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TESEKKUR

Asistanlik egitimi ve tez yazim siirecinde destegini esirgemeyen, hosgoriiyle yaklasan,
pes etmeden ¢alismami saglayan tez danismanim ve anabilim dali bagkanimiz sayin Dr.

Ogr. Uy. Raziye Sule GUMUSTAKIM hocama;

Her konuda destek olmaya calisan, kapisini ¢almaktan ¢ekinmedigimiz sayin Dr.

Ogr. Uy. Celal Kus hocama;

Egitim hayatimin farkli donemlerinde dokunuslar1 ve katkilar1 olan ¢ok degerli

O0gretmenlerime ve liniversite hocalarima;

Egitim hayatimin en giizel yillarin1 yasadigim Giilhane Askeri Tip Akademisi

hocalarima ve arkadaslarima;

Asistanlik egitimi siiresince birlikte calistigim, desteklerini hep yanimda

hissettigim degerli asistan arkadaslarima;

Rotasyonlara gittigimizde bizleri misafirperverlikleriyle karsilayan ve
egitimimize katki saglayan hastanemizin diger boliimlerindeki degerli hocalarimiza ve

asistan arkadaslarimiza;

Beni yetistiren, bu giinlere gelmemde c¢ok biiyiik katkilar1 olan, tiim hayatim
boyunca maddi-manevi desteklerini siirekli yanimda hissettigim anneme, babama,

abilerime ve ablalarima;

Her zaman, her kosulda yanimda olan, tez yazim silirecince destegini yanimda

hissettigim degerli esime;
Ve en degerli varliklarim olan oglum Omer Faruk ve kizzm Fatmanur’a;

Sevgi, saygi ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Erol TOKAC

Kahramanmaras-2021
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OZET

Giris ve Amac¢: Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar lilkemizde sik olarak
kullanilan yontemlerdir. Bu ¢alismada Kahramanmaras’ta geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin kullanilma sikhigi, kimler tarafindan kullanildigi, hangi nedenlerle
kullanildigi, en sik kullanilan yontemlerin neler oldugu, nerelerde veya kimlere
uygulatildigi, kullandiklar1 yontemler hakkinda doktorlara bilgi verip vermedikleri,
kullanicilarin bilgiyi nereden edindikleri, en sik hangi sikayetler i¢in bu yontemlere

basvuruldugu incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olup; literatiir taramasi
sonucu olusturulmus anket; 11’1 sosyodemografik bilgiler, 28’1 bitkisel ila¢ ve alternatif
tedavi yontemleri ve iligkili faktorler, 12’si koronaviriis doneminde destekleyici gida-ilag
kullanim durumu olmak iizere toplam 51 sorudan olusmaktadir. Orneklem hesaplama
yontemiyle %5 hata payiyla ve %95 giiven araliginda 6rneklem biiytikliigii 384 kisi olarak
hesaplanmis ve anket uygulanacak kisi sayisi 390 olarak 6ngoriilmiis olup; 390 kisiyle
anket tamamlanmigtir. Calismamiz 19.09.2019 - 21.11.2019 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuran kisilerden anket formlarini doldurmalar1 istenerek ve
Kahramanmaras’ta yasayan kisilere internet {izerinden Google formlar anketi
gonderilerek yapilmustir. Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows paket programi
kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

il



Bulgular: GETAT uygulamalar1 kullanim siklig1 erkeklerde %40, kadinlarda %49,7,
toplamda %44,4 olarak saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in yontem kullanim siklig1
erkeklerde %26, kadinlarda %37,7 toplamda %31,3 olarak tespit edilmistir. Lise iizeri
grupta (p<0,001), koy/kasabada yasayanlarda (p=0,001), kronik hastaligi olanlarda
(p=0,032) ve sigaray1 birakmis olanlarda (p=0,022) GETAT yontemleri kullanim siklig1
anlamli sekilde fazla bulunmustur. Yontem kullanma agisindan cinsiyet, medeni durum,
aylik aile gelir durumu ve c¢alisma durumu anlamli bulunamamistir. En sik kullanilan
yontemler bitkisel iirlinler (%85,2), kupa tedavisi (%24,3), osteopati (masaj)(%13,6) ve
stlik tedavisi (%12,4) uygulamalar1 olarak belirlenmistir. En sik kullanilan halk
hekimligi yontemi ise dua okumadir. En sik kullanilan bitkisel {iriin %87,8 ile nanedir.
Onu %80,5 ile thlamur, %75,1 ile kekik takip etmektedir. GETAT yontemi kullanma
gerekcgelerine bakildiginda en sik nezle-grip, ikinci olarak oksiiriik, tigiincii sirada mide
sikayetleri ve dordiincii sirada kabizlik sikayetinin yer aldigi goriilmiistiir. COVID-19
salgini basladiktan sonra kullanilan ilag/gida takviyelerine baktigimizda %65,6 ile en ¢ok
C vitamini, %52,2 ile ikinci sirada bal ve %50,5 ile tigiincii sirada en ¢ok D vitamini
kullanilmistir. Yontemlerin uygulatildig kisilere bakildiginda en sik aktarlarin tercih
edildigi saptanmistir. Katilimcilarin kullandiklar1 yontem hakkinda %26,4’i aile

hekimlerine bilgi verirken, %73,6’s1 bilgi vermemektedir.

Sonuc¢: Calismamiz sonucunda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin sik olarak
kullanildigini, saglik calisanlarinin kontrolii disinda uygulandigini, halkin konusunda
uzman saglik calisanlarindan bu hizmeti almak istedikleri ve kullanicilarin doktorlara
bilgi verme oranlarinin diisiik oldugunu goérmekteyiz. Bu uygulamalarin; konusunda
uzman, sertifikali saglik calisanlarinin sayis1 artirilarak, ilgili kurumlarca gerekli ve
yeterli denetimler yapilarak kanita dayali olarak yapilmasi gerektigi sonucuna

varmaktayiz.
Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip, alternatif tip, geleneksel tip, GETAT
Sayfa sayisi: 108

Damsman: Dr. Ogr. Uy. Raziye Sule GUMUSTAKIM
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: Traditional and complementary medical applications are
methods employed commonly in our country. This study examined the frequency of using
traditional and complementary medical applications in Kahramanmaras, who uses them,
why they are used, which methods are used the most, where and to whom they are applied,
whether they give information to doctors about the methods employed, where the users

obtained the information, for which complaints they refer to these methods the most.

Material and Method: Our study is a cross-sectional and descriptive study; the
questionnaire created as a results of literature review consisted of a total of 51 questions
including 11 on sociodemographic information, 28 on herbal medicine and alternative
treatment methods and related factors, 12 on supportive food-drug use during the
coronavirus period. The sample size was calculated as 384 people with error margin of
5% and confidence interval of 95%. The number of people to whom questionnaire will
be applied was forecasted as 390 and the questionnaire was completed with 390 people.
Our study was conducted by requesting people who applied to Kahramanmarag Siit¢ii
Imam University Faculty of Medicine Health Practice and Research Hospital between the
dates of 19.09.2019 - 21.11.2019 to fill out the questionnaire forms and by sending
Google forms questionnaire to the people living in Kahramanmaras. Statistical analysis
was performed using SPSS 21.0 for Windows package program. Statistical significance

level was considered as p <0.05.

Findings: The use frequency of T&CM applications was detected as 40% in males,
49.7% in females and 44.4% in total. The use frequency of these methods by parents for



their children is 26% in males, 37.7% in women and 31.3% in total. The use frequency
of T&CM methods was found to be significantly higher in group above high school
(p<0.001), the ones living in village/small town (p=0.001), having chronic illness
(p=0.032) and who have quitted smoking (p=0,022). In terms of using the methods,
gender, marital status, monthly family income and working status were not found to be
significant. The most commonly used methods were herbal products (85.2%), cupping
(24.3%), osteopathy (massage) (13.6%) and leech therapy (12.4%). The most commonly
used folk medicine method is praying. The most commonly used herbal product is mint
with 87.8%. It is followed by linden with 80.5% and thyme with 75.1%. The reasons to
use T&CM methods was found to be cold-flu mostly, cough secondly, stomach problems
thirdly and constipation lastly. In terms of the drugs/food supplements used after the
COVID-19 pandemic started, vitamin C was the most used with 65.6%, honey in the
second place with 52.2% and vitamin D in the third place with 50.5%. It was identified
that herbalists were the ones who were applied the most for these methods. 26.4% of the
participants informed their family physicians regarding the methods they used while

73.6% did not.

Conclusion: As a result of our study, we observed that traditional and complementary
medical applications were commonly used, they were applied beyond the control of
healthcare providers, the public wished to receive this service from the healthcare
providers who are experts in this subject and users had a low rate of informing doctors.
We conclude that these methods should be applied based on evidence by increasing the
number of certified healthcare providers who are expert in their field and under the

inspection of relevant institutions.

Keywords: Traditional and complementary medicine, alternative medicine, traditional

medicine, T&CM
Number of pages: 108

Adyvisor: Dr. Faculty Member Raziye Sule GUMUSTAKIM
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1.GIRiS

Hastaliklar, insanoglunun var olmasiyla birlikte siirekli degisim gostermektedir.
Insanlarin, hastaliklarla savagsmak i¢in gegmisten bu giine kadar dogadan ve tecriibelerden
faydalanarak ¢6ziim aramasi geleneksel tedavi yontemlerinin gelismesine yol agmistir.
Geleneksel tedavi yontemleri halk hekimligi olarak bilinmektedir ve dini inanislardan,
kiiltiirel yapilardan, deneyimlerden ve felsefelerden sekillenerek giiniimiiz modern
tibbindan farkliliklar géstermektedir. Geleneksel tip denildigi zaman genellikle iilkelere
ait yerel tedavi yontemleri akla gelmektedir ve bu sebeple bazi1 antropologlar tarafindan

ev tedavisi olarak da adlandirilmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore;”’Geleneksel T1p uzun bir gegmise sahiptir. Fiziksel
ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda saghgin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
tecriibeye dayali —izahi yapilabilen veya yapilamayan- bilgi beceri ve uygulamalar
biitiiniidiir.”” Bugiin yaygin olan kullanim, daha ¢ok ‘’geleneksel ve tamamlayict tip”’

seklindedir.Bunun yaninda halk hekimligi, folklorik tip vb.isimler de kullanilmaktadir
(2).

Anadolu, cok eski devirlerden beri pek cok kavimlerin yerlestigi, cesitli
uygarliklarin kuruldugu ve bu nedenlerle gercek kiiltiir ve uygarlik hazinesine sahip olan
bir toprak parcasidir. Geleneksel tibbin (halk hekimligi) Anadolu'da rasyonel veya
bliyiisel-dinsel niteligi tasiyan yontemlerle, genellikle kirsal kesimde olmak iizere genis
bir halk kitlesi tarafindan kullanildig1r goriilmektedir. Geleneksel ve tamamlayici
tip(GETAT) uygulamalar1 mega-vitaminler, bitkisel ilaglar, diyet ¢esitlerinden osteopati,
kriyopati, homeopati, masaj, akupunktur, fizik tedavi, miizik terapisi, imajinasyon ,
hipnoz, rahatlama teknikleri, meditasyon, reiki, yoga, dua ve telkin’e kadar uzanan genis

yelpazede yer almaktadir (3).

Anadolu’da halk, ocakli, cindar denilen kisilerce uygulanan biiyiisel goriiniimli
telkin tedavilerinden bazilar1 olan kursun dokmek, tiitsiillemek gibi islemleri uygulatarak,
cin ve seytanin kendilerinden uzaklasacagina inanmaktadir. Hastaliklardan korunmak
i¢cin nazarlik, muska gibi bazi esyalar1 lizerinde tagimaktadir. Mavi boncuk, ¢orek otu gibi
esyalar tagiyarak nazarin kaynagi olarak diigiiniilen insalardaki kotii enerjiyi bu esyalarin

tizerine ¢ekerek kendilerini korumay1 amagclarlar (3-6).



Biz de bu c¢aligmada Kahramanmaras’ta geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 kullanim sikligini ve en sik kullanilan yontemleri belirlemek, kullanilan
yontemlerin etkinligi, giivenligi ve yan etkileri, bu konuda halkin beklentileri, halki bu
yontemleri kullanmaya iten nedenler ve koronaviriis salgini doneminde destekleyici gida-

ila¢ kullanim durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmay1 amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. GETAT Uygulamalar1 Tanim

Geleneksel ve tamamlayici tibbin; icerdigi tedavi metodlarinin gesitlilik gostermesi ve
uygulanan tedavilerin farkl Kkiiltiirlerde, farkli bolgelerde degiskenlik gostermesi
tanimiin yapilmasini zorlastirmaktadir. Kullanilan yontemleri ve bu ydntemlerin
felsefesini anlayabilmek icin bir ¢ok tanim yapilmistir ve bu alanda yapilan ¢aligmalar

arttikca tanimlar siirekli giincellenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore (DSO) geleneksel tip: Saghigin korunmasinda,
fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, tan1 koymada veya tedavisinde kullanilan
farkli kiiltiirlere 0zgii teori, inan¢ ve deneyimlere dayanan, agiklanabilen veya
agiklanamayan uygulamalarin toplamidir. DSO tamamlayici tip ve alternatif tibb1 "
Geleneksel tibbin bir parcasi olmayan ve o iilkede kullanilan baskin saglik sistemine tam
olarak dahil olmayan genis saglik hizmeti uygulamalaridir" seklinde tanimlar (7).
Tanimlardan da anlagilacag: iizere DSO tamamlayici tip ve alternatif tip icin tek bir tanim
yapmis ve ayirmamustir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO=
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) geleneksel
tibb1 "giivenli, psikolojik, sosyal, 1iyilik halini igeren saglik diizeyini gelistirme
beklentisi" seklinde tanimlamigtir. Tamamlayici ve alternatif tibba ise " genel anlamda bir
iilkede kullanilan saglik hizmetlerine entegre olmayan ve geleneklerinin bir parcasi
olmayan bir grup saglik hizmet uygulamasidir" seklinde bir tanim getirmistir
(8).”Tamamlayic1 Tip’ ya da ‘Alternatif Tip’ terimleri bazi iilkelerde ‘Geleneksel Tip’ ile
birbirinin yerine kullamlmaktadir. Ulkemizde de ‘Alternatif Tip’ terimi uzun yillar
kullanilmis olsa da son zamanlarda yaygin kullanim ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip’
‘GETAT’ seklindedir. Farkli iilke ve bolgelerde dogal tip, entegratif tip, halk hekimligi,
folklorik tip, destekleyici tip vb. gibi isimler de kullanilmaktadir (9).

2.2. GETAT Uygulamalar1 Siniflandirmasi

GETAT uygulamalarimi toplum tarafindan kullanma talebinin artmasi, bu uygulamalar
lizerine yapilan arastirmalarin eksikligi, etkilerinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle
1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisi (NIH), GETAT

uygulamalar1 konusunda arastirmalar yapmak ve yapilan arastirmalara maddi destek



saglamak, tavsiyelerde bulunmak, bu alandaki haberleri ve bilgileri yaymlamak, egitim
programlari olusturmak, bu uygulamalar1 kullanan hastalar ve saglik c¢alisanlarina
rehberlik etmek igin Ulusal Tamamlayic1 ve Integratif Saghk Birimini (NCCAM)
kurmustur. Bu merkez GETAT uygulamalarin1 5 ayr1 baglik altinda incelemistir (9, 10,
11, 20). Bu basliklar ve icerdikleri uygulamalar su sekildedir;

1- Alternatif medikal sistemler
a- Akupunktur
b- Homeopati
c- Ayuverda
d- Naturopatik tip
e- Geleneksel Cin tibb1
2-Zihin-Beden tibb1
a- Zihin beden yontemleri (Yoga, hipnoz)
b- Dinsel ve spirituel iyilesme/gevseme (meditasyon, dua-ibadet )
c- Sanat terapisi

3-Biyolojik temelli yontemler

a- Fitoterapi
b- Ozel diyet tedavisi ve gida takviyeleri
c- Aromaterapi

d- Apiterapi
4-Manipiilatif ve bedene dayali yontemler
a- Kayropraktik
b- Osteopati
c- Refleksoloji
d- Masaj terapisi
d- Hidroterapi

5-Enerji tedavileri



a- Biyolojik alan terapileri (Reiki, Qi Gong)

b- Biyoelektromanyetik temelli terapiler (Elektromagnetik alan)

2.3. Ulkemizde Uygulama izni Verilen GETAT Uygulamalari

2.3.1. Akupunktur

Akupunktur, Latince acus (igne) ve puncture (batirma) kelimelerinin birlesimiyle
meydana gelmistir. Diinyada binlerce yildir Cin, Japonya gibi Asya lilkeleri basta olmak
tizere bir¢ok lilkede kullanilmaktadir. Geleneksel Cin tibbinda insanin evrenin ve yasayan
enerjinin bir pargasi oldugu ve yasam enerjisinin insan viicudunda meridyenlerde
dolastigina inanilir. Bu dolasan enerjinin meridyenlerde meydana gelen tikaniklik
sonucunda kesintiye ugramasi insan viicudunda cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olacaktir. Akupunktur uygulamasi ile bu tikanikliklar giderilerek hastaliklarin

tedavisi amaglanir.

Ulkemizde GETAT Uygulamalari Yénetmeligine gore; eklem agrilari, dis
agrilari, baz1 bas agrilari, ndropatik agrilar , kas spazmi, anksiyete , dismenore, tasit
tutmasi, gebelikle ilgili bulanti-kusmalar, organik olmayan vertigo gibi baz1 hastaliklarda
akupunktur uygulamasini Saglik Bakanligi onayli sertifikaya sahip tip doktorlar1 ve kendi
alanlarinda uygulamak kosuluyla dis hekimleri yapabilmektedir (9,12).

2.3.2. Apiterapi

Apiterapi; insanlarin sagligi korumak, hastaliklarin1 6nlemek ve iyilestirmek amaciyla
bal, polen, propolis, ar siitii, larvalari, ar1 zehri gibi an iriinlerinin destek ve tedavi

amaciyla kullanilmasidir (9, 14).

Apiterapi irilinleri eski caglardan beri diinyada kullanilan, iyi bilinen bir
yontemdir. Ar1 TUriinleri destek {riin ve koruyucu olarak yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Ar dirtinlerinin hemen hepsi vitaminleri, metal iyonlar1 ve eser

elemetleri igeren zengin kaynaklardir (9).

Ulkemizde kas-iskelet sisteminde agri, kizariklik, hassasiyet gibi sikayetlerin
azaltilmasi, immiin yetmezliklerde immiin sistemi destekleyici ve kronik deri yaralarinda
topikal olarak iyilesmeye destek saglayici olarak sertifikali tabipler tarafindan

uygulanabilir (12).



2.3.3.Fitoterapi

Sozciik anlami ‘tibbi bitkilerle tedavi’ olan ‘Fitoterapi’ sagligi korumak ve gelistirmek
veya hastaliklar1 iyilestirmek amaciyla bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan
bir tedavi yontemidir. Fitoterapi terimi ilk kez Fransiz hekim Henri Leclerc tarafindan
kullanilmistir. Bitkisel {iriinlerin ¢esitliligi olduk¢a fazladir ve GETAT uygulamarinin

icerisinde en sik kullanilan yontemdir (9, 12).

Modern tibba olan hosnutsuzluk, kiiltiir, inanig gibi faktorler bitkisel ilaglarin
kullaninmina yoneltmektedir. Bitkisel ilaglarin endikasyonlarinin net olmamasi, doz
standardinin olmamasi, bunun sonucunda etki etmemesi veya ciddi yan etkilerle
karsilagilmasi, kullanilan ilaglarla etkilesim 6nemli sorunlardandir. Bu sorunlarin en aza
indirilmesi, uygulamalarin standardize edilmesi adina iilkemizde Saglik Bakanligi
GETAT uygulamalar1 konusunda yonetmelik yayinlanmistir ve uygulamacilara gerekli

yeterliligi saglamak adina sertifikali egitim programlar1 olusturmustur.

2.3.4. Hipnoz

Telkin yoluyla baska kisinin biling-farkindalik, hisler, viicut, duygu-diisiinceler, hafiza
veya davranislarinda degisiklik elde etmek i¢in tasarlanmis veya bu degisikligi ortaya
cikaran eylem veya islemdir. Hipnoz latincede uyku anlaminda olsa da tam uyku hali

degil; bedenin uyuma, bilincin uyanik oldugu uyku-uyaniklik aras1 bir haldir.

Hipnoz sirasinda kisi dis uyaranlara kayitsiz kalirken kendisini hipnotize eden
kisiye cevap verir ve kendi kiiltiir ve degerleri ile ¢atismayan telkinleri uygular. Kendi

kiiltiir ve degerleri ile ¢atisan telkinleri ise uygulamayacaktir (9).

Saglik Bakanligi’nin GETAT uygulamalar ile ilgili yonetmenligine gore obezite,
akut ve kronik agri, anksiyete bozuklugu, fonksiyonel bagirsak hastaliklari, allerjik rinit,
allerjik astim, atopik dermatit, seboreik dermatit kasintilari, sigara birakma, yeme
bozukluklari, kisirlik tedavi siireci gibi bazi hastalik ve durumlarda sertifikali tabip

tarafindan uygulanabilir (12).

2.3.5. Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi)

Stiliikler eski caglardan beri hastaliklarin tedavisinde 6zellikle de flebotomi icin
kullanilmaktadir. Cin, Anadolu, Pers eski yazitlarinda ve Ibni Sina’nin tedavi
protokollerinde siiliik tedavisi yontemine rastlanmistir. Tedavi amach Tiirkiye’de Hirudo

Medicinalis ve Hirudo Verbana tiirleri kullanilmaktadir.
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Ulkemizde de Saghk Bakanlhigi'mn GETAT ile ilgili ydnetmenligine gore;
dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit), alt ekstremite varikoz ven hastaliklarinda,
lateral epikondilit gibi hastaliklarda agriy1 azaltma amaciyla, flep cerrahisi sonrasi vendz
yetmezlikte, replantasyon ve revaskiilarizasyon sonrasi goriilen vendz yetmezliklerde

sertifikali hekimler tarafindan uygulanabilir.

Kanama diyatezleri, ciddi anemi, cerrahi girisim oncesi, gebelik-emzirme, 16semi

gibi bazi durumlarda da uygulanmamasi1 gerekmektedir (12).

2.3.6. Homeopati

Yunanca ‘Homoios’ (Benzer) ve ‘Pathos’ (Hastalik) kelimelerinin birlesmesinden
meydana gelen ‘Benzeri benzer ile tedavi etmek’ ilkesi ile hareket eden bir yontemdir.
Kokeni gecmise dayansa da literatiire gegmesi sitma ilact olan kinin zehirlenmesi
sonucunda saglikl kigilerde sitma belirtilerinin ortaya ¢ikmasi sonras1t Alman hekim F.C.
Samuel Hahneman’in ‘Bir madde saglikli insanda hastalik olusturuyorsa, bu madde
hastalig1 tedavi edebilir’ seklinde bir temeli kesfetmesi sonras1 olmustur. Homeopatide
saglikli insanda belirti olusturan herhangi bir sey hasta insanda bu sikayetleri yok edebilir
seklinde bir yaklasim benimsenerek, hastaliklar1 tedavi etmek i¢in maddelerin

seyreltilmis miktarlart kullanilir (12, 13).

2.3.7. Kayropraktik

Kayropraktik Yunanca’da el ile yapilan anlamindadir. Omurga, kas ve iskelet sisteminin
biyomekanik bozukluklarma ve bu bozukluklarin sinir sisteminde olusturdugu
problemleri 6nlemek i¢in el ile yapilan miidahalelerdir. Normal mekanik hareketliligini
kaybetmis eklemleri el ile yapilan tekniklerle diizeltmeyi amaglar. Cerrahi miidahale ve
ilag igermemektedir, fakat bazen destekleme amacli yasam tarzi degisikligi, diyet ve

egzersiz gibi 6nerilerde bulunur.

Ulkemizde sertifikali tabipler tarafindan akut veya kronik bel ve boyun agrisi,
kronik servikal bolge kaynakli bas agrisi, miyofasiyal agri sendromu, postiirel skolyoz,
akut veya kronik yumusak doku zorlanmalari, geriatrik yas gruplarinda osteoartrit vb. kas

iskelet sorunlar1 uygulanabilecek hastalik ve durumlardan bazilaridir (9,12).



2.3.8. Kupa uygulamasi

Kupa uygulamasi Cin, Afrika, Misir’da birkag¢ bin yildir uygulanan bir yontemdir. Cin
tibbinda ilerleme kaydeden kupa tedavisi Islam dininde de ‘Hacamat’ ismiyle énemli bir

yere sahiptir. Islamda daha ¢ok yas kupa olarak uygulanmaktadir (9).

Kupa uygulamasi genel olarak yas ve kuru kupa olarak iki ana gruba
ayrilmaktadir. Kuru kupa uygulamasinda sadece bolgesel vakum uygulama s6z konusu
iken; yas kupa uygulanmasinda bolgesel vakumla beraber yiizeyel kesiler atilarak kan

alinmasi da s6z konusudur (9).

Kuru kupa uygulamasinda lokal konjesyon, dolagimin artmasi, degisik organlari
uyarici, diizenleyici etkiler ortaya c¢ikarken; yas kupa uygulamasi ise kuru kupa
uygulamasinin tiim etkileri yaninda bir kan alma islemidir. Kanin alinmasi, kemik iligini
stimiile ederek hematopoezi uyarir. Kanin akigkanligi artar, bu da dokulara pozitif

anlamda biyokimyasal etkiler yapar. Sonug olarak tiim viicudu biitiin olarak uyarici etki
yapar (9).

Saghik Bakanligi'min GETAT ile ilgili yonetmenligine gore; fibromiyalji
Sendromu, immiin sistemi destekleyici, romatizmal hastaliklara ait agri, sabah tutuklugu

gibi durumlar, kas-iskelet sistemi mekanik agrilarinda, osteoartrit, migren-gerilim tipi bag

agrilari, kabizlik, kusma gibi durumlarda sertifikali tabipler tarafindan uygulanabilir (12).

2.3.9. Larva Uygulamasi (Larva Debritman Tedavisi)

Larva debritman tedavisi; kronik yaralarin, Calliphoridae ailesinde yer alan Lucilia
(Phaenicia) sericata sineginin dezenfekte edilmis larvalariyla tedavi edilmesidir. Sinek
larvalar1 enfekte olan dokuyu eriterek, bu yaralarin tizerindeki mikroorganizmalar1 ve
salgilarini yok ederek ve sindirim sivilarinda bulunan bazi maddeler ile yara iyilesmesini

uyararak etki ederler (9, 16).

Larvalar dogalar1 geregi normal dokulara gére daha kolay bir besin olan nekrotik
dokularla beslenirler. Cesitli proteolitik enzimler salgilayarak nekrotik dokuyu
beslenmelerine uygun hale getirirler. Boylece saglam ve nekrotik dokular birbirinden
ayrilirlar. Bir diger etkileri de; salgiladiklar1 enzimler etkisiyle mikroorganizmalari
Oldiirmeleri ve mikroorganizmalar tarafindan olusturulmus olan biyofilm tabakalarmi
sindirmeleridir. Boylece enfekte dokuyu mikroorganizmalardan arindirirlar. Ayrica

salgilarinda bulunan cesitli maddelerle hiicre ¢ogalmasini arttirip, yara iyilesmesini



uyardig1 diislinlilmektedir. Bu yararli etkilerinden dolay1 diyabetik ayak, vendz staz
tilserleri, bast ilseri, travmatik iyilesmeyen yaralar, arteryel/iskemik iilserler, post-
operatif yaralar, osteomiyelit, nekrotizan fasiit gibi hastaliklarda uygulanabilmektedir

(12, 16).

2.3.9. Mezoterapi

Mezoterapi bag, kemik, yag dokusu gibi mesoderm organlar1 kaynakli hastaliklarin
tyilesmesi icin bitkisel veya farmakolojik kaynakli ilaglarin, bolgesel, kiiciik dozlarda,

0zel igneler ve tekniklerle cilt igine enjekte edilerek uygulanmasidir (12).

Mezoterapi, seliilit, sa¢ dokiilmesi, fazla kilolardan kurtulmak, viicut
sekillendirme, ksantalezma, lipom, hiperpigmentasyon, egzama, psoriyazis, vitiligo gibi
bircok hastalik ve durumda medikal ve kozmetik amacgli olarak uygulanabilmektedir

(9,12).

Antikoagiilan kullanan hastalarda, inme gegiren hastalarda, diyabetlilerde,
tromboemboli hastalarinda, kanserlilerde, karaciger-bobrek bozuklugu olan hastalarda ve
gebelerde mezoterapi uygulanmamalidir. En sik goriilen yan etkiler mezoterapi

uygulanan bolgelerde goriilen siskinlik ve morluklardir (9, 12).

2.3.10. Proloterapi

Proloterapi kelime anlami olarak ‘proliferasyon saglayici tedavi’ anlamina gelmektedir.
Kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarin ve yaralanmalarin tedavisinde cesitli proliferatif,

irritan maddelerin eklem bag dokusu i¢ine enjeksiyon seklinde uygulanmasidir (9).

Tekrarlayan bas, boyun, sirt, bel agrilari, myofasiyal agri, migren agrilari, topuk
dikeni, yumusak doku spor yaralanmalari, enflamatuar eklem hastaliklari, arteritler gibi

durumlarda uygulanabilir (12).

Kanama bozuklugu, hemofili, epilepsi, antikoagiilan tedavi kullanimi, bobrek
yetmezligi, diyabetes mellitus, stabil olmayan kan basinci vb. gibi durumlar uygulamanin

kontraendike oldugu durumlardir (12).

2.3.11. Osteopati

Insan viicudunda meydana gelen agr1 ve sorunlarin mekanik nedenlerden
kaynaklanabilecegini, diizeltmek i¢in bu mekanik nedenlerin tespit ve tedavi edilmesi

gerektigini savunur. Bu yOntemde esnetme, masaj ve manipiilasyon gibi yontemler
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kullanilarak sorunlar tedavi edilmeye ¢aligilir.

Osteopatik terapi kas-iskelet sistemi agrisin1 azaltir, lenfatik ve vendz drenaji
tyilestirir, solunum mekanigini iyilestirir, homeostazisi destekler ve fonksiyonlar1 en

uygun hale getirir (9).

Parietal, visseral ve kraniyal olmak iizere ii¢ sekilde uygulanir. Parietal osteopati,
kas iskelet siteminden kaynaklanan agri ve fonksiyon bozukluklarmin tedavisi i¢in
kullanilir. Visseral osteopati; sindirim, solunum, {ireme, dolasim sistemleri gibi visseral
organlarin sorunlarii tedavi eder ve bu yapilarin neden oldugu belirtileri ortadan
kaldirmaya caligir. Kranial osteopati ise hassas ve hafif dokunuslarla stresin bas ve tiim

viicutta olusturdugu gerginligi tedavi eder (9, 17).

Kanama, antikoagiilan kullanimi, septik artrit, osteomiyelit, tiimor, akut psikoz,

kemik tiiberkiilozu gibi hastaliklar uygulanmayacak durumlardir (12).

2.3.12. Ozon uygulamasi

Ozon, bolgesel veya sistemik olarak ozon-oksijen karigiminin kullanildig: bir yontemdir (6).
Ozon tabakasinda bulunan bu gaz ii¢ oksijen atomunun bir araya gelmesiyle meydana
gelir. Renksizdir ve kendine has bir kokusu vardir. Bu gazin tibbi amaclarla
kullanilabilmesi igin saf seklinin saf oksijen ile karistm halinde bulunmasi gerekir.
Antimikrobiyal, immiiniteyi gili¢lendirici, antioksidan etkilere sahiptir. Dolasimda
birbirlerine kenetlenip gezen eritrositler ozon gazi ile karsilastiklar1 vakit birbirlerinden
ayrilirlar, eritrositlerin sekillerinde degisiklik meydana gelir. Sekil degisikligi sonucunda
eritrositlerin yiizey alani artar ve daha fazla oksijen tasiyabilecek konuma gelirler. Daha
fazla oksijen taginmasi sonucu hasarli dokulara daha fazla oksijen gider ve bdylece o

dokunun iyilesmesi daha kisa siirer (18).

Ozon uygulamasi eklem i¢i enjeksiyon, rektal-vajinal pliskiirtme, kanin ozonlanip
tekrar verilmesi gibi yontemlerle uygulanabilmektedir. En yaygin yontem 50-200 cc.

kanin alinip dis ortamda ozonla karistirilip tekrar damar yoluyla hastaya verilmesidir (9).

Ozon wuygulamast eklem yaralanmalari, tendon yaralanmalari, gingivit,
periodontitis, fibromiyalji, néropatik agri, miyofasiyal agr1 gibi durumlarda sertifikali

tabip tarafindan uygulanabilmektedir (12).

Massif kanamali hasta, Glikoz-6-Fosfat Dehidrogenaz eksikligi, malign

hipertansiyon, agir trombositopeni gibi durumlarda ozon uygulamasi yapilamaz (12).
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2.3.13. Refleksoloji

Antik caglardan beri toplumlar tarafindan kullanilan refleksoloji halen bir¢ok iilkede
cesitli hastaliklarin tedavisinde veya modern tedavileri desteklemek amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. El, ayak taban1 ve kulaklarin insan viicudunun tiim bir aynasi oldugu ve
organlarin bu bolgelerde karsiliklarinin oldugu kanis1 vardir. Bu yontemde bu bolgelerde
ilgili organlarin refleks noktalarma herhangi bir ilag, malzeme, losyon kullanilmadan

sadece basing uygulanarak hastaliklar tedavi edilmeye c¢alisilir (9, 12, 19).

Organlara karsilik gelen refleks noktalarina basing uygulanmasi ile periferik ve
santral sinir sisteminin uyarilmasi sonucunda ¢esitli ndrofizyolojik mekanizmalarla ilgili

organda rahatlama, gevseme meydana geldigi savunulur (9, 19).

Saglik Bakanlhigi’nin GETAT ile ilgili ydnetmenligine gore; Irritabl Barsak
Sendromu, stress, anksiyete, kas-iskelet sistemi mekanik agrilari, organik olmayan bas
agrilari, organik olmayan uyku bozukluklari, dogum agrilarinin azaltilmasi gibi bazi

hastalik ve durumlarda uygulanabilmektedir (12).

Gut artriti, kontrolsiiz hipertansiyon, derin ven trombozu, akut cerrahi durumlar,

kalp krizi, bobrek taslar1 gibi baz1 durumlarda uygulanmamalidir (12).

2.3.14. Miizikterapi

Miizik terapisi konusunda uzman kisinin, bireylerin sosyal, fiziksel, psikolojik, zihinsel
ihtiyaclarimi karsilamada, miizik uygulamalarini klinik ve kanita dayali olarak

uygulamasidir (9, 12).

Anksiyete bozukluklari, sosyal fobiler, stres bozukluklari, kisilik bozukluklari,
akut-kronik agri, fel¢li hastalarin rehabilitasyonunda destekleyici olarak, kaygi
bozukluklar1 gibi durumlarda uygulanabilir (12).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calismamiz kesitsel ve tamimlayici bir calisma olup; literatiir taramasi sonucu
olusturulmus anket; 18 yas tizeri Kahramanmaras’ta yasayan aragtirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden kisilere uygulanmistir. Anket 11’1 sosyodemografik bilgiler, 28’1
bitkisel ilag ve alternatif tedavi yontemleri ve iligkili faktorler, 12’si koronaviriis
doneminde destekleyici gida-ilag kullanim durumu olmak iizere toplam 51 sorudan
olusmaktadir. Anket arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemi ve internet

ortaminda Google formlar kullanilarak goniillii bireylere uygulanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem hesaplama yontemiyle %5 hata payiyla ve %95 giiven araliginda
Kahramanmaras’ta yasayan 18 yas {istii kisi sayisinin 750.000 oldugu diisiiniilerek evren
biiyiikliigii 750.000 ve orneklem biytlikliigii 384 kisi olarak hesaplandi ve anket
uygulanacak kisi sayist 390 olarak Ongoriilmiis olup elde edilen veriler bilgisayar

ortamina aktarilmistir.

3.3. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

3.3.1.Dahil etme kriterleri

a. 18 yas Ustii olmak
b. Kahramanmaras’ta yagamak

c. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.3.2.Dislama Kriterleri

a.18 yas altinda olmak
b. Kahramanmaras’ta yagamamak

c. Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler literatiir taramas1 sonucu olusturulmus anketlerin arastirmaya goniillii kisilere
Google formlar ve yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmasi ile elde
edilmistir. Calismamiz 19.09.2019 - 21.11.2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne gelen
kisilerden anket formlarint doldurmalar istenerek ve Kahramanmarag’ta yasayan kisilere

internet iizerinden Google formlar anketi gonderilerek yapilmistir.

3.5. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi

Medeni durumunu dul/bosanmis olarak beyan eden sadece 5 kisi oldugu icin bu grup

analizlerden ¢ikarild1.

Egitim gruplar1 lise alti, lise ve lise iizeri olmak iizere 3 grup altinda toplanarak

analizlere alindi.

3.6. Veri Analizi ve istatiksel Yontemler

Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort.),
standart sapma (SS), ortanca (medyan) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilan normallik degerlendirmesine
gore normal dagilima uydugu yerlerde parametrik testler (bagimsiz gruplarda t testi,
ANOVA testi) ile normal dagilima uymadigi yerlerde ise nonparametrik testler (Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi) ile karsilastirilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Kahramanmarag’ta geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar1 kullanimini
degerlendirmek tlizere bu calismaya 215’1 (%55,1) erkek, 175’1 (%44,9) kadin toplam 390
kisi alindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,4+11,5 (ortanca=29, min=18, maks=75) olup
%63,1’1 evliydi. Egitim durumlari incelendiginde en sik %26,4 ile lise, %24,6 ile lisans
ve %15,6 ile ilkokul mezunu olduklar1 goriildii. Kisilerin %35,4’1 il merkezinde, %50,0°1
ilce merkezinde ve %14,6’s1 kdy/kasabada yastyordu. Aylik gelir gruplarinda en yiiksek
payt %32,1 ile 5000 TL ve {izeri grup olusturuyordu. Katilimcilarin %9,7’sinin sosyal
giivencesi yokken %?2,1’inin 6zel sigortasi vardi. En biiylik meslek grubunu %31,8 ile
memur grubu olustururken onu %24,6 ile ev hanimlar takip ediyordu. Esi ve ¢ocuklari
ile yasayanlarin siklig1 %55,6 iken %7,9 tek yasiyordu. Katilimcilarin %20,8’si sigara,
%6,9’u alkol kullantyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Erkek 215 55,1
Kadin 175 449
Medeni durum Evli 246 63,1
Bekar 139 35,6

Dul/ bosanmis 5 1,3

Egitim durumu Okuryazar degil 13 33
Tlkokul 61 15,6

Ortaokul 38 9,7
Lise 103 26,4

On lisans 51 13,1
Lisans 96 24,6

Yiksek lisans 28 7,2
Yagsanilan yer 11 merkezi 138 35,4
Tlce merkezi 195 50,0
Koy / kasaba 57 14,6
Ailenin aylik kazanci 2000 TL'den az 95 24,4
2000-3000 TL 105 26,9
3000-5000 TL 65 16,7

5000 TL'den fazla 125 32,1

Sosyal giivence Yok 38 9,7
Emekli sandig1 88 22,6
Yesil kart 45 11,5

Bagkur 18 4,6
SGK 193 49,5
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Ozel sigorta 8 2,1

Meslek Ev hanimu 96 24,6

Isci 62 15,9

Memur 124 31,8

Emekli 15 3,8
Serbest meslek 50 12,8

Ogrenci 37 9,5

Issiz 6 1,5
Birlikte yagadig1 kigiler Esimle ve cocuklarimla 217 55,6
Esimin ailesi ile birlikte 15 3,8
Kendi ailemle birlikte 119 30,5

Tek bagima yastyorum 31 7,9

Diger 8 2,1
Sigara kullanimi Evet 81 20,8
Hayir 291 74,6

Biraktim 18 4,6

Alkol kullanimi Evet 27 6,9
Hayir 363 93,1

SS=standart sapma, %=slitun ylizdesi

Sekil 1’de katilimcilarin yas dagilimina ait grafik yer almaktadir.
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Sekil 1. Katilimcilarin Yas Dagilimi

Tablo 2’de cinsiyet gruplar1 arasinda tanimlayicit sorulara verilen yanitlarin

karsilastirilmast verilmistir.
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Ailede fiziksel/zihinsel/yagliliga bagli 6ziirlii birey varligi erkeklerde %5,1 iken
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla olup %13,7’ydi (p=0,003).

“Cocugunuza bitkisel ilag/alternatif tip yontemi uyguluyor musunuz ya da
uygulatiyor musunuz” sorusuna “evet” yanit1 verme sikligi erkeklerde %26,0 iken

kadinlarda %37,7 olup anlaml1 sekilde fazlaydi (p=0,013).
Diger parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo

2).

Tablo 2. Cinsiyet Gruplari Arasinda Tanimlayici Sorulara Verilen Yanitlarin
Karsilastirilmasi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin p*
n % n % n %
Kronik hastalik varligi Var 37 17,2 | 41 234 | 78 20,0 | 0,12
Yok 178 | 82,8 | 134 | 76,6 | 312 | 80,0 7
Kronik hastalik i¢in ilag Evet 26 24,8 26 34,7 52 | 289 | 0,14
kullanma Hayir 79 | 752 | 49 | 653 | 128 | 71,1 8
Tlaclar: diizenli Evet 28 359 | 20 36,4 | 48 36,1 | 0,95
kullanma Hayir 50 64,1 35 63,6 85 63,9 6
Ailede Evet 11 5,1 24 | 13,7 | 35 9,0 0,00
fiziksel/zihinsel/yashhg Hay1r 204 [ 949 | 151 863 [ 355 | 91,0 | 3
a bagl 6ziirli birey
varli§i
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 86 | 40,0 50 | 28,6 | 136 | 34,9
hangisini daha etkili Bitkisel ilaglar ve 19 8,8 21 12,0 | 40 10,3 | 0,05
buluyorsunuz? alternatif tip 6
yontemleri
Her ikisi 110 | 51,2 | 104 | 59,4 | 214 | 54,9
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 106 | 49,3 68 38,9 | 174 | 44,6
hangisini daha giivenli Bitkisel ilaglar ve 28 | 13,0 | 33 | 18,9 | 61 15,6 | 0,08
buluyorsunuz? alternatif tip 3
yontemleri
Her ikisi 81 | 37,7 | 74 | 42,3 | 155 | 39,7
Cocugunuza bitkisel Evet 56 | 26,0 | 66 | 37,7 | 122 | 31,3 | 0,01
ilag/alternatif tip 3
yontemi uyguluyor Hayir 159 | 74,0 | 109 | 62,3 | 268 | 68,7
musunuz ya da
uygulatiyor musunuz?
Su ana kadar herhangi Evet 86 | 40,0 87 | 49,7 | 173 | 44,4 | 0,05
bir bitkisel Hayir 129 | 60,0 | 88 | 50,3 | 217 | 55,6 5
ilag/alternatif tip
yontemi kullandiniz m1?

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 3°te medeni durum gruplari arasinda tanimlayici sorulara verilen yanitlarin

karsilagtirilmasi verilmistir.

Kronik hastalik varlig: evlilerde (%23,6), bekarlara gore (%13,7) anlaml sekilde
fazlaydi (p=0,020). Ayn1 sekilde kronik hastalik i¢in ila¢ kullanma durumu (evlilerde
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%35,4, bekarlarda %18,8)(p=0,019) ve var olan ilaglar1 diizenli kullanma durumu da
(evlilerde %45,9, bekarlarda %17,4)(p=0,001) evlilerde, bekarlara gére anlamli sekilde
fazlaydi (p<0,05).

Ailede fiziksel/zihinsel/yagliliga bagl 6ziirlii birey varligi evlilerde %6,1 iken
bekarlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla olup %14,4°dii (p=0,007).

“Cocugunuza bitkisel ilag/alternatif tip yontemi uyguluyor musunuz ya da
uygulatiyor musunuz” sorusuna “evet” yanit1 verme siklig1 evlilerde (9%39,0), bekarlara

gore (%18,0) anlamh sekilde daha fazlayd: (p<0,001).
Diger parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo

3).

Tablo 3. Medeni Durum Gruplart Arasinda Tanimlayicit Sorulara Verilen Yanitlarin
Karsilastirilmasi

Medeni durum Toplam
Evli Bekar p*
n % n % n %
Kronik hastalik varlig1 Var 58 23,6 19 13,7 77 20,0 0,020
Yok 188 | 76,4 | 120 | 86,3 | 308 | 80,0
Kronik hastalik i¢in Evet 40 35,4 12 18,8 52 29,4 0,019
ila¢ kullanma Hayir 73 | 64,6 | 52 | 81,3 | 125 | 70,6
Tlaclar1 diizenli Evet 39 459 8 17,4 47 35,9 0,001
kullanma Hayir 46 54,1 38 82,6 84 | 64,1
Ailede Evet 15 6,1 20 | 14,4 | 35 9,1 0,007
fiziksel/zihinsel/yaslili
5a bagl ozirlii birey Hayir 231 | 939 | 119 | 85,6 | 350 | 90,9
varlig1
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 88 35,8 | 44 31,7 | 132 | 343 0,673
hangisini daha etkili Bitkisel ilaglar ve 24 9,8 16 | 11,5 | 40 | 10,4
buluyorsunuz? alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 134 | 54,5 | 79 | 56,8 | 213 | 55,3
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 111 | 45,1 59 | 424 | 170 | 44,2 | 0,676
hangisini daha giivenli Bitkisel ilaglar ve 36 | 14,6 | 25 | 18,0 | 61 15,8
buluyorsunuz? alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 99 | 40,2 | 55 | 39,6 | 154 | 40,0
Cocugunuza bitkisel Evet 96 | 39,0 | 25 | 18,0 | 121 | 31,4 | <0,001
ilag/alternatif tip
yontemi uyguluyor Hayir 150 | 61,0 | 114 | 82,0 | 264 | 68,6
musunuz ya da
uygulatiyor musunuz?
Su ana kadar herhangi Evet 111 | 45,1 61 439 | 172 | 44,7 | 0,815
bir bitkisel
ilag/alternatif tip Hayir 135 | 54,9 | 78 | 56,1 | 213 | 55,3
yontemi kullandiniz
mi1?

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 4’te egitim durumu gruplar1 arasinda tanimlayici sorulara verilen yanitlarin

karsilastirilmast verilmistir.

Kronik hastalik varligi lise alt1 egitimi olanlarda (%29,5), lise (%17,5) ve lise
tzeri (%15,4) egitimi olanlara gore anlamli sekilde fazlaydi (p=0,011). “Tedavi
yontemlerinden hangisini daha etkili buluyorsunuz” sorusuna verilen yanitlar a¢isindan
gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0,010). ikili karsilastirmalar sonucu farkin lise alt1
ve lise lizeri gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Buna gére bu soruya
“receteli ilaglar” cevabi verme siklig1 lise alt1 grupta, lise lizeri gruba gore anlamli sekilde

daha fazlaydi.

“Cocugunuza bitkisel ilag/alternatif tip yontemi uyguluyor musunuz ya da
uygulatiyor musunuz” sorusuna “evet” yanit1 verme sikligi lise altinda (%24,1), lise
grubunda (%20,4) iken lise lizeri grupta %42,3 olup diger gruplardan anlamli sekilde daha
fazlaydi (p<0,001). “Su ana kadar herhangi bir bitkisel ilag/alternatif tip yOntemi
kullandiniz m1” sorusuna “evet” yanit1 verme sikligi lise altinda (%32,1), lise grubunda
(%32,0) iken lise iizeri grupta %59.,4 olup diger gruplardan anlamli sekilde daha fazlayd:
(p<0,001).

Diger parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)(Tablo 4).
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Tablo 4. Egitim Durumu Gruplar1 Arasinda Tanimlayici Sorulara Verilen Yanitlarin
Karsilagtirilmasi

Egitim durumu

Lise alt1 Lise Lise iizeri p*
n % n % n %
Kronik hastalik varligi Var 33 1295|118 |17,5| 27 | 154 | 0,011
Yok 79 | 70,5 | 85 | 82,5 | 148 | 84,6
Kronik hastalik i¢in ilag kullanma Evet 20 | 35,7 |14 | 255 | 18 | 26,1 | 0,397
Hayir 36 | 643 (41 | 745 | 51 | 73,9
Ilaclar1 diizenli kullanma Evet 19 | 432 |14 |32,6 | 15 | 32,6 | 0,488
Hayir 25 | 56,8 129|674 | 31 | 674
Ailede fiziksel/zihinsel/yasliliga bagl Evet 7 6,3 |11 |10,7| 17 | 9,7 | 0,472

oziirli birey varligi

Hayir 105 | 93,8 | 92 | 89,3 | 158 | 90,3
Tedavi yontemlerinden hangisini daha Regeteli 52 | 46,4 | 38 | 36,9 | 46 | 26,3 | 0,010
etkili buluyorsunuz? ilaglar
Bitkisel 10 | 89 |12 | 11,7 | 18 | 10,3
ilaglar ve
alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 50 | 44,6 |53 |51,5| 111 | 63,4
Tedavi yontemlerinden hangisini daha Recgeteli 56 [ 50,046 |44,7 | 72 | 41,1 | 0,203

giivenli buluyorsunuz? ilaglar
Bitkisel 10 | 89 | 18| 17,5| 33 | 189
ilaglar ve
alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 46 | 41,1 |39 (37,9 70 | 40,0
Cocugunuza bitkisel ilag/alternatif tip Evet 27 | 24,1 | 21 | 204 | 74 | 42,3 | <0,001
yontemi uyguluyor musunuz ya da Hayir 85 | 759 |82 | 79,6 | 101 | 57,7
uygulatiyor musunuz?
Su ana kadar herhangi bir bitkisel Evet 36 | 32,1 | 33| 32,0 | 104 | 59,4 | <0,001
ilag/alternatif tip yontemi kullandiniz Hayir 76 | 67,9 | 70 | 68,0 | 71 | 40,6
mi1?

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 5’te yasanilan yer gruplari arasinda tanimlayici sorulara verilen yanitlarin

karsilastirilmast verilmistir.

“Cocugunuza bitkisel ilag/alternatif tip yontemi uyguluyor musunuz ya da
uygulatiyor musunuz” sorusuna “evet” yanit1 verme siklig1 il merkezinde %36,2, ilce
merkezinde %32,8 iken kdy/kasabada %14,0 olup diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha azdi (p=0,008). “Su ana kadar herhangi bir bitkisel ilag/alternatif tip
yontemi kullandiniz m1” sorusuna “evet” yanit1 verme siklig il merkezinde %52,9, ilge
merkezinde %44,6 iken kdy/kasabada %22,8 olup diger gruplardan istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha azdi (p=0,001).

Diger parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Yasanilan Yer Gruplart Arasinda Tanimlayict Sorulara Verilen Yanitlarin
Karsilagtirilmasi

Yasanilan yer
1l merkezi Ile Koy/kasaba | p*
merkezi
n % n % n %
Kronik hastalik varligi Var 23 16, | 44 | 22,6 | 11 19,3 | 0,41
7 1
Yok 115 | 83, | 151 | 774 | 46 | 80,7
3
Kronik hastalik i¢in ilag Evet 15 | 25, | 29 | 31,2 8 29,6 | 0,70
kullanma 0 9
Hayir 45 | 75, | 64 | 68,8 | 19 | 704
0
Tlaclar1 diizenli kullanma Evet 17 | 37, | 23 32,4 8 47,1 0,50
8 6
Hayir 28 | 62, | 48 | 67,6 9 52,9
2
Ailede Evet 12 | 8,7 | 19 9,7 4 7,0 0,81
ﬁziksel/zihinsel/yashhga Hay1r 126 91 176 90.3 53 93.0 0
bagl 6ziirlii birey varlig B ’ g ’
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaclar 46 | 33, | 73 37,4 17 | 29,8 | 0,25
hangisini daha etkili 3 2
buluyorsunuz? Bitkisel ilaglar ve 10 | 7,2 | 25 12,8 5 8,8
alternatif tip yontemleri
Her ikisi 82 [ 59, | 97 | 49,7 | 35 | 61,4
4
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 65 | 47, 81 41,5 | 28 | 49,1 0,68
hangisini daha giivenli 1 9
buluyorsunuz? Bitkisel ilaglar ve 18 | 13, | 34 | 174 9 15,8
alternatif tip yontemleri 0
Her ikisi 55 139, | 80 | 41,0 | 20 | 35,1
9
Cocugunuza bitkisel Evet 50 | 36, | 64 | 32,8 8 14,0 | 0,00
ilag/alternatif tip yontemi 2 8
uyguluyor musunuz ya Hayir 88 63, | 131 | 67,2 | 49 86,0
da uygulatiyor musunuz? 8
Su ana kadar herhangi Evet 73 52, 87 | 44,6 13 22,8 | 0,00
bir bitkisel ilag/alternatif 9 1
tip yontemi kullandiniz Hayir 65 | 47, | 108 | 554 | 44 | 77,2
mi? 1

n=say1, %=slitun ytizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 6’da aylik aile gelir gruplar1 arasinda tanimlayici sorulara verilen yanitlarin

karsilastirilmast verilmistir.

Kronik hastalik varligi 2000-3000 TL geliri olanlarda %16,2, 3000-5000 TL geliri
olanlarda %18,5, 5000 TL’den fazla geliri olanlarda %15,2 iken 2000 TL’den az geliri
olanlarda anlamli sekilde daha fazla olup %31,6’yd1 (p=0,013). Ailede
fiziksel/zihinsel/yagliliga bagl oziirlii birey varlig1 agisindan da gruplar arasinda anlamli

fark vardi (p=0,033). Bu fark 2000-3000 TL grubu ile 3000-5000 TL grubu arasindaki
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farktan kaynaklaniyordu. 3000-5000 TL geliri olanlarda 2000-3000 TL geliri olanlara

gore ailede oziirlii birey varlig1 anlamli sekilde daha fazlayda.

Diger parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Aylik Aile Geliri Gruplar1 Arasinda Tanimlayict Sorulara Verilen Yanitlarm
Karsilastirilmasi

Aylik Aile Geliri
2000 2000- 3000- 5000 p*
TL’den az 3000 TL | 5000 TL TL’den
fazla
n % n % n % n %
Kronik hastalik Var 30 | 31,6 | 17 | 16,2 | 12 | 185 | 19 15, | 0,0
varligt 2 13
Yok 65 | 68,4 | 88 | 83,8 | 53 | 81,5 | 106 | 84,
8
Kronik hastalik i¢in Evet 18 | 40,0 | 10 | 23,8 | 9 | 30,0 | 15 | 23, | 0,2
ila¢ kullanma 8 57
Hayir 27 | 60,0 | 32 | 76,2 | 21 | 70,0 | 48 | 76,
2
[laclar1 diizenli Evet 15 | 46,9 | 10 | 32,3 | 8 | 348 | 15 31, | 0,5
kullanma 9 35
Hayir 17 | 53,1 | 21 | 67,7 | 15 | 652 | 32 | 68,
1
Ailede Evet 12 | 12,6 | 4 | 3,8 | 10 | 154 | 9 72 1 0,0
fiziksel/zihinsel/yasl 33
ihiga bagh o6ziirli Hayir 83 | 87,4 | 10 | 96,2 | 55 | 84,6 | 116 | 92,
birey varligi 1 8
Tedavi Receteli ilaglar 29 | 30,5 | 42 | 40,0 | 24 | 36,9 | 41 | 32, | 0,2
yontemlerinden 8 47
hangisini daha etkili | Bitkisel ilaglar ve | 13 13,7 | 13 | 124 | 7 | 10,8 7 5,6
buluyorsunuz? alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 53 | 558 | 50 | 47,6 | 34 | 523 | 77 | 61,
6
Tedavi Receteli ilaglar 34 | 358 | 51 | 48,6 | 29 | 44,6 | 60 | 48, | 0,2
yontemlerinden 0 97
hangisini daha Bitkisel ilaglarve | 14 | 14,7 | 19 | 18,1 | 12 | 18,5 | 16 12,
giivenli alternatif tip 8
buluyorsunuz? yontemleri
Her ikisi 47 | 49,5 | 351333 | 24 369 | 49 | 39,
2
Cocugunuza bitkisel Evet 25 | 263 |29 |276| 20 |30,8| 48 | 38, | 0,1
ilag/alternatif tip 4 95
yontemi uyguluyor Hayir 70 | 73,7 | 76 | 72,4 | 45 | 69,2 | 77 | 61,
musunuz ya da 6
uygulatiyor
musunuz?
Su ana kadar Evet 40 | 42,1 | 38 1362 | 32 (49,2 | 63 | 50, | 0,1
herhangi bir bitkisel 4 38
ilag/alternatif tip Hayir 55 | 579 | 67 | 63,8 | 33 | 50,8 | 62 | 49,
yontemi kullandiniz 6
m1?

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 7°de calisma durumu gruplar1 arasinda tanimlayic1 sorulara verilen

yanitlarin karsilastirilmasi verilmistir.

Kronik hastalik varligi, ¢alisanlarda %15,7 iken ¢alismayanlarda anlamli sekilde
daha fazla olup %26,6’yd1 (p=0,008). Ailede fiziksel/zihinsel/yasliliga bagli 6ziirlii birey
varlig1 agisindan da gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0,025). Calismayanlarda

(%13,0), ¢alisanlara gore (%6,4) ailede 6ziirlii birey varligi daha fazlaydi.

Diger parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma Durumu Gruplar1 Arasinda Tanimlayic1 Sorulara Verilen Yanitlarin
Karsilastirilmasi

Calisma durumu
Calisiyor Calismiyor p*
n % n %
Kronik hastalik varligi Var 37 15,7 41 26,6 0,008
Yok 199 84,3 113 73,4
Kronik hastalik i¢in ilag Evet 27 24,5 25 35,7 0,107
kullanma Hayir 83 75,5 45 64,3
Tlaclar diizenli kullanma Evet 26 33,3 22 40,0 0,430
Hayir 52 66,7 33 60,0
Ailede Evet 15 6,4 20 13,0 0,025
ﬁziks?1/%ih'i.ns'el/yashhgva Hayir 71 93.6 134 87.0
bagli 6ziirlii birey varlifi
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 87 36,9 49 31,8 0,585
hangisini daha etkili Bitkisel ilaglar ve alternatif | 23 9,7 17 11,0
buluyorsunuz? tip yontemleri
Her ikisi 126 53,4 88 57,1
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 111 47,0 63 40,9 0,491
hangisini daha giivenli Bitkisel ilaglar ve alternatif | 35 14,8 26 16,9
buluyorsunuz? tip yontemleri
Her ikisi 90 38,1 65 42,2
Cocugunuza bitkisel Evet 66 28,0 56 36,4 0,080
ilag/alternatif tip yontemi Hayir 170 72,0 98 63,6
uyguluyor musunuz ya da
uygulatiyor musunuz?
Su ana kadar herhangi bir Evet 105 44,5 68 442 0,948
bitkisel ilag/alternatif tip Hayir 131 55,5 86 55,8
yontemi kullandiniz mi?

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Sigara kullananlarda kronik hastalik varlig1 %17,3, kullanmayanlarda %18,6 iken
birakmus olanlarda %55,6 olup diger gruplardan anlamli olarak fazlayd: (p=0,001). lag
kullanma durumu sigara kullananlarda %11,9, kullanmayanlarda %31,5 ve birakmis
olanlarda %63,6’yd1. Ilaclar1 diizenli kullanma sikligi sigara kullananlarda %18,2,
kullanmayanlarda %38,2 ve birakmis olanlarda %72,7’ydi. Ila¢ kullanma (p=0,002) ve
ilaclart diizenli kullanma (p=0,004) siklig1 da sigaray1 birakmis olanlarda diger gruplara
gore anlamli sekilde daha yaygindi.
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“Cocugunuza bitkisel ilag/alternatif tip yontemi uyguluyor musunuz ya da
uygulatiyor musunuz” sorusuna “evet” yanit1 verme siklig1 sigarayr birakmis olanlarda
(%55,6), sigara kullananlar (%18,5) ve kullanmayanlara gore (%33,3) istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha fazlaydi (p=0,003). “Su ana kadar herhangi bir bitkisel ilag/alternatif
tip yontemi kullandiniz m1” sorusuna “evet” yaniti verme sikligi sigarayr birakmig
olanlarda (%61,1), sigara kullananlar (%32,1) ve kullanmayanlara gore (%46,7)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,022).

Diger parametreler ac¢isindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Sigara Kullanma Durumu Gruplar1 Arasinda Tanimlayic1 Sorulara Verilen
Yanitlarin Karsilastirilmasi

Sigara kullanim
Evet Hayir Biraktim p*
n % n % n %
Kronik hastalik varligi Var 14 17,3 54 18,6 10 55,6 | 0,00
Yok 67 | 82,7 | 237 | 814 8 44 .4 1
Kronik hastalik i¢in ilag Evet 5 11,9 40 | 31,5 7 63,6 | 0,00
kullanma Hayir 37 | 88,1 87 | 68,5 4 36,4 2
[laclar1 diizenli Evet 6 18,2 34 | 382 8 72,7 | 0,00
kullanma Hayir 27 81,8 55 61,8 3 27,3 4
Ailede Evet 6 7,4 26 8,9 3 16,7 | 0,46
fiziksel/zihinsel/yaslihig 1
a bagl oziirli birey Hayir 75 92,6 | 265 | 91,1 15 83,3
varlifi
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 31 38,3 98 33,7 7 38,9 | 0,50
hangisini daha etkili Bitkisel ilaglar ve 10 12,3 30 10,3 0 0,0 8
buluyorsunuz? alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 40 | 49,4 | 163 | 56,0 | 11 61,1
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 37 | 45,7 | 128 | 44,0 9 50,0 | 0,78
hangisini daha giivenli Bitkisel ilaglar ve 14 17,3 46 15,8 1 5,6 3
buluyorsunuz? alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 30 | 37,0 | 117 | 40,2 8 44,4
Cocugunuza bitkisel Evet 15 18,5 97 | 333 10 | 55,6 | 0,00
ilag/alternatif tip Hayir 66 | 81,5 | 194 | 66,7 8 44 4 3
yontemi uyguluyor
musunuz ya da
uygulatiyor musunuz?
Su ana kadar herhangi Evet 26 | 32,1 | 136 | 46,7 11 61,1 | 0,02
bir bitkisel Hayir 55 | 67,9 | 155 | 53,3 7 38,9 2
ilag/alternatif tip
yontemi kullandiniz m1?

n=say1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 9’da kronik hastalik ve ilag kullanma durumu gruplar arasinda “kendinize
veya cocugunuza bitkisel ve alternatif tip yontemi kullandiniz mi1” sorusuna verilen

yanitlarin karsilagtirilmasi sunulmustur.
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Kronik hastaligi olanlarin %55,1°1, kronik hastalig1 olmayanlarin ise %44,9’u
bitkisel ve alternatif tip yontemi kullanmisti. Kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore
yontem kullanimi anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,032). ila¢ kullanim1 ve ilaglarin

diizenli kullanim1 agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fak yoktu
(p>0,05).

Tablo 9. Kronik Hastalik ve Ilag Kullanma Durumu ile GETAT Yo6ntemi Kullanma
Sikhig Tliskisi

Kendinize veya cocugunuza bitkisel ve alternatif tip
yontemi kullandimz m? p*
Evet Hayir
n % n %
Kronik hastalik Var 43 55,1 35 449 0,032
varligi

Yok 130 41,7 182 58,3
Kronik hastalik i¢in Evet 24 46,2 28 53,8 0,769

ila¢ kullanimi Hayir 56 438 72 56,3
Tlaclarini diizenli Evet 23 479 25 52,1 0,117

kullanma durumu
Hayir 29 34,1 56 65,9

n=say1, %=satir ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 10’da kronik hastalik varligi gruplari arasinda “bitkisel ve alternatif tip
yontemlerinden hangisi veya hangilerini kendinize veya c¢ocugunuza kullandiniz”

sorusuna verilen yanitlarin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kronik hastalig1 olanlar en sik %83,7 ile bitkisel tedaviler, %18,6 ile kupa
(hacamat) ve %14,0 ile siiliik tedavisi kullanmisken, kronik hastalig1 olmayanlar %85,7
ile bitkisel tedaviler, %26,2 ile kupa (hacamat) ve %15,1 ile osteopati (masaj tedavisi)

kullanmist1. Gruplar arasinda kullanilan yontemler agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 10. Kronik Hastalik Varligi ile Kullanilan GETAT Y 6ntemi Karsilastirmasi

Kronik hastalik varhg
Var Yok Toplam p*
n % n % n %

Akupunktur Evet 2 4,7 9 7,1 11 6,5 0,436
Hayir 41 95,3 117 92,9 158 93,5

Bitkisel tedaviler Evet 36 83,7 108 85,7 144 85,2 0,751
Hayir 7 16,3 18 14,3 25 14,8

Hipnoz Evet 1 2,3 4 3,2 5 3,0 0,623
Hayir 42 97,7 122 96,8 164 97,0

Apiterapi (ar1 tedavisi) Evet 0 0,0 2 1,6 2 1,2 0,555
Hayir 43 100,0 124 98,4 167 98,8

Siiliik tedavisi Evet 6 14,0 15 11,9 21 12,4 0,725
Hayir 37 86,0 111 88,1 148 87,6

Kupa (hacamat) Evet 8 18,6 33 26,2 41 243 0,316
Hayir 35 81,4 93 73,8 128 75,7

Osteopati (masaj Evet 4 9,3 19 15,1 23 13,6 0,340
tedavisi) Hayir 39 90,7 107 84,9 146 86,4

Miizikoterapi Evet 3 7,0 12 9,5 15 8,9 0,439
Hayir 40 93,0 114 90,5 154 91,1

Homeopati (benzeri Evet 0 0,0 5 4,0 5 3,0 0,226
benzer ile tedavi etme) Hayir 43 100,0 121 96,0 164 97,0

Karyopraktik (el Evet 0 0,0 7 5,6 7 4,1 0,123
uygulamalar) Hayir 43 100,0 119 94,4 162 95,9

Diger Evet 0 0,0 8 6,3 8 4,7 0,090
Hayir 43 100,0 118 93,7 161 953

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 11°de kendisi veya ¢ocugu i¢in bitkisel ve alternatif tip yontemi kullanma
durumu gruplart arasinda tedavi yontemlerini daha etkili, giivenli bulma ve ¢ocuguna

yontem uygulatma durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Bitkisel veya alternatif tip yontemi kullanma sikligi; regeteli ilaglar1 etkili
bulanlarda %17,6, bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini etkili bulanlarda %60,0,
her ikisini de etkili bulanlarda %58,4°tli. Regeteli ilaglar1 etkili bulanlarda diger gruplara
gore yontem kullanim siklig1 daha diistiktii (p<0,001).

Bitkisel veya alternatif tip yontemi kullanma sikligi; regeteli ilaglar1 giivenli
bulanlarda %26,4, bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini giivenli bulanlarda %59,0,
her ikisini de giivenli bulanlarda %58,7’ydi. Receteli ilaglar1 daha giivenli bulanlarda

diger gruplara gore yontem kullanim siklig1 daha diisiikti (p<0,001).

“Cocugunuza bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi uyguluyor musunuz ya da
uygulatiyor musunuz” sorusuna “evet” diyenlerin %88,5’1, “hayir” diyenlerin ise

%24,3’1i bitkisel veya alternatif tip yontemi kullanmist1 (p<0,001).

25



Tablo 11. Tedavi Yontemlerini Daha Etkili, Giivenli Bulma ve Cocuguna Yontem
Uygulatma Durumlari ile GETAT Yo6ntemi Kullanma Sikligr iliskisi

Kendinize veya cocugunuza bitkisel ve
alternatif tip yontemi kullandimz m? p*
Evet Hayir
n % n %
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 24 17,6 112 82,4
hangisini daha etkili Bitkisel ilaglar 24 60,0 16 40,0 <0,001
buluyorsunuz? ve alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 125 58,4 89 41,6
Tedavi yontemlerinden Regeteli ilaglar 46 26,4 128 73,6
hangisini daha giivenli Bitkisel ilaglar 36 59,0 25 41,0 <0,001
buluyorsunuz? ve alternatif tip
yontemleri
Her ikisi 91 58,7 64 41,3
Cocugunuza bitkisel ilag Evet 108 88,5 14 11,5
veya alternatif tip yontemi <0,001
uyguluyor musunuz ya da
uygulatiyor musunuz Hayir 65 243 203 75,1

n=say1, %=satir ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 12’de daha etkili bulunan tedavi gruplar1 arasinda kullanilan yontemlerin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Receteli ilaglar1 daha etkili bulanlarmm %71,0°1, bitkisel ilaglar ve alternatif tip
yontemlerini etkili bulanlarin %92,0°1 ve her ikisini de etkili bulanlarin %87,6’s1 bitkisel
tedavi kullanmisti (p=0,040). Regeteli ilaglar1 daha etkili bulanlarda bitkisel tedavi

kullanma siklig1 anlaml1 sekilde daha azdi.

Receteli ilaglar1 daha etkili bulanlarin %9,7’si, bitkisel ilaclar ve alternatif tip
yontemlerini etkili bulanlarin %32,0’1 ve her ikisini de etkili bulanlarin %38,8’1 siiliik
tedavisi kullanmist1 (p=0,006). Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini daha etkili

bulanlarda siiliik kullanimi1 diger gruplardan anlamli sekilde daha fazlaydi.

Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini etkili bulanlarin %36,0°1 ve her ikisini
de etkili bulanlarin %28,3’l kupa (hacamat) tedavisi kullanmigken (p=0,002), receteli
ilaglar1 daha etkili bulanlarin hicbiri bu tedaviyi kullanmamisti. Regeteli ilaglart daha
etkili bulanlarda kupa (hacamat) tedavisi kullanma siklig1 anlamli sekilde daha diisiikti.

Diger tedavi yontemleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Daha Etkili Bulunan Tedavi Gruplar1 Arasinda Kullanilan Y 6ntemlerin
Karsilagtirilmasi

Tedavi yontemlerinden hangisini daha etkili
buluyorsunuz? p*
Regeteli Bitkisel ilaglar ve Her ikisi
ilaglar alternatif tip yontemleri
n % n % n %

Akupunktur Evet 3 9,7 1 4,0 7 6,2 0,674
Hayir 28 90,3 24 96,0 106 | 93,8

Bitkisel tedaviler Evet 22 71,0 23 92,0 99 | 87,6 | 0,040
Hayir 9 29,0 2 8,0 14 | 12,4

Hipnoz Evet 0 0,0 1 4,0 4 3,5 0,556
Hayir 31 | 100,0 24 96,0 109 | 96,5

Apiterapi (ar1 tedavisi) Evet 0 0,0 1 4,0 1 0,9 0,341
Hayir 31 | 100,0 24 96,0 112 | 99,1

Siiliik tedavisi Evet 3 9,7 8 32,0 10 | 8.8 0,006
Hayir 28 90,3 17 68,0 103 | 91,2

Kupa (hacamat) Evet 0 0,0 9 36,0 32 | 28,3 | 0,002
Hayir 31 100,0 16 64,0 81 71,7

Osteopati (masaj Evet 6 19,4 4 16,0 13 | 11,5 | 0,492
tedavisi) Hayrr | 25 | 80,6 21 84,0 100 | 88,5

Miizikoterapi Evet 0 0,0 2 8,0 13 11,5 0,135
Hayir 31 | 100,0 23 92,0 100 | 88,5

Homeopati (benzeri Evet 0 0,0 0 0,0 5 4.4 0,279
benzer ile tedavi etme) o T 31 | 100,0 25 100,0 108 | 95,6

Karyopraktik (el Evet 0 0,0 1 4,0 6 5,3 0,421
uygulamalarr) Hayrr | 31 | 100,0 24 96,0 107 | 94,7

Diger Evet 1 3,2 1 4,0 6 53 0,874
Hayir 30 96,8 24 96,0 107 | 94,7

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 13°te daha giivenli bulunan tedavi gruplar1 arasinda kullanilan yontemlerin

karsilastirilmast yer almaktadir.

Receteli ilaglar1 daha giivenli bulanlarin %6,1°1, bitkisel ilaclar ve alternatif tip
yontemlerini giivenli bulanlarin %24,3°1 ve her ikisini de giivenli bulanlarin %10,8’1
stiliik tedavisi kullanmist1 (p=0,033). Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini daha
giivenli bulanlarda siilik kullanim1  diger gruplardan anlamli sekilde daha

fazlaydi(p=0,033).

Receteli ilaglar1 daha giivenli bulanlarin %38,2’si, bitkisel ilaglar ve alternatif tip
yontemlerini giivenli bulanlarin %35,1°1 ve her ikisini de gilivenli bulanlarin %28,9’u
kupa (hacamat) tedavisi kullanmist1 (p=0,006). Receteli ilaglar1 daha giivenli bulanlarda

kupa (hacamat) tedavisi kullanma siklig1 anlamli sekilde daha diisiiktii.
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Regeteli ilaglar1 daha giivenli bulanlarin %2,0’1, bitkisel ilaglar ve alternatif tip
yontemlerini giivenli bulanlarin %2,7’si ve her ikisini de giivenli bulanlarin %15,7’si
miizikoterapi kullanmist1 (p=0,010). Her iki yontemi de giivenli bulanlarda miizikoterapi

tedavisi kullanma siklig1 anlamli sekilde daha yiiksekti.
Diger tedavi yontemleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Daha Giivenli Bulunan Tedavi Gruplari Arasinda Kullanilan Yo6ntemlerin
Karsilastirilmasi

Tedavi yontemlerinden hangisini daha giivenli
buluyorsunuz? p*
Regeteli Bitkisel ilaclar ve Her ikisi
ilaglar alternatif tip yontemleri
n % n % n %
Akupunktur Evet 3 6,1 2 5,4 6 7,2 0,925
Hayir 46 93,9 35 94,6 77 | 92,8
Bitkisel tedaviler Evet 40 81,6 34 91,9 70 | 84,3 0,395
Hayir 9 18,4 3 8,1 13 15,7
Hipnoz Evet 0 0,0 1 2,7 4 4.8 0,286
Hayir 49 | 100,0 36 97,3 79 | 952
Apiterapi (ar1 tedavisi) Evet 1 2,0 1 2,7 0 0,0 0,362
Hayir 48 98,0 36 97,3 83 | 100,0
Siliik tedavisi Evet 3 6,1 9 24,3 9 10,8 0,033
Hayir 46 93,9 28 75,7 74 | 89,2
Kupa (hacamat) Evet 4 8,2 13 35,1 24 | 289 0,006
Hayir 45 91,8 24 64,9 59 | 71,1
Osteopati (masaj Evet 6 12,2 6 16,2 11 13,3 0,861
tedavisi) Hayrr | 43 | 87.8 31 83.8 72 | 86,7
Miizikoterapi Evet 1 2,0 1 2,7 13 15,7 0,010
Hayir 48 98,0 36 97,3 70 | 84,3
Homeopati (benzeri Evet 0 0,0 0 0,0 5 6,0 0,069
benzer ile tedavi etme) Hayir 49 | 100,0 37 100,0 78 94,0
Karyopraktik (el Evet 1 2,0 1 2,7 5 6,0 0,477
uygulamalarr) Haywr | 48 | 980 | 36 97.3 78 | 940
Diger Evet 2 4,1 3 8,1 3 3,6 0,546
Hayir 47 95,9 34 91,9 80 | 964

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 14’te ¢ocuguna bitkisel 1ilag veya alternatif tip yOntemi
uygulama/uygulatma gruplar1 arasinda kullanilan yontemlerin karsilastirilmast yer

almaktadir.

Cocuguna bitkisel ilag veya alternatif tip yoOntemi uygulatanlarda,

uygulatmayanlara goére kupa (hacamat) (p=0,030) ve karyopraktik (el
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uygulamalari)(p=0,040) anlamli sekilde daha fazlayken diger tedavi yontemleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Cocuguna GETAT Yontemi Uygulama/Uygulatma Durumu ile Kullanilan
Yontemlerin Karsilastirilmasi

Cocugunuza bitkisel ila¢ veya alternatif tip yontemi
uyguluyor musunuz ya da uygulatiyor musunuz? p*
Evet Hayir
n % n %

Akupunktur Evet 8 7,4 3 4,9 0,390
Hayir 100 92,6 58 95,1

Bitkisel tedaviler Evet 93 86,1 51 83,6 0,660
Hayir 15 13,9 10 16,4

Hipnoz Evet 5 4,6 0 0,0 0,088
Hayir 103 95,4 61 100,0

Apiterapi (ar1 tedavisi) Evet 1 0,9 1 1,6 0,593
Hayir 107 99,1 60 98,4

Siiliik tedavisi Evet 13 12,0 8 13,1 0,838
Hayir 95 88,0 53 86,9

Kupa (hacamat) Evet 32 29,6 9 14,8 0,030
Hayir 76 70,4 52 85,2

Osteopati (masaj tedavisi) | Evet 16 14,8 7 11,5 0,543
Hayir 92 85,2 54 88,5

Miizikoterapi Evet 11 10,2 4 6,6 0,426
Hayir 97 89,8 57 93,4

Homeopati (benzeri Evet 5 4,6 0 0,0 0,088
benzer ile tedavi etme) Haylr 103 95’4 61 100,0

Karyopraktik (el Evet 7 6,5 0 0,0 0,040
uygulamalarr) Hayir 101 93,5 61 100,0

Diger Evet 6 5,6 2 33 0,398
Hayir 102 94,4 59 96,7

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Katilimcilarin en sik kullandig bitkisel {iriin %87,8 ile naneydi. Onu %80,5 ile
thlamur, %75,1 ile kekik takip ediyordu (tablo 15).
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Tablo 15. Tedavi Amacli Kullanilan Bitkisel Uriinler

Bitkisel iiriiniin adi n (%) Bitkisel iiriiniin ad1 n (%)
Nane 180 (87,8) Sar1 kantaron 72 (35,1)
Thlamur 165 (80,5) Karanfil 57 (27,8)
Kekik 154 (75,1) Ac1 biber 56 (27,3)
Zeytin yagi 122 (59,5) Dere otu 49 (23,9)
Zencefil 115 (56,1) Isirgan otu 45 (22,0)
Sarimsak 113 (55,1) Badem yagi 44 (21,5)
Ada ¢ay1 112 (54,6) Meyan kokii 41 (20,0)
Papatya 103 (50,2) Hindistan cevizi yagi 38 (18,5)
Sogan 98 (47,8) Melisa 37 (18,0)
Maydanoz 89 (43,4) Kara susam 26 (12,7)
Kusburnu 89 (43,4) Anason 24 (11,7)
Yesil gay 85 (41,5) Ahududu 21 (10,2)
Rezene 77 (37,6) Keten tohumu 21 (10,2)
Tar¢in 77 (37,6) Kakao yag1 11(5,4)

Corek otu 74 (36,1) Diger 4 (2,0)

n=say1, %=yiizde

Tablo 16’da katilimcilarin demografik oOzellikleri arasinda daha 6nce halk

hekimligi kullanma durumlarmin karsilastirilmasi verilmistir.

Daha once halk hekimligi yontemleri kullananlarin ortalama yas1 40,0+11,7
(ortanca=35, min=30, maks=60) iken, kullanmayanlarin 32,4+10,6 (ortanca=30, min=19,
maks=75) idi.

Daha onceden halk hekimligi yontemi kullanma sikligi erkeklerde %1,2,
kadinlarda %4,8 idi. Evlilerde bu oran %4,5, lise alt1 egitimi olanlarda %4,4, lise {lizeri
egitimi olanlarda %3,5 idi. il merkezinde yasayanlarda %4,9, ilce merkezinde
yasayanlarda %1,2, koy/kasabada %4,8 idi. 2000 TL’den az geliri olanlarda %5,3, 2000-
3000 TL geliri olanlarda %2,2 ve 5000 TL’den fazla geliri olanlarda %3,8 1di. Bekarlarin,
lise egitimi olanlarin ve 3000-5000 TL arasinda gelire sahip olanlarin halk hekimligi
yontemini hi¢ kullanmadig tespit edildi. Yapilan analizler neticesinde katilimcilarin
demografik 6zellikleri arasinda daha 6nce halk hekimligi kullanma durumlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Demografik Ozellikler ile Halk Hekimligi Kullanma Durumu Iliskisi

Daha 6nce halk hekimligi yontemleri kullandimz m?
Evet Hayir p*
n % n %

Cinsiyet Erkek 1 1,2 82 98,8 0,187

Kadin 4 4,8 80 95,2
Medeni Evli 5 4,5 105 95,5 0,124

durum Bekar 0 0,0 56 100,0

Egitim Lise alt1 2 4.4 43 95,6
durumu Lise 0 0,0 36 100,0 0,470

Lise tizeri 3 3,5 83 96,5

Yasanilan Il merkezi 3 4.9 58 95,1
yer Ilce merkezi 1 1,2 84 98,8 0,373

Koy/kasaba 1 4.8 20 95,2

Aylik aile 2000 TL’den az 2 5,3 36 94,7
geliri 2000-3000 TL 1 2,2 44 97,8 0,608

3000-5000 TL 0 0,0 31 100,0

5000 TL’den fazla 2 3,8 51 96,2

Sosyal Yok 2 16,7 10 83,3

giivence Emekli sandig1 2 53 36 94,7
Yesil kart 0 0,0 15 100,0 0,066

Bagkur 0 0,0 9 100,0

SGK 1 1,1 87 98,9

Ozel sigorta 0 0,0 5 100,0

Meslek Ev hanim 2 4,5 42 95,5

Isci 0 0,0 23 100,0
Memur 2 3,6 53 96,4 0,816

Emekli 0 0,0 4 100,0

Serbest meslek 0 0,0 24 100,0

Ogrenci 1 7.1 13 92,9

Issiz 0 0,0 3 100,0

SS=standart sapma, n=say1, %=satir ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 17’de cinsiyet gruplar1 arasinda halk hekimligi yontemlerini kullanma

sikliklarinin karsilastirilmast verilmistir.

Dua yontemini kullanma siklig1 erkeklerde 9%90,4 iken, kadinlarda anlamli sekilde
fazla olup %97,6’yd1 (p=0,050). Diger yontemler acisindan cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Cinsiyet ile Kullanilan Halk Hekimligi Y6ntemleri iliskisi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p*
n % n % n %
Dua Evet 75 90,4 81 97,6 157 94,0 0,050
Hayir 8 9,6 2 2,4 10 6,0
Adak Evet 37 44,6 33 39,8 70 41,9 0,530
adama Hayir 46 55,4 50 60,2 97 58,1
Tiirbe Evet 27 32,5 27 32,5 54 32,3 1,000
ziyaretleri Hayir 56 67,5 56 67,5 113 67,7
Nazarlik Evet 6 7,2 10 12,0 16 9,6 0,293
tasima Hayir 77 92,8 73 88,0 151 90,4
Kursun Evet 5 6,0 6 7,2 11 6,6 0,755
doktiirme Hayir 78 94,0 77 92,8 156 93,4
Muska Evet 13 15,7 20 24,1 33 19,8 0,173
tasima Hayir 70 84,3 63 75,9 134 80,2
Tttstileme Evet 5 6,0 4 4.8 9 5,4 0,500
Hayir 78 94,0 79 95,2 158 94,6

n=say1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 18’de medeni durum gruplar1 arasinda halk hekimligi y&ntemlerini

kullanma sikliklarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Halk hekimligi yontemleri acisindan medeni durum gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Medeni Durum Ile Kullanilan Halk Hekimligi Y®6ntemleri iligkisi

Medeni durum
Evli Bekar p*
n % n %
Dua Evet 101 91,8 55 98,2 0,092
Hayir 9 8,2 1 1,8
Adak Evet 51 46,4 19 33,9 0,125
adama Hayir 59 53,6 37 66,1
Tiirbe Evet 41 37,3 13 23,2 0,068
ziyaretleri Hayir 69 62,7 43 76,8
Nazarlik Evet 10 9,1 6 10,7 0,738
tasima Hayir 100 90,9 50 89,3
Kursun Evet 9 8,2 2 3,6 0,217
doktiirme Hayir 101 91,8 54 96,4
Muska Evet 20 18,2 13 23,2 0,442
tasima Hayir 90 81,8 43 76,8
Tiitsiileme Evet 8 7,3 1 1,8 0,130
Hayir 102 92,7 55 98,2

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 19°da egitim durumu gruplar1 arasinda halk hekimligi yontemlerini

kullanma sikliklarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Halk hekimligi yontemleri agisindan egitim durumu gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Egitim Durumu ile Kullanilan Halk Hekimligi Y&ntemleri Iliskisi

Egitim durumu
Lise alt1 Lise Lise tizeri p*
n % n % n %
Dua Evet 43 95,6 32 88,9 82 95,3 0,343
Hayir 2 4.4 4 11,1 4 4,7
Adak Evet 22 48,9 12 333 36 41,9 0,370
adama Hayir 23 51,1 24 66,7 50 58,1
Tiirbe Evet 17 37,8 14 38,9 23 26,7 0,280
ziyaretleri Hayir 28 62,2 22 61,1 63 73,3
Nazarlik Evet 2 4.4 4 11,1 10 11,6 0,390
tasima Hayir 43 95,6 32 88,9 76 88.4
Kursun Evet 2 4.4 3 8,3 6 7,0 0,765
doktiirme Hayir 43 95,6 33 91,7 80 93,0
Muska Evet 7 15,6 7 19,4 19 22,1 0,671
tasima Hayir 38 84,4 29 80,6 67 77,9
Tttstileme Evet 3 6,7 0 0,0 6 7,0 0,270
Hayir 42 93,3 36 100,0 80 93,0

n=say1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 20’de yasanilan yer gruplar arasinda halk hekimligi yontemlerini kullanma

sikliklarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Nazarlik tagima sikligr il merkezinde yasayanlarda %18,0, ilce merkezinde
yasayanlarda %4,7 ve koy/kasabada yasayanlarda %4,8’di (p=0,019). Il merkezinde
yasayanlar diger gruplara gore anlamhi sekilde daha fazla nazarlik tasiyordu. Diger
yontemler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05)

(Tablo 20).

Tablo 20. Yasanilan Yer ile Kullanilan Halk Hekimligi Yéntemleri iliskisi

Yasanmilan yer
11 merkezi Tlce merkezi Koy/kasaba p*
n % n % n %
Dua Evet 58 95,1 79 92,9 20 95,2 0,838
Hayir 3 4,9 6 7,1 1 4.8
Adak Evet 26 42,6 35 41,2 9 42,9 0,981
adama Hayir 35 57,4 50 58,8 12 57,1
Tiirbe Evet 17 27,9 32 37,6 5 23,8 0,309
ziyaretleri Hayir 44 72,1 53 62,4 16 76,2
Nazarlik Evet 11 18,0 4 4,7 1 4.8 0,019
tasima Hayir 50 82,0 81 95,3 20 95,2
Kursun Evet 5 8,2 5 5,9 1 4,8 0,803
doktiirme Hayir 56 91,8 80 94,1 20 95,2
Muska Evet 17 27,9 11 12,9 5 23,8 0,073
tasima Hayir 44 72,1 74 87,1 16 76,2
Tttstileme Evet 3 4,9 5 5,9 1 4.8 0,959
Hayir 58 95,1 80 94,1 20 95,2

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 21°de aylik aile geliri gruplar1 arasinda halk hekimligi yontemlerini

kullanma sikliklarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Halk hekimligi yontemleri agisindan aylik aile geliri gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Aylik Aile Gelir Durumu ile Kullanilan Halk Hekimligi Y&ntemleri Iliskisi

Aylk aile geliri
2000 TL’den | 2000-3000 TL | 3000-5000 TL 5000 TL’den P*
az fazla
n % n % n % n %
Dua Evet 36 94,7 43 95,6 30 96,8 48 90,6 | 0,623
Hayir 2 5,3 2 4.4 1 3,2 5 9,4
Adak Evet 16 42,1 17 37,8 14 45,2 23 434 ] 0,919
adama Hayir 22 57,9 28 62,2 17 54,8 30 56,6
Tiirbe Evet 14 36,8 16 35,6 9 29,0 15 28,3 0,774
ziyaretleri | Hayir 24 63,2 29 64,4 22 71,0 38 71,7
Nazarlik Evet 2 53 4 8,9 4 12,9 6 11,3 0,700
tasima Hayir 36 94,7 41 91,1 27 87,1 47 88,7
Kursun Evet 2 53 2 4.4 1 32 6 11,3 0,400
doktiirme | Hayir 36 94,7 43 95,6 30 96,8 47 88,7
Muska Evet 7 18,4 8 17,8 8 25,8 10 18,9 | 0,826
tasima Hayir 31 81,6 37 82,2 23 74,2 43 81,1
Tiitstileme | Evet 2 5,3 4 8,9 0 0,0 3 5,7 0,414
Hayir 36 94,7 41 91,1 31 100,0 50 94,3

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 22’de calisma durumu gruplar1 arasinda halk hekimligi yontemlerini

kullanma sikliklarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Dua yontemi sikligi ¢alisanlarda %91,2 iken ¢aligmayanlarda %98,5 olup anlamli
sekilde daha yaygindi (p=0,048). Diger yontemler acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Calisma Durumu Ile Kullanilan Halk Hekimligi Y®dntemleri iliskisi

Cahsma durumu
Calisiyor Calismiyor p*
n % N %
Dua Evet 93 91,2 64 98,5 0,048
Hayir 9 8,8 1 1,5
Adak adama Evet 45 441 25 38,5 0,470
Hayir 57 55,9 40 61,5
Tiirbe ziyaretleri Evet 36 353 18 27,7 0,306
Hayir 66 64,7 47 72,3
Nazarlik tasima Evet 13 12,7 3 4,6 0,082
Hayir 89 87,3 62 95,4
Kursun doktiirme Evet 9 8,8 2 3,1 0,125
Hayir 93 91,2 63 96,9
Muska tasima Evet 20 19,6 13 20,0 0,951
Hayir 82 80,4 52 80,0
Tttsiileme Evet 6 5,9 3 4,6 0,509
Hayir 96 94,1 62 95,4

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 23’te cinsiyet gruplar1 arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi

kullanma nedenlerinin karsilagtirilmasi sunulmustur.

“Kiiltiiriimiizde sik kullanildigi i¢in” onermesine “evet” deme siklig1 erkeklerde
%36,8, kadinlarda %22,8°di. Erkekler bu 6nermeye anlamli sekilde daha fazla “evet”
demisti (p=0,036). Diger 6nermeler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1

fark yoktu (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Cinsiyet [le GETAT Yo6ntemi Kullanma Nedenlerinin iliskisi

Cinsiyet
Erkek Kadn Toplam p*
n % n % n %
T1bbi tedaviden fayda Evet 19 20,0 15 16,3 34 18,2 | 0,512
gormedigim i¢in Hayir | 76 80,0 77 83,7 153 | 81,8

Ilaclardan daha giivenilir Evet 26 27,4 29 31,5 55 29,4 | 0,533
oldugunu diisiindiigiim i¢in Hayir 69 72,6 63 68,5 132 70,6

Saglik kurumuna ulagimin zor Evet 9 9,5 11 12,0 20 10,7 | 0,583
olmasi nedeniyle Hayir | 86 90,5 81 88,0 167 | 89,3

Kullananlar tavsiye ettigi i¢in Evet 31 32,6 31 33,7 62 33,2 | 0,877
Hayir 64 67,4 61 66,3 125 66,8

Merak ettigim i¢in Evet 10 10,5 7 7,6 17 9,1 0,488

Hayir 85 89,5 85 92.4 170 | 90,9
Kiiltiirimiizde sik kullanildig: Evet 35 36,8 21 22,8 56 29,9 | 0,036

igin Hayir 60 63,2 71 77,2 131 70,1
Regeteli ilaglara gore ulasimi Evet 12 12,6 15 16,3 27 14,4 | 0,475
daha kolay oldugu i¢in Hayir | 83 87,4 77 83,7 160 | 85,6
Regeteli ilaglara gore daha ucuz | Evet 8 8,4 4 43 12 6,4 | 0,256
oldugu i¢in Hayir 87 91,6 88 95,7 175 93,6
Kullandigim regeteli ilaglart Evet 28 29,5 32 34,8 60 32,1 | 0,437
desteklemek igin Hayir 67 70,5 60 65,2 127 | 67,9
Gelenek, gorenek, inang Evet 29 30,5 27 29,3 56 29,9 | 0,860
etkisinde Hayir 66 69,5 65 70,7 131 70,1

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 24’te medeni durum gruplar1 arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip
yontemi kullanma nedenlerinin karsilagtirilmasi sunulmus olup Onermeler acisindan

medeni durum gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 24. Medeni Durum ile GETAT Yo6ntemi Kullanma Nedenlerinin Iliskisi

Medeni durum
Evli Bekar p*
n % n %

T1bbi tedaviden fayda gérmedigim i¢in Evet 22 17,7 12 19,4 0,788
Hayir 102 82,3 50 80,6

flaglardan daha giivenilir oldugunu Evet 33 26,6 22 35,5 0,211
diigiindiigiim igin Hayir 91 73,4 40 64,5

Saglik kurumuna ulagimin zor olmast Evet 10 8,1 10 16,1 0,094
nedeniyle Hayir 114 91,9 52 83,9

Kullananlar tavsiye ettigi i¢in Evet 43 34,7 19 30,6 0,582
Hayir 81 65,3 43 69,4

Merak ettigim igin Evet 13 10,5 4 6,5 0,368
Hayir 111 89,5 58 93,5

Kiilttirtimiizde sik kullanildig1 i¢in Evet 42 33,9 14 22,6 0,114
Hayir 82 66,1 48 77,4

Regeteli ilaglara gore ulasimi daha kolay Evet 16 12,9 11 17,7 0,377
oldugu i¢in Hayir 108 | 87,1 51 82,3

Regeteli ilaglara gore daha ucuz oldugu icin Evet 8 6,5 4 6,5 1,000
Hayir 116 93,5 58 93,5

Kullandigim regeteli ilaglar1 desteklemek i¢in Evet 43 34,7 16 25,8 0,220
Hayir 81 65,3 46 74,2

Gelenek, gorenek, inang etkisinde Evet 41 33,1 15 24,2 0,214
Hayir 83 66,9 47 75,8

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 25’te egitim durumu gruplar arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip

yontemi kullanma nedenlerinin karsilastirilmasi sunulmustur.

“Kiiltiirtimiizde sik kullanildig1 i¢in” Onermesine “evet” deme sikligi lise alti
egitimi olan grupta %8,7, lise egitimi olanlarda %31,6 ve lise lizeri egitimi olanlarda ise
%38,8’di. Bu dnermeye lise alt1 egitimi olanlar diger gruplardan anlamli sekilde daha az

“evet” demisti (p=0,001) (Tablo 25).

“Kullandigim regeteli ilaclar1 desteklemek i¢in” 6nermesine “evet” deme siklig
lise alt1 egitimi olan grupta %30,4, lise egitimi olanlarda %10,5 ve lise iizeri egitimi
olanlarda ise %40,8’di. Bu 6nermeye lise egitimi olanlar diger gruplardan anlamli sekilde

daha az “evet” demisti (p=0,001) (Tablo 25).

Diger 6nermeler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 25. Egitim Durumu Ile GETAT Yéntemi Kullanma Nedenlerinin liskisi

Egitim durumu
Lise alt1 Lise Lise iizeri p*
n % n % n %
T1ibbi tedaviden fayda | Evet 11 23,9 7 18,4 16 15,5 0,472
gormedigim igin Hayir 35 76,1 31 81,6 87 84,5
Tlaclardan daha Evet 11 23,9 14 36,8 30 29,1 0,431
glivenilir oldugunu Hayir 35 76,1 24 63,2 73 70,9
diistindiigiim icin
Saglik kurumuna Evet 4 8,7 6 15,8 10 9,7 0,514
ulagimin zor olmasi Hayir 42 91,3 32 84,2 93 90,3
nedeniyle
Kullananlar tavsiye Evet 17 37,0 10 26,3 35 34,0 0,567
ettigi igin Hayir 29 63,0 28 73,7 68 66,0
Merak ettigim i¢in Evet 2 43 2 53 13 12,6 0,176
Hayir 44 95,7 36 94,7 90 87,4
Kiiltiirimiizde sik Evet 4 8,7 12 31,6 40 38,8 0,001
kullanildigi igin Hayir 42 91,3 26 68,4 63 61,2
Regeteli ilaglara gore Evet 3 6,5 4 10,5 20 19,4 0,088
ulasimi daha kolay Hayir 42 93,5 34 89,5 83 80,6
oldugu i¢in
Regeteli ilaglara gore Evet 1 2,2 4 10,5 7 6,8 0,291
daha ucuz oldugu i¢cin | Hayir 45 97,8 34 89,5 96 93,2
Kullandigim regeteli Evet 14 30,4 4 10,5 42 40,8 0,003
ilaglar1 desteklemek Hayir 32 69,6 34 89,5 61 59,2
icin
Gelenek, gorenek, Evet 17 37,0 7 18,4 32 31,1 0,170
inang etkisinde Hayir 29 63,0 31 81,6 71 68,9

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 26°da yasanilan yer gruplari arasinda bitkisel ila¢ veya alternatif tip yontemi

kullanma nedenlerinin karsilagtirilmasi sunulmustur.

“Merak ettigim i¢in” dnermesine “evet” deme siklig1 il merkezinde yasayanlarda
%16,2, ilce merkezinde yasayanlarda %5,4 iken kdy/kasabada yasayanlar arasinda bu
onermeye katilan kimse yoktu. Bu 6nermeye il merkezinde yasayanlar diger gruplardan

anlamli sekilde daha fazla “evet” demisti (p=0,017) (Tablo 26).

“Kiiltiirtimiizde sik kullanildig1 i¢in” Onermesine “evet” deme sikligi il
merkezinde yasayanlarda %44,6, ilce merkezinde yasayanlarda %22,6 ve kdy/kasabada
yasayanlarda ise %10,0’du. Bu 6nermeye il merkezinde yasayanlar diger gruplardan

anlamli sekilde daha fazla “evet” demisti (p=0,001) (Tablo 26).

Diger dnermeler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Yasanilan Yer ile GETAT Yo6ntemi Kullanma Nedenlerinin Iliskisi

Yasamlan yer
11 merkezi Tlce merkezi Koy/kasaba p*
n % n % n %
T1bbi Evet 12 16,2 17 18,3 5 25,0 0,664
tedaviden Hayir 62 83,8 76 81,7 15 75,0
fayda
gormedigim
igin
Ilaclardan Evet 19 25,7 32 34,4 4 20,0 0,291
daha giivenilir | Hayir 55 74,3 61 65,6 16 80,0
oldugunu
diistindiigiim
igin
Saglik Evet 9 12,2 8 8,6 3 15,0 0,612
kurumuna Hayir 65 87,8 85 91,4 17 85,0
ulagimin zor
olmasi
nedeniyle
Kullananlar Evet 30 40,5 28 30,1 4 20,0 0,152
tavsiye ettigi Hayir 44 59,5 65 69,9 16 80,0
igin
Merak ettigim Evet 12 16,2 5 5,4 0 0,0 0,017
i¢in Hayir 62 83,8 88 94,6 20 100,0
Kiltiirimiizde Evet 33 44.6 21 22,6 2 10,0 0,001
stk Hayir 41 55,4 72 77,4 18 90,0
kullanildig
igin
Regeteli Evet 13 17,6 11 11,8 3 15,0 0,576
ilaglara gore Hayir 61 82,4 82 88,2 17 85,0
ulagimi daha
kolay oldugu
i¢in
Recgeteli Evet 5 6,8 7 7.5 0 0,0 0,455
ilaglara gore Hayir 69 93,2 86 92,5 20 100,0
daha ucuz
oldugu icin
Kullandigim Evet 30 40,5 27 29,0 3 15,0 0,064
regeteli Hayir 44 59,5 66 71,0 17 85,0
ilaglari
desteklemek
igin
Gelenek, Evet 26 35,1 25 26,9 5 25,0 0,449
gorenek, Hayir 48 64,9 68 73,1 15 75,0
inang
etkisinde

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 27°de aylik aile geliri gruplar arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip

yontemi kullanma nedenlerinin kargilagtirilmasi sunulmustur.

“Kiiltiirimiizde sik kullanildigi i¢in” 6nermesine “evet” deme sikligi1 2000 TL’den
az geliri olanlarda %14,0, 2000-3000 TL geliri olanlarda %17,4, 3000-5000 TL geliri
olanlarda %33,3 ve 5000 TL’den fazla geliri olanlarda %47,7’ydi. Bu 6nermeye 5000
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TL’den fazla geliri olanlar, 2000 TL’den az ve 2000-3000 TL geliri olanlardan anlaml
sekilde daha fazla “evet” demisti (p<0,001) (Tablo 27).

“Kullandigim regeteli ilaclar1 desteklemek i¢in” 6nermesine “evet” deme siklig
2000 TL’den az geliri olanlarda %20,9, 2000-3000 TL geliri olanlarda %23,9, 3000-5000
TL geliri olanlarda %?24,2 ve 5000 TL’den fazla geliri olanlarda %49,2’ydi. Bu 6nermeye
5000 TL’den fazla geliri olanlar diger gruplardan anlamli sekilde daha fazla “evet”
demisti (p=0,004) (Tablo 27).

Diger 6nermeler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Aylik Aile Geliri ile GETAT Yontemi Kullanma Nedenlerinin Iliskisi

Aylik aile geliri
2000 TL’den | 2000-3000 TL 3000-5000 TL 5000 TL’den fazla p*
az
n % n % n % n %
Tibbi tedaviden | Evet 8 18,6 12 26,1 4 12,1 10 15,4 0,377
fayda Hayir 35 81,4 34 73,9 39 87,9 55 84,6
gormedigim
igin
Ilaglardan daha | Evet 10 233 14 30,4 13 39,4 18 27,7 0,478
giivenilir Hayir 33 76,7 32 69,6 20 60,6 47 72,3
oldugunu
distindiigiim
i¢in
Saglik Evet 5 11,6 3 6,5 6 18,2 6 9,2 0,398
kurumuna Hayir 38 88,4 43 92,5 27 81,8 59 90,8
ulagimin zor
olmast
nedeniyle
Kullananlar Evet 10 233 12 26,1 16 48,5 24 36,9 0,077
tavsiye ettigi Hayir 33 76,7 34 73,9 17 51,5 41 63,1
igin
Merak ettigim Evet 2 4,7 3 6,5 4 12,1 8 12,3 0,462
igin Hayir 41 95,3 43 93,5 29 87,9 57 87,7
Kiiltiiriimiizde Evet 6 14,0 8 17,4 11 333 31 47,7 <0,001
sik kullamildig1 | Hayir 37 86,0 38 82,6 22 66,7 34 52,3
igin
Regeteli ilaglara | Evet 6 14,0 4 8,7 6 18,2 11 16,9 0,586
gore ulagimi Hayir 37 86,0 42 91,3 27 81,8 54 83,1
daha kolay
oldugu icin
Regeteli ilaglara | Evet 2 4.7 3 6,5 4 12,1 3 4.6 0,500
gore daha ucuz | Hayir 41 95,3 43 93,5 29 87,9 62 95,4
oldugu i¢in
Kullandigim Evet 9 20,9 11 23,9 8 242 32 49,2 0,004
receteli ilaglart | Hayir 34 79,1 35 76,1 25 75,8 33 50,8
desteklemek
igin
Gelenek, Evet 17 39,5 11 239 11 33,3 17 26,2 0,346
gorenek, inan¢ | Hayir 26 60,5 35 76,1 22 66,7 48 73,8
etkisinde

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 28’de ¢alisma durumu gruplar1 arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip

yontemi kullanma nedenlerinin kargilagtirilmasi sunulmustur.

“Kiiltiiriimiizde sik kullanildig1 i¢in” 6nermesine “evet” deme siklig1 ¢alisanlarda
(%36,8), calismayanlara gore (%19,2) anlaml sekilde daha fazlaydi (p=0,010) (Tablo
28).

Diger dnermeler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Calisma Durumu {le GETAT Yontemi Kullanma Nedenlerinin Iliskisi

Calisma durumu
Calistyor Caligmiyor p*
n % N %
T1bbi tedaviden Evet 19 16,7 15 20,5 0,502
fayda gérmedigim Hayir 95 83,3 58 79,5
igin
Ilaclardan daha Evet 35 30,7 20 27,4 0,629
giivenilir oldugunu Hayir 79 69,3 53 72,6
diisiindiigiim i¢in
Saglik kurumuna Evet 10 8,8 10 13,7 0,288
ulagimin zor Hayir 104 91,2 63 86,3
olmasi nedeniyle
Kullananlar Evet 43 37,7 19 26,0 0,098
tavsiye ettigi igin Hayir 71 62,3 54 74,0
Merak ettigim i¢in Evet 13 11,4 4 5,5 0,169
Hayir 101 88,6 69 94,5
Kiltirimiizde sik Evet 42 36,8 14 19,2 0,010
kullanildigr i¢in Hayir 72 63,2 59 80,8
Regeteli ilaclara Evet 17 14,9 10 13,7 0,818
gore ulasimi daha Hayir 97 85,1 63 86,3
kolay oldugu i¢in
Regeteli ilaglara Evet 9 7,9 3 4.1 0,303
gore daha ucuz Hayir 105 92,1 70 95,9
oldugu icin
Kullandigim Evet 41 36,0 19 26,0 0,156
regeteli ilaglar Hayir 73 64,0 54 74,0
desteklemek i¢in
Gelenek, gorenek, Evet 36 316 20 27,4 0,542
inang etkisinde Hayir 78 68,4 53 72,6

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Katilimeilarin bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi kullanma gerekgelerine
bakildiginda en sik %61,8 ile nezle-grip, %58,1 ile oksiiriik, %41,9 ile mide sikayetleri
ve %29,0 ile kabizlik sikdyetinin ilk siralarda yer aldig: goriildii (Tablo 29).
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Tablo 29. GETAT Yontemi Kullanma Nedenleri

Sikéyet n (%) Sikayet n (%)
Nezle, grip 115 (61,8) Romatizma 18 (9,7)
Oksiiriik 108 (58,1) Korku 18 (9,7)
Mide sikayetleri 78 (41,9) Ruh ve sinir hastaliklari 17 (9,1)
Kabizlik 54 (29,0) Nazardan korunma 15 (8,1)
Kilo verme 46 (24,7) Hemoroit 11(5,9)
Bagisiklik sisteminin zay1fligi 46 (24,7) Tansiyon yiiksekligi 10 (5,4)
Bel agrist 42 (22,6) Seker yiiksekligi 10 (5,4)
Astim 27 (14,5) Temre 10 (5,4)
Kirik-¢ikik 25 (13,4) Yiiksek kolesterol 6(3,2)
Sinirlilik 24 (12,9) Bobrek tagi iltihabi 3 (1,6)

n=say1, %=ylizde

Tablo 30°da cinsiyet gruplar1 arasinda bitkisel ila¢ veya alternatif tip yonteminin
uygulatildigr kisilerin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Buna gore erkeklerin %29,2’si
aktar, %22,5’1 kendisi, %21,3’ doktor, %15,7’s1 diger saglik ¢alisani, %4,5’1 sifaci,
hoca, tfiiriik¢ii, okuyucu ve %3,4’1i eczaciya bitkisel ilag veya alternatif tip yontemini
uygulatiyordu. Kadinlarin ise %22,6’s1 doktor, %22,6’s1 aktar, %19,0’u kendisi, %15,5’1
diger saglik calisani, %13,1°1 sifaci, hoca, iifiiriik¢ii, okuyucu ve %4,8°1 eczactya bitkisel
ilag veya alternatif tip yontemini uygulatiyordu. Cinsiyet gruplar1 arasinda fark yoktu

(p=0,539) (Tablo 30).

Tablo 30. Cinsiyet Gruplarnt ile GETAT Yonteminin Uygulatildigi Kisilerin
Karsilagtirilmasi
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Doktor 19 21,3 19 22,6 38 22,0
Saglik ¢alisani (hemsire, teknisyen...) 14 15,7 13 15,5 27 15,6
Eczaci 3 3,4 4 4.8 7 4,0
Aktar 26 29,2 19 22,6 45 26,0
Sifact, hoca, iifiiriik¢ii, okuyucu 4 4,5 11 13,1 15 8,7
Kendim 20 22,5 16 19,0 36 20,8
Diger 3 3,4 2 2,4 5 2,9
p* 0,539

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 31’de medeni durum gruplar1 arasinda bitkisel ila¢ veya alternatif tip
yonteminin uygulatildig: kisilerin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Buna gore evlilerin
%24,8°1 aktar, %23,1°1 kendisi, %20,5’1 doktor, %15,4’1 diger saglik calisani, %8,5’1
sifaci, hoca, tfiiriik¢ii, okuyucu ve %4,3’li eczaciya bitkisel ilag veya alternatif tip
yontemini uygulatiyordu. Bekarlarin ise %27,3’1 aktar, %25,5°1 doktor, %16,4’1 kendisi,

%16,4’1 diger saglik calisani, %9,1°1 sifaci, hoca, tifiiriik¢ii, okuyucu ve %3,6’s1 eczaciya
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bitkisel ilag¢ veya alternatif tip yontemini uygulatiyordu. Medeni durum gruplari arasinda

fark yoktu (p=0,944)(Tablo 31).

Tablo 31. Medeni Durum Gruplart ile GETAT Yonteminin Uygulatildigr Kisilerin
Karsilastirilmasi

Medeni durum
Evli Bekar

n % n %
Doktor 24 20,5 14 25,5
Saglik ¢aligan1 (hemsire, teknisyen...) 18 15,4 9 16,4
Eczaci 5 43 2 3,6
Aktar 29 24,8 15 27,3

Sifaci, hoca, iifliriik¢ii, okuyucu 10 8,5 5 9,1
Kendim 27 23,1 9 16,4

Diger 4 3,4 1 1,8

p* 0,944

n=say1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 32’de egitim durumu gruplarn arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip

yonteminin uygulatildig kisilerin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Lise alt1 grubun %34,8’1 doktor, %28,3’1i diger saglik calisani, %10,9’u kendisi,
%10,9’u sifaci, hoca, tifiiriik¢ii, okuyucu, %8,7’si aktar ve %6,5’1 eczaciya bitkisel ilag
veya alternatif tip yontemini uygulatiyordu. Lise mezunu grubun %34,2°si doktor,
%31,6’s1 kendisi, %15,8’1 aktar, %7,9’u sifaci, hoca, iifiirtik¢ii, okuyucu, %5,3’1 diger
saglik calisgan1 ve %2,6’s1 eczaciya bitkisel ilag veya alternatif tip yontemini
uygulatiyordu. Lise iizeri grubun ise %39,3’ii aktar, %21,3’1 kendisi, %13,5°1 diger
saglik calisani, %10,1°1 doktor, %7,9’u sifaci, hoca, iifliriik¢ii, okuyucu ve 9%3,4’1
eczactya bitkisel ilag veya alternatif tip yontemini uygulatiyordu. Gruplar arasinda
anlaml fark vardi (p<0,001) (Tablo 32). Doktora yontem uygulatma lise iizeri grupta
anlamli sekilde daha azken, aktara basvurma bu grupta anlamli sekilde daha fazlaydi.
Y6ntemi kendi basina uygulama siklig1 lise grubunda lise alt1 gruba gore anlamli sekilde

daha fazlayda.
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Tablo 32. Egitim Durumu Gruplart ile GETAT Yonteminin Uygulatildign Kisilerin
Karsilagtirilmasi

Egitim durumu

Lise alt1 Lise Lise iizeri

n % n % n %
Doktor 16 34,8 13 34,2 9 10,1
Saglik ¢alisani (hemsire, teknisyen...) 13 28,3 2 53 12 13,5
Eczaci 3 6,5 1 2,6 3 3,4
Aktar 4 8,7 6 15,8 35 39,3

Sifaci, hoca, iifiiriikk¢ii, okuyucu 5 10,9 3 7,9 7 7,9
Kendim 5 10,9 12 31,6 19 21,3

Diger 0 0,0 1 2,6 4 4,5

p* <0,001

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 33’te yasanilan yer gruplari arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip

yonteminin uygulatildig: kisilerin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Il merkezinde yasayanlarin %38,5’i aktar, %24,6’s1 kendisi, %12,3’ii doktor,
%9,2’si1 diger saglik calisani, %9,2’si sifaci, hoca, iifiiriikcii, okuyucu ve %3,1°1 eczaciya
bitkisel ilag veya alternatif tip yontemini uygulatiyordu. ilce merkezinde yasayanlarm
%27,5’1 doktor, %20,9’u kendisi, %19,8’1 aktar, %16,5’1 diger saglik ¢alisani, %9,9’u
sifaci, hoca, iiflirtik¢li, okuyucu ve %2,2°si eczaciya bitkisel ila¢ veya alternatif tip
yontemini uygulatiyordu. Kdy/kasabada yasayanlarin ise %35,3’1 diger saglik calisani,
%29,4’1 doktor, %17,6’s1 eczaci, %11,8’1 aktar, %5,9’u kendisi bitkisel ila¢ veya
alternatif tip yontemini uygulatirken higbiri sifaci, hoca, ifiiriik¢ii, okuyucuya bitkisel
ilagc veya alternatif tip yontemi uygulatmiyordu. Gruplar arasinda anlamli fark vardi
(p=0,003) (Tablo 33). Doktora ve diger saglik c¢alisanlarma yontem uygulatma il
merkezinde yasayanlarda anlamli sekilde daha azken, aktara basvurma bu grupta anlaml
sekilde daha fazlaydi. Yontemi kendi bagina uygulama sikligi kdy/kasabada yasayan
grupta anlamli sekilde daha azdi.

Tablo 33. Yasanilan Yer Gruplarn ile GETAT Yonteminin Uygulatildigr Kisilerin
Karsilastirilmasi

Yasamlan yer

1l merkezi Tlge merkezi Koy/kasaba

n % n % n %
Doktor 8 12,3 25 27,5 5 29.4
Saglik ¢aligani (hemsire, teknisyen...) 6 9,2 15 16,5 6 35,3
Eczaci 2 3,1 2 2,2 3 17,6
Aktar 25 38,5 18 19,8 2 11,8

Sifaci, hoca, iifliriik¢ii, okuyucu 6 9,2 9 9,9 0 0,0
Kendim 16 24,6 19 20,9 1 5,9

Diger 2 3,1 3 33 0 0,0

p* 0,003

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 34’te aylik aile geliri gruplar1 arasinda bitkisel ila¢ veya alternatif tip

yonteminin uygulatildig: kisilerin karsilastirilmasi yer almaktadir.

En sik yontem uygulatilan kisi 2000 TL’den az geliri olanlarda %25,6 ile doktor
ve diger saglik calisanlari, 2000-3000 TL geliri olanlarda %31,8 ile doktor, 3000-5000
TL geliri olanlarda %37,5 ile aktar ve 5000 TL’den fazla geliri olanlarda %39,7 ile
aktardi. Aylik aile geliri gruplar arasinda bitkisel ila¢ veya alternatif tip yonteminin
uygulatildig: kisiler agisindan anlamli fark vardi (p=0,023) (Tablo 34). 2000 TL’den az
ve 2000-3000 TL grubuna gore, 3000-5000 TL ve 5000 TL’den fazla geliri olan grupta
doktor ve diger saglik calisanina yontem uygulatma sikligi anlamli sekilde daha
diisiikken, aktara uygulatma siklig1 anlamli sekilde fazlaydi.

Tablo 34. Aylik Aile Geliri Gruplart ile GETAT Yonteminin Uygulatildign Kisilerin
Karsilastirilmasi

Aylik aile geliri
2000 TL’den 2000-3000 TL | 3000-5000 TL | 5000 TL’den fazla
az
n % n % n % n %
Doktor 10 25,6 14 31,8 5 15,6 9 15,5
Saglik ¢alisani (hemsire, 10 25,6 6 13,6 3 9,4 8 13,8
teknisyen...)
Eczaci 1 2,6 4 9,1 1 3,1 1 1,7
Aktar 7 17,9 3 6,8 12 37,5 23 39,7
Sifaci, hoca, iiftiriikeii, 4 10,3 3 6,8 5 15,6 3 52
okuyucu
Kendim 7 17,9 12 27,3 6 18,8 11 19,0
Diger 0 0,0 2 4,5 0 0,0 3 5,2
p* 0,023

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 35°te ¢alisma durumu gruplar1 arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip

yonteminin uygulatildig: kisilerin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Buna gore calisanlarin %30,2’si aktar, %20,8’1 kendisi, %18,9’u doktor, %16,0’s1
diger saglik calisani, %8,5°1 sifaci, hoca, iifliriik¢ii, okuyucu ve %3,8’si eczactya bitkisel
ilagc veya alternatif tip yontemini uygulatiyordu. Caligmayanlarin ise %26,9’u doktor,
%20,9’u kendisi, %19,4’1 aktar, %14,9’u diger saglik calisani, %9,0’u sifaci, hoca,
ufiiriikcli, okuyucu ve %4,5’1 eczaciya bitkisel ilag veya alternatif tip yontemini

uygulatiyordu. Caligma durumu gruplar arasinda fark yoktu (p=0,666) (Tablo 35).
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Tablo 35. Calisma Durumu ile GETAT Yonteminin Uygulatildigr Kisilerin
Karsilagtirilmasi

Calisma durumu
Calistyor Caligmiyor

n % n %
Doktor 20 18,9 18 26,9
Saglik ¢alisan1 (hemsire, teknisyen...) 17 16,0 10 14,9
Eczaci 4 3,8 3 4,5
Aktar 32 30,2 13 19,4

Sifaci, hoca, iifiiriikk¢ii, okuyucu 9 8,5 6 9,0
Kendim 22 20,8 14 20,9

Diger 2 1,9 3 4.5

0,666

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 36°da sosyodemografik 6zellikler arasinda “kendinizde veya ¢ocugunuzda
kullandigimiz bitkisel ilact nereden edindiniz” sorusuna verilen yanitlarin karsilastirilmasi

verilmistir.

Verilen yanitlar lise alt1 grupta; %46,9 aktardan, %30,6 arkadas/aile/komsulardan,
%S8,2 eczaneden, %6,1 marketten seklindeydi. Lise grubunda %54,8 aktardan, %16,7
arkadas/aile/komsulardan, %16,7 eczaneden, %2,4 marketten seklindeydi. Lise iizeri
grupta ise %72,8 aktardan, %12,6 arkadas/aile’komsulardan, %6,8 marketten, %?2,9
eczaneden, seklindeydi. Egitim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,010) (Tablo 36). Lise iizeri grup anlamli sekilde daha fazla marketten iiriin temin
ediyorken, lise grubu eczane, lise alt1 grup ise daha ¢ok arkadas/aile/komsulardan {iriinii

aliyordu.

Il merkezinde yasayanlarin iiriin temin ettikleri yerler sirasiyla %76,3 aktar,
%10,5 arkadas/aile/komsu, %7,9 market, %3,9 eczane seklindeydi. Ilge merkezinde
yasayanlarin irlin temin ettikleri yerler sirastyla %54,6 aktar, %20,6 arkadas/aile/komsu,
%8,2 eczane, %4,1 market seklindeydi. Kdy/kasabada yasayanlarin ise iirlin temin
ettikleri yerler sirasiyla %47,6 aktar, %33,3 arkadas/aile/komsu, %14,3 eczane, %4,8
market seklindeydi. Yagsanilan yer gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,004) (Tablo 36). Il merkezinde yasayanlar diger gruplara gére daha ¢ok aktari
kullanirken, daha az eczaneden iiriin temin ediyordu. Eczane ve arkadas/aile/’komsudan

irlin temin etme koy/kasabada yasayanlarda anlamli sekilde daha sikti.

Aylik aile geliri gruplari incelendiginde 3000-5000 TL ve 5000 TL {izeri gruplarin
diger gruplara gore daha fazla aktar kullandiklar1 2000-3000 TL grubunun ise anlamli
sekilde en sik eczaneden {iriin temin eden grup oldugu goriildi (p=0,015) (Tablo 36).
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Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu gruplar arasinda ise {iriin temin edilen

yerler acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36. Sosyodemografik Ozellikler ile Bitkisel Uriinleri Temin Yeri Karsilastirilmasi

Aktarda | Markette | Eczanede Arkadas, Diger | p*
n n n aile, n (%)
n (%) n (%) n (%) komsularda
n n (%)
Cinsiyet Erkek 55 (56,7) 4 (4,1) 9(9,3) 20 (20,6) 90,3 |0,23
Kadin 66 (68,0) 7(7,2) 5(5,2) 15 (15,5) 44,1) |1
Medeni Evli 75 (60,0) 5(4,0) 9(7,2) 26 (20,8) 10 (8,0) | 0,36
durum Bekar 45 (66,2) 6 (8,8) 5(74) 9(13,2) 344 |7
Egitim Lise alt1 23 (46,9) 3 (6,1) 4(8,2) 15 (30,6) 4 (8,2)
durumu Lise 23 (54,8) 1(2,4) 7 (16,7) 7 (16,7) 49,5 |0,01
Lise tizeri | 75 (72,8) 7 (6,8) 3(2,9 13 (12,6) 549 |0
Yasamla | il merkezi | 58(76,3) 6 (7,9) 33,9 8 (10,5) 1(1,3)
nyer flge 53 (54,6) 4(4,1) 8(8,2) 20 (20,6) 12 0,00
merkezi (12,4) | 4
Koy/kasab | 10 (47,6) 1(4,8) 3 (14,3) 7 (33,3) 0(0,0)
a
Aylik aile 2000 TL 25 (56,8) 1(2,3) 3 (6,8) 13 (29,5) 2 (4,5)
geliri alt1 0,01
2000-3000 | 22 (44,0) 4 (8,0) 7 (14,0) 11 (22,0) 6(12,0) | 5
TL
3000-5000 | 28 (80,0) 0 (0,0) 1(2,9) 5(143) 1(2,9)
TL
5000 TL 46 (70,8) 6(9,2) 3 (4,6) 6(9,2) 4(6,2)
lizeri
Cahisma Calistyor 72 (61,0) 8 (6,8) 9 (7,6) 20 (16,9) 9(7,6) | 0,84
durumu | Calismiyor | 49 (64,5) 33,9 5(6,6) 15 (19,7) 453 |5
Toplam 121 11(5,7) 14 (7,2) 35 (18,0) 13 (6,7)
(62,4)

n=say1, %=satir yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 37°de sosyodemografik o6zellikler arasinda kullandigi yontem hakkinda
takipli doktoruna ve aile hekimine bilgi verme durumlarmin karsilastiriimasi

sunulmustur.

Erkeklerin  %18,2’si  takipli doktoruna bilgi verirken, %43,4’10 bilgi
vermemekteydi. Kadinlarin ise %25,0’1 takipli doktoruna bilgi verirken, %25,0’1 bilgi
vermemekteydi. Gruplar arasindaki fark anlamliydi (p=0,025) (Tablo 37). Erkeklerde

takipli doktora bilgi vermeme kadinlara gére anlamli sekilde daha fazlaydi.

Kullandig1 yontem hakkinda aile hekimine bilgi verme siklig1r aylik 2000 TL
altinda aile geliri olanlarda %35,6, 2000-3000 TL geliri olanlarda %40,8, 3000-5000 TL
grubunda %17,6 ve 5000 TL ve iizeri grupta %13,8’di. Aile hekimine bilgi verme siklig1
5000 TL wve iizeri grup ile 3000-5000 TL geliri olan grupta diger gruplara gore anlaml
sekilde daha azdi (p=0,003)(Tablo 37).
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Diger gruplar arasinda kullandig1 yontem hakkinda takipli doktoruna ve aile

hekimine bilgi verme agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 37).

Tablo 37. Sosyodemografik Ozellikler ile Doktora Bilgi Verme Durumlarmin
Karsilastirilmasi

Takipli doktoruna bilgi verme Aile hekimine bilgi
p* verme p*
Evet Hayir Takipli Evet Hayir
n (%) n (%) doktor n (%) n (%)
yok
n (%)
Cinsiyet Erkek 18 43 38(38,4) | 0,02 24 76 (76,0) | 0,42
(18,2) (43.4) 5 (24,0) 8
Kadn 24 24 48 (50,0) 27 66 (71,0)
(25,0) (25,0) (29,0)
Medeni Evli 27 45 55(43,3) | 0,93 35 90 (72,0) | 0,53
durum (21,3) (35,4) 6 (28,0) 8
Bekar 15 22 30 (44,8) 16 51 (76,1)
(22,4) (32,8) (23,9)
Egitim Lise alt1 13 13 24 (48,0) 16 33 (67,3)
durumu (26,0) (26,0) 0,66 (32,7) 0,36
Lise 8(19,0) 15 19 (45,2) 8 12 29 (70,7) 1
(35,7) (29,3)
Lise tizeri 21 39 43 (41,7) 23 80 (77,7)
(20,4) (37,9 (22,3)
Yasaml 11 merkezi 16 31 30 (39,0) 17 60 (77,9)
an yer (20,8) (40,3) 0,45 (22,1) 0,48
Ilge merkezi 21 32 44 (45.,4) 6 27 68 (71,6) 2
(21,6) (33,0 (28.4)
Koy/kasaba | 5(23,8) | 4(19,0) | 12 (57.1) 7(33,3) | 14(66,7)
Ayhk 2000 TL alt1 12 9(20,0) | 24(53,3) 16 29 (64,4)
aile (26,7) 0,05 (35,6) 0,00
geliri 2000-3000 11 18 21 (42,0) 9 20 29 (59,2) 3
TL (22,0) (36,0) (40,8)
3000-5000 6 (17,1) | 9(25,7) | 20(57,1) 6(17,6) | 28(82,4)
TL
5000 TL 13 31 21 (32,3) 9(13,8) | 56(86,2)
iizeri (20,0) (47,7
Cahisma Calisiyor 23 (1,2) 46 51(42,5) | 0,29 28 92 (76,7) | 0,21
durumu (38,3) 7 (23,3) 2
Caligmiyor 19 21 35 (46,7) 23 50 (68,5)
(25,3) (28,0) (31,9)
Toplam 42(21,5) | 67(34,4) | 86(44,1) 51(26,4) | 142(73,6)

n=say1, %=satir ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 38’de cinsiyet gruplari arasinda kullandig1 yontem hakkinda bilgiyi nereden

edindigi ve edinmek istedigi sorularina verilen yanitlarin karsilastirilmasi yer almaktadir.

“Kullandigimmiz bitkisel ila¢ veya alternatif tip yontemi hakkinda bilgiyi nereden
edindiniz” sorusuna erkeklerde en c¢ok %29,7 ile akrabalar ve %22,8 ile
TV/internet/dergi/kitap yanit1 verilmisken, kadinlarda %33.0 ile TV/internet/dergi/kitap

ve %27,7 ile akrabalar yanit1 verildi. “Sizce bitkisel ilaglar veya alternatif tip yontemleri
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hakkinda en dogru bilgiyi nereden edinebilirsiniz” sorusuna erkeklerin %65,1°1,

kadinlarin ise %72,6’s1 “doktordan” yanitini verdi.

Cinsiyet gruplar arasinda her iki soruya verilen yanitlar agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 38).

Tablo 38. Cinsiyet ile GETAT Yontemleri Bilgi Edinme Kaynaklar iliskisi

Cinsiyet
Erkek Kadin p*
n % n %
Kullandiginiz Akrabalardan 30 29,7 | 26 27,7
bitkisel ilag veya Komsulardan 4 4,0 3 3,2
alternatif tip Saglik personelinden 9 8,9 6 6.4
yOntemi Baska hastalardan 9 8,9 11 11,7 0,803

hakkinda bilgiyi TV, Internet, dergi veya kitaptan 23 22,8 | 31 33,0
n.erefie.n Kendi fikrimdi 10 9,9 6 6,4
edindiniz? Aktarlardan 8 79 | 7 74
Eczacidan 6 5,9 3 3,2

Diger 2 2,0 1 1,1
Sizce bitkisel Doktordan 140 65,1 | 127 72,6
ilaglar veya Eczacidan 5 2,3 8 4,6
alternatif tip Aileden 12 5,6 5 2,9

yontemleri Komsulardan 2 09 | 0 0,0 0,269

hakkinda en Daha 6nce kullanmis birinden 17 7,9 15 8,6
dogru bilgiyi TV, internet, dergi, makale, kitap 20 9,3 9 5,1
nereden Aktarlardan 18 84 | 10 | 57
edinebilirsiniz? Diger 1 0,5 1 0.6

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 39°da medeni durum gruplar1 arasinda kullandig1 yontem hakkinda bilgiyi
nereden edindigi ve edinmek istedigi sorularia verilen yanitlarin karsilastirilmasi yer

almaktadir.

“Kullandigimiz bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi hakkinda bilgiyi nereden
edindiniz” sorusuna evlilerde en c¢ok %30,9 ile akrabalar ve %28,5 ile
TV/internet/dergi/kitap yanit1 verilmigken, bekarlarda %26,8 ile TV/internet/dergi/kitap
ve %25,4 ile akrabalar yanit1 verildi. “Sizce bitkisel ilaclar veya alternatif tip yontemleri
hakkinda en dogru bilgiyi nereden edinebilirsiniz” sorusuna evlilerin %65,4’1, kadinlarin

ise %72,7’s1 “doktordan” yanitini verdi.

Medeni durum gruplar1 arasinda her iki soruya verilen yanitlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 39).
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Tablo 39. Medeni Durum ile GETAT Yéntemleri Bilgi Edinme Kaynaklar Iliskisi

Medeni durum
Evli Bekar p*
n % n %
Kullandiginiz Akrabalardan 38 30,9 18 25,4
bitkisel ilag veya Komsulardan 3 2.4 4 5,6
alternatif tip Saglik personelinden 8 6,5 7 9,9
yOntemi Baska hastalardan 13 10,6 | 7 9,9 0,785

hakkinda bilgiyi TV, Internet, dergi veya kitaptan 35 28,5 19 26,8
n.erefiep Kendi fikrimdi 12 9,8 4 5,6
edindiniz? Aktarlardan 7 5,7 7 9,9
Eczacidan 5 4,1 5 5,6

Diger 2 1,6 2 1,4
Sizce bitkisel Doktordan 161 65,4 | 101 72,7
ilaglar veya Eczacidan 6 2.4 7 5,0
alternatif tip Aileden 12 4,9 5 3,6

yOntemleri Komsulardan 1 0,4 1 0,7 0,381

hakkinda en Daha 6nce kullanmis birinden 24 9,8 8 5,8
dogru bilgiyi TV, internet, dergi, makale, kitap 19 7,7 10 7,2
nereden Aktarlardan 22 89 | 6 43
edinebilirsiniz? Diger 1 0.4 1 0.7

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 40°da egitim durumu gruplar arasinda kullandig1 yontem hakkinda bilgiyi
nereden edindigi ve edinmek istedigi sorularia verilen yanitlarin karsilastirilmasi yer

almaktadir.

“Kullandigimiz bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi hakkinda bilgiyi nereden
edindiniz” sorusuna lise alt1 egitimi olan grupta en ¢ok %38,8 ile akrabalar ve 9%14,3 ile
baska hastalar yanit1 verilmisken, lise grubunda %25,0 ile TV/internet/dergi/kitap ve
%25,0 ile akrabalar yanit1 verildi. Lise lizeri grupta ise %35,8 ile TV/internet/dergi/kitap
ve %25,5 ile akrabalar yanit1 vardi.

“Sizce bitkisel ilaglar veya alternatif tip yontemleri hakkinda en dogru bilgiyi
nereden edinebilirsiniz” sorusuna lise alt1 grubun %73,2’si, lise grubunun %76,7’si ve

lise tizeri grubunun %60,6’s1 “doktordan” yanitini verdi.

Egitim durumu gruplar1 arasinda her iki soruya verilen yanitlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 40).
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Tablo 40. Egitim Durumu ile GETAT Yé&ntemleri Bilgi Edinme Kaynaklari iliskisi

Egitim durumu
Lise alt1 Lise Lise lizeri p*
n % n % n %
Kullandiginiz Akrabalardan 19 38,8 10 | 25,0 27 25,5
bitkisel ilag Komsulardan 2 4,1 2 5,0 3 2,8
veya alternatif Saglik personelinden 5 102 6 | 150 4 3,8
tip yontemi Baska hastalardan 7 143 3 | 75 10 9,4 |0,073
hakkinda TV, Internet, dergi veya 6 [122]10] 250 | 38 | 358
bilgiyi nereden kitaptan
edindiniz? Kendi fikrimdi 4 [ 824100 8 7,5
Aktarlardan 1 2,0 3 7,5 11 10,4
Eczacidan 5 10,2 | 1 2,5 3 2,8
Diger 0 0,0 1 2,5 2 1,9
Sizce bitkisel Doktordan 82 732 79 | 76,7 106 | 60,6
ilaglar veya Eczacidan 6 5,4 4 3,9 3 1,7
alternatif tip Aileden 5 45 | 3 2,9 9 5,1
yontemleri Komsulardan 0 0,0 | 0 00 2 1,1 | 0,058
hakkindaen | Daha 6nce kullanmis birinden 5 45 |1 7 | 68 20 | 11,4
dogru bilgiyi TV, internet, dergi, makale, 6 541 3] 29| 20 | 114
nereden kitap
edinebilirsiniz? Aktarlardan 8 [71 [ 7168 | 13 | 74
Diger 0 00| 0 0,0 2 1,1

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 41°de yasanilan yer gruplar1 arasinda kullandig1 yontem hakkinda bilgiyi
nereden edindigi ve edinmek istedigi sorularia verilen yanitlarin karsilastirilmasi yer

almaktadir.

“Kullandigimiz bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi hakkinda bilgiyi nereden
edindiniz” sorusuna il merkezinde yasayanlarda en ¢ok %36.4 ile TV/internet/dergi/kitap
ve %20,8 ile akrabalar yaniti verilmisken, ilce merkezinde yasayanlarda %32,3 ile
akrabalar, %22.9 ile TV/internet/dergi/kitap yanit1 verildi. Kdy/kasabada yasayanlarda
ise %40,9 ile akrabalar ve %18,2 ile TV/internet/dergi/kitap yanit1 vardi.

“Sizce bitkisel ilaglar veya alternatif tip yontemleri hakkinda en dogru bilgiyi
nereden edinebilirsiniz” sorusuna il merkezinde yasayanlarin %68,1°1, ilge merkezinde

yasayanlarin %69,7’si ve koy/kasabada yasayanlarin %64,9’u “doktordan” yanitini verdi.

Yasanilan yer gruplart arasinda her iki soruya verilen yanitlar agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 41).
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Tablo 41. Yasanilan Yer ile GETAT Yéntemleri Bilgi Edinme Kaynaklar iliskisi

Yasanilan yer
11 merkezi Tice Koy/kasaba | p*
merkezi
n % n % n %
Kullandiginiz Akrabalardan 16 20,8 | 31 | 32,3 9 40,9
bitkisel ilag Komsulardan 2 2,6 3 3,1 2 9,1
veya alternatif Saglik personelinden 6 78 | 6 6,3 3 13,6
tip yontemi Baska hastalardan 8 104 | 11 | 11,5 1 45 |0,438
hakkinda TV, internet, dergi veya 28 [364] 22 [ 229 | 4 | 182
bilgiyi nereden kitaptan
edindiniz? Kendi fikrimdi 7 [91] 9 [ 94 0 | 00
Aktarlardan 6 7,8 8 8,3 1 4.5
Eczacidan 2 2,6 5 52 2 9,1
Diger 2 2,6 1 1,0 0 0,0
Sizce bitkisel Doktordan 94 68,1 | 136 | 69,7 37 64,9
ilaglar veya Eczacidan 3 2,2 6 3,1 4 7,0
alternatif tip Aileden 6 4,3 9 4,6 2 3.5
yontemleri Komsulardan L 0,7 | 0 | 0,0 1 1,8 | 0,561
hakkindaen | Daha énce kullanmus birinden | 13 | 94 | 17 | 8,7 2 3,5
dogru bilgiyi TV, internet, dergi, makale, 11 [ 80 [ 11| 56 7 123
nereden kitap
edinebilirsiniz? Aktarlardan 10 [72] 1472 4 [ 70
Diger 0 0,0 2 1,0 0 0,0

n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 42°de ¢aligma durumu gruplari arasinda kullandig1 yontem hakkinda bilgiyi
nereden edindigi ve edinmek istedigi sorularma verilen yanitlarin karsilastirilmasi yer

almaktadir.

“Kullandigiiz bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi hakkinda bilgiyi nereden
edindiniz” sorusuna calisanlar en ¢ok %29,8 ile TV/internet/dergi/kitap ve %25,6 ile
akrabalar yanit1 verilmigken, c¢aligmayanlar %33,8 ile akrabalar, %24,3 ile

TV/internet/dergi/kitap yanit1 verdi (Tablo 42).

“Sizce bitkisel ilaglar veya alternatif tip yontemleri hakkinda en dogru bilgiyi
nereden edinebilirsiniz” sorusuna ¢alisanlarin  %64,0’1, calismayanlarin  %76,3’1

“doktordan” yanitin1 verdi (Tablo 42).

Calisma durumu gruplar1 arasinda her iki soruya verilen yanitlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 42).
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Tablo 42. Calisma Durumu ile GETAT Yéntemleri Bilgi Edinme Kaynaklari iliskisi

Calisma durumu
Caligtyor Calismiyor p*
n % n %
Kullandiginiz Akrabalardan 31 25,6 | 25 33,8
bitkisel ilag veya Komsulardan 4 33 3 4,1
alternatif tip Saglik personelinden 9 7,4 6 8,1
yOntemi Baska hastalardan 11 9,1 9 12,2 0,539
hakkinda bilgiyi TV, Internet, dergi veya kitaptan 36 29,8 | 18 243
nqegiep Kendi fikrimdi 13 10,7 3 4,1
edindiniz? Aktarlardan 8 6,6 | 7 9,5
Eczacidan 6 5,0 3 4.1
Diger 3 2,5 0 0,0
Sizce bitkisel Doktordan 151 64,0 | 116 75,3
ilaglar veya Eczacidan 8 3,4 5 3,2
alternatif tip Aileden 14 5,9 3 1,9
yontemleri Komsulardan 2 0,8 0 0,0 0,162
hakkinda en Daha 6nce kullanmis birinden 23 9,7 9 5,8
dogru bilgiyi TV, internet, dergi, makale, kitap 20 8,5 9 5,8
nereden Aktarlardan 16 68 | 12| 7.8
edinebilirsiniz? Diger P 0.8 0 0,0

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi
“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda doktorlar/saglik calisanlar1 bilgi

sahibi olmasi gerekir mi” sorusuna erkeklerin %94,0°1, kadinlarin %93,7’s1 “evet” yaniti

verdi (Tablo 43).

“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda aile hekiminizden bilgi almak
ister misiniz” sorusuna erkeklerin %90,7’si, kadinlarin %89,7’si “evet” yanit1 verdi

(Tablo 43).

“Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip yoOntemleri uygulayan bdliimlerin
yayginlagsmas1 gerekli midir” sorusuna erkeklerin %87,0’si, kadinlarmn %89,1°1 “evet”

yanit1 verdi (Tablo 43).

“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri doktorlar/saglik calisanlar1 olmayan kisiler
tarafindan uygulanmasinda sakinca var m1” sorusuna erkeklerin %69,3’1, kadinlarin

%69,1’1 “evet” yanit1 verdi (Tablo 43).

“Bu uygulamalar1 yapanlarin Saglik Bakanligi tarafindan denetimi yapilmasi
gerekli midir” sorusuna erkeklerin %92,6’s1, kadinlarin %92,0’si “evet” yanmiti verdi

(Tablo 43).

“Bu uygulamalarin hekimler tarafindan giivenilirlik, etkinlik, yan etki, hangi
durumlarda kullanilmali, hangi durumlarda kullanilmamali seklinde arastirilmalarinin
yapilmasi gerekli midir” sorusuna erkeklerin %94,4°1, kadinlarin %97,7’s1 “evet” yaniti
verdi (Tablo 43).
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Cinsiyet gruplar1 arasinda sorulara verilen yanitlar agisindan anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 43).

Tablo 43. Cinsiyet Gruplart Arasinda GETAT Yontemleri Hakkinda Sorulan Bazi
Sorularina Verilen Yanitlarin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin p*
n % n % n %
Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 202 | 94,0 | 164 | 93,7 | 366 | 93,8 | 0,922

hakkinda doktorlar/saglik ¢alisanlari bilgi Hayir | 13 | 6,0 | 11 | 6,3 | 24 | 6,2
sahibi olmasi gerekir mi?

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 195 90,7 | 157 | 89,7 | 352 | 90,2 | 0,745
hakkinda aile hekiminizden bilgi almak ister | Hayirr | 20 | 9,3 18 | 10,3 | 38 | 9,8
misiniz?
Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip Evet | 187 | 87,0 | 156 | 89,1 | 343 | 87,9 | 0,513
yontemleri uygulayan boliimlerin Hayir | 28 | 13,0 | 19 | 10,9 | 47 | 12,1
yayginlagsmasi gerekli midir?
Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 149 | 69,3 | 121 | 69,1 | 270 | 69,2 | 0,973

doktorlar/saglik ¢alisanlar1 olmayan kisiler | Haywr | 66 | 30,7 | 54 | 30,9 | 120 | 30,8
tarafindan uygulanmasinda sakinca var mi1?
Bu uygulamalar1 yapanlarin Saglik Bakanligt | Evet | 199 | 92,6 | 161 | 92,0 | 360 | 92,3 | 0,837
tarafindan denetimi yapilmasi gerekli midir? | Hayir | 16 | 74 | 14 | 8,0 | 30 | 7.7
Bu uygulamalarin hekimler tarafindan Evet | 203 | 94,4 | 171 | 97,7 | 374 | 95,9 | 0,103
giivenilirlik, etkinlik, yan etki, hangi Hayir | 12 | 5,6 4 23 16 | 4.1
durumlarda kullanilmali, hangi durumlarda
kullanilmamal1 seklinde arastirilmalarinin
yapilmasi gerekli midir?
n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda doktorlar/saglik calisanlar1 bilgi
sahibi olmas1 gerekir mi” sorusuna evlilerin %95,5°1, bekarlarin %90,6’s1 “evet” yaniti

verdi (Tablo 44).

“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda aile hekiminizden bilgi almak
ister misiniz” sorusuna evlilerin %92,3’1i, bekarlarin %86,3°1i “evet” yanit1 verdi (Tablo

44),

“Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip yoOntemleri uygulayan bdliimlerin
yayginlagsmasi gerekli midir” sorusuna evlilerin %89,8’1, bekarlarin %84,9’u “evet” yaniti

verdi (Tablo 44).

“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri doktorlar/saglik calisanlar1 olmayan kisiler
tarafindan uygulanmasinda sakinca var mi1” sorusuna evlilerin %67,5’1, bekarlarin

%71,2’s1 “evet” yanit1 verdi (Tablo 44).

“Bu uygulamalar1 yapanlarin Saglik Bakanligi tarafindan denetimi yapilmasi
gerekli midir” sorusuna evlilerin %93,9’u, bekarlarin %89,2’si “evet” yanit1 verdi (Tablo

44),
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“Bu uygulamalarin hekimler tarafindan giivenilirlik, etkinlik, yan etki, hangi
durumlarda kullanilmali, hangi durumlarda kullanilmamali seklinde arastirilmalarinin
yapilmasi gerekli midir” sorusuna evlilerin %96,7’si1, bekarlarin %94,2’s1 “evet” yaniti

verdi (Tablo 44).

Medeni durum gruplar arasinda sorulara verilen yanitlar agisindan anlamli fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 44).

Tablo 44. Medeni Durum GETAT Y ontemleri Hakkinda Sorulan Bazi Sorularina Verilen
Yanitlarin Karsilastirilmasi

Medeni durum

Evli Bekar p*
n % n %

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda Evet | 235 | 95,5 | 126 | 90,6 | 0,057
doktorlar/saglik calisanlar: bilgi sahibi olmasi gerekir mi? | Hayir | 11 | 4,5 | 13 | 94

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda aile Evet | 227 | 92,3 | 120 | 86,3 | 0,060
hekiminizden bilgi almak ister misiniz? Haywr | 19 | 7,7 | 19 | 13,7

Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 221 | 89,8 | 118 | 84,9 | 0,151
uygulayan boliimlerin yaygimlasmasi gerekli midir? Hayir | 25 | 10,2 | 21 | 15,1

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri doktorlar/saglik Evet | 166 | 67,5 | 99 | 71,2 | 0,446
calisanlar1 olmayan kisiler tarafindan uygulanmasinda Hayir | 80 | 32,5 | 40 | 28,8
sakinca var m1?
Bu uygulamalar1 yapanlari Saglik Bakanlig: tarafindan Evet | 231 | 93,9 | 124 | 89,2 | 0,099
denetimi yapilmasi gerekli midir? Hayir | 15 | 6,1 | 15 | 10,8
Bu uygulamalarm hekimler tarafindan giivenilirlik, Evet | 238 | 96,7 | 131 | 94,2 | 0,237
etkinlik, yan etki, hangi durumla.rda kullanilmali, hangi Hayrr | 8 3.3 ) 5.8
durumlarda kullanilmamali seklinde arastirilmalarinin
yapilmasi gerekli midir?
n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 45’te egitim durumu gruplar1 arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip
yontemleri hakkinda sorulan bazi sorularma verilen yanitlarin karsilastiriimasi

verilmistir.

“Bu uygulamalar1 yapanlarin Saglik Bakanligi tarafindan denetimi yapilmasi
gerekli midir” sorusuna lise alti grubun %86,6’s1, lise grubunun %89,3’ii ve lise iizeri
grubun %97,7’s1 “evet” yanit1 verdi. Lise {lizeri egitimi olan grup, diger gruplara gore

anlaml sekilde daha fazla “evet” yanit1 verdi (p=0,001) (Tablo 45).

Egitim durumu gruplart arasinda diger sorulara verilen yanitlar agisindan ise

anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 45).
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Tablo 45. Egitim Durumu Gruplar1 Arasinda GETAT Y 6ntemleri Hakkinda Sorulan Bazi
Sorularina Verilen Yanitlarin Karsilagtirilmasi

Egitim durumu

Lise alt1 Lise Lise iizeri p*
n % n % n %
Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda | Evet | 105 | 93,8 | 96 | 93,2 | 165 | 94,3 | 0,935
doktorlar/saglik ¢alisanlari bilgi sahibi olmas1 | Hayir | 7 63 | 7 | 68 | 10 | 57
gerekir mi?

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda | Evet | 104 | 92,9 | 91 | 88,3 | 157 | 89,7 | 0,510
aile hekiminizden bilgi almak ister misiniz? Hayir | 8 7,1 |12 | 11,7 | 18 | 10,3

Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip Evet | 97 | 86,6 | 95| 92,2 | 151 | 86,3 | 0,297
yontemleri uygulayan bdliimlerin Haywr | 15 | 134 | 8 | 7.8 | 24 | 13,7
yayginlagsmasi gerekli midir?
Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 72 | 64,3 |73 (709 | 125 | 71,4 | 0,404

doktorlar/saglik ¢alisanlar1 olmayan kisiler Hayir | 40 | 35,7 | 30 | 29,1 | 50 | 28,6
tarafindan uygulanmasinda sakinca var mi1?
Bu uygulamalar1 yapanlarin Saglik Bakanligt | Evet | 97 | 86,6 | 92 | 89,3 | 171 | 97,7 | 0,001
tarafindan denetimi yapilmasi gerekli midir? | Hayir | 15 | 13,4 | 11 | 10,7 | 4 23
Bu uygulamalarm hekimler tarafindan Evet | 106 | 94,6 | 99 | 96,1 | 169 | 96,6 | 0,718
giivenilirlik, etkinlik, yan etki, hangi Hayrr | 6 54 | 4| 39 6 34
durumlarda kullanilmali, hangi durumlarda ’ ’ ’
kullanilmamali seklinde aragtirilmalarinin
yapilmasi gerekli midir?
n=say1, %=siitun yilizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 46’da yasanilan yer gruplart arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip
yontemleri hakkinda sorulan bazi sorularina verilen yanitlarin karsilagtirilmasi

verilmistir.

“Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip yoOntemleri uygulayan bdliimlerin
yayginlagsmas1 gerekli midir” sorusuna il merkezinde yasayanlarin %89,1°1, ilge
merkezinde yasayanlarin %91,3’li ve kdy/kasabada yasayanlarin %73,7’si “evet” yaniti
verdi. Kdy/kasabada yasayanlar diger gruplara gore anlamli sekilde daha az siklikta bu
soruya “evet” yanit1 verdi (p=0,001) (Tablo 46).

“Bu uygulamalar1 yapanlarin Saglik Bakanligi tarafindan denetimi yapilmasi
gerekli midir” sorusuna il merkezinde yasayanlarin %97,8’i, ilge merkezinde
yasayanlarin %89,2’si ve koy/kasabada yasayanlarm %89,5’i “evet” yamt1 verdi. Il
merkezinde yasayan grup, diger gruplara goére anlamh sekilde daha fazla “evet” yaniti

verdi (p=0,010) (Tablo 46).

Yasanilan yer gruplari arasinda diger sorulara verilen yanitlar agisindan ise

anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 46).
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Tablo 46. Yasanilan Yer Gruplar1 Arasinda GETAT Yontemleri Hakkinda Sorulan Bazi
Sorularina Verilen Yanitlarin Karsilagtirilmasi

Yasanilan yer

11 merkezi Ilge Koy/kasaba | p*
merkezi
n % n % n %
Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 134 | 97,1 | 180 | 92,3 | 52 | 91,2 | 0,135

hakkinda doktorlar/saglik ¢alisanlart bilgi Hayir | 4 29 | 15 | 7,7 5 8,8
sahibi olmas1 gerekir mi?

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 130 | 94,2 | 173 | 88,7 | 49 | 86,0 | 0,125
hakkinda aile hekiminizden bilgi almak ister | Hayir | 8 58 | 22 | 11,3 8 14,0
misiniz?
Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip Evet | 123 | 89,1 | 178 | 91,3 | 42 | 73,7 | 0,001
yontemleri uygulayan boliimlerin Hayir | 15 | 10,9 | 17 | 8,7 | 15 | 26,3
yayginlasmasi gerekli midir?
Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 101 | 73,2 | 134 | 68,7 | 35 | 61,4 | 0,262

doktorlar/saglik calisanlar1 olmayan kisiler | Hayir | 37 | 26,8 | 61 | 31,3 | 22 | 38,6
tarafindan uygulanmasinda sakinca var mi?
Bu uygulamalari yapanlarin Saglk Evet | 1351 97,8 | 1741 89,2 | 51 | 89,5 | 0,010
Bakanligi tarafindan denetimi yapilmast Hayir | 3 22 |21 10,8 ] 6 10,5
gerekli midir?
Bu uygulamalarin hekimler tarafindan Evet | 135 | 97,8 | 185 | 94,9 | 54 | 94,7 | 0,364
giivenilirlik, etkinlik, yan etki, hangi Hayir | 3 22 ] 10 | 5.1 3 53
durumlarda kullaniimali, hangi durumlarda
kullanilmamali seklinde arastirilmalarinin
yapilmasi gerekli midir?
n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda doktorlar/saglik calisanlar1 bilgi
sahibi olmasi gerekir mi” sorusuna ¢alisanlarin %94,5°1, ¢alismayanlarin %92,9°u “evet”

yanit1 verdi (Tablo 47).

“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda aile hekiminizden bilgi almak
ister misiniz” sorusuna calisanlarin %89,8°1, ¢alismayanlarin %90,9’u “evet” yanit1 verdi

(Tablo 47).

“Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri uygulayan bdliimlerin
yayginlagsmas1 gerekli midir” sorusuna g¢alisanlarin %86,4’1, calismayanlarin %90,3’{

“evet” yanit1 verdi (Tablo 47).

“Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri doktorlar/saglik calisanlar1 olmayan kisiler
tarafindan uygulanmasinda sakinca var m1” sorusuna c¢alisanlarin  %69,9’u,

calismayanlarin %68,2’si “evet” yanit1 verdi (Tablo 47).

“Bu uygulamalar1 yapanlarin Saglik Bakanlig1 tarafindan denetimi yapilmasi
gerekli midir” sorusuna calisanlarin %93,2°si, ¢alismayanlarin %90,9’u “evet” yaniti

verdi (Tablo 47).
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“Bu uygulamalarin hekimler tarafindan giivenilirlik, etkinlik, yan etki, hangi
durumlarda kullanilmali, hangi durumlarda kullanilmamali seklinde arastirilmalarinin
yapilmasi gerekli midir” sorusuna ¢alisanlari %95,8°1, calismayanlarin %96,1°1 “evet”

yanit1 verdi (Tablo 47).
Calisma durumu gruplari arasinda sorulara verilen yanitlar agisindan anlamli fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 47).

Tablo 47. Calisma Durumu Gruplari Arasinda GETAT Yontemleri Hakkinda Sorulan
Bazi Sorularma Verilen Yanitlarin Karsilastirilmasi

Cahsma durumu

Calisiyor | Calismiyor | p*

n % n %

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda Evet | 223 | 94,5 | 143 | 92,9 | 0,511
doktorlar/saglik calisanlar1 bilgi sahibi olmasi gerekir mi? | Haywr | 13 | 5,5 | 11 5,5

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri hakkinda aile Evet | 212 | 89,8 | 140 | 90,9 | 0,726
hekiminizden bilgi almak ister misiniz? Hayir | 24 | 102 | 14 | 9,1

Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri Evet | 204 | 86,4 | 139 | 90,3 | 0,257
uygulayan boliimlerin yayginlagmasi gerekli midir? Hayir | 32 | 13,6 | 15 | 9,7

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri doktorlar/saglik Evet | 165 | 69,9 | 105 | 68,2 | 0,717
caliganlar1 olmayan kisiler tarafindan uygulanmasinda Hayir | 71 | 30,1 | 49 | 31,8
sakinca var m1?
Bu uygulamalar1 yapanlarin Saglik Bakanlig1 tarafindan Evet | 220 | 93,2 | 140 | 90,9 | 0,402
denetimi yapilmasi gerekli midir? Hayrr | 16 | 6,8 | 14 | 9,1
Bu uygulamalarin hekimler tarafindan giivenilirlik, Evet | 226 | 95,8 | 148 | 96,1 | 0,868
etkinlik, yan etki, hangi durumla.rda kullanilmali, hangi Hayir | 10 | 4,2 6 39
durumlarda kullanilmamali seklinde arastirilmalarinin
yapilmasi gerekli midir?
n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Calismaya katilanlarin %4,6’s1 veri toplandigi an itibariyle COVID-19 hastaligina
yakalanmisti. %47,4’linlin yakin ¢evresinden hastaliga yakalanan olmusken, %16,4’linlin
COVID-19 pozitif kisiyle temas1 olmustu. Katilimcilarin %40,8°1 ise salgin basladiktan
sonra ilag ve gida takviyesi kullanmist1 (Tablo 48).

Tablo 48. Katilimcilarin COVID 19 ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlar- 1

Evet Hayir
n % n %
COVID-19 hastaligina yakalandiniz m1? 18 | 4,6 | 372 ]| 95,4
COVID-19 hastalifina yakin ¢evrenizden yakalanan oldu mu? 185 | 47,4 | 205 | 52,6
COVID-19 pozitif kigiyle temasiniz oldu mu? 64 | 16,4 | 326 | 83,6
Salgin basladiktan sonra ilag ve gida takviyesi kullandiniz m1? 159 | 40,8 | 231 | 59,2

n=say1, %=satir ylizdesi

Tablo 49’da COVID-19 salgim1 basladiktan sonra bagisiklik sistemini
giiclendirmek i¢in kullanilan ilag/gida takviyelerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore

en ¢ok %65,6 ile C vitamini, %52,2 ile bal, %50,5 ile D vitamini kullanilmisti.
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Tablo 49. COVID-19 Salgimi Bagladiktan Sonra Bagisiklik Sisteminizi Giiglendirmek
I¢in Kullanilan Ilag/Gida Takviyelerinin Dagilimi

ilac/gida ada n (%) ilac/gida adi n (%)
C vitamini 122 (65,6) Propolis 27 (14,5)

Bal 97 (52,2) Sirke 52,7

D vitamini 94 (50,5) Ginko biloba 4(2,2)

Zencefil 64 (34,4) Selenyum 4(2,2)

Yesil cay 50 (26,9) Sarimsak 4(2,2)

Zerdecal 33(17,7) Sogan 3(1,6)
Cinko 28 (15,1) Diger 15 (8,1)

n=say1, %=ylizde
“COVID-19 déneminde maske kullanmaya dikkat ediyor musunuz” sorusuna

katilimcilarin %84,9°u “evet”, %1,5°1, “hayir” ve %13,6’s1 “kismen” yanit1 verdi (Tablo

50).

“COVID-19 doneminde el yikamaya dikkat ediyor musunuz” sorusuna
katilimcilarin %91,5°1 “evet”, %1,0’1, “hayir” ve %7,4’1 “kismen” yanit1 verdi (Tablo

50).

“COVID-19 doneminde kalabalik yerlerden uzak durmaya calistyor musunuz”
sorusuna katilimcilarin %74,5°1 “evet”, %1,3’1, “hayir” ve %24,2’si “kismen” yaniti

verdi (Tablo 50).

“COVID-19 hastaligina yakalanmaktan korkuyor musunuz” sorusuna
katilimcilarin %56,4°1 “evet”, %19,0°u, “hayir” ve %24,6’s1 “kismen” yanit1 verdi (Tablo

50).

“Hastaliga yakalanirsaniz agir gecirmekten olmekten korkuyor musunuz”
sorusuna katilimeilarin %47,41 “evet”, %25,6’s1, “hayir” ve %26,9’u “kismen” yaniti

verdi (Tablo 50).

Tablo 50. Katilimcilarin COVID-19 ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yanitlar- 2

Evet Hayir Kismen
n % n % n %
COVID-19 doneminde maske kullanmaya dikkat ediyor 331 | 84,9 6 1,5 | 53 | 13,6

musunuz?

COVID-19 déneminde el yikamaya dikkat ediyor musunuz? | 357 | 91,5 | 4 1,0 | 29 | 74
COVID-19 déneminde kalabalik yerlerden uzak durmaya 289 | 74,5 5 1,3 | 94 | 24,2
calistyor musunuz?

COVID-19 hastaligina yakalanmaktan korkuyor musunuz? 220 ] 56,4 | 74 | 19,0 | 96 | 24,6
Hastaliga yakalanirsaniz agir gegirmekten dlmekten korkuyor | 185 | 47,4 | 100 | 25,6 | 105 | 26,9
musunuz?

n=say1, %=satir yiizdesi
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Tablo 51°’de sosyodemografik 6zellikler arasinda COVID-19 hastaligina

yakalanma durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Calisanlarda COVID-19’a yakalanma siklig1 %6,8 iken, calismayanlarda %1,3’tii.
Calisanlar anlamli sekilde daha fazla hasta olmustu (p=0,012) (Tablo 51).

Diger gruplar arasinda COVID-19’a yakalanma agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 51).

Tablo 51. Sosyodemografik Ozellikler Arasinda COVID-19 Hastaligina Yakalanma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 hastalifina yakalandimz nmm?
Evet Hayir p*
n % n %
Yag gruplar 18-24 yas 3 2,9 102 97,1
25-35 yas 12 7,3 152 92,7 0,095
35 yag iizeri 3 2,5 118 97,5
Cinsiyet Erkek 13 6,0 202 94,0 0,135
Kadin 5 2,9 170 97,1
Egitim durumu Lise alt1 3 2,7 109 97,3
Lise 2 1,9 101 98,1 0,056
Lise tizeri 13 7,4 162 92,6
Calisma durumu Calisiyor 16 6,8 220 93,2 0,012
Calismiyor 2 1,3 152 98,7
Sigara kullanma Evet 2 2,5 79 97,5
durumu Hayir 15 5,2 276 94,8 0,584
Biraktim 1 5,6 17 94,4
Alkol kullanma Evet 1 3,7 26 96,3 0,815
durumu Hayir 17 4,7 346 95,3
Kronik hastalik varligi Evet 1 1,3 77 98,7 0,117
Hayir 17 5,4 295 94,6
Kronik hastalik i¢in Evet 1 1,9 51 98,1 0,502
ilag kullaniyor Hayir 5 3,9 123 96,1
musunuz?
Kronik hastalik Evet 1 2,1 47 97,9 0,445
ilaglarmni diizenli Hayir 4 4,7 81 95,3
kullanma

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi
Tablo 52’de sosyodemografik ozellikler arasinda COVID-19 hastaligi pozitif

kisiyle temas olma durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Temash olma siklig1 18-24 yas grubunda %12,4, 25-35 yas grubunda %25,0 ve
35 yas lizeri grupta %8,3’tii. Gruplar arasinda anlaml fark vardi (p<0,001). 25-35 yas

grubu daha fazla temasl olurken, 35 yas lizeri grup en az temasl olan gruptu.

Lise alt1 egitimi olan grupta temaslh olma siklig1 %6,3, lise grubunda %5,8 iken

lise tizeri grupta anlamli sekilde daha fazla olup %29,1 idi (p<0,001).
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Calisan grupta (%22,0), calismayan gruba gore (%7,8) temasli olma sikligi
anlamli sekilde fazlaydi (p<0,001).

Sigara kullananlarda temasli olma siklig1 %4.,9 iken, kullanmayanlarda %19,2,
birakmis olanlarda %?22,2’ydi. Sigara kullananlarda temash olma diger gruplara gore

anlamli sekilde daha azdi (p=0,007).

Kronik hastalik ilaglarint diizenli kullananlarda (%27,1), kullanmayanlara gore

(%8,2) temasli olma siklig1 anlaml sekilde fazlaydi (p=0,003).
Diger gruplar arasinda COVID-19 hastalig1r pozitif kisiyle temas agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 52).

Tablo 52. Sosyodemografik Ozellikler Arasinda COVID-19 Hastalign Pozitif Kisiyle
Temas Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 Pozitif Kisiyle Temas
Evet Hayir p*
n % n %
Yas gruplari 18-24 yas 13 12,4 92 87,6
25-35 yas 41 25,0 123 75,0 <0,001
35 yas lizeri 10 8,3 111 91,7
Cinsiyet Erkek 37 17,2 178 82,8 0,637
Kadin 27 15,4 148 84,6
Egitim durumu Lise alt1 7 6,3 105 93,8
Lise 6 5,8 97 94,2 <0,001
Lise lizeri 51 29,1 124 70,9
Calisma durumu Calistyor 52 22,0 184 78,0 <0,001
Calismiyor 12 7,8 142 92,2
Sigara kullanma Evet 4 4,9 77 95,1
durumu Hayir 56 19,2 235 90,8 0,007
Biraktim 4 22,2 14 77,8
Alkol kullanma Evet 4 14,8 23 85,2 0,817
durumu Hayir 60 16,5 303 83,5
Kronik hastalik varligi Evet 13 16,7 65 83,3 0,945
Hayir 51 16,3 261 83,7
Kronik hastalik i¢in Evet 11 21,2 41 78,8 0,141
ilag kullaniyor Hayir 16 12,5 112 87,5
musunuz?
Kronik hastalik Evet 13 27,1 35 72,9 0,003
ilaglarmi diizenli Hayir 7 8,2 78 91,8
kullanma

n=say1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 53’te sosyodemografik 6zellikler arasinda maske kullanmaya dikkat etme

durumlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Maske kullanmaya dikkat etme sikligi 18-24 yas grubunda %90,5, 25-35 yas
grubunda %87,2 ve 35 yas lizeri grupta %76,9°du. Gruplar arasinda anlaml fark vardi
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(p=0,012). 25-35 yas grubu diger gruplara gore maske kullanmaya anlamli sekilde daha
az dikkat ediyordu.

Lise alt1 egitimi olan grupta maske kullanmaya dikkat etme siklig1 %75.9, lise
grubunda %380,6 iken, lise iizeri grupta anlamli sekilde daha fazla olup %93,1 idi
(p<0,001).

Alkol kullananlarda maske kullanmaya dikkat etmeme siklig1 (%7,4), alkol
kullanmayanlara gore (%1,1) anlaml1 sekilde daha fazlayd: (p=0,013).

Diger gruplar arasinda maske kullanmaya dikkat etme agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 53).

Tablo 53. Sosyodemografik Ozellikler Arasinda Maske Kullanmaya Dikkat Etme
Durumlarinin Karsilastirilmast

Maske kullanmaya dikkat ediyor musunuz?
Evet Hayir Kismen p*
n % n % n %
Yas gruplari 18-24 yas 95 90,5 1 1,0 9 8,6
25-35 yas 143 87,2 4 2,4 17 10,4 0,012
35 yas 93 76,9 1 0,8 27 22,3
lizeri
Cinsiyet Erkek 175 81,4 5 2,3 35 16,3 0,076
Kadin 156 89,1 1 0,6 18 10,3
Egitim durumu Lise alt1 85 75,9 0 0,0 27 24,1
Lise 83 80,6 3 2,9 17 16,5 | <0,001
Lise {izeri 163 93,1 3 1,7 9 5,1
Calisma durumu Calistyor 203 86,0 5 2,1 28 11,9 0,258
Caligmiyor 128 83,1 1 0,6 25 16,2
Sigara kullanma Evet 67 82,7 0 0,0 14 17,3
durumu Hayir 248 85,2 6 2,1 37 12,7 0,528
Biraktim 16 88,9 0 0,0 2 11,1
Alkol kullanma Evet 24 88,9 2 7,4 1 3,7 0,013
durumu Hayir 307 84,6 4 1,1 52 14,3
Kronik hastalik Evet 70 89,7 0 0,0 8 10,3 0,277
varlig1 Hayir 261 83,7 6 1,9 45 14,4
Kronik hastalik i¢in Evet 48 92,3 0 0,0 4 7,7 0,615
ilag¢ kullaniyor Hayir 114 89,1 2 1,6 12 9,4
musunuz?
Kronik hastalik Evet 43 89,6 0 0,0 5 10,4 0,558
ilaglarin diizenli Hayir 75 88,2 2 2,4 8 9,4
kullanma

n=say1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 54’te sosyodemografik Ozellikler arasinda el yikamaya dikkat etme

durumlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Lise alt1 egitimi olan grupta el yitkamaya dikkat etme siklig1 %87,5, lise grubunda
%87.,4 iken, lise iizeri grupta anlamli sekilde daha fazla olup %96,6 idi (p=0,004).
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Diger gruplar arasinda el yikamaya dikkat etme agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 54).

Tablo 54. Sosyodemografik Ozellikler Arasinda El Yikamaya Dikkat Etme Durumlarinin
Karsilastirilmasi

El yikamaya dikkat ediyor musunuz?
Evet Hayir Kismen p*
n % n % n %
Yas gruplari 18-24 yas 97 92,4 1 1,0 7 6,7
25-35 yas 152 92,7 3 1,8 9 5,5 0,279
35 yas 108 89,3 0 0,0 13 10,7
lizeri
Cinsiyet Erkek 192 89,3 3 1,4 20 9,3 0,208
Kadin 165 94,3 1 0,6 9 5,1
Egitim durumu Lise alt1 98 87,5 0 0,0 14 12,5
Lise 90 87,4 3 2,9 10 9,7 0,004
Lise tizeri 169 96,6 1 0,6 5 2,9
Calisma durumu Calisiyor 213 90,3 3 1,3 20 8,5 0,515
Calismiyor 144 93,5 1 0,6 9 5,8
Sigara kullanma Evet 72 88,9 1 1,2 8 9,9
durumu Hayir 269 92,4 3 1,0 19 6,5 0,805
Biraktim 16 88,9 0 0,0 2 11,1
Alkol kullanma Evet 24 88,9 1 3,7 2 7,4 0,359
durumu Hayir 333 91,7 3 0,8 27 7,4
Kronik hastalik Evet 74 94,9 0 0,0 4 5,1 0,403
varlig1 Hayir 283 90,7 4 1,3 25 8,0
Kronik hastalik i¢in Evet 49 94,2 0 0,0 3 5,8 0,813
ila¢ kullaniyor Hayir 120 93,8 1 0,8 7 5,5
musunuz?
Kronik hastalik Evet 45 93,8 0 0,0 3 6,3 0,751
ilaglarmi diizenli Hayir 79 92,9 1 1,2 5 5,9
kullanma

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 55°’te sosyodemografik oOzellikler arasinda kalabalik yerlerden uzak
durmaya calisma durumlarinin karsilastirilmasi verilmis olup gruplar arasinda kalabalik

yerlerden uzak durma acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 55. Sosyodemografik Ozellikler Arasinda Kalabalik Yerlerden Uzak Durmaya
Calisma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kalabalik yerlerden uzak durmaya calisiyor mu?
Evet Hayir Kismen p*
n % n % n %
Yas gruplar1 18-24 yas 81 77,9 2 1,9 21 20,2
25-35 yas 124 75,6 2 1,2 38 23,2 0,554
35 yas 84 70,0 1 0,8 35 29,2
lizeri
Cinsiyet Erkek 156 72,9 3 1,4 55 25,7 0,727
Kadin 133 76,4 2 1,1 39 22,4
Egitim durumu Lise alt1 80 72,1 1 0,9 30 27,0
Lise 79 71,5 3 2,9 20 19,6 0,341
Lise tizeri 130 74,3 1 0,6 44 25,1
Calisma durumu Calisiyor 177 75,3 4 1,7 54 23,0 0,541
Caligmiyor 112 73,2 1 0,7 40 26,1
Sigara kullanma Evet 57 70,4 0 0,0 24 29,6
durumu Hayir 219 75,8 5 1,7 65 22,5 0,493
Biraktim 13 72,2 0 0,0 5 27,8
Alkol kullanma Evet 19 70,4 1 3,7 7 25,9 0,493
durumu Hayir 270 74,8 4 1,1 87 24,1
Kronik hastalik Evet 56 72,7 0 0,0 21 27,3 0,439
varligi Hayir 233 74,9 5 1,6 73 23,5
Kronik hastalik i¢in Evet 40 76,9 0 0,0 12 23,1 0,504
ilac¢ kullaniyor Hayir 104 82,5 1 0,8 21 16,7
musunuz?
Kronik hastalik Evet 34 70,8 0 0,0 14 29,2 0,137
ilaglarin1 diizenli Hayir 70 83,3 1 1,2 13 15,5
kullanma

n=say1, %=stitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 56’da sosyodemografik ozellikler arasinda COVID-19’u  agir

gecirme/dlmekten korkma durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

COVID-19’u agir gegirme/06lmekten korkma sikligi erkeklerde 9%34,9 iken
kadinlarda anlaml1 sekilde fazla olup %62,9°du (p<0,001).

Lise grubunda (%35.,9), lise alt1 (%58.,9) ve lise lizeri (%46,9) gruplara gore
COVID-19’u agir gegirme/6lmekten korkma siklig1 daha azdi (p=0,012).

Calisanlarda COVID-19’u agir gecirme/dlmekten korkma sikligi %38,1 iken,
calismayanlarda bu oran anlamli sekilde fazla olup %61,7’ydi (p<0,001).
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Tablo 56. Sosyodemografik Ozellikler Arasinda COVID-19’u Agir Gegirme/Olmekten
Korkma Durumlarinin Karsilastirilmast

COVID-19’a yakalanmirsamz agir
gecirmekten/6lmekten korkuyor musunuz? p*
Evet Hayir Kismen
n % n % n %
Yas gruplar1 18-24 yas 50 47,6 26 24,8 29 27,6
25-35 yas 77 47,0 48 29,3 39 23,8 0,571
35 yas lizeri 58 47,9 26 21,5 37 30,6
Cinsiyet Erkek 75 34,9 70 32,6 70 32,6 | <0,001
Kadin 110 62,9 30 17,1 35 20,0
Egitim durumu Lise alt1 66 58,9 21 18,8 25 22,3
Lise 37 35,9 36 35,0 30 29,1 0,012
Lise iizeri 82 46,9 43 24,6 50 28,6
Calisma durumu Calistyor 90 38,1 76 32,2 70 29,7 | <0,001
Calismiyor 95 61,7 24 15,6 35 22,7
Sigara kullanma Evet 28 34,6 22 27,2 31 38,3
durumu Hayir 149 51,2 77 26,5 65 22,3 0,003
Biraktim 8 44 4 1 5,6 9 50,0
Alkol kullanma Evet 9 33,3 13 48,1 5 18,5 0,021
durumu Hayir 176 48,5 87 24,0 100 27,5
Kronik hastalik Evet 39 50,0 17 21,8 22 28,2 0,685
varlig1 Hayir 146 46,8 83 26,6 83 26,6
Kronik hastalik Evet 27 51,9 10 19,2 15 28,8 0,248
icin ilag Hayir 52 40,6 39 30,5 37 28,9
kullantyor
musunuz?
Kronik hastalik Evet 22 45,8 12 25,0 14 29,2 0,651
ilaglarin1 diizenli Hayir 32 37,6 25 29.4 28 32,9
kullanma

n=say1, %=stitun yiizdesi, *Ki-kare testi
Tablo 57°de sosyodemografik oOzellikler arasinda COVID-19’a karsi gida

takviyesi kullanma durumlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Gida takviyesi alma sikligi lise alti grupta 9%29.5, lise grubunda %38,8 ve lise
tizeri grupta %49,1°di. Lise lizeri grupta, lise alt1 gruba gore gida takviyesi almak siklig1

anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,004).

Diger gruplar arasinda COVID-19’a kars1 gida takviyesi kullanma durumlari
acisindan anlamh fark yoktu (p>0,05) (Tablo 57).
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Tablo 57. Sosyodemografik Ozellikler Arasinda COVID-19’a Karst Gida Takviyesi
Kullanma Durumlariin Karsilagtirilmasi

COVID-19’a kars: gida takviyesi aliyor
musunuz? P*
Evet Hayir
n % n %
Yas gruplar1 18-24 yas 42 40,0 63 60,0
25-35 yas 75 45,7 89 54,3 0,171
35 yag lizeri 42 34,7 79 65,3
Cinsiyet Erkek 82 38,1 133 61,9 0,241
Kadin 77 44,0 98 56,0
Egitim durumu Lise alt1 33 29,5 79 70,5
Lise 40 38,8 63 61,2 0,004
Lise {izeri 86 49,1 89 50,9
Calisma durumu Calistyor 104 441 132 55,9 0,101
Calismiyor 55 35,7 99 64,3
Sigara kullanma Evet 27 333 54 66,7
durumu Hayir 125 43,0 166 57,0 0,293
Biraktim 7 38,9 11 61,1
Alkol kullanma Evet 9 33,3 18 66,7 0,415
durumu Hayir 150 41,3 213 58,7
Kronik hastalik varligi Evet 30 38,5 48 61,5 0,643
Hayir 129 41,3 183 58,7
Kronik hastalik i¢in Evet 24 46,2 28 53,8 0,283
ila¢ kullaniyor Hayir 48 37,5 80 62,5
musunuz?
Kronik hastalik Evet 20 41,7 28 58,3 0,956
ilaglarin diizenli Hayir 35 41,2 50 58,8
kullanma

n=say1, %=siitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Su ana kadar herhangi bir bitkisel ilag, alternatif tip yontemi kullananlarda
COVID 19’a kars1 ilag veya gida takviyesi kullanma siklig1 %57,2 iken, su ana kadar
herhangi bir bitkisel ilag, alternatif tip yontemi kullanmayanlarda bu oran %27,6’da kald
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 58).

Tablo 58. Bitkisel Ilag/Alternatif Tip Y&ntemi Kullananlar ile Kullanmayanlar Arasinda
COVID-19’a Kars1 Gida Takviyesi Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

COVID-19’a kars1 bagisiklik p*
sisteminizi giiclendirecek ilag veya
gida takviyesi kullandiniz m1?

Evet Hayir
n % n %
Su ana kadar herhangi bir Evet 99 57,2 74 42,8 <0,001
bitkisel .ila(;, alternatif tip Hayir 60 27.6 157 72.4
yontemi kullandiniz mi?

n=say1, %=satir ylizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 59’da katilimcilarin COVID-19’a yakalanma ve COVID-19’dan korunma
Onlemleri sorularina verdikleri yanitlar arasinda COVID-19’a karst gida takviyesi

kullanma durumlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

“COVID 19 hastaligina ¢evrenizden yakalanan oldu mu” sorusuna “evet”
diyenlerin %47,0’si, “hayir” diyenlerin ise %35,1’1 COVID-19’a kars1 ilag veya gida
takviyesi kullanmist1 (p=0,017).

“COVID-19 pozitif kisiyle temasmiz oldu mu” sorusuna “evet” diyenlerin
%62,5’1, “hayir” diyenlerin ise %36,5’1 COVID 19’a kars1 ila¢ veya gida takviyesi
kullanmist1 (p<<0,001).

“COVID-19 doneminde maske kullanmaya dikkat ediyor musunuz” sorusuna
“evet” diyenlerin %44,1°1, “hayir” diyenlerin ise %33,3’ii COVID-19’a kars1 ilag veya
gida takviyesi kullanmist1 (p=0,005).

“COVID-19 doneminde el yikamaya dikkat ediyor musunuz” sorusuna “evet”
diyenlerin %42,6’s1, “hayir” diyenlerin ise %0,0’1 COVID-19’a kars1 ilag veya gida
takviyesi kullanmist1 (p=0,038).

“COVID-19 doneminde kalabaliklardan uzak durmaya calisiyor musunuz”

sorusuna “evet” diyenlerin %44,6’s1, “hayir” diyenlerin ise %20,0’si COVID-19’a kars1
ila¢ veya gida takviyesi kullanmist1 (p=0,039).

Diger gruplar arasinda COVID-19’a kars1 gida takviyesi kullanma durumlari
acisindan anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 59).
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Tablo 59. Katilimcilarin COVID-19’a Yakalanma ve COVID-19’dan Korunma
Onlemleri Sorularma Verdikleri Yanitlar Arasinda COVID-19’a Kars1 Gida Takviyesi
Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

COVID-19’a kars1 bagisiklig1 giliglendirecek
ila¢ veya gida takviyesi kullandiniz mi1? p*
Evet Hayir
n % n %
COVID-19 hastaligina Evet 10 55,6 8 444 0,191
yakalandiniz m1? Hayir 149 40,1 223 59,9
COVID-19 hastaligina Evet 87 47,0 98 53,0 0,017
¢evrenizden yakalanan oldu mu? Hayir 72 35,1 133 64,9
COVID-19 pozitif kisiyle Evet 40 62,5 24 37,5 <0,001
temasiniz oldu mu? Hayir 119 36,5 207 63,5
COVID-19 doneminde maske Evet 146 441 185 55,9
kullanmaya dikkat ediyor Hayir 2 333 4 66,7 0,005
musunuz? Kismen 11 20,8 42 79,2
COVID-19 doneminde el Evet 152 42,6 205 57,4
yikamaya dikkat ediyor musunuz? | Hayir 0 0,0 4 100,0 0,038
Kismen 7 24,1 22 75,9
COVID-19 déneminde Evet 129 44,6 160 55,4
kalabaliklardan uzak durmaya Hayir 1 20,0 4 80,0 0,039
calistyor musunuz? Kismen 29 30,9 65 69,1
COVID-19 hastaligina Evet 95 432 125 56,8
yakalanmaktan korkuyor Hayir 27 36,5 47 63,5 0,525
musunuz? Kismen 37 38,5 59 61,5
COVID-19 hastaligina Evet 76 41,1 109 58,9
yakalanirsaniz agir Hayir 39 39,0 61 61,0 0,908
gecirmekten/dlmekten korkuyor | Kismen 44 41,9 61 58,1
musunuz?

n=say1, %=satir yiizdesi, *Ki-kare testi
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S.TARTISMA

Diinyanin cesitli iilkelerinde GETAT yontemlerinin sik olarak kullanilmasinin (55)
yanisiraiilkemizde de toplumumuz tarafindan bu yoOntemler yaygin olarak
kullanilmaktadir (23, 24, 32). Ancak bu yontemlerle ilgili bilimsel veriler hala yeterli
diizeyde degildir. Biz de ¢alismamizda Kahramanmaras ilinde bu yontemlerin kullanim
sikligini, en sik kullanilan yontemleri, kullanicilarin bu yontemleri hangi sikayetler i¢in
kullandiklarini, kullanicilarin bilgi kaynaklarini, yontemleri kullanma nedenlerini, bu
yontemleri kimlere uygulattiklarini, bitkisel ilaglar1 temin etme yerlerini, COVID-19
salgin1 déoneminde ila¢ ve gida takviyesi kullanimin durumlarini, ydntem kullanimini

etkileyen sosyodemografik verileri inceledik.

Calismamizda GETAT uygulamalari kullanim siklig erkeklerde %40, kadinlarda
%49,7, toplamda %44.,4 olarak cikti. 2020 yilinda Kahramanmaras’ta gebe kadinlara
yapilan bir caligmada gebelikten 6nce GETAT uygulamalari sikligi kadinlarda kullanimi
%49,1 olarak bizim g¢alismamiza benzer oranda bildirilmistir(22).Ulkemizin cesitli
illerinde yapilan ¢alismalarda uygulama kullanim siklig1 bizim g¢alismamizdan daha
yiiksek oranlarda ¢ikmistir. Ornegin; 2007°de Cetin’in Eskisehir’de yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin %60’ 1n1n ¢esitli GETAT yontemlerinin kullandig1 saptanmustir. Isparta’da
yapilan bir ¢aligmada bizden yiiksek olarak %68 olarak bildirilmistir(23). Tan ve
arkadaslar tarafindan Tiirkiye’nin Dogu bolgesinde yasayan yetiskinlerle yapilan bir
calismada uygulama kullanim sikliginin %70 oldugu belirlenmistir(37). 2009 yilinda SB.
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Astim Alerji Poliklinigi’nde 253 astimli ¢ocukta
yapilan c¢aligmada ebeveynlerin % 78,7’si kendisi icin alternatif tedavi yontemi
kullanmistir(32). 2017 yilinda Simsek ve digerleri tarafindan yapilan calismada ise
Tiirkiye’de GETAT kullanim orant %60,5 olarak bulunmustur(24). 2015 yilinda
Kayseri’de yapilan bir calismada yontem kullanim oran1 %65,8 olarak bildirilmistir. Yurt
disinda yapilan caligmalarda ise GETAT uygulamalar1 kullanimi Avrupa ve Kuzey
Amerika’da %50’den fazla(55), Kanada’da %12,4(25), Malezya’da %23,9(26) olarak

saptanmistir.

Calismamizda ebeveynlerin cocuklari icin GETAT uygulamalart kullanim sikligi
erkeklerde %26, kadinlarda %37,7 toplamda %31,3 olarak tespit edilmistir. 2009 yilinda
SB. Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Astim Alerji Poliklinigi’nde 253 astimli

cocukta yapilan calismada ebeveynlerin % 66,8’inin ¢ocuklar1 i¢in alternatif tedavi
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yontemi kullandig1 saptanmustir (32). 2009 yilinda Ozcebe ve Sevencan tarafindan
cocuklarda c¢esitli iilkelerde GETAT kullanimint inceleyen arastirmalarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada ise, ¢ocuklarda GETAT yoOntemlerinin
kullanim sikliginin %18,4-95,0 arasinda degistigi ifade edilmektedir (27). 2007 yilinda
Dany ve Claude tarafindan ¢ocuk klinigine basvuran 114 anne-baba ile yapilan ¢aligmada
%354 linilin son bir y1l icerisinde ¢ocuklart i¢in en az bir ¢esit GETAT yontemi kullandigi
saptanmistir  (28). Davis ve Darden’in yaptiklar1 calismada, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1996 yilinda ¢ocuklarda GETAT kullanim sikligim1 %]1,8 olarak
belirlemislerdir (29). Italya’da 1998-2000 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada 0-14 yas
grubundaki ¢ocuklarin %9,1’inde tibbi olmayan tedaviler kullanildig1 saptanmistir.(30).
2003 yilinda Danimarka’da Madsen ve arkadaslarmin c¢ocuk hastaliklar1 servisinde
yaptiklari ¢alismada hastalarin %53 ilinlin immiin sistemi giiglendirme amaciyla GETAT
yontemlerini kullandig1 bulunmustur (31). Yeni Zelenda’da hastalik nedeni ile hastaneye
bagvuran 251 cocugun ebeveyni ile yapilan calismada ebeveynlerin %18’ inin saglik
kurumuna basvurmadan oOnce c¢ocuklar1 icin GETAT yontemlerine basvurduklari
belirlenmistir (33). Spigelbatt ve arkadaglar1i tarafindan yapilan bir calismada
Montreal’deki bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk hastaliklar1 klinigine basvuran 1911
¢ocugun ebeveyninin %]11’inin dogumdan itibaren ¢ocuklari i¢in en az bir GETAT
yontemi kullandiklar1 belirlenmistir (34). Calismalardan GETAT uygulamalar1 kullanim
sikliginin tilkeden iilkeye, yapilan ¢alismanin yontemine ve calismanin yapildig: yila,
katilimcilarin hastalik durumuna gore degistigi ve bu tiir tedavilerin kullanim oraninin

azimsanmayacak kadar yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda GETAT yontemlerini kullanma agisindan cinsiyet, medeni durum,
aylik aile gelir durumu ve calisma durumu arasinda anlamli fark bulunamamustir. Lise
tizeri grupta GETAT kullaniminin lise ve lise alt1 gruba gore anlamli sekilde fazla olmasi
(p<0,001), egitim seviyesi arttikca GETAT uygulamalar1 kullaniminin arttigini
diistindiirmektedir. Koy/kasabada yasayanlarda il-ilgce merkezlerinde yasayanlara gore
anlaml sekilde daha azdi (p=0,001). Yavuz ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada bizim
caligmaya benzer sekilde GETAT kullanicilarinin yiiksek egitimli, sehirde yasayan kisiler
oldugu goriilmiistiir (56). Bu calismada da kirsal alanda kullanim oraninin daha az
olmasina ragmen, biz ¢alismamizda bu sonucun ¢ikmasinikirsalda yasayanlarca anket
sorumuzun tam olarak anlasilmamasina baglamaktay1z.GETAT kullaniominin sigarayi

birakmis olanlarda, sigara kullananlar ve kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
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sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0,022).Yine kronik hastalifi olanlarda
olmayanlara gore yontem kullanimi anlaml sekilde daha fazlayken (p=0,032); kronik
hastalik i¢in ilag¢ kullanma ve ilaglarini diizenli kullanma durumu ile GETAT yontemleri
kullanma arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Bu sonug bize sigarayi birakanlarin ve
kronik hastaliklar olanlarin, hastaliklarindan, sigaranin verdigi hasarlardan bedenlerini
kurtarip saglikli bir bedene sahip olmak icin bu yontemleri kullandiklarini

diistindiirmektedir.

2007°de Cetin tarafindan, Eskisehir’de yasayan bireylerin GETAT kullanim
diizeylerini, gesitlerini ve kullanimi etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismada, ankete
katilanlarin %60’1nin ¢esitli GETAT yontemlerini kullanirken; GETAT kullanimi ile
sosyo-demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(21). Yine 2007 yilinda Ugurluer ve arkadaslari, kemoterapi tedavisi alan hastalarin
GETAT uygulamalarina bagvurma sikligini ve nedenlerini arastirdiklar1 ¢aligmada,
hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile GETAT kullanimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulamamistir (35). 2017° de Simsek ve digerleri tarafindan yapilan
caligmada ise, 35 yas Ustii kadinlarin GETAT yontemlerini daha ¢ok kullanirken, gelir
diizeyinin GETAT kullanimi iizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmigtir

(24).

Bizim calismamiza benzer sekilde egitim seviyesi yiiksek olanlarda yontem
kullaniminin arttigim1 bildiren caligmalar oldugu gibi (44-46); egitim diizeyi iliskisi
konusunda aksi goriisleri iceren calismalar da mevcuttur. Ornegin Goziim ve
arkadaglarinin Dogu Anadolu Bolgesinde yaptig1 calismada ve Ceylan ve arkadaslarinin
Ic Anadolu Bolgesinde gerceklestirdigi calismada egitim seviyesi diisiik olanlarda
GETAT yontemleri kullaniminin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmalarda
GETAT yontemlerinin kadinlarda ve kirsal alanda yasayanlarda daha fazla tercih edildigi
de belirtilmistir (42,43). Bizim ¢aligmamizda bu ¢alismalardan farkli olarak cinsiyetler

arasinda anlaml fark saptanmamustir.

Bizim c¢alismamizda oldugu gibi 2005 yilinda Isparta ilinde halkin geleneksel
tedavi tercihlerinin arastirildigi calismada kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara

gore daha yiiksek oranlarda GETAT yontemlerine bagvurdugu saptanmistir (23).

Ebeveynlerin ¢ocuklart icin GETAT yontemi kullanma durumlarini etkileyen

faktorlere bakildiginda, ebeveynlerin kendilerine kullanimindan farkli olarak kadinlarin
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erkeklere oranla cocuklari icin daha fazla (p=0,013) oranda GETAT yontemi
kullandiklar1 saptanmistir. Bu durum Tiirk toplumunda ¢ocuklarin bakimiyla annelerin,

babalara oranla daha fazla ilgilenmesinden kaynakli olabilir.

Calismamizda en sik kullanilan GETAT yontemi olarak bitkisel iiriinler (%85,2)
ortaya ¢cikmistir. Onu ikinci siklikla kupa tedavisi (%24,3), osteopati (masaj)(%13,6) ve
siillik tedavisi (%12,4) uygulamalan takip etmektedir. Bunun disinda miizikoterapi,
akupunktur, kayropraktik, hipnoz, homeopati, apiterapi kullanilan yontemler arasindadir.
Bizim calismamiza benzer olarak Cetin’in Eskisehir’de yaptigi calismada en sik
kullanilan yontem olarak bitkisel iirlinler ortaya ¢ikmistir (21). 2007 yilinda Araz ve
arkadaslarinin saglik davranislar1 ve alternatif tedavi kullanimini aragtirdiklari ¢calismada
bitkisel tedaviler ve masaj ilk siralarda yer almistir (16). Yine 2014 yilinda Lafc1 ve
Kasik¢r’nin saglik personeli ile yaptiklar1 arastirmada, bitkisel tedavi ve masajin ilk
siralarda yer aldigi saptanmistir (38). Tan ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’nin Dogu
bolgesinde yasayan yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada da bitkisel tedavinin en sik
kullanilan GETAT yontemi oldugu belirlenmistir (37). 2015 yilinda Kayseri’de Oral ve
arkadaslarinin aile sagligit merkezine basvuranlarin geleneksel/alternatif tipla ilgili
goriigleri ve kullaniom durumunu arastirdiklart calismada ise ilk sirada kaplica/ilica
(%38,6), ikinci sirada bitkisel trilinler (%37,2), liglincii olarak ise kupa tedavisi
kullanildigr saptanmistir (39). Calismanin yontemine, yapilan yere gore kullanim
sirasinda farkliliklar olsa da genel olarak bitkisel iirtinler ilk sirada yer almaktadir. Bu
sonucun ortaya ¢itkmasinda 6rnegin nane, kekik gibi bitkisel iiriinlerin gilinliik hayatta gida
olarak kullaniminin yaygin olmasi, fiyat olarak uygunlugu, kullananlarin tavsiyesi, kolay

ulasilabilir olmasi gibi faktorlerin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda en sik kullanilan bitkisel iiriin %87,8 ile naneydi. Onu %380,5 ile
thlamur, %75,1 ile kekik takip ediyordu. Kahramanmarag’ta gebe ve emziren kadinlarin
tamamlayic1 ve alternatif tip kullanim siklig1 ve bu konudaki tutum ve davraniglarim
arastiran bir ¢alismada gebe kadinlarin en sik nane, thlamur, kekik kullandigi ancak
emziren kadinlarda rezene, anason, nane, thlamur kullaniminin daha yaygin oldugu tespit
edilmistir (22). Bu durum bize toplumumuzun soguk alginligi, 6kstiriik gibi {ist solunum
yolu sikayetlerini azaltmak amaciyla nane, kekik ve thlamur gibi bitkileri olduk¢a yaygin

kullandiklarini diistindiirtmektedir.

Calismamizda katilmcilarin - GETAT  yontemi kullanma gerekgelerine

bakildiginda en sik nezle-grip, ikinci olarak oksiiriik, tiglincii sirada mide sikayetleri ve
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dordiincii sirada kabizlik sikayetinin yer aldigi goriildii. Bunun diginda kilo verme,
bagisiklik sistemi zayiflig1, bel agrist astim, romatizma, tansiyon yiiksekligi, sinirlilik gibi
durumlar i¢in de kullanildig1 belirtilmistir. Kahramanmarag’ta {iniversite 6grencilerinin
bitkisel iiriinleri kullanim 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢alismada soguk
algimhigr bizim ¢aligmaya benzer olarak ilk sirada ¢ikarken, GETAT yontemlerinin
hastaliklardan korunma, cilt sorunlari, kilo verme, tansiyon gibi benzer durumlar i¢in

kullanildiklar tespit edilmistir (40).

Bizim c¢aligmamizda GETAT yontemi kullanma nedenlerine baktigimizda en sik
¢ kullananlar tavsiye ettigi i¢in’ takiben ‘Kullandigim receteli ilaclar1 desteklemek i¢in’
sonrasinda ‘Kiiltiirimiizde sik kullanildig1 i¢in’ ve ‘Gelenek, gorenek, inang etkisinden’
sonrasinda ise ‘Ilaglardan daha giivenilir oldugunu diisiindiigiim i¢in’ segeneklerinin
%33,2 den %29,4’e varan yakin oranlarda secildigi goriilmiistiir. %18,2 oraninda tibbi
tedaviden fayda gérmeme, %10,7 oraninda ulasim zorlugu da se¢ilen nedenler arasinda
yer almaktadir. Bu sonuglara dayanarak daha cok kisilerin tavsiyesi, kiiltiir, inang,
gelenek, gorenek etkisi ve farmakolojik ilaglara destekleyici olma ve farmakolojik
ilaglara giiven azligindan dolay1 hastalarin GETAT yontemlerini kullanmaya yoneldikleri
sOylenebilir. Daha az oranlarda olsa da tibbi tedaviden fayda gérmeme, saglik kurumuna
ulasimin zor olmasi gibi nedenlerin de bu uygulamalara yonelmede etken oldugu yine

caligmamizda ortaya ¢ikmaktadir.

Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda Isparta ilinde halkin geleneksel
tedavi tercihini arastirdiklar1 calismada saglik personeline ulagamama, uzaklik, yokluk
gibi nedenlerle tibbi tedavi imkan1 olmadig1 i¢in, bazilarinin tibbi tedavi imkani olmasina
ragmen Oncelikle geleneksel tedaviyi kullanmak istediklerini, bazilarinin tibbi tedaviden
fayda gormedigi i¢cin bu yontemlere basvurdugunu ifade ederken bazilarmin ise tibbi
tedaviden fayda gérmekle birlikte es zamanli olarak bu uygulamalar1 denemek istedikleri

gibi nedenlerle GETAT uygulamalari kullandiklarini ifade ettikleri belirtilmistir (23).

Calismamizda halk hekimligi yontemleri kullanma sikligina baktigimizda en sik
kullanilan yontem olarak dua okuma kullanilmaktaydi. Adak adama, tiirbe ziyaretleri ve
muska tasima gibi yontemler de oransal olarak azimsanmayacak diizeyde halkimiz
tarafindan bagvurulan yontemler arasinda kullanilmaktaydi. Bunlarin disinda nazarlik
tagima, tiitsiileme, kursun doktiirme gibi daha az oranlarda bagvurulan yontemler de
bulunmaktaydi. Dua okuma, Araz ve arkadaslarimin yaptigi saglik davranislar1 ve

alternatif tedavi kullanimimi arastirdiklar1 ¢calismada diizenli olarak kullanilan alternatif
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tedavi yontemleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (36). Yine bu c¢alismada kadinlarin
ve ileri yas gruplarinin dua okumayr kullanma sikligmmin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise dua yontemi kullanma sikligi kadinlarda
(p=0,050) ve calismayanlarda (p=0,048) anlamli olarak daha yaygindi. Yine bizim
calisgmamizda il merkezinde yasayanlarda nazarlik tasima anlamli olarak fazla

gozlenmekteydi (p=0,019).

Calismamizda yontemlerin uygulatildigi kisilere bakildiginda en sik aktarlarin
tercih edildigi onu takiben sirasiyla doktor, kendileri, diger saglik calisanlarinin ¢ok tercih
edilenler arasinda, sifaci (hoca, {ifiiriikk¢ii, okuyucu), eczacinin ise daha az tercih edilen
kisiler arasinda oldugu goriilmektedir. Sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu uygulatilan kisileri segmede etkili olmazken, aylik aile geliri
fazla olan grupta doktor ve saglik calisanlarina uygulatma sikligir daha diistikken, aktara
uygulatma sikligi daha fazlaydi (p=0,023). Yine yasanilan yer uygulatilan kisileri
secmede etkiliydi. Doktora ve diger saglik ¢aliganlarina yontem uygulatma il merkezinde
yasayanlarda anlamli sekilde daha azken, aktara bagvurma bu grupta anlamli sekilde daha
fazlaydi (p=0,003). Egitim durumu da uygulatilan kisileri se¢gmede diger bir faktordii.
Doktora yontem uygulatma lise lizeri grupta anlamli sekilde daha azken, aktara bagvurma
bu grupta anlamli sekilde daha fazlaydi. Yontemi kendi basina uygulama siklig lise
grubunda lise alt1 gruba gore anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,001). Yiiksek gelire
sahip, egitim seviyesi yliksek olan gruplar genelde il merkezinde yasamaktadirlar. Bu
gruplarin aktara daha yliksek oranda bagvurmalari il merkezlerinde aktara ulagimin kolay
olmasindan, bu gruplarin yine internet ortaminda sikayetlerine yonelik tedavi
yontemlerini kendileri arastirip aktardan bu {iriinleri temin etmelerinden kaynaklanabilir.
Ozellikle egitim seviyesi yiiksek olan grubun doktordan ¢ok aktara basvurmas1t GETAT

uygulamalar1 konusunda doktor ve halk arasinda bir sorun oldugunu gostermektedir.

Kullanilan bitkisel {riinleri temin etme yerlerine bakildiginda en sik aktardan,
ikinci siklikla da arkadas, aile, komsulardan temin edildigi saptanmistir. Daha az siklikla
ise kullanicilar tiriinleri eczane ve marketlerden temin etmektedirler. Kahramanmaras’ta
gebe ve emzirenlerde yapilan bir calismada katilimcilar iiriinleri bizim ¢alismamiza
benzer olarak en sik aktardan, ikinci siklikla ise bizden farkli olarak siipermarketten temin
etmislerdir. Yine bu ¢alismada kullanicilarin iiriin temin etme amaciyla bizim ¢alismayla

benzer olarak daha az oranlarda eczaneye bagvurduklari saptanmistir (22).
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Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu gruplari arasinda iiriin temin edilen
yerler agisindan anlaml fark yokken; yasanilan yer gruplari (p=0,004), egitim durumu
gruplar1 (p=0,010) ve aylik aile gelir gruplarinda (p=0,015), anlamli fark bulunmaktadir.
Lise iizeri grup anlamli sekilde daha fazla marketten iiriin temin ediyorken, lise grubu
eczane, lise alti grup ise daha cok arkadas/aile/komsulardan iiriinii almaktadir. 1
merkezinde yasayanlar diger gruplara gore daha cok aktar1 kullanirken, daha az
eczaneden iirlin temin etmektedirler. Eczane ve arkadas/aile/komsudan iiriin temin etme
koy/kasabada yasayanlarda anlamli sekilde daha siktir. Yine aylik aile geliri yiiksek
olanlar aktar1 kullanirken, 2000-3000 TL geliri olanlar eczaneden iiriin temin
etmektedirler. Ulkemizde bitkisel iiriinler il merkezlerinde genel olarak aktarlarda
satilirken, ¢ogu ilgede, kasaba ve kdylerde aktar bulunmamaktadir. il merkezlerinde
aktarlarin sik kullanilmasinda aktara ulasimin kolay olmasi, kdy/kasabada yasayanlarin
ise daha ¢ok komsu ve eczaneden temin etmeleri ulasgimin daha kolay olmasindan
kaynaklanabilir. Yine lise alt1 grup ve diigiik gelirli gruplarin daha ¢ok kdy/kasabada
yasamalar1 aktara gore eczane ve komsuya ulasimin daha kolay olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica kirsal kesimlerde komsuluk iliskilerinin daha iyi olmasi bu
kesimlerde {iriin temininin daha ¢ok komsulardan saglanmasinda etkili faktorlerden biri

olabilir.

Calismamizda katilimcilarin takipli oldugu birime bilgi verme durumlarina
baktigimizda %44,1’inin takipli oldugu doktoru bulunmamaktaydi. %21,5’1 doktoruna
bilgi verirken, %34,4’1i ise bilgi vermiyordu. Aile hekimlerine ise %26,4’ii bilgi verirken,
%73,6’s1 bilgi vermiyordu. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Colbath ve arkadaslarinin
caligmasinda GETAT kullanan hastalarin %60’dan fazlasinin GETAT kullandiklarmi
doktorlariyla paylasmadiklar1 tespit edilmistir (41). Hastalarin bilgi vermemesinde bu
yontemlerin doktorlar tarafindan yeterince sorgulanmamasi, hastalarin doktorlarina

bildirdiklerinde olumsuz tepkiler alabileceklerini diisiinmeleri etken olabilir.

Calismamizda katilimcilarin kullandiklari yontemler hakkinda bilgiyi edinme
kaynaklar agisindan egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, cinsiyet gruplari
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Yine GETAT uygulamalar1 hakkinda en dogru

bilgiyi nereden edinebileceklerine dair sorulan soruda da anlamli fark ortaya ¢ikmamastir.

Katilimecilara GETAT ile ilgili diisiincelerini 6grenmek i¢in yonelttigimiz
sorularda; %93.,8’1 doktorlar/saglik calisanlarinin bu konuda bilgi sahibi olmasi

gerektigini, %90,2’si aile hekiminden bilgi almak istedigini, %87,9’u hastanelerde
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GETAT yontemlerini uygulayan bolimlerin artmasi gerektigini, %69,2’si  bu
uygulamalarin saglik ¢alisan1 olmayanlar tarafindan uygulanmasinin sakincali oldugunu,
%92,3’1i saglik bakanlig: tarafindan denetim yapilmasinin gerekli oldugunu, %95,9’u
uygulamalarin hekimler tarafindan giivenilirlik, etkinlik, yan etki, kullanilmasi ve
kullanilmamas1 gereken durumlarin arastirilmalarinin yapilmasmin gerekli oldugunu
ifade etmistir. Katilimcilara yonelttigimiz; GETAT yontemleri hakkinda en dogru bilgiyi
nereden edinebilecekleri dair soruya en ¢ok doktordan cevabini verdikleri saptanmaistir.
Buradan Kahramanmaras halkinin GETAT yontemleri hakkinda bilgiyi giivenilir
kaynaklardan edinmek, bu yontemleri uygulayan giivenilir merkezlerin sayisinin artmasi
ve ulasilabilir olmas1 gerektigini istedikleri kanisina varilabilir. Yine bu yontemlerin
uygulanmasiin uzman saglik calisanlar1 tarafindan ve Saglik Bakanligi kontroliinde

yapilmas1 gerektigini istedikleri sonuglar1 ¢ikmaktadir.

Calismaya katilanlarin %4,6’s1 veri toplandigi an itibariyle COVID-19 hastaligina
yakalanmisti. %47,4’liniin yakin ¢evresinden hastaliga yakalanan olmusken, %16,4’iiniin

COVID-19 pozitif kisiyle temasi olmustu.

COVID-19 salgmmi bagladiktan sonra kullanilan ilag/gida takviyelerine
baktigimizda %65,6 ile en ¢cok C vitamini, %52,2 ile ikinci sirada bal ve %50,5 ile {igiincii
sirada en ¢ok D vitamini kullanilmistir. Macit’in yaptigi COVID-19 salgini sonrasi
yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin degerlendirilmesini
amaclayan caligmada katilimcilarin bizim ¢alismamiza benzer olarak en sik C vitamini
(%56,9), ikinci siklikta bizden farkli olarak bal yerine D vitamini (%50,4) kullandiklar
tespit edilmistir (48). Bu calismada balin segenekler arasinda olmamasinin bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Yine bu ¢alismada salgin bagladiktan
sonra ila¢ veya gida takviyesi kullanmaya baslayanlarin orani % 36,1 iken bizim

caligmada da benzer olarak %40,8°di.

D vitamininin az bir kism1 diyetle alinirken, ¢ok yliksek oranlar1 giines 15181
etkisiyle viicutta sentezlenmektedir. Salgin doneminde dis mekanlarda daha az zaman
harcanmasi1 sonucu gilinese maruziyet az olmaktadir ve viicutta yeterli D vitamini
iiretilememektedir. Kisin D vitamini eksikliginin viral salgmlarla iligkili oldugu
bildirilmigtir. Yeterli D vitamininin, solunum yolu enfeksiyonlarin1 ve pndmoniye neden
olan sitokin firtinasi riskini azalttig1 belirtilmektedir (49-51). Yine C vitamini 6zellikle
viral enfeksiyonlardan korunmada 6nemli yere sahiptir ve enfeksiyon donemlerinde

ihtiya¢ artmaktadir. Bizim calismamiza baktigimizda salgin déneminde halkin bir
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kisminin C ve D vitaminlerinin salginda destekleyici yontem olarak kullanilmasi
gerektiginin farkina vardiklar1 ve bu ilaglart destekleyici olarak kullandiklarin
gostermektedir. Bu farkindaligin sebebini bu donemde gerek medya kuruluslarinda
gerekse internet ortamlarinda destekleyici gidalar hakkinda bilgilendirici yayinlarin

yapilmasina baglamaktay1z.

Katilimcilar salgin doneminde maske kullanmaya (%84,9 evet, %13,6 kismen), el
yikamaya (%91,5 evet, %7,4 kismen), kalabalik yerlerden uzak durmaya (%74,5 evet,
%24,2 kismen) dikkat ettiklerini belirttiler. %356,4’li hastalia yakalanmaktan
korktugunu, %47,4’1 ise yakalanirsa agir gecirmekten, 6lmekten korktugunu belirtmistir.
Katilimeilarin yaklasik yarist COVID-19u agir gegirmekten ve dlmekten korkmasina
ragmen salgin Onlemlerine dikkat edilme ve uyulma oranlari ¢ok daha fazladir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda bu doénemde politikacilarin, bilim insanlarimin, medya ve
internet ortamlarinin ¢ok yogun bir sekilde bu Onlemleri tavsiye etmelerinin, 6nemini
anlatmalarinin halkin duyarliliginin artmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Bunun
disinda kendileri hasta olursa es, cocuklar, anne, baba, arkadas gibi yakinlarina
bulastirmaktan korkmalar1 da bu 6nlemlere dikkat etmelerinde 6nemli bir faktor olabilir.
Insanlarin zorunlu ihtiyaclarini karsilamak igin disar1 ¢ikmalar diger dnlemlere gore
kalabaliktan uzak durma oranlarinin daha az olmasina neden olmus olabilir. Nitekim
Istanbul’da yapilan bir calismada is veya alisveris gibi zorunlu nedenlerle kisitlama

tedbirlerine uyumun azaldig gosterilmistir (53, 54).

Calisanlarda COVID-19’a yakalanma siklig1 %6,8 iken, ¢alismayanlarda %1,3’tii.
Calisanlar anlamli sekilde daha fazla hasta olmustu (p=0,012). Yas gruplari, cinsiyet,
egitim durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve kronik hastalik
varligi ile hastaliga yakalanma arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Calisan grupta
hastaliga yakalanma sikliginin fazla olmasi, bu grubun kisitlamalardan muaf olmalari,
daha fazla disarda vakit gecirmeleri bunun sonucunda hastaliga yakalananlarla daha fazla
temas riskinin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayrica anketi dolduran saglik
caliganlarinin bu grupta olmasi yakalanma siklig1 oranlarini artiran nedenler arasinda

olabilir.
25-35 yas grubunda (p<0,001), lise iizeri egitim alan grupta (p<0,001) ve calisan
grupta (p<0,001) pozitif kisiyle temas orani anlamli sekilde bulunmustur. Bu gruplarda

temas oraninin fazla olmasi yine bu grubun ¢alisiyor olmasi, saglik ¢alisanlarinin bu

grupta yer almasi, kisitlama zamanlarinda disarda daha fazla vakit gegirmeleri olabilir.
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Maske kullanmaya (p<0,001) ve el yikamaya dikkat etme (p=0,004) oranlar
anlamli sekilde lise iizeri egitim alanlarda daha fazla olmakla birlikte kalabalik yerlerden
uzak durmaya calisma konusunda anlamli fark saptanmamistir. Bu da egitim seviyesi
arttikca onlemlere dikkat etme duyarhiliginin arttigini, ancak bu grubun ¢alistig1 i¢in

toplumdan kendilerini uzak tutamadiklarini diisiindiirmektedir.

Gida takviyesi alma siklig1 egitim diizeyi arttikca artmis olup lise iizeri grupta
anlaml sekilde fazladir (p=0,004). Bu durum egitim seviyesi arttikca katilimcilarin

hastaliktan korunma hassasiyetlerinin arttigin1 gostermektedir.

Istanbul’da yapilan bir calismada kisinin kronik rahatsizliga sahip olmasimin
sosyal izolasyon tedbirlerine uymasina olumlu yonde etki ettigi saptanmistir. Bizim
caligmamizda ise bu calismadan farkli olarak kronik hastalik varliginin; maske
kullanmaya, el yikamaya, kalabaliktan uzak durmaya ve COVID-19’a yakalanma
endisesinde anlamli farka yol ag¢madigi bulunmustur. Kronik hastalik varliginin,
tedbirlere uymada olumlu fark yaratmamasini bu kisilerde endiseye yol agmamasina
baglamaktayiz. Nitekim tedbirlere uymada tehdit algis1 ve korkunun 6nlemlere uymada

onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir (54).

Su ana kadar herhangi bir GETAT yontemi kullananlarda COVID-19’a karsi ilag
veya gida takviyesi kullanma sikligr %57,2 iken, su ana kadar herhangi bir GETAT
yontemi kullanmayanlarda bu oran %27,6’da kalmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
da anlamlidir (p<0,001). Buradan daha once GETAT yontemi kullananlarin bu
tecriibelerinden memnun olduklarini, fayda gordiiklerini o ylizden salgin doneminde
faydasi olabilecegini diisiindiikleri i¢in ilag veya gida takviyesi kullanmaya daha fazla

yoneldikleri sonucu ¢ikabilir.

Calismamizda yakin ¢evresinde hastaliga yakalanmis kisi olanlar, pozitif kisilerle
temasi olanlar, maske kullanmaya, el yikamaya, kalabaliktan uzak durmaya dikkat eden
gruplar ilag veya gida takviyesini anlamli sekilde daha fazla kullaniyorlardi. Bu gruplarin
salginin 6nemini daha fazla kavradiklari, bunun sonucunda da bu soruna bir ¢oziim

arayisinda olduklar1 sonucu cikarilabilir.

71



6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda GETAT uygulamalar1 Kahramanmaras’ta azimsanmayacak
oranda sik kullanilmaktadir ve kullanicilar doktorlardan bilgi almak istediklerini
belirtmektedirler. Bu ylizden GETAT uygulamalar1 konusunda saglik ¢aligsanlar1 bilgi

sahibi olmalidir.

Kronik hastalig1 olan hastalar bu uygulamalar1 daha sik kullanmakta, bu hastalar

ziyaretlerinde, ila¢ yazarken ilag etkilesimi agisindan daha dikkatli sorgulanmalidir.

Kullanicilarin ¢ok biiyiik kismi1 kullandig1 yontem hakkinda takipli oldugu doktor
veya aile hekimine siire kisithiligi, olumsuz tepki alirim diislincesi gibi nedenlerle bilgi
vermemektedir. Bu yiizden takipli oldugu doktor veya aile hekimi tarafinda hasta
ziyaretlerinde hastalara bir yontem kullanip kullanmadigi konusunda dikkatli bir
sorgulama yapilmalidir. Hasta ile iletisim problemlerini gidermek adina saglik

calisanlarin kendilerini gelistirmesi gerekmektedir.

Kullanicilar tiriinleri, aktar, komsu, market gibi yerlerden doktor bilgisi olmadan
temin etmektedirler. Bu konuda medya kuruluslarinda, internet ortamlarinda halki

bilgilendirici, aydinlatic1 yayinlar yapilmalidir.

Calismamizda kullanicilar ~ sertifikali  uzmanlar diginda uygulamalari
yaptirmaktadirlar. Bu yontemleri uygulayanlarin Saglik Bakanlig: tarafindan daha etkili

denetimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Bu uygulamalarin ¢ogunun giivenilirlikleri,  etkinlikleri, endikasyonlari,
kontraendikasyonlar1, hangi dozda uygulanacaklari tam olarak net olmamakla birliktebu
konularin kanita dayali olarak bilim insanlar1 tarafindan agikliga kavusturulmasi

gerekmektedir.

Bu uygulamalara halkimiz tarafindan yogun olarak ilgi gosterildigi goriilmekte
olupbu ihtiyaglarinin saglik calisanlarindan bilgi alamama, ulasilabilirlik sorunlari
nedeniyle konusunda uzman olmayan kisilerce karsilandigi ortadadir. Bu yiizden
konusunda uzman sertifikali saglik calisanlarinin sayisinin artirilmasi, hastanelerde
halkin ulasabilecegi, bilgi alabilecegi GETAT uygulama bdliimlerinin sayisinin

artirilmasi gerekmektedir.

GETAT uygulamalarinin kullanilma sikligi, kimler tarafindan kullanildig1, hangi

nedenlerle kullanildigi, en sik kullanilan yontemlerin neler oldugu, nerelerde veya
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kimlere uygulatildigi, kullanicilarin bilgiyi nereden edindikleri, hangi sikayetleri igin
kullandiklarinin ortaya konmasi hastalarimiza daha iyi, kapsamli saglik hizmeti sunmak
acisindan onemlidir. Bu konuda daha fazla ¢alismanin yapilmasinin bu uygulamalarin

daha etkin, faydali kullanilmasina etki edecegini diistinmekteyiz.
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