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OZET

AILE HEKIMLIiGIi POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI HAKKINDA
BIiLGI DUZEYI

Giris: Geleneksel ve tamamlayc1 tip (GTT) tiim diinyada 6nemini artirmaktadir.
Hastalarin bu konu iizerinde ne kadar bilgi sahibi olduklari, sahip olduklar: bilgilerin
dogruluk derecesi, bu tedavi yontemlerini doktor denetimi olmadan kendi baslarina
uygulamalarinin sakincalar1 6nem arzetmektedir. Bu calisma hastalarin GTT

konusunda bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin tespit edilmesi amaciyla yapilmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin &rneklemini Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine Kasim 2018 - Nisan 2019 tarihleri
arasinda basvuran 18 yas iistii goniillii hastalar olusturmustur. Aragtirmanin verileri,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket formu
katilimcilarin kisisel 6zelliklerini, GTT uygulamalart ile ilgili bilgi diizeylerini ve

tutumlarini 6lgen toplam 26 sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya %60.7’si kadin, %39.3°1 erkek olmak tizere toplam 450
kisi katilmistir. Hastalarin %70.7 sinin fitoterapi yontemini, en az ise larva yontemini
(%1.3) uyguladiklari; GTT yontemleri hakkinda hastalarin %11.3 {iniin 1yi diizeyde,
%44’tinlin orta diizeyde, %39.8’inin az diizeyde bilgileri oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin cogunun (%85) GTT yontemlerinin etkili olduguna inandiklari, %5.5’inin
siklikla, %74.9’unun arasira GTT yontemlerini kullandig1 gozlenmistir. Hastalarin
%40.2’sinin doktor, %35.8’inin ise akraba ve %34.4’{linlin arkadas-komsu tavsiyesi

tizerine GTT yontemlerine bagvurdugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Hastalarin GTT uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu, bu tedavi yontemlerini uygularken doktor denetiminin genelde olmadig:
gorilmistiir. Giinlimiizde diinya ¢apinda uygulanmakta olan GTT yontemlerinin
tilkemizde de verimli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in saglik¢ilarin ve hastalarin bu
yontemler hakkinda bilinglendirilmesi, uygun denetimlerin yapilmis oldugu
merkezlerde bakanlik tarafindan sertifikali kisiler tarafindan GTT yoOntemlerinin
uygulanmasinin tesvik edilmesi yararl olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Geleneksel ve tamamlayici tip, bilgi diizeyi, tutum
iii



ABSTRACT

LEVEL OF KNOWLEDGE OF TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY
MEDICINE METHODS OF PATIENTS APPLYING TO FAMILY
MEDICINE OUTPATIENT CLINIC

Introduction: Traditional and complementary medicine (TCM) is increasing its
importance all over the world. It is important to know how much patients know about
this subject, the degree of accuracy of the information they have and the drawbacks of
applying these treatment methods on their own without the supervision of a doctor.
This study was conducted to determine the knowledge about TCM and attitudes of

patients towards it.

Materials and Methods: The population of the study consisted of volunteers
over 18 years old who applied to Ordu University Training and Research Hospital
Family Medicine outpatient clinic between November 2018 - April 2019. The data of
the study was collected by using the questionnaire prepared by the researcher. The
questionnaire consists of 26 questions that measure the personal characteristics of the

participants, their knowledge about TCM practices and their attitudes towards them.

Results: A total of 450 participants, 60.7% female and 39.3% male, participated
in the study. It was seen that 70.7% of the patients applied phytotherapy method, at
least the larval method (1.3%) applied; 11.3% of the patients had good knowledge,
44% had moderate and 39.8% had little information about GTT methods. It was
observed that most of the patients (85%) believed that GTT methods were effective,
5.5% frequently and 74.9% occasionally used GTT methods. It was seen that 40.2%
of the patients applied to GTT methods on the advice of doctor, 35.8% of them on the

advice of relatives and 34.4% of them on the advice of friends and neighbors.

Conclusion: It was observed that the patients' level of knowledge about TCM
applications was insufficient and physician supervision was generally not available
when applying these treatment methods. In order to use the TCM methods which are
currently being used worldwide in our country, it would be beneficial to raise the
awareness of health professionals and patients about these methods and to encourage
the implementation of TCM methods by certified persons in the centers where

appropriate audits are performed.



Keywords: Traditional and complementary medicine, knowledge level, attitude



TESEKKUR

Dogdugum giinden bu yana yanimda olan, yaptiklar1 fedakarliklar ile
bugiine gelmemi saglayan, varliklari ile huzur buldugum ¢ok degerli aileme, ufkumu
genisleten bana 6grettikleri sayesinde tip fakiiltesini kazanmamda ve mezun olmamda
emegi olan ilk 6gretmenim Recep Usta basta olmak {izere tiim hocalarima, uzmanlik
egitimimin bagindan itibaren bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen, tezimin hazirlik
asamasinda beni yonlendiren, yardimini eksik etmeyen tez danismanim ve saygideger
hocam Dog. Dr. Ozgiir Enginyurt’a, tezime yaptig1 degerli katkilarindan dolay1 Dr.
Ogr. Uyesi Yeliz Kasko Arici’ya, uzmanlik egitimim boyunca giizel bir ekip olarak
calistigim tiim asistan arkadaslarima, palyatif servis, aile hekimligi poliklinigi ve evde
saglik hizmetleri basta olmak iizere gittigim tiim rotasyonlarda i¢ten davranislari ile
giileryliziinii, destegini esirgemeyen tiim mesai arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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1. GIRIS

Giiniimiizdeki modern tip evrensel olup 1 800’1 yillardan itibaren sekillenmeye
baslamis, gézlem ve deneye dayali olan, istatistik, kimya gibi bilimleri esas alan, ilag

tedavisini 6ngdren, cerrahi ve acil konusunda ¢ok gelismis olan bir bilim dalidir

(Altintas, 2015).

Modern tip oncesinde ise hastalarin tedavi edilmesi i¢in yine gozlem ve deneye
dayanan, evrensel olan geleneksel tibbi yontemler mevcuttu. Geleneksel tibbin

geemisi ¢ok eski yillara dayanmaktadir.

Diinya Saglhk Orgiitine (DSO) gore ‘Geleneksel tip; sagligin korunmasinda
kullanilan, aym1 zamanda fiziksel ve zihinsel hastaliklarin teshisinde,
iyilestirilmesinde, tedavisinin agiklanmasinda veya uygulanmasinda kullanilan farkli
kiiltiirlere 6zgii teorilere, inang ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin

toplamidir’ (WHO, 2000).

Tamamlayici tip ve alternatif tip birbiri ile yakin anlamli kullanilan terimlerdir.
Biz calismamizda alternatif tip yerine tamamlayici tip kavramini kullanacagiz.
Tamamlayici tip, modern tibbin alanina girmeyen ve fayda sagladigina inanilan ilave

tedavi yontemleri iceren saglik uygulamalaridir (Aydin, 2011).

Calismamizda da goriilecegi lizere hastalarin biiyiik ¢ogunlugu GTT tedavi
yontemlerini kullanmaktadir. Hastalar genelde bu yontemleri doktorlardan yardim
almadan uygulamaktadirlar. Kayitdisi olan bu tedavi yontemlerinin 27 Ekim 2014
tarihli resmi gazetede yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi ile kayit ve disiplin altina alinmast hedeflenmistir (T.C. Resmi Gazete,
2014).

Bu ¢aligmamizda geleneksel ve tamamlayict tip (GTT) yontemleri hakkinda
bilgi verilecek, aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin GTT yontemleri
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 hakkinda yapmis oldugumuz arastirmanin
sonuglar1 degerlendirilecek, GTT yontemlerinden daha etkin, zararsiz ve verimli bir

sekilde yararlanilabilmesi i¢in ¢6zlim onerilerinde bulunulacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Geleneksel tip, fiziksel ve zihinsel hastaliklarin iyilestirilmesi, tedavi edilmesi
veya sagligin korunmasi amaciyla kullanilan, agiklanabilir olsun ya da olmasin ¢esitli
kiiltiirlerde deneyimlere ve gozlemlere dayanarak gelistirilmis bilgi, beceri ve

uygulamalar toplamidir (Othman ve Farooqui, 2015).

Tamamlayic1 tip kavrami ise daha farkli anlamlar tagir. Tamamlayici tip;
geleneksel tip ile birlikte kullanilan, iyilestirici 6zellikler barindiran, modern tip
tedavisine ilave olarak kullanilan yontemler olarak tanimlanabilir. Baska bir deyisle
tamamlayict tip, modern tibbin yerine degil onun ile birlikte, ona paralel olarak
yuriitiilen, destekleyici, tedaviyi olumlu yonde arttirci, belirtileri ve/veya tedavinin yan

etkilerini azaltic1 yontemlerdir (O'Connor ve ark., 1997).

GTT yontemleri kullaniminin amaglar1 genel olarak; tedaviye destek olmak,
tedaviyi saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek, kendini iyi hissettirmek, ilaglarin yan
etkilerini azaltmak, immiin sistemi gili¢lendirmek, kanser gelisimini veya kanserin
tekrarlamasin1 6nlemek, hastalik siirecini gerileterek potansiyel bir kiir saglamak,
agriyr azaltmak, stres ve anksiyeteyi azaltmak, uykuyu diizenlemek, fiziksel ve
psikolojik destek saglamaktir. Kanser hastalarinin GTT yontemleri ve konvansiyonel
tedavilerle ile ilgili disiinceleri, sahip olduklar1 inanglari, kiiltiirel kdkenleri bu
tedavileri kullanmalarin1 biiyiik oranda etkilemektedir. Hastalar GTT uygulamalarini
kanserin tedavisi iizerinde kontrol algisin1 motive etmesi ve etkili olmasinin yanisira
giivenilir, =zararsiz bir tedavi sekli olarak gordiikleri i¢in kullandiklarini

belirtmektedirler (Ozgelik ve Fadiloglu, 2009).

Tamamlayici tip veya alternatif tip kavramlar: kKimi yerlerde geleneksel tip ile
ayni anlamda kullanilabilmektedir. Tim bu terimler iilkenin halihazirdaki saglik
sistemine dogrudan baglanmamis degisik tedavi yontemlerini belirtmektedir. Son
yillarda gerek Diinya Saglhik Orgiitii nezdinde, gerekse iilkemizde bu konu ile ilgili
yapilan tartigmalarda tibbin alternatifinin olmayacagi, ancak tedavinin alternatifinin
olabilecegi disiincesi ile alternatif tip teriminin kullanimi azalmaktadir

(Mollahaliloglu ve ark., 2015).



Bugiin geleneksel ve tamamlayici tip terimi daha yaygin kabul gormektedir. Biz
de calismamizda geleneksel ve tamamlayict tip (GTT) ifadesini kullanmay1 tercih

ettik.

2.2. Geleneksel ve Tamamlayict Tedavi Yontemlerinin Gelisimi ve

Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii’niin GTT yontemlerinin diinya ¢apindaki goériiniimii ile

ilgili yapmis oldugu yayininda tilkelerin karsilastirmali olarak durumunu 6zetlemistir.

Geleneksel ve tamamlayici tibbin en yaygin olarak kullanildig iilkelerin baginda
Cin ve Japonya gelir. Cin’de bulunan hastanelerin yaklasik %95’inde geleneksel tibbin
modern tip ile birlikte uygulandigi, bunlar arasinda akupunkturun énemli yer tuttugu,
geleneksel tipla ilgilenen 2 500°den fazla hastanenin, 350 000°den fazla saglik
elemaninin bulundugu, kisilere uygulanan saglik sigortasinin modern tip uygulamalari
ile birlikte geleneksel tip uygulamalarmi da kapsadigi, 170 adet geleneksel tip
aragtirma enstitlisiiniin mevcut oldugu; Japonya’da sadece doktorlarn GTT tedavi
yontemlerini yapabildigi ve alt1 y1l sure ile egitim veren tip okullarindan on sekizinde
zorunlu bir sekilde GTT yontemleri Ogretildigi, ayrica 46 fakiiltede dort yillik
tamamlayici tip egitim programi acgildigr hususlari belirtilmektedir (Karahanci ve ark.,

2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 10 yili asan ve 123 iilkeyi kapsayan biiyiik ¢apli
arastirmasinda elde edilen veriler de gostermektedir ki GTT tedavi yontemleri biitiin
diinyada 6nemini ve kullanimini devam ettirmekte ve bir ¢ok iilke tarafindan da resmi
olarak desteklenmektedir. Ornegin ABD’de GTT hem kamu hem de 6zel sektor saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir. ABD’de alternatif tedavi yOntemlerinin
kolaylastirilmas1 ve degerlendirilmesi, akupunktur dahil geleneksel tedavi yontemleri
tizerinde ¢aligmalar yapilmasi amaciyla 1991 yilinda Alternatif Tip Ofisi kurulmustur.
Ayrica GTT yontemleri hakkinda yasal mevzuat ve diizenlemeler de yapabilmektedir

(WHO, 2001)

ABD’de 1997 yilinda yapilan bir ankette yetiskin niifusun %42.1’inin
tamamlayic1 tip uygulamalarindan en az birini kullandigi, kullanma oraninin 1990
yilindaki %33.8 olan oranin ¢ok iizerinde seyrettigi goriilmiistiir. GTT yontemlerine

yapilan harcamalarin ise 1990 ile 1997 yillar1 arasinda %45.2 oraninda arttig
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gozlemlenmistir (WHO, 2001).

2012 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada GTT uygulamalarinin yaygin oldugu
iilkeler Cin, Hindistan, Japonya basta olmak tizere ABD, Kiiba, Avustralya, Kore,
Rusya, Ingiltere ve Almanya oldugu, ayrica GTT kullanimmin yetiskinlerde ¢ocuklara

nazaran daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Harris ve ark., 2012).

1998 yilinda Amerikan Kanser Dernegi dergisinde yayinlanan bir ¢alismada

diinyada kanser hastalarinin GTT kullanimi sikliginin %7-64 arasinda degistigi,
ortalama %31.4 oldugu belirtilmistir (Ernst ve Cassileth , 1998).

2005 yilinda Avrupa’da 14 iilkenin dahil oldugu toplam 956 hastanin katildig:
bir anket ¢alismasinda hastalarin %35.9’nun GTT kullandigi, kullanimin oraninin
Ispanya’da %29.8, Israil’de %32.4, Danimarka’da %36, Ingiltere’de %29.4 oldugu

bulunmustur (Molassiotis ve ark., 2005).

Cocuklarda GTT kullanim1 da oldukga siktir. Cocuklarda GTT yontemlerini
konu alan ¢aligmalarin degerlendirilmesi amaciyla 2008 yilinda yapilan bir literatiir
arastirmasina gore, ¢ocuklarda GTT kullaniminin %18.4-95 arasinda degismekte
oldugu belirlenmistir (Ozcebe ve Sevencan, 2009). Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezinin raporuna gore 2007 yilinda ABD’de ¢ocuklarin %11.8’nin GTT kullandig1
belirtilmistir (Barnes ve ark., 2008).

2.3. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedavi Yontemlerinin Tiirkiye’de Gelisimi

ve Kullanim

Tiirkiye’de 1991°de ¢ikarillan ‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi® GTT
uygulamalarina yonelik yapilan ilk diizenlemedir. Bu yonetmelik iilkemizde
yapilmakta olan akupunktur tedavi yonteminin bilimsel metodlarla yapilmasini
saglamak amaci ile ¢ikarilmustir. Yonetmelikte, akupunkturun ne oldugu ve nasil
uygulanacagi tanimlanmis, kimlerin uygulayabilecegi ve verilecek olan egitimler
belirtilmis ayrica denetimi igin bir “iist kurul” olusturulacagi belirtilmistir (T.C. Resmi
Gazete, 1991).

En son 2014 yili Ekim ayinda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi” ¢ikarilmis ve bu alanda Tiirkiye farkli bir asamaya ge¢mistir. Cikarilan

yonetmelikte tedavi yontemlerini uygulayacak olanlarin kimler oldugu ve nasil

4



egitilecegi, bu yontemleri uygulayacak saglik kurumlarinin 6zelliklerinin neler olmasi
gerektigi, hangi hastaliga hangi yontemin uygulanmas: gerektigi gibi konular yer
almistir. Akupunktur harici GTT yontemlerine ilk kez bu yonetmelikte deginilmistir.
Y 6netmelikte akupunktur, fitoterapi, apiterapi, miizikterapi, stilikk uygulamasi, hipnoz,
kayropraktik, osteopati, larva uygulamasi, mezoterapi, 0zon uygulamasi, refleksoloji,
kupa (kuru kupa ve yas kupa-hacamat uygulamasi), homeopati, proloterapi yontemleri
kabul edilen uygulamalardir (T.C. Resmi Gazete, 2014).

Yonetmelikte s6z konusu tedavi yontemlerini daha once uygulayan kisilere ve
bu kisilerin egitimlerinin nasil olmasi1 gerektigine iligskin standartlar ve sinirlamalar
getirilmistir. Buna gore GTT yontemlerini uygulama yetkisi sadece hekimlere,
eczacilara ve dis hekimlerine verilmistir. Eczact ve dis hekimlerine kendi alanlariyla
siirh olmak kaydiyla yetki verilmistir. Kamu veya 6zel saglik merkezlerinde tahsis
edilecek uygulama tiniteleri ile egitim ve arastirma hastaneleri veya iiniversitelerde
kurulan saglik uygulama ve aragtirma merkezlerinin uygulama yeri olarak kabul
edilebilecegi belirtilmistir. Uygulama yerlerinde bulundurulmasi gereken cihaz ve
malzemelere iliskin bilgilere yer verilmistir. Tanimlanmis olan uygulama yerlerinin
Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis olmasi durumunda, s6z konusu alanlarda
egitim verilebilecegi ifade edilmistir. Ayrica onbir {iyeden olusacak bir bilimsel
komisyon kurulmasi &ngoriilmiistiir. Uyeler multidisipliner uzmanlik dallarinda
egitimli ve deneyimli kisilerden olusacaktir. Bu komisyonun gorevi; uygulama
yerlerine birtakim asgari standartlar getirilmesi, uygulama yeri agilmasi1 konusunda
yapilan basvurularin uygunlugunun degerlendirilmesi, uygulama alanlariin tespit
edilip endikasyonlar ve g¢ikabilecek yan etkiler konusunda goriis belirtilmesi, GTT
yontemleri hakkinda bilimsel c¢aligmalar yapilmasi veya yaptirilmast olarak
belirtilmistir (Mollahaliloglu ve ark., 2015).

Bu yonetmelik ile amaglanan GTT alaninda mevcut olan bosluklari doldurmak,
yetkisi olmayan ve ehliyetsiz kisiler tarafindan yapilan endikasyon dis1 uygulamalari
engellemektir. Ayrica konu ile ilgili verilen egitimlere, egitimcilere ve egitim veren
kurumlara iliskin belli standartlar getirerek, hangi tedavi yontemlerinin hangi hallerde
uygulanmas1 gerektigine dair diizenlemeler yaparak, GTT yontemleri ile ilgili

kaydadeger bir adim atilmistir (Mollahaliloglu ve ark., 2015).



2.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Tedavi Yontemleri

2.4.1. Akupunktur

Tirk¢e anlami ignelemek olan akupunktur, viicut organizmasinin kendi kendini
tedavi ettigi, yan etkisinin olmadig, ilagsiz bir tedavi ydntemi olarak bilinir. insan
bedeninin kendi kendisini onarma giicii ve bagisiklik sistemi oldukga iyi oldugu igin,
akupunktur belli uyar1 noktalarini tetikleyip viicudumuzda bulunan bu onarma giiciinii
hareketlendirmeyi amaglamistir. Bu uyar1 noktalarina akupunktur noktalar1 denir. Bu
akupunktur noktalar1 uyarilarak viicudun kendi kendisini tedavi etmesi saglanir,
bdylece ilag tedavisi olmadan organizma kendi imkanlariyla hastaligin ortadan

kaldirtlmasini saglar (Kavakli, 2010).

Akupunktur noktalar1 viicutta bagisiklik sistemine girisi saglayan bir kapi
seklinde diisliniilebilir. Akupunktur noktalarinin dogru ve giivenilir bir sekilde
bulunmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Zira yanlis noktalara igne batirilmasi tedaviyi
sonugsuz birakir ve arastirma sonuglarini da yaniltabilir. Akupunktur noktalari;
dogrudan yontem (parmak cun), orantisal (proporsiyonel) yontem (kemik cun),
parmak genisligi yontemi olmak iizere {i¢ yontem ile bulunur. Akupunktur noktalarini
bulmada kullanilan birim “cun” olarak adlandirilir ve buna Cin’in anatomik
santimetresi de denir. Bu yontemlerden hangisini daha etkin oldugu konusunda

herhangi bir fikir birligi yoktur (Erpek, 2017).

Akupunktur yaklagik 3 000 yildir uygulanmakta olup viicudun belirli bolgelerine
sivri bir cisim batirilarak uygulanmaya baglamais, ilk baslarda bu sivri cisim taglar iken
sonralart igneye doniismiistiir. Su an ise bu igneler duruma gore altin, giimiis, celik
igneler olabilmekte hatta igne yerine lazer akupunktur uygulamasi da yapilmaktadir

(Erpek, 2017).

[k olarak akupunktur noktasmna akupunktur ignesi batirilir. Bdylece olusan
uyarilar merkezi sinir sisteminde kortekse kadar ulasir ve mezensefalon bolgesinde
periakuaduktal gri cevher ve periventrikiiler bolgedeki ndronlar1 uyararak agri kontrol
sistemini harekete geg¢irmis olur. Bu sistemin aktiflesmesi ile beyin dokusunda ve
plazmada beta endorfin, noradranalin, enkefalin ve serotonin hormon diizeyleri artar.
Agn bolgesinde analjezik ve antienflamatuar etki olusur. Bu mekanizma ile agri

sendromu tanili hastalarin tedavisinde akupunktur yontemi etkin bir tedavi olarak
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kullanilabilmektedir (Cabioglu, 2008)

Akupunktur inen inhibitor yolaklari aktive ederek dorsal boynuzda inhibisyona
yol agar. Akupunktur; lomber disk hernisi tedavisinde analjezik, antienflamatuvar,
miyorelaksan ve antiddem etkisi ile kullanilmaktadir. Ayrica kronik agri nedeniyle
olusan anksiyete ve depresyon iizerine olumlu etkisi nedeniyle tedavilerde iyi sonuglar
alinmasini desteklemektedir. Literatiire bakildiginda akupunkturun kronik agrilarda
etkin olduguna dair birtakim kanitlar oldugu gibi akut bel agrilarinda da agrinin
azalmasinda ilaglardan daha etkili olduguna dair net olmayan, ancak umut veren

calismalar bulunmaktadir (Murat ve ark., 2016).

Akupunktur uygulamasinin viicutta yapildigi yerler viicut goévdesi, kollar
bacaklar, eller, ayaklar kulaklar ve bas gibi bolgelerdir. Giliniimiizde akupunktur
uygulama teknikleri olarak basta kuru igne olmak tzere lazer, infrared,

elektroakupunktur ve moxa uygulamalart mevcuttur (Kavakli, 2010).

Viicut akupunkturu yonteminde; viicuda konulan igneler uygulanan bolgelere
gore degisik uzunlukta olup 15-30 dakikalik seanslar sonunda bu igneler ¢ikarilir.
Tedavi siiresi hastaligin ¢esidine ve hastanin durumuna goére degisir, 10-15 seansa
kadar, bazen daha da uzun siirelerde tedavi devam edebilir. Viicut akupunkturu ile
govde, bas, boyun, kollar ve bacaklar, eller ve ayaklar gibi viicudun cesitli
kisimlarindaki akupunktur noktalarina gesitli biiyiikliikteki igneler batirilarak korteks
araciligr ile organizmanin neredeyse tamaminda gerekli organlara uyarilar génderilir

(Kavakli, 2010).

Kulakta hemen her organin bir yansima alani bulunur, kulak viicudun aynasidir,
bir mikrosistemdir, viicutta bozulan bir fonksiyon kulaktan teshis edilebilir. Kulak
akupunkturu yonteminde; kulakta bulunan bu yansima alanlari tizerindeki akupunktur
noktalarinin uyarilmasi ile organlarin fonksiyonel ve hormonal bozukluklar: tedavi
edilebilir. Kulakta bulunan akupunktur noktalar1 viicut akupunkturundakinin aksine
birbirine ¢ok yakin oldugu icin yer tespiti amaciyla dedektor kullanilir, sonrasinda

islem yapilir ( Tekgi, 2017).

Elektroakupunktur yonteminde; viicuttaki veya kulaklardaki akupunktur
noktalarina igneler takilip ignelerin ucuna elektrik akimi verilir. Bu yontem siddetli
bel ve boyun agrilari igin oldukga etkilidir (Kavakli, 2010).
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Lazer akupunktur yonteminde; igne yapilmasina gerek yoktur. Uyarma islemi
lazer cihazlari ile belirlenen noktalara lazer 111 gonderilerek yapilir. Bu yontem daha

¢ok igne korkusu olan hastalarda uygulanir (Kavakli, 2010).

ABD’de agr1 sendromu tanisi alan yaklasik bir milyon insan her yil akupunktur
tedavisi almaktadir. Akupunktur tedavisi ile migren, gerilim tipi bas agrisi, post-
operatif agri, dismenore, osteoartrit, fibromiyalji, trigeminal nevralji gibi birgok

hastalikta degisik seviyelerde diizelmeler oldugu gériilmiistiir (Cabioglu, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1970 senesinde akupunkturu resmi tedavi yontemi
olarak kabul etmis, 80’den fazla hastalikta etkili oldugunu onaylamistir. 2002 yilinda
ftalya’da yaptig1 toplantida akupunktur yontemi ile tedavi edilmesi miimkiin olan
hastaliklar listesini yeni hastaliklar ekleyerek giincellemistir. Bu sayi siirekli artmaya
devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu listeye gore
akupunkturun asil tedavi edici yontem olarak ve destekleyici tedavi yontem olarak

uygulandigi hastaliklar bulunmaktadir (Erpek, 2017).

Tirkiye’de 1991 yilinda ¢ikarilan Akupunktur Yonetmeligi ile akupunktur
tedavi metodu resmi olarak kabul edilmistir. Bu yonetmelige istinaden Akupunktur
Bilim Kurulu olusturulmustur. Bu kurul hangi kisilerin bu tedaviyi uygulayabilecegini,
hangi hastaliklarda nasil uygulanmasi gerektigini, akupunktur tedavi yontemi ile ilgili

olarak egitimin nasil verilecegini diizenlemistir (T.C. Resmi Gazete, 1991).

Akupunktur hakkinda egitim verilmesi i¢in bazi fakiilte ve egitim hastaneleri
yetkilendirilmis, akupunktur dernekleri kurulmustur. Béylece akupunkturu tanitmak,
iyilestirmek ve bilimsel ¢aligmalara destek vermek amaglanmistir. Bu dernekler ulusal
ve uluslararasi kongreler tertip ederek doktorlarin arasinda bilgi ve deneyimlerini

aktarmalarina yardimci olmuslardir (T.C. Resmi Gazete, 2002).

27 Ekim 2014 tarihinde yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Y dntemleri
Uygulama Yonetmeligi ile akupunktur yontemi ile birlikte bir¢ok tedavi yontemi ile

ilgili olarak diizenlemeler yapilmistir.

2.4.2. Refleksoloji

Kelime anlami itibariyle yansitma veya aksetme anlamina gelen refleks

kelimesinden gelen refleksoloji, noérolojik hastaliklar basta olmak iizere birgok
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hastaligin iyilestirilmesinde destek tedavi saglamak, viicut fonksiyonlarimin
normallesmesine yardim etmek amaciyla, eller, ayaklar ve kulaklardaki belirli refleks
noktalarina uygulanan bir masaj teknigidir. Refleksoloji yonteminin ilk olarak Cin’de
ve yaklasik 5 bin yil 6nce uygulandigi tahmin edilmektedir. Bugiin tamamlayici tip
olarak kullanilan refleksoloji yontemi, viicudun serbest enerji akisini saglamak igin
kullanilan etkili ve zararsiz bir yontem olarak goriilmektedir. Refleksoloji’nin
gelisimi, tanitimi, standartlarinin belirlenmesi amaciyla Uluslararast Refleksoloji

Enstitiisii kurulmustur.

Viicuttaki her organin el, ayak ve kulaklarda yansidigi bir refleks noktasi
bulunmaktadir. Ayaklar refleksolojide en ¢ok tercih edilen bolgedir. Ayaklar duyarli,
kolay ulasilabilir ve biiyiikk boyutlu olmasinin yaninda ¢ok sayida sinir sonlanmasi
icermesi nedeniyle tercih edilme sebebidir. Refleks noktalarini ovarak ve sikarak
basing uygulama ile gergeklestirilen enerji dengeleme sistemi olan refleksoloji bedenin
kendi kendini onarma kapasitesini harekete gecirir. Uygulamanin dolasimin
hizlanmasi, viicudun toksinlerden arinmasi, uyku kalitesinde artis ve bagisiklik
sistemini giiclendirme gibi faydalar1 vardir. Refleks noktalarina basing uygulanmasi
ile periferik ve santral sinir sistemi uyarilir. Refleksoloji, ndrolojik hastaliklarinin
tedavisinde olduk¢a fazla kullanilan yontemlerden biridir. Fizik tedavi
caligmalarindaki verimliligi artirip, daha ¢abuk sonu¢ alinmasini saglar (Koksoy,

2008; Dogan, 2014).

2.4.3. Osteopati

Osteopatik Manipiilatif Tedavi (OMT); kas iskelet sistemi bozukluklarinda
konvansiyonel tedaviyi tamamlamak amaciyla osteopati hekimleri tarafindan sagligin
korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde sik¢a kullanilan, doktorlarin ellerini ve
OMT hakkindaki bilgilerini kullanarak yaptiklar1 6nemli ve biitiinciil yaklagimli bir
tedavi yontemidir. OMT yontemi hastalik merkezli olmaktan daha ziyade hasta
merkezli bir yaklasim sergilemektedir. OMT bel agrilarinda etkili bir tedavi
yontemidir. Osteopatik tipin temelleri Dr. Andrew Taylor Still tarafindan 1870 lerde
atilmistir. Andrew Taylor Still, OMT nin kan akimint artirip, viicudun kendi kendine
lyilesmesine firsat verdigini teorik olarak ispatlamistir. Temel felsefesi, viicudun

bozulmus olan kendi kendini iyilestirme mekanizmasini (otoregiilasyon) aktif hale
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getirmektir. ABD’de uygulayicilar osteopatik hekimlerdir ve lisanslart vardir.
Diinyada yiizbinin iizerinde osteopati uzmani gorev yapmaktadir. Son yillarda
ilkemizde OMT teknikleri osteopat olan fizyoterapistler tarafindan oldukg¢a sik
uygulanmaktadir (Y1ldiz ve ark., 2013; Altinbilek ve ark., 2016).

2.4.4. Homeopati

Homeopatinin kelime kdkeni Yunaca’dan gelmekte olup homoios-benzer ve
pathos-aci ¢ekmek anlamindadir. Doktor Samuel Hahnemann 18. yiizyilda “benzer aci
cekmek kavrami” temelinde homeopati prensibini bulmus, homeopatiyi benzerle
tedavi etme temel prensibi dogrultusunda gelistirmistir. Hahnemann, homeopatik
tedavi ile ilgili ilk caligmasini sitma {izerinde yapmis, buna gore normalde saglikli olan
bir kisiyi sitma yapan Cinchona’dan (kinakina agacindan) elde ettigi seyreltilmis
coOzeltiyl sitma hastas1 olan baska bir kiside kullandiginda iyilestirici etkisinin
oldugunu goézlemlemis, boylece homeopatik tedavinin ilk adimi atmistir. Bir madde
kisiyi hasta edebiliyorsa, ayn1 madde kisiyi tedavi de edebilir bu tedavi metodununu
ana felsefesidir. Saglikli, herhangi bir rahatsizligi olmayan insanda hastalik belirtileri
olusturan sey neyse, hasta olan bir kiside bu hastalik belirtilerini yok edebilir. Sonraki
donemlerde homeopati galismalar1 ve uygulamalari artmis, 1844 yilinda Amerika’da
“Amerikan Homeopati Enstitiisii”, Britanya’da “Ingiliz Homeopati Birligi” kurulmus,
homeopatik hastaneler ve homeopatik tip okullar1 faaliyete baslamis, bir cok iilkede
homeopati ayr1 bir uzmanlik dali olarak yaygin bir sekilde kullanilan bir yontem

olmustur.

Homeopati, genellikle bitkilerden elde edilen ana maddenin 10 ya da 100 kez
seyreltilerek saglik sorunlarimi benzeri ile tedavi etme yaklagimidir. Klasik
homeopatinin temel prensibi tek ilag minimum dozdur. Ilaglar toplu igne bas1 kadar
graniil veya soliisyon seklinde olabilmektedir. Bireyde mevcut olan hastaligin
semptomlarina benzer semptomlar yapan bitkisel madde seyreltilerek homeopatik ilag
olarak hasta bireye verilmesiyle viicudun kendi kendine dogal iyilesme siirecinin
baslatildig1 dogal bir tedavi yontemidir. Homeopatik ilaglar genellikle bitkilerden ya
da altin, kum gibi minerallerden elde edilir. Bu ilaglarin kisiler iizerinde etkili
olabilmesi i¢in agamali ve tekrarli bir sekilde uygun seyreltme isleminin ardindan

verilmesi gerekir. Ilaclarin seyreltilmis formlarinin ana maddeye gére daha fazla etkili
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oldugu ve daha az oranda yan etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Yaklasik 200 yillik bir gegmise sahip olan homeopati; cesitli hastaliklarin,
gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde goriilen rahatsizliklarin tedavi edilmesinde
kullanilan tamamlayic1 bir yontemdir. Ozellikle dogum sirasinda kontraksiyonlarin
diizenlenmesi, dogum agrisinin azaltilmasi gibi durumlarda dogal iyilesme siirecini

baslattigi, dogumun dogal bir sekilde ger¢eklesmesine yardimci oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de homeopati uygulamalari, GTT hakkinda ¢ikarilan yonetmelik ile
yasal zemine kavusmustur. Boylece homeopati tedavi yontemleri yalnizca Saglik
Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis merkezlerde, bu alanda sertifikasi bulunan hekim
veya dis hekimleri tarafindan uygulanabilecektir. Tiirkiye’de homeopati uygulamalari
olduk¢a yenidir, bu alanda arastirmalar yapmak, uzman yetistirmek amaciyla 2008
yilinda Homeopati Dernegi kurulmustur (Ozgakir ve Oflu Dogan, 2013; Partovi Meran
ve Rathfisch, 2016).

2.4.5. Kayropraktik (Siropraktik)

Kayropraktik tedavi, tarihi ¢ok eskilere dayanan insanligin ilk tedavi
yontemlerinden biridir. Kayropraktik kelimesi Eski Yunanca'dan gelmekte olup el ile
tedavi etme anlamimda kullanilmaktadir. Viicudun kendi kendini iyilestirme
yetenegi oldugunu vurgulayan bu yontem viicuttaki bozulan yapiyi el ile eski haline
getirerek o bolgeye tekrar kan akisi saglamak ve hasar gérmiis dokulart viicudun

lyilestirmesine izin vermektir.

Kayropraktik, modern tibbin ilgi alanina 1895'li yillarda Daniel David Palmer
sayesinde girmistir. Palmer, kayropraktik biliminin ilk adimlarini atmistir. Modern
kayropraktik bilimi; sinir-kas-iskelet sistemi icerisindeki biyomekanik bozukluklara
bagli rahatsizliklarda, ilag kullanmadan ve ameliyatsiz olarak, birtakim teknikler veya

cihazlar kullanarak el ile yapilan spinal ve ekstremite manipiilasyonlarini igerir.

Omurgada meydana gelen bir eksen bozuklugu (subliiksasyon) sonucu viicut
fonksiyonlarini gerektigi gibi siirdiiremez hale gelir. Kayropraktik yontemi hakkinda
uzman kisiler multidisipliner yaklasim ile sinir-kas-iskelet sistemi i¢inde ileri boyutta

olmayan biyomekanik bozukluklarin tan1 ve tedavisi ile ilgilenir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore ‘‘Kayropraktik, sinir-kas-iskelet sistemleri
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bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi ve bu bozukluklarin genel saglik
tizerindeki etkileri ile ilgili saglik hizmeti veren, subluksasyon (¢ikik ve kirik olmadan
ekseni bozulmus normal eklem) iizerinde 6zel bir odaklama ile patolojik eklem
biyomekanigini diizelten ve viicudun dogal olarak iyilesmesini saglayan ve elle tedavi

yontemlerini ve tekniklerini i¢eren bir uzmanliktir.”’

Kayropraktik, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin genel saglik ve sinir sistemi
tizerindeki etkileriyle ilgilenen bir tedavi yontemidir. Omurga basta olmak iizere
yumusak doku ve diger eklemlerin biyomekanik bozukluklarini elle diizeltme
tedavisine 6nem verir. Kayropraktik tedavi yontemi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
agriy1 ve disabiliteyi azaltir. Ayrica bel agrilarinin tedavisinde diger tibbi tedavilere
gore diisiik maliyetlidir, ilagsizdir. 2008 yilinda bu alanda faaliyette bulunmak {izere
Tiirkiye Kayropraktik Omurga Sagligi Dernegi kurulmustur (Yildiz ve Agaoglu, 2013;
Agaoglu ve ark., 2018).

2.4.6. Larva Uygulamasi (Maggot Tedavisi)

Larva uygulamasi; maggot debridman tedavisi (MDT) olarak da bilinen, Lucilia
sericata tiliri sinegin steril olan larvalari ile canli dokuya zarar vermeden negrotik ve
enfekte dokuyu temizlemeyi amaglayan, kronik yaralarin tedavisinde kullanilan 6zel

bir uygulamadir.

Kronik yara 6-8 haftada tamamen iyilesmeyen yaralara denmektedir. Kronik
yara enfeksiyonlarinin tedavisi zordur. Yarada bulunan nekrotik doku yiiksek miktarda
enfeksiyon riski tasidigindan yaranin iyilesmesini geciktirir. Bu sebeple yaranin
nekrotik, hasarli veya enfekte doku ile yabanci cisimlerden temizlenmesi yani debride
edilmesi gerekir. Debridman ile ortaya ¢ikan trombositler de yeni bir tedavi siireci
baslatabilir.

Larva tedavisi ile nekrotik ve enfekte doku, larvalarin salgiladiklar1 enzimler ile
debride edilmekte, yaranin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu yapilmakta ve dokunun
graniilasyon olusturmasi i¢in doku uyarilmaktadir. Uygun ve yeterli debridman yara
iyilesmesinde son derece degerlidir. Tiim bu katkilarindan dolay1 larva tedavisi;
iyilesmeyen, tibbi tedavilere cevap vermeyen inat¢1 kronik yaralarin debridmaninda

ve iyilesmesinde yardimci olarak kullanilan ekonomik, hizli ve etkili bir yontemdir.
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Larva salgi ve sekresyonlari; hidrofobik peptid benzeri madde, hidrofilik madde,
proteolitik enzimler, fenil asetik asit, fenil asetaldehit gibi maddelerin antimikrobiyal
etkisiyle mikroorganizmalar1 oldiiriirler. Larvalar disleri olmadigindan 1sirmazlar.
Uygulandiklarinda larvalar ¢ok kiiciik olduklar1 i¢in yara igerisinde fazla
hissedilmezler. Bistiiri ucunun giremedigi veya saglam ve nekrotik dokunun
birbirinden ayrilamadigi alanlarda larvalar debridman konusunda olduk¢a yardimeidir.
Larvalarin proteolitik enzimleri ve agizlarindaki kanca ile nekrotik doku eriyip
stvilasir ve larvalar bu dokuyu absorbe ederek beslenir. Larvalar ayrica salgiladiklar
enzimler ile mikroorganizmalar tarafindan olusturulan biyofilm tabakasini pargalar ve
yeniden olusmasini engeller. Larvalarin yarada gezinmesi ile olusan mekanik etki ve

sindirim sivilarinda bulunan biiyiime faktorleri ile graniilasyon hizlanmaktadir.

Larvalar birka¢ gilin yaranin iizerinde kafes benzeri malzeme ile sinirlandirilir.
Larvalarin yara iizerinde rahat hareket etmelerine izin verilir. Larvalar yasamak i¢in
oksijene ihtiya¢ duyduklari i¢in sargilarin hava gecirgenligi saglanmalidir. Larvalar
beslendikce biiylirler ve yara bolgesinden uzaklagmak isterler. Larva uygulamasinin
siiresi 2-3 giindiir. Tedavinin siiresi yaranin ve nekrotik dokunun biiytikliigiine
baglidir. Diyabetik yaralar, fournier gangreni, dekiibit ve venoz staz lilserleri, temporal

mastoidit ve diger yumusak doku yaralari larvalar ile tedavi edilebilir,

Larva tedavisinde sadece nekrotik dokulara saldiran Lucilia sericata' nin
genellikle 1. veya Il.evre steril larvalar1 kullanilir. ilk kez Baer tarafindan 1931 yilinda;
Calliphora tiirline ait sinek larvalar1 ile cilt enfeksiyonlarmin tedavisinde
uygulanmistir. Amerika'da; 1930’ lu yillarda uygulanmaya baslanmis, 1940 yilinin
ortalarina kadar stirmiistiir. Larva tedavisi 1995 yilinda tekrardan uygulanmaya
baslanmig, Ocak 2004’de FDA onay1 almistir. 2009 yilina kadar 20 yil igerisinde 60
bin’ den fazla hastaya larva tedavisi uygulanmistir. Giiniimiizde Amerika, ingiltere,
Almanya, Israil’de larva tedavisi uygulanmakta ve doktorlar larva tedavisi i¢in regete
yazabilmektedirler. Halihazirda giiniimiizde yaklasik olarak 30’un iizerinde iilkede

larva tedavisi uygulamaktadir.

Tedavi yontemi Tiirkiye’de de ilk kez 2002 yilinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde uygulanmistir. Tedavi esnasinda agrida artis olabilmesi ve steril

olmayan maggotlarin kullaniminin sepsis yol agabilmesi yontemin dezavantajlaridir.
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Ancak yapilan caligmalar da gostermektedir ki larva uygulamasi konvansiyonel
tedavilere ve cerrahi girisimlere yanit vermeyen yaralarin tedavisinde etkili, basit ve
maliyeti az olan bir segenektir (Mumcuoglu ve Taylan Ozkan, 2009; Polat ve ark.,
2011; Tanyiiksel ve ark., 2014).

2.4.7. Mezoterapi

Mezoterapi, tedavi edilmek istenen problemli bélgeye (cilt, kikirdak, kas ya da
yag dokularina) minimal oranda ilag dozlarinin intradermal veya subkutan yolla
enjekte edilmesidir. Bu yontemi ilk olarak 1952°de Dr. Michel Pistor Fransa’da
uygulamistir. Dr. Michel Pistor hastanin kulak gevresine prokain injeksiyonu yapmis,
sonrasinda hastada temporamandibuler eklem agrisinda iyilesme oldugunu tespit
etmistir. 1964 yilinda Dr. Pistor tarafindan ilk Fransiz Mezoterapi Dernegi kurulmus,
1987°de Fransiz Tip Akademisi tarafindan uzmanlik dali olarak kabul gérmiis ve

giintimiizde de bir ¢ok iilkede uygulanan bir yontem haline gelmistir.

Mezoterapi kozmetik amagli da uygulanmaktadir. Cilt kirisiklig1 ve sarkmast,
ciltte lekeler, deri catlaklari, seliilit, sa¢ dokiilmesi, kellik, gbzaltt morluklari ve

torbalari, vitiligo en sik uygulandigi durumlardir.

Mezoterapide kulanilan 1ilaglar tedavi edilmek istenen rahatsizliga gore
degismekle birlikte genelde vitamin, mineral, dogal bitki ekstreleri ve farmasotiklerdir.
Mezoterapide ilaglar kii¢iilk miktarda mikroenjeksiyon yontemi ile direkt problemli
bolgeye verilir. Bu sekilde sistemik bir etki olusturmaksizin problem ¢oziiliir ve
tedaviden maksimum fayda saglanir. Enjeksiyon islemi 0.4-1.3 cm uzunlugunda ¢ok
ince igneler ile yapilir. Bu igneler, agrisiz enjeksiyonlar i¢in 6zel olarak iiretilmekte
olup, agr esigi disik insanlarda islemden Once bolgesel anestezikler
kullanilabilmektedir. Enjeksiyon igleminin seri ve pratik olarak gerceklestirilebilmesi

icin mezoterapi pistoletleri de tiretilmistir.

Mezoterapide tedavi algoritmasi veya standardizasyon yoktur. Hangi ilag
bilesimlerinin hangi oranda etkili olduguna dair bilgiler tedaviyi uygulayan doktorun
deneyimine bagli olmaktadir. Literatiirde mezoterapi ile ilgili yan etkilere dair yayinlar
da mevcuttur. Klinik olarak etkinligi ve giivenirliligine dair fazla ¢aligma yoktur.
Tedavi i¢in kullanilan maddelerin bir cogunun FDA onayr bulunmamaktadir.

Ulkemizde bu maddelerin lokal kullanim ruhsati vardir ama enjeksiyon kullanim
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izinleri bulunmamaktadir. Mezoterapinin etkinligine dair yeterli bilimsel kanit
olmamasi, yontemin etkisiz oldugu anlamina gelmez. Mezoterapinin etkinligi ve
giivenilirligini arastiran kontrollii klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Tanrikulu, 2007,

Gokdemir, 2009).

2.4.8. Proloterapi

Proloterapi, kas-iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklardan kaynaklanan agrinin
tedavisinde kullanilan eklem i¢i ve yumusak doku enjeksiyonlar1 seklinde uygulanan
tamamlayici tedavi yontemidir. Agriy1 kesmek i¢in genelde oral analjezik ve anti-
inflamatuvar ilaglar kullanilir. Bu ilaglarin uzun siireli kullaniminin ciddi yan etkileri
olabilmektedir. Ancak proloterapide tedavi igin gerekli olan ilag veya soliisyon lokal
olarak tedavi edilmek istenen bolgeye uygulanir béylece séz konusu ilaca ait yan
etkilerden kagimilmis olur. Ancak, enjeksiyon tedavisinin basariya ulagsmasindaki en
onemli hususlardan birisi, anatomik bolgelerin iyi bilinmesi ve tespit edilmesi, rehber
noktalarin dogru bir sekilde belirlenmesidir. Uygulama noktalarinin belirlenmesinde,
ultrasonografinin kullanilmasi yararli olur. Proloterapinin uygulanacag: noktalar, bag

ve tendonlarin kemige yapisma noktalaridir.

Proloterapi uygulamasinin 6ziinde yatan prensip, kisinin kendi viicuduna ait
inflamatuvar cevabini harekete gecirerek hasarli ve zayif doku bdlgesinin yerine yeni,
saglam doku olusumunu wuyarmasi, viicudun iyilestirme mekanizmast olan
inflamasyonu tetiklemesi olarak da ifade edilebilir. Proloterapi yonteminin temelinde
inflamasyonu tetiklemek oldugundan, terapi seanslarinda, dncesinde ve enaz 2 hafta
sonrasinda, steroidler ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin kullanilmamasi gerekir.
Ik defa 1930’ lu yillarda Dr. George Stuart Hackett tarafindan uygulanmistir. Eklem
icine veya eklem c¢evresindeki bag-tendonlarin kemik bileske noktalarina, eklem
stabilitesinin arttirtlmas1 amactyla cesitli maddelerin ve/veya hiicrelerin (proliferatif,
sklerozan, irritan, rejeneratif vb.) enjekte edilmesidir. Enjeksiyonlarda ortalama 0.2-
0.5 cc aras1 soliisyon doku i¢ine uygulanir. Genel olarak hipertonik dekstroz, mannitol,
serum fizyolojik, lidokain, sodyum morhuat, trombositten zengin plazma, kok hiicre,
ozon vb. tercih edilir. Kullanilan proliferatif maddelerden en giivenilir olan1 ve en
yaygin kullanilan1 hipertonik dekstroz soliisyonudur. Kullanim oranlar1 hastanin

gereksinimi ve yasina gore belirlenir.
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Proloterapi tedavi yontemi daha ¢ok kas iskelet sisteminin akut veya kronik
agrilarinda, eklem ve bag yaralanmalari ile gevsekliklerinde kulanilir. Bu yontemin
erken donemdeki etkisi ile agr1 azaltilir; orta ve uzun donemdeki etkisi ile de bag-
tendon giiclenmesi ile eklemde stabilite saglanmis olur. Proloterapi diinyada 1950’
lerden beri giiniimiizdeki sekliyle uygulanmaktadir. Ulkemizde ise bu ydntem, 27
Ekim 2014 tarihli ‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yo6netmeligi’'nde
belirtilen tedavi yontemlerinden birisi olarak kabul gérmiistiir (Yaman ve Vural, 2016;
Cakmak, 2017).

2.4.9. Apiterapi (Ar ve iiriinleri)

Apiterapi; bal, ar1 ekmegi, ar1 zehiri, ar siitii, polen ve propolisin hastaliklarin
tedavisinde veya engellenmesinde kullanilmasidir. Bal, karbonhidratli ve yiiksek
enerji igerir. Insanlar tarafindan besin ve enerji kaynag olarak cok fazla tiiketilen,
ayrica saglik ve tedavi amacl da kullanilan bir ar1 {irliniidiir. Bal ve iirlinlerinin; mide
ve bagirsakla ilgili bozukluklarinda, yara, yanik gibi cilt hastaliklarinda, tist solunum
yolu enfeksiyonlarinda, inflamasyonun ¢abuk baskilanmasi ve doku graniilasyonunda

tedavi edici oldugu bir¢ok arastirmada ortaya ¢ikarilmaistir.

Balin igerigi kaynagmn tiirline, tretildigi doneme ve iiretim metoduna gore
degisiklik gostermekle birlikte yapisindaki temel madde karbonhidrattir. Balin en
onemli Ozellikleri arasinda antimikrobiyal, antibakteriyel ve antioksidan etkisinin
olmasi sayilabilir. Ar1 {rlinlerinden polen; giinliik protein, vitamin ve mineral
ihtiyaglarini temin etmek i¢in kullanilabilmektedir. Polen antibakteriyel etkiye sahiptir
ayrica fitosterol bilesigini de i¢eriginde barindirir. Bunlarin bagisiklik sistemini uyarici
etkileri, antinflamatuar aktiviteleri ve kolorektal, meme, prostat gibi farkli kanserlerin

gelisimine kars1 koruyucu etkileri bulunmaktadir.

Propolis; cesitli bitkilerden is¢i arilar sayesinde toplanan, mumla karigtirilarak
kovan igerisinde birgok amag i¢in kullanilan, regineli, kokusu giizel, oda sicakliginda
yar1 kat1 halde olup, suda erimeyen dogal bir iirtindiir. Arilar bu maddeyi, polenle ve
salgilamis olduklar1 aktif enzimlerle karigtirmaktadir. Propolis, uzun yillardan beri
geleneksel tipta ¢esitli rahatsizliklarin  tedavisinde kullanilir.  Antimikrobiyal,
antioksidan ve antiinflamatuar aktivitelere sahiptir.

An iriinlerinden ar siitii jelimsi bir maddedir ve igerdigi yiiksek orandaki
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protein, aminoasit, lipit, vitamin ve karbonhidratlar ile yiiksek besleyici 6zellige
sahiptir. Saglik, enerji, bagisikligin giiglenmesi, hafizay1 giiclendirme, kan basincini
diisiirme, biiyiime ve gelismeyi hizlandirma gibi faydalar1 vardir. Bunlarin yaninda ar1
siitli antialerjik, antioksidatif, antibakteriyel ve antiviral 6zellikleri de biinyesinde

barindirmaktadir.

Ar1 zehiri; bal arilan tarafindan savunma amagh iretilen icerisinde melitin
(%50-55), apamin (%2-3) ve adolapin (% 1) gibi biyoaktif peptidlerin, histamin (%0.7-
1.5), noradrenalin ve dopamin (%0.2-1.5) gibi bilesenlerin ve gesitli enzimlerin
bulundugu bir salgidir. Ar1 zehri en ¢ok cilt hastaliklari ve romatizmal hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Prostat, karaciger ve meme kanserine karsi koruyucu
etkisi bulunduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Albayrak ve Albayrak, 2008; Ulusoy,
2012; Aydin ve Tekeoglu, 2018).

2.4.10. Fitoterapi

Fitoterapi, “phytos (bitki) ve therapy (tedavi)” kelimelerinin biraraya gelmesi ile
olusmus bitkilerle tedavi anlamina gelen bir kelimedir. Bu kelimenin terim olarak ilk
kez Dr. Henri Lencler tarafindan “La Prese Medical” tip dergisinde kullanildigi
bilinmektedir. Ancak hastaliklar insalik tarihi ile birlikte var oldugu gibi hastaliklarla

miicadelede fitoterapi de insanlik tarihi kadar eskidir.

Fitoterapiye olan ilgi giderek artmaktadir. Ulkemizdeki kullanim siklig1 net
olarak bilinmemekle birlikte hastalarin ¢ogu tibbi tedavilerle birlikte bitkisel tedavileri
de kullanmaktadir. Bitki ortiisti bakimindan olduk¢a zengin olan iilkemizde yaklasik
olarak 8 500 adet bitki tiirii bulundugu bilinmektedir, ancak ilag olarak kullanilan
bitkilerin sayist 500’1 asmamaktadir. Giinlimiizde mevcut ilaglarin 1/4'iiniin etken
maddesi bitkilerdir. Bitkide bulunan etken madde, laboratuvar ortaminda
kopyalanmaktadir. Bu sentetik ilaglarla ortaya ¢ikan yan etkiler birtakim sorunlara
neden oldugu i¢in dogal olmanin daha zararsiz ve ise yarar oldugu diisiinceleri ile
birlikte fitoterapi kullanimi artmistir. 1997 senesinde ABD'de bitkisel ilaglarin satisi
bir 6nceki yila gore %59 artmistir. Yapilan arastirmaya gore hastalarin %3-5 gibi bir
kisminin tedavi olarak yalnizca bitkisel tedavi aldiklarini belirtmislerdir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore insanlarin %80 inin dogal tedaviye inandig1 agiklamas1 da bitkisel
tedavinin oldukga popiiler oldugunun bir gostergesidir. Halen bitkisel ilaglara giivenen
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bircok hasta bitkisel ilaglarini doktora veya baska bir uzmana danismadan
kullanmaktadir (Sarisen ve Caligkan, 2005; Durusoy ve Gozel Ulusal, 2007;

Tiikenmez Demirci ve ark., 2011).

2.4.11. Siiliikk Uygulamasi

Siiliikler, eski zamanlardan beri bir¢cok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir.
Siiliiklerin ¢ogu ektoparazit olarak yasar. Boyutlar: siiliik tiirleri arast degiskendir.
Siiliik tedavisi esnasinda, ilk 1sirikta hafif agr1 hissedilir ve daha sonra siiliik salgisinin
anestezik etkisi oldugu i¢in uygulama boyunca agr1 hissedilmez. Siiliikler sivrisinekler
gibi, agriya sebep olmadan deriyi agizlarinda bulunan keskin digleriyle ensize ederek
kan emmeye baglarlar ve salyasinda bulunan lokal anestezik, vazodilatator,
antikoagiilan gibi etkileri olan biyoaktif maddeleri bu bdlgeye yayarlar. Siiliik
tutundugu bolgeden 5-15 ml arasinda kan emer. Tedavi siiresi ortalama olarak 20-60
dakika arasindadir. Siiliikk tutundugu bélgeden ayrildiktan sonra salgisinda bulunan
biyoaktif maddelerin etkisinden dolay1r 4-48 saat arasinda kanama devam edebilir.
Isirilan bolge, serum fizyolojik ile 1slatilmig spang¢ yardimiyla temizlenir, kanamanin
durdurulabilmesi igin de siki1 bir tamponla kapatilir. Her bir siiliik tek kullanimliktir,
ayni hastada dahi tekrar kullanilmamalidir. Kan yolu ile bulasan hastaliklara karsi

kullanilan suliikler, tedavi sonrasi tibbi atik olarak imha edilmelidir.

Tedavi sirasinda siiliiklerin salyalarindan 100’ln tstiinde farkli aktif biyolojik
madde elde edilir. S6z konusu biyolojik maddeler; miyorelaksan, immun modiilator,
vazodilatator, bakteriyostatik, analjezik, anti-inflamatuar ve antikoagiilan gibi insan
viicudunda adeta ilag benzeri etkiler yaparak, mikrosirkulasyon bozukluklarint giderir
ve vaskiiller permeabiliteyi diizenler. Siiliikler; diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinda, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, yumusak
doku yaralanmalarinda, romatoid artritte ve diger bir¢ok hastalikta kullanilmaktadirlar.
Siilikk tedavisi, travmatik cerrahi sonrasi doku reddinin engellenmesi, postoperatif
donem agrilarinin giderilmesi, kronik lateral epikondilitli hastalarda kisa vadede
agrimin giderilmesi ve orta vadede sakathigin iyilesmesinde etkili ve giivenilir

bulunmustur.

Siiliik kullaniminda dikkat edilmesi gereken durumlarda vardir. Enfekte,

kullanilmus siiliiklerin tekrar kullanilmasi durumunda hastalar arasinda kan yolu ile
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enfeksiyon etkenleri bulagir. Siiliikk tedavisi yapan kisi, ciddi anlamda kan kaybini

onlemek i¢in bir seansta en fazla on iki adet siiliik kullanilmalidur.

Siliik tedavisi bir¢ok hastaligin tedavisinde modern tibba yardimci bir unsur
olarak kullanilmaktadir. Diinyada tip ve ekonomi alaninda gelismis olan Almanya,
Fransa, Ingiltere ve ABD gibi iilkelerin siiliik tedavisini bircok yerde kullandiklar
goriilmektedir (Godekmerdan ve ark., 2011; Arusan ve ark., 2013; Ayhan ve
Mollahaliloglu, 2018).

2.4.12. Kuru Kupa-Yas Kupa (Hacamat)

Kupa tedavisi bir ¢ok farkli sekilde yapilabilir. Kupa uygulama gesitlerinin bir
kism1; kuru kupa uygulamasi, yas kupa tedavisi (hacamat), hareketli kupa tedavisi, bos
kupa tedavisi, igne kupa tedavisi, su kupa tedavisi, sicak kupa/moksa kupa, herbal
kupa seklindedir. Ancak en ¢ok uygulanani yas kupa ve kuru kupa tedavisidir.
Yontemlerin ikisinde de kupalar negatif basing olusturarak cilde yerlestirilmektedir.
Kuru kupa tedavisinde kan akitilmazken yas kupa tedavi yonteminde cilt {izerine

kiiciik gizikler atilir ve kan vakum yolu ile disar1 akitilir (Okumus, 2016).

Arapga’da hacm kokiinden gelen sozlilk anlami itibari ile emme demek olan
hacamat deriden vakum yolu ile kan alinmasididir. Bu yontemi Hz. Muhammed bizzat
yaptirip, immetine tavsiye ettigi i¢in hacamat yaptirmak peygamber siinneti olarak

degerlendirilir (Seker, 2013).

Kupa tedavisi farkli sekil ve boyutlardaki (2.5-7.5 cm) top ve cana benzer
kupalarla yapilir. Eskiden bambu, ¢omlek, boynuz, metalgibi maddeler kullanilirken
giinimiizde cam ve sert plastik maddeler daha fazla kullanilmaktadir. Cin tibb1 ve
Araplarda yas kupa yontemi farkli sekilde uygulanir. Cin tibbinda tedavi edilecek
bolge cizildikten sonra Kupalar negatif basing olusturacak sekilde yerlestirilirken,
Araplarda ise dnce tedavi edilecek bolgeye kupalar negatif basing olusturacak sekilde
yerlestirilir, bes dakika kadar sonra kupalar alinir, cilde ¢izikler atilip kupalar tekrar
yerlestirilir ve kanin vakum yolu ile disar1 atilimi saglanir. Araplarin yaptigi hacamat
aslinda kuru kupa ve yas kupa tedavisinin birlikte uygulanmasidir. Bu sekilde daha

etkili tedavi amaglanmustir.

Tedavi oncesi ve sonrasi bir kag giin siire ile proteini az olan diyet ve islem
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sonrasi 24 saat banyo yapilmamasi tavsiye edilmistir. Yemekten sonra artan
mezenterik arter dolagimi cilde giden kan miktarini diisiireceginden dolay1 yas kupa
tedavisinin a¢ karnina uygulanmasi tavsiye edilir. Ayrica ayin ¢ekim giicline gore
kisinin kan basinci degistigi i¢in, yas kupa tedavi yonteminin ay takviminde 17, 19, 21

ve 23. glinde yapilmasi 6nerilmektedir (Okumus, 2016).

Hacamat esas itibari ile kanda bulunan toksinleri atmak i¢in viicudun belli
bolgelerinde cilt altindaki kilcal damarlarda bulunan kanin disar1 atilmasi islemidir.
Yaklasik bes bin yillik bir tarihi bulunan hacamat Cin, Eski Misir, Roma, Yunan gibi
birgok eski medeniyet tarafindan tedavi i¢in kullanilmistir. Bilinen en eski tip metinleri
olan Ebers Tip Papiriisleri’nde (M.O. 1550) hacamattan bahsedilmektedir. Islam

tibbinda da 6nemli yer tutar.

Hacamat boyun ve basta bulunan fontanel disinda kalan tiim yerlere yapilabilir.
Iki scapula ve iki kulak arasi ile kalbin arkasi daha fazla fayda gériilen bolgelerdir.
Siniiziit, bas agrisi, migren, kulak ve bogaz hastaliklar1 ile karaciger-safra kesesi

hastaliklar1 igin kulak arkasina hacamat yapilir (Benli, 2017).

2.4.13. Miizik Terapi

Miizik terapi, psiko-profilaktik etkiler ile kisinin kendisinde ve yasadigi
toplumda rehabilitasyonu saglayabilmek amaciyla hareket, ses ve miizigi kullanarak
tedavi yolunu gelistirir. Kendine 6zgii dili, yapisi ve anlatimi olan miizik insan
yasaminda etkili ve giliglii bir iletisim aracidir. Miizik, eski medeniyetlerde de
psikolojik sorunlarin giderilmesinde terapi amaciyla uygulanmistir. Tedavi amaciyla
miizik kullaniminin tarihi ¢ok eskilere dayanir. Homera, operasyon esnasinda hastay1

sakinlestirmek i¢in miizigi kullanmistir (Karamizrak, 2014).

Tiirkler neredeyse alt1 bin yildir miizikle tedavi yontemini uygulamaktadirlar.
Tiirk toplumunda Selguklular ve Osmanlilar zamaninda Anadolu’nun g¢esitli
bolgelerinde miizikle tedavi icin sifahaneler yapilmistir. 15. yiizyilda Edirne’de
yaptirilmis olan Sultan Beyazit Dariissifasi’nda her bir psikolojik rahatsizlik i¢in
miizikte belli bir makam olusturulmus ve bdylece ¢aginin ¢ok ilerisinde bir ruh

hastaliklar1 hastanesi olarak faaliyette bulunmustur (Gengel, 2006).

Bati diinyasinda miizikle tedavi yonteminin kullanimi 20. yiizyilin ilk yarisinda
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olmustur. Miizik sinir sistemi tizerinde olusturdugu etkiler ile, duygu ve diisiincelerde
anlamli, olumlu tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglar. Miizik terapinin altinda yatan
felsefe; kainatta bir titresim vardir ve her varlik kendi frekansina sahiptir. Bu ayni
zamanda biz duyamasak da her seyin bir ses olusturdugu anlamina gelir. Iki maddenin
frekans1 ayni ise birbiriyle rezonans (tinlama) olustururlar. insan zihni ve bedeni hangi
Ozgln titresimle rezonans yaptigina gore bundan olumlu ya da olumsuz etkilenir

(Karamizrak, 2014).

Bedenimizin tiim bdliimlerinin (organlarin, kemiklerin, dokularin vb.) kendine
0zel frekanslarinin olusturdugu armonik bilesim bizim kendi rezonansimiz veya
titresim seviyemizdir. Viicudumuzun bir béliimii rahatsizlandiginda uyumsuz titresim
gosterir, bedenin farkli boliimlerindeki hiicresel titresimler bir takim nedenler
yiiziinden bozuldugunda bedenimiz hastalanir. Boyle bir durumda, rezonans yapmasi
icin bozulmus hiicreye ona uygun yeni bir digsal titresim verilir. Bdylece hiicrenin
kendine ozel titresimi yeniden saglanir, hiicre kendi saglikli durumuna geri doner

(Karamizrak, 2014).

Miizik; beden, akil ve ruh arasinda uyum saglar. Dinlenen miizik tiiriine gére
korteksin farkli boliimleri aktive olur. Miizik bu sekilde beynin bazi boliimlerini
yeniden harekete gecirebilir. Tansiyon, nabiz sayisi, solunum sayisi ve derinligi gibi
bulgular ve halsizlik, yorgunluk hissi gibi semptomlar miizik terapiden olumlu
etkilenir. Yapilan aragtirmalarda, ses ve miizigin agri1 ve anksiyete durumu iizerinde
pozitif yonde degismelere yol actigi goriilmistiir. Yogun bakim hastalarinin agri
siddetinin ve anksiyete diizeyinin azalmasinda etkin bir metod oldugu
gozlemlenmistir. Yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan 20
hastaya 30 dakika boyunca miizik terapi uygulanarak yapilan bir ¢alismanin sonuglari
degerlendirildiginde miizik terapinin anksiyete {izerine etkisi tansiyon, nabiz sayisi ve
solunum hiz1 gibi parametrelerle incelenmis ve hastalarin anksiyete diizeyinin miizik

terapi yontemi ile azaldigi saptanmistir (Khorshid ve Akin, 2007).
Miizik terapi noroloji, psikiyatri, onkoloji, kardiyoloji gibi bircok bolim
tarafindan tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Miizik terapi ile

kadinlarin dogum sirasinda agr1 kesicilere duydugu ihtiya¢ azalmistir. Yenidogan

yogun bakim iinitesinde, miizik terapi yontemi ile hastanede kalis siiresinin azaldigi
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goriilmiistiir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012).

Miizigin viicutta bir¢ok sistemin calismasini olumlu yonde etkiledigi
caligmalarda goriilmiistiir. Ses ve miizikle tedavi modern tibbin kullandigi
metodlardandir. Miizik terapi psikiyatrik hastaliklarin etyolojisinde yeri olan
serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlarin dengesinin olumlu yonde
diizenlenmesinde etkilidir. Yapilan aragtirmalar miizik terapinin, sagligin her alaninda

giivenli bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini gostermistir (Karamizrak, 2014).

2.4.14. Kaphca Tedavisi (Balneoterapi)

Kaplica tedavisi; sicak, mineralli yeralti sularinin bazi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasidir. Balneoterapi ise kaplica tedavisinin 6zgiin bir yontemi olup, bu
sularin, peloidlerin ve gazlarin belirlenen doz ve yontemle diizenli araliklarla seri halde

tekrarlanarak uygulanmasidir (Hizmetli, 2009).

Balneoterapi uygulamalari igerisinde termal banyo uygulamasi, dogal mineralli
sularla yapilan igme kiirleri, inhalasyon uygulamalari ve gaz uygulamalari (CO2,
radon), camur tedavisi vardir. Balneoterapi tedavisi batida daha ¢ok “Spa tedavisi”
olarak adlandirilir. Spa’nin kelime anlami kaplicadir, bu kelimenin 14. yiizyilda termal
suyun “Spa” isimli Bel¢ika kasabasinda bulunmasiyla ortaya ¢iktigi soylenir

(Karagtille, 2008).

Balneoterapi uygulamalarinda suyun fiziksel 6zelliklerinin yanisira kimyasal
icerigi de etkilidir. Balneoterapide kullanilan sicak ve mineralli sular, topragin alt
katmanlarinda dogal olarak olusup belirli bir sicakliga ulasir ve mineralleri degisik
diizeylerde ¢oziindiiriirler. Kaplica kiirli uygulamasi sonunda olusan bedendeki genel
iyilik hali, gevresel klimatik degisikliklerle birlikte termomineral su ve ¢amurlarin
fiziksel, kimyasal, termik etkileri nedeniyle olur. Otonom sinir sistemi, endokrin

sistem, immiin sistem bu uyaranlara yanit verirler (Hizmetli, 2009).

Kaplica tedavisi, yasliliga bagli gelisen biyolojik ve fizyolojik degisiklikler
tizerinde onleyici ve tedavi edici bir yontem olarak olumlu etkiye sahiptir. Kas iskelet
sistem hastaliklar1 (romatolojik sorunlar), kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklari, {liriner sistem hastaliklari, dermatolojik hastaliklari,

norolojik hastaliklarin rehabilitasyonu, posttravmatik ve post-operatif ortopedik

22



durumlar gibi bir¢ok sistem hastaliklarinda, bilhassa kronik seyirli olanlarda
konvansiyonel tedavi yontemlerini tamamlayici ve destekleyici olarak balneoterapi

yonteminden yararlanilabilir (Hizmetli, 2009).

2.4.15. Dua Etme

Sozlik anlami “cagirmak, seslenmek, istemek; yardim talep etmek”tir. Arapca
bir kelime olan dua, dini terminolojide kulun biitiin benligi ile Yaraticisina yonelip
hata, kusur ve giinahlarin bagislanmasi i¢in; hastalik, dert, bela ve musibetlerden
korunmak ve kurtulmak i¢in ve ¢esitli istekleri i¢in Yaraticiya seslenmesi anlamlarina
gelmektedir. Insan i¢giidiisel olarak; garesiz ve zor durumda kaldig1, zorluklarla bas
edemedigi zamanlarda kendisine yardim edecek, giiven verecek ylice bir varliga

siginma ihtiyaci hisseder.

Psikiyatri uzmanlarina gore, dua kiside psikolojik bir rahatlama meydana getirir,
bazi rahatsizliklarin tedavisinde dua ve dini telkin manevi destek olarak kullanilir. Dua
hastanin motivasyonunu yiikseltmek ve hastaliklara kars1 daha giiglii hissedebilmek
icin 6nemli bir psikolojik faktordiir. Psikotik veya nevrotik ¢ok sayida psikiyatrik
hastaligin tedavisi maksadiyla 6teden beri bagvurulan yardimci bir yontemdir. Dua
etmenin psikolojik etkileri, pozitif duygular vasitasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Ruh sagligi
ile beden sagligi arasinda dogrudan bir iliskinin bulundugu bir¢ok calismada

gosterilmistir (Soylev, 2018).

Yapilan ¢aligmalara gore, maneviyatin ve dua etmenin insanlarin ruh sagligi ve
beden sagligini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bunun sebepleri arasinda dini
yasantinin insanlari alkol ve uyusturucu bagimliligi gibi insan viicuduna zararli olan
aligkanliklardan alikoymasi ile insanlarin birbirlerine yakinlasmalarina ve
yardimlagmalarina olanak saglayan kurallarin olmasidir. Ayrica insanin yasanan
hayatin bir anlaminin ve gayesinin olduguna inanmasi, insanlarin {istiinde kendisini
koruyan ve kollayan bir giiciin var oldugunu diisiinmesi, ahirete inanmasi, bu sebeple
haksizliga ugramis olsa bile adaletin eninde sonunda saglanacagina inanmasi bireyin
ruhsal ve dolayli olarak fiziksel sorunlara karsi giiclii olmasimi saglamaktadir.
Karsilagilan tiim sorunlarin aslinda kendisi i¢in bir sinav oldugunu bilmek veya tiim
bunlarin kaderinin bir parg¢asi oldugunu diistinmek kaygi azaltict bir durumdur.
Modern tip uygulamalar1 ve ilag tedavisi ile birlikte, tamamlayic1 bir yontem olarak
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maneviyatin ve yiice Yaratici’ya dua etmenin ruh sagligini ve beden sagligini olumlu

yonde etkiledigini séyleyebiliriz (Horozcu, 2010).

2.4.16. Ozon Tedavisi

Ozon tedavisi, oksijenin triatomik (O3) ve kararsiz bir formu olan o0zon
kullanilarak uygulanir. Ozon, stratosferde yer alan renksiz, kendine has bir kokusu
olan ve siiper oksijen olarak da kabul edilen, dezenfekte etme 6zelligi giiglii olan bir
gazdir. Ozon gazinin faydalar1 1 800’14 yillarda kesfedilmistir. Saf oksijen ve saf
ozonun birlesimi ile olusan medikal ozon tedavisi, mikroorganizmalar1 yok eder ve

enfekte yaralari iyilestirir (Ozler ve ark., 2009).

Tip alaninda ilk kez Dr. Albert Wolf tarafindan 1. Diinya Savasi’nda ozon gazi
tedavi amagh kullanilmistir. Savasta yaralanan alman askerlerinin nekroze olan
uzuvlarini ve yaralanan kisimlarini tedavi etmek i¢in ozon gazini kullanmistir. Ozon
tedavisi temelde belirli miktarlardaki oksijen/ozon karigimimin intravendz,
intramuskuler, intraartikiiler intraplevral, intrarektal, intradiskal veya topikal olarak
kisiye uygulanmasidir. Klasik ozon tedavisinde bir miktar kan (50-270 ml) viicut
disina alinip ozona dayanikli bir sisede yaklasik 5-10 dakika oksijen/ozon karigimiyla
temas ettirilir ve sonrasinda ayni kisiye geri verilir. Bu islemin ad1 ototransfiizyondur

(Ozler ve ark., 2009).

Ozon tedavisinin uygulama yontemlerinin bir kismi major otohemoterapi,
torbalama/kupa, ozon sauna, ozonize su ve yag seklindedir. En yaygin ozon
uygulanma sekli major otohemoterapidir. Ozon tedavisinin kullanilabildigi
hastaliklarin bir kism1 osteomiyelit, 10kalize osteoartroz, enfekte yaralar, dekiibitler,
kronik {lserler, diyabetik ayak ve yaniklar, plevral ampiyem, fistiil ve abseler,
ilerlemis iskemik hastaliklar, kronik yorgunluk sendromu, oral kavitenin tekrarlayici
veya kronik enfeksiyonlari, dis kokii c¢iriikleri, bartolin ve vajinal kandida
enfeksiyonlari, hepatit, HIV, herpetik enfeksiyonlar, papillomavirus enfeksiyonlaridir
(Aytagoglu, 2014).

Ozon tedavisi bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Gittik¢e artan
basar1 orani ile yan etkilerinin az olup tiim yas gruplarinda giivenle uygulanabilmesi

nedeniyle kullanim1 her gegen giin artmaktadir (Korkmaz ve Kiigiikkolbasi, 2013).
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2.4.17. Hipnoz ve Hipnoterapi

Hipnoz, hastanin terapist yardimiyla kendi tedavi sorumlulugunu almasi esasina
dayanan bir tedavi yontemidir. Bireysel fonksiyonlarin g¢alistigi, denetimin agik
oldugu, uyku hali olmadan, istekle gergeklesen psisik bir durum; bir 6ze doniis ve ige
dogru yolculuktur. Hipnozda kisi bilincini ve farkindaligini kaybetmez ancak disaridan

gelen uyarilara kayitsiz kalir (Tastan ve ark., 2015).

Hipnozun kendisi bizzat bir psikoterapi olmamasina karsin psikanalizden-
davranig terapisine kadar bir¢ok psikoterapotik yaklasimin uygulanmasinda basariyla
kullanilabilen bir "tedavi teknigi"dir. Hipnoz uygulamalarinda basariy1 etkileyen en
onemli unsurlardan birisi hipnoz uygulayicisinin, terapistin psikiyatrik bilgisi yani
hipnoz icerisinde uyguladig: terapi hakkindaki bilgi ve deneyim diizeyidir. Hipnoz
tedavisinde basariyr etkileyen baska bir husus da hipnoz uygulanan hastanin

hipnotizabilite yani hipnoza yatkinlik derecesidir.

Herkesin hipnotizabilite derecesi ayni olmayip hipnoza yatkinlik kisiden kisiye
ve degisik psikiyatrik bozukluklarda farkli diizeylerde olmaktadir. Bu anlamda
ozellikle dissosiyatif bozukluklar ve dissosiyatif belirtilerin  yogun oldugu
hastaliklarda, posttravmatik stres bozuklugunda hipnoza yatkinligin yiiksek olmasi
nedeniyle hipnoterapi uygulamalarina ¢ok uygundurlar (Ozer ve Ozmen, 1999).

Hipnoterapt ge¢misten bu yana bircok durumda kullanilmis, o6zellikle
psikosomatik hastaliklarin tedavisinde etkin oldugu goriilmiistiir. Hipnozun daha sik
olarak kullanildig: hastaliklar; depresyon ve anksiyete bozukluklari, bas agrisi ve akut
/ kronik agris1 olanlarda agri kontrolii, allerji, sigara birakma, uyku ve yeme
bozukluklari, sismanlik, posttravmatik stres bozuklugu seklindedir (Tastan ve ark.,
2015).

Zihin-beden terapileri arasinda bulunan hipnoz, bilingli olma durumunun farkl
bir seviyesi olarak tanimlanabilir. Hipnoz terapisinin basariya ulasabilmesi igin
terapistin tecriibeli ve yetenekli olmasinin yaninda hastanin, hipnoz ile hastaliginin
iyilesecegine inanmasi ve kisinin tam bir konsantrasyon ile “trans” olarak adlandirilan

hale gecme kapasitesinin iyi olmas1 gerekir.

Bu teknik kanser hastaliklarinda da kullanilmaktadir. Ozellikle kemoterapiye

baglh gelisen bulanti ve kusmanin ortadan kaldirilmasinda zihin-beden terapilerinden
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biri olan hipnoz yardimci olmaktadir. Bir grup hastada yapilan arastirmada,
Hipnoterapi uygulamasini alan 16 kisiden 14’{inlin bulant1 ve kusmadan tamamiyla
kurtuldugu gozlemlenmistir. Kanser de dahil bir¢ok hastalikta etkili, glivenli ve diisiik

maliyetli olmas1 sebebiyle hipnoterapi uygulanmaktadir (Arslan ve Ozdemir, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.
Tanimlayict tipteki bu ¢alismanin 6rneklemini Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Kasim 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda
basvuran ve dahil olma kriterlerini tasiyan hastalar (18 yas {istli ve ankete katilmaya
gontllii olan) olusturmustur. 18 yas alti ve calismaya katilmak istemeyenler

calismanin disinda tutulmustur.

3.2. Veri Toplama Asamasi

Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin sosyodemografik 6zeliklerini
belirlemek ve gelencksel tamamlayici tip yontemleri hakkindaki bilgi, tutum ve
beklentilerini degerlendirmek amaciyla yiiz ylize anket ¢alismasi yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda uygulanacak olan anket formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanmistir. Anket formu demografik 6zelliklerin yer aldigi “Kisisel
Bilgi Formu” ve “GTT Yo6ntemleri Hakkinda Bilgi Diizeyi” olmak iizere iki kisimdan
ve toplam 26 adet sorudan olusturulmustur. Anketin “Kisisel Bilgi Formu” boliimiinde
yer alan 8 adet soru ile hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek, saglik glivencesi varligi, gelir durumu, yasadigi bolge bilgileri sorgulanmaistir.
Hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlari
ise “GTT Yontemleri Hakkinda Bilgi Diizeyi” boliimiinde yer alan 18 adet ¢oktan

se¢meli olarak hazirlanmis soru ile incelenmistir.

Arastirma igin Ordu Il Saghk Miidiirliigii'nden izin alindiktan sonra Ordu

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmustir.

3.3. Kullanilan Yontemler

Calismada orneklem se¢im yontemi olarak basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilmis ve Orneklem genisligi asagidaki esitlik yardimiyla hesaplanmistir
(Yamane, 2001). Bu esitlik ile %95 giiven diizeyinde en uygun 6rneklem genisligi 361
olarak hesaplanmigtir. Giivenilirligin ve kullanilacak istatistik testlerin giicliniin

arttirilmast amaciyla 6rneklem genisligi arttirilmis ve belirlenen siirede toplam 450
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hastaya ulasilmigtir.

B NZ%pgq
T d2(N-1)+t2pgq

n

Esitlikte;

N: Popiilasyon genisligini (1 yil boyunca poliklinige bagvuran yaklasik hasta
sayist: 6 000)

n: Orneklem hacmini,

Z: 0=%5 i¢in a standart normal dagilimdan elde edilen degerini (1.96),
p: Incelenen olayin goriilme oranini (0.5),

q: Incelenen olayin gériilmeme oranini (0.5),

d: (1-o) giiven diizeyinde olayin goriiliis sikligina gore istenen standart hata

degerini (0.05) gostermektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin Oncelikle tanitici istatistik degerleri
hesaplanmigtir. Sonrasinda calismanin amaci dogrultusunda elde edilen verilerin
gereksinim duydugu istatistik yontemler belirlenmis ve veriler uygun istatistik
yontemler ile analiz edilmistir. Calismada arastirilan degiskenlerin kesikli veya
kategorik tipte (binary, ordinal veya nominal) olmasi sebebiyle verilerin

degerlendirilmesinde parametrik olmayan istatistik yontemlerden yararlanilmistir.

Oncelikle demografik 06zelliklerin ve anket sorularinin frekans analizi
yapilmistir ve hesaplanan frekans degerleri ile belirlenen degiskenler arasindaki
iligkileri inceleyebilmek amaciyla ¢apraz tablolar olusturulmustur. Capraz tablolarda
iki-yonlii ki-kare testi (Two-way Chi-Square) yapilmistir. Ki-kare testlerinde;
beklenen frekanslar 5 ve iizerinde ise Pearson Ki-kare degeri (x%), 5’in altinda ise
Likelihood Ratio Ki-kare degeri (LR %?) hesaplanmustir. Ki-kare testi sonucunda
degiskenler arasinda bagimlilik oldugu belirlenmisse Kontingensi katsayis1 (CC)

hesaplanarak iligskinin derecesi belirlenmistir.

[statistik analizlerde ve sonuglarmin yorumlanmasinda istatistik dnem diizeyi (a)

%S5 olarak dikkate alinmistir. Tiim hesaplamalar SPSS v25 (IBM Inc., Chicago, IL,
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USA) istatistik paket programi ile yapilmistir. Hastalardan anket araciligiyla toplanan
verilerin analizi Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim

Anabilim Dali is birligiyle yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin ve Anket Sorularinin Frekans Analizi

Ankete katilan hastalarin demografik ozelliklerine gore frekans dagilimlari
Tablo 4.1°de verilmistir. Tablo 4.1’de goriildiigii {izere, arastirmaya %60.7’si kadin
%39.3’1i erkek olmak lizere toplam 450 kisi katilmistir. Ankete katilan hastalarin
%36.7’s1 25 yas ve alt1, %23.6’s1 26-40 yas arasi, % 26’s141-55 yas arasi, %11.1°1 56-
70 yas aras1 ve geriye kalan % 2.7°si 71 yas ve lizeridir. Ankete katilan hastalarin
%70.9’u 1l merkezinde, %15.3’ii ilge merkezinde geriye kalan %13.8’1 ise mahallede
yagsamaktadir. Hastalarin %55.6’simnin medeni durumu evli iken %44.4’tiniin medeni
durumu bekardir. Hastalarin %49.8’1 {iniversite mezunu, %21.1°1 lise mezunu,
%14.2’si ilkokul mezunu iken en az hastanin %1.6 ile okuryazar grubunda oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin %27.4’{inlin 6grenci, %21.4’linlin ev hanimi, %16.5’inin ise
sagliket oldugu belirlenmistir. Hastalarin tamamina yakminin (%92.4) saglik
giivencesinin oldugu cok az bir kisminin (%7.6) ise saglik giivencesinin olmadigi
goriilmiistiir. Hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde, %41.2’sinin asgari iicret ve
alt, %29.3’linlin asgari licret-3000 TL Arasi, %17.8’inin ise 3000-4500 TL Arasi

gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Ankete katilan hastalarin demografik ozelliklerine gore frekans
dagihim tablosu.

Demografik Degiskenler n %
- Kadin 273 60.7
Cinsiyet (n=450) Erkek 177 393
25 yas ve alti 165 36.7
26-40 yas 106 23.6
Yas gruplar (n=450) 41-55 yas 117 26.0
56-70 yas 50 111

71 yas ve tizeri 12 2.7
Mabhalle 62 13.8
Yasanan bolge (n=450) flge merkezi 69 15.3
1l merkezi 319 70.9
. Evli 250 55.6
Medeni durum (n=450) Bekar 200 444
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Tablo 4.1. Devam Ankete katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gore frekans
dagilim tablosu.

Okuryazar Degil 16 3.6

Okuryazar 7 1.6

Ilkokul 64 14.2

Ogrenim durumu (n=450) Ortaokul 33 7.3
Lise 95 21.1

Universite 224 49.8

Yiiksek Lisans-Doktora 11 2.4

Saglike1 74 16.5

Egitimci 27 6.0

Esnaf 36 8.0

Ciftci 11 2.4

Meslek (n=449) Ogrenci 123 274
Emekli 24 5.3

Issiz 9 2.0

Ev Hanimi 96 21.4

Isci 49 10.9

Sosyal giivence (N=448) ¥2L 43144 972'64
Asgari Ucret ve Alt1 183  41.2

e e . Asgari Ucret-3000 TL Aras1 130 29.3
Gelir diizeyi (n=444) 30004500 TL Arass 79 178
4500 TL ve Uzeri 52 11.7

Ankete katilan hastalarin bilgi sahibi oldugu ve uyguladigi GTT yontemlerinin frekans
dagilimi Tablo 4.2” de verilmistir. Tablo 4.2’ ye gore hastalarin %81.6’sinin kaplica-
dua yontemi, %79.8 inin fitoterapi hakkinda bilgi sahibi olduklari, en az ise homeopati
(%17.3) ve larva uygulamasi (%22.9) hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir.
Hastalarin %70.7’sinin fitoterapi, %49.6’sinin kaplica-dua yontemini enaz ise %1.3
ile larva yontemlerinin uygulandigi goriilmistir. GTT yontemleri hakkinda bilgi
sahibi olunan ve uygulanan yontemler yaklasik aynidir. Bu durum hastalarin diger

yontemler hakkinda bilgi diizeyi arttik¢a kullaniminin da artacagina isaret etmektedir.

Tablo 4.2. Ankete katilan hastalarin bilgi sahibi oldugu ve uyguladig: geleneksel
ve tamamlayici tip yontemlerinin frekans dagilim tablosu.

. . Bilgi sahibi olunan* Uygulanan*
GTT yontemleri n % = %
Akupunktur 318 70.7 35 7.8
Apiterapi 236 52.4 150 333
Fitoterapi 359 79.8 318 70.7
Hipnoz 277 61.6 34 7.6
Homeopati 78 17.3 13 2.9
Kaplica-Dua 367 81.6 223 49.6
Kayropraktik 145 32.2 37 8.2
Kuru Kupa-Yas Kupa (Hacamat) 330 73.3 69 15.3
Larva Uygulamasi 103 22.9 6 1.3
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Tablo 4.2. Devam Ankete katilan hastalarin bilgi sahibi oldugu ve uyguladigi
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin frekans dagilim tablosu.

Mezoterapi 133 29.6 12 2.7
Miizikterapi 210 46.7 47 10.4
Osteopati 121 26.9 22 4.9
Ozon Uygulamast 202 44.9 16 3.6
Proloterapi 111 24.7 9 2.0
Refleksoloji 137 30.4 21 4.7
Siiliik Uygulamasi 334 74.2 38 8.4

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip. *; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi igin toplam frekans
%1001 gegmektedir.

Ankete katilan hastalarin GTT yontemlerinin etkisine inanma, kullanma siklig1, bilgi
diizeyi ve 6nerme/tavsiye durumlari hakkinda sorulan sorulara verdikleri cevaplarin
frekans dagilimi Tablo 4.3’ te verilmistir. Buna gore hastalarin ¢gogunun (%85) GTT
yontemlerinin etkili olduguna inandiklari, %74.9’unun GTT yoOntemlerini arasira
uygularken, % 19.6’sinin higbir zaman uygulamadigi goriilmistiir. GTT yontemleri
hakkinda bilgi diizeyine bakildiginda hastalarin %44 tiniin orta diizeyde, %39.8’inin
az diizeyde bilgileri oldugu goriilmiistiir. Ankete katilan hastalarin %71.9’unun GTT
yontemlerini arasira ¢evrelerine onerdikleri, % 17.8’inin ise ¢evrelerine dnermedikleri
goriilmistiir. GTT yontemlerini kimin tavsiyesi ile uyguladiniz sorusuna verilen
cevaplara gore hastalarin %40.2’sinin doktor, %35.8’inin akraba, %34.4’{iniin ise
arkadag-komsu tavsiyesi ilizerine GTT yontemlerine basvurdugu goriilmiistiir.
Hastalarin ¢cogu doktor bilgisi ve tavsiyesi olmadan GTT yontemleri hakkinda bilgi

seviyelerinin az olmasina karsin bu yontemleri siklikla kullanmaktadir.

Tablo 4.3. Ankete katilan hastalarin GTT yontemlerinin etkisine inanma,
kullanma sikhigi, bilgi diizeyi ve onerme/tavsiye durumlar1 hakkinda sorulan
sorulara verdikleri cevaplarin frekans dagilim tablosu.

Sorular Secenekler n %
GTT yontemlerinin etkili olduguna Evet 381 85.0
inaniyor musunuz? (n=448) Hayir 67 15.0
GTT yontemlerini ne sikhikla Higbir zaman 88 19.6
uygularsimz? (n=450) Arasira 337749
Siklikla 25 5.5
Hig yok 11 2.4
GTT yontemleri ile ilgili bilgi seviyenizi Az 179 39.8
nasil tanimlarsimz? (n=450) Qrta 198 44.0
Iyi 51 11.3
Cok iyi 11 2.4
GTT yontemlerini ¢evrenize ne siklikla Hicbir zaman 80 17.8
énerirsiniz? (n=449) Arastra 823 719
Siklikla 46 10.3
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Tablo 4.3. Devam Ankete katilan hastalarin GTT yontemlerinin etkisine inanma,
kullanma siklig, bilgi diizeyi ve 6nerme/tavsiye durumlari hakkinda sorulan sorulara
verdikleri cevaplarin frekans dagilim tablosu.

Doktor 181 40.2
Hemsire ve diger saglik ¢alisan 103 22.9
Akraba 161 35.8
Arkadas-komsu 155 34.4
TV, gazete, dergi vb. 130 28.9
GTT,; geleneksel ve tamamlayici tip. *; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi igin toplam frekans
%1001 gegmektedir.

GTT yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine
uyguladimiz/uygulanabilir? * (n=450)

Ankete katilan hastalarin GTT yontemlerini hangi hastaliklar ve sikayetler igin
uyguladiklari, modern tibbi tedavi ile karsilastirma sorularina verdikleri cevaplarin
frekans dagilimi1 Tablo 4.4’te verilmistir. Tablo 4.4 incelendiginde hastalarin %56.9°u
solunum sistemi hastaliklar, %39.8’1 kas iskelet sistem hastaliklari, %30.7’si
romatolojik hastaliklar i¢in GTT yontemlerini uygularken; hastalarin %58.7’sinin
okstirtik, %53.8’inin agri, %36.4’iiniin kabizlik sikayeti nedeni ile GTT ydntemlerini
uyguladiklart goriilmiistiir. Ankete katilan hastalarin “Ayni hastalik veya sikayetler
icin doktora basvurdunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilim
tablosuna bakildiginda hastalarin gogunun (%79.8) ayn1 hastalik veya sikayetler igin
doktora bagvurdugu gorilmiistiir. Bu durum GTT yontemlerinin alternatif degil
tamamlayict yontemler olarak goriildiigiinti kanitlar niteliktedir. GTT yontemleri ile
ilgili memnuniyet derecesi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde GTT
yontemlerini hastalarin %60.2°si yararli, %31.1°1 ¢ok yararli bulurken, %7.8’inin ise
yararli bulmadig1 goriilmiistiir. Ayn1 hastalik veya sikayet igin verilmis olan modern
tibbi tedaviyi hastalarin %47.1°1 yararli, %46.7’si ¢ok yararli bulurken, %4.9 unun ise
yararli bulmadigi gorilmiistir. Modern tibbi tedavi ile GTT yontemlerinin
kiyaslanmasi istendiginde hastalarin yaklasik yarisi (%51.6) GTT yontemlerini
modern tibbi tedaviden daha az etkili bulurken, %37.6’sinin ise ayn1 derecede etkiye
sahip oldugunu diisiindiigii gortilmiistiir. Hastalarin GTT yontemlerine olan ilgisi ve

memnuniyeti modern tip kadar olmasa da kiiclimsenmeyecek derecededir.
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Tablo 4.4. Ankete katilan hastalarin GTT yontemlerini hangi hastaliklar ve
sikayetler icin uyguladiklari, GTT yontemleri ve modern tibbi tedaviden
memnuniyet dereceleri ve bunlarin karsilastirma sorularmma verdikleri
cevaplarin frekans dagilim tablosu.

Sorular Secenekler n %
Solunum sistemi hastaliklari 256 56.9
Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari 84 18.7
. . . .. Onkolojik hastaliklar 74 16.4
S;:;l}; l‘gl;:lir:i‘:lm hangi grup kronik Romat(.).lojik hastaliklar 138 30.7
uyguladimiz/uygulanabilir? * NérOIO.J ik hgstallklar 124 276
(n=450) Gastrointestinal sistem hastaliklari 91 20.2
Endokrinolojik hastaliklar 59 13.1
Kas iskelet sistemi hastaliklari 179 39.8
Psikiyatrik hastaliklar 106 23.6
Kabizlik 164 36.4
Gaz sancist 123 27.3
Oksiiriik 264 587
GTT yontemlerini hangi Sag¢ dokiilmesi 98 21.8
sikayetleriniz i¢in Agr 242 53.8
uyguladimiz/uygulanabilir? * Kilo fazlalig1 121 26.9
(n=450) Ciltte kingiklik 65 144
Kasint1 80 17.8
Istahsizlik 72 16.0
Diger 29 6.4
Ayni hastalik veya sikayetler icin Evet 359 79.9
doktora basvurdunuz mu? (n=449) Hayir 90 20.1
Uyguladi@imiz GTT yontemlerinden  Zarari oldu 4 0.9
memnuniyet dereceniz nedir? (n=450) Yarar1 olmad: 35 7.8
Yararh 271 60.2
Cok yararl 140 31.1
Ayni hastalik veya sikayet i¢in Zarar1 oldu 6 13
verilmis olan modern tibbi tedaviden Yarari olmadi 22 49
memnuniyet dereceniz nedir? Yararlt 212 47.1
(n=450) Cok yararlt 210 46.7
dGa'Ii'; ;lzyiﬁiﬁ?lam modern tibbi tedaviden 232 516
Modern tibbi tedavi ile GTT GTT 1 dern tibbi tedavi
p uygulamasi modern tibbi tedavi

uygulamasii kiyaslar misimz? kadar etkili 169 37.6

(n=449) GTT uygulamast modern tibbi tedaviden

daha fazla etkili
GTT,; geleneksel ve tamamlayici tip. *; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans
%1001 gegmektedir.

48 10.7

Ankete katilan hastalarin GTT yontemi uygulama ihtiyacini neden hissettikleri ve GTT
yontemlerinin bilinen yan etkilerinin sorgulandigi sorulara verdikleri cevaplarin
frekans dagilim tablosu Tablo 4.5’de verilmistir. Tablo 4.5’e gore hastalarin %67.3’{
dogal olusu ve zararsiz oldugunu diisiindiigli icin, %41.3’1 her yerde satilip kolay
erigilebilir oldugu icin, %25.8’1 ise dinsel ve toplumsal boyutu oldugu i¢in GTT

yontemi uygulama ihtiyaci hissetmistir. Ankete katilan hastalarin “GTT yontemlerinin
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bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans
dagilimi incelendiginde yarisindan fazlasi (%62) alerji, %32.4’°1 enfeksiyon, %30.2’si
ise dogru tibbi tedavi alimii geciktirme yan etkilerinin 6ncelikle bilindigi
gorilmistiir. Hastalarin yarisindan fazlasi doktor goriisii tavsiyesi olmadan kolay
erigilebilir ve dogal oldugunu diisiindiigii i¢in GTT yontemlerini kullanmakta ancak

sonradan biiyiik cogunlugu doktora da bagvurmaktadir.

Tablo 4.5. Ankete katilan hastalarin GTT yontemi uygulama ihtiyacim1 neden
hissettikleri ve GTT yontemlerinin bilinen yan etkilerinin sorgulandig: sorulara
verdikleri cevaplarin frekans dagilim tablosu.

Sorular Secenekler n %
GTT yo‘nt[emk:’rlnm her yerde satilip 186 41.3
kolay erisilebilir olmasi
GTT yontemlverlnln dnognal"olusu.ve 303 673
zararsiz oldugunun diistiniilmesi
G"TT yopteml?rlnln immiin sistemi 79 176
giiclendirmesi
GTT yontemlerinin etkin ve giivenilir 100 229
Neden GTT yontemi uygulama olmast '
ihtiyacim hissettiniz/ hissedilebilir?*  GTT yontemlerinin dinsel ve toplumsal
116 25.8
(n=450) boyutunun olmasi
ffc?dawye daha qktlf katilabilmek daha 112 24.9
iyi kontrol edebilmek
Modem Flvt')bl tedavinin olmayis1 veya 76 16.9
yetersizligi
Modern tibbi saglik hizmetlerinden
memnuniyetsizlik ve hastaya yeterli 56 12.4
zaman ayrilmamast
Mold.er.n tip uygljlamalarlnln yan 104 231
etkisinin fazlalig
Alerji 279 62.0
Enfeksiyon 146 32.4
Doku yaralanmasi (pndmotoraks) 68 151
.. et aec. . Kanamaya meyil 70 15.6
GTT yontemlerinin bildiginiz yan Kanserojen etki 16 10.2

etkileri- 1 lerdir? * (n=450 . . - .
zararlart nelerdir?* ( ) Dogru tibbi tedavi alimini geciktirmesi 136 30.2

Organ t(?lf?lSIteSl (karaciger-bobrek 59 131

yetmezligi)

Diger 27 6.0
GTT,; geleneksel ve tamamlayici tip. *; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans
%1001 gegmektedir.

Ankete katilan hastalarin GTT yontemleri ile ilgili gelecege doniik beklentileri
hakkinda sorulan sorulara verdikleri cevaplarin frekans dagilim tablosu Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Tablo 4.6’ya gore GTT yontemi hakkinda bilimsel galismalar yapilip

kanita dayali olmasini isteme durumlar1 sorgulandiginda hastalarin %82.2°si GTT
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yontemi hakkinda bilimsel ¢aligmalar yapilmasin isterken %12.7’sinin herhangi bir
fikri olmadig1 goriilmistiir. Ankete katilan hastalarin “Tip egitimi miifredatinda GTT
yontemleri hakkinda bilimsel egitim verilmesini ister misiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplara gore hastalarin %80’1 GTT yontemleri hakkinda tip egitiminde GTT
yontemlerinin yer almasimi isterken, %11.8’inin ise herhangi bir fikri olmadig1
goriilmiistiir. Ankete katilan hastalarin “GTT yonteminin SGK tarafindan geri 6deme
kapsamina dahil edilmesini ister misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans
dagilim tablosuna goére hastalarin %70’1 GTT yontemlerinin SGK tarafindan geri
6deme kapsamina dahil edilmesini isterken, %17.1’inin ise herhangi bir fikri olmadig:
goriilmiistiir. Veriler degerlendirildiginde GTT yoOntemlerinin hastalarin ihtiyaclarini
karsiladig1 ve hakkindaki calismalarin artirilip saglik hizmeti kapsamina daha ¢ok

dahil edilmesinin istendigi goriilmektedir.

Tablo 4.6. Ankete katilan hastalarin GTT yontemleri ile ilgili gelecege doniik
beklentileri hakkinda sorulan sorulara verdikleri cevaplarin frekans dagilim
tablosu.

Sorular Secenekler n %
Evet 370 82.2

GTT yontemi hakkinda bilimsel

calismalar yapilip etki ve yan Hay1r 23 51

etkilerinin kanita dayal olmasim ister

misiniz? (n=450) Fikrim yok 57 12.7
Evet 360 80.0

Tip egitimi miifredatinda GTT

yontemleri hakkinda bilimsel egitim 12" v 82

verilmesini ister misiniz? (n=450) Fikrim yok 53 118
Evet 315 70.0

GTT yonteminin SGK tarafindan geri

O6deme kapsamina dahil edilmesini Hayir 58 12.9

: L o

ister misiniz? (n=450) Fikrim yok 77 171

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip.

4.2. Anket Sorularmmin Cinsiyet, Yas Gruplari, Ogrenim Durumu,

Yasanilan Bolge ve Gelir Durumuna Gore Karsilastirma Sonuglari

“GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklariizi isaretleyiniz?’’ sorusuna verilen
cevaplarin cCinsiyete gore dagilimi Tablo 4.7’de verilmistir. Yapilan ki-kare testi

sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

36



degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. “GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimmz isaretleyiniz.”
sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklariniz Cinsiyet
isaretleyiniz.” Kadin Erkek
Akupunktur n 188 130

% 54 3.8
Refleksoloji n 86 51
% 2.5 1.5
Osteopati n 75 46
% 2.2 1.3
Homeopati n 48 30
% 1.4 0.9
Kayropraktik n 90 55
% 2.6 1.6
Larva uygulamasi n 61 42
% 1.8 1.2
Mezoterapi n 89 44
% 2.6 1.3
Proloterapi n 63 48
% 1.8 14
Apiterapi n 143 93
% 4.1 2.7
Fitoterapi n 220 139
% 6.4 4.0
Siiliik uygulamasi n 203 131
% 5.9 3.8
Kuru kupa-yas kupa(hacamat) n 202 128
% 5.8 3.7
Miizikterapi n 127 83
% 3.7 2.4
Kaplica-dua n 221 146
% 6.4 4.2
Ozon uygulamast n 132 70
% 3.8 2.0
Hipnoz n 174 103
% 5.0 3.0
P 0.984
¥?=5.740

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, x?; Pearson Ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimizi isaretleyiniz?’’ sorusuna verilen
cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
degisim gosterdigi ve bu iliskinin derecesinin %16.9 oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Tiim yas gruplarinda fitoterapi ve kaplica-dua yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma
en yiiksek iken; hacamat 71 yas ve iizeri grupta fitoterapi-kaplica-dua yontemleri kadar
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bilinmektedir. Mezoterapi orta yas grubu tarafindan daha iyi bilinmekte iken hipnoz

yontemini bilme durumu yas arttik¢a azalmaktadir.

Tablo 4.8. “GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimzi isaretleyiniz.”’
sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerinden bilgi sahibi 25 vas ve Yas Gruplan 71 vas ve
olduklarimz isaretleyiniz.* Zl t? 26-40 yag 41-55yas 56-70 yas ii};esri
n 112 86 90 27 3
Akupunktur % 3.2 25 26 0.8 0.1
.. n 57 35 31 11 3
Refleksoloji % 16 1.0 0.9 0.3 0.1
Osteopati n 41 28 30 16 6
% 1.2 0.8 0.9 0.5 0.2
Homeopati n 36 19 15 7 1
% 1.0 0.5 0.4 0.2 0.0
e R
n 52 23 24 4 0
Larva uygulamas: % 15 0.7 0.7 0.1 0.0
Mezoterapi n 29 46 44 12 2
% 0.8 1.3 1.3 0.3 0.1
Proloterapi n 28 30 36 13 4
% 0.8 0.9 1.0 0.4 0.1
Apiterapi n 59 64 65 38 10
% 1.7 1.8 1.9 1.1 0.3
Fitoterapi n 123 87 92 46 11
% 3.6 2.5 2.7 1.3 0.3
Siiliik uygulamasi N 125 81 8 34 9
% 3.6 2.3 2.5 1.0 0.3
Kuru kupa-yas n 113 78 86 42 11
kupa(hacamat) % 3.3 2.3 2.5 1.2 0.3
_ . n 7 2 2 1
Miizikterapi % g 5 15.5 15.5 og 0?1
Kaplica-dua n 127 88 96 45 11
% 3.7 2.5 2.8 1.3 0.3
n 72 55 57 15 3
Ozon uygulamas: % 2.1 1.6 1.6 0.4 0.1
Hipnoz n 119 69 64 23 2
% 3.4 2.0 1.8 0.7 0.1
0.000***
P LRy?=106.232
CC=0.169

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir, ***; p<0.001.

“GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarinizi isaretleyiniz?’’ sorusuna verilen
cevaplarin d6grenim durumlarina gore dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir. Bu soruya
verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli degisim

gosterdigi ve bu iliskinin derecesinin %17.6 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrenim
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durumu arttik¢a bilgi sahibi olunan yontem sayisinin da arttigi, tiim gruplarda engok
fitoterapi, kaplica-dua ve apiterapi yontemlerinin bilindigi goriilmustiir. Akupunktur
yonteminin tiniversite ve yiiksek lisans-doktora grubunda en fazla bilinen yontemler

arasinda oldugu egitim seviyesi diisiik olanlarda bilinirligin azaldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.9. “GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimiz1 isaretleyiniz?”’
sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumularina gore dagilhini tablosu.

GTT (")grenim Durumu
yontemlerinden
bilgi sahibi
olduklarimizi Okurvazar Yiiksek
isaretleyiniz?* de{’ﬂ Okuryazar TIlkokul Ortaokul Lise  Universite lisans-
g doktora
n 2 3 35 18 67 182 11
Akupunktur ooy 01 1.0 05 1.9 5.3 0.3
refek n 3 1 17 12 26 72 6
! % 0.1 0.0 05 03 08 21 0.2
Osteopat n 7 4 20 10 20 57 3
P % 0.2 0.1 06 03 0.6 16 0.1
Homeonati n 1 1 12 6 15 39 4
P % 00 0.0 0.3 0.2 0.4 1.1 0.1
kool 0 8 3 27 11 29 65 2
yrop % 0.2 0.1 08 03 08 1.9 0.1
Larva n 0 1 15 5 16 62 4
uygulamasi % 0.0 0.0 0.4 0.1 0.5 1.8 0.1
Mezoterani n 4 1 20 11 26 66 5
P % 01 0.0 0.6 0.3 0.8 1.9 0.1
Sroloterani n 7 1 21 14 20 45 3
P % 02 0.0 0.6 0.4 0.6 13 0.1
Aoiterabi n 14 6 49 22 49 90 6
prterap % 04 0.2 14 0.6 14 26 0.2
Fitoterapi n 15 7 59 24 69 176 9
P % 04 0.2 17 0.7 2.0 5.1 03
Siiliik n 14 5 48 20 64 173 10
uygulamasi % 0.4 0.1 14 0.6 1.8 5.0 0.3
Kuru kupa-yas  n 14 6 55 19 61 165 10
kupa(hacamat) % 0.4 0.2 1.6 0.5 1.8 4.8 0.3
Migiktoran: n 2 3 25 11 39 121 9
uzkierap % 0.1 0.1 0.7 0.3 1.1 3.5 0.3
Kaoheadua n 15 6 58 23 73 181 11
aplica % 04 0.2 1.7 0.7 2.1 5.2 0.3
Ozon n 5 3 18 12 43 113 8
uygulamasi % 0.1 0.1 0.5 0.3 1.2 3.3 0.2
Hionos n 4 1 31 16 54 163 8
P % 01 0.0 0.9 05 16 47 0.2
0.026
P LRy?=117.969; CC=0.176

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsaysi.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100°{ gegmektedir, *; p<0.05.
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“GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimizi isaretleyiniz?’’ sorusuna verilen
cevaplarin yasanilan bolgeye gore dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Yapilan ki-kare
testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yasanilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).

Tablo 4.10. ““GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimz isaretleyiniz?”’
sorusuna verilen cevaplarin yasadiklar: bolgeye gore dagilim tablosu.

GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklariiz Yasamlan Bolge
isaretleyiniz?* Mahalle Ilge merkezi Il merkezi
n 34 42 242
Akupunktur % 1.0 1.2 7.0
Refleksoloji 090 3 é 5 i %30(:)3
. n 13 17 91
Osteopati % 0.4 0.5 2.6
Homeopati n 10 15 53
% 0.3 0.4 1.5
. n 11 17 117
Kayropraktik % 0.3 0.5 3.4
n 10 16 77
Larva uygulamasi % 0.3 05 2.2
. n 8 13 112
Mezoterapi % 0.2 0.4 3.2
. n 8 15 88
Proloterapi % 0.2 0.4 2.5
. . n 23 31 182
Apiterapi % 0.7 0.9 5.3
. . n 46 48 265
Fitoterapi % 1.3 1.4 77
Siiliik uygulamasi 090 f % f %r, 274§
Kuru kupa-yas kupa(hacamat) 090 f22 f% %3386
Miizikterapi 090 g (()5 f 81 :255
n 49 56 262
Kaplica-dua % 1.4 1.6 7.6
n 20 25 157
Ozon uygulamas1 % 0.6 0.7 45
Hipnoz ’ % - o7
P % 1.0 1.2 5.7
0.583
p ?=27.761

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, %2 Pearson ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimizi isaretleyiniz?’’ sorusuna verilen
cevaplarin gelir durumuna gore dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Yapilan ki-kare

testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin gelir durumuna gore istatistiksel olarak
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anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.11. ““GTT yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimz isaretleyiniz?”’
sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilim tablosu.

Gelir Durumu

GTT yontemlerinden bilgi sahibi Asgari Ucret Asgari 3000-4500 4500 TL ve
olduklarimz isaretleyiniz.* Ve Alts Ucret-3000 TL Arasi Uzeri
TL Arasi
n 119 84 62 50
Akupunktur % 35 25 1.8 15
) n 64 34 23 15
Refleksoloji % 1.9 1.0 0.7 04
_ n 62 31 15 11
Osteopati % 1.8 0.9 0.4 0.3
_ n 42 13 12 10
Homeopati % 1.2 0.4 0.4 0.3
Kayropraktik n 68 37 22 17
% 2.0 1.1 0.6 0.5
n 48 20 14 18
Larva uygulamasi % 1.4 0.6 04 0.5
v _ n 51 35 32 13
ezoterapi % 15 1.0 0.9 04
_ n 56 32 10 11
Proloterapi % 1.6 0.9 0.3 0.3
A orereo n 103 68 37 25
piterapi % 3.0 2.0 1.1 0.7
_ _ n 148 104 61 41
Fitoterapi % 43 3.0 1.8 12
e qee n 143 96 50 42
Siiliik uygulamasi % 4.2 28 15 1.2
Kuru kupa-yas kupa(hacamat) 090 23;1 2001 525 f g
. . n 87 56 35 31
Miizikterapi % 25 1.6 1.0 0.9
Lca-d n 144 114 61 45
Kaplica-dua % 42 3.3 1.8 13
n 79 49 41 30
Ozon uygulamasi % 23 1.4 1.2 0.9
Hipnoz ) P o ¥ ¥
p % 3.2 2.2 1.5 11
0.290
p 1#=49.753

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, %2 Pearson ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinden daha 6nce uyguladiklarinizi isaretleyiniz.’’sorusuna verilen
cevaplarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli

degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. “GTT yontemlerinden daha once uyguladiklarimz isaretleyiniz.”
sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerinden daha énce uyguladiklarinizi Cinsiyet
isaretleyiniz.” Kadn Erkek
Akupunktur n 21 14

% 2.0 1.3
Fitoterapi n 197 121
% 18.8 11.5
Apiterapi n 89 61
% 8.5 5.8
Kuru Kupa-Yas Kupa (hacamat) n 39 30
% 3.7 2.9
Siiliik Uygulamast n 22 16
% 2.1 15
Hipnoz n 20 14
% 1.9 1.3
Kaplica-Dua n 137 86
% 13.0 8.2
Miizikterapi n 28 19
% 2.7 1.8
Refleksoloji n 13 8
% 1.2 0.8
Ozon Uygulamasi n 11 5
% 1.0 0.5
Osteopati n 14 8
% 1.3 0.8
Homeopati n 8 5
% 0.8 0.5
Kayropraktik n 21 16
% 2.0 15
Larva Uygulamasi n 5 1
% 0.5 0.1
Mezoterapi n 7 5
% 0.7 0.5
Proloterapi n 7 2
% 0.7 0.2
P 0.995
LRy?=4.526

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio Ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinden daha dnce uyguladiklariniz1 igaretleyiniz.”” sorusuna verilen
cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.13’te verilmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
degisim gosterdigi ve bu iligkinin derecesinin %25.3 oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Tiim yas gruplarinda fitoterapi ve kaplica-dua yontemlerini uygulama en yiiksek iken
71 yas ve lizeri grupta fitoterapi-apiterapi ve kaplica-dua disinda kalan yontemlerin

¢ok azmin uygulandig gériilmiistiir.
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Tablo 4.13. “GTT yontemlerinden daha once uyguladiklarinizi isaretleyiniz.”
sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagilim tablosu.

Yas Gruplan

GTT yontemlerinden daha énce

uyguladiklariniz isaretleyiniz.” 25 Z{aj Ve 26-40 yas 41-55yas 56-70 yas 711.1};2;‘/6
n 10 12 7 6 0
Akupunkur % 1.0 11 0.7 0.6 0.0
—— n 110 73 87 38 10
P % 105 7.0 8.3 36 1.0
Aoiteran: n 37 49 37 19 8
prterap % 35 4.7 35 18 08
Kuru Kupa-Yas Kupa n 25 18 20 6 0
acama (0} . . . . .
(h ) o 2.4 1.7 1.9 06 0.0
Siilik Uygulamast n 14 11 11 1 1
% 13 1.0 1.0 0.1 0.1
Hionoz n 21 5 6 2 0
P % 2.0 05 06 02 0.0
n 79 55 58 25 6
Kaplica-Dua % 75 52 55 2.4 06
- . n 26 8 8 5 0
Miizikterapi % 25 0.8 0.8 05 0.0
3} n 11 3 3 z 0
Refleksoloji % 1.0 03 03 0.4 0.0
n 10 3 2 1 0
Ozon Uygulamasi % 1.0 0.3 0.2 0.1 0.0
Osteopati n 12 2 5 2 1
P % 1.1 02 05 02 0.1
Homeopati n 8 3 1 1 0
P % 0.8 03 0.1 0.1 0.0
. n 13 9 11 3 1
Kayropraktik % 1.2 0.9 1.0 03 01
n 4 2 0 0 0
Larva Uygulamasi % 0.4 0.2 0.0 0.0 0.0
Mezoterapi n 5 2 3 2 0
P % 05 02 03 02 0.0
| . n 3 2 3 0 1
Proloterapi % 0.3 0.2 03 0.0 01
0.040%
D LRy2=80.422
CC=0.253

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio Ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %1001 gegmektedir. *; p<0.05.

“GTT yontemlerinden daha 6nce uyguladiklarinizi isaretleyiniz.”” sorusuna verilen
cevaplarin 6grenim durumlaria goére dagilimi Tablo 4.14’te verilmistir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. ““GTT yontemlerinden daha énce uyguladiklarimizi isaretleyiniz.”
sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlarma gore dagilim tablosu.

GTT yontemlerinden Ogrenim Durumu
daha once Okuryazar ) . ) Y]'.iksek
uyguladiklarimzi . Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisans-
. c ey Degil
isaretleyiniz. Doktora
n 1 0 4 5 10 15 0
Akupunktur o 0.1 0.0 0.4 05 1.0 1.4 0.0
Fitoterapi n 12 5 53 20 66 151 11
% 1.1 0.5 5.0 1.9 6.3 14.4 1.0
Apiterapi n 10 3 27 9 39 60 2
% 1.0 0.3 2.6 0.9 3.7 5.7 0.2
Kuru Kupa-Yas n 2 2 6 6 16 35 2
Kupa (hacamat) % 0.2 0.2 0.6 0.6 15 3.3 0.2
Suliik n 2 0 1 4 10 20 1
Uygulamasi % 0.2 0.0 0.1 0.4 1.0 1.9 0.1
Hipnoz n 0 0 2 4 8 20 0
% 0.0 0.0 0.2 0.4 0.8 1.9 0.0
Kaplica-Dua n 9 5 31 14 44 116 4
% 0.9 0.5 3.0 1.3 4.2 11.0 0.4
. . . n 1 0 3 5 13 25 0
Miizikterapi % 0.1 0.0 0.3 05 1.2 2.4 0.0
.. n 2 1 2 2 2 11 1
Refleksoloji o 0.2 0.1 0.2 02 02 1.0 0.1
Ozon n 0 0 4 0 2 10 0
Uygulamasi % 0.0 0.0 0.4 0.0 0.2 1.0 0.0
Osteopati n 1 0 2 0 6 12 1
% 0.1 0.0 0.2 0.0 0.6 1.1 0.1
Homeopati n 0 0 0 ! 4 8 0
% 0.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.8 0.0
. n 1 1 5 2 4 24 0
Kayropraktik o, 0.1 0.1 0.5 02 04 2.3 0.0
Larva n 0 0 0 1 0 5 0
Uygulamasi % 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.5 0.0
Mezoterapi n 0 ! 0 0 4 6 1
% 0.0 0.1 0.0 0.0 0.4 0.6 0.1
Proloterapi n ! 0 1 ! 1 5 0
% 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.5 0.0
0.304
P 2
LRy?=96.347

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LR %2, Likelihood ratio ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinden daha 6nce uyguladiklariniz1 isaretleyiniz.”” sorusuna verilen
cevaplarin yasanilan bolgeye gore dagilimi Tablo 4.15°de verilmistir. Bu soruya
verilen cevaplarin yasanilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli degisim
gosterdigi ve bu iliskinin derecesinin %20.7 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tablo 4.15
incelendiginde tiim gruplarin sirayla fitoterapi, kaplica dua ve apiterapi yontemlerini

oncelikli uyguladiglr hacamat yontemini ilge merkezinde yasayanlarin diger gruplara
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gore daha sik kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.15. ““GTT yontemlerinden daha énce uyguladiklarimizi isaretleyiniz.”
sorusuna verilen cevaplarin yasadiklar1 bolgeye gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerinden daha 6nce uyguladiklarimzi Yasamlan Bolge
isaretleyiniz." Mahalle  Ilce merkezi Il merkezi
n 5 5 25
Akupunktur % 0.5 0.5 2.4
. . n 36 48 234
Fitoterapi % 3.4 4.6 22.3
. . n 15 21 114
Apiterapi % 1.4 2.0 10.9
Kuru Kupa-Yas Kupa (hacamat) 090 088 11 35 j %
Siiliik Uygulamast 090 044 ogg 22 i
Hipnoz y ° ¥ .
p % 0.5 1.0 1.7
n 31 30 162
Kaplica-Dua % 3.0 2.9 154
Miizikterapi 090 099 088 ; %
Refleksoloji 090 022 066 11 35
Ozon Uygulamasi 090 033 044 099
. n 2 8 12
Osteopati % 0.2 0.8 11
_ n 5 4 4
Homeopati % 0.5 0.4 0.4
. n 1 7 29
Kayropraktik % 0.1 0.7 2.8
Larva Uygulamasi 090 011 ()22 033
. n 0 5 7
Mezoterapi % 0.0 0.5 0.7
. n 1 2 6
Proloterapi % 0.1 0.2 0.6
0.046*
P LRy?=44.183
CC=0.207

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi.
* Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir, *; p<0.05.

“GTT yontemlerinden daha 6nce uyguladiklarinizi isaretleyiniz.”” Sorusuna verilen
cevaplarin gelir durumuna gore dagilimi Tablo 4.16°da verilmistir. Yapilan ki-kare
testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin gelir durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. ““GTT yontemlerinden daha once uyguladiklarimizi isaretleyiniz.”
sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilim tablosu.

Gelir Durumu

GTT yontemlerln(.ien daha. o‘nc+e Asgari Ucret - Asgari 3000-4500 4500 TL ve
uyguladiklarimzi isaretleyiniz. Ve Alts Ucret-3000 TL Arasi Uzeri
TL Arasi
n 13 14 4 4
Akupunktur % 1.2 1.3 0.4 0.4
_ _ n 124 o1 57 42
Fitoterapi % 11.9 8.7 5.5 4.0
— n 69 50 21 10
Apiterapi % 6.6 4.8 2.0 1.0
Kuru Kupa-Yas Kupa (hacamat) 090 33](') 22:([) il% 066
Siiliik Uygulamasi 090 11 i 11 l':;, 077 022
Hipnoz 3 2 Y : y
p % 1.9 0.9 0.2 0.3
n 87 73 34 26
Kaplica-Dua % 8.3 7.0 3.3 25
— n 23 12 6 6
Miizikterapi % 29 1.2 0.6 0.6
- n 12 5 3 1
Refleksoloji % 1.2 0.5 0.3 01
n 10 5 1 0
Ozon Uygulamasi % 1.0 05 0.1 0.0
_ n 12 6 2 2
Osteopati % 1.2 0.6 0.2 0.2
_ n 6 6 1 0
Homeopati % 06 0.6 0.1 0.0
) n 19 8 8 2
Kayropraktik % 18 0.8 0.8 0.2
n 5 0 1 0
Larva Uygulamasi % 05 0.0 0.1 0.0
_ n 6 4 1 1
Mezoterapi % 0.6 0.4 0.1 0.1
_ n 8 0 1 0
Proloterapi % 0.8 0.0 0.1 0.0
0.160
p LRy?=54.359

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LR y%; Likelihood ratio ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yoOntemlerinin etkili olduguna inaniyor musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplarin
demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.17°de gosterilmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete, yas gruplarina, Ogrenim
durumlarina ve yasanilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli degisim
gostermedigi (p>0.05), gelir durumuna gore ise istatistiksel olarak anlamli degisim

gosterdigi (p<0.01) ve bu iligskinin derecesinin %19.1 oldugu belirlenmistir. GTT
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yontemlerinin etkinligine inanma durumunun gelir durumu artigina paralel olarak artis

gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.17. “GTT yontemlerinin etkili olduguna inaniyor musunuz?’’ sorusuna
verilen cevaplarin demografik oézelliklere gore dagilim tablosu.

GTT yontemlerinin etkili olduguna inaniyor musunuz?

Demografik Ozellikler

Evet Hayir p
n 231 41
Cinsivet Kadm % 51.6 9.2 0.931
y Erkek n 150 26 72=0.008
% 335 5.8
n 132 33
25 yas ve alt1 % 295 74
n 92 13
26-40 yas % 20.5 2.9
n 102 14 0.261
Yas 41-55 yas % 22.8 31 LR;?=5.265
n 44 6
56-70 yas % 9.8 13
. n 11 1
71 yas ve lizeri % 25 0.2
- n 15 1
Okuryazar degil % 33 02
n 7 0
Okuryazar % 16 00
. n 52 11
Ilkokul % 116 25
Ogrenim n 28 5 0.621
Durumu Ortaokul % 6.3 11 LRy?=4.415
Lise n 82 12
% 18.3 2.7
. . n 188 36
Universite % 420 8.0
Yiiksek lisans- n 9 2
doktora % 2.0 0.4
n 51 11
Mabhalle % 114 25
il Kezi n 57 12 0.610
Yasanilan Bolge ¢¢ merkez % 12.7 2.7 ¥?=0.989
; . n 273 44
11 merkezi % 60.9 98
- n 140 42
Asgari licret ve alti % 317 95
Asgari ticret-3000 n 113 16 0.001%*
Gelir Durumu TL Arasi % 25.6 3.6 X2;16 714
n 73 6 e
3000-4500 TL Arast % 165 14 CC=0.191
. n 49 3
4500 TL ve Uzeri % 111 07

GTT; geleneksel ve tamamlayict tip, x% Pearson ki-kare, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC;
Kontingensi katsayisi, ** ; p<0.01.
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“GTT yontemlerini ne siklikla uygularsiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 4.18’de verilmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda bu
soruya verilen cevaplarin cinsiyete, 6grenim durumlarina, yasanilan bolgeye ve gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi (p>0.05), yas
gruplarina gore ise istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi (p<0.01) ve bu
iligkinin derecesinin %21.4 oldugu belirlenmistir. Tiim yas gruplarinda ¢cogunluk GTT
yontemlerini arasira uyguladiklarini ifade etmistir. Ancak 56-70 yas araliginda diger

yas gruplarina oranla GTT yontemlerinin daha sik kullanildig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.18. “GTT yontemlerini ne sikhkla uygularsimiz?”’ sorusuna verilen
cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilim tablosu.

GTT yontemlerini ne siklikla uygularsiniz?

Demografik Ozellikler Hicbir
zaman Arasira Siklikla p
Kadin n 59 195 19
Cinsivet % 13.1 43.3 4.2 0.079
y Erkek n 29 142 6 +25.073
% 6.4 31.6 1.3
n 47 112 6
25 yas ve alt % 104 24.9 13
n 18 81 7
26-40 yas % 40 18.0 16 0,003
Yas 41-55 yas o - > LRy?=0.008
% 4.2 20.7 1.1 014
n 2 42 6 -
56-70 yas % 04 9.3 13
. n 2 9 1
71 yas ve lizeri % 04 20 02
Okuryazar degil 090 012 él 27 037
n 0 6 1
Okuryazar % 00 13 0.2
. n 12 48 4
lkokul % 2.7 107 0.9
Ogrenim n 3 28 2 0.221
Durumu Ortaokul % 07 6.2 0.4 LRy2=15.393
Lise n 17 74 4
% 3.8 16.4 0.9
. n 52 161 11
Universite % 11.6 35.8 24
Yiiksek lisans- n 3 8 0
doktora % 0.7 1.8 0.0
n 11 49 2
Mahalle % 2.4 10.9 0.4
Yasanilan flce merkezi n 12 53 4 0.838
Bilge ¢ % 2.7 11.8 0.9 LRy?=1.437
i merken n 65 235 19
Il merkezi % 144 52.2 4.2
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Tablo 4.18. Devam “GTT yo6ntemlerini ne siklikla uygularsiniz?’’ sorusuna verilen

cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi tablosu.

Asgari licret ve n 45 125 13

alt1 % 10.1 28.2 2.9

Asgari iicret- n 24 99 7

Gelir Durumu 3000 TL Arast % 54 22.3 1.6 0.102

3000-4500 TL n 8 68 3 LRy?=10.591
Arasi % 1.8 15.3 0.7

4500 TL ve n 11 39 2

Uzeri % 2.5 8.8 0.5

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, % Pearson ki-kare, LRy?; Likelihood ratio Ki-kare degeri,
CC,; Kontingensi katsayisi, ** ; p<0.01.

“GTT yontemleri ile ilgili bilgi seviyenizi nasil tanimlarsiniz?’’ sorusuna verilen
cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.19°da verilmistir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete, 6grenim durumlarina ve
yasanilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi (p>0.05), yas
gruplarmma (p<0.05) ve gelir durumuna (p<0.05) gore ise istatistiksel olarak anlamli
degisim gosterdigi belirlenmistir. Bu iligkinin derecesinin yas gruplarina gore %23.7,
gelir durumuna gore %22 oldugu hesaplanmistir. 25 yas ve alt1 ile 71 yas ve iizeri
grubun ¢ogu bilgi seviyesini az olarak tanimlarken, orta yas araliginin ¢ogu bilgi
diizeyinin orta seviyede oldugunu belirtmistir. Gelir diizeyi az ve ¢ok olanlarin geneli
bilgi seviyesini az olarak tanimlarken orta diizey geliri olanlarin ¢ogu bilgisinin orta

seviyede oldugunu séylemistir.

Tablo 4.19. “GTT yontemleri ile ilgili bilgi seviyenizi nasil tammlarsimz?”’
sorusuna verilen cevaplarin demografik ézelliklere gore dagilim tablosu.

GTT yontemleri ile ilgili bilgi seviyenizi nasil tanimlarsimiz?

Demografik Ozellikler

Hic yok Az Orta fyi  Cokiyi D
Kadin n 5 119 117 27 5
Cinsivet % 11 26.4 26.0 6.0 11 0.191
y Erkek n 6 60 81 24 6  LRy’=6.118
% 13 13.3 18.0 5.3 13
25 yas ve alti n 3 82 66 12 2
yas % 07 18.2 14.7 2.7 0.4
n 3 33 51 16 3
26-40 yas % 07 7.3 11.3 3.6 0.7
Y 41-55 ya o4 a5 >3 10 5 Lreerros
as yas % 0.9 10.0 11.8 2.2 1.1 X =zl
6 CC=0.237
56.70 va n 1 14 25 10 0
yas % 0.2 3.1 5.6 2.2 0.0
. 0 5 3 3 1
Tlyagveizeri o g 11 0.7 0.7 0.2
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Tablo 4.19. Devam “GTT yontemleri ile ilgili bilgi seviyenizi nasil tanimlarsiniz?’’

sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi tablosu.

Okuryazar n 1 3 10 2 0
degil % 0.2 0.7 2.2 0.4 0.0
Okuryazar " 0 3 3 0 L
% 0.0 0.7 0.7 0.0 0.2
. n 2 25 28 7 2
lkokul % 04 56 6.2 16 0.4
Ogrenim n 0 9 17 7 0 0.380
Durumu  Ortaokul % 00 20 38 16 00 LRy=25473
Lise n 4 32 47 9 3
% 0.9 7.1 10.4 2.0 0.7
Universite n 4 103 89 24 4
% 0.9 22.9 19.8 5.3 0.9
Yiksek lisans- n 0 4 4 2 1
doktora % 0.0 0.9 0.9 0.4 0.2
n 1 27 24 7 3
Mahalle % 02 6.0 5.3 1.6 0.7
Yasamlan flce merkezi n 0 28 33 8 0 0.295
Bolge % 0.0 6.2 7.3 1.8 0.0 LRy?=9.585
il merkezi n 10 124 141 36 8
% 2.2 27.6 31.3 8.0 1.8
Asgari iicret n 5 80 76 14 8
ve alt1 % 1.1 18.0 17.1 3.2 1.8
Asgari {icret- n 5 40 64 20 1 0.017*
Gelir 3000 TL Arast % 11 9.0 14.4 4.5 0.2 LR 2':24 486
Durumu 3000-4500 TL n 0 33 39 6 1 CXC:O '22
Arasi % 0.0 7.4 8.8 1.4 0.2 '
4500 TL ve n 1 23 17 10 1
Uzeri % 0.2 5.2 3.8 2.3 0.2

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi,

* - p<0.05.

“GTT yoOntemlerini cevrenize ne siklikla Onerirsiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin
Y

demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.20°de verilmistir. Yapilan ki- kare testi

sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete, yas gruplarina, Ogrenim

durumlarina, yasanilan bolgeye ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlaml

degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.20. “GTT yontemlerini ¢evrenize ne sikhikla Onerirsiniz?’’ sorusuna

verilen cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerini ¢evrenize ne siklikla 6nerirsiniz?

Demografik Ozellikler Hicbir Arasira Siklikla
zaman s P
Kadin n 51 193 29
Cinsivet % 11.4 43.0 6.5 0.764
y Erkek n 29 130 17 12=0.538
% 6.5 29.0 3.8
n 41 113 11
Zyagvealn o 9.1 25.2 2.4
n 12 80 13
26-40 yas % 2.7 17.8 2.9
n 17 87 13 0.052
Yas 41-33 yas % 38 19.4 2.9 LRy?=15.410
n 6 37 7
56-70 yas % 13 8.2 16
7 . n 4 6 2
yas Ve uzeri % 09 13 04
.. n 4 11 1
Okuryazar degil % 0.9 24 0.2
n 0 5 2
Okuryazar % 0.0 11 04
. n 10 49 5
Hkokul % 2.2 10.9 11
Ogrenim n 5 25 3 0.749
Durumu Ortaokul % 11 5.6 0.7 LRy?=8.449
Lise n 15 67 12
% 3.3 14.9 2.7
Universit n 43 160 21
verstte % 9.6 35.6 4.7
Yiiksek lisans- n 3 6 2
doktora % 0.7 1.3 0.4
n 8 48 6
Mahalle % 1.8 10.7 13
v . . n 11 52 6 0.723
Yasamilan Bolge Ilge merkezi % 24 116 13 12=2.069
i1 merkezi n 61 223 34
% 13.6 49.7 7.6
Asgari {icret ve n 38 129 16
alt1 % 8.6 29.1 3.6
Asgari {licret- n 22 93 14
Gelir Durumu 3000 TL Arasi % 5.0 21.0 3.2 0.794
3000-4500 TL n 11 57 11 y?=3.118
Arasi % 25 12.9 2.5
4500 TL ve n 9 38 5
Ugzeri % 2.0 8.6 1.1

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip. % Pearson ki-kare, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri.

“GTT yontemlerini kimin tavsiyesi lizerine uyguladiniz/ uygulanabilir?’’ sorusuna

verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir. Yapilan ki-kare

testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
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degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.21. “GTT yontemlerini Kimin

tavsiyesi

lizerine uyguladimz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine Cinsiyet
uyguladimiz/uygulanabilir?* Kadim Erkek
Doktor n 109 72
% 14.9 9.9
Hemsire ve diger saglik ¢alisani n 59 44
% 8.1 6.0
Akraba n 103 58
% 14.1 7.9
Arkadas-komsu n 94 61
% 12.9 8.4
TV,gazete,dergi vb. n 93 37
% 12.7 5.1
P 0.164
¥?=6.505

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, ¥?; Pearson Ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusuna

verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.22°de verilmistir. Yapilan ki-

kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yas gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.22. “GTT yontemlerini kimin tavsiyesi

tablosu.

iizerine uyguladimz/
uygulanabilir?’> sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarmma gore dagilim

GTT yontemlerini kimin tavsiyesi

Yas Gruplan

iizerine uyguladiniz/uygulanabilir?*

25yas 26-40 41-55 56-70 71 yas

ve altt  yas yas yas  ve lizeri
Doktor n 73 51 41 12 4
% 10.0 7.0 5.6 1.6 0.5
Hemsire ve diger saglik ¢alisani n 32 34 26 9 2
% 4.4 4.7 3.6 1.2 0.3
Akraba n 69 39 29 21 3
% 9.5 5.3 4.0 2.9 0.4
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Tablo 4.22. Devam ‘“‘GTT yontemlerini kimin tavsiyesi {iizerine uyguladiniz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi tablosu.

Arkadas-komsu n 46 37 45 21 6
% 63 51 62 29 08
. n 45 31 35 14 5
TV .
- gazete, dergi vb % 62 42 48 19 07
0.189
P LRy2=20.731

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LR %2, Likelihood ratio ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine uyguladiniz/ uygulanabilir?’’ sorusuna
verilen cevaplarin 6grenim durumlaria gore dagilimi Tablo 4.23°te verilmistir. Bu
soruya verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
degisim gosterdigi ve bu iligkinin derecesinin %26 oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Ogrenim diizeyi arttikga doktor tavsiyesi ile GTT yontemi kullanimi artarken grenim

diizeyi azaldikga akraba, arkadas-komsu etkisi artmaktadir.

Tablo 4.23. *“GTT yontemlerini Kkimin tavsiyesi iizerine wuyguladimiz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore dagilim
tablosu.

Ogrenim Durumu

GTT yontemlerini kimin

tavsiyesi iizerine Okuryazar . . . Y_iiksek
e o4 o Okuryazar TIlkokul Ortaokul Lise Universite Lisans-
uyguladimz/uygulanabilir? Degil Doktora
Doktor n 1 2 14 17 34 103 10
% 0.1 0.3 1.9 2.3 4.7 14.1 14
Hemgire ve diger n 0 0 11 12 21 58 1
saghk calisant % 0.0 0.0 15 16 29 79 0.1
Akraba n 10 1 23 12 29 84 2
% 14 0.1 3.2 1.6 4.0 11.5 0.3
Arkadas-komsu n 9 4 29 9 36 67 1
% 1.2 0.5 4.0 1.2 4.9 9.2 0.1
. n 4 4 15 7 26 73 1
TV, gazete, dergivb. - o, 5 0.5 201 10 36 100 01
0.000***
p LRyx?*=56.003
CC=0.260

GTT; geleneksel ve tamamlayicr tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100°{i gegmektedir, ***; p<0.001.

“GTT yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine uyguladiniz/ uygulanabilir?’’ sorusuna

verilen cevaplarin yasanilan bolgeye gore dagilimi Tablo 4.24’te verilmistir. Yapilan

53



ki-kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yasanilan bolgeye gore

istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).

Tablo 4.24. “GTT yontemlerini Kkimin tavsiyesi iizerine uyguladimz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yasadiklar1 bolgeye gore dagilimi
tablosu.

Y lan bol
GTT yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine asanillan o8 il
uyguladiniz/uygulanabilir?* Mahalle & .
merkezi merkezi
n 24 23 134
Doktor % 33 32 184
. o 5 n 7 14 82
Hemgire ve diger saglik ¢aligani o 10 19 11.2
0 . . .
n 22 24 115
Akraba % 3.0 3.3 15.8
Arkadas.k n 21 26 108
freadag-omst % 29 3.6 14.8
. n 16 20 94
TV, gazete, dergi vb. % 59 57 12.9
0.744
P 12=5.122

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, x%; Pearson Ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine uyguladiniz/ uygulanabilir?’’ sorusuna
verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilimi Tablo 4.25°de verilmistir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin gelir durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).

Tablo 4.25. *“GTT yontemlerini Kkimin tavsiyesi iizerine uyguladimiz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilim
tablosu.

Gelir Durumu

GTT yontemlerini k1m1‘n. ta:fs1yes1 lizerine Asgari Ucret - Asgari 3000-4500 4500 TL ve
uyguladimz/uygulanabilir? Ve Alts Ucret-3000 TL Arast Useri
TL Arasi
n 72 51 36 21
Doktor % 10.0 71 5.0 2.9
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Tablo 4.25. Devam ‘‘GTT yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine uyguladiniz/
uygulanabilir?”’ sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna goére dagilimi tablosu.

Hemsire ve diger saglik ¢aligsani n 32 39 19 11

% 4.4 5.4 2.6 15

n 66 45 30 17
Akraba

% 9.2 6.2 4.2 2.4

n 63 49 30 11
Arkadas-komsu

% 8.7 6.8 4.2 15

. n 52 32 27 18

TV, gazete, dergi vb.

% 7.2 4.4 3.7 2.5

p 0.667
¥?=9.414

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, x%; Pearson Ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar icin uyguladiniz/uygulanabilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.26’da verilmistir. Yapilan
Ki-kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml1 degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.26. “GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar i¢in uyguladiniz/
uygulanabilir?”’ sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerini hangi grup kronik hastahiklar icin Cinsiyet
uyguladiniz/uygulanabilir?* Kadin Erkek
Solunum sistemi hastaliklari n 155 101

% 14.0 9.1
Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari n 95 29
% 5.0 2.6
Onkolojik hastaliklar n 37 37
% 3.3 3.3
Romatolojik hastaliklar n 87 51
% 7.8 4.6
Norolojik hastaliklar n 78 46
% 7.0 4.1
Gastrointestinal sistem hastaliklar n ol 40
% 4.6 3.6
Endokrinolojik hastaliklar n 37 22
% 3.3 2.0

55



Tablo 4.26. Devam “GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar igin
uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi
tablosu.

Kas iskelet sistemi hastaliklari n 97 82
% 8.7 7.4
Psikiyatrik hastaliklar n 70 36
% 6.3 3.2
p 0.262
¥?=10.037

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, x?; Pearson Ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar i¢in uyguladiniz/uygulanabilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 4.27°de verilmistir.
Yapilan ki-kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).

Tablo 4.27. ““GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar icin uyguladiniz/
uygulanabilir?”® sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagilim
tablosu.

GTT yontemlerini hangi grup Yas Gruplan

kronik hastaliklar i¢in 25yas 26-40 4155 56-70 71 yasve

uygu|ad1nlzluygulanabilir?+ ve alt1 yas yas yas lizeri
Solunum sistemi n 88 67 59 32 10
hastaliklar1 % 7.9 6.0 5.3 2.9 0.9
Kalp ve dolagim sistemi n 36 14 20 11 3
hastaliklar1 % 3.2 1.3 1.8 1.0 0.3
n 36 12 17 7 2
Onkolojik hastalikl

NROTOJTC hastalikdar % 32 11 15 06 0.2
. n 49 30 39 16 4
Romatolojik hastaliklar % 44 57 35 14 0.4
g e n 55 32 23 10 4
Norolojik hastaliklar % 5.0 29 91 0.9 0.4
Gastrointestinal sistem n 34 24 21 9 3
hastaliklar1 % 3.1 2.2 1.9 0.8 0.3
n 29 10 13 5 2

Endokrinolojik hastaliklar % 26 0.9 12 05 0.2
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Tablo 4.27. Devam ‘‘GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar igin
uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarina gére dagilimi
tablosu.

Kas iskelet sistemi n 60 50 46 18 5
hastaliklari % 54 4.5 4.1 1.6 0.5
o 50 22 20 11 3
Psikiyatrik hastaliklar % 45 20 18 10 0.3
0.806
P LRy?=24.993

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LR %%; Likelihood ratio ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar icin uyguladimiz/uygulanabilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore dagilimi Tablo 4.28°de
verilmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin 6grenim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir.

(p>0.05).

Tablo 4.28. ““GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar icin uyguladimz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlaria gore dagilim
tablosu.

Ogrenim Durumu

GTT yontemlerini hangi
grup kronik hastaliklar icin Yiiksek
Okuryazar . . . . ;
uyguladlan/uygulanabilir?+ Degll Oku ryazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite LlsanS-
Doktora
Solunum sistemi n 12 6 50 17 50 114 7
hastaliklar1 % 1.1 0.5 45 15 45 10.3 0.6
Kalp ve dolagim n 5 3 9 4 14 46 3
sistemi hastaliklari % 0.5 0.3 0.8 0.4 1.3 4.1 0.3
.. n 1 0 4 4 15 48 2
Onkolojik hastaliklar
% 0.1 0.0 0.4 04 14 4.3 0.2
Romatolojik n 3 3 14 6 36 71 5
hastaliklar % 0.3 0.3 1.3 05 3.2 6.4 0.5
. n 5 1 11 9 28 67 3
Norolojik hastaliklar
% 0.5 0.1 1.0 08 25 6.0 0.3
Gastrointestinal n 4 0 10 6 25 41 5
sistem hastaliklar1 % 0.4 0.0 0.9 05 23 3.7 0.5
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Tablo 4.28. Devam ‘‘GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar igin
uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore

dagilimi tablosu.

Endokrinolojik n 2 0 5 4 14 33 1
hastaliklar % 0.2 0.0 0.5 04 13 3.0 0.1
Kas iskelet sistemi n 7 1 17 16 34 99 5
hastaliklar1 % 0.6 0.1 15 14 3.1 8.9 0.5
Psikiyatrik n 2 2 12 5 19 63 3
hastaliklar % 0.2 0.2 1.1 05 17 5.7 0.3
P 0.265
LRy?=53.712

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LR y%; Likelihood ratio ki-kare degeri.

*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’i gegmektedir.

“GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar i¢in uyguladiniz/uygulanabilir?”’

sorusuna verilen cevaplarin hastalarin yasadiklar1 bolgeye gore dagilimi Tablo 4.29°da

verilmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yasanilan

bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).

Tablo 4.29. ““GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar i¢cin uyguladiniz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yasadiklar: bolgeye gore dagilim

tablosu.
GTT yontemlerini hangi grup kronik Yasamlan Bolge
hastaliklar i¢in Tlige . .
uyguladimz/uygulanabilir?* Mahalle merkez 1 merkezi
Solunum sistemi hastaliklari 0:0 SZELB s; 11 :z
Kalp ve dolasim sistemi hastaliklar 0;0 iﬂf; ::LLS; 527
Onkolojik hastaliklar 0:0 i'i ;- i ; é
Romatolojik hastaliklar 0;0 11 i 11 86 19021
Norolojik hastaliklar 0;0 22:1 22% 77?[
Gastrointestinal sistem hastaliklari 0;0 1121 11 21 66 :)
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Tablo 4.29. Devam ‘‘GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar igin
uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yasadiklari bolgeye gore
dagilimi tablosu.

o n 9 7 43
Endokrinolojik hastaliklar % 0.8 0.6 3.9
. . . n 21 28 130
Kas iskelet sistemi hastaliklar % 19 55 117
o n 21 11 74
Psikiyatrik hastaliklar % 19 10 6.7
P 0.262
¥?=10.037

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, x?; Pearson Ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar i¢in uyguladiniz/uygulanabilir?”’
sorusuna verilen cevaplarm gelir durumuna gore dagilimi Tablo 4.30°da verilmistir.
Yapilan ki-kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin gelir durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).

Tablo 4.30. ““GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar i¢in uyguladiniz/
uygulanabilir?”’ sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilim
tablosu.

Gelir Durumu

GTT yontemlerini hangi grup Asqari Asgari
kronik hastaliklar icin U g v Ucret- 3000-4500 4500 TL
uyguladimz/uygulanabilir?* Cztt ® 3000TL TL Arasi ve Uzeri
' Arasi
Solunum sistemi n 113 76 38 24
hastaliklari % 10.4 7.0 3.5 2.2
Kalp ve dolasim sistemi n 43 20 12 7
hastaliklar1 % 3.9 1.8 11 0.6
. n 32 22 11 7
Onkolojik hastaliklar % 29 20 10 0.6
n 49 39 32 16
R lojik hastalikl
omatolojik hastaliklar % A5 36 29 15
n 52 42 18 10
Norolojik hastalikl
OrofoJtie hastaliicat % 4.8 3.9 1.7 0.9
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Tablo 4.30. Devam ‘‘GTT yontemlerini hangi grup kronik hastaliklar igin
uyguladiniz/ uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna gore
dagilimi tablosu.

Gastrointestinal sistem n 27 38 11 13
hastaliklar1 % 2.5 3.5 1.0 1.2
Endokrinolojik n 29 13 9 6
hastaliklar % 2.7 1.2 0.8 0.6
Kas iskelet sistemi n 63 59 28 26
hastaliklar % 5.8 54 2.6 2.4
Psikiyatrik hastaliklar on/o g % 3? % 22 L; 0§7
0.126
P 1#=32.033

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, 4% Pearson Ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusuna
verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.31°de verilmistir. Yapilan ki-kare
testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.31. “GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz icin uyguladimz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢cin Cinsiyet
uyguladiniz/uygulanabilir?* Kadin Erkek
Kabizlik n 105 59
% 8.3 4.7
Gaz sancis1 n 78 45
% 6.2 3.6
Oksiiriik n 161 103
% 12.8 8.2
Sa¢ dokiilmesi n 69 29
% 55 2.3
Agri n 148 94
% 11.8 7.5
Kilo fazlalig1 n 74 47
% 5.9 3.7
Ciltte kirnigiklik n 40 25
% 3.2 2.0
Kasinti n 47 33
% 3.7 2.6
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Tablo 4.31. Devam “GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in uyguladiniz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablosu.

Istahsizlik n 38 34
% 3.0 2.7
Diger n 22 7
% 1.7 0.6
P 0.448
v*=8.885

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, % Pearson ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100°i gegmektedir.

“GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusuna
verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.32°de verilmistir. Yapilan ki-
kare testi ile bu sorunun cevaplarimin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
degisim gosterdigi bu iligkinin derecesinin %20.1 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tiim
yas gruplari en ¢ok Oksiiriik ve agr sikayeti icin GTT yontemlerini uygularken; sag
dokiilmesi ve kilo fazlalig1 i¢in kullanimin yas arttik¢a azaldig1 gortilmistiir.

Tablo 4.32. “GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz icin uyguladimz/

uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarma gore dagilim
tablosu.

GTT yontemlerini hangi Yas Gruplan
sikayetleriniz icin 71 yas
uyguladiniz/uygulanabilir?* 25yagvealti 26-40yas 41-55yas 56-70 yas ve iigeri

n 61 43 38 16 6
Kabizlik

% 4.8 34 3.0 1.3 0.5

n 56 27 27 10 3
Gaz sancisl1

% 4.5 2.1 2.1 0.8 0.2

.. n 89 63 73 30 9

Okstiriik

% 7.1 5.0 5.8 24 0.7

n 44 24 27 3 0
Sa¢ dokiilmesi

% 3.5 1.9 2.1 0.2 0.0

n 88 56 61 29 8
Agn

% 7.0 4.5 4.8 2.3 0.6

n 41 40 33 6 1
Kilo fazlalig

% 3.3 3.2 2.6 0.5 0.1

n 37 9 13 5 1
Ciltte kingiklik

% 2.9 0.7 1.0 0.4 0.1
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Tablo 4.32. Devam “‘GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz igin uyguladiniz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi tablosu.

n 37 15 17 7 4
Kasimti

% 2.9 1.2 14 0.6 0.3
. n 38 15 15 3 1
Istahsizlik

% 3.0 1.2 1.2 0.2 0.1

) n 7 8 9 5 0

Diger

% 0.6 0.6 0.7 0.4 0.0

0.013*
P LRy?=57.601
CC=0.201

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri; CC; Kontingensi katsayisi.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100°i gegmektedir, *; p<0.05.

“GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in uyguladiniz/ uygulanabilir?’’ sorusuna
verilen cevaplarin 6grenim durumlarma gore dagilimi Tablo 4.33°te verilmistir. Bu
soruya verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
degisim gosterdigi ve bu iligkinin derecesinin %23.8 oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Oksiiriik sikayetinin tiim 6grenim durumlarinda GTT yéntemi kullanimma iten bas
sikayet oldugu ve yiliksek lisans-doktora grubunun GTT yontemlerini istahsizlik

sikayeti i¢in diger gruplara gore daha sik kullandig1 goriilmistiir.

Tablo 4.33. “GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz icin uyguladimz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore dagilimi
tablosu.

GTTyontemlerini Ogrenim Durumu
hangi
ikavetleriniz ici Yiiksek
fllygilli,lildel;llrzl;z e Ok]g?glz ar Okuryazar TIlkokul Ortaokul Lise Universite I;(i)sliatgs;;:1
uygulanabilir?*
5 5 18 10 35 88 3

Kabizlik

% 0.4 0.4 14 0.8 2.8 7.0 0.2

n 3 3 12 4 30 68 3
Gaz sancisi

% 0.2 0.2 1.0 0.3 2.4 54 0.2
. 14 5 45 20 55 120 5
Okstiriik

% 1.1 0.4 3.6 1.6 4.4 95 0.4
dokiilmesi o5 0.2 0.0 0.3 02 18 52 0.1
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Tablo 4.33. Devam “‘GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz igin uyguladiniz/
uygulanabilir?”’ sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore dagilimi
tablosu.

§ n 7 4 38 19 59 112 3
Agr
% 0.6 0.3 3.0 15 47 8.9 0.2
Kilo n 3 1 11 6 38 59 3
fazlalig1 % 0.2 0.1 0.9 05 3.0 4.7 0.2
Ciltte n 1 0 4 0 18 41 1
kirigiklik % 0.1 0.0 0.3 00 14 3.3 0.1
n 2 1 8 3 21 44 1
Kasint1
% 0.2 0.1 0.6 02 17 3.5 0.1
Istahsizlik n 0 0 4 1 20 43 4
% 0.0 0.0 0.3 01 16 3.4 0.3
" n 2 0 6 1 6 13 1
Diger
% 0.2 0.0 0.5 01 05 1.0 0.1
0.006**
p LRy?=83.767
CC=0.238

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio Ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100°{i gegmektedir, **; p<0.01.

“GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusuna
verilen cevaplarin yasanilan bolgeye gore dagilimi Tablo 4.34’te verilmistir. Bu soruya
verilen cevaplarin yasanilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli degisim
gosterdigi ve bu iligskinin derecesinin %16.3 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tim
bolgelerde Oksiiriik ve agr1 sikayetleri icin GTT kullanimi anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.34. “GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz icin uyguladimz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yasadiklar1 bolgeye gore dagilimi
tablosu.

GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz Yasanilan Bolge
icin uyguladimz/uygulanabilir?* Mahalle  Tlge merkezi il merkezi
n 19 20 125
Kabizlik
. % 15 1.6 9.9
n 13 17 93

Gaz sancist % 1.0 1.4 7.4
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Tablo 4.34. Devam “‘GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in uyguladiniz/
uygulanabilir?’’ sorusuna verilen cevaplarin yasadiklar1 bolgeye gore dagilimi tablosu.

- n 38 31 195
Oksiiriik
stirii % 3.0 2.5 155
n 14 14 70
Sag dokiilmesi % 1.1 1.1 5.6
o n 38 27 17
g % 3.0 2.1 14.1
19 15 87
Kilo fazlalig1 09 15 1.2 6.9
0 . . -
n 15 14 36
Ciltte kirnisiklik o 1.2 1.1 2.9
0 . : :
n 13 12 55
Kasint1 % 1.0 1.0 4.4
‘ n 17 11 44
Istahsizlik o 1.4 0.9 3.5
0 . : :
Diger ’ 4 ¥ ¥
gc % 0.2 0.9 1.2
0.042*
) LRy%*=29.530
CC=0.163

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsaysi.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %1001 gegmektedir, *; p<0.05.

“GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in uyguladiniz/uygulanabilir?’’ sorusunun
gelir durumuna gore dagilimi Tablo 4.35°de verilmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bu soruya verilen cevaplarin gelir durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.35. ““GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢cin uygulanabilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilim tablosu.

Gelir Durumu

GTT yontemlerini hangi Asgari ficret-

sikayetleriniz i¢in Asgari ticret 2000 TL 3000-4500 TL 4500 TL ve
-
uyguladimz/uygulanabilir” ve altr Arast Useri
Arasi

n 67 46 32 16
Kabizlik

% 5.4 3.7 2.6 1.3

n 48 38 22 13
Gaz sancisi

% 3.9 3.1 1.8 1.0
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Tablo 4.35. Devam “‘GTT yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in uyguladiniz/
uygulanabilir?”’ sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna goére dagilimi tablosu.

.. n 112 81 44 24
Oksiiriik
% 9.0 6.5 3.5 1.9
] n 32 33 23 9
Sa¢ dokiilmesi
% 2.6 2.7 1.8 0.7
n 91 81 41 27
Agri
% 7.3 6.5 3.3 2.2
n 42 41 25 11
Kilo fazlalig:
% 3.4 3.3 2.0 0.9
n 29 19 11 6
Ciltte kirisiklik
% 2.3 1.5 0.9 0.5
n 33 27 14 6
Kasmti
% 2.7 2.2 1.1 0.5
, n 26 25 12 9
Istahs1zlik
% 2.1 2.0 1.0 0.7
) n 12 7 4 6
Diger
% 1.0 0.6 0.3 0.5
p 0.989
LRy?=13.081

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LR y?; Likelihood ratio ki-kare degeri.
* Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’1 gegmektedir.

“Ayn1 hastalik veya sikayetler i¢in doktora basvurdunuz mu?’’ sorusuna verilen
cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.36’da verilmistir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete ve yasanilan bolgeye gore
istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi (p>0.05); yas gruplarma (p<0.001),
ogrenim durumlarina (p<0.01) ve gelir durumuna (p<0.05) gore ise istatistiksel olarak
anlaml degisim gosterdigi belirlenmistir. Bu iliskinin derecesinin yas gruplarina gore
%24.1, dgrenim durumlarina gore %17.2 ve gelir durumuna gére %13.4 oldugu
hesaplanmigtir. Tiim yas gruplari, 6grenim durumlart ve gelir durumlarinda ayni
hastalik ve sikayet i¢in doktora basvurma durumu c¢ogunlukta iken yasla birlikte
doktora bagvuru oraninin arttigi, lise mezunu grupta yer alanlarin doktora basvuru
durumunun gorece daha az oldugu, asgari ticret-3000 TL arast geliri olan grubun

doktora gorece daha fazla bagvurdugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.36. “Aym hastalik veya sikayetler i¢cin doktora basvurdunuz mu?”’
sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilim tablosu.

Aym hastalik veya sikayetler icin doktora basvurdunuz

Demografik Ozellikler mu?
Evet Hayir p
n 222 50
Cinsivet Kadin % 49.4 11.1 0.275
slye Erkek n 137 40 1=1.189
% 30.5 8.9
n 110 54
25 yag ve alt1 % 245 120
n 94 12
26-40 yas % 20.9 2.7
0 99 18 0.000***
Yas 41-55 yas % 290 40 LRy?=27.349
: : CC=0.241
n 45 5
56-70 yas % 10.0 11
. n 11 1
71 yas ve lizeri % 24 0.2
Okuryazar degil 090 :;L Z 012
Okuryazar 090 176 OOO
. n 57 7
Ilkokul % 127 16
Ogrenim n 28 5 0.006™*
gre Ortaokul LRy?=18.210
Durumu % 6.2 1.1 CcC=0172
Lise n 71 24 '
% 15.8 5.3
Universite 090 ;77 % 15138
Yiiksek lisans- n 11 0
doktora % 2.4 0.0
n 46 16
Mabhalle % 10.2 36
Yasamlan Bolge Ilge merkezi 090 1?38 ; 2 Xz(if %% 4
il merkezi 090 5;5 % 15391
Asgari licret ve alt1 090 ; g L; 1?)88
Asgari ticret-3000 n 111 19 0.044*
. TL Arasi % 25.1 4.3 b
Gelir Durumu 0 67 12 x°=8.109
3000-4500 TL Aras1 % 151 57 CC=0.134
4500 TL ve Uzeri 02 :)1 25 21 %

x?; Pearson ki-kare, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi.

*: p<0.05, ** ; p<0.01, ***; p<0.001.

“Uyguladigimiz GTT yontemlerinden memnuniyet dereceniz nedir?’” sorusuna verilen

cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.37°de verilmistir. Yapilan ki-

kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete, 6grenim durumlarina,
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yasanilan bolgeye ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli degisim
gostermedigi (p>0.05); yas gruplarina gore ise istatistiksel olarak anlamli degisim
gosterdigi ve bu iliskinin derecesinin %21.9 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yas
artttkca GTT yontemlerinden memnuniyet derecesi artmaktadir. Zarar1 oldugunu

diisiinen 4 hastanin tiimii 25 yag ve alt1 gruptadir.

Tablo 4.37. “Uyguladigimz GTT yontemlerinden memnuniyet dereceniz nedir?”’
sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilim tablosu.

Uyguladigimiz GTT yontemlerinden memnuniyet dereceniz nedir?

Demografik Ozellikler Zaran Yararn Cok
Yararh p
oldu olmadi yararh
Kadin n 3 21 160 89
Cinsiyet % 0.7 4.7 35.6 19.8 0.760
Erkek n 1 14 111 51 LRy =1.171
% 0.2 3.1 24.7 11.3
n 4 17 103 41
Byasgvealt o g 3.8 22.9 9.1
n 0 6 56 44
26-40 yas % 00 13 12.4 9.8 0.024%
Yas 41-55 yas nol 8 [ 30 LRy*=23.468
% 00 1.8 17.6 6.7 Ce=0.219
56.70 yas n 0 2 28 20
% 0.0 0.4 6.2 4.4
71 yas ve lizeri n 0 2 > >
% 0.0 0.4 11 1.1
Okuryazar n 0 0 8 8
degil % 0.0 0.0 1.8 1.8
Okuryazar n 0 1 4 2
% 0.0 0.2 0.9 0.4
. n 0 1 40 23
Hkokul % 00 0.2 8.9 5.1
Ogrenim n 0 4 18 11 0.671
Durumu  Orteokul % 00 0.9 4.0 24 LRy?=14.869
Lise n 1 9 58 27
% 0.2 2.0 12.9 6.0
M . n 3 19 137 65
Universite % 07 4.2 30.4 14.4
Yiiksek lisans- n 0 1 6 4
doktora % 0.0 0.2 1.3 0.9
n 1 6 40 15
Mahalle % 02 13 8.9 33
Yasanilan flce merkezi n 2 6 36 25 0.330
Bilge % 0.4 13 8.0 5.6 LRy?=6.907
il merkezi n 1 23 195 100
% 0.2 5.1 43.3 22.2
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Tablo 4.37. Devam “Uyguladiginiz GTT yontemlerinden memnuniyet dereceniz
nedir?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi tablosu.

Asgari licret ve N 3 20 109 51

altt % 0.7 45 24.5 115

Asgari ticret- n 0 8 81 41
Gelir 3000 TL Arast % 0.0 1.8 18.2 9.2 0.120
Durumu 3000-4500 TL n 0 5 52 22 LRy?=14.072

Arasi % 0.0 1.1 11.7 5.0

4500 TL ve n 1 2 26 23

Uzeri % 0.2 0.5 5.9 5.2

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi,
*-
; p<0.05.

“Ayn1 hastalik veya sikayet i¢in verilmis olan modern tibbi tedaviden memnuniyet
dereceniz nedir?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi
Tablo 4.38’de verilmistir. Yapilan ki- kare testi sonucunda bu soruya verilen
cevaplarin cinsiyete, yas gruplarina, 6grenim durumlarina, yasanilan bolgeye ve gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo 4.38. “Ayn1 hastalik veya sikayet i¢in verilmis olan modern tibbi tedaviden
memnuniyet dereceniz nedir?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik
ozelliklere gore dagilhim tablosu.

Aym hastalik veya sikayet icin verilmis olan modern tibbi
tedaviden memnuniyet dereceniz nedir?

Demografik Ozellikler
Zaran Yaran Yararh Cok D
oldu olmadi yararh
Kadin n 4 14 140 115
Cinsivet % 09 3.1 31.1 25.6 0.121
y Erkek n 2 8 72 95 LRy%=5.808
% 04 1.8 16.0 21.1
n 5 11 84 65
Byagveal oy 2.4 187 14.4
n 1 4 47 54
26-40 yas % 0.2 0.9 10.4 12.0
n 0 4 47 66 0.129
Yas 41-35 yas % 0.0 0.9 10.4 147  LRy?=17.588
n 0 2 28 20
56-70 yas % 0.0 0.4 6.2 4.4
. 0 1 6 5
71 yas ve lizeri % 00 02 13 11
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Tablo 4.38. Devam “Aymi hastalik veya sikayet igin verilmis olan modern tibbi
tedaviden memnuniyet dereceniz nedir?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik
Ozelliklere gore dagilimi tablosu.

Okuryazar n 0 0 10 6
degil % 0.0 0.0 2.2 1.3
Okuryazar n 0 0 2 >
% 0.0 0.0 0.4 1.1
: n 0 0 28 36
Hkolkul % 00 0.0 6.2 8.0
Ogrenim n 0 3 15 15 0.272
purumy  Ortaokul % 00 0.7 3.3 33 LRy?=21.144
Lise n 1 6 45 43
% 0.2 1.3 10.0 9.6
Universite n 5 13 108 98
% 11 2.9 24.0 21.8
Yiiksek lisans- N 0 0 4 7
doktora % 0.0 0.0 0.9 1.6
n 2 2 32 26
Mahalle % 04 0.4 7.1 5.8
Yasanilan flce merkezi n 2 4 35 28 0.424
Bilge % 04 0.9 78 6.2 LRy?=5.992
il merkezi n 2 16 145 156
% 0.4 3.6 32.2 34.7
Asgari licret ve N 4 6 92 81
alt1 % 0.9 14 20.7 18.2
Asgari licret- n 1 7 57 65
Gelir 3000 TL Aras1 % 0.2 1.6 12.8 14.6 0.644
Durumu 3000-4500 TL n 0 5 38 36 LRy?=6.938
Aras1 % 0.0 11 8.6 8.1
4500 TL ve n 1 4 23 24
Uzeri % 0.2 0.9 5.2 5.4

LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC; Kontingensi katsayisi.

“Modern tibbi tedavi ile GTT uygulamasini kiyaslar misiniz?”’ sorusuna verilen
cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.39°da verilmistir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete, 6grenim durumlarina,
yasanilan bolgeye ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli degisim
gostermedigi (p>0.05), yas gruplarina gore ise istatistiksel olarak anlamli degisim
gosterdigi (p<0.001) ve bu iliskinin derecesinin %24.3 oldugu belirlenmistir. 26-40
yas aralifindaki hastalarin geneli GTT ve modern tibb1 ayni etkiye sahip bulurken,
diger gruplarda cogunlugun GTT yontemlerini daha az etkili buldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4.39. ““Modern tibbi tedavi ile GTT uygulamasimi Kkiyaslar misiniz?”’
sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilhim tablosu.

Modern tibbi tedavi ile GTT uygulamasini kiyaslar misimz?

Demografik Ozellikler GTTdaha Aym GTT daha
az etkili etkili fazla etkili P
Kadm n 135 111 26
Cinsivet % 30.1 24.7 5.8 0.200
y Erkek n 97 58 22 12=3.223
% 21.6 12.9 49
n 87 59 18
25 yas ve alt % 19.4 131 4.0
n 39 61 6
26-40 yas % 8.7 136 13 0,000+
n 68 35 14 -
Yas 41-55 yas LRy“=28.160
% 15.1 7.8 3.1 CC=0.243
56-70 n 30 12 8 '
yas % 6.7 2.7 1.8
7 Seri n 8 2 2
yas veuze % 18 0.4 0.4
. n 7 5 4
Okuryazar degil % 16 11 0.9
n 5 1 1
Okuryazar % 1.1 0.2 0.2
. n 40 17 7
kokul % 8.9 38 16
Ogrenim n 20 7 6 0.055
Durumu Ortaokul % 45 16 13 LRy?=20.721
Lise n 52 34 9
% 11.6 7.6 2.0
. . n 103 99 21
Universite % 229 22.0 47
Yiiksek lisans- n 5 6 0
doktora % 1.1 1.3 0.0
Mahalle 090 73 3;) : 43 151
Yasanilan ilce merkezi n 27 33 8 0.246
Bilge ¢ % 6.0 7.3 1.8 +2=5.426
: . n 172 112 35
11 merkezi % 383 24.9 78
Asgari licret ve n 102 58 22
alt1 % 23.0 13.1 5.0
Asgari licret- n 69 48 13
Gelir Durumu 3000 TL Aras1 % 15.6 10.8 2.9 0.259
3000-4500 TL n 33 38 8 y2=17.724
Arasi % 7.4 8.6 1.8
4500 TL ve n 25 23 4
Uzeri % 5.6 5.2 0.9

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, % Pearson ki-kare, LRy? Likelihood ratio ki-kare degeri, ***;

p<0.001.

‘““Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacin1 hissettiniz/hissedilebilir?”’

sorusuna

verilen cevaplarin cinsiyete gore degisimi Tablo 4.40’da verilmistir. Yapilan ki-kare
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testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.40. “Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacini hissettiniz/hissedilebilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablosu.

Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacini Cinsiyet
hissettiniz/hissedilebilir?* Kadim Erkek
GTT yontemlerinin her yerde satilip kolay n 108 78
erisilebilir olmasi % 9.5 6.9
GTT yontemlerinin dogal olusu ve zararsiz n 185 118
oldugunun diigtiniilmesi % 16.3 10.4
GTT yontemlerinin immiin sistemi n 48 31
giiclendirmesi

% 4.2 2.7
GTT yontemlerinin etkin ve giivenilir n 65 35
olmasi % 5.7 3.1
GTT yontemlerinin dinsel ve toplumsal n 71 45
boyutunun olmast % 6.3 4.0
Tedaviye daha aktif katilabilmek daha iyi n 66 46
kontrol edebilmek % 5.8 4.1
Modern tibbi tedavinin olmayisi veya n 47 29
yetersizligi % 4.2 2.6
Modern tibbi saglik hizmetlerinden n 31 25
memnuniyetsizlik ve hastaya yeterli zaman % 2.7 2.2
ayrilmamasi
Modern tip uygulamalarinin yan etkisinin n 62 42
fazlalig % 5.5 3.7

p 0.975
¥*=2.186

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, ¥%; Pearson Ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacini hissettiniz/hissedilebilir?”’ sorusuna
verilen cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.41°de verilmistir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yas gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.41. ““Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacim hissettiniz/hissedilebilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin yas gruplaria gore dagilimi tablosu.

Neden GTT yontemi uygulama Yas Gruplan

thtiyacini 25yas  26-40 4155 5670 71 yas
hissettiniz/hissedilebilir?* ve alt1 yas yas yas  ve lizeri
GTT yontemlerinin her yerde n 78 30 49 23 6
satilip kolay erisilebilir % 6.9 97 43 20 05
olmasi

GTT yontemlerinin dogal n 108 76 75 34 10

olusu ve zararsiz oldugunun o 9.5 6.7 6.6 30 0.9
0 . . . . .

distinilmesi
GTT yontemlerinin immiin n 30 20 18 7 4
sistemi gliglendirmesi % 2.7 1.8 1.6 0.6 0.4
GTT yontemlerinin etkinve  n 35 23 26 13 3
giivenilir olmasi % 3.1 2.0 2.3 1.1 0.3
GTT yontemlerinin dinsel ve N 41 28 24 15 8
toplumsal boyutunun olmas1 % 3.6 2.5 2.1 1.3 0.7
Tedaviye daha aktif n 43 20 32 12 5
kat112_1b1lmek daha iyi kontrol % 38 18 28 11 0.4
edebilmek
Modern tibbi tedavinin n 31 13 16 10 6
olmayisi veya yetersizligi % 2.7 1.1 14 0.9 0.5
Modern tibbi saglik n 23 11 14 6 2
hizmetlerinden
memnuniyetsizlik ve hastaya % 2.0 1.0 1.2 0.5 0.2
yeterli zaman ayrilmamasi
Modern tip uygulamalarinin =~ n 39 31 24 7 3
yan etkisinin fazlalig % 3.4 2.7 2.1 0.6 0.3
0.865
P LRy2=23.403

GTT; geleneksel ve tamamlayicr tip, LR ¥?; Likelihood ratio ki-kare degeri.
* Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacini hissettiniz/ hissedilebilir?’’ sorusuna
verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore dagilimi Tablo 4.42°de verilmistir.
Yapilan ki-kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin 6grenim durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.42. ““Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacini hissettiniz/hissedilebilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlarmna gore dagilim tablosu.

Neden GTT yontemi Ogrenim Durumu
uygulama ihtiyacim Okuryaz Okuryaz . Universi  Yiiksek Lisans-
hissettiniz/hissedilebilir?* ar Degil  ar  Lkokul Ortaokul — Lise te Doktora
GTT yontemlerinin her N 8 2 40 13 39 82 2
yerde satilip kolay
erisilebilir olmast % 07 0.2 35 11 3.4 7.2 0.2
GTT yontemlerinin n 13 7 41 20 57 159 6
dogal olusu ve zararsiz
oldugunun 0
diisiiniilmesi % 1.1 0.6 3.6 1.8 5.0 14.0 0.5
GTT yontemlerinin n 1 1 11 4 14 44 4
immiin sistemi
gliglendirmesi % 0.1 0.1 1.0 0.4 1.2 3.9 0.4
GTT yontemlerinin n 7 1 22 8 19 43 0
etkin ve giivenilir
olmasi % 06 0.1 1.9 0.7 17 3.8 0.0
GTT yodntemlerinin n 8 it 19 7 24 56 1
dinsel ve toplumsal
boyutunun olmasi % 0.7 0.1 1.7 0.6 21 49 0.1
Tedaviye daha aktif n 6 3 19 7 25 51 1
katilabilmek daha iyi
kontrol edebilmek % 05 0.3 17 0.6 2.2 4.5 0.1
Modern tibbi tedavinin N 4 2 1 2 17 37 3
olmayis1 veya
yetersizligi % 04 0.2 1.0 0.2 15 3.3 0.3
Modern tibbi saglik
hizmetlerinden n 0 1 8 3 16 28 0
memnuniyetsizlik ve
hastaya yeterli zaman o, 0.0 0.1 0.7 0.3 1.4 25 0.0
ayrilmamasi
Modem t]p n 2 1 10 4 17 67 3
uygulamalarinin yan
etkisinin fazlahg % 02 0.1 0.9 0.4 15 5.9 0.3
0.460
P LRy?=15.902

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LR ?; Likelihood ratio ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacini hissettiniz/ hissedilebilir?’’ sorusuna
verdikleri cevaplarin yasanilan bdlgeye gore dagilimi Tablo 4.43’te verilmistir.
Yapilan ki-kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin hastalarin yasadiklar

bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).

73



Tablo 4.43. ““Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacim hissettiniz/hissedilebilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin yasadiklar: bolgeye gore dagilim tablosu.

Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacim Yasanl.lan Bolge
hissettiniz/hissedilebilir?* Mahalle lige il merkezi
erkezi
GTT yontemlerinin her yerde satilip n 33 28 125
kolay erisilebilir olmasi % 2.9 2.5 11.0
GTT yontemlerinin dogal olusu ve n 40 41 222
zarars1z oldugunun diisliniilmesi % 3.5 3.6 19.6
GTT yontemlerinin immiin sistemi n 10 10 59
giiclendirmesi % 0.9 0.9 5.2
GTT yontemlerinin etkin ve glivenilir n 15 21 64
olmasi % 1.3 1.9 5.7
GTT yontemlerinin dinsel ve toplumsal n 18 19 79
boyutunun olmast % 1.6 1.7 7.0
Tedaviye daha aktif katilabilmek daha  n 13 22 77
iyi kontrol edebilmek % 1.1 1.9 6.8
Modern tibbi tedavinin olmayisi veya n 11 16 49
yetersizligi % 1.0 1.4 4.3
Modern tibbi saglik hizmetlerinden n 12 5 39
memnuniyetsizlik ve hastaya yeterli % 11 04 34
zaman ayrilmamasi
Modern tip uygulamalarinin yan n 20 12 72
etkisinin fazlalig % 1.8 1.1 6.4
0.460
P LRy2=15.902

GTT; geleneksel ve tamamlayicr tip, LR ?; Likelihood ratio ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacini hissettiniz/ hissedilebilir?’’ sorusuna
verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilimi Tablo 4.44’te verilmistir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin gelir durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.44. ““Neden GTT yontemi uygulama ihtiyacim hissettiniz/hissedilebilir?”’
sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilim tablosu.

Gelir Durumu
Asgari 3000-

Neden GTT yontemi uygulama

ihtiyacini i
hissettiniz/hissedilebilir?* Asgar;&cret " licret-3000 4500 TL i:(i?z:l
TL Arast Arasl
GTT yontemlerinin her n 94 55 20 15
yerde satilip kolay % 8.4 4.9 18 13
erigilebilir olmasi
GTT yontemlerinin dogal n 124 86 58 33
olusu Ye Zartarsm oldugunun % 111 77 52 3.0
distiniilmesi
GTT yontemlerinin immiin -~ n 27 26 13 11
sistemi gliglendirmesi % 2.4 2.3 1.2 1.0
GTT yontemlerinin etkin ve n 49 27 12 9
giivenilir olmasi % 4.4 2.4 1.1 0.8
GTT yontemlerinin dinsel  n 52 35 18 10
ve toplumsal boyutunun % 47 31 16 0.9
olmas1
Tedaviye daha aktif n 45 35 15 15
katilabilmek daha iyi
kontrol edebilmek ’ % 4.0 31 13 13
Modern tibbi tedavinin n 36 18 14 7
olmayis1 veya yetersizligi % 3.2 1.6 1.3 0.6
Modern tibbi saglik n 21 19 10 4
hizmetlerinden
memnunlyet5|.zllk ve % 19 17 0.9 04
hastaya yeterli zaman
ayrilmamasi
Modern tip uygulamalarinin  n 37 29 20 17
yan etkisinin fazlalig % 3.3 2.6 1.8 1.5
0.430
P 12=24 559

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, % Pearson Ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?’’ sorusuna verilen
cevaplarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.45°de verilmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bu soruya verilen cevaplarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.45. “GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?”’
sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri- Cinsiyet
zararlar: nelerdir?* Kadim Erkek
Alerji n 173 106
% 20.8 12.8
Enfeksiyon n 90 56
% 10.8 6.7
Doku yaralanmasi (pndmotoraks) n 46 22
% 55 2.6
Kanamaya meyil n 45 25
% 5.4 3.0
Kanserojen etki n 31 15
% 3.7 1.8
Dogru tibbi tedavi alimimi geciktirmesi n 83 53
% 10.0 6.4
Organ toksisitesi (karaciger-bobrek n 34 25
yetmezligi) % 4.1 3.0
Diger n 16 11
% 1.9 1.3
p 0.945
¥?=2.239

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, ¥?; Pearson Ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?’’ sorusuna verilen
cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.46°da verilmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bu soruya verilen cevaplarin yas gruplarina gore degismedigi

belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.46. ““GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?”’
sorusuna verilen cevaplarin yas gruplaria gore dagilimi tablosu.

GTT yontemlerinin bildiginiz yan Yag Gruplan
etkileri-zararlari nelerdir?* 25yas 26-40  41-55 56-70 7l yas
ve alti yas yas yas  ve lizeri
Alerji n 110 59 69 30 11
% 13.2 7.1 8.3 3.6 1.3
. n 64 32 32 13 5
Enfeksiyon % 77 39 39 16 06
Doku yaralanmasi ( n 38 12 14 3 1
pnomotoraks) % 4.6 14 1.7 0.4 0.1
i n 36 16 12 4 2
Kanamaya meyl % 43 19 14 05 02
Kanserojen etki § - 0 1 4 1
% 2.9 0.7 1.3 0.5 0.1
Dogru tibbi tedavi alimint n 67 26 32 9 2
geciktirmesi % 8.1 3.1 3.9 1.1 0.2
Organ toksisitesi n 18 14 22 4 1
(karaciger-bSbrek % 22 17 26 05 0.1
yetmezligi)
Diger n 7 6 8 6 0
% 0.8 0.7 1.0 0.7 0.0
0.230
P LRy2=33.162

GTT; geleneksel ve tamamlayic tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?’’ sorusuna verilen
cevaplarin d6grenim durumlarina gére dagilimi Tablo 4.47°de verilmistir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin 6grenim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.47. ““GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?”’
sorusuna verilen cevaplarin 6grenim durumlarmna gore dagilim tablosu.

Ogrenim Durumu

GTT yo6ntemlerinin

e . - Yiiksek
bildiginiz yan etkileri- Okuryazar ) )
zararlar nelerdir?* Degil Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisans-
egi
s Doktora
. n 14 5 39 18 60 134 9
Alerji
% 1.7 0.6 4.7 2.2 7.2 16.1 1.1
. n 4 2 13 10 28 85 4
Enfeksiyon
% 0.5 0.2 1.6 1.2 3.4 10.2 0.5
Doku yaralanmasi n 2 0 5 3 11 46 1
(pndmotoraks) % 0.2 0.0 0.6 0.4 1.3 5.5 0.1
. n 1 1 3 2 9 50 4
Kanamaya meyil
% 0.1 0.1 0.4 0.2 1.1 6.0 0.5
. . n 0 0 8 2 10 25 1
Kanserojen etki
% 0.0 0.0 1.0 0.2 1.2 3.0 0.1
Dogru tibbi tedavi n 1 1 9 7 25 88 5
alimini geciktirmesi % 0.1 0.1 1.1 0.8 3.0 10.6 0.6
Organ toksisitesi n 0 0 6 4 15 32 2
(karaciger-bobrek
- % 0.0 0.0 0.7 0.5 1.8 3.9 0.2
yetmezligi)
n 1 0 7 1 8 10 0
Diger
% 0.1 0.0 0.8 0.1 1.0 1.2 0.0
0.052
P LRy2=57.589

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LRy?; Likelihood ratio Ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yo6ntemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlari nelerdir?’’ sorusuna verdikleri
cevaplarin yasanilan bolgeye gore dagilimi Tablo 4.48’de verilmistir. Yapilan ki-kare
testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin hastalarin yasadiklari bolgeye gore

istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.48. ““GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?”’
sorusuna verilen cevaplarin yasadiklar: bolgeye gore dagilim tablosu.

Y lan Bol
GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri- asalilll nooeE
zararlari nelerdir?”* Mahalle ce . il merkezi
erkezi
.. n 42 42 195
Alerji % 5.1 5.1 235
n 22 21 103
Enfeksiyon
Yy % 26 25 124
n 9 15 44
Dok | omotorak
oku yaralanmasi (pnémotoraks) % 11 18 53
Kanamaya meyil § o 12 49
yamey % 1.1 1.4 5.9
n 4 11 31
Kanserojen etki
J % 05 13 3.7
n 19 10 107
Dogru tibbi tedavi alimini geciktirmesi % 53 12 12.9
Organ toksisitesi (karaciger-bobrek n 7 4 48
yetmezligi) % 0.8 0.5 5.8
Diser n 3 6 18
&° % 0.4 0.7 2.2
0.156
P LRy?=19.240

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, LR y%; Likelihood ratio ki-kare degeri.
*; Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?’’ sorusuna verilen
cevaplarin gelir durumuna gore dagilimi Tablo 4.49°da verilmistir. Yapilan ki-kare
testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin gelir durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.49. ““GTT yontemlerinin bildiginiz yan etkileri-zararlar1 nelerdir?”’
sorusuna verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagihin tablosu.

Gelir Durumu
GTT yontemlerinin bildiginiz yan

etkileri-zararlari nelerdir?”* Asgari  Asgari Ucret-
Coreive So00TL 3000-4500  4500TLve
Alt1 Arasi

Alerji n 122 79 46 28
% 14.9 9.6 5.6 3.4

Enfeksiyon n 61 37 27 19
% 7.4 4.5 3.3 2.3

i n 34 19 7 8
Doku yaralanmasi ( pndmotoraks) % a1 23 09 10
Kanamaya meyil n 29 10 15 15
% 3.5 1.2 1.8 1.8

. . n 18 16 5 7
Kanserojen etki % 29 19 06 0.9
Dogru tibbi tedavi alimini n 47 39 28 21
geciktirmesi % 5.7 4.8 3.4 2.6

Organ toksisitesi (karaciger-bobrek  n 22 15 12 8
yetmezligi) % 2.7 1.8 1.5 1.0

Diger n 12 7 6 2
% 1.5 0.9 0.7 0.2

0.363
P LRy?=22.651

GTT; geleneksel ve tamamlayict tip, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri.
*. Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi i¢in toplam frekans %100’ gegmektedir.

“GTT yontemi hakkinda bilimsel ¢alismalar yapilip etki ve yan etkilerinin kanita
dayali olmasini ister misiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 4.50°de verilmistir. Yapilan ki- kare testi sonucunda bu soruya
verilen cevaplarin cinsiyete, yas gruplarina, 6grenim durumlarina, yasanilan bolgeye
ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05).
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Tablo 4.50. “GTT yontemi hakkinda bilimsel ¢alismalar yapilip etki ve yan
etkilerinin kanita dayali olmasim ister misiniz?’> sorusuna verilen cevaplarin
demografik ozelliklere gore dagilim tablosu.

Demografik Ozellikler

GTT yontemi hakkinda bilimsel ¢alismalar yapilip etki ve
yan etkilerinin kanita dayal olmasini ister misiniz?

Evet Hayir  Fikrim yok p
Kadin n 220 15 38
Cinsivet % 48.9 3.3 8.4 0.526
y Erkek n 150 8 19 1=1.286
% 33.3 1.8 4.2
n 126 11 28
25 yas ve alt1 % 28.0 24 6.2
n 90 7 9
26-40 yas % 20.0 16 2.0
n 104 3 10 0.127
Yas 41-35 yas % 231 0.7 2.2 LR;?=12.596
n 41 2 7
56-70 yas % 9.1 0.4 16
7 . n 9 0 3
Yyas ve uzeri % 20 00 07
. n 12 0 4
Okuryazar degil % 27 0.0 0.9
n 5 0 2
Okuryazar % 11 0.0 04
. n 54 2 8
lkokul % 12.0 0.4 18
Ogrenim n 28 1 4 0.231
Durumu Ortaokul % 6.2 0.2 0.9 LRy?=15.188
Lise n 71 6 18
% 15.8 1.3 4.0
. . n 190 13 21
Universite % 429 29 47
Yiiksek lisans- n 10 1 0
doktora % 2.2 0.2 0.0
Mahalle 090 1?)62 049 21 27
Yasamilan ilce merkezi n 54 5 10 0.313
Bilge ¢ % 12.0 1.1 2.2 LRy2=4.762
1l merkezi n 270 14 35
% 60.0 3.1 7.8
Asgari licret ve n 148 10 25
alt1 % 33.3 2.3 5.6
Asgari ticret- n 104 8 18
Gelir Durumu 3000 TL Aras1 % 23.4 1.8 4.1 0.555
3000-4500 TL n 68 2 9 LRy?>=4.914
Arasi % 15.3 0.5 2.0
4500 TL ve n 46 3 3
Uzeri % 10.4 0.7 0.7

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, %?; Pearson Ki-kare, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri.

“T1p egitimi miifredatinda GTT yontemleri hakkinda bilimsel egitim verilmesini ister

misiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo
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4.51°de verilmistir. Yapilan ki- kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin
cinsiyete ve yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi
(p>0.05); Ogrenim durumlarina(p<0.05), yasanilan bolgeye(p<0.01) ve gelir
durumuna (p<0.05) gore ise istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi
belirlenmistir. Bu iliskinin derecesinin 6grenim durumlarina gore %22.3, yasanilan
bolgeye gore %19.1, gelir durumuna gore %17.6 oldugu hesaplanmistir. Tiim 6grenim
durumlari, yasanilan bolge ve gelir durumu gruplarinda g¢ogunluk tip egitimi
miifredatinda GTT yontemlerinin yer almasini istemektedir. Tip egitimi miifredatina
dahil edilmesini isteme durumu iiniversite yiiksek lisans-doktora grubunda gorece
daha az iken il merkezinde yasayanlarda ve 3000-4500 tl aras1 gelire sahip olanlarda

isteyen oraninin gérece daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.51. ““Tip egitimi miifredatinda GTT yontemleri hakkinda bilimsel egitim
verilmesini ister misiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik ozelliklere
gore dagilinm tablosu.

Tip egitimi miifredatinda GTT hakkinda bilimsel egitim

Demografik Ozellikler verilmesini ister misiniz?
Evet Hayir  Fikrim yok p
Kadin n 219 24 30
Cinsivet a % 48.7 5.3 6.7 0.725
y Erkek n 141 13 23 12=0.644
% 31.3 2.9 5.1
n 122 20 23
25 yas ve alt1 % 271 44 51
n 90 8 8
26-40 yas % 200 18 18
n 98 7 12 0.118
Yas 41-33 yas % 218 16 2.7 LRy?=12.824
n 42 1 7
56-70 yas % 93 0.2 16
. n 8 1 3
71 yas ve lizeri % 18 0.2 0.7
Okuryazar degil on/o 21 27 OOO 049
n 5 0 2
Okuryazar % 11 0.0 04
: n 52 1 11
llkokul % 11.6 0.2 2.4
Ogrenim n 24 5 4 0.010*
g Ortaokul LRy?=26.083
Durumu % 5.3 1.1 0.9 CC=0.223
Lise n 75 5 15 '
% 16.7 1.1 3.3
.. . n 184 25 15
Universite % 40.9 56 33
Yiksek lisans- n 8 1 2
doktora % 1.8 0.2 0.4
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Tablo 4.51. Devam “‘Tip egitimi miifredatinda GTT yontemleri hakkinda bilimsel
egitim verilmesini ister misiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere
gore dagilimi tablosu.

n 44 3 15
Mahalle % 98 0.7 33 0,002+
Yagamlan Ilge merkezi n 53 11 5 X2;17 094
Bolge % 11.8 24 11 CC:O:191
1l merkezi N 263 23 33
% 58.4 5.1 7.3
Asgari {icret ve n 133 18 32
alt1 % 30.0 4.1 7.2
WOTLARs % 265 23 25 00
. TL Arasi 0 . . . o
GelirDurumu 300045007 0 71 3 5 L 1o
Arasi % 16.0 0.7 1.1 '
4500 TL ve n 43 5 4
Uzeri % 9.7 1.1 0.9

GTT; geleneksel ve tamamlayici tip, %?; Pearson ki-kare, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri.
CC; Kontingensi katsayist, * ; p<0.05, ** ; p<0.01.

“GTT yontemlerinin SGK tarafindan geri 6deme kapsamina dahil edilmesini ister
misiniz?”’ sorusuna verilen cevaplarin demografik ozelliklere gore dagilimi Tablo
4.52’de verilmistir. Yapilan ki- kare testi sonucunda bu soruya verilen cevaplarin
cinsiyete ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli degisim géstermedigi
(p>0.05); yas gruplarina(p<0.001), 6grenim durumlarna (p<0.01) ve yasanilan
bolgeye (p<0.05) gore ise istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi belirlenmistir.
Bu iliskinin derecesi yas gruplarina gore %?25.3, 6grenim durumlarina gore %22.2,
yasanilan bolgeye gore %16.1 olarak hesaplanmistir. Tiim yas gruplari, 6grenim
durumlar1 ve yasanilan bolge gruplarinda ¢ogunluk SGK tarafindan GTT
yontemlerinin geri 6deme kapsamina alinmasini isterken; istememe durumu yas
artikca azalmaktadir. SGK kapsamina dahil edilmesini isteme durumu {iiniversite
yiiksek lisans-doktora grubunda gorece daha az iken il merkezinde yasayanlarda

isteyen oraninin gorece daha fazla oldugu goriilmiistiir.

83



Tablo 4.52. “GTT yonteminin SGK tarafindan geri 6deme kapsamina dahil
edilmesini ister misiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin demografik ozelliklere
gore dagilinm tablosu.

GTT yonteminin SGK tarafindan geri 6deme kapsamina

Demografik Ozellikler dahil edilmesini ister misiniz?
Evet Hayir  Fikrim yok p
Kadin n 194 31 48
Cinsivet % 43.1 6.9 10.7 0.480
y Erkek n 121 27 29 1=1.468
% 26.9 6.0 6.4
n 90 33 42
25 yas ve alt % 200 7.3 9.3
n 82 10 14
26-40 yas % 18.2 2.2 3.1 0.000%*
n 93 11 13 o
Yas 41-55 yas LRy=31.824
% 20.7 2.4 29 CC=0253
56-70 n 40 4 6 '
as % 8.9 0.9 1.3
71 . n 10 0 2
yas ve lizeri % 59 0.0 04
.. n 13 0 3
Okuryazar degil % 29 00 0.7
n 7 0 0
Okuryazar % 16 0.0 0.0
. n 56 1 7
Hkokul % 124 0.2 16 0,000+
Ogrenim n 21 4 8 P
purumu ~ Orteokdl % 47 09 18 R0
Lise n 65 16 14 '
% 14.4 3.6 3.1
. n 146 34 44
Universite % 3.4 76 98
Yiiksek lisans- n 7 3 1
doktora % 1.6 0.7 0.2
T A
. . . .
Yasanilan il . n 38 15 16 29'017
. ¢e merkezi x°=12.033
Bolge % 8.4 3.3 3.6 CC=0.161
1l merkezi " 231 35 4t .
% 52.7 7.8 10.4
Asgari licret ve n 123 23 37
alt1 % 27.7 5.2 8.3
Asgari ticret- n 96 13 21
Gelir Durumu 3000 TL Arast % 21.6 2.9 4.7 0.104
3000-4500 TL n 59 8 12 v?=10.527
Arasi % 13.3 1.8 2.7
4500 TL ve n 33 13 6
Uzeri % 7.4 2.9 1.4

GTT,; geleneksel ve tamamlayici tip, y% Pearson ki-kare, LRy?; Likelihood ratio ki-kare degeri, CC;
Kontingensi katsayisi, * ; p<0.05, ** ; p<0.01, ***; p<0.001.
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5. TARTISMA

Uluslararas1 literatirde GTT yontemleri kullanimi, kullanim sebepleri,
kullanildig1 hastalik gruplar1 {izerinde ¢ok sayida c¢alisma yer almaktadir. Bu
caligmalar diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda artis gostermektedir. Bu
durum insanlarin GTT yontemlerine olan ilgisinin son zamanlarda artmis olmasinin
bir sonucudur. Insanlar artik hastaliklarinin tedavi siirecinde daha aktif rol almak

istemektedir.

Eisenberg ve ark. (1998), yaptiklar1 bir ¢alismada Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD), en az bir GTT yontemi kullanim oraninin 1990 ve 1997 yillar
arasinda %33.8’den %42.1’¢ yiikseldigini bulmustur. DSO tarafindan yapilan bir
calismada ABD, Kanada, Hindistan ve Cin gibi biiyiik iilkelerde insanlarin %70-
95’inin hayatlarinda en az bir kez GTT yontemi kullandigi bulunmustur (Ong ve ark.,
2005). Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde; GTT yontemleri hakkinda
yapilan arastirmalarin belirli hasta gruplariyla yapildigi, prevalansa yonelik
epidemiyolojik verilerin az sayida oldugu goriilmiistiir. Ancak {ilkemizde de bu
yontemler siklikla kullanilmaktadir. Calismamizda ankete katilan hastalarin GTT
yontemlerinin etkisine inanma, kullanma siklig1 hakkinda sorulan sorulara verdikleri
cevaplar incelenediginde hastalarin %85’ inin GTT yOntemlerinin etkili olduguna
inandiklart goriilmistiir. GTT yontemlerini hastalarin %74.9’u arasira, %5.5°1 siklikla

uygulamakta iken % 19.6’sinn ise higbir zaman uygulamadigi goriilmiistiir.

Ceylan ve ark. (2002), Giilhane Askeri Tip Akademisi, Onkoloji ve Hematoloji
boliimlerine gelen 305 kanserli hasta iizerinde 2002 yilinda yapmis olduklari
calismada, egitim seviyesi diisiik olanlarin, kdylerde doganlar ile genis aile yapisi
olanlarin GTT yontemlerini daha ¢ok kullandiklarimi bulmustur. Ayrica GTT
kullananlarin yarisindan fazlasinin (%53.2), kullanim sonrasinda kendilerini daha
giiclii hissettigi, psikolojik sikayetler dahil bazi semptomlarin ortadan kalktig
bildirmistir. Calismamizda anlamli diizeyde yiiksek olmamakla birlikte egitim seviyesi
diisiik olanda (okuryazar ve okur yazar degil), orta diizeyde geliri olanda (3000-4500
TL arasi) ve ilce merkezinde yasayanlarda GTT kullanim sikligt daha fazla

bulunmustur.
Eisenberg ve ark. (1998), yaptiklari arastirmada GTT kullaniminin 35-49 yas
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grubunda daha fazla oldugunu bulmuslardir. Calismamizda hastalarin GTT
yontemlerini kullanim siklig1 ile yas gruplari arasinda anlamli iliski bulunmus, tiim yas
gruplarinda ¢ogunluk GTT y6ntemlerini arasira uyguladiklarini ifade etmistir. Ancak
56-70 yas araliginda diger yas gruplarina oranla GTT yontemlerinin daha sik
kullanildigr gorilmiistiir. Calismamiza katilan hastalarin ¢ok az bir kismi1 71 yas ve
gruba dahildi. Bunun nedeni o yas grubunda bagvuru sayisi az olmasinin yaninda
calismaya katilmaya ¢esitli gerekcelerle goniillii olmamalaridir. Hastalarin yaklasik
ticte birini 25 yas ve alt1 grup (%36.7) olusturmaktadir. Bunun nedeni o yas grubunun
calismaya katilmaya daha goniillii olmas1 ve hastanedeki stajer 6grenci (hemsire,
doktor) sayisinin ¢ok fazla olmasi ve hastalik durumunda ilk bagvuru yerinin aile

hekimligi poliklinigi olmasidir.

Barnes ve ark. (2008), ¢alismalarinda kadinlarda erkeklere oranla GTT kullanim
sikliginin daha fazla oldugunu bulmustur. Literatiir gézden gecirildiginde de GTT
yontemleri kullanim siklig1 ve etkinligine inanma ile kisisel bilgiler kiyaslandiginda
cinsiyetin major demografik O6zelliklerden biri oldugu ortaya konmustur. Bizim
calismamizda hastalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde %60.7°si kadin, %39.3’1
erkektir. Poliklinige basvuruda gorece az sayida olan erkek hastalarin ayni zamanda
ise yetiseceklerini 6ne siirerek caligmaya katilmak istememeleri nedeniyle dagilim bu
sekilde olmustur. Istatistiksel olarak bakildiginda ise literatiirden farkli olarak
calismamizda cinsiyet, 6grenim durumu, gelir durumu ve yasanan bolge GTT yontem
kullanim sikligint anlamli diizeyde etkilememistir. Cinsiyet GTT yontem kullanim
sikligint ve tutuma yonelik diger cevaplar istatistiksel olarak anlamli Olgiide
etkilememistir. Kadin ve erkek hastalar GGT yontemini c¢ogunlukla arasira

uygularken, kadinlarin %4.2’si, erkeklerin %1.3’1 siklikla uygulamaktadir.

Akyiirek ve ark. (2005), 2004-2005 yillarinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi boliimiinde tedavi goren 102 akciger kanserli hasta iizerinde
yapmis olduklar1 bir c¢alismada GTT kullannminin bu hastalarda %63 oldugu,
hastalarin 6zellikleri karsilastirildiginda yine egitim seviyesi diisiik olanlar ile sosyo-
ekonomik durumu diisiik diizeyde olanlarda kullanimin ytliksek c¢iktigi, daha ¢ok
bitkisel yontemleri kullandiklari gézlemlenmistir. Hastalarin tedavilerine destek
olmak, yasam kalitelerini arttirmak amaciyla GTT kullandiklar1 gériilmiis, kullanimin

sonrasinda hastalarin bircogu kendilerini daha giiclii hissettiklerini belirtmislerdir.
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Calismamizda hastalarin en ¢ok bilgi sahibi olduklart GTT yonteminin kaplica-dua
yontemi (%81.6), en ¢ok uyguladiklarinin ise fitoterapi yontemi (%70.7) oldugu, en
az bilgi sahibi olduklar1 yontemin homeopati (%17.3), en az uygulananin ise larva
uygulamas1 yontemi (%1.3) oldugu gorilmistir. GTT yontemlerini hastalarin
%67.3’1i dogal ve zararsiz oldugunu diisiindiigii i¢in, %41.3’1 her yerde satilip kolay
erigilebilir oldugu icin, %25.8°1 ise dinsel ve toplumsal boyutu oldugu igin tercih

ettiklerini belirtmislerdir.

Cetin (2007), Eskischir kent merkezinde hasta gruplarini ayirmaksizin rastgele
ornekleme yontemi ile yapmis oldugu bir ¢alismada, ankete katilanlarin %60’ 1mnin GTT
yontemlerinden birini kullandigi, GTT kullanimi ile sosyo-demografik ozellikler

arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Tan ve ark. (2004), Dogu Anadolu bolgesindeki iki tiniversite hastanesinde 714
yetiskin hasta {lizerinde yapmis olduklari ¢alisma sonucunda; bu hastalarin %70’nin
GTT kullandig1, ¢ogunun bitkisel otlar kullanmak suretiyle tedavi yoluna gittigi,
hastalarin %87’sinin GTT kullanimindan memnun kaldiklar1 ve %84 {iniin bu tedavi
yontemlerini doktorlar1 ile goriismedikleri goriilmiistiir. Bizim calismamizda
hastalarin  %8.7’s1 hari¢ kullandiklart GTT yontemlerini yararli bulduklarimi

sOylemislerdir.

ABD’deki yetiskinler ve ¢ocuklar arasinda GTT kullanimina iliskin egilimler ile
ilgili 2007 yilinda Ulusal Saglik Miilakat Anketi (NHIS, National Health Interview
Survey) ile arastirma yapilmistir. Buna gére 2007 yilinda her 10 yetiskinden yaklasik
4’1 GTT yontemini kullanmistir. GTT kullanim1 yetiskinlerde irklarina ve dogum
yerlerine gore degisiklikler gostermektedir. 2007 NHIS in sonuglarina gore yaklasik
dokuz ¢ocuktan birinin son 12 ayda GTT tedavisi kullandigi, en sik kullanilanlar
arasinda dogal iirlinler, kayropraktik tedavileri veya osteopatik manipiilasyon oldugu
gorilmistiir. Ebeveynleri GTT kullanan ¢ocuklarin, ebeveynleri GTT kullanmayan
cocuklara nazaran 5 kat daha fazla GTT kullandig1 gézlemlenmistir. GTT kullanimin
sebepleri arasinda saglik maliyetlerinin yliksekligi, konvansiyonel tedavinin
gecikmesi gibi nedenler oldugu belirtilmistir (Barnes ve ark., 2008). Amerika’da 2012
yilinda yapilan Ulusal Saglik Miilakat Anketi'nden (NHIS) elde edilen veriler de
benzer sonuglar igermektedir (Falci ve ark., 2016).
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Molassiotis ve ark. (2005), yapmis oldugu genis ¢apli arastirmada Avrupa
tilkelerinde kanser hastalarinda GTT kullaniminin derecesi, ¢esitleri, nedenleri,
yararlari, yan etkileri lizerine anketler yapmistir. Calismaya 14 {ilke katilmis ve toplam
956 hasta lizerinde veri toplanmistir. Bu verilere gore hastalarin %35.9’u bir sekilde
GTT tedavisi kullanmistir. En yaygin kullanilan GTT tedavileri ise bitkisel ilaglar,
homeopati, vitaminler/mineraller, tibbi c¢aylar, ruhsal terapiler ve rahatlama
teknikleridir. Tiirkiye’de yapilan birgok ¢alismanin gosterdigi neticelerin aksine GTT
yontemlerini kullananlarin, gen¢ ve daha yiiksek egitim seviyesine sahip insanlar
oldugu gozlemlenmistir. Bilgi edinme kaynaklar1 doktorlar, hemsirelerden daha ¢ok
arkadas, aile ve medya oldugu goriilmiistiir. GTT kullanimi ile viicudun kanserle
miicadele kabiliyetini artirmanin veya fiziksel ve duygusal refahi arttirmanin
amaglandigr goriilmiistiir. Kullananlarin bir ¢ogu tedavinin faydasini goérdiiglinii
belirtmis, bununla birlikte hastalarin %4.4’i gegici yan etkiler bildirmistir. ABD’de
yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore ise GTT kullaniminin Avrupa iilkelerinden daha
da yiiksek oranda (%40’1n iistiinde) oldugu goézlemlenmistir. Cevresel faktor olarak
arkadas-komsu ve akrabalarin GTT kullanim1 tizerindeki etkileri yapilan bir¢ok
calisma ile kanitlanmistir. Artik kitle iletisim araglari ve sosyal medyanin da GTT
kullanimi1 hakkinda yonlendirici bir faktor oldugu asikardir. Calismamiza bakildiginda
hastalarin %40.2°si doktor tavsiyesi iizerine GTT yontemlerini kullanmisken bunu
akraba (%35.8), arkadas-komsu (%34.4) ve TV, gazete, dergi (%28.9) tavsiyesi takip
etmistir. Hastalar GTT yOntemlerinin alerji, enfeksiyona meyil, dogru tibbi tedavi

alimin geciktirmesi gibi yan etkileri olabilecegini sdylemistir.

2005 yilinda Avustralya eyaletlerinde 18 yas st 1 067 kisi ile rastgele
goriismek suretiyle yapilan anket ¢aligmasinin neticesinde katilanlarin %68.9 gibi ¢cok
yiiksek bir kisminin GTT yontemlerinden en az birini kullandig1 belirtilmistir. 12 aylik
donemde GTT uygulayicilarina yapilan ziyaret sayisi ile, tip pratisyenlerine yapilan
ziyaret sayist neredeyse ayni ¢ikmistir. Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglarinin
aksine, GTT yontemi kullananlarin 6zellikleri iyi egitimli, 6zel saglik sigortasi
kapsamli ve gelir seviyesi yiiksek kisiler oldugu gorilmistiir (Xue ve ark., 2007).
Bizim ¢alisgmamizda hastalarin %79.9’u ayn1 hastalik veya sikayetler i¢in doktora da
basvurmustur. Modern tibbi tedaviyi hastalarin %47.1°1 yararli, %46.7’si ¢cok yararl

bulurken, %4.9’u yarari olmadigmi, %1.3’li zarar1 oldugunu distinmiistiir. GTT
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yontemleri ile modern tibbi tedavinin kiyaslamasi istendiginde %351.6’s1 GTT
yontemlerini daha az etkili oldugunu, %37.6’s1 ise benzer etkiye sahip olduklarini

sOylemistir.

Literatiir incelendiginde GTT yontemleri genellikle fibromiyalji, bel-boyun
agrilari, artrit gibi kas iskelet sistemi hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari,
diabetes mellitus, aterosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon, migren, astim gibi
solunum sistemi hastaliklar1, yorgunluk, halsizlik, uyku bozuklugu, anksiyete, major
depresyon ve kanser gibi hastaliklar ve sikayetler i¢in kullanilmaktadir (Barnes ve ark.,
2008). Caligmamiza katilan hastalara hangi hastaliklar i¢in GTT ydntemlerini
uyguladiklart soruldugunda %56.9’u solunum sistemi hastaliklari, %39.8°1 kas iskelet
sistem hastaliklar1 i¢in kullanmisken; hangi sikayetler i¢in GTT kullanma ihtiyaci
hissettikleri soruldugunda %58.7’s1 okstiriik, %53.8°1 agr1, %36.4’1 kabizlik sikayeti

i¢in kullandiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda hastalarin GTT yontemleri hakkinda bilgi diizeyi ve tutumunu
o6grenmeye yonelik sordugumuz sorulara verilen cevaplarla cinsiyet arasinda anlamli
bir iligki saptanmamuigtir. GTT yontemlerinin hangileri hakkinda bilgi sahibi olduklari,
bu yontemlerin hangilerini ne siklikla uyguladiklari, bu yontemler ile ilgili bilgi
seviyeleri, GTT yontemlerini hangi sikayetler i¢in uyguladiklari, ayn1 hastalik veya
sikayetler i¢in doktora basvurup basvurmadiklari, modern tibbi tedavi ile GTT
yontemlerinin kiyaslamasi ile GTT yontemlerinden memnuniyet derecesi ve son
olarak GTT yonteminin SGK tarafindan geri ddeme kapsamina dahil edilmesinin
istenip istenmedigi sorularina verilen cevaplar ile yas gruplar1 arasinda anlamli iligki

oldugu bulunmustur.

Ankete katilan hastalarin GTT yontemlerinin hangileri hakkinda bilgi sahibi
olduklari, bu yontemleri hangi sikayetler i¢in kimin tavsiyesi lizerine uyguladiklari,
ayni hastalik veya sikayetler i¢cin doktora basvurup basvurmadiklari, tip egitimi
miifredatinda GTT yontemleri hakkinda bilimsel egitim verilmesininin ve GTT
yontemlerinin SGK tarafindan geri ddeme kapsamina dahil edilmesinin istenip
istenmedigi sorularina verilen cevaplar ile 6grenim durumlar1 arasinda anlaml iliski

oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda hastalarin GTT yontemlerinin hangilerini daha 6nce uyguladigi,

89



bu yoOntemlerin hangi sikayetler i¢in uygulandigi, tip egitimi miifredatinda GTT
yontemleri hakkinda bilimsel egitim verilmesinin ve GTT yontemlerinin SGK
tarafindan geri 6deme kapsamina dahil edilmesinin istenip istenmedigi sorularina

verilen cevaplar ile yasanilan bolge arasinda anlamli iligski oldugu saptanmuistir.

Ankete katilan hastalarin, GTT yontemlerinin etkili olduguna inanip inanmadig,
bu yontemler hakkinda bilgi diizeyinin ne seviyede oldugu, ayni hastalik veya sikayet
icin doktora basvurup basvurmadigir ve tip egitimi mifredatinda GTT yontemleri
hakkinda bilimsel egitim verilmesinin istenip istenmediginin sorgulandigi sorulara
verilen cevaplarin gelir durumuna gore dagilimina bakildiginda ise istatistiksel olarak

anlaml degisim gosterdigi gdzlemlenmistir.

Calismamizda birtakim kisithiliklar vardir. Anket c¢alismasit oldugu igin
katilmecilar GTT yontemleri hakkindaki tutumlarini olmasi gerekenden farkl
gostermis olabilirler. Ayn1 zamanda hastalarin bir¢ogu c¢alismaya katilmak igin
goniilli olmamistir. Bu durum yagslilar, erkek cinsiyet gibi baz1 gruplara daha spesifik
oldugu icin calismanin demografik 6zellik dagilim frekansimi etkilemistir. Ayni
zamanda tek merkezli bir ¢calisma oldugu i¢in iilke genellemesi olarak diistintilmesi
dogru bir yaklasim olmaz. Ulke genelinde daha yiiksek drneklem sayisina sahip ¢ok
merkezli arastirmalar yapilmasi, hastalarin GTT yontemlerine yonelik bilgi ve

tutumlarin1 6grenmeye daha ¢ok yardimci olacaktir.

Tiirkiye’de genel hasta popiilasyonunda GTT yontemi kullanim siklig1 %25.2-
86.3 araliginda degigsmektedir. Son zamanlarda GTT ydntemine olan ilginin giderek
arttig1 birgok calismada gosterilmistir (Dogan ve ark., 2012). Bu durum saglik
calisanlarinin kendilerini GTT yontemleri hakkinda gelistirmelerini zorunlu kilmistir.
Genel olarak hekimlerin bilgi diizeylerinin bu alanda iyi olmadig1 sdylenebilir.
Toplumda saglikla ilgili sik kullanilan yontemler hakkinda doktorlarin yetersiz bilgiye
sahip olmas1 toplum saglig1 agisindan bir risk olarak diisiiniilebilir. Doktorlarin GTT
yontemlerine kars1 bakis1 farkliliklar gostermektedir. Bu yontemleri destekleyenler
oldugu gibi tamamen kars1 ¢ikanlar da bulunmaktadir. Modern tip simdiye kadar insani
biyopsikososyal bir biitlin olarak ele almayip daha ¢ok beden iizerine odaklandig1 ve
sorunlarin nedenleri iizerinde durmayip sadece semptomlar1 tedavi etmeye calistig

icin pek cok hastaligin tedavisinde simirli kalmis bu nedenle insanlar GTT
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yontemlerine yonelmistir. Ancak GTT yontemleri hakkinda yeterli giivenilir veri
yoktur. Kullanim sonuglart istatistiksel veri ve yontemlerle desteklenmemektedir.
Doktorlarin bir kismi GTT yontemlerinin hastaya gereksiz timitler verdigini ve
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda hastanin ¢aresizliginin kullanildigini, olumlu
sonuclarin sadece plasebo etkisi oldugunu one siirmektedir. Ulkemizde GTT
yontemine bagvuran hastalarin, sertifika yetkisi olmadigi halde GTT ydntemlerini
uygulayanlarin ve doktorlarin GTT yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 gériilmiistiir (Oguz, 1994). Calismamizda ankete katilan hastalarin GTT
yontemleri hakkinda bilgi diizeyi sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde,
%44 iniin orta diizeyde, %39.8’inin az diizeyde bilgi sahibi oldugu, %2.4’iiniin ise
bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Ankete katilan hastalarin %71.9’unun GTT
yontemlerini arasira ¢evrelerine 6nerdikleri, % 17.8’inin ise ¢evrelerine dnermedikleri
goriilmistiir. Calismaya katilan hastalarin GTT yontemleri hakkinda gelecekteki
beklentilerine yonelik sorulan sorulara verilen cevaplari incelendiginde; hastalarin
%82.2°s1 GTT yontemlerinin etkinligi, yan etkileri ve hangi hastaliklar i¢in nasil
kullanilmas1 gerektigine dair bilimsel ¢alismalar yapilmasini, %80°1 tip egitiminde
GTT yontemlerinin yer almasini son olarak %70’1 GTT yontemlerinin SGK tarafindan

geri 0deme kapsamina dahil edilmesini istedikleri goriilmiistiir.

GTT hakkinda son yillarda birgok veri tabaninda ¢ok sayida destekleyen ve
karsit olan bilimsel makale yer almaktadir. Saglik Bakanliginin en son 2014 yilinda
“GTT Uygulamalar1 Yonetmeligi” c¢ikarmasiyla GTT alaninda Tirkiye farkli bir
asamaya ge¢mistir. Bu yonetmelik ile GTT alaninda yasanan sikintilarin giderilip,
yetkisiz kisiler tarafindan ve gereklilik olmadan yapilan miidahalelerin Oniine

gecilmesinin amaglandigi goriilmektedir (Nisanci ve ark., 2009).
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6. SONUC

Yapilan bir ¢ok arastirmada ve bizim ¢alismamizda da goriillmektedir ki GTT
uygulamalari, son yillarda insanlarin daha ¢ok ilgi duydugu, yoneldigi ve kullandigi
bir alan olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de GTT uygulamalarini, modern saglik

sistemlerini gliglendirmek amaciyla tesvik etmektedir.

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran
hastalarin GTT yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 hakkinda yapmis
oldugumuz arastirmanin sonuglarina bakildiginda, GTT yontemlerini kullanan
hastalarin ¢ogunun (%79.8) ayn1 hastalik veya sikayetler i¢in doktora bagvurdugu
goriilmistiir. Bu durum hastalarin bu yontemleri alternatif olarak degil, tamamlayict

olarak algiladiklarini gostermektedir.

Avrupa, ABD ve Avustralya gibi iilkelerde yapilan c¢aligmalarda GTT
yontemlerini kullananlarin profili, geng, daha yiiksek egitim ve gelir seviyesine sahip
insanlar oldugu gozlemlenirken; Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda yaslh, egitim
seviyesi ve gelir seviyesi duisiik kisilerin GTT yontemlerini kullandig1 goriilmektedir.
GTT uygulamalarinin iilkemizde standardize edilmesi ile bu yontemler iizerinden
halkin kulaktan dolma bilgilerle ve konusunda yetkili olmayan kisiler tarafindan
suistimalinin ve merdivenalti uygulamalarin 6niine gecilmesi dnem arz etmektedir.
Kitle iletisim araglar1 ve sosyal medyanin GTT kullanim1 hakkinda yonlendirici bir
faktor oldugu asikardir. Gerekli calismalar yapilarak kitle iletisim araglar1 ve sosyal

medya bu amag icin kullanilabilir.

Ulkemizde ve tiim diinyada farkindalik olusturmak i¢in Diinya Saglik Orgiitii’
niin de katkilari ile diizenlenen Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Kongresi’ nin ikincisi 24-27 Nisan 2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi

koordinasyonu ile Istanbul’da gergeklestirilmistir.

Sonug itibariyle geleneksel tip, modern tibbin alternatifi degildir. Onun yerine
ikame edilmesi diigiiniilemez. Ancak modern tibbin yaninda tamamlayic1 olarak
diizenlendiginde insan sagligina hizmet edecektir. Bu sebeple GTT uygulamalarindan
daha etkin, zararsiz, verimli bir sekilde yararlanilabilmesi i¢in bilimsel temellere
dayandirilmasi, egitim 6gretim miifredat:1 icerisine alinmasi, denetim ve gézetiminin
yapilmas1 6nem arz etmektedir.
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EKLER

Ek 1. Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Geleneksel ve

Tamamlayici1 Tip Yontemleri Hakkinda Bilgi Diizeyi Anket Formu

Asagidaki sorularla ilgili sizin i¢in uygun olan se¢enekleri isaretleyiniz.

A. KISISEL BiLGI FORMU
1. Yasimz:

L125 yas ve alt1 [126-40 yas [J41-55 yas [156-70 yas

L1 71yas ve tizeri

2. Cinsiyetiniz:

OKadin OErkek

3. Medeni haliniz:

OEvli OBekar

4. Ogrenim durumunuz:

OOkur yazar degil OOkuryazar Ollkokul OOrtaokul
CLise OUniversite OYiiksek lisans-Doktora
5. Mesleginiz:

[1Sagliket LEgitimci CIEsnaf LICiftei
OOgrenci CIEmekli Oissiz CEv hanim Oisci
6. Saghk giivenceniz:

OVar OYok

7. Gelir durumunuz:
[1Asgari iicret ve alti
[13000-4500 TL aras1

8. Yasadigimiz bolge:

[0 Mahalle O Ilge Merkezi
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B. GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI HAKKINDA BILGI
DUZEYI

1.Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimizi
isaretleyiniz.

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

LAkupunktur: Cesitli uyar1 yontemleri ile viicutta bulunmus 6zel noktalarin
uyarilmasi suretiyle yapilan uygulamayi ifade eder.

CIRefleksoloji: El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim bdéliimleri, organ ve
bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarin mevcudiyeti prensibine dayanir.
COsteopati: Eklemler kaslar, bag dokusu ve omurgay: i¢eren kas-iskelet sistemini
giiclendirmesine yardimci olan, total viicut sagligina odaklanan ve hastaliklarda kas-
iskelet sisteminin etkinligi {izerinde duran invaziv olmayan bir tamamlayict tip
uygulamasidir.

[LlHomeopati: Bir hastalik ancak hastanin sikayetlerine benzer belirtileri ortaya ¢ikaran
madde ile tedavi edilir.

OKayropraktik: Uygun hastalarda normal mekanik hareketliligini yitirmis eklemleri
elle uygulanan tekniklerle diizeltme iizerine yogunlasir.

[Larva uygulamasi: Lucilia (Phaenicia) sericata steril larvalarinin kronik yaralarda
biyodebridman amacl kullanilmasi suretiyle yapilan uygulamadir.

COMezoterapi: Mezoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan
bitkisel veya farmokolojik ilaglarin bolgesel, kiiciikk dozlarda, 6zel igneler ve 6zel
tekniklerle cilt i¢i enjeksiyonu uygulamasidir.

[1Proloterapi: Proliferatif ve irritan sollisyonlarin zedelenmis, asinmis, giigleri azalmig
tendon ligamentlere ve eklemlerin igine enjekte edilmesi uygulamasidir.

ClApiterapi (ar1 ve iiriinleri) OFitoterapi (bitkisel tedavi)
LISiiliik uygulamasi OKuru kupa- Yas kupa (hacamat)
CIMiizikterapi LKaplica-Dua

0JOzon uygulamasi CHipnoz

2.Asagidaki geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden hangisi veya
hangilerini daha 6nce uyguladimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

COAkupunktur OFitoterapi (bitkisel tedavi)

Ll Apiterapi (ar1 ve liriinleri) OKuru kupa- Yas kupa (hacamat)
LISiiliik uygulamasi OHipnoz LKaplica-Dua
CIMiizikterapi CIRefleksoloji [1Ozon uygulamasi
[1Osteopati [COJHomeopati COKayropraktik
CLarva uygulamasi COMezoterapi CProloterapi

3.Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinin etkili olduguna inaniyor
musunuz?

ClEvet ClHayir
4.Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini ne sikhikla uygularsiniz?
[JHi¢bir zaman [JArasira LISiklikla
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5.Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri ile ilgili bilgi seviyenizi nasil
tanimlarsimiz?

[IHi¢ yok UAz [LOrta Olyi LCok iyi
6.Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini ¢cevrenize ne siklikla onerirsiniz?
LIHig¢bir zaman LlArasira LISiklikla

7.Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerini kimin tavsiyesi iizerine
uyguladinmiz/uygulanabilir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

CIDoktor COHemsire ve diger saglik ¢alisani CJAkraba
[(JArkadas- Komsu 0TV, gazete, dergi vb.

8.Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini hangi grup kronik hastahiklar icin
uyguladiniz/uygulanabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

OJSolunum sistemi hastaliklari(astim, USYE, KOAH...)

LlKalp ve damar sistemi iliskili hastaliklar(hipertansiyon, kalp yetmezligi, varis...)
[1Onkolojik hastaliklar(mide kanseri, meme kanseri...)

[1Romatolojik hastaliklar

[IN6rolojik hastaliklar( migren, serebral palsi, MS...)

CGastrointestinal sistem hastaliklari(spastik kolon, inflamatuar barsak hastaliklari...)
LlEndokrinolojik hastaliklar( diyabetes mellitus, hipotroidi, hipertroidi...)

[IKas iskelet sistemi hastaliklari

[1Psikiyatrik hastaliklar (anksiyete bozuklugu, major depresyon, sizofreni...)
9. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini hangi sikayetleriniz i¢in
uyguladimiz/uygulanabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

OKabizlik OGaz sancist OOksiiriik OSac dokiilmesi
LKilo fazlalig LICiltte kirisiklik LKasint1 Oistahsizik CAgn
[ IDiger(.......... )

10. Aym hastalik veya sikayetler icin doktora basvurdunuz mu?

ClEvet UHayir

11. Uyguladigimiz geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden memnuniyet
dereceniz nedir?

[Zarar1 oldu LYarar1 olmadi LAz yararh LCok yararli
12.Aym1 hastallk veya sikayet icin verilmis olan modern tibbi tedaviden
memnuniyet dereceniz nedir?

[1Zarar1 oldu LlYarar1 olmadi LAz yararh LCok yararli
13.Modern tibbi tedavi ile geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamasini kiyaslar
misiniz?

[lGeleneksel ve tamamlayici tip uygulamast modern tibbi tedaviden daha az etkili
LlGeleneksel ve tamamlayict tip uygulamasi modern tibbi tedavi kadar etkili
[lGeleneksel ve tamamlayici tip uygulamasit modern tibbi tedaviden daha fazla etkili
14. Neden geleneksel ve tamamlayict tip yontemi uygulama ihtiyacini
hissettiniz/hissedilebilir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[lGeleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinin heryerde satilip kolay erisilebilir
olmasi

[lGeleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin dogal olusu ve zararsiz oldugunun
diistiniilmesi
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LlGeleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin immiin sistemi giiclendirmesi
[LIGeleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin etkin ve glivenilir olmasi
[lGeleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin dinsel ve toplumsal boyutunun olmasi
OTedaviye daha aktif katilabilmek daha iyi kontrol edebilmek

[1Modern tibbi tedavinin olmayis1 veya yetersizligi

[IModern tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik ve hastaya yeterli zaman
ayrilmamasi

[IModern tip uygulamalariin yan etkisinin fazlalig

15. Geleneksel ve tamamlayic1 tip yonteminin bildiginiz yan etkileri-zararlar:
nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

OAllerji CJEnfeksiyon [1Doku yaralanmasi(pndmotoraks)
OOKanamaya meyil OKanserojen etki  CDogru tibbi tedavi alimini geciktirmesi
[1Organ toksisitesi(karaciger-bobrek yetmezligi) [ IDiger(............... )

16. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilimsel ¢alismalar
yapilip etki ve yan etkilerinin kanita dayal olmasini ister misiniz?

CEvet COHayir OFikrim yok

17. Tip egitimi miifredatinda geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hakkinda
bilimsel egitim verilmesini ister misiniz?

ClEvet CHayir OFikrim yok

18. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin SGK tarafindan geri 6deme
kapsamina dahil edilmesini ister misiniz?

CEvet CHayir OFikrim yok
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Ek 2. Etik Kurulu Kararn

ORDU
7y UNIVERSITESI

Ordu Universstess - Ordu Universitess
Reinsrligs - Saghk Bilimlen Eastitisg

IRV

00000299

Msdirlszs
21.11.2018 11:40

Sli‘l Iillllllioilﬁﬁlol

T.C.

iy ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi

Toplant1 Sayisi

Toplant1 Saati

Karar Sayisi

15/11/2018

22

15.30

2018-229

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan V. Dr. Ogr. Uyesi Ahmet

KARATAS baskanliginda toplanarak asagidaki kararlari almistir.

KARAR NO: 2018/ 229

Sorumlu yiiriitiicii Dog. Dr. Ozgiir ENGINYURT un KAEK 230 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Yontemleri Hakkinda Bilgi Diizeyi” bashikli arastirmasinin etik ilke ve
kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili 6gretim lyesine tebligine
toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

Evrakin elektronik imzali suretine https:/e-belge.odu.edu.tr/ adresinden 04¢10200-8f07-40ef-af37-687bc71002ed kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

. . e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS

Ordu Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani
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I1 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyon Karari

Ek 3. Ordu

N

£

Mm

5

<

v e m

M T.C.SAGLIK BAKANLIGI 2

ORDU VALILIGI g

Q

TC Sadik Bakanks: nﬁ

ORDU iL SAGLIK MUDURLUGU &

©

T

ARASTIRMA iZNi KOMISYON KARARI 3

UNVAN AD/SOYAD GALISTIGI KURUM ARASTIRMA YAPILACAK ARASTIRMANIN ARASTIRMA KONUSU M

KURUM YAPILACAGI TARIH g

S.B.Ordu Egitim Arastirma | S.B.Ordu Egitim Aragtirma 01/11/2018 Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin,]

Dog.Dr. Ozgiir ENGINYURT | Hastanesi Hastanesi 01/04/2019 Geleneksel ve Tamamlayici Tip é:ﬁs.ﬁm
Hakkinda Bilgi Diizeyi

Yukaridaki tabloda adi gegen calisma; anket veya calismaya katilanlarin gondllilik esasina
0zen gostermek suretiyle calisma sonunda edindigi verilerin Mdiirlii
sartiyla 01/11/2018 tarih 34989324/E.2311 sayili yazi

goriilmistir??/ /L /20

BASKAN

m.Br. Mesut SAKA

Uygundur/{iyguaspesmer

«o/.0./2018
Dr.Ergiin YANMAZ
I1 Saghk Miidiirii
Uygundur/Uygun Degidir.
G

gore katilimlarinin saglanmasi, kisisel veri ve 6zel hayatin korunmasin 3
gUmiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurul raporu alindiktan sonra calismaya cmu_mzammm
ve ekinde bulunan Bilimsel Arastirma Calismalari Basvuru Formundaki bilgilere

.(7
/,/\—(\,S -
Uzm.Dr.Oznur AYDIN
BASKAN YARDIMCISI
Uygundur/Uygun Degildir.

istinaden uygu

den 2

&

t

Evrakin elektronik imzali suretine httn://e-belae.saalik.aov.

Bu belee 5070 savih elektronik imza kanuna edre eiivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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@
) ORDUIL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZINLERI ISBIRLiGi PROTOKOLU
O, Sogiik Bakonks

Taraflar:

Bu protokol Ordu il Saghk Miidiirligi ve Saghk Bakanhgi Ordu Universitesi Egitim Aragtirma
Hastanesi arasinda diizenlenmigtir.

Calismanm gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:T.C. Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi

Cahgmanm Adi: Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Yéntemleri Hakkinda Bilgi Diizeyi

Bu ¢alismay: yiiriitecek kisi/kigiler: Dogent Doktor Ozgiir Enginyurt, Aragtirma Gorevlisi Altun
Giinday, Doktor Ogretim Uyesi Yeliz Kagko Arict

Protokoliin Hilkiimleri )

a) Bu protokol ilimiz sinirlan iginde Ordu II Saghik Miidiirliigtine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢galismalarinm ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket
gahgmalarin kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir,

¢) Veri toplama sirasinda Il Saghk Mudurligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica 1l Saglik
Miidurligiinden onay alinacaktir,

d) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden Once Il Saghk Mudurligtnin ilgili birimi tarafindan
verilerin analizi degerlendirilecektir. Toplum sagh@ agisindan sakincali verilerin yayimnlanmasi
kisitlanabilecektir.

e) Calisma Universite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir ntishas: kitapeik halinde
Ordull Saglik Mtidiirltgtine teslim edilecektir.

f) Caligmayi yapacak olan kisi (d) ve (e) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yayin/proje/tez vs. gibi bilimsel bir galigmada kullanilmayacaktir,

g) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

h) Aragtirma verileri, sozel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, i1
Saghk Midirligi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bugaligmanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda 6 ay siire ile galigmasim yiiriitecektir.

b) Baslangi¢: Kasim 2018 Bitis : Nisan 2019

c) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir, Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baghidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak [l Saghk Miidurlugl protokolii daha 6nce de
sonlandirabilir.

Sézlesme Sartlarma Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan galigmay: devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
aligmaya déhil edilmesi ancak Ordu 1 Saglik Mtduirligii onay: ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. Ilgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzast ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Ordu il
Saglik Miidiirliiglince; kamu kurumlarinin galigmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis
esaslarina aykir1 davranildig1 gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

intilaflarin géziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢tziimii konusunda Ordu ilindeki idari yarg
mercileri yetkilidir.

[lgili protokol hikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim,

Arastirma Yapacak Kisinj
Dog. Dr. Ozglir ENG

susailwec 2018
Dr.Ergiin YANMAZ

Evrakin elektronik imzal1 suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 28f6ca9f-6ad5-4dad-8¢96-406e53ca2318 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 savili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Adi Soyadi . Altun Giinday

Dogum Yeri : Ordu

Dogum Tarihi - 07.03.1991

Yabanc Dili : Ingilizce

E-mail : altun.gndy@gmail.com
fletisim Bilgileri  : 05446498263
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Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Tip Fakiiltesi Gazi Universitesi 2009-2015
Y. Lisans Tip Fakiiltesi Aile Ordu Universitesi 2016-2019
Hekimligi Anabilim Dali
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Pratisyen Hekim Ulubey Ilce Devlet Hastanesi Ulubey/ORDU 2015-2016

Aragtirma Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma | 2016-2019
Gorevlisi Hastanesi
Yaynlar:

1. Eritrosit Sedimentasyon Hizi 100 mm/saat ve Uzeri Olan Hastalarin
Degerlendirilmesi- Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi, Cilt: 9, Say1: 5, Eyliil-Ekim
2017.

2. Saglik Kurulunda Norolojik Hastaliklari Nedeniyle Agir Oziirlii Olarak
Degerlendirilen Hastalarin Bakim Verenlerinin  Ruh  Sagligit  Durumlarimin
Degerlendirilmesi- Smyrna Tip Dergisi 2018 Sayi: 1, Kabul Tarihi: 04.03.2018.

3. A Screening Study on Alcohol Consumption Characteristics of Ordu University
Students- Smyrna T1p Dergisi, Kabul Tarihi: 27.08.2018.

4. Aile Hekimligi Polikliniginde Polikistik Over Sendromu Tanist Alan Bir Olgu-
Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi, Cilt: 11, Say1: 1, Ocak-Subat 2019.
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