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OZET

SOSYAL MEDYANIN SAGLIK HiZMETLERINDE TEDAVI BiLINIRLIGINE
ETKIiSi: KAYROPRAKTIK

Saridede Semina

Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

Mayis 2023, 46 sayfa

Eskiden insanlar hastaneler hakkinda olumlu ya da olumsuz olarak insanlar
birbirlerine anlatarak bir bilgi edinirken sosyal medyanin hayatimiza girmesiyle
beraber internette yaptiklari arastirmalar sonucunda, hastaligin nedenleri, tedavi
stiresince yasandiklar1 ve tedavini ne gibi baska ¢esitlilikleri oldugunu bu arastirmalar
sonucunda buluyordur. Buradan yola ¢ikacak olursak hastanelerin dogru sekilde
planlar kurarak ve devam ettirilmesinde yapilmis olan uygulamalar1 kendilerine
yardim edici olmasi amacglandigr bu yazida, insanlarin hastaneyi kullanmak i¢in
secerken sosyal medyada ne kadar aktif durumdalar bunun tespit edilip, insanlarin
reklam ve tanitim amach seylerden etkilenmesi ve hastanede yasadiklar1 deneyimleri
internetteki herhangi bir mecrada ne kadar bahsettikleri belirlenmesi amag¢lanmustir.
Nicel aragtirma yontemi seklinde yapilan bu ¢alisma kayropraktigi bilen 300 kisi ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilara tanitici bilgileri ve kayropraktikle ilgili 21 soru
sorulmus, verilen cevaplar SPSS 22.0 paket programina girilmis frekans ve
yiizdeleriyle dagilimlar verilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda katilimeilarin gogunun
kayropraktigi sosyal medyadan duydugu, duyduktan sonra uzman arayigina girdigi ve
tedaviye yoneldigi belirlenmistir. Katilimcilarin kayropraktik tedavi hakkindaki

goriislerinin olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Sosyal Medya, Tedavi



ABSTRACT

THE EFFECT OF SOCIAL MEDIA ON TREATMENT AWARENESS IN
HEALTHCARE: CHIROPRACTIC

Saridede Semina
Chiropractic Master Program
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

May 2023, 46 pages

In the past, people were able to obtain information about hospitals by telling each other
positively or negatively, but with the introduction of social media into our lives, as a
result of the research they made on the internet, the causes of the disease, what they
experienced during the treatment, and what other types of treatment there are as a result
of these research. From this point of view, in this article, which aims to help the
hospitals by establishing the correct plans and maintaining their practices, this article
aims to determine how active people are on social media when choosing to use the
hospital, to determine how people are affected by advertising and promotional items,
and to share their experiences in the hospital on the internet. It is aimed to determine
how much they talk about in any medium. This study, which was conducted as a
quantitative research method, was carried out with 300 people who knew chiropractic.
21 questions about introductory information and chiropractic were asked to the
participants, their answers were entered into the SPSS 22.0 package program and their
distribution with frequencies and percentages were given. As a result of the study, it
was determined that most of the participants heard about chiropractic from social
media, after hearing it, they sought a specialist and turned to treatment. It was
concluded that the participants' opinions about chiropractic treatment were positive.

Keywords: Chiropractic, social media, Therapy
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Bolim 1

Giris

Son zamanlarda televizyon, radyo gibi tek tarafli bilgilerin verildigi yaymnlarin
yerini etkilesimli tarzda Ogretilerin karsilikli alip verildigi sosyal medya almstir.
Bilgilere hizli bir sekilde ulasilmasi, paylasiliyor olmasi, kolay bir sekilde kullanilmasi
ve insanlar1 birlik haline getiriyor olusu sosyal medyanin yogun sekilde kullanilmas1
ve yayillmasina neden olmustur (Solmaz vd., 2013). Yurt disindaki iilkelerde ve
Tirkiye’de sosyal medya kullanimi yillar gectikge yukarilara ¢ikmaktadir. 2019
senesinde yapilmis olan “Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi”
gostermistir ki Tirkiye’de sosyal medya kullanimi on sene Oncesine gore ikiye
katlanmis ve bu oran %75’e ¢ikmistir. Artiglar net bir sekilde géze ¢arpmaktadir ki
alicilarin hal ve hareketlerinde degisiklik s6z konusudur. Uriin almak isteyen bir insan
artik ondan daha 6nce almis bir insanin yorumuna ve iiriiniin degerini kiyasliyordur ve
bu yapilan degisiklikleri takip edilmesi gibi birden fazla davramis sergiliyorlardir
(Y1ildirim ve Boztepe, 2019).

Gelismekte olan teknoloji, rekabetin artmasi, pazarlarin siirekli degiskenlik
gostermesi gibi nedenlerden 6tlrl sosyal medyayr aktif kullanan insanlar sirekli
giincellenmekte olan seyleri takip edilmekten baska care birakmamistir. Para
kazanmaya devam etmek i¢in ve en azindan su anki oldugu durumu korumak adina
isletmelerin iriin alan insanlarin davraniglarina gore hareket etmeli ve giincellenen
yenilikleri yakalamas1 gerekmektedir. Tiketicilerin bir {iriin i¢in 1y1 veya kotii yonde
yorumlarda bulunmasi insanlarin iirtin hakkinda diisiincelerinin etkiledigi diisiincesine
yapilan arastirma ile varilmistir (Keskin ve Bas, 2015). Bundan 6&tiirii sosyal medya,
tirtin almak isteyen kisinin sizi segmesi i¢in gerekli pazarlama hareketlerini yapmaniz,
urtin almak isteyen insanlarin ise almak istedikleri bir iirlinii veyahut bir hizmeti daha
once kullanmis insanlarin deneyimlerine géz atmasi ve lriinii veya hizmeti aldiktan
sonra kendi deneyimini insanlara sunmasini saglamistir (Cimen vd., 2015).

Birden fazla yonii olmast ve ¢ok fazla igerikli olmasi siireci olusturmasindan
dolay1 saglik hizmetleri, sunduklar1 seyi, mali yonunl tedarik etme strecini ve
ortaklar1 ile beraber ele alinmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri diger isletmelere
gore bu konuda bir¢ok olumsuz yo6nii vardir, bu yonler ise insanlara sunmus olduklari
hizmetin diger igletmelere gore farkli oldugundan 6tiirii, net sekilde karar verilemiyor

olusu, bakisimsiz olan bilgilerden, hastaliklarin sebepleri ve hastadan alinacak olan
1



talebin gecmiste biliniyor olmamasi olumsuz yonde etkilemistir. Yapilan
uygulamalardan sonra hastanin diger insanlara yapilmis olan uygulama yayilim
gosterir (Mutlu ve Bazarci, 2017). Bundan 6tiirii hastanin talebinin dogru sekilde
anlasilmasi ve bu talebe karsilik verilmesi dnemlidir

Yapilmig olan diizenlemelerden sonra kamu hastanelerinin  ve 0zel
hastanelerinin arasindaki ayrim kalmamistir, kamu hastaneleri saglik glivencesi olan
hastalara ve tiim insanlara kendisi hangi hastaneye gitmeyi uygun goriirse gitme sanst
verilmistir. Egitim seviyesinin artmasindan, farkinda olma ve ulasila biliyor
olunmasindan dolay:1 hastane sayilarinda artis gdstermis rekabet edilmesi, talep ve
miisteri memnuniyeti gibi kelimeler saglik sektoriinde yerlesmeye baglamis kelimeler
olmustur (Santas vd., 2016). Sektorde 24 saat ¢alisiliyor olmasi, bu is i¢in uzmanlarla
calistyor olmandan ve teknolojik aletleri de hastane igerisinde bulundurmasin dolay1
bunlar gibi bircok neden 6tiirti saglik sektoriiniin maliyet bakimindan en yiiksek olan
sektdrlerden biri olarak gortlmektedir. Az bulunan kaynaklardan dolay1 bu kaynagi
dogru ve etkili kullaniliyor ve devam ettirilir olmak zorunda olmasi gerekmesi ve
yapilan hizmetlerden kazanci artirilmak istenmesi gibi sebeplerden Otiirii hasta ve
yakin icin gereken taleplerin anlasiliyor olmasi gerekiyordur. Saglik sektoriindeki
talep anlami; hastalarin su an ki bulunan saglik durumlar1 ve olmasini istedikleri saglik
durumlarinin aralifindaki boslugu doldurmak istemelerinde bunu yapmak i¢inde
saglik hizmetleri almay1 diislinmeleri durumda meydana geliyor (Mooney, 2003;
Yaprak ve Ecevit, 2019).

Bu talepleri olugsmasinin nedenleri incelenmesi, tespit edilmesi, tanitiminda
internet; kisitlamak maksatli olan yasal tiiziiklerin asilmasi, daha ¢ok insana
ulagilmasi, yapilan reklamlarin maliyetinin diigiiriilmesi gibi birden fazla faydalar
saglamaktadir. Bunun haricinde yapilmis olan bir incelemelerden edilmis tecriibe ile
hastane igerisinde ¢alisan personellerin tiimii hakkinda, hastane hakkinda ve olumlu
bulmadiklar1 ydnlerini sosyal medya araciligiyla yogun sekilde bahsediliyor
(Tengilimoglu vd., 2015). Eskiden insanlar hastaneler hakkinda olumlu ya da olumsuz
olarak insanlar birbirlerine anlatarak bir bilgi edinirken sosyal medyanin hayatimiza
girmesiyle beraber internette yaptiklari arastirmalar sonucunda, hastaligin nedenleri,
tedavi siiresince yasandiklar1 ve tedavini ne gibi baska cesitlilikleri oldugunu bu
aragtirmalar sonucunda buluyordur. Buradan yola ¢ikacak olursak hastanelerin dogru
sekilde planlar kurarak ve devam ettirilmesinde yapilmig olan uygulamalar

kendilerine yardim edici olmasi amaglandigi bu yazida, insanlarin hastaneyi
2



kullanmak icin secerken sosyal medyada ne kadar aktif durumdalar bunun tespit edilip,
insanlarin reklam ve tanitim amagh seylerden etkilenmesi ve hastanede yasadiklari
deneyimleri internetteki herhangi bir mecrada ne kadar bahsettikleri belirlenmesi

amagclanmustir.



Bolim 2
Kavramsal Cerceve

Kavramsal c¢er¢eve baslhig1r altinda sosyal medyada saglik hizmetlerinin
pazarlamasi, kayropraktik tedavi ve sosyal medyada kayropraktik konu bagliklari

inceleniyordur
2.1 Sosyal Medyada Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

2.1.1 Sosyal medya kavrami ve araglari. Yeni edinilen internet etkilesim
ozellikleriyle beraber mesaji gonderen kisi, mesajin kendisi ve mesaji alan kisi
seklinde ilerleyen siire¢ internetle beraber birgok farkli noktalardan yine birgok farkli
noktaya ulasan bir siirece donmiistiir. Bir mesajin ve birden fazla gonderinin ayni
vakitlerde veya farkli vakitlerde ulastirilma 6zelligi Web 1.0 doneminden Web 2.0
donemine gecildikten sonra gelmistir. Bu yasanan gelismeler sonucunda Web 1.0
zamaninda yapilmis olan igerik tiiketilirken Web 2.0 ile beraber artik yalnizca
icerikleri bitirmek degil artik igerikleri yapmak durumuna gelinmistir. Zaman
icerisinde internet kullaniminin c¢ok yiikselmesinden sonra ve herkes tarafindan
duyulmus olmasi haricinde Web 2.0 ile beraber birgok farkli uygulamalar ortaya
cikmistir. Bu uygulamalara 6rnek verecek olursak giinliik hayatta sik¢a kullanilan
Instagram ve Facebook gibi uygulamalar meydana ¢ikmistir (Kaya, 2013, s. 161).

Yasanilan yenilikler beraberinde ¢ok insanin ilgisini ¢ekerek, cok daha fazla
insana ulasmistir ve artik internet kullanan insanlar bir seyler {iretip ve bunlar
paylasabilme noktasina gelmistir (Mavnacioglu, 2013, s. 302). Web 2.0 olarak
piyasaya ¢ikmis olan yeni bir ddnemin baslangici, Sosyal medya kavramini insanlara
yeni seyler iireten, bunlar1 diizenleyen ve insanlarla paylasabilmesini saglayan bir
kavram olarak goziikmiistiir (Akyiiz, 2013, s. 286). Ifade etmek gerekirse sosyal
medya Web 2.0’1n tabanindan bi¢imlenen, insanlar tarafindan kendi hazirladiklar:
seyleri liretmesine ve onun iizerinde degisiklikler yapmasini saglayan temel yapisi
internet olan uygulamalar anlamina gelmektedir (Kaplan ve Haenlein, 2010, s. 61).
Konusmay1 seven, Her tiirlii olaya katilmaktan zevk alan gruplarin sosyal medya
tanimlamasidir. Bir insan1 heveslendiren bunun haricinde o insani bir grup igerisine
girmesine, grup i¢inde insanlarla iletisim kurmasini, grupta bulunan insanlarin birbiri
ile isbirligi yapiyor olusuna yardime1 olan ve o gruba katilan insanlarin diisiincelerini

ve yaptiklarini memnuniyetle karsilayan korunmus olan bir bolumde kendilerini
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gostermeleri amaglayan tiim ¢evrimigi gruplar1 kapsamaktadir (Tuten, 2014, s. 20).
Sanal aglarin yardimi ile duygu ve diisiincelerini agmis olduklari profillere koyulmus
olmas1 ve bunlardan ayr1 olarak farkli bir gesit igin sdylem yaratma sans1 vererek, bu
sans1 yasanmis tiim olaylarda kullanilabilmesi gibi kavramlarinda kendi iginde
bulundurmaktadir. Sosyal medya kendisini kétii, yalniz hissetmekte olan ve kendisini
anlagilir bir dilde anlatamayan insanlarin oldugu kadar, basit bir sekilde tek kelime ile
bliyiik bir topluluga seslenen insanda aymi esitlikte davranan bir platform olarak
gorulmektedir (Aydemir, 2014, s. 63).

Insanlarin sosyal medya platformunun vermis oldugu imkanlara gére daha fazla
olarak sosyal medyay1 birbirleriyle konusmak ve haberlesmek i¢in kullandiklarini
anlatmis duruma sosyal medya denir (Giindiiz ve Pembecioglu, 2013, s. 318). Sosyal
medyanin insanlara sunmus oldugu imkanlar sosyal medyayi, yer ve zaman
durumlarinin tamamen kaldirilarak birden fazla insanla ne zaman istersen iletisimde
olma imkani sunan ve sosyal medya kullananlara bu sayede miihim firsatlar olan yer
olarak tanimlamak miimkiindiir. (Altunbas, 2014, s. 52). Sosyal medya sayesinde
insanlar mesaj ve igerik olusturabilmekte ve olusturduklari seyleri diger sosyal
medyada farkli platform kullanan insanlara basit bir sekilde iletebilmektedirler
(Talimciler, 2013, s. 16). Buna gore sosyal medya insanlarin arkadaslarina iletisim
kurmalarinda yardimc1 olmakta, Gruplar ve bilgiler hakkinda yardimlar alabilmesi
adina kendisinin kullanim alanina ulasabilmesi basitlestirmistir (Lewis, 2010). Bunun
yaninda insanlarin sadece kendilerinin degil sahip olduklar1 isletmelerinde sosyal
medya hesaplar1 olmaya baslamistir. Insanlar yaptiklar isi tiim detaylarryla sosyal
medyada paylasarak somut bir sekilde kendilerini ve hizmetlerini tanitmaya
baslamistir.

Yagamamizin iginde yogun sekilde kullanilan sosyal medya, bulunan 6zellikleri
kapsaminda geleneksel medyadan bambaska bir yapidadir. Web 2.0’ aktif
edilmesiyle beraber sosyal medyanin kendi iginde 6zellikleri var olmustur (Mayfield,
2008, s. 5) ozellikleri birbirlerinden farkli bes baglik olarak toplaniyordur.

o Katilimcilar

Katilimeilarin olmast sosyal medya kavramina anlamlandirmaktadir. Herkesin
etkilesim icinde olmasini sosyal medya saglar. Buna gbre tiim insanlarin yaptiklar
seyleri ve geri doniislerini 6zendiren yapis1 vardir

e Aciklik



Insanlar geri déniislerde bulunmak igin sosyal medya sunmus oldugu servislerle
bulunmaktadir ve tiim kullanicilar bunu yapabilmektedir. Insanlar bu servislerle
beraber oylama islemlerini gergeklestirebilir, fikirlerini anlatarak aktarabilmekte ve
istedigi bilgiyi insanlarla paylasabilmektedir.

e Konusma

Insanlara bire bir olarak veya cok fazla insanin katilmina firsat vererek
iletisimlerini gerg¢eklestirmesini saglamaktadir.

e Topluluk

Gruplarin ¢ok seri bir sekilde ortaya ¢ikmasini ve faydali sekilde karsilikli
konusmalarin gerceklesmesine sosyal medya yardimci olmaktadir. Bu gruplarda
bulunan insanlar videolarm1 ve resimlerini paylastigi, siyasi disiincelerinin
paylasildig ve birden fazla insanin ayni konulara ilgi duymas1 ve bu konular hakkinda
birbirlerine diisiincelerini paylasabilmektedir.

e Baglantililik

Internettin icinde bulunan sosyal medya platformlari insanlara diger sayfanin
baglantilarini firsat olarak kullanicilarina sunmaktadir. Bu verilen firsatlar araciligiyla
insanlar, linkler sayesinde diger sayfalara erisme firsat1 buluyor (Blossom, 2009, s. 30-
32). Sosyal medyanin diger 6zellikler alt kisimda siralandig1 sekildedir:

e Sosyal medya erisilebilir, 6lgeklenebilir ve kullanigh bir teknolojidir

Insanlarin isteklerine ve taleplerine benzer agidan sekillenen platformlar, Sosyal
medya sayesinde insanlarin kisisel yatkinliklarina gore sekil almaktadir. Sosyal medya
sayesinde insanlarm kisisel egilimlerini, hal ve hareketlerini anlayabiliriz. Internetin
oldugu her yerden ulagim saglayan bu teknoloji ¢ogu iletisim araglari ile kullanilabilir.

¢ Sosyal medya kisisel ve toplumsal haberlesmeyi saglar

Yer ve zaman fark etmeden ortada bulunan tiim zorluklari ortadan kaldirarak
insanlar1 yurtdisinda yasayan arkadaglari, aileleri veya tanimadiklar1 tiim insanlarla
haberlesmesini saglamaktadir. Insanlar sosyal medyay:r kullanirken paylasimda
bulunduklar1 goénderileri yas gruplarina gore sinirlandirmakta ve bu agidan
kullanicinin paylagimda bulundugu gonderiyi istedigi insanin goérmesini saglaya
bilmektedir. Bundan fakli olarak internet tizerinden birden fazla insanla goriisiiliirken
ve goriislerini birbirleriyle paylasirken etkilesim niteli§i sayesinde tiim bunlar
karsilikl1 bir bicimde yapabilmektedir.

e Sosyal Medya’'nin koyu bir tesir giicii bulunmaktadir.



Halkoyunu ortaya ¢ikarma ve insanlari tesir etme giicii bulunmaktadir. Internet
aracilig1 ile sosyal medyada paylasimda bulunan gonderiler ve fotograf sayesinde bu
glic daha da tepeye c¢ikarilmasi i¢in ugrasilmaktadir. Fakat sahte belgeler, montaj
filmler ve fotomontaj gibi seylerin bulundurmasi ve bunlarin giin gectik¢e artiyor
olmasi, sosyal medyada bulunan bilgilerin dogrulugu tartisilir diizeye gelmistir. Sosyal
medyay1 diger haberlesme araglarindan ayiran 6 farkli 6zelligi oldugunu savunan
Bradley (2010) belirtigi 6zellikler:

e Katilim

Kullanicilarin kullanimi ile sosyal medya ortamlar1 toplumsal is birliginden
aldig1 giigten faydalanmaktadir. Insanlarin sosyal medyadan olumlu yénden bilgiler
edinmesin tek ¢ozlimii, ¢evreyi bu amag¢ i¢in yardim etmeleri i¢in ikna etmek
olmaktadir.

o Kolektiflik

En 6nemli amaglarindan biri sosyal medyanin “kolektiflik”, insanlarin boyle
alanlarda birlestirmek adina bir yapinin etrafinda olmasi anlaminda kullanilmaktadir.
Buna 6rnek verecek olursak insanlarin bilgiler edinmek i¢in Wikipedia’ya girmektedir
bu amagla etrafinda olusmus oluyorlar ya da Youtube igerisine ¢ektikleri videolar
paylasmak adina insanlar toplanmis oluyorlardir. Bu ag¢idan bakildigi zaman
kullanicilar sosyal medyada yaptiklar: gibi gonderilerini teker teker olusturmak ve
paylasmak yerine ortak bir gonderiye katkida bulunmus oluyorlar.

e Seffaflik

Insanlarin birbiri ile katilmi dnemli oldugu icin sosyal medyada seffaflik
durumu oluyordur. Insanlar karsisindakiler yapmis oldugu yardimlari gorebilir,
kullanabilir, tiim bunlar1 tekrardan kullanip, daha fazlalastirabilir, bunlar1 yaptigini
onaylayabilir, gortislerini belirtip ve derecede bulunabilir. Seffaflik saglanmadan
paylasimlar acisindan kullanicilar is birligine yanagmaz. Kullanicilarin paylasimlari
kendi diistinmesi, bu diisiincesini gelistirmesi, diislinceyi birlestirdigi, tek basina
yonetiyor olusu, kullanicin diizeltmis oldugu, diisiinceyi gelistirmesi, ortaya ¢ikmisg
olan ve diger tiirlii kullanici ilerlemesini devam ettirdigi seffaflik ile miimkiin hale
gelmektedir.

e Bagimsizlik

Insanlarin bir igerige diger farkli bir insanda bagimsiz sekilde paylasimlara

yardimda bulunuyor olusu bagimsizlik diisiincesi anlamina gelmektedir. Bu olmus



olan duruma tiim zaman zarfinda ve her alanda is birligi denilmektedir. insanlar
bulundugu yerin ve zamanin 6nemi olmaksizin o esnada gonderi ileten farkli insanlara
yardimda bulunabilir.

e Kalicilik

Bu nitelik sosyal medyay1 ayni vakitlerde yapilan iletisim etkilesimlerinden
farkli kilmaktadir.

e Ortaya ¢ikma

Sosyal yapilarin meydana gelmesi sosyal medyanin bir yarar1 gibi
goziikmektedir, c¢linkii bunlarin ortaya c¢ikmasi icin uygun bir alan olarak
goriilmektedir. Yapilar gizli sekilde olan yapilar ve gizlilikten ¢ikmis diizenleme
yapilari, is zamanlari, gonderi diizenlemeleri, uzmanlik, bilgileri ayirma islemler ve
bunlar gibi birgogu olabilmektedir.

Kendi igerisinde bulunan o6zellikler agisindan yapilmis olan ¢esitlere goz
gezdirildiginde sosyal medyanin, bir yap1 tizerinde bigimlendirmenin imkansiz oldugu
goziikmiistiir. Bunun nedeni ise sosyal medyanin devamli olarak degismesi ve
transformasyon icerisinde olmast ve bu durumlar sosyal medyanin biiylimesine ve
farkli olmasina sebep olmaktadir. Tiim bunlara bakilacak olursa ilerleyen zamanlarda
sosyal medyanin farkli agilarda sekillerde temellenecegi ve su anda bulunan
ozelliklerine yeni 6zellikler gelmesi siirdiiriilecegi goriiniiyordur (Karadeniz, 2020, s.
96).

2.1.2 Saghk hizmetlerinde marka iletisimi. Su anki yasamakta oldugumuz
diinyada, se¢mis oldugumuz iiriinler ve isimleri, sekiller, hizmetler ve yanlis veya
dogru olan ileri yonelik alinan kararlar ile beraber tamamiyla sarilmis haldedir.
Gilinlimiiz diinyasinda her tiirlii olan seyin marka olmasi, giiniimiiz diinyasinda kitlesel
olarak bir kapinin anahtari niteligini tasimaktadir (Bilsen Engin, 2016, s. 278). Onemli
marka yaratmak i¢in ve piyasada halinde bulunanlarin karsisindakilerin 0nlinde yer
almalar1 i¢in en mithim olan, tiim markalar karsinda onlar1 gecerek alicinin beyninde
kendi markanizin farkli bir konumda olmas1 gerekmektedir. Alicilarin beyninde olan
bu farkli konum alicinin markaya kars: stirekli etkilesimde olmasini hissettirecek ve
kendiniz olan markanin faydalar1 olugsmas1 gerekecektir (Dursun, 2009, s. 84).

Bir seyler iireterek bu iiretimlerin ¢ogu biiyiik olmasini amaglamak, degerini
yiikseltmek, biitliniiyle sizin olan iriinlerin {iretimini saglamak, kar marjimi

yukseltmek ve yenilik¢i olan bir piyasa diislinerek harekete gegmek gibi icap ederse
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geleneksel gerekirse de bilimsel agidan ilkeleri yaratmak gerekiyordur (Gemci Giilsen
ve Kabasakal, 2009, 113). Kavram olarak marka, markay1 yapanlari, markay1
yapanlarin kimler oldugunu, bundan dolayr hal ve hareketlerinin ne sekilde
olacaklarini ve marka ile ilgili gelecekte yapacaklarini ne sekilde yaptiklarini anlatan
bir durumdur. Goriiniislerini, amaglarini, yapmis olduklari {iriinii, verdikleri hizmeti,
ilerde yapacak olduklar seyleri anlatmasi ve olacak olanlar1 tamami ile barindirmast
gerekmektedir (Ozgelik ve Torlak, 2011, s. 362).

Birbirlerine her agidan benzeyen liriinler ve yapmis olduklar1 hizmetin yiikseliste
olmasi icap ederse firmalar1 gerekse {iriinleri almalarini diistindiikleri insanlar1 farkli
olan kotii durumlart olusturmaktadir. Kotii durumlari azaltacak en miithim olay ise
markanin diislincelerinin anlagilmasi ve kabul gérmesi olusturmaktadir. Lakin {iriinii
almasini beklediginiz insanlarin markanin diisiincesini anlayip buna karsilik vermesi,
bundan dolay1 da goriintii ticareti yapma diisiincesini faaliyete gecirmek igin kendi
basina marka olan iiriin ve yapilmis olan hizmet kapismakta oldugu diger rakiplerinden
farkli olma sansin1 yakalamis olmaktadir. Buna gore iiriinii almasii diisiindiigliniiz
insanlar1 belirlemek ve markalasmak sirketlerin durumunda ¢ok 6nemlidir (Tosun vd.,
2018, s. 627).

Diizenlenmis olan benligin, vizyonun ve 6zelliklerin biliniyor olusu markalagsma
maksadina gelmektedir. Yakin ge¢miste Ozel olarak yenilik¢i bitirme fikrinin
stirdiiriilmiis hali olarak bakilan baskalagmalar, marka olmanin ne kadar miihim
oldugunu gostermektedir. Su anki hal eski tarihlerle arasindaki farka bakildiginda,
triinlerin i¢inde farkli olma durumunun distiigiini, iriinlerin rakam ve kategori
acisindan tirlinlerin igine bakildig1 yeni bir doneme girdigimiz goriilmektedir. Bundan
otlrd birbirleriyle kapigsmakta olanlarin oldugu bir ortam olmakta, bu kapigmada
devam etmek i¢in digerlerinden farkli oldugunu gostermek i¢in en 6nemli etken
“markalagma siireci” olmustur (Cakirer, 2013, s. 8). Yapilan arastirmalarin arkasinda
markalagmayla alakali olarak gbzden kagmasi imkansiz olan bir neticeye neden olan
esas kaynak, Urlinli pazarlanacak olan insanlarin belirlenmesidir. Hedef kitlenin
isteklerinden olan “ben”, markalara aktarilmak istenen tabir, 6zetle markanin alicilara
ileride Pazar sunmay1 planlandigi projeler ve markaya kars1 sadakatini anlamaktir. Bu
acidan anlatilmak istenilen alicinin demografik nitelikleri ve psikografik nitelikleri
markalama iglemleri karsisinda miithim bir alana sahiptir. Markalama programinin
olumlu yonde ilerleme kat etmesi i¢in diger programlardan farkli iceriklere sahip

olmas1 gerekmektedir. Yapilmis olan program belirlenmis olan alicilara piyasada siz
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gibi tek bir tiriiniin olmadig1 diisiincesine sokmay1 ¢alismaktadir (Ries ve Ries, 2009,
s. 14-15). Isletme kurumlar i¢in marka olusturma durumu cok énemli ve planli bir
karar olmustur. Uriinlerini ve yapmakta olduklar1 hizmetlerini isletme kuruluslari
diger markalardan yardim alarak amaglamis olduklar1 piyasalara aktarmalar1 gibi
herhangi bir marka olmadan da o piyasanin i¢inde yer alabilirler (Ozgtven, 2010, s.
141). En 6nemli avantaji olarak markalagsma durumunun sirketleri tirlin degerlerinin
yarisindan almis olmasidir. Uriin bakimindan gelismis olan teknolojilerden &tiirii
iriinlerinde benzer noktalar nitelikler olmasi ayni yollarla pazara konulmasi,
belirlenmis kitleyi yapmis olduklari iriinlere ¢ekmek igin; ayni nitelikte bulunan
hizmetler ve iriinler i¢in belirlenmis olan kitlenin beyninde o iirlinii bagkalastirma
yolunu secmektedirler (Ozdemir, 2009, s. 64).

Belirlemis olduklar kitleyi direk olarak ulagabilmenin yeni medya gelisirken ve
belirlemis olduklar1 kitle ile diyalog icinde olmasini basitlestiren, markalarin
belirlemis oldugu kitle ile beraber yapabilmesine taban olusturan en miihim
konulardan biridir. Uluslararasi diizeyde olan markalar 6rnek verecek olursak, Nike,
Volkswagen gibi markalar kendilerinin web sayfalar1 araciligiyla belirlemis olduklar
kitleye ulasarak hedef kitlesi tarafindan tasarlanmasini amaglandiklar1 ve kendilerini
bu sekilde gostermektedirler. Bu agidan, yeni igerikler yapmanin markalarin genis
acidan baktigimiz zaman hedef kitle istegine gore oldugunu séylemek yanlis olmaz

(Tosun, 2014, s. 7).

2.1.3 Saghik hizmetleri pazarlamasi. insanlarin pazarlama kelimesine giinliik
hayatlarinda bir¢ok kez rastlamis oldugu kelimedir. insanlarm hayatlarinin cogunlukla
kendi iclerinde vermis oldugu kararlarin biiyiik kisminda pazarlama islemlerinin
faydasin1 gbérmiis olsalar da, bu kelimeyi aldatilma anlaminda gormektedirler. Bu
dogru olmayan diisiincenin yok olmasi ig¢in bu kelimeyi bir bittn olarak kavramak
gerekiyor.

En 6nemli sektorlerden biri olarak nitelendirilen saglik hizmet pazarlamasi,
insanlarin bu yondeki lazzm olan durumlarin fark ediliyor olmasi ve insanlara
sunulmakta olan saglik hizmetinin bu ihtiyaglara uyulmus sekilde olmasiyla insanlarin
saglik hizmetlerini ve hizmeti yapacak kisiyi tamima konusunda yonlendirilmesi
anlaminda anlatilmaktadir.

Tecriibelere gore 6grenilmis bilgiler alicinin alacak oldugu kararda fazla bir

sekilde etkisi olmaktadir. Tecriibelere gore verilen bilgiler, igletmeler i¢in miithim olan

10



yonlendirme baska bir yerden alinmis bilgilerden biridir. Ydnlendirmeler konusu
acildiginda firmalar adina bir para 6denmemis olmast ve alicilar agisindan
kandirilmaya ¢alistiklarinin diigsiinlilmemesi i¢in olumlu bir pazarlama teknigi olarak
gorulmektedir.

Insanlarin iiriinleri almas igin diisiincelerini etkilemek 6zellikle {iriinii yapanlar
adia ¢ok miithim oldugu goriilmektedir. Alicilarin bir {irlinii alma diislincesine ise
pazarlama ile sekil verilmektedir. Uriinlerin ya da hizmetlerin alinmak istenmesiyle
ilgili diistinme siireci bir biitiin olarak bes farkl: siirecle beraber ortaya ¢ikmaktadir;

e  Uriinii alma ihtiyac1 hissedilmesi

o (Cesitlerle ilgili arastirma yapilmasi

e (Cesitlerin farklilarina goz gezdirilmesi

e Uriini almak icin karar verilmesi

e Uriinii alirken ve alindiktan sonraki hal ve hareketler

Pazarlama yapmak icin ilk olarak saglik sektorii ile ilgili planlamalar yapilmasi
gerekmektedir. Konu planlar1 bulurken bazi siire¢lerin incelenmesi gerekmektedir. Bu
siireclerde ilk olarak durumlarin analizini yapmak da gerekmektedir. Hastaneyi tercih
eden insanlarin hastanenin igerisini ve dis tarafinda bulunan kisimlarin incelenmesi
durum analizi kapsaminda degerlendirilmektedir. Diger siire¢ ise yeni firsatlar
arastirilarak ilk asamada ki olumsuzluklar1 bakip ne gibi kotii durumlarin olacagini ve
saglik hizmetlerinin bu kotii durumlarda ne diizeyde etkilenecegi belirlenmesi
gerekmektedir. Diger bir siire¢ ise saglik kurulusunun durusunu ve amaglarinin
belirledikleri hedeflere ne derecede uygun olduklarin1 bakilip ve uygun olmasi
saglanir. Son olarak bu siirecte pazarlamay1 kategorilestirerek pazarlama karmasi
niteliklerini gelistirmis olmaktir. Tiim bu olanlardan sonra saglik kurulusunun
hedefinin olup veya olmadiginit ya da hedeflere ne konularda ne kadar ilerleme
kaydetmis oldugu belirlemektir.

Hizmetlerin olusumu ve pazarlama durumunda olan saglik sektorii, hastalarin
hastalik durumlarinin diizeltilmesi ve bunun korunmasi i¢in yapilan isler olarak
aciklanabilir. Bu hizmet etme alanlarina gore suan ki yasamimizda ki ¢ok miithim bir
sektor olmustur, bazi durumlarin birlestirilmesinden sonra bu durumlar arz meselesi
gibi durumlar, bu yasananlar 6zel sektoriinde saglik hizmetleri kapsaminda faaliyet
gdstermesine sebep oldu. Ulkemizde saglik sektdriine gegmisten bugiine olan zamanda

hiikiimet tarafindan belirli sorumluluklar verilmesi ve 6zel hastanelerinde agilmasiyla
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bu alanda yeni bir déonem baslamis oldu. Hatta saglik sektoriinde birbirlerini gegmek
icin ugraglarin glin gectikge artmaya baslamistir. Bu birbirini gecme istegi saglik
hizmetleri anlaminda kalitenin artmasina neden olmaktadir. Saglik sektoriinde
pazarlama durumunu kullaniliyor olmasimin nedenleri; 6zel kuruluslarin saglik
sektorliinde faaliyet gosteriyor ise daha taninir olmasini amaglamak, insanlarin
ihtiyaglarin1 ve isteklerinin dogru sekilde yapilmasi, hastalarin giivenlerini alabilmek
ve diger hastaneleri gegebilmektedir.

Insanlarla haberlesme yoniinde kurulmakta olan, saglik sektdriiniin
pazarlamasinda ve hastayla olan iligkilerin mithim oldugu gozle goriilmektedir.
Vermis olduklart hizmetlerin karsilig1 olarak hastalardan alinan tepkiler ve vermis
olduklar1 tavsiyeler ¢cok miihimdir. Ciinkii hasta olarak baktigimizin insandan
aldigimiz bu tepkiler bir yandan da miisteri memnuniyeti olmaktadir. Bunlardan dolay1
da insanlarla iliskileri pazarlama diislincesi icerisinde yonetiyor olmak ¢ok miihim
oldugu gozlemlenmektedir. insanlarla iliskilerini ydnetmek anlami isletmenin yapmus
oldugu hizmeti ya da iiriinlerini hizli sekilde, fiyat derecelendirmesinin uygun olmasi,
diizgiin sekilde onlara ulastirmak, bu isten kazang anlaminda yiiksek ve size baglamak
istediginiz insanlar1 anlamak, onlar1 kagirmamak, anlatmak amaci ile yapilan islerin
hepsi seklinde oldugunu sdylemek uygun olmaktadir.

Alict ile olumlu bir iletisim sergilemek ve iliskilerini gelistirmek i¢in hedefler

olmaktadir. Hedefleri agsagidaki sekli ile agiklamak uygun olur.

e Alicida heniiz olmayan degeri yaratmak ve insanlarda baglilik durumu
olusturmak

e Toplanmis olan bilgilerin dogru nitelikleri olmas1 ve hizmetleri uygularken
kullanilmaya baslanmasi

e Yapilmis olan olumsuz durumu halletmek icin planlarin ¢ogaltilmasi ve
planlarin faaliyete gegirilmesi

e Yapilmakta olan isleri ve devam ettirilmesi gereken kurallar klasiklestirerek
bir icerik i¢inde olmasini saglamak

e Hali hazirda olan alicilarla bulunan ¢ekiminizi daha fazla kar elde edecek

sekilde uygulanmasi amaciyla kullanmay1 hedeflenmek

2.1.4 Saghk hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya. Saglik sektoriinde

pazarlama diger hizmetlere oranla gilinlimiizde heniiz ortaya ¢ikmis bir kavramdir.
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Saglik sektorii diger hizmetlere oranla insanlar i¢in daha hassas bir konu oldugundan
diger hizmetlere gore daha farkli 6zellikler tagimaktadir.

Diger alanlarda faaliyet goOsteren isletmelerin  saglik  sektorii ile
karsilastirildiginda, saglik sektoriintin ¢evre ile ilgili daha ¢ok sorunla karsilastigini
sOylenebilir. Yasadigimiz tarihlerin durumuna yasalarin meydana getirdigi
farkliliklari, yasanan teknolojik anlamdaki yeniliklerle saglik hizmetlerinde tabanina
kadar farklilagtirmasina neden olmustur. Pazarlama a¢isindan bakildigi takdirde saglik
sektoriinde genelde asilar icin, sigara birakmak i¢in vb. insanlara zarar1 dokunan
maddelerin birakilmasina ydnelik pazarlamalar amaglandig goriilmektedir. Insanlarin
toplumsal olarak ihtiyaclarinin artmasi sebebi ile saglik hizmetlerinde, geleneksel
toplumsal bilinci ve toplumsal olarak pazarlama amaci daha miihim bir duruma
gelmistir. Bu konulardan farkli olarak saglik kurumlarinin amacglari maksadiyla
ilerlerken pazarlama sekillerinin kullanilmasi durumunun meydana gelmesinin
degisiklikler yaratacag diisiincesini igerisindelerdir.

Sosyal medyanin saglik sektoriindeki pazarlamalari i¢ine almasiyla etkisinin
zaman gectikce daha da artacagi konusundan bahsedilmektedir. Bireylere saglik
konusu hakkinda bilgiler verebilen bazi farkli sosyal medya araglar1 olusmustur.
Yapmis olduklart hizmetleri ve tiriinleri bireylerle paylasilmasi, sosyal medyada
bircok amag icin pazarlama teknikleri ile uygulanmaktadir. Insanlar simdiki zamanda
eger bir hastaliklar1 var ise bilgisayarlarindan, telefonlarindan ve internet aracilig: ile
hastaliklar1 hakkinda bir fikirleri olusmaktadir. Sececekleri hizmetin nasil yapildigini
yaptiran insanlarin memnuniyetini gorerek daha rahat karar verebilmektedir.
Hastanelerin yaris i¢inde olmasi, saglik sorunlart olan insanlarla iliskilerini devam
ettirmesi ve hastalarin memnun bir sekilde ayrilmasini saglamasi ve siirdiirebilirlik
acisindan sosyal medyaya siki bir sekilde faydalanilmasi gerekmektedir. internet
icinde normalden degisik olarak viral pazarlamanin kullanilmasi bununla beraber
telefonlar icinde uygulama olarak bulunmasi saglik sektoriiniin sosyal medyada daha

fazla insana ulasmasini saglamaktadir.
2.2 Kayropraktik Tedavi

2.2.1 Kayropraktik tedavinin dogusu. Ge¢misine bakildiginda kayropratik
gecmisinde yar1 gizemli anlamlar oldugu gozlemlenmektedir.Kayropraktik kelimesi

Yunan kokenli olup el ile yapilan uygulamalar anlamina gelmektedir. Kayropraktik
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tedavi omurgada meydana gelen hem kronik hem akut problemlerle ilgilenmektedir.
1895 senesi Kayropraktik’in meydana ¢iktig1 sene olarak goriilmektedir. Kayropraktik
yonteminin temellerini atan kisi Doktor David Daniel Palmer olmustur. Cok uzun
zaman ge¢meden yaklasik iki yil sonra Palmer kayropraktik okulunu faaliyete
gecirmigtir. ABD’de agilan bu okulda el ile yapilan kayropraktik tedavinin nasil
uygulandigimin egitimi verilmistir. Ustiine deneyler ve arastirmalar yapilmasi miimkiin
olmayan tedavi metafizik tabanina dayanir.

1985 yilinda bulunan Kayropraktik Palmer’in total olarak zeka felsefesi araciligi
ile tabanin1 atmis oldu ve kanitlanmis olarak tip yaklagimi ile daha da geliserek devam
etmektedir (Lelic vd., 2016, s. 1- 9; Haavik ve Murphy 2012, s. 768-776). Cagdas olan
kayropraktik tedavileri iskelet ve sinir dizenlerindeki duzensizlikleri dizeltmeyi
hedefleyerek ila¢ kullanmadan, herhangi bir ameliyata ihtiya¢ duyulmadan el araciligi
yapilan bazi teknik hareketler ve cihazlar ile yapilmakta olan tedavidir (Homola, 2006,
S. 236-242). Tedavi igin ilk olarak noromuskuloskeletal diizenlerinde ortaya ¢ikan
sorunlar1 degerlendirmesiyle belirtilere bakilarak yapilmasi gereken mdidahalelerin
yapilmasidir (Haavik vd., 2017; Meyer vd., 2017, s. 1-23; Triano vd., 2013; Cassidy
vd., 1985, s. 29- 31).

2.2.2 Kayropraktik tedavide temel kavramlar. Ug¢ ana hipotezi cagdas
kayropraktige gore soyle agiklamistir (Homola, 2006, s. 236- 242);

e Sinirlerin diizen ve omurga sayesinde yapilmakta olan saglik fonksiyonel bir

bag bulunmaktadir.

e Subluksasyon insan sagligi lizerinde kotii sekilde etki birakir.

e Spinal manipulasyon sagligin bu olumsuz durumunu diizeltir.

Kayropratik tedavisinin yapilabilmesi adina safligin 6nemli oldugunu su soziiyle
Palmer “Bana tek hatli yol diisiinen basit bir zihin ve ona talimat vermek i¢in 30 giin
verin, bu kisi otoyollarda ve yollarda ilerleyebilir” belirtmistir. Kayropraktik’i
yaratanlar kendi mitleri olusturmus ve kesin buluslar1 kabul etmemistir. Buna 6rnek
verecek olursak sempatik sinir diizeninin varligin1 Palmer reddetmis, kayropraktik
kurucular1 ise insanlar i¢in saglik anlaminda miihim konulardan biri olan
mikrobiyolojinin oldugu kabul etmemislerdir (Yildiz ve Agaoglu, 2013, s. 73-76).

Kayropraktorler’in hepsinin vertebral subluksasyon i¢in birgok terim kullanmig
olsalar da subluksasyon kelimesi temelde, Palmer’a gore “subluksasyonlar vertebra

adina yapilan statik ihmallerden biridir” olarak gérmektedir. Subluklasyonlarin spinal
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sinirlere dokunmasi sonucunda dogustan gelen zekanin devamliliginda sorun
yaratmasi ya da herhangi bir saglik problemine sebep oldugu diisiiniiliir (Yildiz ve

Agaoglu, 2013, s. 73-76).
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Sekil 1. Kayropraktikte beden ve beyin iliskisi (Schluter, 2020.)

Insanlar1 hasta edebilecegi ve bunu nasil gergeklestirecegine yonelik
subluksasyonlarla ilgili aragtirmalar yapilmistir. Arastirmalarla ilgili olarak elde edilen
sonuclar bagimsiz olarak kabul edilmemistir ve onunla ilgili 6zel mekanizmalar
Ogrenilememistir. Bundan bakacak olursak subluksasyonlarin var oldugu higbir vakitte
ispatlanamamistir. Bu konuda bilgili elestirmenler ¢ogu kez sinir kokii sikigsmalarinin
da organik rahatsizliklara sebebiyet vermedigini sOylediler. 1996 yilinda Amerikan
Yuksekokulunun kayropraktigin insanlarin rahatsizlik yasamamasi adina ve bunlari
halledebilmek icin ugrasildigini ve hatta subluksasyona odaklandigini1 s6ylemesiyle
diisiincelerde ortak bir paydada bulusulmustur. Organlarin diizenlerin devam etmesi,
organlarin sagligini olumsuz yonde etkileyen, sinirlerin bir arada dusunu olumsuz
yonde etkileyen sublakasyonlar islemlerini ve sebebi olmayan eklemlerin farklilarinin
birlesimidir. Ustiin birkac sene gectikten sonra Amerika’da bulunan Kayropratik
Egitim ve Arastirma Vakfi monografi yayinlayarak insan viicudunda monografinin
icinde sagliklarini, saglig1 yerinde olmayan insanlarin doktorla iligkisi ve kas, sinir gibi
farkliliklar1 bir biitiin olarak dogasin1 gosteren icerikler bulunduruyordu. Amerikali
kayropraktorlerin %88’1, visseral hastaliklarinin %60’ 1nin siibliikkasyondan dolay1
oldugunu ve oran olarak %90’lik bir kisimda muskuloskeletal kisimlar ile
yetinilmemesi gerektigini savunuyor (Y1ldiz ve Agaoglu, 2013, s. 73-76).

Kayropraktorler araciligi ile kullanilan kavram olan “ayarlamalar” ile

halledilebilir ya da Subluksasyonlar spinal manipiilasyonlar ile degistirilebilir. Palmer
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‘in diislincesine gore “spinal manipiilasyonun spesifik spinal segmentte spesifik olmasi
gerekir” bu dislinceye kayroprektorlerin  ¢ogunluk olarak Palmer’la ayni
diistinmektedirler. Bunlarla beraber optimum konusunda ve yer yon bakiminda
herhangi bir ortak paydada bulusulmamistir. Genel olarak kayropraktorlein hepsi
spinal manipiilasyon ile ilgili farkli seyler diistinmektedir. Viicuda ve viicutta bulunan
dokulara terapoétik istegiyle bir kuvvet yapilmasii anlatmasina Spinal modiilasyon
denir. Vertebray1 islevsel olarak hareketin arasindaki ileriye gotiiriir fakat kemiklerin
ve eklemlerin bicimini tekrardan diizenlemesi adina tam olarak yeterli gelmez.
Inanglarma gore kayropraktdrlerin omurgalar i¢in manipiilasyonun eklem yapilarinda
fibroz adezyonlar1 kiriklar olusturdugundan ya da ufak olan maddelerin eklemin
kapsiil kismindan eklemin i¢ kismina birakildiginda veya eklemlerin mekanigini
almaclarin agir basmasindan ve ya sinir sitemlerinde bulunan merkezinin
uyandirilmasimi modiile yapmis oldugu diisiincesindeler ya da c-lifler in yardimiyla
yasanilan agrilar1 engelleyici olduklarini inantyorlar. Teorilerin hi¢ birisi ispatlanmis
degillerdir. Birden ¢ok omurga manipiile edilmesinin bulundugu, fakat omurgay1 ¢ok
hizli ve genlerinin zayif olanlara direk olarak etki eden kisa kol, bu olana spinal ya da
transvers devam eden zamanda bir noktay1 hareket edebilme noktasi olarak ilerletmek
tipik olan kayropraktik manevra deniliyor. Tiim bunlarla bu yazilarin tamami kesin
olarak dogru denilecek kanitlar ile ispatlanmamistir (Y1ildiz ve Agaoglu, 2013, s. 73-
76; Homola, 2006, s. 236-242).

2.2.3 Kayropraktik tedavi endikasyonlari. Kas iskeleti hastaliklarini
diizeltilmesi i¢in kayropraktik tedaviler kullanilir. Kayropraktik tedavilerin boyun
bolgelerinde yasanilan agrilar, sirt bolgesinde yasanilan agrilar ve ndromuskiler
iskelet bozulmalariyla bitmedigini Amerikan Kayropraktik Birligi agiklamistir.
Amerika haricinde diger iilkelerde oranlarin diisiik oldugu gozlemlenmis ve insanlarin
%11 ile %19’nun kaslarinda ve iskelet bolgelerinin haricinde sorunlarinin oldugunu
belirtmislerdir (Y1ldiz ve Agaoglu, 2013, s. 73-76).

Birden fazla kayropraktik tedavilerin, viseral ¢arpikliklarinin miidahale ediliyor
olabilmesi i¢in omurilik manipiilasyonun {istiine odaklanilmistir ve viicutlarinda
omurilik bolgesinde travma yasanmasi visseral hastaligiyla alakali 1200’{in dstiinde
calisma ve arastirma bulunmaktadir. Iskeletin haricinde bulunan rahatsizliklar nefes
alip vermede giigliikk cekmeler, omurgalarda kanallarinin daralmasinda yaralanmalar,

yiyecekleri ve icecekleri sindirirken problem yasanmalari, adetlerde sorun yasama,
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kulak bolgesinde problem yasama, hamilelikle ilgili rahatsizliklar ve paraziter
rahatsizliklar bulunmakta Kayropraktorler, kadinlar adet goriirken siddetli agrilar ile
karsilagsmasi, astim rahatsizligi, orta kulak iltithab1 yasanmasi, hipertansiyon ve
ilaglardan dolayi ¢ikan yaralar gibi kullanim alanlarina spinal manipiilasyonlar1 devam
ettiren kontrol dig1 olarak yapilmis arastirmalara yoneltmeler gondermektedir (Yildiz

ve Agaoglu, 2013, s. 73-76)

2.2.4 Kayropraktide diagnostik. Diyagnostik yontemler her ne kadar
kayropratik’de uzmanlasmis insanlar tarafindan kullaniliyor olsa da radyografik
goruntulemeler sorunu belirlemede daha fazla guven vermektedir. En gliven veren
yontem ise subluksasyonlar gdrebilecegimiz fonksiyonel radyografik goruntiler ve
diiz akciger grafisidir. Bunlarin geneline bagli olarak yeni hastalarin ve rahatsizliklari
stirmekte olan hastalarin radyografik gorlntuleme teknikleri  kullanilarak
bakilmaktadir. Fakat kilavuzlar uzman olan her kayropraktorlerin her hastaya ayni
rutin goruntileme tekniklerini kullanmadigini sdylemektedir. Goriintiilleme disinda
hastadan detayli anamnez alma tibbi ge¢misini sorgulama ve palpasyon
kayropraktorler icin oldukca 6nemlidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yetkisi
bulunan kayropraktorlerin genelinin (%86) x 1sinlar1 ekipman1 varken bundan ayri
olarak farkli devletlerde, 6rneklendirecek olursak Hollanda iilkesinde bu rakam daha
azdir (%58). Hasta insanlarin genelinin Kayropraktik icin radyografi yapilmis
olmasina ragmen, sirt rahatsizlig1 ¢ceken insanlarin yalnizca %4’°lilk kismina Birlesik
Krallikta prosediir yapilmaktadir. Uzmanlarin geneli 6nemli bir durum séz konusu
olmayan sirt bolgesinde yasanan agrilarda bile radyografinin yapilmasinin gerekli
olmadigi 6nemsiz ve insanlara zarar verecegini diisiinmektedirler. Genel olarak
Amerikali kayropraktorler bunun i¢in insanlardan kan ve idrar tahlili isterler ve bazi

uzmanlar cerrahi olarak ufak midahalelerde bulunmustur (Ernst, 2008, s. 544-562).

2.2.5 Dunya saghk orgiitii kayropraktik tedavi kilavuzu. 2005 senesinde
cikarilmis olan kilavuzu Diinya Saghk Orgiitii Kayropraktik igin olusturmustur.
Kilavuzun iginde iki farkli alanda Temel Kayropraktik Egitimi ve Kayropraktik
Giivenligi basliklart altinda ikiye ayrilmistir. Kilavuzun yapilma nedeni ise bunlardir
(WHO, 2005):

e Egitimleri i¢in kayropraktik alanina minimum gereklilikleri yapmak
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e Ruhsath sekilde Kayropraktik yapilabilmesi i¢in smav yapilmasini ve
ruhsatlandirilma diizenini yaparken milli yetkilere 6rnek olarak hizmette
bulunmak

e Kaza olma ihtimallerini en asagiya diisiirmek adina kontrendikasyonlara g6z
atmak ve rahatsizligin gecirilme silirecinde olusan komplikasyonlarin
tedavilerinde bilgiler vermek ve kayropratik siirecin kontrollii olmasi

gerekmektedir.

2.2.6 Kayropraktik tedavi etkileri. Siirecin arkasinda olusan isleyisleri
hakkinda bilgi edilememekte (Pickar 2002; Potter, McCarthy ve Oldham 2005). Dért
farkli ana baslikta kayropratik servikal manipiilasyonun etkisi oldugu biyomekanik,

psikolojik, norofizyolojik ve refleksojenik’i ele alinmaktadir (Potter vd., 2005).

2.2.6.1 Biyomekanik etkileri. Biyoloji konularinda etki, eklem
tutturabilmesindeki farklilarin, islevsizliklerin eklemleri hareketlerde bulunmasinin
diizene girmesi ve spinal kavislerin dinamiklerin bir karsiligidir (Gatterman 2005;
Hyde ve Gengenbach 2007). Bu karsiliklar genel anlamda kavitasyonun devam
ettirecegi faset eklemenin isleyen sisteme gore cesitlendirilmesi ortaya cikar ve
manipulasyonlardan bir sonraki eklemlerde hareketlenme konularinda hizlanmalara
sebep olur (Potter, McCarthy ve Oldham, 2005)

Cok narin bir sekli bulunan vertebral kolonlar ve uygulanmakta olan
kayropraktik manipiilasyonlari, kendisini yetistirmekte olan fonksiyon ve esnekligin
tesiri olarak fizyolojik ve mekanik sekil bozukluklarinin hizlandiracaktir. Viicudun ve
omurganin i¢erisinde bulunan yapisal tasari, kemikler, eklemlerde bulunan kikirdak,
kaslar vb. yapilardan olugsmaktadir. Yapilarin tamami direk ya da farkli sekiller olarak
kayropraktik manipilasyonlardan etkilenmektedir (Herzog 2000).

Sert olmayan dokularin diizen disinda olmas1 mekanik disfonkisyona sebep olur.
Mekanik disfonksiyona yardimci olan sebepler travmalarin olusmasi, postural
dekompansasyon, siirekli sekilde ayni sekilde yasanan yaralanmalar, konjenital
anomaliler, hareketsizlestirme durumuna ve dokularin normal fonksiyonlarin bozulma
olmast (Peterson ve Bergmann kronik boyun agrilarinin sebebi ya da boynun
incinmesine akuta soran insanlarin, eklemlerdeki hislerin diizelmesini hedefleyen

kayropraktik manipiilasyona olumlu karsilik verdigi goriilmiistiir (Jordan vd., 1998).
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Omurgaya yapilmak istenen mekanik gii¢c Kayropraktik manipiilasyon sirasinda,
belirli bir tiir mekanik farklilara neden olmaktadir; sikismakta olan meniskoidleri ve
iki farkli madeninin yapismasini saglayan kuvveti serbest olmasi segmentel
biyomekanigi degistirmekte ve annulus fibrozunun olumsuz ydnde etkilenmesi
durumunu azaltir. Faset eklemlerin hareket etmesini ve eklemlerde oynamalarinin
gerceklesmesi mekanik de bu etkilerin onarilmast gerektigi soylenmektedir.
Kayropraktik manipiilasyonlarin hedefi kas ve iskelet diizenin diizgiin olmas1 ve agr1

olmadan giinliik hareketlerinin tekrardan yapilmasidir (Pickar ve Wheeler, 2001).

2.2.6.2 Norofizyolojik etkileri. Sinir sisteminin gozlemlenmesi tarafindan
izlendiginde, arastirmalarin spinal manipiilasyonun omurilikte ve sinir diizeyinde agr1
duyma hissini en aza indirmeyi ve kaslardaki islevleri diizelmesini saglamasi icin
uyarmakta olan ve engelleyen bir etkisi bulunacagin1 gosteriyordur. Kas gruplarinin
kasilma durumunu en aza indirmek maksadi ile paraspinal kas kiitlelerine kaslarin
kasilmasini anlamakta olan girisi diizeltirse olmaktadir (Pickar, 2002).

Norofizyolojik sebeplerin sonucu olan kanitlarin artmasi spinal manipulasyon
tedavisine etkilerini bulunmustur (Pickar, 2002; Potter, McCarthy ve Oldham, 2005).
Pickar (2002), Biyomekanik dinamiklerinin farklilasmasina sinir diizenin kotii yonde
etkili olmas1 omurganin normal anatomik, islevsel ve biyolojik farklilagmasi
manipulasyonun bu farklilig: diizenleyecegi goriilmektedir. Manipiilasyon, sinovyal
eklemleri ile alakali isleyen reseptorleri uyarir ve bundan dolay1 eklemde yasanacak
sikintilart etkiler bu diisiinceleri sdyleyen Hyde ve Gengenbach, bu tiplerin I, II ve III
isleyen reseptorlerin is goriiyor olusunu ve bu tip IV agri veren reseptorlerin
engellemesine ve bundan 6tiirii rahatsizlanan insanlarin agrilarinda diislis gosterecek
manipiilatif terapiler yapilarak eklemlerin giinliik hayattaki durumuna getirilerek
olusturulur. Norofizyolojik etkiler sadece amaglari uyarmak olmayacaktir ve aym
zamanda spontan olusan kaslarin yaptiklarin1 semptomatik rahatsiz insanlarla olusan
aragtirmada paraspinal EMG hareketliliginde diisiis goriilmiistiir (Suter vd., 1994;
Pickar 2002). Cleland vd., (2004). Hastanelerde yapilmakta olan miidahalelerin
kaslardaki diizensizliklerden ve de eklemlerde bulunan bozukluklar1 miidahale
bulunmalar1 sOylenmistir. Alt torasik omurga manipiilasyonun kaslarda kuvvetin
cogaltilmasi i¢in alt trapeziusun katkisi olacagi diisiincesi bulunmaktadir (Cleland vd.,

2004).
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2.2.6.3 Refleksojenik etkileri. Kasilmalarin olusumunda kas ve hipertonisite,
kaslarin etkilesimlerini kazanmasi sadece etkilesimleri azaltacagi diisiincesi sebebiyle
eklem disfonksiyonunun ilerlemesinde durumunda bir sebep olarak gosterilecektir.
Etkilesim i¢inde olmasi eklemlerin agonistler ve antagonistler araligindaki yumusak
noktaya gore olmalidir ve noktadan sapilir ise eklemlerin etkilesim acist ve kalite
bakimindan olumsuz etkilenmektedir (Peterson ve Bergmann 2011).

Takip edilmesi bakimindan spinal manipiilatif, omurga etrafinda bulunan
kaslarin ve omurga etrafindan uzak kesimlerde bulunan reflekslerin etkileri olmasi
olarak goziikmiistiir (Herzog vd., 1999; Symons vd., 2000; Colloca ve Keller 2001).
Reflekslerin etkisi yasanilan agridan anlik hareketlerin azalmig olmasi , kas
hipertonisitesinden ve islevsel hareketlerin diizelmesinden yiikiimli olmasi
diistintilmustiir (Potter vd., 2005).

Kayropraktik manipulasyon ileriye yonelik olarak eklemlerin biyolojisini eski
halini dondirebilir ve bagli olarak degismekte olan kayropraktik disfonksiyon
norojenik olarak anlik hareketleri bitirebilir diisiincesini Peterson ve Bergmann 2011
yilinda 6ne siirmiistiir. Eklemlerin yapilmasi zorunda oldugu kas kasilmalar1 ve olagan
basingta hissedilmesini azaltabilir ve viicutta bulunan dokulari omurilige nosiseptif
girmelerini 6nleyebilir (Peterson ve Bergmann, 2011).

o Refleks teorisi

Diizeltici itme manevrasi vertebra iizerinde kontrollii bir gii¢ ile saptanan yon ve
eksende uygulanir. Parasipinal kaslarda, omurga bolgelerinde, eklem kapstllerinde ve
baglarda bulunmakta olan duyu reseptorlerinin  uyarilmasiyla alakahdir.
Reseptorlerden gelmekten olan uyarilar yiiksek ihtimalle daha yiiksek omurilik
bolgesinde noral refleks ana merkezlerinin hareketlerinden yikimludur. Tim
mekaniklerde olmas1 muhtemel olan enflamasyon ve sicaklik farklilarina kars1 hassas
olmasmin sebebi duyusal reseptorlerdir. Otonomik olarak fenomene sebebiyet
verebiliyordur bunun sebepleri ise sempatik olan sinirlerde ve parasempatik sinirin
baz1 sebeplerden otiirii kas kasilmalarina somatoviseral tepkiler vermesi olarak
goriilmiistiir (Haldeman 2000).

Omurilik  diizeylerde anlik harekete duyarli olmasi kayropraktik
manipiilasyonun etki etmis oldugu agiklanmistir (Haldeman 2000). Gerilmekte olan
kaslarin palpasyon yapilarak ortaya ¢ikarilmasi manipiilasyon olayimnin hangi alanlarda

onemli oldugu anlamak amaciyla kullanmaktadirlar. Bu diigiinceler ise Haldeman’in
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2000 yillarinda yapmis oldugu bulgular tarafindan onaylanmaktadir (De Vocht vd.,
2005).

Yapilmig olan bir arastirmada refleksi ve motorda uyarilmakta olan
potansiyellerine bakilmis ve motondronun bir sekilde temas edilmesinde ve
uyarilmasinda spinal manipiilatif tedavisinde diisiisler gosterdigini Pearce ve Fryer
2012 yillarinda yapmis olduklari c¢alismada sOylemislerdir. Diislisleri omurilik
alaninda en tepede oldugu ve motorlarin korteks alaninda biraz hareketlilik oldugu
goriilmiistiir. Alinmis olan bu neticeler motondronun uyarildigr hakkinda yapmis
olduklar1 arastirmalarda ve ¢alismalarla onaylanmistir (Dishman ve Burke 2003; De
Vocht vd., 2005).

Kayropraktik manipiilasyonunun eklem bolgesini kapsayan kaslarin iglerinin
etkilenmekte olduklarini ve refleksojenik olarak etkiler ¢ikardigi Duquette ve Kazemi
tarafindan 2016 yilinda yapilan c¢alismalarda sodylenmektedir. Kayropraktik
manipiilasyonun yapilmasi esnasinda, agrilarin kontrol diisiinceleri ile benzemesi, o
alanda olan kas duyularinin lifleri tarafinda gelmekte olan afferent artis
gostermektedir. Yapilan uygulamanin ardindan kaslarin ¢alismakta olmadig: kisa ve
ses olmayan bir siire¢ vardir. Kas duyularmin lifleri ¢alismaya basladigi i¢in diger
kaslarda gevsemeler bu ses olmayan siireglerden sonra olusmaktadir (De Vocht ve
Kazemi, 2016).

Yiizeysel olarak ve ¢ok derin olarak mekanoreseptdrlerin uyarilmis olmasi ile
calismas1 kotii yonde bir tepki ile karsilagilabilir. Nosiseptif olarak reseptorlerin koti
olan uyarilari ile ¢aligmakta olan tonik olan bir karsilikla olusabilir (Gillette, 2004).

e Agn kesici teorisi

Agn yoniinden ve insanlarda olusan oOziirliiliikk rahatsizliklarina diismesine
katkida bulundugu bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalara ve arastirmalara gore
kayropraktik manipiilasyonunun nosiseptdrlerin, proptiyoseptorlerin ve gelisi giizel
sekilde ve derin mekanoreseptélerin etkin hale getirilmesi ile son bulmasi ve stiimile
analjeziye sebep olmakta olan yeterince kuvvetle elektrik akimi olmasin1 gérmemize
sebep olur. Bu durum gii¢lii olarak duyularin afferent uyarilarinin ¢ok olmasina neden
oldugundan, merkezi olarak agrilarin haberlesmesine engel olur (Peterson ve
Bergmann, 2011). Kayropraktik manipiilasyon yapilan insanlara, farkli tedavileri de
denemekte olan insanlara gore rahatsizliklarin daha da aza indirildigi gorildigiini

Haldeman 2000 yilinda elde ettigi kanitlara gore sOylemistir. Fakat bu sonuclarin
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psiko-fizyolojik agidan sdylenebilecegi ve yalnizca kayropraktik manipiilasyonun
yasanan agrilar1 azaltma yonelik sonuclardan olmayacagini bilmek gerekiyordur.

Yapilmis olan bir ¢alismada C3 ve C4 olarak ikiye ayrilan spinal segmentlerine
tedavilerde bulunanlarin kayropraktik manipiilasyon yapilan insanlarda yukariya
dogru giden bir artis olmasi1 s6z konusudur.

Yapilan tedaviler kontrol edildiginde ise gergek olmayan bir manipilasyon
alindiginda agrilarin basinglarinda diisme egiliminde oldugu goriilmiistiir (Ruiz-Saez
vd., 2007).

Yapilan bagka bir aragtirmada kayropraktik manipiilasyon yapildiktan bir siire
sonra boyun bolgesinin asagi kisimlarda normale gore daha hassas ve duyarli bolgenin
normal sevinden daha fazla bir agr1 olmustur (Pickar, 2002). Miyofasyal alanlarda
agrilarin baskilarin diizeyinde farklilar ortaya c¢ikaracagi norofizyolojik isleyisini
anlamak adina birden fazla isleyis sekli bulunmustur. Segmental inhibitor yollarinin
etkin olmasi, kimyasal algojenik aracilarin diismesi ve merkeze dogru hareket eden
inhibitor sekillerin etkin edilmesi bulunmustur (Ruiz-Saez vd., 2007).

Sensorimotorun beyin agisindan olusan servikal diizeltme ile ilgili bir baska
aragtirmada  ¢ikan  sonuglar, servikal omurga manipiilasyonun kortikal
somatosensoriyel islemelerine ve sensorimotor biitiinlesmesine farklilasabilecegini,
bunun da servikal manipiilasyonun yasanan agrilarin azaltmasina ve islevsel olan
yeteneklerin diizeltilmesine yarari olacagini ispatlamistir (Haavik-Taylor ve Murphy,
2007).

2.2.6.4 Psikololojik etkileri. Psikolojik olarak islemekte olan omurga
manipulasyonunun bir bitiin olarak anlamak mimkun olmamustir fakat yapilmis olan
miidahalelerde olmas1 gibi plesabo etkisi oldugu diistiniilmektedir (Potter vd., 2005).
Miidahalede ellerin hastayla temas etmis olmas1 hastada psikolojik olarak bir diizelme
gerceklestigini diistinmesiyle alakali oldugu sdylenmistir (Zusman, 1986). Rahatsizlik
yasayan insana uygulayiciy1 ve miidahaleye olan diisiincesini olumlu yonde degistirme
bu yasanan miidahalede ¢ok miihimdir (Gatterman, 2005). Tedavi olarak spinal
maniptlasyonu ile rahatsizlik yasayan birey miidahalede olan kiitirdeme durumlarin
duyabilir ve omurgada yasanilan olumsuz hissi yerine oturmasini hissetmesi,
rahatsizlig1 olan bireyde miidahalenin olumlu yonde oldugu disiincesini gosterir

(Maigne ve Vautravers, 2003).
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2.2.7 Tiirkiye’de kayropraktik. Doktor Aysegiil Oztiirk 2000°li senelerinde
kendine ait olan klinik bolimiinde kayropratik tedavilerine baslamistir. Tiirkiye’ye
kayropraktik miidahalesini getirmek adina 2004 senesinde ugraslar veren Doktor
Mustafa Agaoglu, maksadi bu tedavinin bir meslek dallarindan birisi olmasiydi.
Kayropraktik alaninda ABD’de egitimler gormiis olan Agaoglu en sonunda 2005
senesinde alinmasi gereken izinleri alarak bu meslek dalin1 Tiirkiye dahil etmistir,
aradan 2 sene gectikten sonra Agaoglu tarafindan Tiirkiye Kayropratik Omurga
Saglig1 Dernegi agilmistir (Unal, 2020, s. 31-34).

Doktor Mustafa Agaoglu kayropraktik alaninda diinya ¢apinda bir¢ok unvana
sahiptir, bu unvanlar ise; Uluslararasi Kayropraktik Spor Federasyonun YoOnetim
Kurulu Uyeliginde, Diinya Kayropraktik Federasyonun Delegesi olmustur ve Dogu
Akdeniz ve Orta Dogu Akdeniz Kayropraktik Federasyon Baskan Yardimcisi
olmustur. Uluslararas1 bakimindan ve Tiirkiye’de kayropraktik bilimine olumlu yonde
bircok is yapmistir. Bunlardan ayr1 olarak Agaoglu Bahgesehir Universitesinin
Rektorliigiiyle ve Dogent Doktor Kerem Alptekin almis oldugu yardimlarla beraber
2015 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu Agaoglu’nun ugraslarina kayitsiz kalmayarak
Bahgesehir Universitesinin Enstitiisii Kayropraktik Yiiksek Lisans Egitimini Tiirkce
olarak tezini kabul ettirmistir. Bundan sonra donemlerde ise kayropraktik ile ilgili
egitimlere artik baslanmistir. Bu egitimler yalmzca Bahgesehir Universitesinde
alimyordur. Kayropraktik egitimi sadece fizyoterapistler ve hekimler egitimi
gorebilmektedir. Bu alinan egitimin 2 sene siirmektedir. Kuram ve kullanma agisindan
yapilmakta olan bu egitimler, yillar gectikce ilgilerin bu bolim hakkinda artis
gostermektedir. Tirkiye’de yeni olusan ve bilgilenilen bilim olan kayropraktik’in
insanlara anlatilmasi bizlerin sorumlulugu olmalidir. Kayropraktigin insanlara ne gibi
etkilerde ve sonuglar doguracagini anlatmak sanirim en zor olan kismi bunlardir.
Tiirkiye’de bu alanlarda ¢aligmalarin ve arastirmalarin artmasi gerekmektir ve yeni

olusacak olan tiim bilgiler bilimin daha da aydinlanmasini saglayacaktir.
2.3 Sosyal Medyada Kayropraktik

Kayropraktik internet ortamina Ozellikle sosyal medya platformlarina
girdigimizde uzman olan doktorlarin insanlar1 bilin¢lendirmeye ve bu konu hakkinda
bilgi sahibi olmasii saglayacak videolar1 ¢okca bulunmaktadir. Kayropraktik

Tiirkiye’de son yillarda popiiler olmaya baslamistir.Ozellikle kayropraktik
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uzmanlarinin tedavilerini detayl sekilde gostermeleri heniiz tedavi olmamis insanlari
kayropraktik tedavisi ve tarihgesi hakkinda bilgilendirmeleri bu popilariteyi
arttirmada onemli bir rol oynamistir. Kayropraktigi meslegi olarak devam ettiren
uzmanlarin giiniimiizde popliler olan sosyal medya platformlarinda tedavi
uygulanirken videolar ¢ekilmesi insanlarin kafasinda kayropraktigin nasil bir sey
oldugu hakkinda fikir sagliyordur. Bu yapilan miidahale videolarina inceledigimizde
ise insanlarin bunu yogun bir sekilde takip edip bilgi almak istediklerini sdyleyebiliriz.
Yogun sekilde insanlarin bunu takip etmesinin sebeplerinden biride tedavi edilen
hastadan ¢ikmig olan sesin insanlar iizerinde rahatlatici ve ilgi cekici geldigini
sOyleyebiliriz.Manipiilasyon sonrasi ¢ikan sesten korkan hastalara ise kayropraktigin
farkli yontemlerininde oldugu sadece manipiilatif yontemler degil aktivator
metodununda kullanilabileceginin aciklamasinin yapilmasi bile bu tedavi hakkinda
insanlarin daha kapsamli bilgi edinmesini saglamistir.

Popiilerligin artmasi uzmanlara sosyal medya {izerinden takipg¢i sayist olarak
geri donerek ve insanlarin bunu izleyip o uzmana kayropraktik tedavi yaptirmak igin
bagvurmalariyla geri donmiis oluyor. Uzmanlar kendi popiilerligini ve kayropraktik
tedavisini daha ¢ok insanlar tarafindan bilinirligi artmasi i¢in sosyal medya araciligi
ile tedavi ettikleri kisilerin tedavi sonunda goriislerini paylasarak bu tedavinin
giivenilirligini de insanlara aktarmis olmaktadir. Tiirkiyede heniiz her insanin
bilmedigi bu tedaviyi sosyal medya platformlar1 gibi genis kitlelere ulagan mecralarda
paylasmak kitlenin tedaviye olan meragini da arttirmis oluyor. Bu kadar spesifik bir
alanda tedaviye ihtiya¢ duyan kisilerin kayropraktigi uzmanindan 6greniyor olmasi

bilgi kirliliginin de kismen 6niine gegmis olmaktadir.
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Bolim 3
Yontem

Calismanin bu kisminda arastirmaya iliskin yontemi, katilimcilari, verilerin

analizi vb. genel bilgilere yer verilmistir.
3.1 Arastirmanin Yontemi

Bilimsel ¢aligmalar esnasinda, ¢alismay1 organize etmek, veri toplama araglarini
belirlemek, veri toplamak, bulgular1 olusturmak ve arastirma sonucunda ulasilan
sonuclart bilimsel bir temele dayandirmak amaciyla farkli calisma modelleri
kullanilmaktadir. Nicel ¢alisma, olgu ve olaylar kisisel diisiincelerden uzaklastirip
daha genel bir hale getirerek gozlemlenebilir, dl¢iilebilir ve sayisal olarak anlamli bir
bicimde agiklanabilir sekliyle meydana getiren bir ¢alisma modelidir. Nicel ¢alisma
yonteminde, incelenen konuya yo6nelik, ¢alisma evrenini yansitacak olan 6rneklem ile
sayisal sonuclara ulagilmaktadir. Bu ¢aligmalarda evrenin ¢alisma konusuna yonelik
goriislerinin ne yonde oldugu arastirilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2013). Dolayistyla
calisma evrenini temsil edecek olan 6rneklemin dogru tercih edilmesine ve tercih
edilen bu 6rnekleme dogru sorularin sorulmasina dikkat edilmelidir. Buna gore yapilan
calismada nicel arastirma modellerinden anket yoOnteminin kullanilmasi tercih
edilmistir.

Nicel calisma modeli, bircok elemandan meydana gelen bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya ulagsmak i¢in ya evrenin tamami veya evreni temsil edecek
orneklem grubuna yapilan diizenlemeleri igerir. Nicel verilerin toplanmasi anketler
uygulanarak saglanir. Toplanan nicel verilerin istatistiksel analizlerine gore bir sonuca
varmaya calisilir. Daha sonra iizerinde calisilan durumun veya konunun genel bir
cercevesi cikarildiktan sonra, bu cerceveden 6zel bir kisim alinarak 6zel durum
caligmalar1 baglatilir. Bu g¢esit calismalar durumlarin, nesnelerin, varliklarin,
kurumlarin ve ¢esitli alanlarin “ne” oldugunu agiklamaya ¢alisir (Bliyiikoztiirk, 2013).

Nicel ¢aligmanin en degerli yanlarindan biri de oldukca fazla kisinin oldugu ve
cok verinin toplandig1 6rneklemden toplanan veriyi bizlere aktarmasi ve aragtirmanin

evrenine yonelik genel bir yargiya ulasmada ¢aligmaciya imkan vermesidir.
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3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin katilimcilari, amacgl 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Giirbiiz
ve Sahin (2016, s. 134)’e gore amacli ornekleme, arastirmacinin kendi kisisel
gbzlemlerinden yola ¢ikarak arastirma problemine uygun gordiigli ve ¢alismasina
uygun Dbelirli 6zellikler tasidigini  diisiindiigli  katilimcilardan  olugmaktadir.
Dolayistyla, bu c¢alismanin evrenini kayropraktigi bilen bireyler olusturmaktayken,

orneklemini ise evrenden secilen 300 kisi olusturmaktadir.
3.3 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 21
sorudan olusan bir anket formu kullanilmigtir. Veriler online olarak toplanmustir.
Katilimcilar arastirmaya katilmaya goniillii olduklarini belirttikten sonra 5-10 dakika
siire i¢erisinde sorular1 cevaplandirmiglardir. Ankette bulunan sorular ise sunlardir;

e Cinsiyetiniz

e Kag yasindasiniz?

e [Egitim seviyeniz nedir?

e Medeni durumunuz

e Mesleginiz

e Aylik gelir durumunuz

e Kayropraktigi nereden duydunuz?

e Kayropraktik tedavisini duyduktan sonra bulundugunuz ilde bir kayropraktik

uzmani arayisina girdiniz mi?

e Daha once kayropraktik tedavisi oldunuz mu? (cevabiniz evet ise 10.soruya

hayir ise 11. Soruya ge¢iniz)

e Kayropraktik tedavisinden memnun kaldiniz m1?

e Kayropraktik tedavisini ilk duydugunuzda ise yarayabilecegini diisiindiiniiz

ma?

e Agrimiz oldugunda ilk neye basvurursunuz?

e Agrmiz i¢in daha dnce aldiginiz tedaviler nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

e Agnlariniza yonelik herhangi bir manipiilasyon uygulandi mi1?

o Kayropraktik nedir biliyor musunuz?
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e Kayropraktik tedavi size korkutucu geliyorsa sizi korkutan asagidakilerden
hangisi?

e Kayropraktik tedaviye karsi 6n yarginiz var mi1?

o Kayropraktik tedavi yaptirmak ister misiniz?

e Kayropraktik tedavinin sizi rahatlatacagini diisiiniiyor musunuz?

e Kayropraktik tedavinin metotlar1 hakkinda bir bilginiz var mi1?

e Asagidaki metotlardan hangisini duydunuz?
3.4 Verilerin Analizi

Sosyal medyanin saglik hizmetlerinde tedavi bilinirligine etkisinin incelenmesi
lizerine toplanan verilerin istatistiki sonuglarini tespit etmek tzere SPSS 22.0 (Sosyal
Bilimler Igin Istatistik Programi) nicel analiz programindan faydalamlmustir.
Demografik degiskenlerin ve goriisme formunda yer alan kapali uglu yanitlarin
dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla frekans analizi gergeklestirilmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler betimsel analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Nicel veriler SPSS

22.0 paket programina girilmis frekans ve yiizdeleriyle dagilimlari verilmistir.
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Bolim 4

Bulgular

Calismanin bu bolimiinde arastirmaya iliskin elde edilen bulgulara ve bu

bulgularin degerlendirmelerine yer verilmistir.

Tablo 1

Katilimcilarin Cinsiyetlerinin Dagilimi

Frekans (n) YUzde (%)
Kadin 188 62,7
Cinsiyet Erkek 112 37,3
Toplam 300 100,0

Caligmaya katilan katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde 188’1 kadin, 112’si

ise erkektir.

Tablo 2

Katilimcilarin Yaglarimin Dagilimi

Frekans (n) Yiuzde (%)
18-27 arasi 91 30,3
28-37 arasi 75 25,0
Yas 38-47 aras1 59 19,7
48-57 aras1 67 22,3
58 ve Ustii 8 2,7
Toplam 300 100,0

Caligmaya katilan katilimeilarin yaslari incelendiginde 91°1 18-27 arasi, 75’1 28-
37 arasi, 59’u 38-47 arasi, 67°si 48-57 aras1 ve 8’1 ise 58 yas ve iistiidiir.

Tablo 3

Katilimcilarin Egitim Seviyelerinin Dagilimi

Frekans (n) Yizde (%)

Ortaokul 5 1,7
Lise 24 8,0
On lisans 9 3,0

Egitim Seviyesi Lisans 232 77,3
Yuksek lisans 29 9,7
Doktora 1 3

Toplam 300 100,0
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Caligmaya katilan katilimeilarin egitim seviyeleri incelendiginde 5’1 ortaokul,

24’1 lise, 9°u On lisans, 232°si lisans, 29°u yiiksek lisans ve 1’1 ise doktora mezunudur.

Tablo 4

Katilimcilarin Medeni Durumlarimin Dagilimi

Frekans (n) Yizde (%)
Evli 127 42,3
Medeni Durum Bekar 173 57,7
Toplam 300 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde 127’si evli ve

173’1 ise bekardir.

Tablo 5

Katilimcilarin Aylik Gelir Durumlarimin Dagilimi

Frekans (n)  Ylzde (%)

3000 TL ve alt1 67 22,3
3000 TL ile 4500 TL aras1 2 7
. 4500 TL ile 6000 TL aras1 9 3,0
Aylik Gelir Durumu - c060 11 i1 10000 TL arast 59 19,7
10000 TL ve Uzeri 163 54,3
Toplam 300 100,0

Caligmaya katilan katilimcilarin aylik gelir durumlart incelendiginde 67°si 3000
TL ve alt1, 2’s1 3000 TL ile 4500 TL arasi, 9’u 4500 TL ile 6000 TL aras1, 59’u 6000
TL ile 10000 TL aras1 ve 163’1 ise 10000 TL ve Uzeri aylik gelire sahiptir.

Tablo 6
Katilimcilarin Kayropraktigi Nereden Duyduklarinin Dagilimi

Frekans Yuzde
(n) (%)
Arkadas/akraba tavsiyesi 19 6,3
Saglik calisam (fizyoterapist,
Kayropraktigi nereden doktor vb.) 112 37.3
duydunuz? Sosyal medya 137 45,7
Televizyon 32 10,7
Toplam 300 100,0

Calismaya katilan  katilimcilarin = kayropraktigi  nereden  duyduklari
incelendiginde 19’u arkadas/akraba tavsiyesi, 112’si saglik calisani (fizyoterapist,

doktor vb.), 137’si sosyal medya ve 32’si ise televizyon yanitin1 vermistir.
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Tablo 7

Katilimcilarin Uzman Arayisina Girmelerinin Dagilimi

Frekans Yizde

(n) (%)

Kayropraktik tedavisini duyduktan sonra Evet 187 62,3
bulundugunuz ilde bir kayropraktik uzmani arayisina Hay1r 113 37,7
girdiniz mi? Toplam 300 100,0

Calismaya katilan katilimeilarin uzman arayisina girmeleri incelendiginde

187’si evet ve 113’1 ise hayir yanitini vermistir.

Tablo 8

Katilimcilarin Kayropraktik Tedavisi Olma Dagilimi

Frekans Yizde

() (%)

Daha 6nce kayropraktik tedavisi oldunuz mu? Evet 203 67,7
(Cevabiniz evet ise 10.soruya hayir ise 11. Soruya Hayir 97 32,3
geginiz) Total 300 100,0

Caligmaya katilan katilimcilarin kayropraktik tedavisi olmalari incelendiginde

203’1 evet ve 97’s1 ise hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 9

Katilimcilarin Tedaviden Memnun Kalma Dagilimi

Frekans (n)  Yizde (%)

Evet 180 60,0
Kayropraktik tedavisinden memnun kaldimz mi1? ~ Hayir 23 1,7
Toplam 203 67,7
Tedavi Olmayanlar 97 32,3
Toplam 300 100,0

Calismaya katilan katilimeilarin tedaviden memnun kalmalari incelendiginde 97
kisi tedavi olmamigken tedavi olanlardan 180’1 evet ve 23’ ise hayir yanitini

vermistir.
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Tablo 10

Katilimcilarin Tedavinin Ise Yarayabilecegini Diisiinme Dagilimi

Frekans Yizde

(n) (%)
Kayropraktik tedavisini ilk duydugunuzda ise IE:;fr 26337 ;2’8
yarayabilecegini diisiindiiniiz mii? X
Toplam 300 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin tedavinin ise yarayabilecegini diistinmeleri

incelendiginde 237’si evet ve 63’1 ise hayir yanitini vermistir.

Tablo 11
Katilimellarin Agrilart Oldugunda Ilk Basvurduklar Yerlerin Dagilim

Frekans (n) Yuzde (%)

Doktor 293 97,7
- . . Fizyoterapist 1 3
2
Agriniz oldugunda ilk neye bagvurursunuz? Kayropraktor 6 20
Toplam 300 100,0

Caligmaya katilan katilimcilarin agrilari oldugunda ilk bagvurduklari yerler
incelendiginde 293’ doktor, 1’1 fizyoterapist ve 6’s1 ise kayropraktor yanitini

vermistir.

Tablo 12
Katilimcilarin Agrilart Icin Daha Onceden Aldiklar: Tedavilerin Dagilimi

Frekans  Yulzde Igglryee
(n) (%) Viizde (%)
Alternatif Tip Yontemleri 10 1,4 3,3
. . Ameliyat 20 2,9 6,7
Agnimiz igin daha 6nce Fizik Tedavi 265 38,3 88,3
aldigimz tedaviler Geleneksel tedavi yontemleri
nelerdir? (Birden fazla 77 11,1 25,7
secenek isaretlenebilir) (kupa, hacamat vb.)
Kayropraktik tedavi 198 28,6 66,0
Modern Tip Yontemleri 122 17,6 40,7
Toplam 692 100,0 230,7

Calismaya katilan katilimcilarin agrilar i¢in daha 6nceden aldiklar tedaviler
incelendiginde 10’u alternatif tip yontemleri, 20’si ameliyat, 265’1 fizik tedavi, 77’si
geleneksel tedavi yontemleri (kupa, hacamat vb.), 198’1 kayropraktik tedavi ve 122’si

iIse modern tip yontemleri yanitini vermistir.
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Tablo 13

Katilimcilarin Agrilarina Yénelik Manipiilasyon Uygulanma Durumlarinin Dagilimi

Frekans  Yuzde
(n) (%)
Agrnilariniza yonelik herhangi bir manipiilasyon 5;’;; igg 22,8
r) )
uyguland1 m1? Toplam 300 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin agrilarina yonelik manipiilasyon uygulanma

durumlari incelendiginde 195’1 evet ve 105’1 ise hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 14

Katilimcilarin Kayropraktikten Korkma Nedenlerinin Dagilimi

Frekans  Yuzde
(n) (%)
Adjustmenttan sonra 47 15,7
gelen ses
Can yakici bir durum 5 17
Kayropraktik tedavi size korkutucu olmasi ’
geliyorsa sizi korkutan asagidakilerden Kayropraktik
hangisi? tedaviden 224 74,7
korkmuyorum
Sakatlanma riski 24 8,0
Toplam 300 100,0
Calismaya katilan katilimcilarin ~ kayropraktikten — korkma  nedenleri

incelendiginde 224 kisi kayropraktik tedaviden korkmadigini belirtirken korkanlarin

ise 47’si adjustmenttan sonra gelen ses, 5’i can yakici bir durum olmasi ve 24’1 ise

sakatlanma riski yanitini vermistir.

Tablo 15

Katilimcilarin Kayropraktige Kars:t On Yargi Durumlarimin Dagilimi

Frekans Yuzde
(n) (%)
. . . Evet 74 24,7
Kayropraktik tedav1r3;le1 i(arsl On yarginiz var Hayir 296 753
] Toplam 300 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin kayropraktige karst 6n yargi durumlar

incelendiginde 74’1 evet ve 226’s1 ise hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 16
Katilimcilarin Kayropraktik Tedavi Yaptirma Isteklerinin Dagilimi

Frekans (n) Yizde (%)

Evet 206 68,7
Kayropraktik tedavi yaptirmak ister misiniz? Hayir 94 31,3
Toplam 300 100,0

Caligmaya katilan katilimcilarin  kayropraktik tedavi yaptirma istekleri

incelendiginde 206°s1 evet ve 94’ ise hayir yanitint vermistir.

Tablo 17
Katilimcilarin Kayropraktik Tedavinin Rahatlatacagini Diigtinme Durumlarinin
Dagilimi
Frekans Yuzde
() (%)
Kayropraktik tedavinin sizi rahatlatacagini L 27282 ;g'g
diisiiniiyor musunuz? Lyl X
) Toplam 300 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin kayropraktik tedavinin rahatlatacagini diistinme

durumlar incelendiginde 222’si evet ve 78’1 ise hayir yanitini vermistir.

Tablo 18
Katilimcilarin Kayropraktik Tedavinin Metotlar: Hakkindaki Bilgi Durumlarinin
Dagilimi
Frekans Yuzde
(n) (%)
Kayropraktik tedavinin metotlar1 hakkinda bir Evet 252 1;’3
bilginiz var mi1? Hayir 48 82,7
Total 300 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin kayropraktik tedavinin metotlari hakkindaki

bilgi durumlar incelendiginde 52°si evet ve 248’1 ise hayir yanitint vermistir.
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Tablo 19
Katilimcilarin Metotlardan Hangisini Duyduklarinin Dagilimi

Frekans (n) Yilzde (%)

Higbiri 251 83,7

Asagidaki metotlardan hangisini Aktivator metot 47 15,7
duydunuz? Drop-table 2 7

Toplam 300 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin kayropraktik tedavi metotlarindan hangisini
duyduklart incelendiginde 251’1 higbiri, 47’si aktivator metot ve 2’si ise drop-table

yanitinl vermistir.

Tablo 20
Katilimcilara Yoneltilen Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna Verilen

Cevaplar ile Demografik Veriler Arasindaki Farkliligin Analizi

Kayropraktigi Nereden Duydunuz?

Saghk Sosyal Diger
Calisani Medya
N % N % N % P
Cinsiyet Kadin 62 55,4 94 68,6 32 62,7 0,099
Erkek 50 44,6 43 314 19 37,3
18-27 arasi 28 25,0 38 27,7 25 49,0 0,029
28-37 arasi 25 22,3 40 29,2 10 196
Yas 38-47 arasi 24 21,4 27 19,7 8 15,7
48-57 arasi 29 25,9 31 226 7 13,7
58 ve Ust 6 54 1 0,7 1 20
Ortaokul 2 1,8 3 2,2 0 00 0,128
Lise 5 45 12 8,8 7 13,7
Egitim On Lisans 4 3,6 4 29 1 20
Seviyesi Lisans 85 75,9 110 80,3 37 725
Y. Lisans 16 14,3 8 5,8 5 98
Doktora 0 0,0 0 0,0 1 20
Medeni Evli 53 47,3 57 416 17 33,3 0,239
Durum Bekar 59 52,7 80 58,4 34 66,7
4500 TL ve alt1 16 14,3 37 270 16 31,4 0,019
Aylik Gelir 4500 TL — 10000 TL arast 24 21,4 29 21,2 15 294
Durumu 10000 TL ve Uzeri 72 64,3 71 51,8 20 39,2

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile cinsiyet
(p=0,099), egitim seviyesi (p=0,128) ve medeni durum arasinda istatistiksel anlamda
anlaml farklilik saptanmamustir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile yas arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,029). Kayropraktigi saglik
calisanindan duyanlarin %25°1 18-27 yas aralifinda, %22,3’li 28-37 yas araliginda,
%21,4°1i 38-47 yas aralifinda, %25,9’u 48-57 yas araliginda ve %5,4’1i 58 ve istiidiir.
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Kayropraktigi sosyal medyadan duyanlarin %27,7’si 18-27 yas aralifinda, %29,2’si
28-37 yas araliginda, %19,7’si 38-47 araliginda, %22,6’s1 48-57 yas araliginda,
%0,7’s1 58 ve tstiidiir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile aylik gelir
durumu  arasinda  istatistiksel agidan  anlamli  farkliik  saptanmustir
(p=0,019).Kayropraktigi saglik calisanlarindan duyanlarin %64,3’lintin geliri 10000
TL ve tizerindedir. Kayropraktigi sosyal medyadan duyanlarin %51,8’inin geliri 10000

TL ve Uzerindedir.
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Tablo 21

Katilimcilara Yoneltilen Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna Verilen

Cevaplar ile Kayropraktik Icerikli Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin

Analizi

Kayropraktigi Nereden Duydunuz?

Saghk Sosyal Diger
Calisan Medya
N % N % N % P
Uzman Arayisina Evet 79 70,5 85 62,0 23 451 0,008
Girme Hayir 33 295 52 380 28 549
Kayropraktik Tedavisi  Evet 92 821 86 62,8 25 49,0 <0,001
Olma Hayir 20 179 51 372 26 51,0
Tedaviden Memnun Evet 83 90,2 76 884 21 840 0,681
Kalma Hayir 9 98 10 116 4 16,0
ise Yarayabilecegini Evet 96 85,7 102 745 39 76,5 0,084
Diisiinme Hayir 16 143 35 255 12 235
Agr Oldugunda flk Doktor 107 955 135 98,5 51 100 0,146
Basvurulan Yer Fizyoterapist 0 00 1 07 0 0,0
Kayropraktor 5 45 1 07 0 00
Agrilara Yonelik Evet 86 76,8 85 62,0 24 47,1 <0,001
Manipulasyon Hayir 26 232 52 380 27 529
Uygulama
Kayropraktik Bilme Evet 112 100 137 100 51 100 -
Hayir = = - e - -
Adjustmenttan sonra 6 54 27 19,7 14 275 <0,001
gelen ses
Kayropraktik Can yakici bir durum 0 00 3 22 2 39
Korkutma Nedeni olmasi
Kayropraktik 99 884 92 67,2 33 64,7
tedaviden
korkmuyorum
Sakatlanma riski 7 63 15 109 2 39
Kayropraktige Kars: Evet 11 98 44 321 19 37,3 <0,001
On Yarg: Hayir 101 90,2 93 67,9 32 62,7
Kayropraktik Tedavi Evet 92 821 84 61,3 30 588 <0,001
Yaptirma Istegi Hay1r 20 179 53 38,7 21 412
Rahatlatacagim Evet 95 848 94 68,6 33 64,7 0,004
Diigiinme Hayir 17 152 43 314 18 355
Metotlar1 Hakkinda Evet 32 286 14 102 6 11,8 <0,001
Bilgi Hayir 80 714 123 89,8 45 88,2
Metotlardan Hangisini ~ Highbiri 82 73,2 127 905 45 88,2 0,002
Duyduklar: Aktivatdr metot 29 259 13 95 5 98
Drop-table 1 09 0 00 1 20

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile tedaviden
memnun kalma (p=0,681), ise yarayabilecegini diisiinme (0,084) ve agr1 oldugunda ilk
basvurulan yer (p=146) arasinda istatistiksel agidan anlaml1 farklilik saptanmamustir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile uzman
arayisina girme arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008).
Kayropraktigi saglik calisanlarindan duyanlarin %70,5’1 uzman arayisina girerken

sosyal medyadan duyanlarin %62 si uzman arayigina girmistir.
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Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile kayropraktik
tedavisi olma arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Kayropraktigi saglik calisanlarindan duyanlarin %82,1°1 kayropraktik tedavisi olma
yoluna giderken, sosyal medyadan duyanlarin %62,8’1 kayropraktik tedavisi olma
yoluna girmistir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile agrilara
yonelik manipiilasyon uygulama arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Saglik ¢alisanlarinin %76,8’1, sosyal medyadan 6grenenlerin
ise %62’si manipiilasyon uygulamistir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile kayropraktik
korkutma nedeni arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Saglik calisanlarindan duyanlarin %88,4°li, sosyal medyadan duyanlarin 67,2°si
kayropraktik tedavisinden korkmadigini dile getirmistir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile kayropraktige
kars1 On yargi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001).
Saglik calisanlarindan duyanlarin  9%9,8’1, sosyal medyadan duyanlarin 32,1°1
kayropraktige kars1 6n yargi duyduklarini belirtmistir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile kayropraktik
tedavi yaptirma istegi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Saglik c¢alisanlarindan duyanlarin %82,1’i, sosyal medyadan duyanlarin
68,6’s1 duyum sonrasinda kayropraktik yaptirma istedigi duydugunu belirtmistir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile rahatlatacagini
diistinme arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004). Saglik
calisanlarindan duyanlarin  %84,8’1, sosyal medyadan duyanlarin %068,6’s1
rahatlayacagimi diigiinmiistiir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile metotlar
hakkinda bilgi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001).
Saglik calisanlarindan duyanlarin %28,6’s1, sosyal medyadan duyanlarin %10,2’si
metotlar hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir.

Kayropraktigi Nereden Duydunuz? Sorusuna verilen cevaplar ile metotlarin
hangisini duyduklar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,002). Saglik calisanlarindan duyanlarin %25,9’u, sosyal medyadan duyanlarin

%9,5°1 aktivator metodunu bilmektedir.

37



Tablo 22

Cinsiyet ile Demografik Veriler ve Kayropraktik I¢erikli Sorulara Verilen Cevaplar

Arasindaki Farkliligin Analizi

Cinsiyet
Kadin Erkek
N % N % P
Kayropraktigi Nereden Saglik Calisan 62 330 50 44,6 0,099
Duydugu Sosyal Medya 94 50,0 43 384
Diger 32 170 19 17,0
Uzman Arayigina Girme Evet 112 596 75 67,0 0,124
Hayir 76 40,4 37 330
Kayropraktik Tedavisi Olma Evet 120 63,8 83 74,1 0,042
Hayir 68 36,2 29 259
Tedaviden Memnun Kalma Evet 106 88,3 74 89,2 0,521
Hayir 14 11,7 9 10,8
Ee Yarayabilecegini Diisiinme Evet 150 79,8 87 77,7 0,385
Hayir 38 20,2 25 22,3
Agr1 Oldugunda Ilk Bagvurulan ~ Doktor 182 96,8 111 99,1 0421
Yer Fizyoterapist 1 05 O 0,0
Kayropraktor 5 2,7 1 0,9
Agrilara Yonelik Manipllasyon — Evet 115 61,2 80 71,4 0,046
Uygulama Hayir 73 388 32 286
Kayropraktik Bilme Evet 188 100 112 100 -
Hayir - - - -
Adjustmenttan sonra gelen 32 170 15 134 0,167
Ses
Kayropraktik Korkutma Nedeni  Can yakici bir durum olmast 4 21 1 0,9
Kayropraktik tedaviden 133 70,7 91 813
korkmuyorum
Sakatlanma riski 19 101 5 4,5
Kayropraktige Karst On Yargi Evet 52 27,7 22 19,6 0,077
Hayir 136 723 90 804
Kayropraktik Tedavi Yaptirma Evet 123 654 83 741 0,074
Istegi Hayir 65 346 29 259
Rahatlatacagini Diisiinme Evet 135 71,8 87 77,7 0,162
Hayir 53 28,2 25 22,3
Metotlar1 Hakkinda Bilgi Evet 30 16,0 22 19,6 0,254
Hayir 158 84,0 90 804
Metotlardan Hangisini Hicbiri 160 851 91 81,3 0,301
Duyduklari Aktivator metot 26 138 21 188
Drop-table 2 11 0 0,0

Cinsiyet ile kayropraktigi nereden duydugu (p=0,099), uzman arayisina girme

(p=0,124), tedaviden memnun kalma (p=0,521), ise yarayabilecegini diisiinme

(p=0,385), agr1 oldugunda ilk bagvurulan yer (p=0,421), kayropraktik korkutma

nedeni (p=0,167), kayropraktige karsi on yargi (p=0,077), kayropraktik tedavi

yaptirma istegi (p=0,074), rahatlatacagini diisiinme (p=0,162), metotlar1 hakkinda

bilgi (p=0,254) ve metotlarin hangisini duyduklar1 (p=0,301) arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik saptanmamustir.

38



Cinsiyet ile kayropraktik tedavisi olma arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,042). Kadinlarin %63,8°1, erkeklerin %74,1°1 kayropraktik

tedavisi olmustur. Erkeklerde tedavi olma orani kadinlardan fazladir.

Cinsiyet ile agrilara yonelik manipiilasyon uygulama arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik saptanmaistir (p=0,046).

Tablo 23

Medeni Durum ile Demografik Veriler ve Kayropraktik Icerikli Sorulara Verilen

Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Medeni Durum

Evli Bekar
N % N % P
Kayropraktigi Nereden Saglik Calisani 53 41,7 59 34,1 0,239
Duydugu Sosyal Medya 57 449 80 46,2
Diger 17 134 34 19,7
Uzman Arayisina Girme Evet 81 63,8 106 61,3 0,374
Hayir 46 36,2 67 38,7
Kayropraktik Tedavisi Olma Evet 9 70,9 113 653 0,187
Hayir 37 29,1 60 34,7
Tedaviden Memnun Kalma Evet 83 922 97 858 0,114
Hayir 7 7,8 16 14,2
Ee Yarayabilecegini Diisiinme Evet 95 748 142 82,1 0,083
Hayir 32 255 31 17,9
Agr1 Oldugunda ik Bagvurulan ~ Doktor 126 99,2 167 96,5 0,054
Yer Fizyoterapist 1 08 0 0,0
Kayropraktor 0 00 6 3,5
Agrilara Yonelik Manipiilasyon  Evet 83 654 112 64,7 0,506
Uygulama Hayir 44 346 61 353
Kayropraktik Bilme Evet 127 100 173 100 -
Hayir 0 - 0 -
Adjustmenttan sonra gelen 20 15,7 27 156 0,789
ses
Kayropraktik Korkutma Nedeni  Can yakici bir durum olmast 1 08 4 2,3
Kayropraktik tedaviden 96 75,6 128 74,0
korkmuyorum
Sakatlanma riski 10 79 14 81
Kayropraktige Kars1 On Yargi Evet 30 236 44 254 0,413
Hayir 97 76,4 129 74,6
Kayropraktik Tedavi Yaptirma Evet 90 70,9 116 67,1 0,282
Istegi Hayir 37 29,1 57 329
Rahatlatacagini Diisiinme Evet 96 756 126 72,8 0,344
Hayir 31 244 471 272
Metotlar1 Hakkinda Bilgi Evet 23 18,1 29 16,8 0,438
Hayir 104 81,9 144 83,2
Metotlardan Hangisini Hicbiri 104 81,9 147 85,0 0,303
Duyduklari Aktivator metot 23 18,1 24 139
Drop-table 0 00 2 1,2

Medeni durum ile kayropraktigi nereden duydugu (p=0,239), uzman arayisina

girme (p=0374), kayropraktik tedavisi olma (p=0,187) tedaviden memnun kalma

(p=0,114), ise yarayabilecegini diisiinme (p=0,083), agr1 oldugunda ilk bagvurulan yer
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(p=0,054), agrilara yonelik manipiilasyon uygulama (p=0,506), kayropraktik bilme,
kayropraktik korkutma nedeni (p=0,789), kayropraktige kars1 6n yargi (p=0,413),
kayropraktik tedavi yaptirma istegi (p=0,282), rahatlatacagini diistinme (p=0,344),
metotlar1 hakkinda bilgi (p=0,438) ve metotlarin hangisini duyduklar1 (p=0,303)

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 24
Gelir Durumu ile Demografik Veriler ve Kayropraktik Icerikli Sorulara Verilen

Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Gelir Durumu

4500 TL ve 4500 TL — 10000 TL ve
alt1 10000 TL arast Uzeri
N % N % N % P
Kayropraktigi Nereden Saglik Calisani 16 232 24 35,3 12 44,2 0,019
Duydugu Sosyal Medya 37 536 29 42,6 71 43,6
Diger 16 232 15 22,1 20 12,3
Uzman Arayisina Evet 35 50,7 41 60,3 111 68,1 0,041
Girme Hayir 34 49,3 27 39,7 52 31,9
Kayropraktik Tedavisi Evet 38 551 45 66,2 120 73,6 0,021
Olma Hayir 31 449 23 33,8 43 26,4
Tedaviden Memnun Evet 33 86,8 40 88,9 107 89,2 0,924
Kalma Hayir 5 132 5 11,1 13 10,8
Ee Yarayabilecegini Evet 51 73,9 55 80,9 131 80,4 0,495
Diistinme Hayir 18 26,1 13 19,1 32 19,6
Agr1 Oldugunda ilk Doktor 68 98,6 67 98,5 158 96,9 0,873
Bagvurulan Yer Fizyoterapist 0 00 0 0,0 1 0,6
Kayropraktdr 1 14 1 1,5 4 2,5
Agrilara Yonelik Evet 37 536 42 61,8 116 71,2 0,031
Manipulasyon Hayir 32 464 26 38,2 47 28,8
Uygulama
Kayropraktik Bilme Evet 69 100 68 100 163 100 -
Hayir - - - - - -
Adjustmenttan sonra 16 23,2 11 16,2 20 12,3 0,426
gelen ses
Kayropraktik Can yakici bir durum 1 1,4 1 15 3 1,8
Korkutma Nedeni olmasi
Kayropraktik 46 66,7 53 77,9 125 76,7
tedaviden
korkmuyorum
Sakatlanma riski 6 8,7 3 4,4 15 9,2
Kayropraktige Karsi Evet 21 304 17 25,0 36 22,1 0,402
On Yarg: Hayir 48 69,6 51 75,0 127 77,9
Kayropraktik Tedavi  Evet 40 58,0 47 69,1 119 73,0 0,078
Yaptirma Istegi Hayir 29 420 21 30,9 44 27,0
Rahatlatacagim Evet 44 63,8 52 76,5 126 77,3 0,087
Diigiinme Hayir 25 36,2 16 23,5 37 22,7
Metotlar1 Hakkinda Evet 8 116 12 17,6 32 196 0,334
Bilgi Hayir 61 88,4 56 82,4 131 80,4
Metotlardan Hangisini  Higbiri 61 884 56 82,4 134 822 0,672
Duyduklari Aktivatdr metot 8 116 11 16,2 28 17,2
Drop-table 0 0,0 1 15 1 0,6
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Gelir durumu ile tedaviden memnun kalma (p=0,924), ise yarayabilecegini
diisiinme (p=0,495), agr1 oldugunda ilk bagvurulan yer (p=0,873), kayropraktik bilme,
kayropraktik korkutma nedeni (p=0,426), kayropraktige karsi 6n yargi (p=0,402),
kayropraktik tedavi yaptirma istegi (p=0,078), rahatlatacagini diisiinme (p=0,087),
metotlart hakkinda bilgi (p=0,334) ve metotlarin hangisini duyduklar (p=0,672)
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir.

Gelir Durumu ile uzman arayisina girme arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,041). 4500 TL altinda geliri bulunan kisilerin %23,2’si
kayropraktigi saglik calisanlarindan, %53,6’s1 ise sosyal medyadan duymustur. 10 Bin
TL ve lizeri alan kisilerde ise saglik ¢alisanlarindan duyanlarin oran1 %44,2 iken sosyal
medyadan duyanlarin orani %43,6°dir. Gelir durumu arttikga kayropraktigi saglik
calisanlarindan duyanlarin oranlarinda artis gézlemlenmistir.

Gelir Durumu ile kayropraktik tedavisi olma arasinda istatistiksel agidan anlaml1
farklilik saptanmistir (p=0,021). 4500 TL altinda geliri olan kisilerin %50,7’si, 4500
ile 10 Bin TL arasinda geliri olan kisilerin %60,3’1i, 10 Bin TL ve iizeri gelir durumuna
sahip kisilerin ise %68,1°1 uzman arayisina girmislerdir. Gelir diizeyi arttikga uzman
arayisinda olan bireylerin orani da artmaistir.

Gelir Durumu ile kayropraktik tedavisi olma arasinda istatistiksel agidan anlaml1
farklilik saptanmistir (p=0,031). 4500 TL altinda geliri olan kisilerin %55,1°1, 4500 ile
10 Bin TL arasinda geliri olan kisilerin %66,2’si, 10 Bin TL ve iizeri gelir durumuna
sahip kisilerin ise %73,6’s1 kayropraktik tedavisi olmustur. Gelir diizeyi arttik¢a tedavi

olan bireylerin orani da artmustir.
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Bolim 5

Tartisma

Kayropraktik David Daniel Palmer tarafindan gelistirilmistir. Donemine
baktigimizda o zamanki sartlara gore aldig1 egitimler arasinda metafizik, manyetik
terapi tedavisi , kraniyal tetkik, fasyal tetkik, hidroterapi, elektropati, osteopati gibi
egitimler  yer alir. Yaptigi kayropraktik tedavide manipiilasyonlarm insan
viicudundaki etkisini “Innate Intelligence (biitiinsel zeka)” demistir. Yani viicudun
kendi kendini yenileme ve iyilestirme mekanizmasi da denilebilir. Palmer bu felsefi
goriislinii ortaya atarak kayropraktigin bu felsefe ¢ercevesinde ilerlemesini saglamistir
Kayropraktik tedavi yontemi Ozellikle sinir kas iskelet sistemi hastalik ve

problemlerinde teshis, tedavi ve 6nlenmesini amaglar. (Mangan 2017).

Teknoloji alanlarinda olusan gelismelerin cogu anlamda oldugu gibi saglik
sektoriinde miithim katkilar1 olmaktadir. Bu agidan meydana gelen durumlarin hem
rahatsizlig1 olan insanlar i¢cin hem de doktorlarin medikal anlamda erismek istedigi
bilgilere normale gore ¢ok hizli sekilde goérebilmesine yardimda bulunmustur.
Calismamiza baktigimizda katilimcilarimizin ¢ogunlugu kayropraktik tedaviyi ilk
sosyal medyada gormiistiir.Bu durum meslek acisindan 6nemli olsa da uzmanlarin
ozellikle yaptiklar1 sosyal medya paylasimlarina daha fazla dikkat etmesini
gerektirir.Kayrapraktik tedaviyi sadece tek bir manipiilasyonla hastanin rahatsizligini
geciriyormus gibi gostermek meslege olan giliveni azaltabilir. 2020 Mart ayinda
yapilan bir aragtirmada bazi kayropraktorlerin sosyal medyada manipiilasyonun
COVID-19 u 6nleyebilecegi veya etkileyebilecegi iddaasinda bulunmasi ve bu ifadeyi
destekleyecek bilimsel bir verilerinin olmadig tespit edilmistir. (Tasnim.vd;2020) Son
zamanlarda en fazla ragbet goren haberlesme araglarindan olan sosyal medya insanlar
arasinda ve haberlesme araclarina imkan veren hastanelerin ve diger kuruluslarin
kullandig1 en 6nemli ara¢ olarak goriilmektedir. Sosyal medya alici bakimindan
bakildiginda kullanilabilir hale gelen alicilar i¢in gonderiler yapilip yayilarak aktif
oldugunu gostererek hali hazirdaki yerini devam ettirmesini yardimci olan bir
uygulama olarak goriilmektedir. Markalar i¢in alicilarin haberlesme durumuna direkt
olarak katilmasi, markanin benligini ve markanin durusu gibi bilesenlerin alici ile
beraber yapilmasi bu durumu meydana gelmektedir. Gelismekte olan haberlesme

teknolojileri zaman gectikg¢e kullanim say1sini yiikselten sosyal medya, kendi i¢in yeni
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uygulamalarinda girmesiyle beraber bireylerin olmazsa olmazi haline gelmistir.
Bunlardan farkli olarak sosyal medya popiiler insanlari, liderleri ve normal kullanim
icinde olanlar alicilar ile direk olarak ya da farkl sekillerde de olsa iletisimde olmalari
olumlu agidan etkileme durumunu sahip olmuslardir.

Arastirmamizin ikinci bolimiinde yogun bir sekilde bahsetmis oldugumuz,
kayropratik konusu incelendiginde, giinliik hayatimizda kullanimi zaman gegtikge
artmakta olan bir tedavi olup sinir ve kas iskelet diizenini bozulmasinda dolay1 ¢ikan
rahatsizlarin diizeltilmesi maksadiyla uygulanilmaktadir (Globe vd., 2016, s. 1-22).
Insanlar tarafindan kullanimi artmakta olsa da tedavi i¢in yapilan arastirmalarin ve
calismalarm kisith oldugu goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de ¢ok bilinmemis olsa
da tedavinin usulii bilinmesi agr1 problemi olan insanlarin cerrahi miidahale olmadan
kayropraktik tedavinin usulii lizerine bilgi sahibi olabilmeleri i¢in ve bilim agisindan
diinyaya sunacagi bilgiler mithimdir. Kayropraktik uygulamalari alaninda uzman ve
egitimli kisiler tarafindan uygulanmasi gereken bir tedavi yontemidir. Bahgesehir
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii bu konuda énciiliik yapmus ve iilkemizdeki ilk
ve tek kayropraktik yiliksek Lisans programini 2015 eyliil ayinda resmen baglatmis ve
kayropraktik egitimi ile kayropraktik uzmanlarini yetistirmeye baglamis. Aragtirmaya
katilan kisilere de baktigimizda kayropraktik tedaviyi saglik ¢alisanlarindan 6grenen
kisiler bir uzman arayisina girmistir,bu uzmana duyulan giiven ve meslek bilinilirligi
acisindan ¢cok dnemlidir. Yiiksel vd. (2019) yaptig1 ¢alisma sonucunda iilkemizde en
az bilinen geleneksel tamamlayict tip tekniginin kayropraktik oldugunu, ABD’de
fakiiltelerde osteopati egitimi verilmesi sebebiyle, 6zellikle Kuzey Amerika kitasinda
osteopati ve paralel uygulamalar yapan kayropraktigin daha ¢ok bilindigini ifade

etmistir.

Aragtirma igerisinde Sosyal medyadaki saglik hizmetlerin pazarlamasi adi
altinda sosyal medyada kavram ve araglari, saglik hizmetlerindeki marka iletisimleri,
saglik hizmetlerin pazarlamasina yonelik ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medya ile ilgili arastirmalar hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra arastirmamizin
ana konularindan olan kayropraktik tedavisi ad1 altinda kayropraktik tedavinin dogusu,
kayropraktik tedavide temel kavramlar, kayropraktik tedavi endikasyonlari,
kayropraktide diagnostik, diinya saghk Orgiitii kayropraktik tedavi kilavuzu,
kayropraktik tedavi etkileri ve Tiirkiye’de kayropraktik ilgili aragtirmalar yapilmis ve

bilgiler verilmistir. Son olarak ise sosyal medyada kayropaktik konusu hakkinda
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aragtirmalar yapilmis ve bilgilendirilmistir. Tiim yazilan bagliklar bir gergevede
toplanmis ve sunulmustur. Kayropraktik tedavi Amerikada 19.yiizyilda baslamistir.
Diinyada kayropraktik tedavi yonteminin bilinirligi ve uygulandig: iilke sayis1 ¢ok
fazladir. Turkiye’de ise kayropraktik tedavinin bilinirligi son bir ka¢ yilda
yayginlagsmigtir.

Sema ve Gilingor (2021) yaptig1 calismada kayropraktigi; sinir sistemini
diizenlemek i¢in omurga, kemik ve kaslara karigabilmeyi igeren el uygulamalarini
kapsayan bir geleneksel tamamlayic1 tip teknigi olarak agiklamistir. Calismasina
katilan katilimcilardan higbirinin kayropraktik hakkinda bilgisinin olmadigint ve
katilimcilarin bilgi almak amaciyla en ¢ok internet ve sosyal medyay1 kullandiklarini
ifade etmistir. Kayropraktik tekniginin doktorlar tarafindan nadiren biliniyor
olmasinin ve fazla bilseler bile bilgilerinin fazla olmamasinin nedeni, bu tekniklerin
ne okulda ne de medyada gerektigi kadar gdsterilmemesinden ve anlatilmamasindan

kaynaklandig1 ifade etmistir.
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Bolim 6

Sonug

Sosyal medyanin saglik hizmetlerinde tedavi bilinirligine etkisinin incelenmesi
Uzerine yapilan ¢alisma kapsaminda katilimcilara bazi sorular sorulmus ve elde edilen
cevaplar incelenmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin tamami kayropraktik tedaviyi bilmekteyken
cinsiyetleri bakimindan 300 kisiden 188ini kadinlar, yaslari bakimindan ¢ogunlugunu
18-27 yas aras1 bireyler, egitim seviyeleri bakimindan ¢ogunlugunu lisans mezunlari,
medeni durum agisindan genelini bekar bireyler, aylik gelir durumlari agisindan ise
cogunlugu 10000 TL ve lizeri aylik gelire sahip bireyler olusturmustur.

Calisma sonucunda katilimcilarin 19’u arkadas/akraba tavsiyesi, 112’si saglik
calisan1 (fizyoterapist, doktor vb.), 137’si sosyal medya ve 32’si ise televizyon
sayesinde kayropraktigi duydugunu ifade etmistir. Katilimcilarin gogunlugu sosyal
medyadan kayropraktigi duymustur. Kayropraktigi saglik ¢alisanlarindan duyanlarin
%70,5’1 uzman arayigina girerken sosyal medyadan duyanlarin %62 si uzman
arayisina girmistir.

Katilimcilarin - ¢ogunlugu kayropraktik tedaviyi duyduktan sonra uzman
arayisina girmistir. Kayropraktik uzmanlari1 sosyal medyay1 meslekleri adina daha
efektif kullanmalidir. Kayropraktigi saglik ¢alisanlarindan duyanlar sosyal medyadan
duyanlara oranla daha fazla kayropraktik tedavisi olma yoluna girmistir. Saglik
calisanlarina duyulan giiven sosyal medya ortaminda da saglanmaya calisilmalidir.
Katilimcilarin gogunlugu kayropraktik tedavisi oldugunu ve tedavi olanlarin ise geneli
de tedaviden memnun olduklarini ifade etmistir. islem sirasinda cekilen videolardan
ziyade hastanin rizasiyla oncesi-sonrasi videolarina ve hasta goriis videolarina daha
cok vyer verilmelidir. Katilimcilarin ¢ogunlugu tedavinin ise yarayabilecegini
diistinmektedir. Katilimcilarin geneli agrilar1 oldugunda ilk doktora bagvurmakta ve
fizik tedavi almaktadir. Katilimcilarin geneli agrilarina yonelik manipiilasyon
uygulandigin1 ifade etmistir ve saglik calisanindan duyanlar sosyal medyadan
duyanlara oranla daha fazla manipiilatif tedavi almistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
kayropraktik tedaviden korkmamaktayken korkanlarin ise geneli adjustmenttan sonra
gelen sesten korktugunu ifade etmistir. Sosyal medyada manipiilasyon disinda

kayropraktigin diger metodlar1 da anlatilamali.
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Ornegin maniplilasyondan korkan bir hasta aktivatér metod hakkinda da bilgi
sahibi olmali. Katilimcilarin ¢ogunlugunun kayropraktige karst on yargisi
bulunmamaktadir. Tedaviyi saglik calisanindan duyanlar sosyal medyadan duyanlara
gore daha az On yargi sahibidir. Katilimcilarin genelinin kayropraktik tedavi yaptirma
istegi bulunmaktadir. Saglik calisanindan Ogrenenlerin ise sosyal medyadan
Ogrenenlere oranla tedavi yaptirma istegi daha fazladir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
kayropraktik tedavinin rahatlatacagini diisiinmektedir. Tedaviyi sosyal medyadan
duyan katilimcilar saglik c¢alisanindan duyanlara oranla daha az rahatlayacagini
diistinmektedir. Kayropraktik tedavi metodlarma baktigimizda geneli metodlarin
higbirini duymadiklarini ifade etmisken tedavi metotlarini duyanlarin ise geneli
aktivator metodu duymustur. Saglik ¢aliganindan duyanlar sosyal medyadan duyanlara
oranla aktivatdr metodu daha fazla duymustur. Katilimcilar arasinda bulunan erkekler
kadinlara oranla daha fazla kayropraktik tedavi olmustur. Katilimcilarin gelir durumu
arttikga kayropraktigi saglik ¢alisanlarindan duyanlarin oranlarinda artis ve uzman
arayisinda olan bireylerin oraninda artis gézlenmistir. Katilimcilarda gelir diizeyi daha
yiiksek olanlar digerlerine oranla daha fazla tedavi olmustur. Sosyal medyanin
kayropraktik tedavinin bilinmesinde oldukga biiyiik bir etkisi vardir.Medyada saglik
pazarlamasi insanlar icin diger hizmetlere oranla hala daha hassastir.Medyada
paylasilan saglik hizmetlerine giliven konusunda siipheci yaklagsmaktadirlar.Saglik
calisanlarindan bilgilendirme alan insanlarin tedaviye olan glivenilirligi ve 6grenilen
tedaviyi uygulama egilimleri daha fazladir.Ulkemizde kayropraktik egitimin
yayginlastirilip bu uygulamalarin sadece kayropraktik egitimi alan uzmanlar

tarafindan yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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