 263 92,0

Kotii 14 12,3 100 87,7 1,745 0,187

Tablo 11°de katilimeilarin siiliik uygulamasi kullanimi ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla kullanilan ki-kare sonuglari yer
almaktadir. Ki-kare analiz sonuglarina gore cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saghik durumu ile siiliik
uygulamasi kullanimi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Dolayisiyla H4a, H4b, H4c,
H4d, H4e, H4f, H4g ve H4h hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 11. Katihmelarin Siilik Uygulamasi Kullanimi ile Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Siiliik Uygulamasi1 Kullanimi
Degiskenler Evet Hayir x> p
n | % n Rz
Cinsiyet
Kadin 4 1,3 299 98,7
Erkek 3 3,1 94 96,9 i 0,367
Yas
<40 2 0,9 218 99,1
> 40 5 2,8 175 97,2 i 0,251
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 2 2,1 95 97,9
Lise 2 1,7 115 98,3 0,328 1,000
Yiksekokul ve tistii 3 1,6 183 98,4
Medeni durum
Evli 5 1,9 263 98,1
Bekar 2 15 130 98,5 i 1,000
Calisma durumu
Calistyor 4 2,4 161 97,6 i 0.454
Calismiyor 3 1,3 232 98,7 '
Gelir durumu (TL.)
<2.000 1 2,0 48 98,0
2.001-4.000 3 1,8 168 98,2 0,385 1,000
>4.001 3 1,7 177 98,3
Kronik hastalik bulunma durumu
Var 1 11 93 98,9
Yok 6 2,0 300 98,0 i 1,000
Algilanan saghk durumu
iyi 6 2,1 280 97,9
Kotii 1 0,9 113 99,1 i 0,678

Tablo 12’de katilimcilarin akupunktur uygulamasi kullanimi ile sosyo-demografik ozellikleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigin1 saptamak amaciyla yapilan ki-kare testi sonuglar yer
almaktadir. Ki-kare testi sonuglarina gore katilimcilarin egitim durumu ile akupunktur uygulamasi
kullanim durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (x*7,087; p=0,029; p<0,05). Buna gore
egitim diizeyi yliksek olan katilimcilarin diger egitim diizeylerine sahip katilimcilara goére akupunktur
uygulamasi kullanimi daha fazla oldugu goériillmektedir.

Sonug olarak, H5¢ numarali “Akupunktur uygulamasi kullanim durumu egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarmn cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan
saglik durumu ile siiliik uygulamasi kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu
sebeple H5a, H5b, H5c¢, H5d, H5f, H5g ve H5h hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 12. Katihmeilarin Akupunktur Uygulamasi Kullanim ile Sosyo-demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Akupunktur Uygulamasi Kullanim
Degiskenler Evet Hayir x? p
n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 16 53 287 94,7
Yas

<40 11 5,0 209 95,0

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

Ortaokul ve alt1 3 3,1 94 96,9

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

Medeni durum

Evli 12 4,5 256 95,5

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

Calistyor 11 6,7 154 93,3

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

<2000 2 41 47 95,9

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

Var 5 53 89 94,7

Yok 15 4,9 291 95,1 ) 0.793
Algilanan saghk durumu

Iyi 15 52 271 94,8

Kotii 5 4.4 109 95,6 1127 0,722

Tablo 13’te katilimcilarin ozon uygulamasi kullanimi ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla uygulanan ki-kare testi
sonuclart yer almaktadir. Yapilan ki-kare analizi sonuglarina gore cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve algilanan saglik
durumu ile ozon uygulamasi kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Dolayisiyla kurulan H6a, H6b H6c, H6d, H6e, H6f, H6g ve Hoh hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 13. Katihmeilarin Ozon Uygulamasi Kullammm ile Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Ozon Uygulamasi Kullanimi
Degiskenler Evet Hayir X2 p
n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 5 1,7 298 98,3

Erkek 0 00 97 100,0 ] 0,342
Yas

<40 3 1,4 217 98,6

> 40 2 11 178 98,9 ] 1,000
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 2 2,1 95 97,9

Lise 0 0,0 117 100,0 2,201 0,385
Yiiksekokul ve tistii 3 1,6 183 98,4
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Tablo 13. Katihmcilarin Ozon Uygulamasi Kullanim ile Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (Devami)

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

Medeni durum

Evli 4 15 264 98,5

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

Calisiyor 1 0,6 164 99,4 i 0.653
Calismiyor 4 1,7 231 98,3 '
Gelir durumu (TL.)

<2000 1 2,0 48 98,0

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

Kronik hastalik bulunma durumu

Var 1 1,1 93 98,9

Yok 2 13 302 98,7 ] 1,000
Algilanan saghk durumu

Iyi 2 0,7 284 99,3

Kotii 3 2,6 111 97,4 ] 0.142

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, Kirklareli 5 No’lu Emine Tuncan ASM’ne bagvuran eriskinlerin GETAT kullanim
durumlar1 ve GETAT’ a yonelik goriisleri analiz edilmistir. Asagida ¢alismanin bulgulari, konu ile
ilgili daha 6nce yapilmis olan galigmalarin bulgulart ile karsilastirilarak ele alinmugtir.

Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin yaridan ¢ogunun (%53,2) GETAT yontemlerinden herhangi
birini kullandigi bulunmustur. Unal (2019) tarafindan 1.250 kisinin katilmmuyla Edirne’de
gergeklestirilen c¢aligmada katilimcilarin = %48,9’'u  GETAT yontemlerinden herhangi  birini
kullandiklarini ifade etmistir. Kocabas ve arkadaslarinin (2019) GETAT’ a yonelik tutumlari tespit
etmek amaciyla Isparta’da 399 katilimciyla gerceklestirdikleri arastirmada ise katilimeilarin %59,4’i
daha 6nce GETAT yontemlerinden herhangi birini kullandigin1 bildirmistir. Tan ve digerleri (2004)
tarafindan Erzurum’da 714 bireyin katilimiyla yapilan ¢aligmada katilimcilarin %701 GETAT
kullandigimi belirtmistir. Lotfi ve digerlerinin (2016) Iran’da 541 kisinin katilimu ile gerceklestirdikleri
arastirmada katilimeilarin biiylik cogunlugunun (%73,7) GETAT kullandig: tespit edilmistir. Onyiapat
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Nijerya’da 732 kisinin katilimiyla GETAT kullanim yayginliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismada ise katilimeilarin bilyiik ¢ogunlugu (%84,7) bir ve birden
fazla tiirde GETAT yontemi kullandigi bulunmustur. GETAT kullanim oranlarindaki bu farkliligin
calismanin yapildig1 bélgenin kiiltiirel yapisi ve inanglarindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Calismada GETAT kullanan katilimeilarin bityiik ¢ogunlugu (%88,7) tedavi sayesinde iyilestigini
bildirmistir. Benzer sekilde, Teng ve digerlerinin (2010) kanser hastalar1 ile GETAT kullanimu tizerine
yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu (%71,7) tedavi yontemlerinden fayda gordiigiinii
belirtmistir. Tan ve digerlerinin (2004) Erzurum’da bulunan iki iiniversite hastanesine bagvuran 714
kisinin katilimiyla gerceklestirdikleri ¢aligmada da katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%87) GETAT
kullanimindan fayda gordiigii bulunmustur. Dolayisiyla yapilan arastirmalar bu ¢aligmanin bulgularini
desteklemektedir.

Bu aragtirmada GETAT yontemleri arasindan katilimeilarin en ¢ok kullandig tedavi yonteminin
fitoterapi oldugu bulunmustur. Bu c¢alismanin bulgular1 ile benzerlik gosteren ¢aligmalar
incelendiginde; Lotfi ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada uygulamalar arasinda en ¢ok
fitoterapi kullaniminin (%38,6) yaygin oldugu tespit edilmistir. Giinday (2019) ve Eng (2006)
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tarafindan yapilan ¢alismalarda da katilimcilarin GETAT yontemleri arasindan en ¢ok kullandigi
tedavi yonteminin fitoterapi oldugu bulunmustur. Fitoterapi uygulamasinin en sik tercih edilen tedavi
olmasinda kolay erisilebilir olmasi, diisiik maliyetli olmas1 ve dogalin zararsiz olacagi diisiincesinin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bunun yani sira GETAT yonetmeliginde yer alan tedavi yontemleri
arasindan en ¢ok kullanilan yontemin Filbet ve digerleri (2020) tarafindan Fransa’da palyatif bakim
alan bireyler ile yapilan ¢alismada homeopati, Pirotta ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Avustralya’da
yapilan calismada akupunktur ve Sahin ve digerleri (2019) tarafindan Balikesir’de &grenciler ile
yapilan bir ¢alismada ise miizik terapisi oldugu ifade edilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin GETAT’a Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 29,28 + 6,27 olarak
bulunmustur. Toplam puandaki artis GETAT’a yonelik olumlu tutumun da artmas: anlamina
gelmektedir. Max. puanin 40 oldugu 6lgege gore katilimcilarin GETAT a yonelik tutumlarinin dnemli
o6lgtide olumlu oldugu saptanmistir. Salihu (2020) tarafindan 506 iiniversite 6grencisinin katilimiyla
gerceklestirildigi calismada olumlu ya da olumsuz tutumlarin 3 ile 48 puan arasinda degisen bir
Olgekte katilimcilarin tutum ortalamasi 30,31 + 7,07 olarak tespit edilmistir. Atik ve Erdogan (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde katilimcilarin genel olarak GETAT’a yonelik olumlu
tutumu oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin, yapilan bu ¢alismanin bulgular1 ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilmektedir. Literatiirde bir¢cok caligmada bireylerin GETAT’a yonelik olumlu tutuma sahip
olduklar1 goériilmektedir. Bunun yanmi sira Belachew ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
katilimeilarin GETAT a yonelik tutumunun diisiik oldugu bulunmustur.

Bu calismada fitoterapi kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Kadinlarin
erkeklere kiyasla fitoterapi kullanim yiizdesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun
kadinlarin hastalandiklarinda daha ¢ok tedavi arayisi icerisine girmeleri ve dogal olanin iyi olabilecegi
diisiincesiyle de bitkisel iiriinlere yoneliyor olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Unal (2019)
tarafindan erigkinlerin GETAT bilgi diizeylerinin o&lgiilmesi ve tutumlarmin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢aligmada fitoterapi uygulamasi kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Xue ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan g¢alismada da benzer bulgular
saptanmistir. Unal ile Xue ve arkadaslari tarafindan yapilan calismanin sonucuyla bu calismanin
bulgular1 paralellik gostermektedir.

Aragtirmada katilimcilarin kupa uygulamasi kullanimi ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuca gore, 40 yas ve iistii katilimcilarin kupa uygulamasi kullanim orani daha
yiiksek bulunmustur. 40 yas ve {istli kisilerin kupa kullanim oraninin yiiksek olmasi, kronik hastalig
olan kisilerin bu grupta daha fazla olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arastirmanin
sonuglarina benzer sekilde, Unal (2019) tarafindan yapilan arastirmada da kupa uygulamasi kullanin
ile yas arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir.

Bu ¢alismada katilimcilarin akupunktur uygulamasi kullanimimin egitim durumuna gore anlaml bir
farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore egitim diizeyi yiiksek olan katilmcilarin diger egitim
diizeylerine sahip katilimcilara kiyasla akupunktur uygulamasi kullanimi orami daha yiiksek
bulunmustur. Unal (2019) tarafindan yapilan galigmada akupunktur uygulamasi kullanimi ile egitim
durumu arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e akupunktur kullaniminin da
arttigl bulunmustur. Bunun nedenin, akupunktur uygulamasmin ge¢mis yillarda da modern tibbin
tamamlayicisi olarak hekimler tarafindan sunuluyor olmasi ve bu sebeple egitim seviyesi yiiksek olan
kisilerin akupunkturu daha bilimsel bir tedavi olarak goriip, bu tedavi yontemine yoneldigi
diistiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, katilimcilarin yaridan g¢ogunlugunun GETAT yontemlerinden herhangi birini
kullandig1 ve kullananlarin da biiyiikk c¢ogunlugunun saglik durumunda iyilesme gerceklestigi
saptanmistir. Tedavi slirecinde ise yanlis tedaviye maruziyet ise oldukca diisiik oranda bulunmustur.
GETAT uygulamalari igerisinden katilimcilarin en ¢ok bagvurdugu tedavi yonteminin fitoterapi, en az
basvuruda bulunulan yontemin ise ozon uygulamasi oldugu bulunmustur. Faydali olma diizeyi
acisindan en yiiksek ve en diisiik orana sahip tedavi yontemleri incelendiginde; fitoterapi yontemini
cok faydali bulanlarin %30,9 ve siiliik uygulamasim1 ¢ok faydali bulanlarin ise %10,5 oldugu
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belirlenmistir. GETAT kullanim oraninin yiiksek fakat GETAT yontemlerine yonelik bilgi diizeyinin
diisiik oldugu gbéz Oniinde bulunduruldugunda; GETAT alanindan egitim almis saglik calisanlar
tarafindan GETAT yontemleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve 6zellikle bilingsiz kullanimin
Oniine gecilmesi i¢in Onlemler alinmasi Onerilebilir. Ayrica GETAT yontemlerinin Saglik Bakanligi
tarafindan desteklendigi ve yonetmelikte yer alan tedavi yontemlerinin hekimler tarafindan sunuldugu
ile ilgili topluma ydnelik farkindalik olusturulmalidir.

Bu caligmanin temel smirliligi tek bir ASM’ye bagvuran erigkinler ile gergeklestirilmesidir. Bu
alanda yapilacak olan arastirmalarin daha genis gruplarla yapilmasi ve GETAT ydntemlerinin aktif
olarak kullanildigi GETAT uygulama merkezleri ve iinitelerine basvuran bireylerin incelenmesi
Onerilmektedir.

Etik Kurul Izni: Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 28.02.2019 tarih ve 16969557-
499 sayili karar ile etik kurul izni alinmistir.
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