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OZET

Amag: Son yillarda DSO’niin de tesvikleriyle tim diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de GETAT (Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip) saglik sisteminin 6nemli
bir pargasi haline gelmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan bu konuya énem verilmekte
ve GETAT’in saglik sistemine entegre edilmesi yoniinde ¢esitli calismalar
yiiriitilmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin GETAT’a yonelik goriislerinin, secilen
tedavi yontemlerine (fitoterapi, kupa, siiliik, akupunktur ve ozon uygulamasi) yonelik
kullannm  ve faydali bulma durumlarimin  belirlenip  degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olarak
planlanmistir. Calismamizin verileri, 399 katilimciya 3 bdliimden olusan “GETAT
Anket Formu”  uygulanarak toplanmistir. Anket formunun 1. bolimiinde
sosyodemografik veriler, 2. bolimde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariin
kullanim1 ve 3. bolimde geleneksel ve tamamlayict tibba yonelik tutumlar
sorgulanmistir. Veriler IBM-SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Coziimlemede tanimlayici analizlerle; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve
medyan hesaplanmistir. Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirmasinda ise Fisher’in
Kesin Ki-Kare testinden yararlanilmistir. Arastirmada GETAT o6l¢eginin normallik
smnamast yapilmig olup elde edilen degerlerin -1,5 ile +1,5 arasinda yer aldigi
goriilmiustir. Boylece GETAT 6lgeginin alt boyutlarinin normal dagilim gosterdigi
anlasilarak  verilerin  karsilastirllmasinda  t-testi  ve varyans analizlerinden

faydalanilmistir.

Bulgular: Caligmamizin bulgularina gore katilimcilarin ¢ogu herhangi bir
GETAT yontemine bagvurmamistir. Bagvuranlarin ise en fazla fitoterapi yontemini
tercih ettikleri ve bunu sirayla kupa, ozon, akupunktur, siiliik uygulamalar: izledigini
tespit ettik. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin, kronik bir hastalig1 bulunanlarin ve evli
bireylerin GETAT uygulamasina daha sik basvurdugu, ancak bagvuranlarin biiyiik
cogunlugunun hastaliginin iyilesmedigi yoniinde goriis bildirdigi de bulgularimiz

arasindadir.



Sonu¢: GETAT uygulamalarinin, modern tip uygulamalarina uygun sekilde
entegre edilmesi mecburiyeti her gegen giin artmaktadir. Bu amagla saglik
otoritelerinin saglik politikalarin1  bilimsel ¢alismalar 1518inda  gilincellemeleri
gereklidir. Bu alanda saglik profesyonellerinin egitimlerinin ve giincel pratiklerinde
kullanimlarinin saglanmasi amaciyla, kiiresel prensiplerle desteklenmesi, mevcut
saglik mevzuatinin malpraktise yer vermeyecek sekilde diizenlenmesi oncelikli

olmalidir.

Anahtar Kelimeler: GETAT, Gelencksel ve Tamamlayici Tip
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ABSTRACT

Aim: In the recent years, with the encouragement of WHO, GETAT
(Traditional and complementary medicine) has become an important part of the
health system in Turkey as well as all around the world. The Ministry of Health
emphasizes this issue and various studies are being carried out to integrate GETAT
into the health system. In this study, the aim was to determine and evaluate the
feedback from the participants about GETAT, as well as the usage and usefulness of
the selected treatment methods (phytotherapy, cupping, leech application,

acupuncture and ozone application).

Materials and Methods: Our research was planned as a cross-sectional and
descriptive study. The data was collected by presenting the "GETAT Questionnaire
Form™ to 399 participants, which consisted 3 parts. In the first part of the
questionnaire, sociodemographic data was collected; in the second part, the use of
traditional and complementary medicine practice; and in the third part, their attitudes
towards traditional and complementary medicine were questioned. The data were
analyzed using the IBM-SPSS 23.0 program. In the analysis, by using descpritive
statistics; number, percentage, mean, standard deviation and median were calculated.
Fisher's exact chi-square test was used to compare the ratios in independent groups.
In the study, the normality test of the GETAT scale was performed and it was seen
that the values obtained were between -1.5 and +1.5. Thus, it was observed that the
sub-dimensions of the GETAT scale showed normal distribution, then the t-test and

analysis of variance were used to compare the data.

Findings: According to our findings, most of the participants did not use any
GETAT methods. We found that the applicants preferred the phytotherapy method
the most, followed by cupping, ozone, acupuncture, and leech applications,
respectively. It is also among our findings that those with a high level of education,
those with a chronic disease and married individuals apply to GETAT more
frequently, but the majority of the applicants stated that their disease did not

improve.

Xii



Result: The necessity of integrating GETAT applications into modern
medical practices is increasing day by day. For this purpose, it is crucial for health
authorities to update their health policies in the light of relevant scientific studies. In
order to ensure the education of health professionals in this field and their use in their
current practices, it should be a priority to support them with the global principles
and to regulate the current health legislation in a way that does not include

malpractice.

Keywords: GETAT, Traditional and Complementary Medicine.
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1. GIRIS VE AMAC

Insanoglunun tarih sahnesinde belirmesiyle birlikte pek ¢ok hastalik da var
olmaya baglamistir. Bu hastaliklara dogadan ve ge¢misten gelen deneyimlerden
faydalanarak care aranmasi c¢abalari ise geleneksel tedavi yontemlerini dogurmustur.
Halk hekimligi olarak da bilinen bu geleneksel tedavi yontemleri toplumlarin
kiltlirel yapilari, dini inaniglari, felsefeleri ve tecriibelerinden sekillenmekte ve
giinlimiiz modern tibbindan farkliliklar gostermektedir. Geleneksel tedavi sitemleri,
kendilerine 6zgii felsefeleri ve buna bagl tedavi yontemleri bulundurmalarindan

dolayi alternatif ve tamamlayici tedavilerden ayrilmaktadir (1).

Yiizyillar boyunca, insanlar saglik sorunlari karsisinda kendi bulduklari
geleneksel yontemleri kullanmis olmalarinin yaninda giiniimiiz modern tibbin1 da
kullanmaya devam etmektedir. Teknolojinin de ilerlemesi ile modern tipta siiregelen
biiyiik gelismelere ragmen geleneksel tip her zaman uygulanmaktadir (2). DSO,
geleneksel tibb1 “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, teshis edilmesinde,
tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda ve iyilestirilmesinde farkli kiiltiirlere 6zgii
teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami”

olarak tanimlamaktadir (3).

Diinya genelinde pek cok farkli geleneksel tedavi sistemi bulunmaktadir.
GETAT’1n diinya ¢apinda yaygin olmasinda ve kullanimimin artmasinda pek c¢ok
sebep bulunmaktadir. Artan yasam siiresiyle birlikte bakimi ve tedavisi gili¢ olan
kronik hastaliklarin artigi, yeni teknolojilerden dolayr artan maliyetler, saglik
hizmetine erisimdeki giigliikler, saglik personelinin hastalara yeterli zaman
ayiramayisl, modern tedavi yontemlerine ve ilaglara duyulan kusku ve ilaglarin olasi
yan etkilerinden kagimmmak gibi ¢esitli sebepler siralanabilir (4). Geleneksel ve
tamamlayici tip (GETAT) gegmisten giiniimiize kullanilmakta olup, son yillarda tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sisteminde Onemli bir konu haline

gelmistir.



Kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlana bu c¢alismanin amaci, bireylerin
GETAT’a yonelik goriislerinin, GETAT yonetmeliginde gecen fitoterapi, kupa
uygulamasi, siiliik uygulamasi, akupunktur ve ozon uygulamasina yonelik kullanim
durumlar1 ve faydali bulma durumlarinin saptanmasi ve degerlendirilmesidir. Bu
anlamda caligmanin, alanda yapilacak olan ¢alismalara 6rnek teskil edebilecegi ve
calisma bulgularinin GETAT alaninda olusturulacak olan politikalara faydali

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ankara Ili Sereflikochisar ilgesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarina Yonelik Tutum ve
Davraniglariin Belirlenmesi konulu ¢alismamiza Ankara Sereflikoghisar 1 No’lu
Aile Saghig Merkezi’ne basvuran 399 eriskin dahil edilmistir. Onceden hazirlanan
anketler, Ankara Sereflikochisar 1 No’lu Aile Sagligt Merkezi Poliklinigi’ne
basvuran ve bilgilendirilmig goéniillii olur formunu imzalayan hastalara yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Arastirmada kullanilan ankette, sosyodemografik
bilgileri iceren sorularin yani sira GETAT kullannrmina ve GETAT’a yonelik
goriislerin degerlendirmesine iligkin sorular yer almaktadir. Ayrica Araz ve Harlak
(2006) tarafindan gelistirilen Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Yonelik Tutum
Olgegi kullanilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP KAVRAMININ TANIMI

Tamamlayici, alternatif, konvansiyonel olmayan tip terimleri, diinyada
geleneksel tip terimi ile birbirinin yerine kullanilmaktadir. Geleneksel ve
Tamamlayict Tip DSO tarafindan; "Fiziksel ve ruhsal hastaliklarn &nlenmesi,
teshisi, iyilestirilmesi veya tedavisinde oldugu kadar sagligin korunmasinda da
kullanilan, aciklanabilir olsun ya da olmasin, farkli kiltiirlere 6zgii teorilere,
inanglara ve deneyimlere dayali beceri ve uygulamalar biitiiniiniin toplamidir" olarak
tanimlanmistir. Geleneksel tip uygulamalar1 kiiltiir, tarih, kisisel tutumlar ve felsefe
gibi faktorlerden etkilendikleri icin iilkeden iilkeye ve bdlgeden bolgeye biiyiik
farkliliklar gézlenmektedir. Kusaklararasi aktarima dayanan geleneksel tibbin birgok
uygulamasinin uzun tarihsel kullanimi, geleneksel tibbin giivenligini ve etkinligini
gostermekle birlikte, glivenligi ve etkinligine dair ek kanit saglamak i¢in bilimsel

arastirmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (5).

Diinyada GETAT tanimlamalarinda halen bir ortak karar verilmemistir. 1998
yilinda ABD' de kurulmus olan Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM)me gore; bu uygulamalar konvansiyonel tipla birlikte kullanilirsa,
"tamamlayic1" olarak kabul edilir. Konvansiyonel tip uygulamalarinin yerine
kullanilirsa "alternatif" olarak kabul edilir. Ancak bu yontemleri kullanan pek ¢ok
kisi konvansiyonel saglik hizmetlerini de kullanmaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif
terimlerine ek olarak, “fonksiyonel tip” terimini de tanimlanmistir. Bu terim bazen
integratif sagliga benzer bir kavrami ifade eder ancak ayn1 zamanda naturopatiye (19.
yiizyilda Avrupa'da popiiler olan geleneksel uygulamalar ve saghik bakim
yaklasimlarinin bir kombinasyonundan gelisen bir tibbi sistem) daha yakindan
benzeyen bir yaklasima da atifta bulunabilmektedir. Integratif saglik ise geleneksel

ve tamamlayic1 yaklagimlari koordineli bir sekilde bir araya getiren bir tanimlamadir

(6).



Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip Federasyonu’na (EFCAM)
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip tanimina gore; sagligin siirdiiriilmesi, sagligin tesviki,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan c¢ok ¢esitli otonom saglik
uygulamalaridir ve bu uygulamalar bagimsiz olarak ve halk i¢in ¢ok ¢esitli saglik
hizmeti segenekleri olusturmak i¢in konvansiyonel tibbi yaklasimlarla birlikte
kullanilabilir. Amaglar1 arasinda saglik hizmetlerinde se¢me 6zgiirliigli saglamak,
Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina erisimi ve kullanilabilirligi
artirabilmek, taninabilirligi artirabilmek, Avrupa'da uygun sekilde egitilmis ve
diizenlenmis Tamamlayici ve Alternatif tip pratisyenlerinin yasal uygulama hakkinin

giivence altina alinmasi, saglik politika ve stratejilerinin gelistirilmesi sayilmaktadir

(7).

2008-2012 yillar1 arasinda, Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen Cambrella
projesinin amaci Avrupa' da geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin etkililigi
ve gilivenilirligi hakkinda bilgi toplamak ve bu uygulamalarin kullanimini
degerlendirmekti. Bu proje, yillar i¢inde herhangi bir zamanda, herhangi bir GETAT
uygulamas: kullanim sikhigmm %0,3-86 arasinda degistigini ortaya koymustur.
Bunun iilkelere gére dagilimi; "Tiirkiye’de %48-86, Danimarka’da %45-59, Isveg’te
%5-64, ingiltere’de %6-71, Isvigre’de %5-57, Finlandiya’da %11-43, Italya’da %16-
84, Israil’de %5-43, Ispanya’da %15-47" olarak bildirilmistir. Bu baglamda GETAT
uygulamalarinda Avrupa iilkelerinin ge¢misten bugiline edindikleri tecriibelerden
faydalanilmas1 gerektigi ve modern tibb1 destekleyici bu uygulamalarin yasal durumu

ve arastirilmalarinin 6nemi belirtilmistir (8).

2.2. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP KAVRAMININ
TARIHSEL GELISIiMi

Saglik sistemleri iginde hastalara uygun silire ayrilamamasi, kullanilan
ilaclarin yan etkilerinden kaginma gibi nedenlerle hastalar GETAT yontemlerine
yonelmektedirler. Bu yontemlere ilginin zamanla daha da artacagi beklenmektedir.
Hastalar1 istenmeyen etkilerden korumak ve yetkisiz kullanimi engellemek icin

Tirkiye'de ve diinyada ¢esitli diizenlemeler yapilmaktadir (9). Geleneksel ve
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tamamlayici tip, toplumun yaygin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda her zaman
onemli rol oynamistir ve gelecekte de biiyiikk rol oynayamaya devam edecegi
ongoriilmektedir (10). GETAT uygulamalarinin Cin, Kore, Japonya ve Hindistan
gibi Asya iilkelerinde sifaya ulasmada ve saglik yonetiminde en etkili yontemler
oldugu gozlenmektedir. Bu yontemlerin neler olduguna bakildiginda; akupunktur,
homeopati, ozon tedavisi, oksijen tedavisi, miizikoterapi, plates, mezoterapi, masaj,
hipnoz, ayurveda, aromaterapi, yoga, kriyoterapi, meditasyon, osteopati, reflekseloji,
kaplica tedavisi, termal tedavi, SPA tedavisi, hidro terapi, seklinde siralamak

miimkiindiir (11).

Tiirkiye'de GETAT alaninda ilk diizenleme 1991 Mayis tarihli resmi gazetede
yayinlanan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile yapilmis, lilkemizde akupunktur
tedavisinin, diger tedavi metotlarinda oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasinin

esas ve usullerini diizenlenmesinin amaglandigi belirtilmistir (12).

2012 yilina gelindiginde ise, 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 icrast Hakkinda Kanunun Ek-13 iincii maddesi ile 663 sayili Kanunun 8 inci
maddesinin (g) bendine goére yapilan diiznlemeler ile, Saglik Hizmetleri Genel
Midirligii biinyesinde "Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire
Baskanlig1" kurulmustur. Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalari
Yonetmeligi Taslagr Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yili basinda hazirlanarak ilgili
kurumlardan goriiglerini istenmistir. ~ Bu goriisler dogrultusunda hazirlanan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Y6netmeligi, 29158 sayi ile 27 Ekim
2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir (13). Bu
yonetmelikte 15 yontem kabul edilerek kullanim alanlar1 tanimlanmstir.
Diizenlemeleri yapilan bu 15 yontem; "fitoterapi, mezoterapi, larva uygulamasi,
proloterapi, kupa uygulamasi, miizik terapi, hipnoterapi, homeopati, siiliik tedavisi,
ozon uygulamasi, osteopati, refleksoloji, akupunktur, apiterapi, kayropraktiktir" (9).
Yonetmeligin amaci: “Insan sagligma yonelik geleneksel ve tamamlayici tip
uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagir saghik kuruluslarinin ¢aligma

usul ve esaslarini diizenlemektir” olarak belirtilmistir (14).



Hindistan, bu alanda alt1 taninmis tip sistemine sahip olma gibi benzersiz bir
ayricaliga sahiptir. Bunlar Ayurveda, Siddha, Unani ve Yoga, Naturopati ve
Homoeopatidir. Homeopati, 18. Ylizyilda Hindistan'a gelmesine ragmen, Hint
kiltliriine tamamen asimile olmus ve diger geleneksel sistemler gibi zenginlesmistir,

bu nedenle Hint Saglik Sistemlerinin bir pargasi olarak kabul edilir (10).

2.3. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI
2.3.1. Fitoterapi

Fitoterapi teriminin anlamina bakildiginda, ilk defa Fransiz hekim Henri
Leclerc tarafindan kullanildig1 goriilen terim, Yunanca; “phyto” bitki ve” theraphy”;
tedavi kelimelerinden olusmaktadir ve bitkilerin kimyasal iceriginin tedavi amagl
kullanilmast anlamima gelmektedir. Fitoterapi teriminin daha iyi anlasilmasi
acisindan tibbi bitki ve bitkisel ila¢ kavramlarim1 agiklamakta fayda vardir. Tibbi
bitkiler, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan, 1980 yilinda, “bir veya daha fazla
organiyla, tedavi edici ve hastaliklar1 dnleyici olabilen veya herhangi bir kimyasal
farmasotik sentezin Onciisii olabilen bitki c¢esitleridir” seklinde tanimlanmustir.
Bitkisel ilag terimi ise yine DSO tanimina gore, “bitkisel ilag; aktif icerik olarak
bitkilerin toprak alti veya istii kisimlar1 veya baska bitki materyalini veyahut
bunlarin kombinasyonunu ham halde veya bitkisel preparat halinde tasiyan, cagdas
ila¢ tanimina uygun, iyi iiretim uygulamalart (GMP- Good Manufacturing Practices)
kurallar1 ile tretilmis farmasotik formda hazirlanmis, bitmis ve etiketlenmis tibbi
trlinlerdir” olarak tanimlanmistir. Kokenleri bitkisel {iriin olmakla beraber, tibbi
bitkilerden elde edilmis, belli bir dozda ve farmasotik bir form seklinde hazirlanmig
olan “galantamin, digoksin, kinin, atropin, efedrin” gibi etkin maddeler bitkisel ilag

olarak kabul edilmezler (15).

Her ne kadar bitkisel preparatlar ve kimyasal olarak sentezlenen iiriinler
farkliliklar igerse de temel kalite gereklilikleri aynidir. Bu kalite gereklilikleri; kimlik

bilgisi, saflik, icerik analizi, iyi imalat uygulamalar1 ve etiketleme standartlarin



kapsar. Bununla beraber bitkinin mensei, biiylime donemi, hasat zamani, kurutma,

depolama gibi ¢evresel kosullar da 6nemlidir (16).

Korkmaz ve arkadaslari, “Bitkilerin Abiyotik Stres Faktorlerine Verdigi
Cevaplar” isimli, bitkisel ilaglar iizerine yaptiklart ¢alismada, aslinda
standardizasyonun bitkinin yetistirilme siireci ile basladigin1 belirtmislerdir. Bitkinin
yetistirildigi iklim, nem, yagis miktari, giinese maruz kaldigi siire¢ de onemlidir.
Bitkilerdeki organik ve kimyasal bilesik miktarlari; genetik faktorler, cografik
faktorler, ¢evresel faktorler, tarimsal faktorler, tiretim teknolojisi faktorlerine bagh
olarak degisebilmektedir. Bitkinin biiyiime doneminde biyotik veya abiyotik stresi

bitkinin metabolitlerini etkilemekte oldugunu da vurgulamislardir (17).

Fitoterap6tik maddelerin hazirlandigi bu tibbi bitkiler ve bitkisel ilaglar
tizerinde yapilan klinik c¢alismalar yetersiz oldugundan kullanim &nerileri
konusundaki oOneriler hala netlik kazanmamistir. Bu sebeple geleneksel tibba
dayanan ve basit endikasyonlarda kullanimlarina izin verilen iriinlerdir. Avrupa
Birligi, 2004/24/EC sayil1 kararda AB iilkelerinde en az 15 yildir, diger iilkelerde en
az 30 yildir tibbi kullanimda oldugu kanitlanan iriinler i¢in klinik denemelere gerek
olmadigini vurgulamistir (18). Bununla birlikte tiretici ruhsatina sahip olmak, GMP
pratikleri gereklerine uymak ve gerekli calisma analiz ve testlerin sunulmasi da

gereklilik olarak sayilmistir.

Ulkemizde de 2010 tarihli resmi gazetede yaymlanan “Geleneksel Bitkisel

~ 19

tibbi Uriinler Yénetmeligi” ile ilgili uyulmasi gereken usul ve esaslar belirlenmistir
(19).

Avrupa Birligi 2004/24/EC direktifinin yayimlanmasi ile Avrupa’da bitkisel
trtinler, uzun siireli kullanimina dayanilarak geleneksel bitkisel tibbi {irlin ya da
2002/46/ EC direktifi dogrultusunda gida takviyesi olarak siniflandirilmaktadir (18).
Gida takviyesi kapsamindaki bir iriiniin agiklamalarinda herhangi bir endikasyon
belirtilemez. Sadece otoritelerce onaylanmis saglik agiklamalar1 kullanilabilmektedir.

Ulkelerin saglik otoriteleri geleneksel bitkisel tibbi iiriinleri degerlendirme siirecine



tabii tutarken, gida takviyelerinin degerlendirme siiregleri iilkeden {iilkeye farklilik

gostermektedir.

Ulkemizde bitkisel iiriinler Avrupa Birligi diizenlemelerine benzer sekilde
gida takviyesi ya da geleneksel bitkisel tibbi iiriin olarak siniflandirilmaktadir (19;
20). Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Geleneksel Bitkisel Tibbi iriinler
Hakkinda Yonetmelik” in 9. Maddesi ile “Ruhsatli geleneksel bitkisel tibbi iiriin;
Hekimin teshis i¢in denetimi ya da regetesi ya da tedavi takibi olmaksizin
kullanilmas: tasarlanmis ve amaclanmis olan iirlinler olmakla beraber tek satis
noktalar1 “eczane” lerdir ve medya ve internet aracilig ile tanitim ve reklamlarinin
yapilmasi yasaktir” seklinde diizenleme yapilmistir (19). Bitkisel ilaglar ise; yine
sadece eczanelerden recete ile satisina izin verilen ancak hekim takibi ve
gbzetiminde kullanilmasi gereken tibbi iiriinlerdir. Bunlarin da medya ve internet
aracilifiyla reklamlart yapilamaz. Saglik Bakanligi Tibbi Bitki Listesi
www.titck.gov. tr web sayfasinda yayimlanmis olup, bu listede 83 bitkiye ait olas1
yan etki, advers etki, etkilesimler ve giivenlilikle ilgili spesifik uyarilara yer

verilmistir. Ancak bu liste sinirlidir ve arttirilmalidir (21).

Ulkemizde bitkisel iiriinlerin advers etkileri ve vaka raporlart DSO ile
paylasilmaktadir. Yine gida takviyesi olarak piyasaya siiriilen bitkisel iirlinler i¢in
yapilan advers etki bildirimleri, Gida, Tarnm ve Hayvancilik Bakanligi’na
bildirilmekte ve kayit altina alinmaktadir. Ayrica saglik kurum ve kuruluslarinda
hepatotoksisite ve nefrotoksisite tespit edilen hastalarda bitkisel iirtin kullaniminin
sorgulanmas1 ve ortaya ¢ikan hepatotoksisite ve nefrotoksisitenin bitkisel {irtinler ile
iliskisi olabileceginden silipheleniliyorsa bu durumun Tirkiye Farmakovijilans
Merkezine bildirilmesini saglamak amaciyla bitkisel iiriinlere has hepatotoksisite

formu olusturulmus ve ilgili kurumlara gonderilmistir (20).

Uygulama alan1 ve uygulayicilarin belirlenmesine yonelik diizenlemelere
bakildiginda, T.C. Saglik Bakanligi'min 2014 yilinda yaymladigi GETAT
yonetmeligine gore, uygulamalar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis {inite ile uygulama
merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikasi” bulunan tabip ve sadece dis

hekimligi alaninda olmak iizere dis tabibi tarafindan yapilabilir (13). Ayni
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yonetmelikle GETAT uygulamalarinin egitim standartlar1 belirlenmis, zaman
icerisinde sayist 12’ye ulasan iiniversitelere yetki verilerek GETAT egitim
merkezleri agilmistir. Konuya olan ilgi giderek artmis ve egitim alan hekim sayisi
hizla yiikselmistir. Hekimler 280 saat siireli bir fitoterapi egitimi almaktadir.
Ulkemizde bu egitimlerin verilmeye baslanmasi nispeten yeni oldugundan, egitim
sliresinin ve igeriginin yeterliligi yaninda dersi anlatan egiticilerin fitoterapi ile ilgili
bilgi, birikim ve tecriibeleri de degerlendirilmelidir. Uluslararas: standartlarda bir
egitim ve uygulamanin saglanmasi agisindan ulusal ve uluslararasi tim yayinlar,
konu ile ilgili tezler ve kilavuzlar dikkatle takip edilerek egitim standartlarinin
yiikseltilmesine ¢aligilmalidir. Ayrica tilkemizde fitoterapi yiiksek lisans programlari
alana biiylik katki saglayacak bilgi birikimi ile uygulayici adaylarina egitim

vermektedir.

Cagdas bilimsel yaklasim olumlu ya da olumsuz goriiglerin tarafsiz bilimsel
gerekeelere dayandirilmasidir. Ciinki tip bilimi pozitif bir bilimdir, bilimsel kanitlara
dayanir; diislince ya da inanislara gore yonlendirilemez. Bu baglamda, Kanita Dayali
Tip, gilincel bilimsel bilgilere ulasilmasi, hekimin kisisel deneyimi ve hastanin
tercihleri dogrultusunda tedavilerini uygulamasini saglayan sistematik bir
yaklagimdir. Bilimsel nitelikte randomize, plasebo kontrollii, ¢ift korlii, cok merkezli
caligmalar, meta-analiz c¢alismalar1 ve bitkilerin fitokimyasal bilesimleri,
farmakolojik ve biyokimyasal etkileri, klinik etkinlikleri ve advers etkileri ve riskleri
konusunda yiiriitiilen bilimsel ¢alismalarin sonucu ortaya ¢ikan bilgi birikimi artik
“Kanita Dayal1 Fitoterapi” uygulamalari i¢in de uygun kosullar1 saglamaktadir. Buna
paralel olarak, kalite, etkililik ve giivenilirlik agisindan, gliniimiizde tedavi amaciyla
etken maddelerin bitkiden izole edilerek kullanilmasi yerine, belirli bilesenleri
bakimindan “standardize edilmis” bitki Oziitlerinin kullanilmasi, daha etkin ve daha
az yan etkiye yol agan tedavi uygulamasi i¢in daha uygun olacaktir. Ancak bu suretle
bitkisel tiim ilaglarin birim miktarlar1 (tablet, draje ya da kasik) ile tekrarlayan
fizyolojik cevap saglanabilir (22).



2.3.2. Kupa Uygulamasi

Tibbi kupa uygulamasi, cildi ve altindaki dokular1 vakumlu cam kupalara
yerlestirerek kan akisini arttirmayir ve agriyr hafifletmeyi amaclayan bir tedavi
yontemidir (23). Kupalar, cildi ve altindaki dokular1 ¢eker ve boylece kan akisi artar.
Tarihgesi binlerce yi1l Oncesine kadar uzanmaktadir ve birgok kiiltiirde
kullanilmaktadir (24). Geleneksel Cin tibbinda, kupa uygulamasi viicutta kan
dolasimini iyilestirmek, agriyr hafifletmek ve enerji akisin1 diizenlemek igin

kullanilmaktadir.

Tibbi kupa uygulamasimin tarihgesi, MO 3000 yillarma kadar uzanmaktadir.
Misir, Yunan, Roma ve Islam kiiltiirlerinde de kupa uygulamasi yapildigina dair
kayitlar bulunmaktadir. Bununla birlikte, kupa uygulamasi geleneksel Cin tibbinda
en yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir. Kupa uygulamasinin kékeni, MO
3000 yillarinda Shang Hanedani doneminde "Cang Er Zi" olarak adlandirilan bir
kupa teknigine dayanir. Daha sonra, MS 200-300 yillar1 arasinda "Huai Nan Zi" adli
bir kitapta kupa uygulamasinin kullanimi ayrintili olarak agiklanmistir. Geleneksel
Cin tibbinda, kupa uygulamasi viicutta kan dolasimini iyilestirmek, agriy1

hafifletmek ve enerji akisini diizenlemek i¢in kullanilmaktadir (25).

Bugiin, kupa uygulamasi hem geleneksel hem de modern tip uygulamalarinda
da kullamlmaktadir. Ozellikle agr1 yonetiminde ve romatizmal hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak tercih edilmektedir. Yine alternatif tip uygulamalarinda

yaygin olarak kullanilmaktadir (23).

Kupa hacamat, dogal yontemlerle viicudu iyilestirmek ic¢in kullanilan bir
tedavi yontemidir (26). Bu yontemde, 6zel cam kupalardan olusan vakumlu bir
sistem kullanilir (27). Islem 6ncesinde hastanin cildi, kupalardan sonra kirmizi ve
sismis cilt bolgeleri olusmast icin sterilize edilir. Kupalarin i¢ine yaklasik %70 alkol

dokiiliir ve ardindan ateslenerek havasi bosaltilir (28).
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Kupalar bedenin belirli bolgelerine yerlestirilir ve cildin altindaki kan
damarlarinin genislemesiyle birlikte kanin damarlardan g¢ekilmesi saglanir (29). Bu
islem, cildin kizarmasina ve ¢esitli boyutlarda morluklarin olusmasina neden olabilir
(30). Bu morluklar, kan dolasimini arttirmak ve viicudun iyilesme siirecine yardimci

olmak i¢in istenir.

Kupa hacamat, bas agrisi, sirt agrisi, migren, romatizma, astim ve siniizit gibi
bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (31). Ancak bu tedavi yonteminin bazi
riskleri de bulunmaktadir. Ozellikle, kanama bozukluklari olan hastalarda
uygulanmasi Onerilmez, ¢iinkii kanama ve hematom olusma riski artmistir (32).
Ayrica, yanlis uygulama sonucunda ciltte enfeksiyonlar, morluklar ve yara izleri gibi
yan etkiler ortaya c¢ikabilir. Al Bedah ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayinlanan bir
calismasinda kupa uygulamasinin kontrendikasyonlar1 ayrintili olarak ele alinmistir.
Buna gore kontrendikasyonlar; kanama bozukluklari, diisiik kan hacmi, kanser, aktif
enfeksiyonlar, karaciger ve bobrek yetmezligi gebelik, yiiksek ates, cilt hastaliklari,
kalp hastalig1, hipertansiyon, felg, epilepsi ve psikiyatrik hastaliklar gibi durumlar
icermektedir (33).

Kupa uygulamasi tlilkemizde alternatif tip uygulamalar1 arasinda yer alir ve
Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan “Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonergesi”
ile diizenlenmistir. Bu yonergede, uygulamay1 saglik personeli olan hekimlerin
yapmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica bu uygulayicilarin egitim ve sertifikasyonda
gereksinimleri, hijyenik ortam, kullanilacak malzemelerin standartlar1 gibi konular
da bu yonerge de yer almaktadir. Yonergeye gore; uygulayicilar ilgili alanda egitim
almis, sertifikalandirilmis veya akredite edilmis bir kurulus veya iiniiversite
tarafindan onaylanmigbir egitim programindan geg¢melidir. Program uygulama alani
ile ilgili temel bilgi ve beceriler yaninda etik ilkeler ve giivenlik Onlemler dahil
uygulamanin tim yonlerini kapsamalidir. Ayrica Saglik Bakanligi standartlarina
uygun olmalidir. Uygulayicilar ulusal ya da wuluslararasi meslek kuruluglar

tarafindan taninan bir sertifika veya akreditasyon belgesine sahip olmalidir (34).
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2.3.3. Siiliikk Uygulamasi

Tibbi siiliikk uygulamasi, tibbi amaglarla kullanilan bir yontemdir. Burada, bir
tir silik olan Hirudo medicinalis, Ozellikle cilt altindaki kan birikintilerinin
tedavisinde kullanilir. Tibbi siiliiklerin tiikiirtigli, antikoagiilanlar ve vazodilatatorler
gibi biyolojik ajanlar icerir. Bu ajanlar, kan akigini arttirarak ve kanin pihtilagmasin

Onleyerek bir¢ok hastaligin tedavisinde yardimci olabilir (35).

Tibbi stiliik uygulamasi, antik caglardan beri kullanilmaktadir. Eskiden,
silliklerin ~ kanin  dolasimin1  arttirabilecegi ve kami "temizleyebilecegi"
diisiiniiliiyordu. MO 1500 yillarinda Misir'da, kan bosaltmak icin siiliiklerin
kullanildigina dair kayitlar mevcuttur (36). Yunan hekimleri de kan bosaltmak,
viicuttaki fazla siviyr atmak ve hastaliklar1 tedavi etmek i¢in siiliiklerin kullanimim
Oonermistir (37). Orta Cag'da, siiliiklerin tibbi kullanim1 6zellikle cerrahide
yayginlagsmigtir (38).

19. yiizyila kadar oldukca yaygin olan siiliik uygulamasinin kullanimu,
modern tip yontemlerinin gelismesi ve siilik uygulamasinin bazi olumsuz yonleri
nedeniyle azalmistir. Daha sonra, yine bu yiizyilda, siiliiklerin tiikiiriigiinde bulunan
biyolojik ajanlarin kesfedilmesiyle birlikte, tibbi siilik uygulamasi modern tipta
kullanilan bir tedavi ydntemi haline gelmistir (39). Ozellikle son yillarda uygulamaya
olan ilgi artmigtir. Yeniden yapilandirict plastik cerrahide, cilt nakillerinde ve
lenfatik 6dem tedavisinde siiliiklerin kullanimi1 yayginlagmistir  (40). Ayrica,

stiliiklerin tibbi kullanimi1 diger alanlarda da arastirilmaktadir (35).

Tibbi stliik uygulamasi, c¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir.
Ozellikle, vendz staz, tromboflebit, lenfodem ve hematom gibi cilt altindaki kan
birikintilerinin tedavisinde etkilidir. Ayrica, osteoartrit, romatoid artrit, migren,

tinnitus ve siniizit gibi diger hastaliklarin tedavisinde de kullanilabilmektedir (35).

Tibbi siiliik uygulamasi, uzmanlar tarafindan gerceklestirildiginde genellikle
giivenlidir. Ancak, baz1 yan etkileri olabilir. Bu yan etkiler arasinda, uygulama

bolgesinde kanama, enfeksiyon, alerjik reaksiyonlar ve siiliik 1siriklarina bagli hafif
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agrilar yer alabilir. Ayrica, bazi durumlarda siiliiklerin kullanimi kontrendikedir (35).
Bu konuda caligma yapan Shridharani ve arkadaslari, 21. yiizyilda rekonstriiktif
plastik cerrahide tibbi siiliik terapisinin kullanimin1 incelemisler ve ¢alismada
siiliiklerin cilt nakilleri, seroma, hematom, vendz konjesyon ve lenfatik birikim gibi
cesitli  cerrahi  durumlarda  kullanimmin  etkinligini  ve  giivenilirligini
degerlendirmisler. Bu ¢aligmada arastirmacilar; kanama bozuklugu olanlar, alerjisi
olanlar, kemoterapi veya radyoterapi alanlar, hamileler, enfeksiyon olan bélgelerde

uygulamanin kontrendike oldugu seklinde goriis bildirmislerdir (41).

2.3.4. Akupunktur

Akupunktur, latince acus ve puncture / igne ve batirma kelimelerinin
birlesmesinden olusmakta, Tiirkce karsiligr " ignelemek" anlaminda kullanilmaktadir
(42). Cin'de 5000 yildan beri akupunkturun tas ignelerle geleneksel olarak
kullanildigina dair kanitlar bulunmaktadir. Milattan 6nce 100 yillarinda Shang
hanedan1 donemine ait kazilarda akupunktur ignelerine rastlanmistir. Son zamanlarda
kazilarda elde edilen kanitlar akupunturun Uygur Tirkleri tarafindan da kullanildig:
gostermistir. Akupunkturla ilgili yazili en eski kaynak Sar1 imparator Huang Di Nei
Jing ve onun veziri arasinda gecen konusmalarm M.O. 200 yilinda Cince yaziya
dokiildiigii i¢ hastaliklar1 kitabidir. Ayrica bir Tiirk hekimi olan Ibn-i Sina da 1100
yillarinda akupunktur enerji kanallarindan, meridyenlerden bahsetmis, nabiz

muayenesi ile hastaliklarin ayrintili bir sekilde teshis edilmelerini anlatmigtir (42).

Akupunktur altincr yiizyilda Kore ve Japonya'ya, dokuzuncu yiizyilda Cin'den
ticari ticaret yollariyla Giineydogu Asya'ya ve Asya metinleri ve cevirilerinin
tiiccarlar ve misyonerler tarafindan geri getirildigi 16. yiizyilda Avrupa'ya yayilmistir
(43). Akupunkturun Avrupali bir doktor tarafindan ilk tibbi tanimi, Dogu Hindistan
Sirketi i¢in ¢alisan ve Japonya'da akupunktur uygulamasina tanik olan Ten Rhijne
tarafindan yaklasgitk 1680 yilinda yapilmistir.19. yiizyilin ilk yarisinda, hem
Amerika'da hem de Ingiltere'de akupunktur hakkinda bir ilgi artist olmus ve
Lancet'in “Akupunktur” bagslikli basyazis1 da dahil olmak tizere bilimsel literatiirde

bir dizi yayin ¢ikmistir. Akupunktur yavas yavas etkili oldugunu kanitladigindan,
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diger seylerin yan1 sira agri yOnetimi, mide bulantisti ve bas agrisinin
giderilmesindeki etkinligini kanitlayan caligmalar yapilmistir.1997 yilinda Ulusal
Saglik Enstitiileri (NIH) uzlasma konferansi, akupunkturun etkinligine dair olumlu

kanitlar oldugunu bildirmistir (44).

1979'da DSO akupunktur iizerine bir sempozyum diizenlemistir. WHO bu
calismalarin sonuglarina dayanarak akupunkturun bir alternatif tip yontemi olarak
kabul edilmesi gerektigi sonucuna varmustir. Akupunkturun tedavi edebilecegi 43
hastaligin bir listesini olusturmuslardir (45). 1997'de baz1 Ulusal Saglik Enstitiileri
ile birlikte akupunktur hakkinda bir uzlasi bildirisi yaymlamislardir. Bu, o sirada
mevcut olan aragtirmaya dayali olarak akupunktur hakkindaki mevcut anlayisi

Ozetlemistir (46).

Ulkemizde 1960 yilinda istanbul'da ilk akupunktur klinigi Dr. Kayir Doy
tarafindan agilmistir (47). 1991 yilina gelindiginde ise Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanlig tarafindan akupunktur tedavi yonetmeligi resmen kabul edilmistir.

Geleneksel Cin Tibbina gore akupunkturda ii¢c dnemli kavram chi, yin/yang
ve bes elementtir. "Chi" adi verilen bir yasam enerjisinin bedende bulunduguna
inanilan meridyenler araciligiyla saglkli bir sekilde dolasiminin diizenlenmesi
temeline dayanmaktadir. Chi adi verilen bu enerjinin meridyenler araciligiyla olan
dolagiminin bozulmasi beden dengesinin bozulmasina ve cesitli hastaliklara neden
olduguna inanilmaktadir. Akupunktur ile bozulan bu denge “akupunktur noktalar1”
ad1 verilen belirli uyar1 noktalar1 kullanilarak, meridyenlerdeki nerji blokaj
kaldirilarak akisin yeniden saglanmasi amaglanmaktadir (48). Cin'de bugiin halen
inanilan Taosizm teorisi felsefesine gére makro evren kainat ile mikro evren insan
bir denge durumundadir. Erkeklik, saldirganlik, 151k, 1s1 ve giicii temsil eden "Yang"
ve disilik, karanlik, soguk, pasiflik ve zayiflig1 temsil eden "Yin" bu dengeyi
saglayan giiclerdir. insan bu kanunlara uygun davranmadiginda hasta olmaktadir
(49).
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Sekil 1. Klasik Akupunktur Meridyenleri ve Noktalari.

Akupunktur klinik uygulamalar: ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, uygulamanin
kronik agri, bas agrisi, postoperatif bulanti-kusma, kemoterapiye bagli bulanti-
kusma, akut dis agrisi, obezite, astim, alerjik rinit, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
menopoz  semptomlari, psikolojik  bozukluklar, hordeolum ve hemipleji
rehabilitasyonu gibi ¢esitli durumlar lizerinde akupunkturun etkinligi incelenmistir
(50). Kronik bel agrisi olan hastalarda akupunkturun etkinligini degerlendirmeyi
amaclayan bir calismada da etkili bir alternatif tedavi yontemi olabilecegini

diistindiirmektedir (51).

Geleneksel Cin tibbinda o6zellikle i¢ organ hastaliklarinin akupunkturla
tedavisinde tedavisinde Back-Shu, Front-Mu ve Huatuo-Jiaji noktalarini kullanan bir
yontem etkili bulunmustur. Bu noktalara akupunktur uygulamak i¢ organlari bir¢cok
yonden etkiledigi belirtilmistir. Ornegin bronsu genisletir, kalp atismni, mide
hareketliligini, mesane kasilmalarini etkileyebilecegi bildirilmistir. Akupunkturun
etkileri vissero-kutanoz, kutaneo-visseral, kutaneo-muskuler ve vissero-muskuler

refleksleri olarak agiklanabilmektedir (52).

Akupunktur, uygulama konusunda gerekli anatomik ve norolojik detaylari

bilen bir hekim veya profesyonel bir kisi tarafindan uygulandiginda oldukca
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giivenlidir. Meme uglar1 ve umblicus uygulamanin kontrendike oldugu bdélgelerdir.
Enfeksiyondan korunmak icin sterilize igneler ve aseptik teknik kullanimi
uygulanmalidir. Akupunkturda senkop yaygin bir yan etki olarak en sik erkeklerde
bildirilmistir. Bu nedenle akupunktur genellikle hasta yatarken veya en azindan rahat
bir sekilde otururken uygulanmalidir. Ust dudak, basparmak veya ayak tabanindaki
belirli bolgelerin uyarilmasi hastayr hizli bir sekilde bilincine kavusturacagi
belirtilmistir. Diger yan etkiler; pndmotoraks, hematom olusumu, ¢evre dokulara
kanama, dogrudan travma ile bir sinirin hasar gérmesi, geri doniistimsiiz sinir hasari,
hatali anestezi ve denge kaybi, mevcut semptomlar veya agrida gegici siddetlenme

(genellikle 24-48 saat icinde kendiliginden geri doner) (52).

Baker 1976 yilinda yayinladigi incelemesinde, o donemde mevcut olan
Ingilizce dilindeki literatiiriin bir 6zetini yapmustir. Bu calismada, akupunkturun
uygulama alanlari, farkli teknikleri, etki mekanizmalari, yan etkileri ve
kontrendikasyonlar1 ele alinmistir. Akupunktur uygulamasinin bir¢ok durumda
faydali olabilecegini kaydeden arastirmaci bazi durumlarda da kontrendike oldugunu
belirtmigtir. Ozellike tibbi degerlendirme ve tami almamis hastalarda, malignite
tedavisinde, akut veya aktif enfeksiyonda, gebelikte, cerrahi miidahalenin gerekli
oldugu klinik durumlarda, etkisiz oldugu bilinen kosullarda kullanimi

kontrendikasyonlar arasinda sayilmistir (53).

Akupunktur Dernegi, DSO ve Ulusal Saghk Enstitiileri gibi kuruluslar
tarafindan kabul gormiis bilgilerin sentezi gore, akupunkturun ciddi yan etkilerle
iliskilendirilmesi oldukca nadirdir ve genellikle uygulama hatas1 veya enfeksiyon
kontrolii eksikligi nedeniyle ortaya cikar. Ayrica literatiirdeki pek ¢ok akademik
caligma ve tibbi yaymlar da benzer sonuglar elde etmislerdir. Akupunktur bazen
ozellikle i¢ organ travmasi pndmotoraks veya kardiyak tamponad ve hepatit C veya
HIV enfeksiyonu gibi ciddi yan etkilerle iliskilendirilmistir. Ancak birkag¢ biiyiik
prospektif calismada, akupunkturun 1iyi egitimli profesyoneller tarafindan
yiriitiilmesi kosuluyla, bu tlir olumsuz olaylarin asir1 derecede nadir oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda ayni1 zamanda hafif, gecici yan etkilerin, drnegin
igneleme yerinde agri veya kanama, tiim vakalarin yaklasik %7-11'inde goriildiigi
bildirilmistir.
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Ernst ve arkadaslar1 2006 yilinda 190 924 kronik agrili hastanin tedavisi i¢in
kullanilan 34 farkli tibbi girisim arasinda akupunkturun giivenilirlik ve etkinligi
hakkinda bir meta-analiz ¢alismasi yapti. Bu biiyiik bir ¢alismanin verileri, 10.000
hasta basina 2.4 ciddi yan etki ortaya ¢iktigini géstermistir. Bu sonuglar, iyi egitimli
profesyoneller tarafindan kullanildiginda akupunkturun muhtemelen oldukga giivenli

bir tedavi oldugunu gostermistir (54).

2.3.5. Ozon Uygulamasi

Ozon adi kokeni yunanca “koklamak™ anlamina gelen ‘“ozein”den
gelmektedir. Ozon ii¢ adet oksijen atomunun bir araya gelmesinden olusan renksiz,
keskin kokulu, antiseptik, immiinmodiilator, analjezik ve antienflamatuvar 6zellikte
bir gazdir (55). ik defa 1839 yilinda Alman kimyaci Christian Friedrich Schénbein
tarafindan kesfedilmistir (56).

Medikal O3 her zaman saf O3 ve saf oksijenin karisimi halinde,
konsantrasyonu 1 ve 100 pg/ml (%0,05— 5 O3) araliginda hazirlanmaktadir. Medikal
O3’tin verilecegi doz, hastanin genel durumu ve tibbi endikasyona gore
tanimlanmaktadir (57). Biyolojik sivilarda gesitli molekiillerle reaksiyona girerek
serbest radikallerin iiretilmesine neden olmaktadir (58). Viriis, bakteri, mantar gibi
cesitli mikroorganizmalarin biyolojik membranlarini oksidan 6zelligi ile parcaladigi
anlagilinca ilk yillardan itibaren dezenfeksiyon amaciyla kullanumigtir. O3
jeneratorlerinin icadiyla medikal kullanimi baglamistir. Ozon jeneratdrleri, ozon
gazin lreten cihazlardir ve tibbi alanlarda sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaglar
i¢in kullanilabilir. Ornegin, cerrahi aletler, tibbi cihazlar ve yiizeyler gibi birgok

farkli alanda kullanilabilirler (59).

Ozonun tibbi amagla ilk defa kullanimiyla ilgili en yaygin kabul goren bilgi,
Birinci Diinya Savasi sirasinda Alman askerlerinin kangren ve benzeri ciddi
yaralanmalarmi tedavi eden Dr. Albert Wolff tarafindan ilk uygulamalarin
yapilmasina dayanmaktadir. Ozon ilk defa tedavi edici bir ajan olarak ilk defa 1935

yilinda Berlin’de toplanan 59uncu Alman Cerrahi Birligi (59th Meeting of the
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German Surgical Society) toplantisinda bilimsel bir toplantida ele alinmigstir. Burada
Dr. Erwin Payr “Cerrahi’de Ozon Uygulamalar1” baslig1 altinda kendi vakalarindan
olusan derleme tiiriinde bir sunum yapmustir (60). O3 Jeneratorii ilk defa 1857 yilinda
yapilmistir. Kanin saflagtirma uygulamasina tedavi amaciyla ilk defa 1870 yilinda
baslanmistir. E.A. Fisch 1950 yilinda ozonu laboratuar ekipmani ve dis hekimligi
alaninda kullanmistir. 1972 yilinda “Tibbi Ozon Dernegi” adi ile kurulan dernek
1993 yilinda “Hastaliklarin Onlenmesi ve Tedavisinde Ozon Uygulamalari Tip
Dernegi” adini almistir. Tiirkiye‘de ozon tedavisi hakkinda kurulan ilk dernek 2000
yilinda ki “Medikal Ozon Dernegi” dir (61).

Klinik uygulamada etki mekanizmasi incelendiginde, fizyolojik dozlarda
verilen ozon gazi bir ilag gibi davranarak terapdtik faydalara yol acgan cesitli
biyolojik siirecleri aktive edebilen akut ve kesin olarak hesaplanmis bir oksidatif
stresi tetikledigi goriilmektedir. Ozon kanla reaksiyona girerken, H,O, ve lipid
oksidasyon tirlinleri gibi farmakolojik haberciler liretmektedir. Bunlar, reinfiizyondan
sonra birka¢ giin siiren terapotik aktivitelerden sorumlu olan kan hiicrelerinde birkag
biyokimyasal yolu aktive ederek oksidatif strese adaptasyonun uyarilmasini
saglamaktadir (62). Bir ¢alismada; ozon uygulanmis kanlarda dozla dogru orantili
olarak glutatyon ve total antioksidan seviyesinde azalma, lipit peroksidasyonu ve
okside glutatyon diizeyinde artma oldugunu gdosterilmis, bu etki kisa siireli olmus,
antioksidan diizeylerinin hemen eski haline dondiigiinii tespit etmislerdir. Uzun stireli
ozon tedavisi sonrasinda G6PDH icerigi yiiksek geng eritrosit oraninin arttigi,
vaskiiler hastaliklarda hipoksiyi diizeltebilen gelismis metabolik 6zelliklere sahip
eritrositlerin  iiretimini  arttirdi@1  gosterilmistir. Ozonun zayif (mitojenlerle
karsilastirildiginda) bir sitokin (timor nekroz faktorii-a, interldkin-2, interlokin-6,
interlokin-8, transforming growth faktorii-b [TGF-b] gibi) indikleyicisi gibi
davrandig1 gosterilmistir (63).

Ozon gazinin hazirlama ve kullanim esaslarina gore O3 (en ¢ok % 5) hig bir
zaman saf olarak kullanilmamali, her zaman O, (en az %95) ile belirli oranda
karistirtlmalidir. Karisima toksik bir gaz olan nitrojen dioksit olusumunu engellemek

icin normal atmosfer havasmin girmesi engellenmelidir (64). Oz gazi sabit bir
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molekiil degildir. Taze hazirlanip kullanilmalidir (65). Ozon gaz oldugundan
emboliye neden olmamak adina disarda kan ile karistirarak infiizyon seklinde
uygulanmalidir. Uygulama sirasinda paslanmaz c¢elik, notral cam ve teflon gibi

dayanikli malzeme kullanilmalidir (66).

Ozon gazi, parenteral ve topikal (lokal) yollarla uygulanabilir. Parenteral
yollar; intravaskiiler, intramuskuler, subcutan, intraperitoneal, intraplevral,
intraartikiiler (periartikiiler, myofasial), intradiskal, intraforaminal, intralezyonal
seklinde olabilir. Topikal yollar ise; nazal, tubal, aurikular, oral, vajinal, iiretral ve

intravezikal, rektal, kutandz, dental uygulamalar seklinde gruplandirilabilir (67).

Major Otohemoterapi: Hastanin kendi kaninin (yaklasik 100 ml) ozonlanarak
tekrar kendisine intravendz yoldan geri verilmesi olarak adlandirilir. Kas igi
uygulamarda 5-10 ml kan ozonlanarak kas i¢i uygulama yapilmaktadir. Bu
yontemlerde dogrudan ozon gazi verilmediginden gaz embolisi olmaz ayrica ozonun
asir1 ve yaygin olabilecek yan etkilerinde hasta maruziyeti 6nlenmis olmaktadir.
Ozonlanmis kandaki oksidasyon, agiga ¢ikarilan yikim {riinleri ile antioksidan
bilesiklerle immiin sistem uyarilmaktadir. Canlinin kendi kendini tamir
mekanizmalar1 uyarilmaktadir. Tedavi intravaskiiler alana verildiginden sistemik

etkilidir ve major otohemoterapi adin1 almaktadir (62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERI

Ankara Ili Sereflikochisar Ilgesi’nde, aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalarin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina yonelik tutum ve
davraniglarinin belirlenmesini amaglayan bu ¢alisma Ankara Sereflikochisar 1 No lu

Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini, Ankara Sereflikochisar 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi
(ASM)’ne kayith olan 18-65 yas arast 8200 kisi olusturmaktadir. Calismanin
yiirtitiildigl Subat 2023-Mart 2023 tarihleri arasinda Ankara Sereflikoghisar 1 Nolu
ASM’ne herhangi bir sebeple bagvuran, okuma yazma bilen, 18-65 yas aras1 399 kisi,
gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak calismaya dahil edilmistir. Iletisim
kurmaya engel, norolojik, psikiyatrik ya da kiiltiirel engeli olan kisiler ¢alisma disi

brrakilmstir.

3.3. ETiK KURUL VE DiGER ONAYLAR

Arastirmanin yapilabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigiinden
10.10.2022 tarih ve 771-A sayili karari ile tez arastirmasi onayr alinmistir (EK 1).
Etik kurul onayi i¢in S.B.U Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi
Etik Kuruluna basvurulmus 22.02.2023 tarih ve 2012-KAEK-15/2630 say1 ile etik
kurul onayr alinmistir (EK 2).
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3.4. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz yiize gériisme
yapilarak anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu 3 boliimden olugsmaktadir (Ek-
3). ilk béliimde katilimcilarin bireysel 6zelliklerine yonelik tanimlayici tiirde 11 soru
yer almaktadir. Sonraki boliimde katilimcilarin GETAT’a yonelik davraniglarini
belirlemek amaciyla hazirlanan sorular bulunmaktadir. Son boliimde ise
katilimcilarin GETAT’a yonelik tutumlarini saptamak amaciyla “Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tibba Yénelik Tutum Olgegi” yer almaktadir.

Ankete yonelik detayli bilgiler asagida aciklanmistir;

Ik boliimde; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi,
gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu, algilanan saglik durumu, GETAT
yontemlerinden herhangi birinin kullanimi, GETAT kullanim1 sonrasi iyilesme
durumu ve GETAT uygulanmasi siirecinde yanlis tedaviye maruz kalma durumunu

iceren tanimlayici degiskenler yer almaktadir.

Ikinci boliimde, segilen GETAT yontemlerine (akupunktur, siiliik
uygulamasi, kupa uygulamasi, fitoterapi ve ozon tedavisi) yonelik bilgi, kullanim ve
yararli olma diizeyini 6lgmeye yoneliktir. Ornegin her bir geleneksel ve tamamlayici
tip yontemine yonelik olarak kullanim bilgisi, amaci, siklig1 ve algilanan yararli olma
diizeyi sorulmaktadir. Cok sayida GETAT yoOntemi arasinda bu yontemlerin segilme
nedeni Tiirkiye’de digerlerine kiyasla daha ¢ok uygulaniyor olmasidir. Ayrica bu
yontemler GETAT uygulama merkezi ve iinitelerde uygulama izin sayis1 en ¢ok olan

tedavi yontemleri arasinda bulunmaktadir.

Ugiincii béliimde ise Araz ve Harlak (2006) tarafindan gelistirilen Geleneksel
ve Tamamlayict Tibba Yénelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Olgekte yer alan
maddelerin her biri 1 ve 5 arasinda puanlama ile (1=hi¢ katilmiyorum,
2=katilmiyorum,  3=kararsizzim, 4=katiliyorum, S5=tamamen katiliyorum)
degerlendirilmektedir. Olgekte bulunan 3 madde (5., 6., ve 8. madde) ters
kodlanmaktadir. Olcek 8 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlardan 1., 5., 6.
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ve 8. maddeler “alternatif tibba yonelik 39 tutumu, 2., 3., 4. ve 7. maddeler ise
“tamamlayici tibba yonelik tutumu” 6lgmektedir. Orijinal ¢alismada hem alt olgek
puanlari, hem de toplam puan fiizerinden degerlendirme yapilabilecegi ifade
edilmektedir. Bu nedenle, degerlendirmeler dlgek alt puanlar1 yerine toplam puan
tizerinden yapilmistir. Toplam puanin 8-40 arasinda degistigi 6l¢ekte toplam puanin
artis gostermesi GETAT’a yonelik olumlu tutumda artis oldugu anlamina
gelmektedir. Giiniimiizde alternatif ve tamamlayict tip kavramlarimi ayri ayri
kullanmak yerine GETAT kavraminin yaygin olarak kabul gormesi nedeni ile
Olgekte yer alan alternatif ve tamamlayict tip ifadelerinin yerine GETAT
kullanilmistir. Orijinal ¢alismada (Araz vd. 2009) Glgegin cronbach alfa katsayisi

0,85 olarak bulunmustur.

3.5. ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI

Arastirmanin 399 katilimcisi; arastirmaya katilmakta 6zgiir olduklari, kimlik
bilgilerinin paylasilmayacagi, arastirmada elde edilen verilerin bu aragtirma ve ilgili
bilimsel platformlar disinda herhangi bir seklide kullanilmayacagi, istedikleri anda
arastirmadan ¢ekilebilecekleri hakkinda sozel olarak bilgilendirilmislerdir. Veri
toplama araglarinin {lizerinde isim yer almamaktadir. Her katilimciya veri toplama
araglarinin iizerine isim yazmamas: ve herhangi bir belirte¢ koymamasi1 gerektigi
ozellikle hatirlatilmistir. Arastirma kapsamina alinan katilimcilara veri toplama
araclar1 uygulanmadan Once; arastirmanin amaci ve veri toplama araglarinin
doldurulmasina iliskin ayrintili bilgi verilmistir. Aragtirmanin verileri, arastirmaci
tarafindan katilimcilarla yiiz yiize goriisme yapilarak anket yontemi ile toplanmistir.
Anket formu 3 boliimden olusmaktadir (Ek-1). Ilk béliimde katilimcilarin bireysel
ozelliklerine yonelik tanimlayici tiirde 11 soru yer almaktadir. Sonraki boliimde
katilmcilarin  GETAT’a yonelik davraniglarint belirlemek amaciyla hazirlanan
sorular bulunmaktadir. Son boliimde ise katilimcilarin GETAT a yonelik tutumlarini
saptamak amaciyla “Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yonelik Tutum Olgegi” yer

almaktadir.
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3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Coziimlemede tanimlayici testlerden sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma ve medyan kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirmasinda ise

Fisher’in Kesin Ki-Kare testinden yararlanilmistir.

Arastirmada GETAT 6l¢eginin normallik sinamasi yapilmis olup elde edilen
degerlerin -1,5 ile +1,5 arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Boylece GETAT 6l¢eginin
alt boyutlarmin normal dagilim gosterdigi Luo, 2011) anlasilarak verilerin

karsilagtirilmasinda t-testi ve varyans analizlerinden faydalanilmistir (68; 69; 70).
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4. BULGULAR

41. ARASTIRMAYA KATILAN KIiSILERIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DAGILIMI

Arastirmaya katilan kisilerin demografik dagilimlarina bakildiginda,
%57,6’sinin  erkek, %53,4’linlin medeni durum agisindan bekar, %35,1’inin is
durumu agisindan Ggrenci, %65,4’liniin  egitim diizeyinin {niversite oldugu,
%87’sinin  kronik hastaliginin olmadigi ve son olarak kisilerin kendi saglik
durumlarin1 degerlendirmelerinde ise %62,9’unun saglik durumun iyi oldugu
goriilmiistiir. Sosyodemografik ozelliklerle ilgili bilgiler tablo 1 de ayrintili olarak

verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimu.

Degiskenler Kategori n %
Cinsiyet Erkek 230 57,6
Kadin 169 42,4
. Bekar 213 53,4
Medeni durum Evii 136 266
Calisiyor 231 57,9
Igsiz 7 1,8
Is durumu Ev Hanimu 15 3,8
Ogrenci 140 35,1
Emekli 6 1,5
Ilkokul 7 1,8
Ortaokul 10 25
Egitim durumu Lise 77 19,3
Yiksekokul 44 11,0
Universite 261 65,4
. Yok 347 87,0
Kronik hastalik Var 5 130
Orta 63 15,8
Saglik durumu degerlendirme | lyi 251 62,9
Cok lyi 85 21,3
Toplam=399
Degiskenler Kategori n %
Cinsiyet Erkek 230 57,6
Kadin 169 42,4
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Tablo 1. (devam). Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimu.

Degiskenler Kategori n %
. Bekar 213 53,4
Medeni durum Evii 136 266
Calisiyor 231 57,9

1§siz 7 1,8

Is durumu Ev Hanimi 15 3,8
Ogrenci 140 35,1

Emekli 6 15

Ilkokul 7 1,8

Ortaokul 10 2,5
Egitim durumu Lise 77 19,3
Yiiksekokul 44 11,0
Universite 261 65,4
. Yok 347 87,0
Kronik hastalik Var 5 130
Orta 63 15,8
Saglik durumu degerlendirme | Iyi 251 62,9
Cok lyi 85 21,3

Toplam=399

4.2. ARASTIRMAYA KATILAN KiSILERIN GETAT KULLANIMI
iLE iLGILI OZELLiKLERIN DAGILIMI

Tablo 2’de arastirmaya katilan kisilerin GETAT kullanimi ile ilgili
ozelliklerin dagilimi incelendiginde, %66,2’sinin kullanmadig1, %84,4’tintin GETAT
kullanim1 sonrasinda hastaliginin iyilesmedigi ve %77’sinin ise GETAT kullanimi

siirecinde yanlis tedaviye mazur kaldig1 anlasilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kisilerin GETAT Kullanimu ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi.

Degiskenler Grup n %

Hayir 264 66,2
GETAT kullanimi1 (n=399)

Evet 135 33,8
GETAT  kullamm  sonrasinda | Hayir 114 84,4
hastaligin iyilesme durumu (n=135) | Evet 21 15,6
GETAT kullanimu siirecinde yanhs | Hayir 31 23,0
tedaviye maruziyet durumu (n=135) | Evet 104 77,0
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43. ARASTIRMAYA KATILAN KIiSILERIN FiTOTERAPI

UYGULAMASI iLE iLGIiLi OZELLIKLERIN DAGILIMI

Tablo 3’de goriildiigii lizere, %73,4’linlin Fitoterapi uygulamasin1 almadig,
bu uygulamayr kullananlarin %86,8’inin fiziksel sagliklar1 i¢in kullandigi,
%82,1’inin ilagsiz bir sekilde uygulamayr kullandigi, %34,8’inin uygulama
hakkindaki bilgi diizeyinin ¢ok az oldugu, %66’simin uygulamay1 1-2 kez kullandig1
ve son olarak %41,7’sinin ise uygulamanin biraz faydali oldugu seklinde goriis

bildirmislerdir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Fitoterapi Uygulamast ile ilgili Ozelliklerin Dagilimi.

Degiskenler Grup n %
Fitoterapi uygulamasi Hayir 293 734
(n=399) Evet 106 26,6
Fiziksel sagligim i¢in 92 86.9
Fitoterapi uygulamasini kullandim
kullanma amaci (n=106) Ruhsal sagligim igin 14 132
kullandim '
Fitoterapi uygulamasini Hay1r 87 82,1
Ilagla kullanma sekli Evet
(n=106) 19 17,9
Hig bilmiyorum 59 28,1
Fitoterapi uygulamast Cok az biliyorum 73 34,8
bilgi diizeyi (n=210) Biraz biliyorum 68 32,4
Iyi biliyorum 10 4,8
1-2 kez kullandim 70 66,0
Fitoterapi uygulamasini 3-5 kez kullandim 24 22,6
kullanim siklig1 (n=106) 6-8 kez kullandim 3 2.8
8'den daha fazla kullandim | 9 8,5
Hig faydali degil 5 3,3
Fitoterapiyi uygulamasini Faydal degil 10 6.6
faydali bulma Ne faydali ne faydasiz 55 36,4
durumu(n=248) Biraz faydali 63 41,7
Cok faydal 18 11,9
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4.4, ARASTIRMAYA KATILAN KISILERIN KUPA UYGULAMASI
iLE ILGILi OZELLIiKLERIN DAGILIMI

Tablo 4’de goriildiigi iizere, %76,4’linliin Kupa uygulamasini almadigi, bu
uygulamay1 kullananlarin %94,7’sinin fiziksel sagliklari i¢in kullandigi, %87,2’sinin
ilagsiz bir sekilde uygulamayr kullandigi, %44,3’liniin uygulamay1 biraz bildigi,
%62,8’inin  uygulamayr 1-2 kez kullandigi ve son olarak %53,9’unun ise

uygulamanin biraz faydali oldugu seklinde goriis bildirmislerdir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kisilerin Kupa Uygulamast ile ilgili Ozelliklerin Dagilimu.

Degiskenler Grup n %
_ Hay1r 305 76,4
Kupa uygulamas1 (n=399) Evet 94 236
Kupa uygulamasini Fiziksel saghgim i¢in 89 94,7
kullanma amaci (n=94) kullqufm —
Ruhsal sagligim i¢in kullandim | 5 5,3
Kupa uygulamasim lagla Hayir 82 87,2
kullanma sekli (n=94) Evet 12 12,8
Hig bilmiyorum 33 18,0
Kupa uygulamas1 bilgi Cok az biliyorum 45 24,6
diizeyi (n=183) Biraz biliyorum 81 44,3
Iyi biliyorum 24 13,1
1-2 kez kullandim 59 62,8
Kupa uygulamasini 3-5 kez kullandim 25 26,6
kullanim siklig1 (n=94) 6-8 kez kullandim 7 7,4
8'den daha fazla kullandim 3 3,2
Hig faydali degil 1 0,6
Faydali degil 5 3,2
Ibﬁ?l?r? augug;lul r?]rﬁa(snnzlgi})/dah Ne faydali ne faydasiz 27 17,5
Biraz faydali 83 53,9
Cok faydali 38 24,7

4.5. ARASTIRMAYA KATILAN KiSiLERIN SULUK UYGULAMASI
iLE ILGILi OZELLIiKLERIN DAGILIMI

Tablo 5’de goriildiigii lizere, %93,7’sinin Siiliik uygulamasini almadigi, bu
uygulamay1 kullananlarin %80’inin fiziksel sagliklar1 i¢in kullandigi, %68’inin
ilagsiz bir sekilde uygulamayr kullandigi, %38,8’inin uygulamay1 ¢ok az bildigi,
%380’inin uygulamay1 1-2 kez kullandig1 ve son olarak %47,4’{iniin ise uygulamanin

biraz faydali oldugu seklinde goriis bildirmislerdir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Kisilerin Siiliik Uygulamast ile ilgili Ozelliklerin Dagilimi.

Degiskenler Grup n %
L Hayir 374 93,7
Siiliik uygulamasi (n=399)
Evet 25 6,3
Fiziksel sagligim i¢in 20 80,0
Siiliik uygulamasini kullandim
kullanma amaci (n=25) Ruhsal sagligim i¢in 5 200
kullandim '
Siiliik uygulamasim ilagla Hayr 17 68,0
kullanma sekli (n=25) Evet 8 32,0
Hig bilmiyorum 30 24,8
Siiliik uygulamasi bilgi Cok az biliyorum 47 3838
dizeyi (n=121) Biraz biliyorum 42 34,7
Iyi biliyorum 2 1,7
1-2 kez kullandim 20 80,0
Sulu{< uy§ulamas1n1 kullanim 3-5 kez kullandim 5 8.0
siklig1 (n=25)
8'den daha fazla kullandim 3 12,0
Hig faydali degil 10 10,5
Siiliik uygulamasini faydah Ne faydali ne faydasiz 33 34,7
bulma durumu(n=95) Biraz faydali 45 47,4
Cok faydali 7 7,4

46. ARASTIRMAYA KATILAN KIiSILERIN AKUPUNKTUR
UYGULAMASI iLE iLGILi OZELLIKLERIN DAGILIMI

Tablo 6’de goriildiigii tizere, %93 linlin Akupunktur uygulamasini almadig,
bu uygulamayr kullananlarin  %485,7’sinin fiziksel sagliklar1 i¢in kullandigi,
%82,1’1nin ilagsiz bir sekilde uygulamay: kullandigi, %50,9’unun uygulamay: hig
bilmedigi, %53,6’sinin uygulamayi 3-5 kez kullandig1 ve son olarak %49,4’{inlin ise

uygulamanin biraz faydali oldugu seklinde goriis bildirmislerdir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Kisilerin Akupunktur Uygulamas: ile ilgili Ozelliklerin

Dagilimu.

Degiskenler Grup n %

Akupunktur uygulamasi Hayir 371 93,0

(n=399) Evet 28 7,0
Fiziksel sagligim icin o4 85,7

Akupunktur uygulamasini kullandim

kullanma amaci (n=28) Ruhsal sagligim i¢in

4 14,3

kullandim

Akupunktur uygulamasini Hayir 23 82,1

Ilagla kullanma sekli (n=28) | Evet 5 17,9
Hig bilmiyorum 55 50,9

Akupunktur uygulamasi -

bilgi diizeyi (n=108) Cok az biliyorum 20 18,5
Biraz biliyorum 33 30,6
1-2 kez kullandim 7 25,0

Akupunktur uygulamasini 3-5 kez kullandim 15 93,6

kullanim siklig1 (n=28) 6-8 kez kullandim 14,3
8'den daha fazla kullandim 7,1
Hig faydali degil 1,1

Akupunktur uygulamasini Faydalr degil 11 12,6

faydali bulma durumu Ne faydali ne faydasiz 17 19,5

(n=87) Biraz faydals 43 49,4
Cok faydali 15 17,2

47. ARASTIRMAYA KATILAN KIiSILERIN OZON TEDAVIiSi
UYGULAMASI iLE iLGIiLi OZELLIKLERIN DAGILIMI

Tablo 7°de goriildigi tzere, %87,7’sinin Ozon Tedavisi uygulamasini
almadigi, bu uygulamay1 kullananlarin %98’inin fiziksel sagliklar1 i¢in kullandig,
%357,1’inin ilagla birlikte uygulamayr kullandigi, %41,6’sinin uygulamay1 hig
bilmedigi, %34,7’sinin uygulamay1 1-2 kez kullandig1 ve son olarak %42,6’sin1n ise

uygulamanin biraz faydali oldugu seklinde goriis bildirmislerdir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozon Tedavisi Uygulamasi ile ilgili Ozelliklerin

Dagilimu.
Degiskenler Grup n %
Ozon Tedavisi uygulamasi Hayir 350 87,7
(n=399) Evet 49 12,3
N Fiziksel sagligim icin 48 98,0
Ozon Tedavisi uygulamasini kullandim
kullanma amaci (n=49) Ruhsal sagligim i¢in
1 2,0
kullandim
Ozon Tedavisi uygulamasini Hayir 21 42,9
Ilagla kullanma sekli (n=49) Evet 28 57,1
Hig bilmiyorum 52 41,6
Ozon Tedavisi uygulamasi bilgi | Cok az biliyorum 38 30,4
diizeyi (n=125) Biraz biliyorum 27 21,6
Iyi biliyorum 8 6,4
1-2 kez kullandim 17 34,7
Ozon Tedavisi uygulamasini 3-5 kez kullandim 13 26,5
kullanim sikligi (n=49) 6-8 kez kullandim 9 18,4
8'den daha fazla kullandim | 10 20,4
Hig faydali degil 5 5,0
Faydali degil 5 50
Ozon Tedavisi uygulamasini
faydals bulma durumu(n=87) Ne faydali ne faydasiz 25 24,8
Biraz faydali 43 42,6
Cok faydali 23 22,8

4.8. ARASTIRMAYA KATILAN KiSILERIN GETAT’A YONELIK
TUTUM PUANLARININ DEGiSKENLERE GORE DEGERLENDIRILMESI

Tablo 8’de katilan kisilerin GETAT 6l¢egine yonelik tutumlara bakildiginda,
medeni durum degiskeninde de Alternatif tibba yonelik tutum degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=-1,332; p=0,180). Buna ek olarak, saglik
durumu degerlendirme degiskeninde Tamamlayici tibba yonelik tutum alt boyutunda
da anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir (F=2,890; p=0,057). Ote yandan cinsiyet
(ATYT: t=-3,457; p=0,001 - TTYT: t=2,154; p=0,032), medeni durum (TTYT:
t=2,154; p=0,032), kronik hastalik gegirme (ATYT: t=-4,980; p=0,001 - TTYT: t=-
2,196; p=0,030), is durumu (ATYT: F=2,947; p=0,020 - TTYT: F=5,964; p=0,001),
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egitim durumu (ATYT: F=3,064; p=0,017 - TTYT: F=4,302; p=0,002), saglik
durumu degerlendirme (ATYT: F=16,821; p=0,001), degiskenlerinde GETAT

Olceginin alt boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Farklilik gosteren degiskenler incelendiginde, cinsiyet acisindan ATYT alt
boyutunda kadinlarin ortalamalarin erkeklerden daha yiiksek oldugu, TTYT alt
boyutunda ise erkeklerin ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Medeni durum degiskeni acisindan TTYT alt boyutunda evli kisilerin
ortalamalarinin bekarlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik
gecirme degiskeni acisindan hem ATYT hem de TTYT alt boyutlarinda kronik
hastalig1 olanlarin ortalamalarinin olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Is durumu degiskeninde ise ATYT alt boyutunda emekli kisilerin ortalamalarinin
hem aktif calisanlardan hem de Ogrencilerden daha diisik oldugu; TTYT alt
boyutunda ise aktif c¢alisanlarin ortalamalarinin issiz olanlardan, Ogrenci ve
emeklilerden daha yiiksek oldugu ayrica emeklilerin ortalamalarimin da isi
olmayanlardan ve 6grencilerden daha yiiksek oldugu sonuglarina varilmistir. Egitim
durumu degiskeninde ATYT alt boyutunda {iniversite diizeyinde egitim seviyesine
sahip olanlarin ortalamalarinin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitim seviyesine sahip
olanlardan daha diisiik oldugu; TTYT alt boyutunda ilkokul ve yiiksek okul
diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarin ortalamalarinin hem lise hem de
tiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Saglik durumu degerlendirme degiskeninde ATYT alt boyutunda saglik
durumunu ¢ok 1iyi olarak ifade edenlerin ortalamalarinin hem 1y1 hem de orta olarak

ifade edenlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 8. Aragtirmaya Katilan Kisilerin GETAT’a Y6nelik Tutum Puanlarinin Degiskenlere

Gore Degerlendirilmesi.

GETAT Olgegi Alt Boyutlar1 | Degiskenler | n ort |ss. t p
Cinsiyet
Alternatif tibba yonelik tutum | Erkek 230 3,14 | 0,86 *
(ATYT) Kadin 169 | 3,46 |0,99 3,457 10,001
Tamamlayici tibba yonelik Erkek 230 3,71 | 0,82 «
tutum (TTYT) Kadin 169 |352 [0,86 2,154 10,032
Medeni Durum
Alternatif tibba yonelik tutum | Bekar 213 3,22 |0,87
(ATYT) Evii 186 | 334 |099 | 1332 | 0180
Tamamlayici tibba yonelik Bekér 213 3,50 | 0,82 i *
tutum (TTYT) Evli 186 3,78 0,84 3,433 10,001
Kronik Hastalik Gegirme
Alternatif tibba yonelik tutum | Yok 347 [3,19 |0,90 N
(ATYT) Var 52 3,86 | 0,94 -4,980 | 0,001
Tamamlayici tibba yonelik Yok 347 3,60 | 0,88 i *
tutum (TTYT) Var 52 3,80 | 0,53 2,196 | 0,030
Degiskenler | n Ort S.S F p
Is Durumu
'Cahsiyor 231 |3,25 |1,00
2%
. " . Issiz 7 3,75 | 0,93 *
‘(“A“Te;n%lf tibbayonelik Hitm "By Hammi_| 15 [ 2,80 | 1,30 | 2,047 ‘5) 5122
4Ogrenci 140 3,37 | 0,75 '
*Emekli 6 2,50 | 0,01
'Calisiyor 231 |3,79 |0,90
2% ot
. issiz 7 321 |0,26 0,001*
Eﬁﬂ‘rff‘(l?%ﬂ;‘bba yonelik SEv Hannmi | 15 | 3,40 | 1,24 |5964 | 1>2,4,5
*Ogrenci 140 |3,40 | 0,64 5>2.4
*Emekli 6 4,00 |0,01
Egitim Durumu
ikokul 7 3,64 |1,06
2
Alternatif tibba yonelik tutum |oor2okul 110 1260 1077 0,017*
(ATYT) Lise 77 318 1090 [3064 |;
*Yiiksekokul | 44 3,03 [0,72 ’
*Universite | 261 | 3,36 | 0,96
fikokul 7 4,42 | 0,53
2
Tamamlayici tibba yonelik 3O.r taokul 10 380 | 154 0,002*
tutum (TTYT) Lise 77 350 |079 |4302 |, 5
*Yiiksekokul | 44 3,98 (0,71 e
>Universite | 261 | 3,58 | 0,83
Saglik Durumu Degerlendirme
1
Alternatif tibba yonelik tutum | ort® 63 1362 | 102 0,001*
(ATYT) 3Iyl _ 251 [335 [090 |16821 |,
Cok lyi 85 2,81 [0,76 '
1
. Orta 63 3,67 |0,60
'trlﬁfjnrj‘f?ﬁ/ﬂ;lbba yonelik =7 251 356 | 082 |2890 | 0,057
*Cok Iyi 85 381 |1,01

*=p<0,050
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4.9. ARASTIRMAYA KATILAN KIiSILERIN FITOTERAPI UYGULAMASI
KULLANIMI iLE DEMOGRAFIK DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 9.1°de Fitoterapi uygulamasi kullanimi ile demografik degiskenlerin
karsilagtirma sonuglaria bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve kronik
hastalik gecirme durumu degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunurken saglik durumu
degerlendirme degiskeni yoniinden anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Cinsiyet agisindan
77 erkek ile 29 kadin katilimcinin fitoterapi uygulamasimi kullandigi; 153 erkek ile 140
kadin katilmcinin fitoterapi uygulamasini kullanmadigi sonucuna ulasilmistir. Medeni
durum agisindan 40 bekar ile 66 kadin katilimecinin fitoterapi uygulamasini kullandig; 173
bekar ile 140 evli katilimcinin fitoterapi uygulamasini kullanmadigi sonucuna ulasilmistir.
Egitim durumu degiskeni agisindan {iniversitede diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 57
kisinin fitoterapi uygulamasimmi kullandigi yine 204 kisinin fitoterapi uygulamasini
kullanmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastalik gegirme durumu degiskeni agisindan kronik
hastaligi olmayan 79 kisi ile kronik hastaligi olan 27 kisinin fitoterapi uygulamasini
kullandig1 ve kronik hastaligi olmayan 268 kisi ile kronik hastalig1 olan 25 kisinin fitoterapi

uygulamasini kullanmadigi anlasilmastir.

Tablo 9.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Fitoterapi Uygulamasi Kullanimi ile Demografik
Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Fitoterapi Uygulamasi Kullanim
Degiskenler Evet Hayir X2 p

n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 77 52,2 153 72,6 x
Kadin 29 47,8 140 27,4 13,298 0,001
Medeni durum
Bekar 40 37,7 173 59,0 x
Evli 66 62,3 120 41,0 14,202 0,001
Egitim durumu
Tlkokul 4 3.8 3 1,0
Ortaokul 10 9,4 0 0,0
Lise 21 19,8 56 19,1 34,628 0,001*
Yiiksekokul 14 13,2 30 10,2
Universite 57 53,8 204 69,6
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 79 74,5 268 91,5 *
Var 27 25,5 25 8,5 19,706 0,001
Saglik durumu degerlendirme
Orta 24 22,6 39 13,3
Iyi 58 54,7 193 65,9 5,953 0,051
Cok lyi 24 22,6 61 20,8

p<0,050
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Tablo 9.2°de Fitoterapi uygulamasit kullanim sebebi ile demografik
degiskenlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan
anlaml bir iliski bulunurken medeni durum degiskeni yoniinden anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. Cinsiyet agisindan 36 tane erkek ve 29 tane kadin katilimecinin
fiziksel sagligr i¢in kullandigi, 14 tane kadin katilimcinin ise ruhsal sagl igin
kullandig1 sonucuna varilmistir. Egitim durumu degiskeni ag¢sindan ise 21 lise
diizeyinde egitim seviyesine sahip olan kisinin fiziksel sagliklar1 i¢in kullandig1 8
tane liniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan kisinin ise ruhsal sagligi icin
kullandi goriilmiistiir. Kronik hastalig1 olmayan 65 kisinin ve olan 27 kisinin fiziksel
sagliklart i¢in kullandig: tespit edilmistir. Saglik durumu degerlendirme degiskeni
acisindan kendini iyi olarak tanimlayan 56 kisinin fiziksel sagligi1 olarak kullanirken,
saglik yoniinden kendini ¢ok iyi olarak ifade eden 12 kiginin de ruhsal sagliklar i¢in

kullandiklarin1 beyan etmislerdir.

Tablo 9.2 (devam). Arastirmaya Katilan Kisilerin Fitoterapi Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmas.

Fitoterapi Uygulamasi Ne I¢in Kullanimi
<. Fiziksel saghgim icin | Ruhsal saghgim i¢cin 2
Degiskenler |y llandim kullandim X P
n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 63 68,5 14 100,0 *
Kadin 29 31,5 0 0,0 4,593 0,032
Medeni durum
Bekar 36 39,1 4 28,6
Evli 56 60,9 10 71,4 0,215 0,643
Egitim durumu
Tkokul 4 4,3 0 0,0
Ortaokul 6 6,5 4 28,6
Lise 21 22,8 0 0,0 38,319 0,001*
Yiiksekokul 6 6,5 8 57,1
Universite 55 59, 2 14,3
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 65 70,7 14 100,0 -
Var 27 29,3 0 0,0 4075 j 0044
Saglik durumu degerlendirme
Orta 24 26,1 0 0,0
Iyi 56 60,9 2 14,3 36,813 0,001*
Cok lyi 12 13,0 12 85,7
p<0,050



Tablo 9.3’de Fitoterapi uygulamasini tibbi ila¢ ile birlikte kullanimi ile
demografik degiskenlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda; egitim durumu,
kronik hastalik gegirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri
acisindan anlamli bir iligki bulunurken cinsiyet, medeni durum degiskenleri
yoniinden anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Egitim durumu degiskeni agisindan
11 iniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan kisiler uygulamay: ilagla
birlikte kullanirken 6te yandan 46 {iniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan
kisinin ilagsiz kullandig1 sonucuna varilmistir. Kronik hastaligi olan 13 kisi de
fitoterapi uygulamasini ilacgla birlikte kullanirken 14 kiside ilagsiz kullanmistir.
Saglik durumu degigkeni agisindan 47 kisinin ise bu uygulamay1 ilagsiz kullandigi

anlagilmistir.

Tablo 9.3 (devam). Arastirmaya Katilan Kisilerin Fitoterapi Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Fitoterapi Uygulamasim filagla  Birlikte
.. Kullanma 5
Degiskenler Evet Hayir X p
n % n %
Cinsiyet
Erkek 13 68,4 64 73,6
Kadin 6 31,6 23 26,4 0,029 0,864
Medeni durum
Bekar 6 31,6 34 39,1
Evli 13 68,4 53 60,9 0122 0,726
Egitim durumu
flkokul 4 21,1 0 0,0
Ortaokul 0 0,0 10 11,5
Lise 0 0,0 21 241 26,238 0,001*
Yiiksekokul | 4 21,1 10 11,5
Universite 11 57,9 46 52,9
Kronik hastalik gegirme durumu
Yok 6 31,6 73 83,9
Var 13 68,4 14 16,1 19,822 0.001*
Saglik durumu degerlendirme
Orta 8 42,1 16 18,4
Iyi 11 57,9 47 54,0 9,157 0,010*
Cok lyi 0 0,0 24 27,6
p<0,050
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Tablo 9.4°de Fitoterapi uygulamasi bilgisi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; medeni durum, egitim durumu, kronik
hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan
anlamli bir iliski bulunurken cinsiyet degiskeni yoniinden anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Medeni durum degiskeni yoniinden bekar olan 45 kisinin uygulamay1
hi¢ bilmedigi, evli olan 47 kisinin uygulamay1 biraz bildigi goriilmiistir. Egitim
durumu degiskeni agisindan iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 41
kisinin uygulamay1 hi¢ bilmedigi yine tiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip
olan 57 kisinin uygulamay1 ¢ok az bildigi anlasilmistir. Kronik hastalik gegirmeyen
63 kisinin uygulama hakkinda ¢ok az bilgisinin oldugu yine 42 kisinin de
uygulamay1 biraz bildikleri tespit edilmistir. Saglik durumu degerlendirme degiskeni
acisindan kendi sagliklarini iyi olarak ifade eden 32 kisinin uygulamay1 hi¢ bilmedigi

yine 33 kisi de uygulama hakkinda biraz bilgilerinin olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 9.4 (devamm). Arastirmaya Katilan Kisilerin Fitoterapi Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Fitoterapi Uygulamasi Bilginizi En Iyi Hangisi Tamimlar
4 Hic Cok az Biraz fyi )

Degiskenler |0y ivorum | biliyorum | biliyorum | biliyorum | X P

n % n \ % n % n %
Cinsiyet
Erkek 35 59,3 | 42 575 | 37 544 |10 100,0
Kadin 24 40,7 | 31 425 |31 |456 |0 0,0 7,611 0035
Medeni durum
Bekar 45 76,3 |31 425 |21 309 |0 0,0

*
Evli 14 23,7 |42 57,5 | 47 69,1 |10 100,0 36,882 | 0,001
Egitim durumu
flkokul 3 51 0 0,0 4 59 0 0,0
Ortaokul 4 6,8 6 8,2 0 0,0 0 0,0
Lise 8 136 |6 8,2 22 324 |0 0,0 98,179 | 0,001*
Yiiksekokul 3 51 4 55 2 2,9 8 80,0
Universite 41 69,5 |57 781 |40 |588 |2 20,0
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 52 88,1 | 63 86,3 | 42 61,8 | 10 100,0
Var 7 119 |10 13,7 | 26 382 |0 0,0 20492 0,001
Saglik durumu degerlendirme
Orta 13 220 |4 55 16 235 |0 0,0
Iyi 32 54,2 | 56 76,7 |33 |485 |2 20,0 | 32,038 | 0,001*
Cok lyi 14 23,7 |13 17,8 | 19 279 |8 80,0
p<0,050
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Tablo 9.5’de Fitoterapi uygulamasi kullanimi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; egitim durumu, kronik hastalik gecirme
durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlamli bir iliski
bulunurken cinsiyet ve medeni durum degiskenleri yoniinden anlamli bir iliski tespit
edilmemigtir. Egitim durumu degiskeni agsindan {niversite diizeyinde egitim
seviyesine sahip olan 31 kisinin uygulama 1-2 kez kullandiklar1 goriilmiistiir. Kronik
hastalig1 olmayan 56 kisi de yine uygulamay1 1-2 kez kullandig1 tespit edilmistir. Ote
yandan saglik durumu degerlendirme degiskeni agisindan ise kendilerini saglik
acisindan iyi olarak ifade eden 33 kisi de uygulamayr 1-2 kez kullandiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 9.5 (devam). Arastirmaya Katilan Kisilerin Fitoterapi Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Fitoterapi Kullanimimzi En iyi Hangisi Tamimlar
Degiskenler 1-2 kez 3-5 kez 6-8 kez ?agfan < N p
kullandim kullandim kullandim
kullandim
n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 47 67,1 18 75,0 3 100,0 | 9 100,0
Kadm 23 32,9 6 25,0 0 0,0 0 0,0 2652 0.130
Medeni durum
Bekar 28 40,0 10 41,7 1 33,3 1 111
Evli 42 60,0 14 58,3 2 66,7 8 88,9 5058 M
Egitim durumu
flkokul 4 5,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 6 8,6 3 12,5 1 33,3 0 0,0
Lise 18 25,7 2 8,3 0 0,0 1 111 25,141 | 0,014*
Yiiksekokul 11 15,7 1 4,2 2 66,7 0 0,0
Universite 31 44,3 18 75,0 0 0,0 8 88,9
Kronik hastalik gegirme durumu
Yok 56 80,0 19 79,2 3 1000 |1 111
Var 14 20,0 5 20,8 0 0,0 8 88,9 21468 ) 0,001
Saglik durumu degerlendirme
Orta 24 34,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Iyi 33 47,1 16 66,7 0 0,0 9 100,0 | 30,408 | 0,001*
Cok lyi 13 18,6 8 33,3 3 100,0 | O 0,0
p<0,050
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Tablo 9.6’de Fitoterapi uygulamasini faydali bulma ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik
hastalik gegirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlaml
bir iliski bulunmustur. Cinsiyet degiskeni agisindan 42 tane erkek ile 21 tane kadinin
uygulamay1 biraz faydali bulduklar1 tespit edilmistir. Medeni durum degiskeni agisindan
bekar olan 37 kisinin uygulamayr ne faydali ne de faydasiz bulduklarini ifade
etmiglerdir. Egitim durumu degiskeni agisindan iiniversite diizeyinden egitim seviyesine
sahip olan 44 kisinin uygulamay1 ne faydali ne faydasiz olarak bulduklarmi yine 36
tiniversite diizeyinden egitim seviyesine sahip olan kisilerinde uygulamay1 biraz faydali
bulduklarin1 belirtmislerdir. Kronik hastalik degiskeni ac¢isindan kronik hastalik
gecirmeyen 50 kisinin uygulamayi biraz faydali bulduklar1 ve kronik hastaligi olmayan
41 kiside uygulamayi ne faydali ne de faydasiz olarak bulduklarini séylemislerdir. Saglik
durumu degerlendirme degiskeni agisindan kendilerini saglik agisindan iyi olarak ifade
eden 36 kisi uygulamayr ne faydali ne de faydasiz olarak bulduklarini yine saglik
durumunu iyi olarak belirten 40 kisi de uygulamay1 biraz faydali bulduklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 9.6 (devami). Arastirmaya Katilan Kisilerin Fitoterapi Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Fitoterapi Uygulamasim1 Faydali Buluyor musunuz?
Hi Ne .
Degiskenler fa;dall Fay .dah faydal ne Biraz Cok faydah | x? p
degil degil faydasiz faydah
n| % n [ % n [% [n [% [n [%
Cinsiyet
Erkek 511000 |10 | 1000 |27 |491 |42 |66,7 |11 |611 -
Kadin 0100 0 0,0 28 | 509 |21 1333 ]|7 38,9 13,752 | 0,008
Medeni durum
Bekar 1200 6 60,0 37 | 67324 13810 0,0 -
Evii 2800 |4 |400 |1 [327]39 |619 18 | 1000 | 20132 | 0001
Egitim durumu
Tlkokul 0100 0 0,0 0 00 |0 00 |4 22,2
Ortaokul 0100 0 0,0 4 73 |6 95 |0 0,0
Lise 0100 6 60,0 7 12,7 |15 | 238 |0 0,0 83,128 | 0,001*
Yiiksekokul 11200 0 0,0 0 00 |6 95 |8 44,4
Universite 4 | 80,0 4 40,0 44 1800 |36 |571]6 334
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 51000 |10 |100,0 [41 | 745 |50 [ 794 |9 50,0 -
Var 00,0 0 0,0 14 | 25513 | 206 |9 50,0 11,915 1 0,018
Saglik durumu degerlendirme
Orta 0100 6 60,0 8 145 |10 | 159 | 4 22,2
Iyi 3 | 60,0 4 40,0 36 | 655 |40 | 635 |6 33,3 21,301 | 0,006*
Cok lyi 2 | 40,0 0 0,0 11 | 20,0 |13 [ 206 |8 44,4
p<0,050
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4.10. ARASTIRMAYA KATILAN KIiSILERIN KUPA UYGULAMASI
KULLANIMI iLE DEMOGRAFIK DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 10.1’de Kupa uygulamasi kullammmi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; egitim durumu, medeni durum, egitim durumu ve
kronik hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan
anlamli bir iliski bulunurken cinsiyet degiskeni yoOniinden anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Medeni durum agisindan 23 bekdr ile 71 kadin katilimcimin kupa
uygulamasmi kullandigr; 190 bekar ile 115 evli katilimcinin kupa uygulamasini
kullanmadigi sonucuna ulasilmistir. Egitim durumu degiskeni agisindan {iniversitede
diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 52 kisinin kupa uygulamasini kullandig1 yine
209 kisinin kupa uygulamasimi kullanmadigi gortilmiistiir. Kronik hastalik gecirme
durumu degiskeni agisindan kronik hastalig1 olmayan 68 kisi ile kronik hastalig1 olan 26
kisinin kupa uygulamasimi kullandigi ve kronik hastaligi olmayan 279 kisi ile kronik
hastalig1 olan 26 kisinin kupa uygulamasin1 kullanmadigi anlasilmistir. Saglik durumu
degerlendirme degiskeni agisindan kendilerini iyi olarak ifade eden 57 kisinin kupa
uygulamasini kullandig yine kendilerini iyi olarak ifade eden 194 kisi ise bu uygulamay1

kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 10.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Kupa Uygulamasi Kullanimi ile Demografik
Degiskenlerin Karsilastiriimasi.

Kupa Uygulamasi Kullanim
Degiskenler Evet Hayir X2 p

n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 62 66,0 168 55,1
Kadin 32 34,0 137 449 3,050 0,081
Medeni durum
Bekar 23 24,5 190 23 -
Evli 71 75,5 115 71 39,809 0,001
Egitim durumu
ilkokul 4 4,3 3 1,0
Ortaokul 10 10,6 0 0,0
Lise 16 17,0 61 20,0 39,414 0,001*
Yiiksekokul 12 12,8 32 10,5
Universite 52 55,3 209 68,5
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 68 72,3 279 91,5 -
Var 26 27,7 26 85 21,855 0,001
Saglik durumu degerlendirme
Orta 27 28,7 36 11,8
Iyi 57 60,6 194 63,6 19,695 0,001*
Cok lyi 10 10,6 75 24,6

39



Tablo 10.2°de Kupa uygulamasi kullanim sebebi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; medeni durum ve egitim durumu degiskenleri
acisindan anlamh bir iliski bulunurken cinsiyet, kronik hastalik ge¢irme durumu ve
saglik durumu degerlendirme degiskenleri yoniinden anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Medeni durum degiskeni acisindan evli olan 71 kisinin kupa
uygulamasini fiziksel sagliklari i¢in kullandiklar1 ve yine bekar olan 18 kisinin de bu
uygulamay1 fiziksel sagliklar1 i¢in kullandiklar1 goriilmiistir. Egitim durumu
degiskeni agsindan ise 21 lise diizeyinde egitim seviyesine sahip olan kisinin fiziksel
sagliklart i¢in kullandig1 8 tane iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan

kisinin ise ruhsal sagligi i¢in kulland1 goriilmiistiir.

Tablo 10.2 (devamm). Arastirmaya Katilan Kisilerin Kupa Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Kupa Uygulamasi Ne I¢in Kullanim
<. Fiziksel saghgim icin Rubhsal saghgim icin 2
Degiskenler | \ llandim kullandim X P
n % n %
Cinsiyet
Erkek 57 64,0 5 100,0
2,726 0,099
Kadin 32 36,0 0 0,0
Medeni durum
Bekar 18 20,2 5 100,0
12,271 ,001*
Evli 71 79,8 0 0,0 0,001
Egitim durumu
flkokul 4 4,5 0 0,0
Ortaokul 10 11,2 0 0,0
Lise 12 13,5 4 80,0 16,230 0,003*
Yiiksekokul 11 12,4 1 20,0
Universite 52 58,4 0 0,0
Kronik hastalik gegirme durumu
Yok 63 70,8 5 100,0
0,823 0,364
Var 26 29,2 0 0,0
Saglik durumu degerlendirme
Orta 27 30,3 0 0,0
Iyi 52 58,4 5 100,0 3,428 0,180
Cok lyi 10 11,2 0 0,0
p<0,050

40



Tablo 10.3’de Kupa uygulamasmi tibbi ilag ile birlikte kullanimi ile
demografik degiskenlerin karsilastirma sonuclarina bakildiginda; egitim durumu ve
kronik hastalik gecirme durumu degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunurken
cinsiyet, medeni durum ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri yoniinden
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Egitim durumu degiskeni agisindan 8 iiniversite
diizeyinde egitim seviyesine sahip olan kisiler uygulamayi ilagla birlikte kullanirken
O0te yandan 44 {iniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan kisinin ilagsiz
kullandig1 sonucuna varilmistir. Kronik hastaligi olan 9 kisi de kupa uygulamasini
ilagla birlikte kullanirken 17 kiside ilagsiz 6te yandan kronik hastaligi olmayan 65

kiside uygulamayi ila¢siz kullanmigtir.

Tablo 10.3 (devamm). Arastirmaya Katilan Kisilerin Kupa Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Kupayi ilagla Birlikte Kullanma
Degiskenler | Evet Hayir X2 p
n ‘ % n %
Cinsiyet
Erkek 5 41,7 57 69,5
Kadm 7 58,3 25 30,5 278 0115
Medeni durum
Bekar 0 0,0 23 28,0
Evli 12 100,0 59 72,0 3,068 0080
Egitim durumu
flkokul 4 33,3 0 0,0
Ortaokul 0 0,0 10 12,2
Lise 0 0,0 16 19,5 33,215 0,001*
Yiiksekokul 0 0,0 12 14,6
Universite 8 66,7 44 53,7
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 3 25,0 65 79,3
Var 9 75,0 17 20,7 12,815 0,001
Saglik durumu degerlendirme
Orta 4 33,3 23 28,0
Iyi 8 66,7 49 59,8 1,648 0,439
Cok Iyi 0 0,0 10 12,2
p<0,050
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Tablo 10.4’de Kupa uygulamasi bilgisi ile demografik degiskenlerin
kargilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
kronik hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri
acisindan anlamli bir iliski bulunmustur. Cinsiyet degiskeni acisindan 44 erkek ile 37
kadinin uygulamay1 biraz bildigi goriilmiistiir. Medeni durum degiskeni agisindan
bekar olan 25 ile evli 56 kisinin uygulamayi ¢ok az bildigi sonucuna ulasilmistir.
Egitim durumu degiskeni agisindan iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip
olan 25 kisinin uygulamayi hi¢ bilmedigi yine liniversite diizeyinde egitim seviyesine
sahip olan 52 kisinin uygulamay1 biraz bildigi anlasilmistir. Kronik hastalik
gecirmeyen 41 kisinin uygulama hakkinda ¢ok az bilgisinin oldugu yine 63 kisinin
de uygulamay1 biraz bildikleri tespit edilmistir. Saglik durumu degerlendirme
degiskeni acisindan kendi sagliklarim1i ¢ok iyi olarak ifade eden 19 kisinin
uygulamay1 hi¢ bilmedigi yine 52 kisi de uygulama hakkinda biraz bilgilerinin

olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 10.4 (devamm). Arastirmaya Katilan Kisilerin Kupa Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmas.

Kupa Bilginizi En iyi Hangisi Tammlar
Hic Cok az Biraz Tyi 2

Degiskenler bilmiyorum | biliyorum biliyorum biliyorum X P
n | % n | % n | % n | %

Cinsiyet
Erkek 24 72,7 |18 |400 |44 |543 17 70,8

1 1 ) ) *
Kadin 9 27,3 |27 |60,0 |37 457 |7 29,2 10,668 | 0,014
Medeni durum
Bekar 21 636 |28 [622 |25 |309 1 4,2 .
Evli 12 364 |17 | 378 |56 |691 |23 95,8 82,273 | 0,001
Egitim durumu
ilkokul 9,1 0,0 4 4,9 0,0

Lise 0,0 8,9 20 24,7 4,2 58,422 | 0,001*
Yiiksekokul 3,0 8,9 5 6,2 10 41,7
Universite 25 758 |31 68,9 |52 64,2 13 54,2
Kronik hastalik gegirme durumu

3 0 0
Ortaokul 4 121 |6 133 |0 0,0 0 0,0

0 4 1

1 4

Yok 21 636 |41 91,1 |63 77,8 16 66,7
Var 12 364 |4 8,9 18 22,2 8 33,3 9817 0,020%
Saglik durumu degerlendirme
Orta 5 152 |8 17,8 15 18,5 5 20,8
Iyi 9 273 |31 68,9 |52 64,2 11 45,8 | 26,354 | 0,001*
Cok Iyi 19 576 |6 13,3 14 17,3 8 33,3

p<0,050

42



Tablo 10.5’de Kupa uygulamast kullanimi ile demografik degiskenlerin
kargilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
kronik hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri
acisindan anlamli bir iligki tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni acisindan 39 erkek ile
20 kadmin kupa uygulamasimi 1-2 kez kullandigi anlagilmistir. Medeni durum
degiskeni acisindan 22 bekar ile 37 evli kisinin bu uygulamay1 1-2 kez kullandig1
tespit edilmistir. Egitim durumu degiskeni agsindan tniversite diizeyinde egitim
seviyesine sahip olan 23 kisinin uygulama 1-2 kez kullandiklar1 goriilmiistiir. Kronik
hastalig1 olmayan 50 kisi de yine uygulamay1 1-2 kez kullandig tespit edilmistir. Ote
yandan saglik durumu degerlendirme degiskeni agisindan ise kendilerini saglik
acisindan iyi olarak ifade eden 30 kisi de uygulamayir 1-2 kez kullandiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 10.5 (devammu). Arastirmaya Katilan Kisilerin Kupa Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Kupa Kullanimimz En iyi Hangisi Tammlar
Degiskenler 1-2 g iy ez 6-8 kez ?afzj;?: dahe X2 p

kullandim kullandim kullandim

kullandim

n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 39 66,1 23 920 |0 0,0 0 0,0 26927 | 0.001*
Kadm 20 33,9 2 8,0 7 100,0 | 3 100,0 ’ '
Medeni durum
Bekar 22 37,3 1 4,0 0 0,0 0 0,0 14153 | 0003*
Evli 37 62,7 24 9,0 |7 100,0 | 3 100,0 ’ '
Egitim durumu
flkokul 4 6,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 10 16,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lise 15 25,4 1 4,0 0 0,0 0 0,0 46,062 | 0,001*
Yiiksekokul | 7 11,9 2 8,0 0 0,0 3 100,0
Universite 23 39,0 22 88,0 |7 100,0 | O 0,0
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 50 84,7 15 600 |0 0,0 3 100,0 19695 | 0001*
Var 9 15,3 10 40,0 |7 100,0 | O 0,0 ’ '
Saglik durumu degerlendirme
Orta 19 32,2 0 0,0 5 71,4 3 100,0
Iyi 30 50,8 25 100,0 | 2 28,6 0 0,0 33,439 | 0,001*
Cok Iyi 10 16,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0

p<0,050
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Tablo 10.6’de kupa uygulamasini faydali bulma ile demografik degiskenlerin
kargilastirma sonuglarina bakildiginda; medeni durum ve egitim durumu,
degiskenleri acisindan anlamli bir iligki bulunurken cinsiyet, kronik hastalik gecirme
durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlamh bir iligkiye
rastlanmamistir. Medeni durum degiskeni agisindan bekar olan 35 kisi ile evli 48 kisi
uygulamay1 biraz faydali bulduklarini ifade etmislerdir. Egitim durumu degiskeni
acisindan iiniversite diizeyinden egitim seviyesine sahip olan 49 kisinin uygulamay1
biraz faydali olarak bulduklarini yine 28 iiniversite diizeyinden egitim seviyesine

sahip olan kisilerinde uygulamayi ¢ok faydali bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 10.6 (devam). Arastirmaya Katilan Kisilerin Kupa Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Kupa Uygulanmasim Faydal Buluyor musunuz?
<. Hig f: h | Faydah f: I | Biraz k
Degiskenler degil - degi(li :ee fa;gg:lz faygah gi(;dall X P
n % n | % n % n \ % |n \ %
Cinsiyet
Erkek 1 1000 {0 |00 13 | 481 |43 |51,8|20 |526 6251 | 0.181
Kadin 0 0,0 5 | 100,0 | 14 |519 |40 | 482 |18 |474
Medeni durum
Bekar 1 1000 | 5 |100,0 | 11 | 40,7 | 35| 422 |8 21,1 14.920 | 0.005*
Evli 0 0,0 0 |00 16 | 59,3 |48 |578|30 |789 ' ’
Egitim durumu
ilkokul 0 0,0 0 |00 0 0,0 4 148 |0 0,0
Ortaokul 0 0,0 0 |00 0 0,0 6 |72 |4 10,5
Lise 0 0,0 0 |00 0 0,0 10 | 12,0 |1 2,6 | 30,001 | 0,018*
Yiiksekokul | 1 1000 |0 | 0,0 0 0,0 14 1 16,9 | 5 13,2
Universite 0 0,0 5 | 100,0 | 27 | 100,0 | 49 | 59,0 | 28 | 73,7
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 1 100,0 |5 | 1000 | 16 |59,3 |69 | 83,1 |28 | 73,7
Var 0 0,0 0 |00 11 | 40,7 |14 | 16,9 | 10 | 26,3 8655 | 0.070
Saglik durumu degerlendirme
Orta 0 0,0 0 |00 4 148 (19| 229 |8 21,1
Iyi 1 1000 |5 |100,0 |21 | 77,8 |47 |56,6 | 23 | 60,5 | 7,869 | 0,446
Cok Iyi 0 0,0 0 |00 2 7,4 17 1 20,5 | 7 18,4
p<0,050
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4.11. ARASTIRMAYA KATILAN KIiSILERIN AKUPUNKTUR
UYGULAMASI KULLANIMI iLE DEMOGRAFIK DEGiISKENLERIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 11.1°de  Akupunktur uygulamast kullanimi ile demografik
degiskenlerin karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet ve egitim durumu
degiskenleri agisindan anlamli bir iligki bulunurken medeni durum, kronik hastalik
gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme yoniinden anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Cinsiyet degiskeni agisindan akupunktur uygulamasini 22 erkek ile 6
kadinin kullandig1 anlasilirken 208 erkek ile 163 kadinin kullanmadigi goriilmiistiir.
Egitim durumu degiskeni agisindan iiniversitede diizeyinde egitim seviyesine sahip
olan 10 kisinin akupunktur uygulamasini kullandigi yine 251 kisinin akupunktur

uygulamasini kullanmadig1 gortilmiistiir.

Tablo 11.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Akupunktur Uygulamast Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Akupunktur Uygulamasi Kullanimi
Degiskenler Evet Hayir X2 p

n % n %
Cinsiyet
Erkek 22 78,6 208 56,1
Kadm 6 21,4 163 43,9 4,519 0,034*
Medeni durum
Bekar 16 57,1 197 53,1
Evli 12 42,9 174 46,9 0,047 0828
Egitim durumu
ilkokul 0 0,0 7 1,9
Ortaokul 10 357 0 0,0
Lise 5 17,9 72 19,4 137,124 0,001*
Yiiksekokul 3 10,7 41 11,1
Universite 10 35,7 251 67,7
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 21 75,0 326 87,9
Var 7 25,0 45 12,1 2754 0,097
Saglik durumu degerlendirme
Orta 2 7,1 61 16,4
Iyi 16 57,1 235 63,3 4,521 0,104
Cok lyi 10 35,7 75 20,2

p<0,050
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Tablo 11.2’de Akupunktur uygulamasi kullanim sebebi ile demografik
degiskenlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik ge¢irme durumu ve saghik durumu degerlendirme

degiskenleri yoniinden anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Tablo 11.2 (devami). Aragtirmaya Katilan Kisilerin Akupunktur Uygulamas1 Kullanim ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Akupunktur Uygulamasi Ne i¢cin Kullanim
. Fiziksel saghgim icin Ruhsal saghgim icin 2
Degiskenler | 1 ilandim kullandim X P
n % n %
Cinsiyet
Erkek 18 75,0 4 100,0
0,221 0,638
Kadin 6 25,0 0 0,0
Medeni durum
Bekar 15 62,5 1 25,0
- 0,735 0,391
Evli 9 37,5 3 75,0
Egitim durumu
Ortaokul 10 41,7 0 0,0
Lise 5 20,8 0 0,0
- 6,930 0,074
Yiiksekokul 2 8,3 1 25,0
Universite 7 29,2 3 75,0
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 20 83,3 1 25,0
3,500 0,061
Var 4 16,7 3 75,0
Saglik durumu degerlendirme
Orta 2 8,3 0 0,0
Iyi 12 50,0 4 100,0 3,500 0,174
Cok Iyi 10 41,7 0 0,0
p>0,050

Tablo 11.3’de Akupunktur uygulamasini tibbi ilag ile birlikte kullanimi ile
demografik degiskenlerin karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; medeni durum,
egitim durumu ve kronik hastalik gecirme durumu degiskenleri agisindan anlamli bir
iligki bulunurken cinsiyet ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri yoniinden
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Medeni durum degiskeni agisindan 16 bekar
kisinin uygulamayi ilagla birlikte kullandig1 goriilmiistiir. Egitim durumu degiskeni

acisindan uygulamay1 tiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip 5 kisinin ilagh
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olarak kullandig1 yine ortaokul diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 10 kisinin de
uygulamay1 ilagsiz olarak kullandigi anlasilmistir. Kronik hastaligi olmayan 21

kisinin de uygulamayi ilagsiz olarak kullandiklar1 belirlenmistir.

Tablo 11.3 (devami). Arastirmaya Katilan Kisilerin Akupunktur Uygulamas1 Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Akupunktur Uygulamasim flacla Birlikte Kullanma
Degiskenler | Evet Hayir X2 p
n % n %
Cinsiyet
Erkek 19 82,6 3 60,0
Kadin 4 17,4 2 40,0 0,266 0,606
Medeni durum
Bekar 16 69,6 0 0,0 5 504 0.019*
Evli 7 30,4 5 100,0 ’ ’
Egitim durumu
Ortaokul 0 0,0 10 43,5
Lise 0 0,0 5 21,7
Yiiksekokul 0 0,0 3 13,0 10857 0,012%
Universite 5 100,0 5 21,7
Kronik hastalik gegirme durumu
Yok 0 0,0 21 91,3
Var 5 100,0 2 8,7 13,179 0,001
Saglik durumu degerlendirme
Orta 0 0,0 2 8,7
Iyi 5 100,0 11 47,8 4,565 0,102
Cok Iyi 0 0,0 10 43,5
p<0,050

Tablo 11.4°de Akupunktur uygulamasi bilgisi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunurken
kronik hastalik gecirme durumu degiskeni acisindan anlamli bir iligkiye
rastlanmamustir. Cinsiyet degiskeni acisindan 19 erkek ile 36 kadinin uygulamay1 hig
bilmedigi goriilmiistiir. Buna ek olarak Medeni durum degiskeni agisindan da bekar
olan 41 ile evli 14 kisinin uygulamay: hi¢ bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Saglik
durumu degiskeni agisindan kendilerini saglik agisindan iyi olarak tanimlayan 32
kisinin uygulamay1 hi¢ bilmedigi yine kendilerini ¢ok iyi olarak tanimlayan 17

kisinin de uygulamayi biraz bildiklerini sdylemislerdir.
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Tablo 11.4 (devami). Arastirmaya Katilan Kisilerin Akupunktur Uygulamas1 Kullanim ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Akupunktur Uygulamasi Bilginizi En Iyi Hangisi
Tammlar
Degiskenler Cok az X2 p
Hi¢ bilmiyorum | biliyorum Biraz biliyorum
n % n | % n %
Cinsiyet
Erkek 19 34,5 12 60,0 21 63,6
Kadm 36 65,5 8 40,0 12 36,4 8,312 0,015
Medeni durum
Bekar 41 74,5 5 25,0 13 39,4
Evli 14 25,5 15 75,0 20 60,6 18976 ) 0,001
Egitim durumu
Tlkokul 3 55 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 4 7,3 6 30,0 0 0,0
Lise 5 9,1 1 50 8 24,2 26,190 | 0,001*
Yiiksekokul 1 1,8 2 10,0 0 0,0
Universite 42 76,4 11 55,0 25 75,8
Kronik hastalik gegirme durumu
Yok 43 78,2 14 70,0 28 84,8
Var 12 21,8 6 30,0 5 15,2 1,656 0437
Saglik durumu degerlendirme
Orta 10 18,2 2 10,0 0 0,0
Iyi 32 58,2 9 45,0 16 48,5 11,798 | 0,019*
Cok lyi 13 23,6 9 45,0 17 51,5
p<0,050

Tablo 11.5°de Akupunktur uygulamasi kullanim1 ile demografik
degiskenlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda; egitim durumu, kronik hastalik
gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlamli bir
iliski tespit edilirken cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinde anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. Egitim durumu degiskeni agsindan ortaokul diizeyinde egitim
seviyesine sahip olan 5 kisinin uygulama 1-2 kez kullandiklar1 goriiliirken iiniversite
diizeyinde egiti seviyesine sahip olan 9 kisinin uygulamay1 3-5 kez kullandiklarini
ifade etmislerdir. Kronik hastaligi olmayan 8 kisi de yine uygulamayi 3-5 kez
kullandig1 tespit edilmistir. Ote yandan saglik durumu degerlendirme degiskeni
acisindan ise kendilerini saglik agisindan iyi olarak ifade eden 12 kisi de uygulamay1

3-5 kez kullandiklarini belirtmisglerdir.
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Tablo 11.5 (devam). Arastirmaya Katilan Kisilerin Akupunktur Uygulamas1 Kullanimu ile
Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi.

AKkupunktur Kullanimimizi En iyi Hangisi Tammlar
Deiskenler 1-2 kez 3-5 kez 6-8 kez ?agf; daha 2
giykenie kullandim kullandim kullandim P
kullandim
n | % n | % n [% n | %

Cinsiyet

Erkek 7 100,0 | 9 60,0 4 100,0 | 2 100,0

Kadin 0 0,0 6 40,0 0 0,0 0 0,0 6,618 0,085

Medeni durum

Bekar 4 57,1 10 66,7 2 50,0 0 0,0

Evli 3 429 5 33,3 2 50,0 2 100,0 3,306 0,347

Egitim durumu

Ortaokul 5 71,4 1 6,7 2 50,0 2 100,0

Lise 1 14,3 2 13,3 2 50,0 0 0,0 -

Yiksckokal |0 |00 |3 1200 |0 |00 |0 Joo |1%600 |0021

Universite 1 14,3 9 60,0 0 0,0 0 0,0

Kronik hastalik ge¢irme durumu

Yok 7 2 8 53,3 4 100,0 | 2 100,0 -

Var 0 o 7 1467 |0 |00 |0 Jogo |2089 |0044

Saglik durumu degerlendirme

Orta 0 0,0 2 13,3 0 0,0 0 0,0

Iyi 2 28,6 12 80,0 2 50,0 0 0,0 13,870 0,031*

Cok Iyi 5 71,4 1 6,7 2 50,0 2 100,0

p<0,050

Tablo 11.6’de Akupunktur uygulamasmi faydali bulma ile demografik
degiskenlerin karsilastirma sonuclarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik geg¢irme durumu ve saglik durumu degerlendirme
degiskenleri acgisindan anlamli bir iligki bulunmustur. Cinsiyet degiskeni agisindan
37 tane erkek ile 6 tane kadinin uygulamay1 biraz faydali bulduklar: tespit edilmistir.
Medeni durum degiskeni acisindan bekar olan 13 kisi ile evli 30 kisinin uygulamay1
biraz faydali bulduklarini ifade etmislerdir. Egitim durumu degiskeni acisindan
tiniversite dilizeyinden egitim seviyesine sahip olan 15 kisinin uygulamay1r c¢ok
faydali olarak bulduklarimi yine 13 iiniversite diizeyinden egitim seviyesine sahip
olan kisilerinde uygulamay1 ne faydali ne de faydasiz bulduklarini belirtmislerdir.
Kronik hastalik degiskeni acisindan kronik hastalik gecirmeyen 38 kisinin
uygulamay1 biraz faydali bulduklar1 ve kronik hastaligt olmayan 17 kiside
uygulamay1 ne faydali ne de faydasiz olarak bulduklarini sdylemislerdir. Saglik

durumu degerlendirme degiskeni agisindan kendilerini saglik acisindan ¢ok iyi olarak
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ifade eden 28 kisi uygulamay1 biraz faydali olarak bulduklarini yine saglik durumunu

iyi olarak belirten 13 kisi de uygulamay1 biraz faydali bulduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 11.6 (devam). Arastirmaya Katilan Kisilerin Akupunktur Uygulamasi Kullanimu ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Akupunktur Uygulamasimi1 Faydali Buluyor musunuz?
. Ne faydah .
D |t [ Ea [ o o
g g faydasiz y Y
n [% n | % n [ % n % |n [%

Cinsiyet

Erkek 1 1000 |0 |00 6 353 [37]860|9 |600 -
Kadin 0 0,0 11 | 100,0 |11 | 64,7 |6 |[140]6 |400 33,886 | 0,001
Medeni durum

Bekar 1 100,0 | 11 | 100,0 |12 | 70,6 |13 ] 30,2 |10 | 66,7 x
Evli 0 0,0 0 |00 5 294 130]698|5 ]333 22,855 | 0,001
Egitim durumu

Ortaokul 0 0,0 0 |00 4 235 |6 |140]0 |00

Lise 0 0,0 0 |00 0 0,0 131302|0 |0,0 x
Yiiksekokul |1 1000 |0 |00 0 0,0 1 1233|0 |00 47,557 1 0,001
Universite 0 0,0 11 | 100,0 |13 | 765 |0 |326 |15 | 1000

Kronik hastalik gegirme durumu

Yok 1 1000 |5 |455 |17 |100,0 |38 |884 |10 | 66,7 .
Var 0 0,0 6 |545 |0 0,0 5 [116]5 |333 17,179 ) 0,002
Saglik durumu degerlendirme

Orta 0 0,0 0 |00 8 471 |2 |47 |0 |00

Iyi 1 100,0 | 11 | 100,0 | 3 176 |131302|9 |600 | 47,444 0,001*
Cok lyi 0 0,0 0 |00 6 353 [28]651|6 |400
p<0,050

4.12. ARASTIRMAYA KATILAN KiSILERIN SULUK UYGULAMASI
KULLANIMI iLE DEMOGRAFIK DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 12.1°de Siilikk uygulamast kullanimi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; medeni durum, egitim durumu ve saglik
durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunurken cinsiyet
ve kronik hastalik ge¢irme durumu yoniinden anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
Medeni durum degiskeni agisindan evli 19 kisinin uygulamay1 kullandigy; bekar 207
ve evli 167 kisinin uygulamay1 kullanmadigi anlagilmistir. Egitim durumu degiskeni
acisindan orta diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 10 kisinin siiliilk uygulamasini
kullandigi, tniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 254 kisinin siiliik

uygulamasini kullanmadig goriilmiistiir.  Saglik durumu degiskeni ac¢isindan
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kendilerini ¢ok iyi olarak tanimlayan 12 kisinin uygulamay: kullandigi, kendilerini

iyi olarak tanimlayan 242 kisinin de uygulamay1 kullanmadigi tespit edilmistir.

Tablo 12.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Siiliik Uygulamasit Kullanimi ile Demografik
Degiskenlerin Karsilastirilmasi.

Siiliik Uygulamasi1 Kullanim
Degiskenler | Evet Hayir X2 p

n ‘ % n %
Cinsiyet
Erkek 17 68,0 213 57,0
Kadin 8 32,0 161 43,0 0.763 0.382
Medeni durum
Bekar 6 24,0 207 55,3
Evli 19 76,0 167 44,7 03¢ 0.005%
Egitim durumu
flkokul 4 16,0 3 0,8
Ortaokul 10 40,0 0 0,0
Lise 1 4,0 76 20,3 189,416 0,001*
Yiiksekokul 3 12,0 41 11,0
Universite 7 28,0 254 67,9
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 19 76,0 328 87,7
Var 6 24,0 46 12,3 1598 0.169
Saglik durumu degerlendirme
Orta 4 16,0 59 15,8
Iyi 9 36,0 242 64,7 11,993 0,002*
Cok Iyi 12 48,0 73 19,5

p<0,050

Tablo 12.2°de siiliik uygulamasi kullanim sebebi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik
gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri yoniinden anlamli bir
iligki tespit edilemezken egitim durumu degiskeninde anlamli bir iliski bulunmustur.
Egitim durumu degiskeni agisindan ortaokul diizeyinde egitim seviyesine sahip 10
kisinin uygulamay1 fiziksek sagligi icin kullanirken tniversite diizeyinde egitim

seviyesine sahip olan 4 kisinin de ruhsal saglig1 icin kullandiklar1 anlagilmistir.
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Tablo 12.2 (devami). Arastirmaya Katilan Kisilerin Siiliik Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Siiliik Uygulamasi Ne I¢in Kullanimi
. Fiziksel saghgim icin Ruhsal saghgim icin 2

Degiskenler kullandim kullandim X P

n % n %
Cinsiyet
Erkek 12 60,0 5 100,0

1 2
Kadmn 8 40,0 0 0,0 390 0:238
Medeni durum
Bekar 5 25,0 1 20,0
Evli 15 75,0 4 80,0 0001 0:999
Egitim durumu
Ilkokul 4 20,0 0 0,0
Ortaokul 10 50,0 0 0,0
Lise 1 5,0 0 0,0 10,119 0,038*
Yiiksekokul 2 10,0 1 20,0
Universite 3 15,0 4 80,0
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 14 70,0 5 100,0
: ' 72 412
Var 6 30,0 0 0,0 06 0
Saglik durumu degerlendirme
Orta 4 20,0 0 0,0
Iyi 6 30,0 3 60,0 2,083 0,353
Cok lyi 4 50,0 2 40,0
p<0,050

Tablo 12.3’de siilik uygulamasini tibbi ilag ile birlikte kullanimi ile
demografik degiskenlerin karsilasgtirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, egitim
durumu ve kronik hastalik ge¢irme durumu ve saghik durumu degerlendirme
degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunurken medeni durum degiskeni
yoniinden anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir. Cinsiyet degiskeni agisindan 15 erkek
ile 2 kadinin uygulamay1 ilagsiz olarak kullandiklari goriilmiistiir. Egitim durumu
degiskeni acisindan uygulamayi iiniversite ve ilkokul diizeyinde egitim seviyesine
sahip 8 kisinin ilagh olarak kullandig1 yine ortaokul diizeyinde egitim seviyesine
sahip olan 10 kisinin de uygulamay ilagsiz olarak kullandig1 anlagilmistir. Kronik
hastaligt olmayan 17 kiginin de uygulamayr ilagsiz olarak kullandiklar
belirlenmistir. Saglik durumu degerlendirme degiskeni agisindan kendileri saglik
acisindan ¢ok iyi olarak ifade eden 12 kisi ile kendilerini iyi olarak tanimlayan 5

kisinin uygulamayi ilagsiz kullandiklarini sdylemislerdir.
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Tablo 12.3 (devam). Arastirmaya Katilan Kisilerin Siiliik Uygulamasi1 Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Siiliik Uygulamasim Tlacla Birlikte Kullanma
Degiskenler | Evet Hayir X2 p
n \ % n %
Cinsiyet
Erkek 2 25,0 15 88,2
Kadin 6 75,0 2 11,8 7:302 0,007
Medeni durum
Bekar 0 0,0 6 35,3
Evli 8 100,0 11 64,7 $115 0.054
Egitim durumu
Ilkokul 4 50,0 0 0,0
Ortaokul 0 0,0 10 58,8
Lise 0 0,0 1 59 17,122 0,002*
Yiiksekokul 0 0,0 3 17,6
Universite 4 50,0 3 17,6
Kronik hastalik gegirme durumu
Yok 2 25,0 17 100,0
Var 6 75,0 0 0,0 12916 0,001
Saglik durumu degerlendirme
Orta 4 50,0 0 0,0
Iyi 4 50,0 5 29,4 14,788 0,001*
Cok lyi 0 0,0 12 70,6
p<0,050

Tablo 12.4’de siilik uygulamasi bilgisi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunurken
kronik hastalik gecirme durumu degiskeni acisindan anlamli bir iligskiye
rastlanmamustir. Cinsiyet degiskeni agisindan 18 erkek ile 12 kadinin uygulamay hig
bilmedigi goriilmiistiir. Buna ek olarak medeni durum degiskeni acisindan da bekar
olan 23 ile evli 7 kisinin uygulamay1 hi¢ bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Egitim
durumu degiskeni acisindan tiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 17
kisinin uygulamay1 hi¢ bilmedigi, 40 kisinin uygulamay1 ¢ok az bildikleri ve 21
kisinin ise uygulamay1 biraz bildiklerini belirtmislerdir. Saghk durumu degiskeni
acisindan kendilerini saglik acisindan iyi olarak tanimlayan 13 kisinin uygulamay1
hi¢ bilmedigi yine kendilerini 1yi olarak tanimlayan 37 kisinin de uygulamay1 ¢ok az

bildiklerini sdylemislerdir.
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Tablo 12.4 (devami). Arastirmaya Katilan Kisilerin Siiliik Uygulamasi Kullanimi ile

Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Siiliik Uygulamas Bilginizi En Iyi Hangisi Tamimlar

Degiskenler Elillgr:niyorum gi(l)il)(/::um Eillzsérum ;))illliyorum X P
n | % n ‘ % n % n %
Cinsiyet
Erkek 18 60,0 | 14 29,8 16 | 38,1 2 100,0
Kadin 12 40,0 |33 70,2 | 26 61,9 0,0 9,916 0,019
Medeni durum
Bekar 23 76,7 |25 | 532 19 (452 |0 0,0
Evli 7 233 |22 |468 |23 |548 100,0 9,822 0,020%
Egitim durumu
Ilkokul 3 100 |0 0,0 4 9,5 0 0,0
Ortaokul 4 133 |6 128 |0 0,0 0 0,0
Lise 5 16,7 1 2,1 9 214 |0 0,0 34,844 | 0,001*
Yiiksekokul 1 3,3 0 0,0 8 190 |0 0,0
Universite 17 56,7 |40 |[851 |21 |500 |2 100,0
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 24 80,0 | 37 78,7 |36 | 857 2 100,0
Var 6 20,0 |10 213 |6 143 |0 0,0 1,242 0.734
Saglik durumu degerlendirme
Orta 6 200 |4 8,5 10 238 |0 0,0
Iyi 13 433 | 37 78,7 12 28,6 0,0 27,899 | 0,001*
Cok lyi 11 36,7 |6 128 |20 |476 2 100,0
p<0,050

Tablo 12.5°de siiliik uygulamas: kullanimi ile demografik degiskenlerin

karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

kronik hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri

yoniinden anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
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Tablo 12.5 (devami). Arastirmaya Katilan Kigilerin Siiliikk Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Siiliik Kullaniminizi En iyi Hangisi Tanmimlar
o 1-2 kez 8'den daha fazla 2

Degiskenler Kkullandim 3-5 kez kullandim Kkullandim X p

n | % n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 14 70,0 2 100,0 1 33,3
Kadmn 6 30,0 0 0,0 2 66,7 2,635 0.268
Medeni durum
Bekar 5 25,0 0 0,0 1 33,3
Evli 15 75,0 2 100,0 2 66,7 0,768 0.675
Egitim durumu
Ilkokul 4 20,0 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 9 45,0 1 50,0 0 0,0
Lise 1 5,0 0 0,0 0 0,0 6,474 0,594
Yiiksekokul | 2 10,0 0 0,0 1 33,3
Universite 4 20,0 1 50,0 2 66,7
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 16 80,0 2 100,0 1 33,3
Var 1 200 |0 00 2 66,7 880l 10149
Saglik durumu degerlendirme
Orta 4 20,0 0 0,0 0 0,0
Iyi 5 25,0 1 50,0 8 100,0 6,840 0,145
Cok lIyi 11 55,0 1 50,0 0 0,0

p>0,050

Tablo 12.6°de siiliikk uygulamasini faydali bulma ile demografik degiskenlerin
karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; medeni durum, egitim durumu, kronik
hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan
anlamli bir iligki tespit edilirken cinsiyet degiskeninde anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir. Medeni durum degiskeni agisindan bekar olan 27 kisi ile evli 18
kisinin uygulamay1 biraz faydali bulduklarinmi ifade etmislerdir. Egitim durumu
degiskeni agisindan iniversite diizeyinden egitim seviyesine sahip olan 36 kisinin
uygulamay1 biraz faydali olarak bulduklarmi yine 21 {iniversite diizeyinden egitim
seviyesine sahip olan kisilerinde uygulamay1 ne faydali ne de faydasiz bulduklarini
belirtmislerdir. Kronik hastalik degiskeni agisindan kronik hastalik gecirmeyen 39
kisinin uygulamay1 biraz faydali bulduklar1 ve kronik hastalifi olmayan 30 kiside
uygulamay1 ne faydali ne de faydasiz olarak bulduklarini sdylemislerdir. Saglik
durumu degerlendirme degiskeni agisindan kendilerini saglik agisindan iyi olarak
ifade eden 27 kisi uygulamayi biraz faydali olarak bulduklarini yine saglik durumunu
cok iyi olarak belirten 18 kisi de uygulamayi biraz faydali bulduklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 12.6 (devami). Arastirmaya Katilan Kisilerin Siiliikk Uygulamas1 Kullanim ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Siililk Uygulamasim1 Faydahh Buluyor musunuz?
Degiskenter | i | Bdmr | rdan | waan | ¥ [P

n % n % n ‘ % n ‘ %
Cinsiyet
Erkek 5 50,0 |15 45,5 17 378 | 1 14,3
Kadin 5 50,0 |18 54,5 28 62,2 | 6 85,7 2847 | 0416
Medeni durum
Bekar 6 60,0 |19 57,6 27 60,0 | O 0,0
Evli 4 40,0 |14 42,4 18 40,0 | 7 100,0 %187 | 0027
Egitim durumu
Tlkokul 0 0,0 0 0,0 0 00 |4 57,1
Ortaokul 0 0,0 4 12,1 6 133 |0 0,0
Lise 0 0,0 8 24,2 1 22 |0 0,0 69,153 | 0,001*
Yiiksekokul | 1 100 | O 0,0 2 44 |0 0,0
Universite 9 90,0 | 21 63,6 36 80,0 | 3 42,9
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 10 100,0 | 30 90,9 39 86,7 | 1 14,3

28,934 | 0,001*
Var 0 0,0 3 91 6 133 |6 85,7
Saglik durumu degerlendirme
Orta 0 0,0 8 24,2 0 00 |4 57,1
Iyi 8 80,0 |13 39,4 27 60,0 | 3 42,9 | 27,998 | 0,001*
Cok lyi 2 20,0 |12 36,4 18 40,0 | O 0,0
p<0,050

4.13. ARASTIRMAYA KATILAN KiSILERIN OZON TEDAVISi
UYGULAMASI KULLANIMI iLE DEMOGRAFIK DEGiISKENLERIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 13.1°de Ozon tedavisi uygulamasi kullanimi ile demografik
degiskenlerin karsilastirma sonuclarina bakildiginda; egitim durumu ve kronik
hastalik gecirme durumu degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunurken
cinsiyet, medeni durum ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri yoniinden
anlaml bir iligki tespit edilmemistir. Egitim durumu degiskeni agisindan {iniversitede
diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 32 kisinin ozon tedavisi uygulamasini
kullandig1 yine 229 kisinin uygulamay1 kullanmadigi goriilmiistiir. Kronik hastalik

gecirme durumu degiskeni agisindan kronik hastaligi olan 30 kisi ile kronik hastalig
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olmayan 19 kisinin ozon tedavisi uygulamasini kullandigi ve kronik hastalig
olmayan 328 kisi ile kronik hastalifi olan 22 kisinin uygulamayr kullanmadigi

anlagilmistir.

Tablo 13.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozon Tedavisi Uygulamasi Kullanimi ile
Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi.

Ozon Tedavisi Uygulamasi1 Kullanimi
Degiskenler | Evet Hayir X2 p

n % n %
Cinsiyet
Erkek 27 55,1 203 58,0
Kadm 22 44,9 147 42,0 0,053 0818
Medeni durum
Bekar 20 55,1 193 40,8
Evli 29 44,9 157 59,2 2,993 0,084
Egitim durumu
Ilkokul 0 0,0 7 2,0
Ortaokul 5 10,2 5 1,4
Lise 11 22,4 66 18,9 18,566 0,001*
Yiiksekokul 1 2,0 43 12,3
Universite 32 65,3 229 65,4
Kronik hastalik gegirme durumu
Yok 19 38,8 328 93,7
Var 30 61,2 22 6,3 109,666 0,00
Saglik durumu degerlendirme
Orta 11 22,4 52 14,9
Iyi 33 67,3 218 62,3 5,488 0,084
Cok Iyi 5 10,2 80 22,9

p<0,050

Tablo 13.2°de ozon tedavisi uygulamasi kullanim sebebi ile demografik
degiskenlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, kronik
hastalik ge¢irme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri yoniinden
anlaml bir iliski tespit edilmemisken egitim durumu degiskeni yoniinden anlamli bir
iligki bulunmustur. Egitim durumu degiskeni agisindan iiniversite diizeyinde egitim
seviyesine sahip 32 kisinin uygulamay1 fiziksek sagliklart i¢in kullandiklar1 ve lise
diizeyinde egitim seviyesine sahip 11 kisinin de yine uygulamay fiziksek sagliklar

icin kullandiklar1 gortilmiistir.
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Tablo 13.2 (devami). Arastirmaya Katilan Kigilerin Ozon Tedavisi Uygulamasi Kullanimi
ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi.

Ozon Tedavisi Uygulamasi Ne icin Kullanim
. Fiziksel saghgim icin Ruhsal saghgim icin 2
Degiskenler kullandim kullandim X P
n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 26 54,2 1 100,0
Kadin 22 45,8 0 0,0 0,001 0,999
Medeni durum
Bekar 19 39,6 1 100,0
Evli 29 60,4 0 0,0 0,036 0.850
Egitim durumu
Ortaokul 5 10,4 0 0,0
Lise 11 22,9 0 0,0
Yitksckokul | 0 0,0 1 100,0 49,000 0,001
Universite 32 66,7 0 0,0
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 18 37,5 1 100,0
Var 30 62,5 0 00 0:054 0816
Saglik durumu degerlendirme
Orta 11 22,9 0 0,0
Iyi 32 66,7 1 100,0 0,495 0,781
Cok lIyi 5 10,4 0 0,0
p<0,050

Tablo 13.3’de ozon uygulamasini tibbi ilag ile birlikte kullanimi ile
demografik degiskenlerin karsilastirma sonuclarina bakildiginda; cinsiyet, egitim
durumu ve kronik hastalik ge¢irme durumu ve saglik durumu degerlendirme
degiskenleri agisindan anlamli bir iligki bulunurken medeni durum degiskeni
yoniinden anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Cinsiyet degiskeni acisindan 11 erkek
ile 17 kadinin uygulamay: ilagh olarak kullandiklar1 goriilmiis olup 16 erkek ile 5
kadinin ise ilagsiz kullandiklari anlasilmistir. Egitim durumu degiskeni agisindan
uygulamay1 liniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip 22 kisinin ilagh olarak
kullandig1 yine iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 10 kisinin de
uygulamayu ilagsiz olarak kullandigi tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olan 25 kisinin
de uygulamayi ilagh olarak yine kronik hastalig1 olmayan 16 kisinin de uygulamay1
ilagsiz olarak kullandiklar1 belirlenmistir. Saglik durumu degerlendirme degiskeni
acisindan kendileri saglik agisindan 1yi olarak ifade eden 22 kisinin uygulamayi ilagh
olarak kullandiklar1 yine kendilerini iyi olarak tanimlayan 11 kisinin uygulamay1

ilags1z kullandiklarini sdylemislerdir.
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Tablo 13.3 (devami). Arastirmaya Katilan Kigilerin Ozon Tedavisi Uygulamasi Kullanimi
ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi.

Ozon Tedavisi Uygulamasim Tlacla Birlikte
. Kullanma )
Degiskenler Evet Hayir X p
n % n %

Cinsiyet
Erkek 11 39,3 16 76,2

*
Kadm 17 60,7 5 23,8 5199 0,023
Medeni durum
Bekar 12 42,9 8 38,1
Evli 16 57,1 13 61,9 0,002 0,967
Egitim durumu
Ortaokul 0 0,0 5 23,8
Lise 6 21,4 5 23,8

*
Yiiksekokul 0 0,0 1 4.8 2294 0,020
Universite 22 78,6 10 47,6
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 3 10,7 16 76,2

19,000 ,001*
Var 25 89,3 5 23,8 0.001
Saglik durumu degerlendirme
Orta 6 21,4 5 23,8
Iyi 22 78,6 11 52,4 7,919 0,019*
Cok Iyi 0 0,0 5 23,8
p<0,050

Tablo 13.4’de ozon tedavisi uygulamas bilgisi ile demografik degiskenlerin
karsilastirma sonuglarina bakildiginda; medeni durum, egitim durumu, kronik
hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan
anlamli bir iliski bulunurken cinsiyet degiskeni yoniinden anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Medeni durum degiskeni yoniinden bekar olan 28 kisi ile evli olan 24
kisinin uygulamayr hi¢ bildigi goriilmiistiir. Egitim durumu degiskeni agisindan
tiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 38 kisinin uygulamayr hig
bilmedigi yine ftniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan 34 kisinin
uygulamay1 ¢ok az bildigi anlasilmistir. Kronik hastalik gecirmeyen 46 kisinin
uygulama hakkinda hi¢ bilgisinin olmadig1 yine 28 kisinin de uygulamay1 ¢ok az
bildikleri tespit edilmistir. Saglik durumu degerlendirme degiskeni agisindan kendi
sagliklarim1 ¢ok 1yi olarak ifade eden 25 kisinin uygulamay: hi¢ bilmedigi yine
kendisini saglik agisindan 1yi olarak tanimlayan 18 kisi de uygulama hakkinda biraz

bilgilerinin olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 13.4 (devami). Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozon Tedavisi Uygulamasi Kullanimi
ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi.

Ozon Tedavisi Uygulamasi Bilginizi En Iyi Hangisi
Tammlar
Degiskenler | Hig Cok az Biraz Tyi X2 p
bilmiyorum | biliyorum biliyorum biliyorum
n |[% n | % n | % n |[%
Cinsiyet
Erkek 25 48,1 17 447 13 48,1 3 37,5
Kadin 27 51,9 21 55,3 14 51,9 5 62,5 0.389 0.942
Medeni durum
Bekar 28 53,8 26 684 |9 33,3 0 0,0 16.459 | 0.001*
Evli 24 46,2 12 31,6 18 66,7 8 100,0 ' ‘
Egitim durumu
Ilkokul 3 5,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 10 19,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lise 0 0,0 14 36,8 6 22,2 0 0,0 41,615 | 0,001*
Yiiksekokul | 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Universite 38 73,1 24 63,2 21 77,8 8 100,0
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 46 88,5 28 73,7 11 40,7 0 0,0
Var 6 115 10 26,3 16 59,3 8 100,0 36,789 1 0,001*
Saglik durumu degerlendirme
Orta 10 192 |0 0,0 6 22,2 5 22,2
Iyi 17 32,7 27 71,1 18 66,7 3 66,7 | 35,603 | 0,001*
Cok Iyi 25 48,1 11 28,9 3 111 0 111
p<0,050

Tablo 13.5’de ozon tedavisi uygulamasit kullanimi ile demografik
degiskenlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, kronik
hastalik gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan
anlaml bir iligki tespit edilirken egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir
iliskiye rastlanmamugstir. Cinsiyet degiskeni agisindan 9 erkegin uygulamayi 6-8 kez
kullandigt ve 9 kadinin ise 1-2 kez kullandigi belirlenmistir. Medeni durum
degiskeni yoniinden bekar olan 12 kisinin uygulamay1 1-2 kez kullandig1, evli olan
10 kisinin ise uygulamay1 8’den daha fazla kullandig1 anlagilmistir. Kronik hastalig
olmayan 11 kisi de yine uygulamayi 1-2 kez kullandig1 buna ek olarak kronik
hastalig1 olan 10 kisinin de uygulamay1 8’den daha fazla kullandig1 tespit edilmistir.
Ote yandan saglik durumu degerlendirme degiskeni agisindan ise kendilerini saglik
acisindan iyi olarak ifade eden 15 kisi de uygulamayr 1-2 kez kullandiklarimi
belirtmiglerdir.
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Tablo 13.5 (devami). Arastirmaya Katilan Kigilerin Ozon Tedavisi Uygulamasi Kullanimi
ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi.

Ozon Tedavisi Kullammimzi En Tyi Hangisi Tanimlar
8'den daha
- 1-2 kez 3-5 kez 6-8 kez 2
Degiskenler kullandim kullandim kullandim fazla X P
kullandim
n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 8 47,1 7 53,8 9 100,0 | 3 30,0
*
Kadm 9 52,9 6 46,2 0 0,0 7 70,0 10333 | 0,016
Medeni durum
Bekar 12 70,6 7 53,8 1 111 0 0,0
*
Evli 5 29,4 6 46,2 8 88,9 10 100,0 17:335 1 0,001
Egitim durumu
Ortaokul 2 11,8 2 154 |1 111 |0 0,0
Lise 5 29,4 6 46,2 0 0,0 0 0,0
Yiiksekokul | 1 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15621 10075
Universite 9 52,9 5 38,5 8 88,9 10 100,0
Kronik hastalik ge¢irme durumu
Yok 11 64,7 7 53, 1 11,1 0 0,0
15,293 ,002*
Var 6 35,3 6 46,2 8 88,9 10 100,0 0,002
Saglik durumu degerlendirme
Orta 0 0,0 6 46,2 0 0,0 5 50,0
Iyi 15 88,2 5 38,5 8 88,9 5 50,0 17,661 | 0,007*
Cok lyi 2 11,8 2 15,4 1 111 0 0,0
p<0,050

Tablo 13.6’de ozon tedavisi uygulamasimi faydali bulma ile demografik
degiskenlerin karsilastirma sonuclarina bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik geg¢irme durumu ve saglik durumu degerlendirme
degiskenleri acisindan anlamli bir iligki tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni acisinda
23 erkek ile 20 kadinin uygulamay1 biraz faydali bulduklar1 yine 7 erkek ile 16
kadinin bu uygulamayr ¢ok faydalik bulduklar1 belirlenmistir. Medeni durum
degiskeni acisindan bekar olan 25 kisi ile evli 18 kisinin uygulamay1 biraz faydal
bulduklarim1 ifade etmislerdir. Egitim durumu degiskeni agisindan {iniversite
diizeyinden egitim seviyesine sahip olan 32 kisinin uygulamayi biraz faydali olarak
bulduklarin1 yine 17 {iniversite diizeyinden egitim seviyesine sahip olan kisilerinde
uygulamayr ne faydali ne de faydasiz bulduklarint ek olarak 17 kisinin de
uygulamay1 c¢ok faydali bulduklarini sdylemislerdir. Kronik hastalik degiskeni
acisindan kronik hastalik gecirmeyen 29 kisinin uygulamay1 biraz faydali bulduklar

61



ve kronik hastalig1 olan 19 kiside uygulamayi ¢ok faydali bulduklar1 belirlenmistir.
Saglik durumu degerlendirme degiskeni agisindan kendilerini saglik agisindan iyi
olarak ifade eden 31 kisi uygulamay1 biraz faydali olarak bulduklarmi yine saglik
durumunu ¢ok iyi olarak belirten 12 kisi de uygulamay1 ¢ok faydali bulduklarinm

ifade etmislerdir.

Tablo 13.6 (devami). Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozon Tedavisi Uygulamasi Kullanimi
ile Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi.

Ozon Tedavisi Uygulamasini Faydah Buluyor musunuz?
<. Hi¢ faydah | Faydah Ne faydah | Biraz Cok 2
Degiskenler degil degil ne faydasiz | faydah faydah X P
n | % n | % n | % n |[% |In |[%

Cinsiyet

Erkek 5 100,0 | O 0,0 10 [ 400 |23 |535]|7 30,4 -
Kadmn 0 0,0 5 100,0 | 15 | 60,0 |20 |465 |16 | 69,6 13,695 1 0,008
Medeni durum

Bekér 5 100,0 | 5 100,0 |12 [480 |25 |581|6 26,1 -
Evli 0 0,0 0 0,0 13 | 520 |18 |419 |17 | 739 16,233 1 0,003
Egitim durumu

Ortaokul 4 800 |0 0,0 0 0,0 6 140 |0 0,0

Lise 0 0,0 0 0,0 8 320 |5 116 | 6 26,1 -
Yiiksekokul | 1 200 |0 0,0 0 0,0 0 00 |0 0,0 60,303 | 0,001
Universite 0 0,0 5 100,0 | 17 [ 680 |32 |744 |17 | 739

Kronik hastalik ge¢irme durumu

Yok 5 100,0 | 5 100,0 | 25 | 100,0 |29 | 674 |4 17,4 .
Var 0 00 |0 |00 |0 |00 |14 |326]19 |s26] 07000
Saglik durumu degerlendirme

Orta 0 0,0 0 0,0 8 320 |0 00 |11 | 478

Iyi 1 200 |5 100,0 | 7 28,0 |31 |721]|12 |522 | 46,065 | 0,001*
Cok lyi 4 80,0 |0 0,0 10 | 400 |12 [279]|0 0,0
p<0,050
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5. TARTISMA

GETAT uygulamalar1 neredeyse insanlik tarihi kadar eskiye dayanan
uygulamalardir. Giinlimiizde de hala kullanilmakta olmalar1 sebebiyle modern tip
yaklagimlar1 ve kanita dayali tip ¢ercevesinde arastirilmasi gereken bir kavramdir.
Alana katki sunacagimi diisiindliglimiiz bu c¢alismamizin sonuglarni, diger
caligmalarla karsilastiracagimiz bu boliimiin konuya genel yaklasim ve uygulamalar

bazinda faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Bizim caligmamizda arastirmaya katilan kisilerin GETAT kullanimi ile ilgili
ozelliklerin dagilimi incelendiginde, %66,2’sinin herhangi bir GETAT uygulamasi
kullanmadig1 gortilmiistiir. En sik kullanilan yontem fitoterapi (%26,6) olarak tespit
edilirken bunu sirayla kupa (%23,6), ozon (%12,3), akupunktur (%7), siiliik (%6,3)
uygulamalar1 izlemektedir. En sik kullanilan yontem olarak bakildiginda

calismamizin bulgular1 diger ¢aligmalar1 destekler niteliktedir.

Frass ve arkadasglarinin 2012 tarihli “Genel popiilasyon ve Tibbi Personel
Arasinda Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanimi ve Kabulii: Sistematik Bir
Derleme” baslikli ¢alismalarinda, 1990 ve 2006 yillar1 arasinda tiim iilkelerde
GETAT kullaniminda artis oldugunu belirtmislerdir. Aym1 ¢alismada en sik
kullanilan GETAT yontemlerinin bitkisel tedavi, kayropraktik (chiropraktik), masaj

ve homeopati oldugunu ifade edilmektedir (71).

Oral ve arkadaslarinin, aile sagligi merkezine basvuran hastalarin GETAT’a
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarin saptanmasi amaciyla yiiriittiikleri ¢alismada
katilmcilarin %65,8’inin  GETAT uygulamalarindan herhangi birini kullandig1
sonucu bulunmustur. Tedavi yontemleri arasinda en cok tercih edilen %38,6 ile
kaplica/ilicaya gitmek ardindan ikinci sirada %37,2 ile fitoterapi yontemi oldugu
tespit edilmistir (72). Yine Nijerya’da yapilan calismada katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%84,7) bir ve birden fazla tiirde GETAT yontemi kullandig
bulunmustur (73).

Simsek ve arkadaglarinin (2017) Tirkiye’nin biitliin cografi bolgelerinden 5.882
kisinin katilimiyla gercgeklestirdikleri arastirmada katilimcilarin GETAT kullanim
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sikligt %60,5 olarak tespit edilmistir. En sik kullanllan GETAT yonteminin

fitoterapi, en az kullanilanin ise homeopati oldugu saptanmastir.

Tim bu calismalarin sonuglar1 ile beraber degerlendirildiginde c¢alismamizin
yapildig1 bolgedeki GETAT uygulamalarina erisim imkani, aile sagligi merkezinde
bu konuda yeterli bilgi verilememesi ve uygulama imkaninin olmamasi sonuglar

tizerine etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bizim ¢alismamizda da cinsiyet agisindan alternatif tibba yonelik tutum (ATYT)
alt boyutunda kadinlarin ortalamalarin erkeklerden daha yiiksek oldugu, ancak
tamamlayict tibba yonelik tutum (TTYT) alt boyutunda erkeklerin ortalamalarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu bulgu 6nceki ¢aligmalari

destekler niteliktedir.

Egitim durumu degiskeninde ATYT alt boyutunda {iniversite diizeyinde egitim
seviyesine sahip olanlarin ortalamalarmin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitim
seviyesine sahip olanlardan daha diisiik oldugu; TTYT alt boyutunda ilkokul ve
yiiksek okul diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarin ortalamalarinin hem lise
hem de iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda egitim diizeyi arttikca GETAT uygulamasi
kullaniminin da arttig1 tespit edilmistir. Calismamizin tek merkezli ve daha az sayida
katilimer ile yapilmis olmasi, bolgesel sosyokiiltiirel farkliliklarin varligi bu duruma
sebep olabilir. Simsek ve arkadaslarinin (2017) yaptigi c¢alismanin  Onemli
bulgulardan biri de 35 yas iistii kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tibb1 daha ¢ok
kullandigidir. Bir diger bulgu ise egitim ve gelir diizeyinin GETAT kullanim
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigidir (74).

Calismamizda medeni durum degiskeni agisindan TTYT alt boyutunda evli
kisilerin ortalamalariin  bekarlardan daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizin sonuglar1 arasinda kronik hastalifi olma degiskeni agisindan hem
ATYT hem de TTYT alt boyutlarinda kronik hastalii olanlarin olmayanlara gore
daha fazla GETAT yontemi kullandiklar1 belirlenmistir. Kocabas ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada ise katilimcilarin geleneksel ve tamamlayict tip kullanma
durumu ile yas, medeni durum, 6grenim durumu, ikamet yeri, gelir, sosyal giivence

durumu gibi demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmamustir (75). Yine ayni ¢aligmada katilimcilardan kronik hastaliklar1 olanlarin
olmayanlara gore daha fazla geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullandiklar
goriilmistiir (75). Simsek ve ark. nin yaptigi ¢alismada da katilimcilarin %47,7’si
modern tip tedavilerinin kronik hastaliklarina 1yi gelmedigini diistindiglinii
belirtmistir (74). Bizim ¢alismamizin sonuglart da goriildiigi tizere bu galismalari
destekler niteliktedir. Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin tedavisinin
modern tip yontemleri ile miimkiin olmadigin1 diistinmeleri ve siirekli ila¢ kullanmak
istememeleri sebebiyle geleneksel ve tamamlayicit tibba ydnelmis olabilecekleri

disiiniilebilir.

Bizim caligmamizda arastirmaya katilan kisilerin GETAT kullanimi ile ilgili
ozelliklerin dagilimi incelendiginde, %84,4’linlin GETAT kullanimi1 sonrasinda
hastaliginin iyilesmedigi ve %77’sinin ise GETAT kullanimi siirecinde yanlis
tedaviye mazur kaldigi yoniinde goriis bildirmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada
GETAT yontemi kullanan katilimcilardan %88,7’°sinde hastaligin iyilesme durumu
gerceklestigi saptanmustir. Dolayisiyla katilimcilarin GETAT kullanimi sonrasi
iyilesme durumunun oransal olarak olduk¢a yiiksek oldugu sdylenebilir.
Katilimcilardan %0,9’unda GETAT kullanimi sirasinda yanlis tedaviye maruziyet
durumu oldugu tespit edilmistir (76). lyilesme oranindaki bu durumun kisinin
beyanina bagli siibjektif bir degerlendirme olmasindan kaynaklanabilecegi
diistintilebilir. Yine yanlis tedaviye maruziyet goriisi de aynm1 kapsamda
degerlendirilebilir. Bu konuyla ilgili daha objektif degerlendirme yapilabilecek

ayrintili caligsmalar yapilmasi gerekliligi goze ¢arpmaktadir.

Fitoterapi uygulamasi kullanim1 ile demografik degiskenlerin karsilastirma
sonuclarina bakildiginda; ¢alismamizda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
kronik hastalik bulunma durumu degiskenleri agisindan anlamli bir iligski bulunurken
saglik durumu degerlendirme degiskeni yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Calismamizda erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek
oranda fitoterapi yontemine basvurdugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bazi ¢alismalar
incelendiginde ise kadinlarin erkeklere kiyasla fitoterapi kullanim yiizdesinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (76; 77). Bekar bireylerin evli olanlara oranla bu
yonteme daha az basvurdugu tespit edilmistir. Yine calismamizin bulgularinda

egitim durumu ile fitoterapi yontemi kullanimi arasinda dogru oranti oldugu
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gozlemlenmistir. Yontemi kullananlarin yarisindan fazlasiin iiniversite mezunu
oldugu tespit edilmistir. Calismanin katilimeilarinin biiyiik oranda {iniversite mezunu
olmasinin goreceli olarak orani yiikseltebilecegi goz oniinde tutularak, daha homojen
gruplarda yapilacak calismalarla sonuglarin desteklenmesi alana katki saglayabilir.
Alasirt ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada ise fitoterapi uygulamast kullanim
sekli ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve kronik hastalik bulunma durumu
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmamistir (76).
Calismalarin yapildig1 bolgelerdeki sosyoekonomik seviye ve bolgesel kiiltiirel
farkliliklarin bu sonucta rol oynayabilecegi diisiiniilebilir. Algilanan saglik durumu
degiskeni agisindan ise bulgular birbirini destekler nitelikte olup istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Calismamizda Fitoterapi uygulamas: kullanim oranini en yiiksek (%26.6)
olarak saptadik. Kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu fiziksel sagliklart i¢in (%86,8)
kullandigmm1 ve herhangi bir medikal tedavi almadiklarini (%82,1) beyan
etmislerdir. Calismada katilimcilarin %34,8’inin uygulama hakkinda bilgi diizeyinin
¢ok az oldugu gorilmistiir. %66 oraninda katilimcmin uygulamayr 1-2 kez
kullandigmi ve %41,7’sinin uygulamay1 “biraz faydali” oldugu seklinde goriis
bildirdikleri de c¢aligmanin sonuglari arasindadir. Yapilan benzer bir caligmada
fitoterapi uygulamasi ile ilgili katilimcilarin 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin
%49,3°1 fitoterapi uygulamasini kullandigi, kullananlarin %88,3’1 fiziksel sagligi,
%6,1°1 ruhsal saglig1 ve %5,6’s1 ise hem fiziksel sagligi hem de ruhsal sagligi i¢in
kullandig1 saptanmis. Fitoterapi kullananlarin %71,1°1 tedavi asamasinda sadece
fitoterapi yontemini kullanirken, %28,9’u ise tibbi ilaclar ile fitoterapi uygulamasin
birlikte kullanmistir (76). Bizim caligmamizda yontemi kullananlarin orani daha
diisiik olmakla birlikte, kullanim amaci her iki ¢alismada benzer oranda fiziksel
saglik i¢in olarak tespit edilmistir. Yine her iki calismanin ortak bulgusu olarak
fitoterapi yontemini kullanirken medikal tedaviye basvuru oranminin diisiik oldugu
gozlenmistir. Bunun sebebi olarak medikal tedaviye olan giivensizlik, ulagimin daha
zor hatta bazen daha maliyetli olmasi ve yan etkilerden kaginma olabilecegi

diistiniilebilir.

Konuyla ilgili benzer ¢aligmalarda da fitoterapi yonteminin en ¢ok kullanilan

GETAT yontemi oldugu yoniinde sonuglar ortaya konmustur (78; 79). Bu yonteme
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daha sik bagvurulmasinda, yonteme ulagimin kolay ve ucuz olmasi, gelenekten gelen
yakinlik ve giliven, yan etki ihtimalinin olmadigi yoniindeki inan¢ ©Snemli rol

oynadig1 distiniilebilir.

Calismamizin sonuglarina gore, katilimceilarin %23,6’sinin kupa uygulamasini
kullandig1, kullananlarin biliyiik ¢ogunlugunun (%94,7) fiziksel sagliklar1 igin
kullandigt ve yine g¢ogunun (%87,2) ilagsiz bir sekilde uygulamayi kullandig

gorilmiistiir.

Kupa uygulamast kullanim1 ile demografik degiskenlerin iliskisine
bakildiginda; egitim durumu, medeni durum ve kronik hastalik bulunma durumu ve
saglik durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunurken
cinsiyet degiskeni yoOniinden anlamli bir iligski tespit edilmemistir. Caligmanin
sonuclarina bakildiginda; evli bireylerin, iliniversite mezunu olanlarin, kronik bir
hastaligr olmayanlarin ve saglik durumlarin1 “iyi” olarak degerlendirenlerin, kupa
uygulamasina daha fazla basvurdugu goriilmektedir. Baska bir ¢alismada,
katilimcilarin egitim durumu, medeni durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve
algilanan saglik durumunu ile kupa uygulamasi kullanim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Yine ayni
calismada bizim calisgmamizi destekler yonde, katilimcilarin cinsiyeti ile kupa
uygulamast kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (76). Kilickap ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismanin sonuclart ise kupa hacamat uygulamasinin kronik hastaliklar1 olan
bireyler arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alismaya
katilanlarin biliyiik cogunlugunun (%86) bu uygulamay1 alternatif tip yontemi olarak
tercih ettigi tespit edilmistir (80). Kupa uygulamasinin sosyodemografik 6zelliklerle
iligkisini inceleyen bir diger ¢alismada ise, kadinlar arasinda kupa uygulamasinin
daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu uygulamay1 tercih edenler arasinda
egitim diizeyi ylksek olanlarin daha fazla oldugu da belirlenmis olup medeni

durumun ise iliskili olmadigi da sonuglar arasinda yerini almigtir (81).

Bizim c¢alismamizin sonuglarina gore, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%93,7)
silik uygulamasina hi¢ bagvurmamistir. Bu uygulamaya bagvuranlarin

cogunlugunun (%80) fiziksel sagliklar1 i¢in kullandig1 ve beraberinde medikal
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tedaviye basvurmadiklari goriilmiistir. Yine 9%38,8 oranindaki katilimcinin
uygulamay1 ¢ok az bildigi, %80’inin uygulamay1 1-2 kez kullandig1 ve son olarak
yaklasik yarisinin (%47,4) uygulamanin biraz faydali buldugu da c¢alismamizin
sonuglart arasindadir. Siililk uygulamasi alternatif tip uygulamalar1 arasinda daha
maliyetli oldugundan basvuru oraninin daha diisiik oldugu disiiniilebilir. Bunu
destekleyen baz1 caligmalarda sosyoekonomik seviyesi yliksek bireylerde bu

yonteme basvuru oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (82; 83).

Bu calismada siilik uygulamas: kullanimi ile demografik degiskenlerin
kargilastirma sonuglarina bakildiginda; medeni durum, egitim durumu ve saglik
durumu degerlendirme degiskenleri agisindan anlamli bir iligki bulunurken cinsiyet
ve kronik hastalik bulunma durumu yoniinden anlaml bir iliski tespit edilmemistir.
Evli bireylerde bu uygulamaya basvuru orani daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
Egitim diizeyi arttikca uygulamay1 kullanim oranmin diistiigii de yine bulgularimiz
arasindadir. Yapilan bir calismada ise ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak
kadinlarda siiliik uygulamasinin kullanim oraninin daha yiiksek oldugu sonucu elde

edilmistir (84).

Calismamizin  sonuglarina gore katilimcilarin  biiylik  ¢ogunlugu  (%93)
Akupunktur uygulamasini hi¢ kullanmadigi, bu uygulamayi kullananlarin ¢ogunun
(%85,7) fiziksel sagliklart icin kullandig:r tespit edilmistir. Yine uygulamay:
kullananlarin ¢ogunlugu (%82,1) uygulama esnasinda herhangi bir medikal tedavi

almadigin1 beyan etmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore akupunktur uygulamasi kullanimi ile demografik
degiskenlerin karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; cinsiyet ve egitim durumu
degiskenleri agisindan anlamli bir iligki bulunurken medeni durum, kronik hastalik
gecirme durumu ve saglik durumu degerlendirme yoniinden anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Akupunktur uygulamasinin erkek katilimcilar tarafindan daha fazla
kullanildig1 ve egitim diizeyi {iiniversite olanlarin daha fazla tercih ettigi de
sonuglarimiz arasindadir. Yapilan baska bir ¢calismada, ¢alismamizi destekler yonde
sonu¢ elde edilmis ve katilimcilarin akupunktur uygulamasi: kullaniminin egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterdigi saptanmistir. Buna gore egitim diizeyi

yiikksek olan katilimcilarin diger egitim diizeylerine sahip katilimcilara kiyasla

68



akupunktur uygulamasi kullanimi orani daha yiikksek bulunmustur (76). Cin’de
yapilan bir ¢aligmada akupunktur kullanimi ile cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum arasinda anlaml1 bir iligki oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari bizim
sonuglarimizin aksine 6zellikle kadinlarin ve daha az egitimli erkeklerin akupunktur
tedavisine daha sik bagvurduklari gézlenmistir (85). ABD’de yapilan bir ¢alismada
da akupunktur tedavisine bagvuranlarin ¢ogunlukla kadin oldugu tespit edilirken,
bununla birlikte egitim diizeyi arasinda bir farklihik bulunamamistir (86).
Sonuglardaki bu farkliliklarin etnik, dini, sosyokiiltiirel ve bolgesel farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Ingiltere’de yapilan bir meta analiz ¢alismasinin sonuglarma bakildiginda,
akupunktur tedavisi alanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu ve cogunlukla agr1 veya
stres gibi kronik saglik sorunlar1 yasadigir bulunmustur. Ayrica, akupunktur tedavisi
alanlarin ¢ogunlugunun yiiksek egitimli oldugu goézlenmistir (87). Bu sonuglar
bulgularimizi desteklememektedir. Bunun sebebi olarak c¢alismamizin bolgesel
olmasi, ¢aligmanin yapildigr bolgede GETAT uygulamalarina bagvuru oraninin

gorece diisiik olmasi gosterilebilir.

Bu caligmada katilimcilarin az bir kisminin (%12,3) ozon tedavisi uygulamasini
kullandig1 ve kullananlarin biiylik ¢cogunlugunun fiziksel sagliklari i¢in kullandiklar
gorilmistiir. Yarisindan fazlast uygulamayla beraber medikal tedaviye de
bagvurmustur. Yine bu uygulamayr kullananlarin yarisina yakini (%42,6) ise
uygulamanin biraz faydali oldugu seklinde goriis bildirmislerdir. Yapilan bagka bir
calismada ise algilanan saglik durumu iyi olan katilimecilarin diger katilimcilara

kiyasla ozon uygulamasini daha faydali buldugu tespit edilmistir (76).

Ozon tedavisi uygulamasi kullanim1 ile demografik degiskenlerin karsilagtirma
sonuglarina bakildiginda; egitim durumu ve kronik hastalik bulunma durumu
degiskenleri agisindan anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim durumu {iniversite
diizeyinde olan katilimcilarin digerlerine goére daha fazla bu uygulamaya
bagvurduklart goriilmiistiir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin olmayanlara gore
uygulamaya daha fazla bagvurmus olmalar1 da ¢alismamizin sonuglar1 arasindadir.
Yapilan bir ¢alismada ozon tedavisine basvuran hastalarin ¢ogunlugunun kadin

oldugu tespit edilmis olup bizim bulgularimiza goére cinsiyet agisindan bir fark
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saptanamamistir (88). Benzer sekilde, baska bir ¢aligmada ise erkeklerin ozon

tedavisine daha sik bagvurdugu goriilmistiir (89).

Ancak bazi1 aragtirmalar ozon tedavisinin tiim yas gruplari ve cinsiyetlerde yaygin
kullanildigin1 gostermistir (90). Bu g¢alismalar, ozon kullanimi ile sosyodemografik
degiskenlerle iligkisindeki farkli sonuglarin, bolgesel farkliliklar, uygulamaya ulagim
durumu veya saglik sistemindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Sonug
olarak, ozon tedavisinin kullanim siklig1 ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski

hala tartismalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismamizda katilimcilarin GETAT’a yonelik goriislerini, tutum ve
davraniglarini, ortaya koymaya calistik. Calismamizin bulgularina gore katilimcilarin
biiyilk ¢ogunlugu daha o©nce herhangi bir GETAT yontemi kullanmadigini
belirtmistir. En ¢ok basvurulan yontemin fitoterapi oldugu, erkeklerin, evli olanlarin
kronik hastaligi olanlarin daha fazla GETAT uygulamasma yoneldigi de

bulgularimiz arasindadir.

GETAT uygulamalarmin bilinirligi ve kullaniminin son yillarda hemen
hemen tiim iilkelerde artmasi yadsinamayacak bir gergektir. Bu durumun nedenleri
arasinda, bolgelerinin kiiltiirel 6zelliklerine gore farklilik gosterse de, modern tip
tedavilerine karsi gilivensizlik ve kronik hastaliklarda faydasi olmadigi inanci, bu
uygulamalarin kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi, ayrica kiiltiirel ve dini inanclarla
uyumlu goriilmesi ve herhangi bir zarar1 olmayacagi diisiincesi sayilabilir. Bu
uygulamalarin tip profesyonelleri tarafindan reddedilmesi, hastalarin bu durumu
doktorlarindan saklamalar1 sonucunu dogurabilir ve mevcut tedavi etkinligi agisindan
sakinca olusturabilir. Tip profesyonellerinin bulunduklar1 bolgelerdeki bu egilimleri
ortaya koymak amaciyla yapacadi c¢alismalar alana bliyiik katki saglayacak ve
bolgesel ihtiyaglara gore politika gelistirilmesinde yon gosterici olarak rol

oynayacagi diigiiniilebilir.

GETAT uygulamalarinin, modern tip uygulamalarina uygun sekilde entegre
edilmesi mecburiyeti her gecen giin artmaktadir. Bu amacgla saglik otoritelerinin
saglik politikalarini bilimsel ¢alismalar 1s181nda giincellemeleri gereklidir. Bu alanda
saglik profesyonellerinin egitimlerinin ve giincel pratiklerinde kullanimlarinin
saglanmasi amaciyla, kiiresel prensiplerle desteklenmesi, mevcut saglik mevzuatinin
malpraktise yer vermeyecek sekilde diizenlenmesi oncelikli olmalidir. Mevzuat
caligmalar1 sayesinde hekim hasta arasinda bu konunun paylagimi da artacak ve
hastanin tedavi hedeflerine ulasmak kolaylasacaktir. Ayrica bu alanda hekim
kontrolii olmadan yapilan uygulamalar da azalacagindan hastanin zarar gormesi de

Onlenmis olacaktir.
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WHO’nun ¢alismalar1 sonras1 gelistirdigi strateji ve Oneriler sonucu pek ¢ok
tilkede konuyla ilgili calismalar ve diizenlemeler yapilmistir. Aile hekimligi ¢ekirdek
yeterliliklerine uygun olarak; bu alana kapsamli, kisi odakli, biitiinciil bir yaklagimla
egilerek yapilacak calismalarin alana biiylik katkisi olacagimi diisiinmekteyiz. Bu
yaklagim, bireyi biyopsikososyal olarak degerlendirmemize ve GETAT

uygulamasina olan ihtiyag¢ ve tutumlar1 belirleyebilmemize olanak saglayabilir.

GETAT alaninda her ne kadar ¢ogu bilgi kiiltiirel miras ile aktarilmis olsa da
kanita dayali tip etigi agisindan incelenmesi de onemlidir. Konuya giincel literatiir
1s18inda bakildiginda, eldeki mevcut verilerin, 6zellikle geliskili sonuglarin daha
kapsamli ve kanita dayali tip ilkeleri dogrultusunda yapilacak calismalarla
desteklenmesi gerekliligi dikkat c¢ekmektedir. Bu acidan, alandaki bilimsel
calismalarin saglik otoritesi tarafindan desteklenmesi de eldeki verileri ve kanitlari
artiracagindan uygulamalarin giivenilirligini ve etkinligini artiracaktir. Ulkemiz
acisindan bakildiginda ise bu konuda énemli bir cografyada oldugumuz goriilmekte.
Sifali sular, termal su kaynaklari, zengin bitki c¢esitliligi sadece bu alanda yapilacak
calismalar i¢in degil aym1 zamanda saglik turizmi agisindan da biiyiik avantaj
saglamaktadir. Saglik politikalar1 ve stratejileri belirlenirken bu konunun g6z 6niinde

bulundurulmasi gereklidir.

Bu nedenlerle saglik profesyonellerinin de iireticinin bilgisine giivenebilmesi
i¢in bu analizlerin ve ¢aligmalarin yapilmasi gerekir. Mevcut durumda goriiyoruz ki,
bu analizler bir tarafa, bitkisel iirlinler kontrolsiiz bir sekilde aktarlarda, internette
satiglart yapilmakta ve endikasyon belirtilerek, *mucizevi bitkiler, her derde deva’’
sloganlariyla pazarlanmaktadir. Aktarlarda ve baharatgilarda saklanma kosullarina
dikkat edilmemekte, mensei belli olmayan bitkiler, aktarlarin bitkisine giivenilerek
isimlendirilmektedir. ~ Televizyonlarda herbalist, bitki uzmani {invanlariyla
hastaliklara gareler onerilmektedir. Hatta hicbir bilimsel degeri olmayan at kestanesi,
varis kremleri tarifleri gibi tedavi ettigi one siiriilen programlar yapilmaktadir. Ayni
zamanda gazetelerde ilgili uzmana danisilmadan yapilan derleme yazilarla veya
icerigi denetlenmeden piyasaya siiriilen, konunun uzmani tarafindan yazilmamis
tedavi Onerileri igeren kitaplarla da halk yanlis bilgilendirilmektedir. Her ne kadar,

mevzuata aykirt sekilde iiriin tanitim ve/veya satisinin yapildigi internet sitelerinin
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denetimleri, Erisim Saglayicilar1 Birligi, Giimriik ve Ticaret Bakanlig1 Tiiketicinin
Korunmasi ve Piyasa Gozetimi Genel Miidiirligii gibi kurumlarla saglanmakta ise
de, yeterli diizeyde olmadigi, internette arama motorlarina “’her derde deva bitkisel
ilag®’ yazinca anlasilmaktadir. Bu sekilde gelisebilecek riskleri diisiindiigimiizde,

ciddi halk saglig1 sorunlari ortaya ¢ikacagi asikardir.

Medyada ve internet ortamindaki bilgi kirliligini Onlemek adina saglik
otoriteleri tarafindan diizenlemeler yapilmasi ve dogru bilgilendirme saglanmasi,
uygulamalarin  dogru kullanilmasim1  saglayarak bireylerin zarar gormesini
engelleyebilir. Bunu saglayabilmek adma konunun biitiinliyle saglik otoritesi
tarafindan denetlenip diizenlenmesi, uygulama ve iiriin kalitesi standartlarini

yiikseltebilecegi diisiiniilebilir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunuculari olarak aile hekimlerinin
konuyla ilgili egitimlerle bilimsel ¢alismalardan ve mevzuattan haberdar edilmesinin
Oonem tasidigini diisiinmekteyiz. Hasta hekim iligkisi ¢ergevesinde bireyle ilk temas
noktasi olan aile hekiminin hastasina biitiinciil yaklasarak bu alandaki bilgi tutum ve
davranigini anlamast daha olasidir. Hastaya en dogru bilgileri sunarak tedaviyi etkin
bir sekilde yonetebilecektir. Yine bu uygulamalar1 giinlik poliklinik pratiginde
uygulamak isteyen hekimlerim global, bilimsel ve yliksek standartlarda egitimlerle
desteklenerek sertifikasyonlarinin saglanmasi, mevzuat diizenlemeleri ile sadece belli
merkezlerde yapilabilen bu uygulamalarin birinci basamak saglik hizmetinin bir

parcasi haline getirilmesi de dogru bir yaklagim olacaktir.

Onceligi zarar vermemek olan hekimlerin, toplumun gergeklerini yok
saymalari, bireylerin konuyla ilgili goriislerini ve davraniglarini saklamalarina yol

acabilir ve hastalig1 yonetebilme konusunda sorunlarla karsilasilabilir.

Sonug olarak benzer ¢aligsmalarla uygulamalarin standardizasyonu, halkin ve
uygulayicinin egitiminin saglanmasi, konuyla ilgili mevzuatin ayrintili olarak
diizenlenmesi, sahada yapilan uygulamalarin siki denetimlerinin saglanmasinin alana

biiyiik katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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SNO

GOREVLI

OLDUGU SUAM TEZ KONUSU SONUG
o Ankara Sehir | Pronator Quadratus Serbest Kas Flebi ile Dinamik e
1 Dr. Ugur ONER SUAM Resnkmssyonu Kabul edildi.
Kabul  edilmedi:  Tez
Benign nedenlerde  yapilan  laparoskopik [ konusu onay formunda 4-
2 Dr. Fatih Mehmet Ankara Sehir | histerektomiye ooferektomi eklenmesinin | 9. Maddeler yer
KAYA SUAM postoperatif dénemde inflamatuar yanita ve |almadigindan
komplikasyonlara etkisi degerlendirme
yapilamamistir.
Endometriozis nedeni ile opere edilen hastalarda | Kabul edildi.
3 Dr. Fatmanur Ece Ankara Sehir | endometrioma varligi ve boyutu ile koagtlasyon ve
AYDOGDU SUAM inflamasyon parametreleri arasindaki iligkinin
incelenmesi
Komplet Spinal Kord Yaralanmali hastalarda | Kabul edildi.
4 Dr. Handan Elif Nur Ankara Sehir | abdominal kaslara uygulanan fonksiyonel elektrik
BAYRAKTAR SUAM stimilasyonunun ultrason ile élgtlen kas kalinligina,
solunum fonksiyonlarina ve oturma dengesine etkisi
Majér depresif bozukluk olgularinin | Kabul edildi.
GTF Ruh Sag ve|elektroensefalografi (EEG) Alfa dalgalarinin
S Dr. Asuhan PAR Hst AD.Bsk.ligi glcinin ve asimetrisinin sagliklh kontrol grubu ile
karsilastiriimasi
Gebeligin birinci trimester ve 24-28 haftalarda | Kabul edildi.
GTF Kadin Hst ve | élgllen plasma  glikolize CD59(pGCD59)
8 |Dr.UmUTOPDAGI |poxApRskiigi | dedererinin gestesyonel diyabetes melitus igin
6ngériculugind ve tani koruyuculugunu arastirmak
4 e et UEHE GTF Ruh Sag ve|Psikiyatrik hastalarda uyku ile iliskili yeme | Kabul edildi
g Hst AD.Bsk.ligi bozuklugu ve gece yeme sendromunun incelenmesi
Aile hekimligine basvuran hipotiroidizm tanili | Kabul edildi.
Ankara Diskapt R :
hastalarda COVID-19 pandemi strecinin troid
8 Dr. Sema GELDI Yiidinm Beyazit hormonlari ve biyokimya laboratuvar
SUAM : o
parametrelerine etkisi
.| Akut Koroner Sendrom Klinigiyle Perkitan Koroner | Kabul edildi.
9 &L"I"segmt Hdur Q'L‘J':’“rﬂa $ehir | Girisim Yapilan Hastalarda Lokoglisemik Indeks ile
Noreflow lligkisi
Ankara Dr. Kabul edildi.
Abdurrahman Glans ve penis anatomisinin prematur ejekilasyon
10| Dr. Oguzhan CEYLAN |y, iaclan Onkoloii | le iliskisinin degerlendirmesi
SUAM
Yenidogan Sepsisinde Eritrosit Dagiim Genisligi | Kabul edildi.
11 |Dr. Tugee ToPcu | GTF Goouk Sag ve | prn“cRp ve IL-6 Duzeyinin Tanisal Degerlerinin
Hst AD.Bsk.ligt
Karsilastiriimasi
Ankara Sehir | TAVI hastalarda PRECISE-DAPT skorunun Major | Kabul edildi.
12 |Dr. llyas Emre YAKICI SUAM beklenmedik Kardiyovaskiler olaylar tizerine etkisi
13 |Dr. Merve YALGIN Ankara Sehir | Postmenopozal ~ osteoprozda  kemik  mineral | Kabul edildi.
' SUAM yogunlugunun serum netrin-1 duzeyi ile iligkisi
ARKara Sehir Vajinal cuff prolapsusu Sakrospinoz Ligament | Kabul edildi.
14 | Dr. Cagn ALHAS Fiksasyonu uygulanan hastalarin yasam tarzi
SUAM it b oy R 5
degisikliklerinin dederlendirilmesi
Gebelerde dogum eyleminin aktif fazinda uygulanan git;ul f?;:r“::x:ngae zu;(n?\:l:‘ﬁ:
15 | Dr. Koray KODAL Ankara $ehir | mizikoterapinin maternal kaygi ve agn algisi egitir);i haslamassve: Gifi
s Y SUAM Uzerine ve yenidogan sonuglarina etkisinin tarihlerini $ duzeltil M
arastirimasi arihlerinin zeltilmesi
kosuluyla.
5 ; " o ; Kabul edildi.
3 ; Ankara Saglik | Yenidogan yeni bakim Unitesinde sepsis tanisiyla
16 | Dr. Fikret SINCAR SUAM izlenen yenidoganlarin tepkisi
Ankara Etlik | Gestasyonel Diyabet Taramasinda Birinci Trimester | Kabul edildi.
17 Dr. Mustafa Abdullah | Zubeyde = Hanim | Prediktif Modelinin  ACOG'un iki Basamakli
DEMIREL Kadin Hastaliklar | Yaklagimdaki 50 gr OGTT  Taramaslyla

SUAM

Karsilastiriimasi
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Ankara $ehir Hastanesi Geriatri Klinigine Bagvuran

Kabul edildi: Tez
bashdindaki “Ankara $ehir

18 |Dr. Gizem GUNES | Ankara Sehir| vash Bireylerde Saglik Okuryazarhigiin Aktif | astanesi ~ Geriatri
SN Yaslanma Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi Wingine loerssin  #ir
Geriatri Klinigine" seklinde
degistirilmesi kosuluyla.
e Btk | 5ok indeksinin, modifiye sok indeksinin ve delta sok | <abu! edidi
o Ziubeyde  Hanim|> o s
19 | Dr. Gagla GELIKKAN indeksinin  postpartum  hemorajide  maternal
Kadin Hastaliklari Y . et
olumsuz sonuglari ngérmedeki rol
SUAM
1 ay - 18 ay yas arasi santral ven6z kateter takilmasi | Kabul edildi.
Ankara Sehir sonras! trombiz gelisen ve gelismeyen hastalarin
20 | Dr.Emre AYDIN santral venéz Kkateter takildigi zamandaki tam kan
SAUM g R
sayiml, koagtilasyon, biyokimyasal bazi
parametrelerinin karsilastiriimasi
% o 146 | Kabul edildi.
= Ankara Saglik | 65 yas Uzeri kadinlarda kiriiganlik ve reprodiktif
21 [Dr.Ozlem YILMAZ | gap ozellikler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Kabul edildi.
- Ankara Saglik | Cocukluk ¢agi raynaud sendromu hastalarinda
22| Dr. Oguz BOLUK SUAM tukenmis T htcrelerinin rolt
23 | Dr Melih Ankara Sehir | Ekstansér Digiti Minimi Serbest Kas Flebi ile Dudak | Kabul edildi.
CAKAROGLU SUAM Rekonstriiksiyonu
ARkara Sehir Iskelet kasi indeksinin Tskoru ile korelasyonu ve | Kabul edildi.
24 | Dr. Ceren AYDIN SUAM vertebra dejenerasyonu olan olgularda kemik
mineral yogunlugu tespitine katkisi
Ankara Diskapi [ Mide adenokarsinomlarinda timér-stroma oraninin 2(:::" Imarfld"dlz . e
25 | Dr. Esin SENSOY Yildinm  Beyazit | histopatolojik ozelliklerle ve prognostik po re?/Ien dirilmesinin uygun
SUAM parametrelerle iligkisinin belirlenmesi olacagjl degerlendirilmistir,
. | Pelvis ve Asetabulum Kiriklarinda Sistemik | Kabul edildi.
26 gbd‘éyg{at ér&i;\a'\r/la seie Traneksamik Asit Uygulamasinin Kanama Miktari
ve Kan Transflizyonuna Etkisi
GTF Uroloii Prostat kanseri evrelemesinde multiparametrik | Kabul edildi.
27 | Dr.Can SICIMLI ) prostat MR ve Ga-68 PSMA PET gériinttlemelerinin
AD.Bsk.Iigi
karsilastiriimasi
Cralaii | 0] flarin Kabul edildi.
GTF Uroloji | Ureter taslarinda herbal tedavilerinin SWL sonrasi
28 | Dr.Sanan ASGARLI AD.Bsk.lgi tassizlik orani Gzerine etkisi
Kabul edildi: Uzmanhk
Egitimi bitis tarihi Ocak
2023 oldugu gérulmekte
Ankara Sehir Evde Saglk Birimine Kayith Varfarin Kullanan |olup, c¢alisma igin kalan
29 | Dr. Ayten Nur SEZGIN Hastalarin Varfarin Hakkindaki Bilgi Duzeylerinin ve | stirenin ¢ok kisa oldugu
SUAM 4 5 f i T
llag Uyumunun Degerlendirilmesi degerlendirilmistir. Séz
' konusu tarihlerini revize
ediimesi kosuluyla tez
konusu kabul edilmistir.
i o : ... | Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarda | Kabul edildi.
30 8;;2?:3%U|kunur ;G\SFB;? ]':?I Hekimiigi uygunsuz Proton Pompa Inhibitérleri (PPI) kullanim
<EK:lg sikhidi ve iliskili durumlarin degerlendirilmesi
- Ankara Sehir | Sekonder Infertil Hastalarda Dogum  Seklinin | Kabul edildi.
31 | Dr. Feride OCBA SUAM Fertilite Uzerine Etkisi
Plasenta Akreata Spektrumunda Plasental Doku ve | Kabul edildi.
; Ankara Sehir| Maternal Serumda Homing Hicre Adezyon
& |ocEgliumekCA - |atian Molekili (HCAM/CDA44) Duzeylerinin
degerlendiriimesi"
Ankara Sehir Hastanesi'nde Fiziksel Tip ve |Kabul edildi.
Rehabilitasyon Polikliniklerinde ilgili bransg uzman
Ankara Sehir | hekimi tarafindan tani konulan ve takip edilen Li
33 | Dr. Gulbahar GZCAN SUAM pédemli hastalarda Metabolik Sendrom Gérilme

sikliklarinin  incelenmesi:
Fonksiyonel Durum ile iliskisi

Yasam Kalitesi ve
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Ankara Dr.
Abdurrahman

Solid organ maligniteli hastalarda senkron ve

Kabul edildi.

%4, 1D Mehmet GUZEL Yurtaslan Onkoloji | metakron troid kanser sikligi ve sagkalim ile iligkisi
SUAM
Acil servise femur fraktiri sebebiyle basvuran | Kabul edilmedi: Program
GTF  Acl T hastalarda nétrofil lensofit oraninin delta nétrofil | yéneticisiltez
35 | Dr. Ali OZBEK AD.Bsk g1 P lenfosit oraninin platelet lenfosit oraninin ve delta | danigmanlarinin hakem
R platelet lenfosit oraninin mortaliteyi thmin etmedeki | Gye olmasi uygun degildir.
etkisinin arastiriimasi
Ankara Dr. ' Kabul edildi.
36 Dr. Cagla Abdurrahman Yaygin ankisiyete bozuklugu tanisi alan kadinlarda
KOCBERBER Yurtaslan Onkoloji [ siddete karsi tutumun biligsel carpitmalar ile iligkisi
SUAM
5 i ; & ; | Kabul edildi.
" Ankara Saglik | 18-65 yas arasi kigilerde internet bagimlilik dizeyi
37 | Dr.Dumus Ali SAHIN SUAM ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Gastrik yerlesimli adenokarsinomlarda EBV, DNA | Kabul edildi.
yanlis eslesme onarim proteinleri (MLH1, MSH2,
Ankara Sehir[MSH6 ve PMS2) ile T hicre fonksiyonunu
38 | Dr.Ozge EYEOGLU SUAM duzenleyen immn kontrol noktasi proteinleri (PD-
L1) ekspresyonun Kklinikopatolojik parametrelerle
karsilastirmasi
Klebsiella ~ pneumonia izolatlarinin  kolistin | Kabul edildi.
duyarliidinin  belirlenmesinde  referans  sivi
Arkara Sadlik mikrodilisyon yéntemi ile sivi disk elisyon hizli
39 | Dr.Seda KARATAS SUAM 9 polimiksin NP, kolistin agar spot tarama testlerinin
performans  6zelliklerinin ~ karsilagtinimasi  ve
molekuler test yéntemiyle elde edilen sonuglarla
iliskisinin degerlendirilmesi
Ankara Saghk Postmenopozal dénemdeki kadinlarda osteoporoz | Kabul edildi.
40 | Dr.Seda HIZLI SUAM 9| tarama sikliginin osteoporoza iliskin saglk inanglari
ile degerlendirilmesi
41 | Dr. Samet GUNES Ankara  Atatirk | Kronik bébrek hastaliginda duzenli  poliklinik | Kabul edildi.
" Sanatoryum SUAM | takibinin hastalik progresyonuna etkisi
Afkara Atatiirk Acil servis dispne ile bagvuran hastalarda yas ve | Kabul edildi.
42 | Dr. Sinem DOKUR Sanatoryum SUAM laktat diizeyi ile kombine edilmis NEWS2 skorunun
Y prognoz ile iligkisi
43 | Dr-Mahmut Hamdi Ankara  Atatirk | Kugik hiicreli disi akciger kanseri tanili hastalarda | Kabul edildi.
ERDOGDU Sanatoryum SUAM | artan hizda mekik ytirime testinin éngértctleri
i Ankara Atatiirk | Primer hipotiroidi hastalarinda hemoglobin, demir, | Kabul edildi.
44 | Dr. Burcu GULER Sanatoryum SUAM | ferritin ve B12 degerlerinin incelenmesi
45 |Dr. Sumeyye Nur Ankara  Ataturk | Hekimlerde bilingli farkindalik ve stresle basa cikma | Kabul edildi.
OZDERE Sanatoryum SUAM | tarzlari iligkisi
: ; i hi P . Kabul edildi.
; Ankara Atatirk | Tip 2 Diyabetli bireylerde vitamin D dizeyi ile Hba1c
46 | Dr Betll GOKMEN Sanatoryum SUAM | duizeyi arasindaki iligki
._| Intrauterin inseminasyon yapilan hastalarda servikal | Kabul edildi.
Dr. Beyza ALTIN Ankara Sehir : G :
47 OZTURK SUAM :tzli.:;\illugunu intrauterin inseminasyon basarisina
48 Dr. Ceren Yagmur Ankara Sehir | Vetrikiler Tasikardi (VT) ablasyon sonuglari Kabul edildi.
DOGRU SUAM Gzerinde kiriiganhginin etkisi
Afikara Sehir Gonodotropin  stimiilasyon stresinin, in vitro | Kabul edildi.
49 | Dr. Elifnur OZDEMIR SUAM fertilizasyon (IVF) sikluslarinda tedavi parametlerine
ve gebelik sonuclari tizerine etkisi
; ; iein : Kabul edildi.
” Ankara Sehir | Covid pandemisinin  antenatal hisronefroziu
50 | Dr. Meliha KAYA SUAM hastalarin tan, takip ve prognolarina etkisi
el ; & T Kabul edildi.
& Ankara Saglik | Yetiskin  bireylerde saglk profilinin  algilanan
& Dr.Busra DEMIRSOY SUAM yorgunluk tzerine etkisinin incelenmesi
GTF Aile 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gidaya gecis | Kabul edildi.
52 | Dr.Esra Nur YILMAZ Hek.AD.Bsk Iig1 zamani ve ek gidayla beslenmeyle ilgili

farkindaliklarinin belirlenmesi
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} Ankara Etlik | Polikistik over sendromu tanisi alan adolesan yas | Kabul edildi.
53 Dr. Huriye GUVENGC | Zibeyde  Hanim | grubundaki hastalarin kas gicinin
SACINTI Kadin Hastaliklart | degerlendirilmesi ve yeme - egzersiz aligkanliklari
SUAM ile iliskisi
Ankara Etlik Kabul edildi.
Zibeyde  Hanim | Yiksek riskli HPV DNA pozitif diyabetes mellitus
54 |Dr. Egemen BORA Kadin Hastaliklar | hastalarinin kolposkopi bulgulari farkli midir?
SUAM
— Akciger kanserli olgularda kronik obstriktif akciger | Kabul edildi.
55 | Dr.Alparen KOG ol i Hst| astaligi (KOAH) Amfizem baskin birlikteligin
BekIg arastiriimasi ayni hastalik iki farkl fenotip
= . 7 i : Kabul edildi.
Ankara Atatiirk | Roussouly sagital profili lomber diskektomi sonrasi
56 | Or. Aparsien KILIG Sanatoryum SUAM | klinik skorlari etkiler mi?
Kabul edildi:  Uzmanlk
Ankara ili Serefiikoghisar licesi Aile Hekimiigine egl'f":‘T:ast:'t"i"i‘s e
Ankara Atatirk | bagvuran hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip g ¢
57 | Dr. Mehmet KARA : slreden az oldugu
Sanatoryum SUAM | uygulamalarina yénelik tutum ve davranislarin|’ > dims ol 52 K
belirlenmesi QIIHINES OB, She RonusL
tarihlerin revize edilmesi
kosuluyla.
) Meme koruyucu cerrahi yapilan meme kanseri | Kabul edildi.
58 Dr. Seyma Ankara Sehir | hastalarinda raket teknigi ile klasik konvansiyonel
KURTOGLU OZER SUAM yontemin  postoperatif kozmetik ve cerrahi
sonuclarinin karsilastiriimasi
Endometrial karsinomlarda DNA tamir mekanizmasi | Kabul edildi.
Ankara Sehir Homolog Rekombinasyon (HR) yetersizliginin
59 | Dr. Elif KARA SUAM gorilme sikhd ve HR anahtar proteinlerinden
RAD51 ekspresyonunun klinikpatolojik
parametrelerle karsilastiriimasi
. Gebelerde Travmatik Dogum Algisi ve Dogum | Kabul edildi.
60 | Dr.Gamze YILDIZ S Akl AR, Sonras! Depresif Belirtiler Arasindaki lligkinin
Bsk.higr = A
Degerlendiriimesi
Ankar Saglik Ratlarda deneysel olarak olusturulmus | Kabul edildi.
61 | Dr. Batuhan SAHIN SUAM miringoskleroz modelinde lokal ve sistemik ferulik
asit kullaniminin etkisi
" Aile Hekimligine poliklinigine bagvuran Kisilerin [ Kabul edildi.
62 B, St el Ankara Sagie egzersiz yapma durumlarinin saglkl olma inancina
ERGIN SUAM etkisi
GTF Anesteziyoloji | Tip Fakultesi Ogrencilerine Verilen | Kabul ~edildi: Bir tez
63 Dr. Emirhan ve Reanimasyon | Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) Egitiminin, | danigmani
YILDIZHAN Anabilim Dali | Bilgi ve Becerilerin Korunmasinin Degerlendirilmesi, | gérevlendirilmesinin uygun
Baskanhigi Simulasyon Calismasi olacag degerlendirilmistir.
: Uriner  Inkontinansli Hastalarda Etiyoloji, | Kabul edildi.
64 RI':'?I.TNe)r Fords ngF"g:le Hel AD, Sosyodemografik Ozellikler ve Uriner inkontinansin
B Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
. GTF Aile Hek. AD. | Aile hekimligi asistanlarinin kirmizi g6z hakkinda | Kabul edildi.
65 | Dr.Cemal TUFEKCI Bsk.g1 bilgi, tutum ve yaklagimlari
Ankara Atatirk | Kiz gocuklarda santral puperte prekoks tedavisinde | Kabul edildi.
66 | Dr Yucel HANILGE Sanatoryum SUAM | kullanilan tedavi segeneklerinin karsilagtiriimasi
Dr Zeliha Ahzen Ankara Atatirk | Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma | Kabul edildi.
67 GUNES Sanatoryum SUAM | Hastanesi'ne basvuran Tuberkiloz (TB) hastalarinin
sosyoekonomik degerlendiriimesi"
Dr. Ahmet Faruk Ankara Saglik | Metabolik sendromlu hastalarda diyet inflamatuvar | Kabul edildi.
68 TdSY ALIOGLU SUAM indeks fiziksel aktivite ve kronotipin yasam kalitesi
Ozerine etkisi
Dr. P EVIKBA Ankara Sehir | Ankara Sehir Hastanesinde egitim alan hekimlerin | Kabul edildi.
69 ILIiK e s SUAM teletip uygulamalarina genel yaklagimlari
Dr. Huseyin Ali Ankara Sehir | Adolesanlarda menstriiel siklus duzensizlikleri ve | Kabul edildi.
70 ch ABEY SUAM premenstrual sendromun uyku kalitesi ile iligkisi"
__ Ankara Sehir | Neonatal sepsis etkenlerinin inflamasyon belirtecleri | Kabul edildi.
71 | Dr. Ahsen GUROZ SUAM ve tam kan parametrelerinin (izerine etkisi "
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Ankara Sehir [ Nefrotik sondrom tanili gocuk hastalarda tibuler | Kabul edildi.
72 | Dr. Zekiye SAHIN SUAM proteinriinin (dustk molekil agirlikli proteintrinin)
renal fonsiyonlar (izerine etkisi'
Ankara Sehir [ nflamatuvar Bagirsak Hastaligi Tanili Hastalarda | Kabul edildi.
73 | Dr. Duygu ACER SUAM Spondiloartropati Eslik Edenlerin Sikligi, Ozellikleri
ve Seyrinin Degerlendirilmesi"
GTF Ruh Sag.ve | Meme kanseri ve Akciger kanseri tanisi almis kadin | Kabul edildi.
Hst AD.Bsk.higi hasta gruplarinda travma sonrasi buyime
74 [Dr.Serkan DAG dizeylerinin beden algisi ve benlik saygisi ile
iliskisinin karsilastiriimasi
. Ankara Digkapi | Boyun gevresi olcimu ile hipertrigliseridemi | Kabul edildi.
75 | Dr. Ulkugtl YILDIRIM | Yildinim Beyazit | arasindaki iligki
SUAM
Dr. Muhammed Ankara Sehir| Term ve Postterm Gebelerde Diurnal Ritmin | Kabul edildi.
76 | Alperen SUAM Biyofizik Profili Uzerindekl etkisi
ALAYBEYOGLU
Dr. Ferhat Ankara Sehir| PSA  Dansisitesi ve Manyetik Rezonans | Kabul edildi.
Tz : SUAM Gorunttlemenin Prostat Biyopsi Kararinin Verilmesi
CELIKKALELI Rola
| GTF  Cocuk ve | Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) | Kabul edildi.
Ergen Ruh Saghgi | tanili ergenlerde iclestiriimis damgalanma duzeyi ve
" ve Hastaliklari | icsellestiriimis damgalanmanin akran zorbaligina
78 | Dr. Gozde OZYAVUZ | 5 gy iy dahil olma magdur ve zorba rolleri ile iliskisinin
degerlendiriimesi ve saghkh kontrollerle
karsilastiriimasi
GTF Kadin Has.ve [ Saglikli term gebelerde dogum igin hastanede | Kabul edildi.
79 | Dr.Seyma SENER Dog AD.Bsk.Iigi gegirilen sirenin postpart
GTF Kadin Has.ve | Polistik over sendromlu hastalarda serum fractalkine | Kabul edildi.
, Dog AD.Bssssk.lig1 | seviyeleri ile oksidatif stress markerlarinin arteria
80 | Dr.Kobra OZDEMIR corotis communis intima media kalinhiginin
kardiyovaskuler sonuclara etkisi
Ankara Sehir [ Pelvik inflamatuar hastalik ve tuba-ovaryan apse | Kabul edildi.
" SUAM tanil hastalarda  delta nétrofil indeks
81 Dr. Elif Kevser KIBAR karsilastiriimasi ve CRP ile DNI degerleri arasindaki
iligkisi
Ankara Dr.|Bas ve boyun bélgesine radyoterapi uygulanan | Kabul edildi.
Abdurrahman hastalarda parotis ve submandibuler bezlerin
82 | Dr. Makbule CAYLAK v\ iaclan Onkolo | elastografi ile degerlendirilmesi
SUAM
Dr.M Tol GTF Kadin Hst ve | Umbilikal Kordon coil indeksi ile fetal gelisim |[Kabul edildi.
83 |QuenmetTolga | 5og AD.Bskigi | arasindakiliskinin degerlendiriimesi
. GTF Kadin Hst ve | Polistik over sendromunun serum beta-klotho | Kabul edildi.
84 | Dr.Bengi VIDINLI Dog AD.Bsk.igi | duzeyi ile iligkisi
GTF Cocuk Sadhgi | Yenidogan  Sepsisinde  Eritrosit ~ Dagilim | Kabul Edildi.
85 |Dr.Tugce TOPGU ve Hastaliklari AD. | Goicligi (RDW), CRP ve IL-6 Diizeyinin Tanisal
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Belge Dogrulama Kodu: bf0d0f9f-9¢76-4d32-9d9¢c-cdb27bc64dc7

Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Ek-2. SBU Diskap1 Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul Onay Formu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMLUI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Belirlenmesi

Ankara [li Sereflikoghisar Ilgesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarina Yénelik Tutum ve Davramslarinin

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

Belge Adr

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGESI

o0

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

DIGER:

Karar No:2630

Tarih:22.02.2023

hul

ILERI

ve uygun

KARAR
BILCG

5 olup arag galiy
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisimin
liag ve Bivolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik k
Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

bagvuru dosy

4

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arasirmanin/cahigmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemlent dikkate alinarak incelenmis
| da belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

ver alan aragtir

lar igin Turkiye llag ve Tibbi Cihaz

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI l!ac' ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalart
Rikavuzy
BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI: R R R ORTEU
Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aras.l!rn]a il Katilim *
Dog.Dr. Osman Ankara Ataturk
KORUCU Noroloji Sanatoryum Egitim ve EX | KO | EOd HRE |0 |HO
(Etik Kurul Baskan ) Arastima Hastanes:
Dog. Dr. S. §. Erkmen Ankara Atatork
GULHAN (Etik Kurul Gopos Cerrahisi Sanatoyum Egtimve | EQJ | KO | EQO | H EQ |HO
Bsk. Yard ) Aragtinna Hastanesi
Prof. Dr. Ismet Faruk o Drugns Higsswin 5
k Gocuk Cerrahisi Dogum. Qocuk Saghen | ERJ | KO | EO | H EQ |HO
OZGUNER Ve Hastaliklan E. A. H S
1
Dog Dr Isil OZAKCA Farmakoloji (PhD) LI e0 [k® |0 (v |0 | O
Prof. Dr. Selma UYSAL S Ankarg SIETK,
Radyodiagnostik Sanatoryum Egitimve | E[J | KR |EQD |HE |EO (HO
RAMADAN Aragtinna Hastanesi J
Prof.Dr Golgin GULER 2 Gilhane Egitim ve 3 (
SIMSEK §Alor Arsuma Hasuness | ED) [ KX | EO | HR [ EO [ 8O
Dr Ogr.Uyesi Ayse —— Gilhane Dig Hekimligi .
Sebnem ILHAN Sl Fakiiltesi EQ (KX |ED |H@® (O (HO
Ogr. Gor. Dr. Volkan . Gazi Universitesi :
MEDENI Elalksnghsy Tip Fakoltesi ER | kO |EO [HR | EO [HO
Uzm Dr Bulent OZTURK Ankara Atatark
(Bildirimden Sorumlu Gienel Cerrahi Sanatoryum Fgitmve | ER) | KO [EO [HE [EOD | HO
Uye) Aragtinna Hastanesi
Prof. Dr Emine . Ankara Atatirk
Acil Ty Sanatoryum Egitim ve EOD |KE |EO | H E H
EMEKTAR i Arastirma Hastanesi ﬂ D D
Gocuk Saghgi ve Ankara Atatiirk
Prof Dr Dilek SARIC! Hastaliklar/ saatorvam Egiimve | EC] | K® | EQ |HE [0 |HO
N 1 _;‘ Aragtirma Hastanes
: Kadin Hastaliklan ve PO
Dog Dr Elif YILMAZ 2 Sanatoryum Egitim ve E K E H E H
Dog“m / Halk Saghg' Arastinna Hastanesi D m D E D D
TAEK?]‘Q""‘"“" B Avukat Serbest ER | kO |e0 |u® |0 | HO
Muhammed OZTURK Din Gorevlisi b o E kO [0 [vE@ |0 | HO

yadi: Dog.Dr. Osman KORUCU

Not: Etik kurul bagkami, imzastnn yer almadigy her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ankara Ili Sereflikoghisar Ilgesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina Yonelik Tutum ve Davraniglarinin
Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN
| PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

Iz :
g AGIK ADRESI:
1 —
9 TELEFON
= FAKS
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANV/ADI/SOYADI Dr Mehmet KARA
KOORDINATOR/SORUMLU . R
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Aile Hekimligi
KOORDINATOR/SORUMLU SBU Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ | Hastanesi
VARSA [DARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
2 DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
- UNVANI/ADI/SOYADI
'6 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
i~ — -
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
=
= FAZ | =)
E FAZ2 5]
7 FAZ 3 ]
= FAZA [m]
Gozlemsel ilag cahismasi ]
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz klinik arastirmasi =)
TURU
In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan O
performans degerlendirme ¢ahsmalari
Ilag dis1 klinik arastirma RUzmanlik tezi
Diger ise belirtiniz Anket Calismasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI 1 ULUSAL l . =
MERKEZLER i ] i ULOSEABARASC]
Lo Versiyon e
7 J
é Belge Adi Tarihi Ntk i Dili
ZZ | ARASTIRMA PROTOKOLD Tirkge [ingilizee [J Diger
9 13 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
i) E FORMU Tirkgelingilizce [] Diger []
8 £ | OLGU RAPOR FORMU Tirkge Kingilizee [ Diger (]
Y
= ORU A
ARASTIRMA BRASURD TUrkqulngilizce| l Diggr|
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Ek-3 GETAT Anket Formu

OLGU RAPOR FORMU

Degerli katilimc;

Bu anket, “Ankara Ili Sereflikochisar ilcesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
Basvuran Hastalarin Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalarina Yo6nelik
Tutum Ve Davranislarinin Belirlenmesi” amaciyla hazirlanmistir. Anketten elde
edilen veriler, katilimeilarin kisisel gorislerini yansitacak sekilde kullanilmayacak,
sadece arastirma amacl toplu ve genel degerlendirmeler yapilacaktir. Elde edilen
veriler, bilimsel arastirma amaciyla kullanilacagindan anketin yanitlanmasina
verdiginiz 6nem, anketin giivenilirlik diizeyini yiikselterek bilimsel gelisime katki
saglayacaktir.

Aragtirmact: Dr. Mehmet Kara Danigman: Dog Dr. Tijen Acar

BOLUM 1: DEMOGRAFIK FAKTORLER

1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

Yas:

Medeni durum: () Evli () Bekar

Is durumu: () Cahsiyor () issiz () EvHammu () Ogrenci () Emekli

Egitim durumu : () flkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul ()
Universite () Yiiksek Lisans () Doktora ()

o > oD

6. Hanehalki ayhk gelir diizeyi:

7. Kronik bir hastahgimiz var mi? () Var () Yok

8. Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi ()Viyi  ()Orta  ()Kéti () Cok kotii

9. Herhangi bir geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullandimz mi?

() Evet () Hayir

10. (9. Sorunun yamt1 EVET ise cevaplayiniz)

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi sonrasinda hastahi@iniz iyilesti mi?
() Evet () Hayir

11. (9. Sorunun yamt1 EVET ise cevaplayimz)

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi siirecinde yanhs tedaviye maruz
kaldimz m? () Evet () Hayir
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BOLUM 2: GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI TIP KULLANIMI

1. Fitoterapi: Bitkisel iiriinler ve ilaglarla yapilan tedavi yontemidir.
1.a. Fitoterapi yontemini kullandim (')

Fitoterapi yontemini kullanmadim ()
(Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz)

1.b. Fiziksel sagligim i¢in kullandim ()

Ruhsal sagligim i¢in kullandim ()
1.c. Tibbi ilaglarla birlikte kullandim ()

Tek kullandim ()
1.d. Fitoterapi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?

Hig bilmiyorum ()
Cok az biliyorum ()
Biraz biliyorum ()
Iyi biliyorum ()
Cok iyi biliyorum ()
1.e. Fitoterapi kullaniminizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig kullanmadim ()
1-2 kez kullandim ()
3-5 kez kullandim ()
6-8 kez kullandim ()
8’den fazla kullandim ()
1.f. Fitoterapiyi ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hic faydali degil ()
Faydali degil ()
Ne faydali ne faydasiz ()
Biraz faydali ()
Cok faydali ()
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2.a.

2.b.

2.C.

2.d.

2.e.

2.1.

Kupa Uygulamasi (Hacamat): Viicudun belli bolgelerine kesik atilip kupa

vurularak kirli kanin digar atilmasini saglayan tedavi yontemidir.

Kupa uygulamasi kullandim ()

Kupa uygulamasi kullanmadim (')

(Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz.)
Fiziksel sagligim i¢in kullandim ()

Ruhsal sagligim i¢in kullandim ()

Tibbi ilaglarla birlikte kullandim (')

Tek kullandim ()

Kupa uygulamasi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig bilmiyorum ()

Cok az biliyorum ()

Biraz biliyorum ()

Iyi biliyorum ()

Cok iyi biliyorum ()

Kupa uygulamasi kullaniminizi en iyi hangisi tanimlar?
Hic¢ kullanmadim ()

1-2 kez kullandim (')

3-5 kez kullandim ()

6-8 kez kullandim ()

8’den fazla kullandim (')

Kupa uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()

Faydali degil ()

Ne faydali ne faydasiz ()

Biraz faydali ()

Cok faydali ()
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3.a.

3.b.

3.c.

3.d.

3.e.

3.f.

Siiliik uygulamasi: Steril siiliiklerin viicuttan kan emerken ayni zamanda dokuya
biyoaktif madde igeren bir salgi enjekte etmesiyle gerceklesen tedavi yontemidir.
Siiliikk uygulamasini kullandim (')

Siilikk uygulamasini kullanmadim (')

(Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz)
Fiziksel sagligim i¢in kullandim (')

Ruhsal sagligim i¢in kullandim (')

Tibbi ilaglarla birlikte kullandim ()

Tek kullandim ()

Siiliik uygulamasi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?

Hig bilmiyorum ()

Cok az biliyorum ()

Biraz biliyorum ()

Iyi biliyorum ()

Cok iyi biliyorum ()

Siiliik uygulamasi kullaniminizi en iyi hangisi tanimlar?
Hi¢ kullanmadim ()

1-2 kez kullandim ()

3-5 kez kullandim ()

6-8 kez kullandim ()

8’den fazla kullandim ()

Siiliik uygulamasini ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()

Faydali degil ()

Ne faydali ne faydasiz ()

Biraz faydali ()

Cok faydali ()
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4.

4.a.

4.b.

4.c.

4.d.

4.

4.f1.

Akupunktur: Viicut lizerinde belirli noktalara ince igneler batirarak

uygulanan tedavi yontemidir.

Akupunktur yontemini kullandim ()
Akupunktur yontemini kullanmadim (')

(Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz)
Fiziksel sagligim i¢in kullandim ()

Ruhsal sagligim i¢in kullandim ()

Tibbi ilaglarla birlikte kullandim ()

Tek kullandim ()

Akupunktur bilginizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig bilmiyorum ()

Cok az biliyorum ()

Biraz biliyorum ()

Iyi biliyorum ()

Cok iyi biliyorum ()

Akupunktur kullaniminizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig kullanmadim ()

1-2 kez kullandim ()

3-5 kez kullandim ()

6-8 kez kullandim ()

8’den fazla kullandim ()

Akupunktur’u ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()

Faydali degil ()

Ne faydali ne faydasiz ()

Biraz faydali ()

Cok faydali ()
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5.a.

5.b.

5.c.

5.d.

5.e.

5.f.

Ozon Tedavisi: Birgok hastalik sonucu bozulmus olan fonksiyonlarin
yeniden canlandirilmasi i¢in viicut bosluklarina ya da dolasim sistemine

ozon/oksijen karigiminin uygulanmasidir.

Ozon tedavisi kullandim ()

Ozon tedavisi kullanmadim (')

(Eger kullandiysaniz asagidaki maddeleri doldurunuz)
Fiziksel sagligim i¢in kullandim ()

Ruhsal sagligim i¢in kullandim (')

Tibbi ilaglarla birlikte kullandim (')

Tek kullandim ()

Ozon tedavisi bilginizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig bilmiyorum ()

Cok az biliyorum ()

Biraz biliyorum ()

Iyi biliyorum ()

Cok iyi biliyorum ()

Ozon tedavisi kullaniminizi en iyi hangisi tanimlar?
Hig kullanmadim ()

1-2 kez kullandim ()

3-5 kez kullandim ()

6-8 kez kullandim ()

8’den fazla kullandim ()

Ozon tedavisi’ni ne kadar faydali buluyorsunuz?
Hig faydali degil ()

Faydali degil ()

Ne faydali ne faydasiz ()

Biraz faydali ()

Cok faydali ()
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BOLUM 3: GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA YONELIK

TUTUM OLCEGI

Insanlarin hastalandiklarinda tibbi tedavi (doktora gitme) disinda baska

tyilesme yollar1 (bitkisel tedaviler, akupunktur, reiki, meditasyon, miizik tedavisi vb.)

aradiklar1 bilinmektedir. Asagida bu tiirden tedaviler konusunda bazi diisiinceleri

yansitan ifadeler verilmistir. Her ifadeye ne ol¢iide katildiginizi yandaki siitunda

uygun olan yere (X) koyarak isaretleyiniz.

Tamamen
katilhyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic
katilmiyorum

1. GETAT konusundaki diisiincelerim genel olarak
olumludur.

2. Hastaligin tedavi edilemez oldugu durumlarda
hastalar GETAT yontemlerine yonlendirilmelidir.

3. Bir yakinimin rahatsizligi durumunda onu, tibbi
tedavinin yanisira GETAT yontemlerine de
yonlendirebilirim.

4. Modern tip ile tedavi edilemeyen hastaliklarda
GETAT kullanilabilir.

5. Bence GETAT yontemleri tam bir sarlatanlik.

6.Hastaliklari iyilestirmede sadece modern tiptan
yararlanilmalidir.

7. GETAT yontemleri modern tibbin yani sira
tedaviye yardimci olsun diye kullanilabilir.

8. GETAT yontemlerini kullanmanin cahilce bir sey
oldugunu diisliniiyorum.
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi : Mehmet Kara
Dogum yeri Tarihi
Uyrugu
Medeni Durumu
Askerlik Durumu
[letisim adresi ve Telefonu
Yabanci Dil
Egitimi
2016-.. Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi(Atatiirk Sanatoryum Egitim
Arastirma Hastanesi)
2010 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
2003 Samsun Terme Lisesi
2000 Terme Anadolu Lisesi (Ortaokul)

Unvanlar
2016-... Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Ogrencisi,
2016-... Asistan Doktor
2011-... Sozlesmeli Aile Hekimi

Mesleki Deneyimi
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi
Ankara Sereflikochisar 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi
Yozgat Aydincik 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi
Yozgat Devlet Hastanesi

Egitimler ve Sertifikasyon Bilgileri
Isyeri Hekimligi Sertifikasyon Egitimi
Pnomokonyoz Okuyucusu Egitimi
Proloterapi Egitimi (Y1ldirim Beyazit Universitesi)
Kupa Uygulamas1 Egitimi (Y1ldirim Beyazit Universitesi)
Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Egitimi

AHUZEM Aile Hekimligi 2. Asama Egitimi Y1ldirrm Beyazit Universitesi
Uzaktan Egitim Merkezi
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